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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva moznostmi vyuziti ergoterapie u osob seniorského véku.
M¢la by poukazat na rozmanitost moznych terapeutickych aktivit a vliv ergoterapie na klienty
toho veku. Cilem prace je popsat ¢innosti skupinové ergoterapie v dennim stacionafi, kterd
zde probihd prostfednictvim rukod€lnych ¢innosti a kondi¢niho a kognitivniho tréninku. Téz
by prace méla hodnotit adekvatnost jednotlivych Cinnosti, schopnost klientii provadét tyto
¢innosti a na zavér shrnout celkovy dopad na klienty. Sbér dat probihal prostfednictvim
pozorovani, analyzy dokumentl (individuédlnich karet, zprav klienti, vysledkii Barthel
Indexu) a rozhovoril s pracovniky gerontocentra i s klienty. Rozhovory a vysledky pozorovéani

jsem zaznamenavala pisemn¢ do svych poznamek, které jsem nésledné zpracovala.
KLICOVA SLOVA

ergoterapie, senior, stafi, denni stacionaf, aktivizace, rukodéIné ¢innosti, kognitivni trénink,

kondiéni trénink
ANNOTATION

This bachelor thesis looks into the possibilities of using occupational therapy with persons of
senior age. It should draw attention to the diversity of suitable therapeutic activities and their
impact on elderly people. The goal of this thesis is to describe the activities within group
occupational therapy in a day care centre for the elderly, where it is conducted throught
handcraft activities and condition and cognitive training. The thesis should evaluate the
adequacy of every single activity, the ability of clients of this particular facility to perform
these activities and finally, summarize the overall impact on the clients. Data collection was
conducted through observation, analysis of documents (inidividual card, medical reports, the
results of the Barthel Index) and interviews with both the employees of the day care centre
and its clients. I took detailed notes of those interviews and observations and I subsequently

processed them.
KEYWORDS

ergotherapy, senior, age, day care centre, activation, handcraft activity, cognitive training,

condition training
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1 Uvod

Jednim z dlvodii, pro€ jsem si vybrala vyuziti ergoterapie u seniorti jako téma mé bakalarské
prace bylo to, ze pfi seznamovani s ergoterapii vramci vyuky na pedagogické fakulté
Univerzity Karlovy pod vedenim Mgr. Barbary Valesové Malecové, Ph.D. mé tento predmét
a tim 1 tato expresivni terapie velice nadchla. Jiz od malicka mé moje maminka vedla
k riznym ru¢nim pracim a rozvijela mou kreativitu a zalibeni v téchto aktivitach. A pravé do
pfedmétu ergoterapie byly zapojeny tyto ¢innosti, coz bylo prvnim znakem, Ze si ergoterapii
velice oblibim. Postupné se mi o této terapii dostavalo ¢im dal tim vice informaci a to o vSech
dalsich oblastech, jenz do ergoterapie patii. Nasledkem toho a tedy i jako dal$i divod pro
vybér toho tématu jsem béhem své letni brigddy dochazela na vypomoc na ergoterapii do
Centra socidlnich sluzeb, kde jsem mohla zazit jeji vyuziti v praxi. V neposledni fad¢é byl
jednim z diivodd 1 midj pohyb mezi seniory. Vypomaham v nasi vesnici s vedenim takzvanych
»Sikovnych rukou®, kde s klientkami toho v€ku vyrabime nejriznéjsi vyrobky prostfednictvim
mnoha technik. Proto mi pfiSlo pfirozené sloucit ergoterapii se seniory a zvolit si prave toto

téma.

Obecné odvétvi seniorského veku je ve specialni pedagogice jednou z nejméné probadanych
oblasti, jiZ je vénovana nejmensi pozornost. Ve je vétSinou zamétené na déti €i lidi s urcitym
postizenim, avSak ani seniofi by neméli ziistat stranou a zaslouZi se stejné¢ dobrou a
rozmanitou pé€i a moznosti. I oni se stdle maji kam rozvijet a v ¢em se zlepSovat a mnozi
znich to bez pomoci druhych nezvladnou. Réda bych, aby tato prace poukazala na
prospéSnost ergoterapie u seniorl, a ze pravé touto metodou lze dosdhnout mnohych
pozitivnich zmén v mnohych oblastech Zivota seniora. A pravé proto by ergoterapie u seniort

méla mit ve specialné pedagogické péci své misto.

Hlavnimi cili mé bakalatské prace je zjistit moznosti vyuZziti ergoterapie u seniortt. Zaméiuji
se na skupinovou ergoterapii u seniorll v zafizeni. Dil¢imi cili, kterych bych rada doséhla je
vypozorovat, zda jsou provadéné aktivity spravné zvolené, adekvatni, i€elné a zda klienti jsou

schopni je vykonavat. Téz se zamétim na ovlivnéni stavu klientli témito ¢innostmi.

V prvni kapitole teoretické Casti se zabyvam samotnou ergoterapii, jejim vymezenim, cili,
rozdélenim a ergoterapeutickym programem. Druhd kapitola je vénovéana seniortiim.
Vymezenim zédkladnich pojmu stafi a starnuti, ale hlavné jejich potfeby, problémy a zmény
v tomto veéku. Tteti kapitola je zaméfend pfimo na ergoterapii u seniorti, kde shrnuji oblasti,

v nichz miize byt ergoterapie u této klientely vyuzita. TéZ se snazim stru¢né¢ popsat oblasti



zaméieni ergoterapie u seniord v zahranici. V praktické ¢asti strucné popisuji zafizeni, v némz
Setfeni probihalo, a vzorek klientd, jez jsem pozorovala. Podrobné se pak vénuji popisu zde
provadénych ¢innosti, doplnénych mymi osobnimi reflexemi a naslednym hodnocenim zdejsi

prace a vlivu na klienty.



2 Ergoterapie

2.1 Vymezeni ergoterapie

Ergoterapie je nedilnou soucésti komplexni rehabilitatni péCe. Nejde o izolovany obor,
neustale se prolind s dalSimi profesemi a ma pfimou souvislost s vysledky prace ostatnich
odbornikli, jako naptiklad fyzioterapeuti <¢i protetikii. Ergoterapeuti jsou cCleny

multidisciplinarniho tymu.

Pojem ergoterapie vznikl z feckych slov ergo, neboli prace a therapeia, coz znamena 1é¢eni
¢i terapie. Pivodnim nazvem je 1écba praci, avSak tento termin nelze povazovat za zcela
vystizny.

Ergoterapie se nékdy nevhodné pouziva jako synonymum pro pojem pracovni terapie. Rozdil
mezi témito dvéma pojmy vidi ValeSova Malecova (2013) ve shod¢ s Hornakovou (1995) v
tom, Ze v ergoterapii ma samotny vysledek jen druhofady vyznam. Jde o to, co se déje béhem
pracovni ¢innosti (proces, rozvoj dovednosti) a tim se prave 1i8i od pracovni terapie, v které je

dilezité, aby byla zadana tiloha splnéna.

Od prvni formalni definice ergoterapie, kterou napsala H. A. Pattisonova v roce 1922 a kde ji
definuje jako jakoukoliv mentalni nebo fyzickou Cinnost, ktera je jednoznaéné predepsana a
provadéna za ucelem pfispivat a urychlovat Gizdravu z nemoci nebo poranéni, se definice dale

rozvijely a jejich mnozstvi se zvySovalo. (Krivosikova, 2011)

JiZ rozsahlejsi a modernéjsi definici uvadi Pfeiffer (1989, s. 7): ,, Ergoterapie je lékarem
predepsana lécebna cinnost pro télesne, smyslové nebo dusevné nemocné osoby, kterou vede
rehabilitacni pracovnice (ergoterapeutka). Jde o vyuZiti prace, nebo riiznych Ccinnosti
primérenym zpiisobem, podle onemocnéni a stavu pacienta. Lécebny program se vypracovava
pro kazdého nemocného individualné. Ergoterapie md velmi povzbuzujici ucinek na udrzeni
nebo znovuziskani ztracemych sil a sebeduvery, odpoutiva pozornost od onemocnéni a
zbavuje nemocného pesimistickych myslenek, které velmi casto nemocného doprovazeji.
Pomdha nalézt zpusoby jak trvalé poruchy zdravi obejit nebo nahradit a jak se znovu co
nejlépe zapojit do Zivota. “

S touto definici se ztotoziiuje i1 definice Rady ergoterapeutii v Evropskych zemich (2001,
citovana dle Krivosikové, 2011), kterd navic dopliluje, Ze pii vybéru zaméstnavani ¢i ¢innosti

ergoterapeut zohlediiuje osobni, socialni, kulturni a ekonomické potieby osoby.



Klivar (2003) ve své definici vyzdvihuje to, zZe ergoterapie by méla byt spoleCensky uzitecnou
pracovni ¢innosti a vyznacovat se hodnotou, kterd spliiuje konkrétni ucel ve vztahu k lidskym
potiebam. Planovani aktivit by mélo byt s ohledem na prani a potieby klientii. Aktivity by

pro n¢ m¢éli byt dilezité a smysluplné.

Vyse zminéné definice jsou si velice podobné. Berou ohled na konkrétni potfeby a moznosti
jedince, za hlavni cil povazuji sobéstacnost ¢lovéka a kladou diraz i na Upravy prostiedi,

pomoci ¢ehoz se mize zvysit moznost zapojeni ¢loveka do Cinnosti.

Obecné popisuje ergoterapii také Klusonova (2011), kterd ergoterapii shrnuje jako komplex
vSech slozek a Cinnosti, které se podileji na rozvoji kazdého jedince i1 skupiny, jak v bézném
domacim prostfedi, tak i v riznych zdravotnickych ¢i vychovnych ustavech. Krivosikova
(2011, s. 13) doplnuje, ze ,, ergoterapie pomaha lidem vykonavat kazdodenni cinnosti tim, Ze
Jje do téchto cinnosti zapoji, a to navzdory jejich postizeni nebo poruse*. Velky duraz klade na

smysluplnost a na to, aby klienti sami povazovali tyto ¢innosti za dulezité.

Nejvystiznéjsi definice, ktera shrnuje ty vyse zminéné je podle mého nazoru ta od Ceské
asociace ergoterapeuti (2008), ktera ergoterapii popisuje jako ,profesi, ktera
prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzZivani schopnosti
Jjedince potrebnych pro zvladani béinych dennich, pracovmich, zdjmovych a rekreacnich
cinnosti u osob jakéhokoli véku s riiznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym,
mentdlnim nebo socialnim znevyhodnénim). Podporuje maximalné mozZnou participaci jedince
v bézném Zivoté, pricemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti. Pro podporu participace
Jjedince vyuziva specifické metody a techniky, ndcvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ci
prizpusobeni prostredi.

vvvvv

ergoterapii shrnout do jediné definice. Ergoterapie je neustéale se vyvijejici obor a to nejen co

se tyce novych metod a piistuptl, ale i modernizaci technologie.

Ergoterapie se snazi o co nejvetsi samostatnost a nezavislost klientli pfi béznych dennich
¢innostech. K pfirovnani mé& napadé citat od neznadmého autora, ktery dle mého nazoru
vyjadiuje stejny princip, jako ten, na kterém je zaloZena ergoterapie. ,, Darujes — li ¢loveku
rybu, nakrmis ho na den, naucis — li ho lovit, das mu potravu pro cely Zivot. “ Misto potravy si

v tomto piipadé lze pfedstavit jakoukoliv béZnou aktivitu.



2.2 Cile ergoterapie
Ergoterapeuticky program je dlouhodoby proces, ktery zahrnuje poznani problému, jeho

vymezeni, identifikaci fazi, vypracovani ramcového planu a urceni cili.
Ceska asociace ergoterapeutti (2007) definuje ergoterapeutické cile takto:

e podporovat zdravi a dusSevni pohodu osoby prostiednictvim smysluplné aktivity
zaméstnavani

e pomahat zlepsovat schopnosti, které osoba potiebuje pro zvladani béznych dennich
¢innosti, pracovnich ¢innosti a aktivit volného ¢asu

e umoznit osob¢ napliiovat jeji socialni role

e napomdahat k plnému zapojeni osoby do aktivit jejiho socidlniho prostiedi a komunity

e uplatiiovat terapii zacilenou na klienta/pacienta, ktery je aktivnim tc¢astnikem terapie a
podili se na planovani procesu terapie

e posilovat osobu v udrZeni, obnoveni ¢i ziskdni kompetenci potfebnych pro pldnovani a
realizaci jejich kazdodennich ¢innosti v interakcei s prostfedim

e usilovat o zachovani prilezitosti ucastnit se aktivit kazdodenniho Zivota vSem osobam

bez ohledu na jejich zdravotni postiZeni ¢i znevyhodnéni

Cile lze rozdélit na kratkodobé, dlouhodobé a cile pro konkrétni setkani.

Dlouhodobé cile 1ze také nazvat jako cile hlavni. Dlouhodobé cile jsou vSeobecnéjsi a
navazuji na n¢ cile kratkodobé. Daji se formulovat jako funk¢ni cile €ili oekavané funkcni
schopnosti pacienta pfi ukonceni 1écby (Krivosikova, 2011). Jelinkova (2009) uvadi, ze
hlavnim dlouhodobym cilem je dosdhnout pro klienta uspokojivé urovné a rovnovahy pfi
provadéni sebeobsluznych a pracovnich Cinnosti a aktivit volného casu. ValeSova Malecova
(2013) zdiraziiuje, Ze dlouhodobé cile by méli byt maximalné tfi, aby nedoslo k zaméfeni na

ptili§ mnoho cilt. V tomto ptipadé by se mohlo stat, Ze klient nedosdhne Zadného cile.

Kratkodobé neboli konkrétni cile jsou podle ValeSové Malecové (2013) rozfazovanim
kone¢nych cilii na drobné, konkrétni, na sebe navazujici kroky. Jde o rozvinuti téch funkci a
schopnosti, které jsou potifebné k dosazeni hlavniho cile. Tyto kratkodobé cile je nutné
prubézné upravovat vzhledem k aktudlnimu stavu klienta. Jelinkova (2009, s. 17) uvadi:
., Kratkodobé cile vyjadruji dosazeni hlavnich ocekavanych vystupii terapie. Jsou zaméreny na
udrzeni, rozvoj, podporu nebo kompenzaci ztraty dovednosti v oblasti senzomotoricke,

‘

kognitivni, psychické nebo socialni. *
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Cile pro konkrétni setkani. ,,Cile se urcuji i na kazdé setkani, protoze kazdé setkani musi
zapadat do ergoterapeutického programu. Tyto cile vyplyvaji z konkrétnich cilit programu a
sleduji hlavni cile. Vymezeni cilii pro konkrétni setkani je determinované i poradim daného

setkani. Podobné jako kratkodobé cile reaguji na aktudlni déni pri predchozich setkanich

(Valesova Malecova, 2013, s. 51).

Krivosikova (2011) a ValeSova Malecova (2013) se shoduji, ze cile by méli byt pro klienta
zadouci, realistické a hlavné dosazZitelné a konkrétni. Krivosikova (2011) dopliuje, ze cile
a vystupy ergoterapie musi ergoterapeut peclivé koordinovat s celkovymi cili rehabilitace ale
také s pacientem, jeho rodinou ¢i pecovateli. Cile ergoterapie tedy do znacné miry zaviseji na
jejich spolupraci a motivaci, protoze primarnim zajmem ergoterapie je umoznit pacientovi

provadét Cinnosti, které on sdim povazuje za diilezité a potfebné pro sviij Zivot.

Cilem ergoterapie tedy je co nejvétsi rozvoj funkéniho stavu jedince, jeho zalenéni do
spole¢nosti a podpora samostatného vykondvani vSednich i nevSednich Cinnosti a aktivit,
které jsou pro n¢ho duilezité a smysluplné. Pfi stanoveni cili musime brat ohledy na

individualni potfeby klienta, jeho schopnosti, moznosti prostfedi a pozadavky okoli.

2.3 Formy ergoterapie
Po zvaZeni moZnosti a potieb klienta se ergoterapeut rozhoduje, zda bude s klientem pracovat

v ramci individudlni ¢i skupinové formy ergoterapie.

2.3.1 Individualni
Tato forma je zaméfena na jednotlivce a jeho vztah s terapeutem. Ergoterapeuticka setkani se
tedy uskuteciiuji pouze za ptitomnosti téchto dvou clenti. Je orientovdano na klientovy

konkrétni potieby, moznosti a schopnosti, které 1ze 1épe rozvijet.

Klienti mohou diky individudlni terapii sdilet s ergoterapeutem sviij zivotni piibéh ale i
starosti, pocity a oekavani. Pozornym naslouchanim se rozviji divéra a pocit jedinecnosti.

Na jejich pocity a zkuSenosti je bran ohled. (Radomski, Trombly, 2002)

ValeSova Malecova (2013) zminuje okolnosti, ve kterych je vhodnégjsi zvolit individudlni
formu. Mezi né fadi situace ptipady, kdy chovani klienta je pfili§ ndpadné ¢i ohrozujici druhé,
rusi praci ostatnich, dale pokud klient vyZaduje nepfetrzitou pozornost ergoterapeuta. Také je
tato forma uptednostiiovana, pokud ma klient choulostivy problém nebo kdyZz z organiza¢nich
davodi neni mozné sestavit vhodnou skupinu. Z hlediska cilti mize byt socializace dtlezita, a

proto je vhodné se po odstranéni socidlnich problému klienta pokusit o integraci do skupiny.
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2.3.2 Skupinova

Ve skupinové formé probihaji setkani ve vice nez dvou osobach a dle Moseyové (1973,
citované dle Krivosikové, 2009) je skupina celek lidi se spolenym cilem, jenz naplni pomoci
vzajemné interakce. ValeSova Malecova (2013) uvadi, ze vyhodou této formy ergoterapie je
moznost vyuzivani skupinové dynamiky, pomoc pifekonévat izolaci, podnécovani klientt,
umoznéni vétsStho mnozstvi zpétné vazby a navozeni vzajemného pochopeni a podpory.
Kantor (2009) zminuje, Ze skupinova terapie nabizi moznost zabyvat se problémy vice klientd
najednou a tim poskytuje ptilezitost pro socidlni uceni. ValeSova Malecova (2013) uvadi, ze
pocet ¢lent skupiny zavisi na slozeni skupiny, problémech jejich ¢lend, technikach, cilech ale
1 misté, kde se terapie uskute¢niuje. Sestavovani skupiny by zas mélo byt na zaklad¢ diagnozy,

pohlavi a véku klienta.
Skupiny lze déale rozdé€lit na uzavienou a otevienou skupinu.

e Uzaviena znamena, Ze po dobu trvani terapie se nepfijimaji novi ¢lenové. Dle ValeSové
Malecové (2013) wuzavieni skupiny umozfiuje vytvoieni atmosféry divéry a
spolupatfi¢nosti. Také umoziuje jednotngjsi pfistup a dosazeni trvalejSich vysledkda.
Nevyhodou je, Ze klienti mohou dospét na mrtvy bod, kde uvizne komunikace a klienti
se dale nevyvijeji. Vrtiskova (2010) dodéava, ze pocet klientd by mél byt stanoven
pfedem.

e Oteviena mivd neomezené trvani. ValeSovd Malecova (2013) uvadi, ze diky této formé
skupiny se novi klienti rychleji vZivaji do jiZ panujici atmosféry a rozsifuje se mnozstvi
zpétnych vazeb a nazori a také piichodem nového ¢lena nastava oZiveni déni a moznost
feSit nové problémy. Nevyhodou naopak miliZze byt zdbrana ve tvofeni divéry a

zamezeni otevieni se jednotlivych ¢lent.

