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Abstrakt

Nazev: VyuZiti ergoterapie v komplexni domaci péci o seniory
Using occupational therapy in komprehensive home care of seniors

Cil prace:

Prace je strukturovdna do né€kolika Casti. V divodu teoretické Cdsti se snaZim strucné
pfibliZit problematiku populaéniho stdrnuti. Druhd &ast teoretického bloku podrobnéji
vysvétluje pojmy komplexni domdci péfe a ergoterapie. Jsou zde uvedeny definice obou
pojmi, obecné koncepce, formy, atd. V zdv€ru se zabyvdm konkrétnim vyuZitim prdce
ergoterapeuta v agenturdch komplexn{ doméci péce. Praktickd Cést prace obsahuje ptipadovou
studii. Jednd se o sledovéni vlivu ergoterapie na sobé&statnost a funk¢ni schopnosti klienta
agentury komplexni domdci péfe. S vyuZitim nékolika testl se snaZim prokdzat vliv
individualné provadéné ergoterapie na celkovy zdravotni stav klienta a kvalitu jeho Zivota.

Cilem prace je podat zdkladni informace o ergoterapie jako o samostatném

zdravotnickém oboru a poukizat na duleZitost aplikace ergoterapie v komplexni doméci péci

0 seniory.

Metoda:

Zvolenou metodou je pfipadovd studie. U nihodné€ vybraného klienta agentury
komplexni doméici péCe bylo postupné provedeno: vstupni ergoterapeutické vySetfeni,
identifikace problémt, stanoveni cili terapie, individudlni ergoterapie dle stanovenych cila,
kontrolni vySetfeni a hodnocen{ realizace ciléi. Udaje ziskané jednotlivymi vySetfenimi a testy

jsem zpracovala a vyhodnotila v zav&ru préce.

Vysledky:
Potvrdil se predpoklad, Ze provddéni individudlni ergoterapie v domicim prostiedi
s vyuZitim kompenzaCnich pomiicek miZe pozitivn€ ovlivnit funkéni schopnosti klienta,

zlepsit jeho sobéstaCnost v béZnych dennich ¢innostech a zvysit tak kvalitu jeho Zivota.

Klicova slova: komplexni doméac{ péle, ergoterapie, sob&stacnost
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1.0 UVOD

Podobné jako ve viech vyspélych evropskych zemich, tak i v Ceské republice dochdzi
ke zméndm ve sloZen{ populace, které maji za nasledek celkové starnuti nasi populace. Mezi
pii¢iny miZeme zafadit celkovy pokles porodnosti, ale také technicky pokrok a zvySenf
kvality léCebnych metod, coZ m4 za nésledek sniZeni Umrtnosti a prodlouZen{ délky Zivota.
Podle statistickych prognéz bude v roce 2030 &init podil obyvatelstva nad 65 let v Ceské
republice 22,8,%(viz.tabulka &€.1). To znamend, Ze se pocet obyvatel této ve€kové skupiny
pravdépodobné zvysi na dvojndsobek soucasného poctu (CSU, 2002).

Tyto prognézy maji veliky vyznam pro pldnovani programlii péfe o seniorskou
populaci. Doporucuje se, Ze pokud podil osob starSich 65 let dosdhne 12% v celkové populaci,
je nutno se zabyvat v celostitnim meéfitku syst€émem péfe o staré obCany jako soucCésti
zdravotni a socidlni politiky a pfi 14% a vice se tato péce stdva zdkladnim problémem
zdravotnictvi. Potfeby zdravotni pée budou diky dynamickému starnuti Ceské populace i
v dal$ich letech nartstat v souvislosti s relativné vét$i nemocnosti osob vy$siho v€ku. Objem
zdravotni péCe vyuZivané starymi lidmi se tak bude naddle zvySovat. Disledky
demografického starnuti se pfitom projevi nejen v oblasti financovani zdravotnictvi , ale i
v potfebé pfizpusobeni struktury poskytovanych sluZeb. Stafi pacienti maji totiZ specifické
zdravotn{ problémy a potieby a Casto je nutné feSit jejich zdravotni potiZe zcela odli$né od
ostatni populace. (Zavazalova, 2001).

Se zvy3ujicim se vékem se zvySuje prevalence chronickych nemoci a vzristd vyskyt
polymorbidity (pfitomnost vice nemoci najednou u jednoho jedince). Pro kvalitu
kazdodenniho Zivota starého €lovéka je rozhodujici mira specifického omezeni, které mu
nemoci zpusobuji. Nejzdvaznéj$im disledkem nemoci ve vy$S§im véku je bezesporu sniZeni
sobéstaénosti v kazdodennich &innostech, které miZe vést aZ k dplné bezmocnosti vyZadujic{
soustavnou pomoc druhé osoby ¢i dlouhodobou institucionalizaci.

Obecnou snahou je umoZnit seniorim zistat v jejich vlastnim prostfedi co nejdelsi
mozZnou dobu. V piipadé, Ze Clov€k jiZz neni pln€ sob&stacny, mohou mu pfi zajiSt€ni
sebeobsluhy pomoci, kromé jeho rodiny, riizné organizace. Pefovatelské sluzby, zfizované
okresnimi tstavy socidlnich sluZeb, nabizeji donasky ob&dl, pomoc pfi hygien€, ndkupy, ale
napf. i doprovod pfi pochlizkdch. Dalsi formou pomoci je zdravotnickd péfe poskytovani
v domécim prostfedi. Tu zaji§tuji agentury domdci péce, tzv.Home Care. Tym pracovnikd,

ktery pokryva zdravotni i socidlni péli, je tvofen zdravotnimi sestrami, lékafi, socidlnimi



pracovniky, fyzioterapeuty. Méné Casto jsou v agenturdch zaméstndvani ergoterapeuté.

Ergoterapie md v oblasti domaci péce Siroké pole uplatnéni. Mezi nejcastéjsi oblasti,
kde se miZe ergoterapeut uplatnit pfi pé€i o seniory v domdcim prostfedi patfi pfedevsim
ndcvik sob&stadnosti a samostatnosti v bé€Znych dennich €innostech jako je hygiena, oblékant,
pfesuny, piiprava jidla,atd. V mnohych pfipadech neni zvySovéani sobéstacnosti v jednotlivych
¢innostech jiZ moZné, a proto se primdrnim ukolem ergoterapie stdva udrZeni sobé€stacnosti na
stejné hranici a pfedchédzen{ jejimu zhorSovéani. Na zdkladé zhodnoceni doméciho prostiedi
klienta ergoterapeut navrhuje a poméhd pfi realizovani Gprav v byté klienta, které jsou
zaméfeny predeviim na odstran€ni rtiznych bariér. Samotné dpravy bytu Casto nestali a
ergoterapeut proto doporu¢i klientovi vhodné kompenzacni pomicky, které mu pomohou
dosdhnout maximélni mozZzné sobéstaCnosti. Dle potfeb klienta ergoterapeut provadi
diagnostiku funkéniho stavu a poté nacvik hrubé ¢€i jemné motoriky, kondi¢ni cvicent, trénink
kognitivnich funkci atd. Nedilnou sou€ésti prace ergoterapeuta je také poradenstvi pro rodinu
a pracovniky tymu domaéci péce..

Ze své vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze ergoterapeut ma takové znalosti i schopnosti
felit problémy jak ze zdravotnické, tak i socidlni oblasti, které se tykaji pée o seniory
v domécim prostfedi, Ze jeho misto v agenturdch komplexni doméci péce je nezastupitelné.
Téma ergoterapie v doméci péCi jsem si pro svou préci, protoze se t€to problematice vénuji 1

ve svém zaméstnani.



2.0 CILPRACE

21 SOUHRN

Price je strukturovdna do nékolika Casti. Prvni Cdst se strucné€ vénuje fenoménu
populaéniho starnuti. Druhy z teoretickych celkl se zabyva problematikou komplexni doméaci
péCe a ergoterapie. Jsou zde uvedeny definice obou pojmu, obecné koncepce, formy, zplisoby
vyuziti, atd. V zaveru teoretického bloku se zaméfuji na moZnosti uplatnéni ergoterapeuta
v agenturdch komplexni doméci péCe. Tieti, praktickd ¢4st prace je pojata jako piipadova
studie. Jedna se o sledovan{ vlivu ergoterapie na sobé&statnost a funkéni schopnosti klienta
agentury komplexni domdici péCe. S vyuZitim nékolika testd se snaZim prokdzat vliv
individudlng provadéné ergoterapie na celkovy zdravotni stav klienta a kvalitu jeho Zivota.

StéZejnim cilem mé priace je predstaveni ergoterapie jako samostatného
zdravotnického oboru a prokdzani diileZitosti aplikace ergoterapie v komplexni doméci péci

0 seniory.
2.2 HYPOTEZY

¢.1 ergoterapie provadénd v domacim prostfedi mtZe zlepSit sob&stacnost klienta
pfi béZnych dennich ¢innostech

¢.2  pravidelnd individudlni ergoterapie miZe zlepsit funkéni schopnosti klienta

¢.3  vyuziti kompenzaénich pomicek zlepSuje sobéstatnost klienta a tim zvySuje

kvalitu jeho Zivota
23 METODY

Zvolenou metodou je pfipadovd studie. U ndhodné vybraného klienta agentury
komplexni doméci péfe bylo postupné provedeno: vstupni ergoterapeutické vySetfeni,
identifikace problémd, stanoveni cili terapie, pravidelnd individudlni ergoterapie dle
stanovenych cil, kontroln{ vySetfen{ a hodnoceni realizace cilq. deaje ziskané jednotlivymi

vySetfenimi a testy jsou zpracovany a vyhodnoceny v zdvéru préce.



3.0 TEORETICKA CAST

31 DEMOGRAFICKE PROGNOZY
Postaveni starych lidi ve spole€nosti a feSeni otdzek spojenych s disledky jejich
pfibyvajiciho v€ku jsou nedilnou soudasti prirozeného Zivotniho cyklu.

Starnuti jako vSeobecné rozSifeny jev se objevuje aZ v zdpadnich zemich dvacatého
stoleti jako disledek sniZovéni kojenecké tmrtnosti, zkvalitnéni zdravotni péfe a Zivotniho
stylu v rané dospélosti (stravovaci ndvyky, omezovani fyzické zat€Ze, zvySovani kvality
materidlnich podminek Zivota apod.). (Stuart-Hamilton, 1999)

Podle demografickych prognéz se ma relativni i absolutni zastoupeni starych lidi
v populaci v Ceské republice stejné jako v zemich Evropské unie neustile zvySovat. Podle
statistiky CSU bylo koncem roku 2001 v Ceské republice vice neZ 1,4 milionu osob starSich
65 let, co pfedstavovalo pfiblizngé 14% obyvatel CR. Do roku 2030 piedpoklad4 stiedni
varianta projekce nartist na 23%, do roku 2050 dokonce na 31%, coZ by mélo pfedstavovat

témef 3 miliony osob. (viz. tabulka 3.1)

Tabulka 1 - Zékladni vékové skupiny, absolutné a jejich podil v celé€ populaci v %

Vék |2002 2005 2010 2020 2030 2040 2050
0-14 (1589766 |1487148 {1400028 (1408644 |1274155 (1197000 |1 173004
15-64 |7 195541 |7302 144 [7286202 (6786952 |6520205 |5964 564 |5 309251
65+ (1417962 |1446681 [1596812 |2088333 |2308073 |2633554 (2956079
0-14 | 15,6 14,5 13,6 13,7 12,6 12,2 12,4
15-64 170,5 11,3 70,9 66,0 64,5 60,9 56,3
65+ 13,9 14,1 15,5 20,3 22,8 26,9 31,3

zdroj: CSU (2006)

kvality Zivota seniorské populace spiSe neZ na snahy o ovliviiovdni pocetniho stavu

zdkladni vysledky projekce, stfedni varianta, 2002-2050

projekce obyvatelstva CR do roku 2050

obyvatelstva. (Burcin, Kucera, 2002).
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3.2 CHARAKTERISTIKA SENIORSKE POPULACE

Z lékarského i demografického pohledu povaZujeme u nds za pocatek stifi obvykle
veék 65 let. MoZna si v blizké dob€ budeme spiSe zvykat na rozd€leni vy$Siho véku, které bylo
pouZivdno na Druhém svétovém shromazdéni o starnuti a stafi v Madridu (duben 2002), kde
se hovofilo o seniorech jako o lidech 60 letych a starSich a o starych seniorech jako o lidech
populace ve vyspélych zemich, ale pro cely svét, v jehoZ né€kterych oblastech je stfedni délka
Zivota cca 40 let. Stafi jsme si zvykli rozd€lovat jeSté dale na jednotlivé etapy nasledovné:
60-74 let — poCinajici stafi
75-89 let — vlastn{ stafi
90 let a vice — dlouhovékost
(Holmerovd, 2002)

Pro kvalitu Zivota v kazdém ve&ku, a ve staf{ obzvlast, je rozhodujici zdravotni stav.
Vysledky rozsdhlého Setfeni zdravotniho stavu celé populace (Pape§ a kol., 2002) potvrzuji
obecné zndmy fakt, Ze zdravotni stav se s vékem postupné€ nevyhnuteln€ zhorsuje.

