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Vedouci prace: Bc. Zuzana Rodova, M.Sc.

Nazev bakalarské prace: Vyuziti stavu Flow v rdmci ergoterapie u seniorti

Abstrakt bakalarské prace:

Bakalaiska prace se zabyva propojenim stavu flow a ergoterapie u konkrétni vékové
skupiny, a to u seniord.

Teoreticka ¢ast predstavuje stav flow, vcetné jeho charakteristik a predpokladi pro
vznik. Kapitoly o ergoterapii ji v kratkosti pfedstavuji, a poté se zamé&fuji na pfiblizeni prace
ergoterapeuta s osobami v seniorském veéku a nasledné propojuji informace o ergoterapii
v jednotlivych oblastech lidského zaméstnavani se stavem flow.

Prakticka c¢ast je zpracovana formou kazuistik na tfi seniorky. Dvé seniorky zily
samostatné v doméacim prostfedi a jedna vyuzivala pobytové sluzby domova pro seniory.
S kazdou klientkou byla spoluprace rozd€lena do péti terapeutickych setkani. Behem prvniho
setkdni probéhlo ergoterapeutické vysetfeni se zaméfenim na urcité polozky, které pomohly
k vytipovani aktivit vhodnych pro dosazeni stavu flow. Nasledujici setkani byla zaméfena na
vytipované aktivity po domluvé s klientkami. V poslednim setkdni prob&hla zhodnoceni
a nasledné doporuceni.

Cilem praktické casti je nalezeni aktivity, u které mize dojit k vyvolani stavu flow
u konkrétnich osob v seniorském véku. Dal$im cilem je tento stav u jedince zmapovat a popsat
jaky mél efekt a ptinos pro danou osobu.

Z vysledkti vychazi, ze klientky dosahly béhem ergoterapeutickych intervenci stavu
flow a hodnoti jej jako piijemny zazitek, ktery by si praly znovu prozit. Klientky 1. a 2. podnikly
1 konkrétni kroky béhem spoluprace pro zatazeni aktivit do svého bézného Zivota.

Prace piiblizuje stav flow pro ergoterapii a doporu€uje snahu o jeho dosazeni zaradit do

terapeutickych intervenci.
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BACHELOR THESIS ABSTRACT

Name, Surname: Barbora Sarova
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Title: Use of the Flow state in occupational therapy with seniors
Abstract:

The bachelor thesis deals with the connection between flow and occupational therapy
in a specific age group, namely the elderly.

The theoretical part introduces the state of flow and includes its characteristics
and prerequisites for its occurrence. The chapters on occupational therapy briefly introduce
the field, then they focus on an introduction to occupational therapists' work with the elderly,
and finally, they link the information on occupational therapy in particular areas of human
occupation to the state of flow.

The practical part is made in the form of case studies on three senior women. Two of the
seniors lived independently in their home environment and one used residential services
of a retirement home. The cooperation with each client was divided into five therapeutic
sessions. During the first session, an occupational therapy assessment was conducted focusing
on specific items that helped to identify activities appropriate for achieving flow state.
Subsequent sessions focused on the selected activities in consultation with the clients. In the last
meeting an assessment and subsequent recommendations were made.

The aim of the practical part is to find an activity that can induce the flow state in specific
elderly persons. Another aim is to map this state in the individual and describe what effect and
benefit it had for the person.

The results show that the clients achieved the flow state during the occupational therapy
interventions and rate it as a pleasant experience that they would like to experience again.
During the cooperation, clients 1 and 2 also took concrete steps to incorporate the activities into
their daily lives.

This paper presents the flow state for occupational therapy and recommends efforts

to achieve it be incorporated into therapeutic interventions.

Key words: occupational therapy, flow state, seniors, occupation
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1 Uvod

Bakalatska prace se zabyva stavem flow, ktery propojuje se samotnou ergoterapii a je
zaméfena na konkrétni vékovou skupinu — seniory. Nenalezla jsem v Ceské republice napsanou
zadnou bakalatskou ¢i diplomovou praci, kterd by usilovala o propojeni stavu flow
s ergoterapii. Zkoumala by divody, pro€ je stav flow v ergoterapii chtény, ma v ni své misto
a meéla by byt snaha o jeho proziti béhem ergoterapeutickych intervenci. Prace je zpracovéana

formou teoretické a praktické ¢asti.

Cilem teoretické casti je predstavit stav flow vcetné¢ okolnosti jeho vzniku
a charakteristiky prozitku, ergoterapii se zaméfenim na propojeni se stavem flow v rdmci
oblasti lidského zaméstnavani. Nejprve je v teorii pfedstaven zédzitek flow, véetné informaci
podporujicich tento prozitek u vSech vékovych skupin. Kromé pozitivni stranky je zde i kapitola
pojednavajici o rizicich stavu flow, ale i moznosti proziti flow v obtiznych Zivotnich situacich.
Nasleduji kapitoly jsou zamétené na starnuti. Cilem téchto kapitol je popsat diivod, pro€ se této
zivotni etap¢ veénovat v kontextu stdle se prodluzujici doby doziti a starnuti populace.
Predstavena jsou i specifika starSiho véku, ale stale s dirazem na individudlni starnuti
a podporu aktivniho pfistupu zivota u seniorti. Posledni cast teorie v kratkosti predstavuje
ergoterapii a poté se zaméfuje na propojeni s predchozimi dvéma hlavnimi tématy. Ergoterapie
v geriatrii usiluje o pfibliZeni aktivit, se kterymi miiZe ergoterapie pomoci. Kapitoly zameétené
na zameéstnavani jsou propojeny se stavem flow a pak je stav flow dale ptiblizen v konkrétnich

oblastech, jako je prace, volnoCasové aktivity a aktivity kazdodenni.

Literatura pro teoretickou ¢ast k tématu flow je z velké vétSiny zahranicni, ale zdroje
jsou zapracovany i od Ceskych autorti, hlavné€ z oblasti sportu a psychologie, coz dokazuje
rostouci zajem o toto téma v Ceské republice. Zdroje pohliZejici na flow z pohledu
ergoterapeutll jsem nalezla vyhradné zahranicni, coz vybizi k moznosti vétsiho z4jmu ¢eskych
ergoterapeutll. Kapitoly zabyvajici se geriatrickou tématikou jsou zpracovany vétSinove z ceské

literatury pro snahu piiblizit aktualni stav a pohled na stati v Ceské republice.

Prakticka ¢ast je zpracovana formou kazuistik na tfi Zeny v seniorském veéku. Vyuziva
informace zteoretické cCasti. Jejim cilem je idedlné¢ nalézt behem spole¢nych
ergoterapeutickych intervenci aktivity, u kterych seniorky dosahnou stavu flow a popsat
samotny stav zjejich pohledu. Vcetné piinosu a ptesahu aktivit, napiiklad ve forme

samostatného pokracovani. S kazdou Zenou probéhlo 5 terapeutickych intervenci, pficemz



prvni byla zaméfena na odbér anamnézy a ergoterapeutické vysSetfeni, nésledujici, az na
posledni slouzici k celkovému zhodnoceni, byly zaméfeny na provadéni urcité aktivity. Stav

flow byl v prubézné zaznamenavan pomoci semistrukturovaného rozhovoru a Flow-Kurzskala.

V zavéru jsou shrnuty hlavni mySlenky prace vcetné vysledkti praktické casti
a informaci z ni vyplyvajicich, které by mohly slouzit jako rady ¢i myslenky pro zamysleni

zatazeni stavu flow do ergoterapeutické praxe.



2 Teoreticka Cast

2.1 Stav flow

Stésti 1idé hledaji pro jeho vlastni podstatu. Na rozdil od jinych véci se nejedna o néco,
co prijde samo a je jednoduse ke koupi. Ziskani kontroly nad vlastnimi prozitky, a tim urCovani
kvality svého zivota, se nejvice blizi pojmu Stésti. Ne vSechny pocity musi byt pfijemné
v daném okamziku, Casto je tfeba piekonavat piekazky, ale na konci to mohou byt jedny
z naSich nejlepsich zazitkl. Na tom je zaloZena teorie optimalniho prozivani, jejimz zakladnim

bodem je stav flow. (Csikszentmihalyi, 2015)

Flow neboli plynuti je stav, kdy jsou lidé natolik ponofeni do dané ¢innosti, ze jim
nepiipadd nic okolo dilezité. Jednd se o velice radostny prozitek. Z mnohych vyzkumi
vyplyva, Ze zazitek flow neni nijak vdzan na pohlavi, stafi, a dokonce ani na kulturu. Jedna se
o prozitek, ktery neni omezeny pouze na jednu specifickou skupinu ¢i ¢innost, ale zazit jej mize

kazdy. (Csikszentmihalyi, 2015)

Myslenku proziti flow nehledé na v€k dokazuje i studie, kterd se sklddala ze dvou
mensSich, kde mezi respondenty byly i osoby kolem 80 let. U prvni studie zabyvajici se
zkoumanim béhem prace, byly vylou¢eny mimo jiné osoby pobirajici starobni diichod. Ale obé&

potvrdily, Ze zazitek flow a v€k jsou veliCiny na sob¢ zavislé jen minimalné. (Tse et al., 2022)

Z dalsi studie, ktera zkoumala flow u starSich jedincti béhem sedmidenniho obdobi,
vyplynulo, Zze vétSina respondentl stav flow béhem tohoto obdobi prozila. Ale ukazalo se,
7e star$i osoby prozivaly flow méné Casto nez mladsi jedinci a uvadély i nizsi kvalitu. Prozitek

byl zaroven Castéji pozorovan u Zen nez u muzi. (Collins et al., 2009)

Vyjimku pro proziti flow, vSak tvoii nékteré poruchy pozornosti a soustiedéni, kdy se

ukazuje, ze se prozitek nemusi dostavit (Slezackova, 2012).

Proces flow je zaloZen na hodnotach, cilech a kvalité osobni zkuSenosti kazdého jedince,
proto piispiva k tvorb¢ identity samotnych osob (Harmat et al., 2016).
2.1.1 Pochopeni prozitku

Pro ovladnuti prozivani je tfeba pochopit, jak funguje védomi. Hlavni funkci védomi je

vvvvvv

Veédomi ma vSak své meze. Je potfeba mit informace uspotfadané a mit na zfeteli, Ze Clovek neni



schopen vnimat neomezené mnozstvi informaci najednou. Zalezi i1 na kapacité¢ lidské
pozornosti. Informace jsou védomim piijimany, protoze je na né¢ zaméfena pozornost ¢i
pozornost pfitahuji. To, Ze ma jedinec kontrolu nad svym védomim, lze poznat pravé podle
dovednosti zamétit pozornost dle pfani na dobu, dokud nedosahne cile. Pozornost 1ze investovat
spoustou zpusobti. Tvorba identity spociva v investovani vlastni energie. To, kdo Clovek je, je
soucasti védomi, které obsahuje 1 situace, jimiz si jedinec prosel. Védomi nelze chépat jako
linearni  proces, dochazi kneustdlému formovadni pomoci ja a  pozornosti.

(Csikszentmihalyi, 2015)

Stav flow je opakem ke stavu psychické entropie. Tento stav neporadku ma neptiznivé
ucinky. Lze si pod nim naptiklad ptedstavit uzkost, strach ¢i stres, zalezi na stavu prozivani.
Jedna se o konflikt s cili jednotlivce, ten citi ohroZeni, kterému vénuje pozornost, a dojde
k ochromeni vykonnosti. A to je pravé psychické entropie. Kazdy podnét k ¢lovéku piichézi
jako informace, kterou roztfidi na pozitivni ¢i negativni. Pokud je informace pozitivni, pisobi
pozitivné a podporuje, pokud je negativni, dochazi k psychické entropii, odklonu pozornosti

a snaze odrazit hrozbu. (Csikszentmihalyi, 2015)

Flow souzni s jedincovym ja a jeho cili a pies pozitivni zpétnou vazbu jsou jednotlivé
cile posileny. Pfi volni investici pozornosti, pro dosazeni osobnich cill se jedna o optimalni
prozivani se zazitkem flow. Pozitivni vazba je posilena a vyvine se o néco silngjsi
a sebevédomé;jsi ja. Pravé béhem zazitku flow dochazi k ziskéni kontroly nad investici vlastni
psychické energie a neni tfeba bojovat proti entropii. Organizace lidského ja je komplexnéjsi.
Komplexita se sklada ze dvou procest — diferenciace a integrace, do kterych je tfeba investovat
stejné mnozstvi energie. Diferenciace jako jedine¢nost, nebot pii dosaZeni cile se stava clovek
zkuSengj$im. Integrace — dosaZeni jednoty s druhymi, kdy je vSe zamétfeno na jeden cil,
po jehoz dosazeni se citi ¢loveék Uplnéjsi nejen uvnitt sebe, ale i vii¢i druhym. Vybér cile

a investice do n€ho samotného pfinese radost, nehledé€ na aktivitu. (Csikszentmihalyi, 2015)

Flow nabizi clovéku pocit osobniho rlstu s tspéchy. Behem tohoto stavu dochazi

k pozménénému vnimani reality. (Burt a Gonzales, 2021)

Po prozitku flow se ¢lovék muze citit fyziky vyCerpany, ale i dusevné klidny. Piinos
proziti aktivit miZe vydrZet 1 tyden po jejim dokonceni, diky silné pozitivni vzpomince.

(Wright et al., 2007)

Pokud jedinec dokéze uspotraddat védomi, aby mohl castéji prozivat stav flow, tak

dochazi ke zlepSovani kvality zivota (Csikszentmihalyi, 2015).

4



2.1.2 Vznik stavu flow

Prozitek maze vzniknout diky ndhodg¢, ale i pfes to potad jako vysledek shody vnéjsich

a vnitinich podminek. Ale pravdépodobnéjsi je jeho dosazeni pfi strukturované aktivité

¢i schopnosti jedince stav vytvoftit, piipadné pii kombinaci. (Csikszentmihalyi, 2015)

Na flow Ize pohlizet jako na urcity soubor. Kdyz dojde k poznani a pochopeni jeho

jednotlivych ¢asti, mize to pomoci k dosazeni stavu flow. (Burt a Gonzales, 2021)

Stav flow se mize dostavit pii prekonavani prekazek a pii dosazeni cild, a to riznymi
zpusoby. Je podminén vyplavenim hormoni, a proto se jednd o docasny stav, kdy dochézi
k usilovani o Castéjsi zazitek. Musi se jednat o aktivity, které jsou pro jedince smysluplné.

(Blazej a Kostolanka, 2020)

Nékteré ¢innosti jsou vytvoreny, aby usnadnily radostné prozivani. Tyto ¢innosti maji
jasné stanovend pravidla, jejich cil je dany a poskytnou i zpétnou vazbu, véetné pocitu kontroly.
Soustifedit se na takové aktivity lze vice, protoZe nejsou zaZité ve stereotypu. VSechny aktivity,
které vyvolaji prozitek flow, poskytuji pocit objevovani a podporuji ve vykonu. Clovék nemize
mit neustale radost z aktivity, kterou déla dlouhodobé na jedné urovni. Ukoly, které ¢lovék déla,
zavisi hlavné na tom, jestli si je uvédomuje. Dovednosti se nemusi odvijet od skute¢nych, nybrz
téch, o kterych se osoba domniva, Ze je vlastni. Stav flow se pfi sprdvném vnimani miiZe

dostavit 1 u aktivit jako je prace. (Csikszentmihalyi, 2015)
Dulezitym aspektem je i podpora sebehodnoceni (Blazej a Kostoldnka, 2020).

Aktivity, které¢ vyvolavaji stav flow, nejsou omezené pouze na fyzické schopnosti,
ale i na duSevni vykon. Aby duSevni aktivita umozZnila zazitek flow, jsou tfeba stejné podminky
jako u aktivity fyzické. Uspotadani lidského dusevniho stavu je velmi sloZité, protoZe pfirozené

je mysl zmitana chaosem. (Csikszentmihalyi, 2015)

2.1.2.1 Specifika aktivit pro flow

Aktivity urcené k vyvolani zazitku flow jsou specifické tim, Ze vyvolavaji pocit
objevovani a ptenasi jedince do jiného prostiedi. Stav flow predstavuje dynamickou proménou,
kde se objevuji cile a motivace pro danou ¢innost, a pravé diky nim miize dochazet k motivaci
a osobnimu rustu. Dtllezité je uvédomeni, ze aktivita zprostfedkujici tento proZzitek jednomu
¢loveku, navzdory objektivné shodnym podminkdm, nemusi tento stav pfivodit osobé druhé.

(Csikszentmihalyi, 2015)



Diky analyzam, studovani a zkoumani radosti, ji mizeme rozdélit dle Csikszentmihalyi

(2015) do nasledujicich hlavnich prvk:

=  Mame Sanci dokoncit dany ukol

= Jsme schopni se na kol sousttedit, investovat nasi psychickou energii

= Ukol ma jasné stanovené cile

= Ziskame okamzitou zpétnou vazbu

= Ukol je vykonan s hlubokym zaujetim, ale pfitom nam neod&erpava piili§ namahy.
V této slozce dochazi k vypuzeni tizkosti a frustrace.

= Mame pocit kontroly

=  Zmizi starosti o vlastni ja

=  Dochazi k riznému vnimani ¢asu

Dalsim dtlezitym a zasadnim prvkem pro optimalni zazitek je autotelické prozivani,
coz znamena aktivitu, kterd je vykonavédna pro svou vlastni hodnotu, ne pro budouci zisk.
Kombinaci vyse uvedenych prvkil je mozné dosdhnout intenzivniho prozitku radosti. Prozitek
se stava natolik silnym, ze lidé investuji vyraznou Cast energie pro to, aby jej mohli prozit
znovu. Opakem je exoliticka aktivita, kterd je hnana vn&jSimi divody. V Zivoté je podstatna
vétSina aktivit vykonavana z obou ditvodl a dochdzi k prolinani. I aktivity, které clovék musi

délat, se mohou stat néjakym zpiisobem vnitin€ uspokojivé. (Csikszentmihalyi, 2015)

Studie zkoumajici vnitini strukturu flow pii fyzické aktivité, potvrzuji myslenky, Ze se
jedinci nevénuji obtézujicim myslenkdm a dochazi ke zménénému vnimani plynouci casové
slozky. Ve spojitosti s autotelickym prozivanim osoby investuji pozornost — energii do aktivit,

které provadéji, protoZe jim pfinasi vnitini uspokojeni. (Kawabata a Mallett, 2011)

Védomou snahou o proziti flow dochézi ke sniZovani Sance na jeho proziti. Cil nemusi
byt vzdy jasné€ vytyCen, pokud se jedné o aktivitu, kterd je pro jedince sama sebou smysluplna.

(Blazej a Kostolanka, 2020)

Je diivod ponoteni do aktivity motivovan stavem flow, anebo flow vznika pfi aktivité
v disledku vysoké motivace. Ukazuje se, ze se tyto stavy prolinaji a zaroveinl dopliuji.

(Blazej a Kostolanka, 2020)

Muze existovat vice neZ jen jeden vysledny typ optimdlniho prozZivani. Zda se, Ze ne
vzdy nutn€ musi byt splnéna rovnovaha vyzvy a dovednosti, ale flow mize vznikat kombinaci

metamotivacnich stavi (Wright et al.,, 2012). Kawabata a Mallett (2011) ve studii



nevypozorovali vyznamné odlisSnosti v pomérovém vztahu vyzvy a dovednosti a skupin, které

urcily flow a non-flow.

Optimalni prozivani s psychologickymi podminkami jsou stejné po celém svéte. Bez
ohledu na kulturu, vék ¢i pohlavi, popisuji lidé radostné zazitky velmi podobné,

a to 1 u ruznorodych aktivit. (Csikszentmihalyi, 2015)

2.1.3 Negativni strana flow

Pti stavu flow dochézi k pociténi kontroly a absenci obav. Téchto pociti dosahuji lidé
ipfi Cinnostech, které s sebou nesou vazna bezpecnostni rizika. Lidi té§i pocit kontroly
v béZzném zivoté, ale i samotnd moznost dosazeni kontroly v momenté€, kdy hrozi nebezpeci.
Ptikladem mutiZou byt hazardni hry, kdy je ¢lovék oslepen faleSnym pocitem kontroly. Tento
priklad zobrazuje i negativni stranku stavu flow. Flow muze zlepsit kvalitu prozivani,
ale v n¢kterych ptipadech se miize stat patologickym pro lidsky zivot. Dojde k vytvoteni
zavislosti. Dal§i negativni véci jsou pachany kvili touze po stavu flow, mize se jednat
o krimindlni chovani, ale i o pfestupky, naptiklad vandalismus. Lze ocekévat, Ze pfi nemoznosti
pristupu ke smysluplnym ukoltiim budou lidé hledat cestu jinde a bude pro né pftitazlivéjsi

nasilnd a kriminalni cesta. (Csikszentmihalyi, 2015)

Prozitek stavu flow je dobry v pfipad¢, Ze nas Zivot obohacuje, ne kdyZ piinasi obtiZe

pro jedinclv zZivot ¢i jemu blizké osoby formou zavislosti. (Sleza€kova, 2012)

Studie zkoumajici problémové chovani v kontextu s flow pfti aktivitdch na obrazovkéach
(jako jsou napftiklad socidlni sité, hry), potvrdily pfedpoklad, Ze frustrace z bézného Zivota byla
prediktivni pro vznik obsedantni vasné€. Tato studie ale poskytuje dikazy, Ze problematické

chovani a stav flow, mizou byt protikladné hodnoty intenzivniho zaujeti. (Barberis et al.,2022)

2.1.4 Obtizné zivotni situace a flow

Klicem ke §tésti je prace se svym védomim a usilovani o jeho kontrolu, ale ani pfesto

nemusi byt clovek potad §tastny (Csikszentmihalyi, 2015).

Profesor Fausto Massimini se zabyval proZitkem flow navzdory extrémnim
podminkam. Pracoval naptiklad s paraplegiky, nevidomymi is bezdomovci. Velkd cast
paraplegikli oznacila nehodu, pii které doSlo k jejich postizeni, za nejvic negativni,
ale ptekvapivé i pozitivni udalost. Byli postaveni pted cile a odfiltrovali nedtlezité prvky.
Naucit se znovu zit pro n¢ predstavovalo diivod radosti. Mezi nevidomymi se také objevovali

jedinci vnimajici svou disabilitu jako prvek, ktery v n€kterych oblastech obohatil pozitivné
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jejich zivoty. I mezi bezdomovci byly zjistény rysy stavu flow navzdory podminkam, ve kterych

ziji. (Csikszentmihalyi, 2015)

Schopnost vyrovnat se s t€Zkymi stresovymi situacemi zavisi na n¢kolika faktorech.
Kazdy ¢lovek se s udalostmi ve svém zivoté vyrovnava jinak. Prvni faktor spo¢iva v socidlnim
zazemi. Druhy faktor se odviji od psychologickych zdroji. Pod tim si lze predstavit osobni
vlastnosti, inteligenci. Pak pfichazi na fadu strategie na zvladani stresu.

(Csikszentmihalyi, 2015)

Ergoterapeuti pomahaji lidem vSech vé€kovych kategorii prozit Zivot co nejvice naplno.
Dosahuji toho diky pomoci v oblasti prevence zdravi, ale i zlepSenim Zivota v piipad¢ rtiznych

zranéni, nemoci a disabilit. (AOTA, 2025)



2.2 Seniofi

2.2.1 Starnuti

Starnuti predstavuje piirozeny dé¢j v zivoté. Piedstavuje nésledek involu¢nich zmén
organismu, jejichZ rychlost je druhové specificka. Postupné zmény nas dovednou k obrazu,

ktery mizeme oznacit stafeckym fenotypem. (Kalvach et al., 2004)

Diivodem pro¢ cloveék starne se zabyva obor gerontologie. Starnuti je ovlivnéno
riznymi faktory, kam se muze fadit styl zivota jedince, ale i jeho genetickd vybava. Dulezité
jsou také vné&jsi faktory. Nékteré faktory Ize ovlivnit a diky nim ovlivnit i samotny prib¢h
starnuti. Ve stafi miZzeme na jedinci pozorovat zmény, a to nejen na téle, ale 1 v prozivani.
Dilezité je posoudit, kdy starnuti probiha fyziologicky a kdy nabira patologicky smér. Zmény
v téle probihaji v rizné mife na viech organovych soustavach. Clovék se méni v psychické
roving, kdy dochazi ke zméné v kognitivnich funkcich i v osobnosti. Dochazi ke zméné role
jedince ve spole¢nosti. Jedinec odchdzi ze zaméstnani, dochazi k proméné vztahi, napiiklad
v roding€, kdy jedinec ziskava roli prarodice. Je dalezité, jak se lidé se svymi novymi rolemi
vypofadaji. To ma vliv 1 na dalsi aspekty, jako je strdnka socidlni 1 spiritudlni.