2.4 SKupiny ¢innosti
K dosazeni ergoterapeutickych cilli dochazi prostfednictvim ¢innosti ¢i zaméstnavani. Tyto

¢innosti se mohou d¢lit na n€kolik typi.

Jednim z rozdéleni ergoterapie je d€leni dle Pfeiffera (1997), ke kterému se dale ptiklangji i

Klusoniova (2011), Votava a kol. (2003) ¢i Kubinkova, Ktizova (1997):

e ergoterapie zamérena na nacvik vSednich dennich ¢innosti — snazi se o nezavislost

v béznych dennich ¢innostech klienta
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e ergoterapie zaméiena na nacvik pracovnich dovednosti — obnovuje a podporuje
pracovni schopnosti klienta, zahrnuje pozorovani a hodnoceni klienta pii aktivitach po
zmeéné jeho schopnosti

e ergoterapie zaméstnavanim — snazi se udrzet ¢i posilit zdravé funkce

e ergoterapie funkéni — zamétend na obnovu a posileni postizenych ¢i ztracenych funkcei
a dovednosti

e ergoterapie zaméiena na poradenstvi — smétuje nejen ke klientovi, ale i k jeho rodiné
¢i osobnimu asistentovi. Zahrnuje rady v oblasti pomtcek, prostiedi, pozdnich nasledkt

a dalsi.

DalSim délenim je rozdéleni ergoterapie pouze na tfi zakladni skupiny. K tomuto rozdéleni se

ptiklani naptiklad Krivosikova (2011), Valenta, Miiller (2013) a ValeSova Malecova (2013).

e aktivity kazdodenniho Zivota (ADL, AKZ)
e prace

e hra, zdbava a volny ¢as

2.4.1 Aktivity kaZzdodenniho Zivota

Aktivity kazdodenniho Zivota (z anglického terminu Activities of Daily Living) jsou ¢innosti,
které ¢loveék vykonava kazdy den, a jsou zakladem pro jeho fungovéni. Krivosikova (2011)
pise, ze vSedni denni Cinnosti jsou dilezité¢ pro dosazeni nezéavislosti clovéka v osobnim 1
domadacim prostoru a je pro n¢ charakteristicka pravidelnost a automati¢nost, ktera je spojena
s urCitymi ritudly.

Aktivity kazdodenniho Zivota se d€li na zékladni neboli personalni a instrumentalni ¢ili

pomocng.

Zakladni ADL souvisi se zdkladnimi biologickymi, socidlnimi ¢i motorickymi potitebami
Cloveka, probihaji v domacim prostfedi a zahrnuji samoobsluzné ¢innosti, diky kterym je

jedinec schopen fungovat.

Krivosikova (2011), Jelinkova (2009) ¢i Americkd asociace ergoterapeutii povazuji za

zakladni ADL pouze osobni az intimni ¢innosti, které jsou pro ¢lovéka nezbytné. Patii sem:

e prijem potravy

e osobni hygiena

e oblékani

e koupani / sprchovani
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e pouZiti toalety / hygiena po pouziti toalety
e ovladani moceni a vyprazdiovani stolice

e péce o osobni pomiicky ¢i prostiredky — naslouchadla, kontaktni ¢ocky, protézy

Instrumentalni ADL probihaji v SirSim prostfedi cloveéka. Zahrnuji nejen pokrocilejsi
¢innosti v domacnosti ale 1 aktivity v oblasti socialniho prostfedi. Je mozné jich docilit teprve
po zvladnuti zakladnich ADL.

Do této skupiny ValeSova Malecova (2013) fadi:

e Péce 0 domacnost — piiprava jidla, nakupovani, prani

e Péce o druhé a domaci zviFata — péce o dité, o psa

e Spolecensky zZivot — manipulace s penézi, doprava, zaliby

e Bezpecnost prostiredi — schopnost zavolat pomoc, identifikace nebezpec¢né situace
e Udrzovani zdravi — uzivani 1€ki, rozpoznani zdravotniho rizika

e Zachazeni s pristroji — ovladani doméacich spotiebicii

Témét shodné déleni uvadi i Jelinkova (2009), ktera popisuje definice jednotlivych polozek ze

Systému ergoterapeutické praxe z roku 2002 od Americké asociace ergoterapeut.

2.4.2 Prace

Dle Krivosikové (2011) mtze byt prace chapana jako snaha a usili ¢loveka, ktery chce néceho
dosahnut. Prace nabizi jistou strukturu Zivota, nebot’ prace pusobi na ¢loveka jako na celek.
Oblast prace zahrnuje aktivity, které je mozné pozdé€ji vyuzit v bézném Zivoté ale 1

v zameéstnani.

ValeSova Malecova (2013) uvadi, Ze prace a hra jsou terapeutické prostiedky, které spolu
souvisi a mohou se prolinat. N¢které ¢innosti miizeme zafadit do obou kategorii. Na jednu
stranu jsou zébavné, ale zaroven mohou slouzit i jako kreativni prostfedek pracovni integrace.
Mezi tyto aktivity patii: rucni prace, vytvarné techniky, techniky zpracovani materiali, tkani,

prace s naradim, sezonni prace ¢i piiprava na pracovni integraci.

2.4.3 Hra, zabava a volny cas

., Hra je jakdkoliv spontanni nebo organizovana cinnost, ktera poskytuje potéseni, zabavu,
pobaveni nebo rozptyleni ** (Parhan, 1997, citovany podle Krivosikové, 2011). K dosazeni cili
je mozno pouzit rizné typy her. Pfi vybéru je nutné brat ohled na vek, individualni potieby a
moznosti, zajmy ale i Zivotni zvyklosti ¢lov€ka. Pfi hie dochazi k opakovani dovednosti,

ziskavani novych zkuSenosti a navazovani socidlnich vztahti. Hra a volny cas je dulezitou
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slozkou Zivota nejen déti ale i dospélé osoby. Slovy Sajtarové (2009, s. 218): ,, Ergoterapeut
se take zaméruje na pomoc klientiim, kteri kvili svemu docasnému ci trvaléemu handicapu
nedokazou uspokojivé travit volny cas sami, s rodinou ¢i v komunité. V tomto pripadeé miize

ergoterapeut pomoci klientovi pri mapovani jeho zdajmiu a hledani moznosti jejich realizace.
2.5 Ergoterapeuticky program

2.5.1 NalezZitosti ergoterapeutického programu

Ptred ptipravou ergoterapeutické¢ho programu se ergoterapeut musi pokusit zjistit o klientech
co nejvice informaci, véetné informaci, které s problémem tzce nesouvisi, aby ziskal co
nejkomplexngj$i predstavu o jeho dosavadnim vyvoji (ValeSova Malecova, 2013). Pii

vytvareni a planovani programu je nutné fidit se né€kolika specifiky programu a jejich kritérii.

Jednim ze specifickych bodi programu je pocet setkani. Ten je dle ValeSové Malecové
(2013) zavisly na potiebach skupiny, jejich problémech a cilech, kterych chce ergoterapeut
dosédhnout. Ergoterapeuticky program by mél trvat minimdlné 10 setkdni, ale mnohdy se

protahne i na nékolik mésict ¢i let.

V ramci setkani je také nutné brat ohled na spravnou délku setkani. Jedno setkani by mélo
trvat 60 — 90 minut. Terapeut musi respektovat potfebu odpocinku. Casté pauzy a dlouhy
postup mohou ptisobit negativné, avSak pifi ndcviku zcela nového postupu, by mél
ergoterapeut doptat klientiim dostatek casu a vSe fadné vysvétlit (ValeSova Malecova, 2013;
Horidkova, 1995). Sik (2008) dopliiuje, Ze je vhodné upozornit véas na konec setkani, aby

klienti mohli dokon¢it praci a zbyl €as na zavére¢nou skupinovou reflexi.

Dalsi dulezitou Casti je frekvence setkavani, kterd se odviji od véku klientd, jejich diagnozy
ale také faze a délky trvani ergoterapeutického programu. Nejcastéjsi frekvenci byva 1 az 2
setkani za tyden. Pfi dlouhodobé péci se miize frekvence setkdvani postupné snizovat

(Valesova Malecova, 2013).

2.5.2 Faze ergoterapeutického programu
Program je sestavovan individualné a pfesné¢ na miru klienta. M¢l by se skladat ze Ctyt fazi.
Tyto faze na sebe navazuji nebo se mohou i piekryvat. Kazda faze ma sva specifika a ty musi

ergoterapeut dodrzovat.

e Seznamovaci faze
Tato faze je tvodni ¢ast celého programu. Klient se seznamuje s ergoterapeutem ale i

s dalSimi klienty ve skupiné a prostfedim ¢i pracovni mistnosti. ValeSova Malecova
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(2013, s. 53) piSe, ze ,, diilezitym cilem teto faze je motivace klientii k ¢innosti, vytvareni
atmosfery duvery a bezpeci, odbourani napéti, prolomeni bariér, aktivace a uvolneni.
Seznamovaci faze trva asi 2 az 5 setkani. Valenta (2010) uvadi, ze dulezitou soucasti
diagnostiky je znalost psychofyzického stavu (ndlada, prozitky, zdravotni stav) klienta.
Hlavni / realiza¢ni faze

Realiza¢ni faze zaCind po ujasnéni vychodiskové situace, stanoveni cili a postupt k
jejich dosazeni. Ergoterapeut by mél nabizet takové ¢innosti a materidly, aby dosahl
terapeutickovychovného zaméru. Kazdého zaméru lze ale dosdhnout pouzitim odlisnych
prostiedkii a postupti (Horiidkova, 1995).

Faze upeviiovani

Cilem této faze je rozvoj a upevnéni zmeny, nové naucené vzorce chovani, dovednosti,
navyky, informace, nazory, postoje ¢i podpora samostatnosti, ale hlavné pieneseni
téchto novych schopnosti a zkuSenosti do kazdodenniho zivota. Vzdy po nacviku
konkrétni funkce, se ergoterapeut zaméii na schopnost vyuziti této funkce v bézné
situaci klienta. Tato faze trva 2 az 5 setkani (ValeSova Malecova, 2013).

Zavérecna faze

Zavérecna faze je doba ukonceni, rozlouceni a odpoutdni se (Szabova, 2004, citovana
dle ValeSové Malecové, 2013). Jde o proces, ktery probiha postupné a pozvolna. Tento
konec programu je tieba dopfedu promyslet a hlavné na néj klienty pfedem pftipravit.
Doba zakonceni je ovlivnéna poctem setkani, avSak dilezit€jSim faktorem je dosazeni
cili. V ukonCovaci fazi se doporuCuje prodluZzovat intervaly mezi jednotlivymi
setkdnimi a ponechat vétsi iniciativu klientdm. Klienti tim nesou vétsi zodpoveédnost za
prabéh setkani a mohou si diky tomu oveétit své noveé nabyté schopnosti v praxi i bez

vnéjsiho vedeni (ValeSova Malecova, 2013).

2.5.3 Schéma ergoterapeutického setkani

Jednim ze specifik programu je také schéma jednotlivého setkéani, podle kterého by mélo

setkani probihat. Ergoterapeut by si m¢l ramcové ptipravit schéma setkani a to nejlépe ve vice

alternativach. Dulezitym bodem pfi piipravé konkrétniho setkani, je stanoveni dil¢ich cild,

kterych by chtél na setkani dosahnout. Ergoterapeutické setkani byva rozdéleno do 3 ¢asti:

e Uvodni ¢ast

Hlavnim tkolem tvodni ¢asti je navazani kontaktu. DileZitou slozkou je zahrati, coz
jsou aktivity, pfi kterych se klient nabije energii, uvolni, odreaguje a zbavi zabran.

Krivosikova (2009) sem tadi aktivity jako fyzicka cviceni a kratké rozcvicky, zabavné
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¢innosti a slovni hry. ValeSova Malecova (2013) dopliuje, Ze vyuzit zde mizeme
rozhovory ¢i ritualni ¢innosti opakujici se na kazdém setkani. Ergoterapeut poskytuje
klientiim informace o ndplni sezeni.

Jadro

Valesova Malecova (2013) uvadi, Ze struktura a organizace ergoterapeutického setkani
a vybér technik zavisi na cilech, které se odviji od diagnézy, problém, sloZzeni skupiny
a aktualnich potfeb klientl. Tato cast obsahuje hlavni aktivity. Majzlanova (2004)
dopliuje, ze jadro setkani mize obsahovat jedno téma nebo se da vyuzit zaroven mnoho
riznych témat a technik. Krivosikova (2009) popisuje tuto cast jako nejdulezitéjsi ¢ast
sezeni, protoze se v ni napliuji stanovené cile. Je nutné této fazi vénovat dostatecné
mnozstvi Casu. Liebman (2005) uvadi, Ze tato cast by méla trvat 20 az 45 minut.

Zavér

Soucasti této faze byva diskuze a reflexe. Prostfednictvim toho mohou klienti vyjadfit,
jak se jim libil prubéh setkani, jejich dojmy z aktivit, svoje ptani, postichy, zklamani,
vyhrady ale i ndvrhy na dalsi setkani ¢i jejich aktudlni pocity. Dulezité je vyjadieni
zpétné vazby nejen terapeutovi ale i1 ostatnim ¢lenim skupiny. Je nutné pfipominat, ze
reflexe je dobrovolna (ValeSova Malecova, 2013; Majzlanova, 2004). Dle Liebmana
(2005) by zavérecna cast méla trvat asi 30 aZ 45 minut. Horndkova (1995) a ValeSova
Malecova (2013) se shoduji, Ze setkdni by mélo koncit v klidné a ptijemné atmosféte,

diky které se klienti tés§i na dalsi setkani.
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3 Seniorsky vék

3.1 Vymezeni zakladnich pojmi

3.1.1 Starnuti

Prvnim z nich je pojem starnuti. Starnuti je celozivotni proces, ktery postihuje vSechny zivé
organismy jiz od jejich poceti. Jde o proces biologicky, ktery je neodvratny a na jeho konci je
stafi (Ondrusova, 2011). Dle Ptibyla (2015) jde o projevy v biologické, psychologické a
socialni sféfe zivota a jejich propojeni. Hrozenska a Dvotackova (2013, s. 12) uvadi, ze
., Starnuti je proces charakterizovany strukturalnimi a funkcnimi zménami organizmu a také
poklesem schopnosti a vykonnosti jedince“. Stafi je interindividudlni, tudiz kazdy jedince
starne jinou rychlosti a jinym zptsobem, a také intraindividudlni, coz znamen4, Ze ne vSechny

slozky nasi osobnosti starnou stejn rychle (Cermék, 2016).

Ptibyl (2015) uvadi rozd¢leni starnuti na fyziologické a patologické. Fyziologické starnuti
(nebo také zdravé ¢i primdrni) souvisi s vékem a jeho pfirozenymi projevy. Zato starnuti

patologické je chapano jako starnuti chorobné, kdy je proces starnuti urychlen.
Pribyl (2015) také uvadi faktory ovliviiujici starnuti. DEli je na vnitini a vné&jsi:
Vnitini:
e geneticka vybava

e télesnd onemocnéni a psychické poruchy
e psychicka vybava jedince — povaha, zvladani zatézovych situaci, stereotypy, cile
Vnéjsi:

e fyzikdlni - klima, Zivotni prostfedi, pracovni prostiedi

e chemické — kozni, plicni komplikace

e socialni — zpisob a kvalita bydleni, finanéni zabezpeceni, rodinné zazemi,

vzdelani

Pichaud a Thareauova (1998) zminuji pfiznaky starnuti. S pokrocilejSim vékem se dostavuji
vice ¢1 méné zjevné fyziologické zmény, které na starnuti upozoriuji. Jsou to vysuSovani a
svrastovani kiize, Sedivéni vlasii a chluptd, zrakové a sluchové vady, ochabovani svalstva,

ubyvani kostni hmoty, dychaci problémy, pohlavni zmény a pietvafeni imunitniho sytému.
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Kazdy jedinec se se starnutim vyrovnava vlastnim zptsobem. N¢kdo se s nim snazi bojovat
vSemoznymi zpisoby a jiny ¢lovek se zas snazi hledat pozitivni aspekty starnuti a hled4 nové

moznosti, které mu Zivot nabizi.

3.1.2 Stari

Stari je posledni vyvojovou etapou lidského Zzivota a konéi smrti. Definice Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je takova, ze ,,starecky vek neboli senescence je obdobim
Zivota, kdy se poskozeni fyzickych ¢i psychickych sil stava manifestni pri srovnani
s predeslymi zivotnimi obdobimi*“ (Holmerova, Juraskova, Zikmundova, 2003).

Ve

Podle Hegyiho (2001, citovany dle Hrozenské, Dvotackové, 2013) je mozné délit vek ¢loveka
z hlediska nékolika aspektt:

e Chronologicky vék — ve&k kalendaini, ktery odpovid4d skute¢né prozitému casu bez

ohledu na stav organizmu

e Biologicky vék — je disledkem geneticky fizeného programu, plsobeni zevniho

prostiedi a zplisobu Zivota a ptitomnosti chorob nebo uraza
e Funkéni vEk — odpovidé funkénimu potencialu ¢lovéka, je dany souhrnem biologickych,
psychologickych a socidlnich charakteristik

e Psychologicky vék — je disledkem funkénich zmén v pribéhu starnuti, individudlnich

osobnostnich rysi a subjektivniho véku

e Socialni v€k — zahrnuje (ne)ptitomnost zivotniho programu

V periodizaci kalendainiho v€ku neni jednotné rozdéleni. U rliznych autort je rozdéleni mirné
odli$né. Za obecné uzndvanou je povazovana periodizace lidského veéku dle WHO (Ptibyl,

2015):

e 60— 74 let: star$i v€k, presenium, rané stafi, senescence
o 75— 89 let: stary v€k, senium, vlastni stafi, kmetsvi

e 90 a vice let: dlouhovékost

Ptibyl (2015) také uvadi, Ze z divodu zlepSujiciho se zdravotniho a funkéniho stavu starnouct

populace se dnes vétsina autort piiklani k jinému déleni:

e 65 —74 let: mladi seniofi
o 75— &4 let: stafi seniofi

e 85 avice let: velmi stafi seniofi
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Stuart-Hamilton (1999) zmiiuje v ramci déleni ¢asto pouzivané pojmy tieti a ¢tvrty vek, kdy
tieti vék oznacuje a aktivni a nezavisly Zivot ve stafi, zatimco Ctvrty vek je obdobi, kdy je

clovek pii zajistovani zakladnich potieb odkazan na druhé.