Se zvySujicim se vékem se zvySuje prevalence chronickych chorob a vzrlsta také
multimorbidita (soufasnad piitomnost vice chorob u jednoho jedince). Ve vy$§im véku je
prevalence chronickych nemoci jiZ tak vysokd, Ze bez pfitomnosti chronické nemoci &i
chronickych pfiznakl je jen velmi malé procento obyvatelstva. Ve vé€ku 60 aZ 74 let trpi
chronickou chorobou az 80% osob, nad 70 let aZ 87%. Z chronickych chorob objektivné
zjiStovanych u starych osob se nejCast€ji vyskytuji nemoci kardiovaskuldrni (stavy po
infarktu myokardu, ischemickd choroba srde¢ni, hypertenze, cévni mozkové piihody).
(Zavézalové, 2001)

Pro kvalitu kaZdodenniho Zivota starého Clovéka vSak neni rozhodujici samotni
piitomnost néjaké nemoci, ale stupeni specifického omezeni, které nemoc pfindsi.
Nejzavaznéj$im disledkem nemoci ve vy$§im véku je sniZeni sob&staCnosti, které miZe vést
aZz kbezmocnosti vyZadujici soustavhou pomoc druhé osoby ¢&i dlouhodobou

institucionalizaci. To v8e podstatné€ sniZuje kvalitu Zivota jedince.
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3.3 KOMPLEXNI DOMACI PECE

3.3.1 Uvod

Doméci péfe je od roku 1990 nedilnou sou€dsti moderniho systému zdravotni a
socidlni péte v Ceské republice. Jeji rozsah a plisobnost je definovdna v platném znéni
pravnich norem upravujicich poskytovani zdravotni a socidlni péce.

 Poslédnim doméci pé&e je zajistit v ramci primdrni péce ve vlastnim socidlnim prostfedi
klienta takovy rozsah a kvalitu potiebné zdravotni a socidlni péce, ktery je dle aktudlnich
podminek, poznatkd védy a vyzkumu moZny tak, aby k hospitalizaci klienta nebo jeho
umisténi do dstavu socidlni pé€e dochézelo jen kdyZ je to nezbytné nutné. Primarni péce je
souborem cinnosti zdravotnich, socidlnich i laickych, poskytovanych potfebnému klientovi
vramci komunity v prvni linii kontaktu. Uvedeny soubor Cinnosti realizovany v ramci
primarni péle uzce souvisi spodporou a ochranou zdravi, prevenci onemocnéni,
vySetfovanim, lé€enim, oSetfovdnim, rehabilitaci, socidlnimi sluZbami, véetné vytvafeni
podminek vrdmci komunity pro zaji§t€éni maximdlni kvality Zivota pro obCany vSech
v€kovych kategorii i riznych diagnostickych, &i indikacnich skupin. Moderni koncepce
systémi zdravotni a socidlni péce obsahuji princip subsidiarity. To znamen4, Ze k 16¢bé, péci
a pomoci dochdzi na nejbliz3i drovni. Tento princip pfedpoklddd i vlastni aktivni pfistup
klienta a jeho blizkych v procesu rozhodovani pfi feSeni problému, ale souCasné€ pocCitd i
s jejich aktivni spoluprdci pfi poskytovani péce. JednoduSe fe€eno — jednd se o pomoc
k svépomoci. Klient a jeho blizci nejen spolurozhoduji, ale také se spolupodili na poskytovani

péce. (Misconiové, 1999)
3.3.2 Definice

Komplexni doméci péce je propojenou formou zdravotni (mezinirodni termin Home
Care) a socidlni pé€e (mezindrodni termin Home Help), v&etné péce laické, poskytované
potfebnému klientovi na zéklad€ rozhodnuti oSetfujictho lékafe v jeho vlastnim socidlnim
prostfedi. Potfebnym klientem pro ucely doméci péce je obCan, ktery z divodu zméné&ného
zdravotniho a socidlniho stavu je ¢astecné ¢i plné odkdzén na odbornou pomoc druhé osoby.
Pée je poskytovdna multidisciplindrnim tymem pracovnikd, ktef{ poskytuji pééi a pomoc
v takovém rozsahu, ktery je dan aktudlnim stavem klienta a stavem jeho vlastniho socidlniho

prostfedi. Komplexni domdci péte je vysoce kvalifikovanou a odbornou formou péfe a
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pomoci, kterd diky svému rozsahu a kvalit€¢ umoZiiuje zkratit pobyt klientd v ldZkovych

zdravotnickych zafizenich na nezbytn€ nutnou dobu.

3.3.3 Formy a frekvence zdravotni péce

Formy

® domdci hospitalizace
Jednd se o specializovanou pé¢i urenou klientim v pooperaénim a povrazovém stavu.
Tato péce je vhodnd také pro klienty s kardiovaskuldrnim a neurologickym onemocnénim.
Domaéci hospitalizace je poskytovdna v rozsahu dnd i tydnd.

e dlouhodobd domdci péce
Je urena chronicky nemocnym klientim, jejichZ zdravotni a duSevni stav vyZaduje
dlouhodobou a pravidelnou doméci péci kvalifikovaného persondlu. Obvykle se jednd o
klienty po mozkovych pfihodich, s roztrouSenou sklerézou, komplikovanym diabetem,
klienty s plnym ¢&i CasteCnym ochrnutim, ¢i chronickou bolesti. Tato forma obsahuje
aktivity zdravotniho i socidlniho charakteru. Jedna se o tzv. integrovanou formu doméci
péce nazyvanou komplexni doméci péce, kterd je poskytovana v rozsahu mésict i let.

e preventivni domdci péce
Je uréena v8em skupindm klientd, u nichZ doporudi oSetfujici lékaf v pravidelnych
intervalech preventivni monitorovéani zdravotniho a duSevniho stavu. Provadi se méfeni
fyziologickych funkci a monitoruje se celkovy stav klienta. Tato forma doméci péce je
poskytovana v takové frekvenci tydné nebo mésicn¢, kterou na zékladé celkového stavu
klienta urci oSettujici lékaf.

e domdct hospicovd péce
Zahrnuje péci o klienty v pretermindlnim a terminédlnim stadiu Zivota. Terminélni stadium
Zivota, umirani, je nejtéz3{ fazi lidského Zivota. Umirdni m4 nékolik stadif a je spojeno
s fadou symptomd, které ovliviiuji kvalitu Zivota klienta i jeho blizkych. Tato forma
domdci péce je obvykle poskytovana klientiim, u nichZ oSetfujici l€kaf pfedpoklada, Ze ke
smrti dojde do Sesti mésict. Obvykle je péce indikovana v maximdlni frekvenci 3x denné.

e domdci péle ad hoc
Jednd se o mimofddné vyuZiti doméci péCe pro provedeni jednordzovych vykond

zdravotnich sester, jako napfiklad aplikaci injekce, odbér biologického materialu atd.
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Frekvence

Maximdlni rozsah frekvence domdaci zdravotni pée, kterd je hrazena z fondu
zdravotniho poji$téni, je stanovena na 3 x 1 hodinu odborné péce denné. Jedn4 se o dostatecny
Casovy rozsah odborné péfe, ve kterém mohou poskytovatelé domdci zdravotni péce
bezpelné zvladat i velice ndrocné stavy klientd. Pokud dojde k tomu, Ze zdravotni stav klienta
si vyZaduje $ir8i rozsah i frekvenci doméci pée, je moZné po piedani Zadosti o navySeni
tihrady domaci zdravotni doméci pé€e rozsifit frekvenci pé€e aZ na 5 hodin denné. S ohledem
na diagnostické a indikaén{ skupiny klientd v domdci zdravotni pé€i je nutné zajistit
nepfetrZitou dostupnost péfe 24 hodin denné, 365 dni v roce. Nejedna se vSak o nepietrZity

provoz zafizeni! (Misconiové, 1999)

3.3.3 Rozsah socidlni péce

Socidlni péfe je vdomdci péCi zastoupena pelovatelskou sluZbou. Sluzba je
poskytovdna t&Zce zdravotn€ postiZenym obcanim, ktefi nejsou schopni si sami obstarat
nutné price v domdcnosti a dal§i Zivotni potfeby, nebo ktef{ pro nepfiznivy stav potiebuji
oSetfen{ jinou osobou, nebo dalsi osobni péci.

Pelovatelska sluZba je dle dikce platnych pravnich norem poskytovéna za plnou, nebo
¢asteCnou thradu klientem, s pfiblédnutim k véku, zdravotnimu stavu, pfijmu a majetkovym
pomérim klienta a jeho rodinnych pfislu$nikl. Socidlni potfebnost klienta stanovi socidlni
pracovnik, ktery také uri, v jakém rozsahu bude pecovatelska sluZba poskytovéna.

Vrimci domdci péfe jsou nejcastéji provaddény nésledujici tdkony: jednoduché
ofetfovatelské tikony, dopomoc pfi obl€kéni, pfesunu na vozik, WC, liZko, dona¥ka nebo
piiprava a pomoc pii poddvini jidla, piti a léku, hygiena prostfedi, prace spojené
s udrzovanim chodu domécnosti, prani, Zehleni, doprovod na pochlizkich, nédkupy.

(Misconiov4i, 1999)

3.3.4 Prinos komplexni domdci péce

Domaci péce respektuje bio-psycho-socidlni prostfedi klienta a pfistupuje k nému na
zdklad€ holistického pristupu. Respektuje Zivot klienta v jeho vlastnim socidlnim prostfedi a
také jeho vnimani kvality Zivota.

Je prokazano védeckymi studiemi, Ze psychické pohoda lidf oSetfovanych v domécim

prostfedi a pfitomnost blizkych osob majf pozitivni vliv na jejich uzdravovani nebo zmirn&ni
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negativniho vlivu psychickych symptomi téméf u viech forem onemocnéni.

OSetfovani klienta v domdci péfi se pfedchdzi negativnim vlivim dlouhodobé
hospitalizace. Ta miZe mit vliv na ¢lovéka po strince fyzické (napf.sniZeni vykonnosti,
zvySend unavitelnost,...), psychické ( napf.omezené mnoZstvi podnétl z okoli,...) a tim také
na sobésta¢nost jedince. Déle pfi hospitalizaci dochdzi ke ztraté€ socidlnich vazeb a kontaktd
se zndmym prostiedim.

V rdmci komplexni domdéci péce jsou klient i jeho blizci fadnymi Eleny tymu se
spole€nym cilem, kterym je zlepSeni nebo alesponl udrZeni stdvajici kvality Zivota klienta i

jeho blizkych.
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34 ERGOTERAPIE
3.4.1 Definice

Vyraz ergoterapie vznikl z feckého slova ergon, coZ znamena price a terapia - 1éCeni.
Termin ergoterapie se pouZzivd v né€kterych evropskych jazycich, zatimco v anglosaské
literatufe se pouZiva pro ergoterapii pojmu occupational therapy.