(Ondrusova et al., 2020)

Staii v Ceské republice neznamené konec Zivota, predstavuje obdobi, které miize trvat
30 -40 let. Stale zde ptetrvava biologicky model, jehoz zaméfeni je na télesné zdravi.
Komplexnéjsi model je bio-psycho-socidlni, kde se dostava do poptedi i psychosocialni oblast,
ktera je klicova pro motivaci seniora. Mnoho lidi je nepfipraveno na obdobi stafi. Necekali, Ze
se tak vysokého veéku viibec doZiji. Soucasné spolecnost prosla mnohymi zménami a stale zde
neni objasnéna role pro starsi ¢leny spolecnosti. Z priazkumt vychazi, ze se seniofi citi odstréeni
a bez sebedlivéry. Pfrehnané zamétfeni na vykon a nasledny vydélek piedstavuje stafi jako
negativni jev, ktery ndm nema co nabidnout. Pofad se setkavame s predstavou modelu staii ze
60. let, jehoz myslenkou je piedstava klidného traveni ¢asu doma a v piipadé problému se
sobéstacnosti vyuziti sluzeb nemocnice ¢i domovl pro seniory. Stale neni dostatecné ocenéna
domaci péce. Ale béhem poslednich let vznikd spousta organizaci, které usiluji o zlepSeni

pohledu na stafi a podpory seniorti. Narodni program se také snazi podpofit mladé generace

v pochopeni a vyznamu starSich ob¢ant v nasi spole¢nosti. (Klevetova, 2017)

Aktualn€ je v platnosti Strategicky rdmec piipravy na starnuti spole¢nosti 2021-2025,

ktery navrhl Desatero pfipravy. Mimo jiné sem patii i osvéta a medializace stafi, boj proti



diskriminaci, podpora bezbariérovosti bydleni, vefejnych prostort a sluzeb. Zmifuje 1 aktivni

starnuti. (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2021)

V budoucnu se v Ceské republice o¢ekavaji nejvyrazngjsi zmény u skupiny osob nad
65 let. Dlouhodobé se v Ceské republice pocet seniorii zvySuje. Nepfetrzity narfist osob
v seniorském véku se predpokladd az do roku 2060, kdy mize pocet seniorti byt kolem
3,25 milionu. Bude se také posouvat pocetnost vékového rozlozeni v celé seniorské skuping.

(Cesky statisticky afad, 2023)

2.2.1.1 Periodizace staii

Vék je mozné vymezit podle riznych hledisek. Kalendaini v€k umozni staii vymezit,
ale nepovi, na jaké trovni se senior nachazi, nezjistime pracovni schopnost, role a ani
sobé&stacnost, proto se pracuje i s dalSimi hledisky. Biologicky vék je termin, ktery skryva
celkovy stav lidského organismu, stupen involuc¢nich zmén a samotny potencidl k poklesu
zdravi. Funk¢ni stav ndm mapuje funkéni schopnosti jedince, které Ize vySetfit pomoci riznych
testd. Socialni slozka nam piedstavuje role, které senior ma a ziskava. Vétsinou se za zacatek

socidlniho stafi povazuje, kdyz jedinec ziskéa narok na starobni diichod. (OndruSova et al., 2020)

Kalendaini staii muze byt dle Svétové zdravotnické organizace rozdéleno takto

(Ondrusova et al., 2020):

= 60 az 74 let — obdobi pocinajiciho stafi, rané stafi
= 75 az 89 let — vlastni stafi

= 90 + let — dlouhovékost

Dnes se ale za pocatek stafi povazuje vek 65 let a vlastni stafi od hranice 75 let.

Je to 1 z divodu prodluzovani ocekavané doby doziti. (Kalvach et al., 2004)

2.2.2 Specifika seniori

Potrad dochazi k prodluzovani stiedni délky Zivota, proto miizeme ocekavat, ze se vice
lidi dozije stafi a stravi v ném nemalé ¢asové obdobi. Seniofi predstavuji velice heterogenni
skupinu, at’ uz se jedné o riizné vékové rozpéti, zdravotni stav, sob&stacnost, socialni zazemi

¢i dalsi oblasti zivota podobné¢ jako u mladSich jedinci. (OndruSova et al., 2020)

Aktudlné je ptevaha seniorek, které ovdovely. Spousta seniori je i v pokrocilém véku
sobéstacnd a Zzije kvalitni Zivot. S pfibyvajicimi roky se seniofi boji ztraty sobéstacnosti

a vzniku zavislosti na druhych osobach. (Ondrusova et al., 2020)
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Choroby ve stafi jsou specifické. Jejich projev muze byt velice odliSny od projevu
u mladistvych a osob ve stfednim v€ku. Pracuje se i sjinymi diagnostickymi metodami
a lécebnymi pfistupy. Poté se pracuje jesté s chorobami stafi, jedna se o choroby, jejichz
manifestace nejcastéji probiha v seniorském veéku nebo i1 pouze v ném. Prikladem nam miizou

byt nemoci jako osteoporoza ¢i katarakta. (Kalvach a Holmerova, 2008)

U geriatrickych pacientt se setkdvame s velmi dilezitym pojmem — geriatricka kiehkost
(Kalvach a Holmerova 2008). ,,Geriatrickou kiehkost miizeme chapat jako vékové podminény
pokles potencialu zdravi (zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu) s kumulaci funkcné
zdatnych deficitii a zmén zvlaste mentalnich (apatie), pohybovych (hypomobilita, instabilita,

sarkopenie) a nutricnich (anorexie, hubnuti)* (Kalvach a Holmerova, 2008, s. 66).

Na vzniku se podili fada faktort, patti k nim i psychosocidlni. K intervenci zaméfené

na kiehkost patii mimo jiné i podpora k aktivitam. (Kalvach a Holmerova, 2008)

Kli¢ovym prvkem pro fadu lidi je moznost pohybu. Ve staii dochazi k CastéjSimu
vyskytu stavi, které pohyb omezuji, kromé vysSe zminénych u geriatrické kiehkosti se jedna

i 0 degenerativni onemocnéni chrupavek a kloubi. (Sucha et al., 2019)

Tilinger a kolektiv (2019) zjistili nejcastéjsSi zdravotni problémy v oblasti pohybu.
Informace pochazi od vzorku ¢itajiciho 249 jedinct. U muzii i Zen se na prvni pricce objevily

bolesti kloubti, nasledovaly bolesti patete, artrdza a dalsi.

Nejlepsi prevenci omezeni pohybu je samotny pohyb, kdy nejdilezitéjsi je chize.
Pravidelné pohybové aktivity ptedstavuji podporu srdecni a plicni ¢innosti, zpomaluji ubytek

svalové sily a podporuji zachovani hybnosti. (Sucha et al., 2019)

S vékem nabyva na diilezitosti problematika kognitivnich poruch a demence. Ve staii
postupné dochézi k celkovému zpomaleni reakci na rtizné podnéty a zpomaleni zpracovani
podnétd. ZhorSena je i schopnost zapamatovani novych informaci. Kromé téchto informaci
ukazuji studie na pfivétivejsi stranku, jakou miize byt zlepSeni paméti na informace tykajici se
svétového déni nebo pozitivni zabarveni minulych vzpominek, oproti jinym generacim. Stale
plati, Ze se jedna o individudlni projevy starnuti a roli v nich hraje i geneticka predispozice nebo
zpiisob Zivota. Problém ale vznikd, kdyZ se objevi onemocnéni, které ovliviiuje fungovani
mozku a smétuje k propuknuti kognitivni poruchy. MiiZe se jednat o mirnou kognitivni poruchu

i demence, kdy pak dochazi ke zméné prozivani a chovani jedince. (Svarcbachova et al., 2020)

11



Star$i jedinci pozoruji zmény v citovém prozivani. Casto dochazi ke zvyseni citlivosti
v oblasti rodinné. S rostoucim vékem dochdzi k posilovani hodnoty rodiny. Ve vys§im veéku
muzou vznikat poruchy nalady a deprese. U deprese ve staii je dilezité brat zietel na odlisny
zpusob manifestace, vyznacuje se astéjSimi somatickymi piiznaky, kterymi mizou byt i bolesti

pohybového aparatu. (Sucha a Jarolimova, 2017)

Jako u kazdé skupiny miizeme i u seniorti narazit na komunikacni bariéry. Obecné¢ je
muzeme rozd¢lit na interni a externi. Interni se odviji od stavu jedince, od jeho dovednosti,
schopnosti, zptisobu prozivani i jeho zdravotniho stavu. Komunikace je ovlivnéna zménami
fyzickymi, psychickymi, kognitivnimi a psychosocidlnimi. Externi bariéry piedstavuji
negativni vstup zven¢i. MiiZe se jednat o hluk, zrakové rozptyleni a dalsi. Schopnost ptijmout
sdéleni mlze byt snizena z ditvodu zhorSeni sluchu, zraku ¢i kognici. Produkce sdéleni miize
byt ovlivnéna zhorSenou vybavnosti, coz seniofi uvadéji za vyrazné obtézujici. Je k vybaveni
Casto tieba vétsi Casové dotace. Vhodné je komunikaci obohatit podptirnymi prostiedky. Pokud

rozpozname obtize seniora, dokdzeme upravit komunikaci. (Pokorna, 2010)

Velkou ptekéazku pro aktivni starnuti predstavuje vékova diskriminace starSich obcant.
Ageismus vnima ¢lovéka a jeho schopnosti a celou hodnotu osoby na zakladé kalendainiho

veku, neptipousti riznost pro urcity vek. (Tackling Ageism and Discrimination, 2011)

Staii na arovni psychické zavisi ve velké mife pravé na stereotypech, predsudcich
a riznych mytech, které o stati koluji. Pro psychiku seniora je také dilezité celkové smySleni
ojeho 7Zivot¢ na zdkladé jeho minulosti, ale 1ipfedstava Zivota budouciho.

(Sucha a Jarolimova, 2017)

2.2.3 Aktivizace senioru

Aktivizace dokaze pozitivné ovlivnit sebevédomi, spole¢né s vitalitou a samotnym
mySlenim seniort. BéZn€ se miiZeme setkat s astymi hospitalizacemi seniorli a pobyty
v socidlnich sluzbach. Pranim vétSiny seniort je ziistat co nejdéle ve svém domdacim prostredi.

(Hofbauerova a Svabova, 2008)

Ve zdravotnich ¢i socidlnich zafizenich mulZe nastat riziko vzniku geriatrického
maladaptivniho syndromu, kterym jsou seniofi ohroZeni 1 kvilli sniZeni jejich adaptacnich
dovednosti. K vzniku syndromu pfispiva chronicky stres, ktery miize byt vyvolan napiiklad

hospitalizaci, dochazi k negativnim klinickym projeviim, které mohou zavazné ohrozit Zivot.
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Tym pracovniki ma usilovat o podporu aktivniho starnuti, kam patfi pravé aktivizace.

(Hofbauerova a Svabova, 2008)

Jeden z vyzkumt, ktery se zabyval seniory, ktefi se u€astnili vytvarnych hodin, pfinasi
jejich pohled na aktivitu. Respondenti uvedli, Ze zacali s malovanim v dob¢ dichodu ¢i brzy
poté, protoze chtéli né€im naplnit nové vznikly volny €as. VétSina zacala chodit na hodiny
az diky iniciaci zndmych ¢i rodiny. Malovani popsali jako vyzvu, jako ¢innost, ktera je pohltila
tak, Ze ztraceli pojem o Case. Pocit uspokojeni se dostavil z d¢€l, které vytvofili, ale 1 v pribéhu
tvorby v souvislosti s postupnym zlepSovanim. Jedna osoba popisuje i jak ji malovani pomohlo

behem hospitalizace piekonat obtizné momenty. (Bedding a Sadlo, 2008)

Vysledky z partikularniho vyzkumu z regionu Opavy piedstavuji pohled seniorti na to,
co pro n¢ znamena volny cas. U seniord, ktefi pobyvali v reziden¢nich zafizenich, vyplynulo,
ze volnocasové aktivity vnimaji hlavné jako moznost byt v kolektivu a ucastnit se. Druha
skupina rezidentii brala sviij volny Cas jako pasivni odpocinek a stranila se ostatnich.
V domacim prostredi u seniort dochdzelo k vnimani volného ¢asu jako ditkazu sobéstacnosti.

(Janis a Skopalova, 2016)

V poslednich letech dochazi ke zméné pohledu na aktivni stafi. Seniofi se zapojuji
do péce o dalsi generace, ncktefi pracuji a zapojuji se do vétSiho mnoZzstvi aktivit a jsou tim
prospésni pro spolecnost. Nové studie vnimaji produktivni aktivity i z pohledu benefiti pro
samotné¢ho jedince, pro jeho duSevni a fyzickou kvalitu, ¢imz dochézi k ovlivnéni samotné

kvality ¢loveka. (Jelinkova, 2024)

Seniofi mohou provadeét aktivity, které provadi mladsi generace, v zévislosti na svém

zdravotnim stavu (Jani$ a Skopalova, 2016).

Existuji mezigeneracni centra, ve kterych probihaji aktivity za ucelem zlepSeni socialni
situace. Seniofi mohou byt v centru dobrovolné€ zapojeni na zakladé€ svych dovednosti a znalosti
do aktivit nebo pomoci s jejich organizaci. Pfikladem je prohlubovani znalosti cizich jazyki
nebo vafeni. (Zmapovani mezigeneracnich a komunitnich center ve vybranych stitech EU

a v Ceské republice a doporu¢eni vhodnych opatieni v CR, 2019)
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2.3 Ergoterapie

2.3.1 Piedstaveni ergoterapie

Ergoterapie predstavuje obor, ktery prostfednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince, které jsou potiebné pro zvladnuti béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich ¢innosti. Dilezity je respekt osobnosti a jejich moznosti.
,Zaméstnavani® obsahuje veskeré Cinnosti, které¢ jsou provadény béhem zivota a vnimame

je jako soucast lidské identity. (Ceska asociace ergoterapeuttl, 2008)

Ergoterapeut pracuje s lidmi, ktefi maji potize v oblasti zaméstnavani. Zameétuje se na
znovu umoznéni provadeéni Cinnosti, které si clovek sdm pieje a jsou pro n¢j smysluplné. Klient
vyslovi své cile a ergoterapeut usiluje o provadéni v co nejpfirozenéjSich podminkach. Prace
ergoterapeuta ma také vychézet z podlozenych a nejaktualnéjsich informaci a ptistupti, jedna

se o praxi zalozenou na ditkazech. (Jelinkova et al., 2009)

2.3.2 Ergoterapie v geriatrii

Ergoterapeut pracuje s geriatrickymi pacienty ve zdravotnickych a socialnich
zatizenich, at’ hospitaliza¢niho ¢i ambulantniho typu, pfipadné ve stacionafich a domaci péci

(Klusoniova, 2011).
Mezi hlavni ¢innosti ergoterapie v oblasti geriatrie patii (Kalvach et al., 2004):

* Hodnoceni funkénich schopnosti v personélnich a instrumentalnich dennich aktivitach,
vcetné zaskoleni na nové technologie

* Hodnoceni domaciho prostiedi v€etné ptipadnych tprav

= Provadéni nacviku dennich Cinnosti se zaméfenim na ptirozenost prostiedi

= Doporuceni a nacvik vyuzivani kompenzacnich pomicek

= Ve spoluprdci s ostatnimi odbornostmi vybér, zkouSeni a nacvik s protetickymi
pomiickami

=  Uctast v propoustécim procesu po hospitalizacich s hodnocenim nasledného prostiedi
a mnozstvi nasledné rehabilitace

= Vedeni voblasti ergoterapeuticky zamétenych oddéleni s cilenim na obnovu
sobé&stacnosti

= Prace s lidmi trpicimi demenci

= Aktivity zaméfené na oblast jemné motoriky a pohybovou koordinaci
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= Provadéni kognitivni rehabilitace vCetné rehabilitace fatickych poruch
=  Pomoc smyslupln¢ a individudlné nastavit traveny ¢as v zatizenich

= (Cviceni zamétend na pohyb

= Reminiscencni aktivity

= Dalsi ¢innosti k posileni sebedtvéry, zkvalitnéni traveného Casu.

U mladych seniort je klicové vénovat se seberealizaci a aktivitdm volného Casu. Starsi
seniofi kolem veéku 75-84 pocituji zmény funkéni zdatnosti, i kdyz se nachazi v ptiznivém
zdravotnim stavu. Je potieba dopomoci v rtiznych piipadech a s vékem ¢asto dochazi k potiebé

v v .

vétsiho zajisténi napiic vSemi oblastmi. (Klusonova, 2011)

Podpora seniora spociva v pomoci mu ziistat co nejdéle v jeho domacim prosttedi, tedy
aging in place. Dulezité je brat ohled na zmény v case, jak lidé ptilnou k mistu, vzhledem

k dal$im podminkam. (Lewis a Buffel, 2020)

Pomoci seniorim Zit déle v domacim prostiedi mize pravé ergoterapeut. Napiiklad
v Belgii dochdzi k vyvoji ergoterapeutické intervence zalozené na dikazech, zamétené na
podporu smysluplného zaméstnavani starSich osob. Kli¢ova je adherence, mira spoluprace, kdy

je tieba pracovat s facilitatory a bariérami. (De Coninck et al., 2024)

2.3.3 Ergoterapie, zam¢stnavani a flow

Flow pomohl k pochopeni provazaného a dynamického vztahu mezi zaméstnavanim
a zdravim. Lidé ziskavaji z prozitkii flow, kdyZ dojde ke spokojenosti s oblastmi jejich
zamé&stnavani, ale nelze fict, Ze vice takovych zazitkii automaticky pifindsi vice spokojenosti.

Flow ptedstavuje jednu z €asti, kterd se podili na well-beingu. (Jonsson a Persson, 2006)

Zaméstnavani (occupation) znamena aktivity, kterymi lidé vypliuji svilij ¢as a dodavaji
tak zivotu smysl. Mize byt tfidéno podle roli anebo oblasti kazdodenniho zivota. Zaméstnavani

jedince je tvofeno jedinecnou smési aktivit. (Hinojosa a Kramer, 1997)

Well-being je pozitivni stav prozivany jedinci i spoleCnosti, ktery je determinovan

socialnimi, ekonomickymi a enviromentalnimi podminkami (WHO, 2021).

Well-being v ergoterapii obsahuje také spokojenost se zaméstndvanim, vcetné
kazdodennich aktivit. VyuZivanim sily zamé&stnavani lze plsobit preventivné na zdravi

s podporou well-beingu, coz vyuzivaji ergoterapeuti. (Reitz a Scaffa, 2020)

15



Dftive se pro popis zazitku pii zaméstnavani s ohledem na flow pouzival Ctyt — kanalovy
model, ktery obsahoval pouze jednu pozitivni polozku — flow a pak tzkost, apatii a nudu.
Pozd¢ji se vyvinul model s osmi prvky. Doslo k obohaceni o pocit kontroly, relaxace, obavy
a vzruSeni. Ukazuje jasnéji rozdily mezi stavy, kterych Ize dosdhnout pii zkuSenosti
ze zaméstnavani. Téchto osm Casti se da rozdélit do tfi dimenzi, které, pokud jsou dostatecné

vyvazené, podporuji well-being. (Jonsson a Persson, 2006)

Pro lidsky mozek neexistuje néco jako klidovy stav. Cilend aktivita mize nabidnout
unik pted lidskym sebeuvédoménim, tedy premyslenim nad sebou samym. O ¢im vice naro¢nou

aktivitu se jednd, tim efektnéjsi mize byt do¢asné pozastaveni od myslenek. (Sadlo et al., 2023)

Fungovéani mozku probihd ve vice sitich, miZzeme je zjednoduSené rozdélit na The
Dorsal Attention Network a The Default Mode Network. The Default Mode Network se
aktivuje, kdyZ nejsme zapojeni v zadné aktivité, v opacném piipad¢ je pfepojeno na prvni vyse
zminénou sit’. Lidsky mozek pfepind mezi jednotlivymi sitémi podle toho, které¢ povazuje za
jednu ¢innost. Tak se projevuje zazitek flow, dovoli osob¢ ,,vypnout™ od jejich myslenek.

(Sadlo et al., 2023)

V ergoterapeutické praxi se pracuje s rovnovahou naro¢nosti a dovednosti klientd ¢i
pacientil za uc¢elem pozitivniho ovlivnéni kvality Zivota. Schopnost vybalancovat schopnosti
a dovednosti s narocnosti aktivit pfedstavuje uzite€nou metodu 1 pro pochopeni vnimani klienta
jejich vlastniho zaméstnavani. Tento ptistup ma pozitivni vliv pravé na kvalitu Zivota u starSich

jedincii. (Yoshida et al., 2018)

Pro dosazeni stavu flow bylo u skupiny, kterd se sklddala zumélce, hudebnika

a zahradnika, velmi dtlezité byt v klidném prostfedi, kde nedochézelo k Zaddnému vyruSovani.

wewvr

prostiedi. (Wright et al., 2006)

Zda se, ze nemusi byt pravidlem citit se vzdy uvolnéné. V jiné studii bylo uvedeno, ze
jedna ucastnice pied stavem flow citila nervozitu a vycerpani. Prozitky zde obsahovaly rozdily
v mife uzkosti pred zahajenim Cinnosti, urovné vyzvy, ale 1 mySleni béhem aktivity ¢i jeho

absence. (Wright et al., 2007)

Vsechny jmenované osoby skupiny ze studie se rozhodly, Ze s danou aktivitou zacnou

a ostatni mySlenky je postupné opoustély. Stavaly se velmi koncertovanymi a zaméfenymi na
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objekt jejich zaméstnavani. Proto, aby dosahly toho, co chtéji, bylo potieba, aby vynalozily
urcité usili a pracovaly s jasnou predstavou toho, co chtéji dokazat. V momenté, kdy prisla
pozitivni zpétnd vazba z pfedmétu jejich zaméestnavani, tak se stdvalo potésujicim. Jakékoliv
obavy, které byly ¢i mohly byt, zmizely. Pocit flow odeznél po skonceni aktivity, kterou
ucastnici provadeli. Citili radost z toho, ¢eho dosahli, ¢as jim utikal velmi rychle. Pocitovali
zvysenou uroven motivace. Zahradnikovi se dokonce zvysil tep v prubéhu aktivity a umélec se

citil 1épe v oblasti zvladani svych zivotnich stresort. (Wright et al., 2006)

U zahradnika ale nebyly popsany jasné vyzvy ¢i dovednosti pro danou aktivitu, ale
stejn¢ zahrnul aktivity do oblasti flow. Pracoval s mindfulness neboli v§imavosti u aktivit, které

provadél. (Wright et al., 2006)

Pro ergoterapeuty je velmi dulezité pochopit tento komplexni vztah zaméstnavani,
zdravi a védomi, aby mohli pracovat v nejlepsim zajmu klientd ¢i pacientd. Porozuméni

procesu v§imavosti a vyzvam ndm umozni jejich samotné docileni. (Wright et al., 2006)

Otazkou je, zda odlisnosti v popisu flow piedstavuji jeho faze na kontinuu flow ¢i
odlisné psychické stavy. Pracuje se i sruznymi epizodami vSimavosti béhem prozitki.
Ne vsichni Gcastnici dosli k proziti flow u aktivit, u nichz to bylo o¢ekavano, ale zazili néco
jiného, co by se dalo nazvat pozitivnim rozptylenim. Mysleli na to, co pravé délaji, bez
rozptyleni jinymi mySlenkami, ale u takovych prozitki uvadi pocit radosti pouze po kratkou
dobu po skonceni. Vyznam a kontext zaméstnavani je dilezity pii praci s vyzvou, potésenim
a v§imavosti, ale uZ méné u pozitivniho rozptyleni. To, co se d€je s naS§im védomi, abychom ho
dostali do optimalniho uspofadéni, neni jasné, ale to, co si myslime ¢i nemyslime, miiZze mit

velky vliv na naSi duSevni pohodu. (Wright et al., 2007)

Pokud povazujeme za vychozi stav védomi psychickou entropii, tak lidé odtud mohou
ptechéazet do riznych psychickych stavii. Pfi v§imavosti clovek pracuje se svymi mysSlenkami
a ukotvuje se na nécem piitomném, piikladem mlze byt dech. Pii pozitivnim rozptyleni jsme
ziejme zaméieni na konkrétni aktivitu. Existuje i obdobi bez védomého ptemysleni a dalsi
otazkou je, zda u challenge-skills (vyzvy — dovednosti), vyvazeni dovednosti a narokt aktivity,

doslo k absenci myslenek. (Wright et al., 2007)

Zaznamenavani prozitku flow pomoci méfeni v rehabilitaci se provadi za ucelem
zjiSténi zapojeni pacientll do terapeutickych aktivit. Jedna se stile o novy pfistup meéteni
zapojeni pacientll v kontextu ergoterapie. Cim dal Castéji je stav flow méfen na poli

neurorehabilitace po terapiich zamétenych na fyzické a kognitivni bazi. Naptiklad Skala
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The Flow State Scale for Rehabilitation Tasks mize poskytnout informace o prtibé¢hu flow a na
zaklad¢ vysledkli mize dojit k doladéni terapii pro zvySeni prozitku u pacienti ve fazi

(sub)akutni po cévnich mozkovych ptihodach. (Ottiger et al., 2024)

ZkuSenosti neurologickych pacientt s flow a samotnd prace s flow béhem intervenci je
praveé za ucelem vytvoreni vhodného prosttedi pro uceni a obnovu fyzickych a kognitivnich

funkci u pacientt (Ottiger et al., 2021).