Samoziejmé zadné d€leni nemiize byt zcela objektivni. Kazdy jedinec je individualni a starne

jinak rychle v zavislosti na mnoha faktorech.

3.2 Potieby seniori

V pribéhu starnuti prochazi ¢lovék mnoha zménami. Jednou z oblasti zmén jsou zmény
nckterych potteb. Hauke (2014) a Hrozenska, Dvotackova (2013) se shoduji, ze nékteré
puvodni potieby ztraceji svilj vyznam a Clovek povazuje za dilezitéjsi jiné, doposud ne tolik

vyznamné potieby.

e Poti'eby zaméiené na jistotu a bezpeci
Tyto potieby jsou pro seniory velice dilezité. Stars$i lidé touzi po divéfe, stabilité,
jistoté a spolehlivosti. Potieba bezpeci zahrnuje jednak psychické a fyzické bezpedi ale
také finan¢ni a ekonomické zabezpeceni (Hauke, 2014; Hrozenska, Dvorackova, 2013).

e Potieby fyziologické
Dle Maslowovy pyramidy potieb jsou to ty nejzékladngj$i. Tvoii podstatnou oblast
potieb, nebot nejsou-li alesponn ¢asteCné uspokojeny tyto potieby, nelze postoupit
k uspokojovani vyssich potfeb. Mezi fyziologické potieby patii vyziva, vylucovani,
dychani, spanek, pohyb, hygiena, teplota, zdravi ¢i bolest. (Pichaud, Thareauova, 1996)

e Potieba socialniho kontaktu
S timto se shoduje 1 Kaufmanova (2004, citovana dle Hauke, 2014) a NeSporova a kol.
(2008), ktera uvadi, ze potieba socialniho kontaktu vystupuje v tomto véku do popiedi.
Clovék at uz stary nebo mlady potiebuje kolem sebe socialni kontakty, ale i své
soukromi. Soukromi i kontakty by méli byt v rovnovéaze, nebot’ pievaha kterékoliv
situace by mohla vést ke Spatnému snaSeni téchto podminek (podrazdénost vs.
osam¢lost, prazdnota, izolace). Starsi lidé davaji prednost kontaktim se znamymi lidmi,
rodinou nebo lidmi, ktefi patii do stejné socidlni skupiny a tudiZz rozumi jejich
potiebam. Védi, co od téchto lidi mohou ¢ekat a neboji se setkani s nimi. Senior ma také
potiebu socidlni role a pozice, a jelikoZ se stafim socialnich kontaktl ubyva, je
zapotiebi seniora utvrzovat, Ze minimalné€ v rodiné ma stale své misto. To je dilezité i
v rdmci potreby citit se pro ostatni uZiteny a potrebny (Vagnerova, 2007).

e Poti'eba stimulace a otevienost novym zkuSenostem
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Tato potteba je sniZzena a predstavuje charakteristicky znak starnuti. Seniora muze vétsi
intenzita podnét drazdit a unavovat. StarSi ¢loveék uptednostiiuje zabéhnuty a klidngjsi
stereotyp, a proto by zvétSend intenzita novych podnétu mohla vést k dezorientaci a
nejistoté. Rad se vraci do minulosti ke znamym vécem, ale 1 pfesto senior potiebuje
nové podnéty, které prispéji jeho aktivizaci a oddaleni zavislosti na ostatnich. Mozek
Cloveka vyzaduje ty spravné smyslové podnéty. Zmény smyslovych funkei maji vliv
nejen na poznavaci, informacni a orientani schopnosti, ale mohou zapfic€init 1 pocity
strachu, uzkost, emocionalni vykyvy, nedivétivost viici ostatnim ¢i zhorSeni adaptace
na nové situace. S Vagnerovou (2007) se v tomto shoduje i Langmeier, Krej¢ifova
(2006).

Potieba intimity

Dle Vagnerové (2007) i1 staii lidé potiebuji fyzicky kontakt. Ten vSak nemusi byt
erotického charakteru. Pro seniory mize byt dilezitd i blizkd ptitomnost osoby, at’ uz
partnera, potomka, pfitele nebo i doméciho mazlicka. U Zen byva tato potfeba vyssi nez
u muzi. Ale ani sexualni oblast neni tabu. I pfes rizné obtize mohou senioii zlstat
sexualn¢ aktivni az do vysokého véku.

Potieba planovat ¢innost v dennim rytmu a ¢ase se sebou a s druhymi

Viagnerova (2007) upozoriiuje, ze kazdy ¢lovEék je zvykly na urcity Zivotni rytmus, ktery
pak ovliviiuje jeho prozivéani. Proto je dilezité navazat na to, na co je senior zvykly,
véetné zpusobll chovani, postupil prace i1 potfeby byt sam.

Potieba smysluplného svéta

Podle Vagnerové (2007) je pro objeveni smyslu zivota zapotiebi mit vlastni cil, kterého
se Cloveék snazi dosahnout. Pokud ¢lovek takovy cil nema, je velice téZké objevit smysl
Zivota. Saméankova a kol. (2011) dopliiuje, Ze uspokojeni této potieby umoziiuje, aby se
z chaotickych a dfive nezpracovatelnych podnétl staly poznatky a zkuSenosti.

Potieba oteviené budoucnosti a nadéje

Tato potieba je dulezitd pro ¢loveka jakéhokoliv veéku, ale obzvlast’ senior se potiebuje
na néco tésit. Strach ze smrti, nemoci, osameélosti a ztraty sobé&stacnosti je pro seniora
typicky a zatézujici (Vagnerova, 2007).

Potieba seberealizace

Odchod do diichodu miiZe byt v ramci této potieby zlomovy bod. Clovék se miize zagit
citit bezvyznamn¢, ménécenne. Mnoho seniora tuto potiebu napliuje skrze vypravéni o

svych dovednostech a uspéSich v profesnim zivote. S touto potiebou také souvisi pocit
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nezavislosti, svobody, potfeby uznani a ocenéni od ostatnich (Vagnerova, 2007).
Langmeier, Krej¢ifova (2006) dopliuji, ze vétSina seniordi ma vnoucata, a tak zastdva
diilezitou roli prarodie, ktera na né pozitivnd ptsobi. Saméankova (2011) na zavér
uvadi, ze naptiklad pii t€Zké nemoci u clovéka zanika potieba seberealizace a objevuje
se potieba nechat odkaz. Clovék potiebuje byt ubezpeden, Ze néco dokazal.

e Potieba identity a uznani vlastniho ja sebou samym i druhym
S potiebou seberealizace také souvisi fakt, ze ve stari Casto dochazi k omezeni ¢i ztraté
autonomie. V ramci psychosocialni pohody c¢loveéka je nutné mit svlj zivot pod
kontrolou, moci rozhodovat o svych zalezitostech, nenechat pecujici osobou, aby
ptebrala zodpovédnost v ptipadech, kdy to senior nevyzaduje (Vagnerova, 2007).

e Potieba sebevyjadieni
Tuto potiebu dopliiuje Langmeier a Krej¢itova (2006). Dle nich je pro seniory velice

dilezité, aby mohly ventilovat své pozitivni i negativni pocity a s né¢kym je sdilet.

Hauke (2014) a Hrozenska, Dvotackova (2013) se domnivaji, ze jedinec se zaméfuje na sebe
a uspokojovani vlastnich potfeb, protoze se snazi zvladat naro¢né tkoly tohoto obdobi.
Nésledkem toho si v8§ima zhorSovani svych fyzickych i psychickych kompetenci a ztraty
sobéstacnosti. Nenaplnéni potfeb mize vést k frustraci, zklamani nebo i problémovému

chovani.

3.3 Zmény a problémy seniorského véku

V pribéhu starnuti dochdzi u ¢lovéka k mnoha zménam v nékolika riiznych oblastech. Pribéh
zmén vSech téchto oblasti je individudlni, u kazdého jedince probiha jinak. Nékoho zmény
zasédhnou rychleji, ve vétsi mife a je tim vice ovlivnén, na jiném se veék zase podepisuje méne
a dany Cloveék se se stafim vyrovnava lépe. Zmény Cloveka jsou ovlivnény jak genetickymi
dispozicemi, tak 1 vnéjSimi faktory, kam miZeme zatadit naptiklad Zivotni sytl, stravu i

dosavadni zatéZovani jednotlivych organt.

Viditelné zmény nastdvaji napiiklad ve vnéj§im vzhledu ¢lovéka. Postupné se snizuje télesna
vyska, trup se stava siln€j$im a koncetiny slabsimi, Casté je také kyfoza patete. Méni se chuze,
lidé délaji kratsi kroky. Vlasy rostou pomaleji, rychleji vypadavaji a Sedivi. Kize je plna

vrasek, vystouplych Zzil a stafeckych skvrn. (Vigué a kol., 2006)

Dle Vagnerové (2007) neni pro kvalitu Zivota starého ¢lovéka rozhodujici pfitomnost néjaké
nemoci, ale spiSe stupeni funkéniho postiZeni, které zni vyplyva. Ukazatelem sniZené

funkCnosti je ztrata sobéstacnosti, kterd se projevuje neschopnosti vykonavat bézné denni
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¢innosti a pecovat sam o sebe i svou domacnost. Pravé tuto oblast se snazime v ramci

ergoterapie co nejvice rozvijet.

Topinkova (2005) a Kalvach a kol. (2008, citovani dle Ondruskové, 2011) zminuji somatické
syndromy, které postihuji geriatrického Clovéka. Patii sem hypomobilita (svalova slabost),
instabilita s pady a trazy, imobilita (neschopnost pohybu), inkontinence (neschopnost udrzeni
moci), poruchy piijmu potravy a poruchy termoregulace. Pfi¢iny jednotlivych syndromu

byvaji odlisné, avsak disledky jsou vétSinou viceméné¢ stejné.

V ramci télesné stranky zmén ergoterapie pracuje 1 s funkénimi poruchami horni koncetiny.
Sem spadad predev§im spasticita a dalsi prekazky, které brani spradvnému pouzivani horni
koncetiny (Lupienskd, 2012). Celkova pohybova aktivita je zavisla na stavu pohybového
aparatu. Nezalezi pouze na funk¢nosti svalstva, ale také na snizené elasticité¢ vazi. Velmi
castym problémem je také degenerativni poskozeni kloubni chrupavky neboli artroza. Bézny
je 1 vyskyt osteopordzy (fidnuti kosti), coz je spojeno s Castéj$imi frakturami nejen pti padech,
ale i pfi nevhodném pohybu (Holmerovéa a kol., 2014). Vagnerova (2007) dodava, ze se
snizenou mobilitou souvisi i socialni izolace a ztrata sob&stacnosti. Hlife pohyblivi seniofi se
obavaji padu ¢i nezvladnuti béZznych situaci, proto radéji ztistdvaji doma, nevychdzi z domu, a

tim ztraceji potfebné podnéty k socialni a pohybové stimulaci.

Kromé nemoci pohybového ustroji se u seniorti dale vyskytuji onemocnéni ob&hové soustavy
a Casté kardiovaskularni choroby, které¢ omezuji jednak fyzickou vykonnost ¢loveka ale 1 jeho
psychickou stranku. Nepfiznivé néasledky méa i cévni mozkova piihoda, po niz je clovek
zpomaleny, nesoustfedény, mnohdy drazdivy a emoc¢né labilni. Jeho vykonnost je zhorSena a
ve velké mife je negativné ovlivnéna fe¢. Castym problémem stafi je také demence. Ta
predstavuje ubytek rozumovych schopnosti, postupnou ztratu sobéstacnosti a zavislost na péci
druhych. Clovék ma problémy s paméti (nevybavuje si informace, nepoznava své blizké,
obcCas ani sebe), ztraci orientaci v jiz znamém prostiedi, nedokaze logicky uvazovat, ztraci
soudnost, spatn¢ ovlada své emoce a socidlniho chovani (podrazdéni, deprese, apatie,

bezohlednost), nékdy ztraci kontrolu nad svymi pudy. Clovék se celkové méni a je t&zké

s nim komunikovat a dobte vychazet. (Vagnerova, 2007).

Celkové se u senioril zhorSuje imunitni systém, coz mizZe vést k CastéjSimu vyskytu béznych
onemocnéni a zhor§eného vyporadani se s nimi. U seniort se vSak vyskytuji i dal$i nemoci a
poruchy, jako naptiklad nadorovad onemocnéni, ischemickd choroba srde¢ni, kdy dochazi
k srde¢nimu selhani, diabetes mellitus neboli cukrovka ¢i Alzhemierova choroba (Ondrusova,
2011; Bret$najdrova, 2016).
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Postupem casu se zhorSuji smysly (pfedevSim zrak a sluch, ale 1 chut’). Ztrata chuti, ale 1
postupné vypadavani zubti miize vést k zhorSenému pfijimani potravy.

Casté jsou také problémy se zrakem, které jsou v tomto véku bézné. Zhorsuje se predevsim
zrakova ostrost a clovek pottebuje optickou korekci. Starsi lidé voli vétSinou bryle, namisto
kontaktnich ¢ocek, které by pro n¢€ byli obtizné na nasazovani. Béznou vadou je presbyopie
neboli stafecka dalekozrakost, pfi niz ma clovék problémy se Ctenim a rozliSovanim na
kratkou vzdalenost, coz miize mit negativni nasledky i na bézné Cinnosti. Nemuze pracovat
s malymi predméty, nepiecte etikety v obchodé ani své oblibené noviny. DalSimi zrakovymi
vadami muize byt Sedy €i zeleny zékal, skvrny v zorném poli, vysoky ocni tlak nebo pfili§
suché oci (Vigué a kol., 20006).

Az tfetina osob nad 60 let m& problémy se sluchem. Presbyakuze neboli stafecka
nedoslychavost pozvolna zplsobuje snizovani sluchové hranice. Stary ¢lovek pak nerozumi
ostatnim, at’ uz svym blizkym, nebo doktorovi ¢i prodavacce, coz celkove ztézuje vzajemnou
komunikaci. Citi se nepfijemn¢ a ¢asto se neciti v bezpeci, nebot’ neslysi zvonek ode dveti ani
alarm. Tyto problémy mohou feSit nastavitelnd naslouchatka, kterd jsou seniory hojné

vyuzivéana (Vigué a kol., 2006).

Dalsi oblasti zmén je oblast psychicka. Typickymi zménami v této oblasti jsou dle Vagnerové
(2007) naptiklad celkové zpomaleni psychomotorického tempa, obtize v zapamatovani a
vybavovani ¢i sniZeni frustracni tolerance. V mozku dochazi ke zpomaleni pfenosu informaci
a k redukci synaptickych spojeni, coZ postihuje asocia¢ni oblasti a ¢lovek si pak nedokaze
informace spravné propojovat. Pii celkovém zpomaleni poznavacich procesii cloveék nestaci
zpracovat vSechny potfebné informace a neni schopen ani jejich selekce. Jednotlivé ukoly pak
¢lovék miize provadét az dvakrat delsi dobu. Také se u nich prodluzuje reakéni Cas, nebot’
rozhodovani pro né¢ mize byt obtizné a zatéZujici. Tlak na zvySeni tempa by ale mohl vyvolat
vétsi chybovost. StarSi ¢lov€k miZze mit problémy s rozdélovanim, pfenaSenim a udrZzenim
pozornosti. Velké nedostatky zaznamenava také pamét. Clovék ma problém s udrzenim
novych informaci, vybavovanim starych 1 eliminaci momentalné nezadoucich informaci, které
se vybavuji v situacich, kdy to ¢lovék nepotiebuje. Mohou mit také problémy s planovanim
aktivit, ¢i dodrZzovadnim casové posloupnosti. Kriatkodoba i dlouhodobd pamét se tedy
postupné zhorSuje, ale pravidelnym uZivdnim a tréninkem lze uchovévat jeji funkce co
nejdéle. Pamét’ obecnych znalosti, védomosti a presvédceni se vékem naopak moc neméni a
muze slouzit jako zéklad dal§iho u¢eni. Ondruskova (2011) zdtraziuje poruchy adaptace, kdy

méa Clovék problém vypotfaddat se s novymi a nezndmymi vécmi. Vagnerova (2007)
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zaznamenava, ze u starSich lidi dochazi sice k celkovému zklidnéni a zpomaleni, ale naopak
vSechny zmény mohou vést ke zvySené drazdivosti a citlivosti na n¢které podnéty. Na emoce
maji vliv zkuSenosti, diky kterym dokaze clovek své emoce 1épe projevit a pochopit. Lepsi
pochopeni emoci mtize vést k vyrovnanosti a akceptaci sebe samého, ale 1 k uvédomovani si
vlastni nedostacivosti ¢i selhani. Ondruskova (2011) doplnuje, ze dalSimi Casto nastavajicimi

problémy jsou demence, deprese, delirium ¢i poruchy chovani.

Nesmime opomenout ani oblast socidlni. Topinkova (2005) a Kalvach (2008, citovani dle
Ondruskové, 2011) tfadi do socidlni oblasti nasledujici syndromy: ztrata sobéstacnosti,
zévislost na pomoci druhych, socidlni izolace, tyrani a zneuzivani seniorti ¢i dysfunkce
rodiny. S témito syndromy se ztotoziluje i BretSnajdrova (2016), kterd navic dodava, ze na
emocionalni stav clovéka ma také vliv odchod do dichodu, odchod déti ¢i smrt partnera, ktera
¢lovéka velmi zasahne. Mohou mit strach, Ze budou umisténi do socialniho zafizeni, ale
naopak nechtéji byt sami a vyporadavat se s osamélosti. Zplisoby zvladani samoty se zabyva
Vagnerova (2007), kterd uvadi, ze starsi lidé se snazi samotu kompenzovat lidmi ze svého
sousedstvi, prostfednictvim telefonovani se svymi blizkymi, potfizenim domaciho mazlicka ¢i
castym sledovanim televize, kdy se Casto stavaji symbolickymi ucastniky déni televiznich
serialli. Vagnerova (2007) zminuje teritoria a socialni skupiny, kde se socidlni Zivot star§iho
¢lovéka odehrava. Patii sem vlastni byt, chata a chalupa, kde pobyva se svou rodinou, okoli
téchto mist, kde mé pratelé a znamé ze sousedstvi, nebo také instituce, kde je ve styku
s dalSimi obyvateli. Postupem casu a se ztratou schopnosti se vSak tato teritoria zuZuji.
Viagnerova (2007) klade také diraz na zménu socidlnich roli ve stafi. V ramci rodiny se
jejich role méni zrodi¢e na prarodice. Pfi odchodu do dichodu se z pracujiciho stava
dachodce, po smrti partnera se méni role ¢lovéka na vdovu/vdovce a dal$i negativni zménou
mize byt pfechod na roli nemocného ¢i zdravotné postizeného. To je stavi do role
nesobéstacného a zavislého ¢lovéka, coz vede k umisténi do urcitého zatizeni, kde ziskavaji

roli obyvatele tohoto zatizeni.