Ergoterapie je zdravotnick4 disciplina, kterd vyuziv4 specifické diagnostické a lé¢ebné
metody, postupy a ¢innosti pfi 1é€b€ jedinc kazdého ve€ku, s riznym typem postiZeni, ktef{

jsou docasné nebo trvale fyzicky, psychicky, smyslové nebo ment4lné postiZeni.

3.4.2 Historie

Je to stard 1é€ebnd metoda, kterd se uplatfiovala jiZ ve starém Recku (Drobnd, 1992).
Roku 172 fecky doktor Galén tvrdil, Ze zamé&stnéni je nejlepsi lékar a je nezbytn€ k lidskému
Stésti (Turner, 1996).

Ergoterapie v CR mé4 dlouholetou tradici, kters sah4 do 19. stoletf, kdy se ergoterapie
zavadéla zejména v psychiatrii. Ergoterapie naSla uplatnén{ také v tuberkuléznich sanatoriich,
napt. v LuZi-KoSumberku, vedené MUDr. F. Hamzou (Pfeiffer, 1990). Od roku 1913 byla
ergoterapie zavedena Ceskym chirurgem prof. Dr. JedliCkou v Ustavu v Praze. LéCily se zde
postizené déti pohybem, aktivnim a pasivnim cviCenim, sportem a praci. Postupn€ vznikaly
dal${ dstavy v Brn€ a Liberci. Roku 1947 byl otevien rehabilitacni ustav v Kladrubech, roku
1952 v Chuchelné, v roce 1975 v Hrabyni, nésledovany roku 1981 rehabilitaCnim udstavem
v Karviné. Ve vSech téchto ustavech byla v€novana pozornost 16€b€ praci (Drobn4, 1992).

Vyznam ergoterapie v posledni dobé vzrustd, i kdyZ jeji vyvoj jako samostatné
zdravotnické profese v CR za poslednich 40 let ustrnul na aplikaci tradiénich terapeutickych
technik. Tento trend brzd{ vyvoj moderni ergoterapie zaméfené pfedev§im na hodnoceni a
trénink v8ednich dennich €innosti (ADL), trénink motorickych, senzorickych a kognitivnich
funkci, trénink pouZivdni kompenzaCnich pomticek a hodnoceni zbytkového pracovniho

potencidlu, jako soucdsti ergodiagnostiky. (Votava, 2003)
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3.4.3 Cile

Cile ergoterapie mtZeme rozd€lit do n€kolika bod:

e dosdhnout maximdlniho stupné funk¢nosti v aktivitdch denniho Zivota — activities of
daily living (déle jen ADL), v pracovnich €innostech a v aktivitdch volného Casu
pomoci vhodné zvolenych, cilenych a pro osobu smysluplnych aktivit ¢i zaméstnan,
pokud nemiiZzeme dosdhnout zlepSeni, primdrnim cilem se stdvd udrZeni stdvajicich
schopnosti klienta

e podporovat u jedince aktivni pfistup k uchovéni si svého zdravi a celkové kvality
Zivota

e zabrénit vzniku handicapu u osob s disabilitou, €i jinak znevyhodnénych osob

e pomdhat jedinci zachovat si kvalitu Zivota pfi trvalém zdravotnim postiZeni, disabilit&
¢i chronickém onemocnéni

e npfispivat k integraci osob se zdravotnim postizenim do spole¢nosti formou
pfedpracovni rehabilitace a spolupracovat se zamé&stnavateli pfi vytvéafeni pracovnich
pfileZitosti pro osoby s postizenim

e plisobit v oblastech ergonomie price a pracovniho prostiedi a v osvétovych

programech pro specifické skupiny osob (CAE, 2004)

3.4.4 Prostredky

e diagnostické: odhaluji na zdklad€ postiZeni nebo nemoci u pacienta/ klienta pfipadnou
disabilitu ¢i riziko vzniku handicapu pomoci zbylych funk¢nich schopnosti v oblastech
mobility, vSednich dennich Cinnosti (ADL) persondlnich i instrumentélnich, funkéniho
vySetfeni hornich a dolnich koncetin, vySetfen{ kognitivnich a smyslovych funkeci, zjiStén{
zbylého pracovniho potencidlu a potfeby kompenzacnich pomtcek.

e terapeutické: na zdkladé ergoterapeutického hodnoceni spolu s pacientem/klientem
stanovit cile ergoterapeutického planu, které smeéfuji k zachovani ¢&i zlepSeni
sob&statnosti, pracovnich Cinnosti a aktivit volného Casu a rekreace a v zastdvan{
potfebnych socidlnich roli. Ergoterapie se proto podili v ramci ucelené rehabilitace i na
dalezité sloZce psychologickopedagogické a socidlni.

e preventivni: piispét pomoci cileného terapeutického pldnu a vybérem spridvnych

metod a technik k prevenci vzniku disability a handicapu. (CAE, 2004)

17



3.4.5 Rozdéleni

Z hlediska typu pouzivanych prostfedkli mizeme ergoterapii rozdélit do ¢tyf zédkladnich

oblasti, které se mohou vz4jemné prolinat a dopliiovat.

kondicni ergoterapie
Kondi¢ni ergoterapie md v prvni fad€ za ukol odpoutat pozornost pacienta (klienta) od

nepfiznivého vlivu onemocnéni a udrZet tak dobrou dusSevni rovnovéahu.

ergoterapie cilend na postiZenou oblast

Tato forma ergoterapie je ndrocnéj$i na znalost pohybového aparitu a také vybaveni.
Cilend ergoterapie se zaméfuje podle poZadovaného ulinku na zvétSeni svalové sily,
zlepSeni svalové koordinace, zvétSeni rozsahu pohybu, cvi€eni v ur¢ité poloze, cileny

trénink kognitivnich funkci.

ergoterapie zameérend na predpracovni hodnoceni a trénink

Zde se vyuZivd modelovych Cinnosti a dalSich testl, které umoziuji posoudit klientovy
pfedpoklady pro budouci pracovni uplatnéni vCetné motivace. Dalsi trénink potom
nacvituje dovednosti rizného typu, anebo cilené schopnosti, které jsou pfedpokladem pro

zvladnuti vybrané profese.

ergoterapie zamérend na trénink ADL

Onemocnéni &asto zplisobi poruchu, kterd znemoZni nebo omezi schopnost pacienta
provadét viedni denni ¢innosti — ADL (Activities of Daily Living). Jde o vSedni ¢innosti
vztahujici se na zdkladni fyzické funkce, které dotvéfeji kaZdodenni Zivot klienta
(personalni ADL). Sem patfi osobni hygiena, oblékéani, jedeni, pfesuny a mobilita. Nebo
miiZe jit o socidlni aktivity béZného Zivota (instrumentilni ADL), napf. ndkup, pfiprava
jidla, doméci préce, prani, manipulace s penézi, pouZiti dopravy, telefonovéani. Ergoterapie

se zde vyuziva ke zlepSeni ¢i udrZeni stdvajicich schopnosti klienta v aktivitich b&Zného

denniho Zivota.
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3.5 ERGOTERAPIE V KOMPLEXNI DOMACI PECI

3.5.1 Uvod

Ergoterapie mé Siroké moZnosti uplatnéni. Jak bylo uvedeno v kapitole 3.4.1,
ergoterapie je vyuzZivdna u jedincl kazdého ve€ku, s riznym typem postiZeni, ktefi jsou
docasné nebo trvale fyzicky, psychicky, smyslov€ nebo mentalné postiZeni. S ergoterapif se
tedy miizeme setkat v nemocnicich, rehabilitaénich dstavech, domovech pro seniory, dstavech
pro lidi s handicapem a zfidka také v agenturdch domaci péce..

Jak bylo uvedeno v kapitole 3.3.2, komplexni doméci péce je vysoce kvalifikovanou a
odbornou formou pé€e a pomoci, kterd je poskytovdna multidisciplindrnim tymem. V tymu
spolupracuji 1ékafi, zdravotni sestry, peCovatelé, socidlni pracovnici, fyzioterapeuti a v mens{
mife také ergoterapeuti. Potfebnym klientem pro dcely komplexni doméici péce je obcan,
ktery z divodu zménéného zdravotniho a socidlniho stavu je CasteCné &i plné odkédzdn na
odbornou pomoc druhé osoby a to bez ohledu na v&k. Nejcastéj$imi klienty se pro Casté

zdravotni potiZe stavaji seniofi, a proto jsem si pro svou praci vybrala pravé tuto vékovou

skupinu.

3.5.2 MozZnosti uplatnéni

Ergoterapie ma v oblasti komplexni doméaci péle Siroké pole uplatnéni. Uvadim zde
prehled nejCastéj$ich oblasti, kde se mliZe ergoterapeut uplatnit v pééi o seniory v domécim

prostiedi.

- nacvik persondlnich a instrumentdlnich ADL

- navrhovéni a pomoc pfi odstrafiovani bariér v byté

- doporueni a pomoc pfi ziskdni vhodnych kompenza€nich pomutcek

- nécvik pouZivani kompenzaénich pomicek

- cvieni hrubé a jemné motoriky

- kondi¢ni cviéen{

- trénink kognitivnich funkci

- poradenstvi pro rodinn€ pfisluSniky a ostatni ¢leny tymu agentury doméaci péce

- role case managera — posuzovani podminek v okoli klienta, pldénovani, uskute¢fiovani

a monitorovani individualnich sluZeb
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3.5.3 Pruabeéh ergoterapeutické intervence

Préce ergoterapeuta se samoziejmeé li8i pfipad od pifipadu, ale ergoterapeuticky proces

se fidi podle obecné struktury viz. obr.1.

prijem klienta do péce
vstupni vySetieni
1. sbér dat
2. analyza dat
. —) gy
3. identifikace dysfunkce propusténi
4. plén terapie (kratkodoby, dlouhodoby)

!

Individualni terapie

kontrolni hodnoceni

!

Individualni terapie

!

zavérecné hodnoceni - propusténi

Obrazek 1 - struktura prace ergoterapeuta v doméci péci

PFijem klienta do péce

Ergoterapeut v domdaci pé¢i pracuje na zdkladé indikace oSetfujicim lékafem. Lékat
doporucujici domdci pé€i muiZe pfedepsat ergoterapeutické vySetfeni, které se vyuZije pro
upfesnéni frekvence a rozsahu péce, nebo indikuje individudlni ergoterapii. Specifikaci
individudlni terapie Casto d&€ld sidm ergoterapeut na zdklad€ vstupniho vySetfeni a

identifikovanych problémovych oblasti klienta.
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Vstupni vysetieni

Vstupni vySetfeni klienta je zdkladem pro budouci ergoterapeutickou intervenci.
Dilezita je proto jeho komplexnost. Ucelen€ ergoterapeutické vySetfeni by mélo obsahovat:
informace o zdravotnim stavu (anamnéza), funkéni vySetfeni (mobilita, rozsahy pohybu, iti,
kognitivni funkce), vySetfeni sobéstacnosti (sobé&statnost v pADL a iADL) a doméci Setfeni
zaméfené na zisk informaci o klientové domécim prostfedi v€etné bytové situace. Soulasti
vstupniho vySetfeni by mél byt také rozhovor s ostatnimi ¢leny rodiny, pfedev§im pokud se
budou podilet na péci o klienta.

Na zdklad€ vySe uvedenych vy3etfeni ergoterapeut spole¢né s klientem identifikuje
problémové oblasti. Poté vytyci cile (krdtkodobé a dlouhodobé), kterych chce s klientem
dosdhnout a vytvoii plan 1é€ebného procesu. Plan obsahuje vedle vlastniho procesu terapie
také frekvenci navstev.

Vysledky vstupniho vySetfeni ergoterapeut konzultuje s ostatnimi ¢leny tymu, ktefi se

budou na péci o klienta podilet. Spole¢né vytvoii zdsady, které musi vSichni dodrzovat, aby

byly vytvofeny co nejlepsi podminky pro dosaZeni vytyenych cild.

Individudlni ergoterapie

Individuélni terapie navazuje na vstupni vySetfeni. Podle stanovenych cilt a plant
terapie se vybiraji vhodné metody, aktivity, techniky, cvi€eni atd.