2.3.4 Ergoterapie a prace

Zaméfeni na praci je pro ergoterapeuty piirozené. Bylo to tak od pocatku vzniku profese,
1 kdyz se vyuziti prace v prubchu vyvoje oboru riznilo. Na vykonu prace se podili mnohé
aspekty. Fyzicky, kognitivni, psychicky a socialni stav davaji podobu nasi pracovni vykonosti

a ergoterapeut umi vSechny oblasti vyhodnotit. (Krivosikova, 2011)

K prostifedkiim samotné rehabilitace mimo jiné patii pracovni a piedpracovni
rehabilitace. Pracovni rehabilitace je zaméfena na ziskani a udrzeni konkrétni prace, zajistuje
ji Utad prace CR. Pfedpracovni rehabilitace, jinymi slovy ergodiagnostika, pomoci réiznych
nastrojii  vyhodnocuje  pracovni  potencidl jedince. Objektivnim  zhodnocenim
psychosenzomotorickych funkci uréi obecné schopnosti klientii pro praci. Ergodiagnostika neni
v kompetenci pouze ergoterapeuta, ale celého interprofesniho tymu, kam mize naptiklad patfit
rehabilitacni 1ékaft, fyzioterapeut, socialni pracovnik a dalsi. Efektivnim néstrojem pro zatazeni

do pracovniho procesu jsou 1 kompenzaéni pomtcky. (Sladkova, 2023)

Samotna prace je pro lidi kli¢ova, slouzi k napliiovani lidskych potteb. Jejim pozitivnim
vlivem muze byt zisk novych dovednosti, zvySovani fyzické a psychické odolnosti a dalsi.
O takovém vlivu mzeme mluvit, pokud jsou podminky prace piiméfené pro cEloveka.

(Klusonova, 2011)

2.3.4.1 Prace a flow

Prace 1 rodinny zZivot miZou pfindSet stav flow. V té€chto ¢innostech lze nalézt velké
mnozstvi vyzev. Na nékterych mistech a u nékterych kultur ¢i lidi je vidét, Ze nedochazi
k jasnému ohranic¢eni a oddéleni prace a volného casu. Tyto aktivity se spolu mohou prolinat.
Schopnost vidét podnéty v nasem okoli a vytvaret z nich zazitky vedouci k flow, je rysem
autotelické osobnosti. Autotelické povolani pfedstavuje praci, kterd se podstatou podoba hie.

(Csikszentmihalyi, 2015)
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Ke zlepseni kvality zivota diky praci je tfeba pracovat se dvéma myslenkami. Pomoc
prizplisobit zaméstnani, aby se podobala aktivitam pfinasejicim stav flow, a podporovat vznik

autotelické osobnosti, osobnosti, kterd sama vyhledava prilezitosti. (Csikszentmihalyi, 2015)

Aktivity, pfi kterych se dosahuje flow, ndm nabizi moznost ristu a zlepSovani. Prave
prace pro nds muze byt vhodnou aktivitou. Neustalé rozvijeni dovednosti a jejich uplatiiovani
muze nabizet pocit flow po mnoho let. Pokud se jedna stale o stejnou praci bez novych podnéta

a moznosti rustu dojde ke stagnaci, inavé a pocitu nudy. (Csikszentmihalyi, 2017)

Z vyzkumu vychazi, Ze v zaméstnani se 1idé citi $tastnéjsi, uplatiiuji své dovednosti
a ziskéavaji zkusenosti. Ve volném case lidé ¢asto nevi, co maji délat, jejich potencial neni vyuzit
a citi se nespokojeni. Paradoxem je, ze stejné chtéji mit vice volného Casu a méné prace.

(Csikszentmihalyi, 2015)

2.3.5 Ergoterapie a volny Cas

Dulezitou soucdsti zivota je pocit potfebnosti a seberealizace, které¢ho 1ze dosdhnout ze
spravné odvedené prace, ale i diky nas§im zajmim a volno¢asovym aktivitim. Bez téchto pocitl
muze dojit k frustraci a nespokojenosti se zivotem. Kli¢ova je i rovnovaha mezi aktivitami,
véetné moznosti relaxace. Ergoterapie usiluje o nalezeni cesty, ktera vede k umoznéni
provadéni z4jmu a volnocasovych aktivit, a také na nich miZe stavét a vytvofit vhodnou napli

terapie. (Svestkova, 2013)

Volny ¢as nelze chapat zcela jednoznacné, 1ze si pod nim piedstavit cokoliv. Zahrnuje

zabavu, Cas pro rekreaci, vzdélavani se a dalsi aktivity. (Tokarski a Zarotis, 2020)

2.3.5.1 Flow a volny ¢as

Volny ¢as ptedstavuje pro ¢loveka Cas, na ktery se velmi tési, ale dost Casto netusi, jakou
napln mu dat. Flow zaloZeny na dovednostech nas posouva dal, ale pasivita nds neposune.

(Csikszentmihalyi, 2015)

Jedna znejcastéjSich aktivit, u které¢ lidi popisuji stav flow, je Ccetba
(Csikszentmihalyi, 2015). Cteni beletrie je velmi popularni volnoéasova aktivita, ktera piinasi
pocit radosti a, jak se ukazuje, také stav flow. U Cteni se jedna o vyvazeni vyzvy, v psaném

textu vytvareni mentalni predstavy piibéhu. (Thissen et al.,2022)

Lze najit souvislosti mezi stavem flow a kardiovaskularni aktivitou u jedince. Srde¢ni

vagovy ton urcoval pravdépodobnost zazitku flow pro ¢tenafe v zavislosti na rizné naro¢nosti
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cten¢ho textu. Ale pii predlozeni textu jednoduchého na ptecteni, ktery nevyzadoval takovou
kognitivni aktivitu, nebylo zjist€né vyznamné spojeni se srdecnim vagovym tonem.

(Thissen et al.,2022)

Dalsi aktivitou, dokonce oznacovanou za druhou nejcastéjsi aktivitu pro vznik flow, je
sport. Pii profesionalnim sportu dochazi Castéji k prozitku flow, divodem je ziejme vysoka
vnitini motivace, ktera je pro jeho proziti klicova. Flow muze byt také podnécovan jednotlivymi

ucastniky pii kolektivnich sportech. (Blazej a Kostolanka, 2020)

Po pandemii COVID — 19 vyhledévalo vice lidi moznost travit volny ¢as venku
v pfirodé, proto v Koreji vznikla studie zabyvajici se timto fenoménem. Volno€asova identita
jedince, ktery provadél venkovni aktivitu, méla dobry vliv na spokojenost s volnym casem

a proziti flow. (Ahn a Song, 2024)

2.3.6 Ergoterapie a béZzn¢ denni Cinnosti

Provadénim beéznych dennich ¢innosti (ADL) se ¢loveék stava nezavislym. Ergoterapeut
hodnoti a trénuje ADL, také doporucuje a zaucuje s kompenzacnimi pomutickami, které zvysuji

sobéstacnost pacientd. (Krivosikova, 2011)

U starSich osob, které se ucastnily doméacich praci, které byly rozdélené na lehké a tézke,
byl pozorovan jejich pozitivni vliv na zdravi. Lehké pfedstavovaly naptiklad vatfeni a prani.
Tézké naptiklad umyvani oken, Zzehleni a pfevlékani posteli. Aktivni a vyS$i Gcast na lehkych
domacich pracich snizila frailty (kiehkost) o 39 %, riziko imrti ze vSech pticin o 44 %, hlavné
u Zen a riziko imrti z kardiovaskularnich pfi€in az o 54 %. U téZSich praci se jednalo o sniZeni
frailty o 44 % (zejména u muzl). Podpora starSich jedinct v aktivni ucasti na smysluplném
zaméstnavani v domdacich pracich poméahd k udrZzeni zdravi. Domaci prace piedstavuji

diilezitou formu pohybové aktivity stejné jako sport. (Lee et al., 2022)

2.3.6.1 Flow a ADL

Z japonské studie, kterd provadéla vyzkum u vysokoskolskych studentd, u kterych
mimo jiné zkoumala vztah kazdodennich Cinnosti, flow a autolytické osobnosti, vychazi
nasledujici poznatky. Z vytvotenych tif skupin neautotelické, primérné a autotelické, ziskala ta
posledni nejvyssi pocet aktivit s flow. Vysledky naznacuji, Ze autolytické osobnosti dokazou
1épe podporovat plynulost aktivit a piekonavani psychickych omezeni béhem kazdodennich
aktivit. Autoteli¢ti lidé oproti ostatnim nevykazovali znudéni béhem bézného dne a méli

vysokou miru pozitivnich pocitl, protoze zazivaji flow ¢astéji. (Ishimura a Kodama, 2009)
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3 Prakticka Cast

3.1 Cil prace

Cilem praktické ¢asti, ktera probihala formou spole¢nych setkani, bylo nalezeni aktivity,
u které mohlo dojit k vyvolani stavu flow u konkrétnich osob v seniorském véku. Tento stav
u kazdého jedince zmapovat a popsat, u jaké aktivity bylo prozitku dosazeno a jaky mél efekt
a pfinos pro danou osobu. Idedlem bylo nalezeni aktivity, ktera by klientovi pfindsela radost
arad by ji vykonaval i po skonceni intervenci. K tomu jsem vyuzila ergoterapeutickych
ptistupli a znalosti vychazejicich z modelu vzajemné interakce klienta, prostiedi a aktivity.
Usilovala jsem o to, aby touto cestou nasli klienti zpiisob, jak si ud¢lat ¢as na sebe a své aktivity,

a doslo tak ke zkvalitnéni jejich Zivota.

3.1.1 Postup zpracovani prace a kritéria vybéru

Praktickd cast je zpracovdna formou kazuistik. Informace v kazuistikach jsou
uzpusobené individudlné dané vékové skupiné a jednotlivym klientim s vyuzitim informaci,
které jsou nastudované a zpracované v teoretické ¢asti.

V praktické casti jsou zpracovany dohromady tfi kazuistiky s Zenami v seniorském
véku. Kazdé bylo vysvétleno, co je to ergoterapie a co si piedstavit pod stavem flow. Byly
obeznameny s cilem bakalafské prace, s naplni spoluprace a vSechny podepsaly informovany
souhlas (viz ptiloha ¢. 1).

Prace je tedy cilena na v€kovou skupinu seniort. Klientky pro mou bakalatrskou praci
byly vybirany tak, aby netrpély vazngjsi formou demence a stav jejich kognitivnich funkeci,
zejména pameéti, dovoluje dlouhodobé&jsi spolupréci. Jejich stav by mél byt stabilizovany.
Klientky musely byt schopny komunikace — at’ verbalni ¢i neverbalni formy. Dale mély byt
ochotny spolupracovat béhem terapii a vyplnit kratkou §kélu o flow po provedeni dané aktivity.
V piipadé nedostatecnych motorickych schopnosti je mozné, aby Skdla byla vyplnéna za

pomoci druhé osoby. Skala byla klientkdm ptedstavena a ty ji po aktivité vyplnily.

cey

Klientky o préci projevily dobrovolné z4jem. Jedna se o dvé seniorky Zijici ve svém

domacim prostiedi a jednu seniorku vyuzivajici sluzby domova pro seniory.
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3.1.2 Metodologie

Prace s klientkami byla rozdélena do péti setkéni.

Nulté setkani pfedchdzelo oficidlnim péti setkdnim. Jeho néplni bylo pfedstaveni
naplné bakalarské prace a témat v ni zpracovanych, nastinéni spolecné spoluprace a zda se do
ni chtéji obé strany zapojit. Nulté setkani prob¢hlo u Ctyt seniorek, kdy vSechny vyjadrily zajem
ucastnit se. Z osobnich diivodu jedna klientka sviij souhlas s ucasti odvolala.

Béhem prvni schiizky bylo provedeno ergoterapeutické vysetieni. Vysetieni bylo
vzhledem k tématu bakalaiské prace zaméieno podrobné jen na urCité polozky. Velmi
podrobné jsem odebrala u vS§ech osobni anamnézu spolu s nynéj$imi onemocnénimi, aby na né
béhem spoluprace byl bran zietel a nedosSlo k poskozeni klientek. DalSimi klicovymi
polozkami z anamnézy se stala oblast rodiny, prace a zajmu. Z téchto oblasti jsem Cerpala pro
potenciondlné¢ mozné zajmy a preference, pro vybér aktivit, vhodnych k vyzkouseni béhem
terapii. Pro ziskani informaci o z4jmech jsem mimo rozhovoru vyuZila Dotazniku z4jmu.
Probéhl u vSech tfi klientek. Dotaznik struktury dne pouze u prvnich dvou, z diivodu moznosti
samostatného vyplnéni. U treti klientky z divodu omezeni grafomotorickych funkci a Setfeni
Casu byla struktura dne odebrana rozhovorem. VEtSi pozornost jsem vénovala odbéru
anamnézy bolesti, aby, pokud se néjaka vyskytovala, byl podchycen jeji charakter a béhem
terapii nedoslo k jejimu zhorSeni. Podrobnéji jsem se také zaméfila na oblast kognitivnich
funkci a smyslii, abych odhalila limitace a ptipadnou potfebu adaptaci. Kognitivni funkce byly
také u dvou klientek vySeteny testem hodin a testem POBAV, u tfeti klientky byl vyuzit Mini
Mental State Exam (MMSE) s ohledem na grafomotorické schopnosti klientky. Na konci prvni
schiizky jsme se s klientkami domluvily na aktivité/aktivitach, které by mély zajem vyzkouset.

Na dalsi schiizku jsem se pripravovala analyzou aktivit, abych zajistila co nejhladsi
vedeni. DohliZela jsem na jeji pribéh a pomoci spravné motivace, obtiznosti a nastavenych
cilt usilovala 0 moZnost vytvofeni co nejlepSich podminek pro dosaZeni stavu flow u klientek.
Na konci aktivity probéhlo shrnuti, jaky pocit z aktivity mély samotné klientky a zda jim dana
aktivita vyhovovala, chtély by ji zkusit znovu, ¢i kde citily problém a jaké zlepSeni by navrhly.

Na teti schlizce opét probéhlo zhodnoceni aktivity z minula a pfipadné i aktivit, které
klientky zkouSely ve svém volném €ase mimo terapie. Nasledovala domluvena terapie.

Ve stejném duchu se nesla 1 ¢tvrta schizka.

Paté setkani bylo zaméieno hlavné na celkové shrnuti spolecné spolupréace.

V ptipadé negativniho pocitu z aktivity, pokud nepomohla adaptace ¢i stuptiovani, byla

poskytnuta moznost vyzkousSet jinou aktivitu — zalezelo na individualni domluvé s klientkou.
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Vétsinou se aktivity nesly v podobném duchu. Pokud klientku jedna oslovila, ptéala se na ni
zaméfit 1 v dalSich schiizkéch.

Setkéani méla idedln¢€ probihat alespon jednou tydné, ale kvili ¢asovym moznostem
obou stran obcas v nékterych ptipadech doslo k posunuti o dalsi tyden. V ptipad¢ klientky ¢. 3
k vyraznéjSimu posunuti.

Informace o celkovém pohledu na aktivity a mozném proziti stavu flow byly ziskany
formou semistrukturovaného rozhovoru (viz. pfiloha €. 2) s pfipravenymi otdzkami. Prvni ¢ast
byla vyplnéna na 2. setkani. Jednalo se hlavné o zmapovani zkuSenosti se stavem flow a aktivit,
které jej ptindsely. Druhé ¢ast byla vyplnéna béhem 5. setkdni. Poskytovala zpétnou vazbu na
celkovou spolupraci a odpovidala na otdzku, zda osoba stav flow zazila. Po terapiich byly
informace o flow sbirdny pomoci Flow-Kurzskala (FKS), kterou jsem pielozila do ¢eského
jazyka (viz piiloha ¢. 3). Skalu klientky vypliiovaly samostatné, piipadné s pomoci.

Flow — Kurzskala je tvofena 16 polozkami, 1-10 mapuje prozitek flow do flow skore,
které lze rozd¢lit na dvé casti — plynulost (polozky 2.,4,5,7,8,9) a pohlceni (1,3,6,10). Skore
obav se ziskava z polozek 11-13. Ke vS§em polozkam 1-13 je mozné odpovédéet na skale 1-7,
od nesouhlasu k souhlasu. K dispozici jsou i T — normy pro celkovou hodnotu flow skore
a skore obav. (Rheinberg et al., 2019)

Polozky 14-16 zjistuji rovnovahu mezi dovednostmi a vyzvou/naroky aktivit.
(Rheinberg et al., 2023)

Souctem odpovidajicich polozek ziskdme hodnotu pro flow skore a jednotlivé ¢asti
a skore obav. Skala hodnoti flow jako odstupiiovanou proménnou, predstavujici vahu riznych
slozek. (Rheinberg et al., 2023)

Maximalni hodnota pro flow skére je 70 bodti, z toho 42 plynulost a 28 pohlceni.
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3.2 Kazuistiky

3.2.1 Kazuistika ¢. 1

Vybér z kazuistiky — pIné znéni viz priloha ¢. 4

Vék: 84

Pohlavi: Zena

Anamnéza

NO:

SA:

pupecni kyla Fijen 2024
artroza — problémové hlavné P koleno, P kycelni kloub, SI skloubeni

astma bronchiale — zadychavani — souvislost i se srde¢nimi arytmiemi

pobirda SD, vdovsky dichod, ptispévek na péci - 1. stupen pfiznan dozivotné — po
komplikaci s bércovymi viedy 2020/21 — od kotniku po celém lytku k Grovni kolenniho
kloubu — nyni zhojeno

Zije sama, ob¢ d¢ti ma ve stejném méste; dcera navstévuje denné, Casté telefonaty od
déti a vnoucat, velmi dobré socialni zazemi

centrum volnoCasovych aktivit — vybér aktivit, prohlidky mist, exkurze,
pochody — krat§i, trénovani paméti, cchi-kung, IT konzultace — aktivni zapojeni

a socializace

Byt: bezbariérovy — ptedélan plivodné kviilli manZzelovi, o kterého klientka doma pec€ovala,

prostorny vytah, byt ve 3. p.

Prostiedi: v blizkosti cca 250 metrii autobusova zastavka, potieba prejit, prechod k dispozici;

chodnik misty nerovny a potieba piekonat obrubniky, cestou se nachazi parkovisté a détské

hriste

PA:

vysokoskolské vzdélani na 3 Skoléach, cely zivot prace v oboru ucitelstvi — aprobace:
fyzika, matematika, t€lesna vychova

absolvované kurzy s pocitaci

kurz mzdova ucetni — prace v diichodu az do 76 let —ukonceno z diivodu péce o manZzela
od 76 let vede pocitacové kurzy pro seniory na Skole

Univerzita tfetitho v€ku — meteorologie, astronomie 7leté studium ukoncené, medicina

— aktivniho stafi; planuje se ptihlasit opét pfisti rok
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Zamy:

aktualné: prace na pocitaci, divadlo 2 - 3x mési¢né, rotoped

dotaznik zajma

diivejsi: lyzovani — nema s kym, kolo — aktualni ndhrada rotoped, volejbal

= Aktivity, které ma rada: spolecenské hry a Cas s ptateli/rodinou, ¢etba, kultura,

prace s pocitaCem, prace na chat¢, rada vafi, cviceni

= Rada by si vyzkousSela: trénink paméti, praci s pocitatem

Denni rezim:

navstévuje centrum volnoCasovych aktivit

citi se vyspala a ptes den nespi

- cvici na rotopedu min 10 minut denné

- ranni aktivity: jidlo a hygiena

- dopoledni: povinnosti, 1ékafi

- poledni: prace, povinnosti, jidlo

spanek — kolem 6—7 h, v noci vstava 1 - 2x kvuli toaleté, neuziva zadné 1€ky na spanek,

- odpoledni + vecerni: prace, €as s druhymi i sam, povinnosti, hygiena a jidlo

- vyplnéni struktury dne samostatng

= ndpln volného Casu sam: Cetba, televize, kiizovky, pocitac, rotoped, cviceni,

prochéazky

= ndpli volného Casu s n€kym: volnocasové centrum, besedy, vychazky, divadla,

koncerty, chata

= samostatné na pocitaci vypracovala graf s procentudlnim vyuzitim volné¢ho ¢asu

béhem jednoho dne:

—

—

- Vnimd, Ze ma dostatek volného c¢asu pro regeneraci.

Spéanek 25%

Cviceni, prochazky 9%

Uklid 8%

Vareni 12%

Nakupovani 8%
Univerzita/volno¢asové centrum 12%
Pocita¢ 6%

Cteni/kiizovky 8%

Televize, kultura 12%

s rozlozenim dne.
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Bolest:
- Dbolest v bedrech, kyc¢lich a kolenech, Castéji L strana — artrdza, kontext s bércovym
viedem na L koncetin¢ 2020/2021
- obdobi klidu a zhorSeni (interval cca 14 dnti)
- v ptipad¢ zhorSeni uziva léky na bolest
- bolest v oblasti SI nékdy vystieluje az ke koleni
- bolest omezujici aktivity: v obdobi klidu bez omezeni; v dob¢ zhorseni klidovy rezim
a omezeni vétSiny aktivit, ale stale sobéstacna
kognitivni funkce:
=  VySetfeni testem POBAV
- 1. pojmenovani — Spatné 0/20—v normé
- 2. vybavnost 9 z 20—v norm¢
= VySetfeni testem hodin
- 5/5, zaznamenana vSechna ¢isla, nakresleny 2 rucicky, kazda jiné délky a cas
11:20 spravné zaznamenan, postupovala systematicky a s presnosti, hodiny si
rozdélila Sesti ¢arami pro presné zapsani ¢asu
Cile pacienta: udrzet pohyblivost, podporovat kognitivni funkce, naucit se se socidlnimi
sitémi, moci pokracovat ve svych aktivitach
Kompenzacni pomiicky: kompresni puncochy, bryle na blizko i na dalku, nordic walking hole
Kompenzaéni strategie: vyuzZiva k zapisovani kalendat a kapesni diaf
Silné a slabé stranky pacienta:
- silné: stav kognitivnich funkci, potfadani Skoleni s pocitaci, pohybové aktivity,
samostatnost, zajem o déni kolem, cvi€eni a péce o své zdravi
- slabé: vyssi naroky na sebe, pocit omezeni ostatnich, bolestivost, zadychdvani béhem
chlize po roviné + schodech
Kratkodoby cil a kratkodoby plan:
Ptestavit program Canva asponl béhem jedné schiizky.
Plan:
- Terapeut ptedstavi program Canva s moznosti tvorby soubord a sezndmeni s hlavnim
rozdilem oproti Wordu a Powerpointu.
- Klientka ptednese své dotazy a piani, co by si ptala délat v programu. Spole¢né
vyzkouseni.
Tento cil splnén — prob&hly 2 terapie zaméfené na tento program a klientka jej vyuzila i béhem

lekei pocitact ve Skole.
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Dlouhodoby cil a dlouhodoby plan
Klientka bude pokrac¢ovat v aktivnim pfistupu ke cvi€eni, pro udrzeni stavu svych fyzickych
a kognitivnich dovednosti.
Plan:

- Pokracovat v aktivitdich vykonavanych v centru volnocasovych aktivit

- Terapeut poskytne doporuceni pro podporu zajmu a Setfeni

energie — prochazky — zadychavani, procviceni cviki na karpalni tunel, ...