Obavy mohou mit také ohledné¢ své financni situace, nebot’ vysSe diachodu je ne vzdy
dostacujici a senior mizZe mit problémy s nim vyjit, obzvlast’ pokud musi pravidelné uzivat
1éky nebo platit profesionalni vypomoc ¢i ndjem (nebo misto v néjakém zatizeni).

Venglaiova (2007, s. 12) vSechny tyto oblasti vice rozepisuje do nasledujici tabulky zmén ve

Sstafi:
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Tab. 1: Pfehled zmén ve stafi

télesné zmény

psychické zmény

socialni zmény

zmény vzhledu

zhorSeni paméti

odchod do diachodu

problematictéjsi osvojovani si

ubytek svalové hmoty néceho zména zivotniho stylu

zmény termoregulace nedavéfivost stéhovani

zmeény ¢innosti smysli sniZzena sebedlvera ztrata blizkych lidi
degenerativni zmény smysli sugestibilita osamélost

kardiopulmonalni zmény

emoc¢ni labilita

finan¢ni problémy

zmény v travicim systému

zmény vnimani

zmeény vylucovani moci zhorseni usudku

zmeény sexualni aktivity

Vsechny zmény a problémy jsou u kazdého seniora velice individualni. U kazdého jedince se
projevi v jiné mife, ale nemusi se také objevit vibec. Clovék svym piedchozim Zivotem
pozitivng€ ¢i negativné ovliviiuje své stafi. Pres nepatrné drobnosti az po peclivé dodrZzovani
spravné zivotospravy, to vSe mliZze mit na starnuti urcity dopad.

Cermak (2016) zmifuje strategie vyrovnavani se se stafim. Uvadi, Ze zmény, které piinasi

Jo 4

stafi do zivota ¢loveéka, mohou generovat rtizné postoje, které ¢lovék ma k vlastnimu stafi:

e nepiatelské postoje (hostilni) — kdyZ se néco nedafi starému cloveku, tak v tom bude
branit 1 tém mlads$im

e zavislostni — vydirani pfibuznych starim

e raciondlni — raciondlni brzdéni (naptiklad pomoci sportu ¢i zdravych koktejlt)

Jo 4 ~r

e negativistické — odmitani stafi — napiiklad nalezeni o hodn€ mladSiho partnera

BretSnajdrova (2016) na zavér shrnuje charakteristiku seniorti do jedné krasné véty:,,Mnohdy
nejsou krasni, nejsou pritazlivi a jsou nevykonni, ale maji svou hodnotu, vnitrni bohatstvi a

‘

potrebuji lidské pochopeni, porozumeni a pomocnou ruku.
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4 Ergoterapie u senioru

Ergoterapii lze vyuzit v mnoha oblastech, nehled¢ na veék ¢i postizeni Cloveka, a geriatrie je
jednou znich. I vtéto oblasti ergoterapeut pomaha bojovat se snizovanim ¢i ztratou
sobéstacnosti, snazi se podporovat zdravi a dusevni pohodu pomoci smysluplnych aktivit, a
také pomaha s aktivizaci, kterd je u seniorti dilezitym pilitem (Lupienskda, 2012; Pfeiffer,

1989).

Klusonova (2011) téz poukazuje na Siroké uplatnéni ergoterapie. Dle ni, je tedy hlavnim cilem
Jiz zminéna obnova naruSenych funkci a udrzeni funkci zdravych. Nesmime zapomenout ani
na snahu udrzet ¢lovéka co nejdéle aktivniho a nezéavislého, obzvlast v osobni sebeobsluze,
zékladni mobilité a schopnosti lokomoce. Dilezity je i trénink mozkovych funkci a aktivizace
¢loveka. V populaci seniort se jedinci navzajem li§i. Nékteti jsou az do smrti plné¢ samostatni,
mohou pracovat, aktivné prozivat volny Cas, vénovat se konickiim, rodin¢ a hlavn¢€ sami sob¢.
Jiné seniory jiz v brzkém véku postihuji zdravotni problémy a vyzaduji socidlni a zdravotni
péci. U mladsich a samostatnéjSich seniorti je tedy ergoterapie zaméfena na vhodné
volnogasové aktivity a seberealizaci ¢lovéka. Cim je &lovék star$i potfebuje zajistit pomoc
nejen pii fyzicky narocnych aktivitach, ale hlavné pifi kazdodennich sebeobsluznych

¢innostech.

Kolat (2009, s. 297) shrnuje ergoterapii u seniorii nasledovné: ,, Ergoterapie u seniorii je
zamérend na zachovani co nejvy$si miry sobéstacnosti, vyber kompenzacnich pomiicek,
podporu zachovani stavajicich fyzickych, kognitivnich a psychickych funkci a socialnich roli

«

prostirednictvim cilenych aktivit a poskytovani poradenstvi v oblasti prevence padii a urazu. *
Klusoniova (2011) uvadi hlavni oblasti, na které by se ergoterapie méla u seniorti zaméfit:

e Hruba motorika
U seniort je dilezité zvladani zakladnich pohybovych dovednosti. Tim je mySlena
bezpecna chlize, schopnost sedani a vstavani, dosaZeni do niz8ich ¢i vysSich poloh,
obraceni se v leZe na bok a zdda nebo také posazeni s nohama ptes okraj postele. Tyto
schopnosti se daji podpofit ¢innostmi, kde se stfida sed, kratkodoby stoj a ptechézeni.

e Jemna motorika
Mezi podminky pro fungovani jemné motoriky patfi koordinace oko — ruka, souhra
obou rukou a soucinnost horni koncetiny s percepénimi funkcemi. Do nacviku jemné
motoriky lze zahrnout rGiznd manipulac¢ni cvieni, stolni hry a spoustu kreativnich

¢innosti, ruc¢nich praci a grafomotorickych cvicenich. Kolar (2009) dale dopliuje
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jednotlivé druhy a faze uchopt, izolované pohyby ruky, kiizeni sttedové osy, schopnost
uvolnéni zapésti a celou polohu téla.

Trénink sobéstacnosti

Udrzeni schopnosti v oblasti osobni hygieny, stravovani a oblékani je zékladni cil
ergoterapie. Nezavislost v téchto i jinych oblastech tizce souvisi s hrubou 1 jemnou
motorikou, ale i s psychickym stavem ¢lovéka. K dosaZeni co nejvéEtsi nezavislosti se
pouzivaji vhodné kompenzacni a technické pomucky a to za optimalnich podminek ve
vhodné upraveném prostiedi.

Trénink kognitivnich funkei

Kognitivni trénink je pro seniory velice vyznamny. Patfi sem trénink paméti,
vStipivosti, pozornosti, koncentrace a orientace v mist¢ a ¢asu. Pro tento trénink nejsou
vhodné terapie ve velkych skupinach, proto se doporucuje bud’ individudlni forma
terapie, a nebo malé¢ skupiny maximalné¢ do Sesti osob. K nacviku téchto funkci se
pouzivaji cilené zadané hry a tkoly, u kterych lze vyuzit osobni profil klienta, tedy jeho
détstvi, zdzitky, rodina. To souvisi s reminiscenci, kdy ¢lovék vzpominad naptiklad
pomoci starych filmi, novin ¢i jinych vzpominkovych predméti. Kognitivni funkce se
dobfe procviCuji také pomoci praktickych cviceni, které vyzaduji pozornost (prace
podle navodu ¢i receptu) nebo pomoci cviceni spojenych s pohybovymi aktivitami.
Zajmové ¢innosti

V pozdéjsim véku, kdy ma ¢lovék mnoho volného Casu, jsou zdjmové aktivity dilezité
nejen z hlediska vyuziti volného Casu, ale také kvuli udrZeni aktivity ¢lovéka a jeho
socidlniho kontaktu. Ergoterapeut by se mél snaZit motivovat k ¢innosti a pomoci najit
vhodnou aktivitu. Pfi zafazovani kreativnich Cinnosti, je nutné zaCit se znamymi a
nenarocnymi aktivitami. S tim souhlasi i Pfeiffer (1989), ktery klade diraz na préci,
kterou osoba cely Zivot d¢lala. Starsi lidé se radi zaméstnavaji ¢innosti, kterou jiz dobie
znaji a nepotiebuji se k ni ucit mnoho novych véci. Teprve postupné Casem je dle
Klusonoveé (2011) klient ochotny poznavat 1 nové ¢innosti. Oba vySe zminéni autofi se
shoduji, ze podstatna je motivace a smysluplnost aktivity. Pokud maji seniofi rozsahlou
rodinu, je vhodné zvolit aktivitu, pfi niz vyrobi darek né&kterému clenu rodiny.
Ergoterapie by méla navozovat piiznivé ovzdusi, coZ mize byt problém vzhledem ke
stateckému negativismu. OsvédCuji se Cinnosti, v pribéhu kterych je mozné
komunikovat s ostatnimi Cleny skupiny, a proto je vhodné zvolit aktivitu, kteréd

nevyzaduje mnoho mysleni. Pokud se klient odmita do aktivity zapojit, akceptujeme
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jeho rozhodnuti, ale snazime se zajistit jeho UcCast alesponl ptihlizenim, zadosti o radu

nebo o pomoc.
Domaci prostiedi

Ergoterapie u seniori mize probihat v jejich domacim prostfedi. AvSak toto pfirozené
prostiedi neni vzdy spravné uzptsobeno. Ergoterapeut by tedy mél klientovi poradit, jak byt a
jeho prostiedi upravit tak, aby se mu ¢innosti v ném provad¢li co nejsnaze, pohyb po byté
byl bez komplikaci a aby se co nejvice zamezilo a predeslo padim. Rubenstein (1999,
citovany dle ValeSové Malecové, 2013) uvadi, Ze nasledkem toho dochézi i k pozitivnimu

ovlivnéni poklesu funkénich schopnosti a ke zlepSeni kvality zivota seniora.

Zkvalitnéni zivota lze podpofit i vhodnymi kompenza¢nimi pomickami. Jak piSe Kovar
(2009, s. 299): ,, Ergoterapie podporuje predevsim schopnost pacienta provést prislusnou
aktivitu samostatné. Pokud pacient takovou schopnost postradd, je nutné jej vybavit
kompenzacni pomiickou. Diky nim je jednodu$s$i provadét problematické c¢innosti, ale i
vykondvat Cinnosti, které doposud nemohli. Pomicky muzeme rozdélit na pomuicky pro
lokomoci a mobilitu (choditka, voziky, berle, hole, dlahy), hygienu (sedacky do vany ¢i
sprchy, protiskluzové podlozky, madla do koupelny, nastavce na WC, obycejné predméty na
dlouhém nastavci), oblékani (zapina¢ knoflikli, navléka¢ ponoZzek, elastické tkanicky),
sebesyceni (odlehc¢ené nadoby, hrnky s pitkem, fixacni pasky, ergonomicky nastavitelné
piibory, talife svyvySenym okrajem), pfipravu stravy a prace v domécnosti (podavac

predmétl, zvétSovaci lupy) a pomicky pro dorozumivani a orientaci.

Ergoterapie u seniord v domacim prostiedi je dle Lupienské (2012) dale zaméfena na
poradenstvi, spolupraci s rodinnymi ptislusniky, nacvik sobéstacnosti ve vlastnim prostiedi a

snahu o co nejdelsi udrzeni seniora v tomto pfirozeném a bezpecném prostiedi.
V zatizeni

Kromé domaciho prostiedi miZze ergoterapie probihat i v jakémkoliv zatfizeni, kde je senior

umistén.

I zde mize byt provadéna individualni formou, ktera je v zafizeni zamétena piedevSim na
nacvik kazdodennich Cinnosti a aktivizaci klienta. Pfi nacviku ADL se ergoterapeut snazi
hledat pifipadné alternativy a doporucuje kompenzacni pomicky vcetné piipadné uUpravy
prostfedi pro snadné¢jsi zvladani téchto Cinnosti. Se sobéstacnosti souvisi funkénost horni
koncetiny, kterou lze rozvijet pomoci nacviku tuchopti, senzorické stimulace a tréninku jemné

motoriky. Casto véEétSim pilitem ergoterapie je aktivizace. Ta ke zdravému starnuti
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neodmyslitelné patfi a ma na ¢lovéka nepochybné¢ dobry vliv. Aktivizovat klienta Ize pomoci
tréninku kognitivnich funkci, reminiscencni terapie, stimulace smyslu, tréninku jemné a hrubé
motoriky, zooterapie ¢i reborn panenky. Vycet aktivizacnich Cinnosti vSak nikdy nekonci a
ergoterapeut by mél stale vytvaret a vyhledavat nové aktivity, a to co nejvhodnéjsi pro klienta.
Diiraz je kladen na stupiiovani a adaptaci jednotlivych aktivit. Obtiznost aktivit by se méla
snizovat €i zvySovat tak, aby pro klienta nebyla ani pfili§ lehk4 ani nesplnitelna. Adaptace
predstavuje Upravu prostfedi a pouziti pomucky, bez nichz by aktivita nemohla byt

vykonavana (Lupienska, 2012)

V zafizenich mlze ergoterapie probihat i formou skupinové terapie. Tyto aktivity umoznuji
socialni kontakt s ostatnimi, podporuji psychickou a fyzickou kondici, sebevédomi a pocit
smysluplnosti, odpoutavaji od bolesti a negativnich myslenek, poskytuji vyménu poznatkti a
zkuSenosti, ptid€luji ¢lovéku urcitou roli a poskytuji vzéjemnou podporu lidi stejného véku.
Dale napomadhaji strukturovat den, pfedchéazeji socidlni izolaci a hlavné napoméhaji aktivizaci
¢loveka. Lupienska (2012) uvadi priklady ¢innosti v rdmcei skupinové ergoterapie u seniord.
Radi sem vytvarné a kreativni techniky, skupinové trénovani kognitivnich funkei (hlavné
paméti), peCeni a vateni, praci s knihou a pred¢itani, reminiscencni terapie, aktivity s prvky
muzikoterapie a zp&v, canisterapie a kontakt s jinymi zvifaty, ale také tanecni terapie,
skupinové cviceni a rizné besedy. Ergoterapie neni jen smysluplné vyuziti volného casu, je
téz zaddouci pro nacvik sobéstaCnosti a individualni aktivizaci klienta a také predstavuje

dilezity diagnosticky prostiedek.
Pti ergoterapii v geriatrii je nutné dodrZovat urcité zasady. Ty uvadi Klusotiova (2011):

e V terapeutickych postupech respektovat vSechny biologické zmény seniorského véku,
s pfihlédnutim k individudlnim potfebam.

e VsSemi dostupnymi prostiedky udrzovat a podporovat maximalni mozny stupen
nezévislosti, zejména v osobni obsluze.

e Udrzovat fyzicky a psychicky vykon (chiize, mozkové funkce). Motivovat k aktivnimu
Zivotu a socialnim kontaktim.

e Poradenskou cinnosti, instruktdzemi a doporuc¢enimi pro klienta 1 rodinu, upravit
prostfedi vhodnymi pomiickami a vybavenim, s cilem snizit denni zatéZ a narocnost
v osobnim Zivoté, upravit produktivné denni rezim a zajistit bezpecnost.

¢ Vindikovanych piipadech pomoci pfi zajisténi potfebnych socidlnich sluzeb.

e (ilem vesker¢ péce o seniory je zajistit stav télesné, dusevni a socialni pohody.
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V Ceské republice stale ergoterapie u seniortl neni zcela b&Znou zaleZitosti. Naopak tieba ve
skandindvskych zemich pfedstavuje ergoterapie pro seniory bézn¢ nabizenou sluzbu a na
mnohem lepsi Grovni nez u nds. Ackoliv je ergoterapie seniorim nabizena jiz v mnoha
zemich, ne v kazdé z nich probiha stejnym zptisobem. Jak jsem jiz psala, v nékterych z nich je
tato sluzba kvalitnéjsi a propracovanéj$i nez v jinych. Také se v kazdé zemi vénuji odliSnym

oblastem a ¢innostem.

Pravé ve Svédsku je ergoterapie u senior na vysoké urovni. Kromé& motorickych,
kognitivnich a socialnich dovednosti je zde zaméiena i na Gpravu prostiedi a nadcvik béznych
dennich cinnosti (Sveriges Arbetsterapeuter, 2017). Dansko je v tomto ohledu také velmi
vyspelé. Ergoterapie u seniorti je zaméfena na duastojné zachovani schopnosti provadét
kazdodenni Cinnosti a rehabilitaci. Dulezita je zde prevence, a balicky preventivni péce pro
seniory jsou Casto nabizenou sluzbou (Ergoterapeut foreningen, 2016; Sundhedsstyrelsen,
2013). Ve Velké Britanii se zase zamé&fuji na kognitivni, motorické, kondi¢ni a socialni
schopnosti, pravu prostiedi a doporuc¢eni kompenzacnich pomicek (College of Occupational
Therapists, 2011). V Americe kladou diraz na kognitivni cviceni, kazdodenni Cinnosti,
funkéni procvicovani ruky, Gpravu prostiedi ale i relaxacni a kulturni aktivity (Miller, 2015,
Mayne, 2015). Svycarska ergoterapie u seniorii je zaméfena hlavné na psychické, socialni a
motorické dovednosti (Ergotherapeutlnnen-Verband Schweiz). V Némecku se snazi zapojit
aktivity v oblasti péCe o vlastni osobu, volného ¢asu ve svém osobnim prostiedi, produktivity
a socializace (Deutscher Verband der Ergotherapeuten, 2007). A napiiklad v Rakousku je
ergoterapie zamétfena pievazné na déti. I kdyZz osobam dospélého véku se vénuji méné, usiluji
o zlepSeni fyzickych, kognitivnich, emocionalnich a socidlnich dovednosti (Bundesverband

der Ergotherapeutinnen und Ergotherapeuten Osterreichs).