Rizenou pohybovou aktivitou dochézi k pfiznivému ovliviiovani pohybového chovéani
podle stupné sily a kvality zvolenych aktivit. Sprdvnd struktura cvifeni vede k usnadnéni
vykonu a zvladnuti béZnych dennich Einnosti.(Kalvach, 1999).

Nejcastéjsim prostfedkem ergoterapeutické intervence je provadéni ruznych aktivit
(napf. sebeobsluha, pracovni aktivity, aktivity volného €asu atd.). Proto ergoterapie vychézi
z piistupi, které pomdhaji analyzovat aktivity. Charakterizuji aktivitu jako funkci faktord
prostfedi, persondlnich faktori a faktort rozvoje. Lewis (1989) uvddi 8 zdkladnich
charakteristik aktivit:

a) aktivity musi byt cilené

b) aktivity mus{ mit pro klienta vyznam a hodnotu
c) aktivity by mély vyZadovat klientovu ucast a spolupraci
d) k cilim aktivity patf{ prevence poruchy funkce, podpora zachovani ¢&i zlepSeni

funkci a zvySen{ kvality Zivota
e) aktivity by mély slouZit k rozvoji schopnosti pro plnéni Zivotnich tkola (ADL,

préce, hry,...) a Zivotnich rolf klienta
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f) v§echny aktivity sv€d&i o cilech a zdjmech klienta

2) aktivity musi byt pfizplisobivé, pfiméfené véku, pohlavi,...

h) aktivity jsou vybirdny tak, aby se vztahovaly k problémtm klienta

Kazd4 navstéva v priibéhu terapie je zaznamendna do dokumentace. Zapisuje se délka

a prubeh ndvstévy, provaddéné aktivity a techniky, reakce klienta atd.

Kontrolni hodnoceni

V prubéhu ergoterapeutického procesu se provadi kontrolni hodnoceni. Vychazi se
z testll pouZitych pfi vstupnim vySetfeni. Hodnoti se ptredevS§im oblasti, které byly pfi
vstupnim vySetfeni vyhodnoceny jako problémové. Spole¢n€ sklientem vysledky
porovndvame, abychom se ujistili, Ze terapie probihd sprdvnym smérem a Ze dochazi k plnéni
vytyCenych cild. Pokud se projevi, Ze nedochdzi k olekdvanému zlepSeni, je tfeba zvaZit

zménu zpusobu terapie.

Zdvérecné hodnocent

JiZ pfi vstupnim vySetfeni se stanovi pfiblizn4 doba, po kterou bude terapie providéna.
Ta miZe byt podle potfeb klienta a prib&hu terapie upravena. Na zavér ergoterapeutické
intervence posuzujeme spolecné s klientem, zda doSlo k realizaci cili a vysvétlime mu, pro¢
terapii ukonujeme. Z4avérecnd, propoustéci zprava by méla obsahovat popis prib&hu 1é¢by,
vysledky hodnoceni klientovych schopnosti pfi ukonéeni terapie, ndvrh na néslednou pédi,
dal8i moZnosti rehabilitace a dalsi doporuceni.

O ukonceni terapie informujeme ostatni ¢leny tymu agentury domadci pée, ktefi by
méli navizat na naSi péCi, dale monitorovat klientlv zdravotni stav a informovat nés v ptipadé

potfeby obnoveni nasi intervence.

3.5.4 Vyhody ergoterapie v domdci péci

Vyhody ergoterapie v domdcim prostfed{ klienta miZeme shrnout do nékolika oblasti.
Piedeviim vSechny aktivity, provddéné v ramci terapie, jsou nacviCovdny v klientové
domécim prostfedi. Podobné podminky nelze simulovat na Z4dném rehabilitadnim pracovisti.
Ergoterapeut miZe lépe feSit moZné bariéry v byté a jeho okolif, neZ pfi pouhém popisu
klientem pfi rozhovoru. Podrobnd znalost doméactho prostiedi je také velice diileZitd pro vybér
vhodnych kompenzacnich pomtcek. Ergoterapeut miiZe lépe poznat fungovéni rodiny klienta

jako celku a ziskané€ informace poté vyuZit pfi samotn€ terapii.
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4.0 PRAKTICKA CAST

41 CIL

Cilem praktické ¢asti je prokazédni dileZitosti aplikace ergoterapie v komplexni
doméci péci o seniory. Jednd se o sledovéni vlivu ergoterapie na sob&stanost a funkéni
schopnosti klienta agentury komplexni domdaci péle. S vyuZitim nékolika testli se snaZim
prokéazat vliv individudlné€ provadéné ergoterapie na celkovy zdravotni stav klienta a kvalitu

jeho Zivota.

4.2 HYPOTEZY

¢.1  ergoterapie provddénd v domacim prostfedi miZe zlepSit sobé&statnost klienta
pfi b&Znych dennich ¢innostech

¢.2  pravidelnd individudlni ergoterapie miZe zlepSit funkéni schopnosti klienta

¢.3 vyuZiti kompenzaénich pomicek zlepSuje sobéstatnost klienta a tim zvySuje

kvalitu jeho Zivota

43 METODY

Zvolenou metodou je piipadova studie. U ndhodn€ vybraného klienta agentury
komplexni doméci péfe bylo postupné provedeno: vstupni ergoterapeutické vySetfeni,
identifikace problému, stanoveni cili terapie, pravidelna individudlni ergoterapie dle

stanovenych cilu, kontrolni vySetfeni a hodnoceni realizace cilt.

4.3.1 Vybér klienta

Klient byl vybirdn v agentufe komplexni doméaci pé€e v Praze, kde je ergoterapeut
¢lenem pracovniho tymu. Klient vhodny pro experiment musel spliiovat nasledujic{ kritéria:

- nové piijaty klient agenturou

- doporuceni oSetfujiciho lékare k ergoterapii

- souhlas klienta s pouZitim ziskanych informaci
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4.3.2 Diagnostické metody

V ergoterapii se pouZiva k diagnostice celd fada vySetfen{ a testli. J4 jsem pro svou

préci vybrala ty, které nejvice vyhovovaly vybrané klientce a jejim potiZim.

1) anamnéza

2) domaéci Setfeni — zhodnoceni doméaciho prostfedi klientky

3) funk¢ni vySetfeni — hodnocen{ pohyblivosti podle E.Tinetti

4) test sob&€stacnosti — funkéni miry nezavislosti - FIM (Functional Independance
Measures), standardizované hodnoceni sobéstacnosti v béZnych dennich
¢innostech

5) dotaznik kvality Zivota — SQUALA (Subjective Quality of Life Analysis)
(Dragomirecka, 2006)

4.3.3 Postup

Po vybéru vhodného klienta bylo provedeno vstupni vySetieni obsahujici doméci
Setfeni, vySetfeni funk&nich schopnosti, testovani sob&stanosti a byl vyplnén dotaznik kvality
Zivota SQUALA.

Na zdklad€ vysledkd vstupniho vySetfeni byli stanoveny cile a plan prib&hu terapie.
V pribéhu 6 mésicli, byla pravideln€ providdéna individudlni terapie v domécim prostiedi
klientky zamé&fena na zlepSeni mobility a sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech.

Dle planu bylo po 2 a po 4 mésicich provedeno kontrolni vySetfeni. Testy byly

vyhodnoceny a porovnény s vysledky pfi vstupnim vySetfeni.
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44 KAZUISTIKA

Pro préci jsem si vybrala pani M., narozenou v roce 1921. Klientka byla k ergoterapii
indikovéna oSetfujici lékafkou z diivodu zhorSené mobility. Bylo doporu¢eno provést doméci

Setfeni a poté situaci konzultovat s lékafem.

4.4.1 Anamnéza

Zikladni idaje jsem ziskala od oSetfujici lékarky.

nynejsi onemocnéni: klientka prodélala v roce 2003 cévni mozkovou pithodu s néslednou
levostrannou hemiparézou. Stav se po absolvované rehabilitaci ¢4ste€né upravil. Nyni se
¢4stecné zhorSila mobilita.

rodinnd anamnéza: klientka Zije se svym manzelem, dcera je pravideln€ navst€vuje, syn Zije
v cizing.

pracovni anamnéza: nyni v diichodu
4.4.2 Vstupni vysSetfeni

Vstupni Setfeni v doméci péci byva €asoveé ndrocnéjsi, proto se zpravidla rozdéluje do
nékolika navazujicich navit€v. V nafem piipad€ se jednalo o tfi ndvstévy v rozmez{ 10 dnd.

Po telefonické dohod€ jsem pani M. navstivila v jejim byté. Byl pfitomen i jeji
manZel. Ugelem prvnf ndv§tévy bylo navazani blizitho kontaktu s klientkou, ziskan{ informaci
0 jejim domacim prostfedi, fungovani rodiny a o dennich potfebach klientky.

Pani M, Zije se svym manZelem, ktery ji velice obétavé poméhd, ale vzhledem k jeho
véku a zdravotnim potiZim pfestdvd sim na pomoc stalit. Pani M. je témér pfi vSech b&€znych
dennich Cinnostech zdvisld na jeho asistenci. Také veSkeré Cinnosti spojené schodem
domécnosti zafizuje manZel (tklid, ndkup, piiprava jidla, pochfizky,...). Céste&n& se snaii
obéma manZelim pomoci jejich dcera. Pravideln€ jednou tydn€ poméha pani M. pfi
komplexni hygien€. Ta je komplikovéna tim, Ze z divodu zhor§ené pohyblivosti se pani M.
nezvladne pfesunout do vany. Vzhledem ke zhorSené mobilité pani M. vétSinu dne travi
v obyvacim pokoji na Zidli, kde si Cte, sleduje televizi atd. S pomoci manZela a choditka si
dojde na toaletu ¢i do koupelny, nékolikrat tydn€ se také spolecn€ projdou po chodb& domu.
Diive pan{ M. rdda a Casto cviCila, pouZivala doma ortoped a velky gymnasticky baldn, ale

nyni si na cvifeni netroufne ani s asistenci manZzela.
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Jako stéZejni problém vidi pani M. potiZe se vstdvanim, chizi, pfesuny a zejména
sobé&stacnosti pii hygiené. Manzel s jejim vyjadfenim k potiZim souhlasi.

Spole¢né jsme se dohodli, Ze postupné provedeme potiebnd vySetfeni a testy a poté
navrthneme pldn terapie. Pro piehlednost uvadim jednotlivé &asti vstupniho vySetfeni

v oddélenych kapitolach.

Domdci Setreni

Soucasti doméciho Setfeni bylo zhodnoceni bytové situace. ManZelé Ziji ve starSi
zdstavbég, ve Ctvrtém patie s vytahem. V byt€ jsou tfi obytné pokoje (obyvaci pokoj, loZnice,
pracovna). VSechny mistnosti jsou prostorné a svétlé. Koupelna je menSich rozmérd, je zde
umisténa klasickd vana, umyvadlo a pracka. Také WC je men$i. Kuchyné je prostornd a
vybavend potfebnymi spotfebiCi. K bytu néleZi dva balkény a men$i zimni zahrada.

Podrobnéjsi zhodnoceni je uvedeno ve formuléfi v priloze ¢.1.

Funkcni vySetrent

Soucasti funk¢niho vySetfeni je testovdni mobility, rozsahli pohybt, svalové sila, Citi,
kognitivnich funkci atd. VZdy se podrobnéji testuji ty oblasti, které ¢inf klientovi obtiZe.

Pani M. méla problémy s obecné& zhor§enou mobilitou, proto jsme testovali orientatné
rozsahy pohybli a ¢iti, podrobné&ji stoj, chiizi, pfesuny a rovnovdhu. Pfehledny z&znam
v priloze ¢.2.

Pro dal8i ergoterapeutickou intervenci bylo daleZité zjisténi, Ze celkové zhorSeni
pohyblivosti je spojeno se sniZenou svalovou silou a s &astenou poruchou rovnovéhy,
zejména ve stoji a pfi chizi. PotiZe s chlizi také komplikuji Casté otoky dolnich konCetin.
Pravdépodobnou pfi€inou vyse uvedenych problémt mizZe byt dlouhodobé&jsi snizend aktivita
klientky, kterd vé&tSinu dne travila v sed€ v kfesle. VySetfeni také ukédzala mirnou parézu levé
ruky, kterd mé za nésledek zhorSené tichopové schopnosti. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o
koncetinu nedominantni, nepfiklad4 tomu klientka vétS{ vyznam.