Jedna se o dlouhodoby plén bez ¢asového omezeni. Béhem posledni intervence byla poskytnuta
doporuceni se zamétenim na zajmy klientky, aby v nich mohla pokracovat.
Zavér vySetieni:
84leta klientka zijici sama v byté ve 3. patfe s moznosti vyuziti vytahu, byt bezbariérovy.
Klientka prod¢lala operaci karcinomu prsu, trpi astma bronchiale a srde€nimi arytmiemi a ma
zhorSenou funkci ledvin, v fijnu operace bifiSni kyly. Pobird starobni a vdovsky dichod
s ptispévkem na péci 1. stupné priznanym dozivotné. Stale pracuje na ¢asteCny tvazek, kdy uci
seniory s pocitaci, vzdélava se na Univerzité tietiho veku a navstévuje centrum volnocasovych
aktivit. Kognitivni funkce — vyuziva diaf; test POBAV pojmenovani 9/20 Spatné, vybavnost
9/20; test hodin 5/5 — v§e v normé, béhem intervenci nezaznamenéany problémy. Stav HKK: na
obou HKK syndrom karpéalniho tunelu — aktudlné bez ndvrhu operace, pfitomné brnéni.
Sobéstacnost a ADL — ve vSech polozkach sobéstaéna nékdy omezeni kvuli bolestivosti
v oblasti SI skloubeni, ky¢elnich kloubi, kolen. Z&jmy klientky: divadlo, cviceni, technologie
— pocitac, rodina, kiiZovky a sudoku.
Doporuceni:

= Pokracovat v pohybovych aktivitach, které klientka vykonava

= Pravideln¢ cvicit na oblast karpalniho tunelu, vyzkouseni cvikl

= Zadychavani — zpomalovat rytmus chlize, trekové hole

= Prace s dechem — dechova cviceni (aplikace)

= Ptedstaveni stranek na online sudoku — rizné variace a obtiznosti

3.2.1.1 Terapie:
0. Setkani (1,5h)

= predstaveni stavu flow a spojitosti s bakalatskou praci
= piedstaveni ergoterapie
* nastinéni spolecné spoluprace, kterd bude formou 5 intervenci

= ocekavani ze stran klienta a terapeuta
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probrani klientovych prav a predstaveni formou informovaného souhlasu

domluva na spole¢né spolupraci

1. Intervence (1,5h)

prubéh v domécim prostiedi klientky
Odbér anamnestickych udajt, vySetfeni cilené na z4jmy, sobéstacnost v oblasti ADL,
kognitivni funkce, vytyceni cilt
Vysetfeni pomoci testu POBAV, testu hodin
- POBAV - Kklientka bez problému pochopila zadani testu, s vypliiovanim po
strance motorické neméla problém — kvalitni tuzkovy tchop, ergonomické
sezeni, po Cas tkolu byla soustfedéna a pozornost ji neodbihala k jinym vécem,
vsechny oblasti vysly v normé
- Test hodin — zadéani testu pochopila, zvladla nakreslit hodiny s Cisly, pracovala
peclivé a systematicky, skore 5/5
Vyplnéni Dotazniku zajmi spole¢né s klientkou — vytipovani aktivit, o které by méla
klienta zajem v prub&hu spoluprace
Formulat Struktury dne dostala klientka samostatné na vyplnéni do dalsi
schiizky — samostatné vypracovala vcetné verze na pocitaci
Ukol pro klientku — pfemyslet jaké aktivity klientce piinasi pocit flow
Na dalsi schiizku jsme se domluvily na cvi€eni kognitivnich funkci, protoZe pfisla
o sezeni kvili operaci

S klientkou se dobte spolupracovalo po ¢as celé schiizky

2. Intervence (1,25h)

Klientka vyplnila strukturu dne — vnima dostatek volného Casu, zvladla zpracovat
prehledné na pocitaci, bavilo ji to vice nez kol tuzka papir

Semistrukturovany rozhovor o flow 1. ¢ast

Trénink kognitivnich funkci pomoci papiru

Aktivitu zvladla dokoncit a zdala se soustiedéna i pfes perouci pracku, ale reagovala
na zpravy na telefonu

Aktivita se ji libila, ale pfiSté by zvolila méné cviceni

Po aktivité vyplnéna FKS skala

Ptani vyzkouSet program Canva — plan na dal$i terapii, jen ukazka, kde program

na pocitaci nalézt

3. Intervence (1,25h)

Klientka se sama uz koukla na program Canva a zaujal ji
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Predstavila jsem domovskou stranku a rizné moznosti prace

Predstaveni a vyzkousSeni Sablon a prvki oproti jinym programim

Vyhledavani Sablon kalendate — klientka pldnovala vytvaret kalendar na hodinach
pocitact

Préce s Sablonou a jeji iprava

Klientka se rychle ucila, kladla adekvatni dotazy a ikony zvladala

Po skonceni vyplnéna FKS skala

Aktivita se dle slov klientky velice libila a pfala si v ni pokraCovat i na nasledujici

schlizce s tim, ze si pripravi dotazy a rada by zjistila vice o prezentacich

4. Intervence (1,25h)

Klientka zkousSela a vytiskla uz néjaké kalendafe z Canvy, ale méla problém s jejich
upravovanim

Uprava kalendate, formatovani textu, nahravani a prace s fotografiemi

Byl vidét velky zajem o Canvu uz z domaci ptipravy a predvedenych vytvori
Zkouska prezentaci z vyroby Sablon — manipulace se slide, vkladani do rtiznych ikon,
vyuziti riznych grafickych prvkl

VyzkousSeni prace s umélou inteligenci v rdmci Canvy

Po skonceni vyplnéna FKS Skala

Domluva na posledni schtizce

5. Intervence (1, 25 h)

= Semistrukturovany rozhovor o flow 2. ¢ast

= Probrani jednotlivych doporuceni a typt (viz Doporuéenti)

= Jak klientka vnima spolupraci — pozitivné, spolupraci vnima jako ptinosnou.

— Zakognitivni trénink byla rada, ale ocenila by kratsi cviceni

— Canvu si velice oblibila planuje se s ni dale ucit a vyuZivat ji pro béZzny zivot

3.2.2 Kazuistika ¢. 2

Vybér z kazuistiky — pIné znéni viz priloha ¢. 5

Vék: 79

Pohlavi: Zena

Anamnéza

NO: zvaZuje se operace anu, opét kvuli prolapsu; Zilni problémy na DKK

SA:

Pobira SD, vdovsky diachod
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Zije sama v byté se psem
Dcera s vnuckou bydli v jiném mést¢; vidaji se méné, ale jsou v kontaktu

Cas travi i s ptateli, hodn€ na cvi€enich, a i jim hodné¢ vypoméaha

Byt: byt v 6. p, s vytahem; k dispozici schodisté, které bez problému vyjde.

Prosttedi: trolejbusova zastavka cca 470 metri; blizko zastavky poliklinika, obchod cca 380 m;

jedna se o zastavénou ¢tvrt’ s parkovacimi misty pro auta, k dispozici chodnik

PA:

vysokoskolské  vzdélani v oboru pedagogiky — ucitelstvi na  zakladni
Skole — matematika, chemie

pusobila jako zastupkyné

Univerzita 3. véku od roku 2015 — zdravovéda — clovek pod drobnohledem,
architektura, trénovani paméti; stavime zahradu, osobnosti Ceského a svétového
designu, planuje se zapsat opét dalsi rok

Ridigsky priikaz — nefidi

Aktuélné: cviceni — joga/pilates/bosu/Echi-kung, prochazky se psem, divadlo
Dotaznik z4jmu
= Aktivity, které ma rada: joga, cestovani (po okoli), navstévy rodiny a ptatel,
divadlo a kultura — ve fanklubu, vafeni pro n€koho, mdda, radio, kiizovky
= Rada by si vyzkouSela tvirci aktivity, keramiku
Navstévuje centrum volnocasovych aktivit — trénink paméti, IT konzultace, ¢aj o pate,
prednasky
Obava u nékterych aktivit — statické polohy — prolaps anu — potieba posazeni ¢i

predklonéni pro zlepSeni komfortu; nedéje se pfi cvi€eni ani chiizi vétSinou ve stoji

Denni rezim:

Spanek — denné spi mezi 56 h, v noci se nebudi a neuziva zadné 1€ky na spani, citi se
odpocatd, nespi v pribéhu dne

Ranni aktivity: snidané, hygiena, cviceni

Dopoledni: povinnosti, které je nutno zafidit, volny ¢as s nékym

Poledni: ob&d

Odpoledni + Vecerni: povinnosti a prace, volny Cas pro sebe a s ostatnimi, vecete,
pfiprava na spanek; v patek odpoledne navstévuje ptitelkyni v domové pro seniory

Struktura dne — klientka vyplnila samostatné
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=  Volny Cas sam — rozhlas, TV, kiizovky, sudoku, ru¢ni prace, cteni, divadlo,
soutéze v TV
= Volny Cas s nékym — cvi€eni, posezeni u kavy, vystavy, turistika, venceni psa
- Aktivity ma presné rozplanované a rozhodi ji, kdyZ se zpozdi nebo se néco nahodou
prida
- S rozlozenim dne je spokojena a nechéava si schvalné volnéjsi patek, sobotu a ned¢li na
potiebnou regeneraci.

Bolest:

Bolestivé P koleno a P rameno — bolest pfi rotaci — neomezi sobéstacnost cviceni

- Dochazi na ortopedii — mozné spojeni s nehodou 1995; aplikace 1ékt

Na cviceni si na koleno davé navlek, nekdy se ozve po delSich prochazkach

Bolest provokovana pohybem P ramene, boli pfi pohybu do vnitini a vnéjs$i rotace, poté

prestane

Bolest omezujici aktivity — cviceni s velkymi overbally nad hlavou, jinak bez omezeni
kognitivni funkce:
= VySetfeni testem POBAV
- 1. pojmenovani — Spatné¢ 2/20, zdména ponorky za vzducholod’ (nikdy ji
nevidéla), plotu za topeni
- 2. vybavnost 6 z 20 — norma
= VySetfeni testem hodin
- 5/5, zaznamendna vSechna ¢isla, nakresleny 2 rucicky, kazda jiné délky a cas
11:20 spravné zaznamenan
Cile pacienta/klienta: vratit se k hackovani, starat se o psa, pravidelné cvicit, podpofit nohy,
udrzet svij stav
Kompenzaéni pomiicky: x
Kompenzaéni strategie: kapesni kalendar
Silné a slabé stranky pacienta:
- silné: motivovana, oteviena novym vécem, aktivni pfistup k zivotu, celkovy stav HKK
i DKK,
- slabé: horsi vybavnost slov; pfili§ obétava na tkor svych potieb; bolestivost P kolena;
rozhodi ji, kdyZ nestiha plan
Kratkodoby cil a kratkodoby plan:
Klientka by rada vyzkousSela kreativni techniky.
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Spolecna terapie bude zamétena aspon na jednu kreativni aktivitu, kterou si klientka bude moct
vyzkouset.
Pléan:
- Terapeut s klientkou vybere Cinnost, kterou by si rada vyzkousela.
- Terapeut pfipravi analyzu ¢innosti a domluvi se s klientkou, aby pfipravila prostredi
a potfebné pomucky
Tento cil byl splnén — béhem terapie vyrabéla vénec a pracovala se se zapékaci hmotou.
Dlouhodoby cil a dlouhodoby plan
Klientka do ptl roku doplete rozpleteny svetr.
Pléan:
- Terapeut ukaze, jak si procvicit HKK, vcetné zapésti a prsti — klientka udava vétsi
nemotornost
- Kilientka si vymezi ¢as, ktery bude vénovat pleteni
Zavér vySetieni:
Klientka 79 let zijici sama se psem v byté v 6. patie s vytahem. Zvazuje n¢kolikatou operaci
z ditvodu prolapsu anu. Pobira vdovsky a starobni diichod. Klientka nepracuje, ale v minulosti
studovala na Univerzité 3. v€ku, kam chce pfisti rok opét nastoupit. Kognitivni funkce — udéva
problém s vybavnosti a nékdy paméti, vyuziva diaf; test POBAV pojmenovani 2/20 Spatné,
vybavnost 6/20; test hodin 5/5. Stav HKK: na PHK utrzeny m. biceps brachii — v klidu
nebolestivy, boli pfi rotaci — funkéné bez vyrazného omezeni (jen pii cvifeni s velkymi
overbaly), HKK bez zjevné patologie. Stav DKK: bolestivé P koleno — pii dlouhodobém
zatizeni (delsi prochazky, cviceni) — pouziva ortézu. Pravidelné navstévy ortopeda.
Sobéstacnost a ADL — ve vSech polozkach sobéstacna, rezimova opatieni
Zajmy klientky: cviceni, divadlo, prochazky se psem, €as s prateli, TV
Doporuceni:
= Pokracovat v pohybovych aktivitach, které klientka vykonava
= Ukézka prstové gymnastiky na rozcviceni pied praci s rukama — pleteni
= Price s unavou a volnym ¢asem — nebat se v ptipad¢ unavy zrusit plany a najit si vic
casu pro sebe
= Nenosit tézké véci, nepfetézovat panevni dno — pravidelné mensi nakupy, vyuzivat
batoh
= Napady na kreativni tvofeni — Pinterest (doporuceni konkrétnich ucth podle zajmu

klientky), YouTube navody a tak dale
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3.2.2.1 Terapie

0.

Setkani (1,5)

Predstaveni stavu flow a spojitosti s bakalarskou praci

Predstaveni ergoterapie

Nastinéni spole¢né spoluprace, kterd bude formou 5 intervenci
Ocekavani ze stran klienta a terapeuta

Probréni klientovych prav a ptedstaveni formou informovaného souhlasu

Domluva na spole¢né spolupraci

Intervence (1,5h)

Pribéh v domécim prostiedi klientky
Odbér anamnestickych udaji, vySetfeni cilené na zajmy, sobéstacnost v oblasti ADL,
kognitivni funkce
VySetieni pomoci testu POBAYV, testu hodin
- POBAV - klientka bez problému pochopila zaddni testu, s vypliiovanim po
strance motorické neméla problém — kvalitni tuzkovy tchop, ergonomické
sezeni, po Cas tkolu byla soustfedéna a pozornost ji neodbihala k jinym vécem
- Test hodin — zadani testu pochopila, zvladla nakreslit hodiny s Cisly, a poté
rucicky, kdy jednu opravovala, aby byla viditeln¢ krat$i nez druhd — zcela
samostatn€, skore 5/5
Vyplnéni dotaznikii zajmi spolecné s klientkou — vytipovani aktivit, o které by m¢l
klienta z&jem v pribéhu spoluprace
Klientka se rozpovidala o svych aktudlnich i ptfedchozich zdjmech, po cely cas
spolupracovala a aktivné se uCastnila navrhi, které aktivity by si chtéla béhem
spoluprace vyzkouset
Formuléf Struktury dne dostala klientka samostatné, na vyplnéni do dalsi schizky
Ukol pro klientku — pfemyslet jaké aktivity klientce pfinasi pocit flow

Na dalsi schiizku jsme se domluvily na tvorbé vénce / svicnu

Intervence (1,5h)

Klientka vyplnila strukturu dne — konzultace spokojenosti a prace se svym ¢asem
Semistrukturovany rozhovor o flow 1. ¢ast

Aktivity pfinasejici radost — navstéva a pomoc zndmym, venceni

Pfipraveni materialu na vénce a ukazka moZnosti zdobeni. Predstaveni komponentl

potiebnych pro vykon aktivity.
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Klientka se hned zapojila — pracovala ve stoje misto sedu

Aktivitu zvladla dokoncit, velmi se libila a vénec si vystavila

Po aktivité vyplnéna FKS skala

Klientka projevila zajem o keramiku, proto jsme se na dalsi hodinu domluvily na praci

s FIMO hmotou, ktera se podoba praci s keramickou hmotou.

3. Intervence (1,25h)

Zhodnoceni minulé aktivity — s aktivitou velmi spokojena, zvazuje nakup tavné pistole,
aby si doma mohla tvofit

Ptiprava prostiedi u klientky na praci s FIMO hmotou

Klientka si vybrala pleteny vzor z knizky, ktera obsahovala i navod

Samotna prace s FIMO hmotou — véleni, protlacovani, tvarovani, pleteni

V priibéhu aktivity nebyly zaznamenané problémy — spravné sledovala jednotlivé
kroky navodu, obratné manipulovala s hmotou, svalova sila byla dostate¢na.
Samostatné hlidala ¢as peceni.

Aktivita se libila, vytvorila dvé pletena srdce, ale nechce v ni pokracovat.

Po skonceni vyplnéna FKS $kala

Na dalsi schtiizku chtéla vyzkousSet trénink kognitivnich funkci se zméfenim hlavné na

pamét’

4. Intervence (1 h)

Listy na kognitivni trénink

U aktivity nepiisobila uvolnéné, v porovnani s dalSimi nebyla tolik soustfedéna
a neméla takovou radost

Obcasné dotazy na zadani

Opakované uklidiovala psa, ktery ji pfi vypliovani rozptyloval

Spolecné jsme listy prosly — vétSinu cviceni méla spravné vyplnénou, tkoly na
oddalenou pamét’ — harmonogram ji délal trochu problémy, tkoly na vybavnost slov
bez problému zvladla

Zapamatovani si obtiskil linorytl - 3 obrazky — trénink strategii na zapamatovani
pfipodobnéni

Vyplnéni FKS skaly

Na trénink kognitivnich funkci chodi pravidelné 1x mésicn€é do mezigenera¢niho
dobrovolnického centra

Koupila si tavnou pistoli

Domluva na poslednim setkédni, kde prob&éhne zavére¢né shrnuti
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5. Intervence (1,25 h)
= Semistrukturovany rozhovor o flow 2. ¢ast
= Probrani jednotlivych doporuceni a typt (viz Doporuéenti)
= Jak klientka vnima spolupraci — pozitivné, je rada, Ze mohla vyzkouset néco nového a mysli
si, Ze to pro ni bylo pfinosné
— Prace s FIMO hmotou byla pfijemnd a mozna by ji nékdy vyzkousela rada znovu.
— Trénink paméti i v mezigeneratnim centru — Jednd se o aktivitu, ktera je pro ni
dulezita a déla ji rada. Mozna by misto souboru cviceni preferovala vzdycky jen
jedno.

— Nejvice se ji libila vyroba vénce

3.2.3 Kazuistika ¢. 3

Vybér z kazuistiky — pIné znéni viz priloha ¢. 6
Vék: 78

Pohlavi: Zena

Anamnéza

NO: Parkinsonova nemoc vznik pfiblizné pted 25 lety

SA:
- Pobira SD, vdovsky diichod, ptispévek na péci,
- Bydli jiZ rok v domové pro seniory
- Navstévuje ji dcera a sestra, pratelé, v kontaktu i pres telefon
- Vlastni byt — zvlada samostatné platit Gcty
Prostiedi:

- Bydli v domové pro seniory ve tfetim patfe v samostatném pokoji s balkonem
- Pokoj ve 3. patfe; k dispozici schodisté ¢i dva prostorné vytahy s tlacitky v Grovni
dosazitelné z voziku
- Cestou od vytahu se nenachazi piekazky; cesta cca 20 m po roviné
- Pokoj obsahuje koupelnu — bezbariérova prostornd, koupaci kieslo
- Samotny pokoj: polohovaci lizko s hrazdickou, posuvny stolek nad postel, lednicka,
Satni skiin, povrch podlahy lino, no¢ni stolek s lampickou
PA: prace v administrativé; redigovani cCasopisu; vétSinu casu feditelka domova pro
seniory — prace ji velmi bavila
Zajmy:

- Aktualné: cviceni — 2x tydné€ dochazi fyzioterapeut, povidani, zpivani, fizena relaxace

35



Dftivéjsi: ¢teni, prace, plavani
Dotaznikem zajmu:
= Aktivity, které ma rada: poslech radia, zpév, relaxace, zdjem o budoucnost,
prochazky, diive méla kocku, ¢as s ptateli/rodinou, nakupy, moda, denni snéni
= Rada by vyzkousela: cviceni, psani, projet na voziku domov pro seniory, praci

s technologiemi (telefon + pocitac)

Denni rezim:

Spanek — kolik, jak kvalitné, buzeni; posledni dobou unavena, prasky Trittiko 10 h—6 h
Ranni a dopoledni aktivity: hygiena, snidan¢

Dopoledne ve ¢tvrtek koupani — klientka se po ném casto citi unavena

Poledni: obéd, odpocinek, vymeéna kapsle vel4 hodin

Stfeda odpoledne logopedie, tterky a stiedy fyzioterapie

Pétky cvicent

Stfeda dopoledne ucastni se skupiny

Odpoledni: navstévy pratel, kava, hrani her, hudebni podvecer, 2x v tydnu cvic¢eni

Vecerni: vecete, televize

Aktualng bolest neguje, diive klouby, rizné v pritbéhu HKK
Léky na bolest: uziva pravidelné

Bolest omezujici aktivity: neudava

kognitivni funkce:

MMSE

Orientace — 10/10 — klientka plné€ orientovana

Zapamatovani — 3/3 - slova si vSechna zapamatovala po prvnim pfecteni

Pozornost a pocitani — 5/5 — nejdiive odcitani Cisla 7 az na posledni odecet spravne;
slovo POKRM pozpatku vyhlaskovano zcela spravné

Vybavnost — 2/3 — vybavnost slov z druhého tikolu, nevzpomnéla si na slovo vaza
Pojmenovani predmétu — 2/2! — misto ndramkovych hodinek ukézan banén, tuzka dle
zadani

Opakovani — 1/1

Tristupnovy prikaz — 3/3 splnéno bez problému

Cteni a vykonavani psaného piikazu — 1/1

Psani — 1/1
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=  Obkresleni obrazce — 1/1

Celkove skore 29/30. Klientka se svym bodovym skore spada do kategorie 30—27 b. — bez
poruchy kognitivnich funkci. Po ¢as vySetieni se dokazala soustfedit a adekvatné reagovat na
testové otazky/ukoly. V ukolu psani — méla problém s ichopem psaci potieby, psanim v jedné

linii a kvalitou pisma, jedna se o oblast, kterou by rada trénovala.

Cile klienta: mén¢ si st¢zovat, udélat radost, podpofit zajmy — cviceni, udrzeni fyzického stavu,
naucit se Iépe s telefonem a pocitacem
Kompenzaéni pomiicky: mechanicky vozik, polohovaci ltizko, koupaci vozik, zvedak
Kompenzaéni strategie: vyuZzivani diéfe, teleskopicky obouvak — jako podavac
Silné a slabé stranky pacienta:
- silné: vynalézava, spolupracujici, stav kognitivnich funkci, zachovalé rozsahy HKK
- slabé: velka tinava, snizena citlivost, nezvlada ptesuny, pfitomny vyrazny ties na LHK
Kratkodoby cil a kratkodoby plan:
Zapisovat si do diafe samostatné jednotlivé aktivity do 1 mésice.
- Plan: podpora citlivosti na hornich koncetinach, trénink grafomotoriky
- Stupiiovani a adaptace: poridit vétsi diaf, pripadné kalendar s vétsimi radky, vyzkouset
rizné druhy néastavci pro lepsi uchop
Dlouhodoby cil a dlouhodoby plan
Klientka se bude nadale aktivné zapojovat do aktivit nabizenych ze strany domova.
- Aktivita je bez ¢asového omezeni a slouzi zejména k plnéni cila klientky, a to podpote
z4jmu a udrZeni funkéniho stavu.
- Motivovat klientku, upravit ji prostfedi, zvolit vhodné adaptace — upravené tchopy,
vétsi predméty
Zavér vySetreni:
78leta klienta, pobyvajici v domove pro seniory s diagnoézou Parkinsonovy nemoci — léky
pfijimd formou infuzni pumpy. Samostatny pokoj s vlastni koupelnou, klientka se
samostatné nepfesune — personal vyuziva zveddk. Potfebuje pomoc s oblékanim spodni
poloviny téla + knoflicky a zipy, po pfesunu na koupaci kieslo se samostatné umyje. K mobilité
vyuziva mechanicky vozik, po pokoji zvlada samostatné, ale mimo pokoj na delsi trasy potieba
doprovodu. Kognitivni funkce zachovany, v MMSE ziskala 29/30. Béhem vySetfeni udrzi
pozornost a spolupracuje.
Stav HKK na koneccich prsti hyperestézie, dale prsty az dlan vyraznd hypestézie taktilniho

Citi, bolestivé podnéty vnima jako dotyk. Na HKK, vyraznéji na L je patrny klidovy a emocialni
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ttes, omezuje aktivity jako je prace s telefonem. Jednotlivé faze uchopu — problém

s priblizenim/zaméfenim, fze drzeni vyrazné ovlivnéna citlivosti — zapomina, ze predmét drzi.

Mezi zajmy klientky patii zpivani, cviceni, povidani s ptateli, poslech radia.

Rada by se zaméfila na psani, praci s technologiemi — hlavné telefon.

Cilem klientky je udrzet sviij funkcni stav, vyzkouset nové z4jmy, délat si radost, naucit se 1épe

s telefonem.