I pfes patrné rozdily, se v kazdé zemi snaZi predevS§im o co nejvétsi zapojeni ¢lovéka do
béZnych ¢innosti, jeho nezavislost, smysluplné vyuziti volného asu a co nejvétsi kvalitu jeho

Zivota.
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5 Ergoterapie v dennim stacionari

V praktické c¢asti své bakalaiské prace se zabyvam popisem pozorovani prace a
ergoterapeutické naplné dne u klienti denniho stacionafe v ramci gerontocentra. Pokusim se
zaznamenat rozmanitost provadénych aktivit, jejich adekvatnost, vliv na klienty a pfistup,

chovani a schopnost klientll vykonavat jednotlivé ¢innosti.

5.1 Informace o zarizeni

Pro realizaci praktické casti mé bakalafské prace jsem si vybrala gerontocentrum pobliz
Prahy, jehoz cilem je poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb predev§im mistnim
obcaniim. Budova gerontocentra, kde je poskytovana vétSina sluzeb, je situovéna na okraji
meésta a je obklopena zahradou, kterou mohou klienti vyuzivat. Mezi nabizené sluzby
gerontocentra patfi lizkové oddé€leni pro pacienty, ktefi vyzaduji intenzivni rehabilitaci a
oSetfovatelskou péci a 1é€bu v ramci specifického geriatrického rezimu. Druhou sluzbou je
denni stacionat, ktery poskytuje celodenni péci pacientim postizenym demenci a seniorim
ohrozenym ztratou sobéstacnosti. V ramci stacionafe jsou nabizeny i svozy zdarma pro
klienty, ktefi nemaji moznost zajistit si vlastni dopravu. Gerontocentrum dale poskytuje
osobni asistenci seniorim se sniZenou sobéstaCnosti. Asistenti pomahaji s Sirokou Skalou

¢innosti od osobni hygieny pies zajisténi chodu domacnosti az po aktivizacni ¢innosti.

5.2 Charakteristika vybrané skupiny klienti

Ergoterapeutickou skupinu tvofi klienti z denniho stacionafe. Ten navstévuje dohromady az
kolem 30 klientl, avSak néktefi z nich dochazi pouze jeden den v tydnu, tudiz byli pfitomni
jen n€kolik malo dni z mych navstév. Proto jsem se rozhodla popsat ustalenou skupinu deseti

klientti, ktefi pobyvali ve stacionafi pravidelné.
Klientka BP

U této dvaaosmdesatileté pani se projevuje demence v jiz pokro€ilé fazi. Komunikace je na
Spatné Urovni, slovni zasoba se vytraci a schopnost vyjadiit se je zcela nedostatecna.
Kognitivni funkce jsou téz vyrazné poSkozeny, pfedevsim pamét’ a pozornost. Sobéstacnost je
na pfiméfené Urovni. Samostatné zvlada jist, oblékat se i pouzivat toaletu. Jen je nutné ji
pfipomenout, aby si na toaletu doSla. Chlzi na krats$i vzdalenost zvlada samostatné, ale na
delsi vzdalenost pouzivd francouzské hole. Jinak je tato klientka plactiva, nespoleCenska,
nekomunikativni a nerada se zapojuje do spolecnych aktivit. Ergoterapie je zaméfend na

aktivizaci, kognitivni trénink (zejména nacvik kratkodobé paméti a pozornosti), kondic¢ni
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cviceni, nacvik béznych dennich Cinnosti a socializaci. Cilem terapie je podpora duSevni
pohody, navozeni pocitu bezpeci a jistoty, udrzeni stavajicich kognitivnich dovednosti, vétsi
zaClenéni do aktivit a socializace, rozvoj komunikacnich schopnosti a udrzeni schopnosti

sobéstac¢nosti.
Klientka HB

Tato jedenasedmdesatiletd klientka trpi frontotemporalni demenci. Je schopnd komunikace, i
pfestoze se u ni projevuje dysartrie. Kognitivni funkce jsou postupné omezovany. Jedeni a
oblékani zvlada samostatné. Chodi pouze s dopomoci, je nejista a bez dopomoci Casto pada.
Po zranéni levého lokte ma potiZe s motorikou horni koncetiny. Jinak je velmi Casto neklidna,
ale rada hraje stolni hry a posloucha hudbu, coz ji dokaze uklidnit. Terapie je zaméfena na
nacvik stability stoje a chiize, nacvik jemné a hrubé motoriky, aktivizaci a kognitivni trénink.
Do cilt terapie patii zlepSeni hybnosti levé ruky, zlepSeni posturélni stability a chlize, zvySeni

samostatnosti pii hygiené a zlepSeni psychické kondice.
Klientka PM

Této jedenadevadesatileté pani byla diagnostikovana vaskularni encefalopatie. V komunikaci
je velice zdatna, ale casto fabuluje. Vyskytuji se problémy s kratkodobou paméti, avSak
pozornost a ostatni kognitivni funkce jsou na lepsi urovni. Sobéstacnost je pln¢ dostacujici.
Oblékani, jedeni a pouzivani toalety zvladd samostatné. Pii chlzi na delsi vzdélenost
vyzaduje podporu francouzskymi holemi, jinak chodi bez dopomoci. Trpi artr6zou levého
zapé&sti, tudiZ motorika levé horni koncetiny je omezena. M4 potiZze se zrakem i sluchem,
pouziva bryle na ¢teni a naslouchadlo, ale 1 tak je spole¢enskd a rada pobyva v kolektivu.
Terapie je zaméfena na kognitivni trénink, aktivizaci, kondi¢ni cvic¢eni a nacvik jemné a hrubé
motoriky. Cilem terapie je udrZzeni motorickych funkci, zachovani kognitivnich a socidlnich

dovednosti, navozeni pocitu jistoty a udrzeni soucasné sobéstacnosti.
Klient KR

Tento Sestaosmdesatilety muz trpi smiSenou kognitivni poruchou a depresivnim syndromem. [
pfestoZe vyjadfovat se dokaZe dobfe, nema potiebu komunikovat. Pozornost je na dobré
urovni, avSak vyskytuji se nedostatky v kratkodobé i dlouhodobé paméti. Sobéstacnost
vyborna. Jedeni, oblékani i pouzivani toalety zvlada zcela samostatné, jen pti chlizi potiebuje
oporu — francouzské hole. Vyhledava spole¢nost, rdd pobyva v kolektivu nebo v pfitomnosti

zvitat, zejména psa. Terapie je zaméfend na trénink paméti, kondicni cviceni, aktivizaci a
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socializaci. Do cili spada udrzeni kognitivnich schopnosti a sobé&stacnosti a zlepSeni

psychického stavu.
Klient SL

U tohoto dvaaosmdesatiletého klienta se projevuje progredujici smiSena kognitivni porucha.
Komunikace Castd a na dobré urovni, avSak fe¢ ulpiva na urCitych tématech a casto je
verbalné agresivni. Objevuji se potiZe s orientaci, dokaze se orientovat Casem a osobou, ale uz
ne podle mista. Téz se vyskytuje porucha kratkodobé paméti. Jedeni, oblékéani, pouziti toalety
1 chlizi zvlada bez dopomoci. Motorika pravé horni koncetiny je omezena artr6zou ramenniho
kloubu. Ma problémy se sluchem a pfilezitostné pouZziva naslouchadlo. Vyskytuje se u ngj
problémové chovani a ¢asto vyvolava konflikty. Ergoterapie je zaméfena na trénink paméti a
orientace, socializaci ve skuping, kondi¢ni cviceni, aktivizaci a nacvik jemné a hrubé
motoriky. Cilem je udrzeni stavajicich kognitivnich funkci a sobéstacnosti a zlepSeni

socialnich schopnosti.
Klientka RJ

Této dvaasedmdesatileté zené¢ byla diagnostikovana Alzheimerova choroba prozatim
v pocatecni fazi. V komunikaci je velice zdatna, ale Casto se pokousi lidmi manipulovat.
Kognitivni funkce jsou na celkem dobré urovni. Jedeni, oblékani, pouzivani toalety i chtzi
zvlada bez vétSich problémi samostatné. Asi jako jedina klientka denniho stacionafe se sem
dopravuje zcela sama. Ma Sedy zékal a pouziva bryle. Ergoterapie je zaméfend na aktivizaci,
smysluplné vyuziti volného ¢asu a kondi¢ni cviceni. Hlavnim cilem je udrzeni kognitivnich
dovednosti (zejména paméti) a stavajici sobéstacnosti, kvalitni vyplnéni volného casu a

zlepSeni socidlniho chovani.
Klientka GN

U této tfiadevadesatilet¢é klientky se projevuje vaskularné-degenerativni demence.
V komunikaci se neobjevuji Zadné vyrazné potize. Nejvetsi kognitivni problémy jsou v oblasti
kratkodobé paméti a pozornosti. Jedeni a pouzivani toalety zvlada sama, avSak pii oblékani
vyzaduje asistenci. Kvili velkému riziku padu, chodi radéji s podporou choditka. Spatny
vysledek rehabilitace po operaci karpélniho tunelu omezuje tchopovou funkei pravé ruky.
Pani je spolecenska, pfesto upfednostiiuje mensi kolektiv. Nosi bryle na blizko i na dalku a
ma problémy se sluchem, naslouchadlo vSak nepouziva. Terapie je zaméfend na kognitivni
trénink (pfedevSim na kratkodobou pamét a pozornost), nacvik jemné motoriky, nacvik

sobéstacnosti, podporu chiize a kondicni a koordinacni cviceni. Cile obsahuji udrzZeni
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kognitivnich dovednosti, posileni funkce horni koncetiny, udrZeni stavajicich schopnosti

sobéstacnosti, zmenseni rizika padii a posileni stability stoje.
Klientka MT

Tato jednaosmdesatileta pani je po cévni mozkové piihod¢ a trpi Alzheimerovou chorobou.
Komunikace zaostava, hovor sama nezacne, reaguje pouze na dotazy smeérované pfimo na ni.
Objevuji se zasadni nedostatky v kratkodobé paméti a orientaci. Naopak dlouhodobé pamét’ je
na lep$i Urovni a pani je vybavena velkou slovni zdsobou. Sobésta¢nost nedostatecnd, pouze
jedeni zvlada samostatné. Pii oblékani i pouzivani toalety vyzaduje asistenci ve velké mife.
Chtize pouze za pouziti choditka a to jen na velmi kratkou vzdalenost. VétSinu Casu se
pohybuje na voziku. Jinak je klientka mila, introvertni a nevyhledava spolecnost. Terapie je
zaméfena na kognitivni trénink, nacvik chlize a presunti, kondi¢ni cviceni, socializaci a
procviceni kratkodobé paméti a orientace v Case a prostoru. Do cilii terapie patii zlepSeni
orientace v Case a prostoru, udrZzeni ostatnich kognitivnich funkci, vétsi socialni zaclenéni do
kolektivu, zlepSeni sobéstacnosti — prevazné v oblékani a zachovani dosavadnich schopnosti

chuze.
Klientka IV

Této jednadevadesatileté klientce byla diagnostikovana Alzheimerova choroba. Je velice
povidava a nema s komunikaci vyrazné problémy. Velké problémy ma s kratkodobou paméti,
u ostatnich kognitivnich funkci je pouze mirny deficit. Sobé&stacnost je na dobré urovni.
Jedeni, oblékani i pouZivani toalety zvlada bez dopomoci, chiize s francouzskymi holemi, obé
kolena nahrazena protézami. Terapie je zaméfend na kognitivni trénink, kondi¢ni cviceni,
socializaci, aktivizaci, podporu stability chlize a prevenci padi. Cilem je udrzeni kognitivnich
dovednosti, zlepSeni socidlniho zaclenéni, zlepSeni stability chlize, snizeni rizika padi a

udrZeni sobéstaénosti.
Klient ZH

Tomuto tfiaosmdesatiletému klientovi byla diagnostikovana Alzheimerova choroba, nyni uz
ve druhé f4zi nemoci. Je velice spoleCensky. Komunikace na vyborné urovni. Problémy s
kratkodobou paméti a orientaci, naopak dlouhodobd pamét’ je v lepSim stavu. Sobéstacnost
zatim dostacujici. Jedeni, oblékani, pouziti toalety i chlizi zvlada zcela sdm. Motorika obou
hornich koncetin je v potfadku, rad a dobte kresli. Terapie je zamétfena na kognitivni trénink,

kondi¢ni cviceni, aktivizaci a smysluplné vyuziti volného casu. Za cil je povazovano udrzZeni
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kognitivnich dovednosti, zlepSeni orientace v Case a prostoru, udrzeni sobéstacnosti a kvalitni

vyuziti volného Casu.

5.3 Popis terapeutickych aktivit

M¢ navstévy nebyly celodenni, vzdy jsem dochazela bud’ v dopolednich, nebo odpolednich
hodinach, a proto i v jednotlivych setkdnich popisuji pouze jednu z téchto Casti dne a jeji
napli. Pro Uplnou pfehlednost bych ale v néasledujicim odstavci rada stru¢né€ popsala celkovy

prabé¢h dne.

V dennim staciondfi probih4d ergoterapie prostfednictvim celodenniho aktiviza¢niho
programu. Dopoledni program zahrnuje Givodni setkani, kdy si vSichni ujasni, jaky je den, kdo
s nimi dnes bude pracovat, kdo z dal$ich klientil je dnes pfitomen a jaka bude népli dneSniho
dne. Nasleduje kondi¢ni trénink, pfi kterém si klienti uvédomi své télo, rozcvici se a
protahnou. Za hlavni naplin dne je povazovan kognitivni trénink. Ten je pro pacienty
s demenci velmi dillezity a zafazuje se opakované do programu v pribéhu celého dne. Do
odpoledniho harmonogramu jsou zatazovany aktivizacni Cinnosti a rukodélné aktivity. Pti
hezkém pocasi chodi do zahrady a na tématické prochazky. Na zavér kazdého dne si

s terapeutkou zopakuji ¢innosti, které délali a zhodnoti pribeh celého dne.
1. navstéva — Kondicni a kognitivni trénink

Hned rano pfti pfichodu klienta ho terapeutka na nazorné nasténce seznami s tim, jaky je den
v tydnu, datum, meésic a rok, kdo dnes slavi svatek a jaké je rocni obdobi. KdyZ se vSichni ze

skupiny sejdou, terapeutka jim sdéli harmonogram dneSnich ¢innosti.
Kondiéni trénink
Zaméfeni: zachovani fyzické kondice, udrZzeni mobility klienta, udrZeni kloubnich rozsaht,

nacvik obratnosti a koordinace pohybti, protazeni zkracenych svall, posileni svalt ochablych,

podpora ¢innosti dychaci a obéhové soustavy, pozitivni vliv na psychiku, aktivizace

Popis Cinnosti: Cvi€eni spocivalo v protazeni celého téla. JelikoZ by starsi lidé nevydrzeli u

cviceni tak dlouho stat, probihalo protahovani vsedé. Ve spolecenské mistnosti ma kazdy

vvvvv

kiesla. Terapeut, ktery piredcviCoval, zaujal takové misto, aby na n¢j mél kazdy klient dobry

vyhled a védél, jaky cvik ma provadet.

e CviCeni zacinalo protahovanim horni poloviny téla. Klienti narovnani, otaceli hlavu

riznymi sméry (nahoru a dold, doleva a doprava).
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e Stiidave zdvihali pravé a levé rameno a néasledné krouzili rameny obéma sméry.

e M¢cli za tkol napodobit ptaka v letu, tedy polozit své ruce na ramena a zvedat lokty.

e Kilienti polozili své ruce na stehna a postupné zdvihali jednotlivé prsty, coz se nékolikrat
opakovalo.

e Jednou rukou si klienti postupné chytili kazdy prst druhé ruky a opatrné s kazdym razné
hybali.

e Poté se obé ruce spojily propletenim prstii a spojené ruce se natahovali propletenymi
prsty smérem od hrudniku.

e Nasledujici ¢ast byla zamétfena na protazeni dolni poloviny téla. Klienti vsed¢ krouzili
nohou v koleni. Nejprve délali mensi krouzky, které se postupné zvétSovaly. Nohy se
vzdy po chvilce sttidaly.

e Pti sedu snozmo méli paty u sebe a pohybovali §pickami od sebe a k sobé. Nasledn¢ se
cvik obratil, Spicky dali k sobé a pohybovali patami.

e Poté klienti zdvihnuli nohu do vzduchu a stfidavé propinali $picku od téla a k télu, po
chvilce nohy prosttidali.

e Klienti dale nohu zdvihnuli do vzduchu a stfidave ji pokréovali a natahovali, poté nohy
vyménili. Pro uvolnéni si nasledné zadupali.

e Na zavér bylo jesté¢ zafazeno nékolik cvikli s pomickou — masdznim gumovym
valeCkem. Tim si klienti nejprve piejizdéli v dlani, poté po celé délce ruky, po stehnech
a lytkach a nakonec 1 po bfise.

e Na Uplny zévér cviceni klienti zpivali fikanku o castech téla: hlava, ramena, kolena,
palce, kolena, palce, kolena, palce, hlava, ramena, kolena, palce, o¢i, usi, pusa, nos. Tu
dopliovali dotyky na zminovana mista.

e Pied zakoncenim byl vymezen ¢as na hodnoceni cviceni a zpétnou vazbu klientd.

Reflexe: Celé cviceni probihalo potichu, tedy az na pokyny terapeutky. Nikdo z klientl si
nepovidal ani se k ni¢emu nevyjadroval. Klientka BP sedé€la a necvicila, jednou za ¢as udélala
naznak pohybu, ale jinak vypadala nezucastnéné. Klientka HB upiednostiiovala cviky na
dolni polovinu téla. Méla mensi problémy s cviky hornimi koncetinami, ale byla soustfedéna
a snazila se. Klientka PM se sice také snazila, ale cviky ji moc nesly. Ty cviky, které nebyla
schopna provést, si zjednodusila a vétSinou cvicila nakonec néco uplné jiného. Klient KR
zvladal vétSinu cvikll bez problémil. Pouze se zdvihdnim nohu mél problém. Klient SL
necviCil potfadné. Cviky, které se mu asi nelibily, pteskocil, a bud’ ¢ekal nehnuté na dalsi,

nebo pokracoval v predeslém. Klientka RJ zvladala vSechny cviky. Nékteré sice nevydrzela
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provadét dlouhou dobu, ale vSechny se ji podatilo udélat. Klientka GN téméf necvicila. Cvik
sice zacala, ale hned pfestala a teprve az kdyz na sobé ucitila né¢i pohled, tak pokracovala.
Cvikd moc nepiedvedla, takze nejsem ani schopna posoudit, jak byla schopna je provadét.
Klientka MT méla potize s vétSinou cvika. Cviky neprovadéla uplné€, snazila si vSe ulehcit,
nekteré 1 vynechala. Na klientce IV bylo vidét, ze ji cvi¢eni nudi. VSechny cviky zvladala
dobfte, ale po chvili v§eho nechala, nic nedélala a pozorovala ostatni. Klient ZH naopak cvicil
poctivé celou dobu a kromé cviki se zdvizenyma nohama vSe zvladal. Vykony se sice
ruznily, ale dle mého ndzoru byly jednotlivé cviky zvoleny adekvatné vzhledem ke
schopnostem klienti, tudiz nebyly ani pfili§ lehké ani moc tézké. Jediné, co bych vytkla, byl
pfistup terapeutky, ktera pouze predcvicovala a nereagovala na obcasnou pasivitu klientd.