Zde uvaddim vysledek testovani pohyblivosti podle E.Tinetti. Test hodnoti pohyblivost
arovnovdhu klienta v sedé€ a stoji.. Maximaln{ skére kazdé poloZky je 2. Vysledek testu bude

pouZit pro srovndni s kontrolnim vySetfenim po 2 a 4 mésicich.
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Tabulka 2 — hodnoceni pohyblivosti podle E.Tinetti

¢innost skére slovni hodnoceni

rovnovéha v sedé 2 bezpecnd, stabilni
vstavani ze Zidle 0 neni moZné bez asistence

3 |rovnovéha ve stoji 0 siln€ kolisa, hled4 oporu, predklani se
rovnovéaha ve stoji prvnich 5

4 |sec. 0 silné€ kolisd, hled4 oporu, pfedklani se

5 |pokus postavit se 0 neschopna bez asistence

6 |rovnovéha se zavienyma ofima 0 silné kolisa (pocifuje zévraf)

7 |stabilita ve stoji 0 nestabilni, padd

8 |otoCeni kolem sv€ osy 0 nestabilni, bez pomoci by upadla

9 |stoj - sed 0 neodhadne vzdalenost, prudce doseda
soucet 2

Test sobéstacnosti

Test sob&stacnosti jsme vzhledem k jeho €asové narocnosti s klientkou provedli pfi
samostatné navst€ve, tyden po vstupnim doméacim Setieni.

Pro hodnoceni sobéstalnosti jsem si zvolila standardizovany test funkéni miry
nezdvislosti - FIM (Functional Independance Measures), ktery se Casto pouZivd u osob
vy§§iho véku. Stanovuje se v ném mira zdvislosti v 18 polozkich béZnych dennich €innosti.
Maximaélni bodové skére u kazdé polozky je 7 bodh (Uplnd nezdvislost) a nejniZ3i je 1 bod
(iplné zavislost na asistenci). Pro konkrétnéjsi pfedstavu uvadim obecny pfehled funkénich

drovni testu a jejich bodovani (obr. 2).
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Potiebuje klient ne Potiebuje vice Casu, ne skore 7
asistenci? : kompenzaéni pomicku,

nebo je zvySené riziko ano

ﬂ ano padu ¢&i tirazu? % Skore 6

ano
ano
VynaloZi polovinu ano Pottebuje k provedeni skére 5
nebo vice usili ¢innosti jen supervizi I:>
k provedeni ¢innosti? ::> ¢i slovni pomoc?
ﬂne ﬂne
Vyzaduje tGplnou VyZaduje jen obCasnou
asistenci? asistenci?
ano ne ne ano
skére 1 skore 2 skore 3 skore 4

Obrazek 2 - ptrehled drovni testu FIM

Test funkéni miry nezévislosti byl provadén v doméicim prostiedi klientky. VSechny
¢innosti klientka provéadéla tak, jak byla doposud zvykl4. Vysledky testu (tabulka 3) ukédzaly,
Ze nejvetdi potize ma pani M. s €innostmi, u kterych je zdkladem mobilita (koupani, pouzivan{
WC, piesuny, chiize,...). Pravé nesob&stacnost v dennich Cinnostech vidi klientka jako svij
stéZejni problém, kterému by se chtéla vénovat pfi terapii. Test funk&ni miry nezavislosti bude

porovnavam s kontrolnim testovanim.
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Tabulka 3 — funkéni mira nezavislosti

Cinnost Skére
A piijem jidla 7
B osobni hygiena 6
c koupéni 1
D oblékani — horni polovina t€la 6
E oblékani — dolni polovina téla 1
F pouZivani WC 1
G kontrola moceni - ¢4st L. 6
- Cast IL 5
H |kontrola vyprazdiiovani - I.¢4st 7
- IL.¢4st
| |pfesun z liZka na Zidli (vozik) 2
J |presun na toaletu 3
K |pfesun do vany (sprchy) 1
L |chiize (jizda na voziku) 3
M [chiize po schodech 1
N |komunikace — porozuméni 6
O |komunikace — vyjadfovani 7
P |socidln{ interakce 7
Q [feSeni problému 6
R |pamé&t 7
celkem 83

Dotaznik kvality Zivota

socidlnich aktivit jedince ve vztahu k jeho okoli. Vyjadfuje také miru adaptace nemocného ¢i

postiZeného ¢lovéka na jeho Zivotni situaci.

rozdil mezi pfdnim a skute€nou Zivotn{ situaci jedince, pfiCemZ vychéazi z jeho hierarchie
hodnot. Dotaznik zahrnuje 23 oblasti Zivota. KaZdou z nich klient subjektivné hodnoti
v pétibodové Skéle. Parcidlni skére pro danou oblast je souCinem skére dileZitosti (0-4) a

skére hodnoceni spokojenosti (1-5). Vysledky v dotazniku (tabulka 4) budou stejné jako test

Pojem kvalita Zivota miZeme vSeobecné chapat jako troven fyzickych, psychickych a

Dotaznik kvality Zivota SQUALA (Zannotti, 1994) pojimd méfeni kvality Zivota jako

pohyblivosti a sob&stanosti porovnadvény s vysledky z kontrolnich Setfeni.
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Tabulka 4 — dotaznik kvality Zivota SQUALA

hodnoceni hodnoceni
hodnocena oblast dtlezitosti spokojenosti parcidlni skére

1 |[zdravi 3 2 6
2 |fyzickd sobéstacnost 3 1 3
3 | psychickd pohoda 3 3 9
4 |prostiedi a bydleni 3 4 12
5 |spéanek 3 3 9
6 [rodinné vztahy 4 4 16
7 |vztahy s ostatnimi 3 4 12
8 |déti 3 4 12
9 |péce o sebe sama 4 2 8
10 |laska 4 4 16
11 |sexudlni Zivot 1 3 3
12 |ucast v politice 2 3 6
13 |vira 3 3 9
14 |odpoc€inek 3 3 9
15 |z4jmy 2 3 6
16 | pocit bezpe&i 4 4 16
17 |prace 2 2 4
18 | spravedlnost 3 3 9
19 | svoboda 3 3 g
20 |krdsa a uméni 2 3 6
21 |pravdivost 4 4 16
22 |penize 3 4 12
23 |jidlo 3 4 12

celkové skore 220

4.4.3 Vyhodnoceni vstupniho vySetieni

Zhodnoceni vstupniho vySetfeni, vytyeni cili terapie a sestaveni jejtho pldnu je
soucasti vstupniho vySetfeni, zde je vSak pro pfehlednost uvddim v samostatné kapitole.

Zékladem k vytyCeni cild a sestaveni redlného planu terapie je identifikace
problémovych oblasti. Ty miZeme pro piehlednost rozdélit do n€kolika bodi.

- omezené rozsahy pohybi kofenovych kloubti (ky¢le, ramena)

- celkové sniZeni svalové sily

- poruchy rovnovéhy ve stoji a pfi chlizi

- lehka paréza levé konletiny s ndsledkem poruSeni tichopovych schopnosti

- sobéstacnost pfi béznych dennich Cinnostech (hygiena, oblékani, pfesuny,...)
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Pro stanoveni redlnych cild je dileZité stanoveni priorit. Pro pani M. je nejzdvaZnéjSim
problémem nesob&stacnost pfi aktivitdich denniho Zivota, zejména pii hygiené. Tyto obtize
v8ak zdroven souviseji s omezenou pohyblivosti i poruchou rovnovéhy, ¢ehoz si je klientka
védoma. Z vySe uvedenych problémovych oblasti je pro klientku nejméné vyznamnou paréza
lehkd levé koncetiny. JelikoZ se jednd o nedominantni konletinu, nejevi se mirnd porucha
tichopovych schopnosti klientce vyznamnou.

Vysledky vstupnitho vySetfeni byly konzultovany s oSetfujicim lékafem, ktery

doporucil individu4lni terapii.

Stanoveni cilit

Stanoveni cili je zdkladem vlastniho terapeutického procesu. Vychézely jsme
z vysledki vstupniho vySetfeni a ze stanovenych priorit klientky. Vyty€ené cile miiZeme

rozdélit podle ¢asového vymezen{ na kritkodobé a dlouhodobé:

kratkodobé (2 meésice):
- schopnost pouZivat doporuené kompenzacni pomucky
- zlepSeni rozsahti pohybu kofenovych kloubt
- zvySeni svalové sily koncetin a trupu

= zlepSeni rovnovéhy ve stoji bez opory a pfi chiizi

dlouhodobé (4 a vice mésict):
- celkové zvySeni kondice
- zvySeni sob&stanosti v persondinich aktivitdch denniho Zivota
- udrZeni dosaZené sobéstacnosti co nejdelsi moznou dobu

- uchovéni dosaZenych schopnosti (sila, rovnovaha,...)
Jednotlivé, vySe uvedené cile jsou na sob€ zavislé, vzdjemné se dopliiuji a prolinaji.

Pldn terapie

Po stanoveni jednotlivych cili m@Zeme vypracovat plin terapie, ktery bude mozné
pfizpiisobovat podle prib&hu terapie a pokroktim klientky.

Je$t¢ pred zapoletim terapie vybavime klientku potfebnymi kompenzacnimi
pomickami. Souéésti terapie poté bude nacvik jejich pouZivéni. Pro zlepSenf rozsahli pohybu

v kloubech a zvySeni svalové sily vyuZijeme cviCeni v sed€ a ve stoje s oporou. Cvifeni v leZe
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klientka odmitla. Cvi€eni bude soucasti kaZzdé navstévy. Nacvik rovnovéhy budeme provadét
s vyuzitim gymballu a ve stoji s oporou o choditko. ZvySeni sobéstatnosti se pokusime
dosdhnout tréninkem jednotlivych &innosti a vyuZitim kompenzaCnich pomicek. Nécvik
rovnovdhy a trénink sobéstacnosti budeme pfi ndvStévach stfidat. Podle pokroku
v jednotlivych aktivitich budeme upravovat pravidelnost ve stfiddni. Navrhovala jsem
klientce také procvi€ovéani jemné motoriky levé ruky a trénink tchopd. Jak jiz bylo uvedeno
mirnd paréza levé ruky neni pro klientku vyznamnd, proto jsme jeji cviCeni nezafadily do
terapie.

Frekvenci terapie jsme zvolili 2x tydné, v pfiblizné délce 60 minut. Soucésti planu je
také kontrolni hodnoceni po 3 mésicich, abychom se pfesvédlili o efektivnosti 1€cby a

Yv 7

v piipadé potieby terapii upravili. Pfedb&Zna délka terapie byla stanovena na 6 mésici.

4.4.4 Prubéh terapie

Prfed zapoletim samotné terapie jsem klientce doporucila vhodné kompenza€ni
pomiticky. Dosud Pani M. pouZivala pouze Ctyfbodové choditko, se kterym se za asistence
manZela dokdzala pohybovat po byt€. Pro zlepSeni sob&stacnosti a zvySeni bezpe€nosti pri
béZnych dennich &innostech byly pani M. zaptij¢eny nésledujici Etyfi kompenzaéni pomucky
(pfiloha ¢.3) a dvé pomucky na cvi€eni (piiloha &.4)

- nastavec na WC s madly

usnadni klientce pouZivini WC, moZnost opory o obé ruce, v pfipadé potieby
piistupu z boku jdou madla sklopit

- sedacka na vanu s madlem

umozZn{ klientce pouZivat vanu pii komplexni hygienické péci, madlo umisténé
u zdi d4 klientce moZnost pfidrZet se a zvysi tak jeji bezpeCnost, sedatku mutze
klientka pouZivat sama nebo s asistenci podle zvladnuti ndcviku

- toaletni kreslo

toaletn{ kfeslo je pojizdné, ma brzdy, odklopnd madla a odnimatelné podnozky,
klientka ho miZe pouZivat misto WC v piipadé, Ze nezvladne dojit na toaletu
nebo v noci, pfi zlepSeni mobility zvladne pouZivat toaletni kieslo i bez
asistence

- $védsky podavac predméti

umozZn{ pan{ M. zvednout pfedmeéty ze zemé, které ji napf. upadnou a zvys{ tak

jeji sob&statnost
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- pedalova pomiticka
pomicka bude vyuZivdna pii cvieni v sedé k procvifeni dolnich koncetin,
bude nahrazovat rotoped, ktery pani M. dfive pouZivala, pomicku mlzZe po
instruktaZi pouzivat i bez dozoru terapeuta

- gymball

balén bude vyuzivany pro trénink rovnovahy a pouze s terapeutem

Nécvik pouzivani kompenzacnich pomiicek byl zafazen do tréninku bé€Znych dennich
Cinnosti (hygiena, pfesuny,...), peddlova pomucka byla vyuZivéna pfi pravidelném cviceni a

gymball pfi tréninku rovnovahy.