Doporuceni

Trénink psani s nastavcem na vétsi papir A3; zkouSet cviky na uvolnéni HK, pfi psani
druhou ruku pfisednout/zaméstnat

V ptipadé vlastni tvorby textii/basni/deniku vyzkouset na telefonu diktafon/diktovani
textu ve Wordu

Poridit vétsi diar na zapisovani udalosti

Poslech audioknih, podcastti — mijRozhlas, YouTube

3.2.3.1 Terapie
0. Setkani (0,5h)

Ptedstaveni stavu flow a spojitosti s bakalarskou praci

Predstaveni ergoterapie

Nastinéni spolecné spolupréce, kterd bude formou 5 intervenci
Ocekévani ze stran klienta a terapeuta

Probréni klientovych prav a predstaveni formou informovaného souhlasu
Domluva na spole¢né spolupraci

Setkani prob&hlo v domové pro seniory v pokoji klientky

1. Intervence (1,5h)

Odbér anamnestickych udajt, vySetfeni cilené na zajmy, sobéstacnost v oblasti ADL,
kognitivni funkce, vytyceni cilt

Po celou dobu na voziku, bérce na posteli, extenze v koleni

Struktura dne pouze probrana, nebyla dana k vyplnéni kviili omezeni v jemné motorice
VySetteni pomoci testu MMSE — bez kognitivniho deficitu

Vyplnéni dotaznikli z4jmt spole¢né s klientem — vytipovani aktivit, o které by méla
klientka zajem v prub¢hu spoluprace

Ukol pro klientku — pfemyslet, jaké aktivity klientce piinasi pocit flow

Na dalsi schiizku jsme se domluvily na tréninku grafomotoriky

S klientkou se dobfie spolupracovalo, po ¢as celé schiizky udrzela pozornost.
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Ptedstaveno flow podrobnéji

Intervence (1,5h)

Semistrukturovany rozhovor o flow 1. ¢ast
Ptiprava prostiedi, sed na voziku po celou dobu setkani
Rozcvicka na HKK
Nejdiive tichop a manipulace s tuzkou vyzkouseno bez nastavce, poté vyber nastavce
z riznych variant
Prvky na uvolnéni zapésti
Vyzkouset obtahovani
Zkouska napsat Ctyii slova — klientka velmi spokojend a pozitivné naladéna kvalitou
pisma
Edukace o spravném sezeni
V pribéhu aktivity klientka plsobi soustfedéné¢ a motivovana, chce v aktivité
pokracovat

Spatné vidi — ma vice bryli, ale pouZiva ty, co ji nepadaji — potfeba kontrastnich prvka
FKS skala

Chce vyzkouset psani 1 ptisté, aktivita se ji libila

Intervence (1,5h)

Popisuje stav flow z pfedchoziho dne — povedlo se ji postavit a stat 3 minuty u Zebfin,
u psani z minula si téZ mysli, Ze by to mohl byt stav flow

Ergonomie sedu — vozik

Procviceni HKK

Uvolnovaci cviky, protahovani

Napsano vice slov, trénink nasazovani samostatného néstavce

Nacvik psani do diafe — slova a ¢islice

Subjektivné se citi dobfe, na setkani se tésila, samostatné zkousela psat, zapomnéla, jak
nasadit néstavec

Trénink vlastniho podpisu

Vzala si jiz jiné lepsi bryle — rozezna 1épe kontrast — prace s barevnymi psacimi
potifebami

Zaméfeno na nacvik obtahovani a psani vétSich pismen, podpora psani

FKS 8kéla

Pristé v planu opét psani
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Mimoradni schizka

Klientka byla hospitalizovana a 1é€¢ena, proto delsi dobu neprobéhly zadné terapie
Schiizka slouzila k domluvé, zda budeme pokracovat ve spolupraci
Terapie budou pokracovat, budou upraveny aktudlnimu stavu klientky, jejiz stav se po

hospitalizaci zhorsil a vyrazné omezil jeji sobéstacnost.

4. Intervence (1,75h)

Rozhovor — klientka vypada a piisobi 1épe nez minule, je stale nachlazena

Cteni basni, recitovani rozmluva o nich

Spole¢né tvorba basné¢, klientka vypadala, Ze ji aktivita bavi

V domov¢ je pry literarni spolek, uvazuje o ném

Precteni ptibéhu z Casopisu

FKS $kala — tvorba basné, skala byla vyplnéna pozdéji nez hned po aktivité; pani bylo
potieba pfesunout na ldzko z mechanického voziku; u vypliovani skaly byla velmi

unavena a usinala

5. Intervence (1,5h)

= Semistrukturovany rozhovor o flow 2. ¢ast

= Probrani jednotlivych doporuceni a tipti (viz Doporucenti)

= Jak klientka vnima spolupraci — pozitivné, spolecna prace ji rozveselovala, vidéla v ni smysl

— V psani vid¢la velky smysl, ale strach ze ztraty nabytych schopnosti béhem doby,

kdy netrénovala

=V prubéhu schiizky plisobila klientka smutné

3.3 Vysledky

3.3.1 Klientka ¢. 1

3.3.1.1 Semistrukturovany rozhovor o flow

Semistrukturovany rozhovor o flow 1. ¢ast

Vite, co si predstavit po stavem flow?
— Nemeéla Uplné€ predstavu, doprobrano a klientka jiz vi.
Zazili jste tento stav?

- Ano
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- Jaky to pro vas byl pocit, chtéli byste ho zazit znovu?
— Pfijemny a hiejivy, ano
- U jakych aktivit jste dosahli stavu flow?
— u aktivit v centru volnocasovych aktivit
— hratky s ¢eStinou
— uklizeni
— prochéazky
- Dosahujete stavu flow u aktivit, u kterych jste jej prozili v minulosti?
— Klientka piestala s lyzovanim a jizdou na kole — aktivity ji schazi a dochazelo
u nich pravdépodobné ke stavu flow
- Dostéavate se béhem kazdodennich aktivit do stavu flow?
— Ano, uvadi uklid

Klientka uvadi, ze stav flow v minulosti zazila. Popisuje jej jako velice pfijemny a rada
by si jej zopakovala. Mezi aktivitami, u kterych uvadi dosazeni stavu flow, jsou aktivity
poradané mezigeneracnim centrem, prochazky a uklizeni. Aktivity, které prestala vykonavat
kviili svému zdravotnimu stavu a ptfindsely ji prozitek flow, jsou lyzovani a jizda na kole.
Semistrukturovany rozhovor o flow 2. ¢ast

- Dosahla jste béhem nasi spolecné prace stavu flow (béhem i mimo setkéni)?
— Mysli si, Ze ano.
- U jakych aktivit si myslite, Ze jste jej dosahla?
— Canva — radost z propojeni moznosti Microsoft produktii
— Radost z tréninku paméti, hratky s cestinou, rodina
- Jaky to pro vas byl pocit?
- Dobry pocit, bavilo ji to a citila klid, rada to vykondvala. Takové aktivity délaji
zivot lepsi, spole¢né s konicky.
- Chcete v aktivitach, které vam tento prozitek ptinesly, dale pokracovat?
— Ano, hlavn¢ Canvu, velmi se ji libi a dava ji smysl.

Klientka udava na konci nasi spoluprace, Ze stav flow prozila. Udava zazitky i mimo
terapie, jako byl Cas traveny s rodinou, ale i aktivity zaméfené na praci s ¢estinou formou hry.
Jako silny zazitek uvadé¢la praci béhem terapii v programu Canva, ktery ji nadchl jiz po prvnim
setkani. Na dal§i terapii se pfipravila a kladla dotazy, kdyz si program samostatné
prostudovavala ve svém volném case. Planuje se Canvé i1 po skonceni vice vénovat a vyuzivat
Jjive vyuce pocitaci. Jeji pohled na tyto aktivity je, Ze ji pomahaji se zklidnit, rada se jich Gc¢astni
a délaji zivot lepSim.
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3.3.1.2 Flow-Kurzskala
Polozky 1-10 flow skore, véetné — plynulost (polozky 2,4,5,7,8,9) a pohlceni (1,3,6,10).

Skore obav se ziskava z polozek 11-13. Ke vSem polozkdm 1-13 je mozné odpovédét na skale
1-7, od nesouhlasu k souhlasu. (Rheinberg et al., 2019)
1. Terapie

Béhem prvni terapie, tréninku kognitivnich funkei, dosahla klientka celkového skore
flow 64 z 70. Celkové skore flow bylo rozdéleno na polozky plynulost 39 a pohlceni 25. Skore
obav dosahlo hodnoty 17.

V otazkéach zamétujicich se na vyvazeni narokt a dovednosti pottebnych pro vykonani

dan¢ aktivity doslo k sebehodnoceni na devitibodové skale:

= Srovnam-li s aktivitami, které ¢asto délam, je ta, co pravé délam... (¢. 14)
Lehka Obtizna
0-----O---f)----0-----0-----0-----0-----0-----O
=  Myslim, Ze mé dovednosti v této oblasti jsou ... (¢. 15)
Na nizké Grovni Na vysoké urovni
0----0--r-0-r-r-O - -0 O =-n-O--=-0
=  Pro m¢ jsou aktudlni naroky/pozadavky ... (€. 16)
PtiliS§ nizké Akorat Prili§ vysoké
0----0----0----- O----.-----O ----- 0-----0-----0
Aktivita klientce pfiSla jednodussi a své dovednosti pro tento kognitivni trénink vnima

na stfedni urovni a naroky aktivity vnima jako akorat.
2. Terapie

Seznameni a prace s programem Canva, celkové skore flow tvofi 69, coZ je jeden bod
od maximalni hodnoty. Jeden bod byl ztracen v poloZce plynulosti s hodnotou 41 a k bodovému

maximu doslo v poloZce pohlceni. Skore obav se dostalo na hodnotu 11.

V otdzkéach zamétujicich se na vyvazeni naroki a dovednosti potiebnych pro vykonani

dané aktivity doslo k sebehodnoceni na devitibodové skale:

= Srovnam-li s aktivitami, které ¢asto délam, je ta, co praveé délam... (€. 14)
Lehka Obtizna
0----O---f)----0-----0-----0-----0-----0-----O

42



= Myslim, ze mé dovednosti v této oblasti jsou ... (¢. 15)
Na nizké urovni Na vysoké trovni
0---0----0 - f)---O =0 ----0-----0
= Pro mé¢ jsou aktudlni naroky/pozadavky ... (¢. 16)
Ptilis nizké Akorat Prilis vysoké
0-——-0--0-—-O-—-—O0-——-0——-0-—0
Ve srovnani s ostatnimi aktivitami se klientky odpovéd’ po terapii s Canvou nachazela
mezi lehkou a stfedni hodnotou. Naroky aktivity hodnotila akorat a své dovednosti na stfedni

urovni.
3. Terapie

V posledni terapii, opét zaméiené na Canvu, bylo dosazeno celkového flow skore 58.

Vysledky pro plynulost ¢ini 33 a 25 pro pohlceni. Skore obav dosahlo hodnoty 13.

V otazkach zameétujicich se na vyvazeni naroki a dovednosti potfebnych pro vykonani

dané aktivity doslo k sebehodnoceni na devitibodové skale:

= Srovnam-li s aktivitami, které ¢asto délam, je ta, co prave délam... (C. 14)

Lehka Obtizna

= Myslim, ze mé dovednosti v této oblasti jsou ... (¢. 15)
Na nizké Grrovni Na vysoké urovni
0-----0-—---0--—--- O-----.----O ----- 0---0----0
* Pro mé jsou aktudlni naroky/poZzadavky ... (¢. 16)
Ptili§ nizké Akorat Ptili§ vysoké
0-—-0-—-0——-O—-—0——-0-—-0-—0
Druha terapie pracujici s programem Canva, v celkovém potadi tfeti, byla ohodnocena
v porovndni s ostatnimi ¢innostmi i pfedchozimi terapiemi naro¢néji. Dovednosti a pozadavky

zustavaji na stejné hodnot¢ jako v minulych terapiich.
Porovnani vysledki

Nejlepsi vysledky probehly béhem druhé terapie, kdy byla prace s Canvou zapocata.

cvwr

flow skore ziskal trénink kognitivnich funkei, ktery ma ale nejvyssi skore obav. Pfi tfeti terapii,
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kdy doslo k praci s Canvou podruhé, doslo k vyraznému snizeni vSech polozek casti skore flow,
ale ke zvySeni skore obav. (viz Graf 3.3.1.2)
Béhem tfeti terapie byla aktivita vnimana nejnarocnéji.
Ze semistrukturovaného rozhovoru vyplyva, Ze nejvétsi radost ji pfineslo tvofeni
v programu. Po jeho pfedstaveni travila sviij volny €as i mimo terapie pravé s programem

Canva a zkouSela si v ném vytvaret. Aktivné si pfipravovala dotazy na posledni terapii. Proto

je zajimavé, ze doslo k poklesu celkového flow skore a jeho jednotlivych ¢asti a v otdzce 14.

v
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prace s Canvou 2

prace s Canvou 1

trénink kognitivnich funkci
Aktivita

& Flow skére (max. 70) = Plynulost (max. 42) = Pohlceni (max. 28) = Skore obav

Graf 3.3.1.2 Porovnani vysledki FKS u klientky ¢.1, zdroj: vlastni
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3.3.2 Klientka ¢. 2

3.3.2.1 Semistrukturovany rozhovor o flow

Semistrukturovany rozhovor o flow 1. ¢ast
- Vite, co si ptedstavit po stavem flow?
— Ano, piijemny prozitek.
- Zazili jste tento stav?
- Ano
- Jaky to pro vas byl pocit, chtéli byste ho zazit znovu?
— Pozitivni, jisté
- U jakych aktivit jste dosahli stavu flow?
— Venceni psa
— Vafeni — zejména poprvé a pro nékoho
— Cyviceni
— Prekonavani se
— Péce/pomoc ostatnim
- Dosahujete stavu flow u aktivit, u kterych jste jej prozili v minulosti?
- X
- Dostavate se béhem kazdodennich aktivit do stavu flow?
— Uklid, vateni
Klientka vi, co si pfedstavit pod stavem flow, a uvadi, Ze ho zazila, naptiklad u aktivit
jako je venceni psa, cviceni, pfekonavani se. V minulosti ve vztahu ke flow neuvedla Zadny
konkrétni ptiklad aktivit, které by byla nucena prestat délat. Behem kazdodennich ¢innosti

uvadi jako aktivity, u kterych dosdhne stavu flow, vateni a uklizeni.

Semistrukturovany rozhovor o flow 2. ¢ast

Dosahla jste behem nasi spole¢né prace stavu flow (béhem i mimo setkéni)?
— Ano, tvorba vénce byla velmi piijemnd. Koupila si i tavnou pistoli a na

poslednim setkanim mi ukazovala dva vénce a jeden svicen, které vyrobila.

U jakych aktivit si myslite, Ze jste jej dosahla?

— Prochazka, navstévy, pii aktivitach pro n€koho, divadlo, masaz, tvorba vénci.

Jaky to pro vas byl pocit?

— Velice ptijemny, ptala by si jej zazivat znovu.

Chcete v aktivitach, které vam tento prozitek piinesly, dale pokracovat?

— Ano, planuje dale pokraCovat ve tvorbé véncu.
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Klientka uvadi, ze dosédhla stavu flow nejen v priabéhu, ale i mimo terapii. BEhem terapie
na ni nejvice zapusobila tvorba vénce, kdy jiz podnikla kroky, aby ¢innost mohla vykonavat ve
svém volném cCase. Obstarala si nacCini a béhem posledni schiizky prezentovala své

vyrobky — vénce a ptirodni ozdoby.

3.3.2.2 Flow-Kurzskala

1. Terapie

Prvni terapie byla zaméfena na vyrobu podzimniho vénce. Klientka ziskala celkové
skore flow 66. Pti rozdéleni celkového skore ziskala v plynulosti 38 a v pohlceni maximum 28.

Skore obav dosahlo hodnoty 10.

V otazkach zamétujicich se na vyvazeni narokii a dovednosti potfebnych pro vykonani

dané aktivity doslo k sebehodnoceni na devitibodové skale:

= Srovnam-li s aktivitami, které ¢asto délam, je ta, co prave délam... (C. 14)
Lehka Obtizna
0---0-- 0O 0-----0--—-- 00
=  Myslim, ze mé dovednosti v této oblasti jsou ... (¢. 15)
Na nizké Grovni Na vysoké urovni
0----0----0---—-- O-----.----O ----- 0-----0-----0
* Pro mé& jsou aktudlni naroky/poZzadavky ... (¢. 16)
Ptilis nizké Akorat Ptili§ vysoké
0-—-0-—-0——-O—-—0——-0-—-0-—0
Aktivita ji v porovnani s ostatnimi pfiSla ndroCnosti na stejné Urovni. A naroky

a dovednosti aktivity hodnotila stejné, a to v oblasti stiedu $kaly.
2. Terapie

Vytvatreni z FIMO hmoty ziskalo 64 bodl ve flow skore. Plynulost 37 bodt a pohlceni
27. Skore obav se dostalo na hodnotu 4.

V otdzkéach zamétujicich se na vyvazeni naroki a dovednosti potiebnych pro vykonani

dané aktivity doslo k sebehodnoceni na devitibodové skale:

* Srovnam-li s aktivitami, které ¢asto d€lam, je ta, co praveé délam... (¢. 14)
Lehka Obtizna
0---0---0--O0-—@---0---0----0--0
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= Myslim, ze mé dovednosti v této oblasti jsou ... (¢. 15)
Na nizké urovni Na vysoké trovni
0-----0-----O-4----0---—-0-----0-----0-----O
= Pro mé¢ jsou aktudlni naroky/pozadavky ... (¢. 16)
Ptilis nizké Akorat Prilis vysoké

0-——-0--0-—-O-—-—O0-——-0——-0-—0

Vsechny odpovédi kromé otazky €. 15, se pohybuji na stiednich hodnotach. V otazce

cwwvr

3. Terapie

Trénink kognitivnich funkci ziskal flow skore 54. Vysledky pro plynulost a pohlceni
¢ini po 27 bodech. Skére obav dosahlo hodnoty 3.

V otazkach zameétujicich se na vyvazeni naroki a dovednosti potfebnych pro vykonani

dan¢ aktivity doslo k sebehodnoceni na devitibodové skale:

= Srovnam-li s aktivitami, které ¢asto délam, je ta, co prave délam... (¢. 14)
Lehka Obtizna
0-—-0--0--O-— -0 0-—-0---O0
= Myslim, ze mé dovednosti v této oblasti jsou ... (€. 15)
Na nizké trrovni Na vysoké urovni
0---0---O-M----0-----0-----0-----0-----O
=  Pro m¢ jsou aktudlni naroky/pozadavky ... (€. 16)
Ptilis nizké Akorat Ptili§ vysoké
0----0----0----- O----.-----O ----- 0-----0-----0
Aktivita dosahla stejného hodnoceni jako pii druhé terapii.

Porovnani vysledki

Nejvyssich vysledkil pro flow skoére bylo dosazeno béhem tvorby podzimnich vénci,

ale byla zde nejvyssi mira obav. Nejmensi miru obav pfedstavoval trénink kognitivnich funkei.

Nejvyssim vysledktim flow skoére odpovida i1 nadSeni klientky do tvorby dekoraci.
Nejvyssi skore bylo dosazeno béhem druhé terapie. Jednalo se o snizeni oproti prvnimu flow
skore o 2 body. Vyrazné€ nizsi skore ziskala treti terapie. Zda se, Ze pro klientku byly vice

piinosné tvofivé terapie nez trénink kognitivnich funkci. (viz Graf 3.3.2.2)
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Klientka ¢. 3

3.3.3.1 Semistrukturovany rozhovor o flow

Semistrukturovany rozhovor o flow 1. ¢ast

Vite, co si pfedstavit po stavem flow?
— Nejspis ano
Zazili jste tento stav?
— Nevi
Jaky to pro vas byl pocit, chtéli byste ho zazit znovu?
I
U jakych aktivit jste dosahli stavu flow?
— mozna u ¢teni
Dosahujete stavu flow u aktivit, u kterych jste jej prozili v minulosti?

- X
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- Dostavate se béhem kazdodennich aktivit do stavu flow?
- X
Klientka piisobi dojmem, Ze po ptedchozich setkani vi, co si pfedstavit pod stavem flow,
ale nevi, zda jej dosdhla a nevybavuje si zddné konkrétni momenty ze souCasnosti ani
z minulosti. Ptala by si takovy zazitek zazit.
Semistrukturovany rozhovor o flow 2. ¢ast
- Dosahla jste béhem nasi spolecné prace stavu flow (béhem i mimo setkani)
— Muysli si, Ze ano, béhem spole¢nych schiizek i mimo
- U jakych aktivit si myslite, Ze jste jej dosahla?
— Spole¢né schiizky — trénink psani, tvorba basni
- Cviceni
— Povidani
- Jaky to pro vas byl pocit?
- ,,Hopsa hejsa“ (citace klientky €. 3)
- Chcete v aktivitach, které vam tento prozitek ptfinesly, dale pokracovat?
— Réda by v nich pokracovala
Klientka si mysli, Ze stavu flow dosdhla béhem spolecnych schiizek i mimo, béhem
cvi¢eni a rozhovort. Projevovala velkou radost ve vztahu k psani. Prala by si v aktivitach
pokracovat. Béhem terapii zdaraznila velice silny moment, ktery se udal mimo spolecné

intervence, kdy vydrZela stat ve stoji s oporou o Zebfiny.

3.3.3.2 Flow-Kurzskala
1. Terapie
Prvni terapie byla zaméfena na nacvik psani. Klientka doséhla celkového skore flow 40.

Jedna se o vysledek podprimeémy. Pfi rozd€leni celkového skére vySlo v plynulosti 22

a v pohlceni maximum 18. Skore obav dosahlo hodnoty 13.

V otazkach zamétujicich se na vyvazeni naroki a dovednosti potfebnych pro vykonani

dané aktivity doslo k sebehodnoceni na devitibodoveé skale:

= Srovnam-li s aktivitami, které ¢asto délam, je ta, co prave délam... (C. 14)
Lehka Obtizna
(YN g YR o WY WY WONNN'q WNNNINY o NN g YOO o |
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= Myslim, ze mé dovednosti v této oblasti jsou ... (¢. 15)
Na nizké urovni Na vysoké trovni
0-----0-----0-----0----O----{)----0-----0-----O
= Pro mé¢ jsou aktudlni naroky/pozadavky ... (¢. 16)
Ptilis nizké Akorat Prilis vysoké
0-——-0--0-—-O-—-—O0-——-0——-0-—0
Ackoliv klientka pfedtim nepsala, uvedla, Ze aktivita v porovnani s ostatnimi je na
sttedni urovni. Své dovednosti ohodnotila jeden bod nad sttedem Skaly. A naroky aktivity

ohodnotila jako akorat.
2. Terapie

Druhy trénink grafomotoriky 62 bodt ve flow skore. Plynulost 38 bodu a pohlceni 24.

Skére obav se dostalo na hodnotu 9.

V otazkach zameétujicich se na vyvazeni naroki a dovednosti potfebnych pro vykonani

dané aktivity doslo k sebehodnoceni na devitibodové skale:

= Srovnam-li s aktivitami, které ¢asto délam, je ta, co prave délam... (C. 14)

Lehka Obtizna

=  Myslim, Ze mé dovednosti v této oblasti jsou ... (€. 15)
Na nizké Grrovni Na vysoké urovni
0-—-0--—-0-—-O-— M- 0-——-0-—-0—-0
= Pro mé¢ jsou aktudlni naroky/pozadavky ... (€. 16)
Ptili§ nizké Akorat Ptili§ vysoké
0---0---0---O0-— 0000
Oproti prvni terapii, kterd byla zamétena a vedena ve stejném duchu, klientka vnimala
nariist naroc¢nosti v porovnani s ostatnimi aktivitami o dva body. Dovednosti a naroky

ohodnotila stfredem Skaly.
3. Terapie

Cteni, pfemysleni a nakonec tvorba basni ziskala flow skére 59. Vysledky pro plynulost

a pohlceni ¢ini po 26 bodech. Skore obav dosahlo hodnoty 15.

V otazkach zamétujicich se na vyvazeni naroki a dovednosti potfebnych pro vykonani

dané aktivity doslo k sebehodnoceni na devitibodove skale:
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= Srovnam-li s aktivitami, které ¢asto délam, je ta, co pravé délam... (¢. 14)
Lehka Obtizna
@ -0 000000
= Myslim, ze mé dovednosti v této oblasti jsou ... (¢. 15)
Na nizké Grovni Na vysoké urovni
0-----0----0-----0-----0---—-0--—-O- -0
=  Pro mé¢ jsou aktudlni naroky/pozadavky ... (¢. 16)
Prili$ nizké Akorat Prili§ vysoké
0----0----0----O--M---0---—-0-----0--—--O0
Skala nebyla vyplnéna bezprostiedné po aktivité. Klientka se unavila a byla

poti‘eba presunu na lizko.