Ur¢ité by bylo vhodné je v pribéhu cvi¢eni motivovat a vybizet ke spolupraci.
Kognitivni trénink

Zaméteni: kratkodoba a dlouhodoba pamét, koncentrace pozornosti, slovni zasoba,
prostorové mysleni, logické mysleni, Gsudek, chapéni, zrakové analyza a stimulace, sluchova

stimulace, hudebni pamét, aktivizace

Popis Cinnosti: Po kratké pauze nasledoval trénink paméti. Jelikoz se blizily Vanoce, aktivity

byly zamétené praveé na toto téma.

e Nejprve méla terapeutka na nasténce piipevnéné karti¢ky s informacemi — co je dnes za
den, kolikatého je a jaky je mésic. To vSe si spole¢né zopakovali a teprve potom zacali
s tréninkem.

e Doplilovani ptislovi a pranostik — terapeut ekl jednu cast ptislovi a klienti dopliovali
jeho zbylou &ast (napi.: Unor bily, pole sili. Bez prace nejsou kolade. Mluviti stifbro,
mlceti zlato. Bez pené¢z do hospody nelez.)

e Hadani pojmi — terapeut ukazoval papir s pfipravenymi slovy, ktera postradali vétSinu
pismen, a klienti se z pfitomnych pismen snazili doplnit celé slovo (napt.:J I K_
(jeslitky), E 1 E_(Jezigek))

e Presmycky

o klienti se znich snazili vylustit vanocni zvyky (napf.: koclidy z eftcho
(lodicky z ofechi), zihena tiivesec (hazeni stfevice), hlodep od vydo (pohled
do vody)). Po kazdém uhodnutém zvyku si vysvétlovali, co piesné a pro€ se to

tak délalo.
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o klienti hledali vdno¢ni pokrmy (napf.: ryne¢ abuk (¢erny kuba), biry vélkopa
(rybi polévka), konacav (vanocka), mysezan park (smazeny kapr))

e Terapeut predlozil papir s pojmem vanocni koleda a klienti v tom hledali dalsi slova (v
pojmu lze najit napt.: led, kolo, cokolada, nova, noc¢nik,...)

e Pexeso — terapeut na podlahu rozlozil velké obrazky Josefa Lady s riznymi zimnimi
motivy. Nejprve si popsali déni na kazdé kresbé a nasledné se vSechny obrazky obratili
vzorem dolti. Terapeut m¢l u sebe druhou sadu téchto obrazkl, vzdy jeden z nich
klientim ukézal a jejich tkolem bylo uhodnout spravné umisténi téhoz obrazku v prvni
sad¢ na podlaze.

e Na zavér si spole¢né zazpivali koledy a zhodnotili dnesni trénink.

Reflexe: VétSinou odpovidala ta sama skupinka lidi, kam pattili klienti IV, SL, MT a RJ. Ti
veédéli témét vSechny odpovédi, 1 kdyz u hadani pojmt a pranostik také hodné premysleli.
Klientka IV byla sice chytra a pfisla na vétSinu odpovédi, ale i presto, Ze sama nad
odpovéd'mi obcas dobu piemyslela, povySovala se nad ostatnimi, kteti odpovéd’ neznali.
Kdyz parkrat néco nevédéla, hledala naopak vymluvu, svalovala vinu na Spatné provedeni a
nemohla pfijmout fakt, Ze odpovéd’ nevi. Pravé klienti BP, GN a KR se vibec nezapojili a
avSak kdyz fekli spravnou odpovéd’, byla z nich citit radost, Ze také néco védeli. Aktivneé se
projevovali spiSe se u jednodussich ukold jako naptiklad hadani ptislovi a pranostik. Jelikoz
nakonec klienti pfiSli na vSechna spravna feSeni a zaroven se nad nimi museli zamyslet, pfislo
mi toto cviceni adekvatni vzhledem ke kognitivnim dovednostem klientd. Vétsi diiraz bych
kladla na individualni zapojeni klientd ve skupiné. Jelikoz néktefi klienti se vibec
neprojevovali a jini jen nepatrné, poskytla bych jim vice prostoru. Jednotlivé ukoly bych cilila
na konkrétni ukoly pravé tak, aby se zapojili vSichni. Od kazdého tkolu jeden piiklad na
konkrétniho ¢lovéka a teprve pokud by ani po napoveédeé neveédél, dala bych moznost ostatnim.
Déle bych asi do kognitivniho tréninku zapojila vice aktivity, které mohou klienti vyuzit
piimo v béZném Zivoté jako napiiklad praci s penézi ¢i s mapou.

2. navs§téva — Vyrabéni ramecki

Zaméfeni: nacvik jemné motoriky, koordinace oko — ruka, ziskdni pocitu seberealizace,
propojeni a spoluprace pravé a levé koncetiny, posileni drobnych svalti ruky, procviceni
uchopti ruky, hmatova stimulace, rozvoj spoluprace a komunikace ve skuping, posileni

trpélivosti, rozvoj kreativity
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Popis Cinnosti: Néplni tohoto odpoledne bylo vyrabéni ramecki na fotografie. Nejprve
terapeutka sdélila klientim podrobny plan na dnesni setkdni a postup ¢innosti rozdélila do tii

strategickych bodu:

e Piipravit vS§echny komponenty.
e Slepit je dohromady.

e Nazdobit ramecek.

Body zapsala na tabuli v mistnosti, kterou mohou vsichni po celou dobu sledovat. Jednotlivé
body klientim podrobné popsala, vysvétlila a nazorné piedvedla. Ujistila se, zda vSichni
vsemu rozumi a nékolikrat si vSe zopakovali. Pak tedy zacali dle jednotlivych krokt

postupovat.

Kazdy klient si pfinesl vlastni fotografii, kterou si chtél zaramovat, a ostatni pomucky zajistila
terapeutka. Nejprve vSem rozdala karton. Ptiprava vSech ¢asti rdimecku zacinala naméfenim
dle pravitka spravnych rozmért (vzhledem k velikosti jejich fotky) kartonového obdélniku,
ktery bude tvofit podklad ramecku. Poté si klienti odméfili dva dlouhé a dva kratké prouzky.
Podklad i vSechny prouzky nasledné niizkami vystfihnou. Nasleduje druhy bod: slepovani
dohromady. Klienti nalepi fotografii pfimo doprostred kartonu a lepidlem pfilepi vystfiZzené
pruhy kolem fotografie. Vytvofeny ramecek tedy nasledné pomoci Stétce a vodou
smyvatelnych barev ramecek namaluji libovolnou barvou. Tomu, kdo omylem barvou umazal
1 fotografii, terapeutka pomize navlhéenym hadiikem fotografii o€istit. Kdyz barva zaschne,
klienti si vyberou, ¢im budou chtit rdmecek nazdobit. Maji na vybér knofliky, musle,
keramickou mozaiku &i téstoviny. Stétcem nanasi lepidlo na vybrané ozdoby a dle fantazie je

ptilepuji na svlij rimecek. Pak uZ jen nechaji lepidlo zaschnout a ramecky jsou hotovy.

Na zavér je nutné zapojit zhodnoceni dne$niho programu. Kazdy ma prostor se urcitym
zpisobem vyjadiit a sdélit pozitivni i negativni dojmy. Kvuli tréninku paméti, ktery je
dalezity 1 pfi rukodé€lnych c¢innostech, je 1 v této zavére¢né Casti vyhrazen prostor pro

zopakovani postupu dnesni ¢innosti, ktery ale shrnuji klienti, nikoliv terapeut.

Reflexe: PrestoZe se mi tato aktivita jevila jako adekvatni, klienti méli docela problémy s jeji
realizaci. VE&tSinou chapali, co maji délat, ale nedafilo se jim kloubit teorii s praxi. Klientka
BP sice neméla problém s realizaci jednotlivym ukold, avsak po celou dobu se témét
neprojevovala a ¢innost provadéla pomalym tempem a bez chuti a sebemensSiho zapalu.

Klientka HB bojovala se stfihdnim kartonu a rovnym nalepenim fotografie na podklad.
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Klientce PM neslo naméftit pozadovanou velikost, stiihat karton a lepit fotografii na podklad.
Ale uzivala si vybér dekorace a zdobeni. Klient KR zvladnul celou ¢innost bez problémil a
dokonce ve volném c¢ase pomadhal ostatnim. Klientovi SL bylo nutné pomoci se stithdnim
kartonu, zbytek zvladal sam. Diky své povaze si ale prubézné na vse stézoval a pftilisS se snazil
s ostatnimi komunikovat. Klientka RJ je velmi zru¢na, pouze kvili Spatnému zraku méla
problém s naméfenim obdélnikl. Je komunikativni, a tak byla jednou z mala, ktera reagovala
na povidani klienta SL. Klientka GN se neustéle ztracela a nevédéla, co mad momentalné délat.
Problém ji dé€lalo i méfeni, stithani a lepeni fotky. Celkové na tom byla ze vSech nejhif.
Klientka MT patii téz mezi zruéné klientky. Obcas nevédéla, co konkrétné ma délat, ale kdyz
ji terapeutka navedla, vSe bez problémi provedla. Bavilo ji ale hlavné zdobeni. U klientky IV
se také neobjevili problémy s zadnou konkrétni ¢innosti, ale stejné jako klient SL si neustale
na néco stézovala ¢i mluvila o negativnich vécech, coz ostatnim klientiim vadilo. Klientu ZH
Sla prace od ruky a byl ochotny ostatnim pomahat. TéZ se snaZil napominat klienta SL a
klientku IV, coz ostatni ocenovali. I pies nepatrné nedostatky klienti ptsobili, Ze je prace
bavi. Celkovy vysledek se moc povedl a klienti vyrobili krasné ramecky, ze kterych méli
radost. Osobné bych tedy zvolila leh¢i variantu, naptiklad s pfedem ptipravenymi prouzky,
nebo zvolit jiny lépe zpracovatelny materidl na jejich vyrobu. Téz by bylo mozné zvolit vice
stimulujici dekora¢ni material, ale jinak je tato aktivita vhodné k dosaZeni ergoterapeutickych
cila.

3. navstéva — Peceni Striadlu

Zaméfeni: nacvik hrubé a jemné motoriky, koordinace oko — ruka, spoluprace pravé a levé
koncetiny, trénink uchopt, ziskani pocitu seberealizace, smyslova stimulace, schopnost
plénovani (potadi a priab&hu praktického ukolu), podpora paméti, posileni trpélivosti, rozvoj

spoluprace a komunikace ve skuping, reminiscence, chutova stimulace, pocetni trénink

Popis c¢innosti: Naplni dnesniho odpoledne bylo pfipravit si n¢jakou ,,dobrotu,,. Klienti se
sami ptedem dohodli, ze to bude strudl. Terapeutka opét nejdiiv klientiim predstavila dnesni

plén rozd¢leny do jednotlivych strategickych bodu:

e Pfipravit tésto.

e Pfipravit jablka.

e Poklast jablky a zavinout Strudl.
e Upéct.
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Spolecné si shrnuli a vysvétlili postup, ktery terapeutka dopliovala nazornymi ukazkami.
Také klienty rozdelila do pracovnich skupinek, dle konkrétnich cinnosti cilenych na
problematické oblasti jednotlivych klient. Skupinka 1 zahrnovala zru¢né klienty ZH, RJ a
BP. Ve skupin¢ 2 byli klienti PM, SL, GN a HB, ktefi maji problémy s motorikou hornich
koncetin. Skupinu 3 tvofili ostatni klienti, kde prevladali klienti vyzadujici nécvik stoje a

chuze.

Nejprve skupina 1 navazila suroviny a pfipravila z nich té€sto. Do misy nasypali mouku,
pridali Spetku soli, Zloutek, ocet, tuk a vlaznou vodu. Skupina 2 a 3 pak vSe smichala a
vypracovala tésto, které se nechalo odstat. Mezitim se pfipravovala jablka. Skupina 1 nozikem
okrajovala slupku z jablek. Klienti ze skupiny 2 okrajena jablka strouhali na hrubém struhadle
do misek, dokud jich nebylo dostatecné mnozstvi. Na vale potom skupina 3 vyvalela tésto,
které nasledné ostatni posypali strouhankou. Na ni skupina 2 ptfidala nastrouhana jablka, které
posypali skoficovym cukrem a rozinkami. Klienti ZH a RJ spolecné nakonec tésto dobie
zavinuli. Terapeutka jim pomohla ptfenést Strudl na plech, ktery se dal do trouby v jejich
mistni kuchytice. Troubu si jiz pfedem nahtali, takze byla dobfe pfipravena. Zatimco se Strudl
pekl, sklidil se nepotadek ze stoll, kde se zavin ptipravoval. Kdyz bylo vSude ¢isto, klienti 1
s terapeutkou si spole¢né povidali a vzpominali, jak pekli §tradl a jiné mouéniky dfive. Do
této Casti bylo taky zafazeno zavérecné zhodnoceni, zpétna vazba klienti a zopakovani
postupu. Aby se klienti nespalili, §tradly z trouby vyndala terapeutka. Vypadaly nddherné a
jeste Iépe vonély. VSichni se tesili, az vystydnou a budou moci ochutnat.

Reflexe: Klienti vypadali, Ze tato ¢innost je bavila ze v§eho nejvic. MliZe to byt tim, Ze peceni
Také bych tekla, ze kazdy z nich ma rad sladké a obzvlast to, které jedi cely zivot, pékavala
to jejich babicka, maminka, oni sami i jejich déti. To potvrzuje 1 fakt, Ze v rdmci reminiscence
nekteii radostné vypravéli, kdo jakym zpiisobem $trudl ptipravoval. Diky tomu, Ze piipravu
kazdy zna a ma ji zafixovanou v dlouhodobé paméti, neméli s pecenim problém. Klientka BP
se prekvapivé také zapojovala a méla asi nejlepsi ndladu, jakou jsem u ni vidéla. Sice
nekomunikovala a pracovala malo, ale s zddnou ¢innosti neméla potiZe a vyzatoval z ni klid a
pohoda. Klientce HB michdni moc neslo a jablka strouhala velmi pomalu, ale vrstveni zavinu
ji bavilo a neméla s nim problém. Klientka PM naopak radda vypracovévala tésto, v ¢emZ ma
pry dobrou praxi a prubézné vypravéla, jak rada kdysi Stradl pekla. Klient KR jako jeden
z mala nebyl z této Cinnosti nadSeny. Nikdy nevafil ani nepekl, a tak k praci pfistupoval bez

chuti a zadny zdanych ukolli mu moc neSel. Klient SL obcas opét poznamenal néco
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nevhodného, ale m¢l i1 svétlé chvilky, kdy vypravél, jak mu jeho manzelka Stradl pekla a
pusobil dojmem, ze z této aktivity ma vlastné radost. Nedafilo se mu zpracovani tésta, avsak
ostatni ukoly zvladnul snadno. Klienti RJ a ZH se do préce pustili opravdu s vervou, s ni¢im
nem¢li problém a ostatnim pfi problémovych castech dokonce i pomahali. Klientka RJ
zasahovala ostatnim do prace obcCas az moc, takze Casto ji terapeutka musela piipominat jeji
ukoly. Klientka GN nezvladala valeni tésta. Aby vyvinula dostatek sily, terapeutka ji poradila,
aby u véleni stala, avSak toho klientka nebyla schopnd a vsed¢€ ji prace nesla, a tak predala
valecek klientce IV, ktera kol bez problému dokoncila. Ani s ostatnimi ukoly neméla
klientka IV problém, z ¢ehoz méla viditelnou radost a chovala se trochu povysené. Klientka
MT byla z aktivity ptivodné nadsend, ale zkazilo ji radost, kdyz ani jedna Cinnost ji nesla. Se
vS§im ji terapeutka musela pomoci, avSak nakonec vzdy udélala to, co méla. Dle mého nazoru
byla tato ¢innost skvéle zvolena, probihala adekvéatnim zpisobem, podnitila vybornou néladu
a u klient pozitivn¢ ovliviiovala mnoho oblasti, nebot’ takovéto ,,vylety” do zndmych mist

probouzeji spici fec a pocit pohody.
4. navs§téva — Vyrabéni papirovych ozdob

Zaméfeni: ndcvik jemné a hrubé motoriky, trénink tichopti, koordinace oko — ruka, spoluprace
pravé a levé koncetiny, hmatova stimulace, rozvoj spoluprace a komunikace ve skupiné,

posileni trpélivosti, trénink paméti
Popis ¢innosti: Terapeutka sdélila klientim dnesni plan a strategické body:

e Pfipravit papir.
e Zhotovit ,kasi.

e Naplnit formicky.

Body si opét nasledné dopodrobna vysvétili, popsali a ndzorné ukézali. Klienti byli rozfazeni
do dvou skupin (1: BP, PM, SL, KR, MT, 2: HB, RJ, GN, IV, ZH), tentokrat ne z divodu
cilenych Cinnosti, ale aby kazdy klient mél stile co dé€lat a aby si neptekazeli vSichni na
jednom pracovnim misté. VeSkery pracovni postup tedy délali dvé skupiny, kazdd u svého

kyble.

se nezucastnila) si pfipravili mokry papir. Papiry riznych typl klienti natrhali na malé
kousicky a nasypali do kbeliku, ktery naplnili teplou vodou. Takto nechali papir namécet asi 3

dny, aby mohli dnes pokracovat ve vyrobé. Pfipraveny papir nejprve vSichni klienti brali

z kyble do ruky a mackali, dokud ho co nejvice nevyzdimali. Poté ho piendali do jiné nadoby.
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Kdyz byl vyzdimany vSechen papir, opét ho zalili vodou tak, aby byl cely ponofeny.
Ponornym mixérem nasledné smes umixovali na kaSi. Poté se ptidalo lepidlo a starou
vareCkou promichalo s kasi. Pies perlan a cednik precedili smés do dalsi nadoby, ze které si
pak kazdy odebiral do své mensi misky. Od této chvile pracoval kazda klient na svém
vyrobku. Klienti si mohli vybrat z n¢kolika tvart formicek, do kterych poté vmackavali kasi.
Bylo nutné hodné tlacit, aby smés dobte drzela. Také bylo zapotiebi hmotu ve formicce Casto
hadfikem vysusit, aby tam nezbyvala zadna voda. Kdyz se celd formicka naplnila, nechala se
nekolik hodin schnout a klient mohl pracovat na plnéni dalSich formicek. Takto jich béhem
terapie vyrobili nékolik. Na zavér zbyl jesté¢ Cas na zhodnoceni dne$niho dne a zopakovani

postupu.