Cviceni v sedé a ve stoji

Podle pldnu bylo pfi kaZdé terapii (2x tydn€) provadé€no cvifeni v sed€ a ve stoji
s oporou, s cilem zvySit svalovou sflu, rozsahy pohybl v kloubech a zlep§it celkovou kondici
pani M. Ze zacétku jsme volily jednoduSsi cviky a postupné jsme pfechazely ke sloZzitéj$im a
namahav&j§im. Vynechaly jsme cvifeni hlavou, které zplsobovalo pani M. zivraté a
nepifjemné pocity. Aby mohla klientka cvifit i sama, napf. ve volnych dnech, vytvofily jsme
spole¢né sestavu cvikii, kterou jsme neustile opakovaly. Sestavu méla pani M. v psané
podobg, aby se ji mohla lépe naucit. Asi po 5 tydnech byla schopna sestavu cvikii zacvicit

z paméti. Pro snadnéj$i{ pochopeni a zapamatovani si cvikl jsme zvolily zjednoduSené

nézvoslovi cviku pfijatelné pro klientku.

cviky v sedé€ (kazdy cvik opakujeme 3-5x):
zdkladni poloha — vzpfimeny sed, chodidla na zemi na Sitku panve, ruce pfipaZit
- s nddechem pfedpaZit, s vydechem pfipaZit
- s nddechem upaZit, s vydechem pfipaZzit
- krouZit rameny vzad a vpied
- upaZzit, krouZit v loktech , opaénym smérem
- upazit, krouZit rukama v zdpéstich, zopakovat opatnym smérem
- zdvihat stfidavé pravou a levou nohu nad podlozku (,,chiize v sed&*)
- stfidavé pfednozZit pravou a levou nohu (propnout koleno)
- pfednoZit pravou, zakrouZit v kotniku, pfednoZit levou zakrouZit v kotniku
- stfidave€ postavit pravou a levou nohu na Spicku

- ruce v bok, stfidavé otocit trup vpravo a vlevo
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- s vydechem mirny pfedklon, vyhrbit zada, s nddechem vzpfimit

- ruce v bok, mirn€ tiklony stfidavé vpravo a vlevo

Souddsti cviceni v sedé€ je také vyuZiti zaptijcené peddlové pomicky, kterd pomiZe pii
procviovani{ dolnich koncetin. Pomiicka se pouZzivd podobné jako ortoped, ale klient sedi na

Zidli. Primérnd doba $lapani pro nasi klientku je 10-15 minut.

cviky ve stoji s oporou o choditko (kazdy cvik opakujeme 3-5x):
zakladni poloha — vzpfimeny stoj s oporou o choditko, chodidla rovnob&zné na §itku
panve

- chuze na misté

- pravou nohu zdvihnout nad podlozku s pokréenim v koleni, zakrouZit
v kotniku vpravo i vlevo, levou nohou totéZz

- zanoZit stfidavé pravou a levou nohu, chodidlo poklddame na zem (,krok
vzad*®)

- pfenéSet vihu stfidavé na pravou a levou nohu (chodidla ziistdvaji na podloZce)

Souédsti cvieni byl nicvik vstdvéani ze Zidle, stoje s oporou a chtize s choditkem.
V8echny uvedené €innosti jsou nezbytné pro zménu polohy pfi cviCeni, ale také pro nacvik

b&Znych dennich €innosti.

Cviceni na gymballu

Cvi€eni na gymballech posiluje zddové a bfiSni svalstvo, cvi€i rovnovéhu, pfitom Setfi
kolenni a kyc¢elni klouby. Cvi€en{ v sedu posiluje spravny dynamicky a aktivni sed. Pérovani
a houpdni je zdravé pro meziobratlové destiCky a obratle, cvi¢enim se posiluji hluboké
stabilizaéni svaly podé€l patete.

Cviteni jsme do terapie zafadily jedenkrat tydn€ po cviCeni v sed€ a ve stoji. Prvni tfi
tydny jsme nacvi€ovaly posazeni na mi¢ s pfidrZovanim se stolu a dopomoci, vzpiimeny sed
s asistenci a vstdvani z balénu s dopomoci. Pani M. se zpocCétku citila velice nejist€, byla
nutnd vyraznd dopomoc pii samotném posazovani a pro udrZeni stability ve vzpiimeném
sedu roznoZném. Po 4 tydnech klientka zvladdla posazeni a vstdvidni z balénu tEméf
samostatné, pro jeji pocit bezpeli byla nutna fixace boki a pfidrZovani se stolu. Také stabilita
vzpiimeného sedu se vyrazn€ zlepSila, proto jsme zaCaly pfiddvat jednoduché cviky. Pii

kazdém cviku jsem klientku fixovala dle potieby v pase, kolem bokl apod.
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zakladni poloha — vzpfimeny sed rozkro¢ny, celd chodidla na podloZce, dlan€ na s
stehnech, kazdy cvik opakujeme 5x.

- vzpaZit — nadech, pfipazit — vydech

- pfenéset vahu stfidavé na pravou a levou polovinu hyzdi

- pfenéset vdhu po obvodu hyZzdi, kruhy panvi vpravo i vlevo

- ruce v bok, klopit panev vpied a vzad

- pohupovat se na mi¢i, udrZet vzptimeny sed

Celou sérii cviki (stdle s asistenci — fixaci) klientka zvladla po 12 tydnech nacviku. Po
6 mésicich pravidelného cvifeni byla stdle nutnd asistence pfi posazovdni a vstdvéni, ale
klientka zvladla vzpiimeny sed na balénu bez fixace. Také pfi provadéni jednotlivych cvikd

se vyrazné zlep$ila jeji stabilita a pocit jistoty.

Trénink béznych dennich cinnosti

Néacvik jednotlivych €innosti jsme provadeély 1x tydn&. VyuZivaly jsme pfi ném
dovednosti ziskané pfi cvifeni v sed€, ve stoji a na gymballu (vstdvani, sedani si, chuze,
rovnovéha,...).

Jako prvni jsme zvolily ndcvik pouzivani WC s nastavcem. Diive pani M. pouZivala
WC pouze s dopomoci manZela. Méla potiZe se vstdvdnim z misy, protoZe se neméla o co
opfit a s oblékanim. Ukolem bylo nacvidit spravny postup, ktery by byl pro klientku
zvladnutelny a bezpe€ny. Pro ndzornost uvedu postup v bodech: dojit pfed dvefe WC, postavit
se s choditkem vlevo od dvefi elem ke zdi, pravou rukou oteviit dvefe (k sobg), s choditkem
ud€lat dva kroky vpravo, vejit na WC, oto€it se vlevo (zddy k mise), krok vzad, svléci se
(jednou rukou se vZdy pfidrZovat choditka), pfehmétnout na madla néstavce, posadit se, po
vykondni potfeby vstdt s oporou o madla nédstavce, pfehmditnout na choditko, obléci se
(jednou rukou se vZdy pfidrZovat choditka), otoCit se vlevo (¢elem ke dvefim), vyjit do
predsing, otoit se vpravo, zaviit dvefe. Pro klientku nebyl problém si postup zapamatovat.
ZpoCatku se vyrazn€ projevovaly potiZe zplsobené zhor§enou mobilitou, pfedev§im pfi
vstdvani, otdCeni se s choditkem a oblékéni. Proto jsem klientce doporu€ila provddét nacvik
pravideln€ kazdy den (opakovan€) s asistenci manZela. Ten byl instruovén, aby své pani
pomdhal pouze v pfipadé, kdy to bude nezbytné. Po osmi tydnech klientka zvl4ddla samostatné
pouzivat WC s néstavcem.

Druhou nacvi€ovanou innosti bylo pouzivani sedacky na vanu a hygiena ve vané.
Diive pani M. nepouZivala vanu, protoZe nebyla schopna se do ni pfemistit a komplexn{

hygienu provaddéla u umyvadla s asistenci své dcery. Vzhledem k pifedpokladu, Ze ke
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komplexni hygiené¢ bude klientka i nadéle potfebovat asistenci, domluvily jsme se s jeji
dcerou, Ze bude pfitomna nacviku. Prvni f4zi bylo pfedvedeni instalace sedacky na vanu. Poté
jsem na sobé pfedvedla nejvhodnéjsi a nejbezpecnéjsi zpisob vyuziti sedacky pro pfesun do
vany, vhodny pro pani M. Ujistila jsem se, Ze klientka i jeji dcera zplisob pochopily, a Ze ho
sami pokladaji za vyhovujici a bezpeCny. DalSim krokem bylo vyzkouSet pfesun s klientkou.
Pfi nacviku jsem ukazovala dcefi kdy a jak ma pani{ M. fixovat. Samotnou hygienu jiZ
provadély spole¢né pouze s mym dohledem. Dcera poméhala klientce napf. pusténim vody,
podanim mydla, umytim zad a nohou atd. Pfesun z vany ven jsem opét pro ndzornost
s klientkou pfedvedla ja. Pfi nacviku se nevyskytly vyrazngjsi potiZe, ale i pfesto jsme pfi
nésledujici navst€veé postup zopakovaly spole¢né€. Ujistily jsme se tim, Ze klientka s asistenc{
dcery zvladne komplexni hygienu s vyuZitim sedacky na vanu bez vyraznéjSich obtiZzi a
predevsim bezpelné.

Dal§im nicvikem bylo pouzivani toaletniho kresla. Cilem bylo naudit klientku
pouZivat pomicku bez asistence druhé osoby nebo jen s minimdlni asistenci. Nacvik jsme
rozdélily na dvé &asti. Pfi prvni jsme nacviovaly pfesun na kieslo z liZka v loZnici a
v druhém piipadé pfesun ze Zidle v obyvacim pokoji. Klientka tak bude moci po zvladnuti
nacviku pouZivat toaletni kieslo v noci v loZnici a pfes den v piipadé potfeby v obyvacim
pokoji. Spole¢né€ jsme ndcvik provadély 5x, poté jiz pani M. zvladla pfesun na kfeslo,
svléknuti spodni &asti téla, obléknuti a pfesun zpét na Zidli pouze s minimdlni dopomoci
(pfipraveni kfesla, zabrzdéni,slovni instrukce...). Nacviku se ziCastioval také manZel pani
M., aby vé&dél, jak miZe v pfipadé potfeby pani M. pomoci. Asi po 8 tydnech zacala klientka
pravidelné toaletni kfeslo pouzivat, pfedevS8im v noci, aby nemusela obtéZovat manzela
s doprovodem na WC. Pokud bylo kfeslo spravné pfistaveno k liZku a zabrzdéno, zvlidla
jeho pouZiti pani M. zcela samostatné.

Soudasti terapie mél byt podle planu také nicvik oblékani dolni poloviny téla. Pii
prvnich dvou trénincich, jsme zkouSely nacvicit oblékan({ teplakli. Byl pfitomen i manZel pan{
M. Niécvik byl pro klientku velice ndro¢ny z diivodu omezené pohyblivosti a zdvrati pii
predklonu. Nakonec se pani M. domluvila s manZelem, Ze je pro oba jednodussi a
bezpecnéjsi, kdyZ bude manZel pani M. oblékat jako dosud, a proto se dohodli v nacviku
nepokraCovat. Dilezit€ v této situaci je nacviCit sobé&stadnost pfi vstadvani ze Zidle, aby se
klientka pfi oblékéan{ zvladla alespori sama postavit.