Aktivita tvorby basni byla ohodnocena jako lehka, dovednosti klientka vnima, Ze jsou

na vyssi trovni, jeden bod od maxima. Naroky ¢innosti oznacila akorat.
Porovnani vysledkii

Nejlepsich vysledkli bylo dosazeno béhem druhé terapie, kterd se stejné¢ jako prvni
vénovala nacviku grafomotoriky a vykazuje 1 nejmensi skére obav. Zaroven, zde bylo
ohodnoceno vnimani ndro¢nosti aktivity v porovnani s ostatnimi na nejvyS$i Urovni.

(viz Graf 3.3.3.2)

Klientka uvedla, Ze si mysli, Ze béhem spole¢né traveného Casu flow vZzdy dosahla, proto

jsou zajimavé razné vysledky hodnot flow skore
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Graf 3.3.3.2 Porovnani vysledk FKS u klientky €.3, zdroj: vlastni

3.3.4 Shrnuti vysledki

U prvni klientky bylo dosazeno nejlepsiho flow skore, a to 69 bod u prace s grafickym
programem Canva. Jedna se o nejvyssi ziskany pocet bodl napfi¢ klientkami. Pro vybér této
aktivity bylo kli¢ové zjistit jeji zalibu v pocitacich a piesah ve formé vedeni pocitacovych kurzt
pro seniory. Vyjadrila zdjem vénovat se v ramci terapii tomuto sméru a spolecné jsme vybraly
program Canva. Béhem terapie byl u klientky vidét velky zdjem a nadSeni. Na posledni terapie
ptisla jiz s vytvofenym kalendafem v Canvé, kde byly néjaké nedostatky, které si prala vytesit.
Je zajimavé, Ze flow skore dosdhlo pouze 58 bodi, s poklesem plynulosti i pohlceni. To je méné
nez u terapie zaméfené na trénink kognitivnich funkci. Zaroven doSlo k navysSeni vnimani

naroc¢nosti aktivity v porovnani s ostatnimi.

Druh4 klientka ziskala nejvyssi skore 66 béhem prvni terapie pii vyrob¢ dekorace. Poté
u tvorby z FIMO hmoty. U obou zminénych aktivit dosahla vyssiho skére nez u tréninku
kognitivnich funkci. Pfinos do redlného zivota byl, Ze si jesté pied ukonfenim spoluprace
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zajistila potfebné nastroje pro tvorbu a aktivné se zapojila do vlastni vyroby. Ukazuje to, jak

pro ni aktivita byla dtlezita a jaky méla vliv.

Treti klientka si prala trénovat psani, aby byla opét schopna psat si poznamky do diare.
Béhem prvni terapie doséhla flow skore 40, které je nejnize dosazené v porovnani s ostatnimi
kazuistikami. Nacvik grafomotoriky byl pro klientku smysluplny a dtlezity. Pfi hodnoceni
otazek mapujicich dovednosti a naroky aktivity, vysla aktivita klientce pti vyplnéni vyvazena.
Vyssi skore bylo dosazeno béhem druhé terapie. Tieti terapie byla vyrazné posunuta kvuli
svatkiim a nemoci a byla uzptisobena stavu klientky. Proto doslo na pied¢itani a tvorbu poezie.
V néavaznosti na to doslo k zajimavému vyplnéni otazek zaméfenych na vyzvu a dovednosti.
Oproti ostatnim aktivitdm byla oznacena za lehkou, naroky dovednosti byly akorat a klientka
oznacila své dovednosti za vysoké (jeden bod od maxima). Vnasi to trochu novy thel pohledu
na vyvazenost aktivit. Zde je nutné zminit, ze aktivita nebyla zaznamendna na flow S$kalu

bezprostfedné po aktivité, ale s odstupem nékolika minut.

Vsechny klientky i ptes rizné pocty dosazenych hodnot na Skale uvadély, ze nejspise
doséhly stavu flow pfi terapiich. Nazor podporuje i presah nekterych aktivit z terapii do

bézného Zivota.
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4 Diskuse

Béhem starnuti dochazi ke zméné faktorti fyzickych, psychickych, socidlnich jako je
i proména socidlnich roli (Ondrusova et al., 2020). Spolec¢nost prosla zménami, ale stale zde
neni objasnéna role pro star$i ¢leny spolecnosti a z prizkumil vychazi, ze se seniofi citi
odstréeni a bez sebeduvéry (Klevetova, 2017). Zda se vsak, ze aktudlné dochazi ke zméné

pohledu spolecnosti na vyznam seniorti v pozitivnim smyslu (Jelinkova, 2024).

U seniorti dochézi ke specifickym projevim nemoci, setkavame se i s geriatrickou
kiehkosti (Kalvach a Holmerova, 2008). Pravé u¢innou pomoci je podpora v aktivitich
(Kalvach a Holmerova, 2008), nejlepSim zptiisobem boje proti pohybovym obtizim je samotny

pohyb (Sucha et al., 2019).

Posledni dobou dochézi k podpote aktivniho starnuti (Jelinkova, 2024). Vznikaji
mezigeneracni centra potadajici aktivity pro seniory, pfipadné moznost takové aktivity vytvaret
(Zmapovéani mezigeneratnich a komunitnich center ve vybranych stitech EU a v Ceské
republice a doporugeni vhodnych opatfeni v CR, 2019). Ale je tfeba myslet i na podporu aktivit
mimo piirozené prostiedi klienta. Je dulezité aktivizaci podporovat i v ptipadé hospitalizace

(Hofbauerova a Svabova, 2008).

Je potieba ale 1 zminit bariéry, které ztézuji aktivni starnuti. Ageismus, v€kova
diskriminace, odsuzuje jedince na zdklad¢ jeho veku, nepfipousti rliznorodost (Tackling
Ageism and Discrimination, 2011). Stafi je zna¢né€ ovlivnéno stereotypy a predsudky (Sucha
a Jarolimova, 2017). Ditkazem snahy o zménu v Ceské republice je Strategicky ramec piipravy
na starnuti spolecnosti 2021-2025, ktery se kromé boje proti diskriminaci zaméfuje i na

podporu bezbariérovosti (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2021).

Ergoterapeut pracuje s geriatrickymi pacienty v riznych zatizenich (Klusonova, 2011).
Ergoterapie ma Siroké uplatnéni v geriatrii. Hlavni oblasti predstavuje Kalvach etl al., 2004.
Pomah4d osobam, které maji problém v oblasti svého zaméstnavani (Ceskd asociace
ergoterapeutti, 2008; Jelinkova et al., 2009). Aktudlnost prace se seniory a podporu inovace

novych pfistupil pfinasi i1 studie od De Coninck et al. (2024) z Belgie.

Spousta seniort si preje zlstat ve svém domacim prostiedi co nejdéle (Lewis a Buffel,
2020). Proto je diilezité pracovat na sob&stacnosti a informovat o moznostech jako je asistence

a domaci péce. Také je dilezité podpofit presah do volného ¢asu, napiiklad informovanost
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o mezigeneracnich centrech. Pravé ergoterapeut miize pomoci zistat klientiim déle v domacim

prostiedi (De Coninck et al., 2024; Kalvach etl al., 2004).

Lidské zaméstnavani, ma vliv na zdravi, je i ve vztahu se stavem flow, pokud dojde
ke spokojenosti v oblasti zaméstnavani (Jonsson a Persson, 2006). Flow nabizi pocit osobniho
ristu s Uspéchy (Burt a Gonzales, 2021). Z definice zaméstnavani (Hinojosa a Kramer, 1997;
Ceska asociace ergoterapeutti, 2008) vychazi, e zaméstnavani se vztahuje ke viem lidskym
bytostem, takze i seniorim. Tim padem se seniofi mohou dostat do stavu flow, coz potvrzuje
Csikszentmihalyi, 2015; Tse et al. 2022; Collins et al., 2009. Myslenku potvrzuji 1 vyzkumem,
ktery se zabyval seniory, ktefi se ucastnili vytvarnych hodin. Malovani bylo popsané i jako
vyzva, pohlcujici, a dokonce ztraceli i pojem o Case. Jedna osoba popisuje i jak ji malovani
pomohlo béhem hospitalizace ptekonat obtizné momenty (Bedding a Sadlo, 2008). Flow je
casti, ktera se podili na well-beingu osob (Jonsson a Persson, 2006). Vyuzivanim zamé&stnavani,
lze pusobit s podporou well-beingu, coz ergoterapie vyuziva (Reitz a Scaffa, 2020).
Z predchozich myslenek vychazi, Ze stav flow je provazan se zaméstnavanim jako ergoterapie,

proto by se o koncept Flow méla ergoterapie aktivné zajimat.

Provéazanost vztahu flow a ergoterapie je vidét 1 vjinych oblastech. Dle
Csikszentmihalyi (2015), je k dosaZeni flow tfeba mit vytycené cile, ale Blazej a Kostolanka
(2020) tvrdi, ze to neni tfeba, pokud je aktivita smysluplnd pro jedince. UZ v samotné definici
ergoterapie je zdiiraziovana smysluplnost jako kli¢ovy prvek pro ergoterapii (Ceska asociace
ergoterapeutt, 2008; Jelinkova et al., 2009). Flow muze vznikat v disledku vysoké motivace
(Blazej a Kostolanka, 2020) a ergoterapie vySetiuje zajmy, aby podpoftila motivaci klienta a ma

znaény vyznam i u tvorby terapeutickych cilti (Svestkova, 2013).

Rozpor je v oblasti rovnovahy vyzvy a dovednosti, kdy se zda dle Wright et al. (2012)
a Kawabata a Mallett (2011), Ze ne vZdy nutné¢ musi byt dodrzena tato rovnovaha. Prace

s naroénosti aktivity, jeji stupfiovani, je sougast prace terapeuta (Svestkova, 2013).

Dale jsem se zamyslela nad vybérem vhodnych nastrojt k ziskani potfebnych informaci

pro tvorbu terapii.

Jako nastroj pro sbér dat, jsem vyuzila ¢esky Dotaznik zajmi. Velikou vyhodou pro mé
byla moznost si zjistit, jaké zajmy a aktivity m¢l klient v mlad$im véku a pro¢ s nimi prestal.
Pokud doslo k pteruseni aktivity kviili zdravotnim ¢i jinym obtiZim, zkusit otevfit téma dané
aktivity, zda by o n¢j jedinec nemél stdle zdjem a pomoci Upravy Cinnosti, prostfedi ¢i

stupniovani opét zatadit aktivitu do svého Casu, pfipadné najit aktivitu podobnou.
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Dalsi klicovy néstroj pro mé byl Dotaznik struktury dne. Zatadila jsem jej v zajmu
ziskani ptfedstavy o tom, jak klient organizuje sviij Cas a kolik ¢asu vénuje sam sob¢ a aktivitam
dle svého vybéru. Myslim, ze pfinesl presnéjsi pohled na sviij ¢as i samotnym klientim
aukazal jim, jak se svym casem pracuji. U klientky ¢. 3. nebyl z divodu zhorSenych
motorickych funkci hornich koncetin vyplnén. Zaroven bylo cilem v souladu s aktivnim
starnutim, predstavit seniora jako stale aktivniho ¢lena spolecnosti.

Pro vysetfeni kognitivnich funkci jsem zvolila test POBAV a test hodin u dvou seniorek
k funk¢nimu stavu a moznostem pracovisté pouzila test MMSE. Jednim z kritérii pro m¢ byla
1 moznost rychlého provedeni.

Otazky pro semistrukturovany rozhovor jsem vytvorila, abych zjistila, co klienti vi
o stavu flow. Na zaklad¢ prvni ¢asti se ucelila predstava o stavu flow a aktivitach, které k nému
ptitfazuji. Druhé ¢ast mapovala spole¢nou spolupraci v kontextu flow.

Pro hodnoceni stavu flow jsem vyuzila Flow-Kurzskala, kterou jsem ptelozila
z némeckého jazyka s pomoci slovniku a piekladace. S doladénim piekladu mi pomohli
némecky mluvici. Skala byla voln& pfistupna v némeckém jazyce na strankach Open Test
Achieve (odkaz viz Ptiloha ¢.3) s moznosti uprav pod podminkou, ze bude zasldna informace
0 nazvu prace, predpoklddaném datu vydani a k ¢emu byla v praci pouzita. Autory jsem
informovala prostiednictvim emailu uvedeného na zminénych strankach. Nalezla jsem
upraveny a uzpiisobeny preklad v ¢eské diplomové praci Autotelické proZivani pri prekovanani
lanovych prekdzek (Kverka, 2011). Kvili upravenému piekladu a jeho doplnéni jsem se
rozhodla pro pieklad origindlu. Pro mé&, jako terapeuta, Skala slouZzila jako zpétna vazba,
zejména otazky zjistujici miru vyzvy a dovednosti, které povazuji za velmi dulezité. Lze pak

terapii vice pfizptsobit klientovi.

Po ukonceni sbéru dat a jejich interpretaci jsem hledala souvislosti mezi klienty, stavem

flow a terapiemi.

Prvni klientka dosahla nejvyssich skore v porovnani s ostatnimi. Zajimavy byl pokles
hodnot flow skore pii druhé praci s Canvou, doslo k nartstu vnimani naro€nosti aktivity. Tento
narust by mozna Sel vysvétlit ptipravou klientky a praci na svém konkrétnim projektu, kdy se
setkavala s riznymi piekdzkami. Pokles celkového flow skdre oproti prvnimu vysledku
u Canvy mohl byt zplisoben tim, Ze aktivita byla napoprvé nova a nabidla vétsi moZnost

objevovani. 1 pres pokles skoére klientka aktivitu vychvalovala a rozhodla se v ni dale
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pokracovat ve svém volném case. Vé&iim, ze béhem druhé terapie, kdy dosSlo poprvé

k vyzkouSeni programu, doslo na skdle k opravdovému zachyceni velmi vyrazného stavu flow.

U druhé klientky se zadna terapeutickd aktivita neopakovala. Nejatraktivnéjsi se u ni

vvvvvv

Tieti klientka méla oproti ostatnim piani trénovat grafomotorické schopnosti. Bylo
zajimavé, ze oznaCovala aktivity niz§imi pocCty bodii néz ostatni. Piesto si mysli, ze stav flow
zazila. Kazdy ¢lovék ma jiné prozivani a dava ho jinak najevo, ptesto jsem podle reakci béhem

terapii Cekala flow skore vyssi, proto mé vysledek piekvapil.

Navzdory rozdilnym dosazenym hodnotdm, které muzou byt dané i1 rozdilnym
prozivanim, véfim Ze se jednalo o napln terapii, kterd pro n¢ byla podana piijemnou formou
a zaznamenani formou $kaly nebyla chyba. Neni spodni hranice pro uréeni stavu flow na skale,
a proto je dulezita i zpétna vazba od klienta, ktery vi, co si pod prozitkem piedstavit. Mlze se
jednat o rizné stupné prozitku flow a nakonec vzdy rozhoduje klient ¢i pacient o vnimani
aktivity a jejimu presahu. Méfeni pomoci $kaly mi piijde dobré pro piesah do terapii a navazani
vztahu s klientem. MliZze pomoct vyvazit terapii a pochopit jeji prozivani u klientl/pacienta.
Vhodné je ziskavat tyto informace formou rozhovoru. Kli¢ovym prvkem je popsat stav flow,

lidé si pak miZou vice v§imat radostnych udalosti.

Velkym zdrojem tvah pro mé& byl trénink kognitivnich funkci. Jedn4d se zaroven

o dileZitou soucast ergoterapeutickych intervenci.

U kognitivniho tréninku jsem vytvoftila listy s nékolika ukoly, kdy kazdy byl jiny
a zam¢foval se na jinou polozku kognitivnich funkci. Jednotliva cvi¢eni mohla piisobit mezi
sebou rusivé, pokud dochézelo k vyraznym rozdilim pfi plnéni cviceni, a tak mohlo dojit ke
zkresleni vysledku. V piipadé¢ rozdilnych ukolti mohlo dojit k naruseni plynulosti aktivit, zméné
rovnovahy vyzvy a dovednosti. Z toho divodu bych pfisté zvolila pro trénink kognici
vypracovanou modelovou ¢innost, nebylo by tfeba pifepinat riizné typy cviceni a pfitom by

moznd doslo k vy$§imu pritoku.

Otéazkou bylo také, kdy skalu vyplnit u kognitivniho tréninku kvtili zpétné vazbé. Jenze akt
kontroly pfedstavuje prodlevu, nadto na zakladé objektivniho hodnoceni miZze dojit ke zméné
subjektivni zpétné vazby. U terapii zamétfenych na trénink kognici jsem se rozhodla skalu
vyplnit po spole¢né kontrole, pravé z ditvodu zpétné vazby. U druhé klientky jsem z tohoto

davodu do terapie na jeji konec ptidala 1 cviceni na pamét’ s obrazky, kdy si je klientka méla
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zapamatovat a po otocCeni ziskala zpétnou reakci hned. Otazkou tedy je, zda skélu vyplnovat

pted ¢i po terapii, ktera byla vedena touto formou, aby nedoslo k naruseni pocitl z aktivity.

Zajimavou myslenkou je samotny terapeut a jeho pfitomnost béhem terapii pro vznik
stavu flow. I toto mohlo ovlivnit vysledky v praktické casti. Z praktické casti vychdzi, ze
klientky oznacCovaly moznost proziti flow pii spole¢ném case s dalSimi osobami (rodina,
pratelé, pii péci o druhé, pii terapiich). Zaroven vSem terapiim ptfedchazel rozhovor a n¢kdy
1 pfiprava Caje/obcCerstveni. Zda se, ze vliv druhych osob muze byt pfi nekterych situacich
klicovy pro vznik flow. Ergoterapeut béhem intervence tvoii a fidi terapii, kdy na zaklad¢
analyzy upravuje aktivitu, vyvazuje dovednosti a naroky, dava do kontextu prostiedi. Zaroven
po splnéni cile — aktivity, kterd mifi ke splnéni samotného cile klienta, poskytuje i zpétnou
vazbu. Terapeut pracuje na zvyseni klientovy kontroly, kdy opakovanym cvicenim dochazi
k upevnéni jistoty. PInénim téchto podminek, by mél ptispivat k moznosti vzniku flow béhem

terapii.

V ramci rehabilitace by mohlo byt vhodné porovnani terapii se snahou o vyvolani stavu
flow a informovanosti pacienti o flow, oproti terapiim bez tohoto zaméru. Porovnani by se
mohlo zabyvat spokojenosti s terapiemi, motivaci, pokroky a sledovanim pacientova pohledu
na kvalitou Zivota. Podpofen by mohl byt i vyzkum na vztah stresu a flow. Je dilleZité i z pozice
terapeuta myslet na své vlastni proZzitky béhem terapie. U pomahajicich profesi by mohlo byt

zajimaveé prozkoumat proZitky flow v kontextu burn-out syndromu.

Flow s velkym pocate¢nim pismenem odkazuje na celkovy koncept Flow, flow s malym

pismenem popisuje stav flow ¢i jednotlivé ¢asti konceptu.
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5 Zaveér

Flow je piedstaven jako pozitivni prozitek, ktery vznika pii urcitych podminkach, jako
je vyvézeni dovednosti a narokt, Sanci na dokonceni tkolu. Ukol je vykonavan se zaujetim
a dochazi pfi ném k soustiedéni pozornosti na danou aktivitu a je zménéno Casové vnimani.

Stale dochazi k jeho zkoumani, véetné spojitosti se zaméstnavanim (occupation).

Seniofi jsou piredstaveni jako lidé se specifickymi pozadavky vzhledem k véku, ale
s diirazem na jejich individualitu, véetné funkéniho stavu. Je probrana dulezitost kvalitniho

a aktivniho stafi s ohledem na aktualni situaci a starnuti populace v nasledujicich letech.

Ergoterapie je obor, ktery lidem pomaha napfi¢ vSemi oblastmi zivota a napfi¢ vSemi
vékovymi kategoriemi. Usiluje o zvySeni kvality Zivota a pohliZi na osoby holisticky s cilem
pomoci jim pii jejich problémech v oblasti zaméstnavani. V praci jsou podrobné predstaveny
aktivity, kterymi miize ergoterapeut pomoci starSim obcanim, jako je napiiklad trénink
kognitivnich funkci, uprava domaciho prostfedi, doporuceni kompenzaénich pomicek
a provadéni nacviku aktivit. Jsou spojeny jednotlivé oblasti zaméstnavani s flow a je predstaven

jejich pozitivni vliv na well being.

ro~r

V praktické ¢asti respondentky uvadi, Ze si mysli, ze dosahly stavu flow béhem spolecné
spoluprace i mimo néj. Tim je podpofena myslenka stavu flow behem ergoterapeutické
intervence. Klientky se vyjadtily o prozitku pozitivné a spolupraci vnimaly jako smysluplnou.
Vyjadtily zajem o pokracovani v aktivitach, které probihaly na terapiich. Zajimavé je porovnani
vysledku u aktivit, u kterych uvadi stav flow, s FKS skalou. Ne vzdy plati, Ze je nejvyssi skore
spojeno se stavem flow. Z vysledkli také vychazi, pfi porovnani vysledkd S§kal naptic
klientkami, ze aktivity které oznacCovaly za stav flow, mély u klientek rozdilné bodové

hodnoceni.

Diskuse pfiblizuje vyhody vyuziti informaci o konceptu Flow s ergoterapii. Kdy
ergoterapie jiz sama pracuje s rovhovahou naroc¢nosti aktivit a pracuje s motivaci. Usilovani
o flow béhem terapii mtize pfinaSet radost, podporovat motivaci a zapojeni klientii/pacientti do
samotnych terapii. Dulezity je 1 krom¢ samotného ergoterapeutického vySetfeni odbér

anamnézy se zaméfenim na zajmy a piani klienta.

S vyuzitim nastroji jako je FKS skala je mozné pochopit prozivani a vliv aktivity na

klienty/pacienty b&hem terapii a terapeut ji miZze vhodné uzplsobit a vytvofit situace, které

59



napomuzou vzniku stavu flow. Mlze to pomoci v zakladnim ergoterapeutickém ndhledu na

vztah osoby — aktivity — prostiedi.
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7 Seznam grafil

Graf 3.3.1.2 Porovnani vysledki FKS u klientky ¢.1, zdroj: vlastni
Graf 3.3.2.2 Porovnani vysledkti FKS u klientky ¢.2, zdroj: vlastni

Graf 3.3.3.2 Porovnani vysledk FKS u klientky €.3, zdroj: vlastni
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& Seznam zkratek

AA Alergologick4 anamnéza

ADL (pADL,iADL) | Activities of daily living (aktivity kazdodenniho Zivota; persondlni,
instrumentalni)

DKK Dolni koncetiny

FA Farmakologick4 anamnéza

FKS Flow — Kurzskala

HKK Horni koncetiny

L Leva/levé

MMSE Mini Mental State Exammination (kratky test kognitivnich funkci

NO Nyné&jsi onemocnéni

P Prava / pravé

PA Pracovni anamnéza

PDK/LHK Pravé dolni koncetina / Leva dolni koncetina

PHK/LHK Prava horni koncetina / Leva horni koncetina

RA Rodinna anamnéza

ROM Rozsah pohybu

SA Socialni anamnéza

SD Starobni diichod

Test POBAV Test Pojmenovani obrazki a jejich vybaveni

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
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9 Prilohy

Ptiloha €. 1 — Informovany souhlas

Ptiloha €. 2 — Semistrukturovany rozhovor o flow
Ptiloha €. 3 — Pieklad Flow-Kurskala

Ptiloha ¢. 4 — Kazuistika €. 1

Ptiloha €. 5 — Kazuistika €. 2

Pfiloha ¢. 6 — Kazuistika ¢. 3
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9.1 Priloha ¢. 1 — Informovany souhlas

Informovany’ souhlas pacienta/khienta

MNazev bakaldizkeé prace (dile jen BP): Vyuziti stave Flow v rémel ergoterapie u senion

Strufna anotace BP (shrmuti tématu a pribéhu zpracovani BP):

Tato bakaldfzka préce se zaméfuje na stav Flow u seniomi 2 jeho vyuZitl v ramei
ergoterapie. V teorstickeé cdsti je popsdn stav Flow, ergoterapie a semorskiz populace
z nastudovanych zdroji.

Pralkficka cast je plnéna formou kazmstk WV kazwmstikich jsou zpracovany ddaje
pacientivklienti ziskané formou rozhovoru, cheervace a vyuZitim nastroji se zaméfenim na
mformace potfebné k prib&hu jednotlivich terapil. Souéast kazuistik jsou 1 samotné zaznamy
Z terapil.

Jméno a pfimeni pacienta’klienta:

Diatum narozent:

Eazuistika pod Zislem:

1} J4, nize podepsany’/a souhlasim smou ufasti vBP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice neZ 18 let a jsem svépravny/ svépravna.