Reflexe: Hned pfi rozdélovani klient SL a klientka IV odmitli spolupracovat v jedné skupiné,
nebot’ spolu nevychdzi. Terapeutka jim vysla vsttic a v zdjmu vSech skupinky pteorganizovala
do vysledné podoby. Trhani papiru pry §lo vS§em bez potizi. Do mackani papirii se zpocatku
poustéli s vervou, ale postupem ¢asu ubyvaly sily v ruce, tak uz to neslo tak dobie. Klientka
BM se v podstaté nezapojovala, téméf po celou dobu se snazila zdimat kousek papiru, avsak
vétSinu Casu ho pouze drzela v ruce. Klientka HB méla mensi potize s pevnym vmackavanim
kase do formicky, jinak bez problému. Klientka PM si nejvice uZivala vybirdni formicek.
Meéla docela problém se zdimdnim 1 vmackavanim kaSe. Klient KR nem¢l s ni¢im velké
potize, pouze vmackavani mu §lo hodn€ pomalu, ale mél dobrou ndladu a hodné si povidal.
Klient si celou dobu stéZoval na to, Ze ho to nebavi a nejde mu to. Pfitom nemél s ni¢im
vyrazny problém. Kazdou ¢innost zvladnul celkem snadno, vybirdnim formicek si neldmala
hlavu a vzdy vzal tu, kterou mél po ruce. Z klientky RJ vyzatovala dobrda nélada,
komunikovala s ostatnimi a vSe zvladla bez problému. Naopak klientka GN méla problém
uplné se v§im. Terapeutka se ji neustdle snaZila pomdhat, ale nebylo to moc platné. VétSinu
¢innosti provadéla s velkymi obtiZzemi a v pomalém tempu a vmackavat kasi do formicek
vibec nedokazala ud¢lat. U klientky MT se nevyskytly sice vyrazné problémy v Zadné
konkrétni oblasti, avSak v§echno provadéla neohrabané a velmi pomalu. Klientce IV §la prace
od ruky, ale atmosféru zhorSovala jejimi negativnimi pozndmkami. Klient ZH vSe vykonaval
bez problémi. Celkové terapeutka musela pomoci s mixovanim ty¢ovym mixérem a litim
spravného mnozstvi lepidla, nebot do toho se nikomu nechtélo. Vmackavani kaSe a jeji
prubézné vysouseni bylo naro¢né na pochopeni, tak to klientka musela predvadét nékolikrat i
v pribéhu ¢innosti. Mn¢ pfislo toto vyrabéni dobie zvolené. Nebylo ani pfilis lehké, ani moc

tézké. Nachdzelo se vném vicero dil¢ich Cinnosti, prostfednictvim kterych mohli klienti
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procvi¢ovat mnoho funkci. Prostfidala se skupinova i1 individuélni ¢ast a témet kazdy si v tom

nasel ¢ast, ktera ho zaujala nebo mu alespon §la.
5. navs§téva — Vyrabéni mydel a hazeni vajicek

Zamgéfieni: nacvik jemné a hrubé motoriky, koordinace oko — ruka, trénink ichopti, spoluprace
pravé a levé koncetiny, rozvoj kreativity, procviceni cilenych pohybt, rozvoj koncentrace a

trpélivosti, nacvik stability stoje, trénink paméti

Popis ¢innosti: Dnesni odpoledne se vyrabéla domaci mydla. Nejprve terapeutka klientim

piedstavila dnesni plan a strategické body:

e Rozehtat glycerin.
e Naplnit formicky.
e Dozdobit.

Poté vSe vysvétlila a pokusila se priblizit nazornou ukazku. Terapeutka donesla vSechny
potfebné pomucky, takze klienti se nemuseli o nic starat. Z plastovych specidlnich formicek
vSelijakych tvarti (od zvifat aZz po obycejné geometrické utvary), si kazdy klient vybral ty,
které chtél vytvaret. Také bylo mozné si vybrat rizné vétvicky, kvéty a listky. Terapeutka
mezitim dala do kastrolu na plotnu rozehtat glycerin. Kdyz byl v tekutém stavu, postupné
obchazela klienty, ktefi pomoci nabéracky plnili glycerinem své formicky, do kterych jesté

pfidali vybrané ptirodniny. Néasledné své vytvory nechali zaschnout.

Doba ¢ekani se zkratila hrou ,,Vajicka®. Na velky stiil se rozlozilo 9 velkych plat na vajicka,
kterd utvorila ¢tverec. Asi metr od stolu se umistila zidle, ktera slouzila jednak jako urceni
vzdalenosti odkud se bude hézet, ale také jako podpora, které se mohli klienti pii hdzeni
pfidrZovat, pokud jim dlouhy stoj dé€la problém. VZzdy tedy jeden klient vstal, doSel k Zidli,
dostal 6 pingpongovych micki a t€émi postupné hazel do plat. Za kazdé plato byl urcity pocet
bodii, nejvice bylo klasicky za prostiedni plato, proto se klienti m¢li snazit mifit co nejvice do
sttedu. V kazdém kole hézel klient vzdy jednou. Hrdlo se na ctyfi kola, vysledky se

zapisovaly do bodového archu. Body se nakonec secetly a vyhlasily.

Kdyz se dohralo, glycerin ve formic¢kach byl dostatecné ztuhly a mohl se z formicek vyndat.
Kazdy klient se snazil vyloupnout sva mydla. Nékterd Sla hladce, na jind museli klienti pouzit
tupy nozik, kterym mydlo podebrali a z formic¢ky vyndali. Nakonec mél kazdy klient nékolik
krasnych mydel. Na zavér se jesté vSichni posadili k zavérecnému zhodnoceni a zopakovani

postupu.
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Reflexe: Jelikoz aktivita byla prostd a nebyl prostor pro rozmanité¢ reakce a projevy
schopnosti klientt, reagovali povétS§inou hodné podobné. Pii vybéru ptirodnin klienti KR, RJ,
ZH a PM si pfirodniny nejprve potadné prohlédli a peclivé vSe promysleli a naopak klientim
SL, BP ¢i IV to bylo jedno a sahli po tom, co jim bylo nejblize. Pti nalévani teplého glycerinu
do formic¢ek museli byt klienti velmi opatrni, a tak klientky GN, HB a PM byly z nalévani
nervozni a trochu se baly, avSak pod vedenim terapeutky to zvladly i ony, pfestoze se jim ruce
trasly a hite ovladaly. Klienti BP, SL. a MT nalévali glycerin sice pomalu, ale také se jim to
povedlo. Ostatni s tim problém neméli. Vlozit ptirodninu do formicky zvladl kazdy klient bez
sebemensiho problému. Vyroba mydel mi nepiiSla jako dobra aktivita, byla jednoducha,
rychld a nebylo tam v podstaté co dé¢lat. Proto mi aktivita pfiS§la neadekvatni vici
pfidanim aroma, coz by klienty urcité i vice motivovalo a stimulovalo. Hru s vajicky hravaji
ve staciondfi Casto, takze klienti uz hru znaji, 1 pfesto byli chvilemi nékteti zmateni. Klientka
BP neustale nevédéla, co ma délat. Klientka MT zase nevédéla, kde je na ni fada a kam ma
hazet. Klienti SL, IV a KR byli hodné¢ soutézivi. Na vétsin¢ ale bylo znat, Ze je hra bavi a
vzdy se t&$i na dal$i kolo, kdy budou moci znovu hézet. Klient KR se neustale snazil
predbihat a hazet Castéji nez ostatni. Naopak klientka HB nebyla dnes v dobré nalad¢, hra ji
nebavila a kazdé kolo se ptala, jestli ji nemizou pfeskoCit, naCez ji terapeutka pfeci jen
pfemluvila, aby $la taky hazet. Prekvapilo mé, Ze kromé klienth PM a HB se vSem dafilo
velmi dobife héazet vajicka do stfedu. Tuto aktivitu bych hodnotila pozitivné a myslim, Ze

klienti také.

6. navstéva — Kondic¢ni a kognitivni cviceni

Kondiéni cviceni

Zaméfeni: zachovani fyzické kondice, udrzeni mobility klienta, udrzeni kloubnich rozsah,

nacvik obratnosti a koordinace pohybti, protazeni zkracenych svall, posileni svalt ochablych,

podpora ¢innosti srdecni a obéhové soustavy, pozitivni vliv na psychiku, aktivizace

Popis ¢innosti: Nejen kvili ritualnimu zachovani urcitého stereotypu, ale i pro spravné
rozcviCeni ¢lovéka byla Gvodni polovina cviceni stejna jako pfi prvnim kondi¢nim cviceni,
které jsem vidé€la. Nejprve se tedy postupné protahovali vSechny ¢asti téla. Viz. 1. ndvstéva —
kondi¢ni cviceni.

Nasledné terapeutka vSem rozdala hedvabny Satek, se kterym pracovali po zbytek cviceni.

Témito cviky se inspirovali v knizce od Mgr. Jitky Suché.
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e Zacinali od leh¢ich cvikl. Nejprve drzeli Satek v ruce a predpazovali. V kolmé poloze
vUci télu Satkem v ruce zamavali. Nékolikrat prosttidali ob¢ ruce.

e Poté uchopili satek do obou rukou, tedy kazdou rukou za jeden cip a stiidavé vzpazovali
a povolovali.

e Nasledné¢ Satek jednou rukou pustili. Ruku, kterou drzeli cip Satku, méli klienti
piedpazenou. Aniz by ji ohybali, celou pazi d€lali mensi krouzky a Satek za ni krasné
vlal. Prosttidali sméry i ruce.

e Klienti si dali Satek za zada, kazdou rukou chytili jeden konec a pohybovali Satkem
nahoru a dolu. Poté zménili smér a pohybovali jim doleva a doprava. Aby mohli
vykondvat tento cvik, museli se na svych zidlich posunout na kraj, aby za zady méli
dostatek mista pro pohyb rukou.

e Klienti stidle sed€li na kraji zidle a pfendavali si $atek zjedné ruky do druhé. Vzdy
jednou zeptedu a jednou zezadu, stile ve stejném smeéru, takze Satkem krouzili kolem
svého téla.

e Pak uZ si mohli opét pohodiné sednout na celou zidli. Satek si prelozili nejprve na
polovinu a poté na ¢tvrtinu a tento kratky satek uchopili dlanémi tak, ze témét zadna
cast nekoukala zrukou ven. Nasledn¢ se ho protichidnymi pohyby zapésti snazili
jakoby vyzdimat.

e Jiz preloZeny Satek pro tento cvik zmuchlali do klubicka. Pak ho vyhazovali do vzduchu
a snazili chytit.

e Zavér cviceni byl stejny. Odlozili veskeré pomticky, zazpivali si fikanku Hlava, ramena,

kolena, palce a zhodnotili dne$ni cviceni.

Reflexe: JelikoZ prvni polovina cviceni byla téméf totozna s tou z prvniho setkani, reakce a
schopnost klienti provadét cviky se také nezménila. Cviky s Satky mi piisli jako zajimavy
napad a zpestieni cviceni a téZ jako vhodné a adekvatné zvolena naplii. Klientka BP témét
necvicila, pouze drzela Satek v ruce a obc¢as se pohnula. Klientky HB, PM a MT méli s témito
cviky potize, i piestoze se snazili a chapali, jak ma kazdy cvik vypadat, nedafilo se jim ho
provést. Klient SL cviky zvladal, ale neprovadél je poctivé. VéEtSinu Casu si 1 stézoval, ale
spiSe Septem pro sebe, nez aby ruSil nahlas. Klientka GN byla zmatena a nékteré cviky
nechépala, 1 pfestoze je terapeutka predvadéla dobte. Klienti KR, RJ a ZH zvladali cviky bez

problému. Klientka IV cviky zvladala, ale necvicila peclive.
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Kognitivni trénink

Zaméteni: kratkodoba a dlouhodobd pamét, koncentrace pozornosti, slovni zdsoba,

vé mysleni, logické mysleni, z v iz, vyslov hu , 5t aktiviz
rostorové mysleni, logické mysleni, zrakova analyza, vyslovnost, hudebni pamét’, aktivizace

Popis Cinnosti:

Na zacatek si opét podle karticek zopakovali, co je dnes za den, kolikatého je a jaky je
meésic.

Terapeutka méla pfipravené karticky se slovy. Klientim je postupné ukazovala a
jejich tkolem vzdy bylo odebrat jedno pismeno tak, aby vzniklo jiné smysluplné slovo
(napf.: ztuha — tuha, svétlice — svétice, Sampion — Sampdn, odboci - oboci ).

Na zem se do dvou sloupecktl polozili karti¢ky s pfipravenymi slovy. V levém sloupci
byla pfidavna jména a slova napravo piedstavovala podstatnd jména. Klienti poté
spojovali slova v obou sloupcich tak, aby vznikly ustdlend slovni spojeni (napft.:
bolonské Spagety, olomoucké tvartizky, budapest'skd pomazanka, znojemské okurky)
Terapeutka si vymyslela slova (napf.: hloupy, nebojacny, zvlastni, vyte¢ny, stydlivy) a
ostatni k nim hledali synonyma.

Lusténi rébusti z knizky od autorky Jitky Suché. JelikoZz knizku maji jednu a klienti by
na tak mala pismenka stejné¢ nevidéli, terapeutka piepisovala jednotlivé hadanky na
tabuli. Rébus se skladal vzdy z jednoho slova, jehoz ¢ast byla nahrazena ¢islovkou
(napft.: 100licka, z5ny, p8rtny, 1/2mésic, pil00le, 8azit, me2d, bra3).

Poté se lustili kiizovky. Terapeutka pfedcitala lusténé vyrazy a pocet pismen, na které
by mélo hledan¢ slovo byt. Kdokoliv z klient mél nédpad na spravnou odpoved’, fekl
ji. Pokud to vedouci aktivity povaZovala za dobrou odpovéd’, zapsala to. Tajenkou
kiizovky byl vZdy néjaky citat.

Na zavér hrali klienti 1 s terapeutkou na jejich vlastni popud slovni fotbal a zhodnotili

prabéh tréninku.

Reflexe: Tento kognitivni trénink bych shrnula podobné jako ten ptedeSly. Ptrevazné

odpovidala ta samd skupina klienti (IV, SL, RJ, MT) a ostatni jen malokdy. Navrhla bych

opét cilené otdzky na vSechny klienty. J& osobné povazovala jednotlivé tkoly za ponckud

jednoduché, tim nemyslim pro mé, ale i1 pro tyto klienty. Volila bych o néco slozit&jsi tkoly,

ale zase se mi libila rozmanitost oblasti, kterou témito tkoly procvicovali. Libilo se mi, Ze pii

hledani ustalenych slovnich spojeni terapeutka pouzila zndmé nazvy jidel, které vSichni jedi a

maji tyto nazvy zazité. Moznd proto Slo pravé toto cviceni klientim nejlépe, na rozdil od
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¢iselnych rébust. Pozitivné hodnotim lusténi kiizovek. Jelikoz jsou otazky v nich rtznorodé¢,
vétSina klientl (kromé¢ BP, GN a KR) si naSla oblast otazek, na které znala odpovédi.
Prekvapilo mé, Ze i kdyz si klienti sami vybrali slovni fotbal, pfili§ jim to neslo. Prekvapila
m¢ klientka BP, ktera se do slovniho fotbalu také zapojila a zvladala vymyslet vhodna slova.
Klienti IV, SL, ZH, RJ a MT vymysleli snadno krasna slova, vSichni ostatni méli problém
vymyslet vhodné podstatné jméno. Klienti KR a GN méli dokonce i problém s poznadnim
posledniho pismene, nebo se zamétovali na koncovou slabiku, tudiz pak zmatkovali a
neveédéli jak pokraCovat. Pokusila bych se modifikovat pravidla, tak aby nenastdvaly podobné
problémy. Inspiraci pro tato i mnohd dalsi jednotliva cviceni kognitivniho tréninku ziskava
terapeutka od Mgr. Jitky Suché, kterd vydala jiz n€kolik knih zaméfenych na aktivity pro

seniory.
7. navstéva — Vyrabéni vénecki

Zaméfeni: nacvik jemné motoriky, koordinace oko — ruka, spoluprace pravé a levé koncetiny,

trénink Gchopi, pozornosti, chdpani, hmatova stimulace, trénink paméti

Popis ¢innosti: Naplni dnesniho odpoledne byla vyroba véneckti ozdobenych latkou. Po
seznameni klientli s naplni dnes$ni prace, rozdélila terapeutka opét postup do strategickych

bodu:

e Vybrat latku.
e Nastiihat latku.

e Napichat latku do polystyrénu.

KdyZ vyrobu vénecku podrobné popsala a predvedla, klienti zopakovali cely postup. Tim se
terapeutka ujistila, ze klienti zadané praci rozumi a pustili se do prace. Kazdému byl ptidélen
jeden maly polystyrenovy vénecek. VSichni méli za kol pfinést si z domova zbytky latek,
kdo doma zaddnou nemél nebo zapomnél, latka byla k dispozici 1 od terapeutky. Latku si
klienti pomoci niizek rozstiihali na malé ¢tverecky. Jakmile bylo ¢tvereckl dostatek, pomoci
hackl (na hackovani), které¢ umistili vzdy opaénym koncem doprostied latkovych ctverecka,
se snazili vmacknout latku do polystyrenového ¢tverecku. Hacek poté Sikovné vyndali a latka
zustala za vmacknuty prostiedek drzet ve véneCku. Takto postupovali, dokud nebyl cely
veénecek pokryt latkou. Na zévér probéhlo jeste hodnoceni dneSniho setkani a zopakovani

postupu ¢innosti.