Posledni pomiickou, kterd byla klientce zapujéena, je Svédsky podavaé. Jeho
pouzivéni je velice jednoduché. S pomoci podavace si klientka zvladne podat pfedméty, které

ji napf.upadnou na zem. Ndcvik pouZivani pomucky klientka zvlddla béhem jedné navitévy.
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Dal8i aktivity denniho Zivota jako je piiprava jidla, domdaci prace atd. jsme
nenacvi¢ovaly. D4 se pfedpoklddat, Ze by byly pro klientku pfili§ ndro¢né, nékteré i zcela
neproveditelné a navic chybi klientce motivace k danym Cinnostem. Pro ulehleni situace
manZelovi pani M., ktery na vSechny ¢innosti spojené s domdcnosti prestdva stacit, jsem

doporutila vyuZzit pomoc pecovateld.

4.4.5 Kontrolni vysetieni

Podle plinu jsme po 2 mésicich pravidelné terapie provedly kontrolni vySetfeni.
Pouzily jsme stejné testy jako pii vstupnim vySetfeni ,hodnoceni pohyblivosti podle E.Tinetti
(tabulka 5), funkéni miru nezavislosti (tabulka 6) a dotaznik kvality Zivota SQUALA
(tabulka 7). Pro lep$i pfehled jsme vySetfeni doplnily slovnim hodnocenim.

Pani M. doséhla vyrazného pokroku ve zlepSeni celkové mobility. Zvlddne se sama
postavit pouze s oporou o madla Zidle, stoj je stabilngj$i, kratce vydrZi stét i bez opory, chlize
s choditkem je jist€j$i. ZlepSeni mobility mélo vliv na zvySeni sob&stacnosti klientky pfi
béZnych dennich innostech, které jsme spole¢né nacvi¢ovaly (komplexni hygiena ve vané,

pouZiti WC a toaletniho kiesla). VSe se odrazilo i na zlepSeni kvality Zivota dle dotazniku.

Diky dosazenym vysledkim méla klientka v&t$i motivaci k pokracovani terapie.

Tabulka S — hodnoceni pohyblivosti podle E.Tinetti

¢innost skore slovni hodnoceni
1 |rovnovéha v sedé 2 bezpecnd, stabilni
2 |vstavéni ze Zidle 1 s oporou o madla Zidle
3 |rovnovéha ve stoji 1 stoj o Sirok€ basi
4 |rovnovéha ve stoji prvnich 5 sec. 1 jistd s oporou
5 |pokus postavit se 2 schopna postavit se na prvai pokus
6 |rovnovdha se zavienyma oima 0 siln€ kolisd (pocituje zdvrat)
7 |stabilita ve stoji 1 vyrovnévaci krok, hled4 oporu
8 |otoCeni kolem své osy 1 stabilni s oporou
9 |stoj - sed 1 pouZiva ruce k opfeni se

soucet 10
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Tabulka 6 — funkéni mira nezavislosti

Cinnost
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oblékédni — horni polovina téla
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O mm|o|0|(m (>
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presun z lizka na Zidli (vozik)

pfesun na toaletu

pfesun do vany (sprchy)

chlize (jizda na voziku)

chtize po schodech

komunikace — porozuméni{

komunikace — vyjadfovéan{

socidlni interakce

feSen{ problémi
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Tabulka 7 — dotaznik kvality Zivota SQUALA

hodnoceni hodnoceni
hodnocena oblast dtleZitosti spokojenosti parcialni skére
1 |zdravi 3 3 9
2 | fyzické sobéstatnost 3 3 9
3 |[psychické pohoda S 4 12
4 |prostiedi a bydleni 3 4 12
5 |spének 3 3 9
6 |rodinné vztahy 4 4 16
7 |vztahy s ostatnimi 3 4 12
8 |déti 3 4 12
9 |péce o sebe sama 4 3 12
10 |laska 4 4 16
11 [sexudlni Zivot I 3 3
12 |tcast v politice 2 3 6
13 | vira 3 3 )
14 | odpolinek 3 4 12
15 {z4jmy 2 3 6
16 | pocit bezpeti 4 4 16
17 |préace 2 3 6
18 | spravedlnost 3 3 9
19 | svoboda 3 3 )
20 |krdsa a uméni 2 3 6
2] |pravdivost 4 4 16
22 |penize 3 4 12
23 |jidlo 3 4 12
celkové skore 241

4.4.6 Pokracovdni terapie

Vzhledem k dosaZzenym vysledkim jsme dal$i pribeh upravily. Frekvence byla nadile
2x tydné. Soustiedily jsme se na cviCeni v sed€ a ve stoji, procviCovani chlize s choditkem a
trénink rovnovahy s vyuZitim gymballu. Sestavy cvikll jsme ponechaly a snaZily jsme vylepSit

jejich provadéni.

4.4.7 Zdvérecné vySetreni

Po dalSich dvou mésicich jsme op€t provedly hodnoceni pohyblivosti (tabulka 8),

funkéni miry nezdvislosti (tabulka 9) a dotaznik kvality Zivota (tabulka 10).
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Tabulka 8 — hodnoceni pohyblivosti podle E.Tinetti

¢innost skore slovni hodnoceni
1 |rovnovédha v sed€ 2 bezpecna, stabilni
2 |vstdvani ze Zidle 1 s oporou o madla Zidle
3 |rovnovéha ve stoji 1 stoj o Siroké€ basi
4 |rovnovéha ve stoji prvnich 5 sec. 1 Jistd s oporou
5 |pokus postavit se 2 schopna postavit se na prvni pokus
6 |rovnovéha se zavienyma oima 0 siln€ kolisa (pocifuje zdvrat)
7 |stabilita ve stoji 1 vyrovndvaci krok, hledd oporu
8 |otoceni kolem své osy 1 stabilni s oporou
9 |stoj - sed 1 pouziva ruce k opfeni se

soucet 10

Tabulka 9 — funkéni mira nezavislosti

Cinnost
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oblékan{ — horni polovina t€la

oblékani — doln{ polovina téla
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Tabulka 10 — dotaznik kvality Zivota SQUALA

hodnoceni hodnoceni
hodnocend oblast daleZitosti spokojenosti parcidlni skére
1 |zdravi 3 3 9
2 |fyzickd sobéstacnost 2 3 6
3 |psychickd pohoda 3 4 12
4 | prostfedi a bydlen{ 3 4 12
5 |spanek 3 3 9
6 |rodinn€ vztahy 4 4 16
7 |vztahy s ostatnimi 3 4 12
8 |déti 3 4 12
9 [péce o sebe sama 4 4 16
10 |laska 4 4 16
11 | sexudlni Zivot 1 3 3
12 |ucast v politice 2 3 6
13 |vira 3 3 9
14 |odpocinek 3 4 12
15 |z4jmy 2 3 6
16 | pocit bezpeci 4 4 16
17 |préace 2 3 6
18 | spravedlnost 3 3 9
19 |svoboda 3 3 9
20 |krdsa a uméni p/ 3 6
21 |pravdivost 4 4 16
22 |penize 3 4 12
23 |jidlo 3 4 12
celkové skore 248

Od kontrolniho vySetfeni po dvou meésicich terapie se stav klientky vyraznéji
nezménil. Mobilita i provadéni bé€Znych dennich ¢innosti zlstaly na stejné drovni. I pfesto se
v dotazniku SQUALA zvySilo parcidlni skére u fyzické sobéstacnosti a péfe o sebe sama.
Tuto zmé&nu miZeme pfiklddat tomu, Ze se klientka béhem druhé poloviny terapie ujistila ve

svych nové nabytych schopnostech.
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4.4.8 Zhodnoceni terapie

Pro zhodnoceni terapie jsme vyuZily porovnani vysledki pouZitych testi a dotazniku
kvality Zivota. V tabulkdch 11, 12 a 13 a grafu 1 jsou porovndviny vysledky testd ze

vstupniho, kontrolniho a zavére¢ného vySetfeni.

Hodnoceni pohyblivosti podle E.Tinetti
Zporovnani vysledkli (tabulka 11) je patrné, Ze doSlo k vyraznému zlepSeni
pohyblivosti a celkové rovnovahy pfedev§im mezi vstupnim a kontrolnim vySetfenim. BE€hem

dal§ich dvou mésici terapie nedo$lo ke zlepSeni, ale klientka si udrZela dosaZené schopnosti.

Tabulka 11 — porovnani vysledkl pfi hodnoceni pohyblivosti

¢innost vstupni vyS. | kontrolni vyS. | zdvérecné vys.

1 |rovnovédha v sedé 2 2 2
2 | vstavani ze Zidle 0 1 | 1
3 |rovnovéha ve stoji 0 el 1
4 |rovnovdha ve stoji prvnich 5 sec. 0 ol 1
5 | pokus postavit se 0 2 2
6 |rovnovdha se zavienyma oima 0 0 0
7 |stabilita ve stoji 0 1 1
8 |otoCeni kolem své osy 0 1 1
9 |stoj-sed 0 1 1

soucet 2 10 10

Vysvétlivky: barevné jsou oznaCeny poloZky, kde do$lo ke zlep3eni.

Test sobéstacnosti

Z tabulky 12 vypliv4, Ze po prvnich dvou mésicich terapie doslo k vyraznému zlepSeni
aktivit, které jsme s pan{ M. nacviovaly. Projevil se zde také vliv cvi¢eni v sed¢ a ve stoji a
trénink rovnovdhy. Ve druhé poloving 1é€by jsme v nacviku dennich ¢innosti nepokracovaly,

ale ani pfesto nedoslo ke zhor3eni sob&staCnosti.
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Tabulka 12 - porovnani vysledkt funkén{ miry nezavislosti

Cinnost vstupni vyS. | kontrolni vy$. | zavéreCné vys.
A piijem jidla 7 7 7
B osobni hygiena 6 6 6
3 koupéni 1 R 4
D oblékani — horni polovina téla 6 6 6
E oblékan{ — dolni polovina té€la 1 1 1
F pouZivini WC 1 6 6
G kontrola moceni - Cast L. 6 6 6
- Cast II 5 5 5
H |kontrola vyprazdiiovani - I.¢4st 7 7 7
- IL.¢4st
| [pFesun z liZka na Zidli (vozik) 5 4 4
J | pfesun na toaletu 3 6 6
K |pfesun do vany (sprchy) 1 3 3
L |chtze (jizda na voziku) 3 4 4
M |chlze po schodech 1 1 1
N |komunikace — porozuméni 6 6 6
O |komunikace — vyjadfovéni 7 7 7
P |socidlni interakce 7 7 7
Q |feSeni problémi 6 6 6
R |pamét 7 7 7
celkem 83 99 99

Vysvétlivky: barevné jsou oznaceny polozky, kde doslo ke zlepSeni.