2} Byl/a jsem podrobné a srozumitelné mformovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ofekava. Byl mi vysvétlen ofekavany prinos BP.

3} Porozumél'a jzem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykolrv pfemudit €1 zeela zrofit,

aniz by to, jakkoliv ovlivnilo prabéh mé dalii 1ééby. Moje spoluprdce pii tvorbé BP
je dobrovolna.

4} Informace ziskane o mé oscbé budou zpracovany azvergnény piisné anonymne.
Souhlazim = publikovanim anomymizovamych dat 1 jinde nez v samome BP.

5} 5 mou spolupraci pii tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadne finanéni ani jmé odmény.

6} Obdrzim podepsany a datem opaffeny stejnopis Informovangho souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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9.2 Priloha ¢. 2 — Semistrukturovany rozhovor o flow

1. CAST SEMISTRUKTUORVANY ROZHOVOR O FLOW

Vite, co si predstavit pod stavem flow?

Zazili jste n€kdy tento stav?

Jaky to pro vas byl pocit, chtéli byste ho

zazit znovu?

U jakych aktivit jste dosahli stavu flow?

Dosahujete stavu flow u aktivit, u kterych

jste jej prozili v minulosti?

Je n&jaka aktivita, u které jste stavu flow

doséhl, ale musel jste ji prestat délat?

Zazivate aktualné ve svém zivoté stav flow?

2. CAST SEMISTRUKTUROVANY ROZHOVOR O FLOW

Doséhl/a jste béhem nasi spolecné prace
stavu flow? (at’ uz béhem setkani ¢i mimo

néj)

U jakych aktivit si myslite, Ze jste jej
dosahl/a?

Jaky to pro vas byl pocit?

Chcete v aktivitach, ktery vam tento

prozitek piinesly, dale pokracovat?
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9.3 Priloha ¢. 3 — Pieklad Flow-Kurzskala

Meoficidini prekdad FES - Flow-Eweskala vvtvorens + rémci hakalitsks prace

Vak- et Pohlavi- Zena x muz

Pravé ted' délam ............cccccciiiieninicncnnene ¥ (kolik hodin/Casove rozmed) ...
{Vizzahuje 94 na prave provadincu Gonost)

Nesouhlasi Pl na pil Souhlasi

» Mim pocit, fe je vizva pro mé optimalni. L 1 I I i e et i
* Me myslenky, respektive aktivity,

probihaji plynule a hladce. o—0—0—0—0—0—0
*  Vibec nevoimam, jak plvne tas. L 1 I B u Bt o B 1
»  Soustredit ze pro mé neni obtizné. L 1 1 1]
=  Maim uplné ciston hlavn. o—0—o0—0—0—0—0

» Jsem zcela ponoieny do toho, co privé délam. 0—-0-—--0—-—0—-0--—0—0

» Spravné myilenky/pohyby prichazi sami od sebe, OeQeociDecc D D Qo)

* VEkaidém Eroku vim, co mam délat. 0000 0-—-0—-0
*  Mim pocit, i mim proces pod kontrolow. (o O, W, W, WY, S, W,
*  Nevmimam, co se déje kolem mé

a jsem do aktivity ponofen. O R L i B § B4
*  Jevsizce néco, co je pro mé dilezite, 00000 —-0-—--0

*  Aim pocit, Ze uz nesmim wdélat Zadnow chybu, 00— Qe 00—
= Délam si starosti z nedspéchu. L L | B o B B

*  Srovanam-li s ostatnimi aktivitami, které Easto délim, je ta, co priavé délim...

Lehka Obtizna
[ M, WY, T SR S W, W, S,
®  Mysli, ze mé dovednosti v této oblasti jsou ...
Na nizke grovm Na vysoké trovi

o-—0—-~0—0—-0—-0-—-0—-~0-—0

*  Pro mé json aktuilni naroky/pozadavky...
Piilié nizke Akorat Prili# vysoke
0—0-—0—0—0—0—0—0—0

Original dostupny z:

RHEINBERG, Falko.; VOLLMEYER, Regina A ENGESER, Stephane. FKS: Flow-Kurzskala
[Verfahrensdokumentation, Fragebogen und Normtabelle]. [online]. In: Leibniz-Institut fiir Psychologie (ZPID)
(Hrsg.), Open Test Archive. 2019, [cit. 2024-03-03]. Dostupné z: https://www.testarchiv.eu/de/test/9004690.
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9.4 Piiloha ¢. 4 — Kazuistika ¢. 1

Vék: 84

Pohlavi: Zena

Anamnéza
OA:
- prodélané operace: odstranéni Sedého zakalu obou oci, apendektomie, karcinom prsu
2003, operace pupecni kyly fijen 2024
- srdecni arytmie; hypertenze; astma bronchiale — stfedné¢ tézka plicni obstrukce;
ledviny — zhorSena funkce, pracuji na 50 %; zalude¢ni kameny (bez navrhu na operaci)
- Leidenska mutace; 2020/21 problematické bércové viedy
- na obou HKK karpalni tunel — bez vyrazngjSich obtizi, artrotické zmény, v nékterych

kloubech 3.stupeni, Cistd zlomenina v lokti v 65letech — bezproblémové hojeni a bez

nasledkl
NO:
- pupecni kyla Fijen 2024
- artr6za — problémové hlavné P koleno, P kyc¢elni kloub, SI skloubeni
- astma bronchiale — zadychavani — souvislost 1 se srde¢nimi arytmiemi
RA:

- Otec — zemfel v 68 letech na infarkt myokardu; astma bronchiale?
- Matka — zemftela v 76 letech na CMP
- Sourozenci — Sestra — o 14 let starsi; zemiela v 86; artroza
- Manzel — zemfel v kvétenu 2023; hypertenze; opakované mozkové mrtvice;
Parkinsonova choroba (klientka o n€¢j doma pecovala)
- Déti
- syn 59 let, kvadruparéza — pted 6 lety doslo k prasknuti aneurysmatu a utlaku
michy, funguje samostatné — nekdy tfeba pomoct s presuny, bydli ve stejném
mésté, prace podnikatel, aktivni pfistup k Zivotu
- dcera — 55 let, varixy, trombozy (Zilni problémy), leidenska mutace, problémy
s koleny — ziejmé kviili sportu, uci na pramyslové skole
- vnoucata — vSechny vnucky — leidenskd mutace, jedna po plicni embolii; vnuk — zdravy

- pravnoucata — zdrava
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SA:

- pobird SD, vdovsky dichod, pfispévek na péci - 1. stupen ptfiznan dozivotné — po
komplikaci s bércovymi viedy 2020/21 — od kotniku po celém lytku k Grovni kolenniho
kloubu — nyni zhojeno

- Zije sama, ob¢ déti ma ve stejném méste; dcera navstévuje denné, Casté telefonaty od
déti a vnoucat, velmi dobré socialni zdzemi

- centrum volnoCasovych aktivit — vybér aktivit, prohlidky mist, exkurze,
pochody — kratsi, trénovani paméti, ¢chi-kung, IT konzultace — aktivni zapojeni
a socializace

- Sokol —joga

Byt: bezbariérovy — ptedélan ptivodné kviili manzelovi, o kterého klientka doma pecovala,
prostorny vytah, byt ve 3. p.

Prostiedi: v blizkosti cca 250 metrii autobusova zastavka, potieba piejit, prechod k dispozici;
chodnik misty nerovny a potieba piekonat obrubniky, cestou se nachazi parkovisté a détské
hristé

PA:

- vysokoskolské vzdélani na 3 Skolach, cely zivot prace v oboru ucitelstvi — aprobace:
fyzika, matematika, télesna vychova;

- absolvované kurzy s pocitaci

- kurzmzdova ucetni — prace v diichodu aZ do 76 let —ukonceno z diivodu péce o manzela

- od 76 let vede pocitacové kurzy pro seniory na skole

- Univerzita tfetiho véku — meteorologie, astronomie 7leté studium ukoncené, medicina
— aktivniho stafi; planuje se ptihlasit opét pristi rok

- fidi¢sky prikaz ma — netidi

FA: lIéky na fedéni krve, hypertenzi, srdecni arytmie, Zaludek, ledviny — purinol + soda,
Vigantol, Detralex — zily, Anoro (astma); klientka Iéky snasi dobie

AA: neguje

Abuzus: neguje

Zajmy:

- aktudlné: prace na pocitaci, divadlo 2 - 3x mési¢n¢, rotoped

- dfivgjsi: lyZzovani — nema s kym, kolo — aktualni ndhrada rotoped, volejbal

- dotaznik z4jml

= Aktivity, které ma rada: spoleCenské hry a ¢as s ptateli/rodinou, Cetba, kultura,

prace s pocitatem, prace na chaté, rada vafi, cviceni
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= Rada by si vyzkousela: trénink paméti, praci s pocitacem

navstévuje centrum volnocasovych aktivit

Denni rezim:

Bolest:

spanek — kolem 67 h, v noci vstava 1 - 2x kviili toaleté, neuziva zadné 1€ky na spanek,

citi se vyspala a ptes den nespi

cvici na rotopedu min 10 minut denné

ranni aktivity: jidlo a hygiena

dopoledni: povinnosti, 1¢kati

poledni: prace, povinnosti, jidlo

odpoledni + ve€erni: prace, ¢as s druhymi i sam, povinnosti, hygiena a jidlo

vyplnéni struktury dne samostatné

= napli volného Casu sdm: Cetba, televize, kiizovky, pocita, rotoped, cviceni,

prochazky

= napln volného Casu s nékym: volnocasové centrum, besedy, vychazky, divadla,

koncerty, chata

= samostatné na pocitaci vypracovala graf's procentualnim vyuzitim volného casu

behem jednoho dne:

-

-

—

—

—

Spanek 25%

Cviceni, prochazky 9%

Uklid 8%

Vareni 12%

Nakupovani 8%
Univerzita/volnocasové centrum 12%
Pocitac 6%

Cteni/ktizovky 8%

Televize, kultura 12%

Vnima, ze ma dostatek volného casu pro regeneraci. Neuvadi nespokojenost

s rozlozenim dne.

bolest v bedrech, ky¢lich a kolenech, ¢astéji L strana — artr6za, kontext s bércovym

viedem na L koncetiné 2020/2021

obdobi klidu a zhorSeni (interval cca 14 dnt1)

v ptipadé zhorSeni uziva léky na bolest

bolest v oblasti SI nékdy vystieluje az ke koleni
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- bolest omezujici aktivity: v obdobi klidu bez omezeni; v dobé zhorSeni klidovy rezim

a omezeni vétSiny aktivit, ale stale sobéstacna

Ergoterapeutické vySetieni
kognitivni funkce:
=  Pamét:
- Subjektivné: nevnima problém, vyuziva k zapisu udalosti kalendar
= Fatické funkce
- Reé: fe¢ je srozumitelna, drzi se tématu, bez problému artikulace
- Psani: pismo plynulé, ¢itelné
- Pocitani: zvlada
= Pozornost: béhem testu a celého vySetfeni vydrzela, neudava problémy
= Prostorova orientace: nenaruSena
= Exekutivni funkce: bez zjevnych obtizi
= Qrientace osobou, mistem, ¢asem: nenaruSena
= VySetfeni testem POBAV
- 1. pojmenovani — Spatné¢ 0/20—v normée
- 2. vybavnost 9 z 20—v normé&
= VySetfeni testem hodin
- 5/5, zaznamendana vSechna ¢isla, nakresleny 2 rucicky, kazda jiné délky a cas
11:20 spravné zaznamenan, postupovala systematicky a s pfesnosti, hodiny si
rozdélila Sesti ¢arami pro piesné zapsani ¢asu
psychosocialni funkce:
= Navazani kontaktu: bez problému
= Chovéni béhem interakce: adekvatni
= Ukonceni kontaktu: bez problému
=  Emocni regulace: odpovidajici
= Neudava psychické obtiZe, socidlni zdzemi rodiny a piatel
Smysly
= Zrak: uziva bryle — na blizko i na dalku, na cteni si bryle sundava, bryle nosi hlavné
k pocitaci
= Cich: subjektivné zhorseny &ich — covid nebyl potvrzen
= Sluch: subjektivné mirné zhorSeny, ale nepocituje omezeni a slysi i pii telefonovani

v dopravnich prostiedcich, objektivné — nebylo tfeba nic opakovat ani zvySovat hlas
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= Hmat: sub. zachovan, obCasné brnéni v oblasti inervace nervus medianus

= Chut’: zachovéna, uziva zubni protézu

hodnoceni postavy a drzeni téla:

- ramena ve stejné vysi, mirna protrakce
- hlava v mirném pfedsunu

- trup stabilni

mobilita, lokomoce:

chiize po roviné cca po 50 metrech potieba zastavit a vydychat se — vliv astmatu, srde¢ni
arytmie

- pfi chiizi do kopce a po schodech castéjsi odpocinek

- ve spolecnosti dal$ich osob se snazi jit rychleji a obtézuje ji, Zze na ni musi ostatni ¢ekat
- chilzi zvlada bez pomiicky, ale na delsi prochazky bere nordic walking hole

- objektivné — tempo chlize je velmi svizné

- transport vefejnou dopravou zvlada a neciti limitace

vySetieni hornich kondéetin:

Dominance: P
Patologie: P+LHK syndrom karpalniho tunelu — nalez odpovida operaci, ale projevy bez
vyrazného omezeni — aktudlné se operace neplanuje
Palpace: bez otoku a zmén
Bolest: brnéni pro oblast karpalniho tunelu na obou HKK
vzhled + drZeni + postaveni HKK: HKK v mirné protrakci
rozsahy pohybti:
= funk¢ni rozsahy — zvlada

taxe: zkouska prst — nos — piesna
diadochokinéza — bez patologie
svalova sila: orienta¢né — stisk rukou — na obé HKK stejné, bez vyrazné slabosti
Citi orientacné:

= povrchové — taktilni, termické, algické — normostézie

= hluboké polohocit, pohybocit — normostézie

= vibrace nevysetifeny

= subjektivné nékdy ptitomné brnéni, udava ho naptiklad pti jizd€ na rotopedu, nevnima

omezeni sobéstacnosti
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- jemna motorika

—

—

uchopy:

o dlanové uchopy: kulovy x valcovy — zvlada

o prstové uchopy: zvlada vysetieno pfi aktivitach v terapiich

o dynamické tchopy: bez problému
koordinace pohybti: zvlada koordinaci oko — ruka, ruka-ruka/prsty, ruka-hlava
manipulace: pfi chlizi a pfenosu hrnku/dezertniho talitku nékdy horsi koordinace
s rytmem chuize, ale zvlada pienést bez vyliti
opozice: zvlada na vSechny prsty
ptesnost, plynulost, nacasovani: bez zjisténé patologie
grafomotorika: piSe obratné P rukou, uchop spravny, bez zbytecného tlaku na psaci
potiebu

esencialni ties: neguje

sobéstaénost:

- pADL

pfesuny: bez problému, po byté se pohybuje, nema problém s pfeseddvanim ani zvedanim,
pokud nema problém s bolesti (zvlada i s ni)

oblékani: obléka se samostatné a bez problému vcetné zipl, knoflicka; obléka si
samostatné kompresni pun¢ochy

osobni hygiena: vSe bez problému

pouziti WC: bez problému

kontinentni: kontinentni

piijem jidla: v pofadku, uziva piibory nedochdzi k brnéni u karpéalniho tunelu, sama si
nasadi protézu na zuby

chlize po roviné: po urCité dob& zadychavani cca 50 m, sama si zastavi a odpoc¢ne
a pokracuje, samostatné na delSi trase uZiva nordic walking hole, ma pomérné rychlé
tempo, které udava od mladi

chiize po schodech: zvlada, po kazdém poschodi potieba zastavit a vydychat se,

pfednostné vyuziva vytah

- 1ADL

—

—

—

YV

nakup: na nadkup chodi samostatng, ale s t€¢Z§imi vécmi ji pomahé rodina
funk¢ni komunikace: aktivné vyuziva telefon a pocitac, velky zdjem o socialni sité

mobilita: bez problému, zvlada naplanovani trasy i pfesuny v ramci dopravnich prostiedkii
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— péce o své zdravi: pravidelné pohybové aktivity, cvi¢i na karpalni tunel, 1éky bere
pravidelné, dochézi na kontroly, u operace pupecni kyly fijen 2024 — dodrzuje klidovy
rezim — mé nahled, obléka si kompresni puncochy

— péce o druhé: u syna — fyzickd dopomoc s pfemisténim voziku do auta (17,5kg) — ted’ ne
kvuli kyle; pomoc s vnoucaty — opravy ukolt, diive hlidani

— hospodateni s financemi: zvlad4 vSe samostatné a vyuziva online bankovnictvi

— péce o domacnost: v bézném rezimu bez problému, myti oken a zaclony nechava na
druhych, né¢kdy i hloubkovy uklid

— piiprava pokrmi: vafi si, neudava problémy

Dolni kon¢etiny

ROM: bez vlivu na mobilitu a lokomoci

Bolest: L, bolestivost, artroza, P lepsi, ale stale problémova

Citlivost: subjektivné nenarusena, nevysetieno

Chtize: zvladad chizi bez pomucek, na prochazky pouziva nordic walking hole, Casté

zadychavani, pomérné svizné tempo, schody zvlada s vétsi asovou dotaci pro vydychani

Cile pacienta: udrzet pohyblivost, podporovat kognitivni funkce, naucit se se socidlnimi
sitémi, moci pokracovat ve svych aktivitdch
Kompenzaéni pomiicky: kompresni puncochy, bryle na blizko i na dalku, nordic walking hole
Kompenzaéni strategie: vyuzZiva k zapisovani kalendat a kapesni diaf
Silné a slabé stranky pacienta:
- silné: stav kognitivnich funkci, potfadani Skoleni s pocitaci, pohybové aktivity,
samostatnost, zajem o déni kolem, cviceni a péce o své zdravi
- slabé: vyssi naroky na sebe, pocit omezeni ostatnich, bolestivost, zadychdvani béhem
chiize po rovin€ + schodech
Kratkodoby cil a kratkodoby plan:
Ptestavit program Canva asponi béhem jedné schtizky.
Plan:
- Terapeut predstavi program Canva s moznosti tvorby souborli a seznami s hlavnim
rozdilem oproti Wordu a Powerpointu.
- Klientka ptednese své dotazy a piani, co by si ptala délat v programu. Spole¢né

vyzkouseni
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Tento cil splnén — prob&hly 2 terapie zaméfené na tento program a klientka jej vyuzila i béhem
lekei pocitact ve skole.
Dlouhodoby cil a dlouhodoby plan
Klientka bude pokracovat v aktivnim pfistupu ke cviceni, pro udrzeni stavu svych fyzickych
a kognitivnich dovednosti.
Pléan:

- Pokracovat v aktivitdich vykondvanych v centru volnocasovych aktivit

- Terapeut poskytne doporuceni pro podporu z4jmu a Seteni

energie — prochdzky — zadychavani, procviceni cvikii na karpalni tunel, ...

Jedna se o dlouhodoby plan bez ¢asového omezeni. Béhem posledni intervence byla poskytnuta
doporuceni se zaméfenim na zajmy klientky, aby v nich mohla pokracovat.
Zavér vySetreni:
84leta klientka Zijici sama v byté ve 3. patfe s moznosti vytahu, byt bezbariérovy. Klientka
prod¢lala operaci karcinomu prsu, trpi astma bronchiale a srde¢nimi arytmiemi a ma zhorSenou
funkeci ledvin, v fijnu operace btisni kyly. Pobira starobni a vdovsky dichod s pfispévkem na
péci L. stupné pfiznanym dozivotn€. Stale pracuje na CasteCny uvazek, kdy uc¢i seniory
s pocitaci, vzdélava se na Univerzité tietiho véku a navstévuje centrum volnocasovych aktivit.
Kognitivni funkce —vyuziva diaf; test POBAV pojmenovani 9/20 Spatn¢, vybavnost 9/20; test
hodin 5/5 — v§e v normé&, béhem intervenci nezaznamenany problémy. Stav HKK: na obou HKK
syndrom karpalniho tunelu — aktualné¢ bez navrhu operace, pfitomné brnéni. Sobéstacnost
a ADL — ve vSech poloZzkach sobéstatnd nekdy omezeni kvili bolestivosti v oblasti SI
skloubeni, ky€elnich kloubt, kolen. Z4jmy klientky: divadlo, cviceni, technologie — pocitace,

rodina, kiizovky a sudoku.
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9.5 Priloha ¢. 5 — Kazuistika ¢. 2

Vék: 79

Pohlavi: zena

Anamnéza

OA:

Prodélané operace: apendektomie 1964, 2022 operace prolaps anu — brzy po 1. operaci
potieba 2. ve stejném roce; t¢hotenstvi s dcerou a porod probihal bez problému
vySetieni na denzitometrii 2024 — pravdépodobné nastup osteopordzy, ceka na presnéjsi
vysledky

1995 autonehoda — srazena na ostriivku

ortopedie 1-2 roky zpét odhaleny utrzeny sval — musculus biceps humerii — pravidelné
navstévy ortopedie, bolest v P koleni

hypertenze

NO: zvazuje se operace anu, op¢t kvili prolapsu; Zilni problémy na DKK — uziva detralex

RA:

SA:

Otec — zemtel v 60 letech, problémy se zaludkem — alkoholické obdobi

Matka — zemiela skoro v 99 letech; gynekologicka operace

Sourozenci — sestra mladsi, zemfela v 69; problémy s polykanim 2018

Partner — zemfel pted rokem v 88 letech; Alzheimerova nemoc; diabetes mellitus 2.;
hypertenze; leidenska mutace

Déti — dcera leidenska mutace

Vnucka — zdrava, 17 let

Pobira SD, vdovsky diachod
Zije sama v byt& se psem
Dcera s vnuckou bydli v jiném mést¢; vidaji se méné, ale jsou v kontaktu

Cas travi i s ptateli, hodn€ na cvi€enich, a i jim hodné vypoméha

Byt: byt v 6. p, s vytahem; k dispozici schodisté, které bez problému vyjde.

Prosttedi: trolejbusova zastavka cca 470 metri; blizko zastavky poliklinika, obchod cca 380 m;

jedna se o zastavénou ¢tvrt’ s parkovacimi misty pro auta, k dispozici chodnik

PA:

vysokoskolské  vzdélani v oboru pedagogiky — ucitelstvi na  zdkladni

Skole — matematika, chemie
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- pusobila jako zastupkyné
- Univerzita 3. véku od roku 2015 — zdravovéda — c¢lovék pod drobnohledem,
architektura, trénovani paméti; stavime zahradu, osobnosti Ceského a svétového
designu, planuje se zapsat opét dalsi rok
- Ridi¢sky prikaz — nefidi
FA: Detralex — zily, Prestarium — hypertenze, Fastum gel — nékdy na bolestivé P koleno
AA: neguje
Abuzus: nekutdk, neguje
Zamy:
- Aktualné: cviceni — joga/pilates/bosu/Cchi-kung, prochazky se psem, divadlo
- Diivgjsi: hackovani a pleteni — nyni nema cas
- Dotaznik zajmi
= Aktivity, které ma rada: joga, cestovani (po okoli), ndvstévy rodinné a ptatel,
divadlo a kultura — ve fanklubu, vafeni pro nékoho, mdda, radio, kiizovky
= Rada by si vyzkousela tvuréi aktivity, keramiku
- Navstévuje centrum volnocasovych aktivit — trénink paméti, IT konzultace, ¢aj o pate,
prednasky
- Obava u nékterych aktivit — statické polohy — prolaps anu — potifeba posazeni Ci
piedklonéni pro zlepSeni komfortu; nedé€je se pifi cviceni ani chlizi vétSinou ve stoji;
Denni rezim:
- Spanek — denné spi mezi 5-6 h, v noci se nebudi a neuziva zZadné léky na spani, citi se
odpocata, nespi v prubéhu dne
- Ranni aktivity: snidané, hygiena, cvi€eni
- Dopoledni: povinnosti, které je nutno zafidit, volny ¢as s nékym
- Poledni: ob&d
- Odpoledni + Vecerni: povinnosti a prace, volny ¢as pro sebe a s ostatnimi, vecete,
piiprava na spanek; v patek odpoledne navstévuje pritelkyni v domove pro seniory
- Struktura dne — klientka ji vyplnila samostatné
= Volny cas sam — rozhlas, TV, kiizovky, sudoku, ruéni prace, ¢teni, divadlo,
soutéze v TV
=  Volny ¢as s nékym — cviceni, posezeni u kavy, vystavy, turistika, venceni psa
- Aktivity mé ptesné rozplanované a rozhodi ji, kdyz se zpozdi nebo se néco nahodou

prida
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Bolest:

S rozlozenim dne je spokojena a nechava si schvalné volnéjsi patek, sobotu a ned¢€li na

potiebnou regeneraci.