Reflexe: Klientka BP méla opét pasivni ptistup. Stiihani latky ji zprvu neslo, pak ji terapeutka

pomohla, ale 1 nadéle stfihala pani BP hodn€ pomalym tempem. Nastrkavani latky se ji dafilo,
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ale zase pomalu. Klientka HB m¢la problém se stfithanim latky, ale casem piiSla na grif, jak to
délat. Strkéni latky ji Slo, ale po delsi dobé¢ ji prestala bavit stereotypni ¢innost. Klientce PM
zprvu neslo stithani, coz se ale zlepSilo. Také méla problém pochopit, jak umistit latku na
veénecek, ale kdyz se praci s hackem pochopila, zacala ji aktivita bavit. Klient KR nezvladal
stithani. Jinak mu aktivita Sla ispésn€. Klient SL nemél s ¢innosti problém, §la mu od ruky,
ale moc ho nebavila, celou dobu ,,rypal“ do vSeho kolem az asi v polovin¢ ¢asu propukla
prudkd vymeéna nézorit mezi jim a klientu IV, coz ovlivnilo celkovou atmosféru i po zbytek
¢innosti. Ohledn¢ vykonu na tom klientka IV byla stejné jako pan SL. Klientu RJ se zpocatku
nedafilo stfihani, ale velmi rychle pfiSel na dobry zpiisob a po zbytek aktivity nemél s ni¢im
problém. Klientka GN dlouho nechapala, jak ma umistit latku na vénecek, kdyz to ¢asem
pochopila, zacala ji nudit stereotypni ¢innost a byla neklidna. Klientka MT vSe dobie chapala,
ale vyskytly se mensi potiZe se strkdnim latky do vénecku. Klientu ZH §lo v§echno bez potiZzi.
Nez klienti zaplnili cely vénecek, zabralo to dost Casu, ale vétSina z nich si u toho povidala a
praci si tim zpfijemnili. Tato aktivita byla vhodné zvolend a adekvatni vzhledem ke
schopnostem klientd. S ni¢im neméli pfilis velké problémy, ale zaroven nic nesSlo pfiilis

snadno.
8. navs§téva — Foukani tusi

Zam¢fteni: dechové cviceni, nacvik jemné motoriky, koordinace oko — ruka, spoluprace pravé
a levé koncetiny, rozvoj kreativity, podpora prace v kolektivu, nacvik trpélivosti, podpora

seberealizace, trénink paméti

Popis Cinnosti: Tento den klienti vyrabéli foukanou vétvicku z tuse. Do prace se pustili po

popisu dnesni naplné, prednesu strategickych bodl a nazorné ukazce:

e Vytvorit vétvicky na Ctvrtce.
e Pfipravit kyticky.

e Nalepit kvéty na vétvicku.

Po spolecném zopakovani postupu se terapeutka jesté ujistila, zda vSichni chapou, co maji
délat. Kazdy klient dostal svou ctvrtku, ale tu§ méli do skupinek. Nejprve si kazdy kapnul
kapku tuSe na ¢tvrtku a foukal ji skrze brcko tim smérem, kam méla vétvicka sméfovat. Na
kazdé dalsi déleni vétve si kapnuli dalsi tus a opét foukali. Takto postupovali, dokud neméli
dostatecné velkou vétev. Zatimco tu§ zasychala, terapeutka rozdala klientim dérovacky, které
ale ned¢€ruji pouze kolecka, nybrz riizné tvary. Zde méli dérovacku ve tvaru kvétin. Klienti si

rozebrali barevné papiry a kazdy si nadéroval nékolik rtizné¢ barevnych kvétin. Jelikoz tus
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zaschla rychle, mohli hned zacit ptilepovat na vétvicku tak, aby vypadala jako rozkvetla. Po
prilepeni kvétin byl obrazek hotovy a klienti s terapeutkou se mohli pustit do zavére¢ného

hodnoceni a zopakovani dnesniho postupu.

Reflexe: Kdyz terapeutka klientim sd¢lila, Ze budou vyrabét praveé tohle, nevypadali nijak
nadseni, ale neprotestovali. Rozfoukavani tuse témét nikomu neslo. Klientka BP se foukat ani
nesnazila, spi§ tus roztirala vickem. Jesté vétsi problém meéla s lepenim kyticek, které se ji
neustale lepily na prsty. Klientka HB si délala srandu z toho, Ze ji tus neposloucha a jezdi si,
kam chce. Dalsi problém byl s nalepenim malych kvétinek. Klientce PM Slo foukani tuse
dobte, ale potize méla s lepenim kyticek. Klient KR nem¢l s ni¢im vyrazny problém, tejné
jako klient SL. Ten si akorat stézoval na foukani tusSe, které se nepohybovala tam, kam on
chtél. Klientce RJ se tato aktivita dafila a s ni¢im neméla problém. Klientka GN méla potize
s foukdnim tuSe 1 s lepenim malych kyticek. Dokonce obcas se ji nedafilo ani dérovani
kyticek, jelikoz dérovacku malo mackala. Klientka MT bojovala s lepenim kvétin, které nesly
odlepit zjejich rukou. Klientka IV si sté¢zovala na pohyb tuse, ale jinak aktivitu zvladala
dobte. Klient ZH je Sikovny a prace mu Sla velmi dobte. Klienti byli nejisti a obavali se prace
s tusi. Uvolnili se teprve pfi vybirdni barev a dérovani papiru a prace je zacala vice bavit.
PtiSlo mi, Ze vybérem barvy prezentovali i svou aktualni naladu. Ti, ktefi ,,brblali* (klienti SL
a IV) méli nakonec vétvicky ladéné do hnéda ¢i podobné pochmurné barvy, zatimco veselejsi
klienti (ZH, PM, KR a RJ) méli kvétiny z krasnych Zivych a svétlych barev. Ja bych zvolila
asi snadnéjsi zplisob lepeni kvétin. Navrhla bych pouziti naptiklad samolepiciho barevného
papiru, ktery staci z jedné strany navlhcit, povrch je pak lepivy a da se pfilepit bez pouZiti

lepidla.

5.4 Zavérecné hodnoceni terapeutického programu ve stacionari

Pti hledani vhodného zafizeni jsem pfihlédla k tomu, Ze do zde popisované¢ho zafizeni
dochazi na praxi i studenti ergoterapie. Pfi domlouvani mé praxe jsem uvedla, na jaké téma
pisi bakalafskou praci a jaké sluzby potiebuji, aby jejich zatizeni klientim poskytovalo. Vse
mi bylo odsouhlaseno a praxe domluvena. Az béhem mé prvni navstévy jsem zjistila, ze zde
probiha skupinovy ergoterapeuticky program, ktery nevede Skoleny ergoterapeut. Bylo mi ale
feceno, Ze zde kvalifikovany ergoterapeut pracoval a nyni s pacienty pracuji dle jeho vzoru.
Nejsem si jistd, zda mohu posoudit, Zze zde pouzitd ndplii programu je skutecné plné
ergoterapeutickd. Piesto jsem se rozhodla popsat ergoterapii zdejSiho zafizeni tak, jak mi byla

prezentovana.
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Vliv zdejsiho terapeutického plisobeni na klienty bych hodnotila kladné. Tito klienti vyzaduji
programy, které nejsou pfili§ zruSujici a materidl je sice stimulujici, ale nenaro¢ny. Potiebuji
strukturované ukoly a pomoc pii udrzeni koncentrace. Je nutné opakovat instrukce a
jednotlivé tkoly fadné demonstrovat. Jelikoz klienti v tomto v€ku a s touto diagnézou nejsou
schopni velkych pokrokii, nemohla jsem u klientli zaznamenat velké zmény. I pfesto jsem po
zhodnoceni vysledkii mého pozorovani zjistila, Ze ergoterapie napomahd zdejSim klientim
v oblasti fyzické, psychické i1 socidlni. Béhem dvoumési¢niho dochézeni jsem u klientl
zaznamenala drobné posuny a mirné zlepSeni klientli v dil¢ich oblastech, avSak celkové

dochazi k postupnému horSeni stavu.

U Kklientky BP je nejvétsim uspéchem udrzeni stavajicich funkci i pfes pokrocilou fazi
demence. Schopnost komunikace se stile zhorSuje, i celkovy stav postupné progreduje.
Ptestoze v z4dné oblasti nedochdzi ke zlepSeni, klientka si zvykd na kolektiv a mistni
prostfedi, coz pozitivné pisobi na jeji psychiku. Doporucila bych zndmé aktivity, které ma
zazité a vyvolavaji v ni dobré vzpominky, coz by pozitivn¢ ovlivnilo i jeji pocity v kolektivu.
U klientky HB dochézi k horSeni kognitivnich funkci. Naopak se podaftilo zlepS$it hybnost
levé ruky, coz vedlo k vétSimu a snadné&jSimu zapojeni do spolecnych aktivit. Aktivity byly
pro klientku dobré, ale doporucila bych pfi nich trochu vice sluchové stimulace (poslech
hudby), ktera by klientku vice motivovala.

U Kklientky PM nedoslo k vyraznym pokrokiim. Kognitivni, komunikacni 1 sebeobsluzné
dovednosti se dafi udrzovat na pfiméfené urovni. Bohuzel se nedafi zlepSovat hybnost
postizené ruky. Pozitivni vliv se projevuje na psychice a socializaci klientky. Pro omezeny
pohyb levého zapésti bych doporucila klientce ¢innosti zamétené na hrubou motoriku, které u
klientky vyvolavaji dobry pocit ze zvladnuté aktivity.

U klienta KR se dafi udrZzovat schopnosti na stavajici Grovni. Sob&stacnost je stale prevazné
samostatnd, ale nepatrné¢ se zhorSuje jistota klienta pii chiizi. Také dochazi k negativnim
posuniim v oblasti kognitivnich dovednosti. Nejvice je asi potieba procvicovat kognici, a
jelikoz ma pan rad zvitata, zkusila bych zviteci tématiku zahrnout do kognitivniho tréninku.
U Kklienta SL se dafi rozvijet socidlni a komunika¢ni dovednosti. HorSi se kognitivni
dovednost a hybnost ramenniho kloubu zptlisobena artrozou. Sobéstacnost zlstava na stejné
urovni. Zde bych doporucila zapojit predevSim aktivity plsobici na jeho psychiku a
socializaci €1 spolecenské chovani, nebo zvolit misto skupinové radgji individudlni terapii.
Klientka RJ se zlepSila v socidlnich dovednostech. Ve vSech ostatnich oblastech se stav

neméni. Zamétila bych se na aktivni vyuziti volného ¢asu nejen ve stacionafi, ale i mimo ng;.
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Proto bych doporucila zahrnout a rozvijet aktivity vhodné a vyuzitelné i pro domaci prostredi.
U Kklientky GN doslo k nejvétsimu pokroku v motorice pravého zapésti, coz zlepsilo
schopnost pozivani choditka a nasledn¢ snazsi zapojeni do aktivit. V ostatnich oblastech se
stav neméni. Jelikoz klientka Casto ztracela navaznost v pozadované ¢innosti, doporucila bych
piipravit na kazdou aktivitu vice rozepsany postup doplnény o nadzorné obrazky jednotlivych
krokd.

Stav klientky MT se zhorSuje ve vSech oblastech kromé& psychického stavu, jenz je
podporovan neustalou spole¢nosti a smysluplnym zaméstnanim. Doporucila bych do
programu zahrnout trénink sobé&stacnosti, ktery zprostiedkované mize vést i k lepSimu
sebevédomi klientky.

podnéth ke zlepSeni vétSiny schopnosti. Od té doby se daii jeji stav udrZzovat na stejné urovni.
B&hem mého pozorovani jsem nezaznamenala zadné zmény. JelikoZ je klientka zruc¢na a
U klienta ZH se dafi udrzovat stavajici troven kognitivnich, motorickych, socialnich i
sebeobsluznych dovednosti. Zadna z oblasti se za pozorovanou dobu nezhorsila, naopak dolo
ke zlepSeni prostorové orientace klienta v prostiedi stacionafe. Z dlouhodobého hlediska se
jeho stav (stejné jako u ostatnich klientll) postupné zhorsuje. Jelikoz je klient nadany malif a
poskytnout mu vice prostoru pro tuto jeho zalibu ¢i modifikovat jednotlivé ¢innosti tak, aby

bylo kresleni do jejiho prib¢hu zapojeno.

Nejvétsim uspéchem a divodem, proC tyto sluzby poskytovat je fakt, ze diky ergoterapii a
zdejSi staciondrni pé€i se stav senioril rapidné nezhorSuje a dafi se ho udrZovat v co
nejpiiznivéjsim stavu. Jak jsem jiZ u nékterych klientd zminila, obcas dochédzi hned po
nastupu do stacionafe k vyraznému zlepSeni. Zpisobeno je to pravdépodobné tim, Ze se jim
zde dostava veétsi podpory a Sirsi nabidky cilenych podnétil. 1 piestoze se stav klientti dafi co
nejdéle udrzovat v pfijatelné kondici, z dlouhodobého hlediska se jejich stav postupné

zhorsuje.

Co se tyce fyzicke stranky, klienti jsou schopni ovladat jemnou i hrubou motoriku, vzpiimeny
sed 1 posturdlni aktivitu. Diky tomu, az na urcCité nedostatky u nékterych klientti zvladaji i
vétSinu zdkladnich aktivit kazdodenniho zivota samostatn€. KaZzdodenni aktivizace vyrazné
napomaha udrzeni klientli nejen v dostatecné fyzické kondici, ale znacné ovliviiuje 1 jejich

psychickou a socialni stranku. Pozitivné pasobi uz jen fakt, Ze se pohybuji v kolektivu a jsou
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zapojeni mezi své vrstevniky. Naplnéni volného ¢asu a nabidka riznorodych podnéth vede
k udrzovani nebo ptipadnému zlepsovani jejich stavu. Diky jednotlivym aktivitdm se zlepSuje
jejich socidlni citéni, spoluprace s kolektivem i1 schopnost komunikace. Piestoze nékteti
komunikaci nevyhledavaji ¢i ji produkuji nevhodnou formou (napt.: nadavky a hadky), diky
usmérnovani terapeutkou i1 svym okolim se snazi na této oblasti pracovat a s kolektivem 1épe
vychdzet. Terapie méla pozitivni vliv i na udrzeni a rozvoj pozornosti. Klienti jsou schopni se

déle soustiedit, vénovat se zadanym ¢innostem a dokoncit je, aniz by praci prerusili.

Nabizend rozmanitost skupinovych aktivit byla dostateCna, avSak k jeSt¢ véEtsi uspeSnosti
programu bych ji doplnila o individudlni sezeni, kterd by byla zaméfend na problémové
oblasti jednotlivych klienti. I piestoze je zde provadéna Siroka skéla Cinnosti, stale by Slo je
jesteé trochu vylepsit a doplnit. Ze zde zaznamenanych vysledkti vyplyva, ze dochazka do
zdejStho denniho stacionafe poskytujiciho ergoterapeutické sluzby je pro klienty velice

prospésna, ucelna a zanechava na nich pozitivni stopy.

54



6 Zavér

Mezi nejdilezitéjsi zjisténi mé bakalaiské prace patii vysledny pozitivni efekt zdejSiho
terapeutického programu. Vypozorovala jsem, Ze prostiednictvim popsanych Cinnosti je
mozné u seniorti kvalitativné¢ ovliviiovat jejich fyzicky i1 psychicky stav, sobéstacnost a
socidlni dovednosti. Teoretickd i praktickd ¢ast poukazuji na rtiznorodost oblasti, jez lze

v ramci ergoterapii pouZzit.

Domnivam se, Ze se mi podafilo dosdhnout pifedem stanovenych cili. Hlavnimi cili mé
bakalatské prace bylo zjistit vyuZiti ergoterapie u seniorti, piedev§im skupinové ergoterapie u
klientdi v zafizeni. Popisem jednotlivych oblasti aktivit jsem prokazala, ze se ergoterapie ve
zdejSim zatfizeni prolind do témét vSech Cinnosti. Vhodny vybér z nespocetné skaly aktivit a
pouzitych tréninkli pozitivné ovliviiuje klienty. Osvojené dovednosti si mohou pievzit do
kazdodenniho zivota v domécim prostifedi. Prostfednictvim reflexi se mi podafilo popsat
zapojeni klient do jednotlivych aktivit a zaznamenat schopnost je vykonavat. Na zaver
praktické Casti jsem zaradila hodnoceni vysledkt ergoterapie a vlivu jednotlivych ¢innosti,
¢imz jsem docilila splnéni vSech dil¢ich cilii mé prace.

Ptinos prace shleddvam v komplexnosti teoretick¢ého zpracovani tématu, ktery muize byt
pouzit jako edukacni material. Praktickou ¢asti se mohou inspirovat pracovisté, jeZ zamysleji
rozs§itit nabidku aktivit pro seniory. Motivovat miize i jednotlivce, ktefi chtéji svij zivot
udélat aktivnéjsi a rozvijet ho 1 v pozd&j$im veéku.

Prizkum této oblasti by mohl dale pokracovat. Jak jsem jiZ dfive zminila, zajimalo by mé¢, zda
zafazeni individualnich sezeni do zdejSiho ergoterapeutického programu by vedlo ke zvySeni
ucelnosti ergoterapie a zda by se celkoveé zvysila tispéSnost jednotlivych aktivit. Také bych se
mohla zaméfit na vliv téchto individualnich sezeni na ta skupinova, tedy zda by nécvik
problémovych oblasti jednotlivych klientd zlepsil jejich vykony pii skupinovych ¢innostech.
Mohla bych pro tyto klienty navrhnout ergoterapeuticky program zahrnujici skupinové a
individualni Cinnosti a v budoucnu ho ovéfit v praxi. Téz bych do né&j zatadila vice nacviku

aktivit kazdodenniho zivota a sledovala jeho vliv na kvalitu zivota jednotlivych seniord.

Jsem si védoma toho, Ze nékteré véci mohly byt udélany Iépe. Pii vybéru zatfizeni jsem mohla
zvolit pracovisté, kde ergoterapii vede kvalifikovany ergoterapeut, avSak rozhodla jsem se
brat fakt, ze zde kvalifikovany terapeut neplisobi, za pozitivni a prostfednictvim své prace
zjistit, jak kvalitné dokaZe ergoterapii vést nekvalifikovany terapeut. Jako vyzkumny vzorek

mohla byt vybrana pocetnéjsi skupina klientti, abych doséhla diikladnéjSich vysledk. To mé
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vede k zamysleni, ze pro ziskani pfehledu o samostatnosti klienti jsem mohla misto jiz
provedenych testi Barthel Indexu sama s klienty vykonat a vyhodnotit nové testy zamétené
na aktudlni stav. Domnivam se ale, Ze zde zminéné nedostatky nemohly vyrazné ovlivnit mou

praci, a tak jsem s pribéhem i celkovym zpracovanim své prace spokojena.
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