Dotaznik kvality Zivota SQUALA

Dotazniky kvality Zivota SQUALA jsme s klientkou vypliiovaly celkem tfikrat. Pro
prehlednost jsme jejich porovndni sestavily do tabulky (tabulka 13) a do grafu (graf 1). Pfi
porovnani vysledkt jsme doSly k ndzoru, Ze jednoznaéné€ doSlo ke zvySeni kvality Zivota

klientky pfedevsim v oblastech sob&stacnosti a fyzické zdatnosti.
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Tabulka 13 — porovnani dotazniki kvality Zivota

zavéreCné
hodnocené oblast | vstupni vySetfeni |kontrolni vySetfeni vySetfeni

1 zdravi 6 £ 9
2 fyzickd sob&staCnost 3 Lo LE T 12
3 psychicka pohoda 9 12 12
4 prostiedi a bydleni 12 12 12
5 spanek 9 9 9
6 rodinné vztahy 16 16 16
7 vztahy s ostatnimi 12 12 12
8 déti 12 12 12
9 péce o sebe sama 8 12 16
10 |[laska 16 16 16
11 sexudlni Zivot 3 3 3
12 |1cast v politice 6 6 6
13 vira 9 9 9
14 | odpocinek 9 12 12
15 |zdjmy 6 6 6
16 |pocit bezpeti 16 16 16
17  |préce 4 6 6
18 spravedlnost 9 9 9
19 svoboda 9 9 9
20 | krdsa a uméni 6 6 6
21  |pravdivost 16 16 16
22  |penize 12 12 12
23 |jidlo 12 12 12

celkové skore 220 241 248

Vysvétlivky: barevné jsou oznaceny polozky, kde doslo ke zlepSeni.
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Graf 1 - porovnéni dotaznikl kvality Zivota

porovnani dotaznikii SQUALA
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4.4.9 Realizace cilii

Na zdklad€ vstupniho vy3etfeni jsme si vytycily kratkodobé a dlouhodob€ cile. Mezi
kratkodobé jsme zafadily:

- schopnost pouZivat doporu¢ené kompenzaéni pomiicky

- zlepSeni rozsahu pohybt kofenovych kloubt

- zvysen{ svalové sily kon&etin a trupu

- zlepSeni rovnovéhy ve stoji bez opory a pfi chizi

Podle kontrolniho testovani{ a orientaéniho vySetfeni mobility mtiZeme fici, Ze se ndm
vytyéené cile podafilo splnit. Klientka zvlddne pouZivat vSechny zapljcené kompenzalni
pomucky (nastavec na WC, sedacka na vanu, toaletni kfeslo, Svédsky podava€) samostatné
nebo s ¢asteCnou dopomoci. ZvySeni rozsahu pohybl a svalové sily se projevilo celkovym
zlepSenim pohyblivosti a klientky. ZlepSeni rovnovahy se potvrdilo v testu pohyblivosti podle
E.Tinetti.

Dlouhodobé€ cile miiZeme zhodnotit jen E4ste€né. V testu funkEni miry nezavislosti se
prokdzalo zlepSeni sobéstatnosti pfi provddéni komplexni hygieny, pouzivini WC a
toaletnitho kfesla. UdrZeni dosaZené sobéstacnosti a uchovéini dosaZenych schopnosti (sila,

rovnovéha atd.) je otdzkou pro dlouhodobéjsi pozorovani. Proto by bylo vhodné kontrolni

vySetfeni opakovat po 4 mé&sicich a poté dle potieby.
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4.5 DISKUSE

Na podkladé vlastnich zkuSenosti a prostudovani literatury zabyvajici se komplexni
domadci péci a ergoterapii jsem se rozhodla zaméfit prici na vyuZiti ergoterapie pii péci o
seniory zijicich v domédcim prostfedi. Hlavnim cilem bylo prokdzdni dileZitosti aplikace
ergoterapie v komplexni doméci péci o seniory.

V pfipadové studii jsem sledovala vliv ergoterapie na sob&stacnost a funkéni
schopnosti klienta agentury komplexni doméci pé€e. S vyuzitim n€kolika testd jsem se snaZila
prokazat vliv individudlné provddéné ergoterapie na celkovy zdravotni stav klienta a kvalitu

jeho Zivota.

Hypotéza &.1 se podle pfedpokladu potvrdila. Vysledky testi sob&stadnosti prokazaly,
Ze pravidelny nacvik béZznych dennich &innosti (komplexni hygiena, pouZiti WC, pfesuny
atd.) miZe zlepsit celkovou sob&statnost klienta pii jejich provaddéni. Porovnani vysledki

vstupniho, kontrolniho a zavére¢ného testovani je v tabulce 12.

Hypotéza ¢.2 se také potvrdila. Pro testovdni funkénich schopnosti klientky jsme
vyuZily hodnoceni pohyblivosti podle E.Tinetti. Po dvou mésicich pravidelného cviceni doslo
prokazatelné ke zlepSeni jak pohyblivosti, tak rovnovéhy klientky. Porovnéni vysledka

jednotlivych vySetient je v tabulce 11.

Hypotéza €3 se stejné jako prvni dv€ hypotézy také potvrdila. K dosaZeni lep$i
sobé&staCnosti klientky pfi béZnych dennich ¢innostech jsme vyuZily 4 kompenzacni pomucky:
néstavec na WC, sedacku na vanu, toaletni kieslo a Svédsky podava€. Po pravidelném nédcviku
jejich pouZivéni se vyrazn€ zlepSila sobé&statnost klientky, coZ dokazuje porovnani testl
sobéstaCnosti v tabulce 12. ZlepSeni sob&stadnosti se projevilo také v dotazniku kvality Zivota.
Zatimco duleZitost jednotlivych oblasti Zivota se neménila, spokojenost klientky se zvySila
prave u oblasti tykajicich se sob&staCnosti, coZ mélo za nasledek zvySeni parcidlniho skére pii
kontrolnim a zdv€re€ném hodnoceni (tabulka 13, graf 1). Na zvySeni kvality Zivota se
podilelo i celkové zlepSeni pohyblivosti. To dokazuje zvySeni parcidlniho skére u nékterych
oblast{ Zivota v zdvé€reCném vySetieni, ackoliv druhd polovina terapie jiZ nebyla vé€novéna

nécviku b&€Znych dennich €innosti (tabulka 13, graf 1).
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Z celkového pohledu na vysledky se potvrdil pfedpoklad pozitivniho vlivu provadéni
ergoterapie v rdmci komplexni domdci péfe. Musime vSak brat v dvahu, Ze se jednalo o
testovani pouze jednoho klienta. Pfi roz8ifeni skupiny testovanych osob by se vysledky mohly
riznit. Na prubéh terapie a jeji vysledky md vliv stav klienta pfi pifjmu do pée (hlavni i
vedlejsi diagnézy, funkéni stav, sob&stanost, motivace k terapii atd.), ale také zainteresovani
¢lend rodiny a piibuznych do péce o klienta.

Dalsi otdzkou zlstava, jak dlouho si je klientka schopna udrzZet ziskané schopnosti.
Bude zéleZet na jeji aktivit€ po skonleni terapie a samoziejmé i na jejim zdravotnim stavu.
Kazdé onemocnéni miiZze, vzhledem k ve€ku klientky, opét vyrazn€ zhorSit funkéni schopnosti
a néasledné i sobéstanost klientky. Proto bych doporucila pravidelnou kontrolu zdravotniho
stavu, funk&nich schopnosti a trovné sobé&stacnosti.

Z vysledki price jednoznaCné vyplyvd, Ze ergoterapie md pozitivni vliv na klienta

v jeho doméacim prostiedi, a proto mé v komplexni doméci pé€i své nezastupitelné misto.
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5.0 SHRNUTI A ZAVER

PredloZend price se zabyva otdzkou vyuZiti ergoterapie v komplexni doméci péci.
StéZejnim cilem prdce bylo pfedstaveni ergoterapie jako samostatného zdravotnického oboru
a prokdzéni duleZitosti aplikace ergoterapie v komplexni doméci pé€i o seniory.

V teoretické Casti jsem se snazila shrnout poznatky z dostupné literatury tykajici se
problematiky seniorské populace, doméci péce a v neposledni fad€ také ergoterapie. V zavéru
teoretického bloku jsem se zaméfila na moZnosti uplatnéni ergoterapeuta v agenturdch
komplexni doméci péce.

Praktickd ¢4st price je pojata jako piipadovd studie. Jednd se o sledovéni vlivu
ergoterapie na sob&stacnost a funkéni schopnosti vybraného klienta agentury komplexni
domaci péle. S vyuZzitim n&kolika testl jsem se pokusila prokézat vliv individudln€ provadéné
ergoterapie na celkovy zdravotni stav klienta a kvalitu jeho Zivota. Zarovei je v kasuistice
nazorn€ pfedveden postup ergoterapeutické intervence pfi praci v domaci péci.

V praci se potvrdily vSechny na zaCdtku vyslovené hypotézy. Vliv pravidelné
provadéné ergoterapie v doméicim prostfedi klientky se projevil: celkovym zlepSenim
pohyblivosti, zvySenim sob&staCnosti v béZnych dennich €innostech a subjektivnim zvySenim
kvality Zivota klientky. K prokdzani vySe uvedeného vlivu ergoterapeutické intervence jsem
vyuzila porovnani vysledki vstupnich, kontrolnich a zdv&re¢nych testd pohyblivosti podle
E.Tinetti, funkéni miry nezévislosti a dotazniku kvality Zivota.

Vysledky prace dokazuji, Ze vyuZiti ergoterapie v komplexni domdaci pé€i md své
opodstatnéni. MiZe pomoci klientovi zlepSit nebo alespoii udrZet jeho stdvajici funkcEni
schopnosti a sob&staénost a umozni mu tak zfstat déle v jeho domécim prostiedi.

Na téma ergoterapie v komplexni doméci péCi bych chtéla navazat i ve své
magisterské praci. Chci se zaméfit na statistick€ zpracovani vyuZitelnosti prace ergoterapeuta

v agentufe komplexni doméci péce.
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Domaci Setfeni

7.0 PRILOHY

Priloha ¢.1

hodnoceni vnéjsiho prostiredi (okoli domu a bytu,...)

typ bydleni, vné&;jsi bariéry

star$i zéstavba v ruSné ulici, vstup do domu bez bariér

podlazi, vytah

4 patro s vytahem

velikost bytu

3+1 s dv€ma balkény a zimni zahradou

dostupnost sluzeb

v misté bydliSt€ obchod, posta, lékar, MHD 200m

hodnoceni vnitiniho prostredi (popis mistnosti, parametry, vybaven,...)

koupelna dostupné z pfedsiné, dvefe 80cm, vlevo vana, eln€ umyvadlo,
vpravo pracka

toaleta dostupné z pfedsiné, vpravo od koupelny, dvefe 80cm,
toal.misa vpravo

kuchyné dostupna z predsing, proti vstupnim dvefim, dvefe 80cm
pln€ vybavend spotfebili, plynovy spordk

loZnice dostupna z obyvaciho pokoje, dvefe 80cm, manZelska postel,
Satn{ skiiii

obyvaci pokoj dostupny z pfedsing, vpravo od kuchyné, dvefe 80cm,
jideln{ stdl s Zidlemi uprostfed mistnosti, vpravo stolek s kiesly
vlevo TV, Celné dvete na balkén a do zimni zahrady

pracovna dostupna z pfedsing, vpravo od vstupnich dvef{, dvefe 80cm
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Funk¢ni vySetreni

Piiloha ¢.2

zdravotni stav (zakladni a vedlejsi diagnézy)

stav po cévni mozkové pithod€ (2003) - ndsledné levostrannd hemiparéza, Eastecné upravena
opakované infekce moc€ovych cest

mirna obezita

mobilita

na liZku (pretacent,...)

zvladne samostatné

sed (posazeni, vydrz, opora,...)

posazeni s dopomoci, jinak sed stabiln{

Stoj (vstdvéni, stabilita, vydrZ....)

s dopomoci, opird se o ruce, stoj nestabilni, potfebuje oporu

chiize (pomiicky, vydr, terén,...)

pouze s choditkem, vydrZ omezend, Casté prestavky

pady v anamnéze

neudava

hybnost a funk¢ni schopnosti konéetin

horni koncetiny
(drZenti, rozsah pohybu, dominance,

sila, ichopy, koordinace)

omezeny rozsah pohybu v ramenou, l.ruka - mirna paréza,
sniZzend svalova sila, zvySeny ties pri soustfedéni,
véazne extenze 1.zapésti, zhorSeni tichopovych schopnosti

dolni koncetiny
(drZeni, rozsah pohybu, sila,

koordinace)

omezené pohyblivost v ky€lich, snizend svalova sila,
Casté otoky obou koncetin

smyslové a kognitivni funkce

zrak

mirné zhorSeny zrak, korekce brylemi

sluch v normeé
komunikace (verbélni, psand,...) |v normé
pamét’ (kritkodob4, dlouhodob4,...) | v normé
orientace (v mistg, dase,...) v normé
jiné (néhled, pldnovani,...) v norme
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Ptiloha &.3

néstavec na WC s madly sedacka na vanu s madlem

toaletni kfeslo

- Svédsky podavaC pfedméti

52



Ptiloha ¢.4

pedalova pomicka

gymball
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