Bolestivé P koleno a P rameno — bolest pfi rotaci — neomezi sobéstacnost cviceni
Dochazi na ortopedii — mozné spojeni s nehodou 1995; aplikace 1€kt

Na cviceni si na koleno davé néavlek, nekdy se ozve po delSich prochazkach

Bolest provokovana pohybem P ramene, boli pti pohybu do vnitini a vnéj$i rotace, poté
prestane

Bolest omezujici aktivity — cviceni s velkymi overbally nad hlavou, jinak bez omezeni

Ergoterapeutické vysetieni

kognitivni funkce:

Pamét’:

- subjektivné: nepozoruje problém u kriatkodobé ani dlouhodobé, problém vidi ve
vybavnosti slov

- objektivné: kriticky pohled na sebe a rozhodi ji chyby, pouziva k zapisovani
kalendar

Fatické funkce

—  Re¢: fluentni, srozumitelna

- Psani: piSe bez obtizi, pismo Citelné

- Pocitani: cvicné si pocita

Pozornost: subjektivné v pofadku; udrZela pozornost po ¢as vSech schiizek a adekvatné

reagovala

Prostorova orientace: nenaruSena

Exekutivni funkce: bez zjisténé patologie

Orientace osobou, mistem, ¢asem: orientovana

Vysetieni testem POBAV
- 1. pojmenovani — Spatné¢ 2/20, zaména ponorky za vzducholod’ — nikdy dany

objekt nevidé€la, plotu za topeni

- 2. vybavnost 6 z 20 — norma

Vysetfeni testem hodin
- 5/5, zaznamenana vSechna ¢isla, nakresleny 2 rucicky, kazd4 jiné délky a cas

11:20 spravné zaznamenam
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psychosocialni funkce:

Navazani kontaktu bez problému, po cas interakce adekvatni chovani, ukonceni
kontaktu bez problému
Subjektivné — problém s ukoncenim kontaktu — v pfipad¢€, Ze klientku nékdo zastavi

a chce si s ni povidat, ma problém konverzaci ukoncit, 1 kdyz ma dalsi plany

Smysly

Zrak: pouziva bryle na dalku a na blizko, na ¢teni bryle pouziva

Cich: neudava problémy

Sluch: subjektivné mirné zhorSeni, ale nevnima nikde omezeni; objektivné bez
problému

Hmat: popisuje neSikovnost na koneccich prstii u pleteni, v jinych aktivitdch problém
nevnima, problém s citem sama neudava

Chut’: zachovala, pouziva zubni protéza

hodnoceni postavy a drzeni téla:

Rovné zada pfi stoji i v sedu
Ramena ve stejné vysi, bez protrakce
Hlava bez piedsunu

V kotniku na L stran€é mirn¢ vytaci nohu zevné

mobilita, lokomoce:

Chtize bez pomucky, nezadychéava se
Pravidelné denné chodi se psem ven
Transport vefejnou dopravou zvlada

Neudava zadné problémy kromé delSich prochazek, kdy za¢ne bolet P koleno

vySetieni hornich kondetin:

Dominance: P

Patologie: PHK musculus biceps humerii utrzeny

Palpace: oblast PHK m. biceps zvySeny svalovy tonus

Bolest: oblast ramenniho kloubu — cviky s velkym micem za hlavou — problém s vracenim,

tyto cviky necvici

Vzhled: PHK — viditelny rozdil M. biceps humerii oproti LHK

Drzeni + postaveni HKK: Ramena drzi ve stejné vysi bez protrakce ¢i elevace, drzeni

v poradku

rozsahy pohybti:

= funk¢ni rozsahy: zvlada
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- taxe: zkouska prst — nos — piesna
- diadochokinéza — bez zjisténé patologie
- svalova sila: orientacné sila stisku — bez patologie
- Citi orientacné:
= povrchové — taktilni, termické, algické — normostézie
= hluboké polohocit, pohybocit — normostézie
= vibrace nevysetifeny
= subjektivné nevnima zadné problémy s citlivosti
- jemna motorika
— uchopy:
o dlanové uchopy: valcovy, kulovy
o prstové uchopy: klicovy, Spetka, nizkovy, tuzkovy
o dynamické tuchopy: bez udani problému, objektivné pozorovano v domacim
prostiedi v obsluze domacnosti a pii aktivitich — bez problému
— koordinace pohybti: zvlada koordinaci oko — ruka, ruka-ruka/prsty, ruka-hlava
— manipulace: s pfedméty obratné manipuluje, nevypadavaji
— opozice: zvlada se viemi prsty
— presnost, plynulost, naasovani: bez zjisténé patologie
— grafomotorika: spravny uchop, bez vyrazného tlaku, pismo tthledné a ¢itelné
— esencialni tfes: neguje
sobéstacnost:
- pADL
— presuny: zvlada bez problému
— oblékani: zvlada bez problémt, véetné zipil, knoflikd a tkanicek
— osobni hygiena: oCistu a péci zvlada
— pouziti WC: bez problému
— kontinentni: kontinentni
— pfijem jidla: zvlada, nezaznamenala Uibytek vahy
— chlize po roving: bez problémi, pravidelné chodi na prochazky, nezadychava se
— chtize po schodech: zvlada bez problémut
- iADL
— nékup: nakupuje si samostatné v kamennych prodejnach
— funkéni komunikace: ovladda telefon a pocita¢ bez problémil, vyuziva IT konzultace

v mezigenera¢nim centru v pfipadé nejasnosti
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— mobilita: bez problému, zvlada naplanovat cestu a dopravit se na potfebna mista, vyuziva
1 vlakovou dopravu

— péce o své zdravi: dodrzuje pravidelné kontroly u I1€kaiti, pravidelné cvici a 1éky si davkuje
samostatné

— péce o druhé: poméhani zndmym s nakupy, dochézi pravideln¢ za znamou do domova pro
seniory — zde ji krmi, pomaha sousediim na patie

— péce o domaciho mazlicka: vlastni psa, zvlada péci o jeho zakladni potieby vcetné
pravidelnych prochazek

— hospodareni s financemi: zvlada, finance si organizuje sama

— péce o domdacnost: uklid domacnosti provadi samostatné, véetné¢ myti oken a vytirani
podlahy, vymény zarovek

— priprava pokrmi: aktivné vaii a peCe

Dolni kon¢etiny

ROM: dostatecny pro chiizi

DrZeni: bez zjevného vadného drZeni

Bolest: bolestivé P koleno pii cviceni / dlouhych prochdzkach — pravidelné navstévy na
ortopedii

Citlivost: nevySetiena, neudava problémy

Chiize: nevyuZziva lokomoc¢nich pomiicek, chiize schopna v pfiméfeném tempu na dlouhé cesty

bez problémil, schody zvlada

Cile pacienta/klienta: vratit se k hackovani, starat se o psa, pravidelné cvicit, podpofit nohy,
udrzet svij stav
Kompenzaéni pomiicky: x
Kompenzaéni strategie: kapesni kalendar
Silné a slabé stranky pacienta:
- silné: motivovana, oteviena novym vécem, aktivni pfistup k zivotu, celkovy stav HKK
i DKK
- slabé: horsi vybavnost slov; pfili§ obétava na tkor svych potieb; bolestivost P kolena;
rozhodi ji, kdyZ nestiha plan
Kratkodoby cil a kratkodoby plan:
Klientka by rada vyzkouSela kreativni techniky.

87



Spolecna terapie bude zamétena aspon na jednu kreativni aktivitu, kterou si klientka bude moct
vyzkouset.
Pléan:

- Terapeut s klientkou vybere Cinnost, kterou by si rada vyzkousela.

- Terapeut pfipravi analyzu ¢innosti a domluvi se s klientkou, aby pfipravila prostredi

a potfebné pomucky

Tento cil byl splnén — béhem terapie vyrabéla vénec a pracovala se se zapékaci hmotou.
Dlouhodoby cil a dlouhodoby plan
Klientka do ptl roku doplete rozpleteny svetr.
Pléan:

- Terapeut ukaze, jak si procvicit HKK, vcetné zapésti a prsti — klientka udava vétsi

nemotornost

- Kilientka si vymezi ¢as, ktery bude vénovat pleteni
Zavér vySetieni:
Klientka 79 let zijici sama se psem v byté v 6. patie s vytahem. Zvazuje n¢kolikatou operaci
z ditvodu prolapsu anu. Pobira vdovsky a starobni diichod. Klientka nepracuje, ale v minulosti
studovala na Univerzité 3. v€ku, kam chce pfisti rok opét nastoupit. Kognitivni funkce — udéva
problém s vybavnosti a nékdy paméti, vyuziva diaf; test POBAV pojmenovani 2/20 Spatné,
vybavnost 6/20; test hodin 5/5. Stav HKK: na PHK utrzeny m. biceps brachii — v klidu
nebolestivy, boli pfi rotaci — funkéné bez vyrazného omezeni (jen pii cvifeni s velkymi
overbaly), HKK bez zjevné patologie. Stav DKK: bolestivé P koleno — pii dlouhodobém
zatizeni (delsi prochazky, cviceni) — pouziva ortézu. Pravidelné navstévy ortopeda.
Sobéstacnost a ADL — ve vSech polozkach sobéstacna, rezimova opatieni

Zajmy klientky: cviceni, divadlo, prochazky se psem, €as s prateli, TV
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9.6 Piiloha ¢. 6 — Kazuistika ¢. 3

Vék: 78

Pohlavi: zena

Anamnéza

OA:

Operace: patete plotynka oblast L rok 2000; P noha zlomenina kotniku — 3x reoperace;
operace bficha; odstranéna ledvina — Grawitziv tumor — bez nasledkii; zlomenina
v oblasti L ramena

Parkinsonova nemoc

NO: Parkinsonova nemoc cca pred 25 lety

RA:

SA:

Otec + matka bez hypertenze, diabetu mellitu

Sourozenci — sestra mladsi, casté zlomeniny,

Partner — zemfel pfed 5 lety na rakovinu slinivky; problémy s mo¢ovym méchyiem
Déti: dcera 44 let

Vnoucdata: 3 kluci — zdravi

Pobira SD, vdovsky dichod, ptispévek na péci,
Bydli jiz rok v domové pro seniory
Navstévuje ji dcera a sestra, ptatelé, v kontaktu 1 skrz telefon

Vlastni byt — zvlada samostatné platit ucty

Prostredi:

Bydli v domové pro seniory ve tfetim pate v samostatném pokoji s balkonem

Pokoj ve 3. patie; k dispozici schodisté ¢i dva prostorné vytahy s tlacitky v Grovni
dosazitelné z voziku

Cestou od vytahu se nenachazi prekazky; cesta cca 20 m po roving

Pokoj obsahuje koupelnu — bezbariérova prostorna, koupaci kieslo

Samotny pokoj: polohovaci l1izko s hrazdi¢kou, posuvny stolek nad postel, lednicka,

Satni skiin, povrch podlahy lino, no¢ni stolek s lampickou

PA: prace v administrativé; redigovani cCasopisu; vétSinu cCasu feditelka domova pro

seniory — prace ji velmi bavila

FA: antiparkinsonika — infuzni pumpa; 1éky na bolest; Trittiko

AA: v mladi trpéla hodné€ na senné rymy — alergie na pyly
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Abulzus: neguje
Zajmy:
- Aktualné: cviceni — 2x tydné dochézi fyzioterapeut, klaboseni, zpivani, fizena relaxace
- Diivéjsi: Cteni, prace, plavani
- Dotaznikem zajmu:
= Aktivity, které ma rada: poslech radia, zpév, relaxace, zdjem o budoucnost,
prochazky, diive méla kocku, ¢as s ptateli/rodinou, ndkupy, moda, denni snéni
= Rada by vyzkousela: cviceni, psani, projet na voziku domov pro seniory, praci
s technologiemi (telefon + pocitac)
Denni rezim:
- Spanek — kolik, jak kvalitn¢, buzeni; posledni dobou unavena, prasky Trittiko 10 h—6 h
- Ranni a dopoledni aktivity: hygiena, snidané
- Dopoledne ve ctvrtek koupani — klientka se po ném casto citi unavena
- Poledni: obéd, odpocinek, vyména kapsle ve 14 hodin
- Stfeda odpoledne logopedie, uterky a stiedy fyzioterapie
- Patky cviceni
- stfeda dopoledne Gcastni se skupiny
- Odpoledni: pratelé navstévy, kava, hrani her, hudebni podvecer, 2x v tydnu cviceni
- Vecerni: vecere, televize
Bolest:
- Aktudlné bolest neguje, diive klouby
- Leéky na bolest: uziva pravidelné
- Bolest omezujici aktivity: neudava
Ergoterapeutické vySetieni
kognitivni funkce:
=  Pamét:
- subjektivné obcas pocit'uje nedostatky; snazi se sama trénovat naptiklad pomoci
basnicek; pro zapis informaci vyuziva diar
- objektivné béhem spoluprace nezaznamenané problémy; v MMSE problém
s 1 ze 3 slov zapamatovani
= Fatické funkce
- Reé: pomalejsi tempo, jasné srozumitelna, monotonni; dochazi na logopedii
v ramci domova

- Psani: citi vyrazné zhorSeni; chape a rozumi psanému slovu
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- Pocitani: v ramci MMSE zvladla od¢itani az na posledni ¢islo
Pozornost: subjektivné — s pozornosti problém nemad, udédva pouze zhorSenou pozornost
u ¢teni; objektivné — po ¢as schiizek udrzela pozornost a reagovala bez problémi
Prostorovéa orientace: nenaruSena

Exekutivni funkce: nenaruseny

Orientace — 10/10 — klientka pIn¢ orientovana

Zapamatovani — 3/3 - slova si vSechna zapamatovala po prvnim pfecteni

Pozornost a pocitani — 5/5 — nejdiive odcitani Cisla 7 az na posledni odecet spravng;
slovo POKRM pozpatku vyhlaskovano zcela spravné

Vybavnost — 2/3 — vybavnost slov z druhého tikolu, nevzpomnéla si na slovo vaza
Pojmenovani predmétu — 2/2! — misto ndramkovych hodinek ukézan banén, tuzka dle
zadani

Opakovani — 1/1

Tristupniovy prikaz — 3/3 splnéno bez problému

Cteni a vykonavani psaného p¥ikazu — 1/1

Psani — 1/1

Obkresleni obrazce — 1/1

Celkové skore 29/30. Klientka se svym bodovym skore spadd do kategorie 30-27 b. — bez

poruchy kognitivnich funkci. Po ¢as vySetieni se dokazala soustfedit a adekvatné reagovat na

testové otazky/ukoly. V tkolu psani — méla problém s tichopem psaci potieby, psanim v jedné

linii a kvalitou pisma, jedna se o oblast, kterou by rada trénovala.

psychosocialni funkce:

Navazani kontaktu: v poradku

Chovani béhem interakce: pfimétené

Ukonceni kontaktu: v potadku

Emocni regulace: v poraddku, vétSinou pusobi unavené a smutné

Subjektivné: citi se stdle unavend, a to i po spanku ¢i odpocinku; citi se také Casto
smutn¢ — jako diivod klientka udava stesk po domoveé — navrh prenést vice osobnich

véci jako jsou obrazy a oblibené knihy do pokoje v domové

Smysly

Zrak: vyuziva bryle na déalku i na blizko
Cich: nékdy udava problémy se zhorenym &ichem, ale Gasto citi normalng
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= Sluch: neudéva zadné problémy

= Hmat: citlivost siln¢ naruSena — neuropatie — na obou HK a obou DK

=  Chut: zachovala

hodnoceni postavy a drzeni téla:

- klientka se nachézi v leZe na lizku nebo v sed¢ na mechanickém voziku

- sed na mechanickém voziku: mirny pfedsun hlavy, ramena v mirné protrakci, mirné
kyfotické drzeni horniho trupu, HKK ¢asto polozeny v kliné

- L v extenzi, vtaCeni nohy — kotnik

mobilita, lokomoce:

- mobilita na Iizku: zavisla na pomoci pecovatelek, samostatné mirné nadzvedne trup,
HKK pohyblivé, ale ovlivnéné tifesem, véci ze stolku si podd, ale polohovani
zajistovano s pomoci

- lokomoce: vyuZziva mechanicky vozik, nutnost doprovodu, samostatn¢ se nepohybuje;
chce si zazadat o elektricky

vySetieni hornich kondéetin:

- Dominance: P
- Patologie: ob¢ HKK
- Palpace: bez zjevnych zmén
- Tonus: zvySeny svalovy tonus — rigidita na L koncCetin¢; na P nezaznamenano
- Bolest: Rizné v pribehu obou koncetin, bez jasnych piicin
- Vzhled: okoli zapésti na obou HKK otok — nebolestivy, oblast metakarpt zdutela, nejvic
u ukazovacku, L akrum v pfirozené poloze v silngjsi dorzalni flexi v zapésti — protazitelné
- DrZeni + postaveni HKK: vySetfeno v sedu — elevace L ramena, sklon hlavy i na L stranu
a mirna rotace trupu doleva
- rozsahy pohybt:
= funkéni rozsahy — bez zfeymého omezeni na obé HKK
= udava problém s dosahem na véci — pravdépodobné kviili nedostatecné mobilité
trupu; pokud pottebuje néco ze Suplikll v nizs$i poloze, vyuziva teleskopicky
obouvak k otevieni
- taxe: zkouska prst — nos — vySetfeno na ob¢ ruce P — normostézie, L — mirna hypermetrie
v fadu 1-1,5cm — neprikazné kvili horSimu stavu L koncetiny — ovlivnéno tfesem
- diadochokinéza — nevySetieno pro ties
- svalova sila: snizena, vyrazngji na L ruce — pouze orientacn¢ sila stisku ruky
- Citi orientacné:
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= neuropatie na HKK i DKK, konce bfisek vyrazna hypestézie, poté od prstu az po
dlann silné omezené taktilni ¢iti — potieba zrakové kontroly, snizend
bolest — bolestivy podnét (Stipnuti) vnima jako dotyk

= u termického Citi nepozoruje vyraznéjsi problémy

= hluboké citi — P HK horsi oproti L pohybocit stiedni, L pohybocit mirné; polohocit

— po vyrazném soustfedi a ¢ase polohu zopakuje

- jemnd motorika

— uchopy: pomalejsi tempo zalezi na povrchu vyklouzava, snizena svalova sila, problém

—

s drobnéjsimi tichopy, nepise, zhorSené pismo — nepiecte
o uchopy provede, ale faze pfiblizeni rozevieni, sevieni, manipulace véetné¢ oddaleni
je problematicka
o tuzkovy uchop je modifikovany — tuzku drzi palcem a ma ji poloZenou na ukazovaku
o casto si pomaha druhou rukou
o dynamické uchopy: problém se svalovou silou, ¢itim a tfesem, tfes zejména na LHK
koordinace pohybi: koordinaci koncetin zvlada, nékdy pomalejsi; koordinaci oko — ruka
+ hlava-ruka zvlada
manipulace: problém nutnost zrakové kontroly — problémy s ¢itim, svalovou silou
a tfesem
opozice: zvladne se vSemi prsty
ptesnost: zhorSena kvlli sniZzené citlivosti v oblasti dlané a prsti; tfesu — hlavné na L HK
plynulost: n€kdy naruseno tfesem, pomalejsi tempo
nacasovani: pohyb je v celém provedeni pomale;jsi
grafomotorika: nepiSe, ma problém, Ze po sob& nékdy pismo nepiecte; v ramci MMSE
napsala vétu Ema ma madmu — pismo roztfesené, problém s dodrZzenim linky, ale c¢itelné

ties obé HKK, mnohem vyraznéjsi na L, klidovy a emocialni

sobésta¢nost:

- pADL

pfesuny: nezvlada samostatné, vSe s dopomoci, vyuziva se elektricky zvedak personalem
oblékani: horni ¢ast si zvladne obléct sama az na zip a knofliky, personal, ale kvtili casu
obléka dolni 1 horni ¢ast; dolni personal

osobni hygiena: zvladne se postarat o zuby, mazani krémem, ucesani; koupani na
koupacim voziku — sama iniciuje, zde se dokaze umyt sama, personal ji nékdy umyva na

koupacim ltzku
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— pouziti WC + kontinentni: inkontinence mo¢i III. stupen, na klozetové kieslo v ptipadé
stolice

— pfijem jidla: najist se zvlada samostatné, z pfiboru vyuziva hlavné 1Zici — 1Zice upravena
pro lepsi taktilni stimulaci, pije z upravenych sklenic, piipadné vyuziva brcko

— chtize po roving: - vyuziva mechanicky vozik; po pokoji si na ném sama dojede; ale na
delsi vzdalenost se dokaze samostatn¢ pohybovat pouze s doprovodem

— chtize po schodech: -

- 1ADL

— nakup: zvlada online ndkupy s donaskou, sama si na nakup nedoje

— funk¢éni komunikace: ano, vyuziva mobilni telefon — zvlada volat, psat sms, emaily; ale
potieba zaskolit vice s vyuzivanim telefonu, vlastni notebook — pieje si se s nim vice
naudit

— mobilita: nepohybuje se samostatn¢ na delsi vzdalenosti

— péce o své zdravi: 1éky v péci personalu; aktivni pristup ke cviceni

— hospodafteni s financemi: ovlada vlastni finance, pouziva internetové bankovnictvi

— péce o domdacnost: plati ucty

— pfiprava pokrmu: nevafi; v pokoji ma lednicku, ze které si je schopna samostatné vyndat

potraviny

Dolni kon¢etiny

- ROM: omezen, nevysetien

- Pfitomné mimovolni pohyby, hlavné na L DK
- Citlivost — neuropatie

- Dochazi fyzioterapeut — nacvik stoje u Zebifin

Cile klienta: mén¢ si sté¢zovat, udélat radost, podpofit z4jmy — cviceni, udrzeni fyzického stavu,
naucit se lépe s telefonem a pocitacem
Kompenzaéni pomicky: mechanicky vozik, polohovaci ltizko, koupaci vozik, zvedak
Kompenzaéni strategie: vyuzivani diéfe, teleskopicky obouvak — jako podavac
Silné a slabé stranky pacienta:

- silné: vynalézava, spolupracujici, stav kognitivnich funkci, zachovalé rozsahy HKK

- slabé: velka unava, sniZena citlivost, nezvlada ptesuny, pfitomny vyrazny ttes na LHK
Kratkodoby cil a kratkodoby plan:

Zapisovat si do diafe samostatné jednotlivé aktivity do 1 mésice.
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- Plan: podpora citlivosti na hornich koncetinach, trénink grafomotoriky
- Stupiiovani a adaptace: poridit vétsi diaf, pripadné kalendar s vétsimi radky, vyzkouset
rizné druhy nastavci pro lepsi uchop
Dlouhodoby cil a dlouhodoby plan
Klientka se bude nadéle aktivné zapojovat do aktivit nabizenych ze strany domova.
- Aktivita je bez ¢asového omezeni a slouzi zejména k plnéni cilt klientky, a to podpote
zajmu a udrzeni funk¢niho stavu.
- Motivovat klientku, upravit ji prostiedi, zvolit vhodné adaptace — upravené tchopy,
vEtsi predméty
Zavér vySetieni:
78letd klienta, pobyvajici v domové pro seniory s diagnézou Parkinsonovy nemoci — léky
ptijima formou infuzni pumpy. Samostatny pokoj s vlastni koupelnou, klientka se samostatné
nepiesune — persondl vyuziva zveddk. Potfebuje pomoc s oblékdnim spodni poloviny
téla + knoflicky a zipy, po piesunu na koupaci kieslo se samostatn¢ umyje. K mobilité¢ vyuziva
mechanicky vozik, po pokoji zvladd samostatné, ale mimo pokoj na delsi trasy potieba
doprovodu. Kognitivni funkce zachovany, v MMSE ziskala 29/30. Béhem vySetfeni udrzi
pozornost a spolupracuje.
Stav HKK na koneccich prstii hyperestézie, dale prsty az dlan vyraznd hypestézie taktilniho
Citi, bolestivé podnéty vnima jako dotyk. Na HKK, vyraznéji na L je patrny klidovy a emocialni
tres, omezuje aktivity jako je prace s telefonem. Jednotlivé fadze uUchopu — problém
s priblizenim/zaméfenim, faze drzeni vyrazné ovlivnéna citlivosti — zapomina, Ze predmét drzi.
Mezi zajmy klientky patii zpivani, cviCeni, povidani s prateli, poslech radia.
Rada by se zaméftila na psani, praci s technologiemi — hlavné telefon.
Cilem klientky je udrzet sviij funkéni stav, vyzkousSet nové zajmy, délat si radost, naucit se lépe

s telefonem.

95



