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ABSTRAKT

Pro své téma bakalaiské prace jsem si vybrala problematiku tykajici se depresivnich
stavl stafi. Psychiatrické diagnozy jsou bez pochyby relevantni pro ergoterapeutickou
intervenci a ergoterpeut muze vybérem spravnych metod a pfistupti (diagnosticky,
terapeuticky a preventivni) vyrazné pfispét ke zvySeni kvality Zivota seniori trpicich depresi.
Nahlédneme-li do historie ergoterapie, zjistime, Ze praveé v psychiatrii ma nejstar$i tradici.
Jako 1é¢ebnou cilevédomou metodu ji pouzil dr. Philipe Pinel (1745-1826) v psychiatrickych
lé¢ebnach ve Francii. (Pfeiffer, J. 1990; viz také Kubinkova, D. a KiiZzova, A. 1997).

Bakalaiska prace je rozdé€lena na dvé zasadni ¢asti, a to na &ast teoretickou a ¢ast
praktickou. Teoretické ¢asti predchazi Givod a po &asti praktické nasleduje diskuze a zavér.
Nedilnou soucasti bakalatské prace je i seznam odbornych prament a pfiloh. Teoreticka ¢ast
pojednava okrajove o stafi a demografickych aspektech. Velkou ¢ast této ¢asti tvofi nahled na
problematiku deprese u seniorti, kde se v jednotlivych kapitolach zabyvam historii, definici,
klasifikaci a etiologii deprese. Dale podava piehled o moZnostech stanoveni (diagnostice)
depresivnich stavl stafi, pomoci zminénych $kal a poukazuje na vyskyt depresivniho
onemocnéni stafi v DS. DuleZitou sou¢asti prace jsou i statistické udaje a vy€et mozZnosti
terapie. Nechybi ani standardy kvality socidlnich sluzeb a Zakon o socialnich sluzbach ¢&.

108/2006 Sb., jenz tvoii podklad praktické ¢asti.

V praktické ¢asti vyuzivam kromé vystupt z ¢asti teoretické i zkuSenosti ziskané na
souvislé praxi v DS MaleSice. Roz$ifenim svych znalosti, naderpanim mnoha novych
informaci a postoji z riiznych zdroji navrhuji v praktické ¢asti ergoterapeutické hodnoceni
pro geriatrické klienty trpici depresi. Vytvofené hodnoceni pokryva veskeré lidské potieby a
ma vyznam piedev8im v DS ¢&i jinych socidlnich zafizenich, kde probiha péce o seniory.
Piedpokladame-li, Ze potieby kazdého ¢lovéka jsou vysoce subjektivni co do spokojenosti tak
dileZitosti a jsou-li tyto potieby uspokojeny, je Zivot kazdého jedince kvalitni, mélo by nam

vytvoiené hodnoceni pomoci ke zvy$eni kvality Zivota seniora trpicich depresi.

Z odborné praxe v DS — Malesice vyplynulo, jak dileZité je, aby ergoterapeut znal
individualni potieby kaZdého klienta. Za pifedpokladu znalosti standard( kvality socialnich
sluzeb by mél umét vytvofit a spravné pouzit nastroj (hodnoceni), ktery by pfisp&l k planu

terapie ve prospéch nasich klientd.
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Deprese, patologicky smutek, je psychické onemocnéni, které se fadi mezi afektivni
poruchy, neboli poruchy nalady. Clov&k, trpici depresivnimi stavy. neZije uspokojivou a
napliiujici existenci. Jeho svét je svétem negativnim, svétem viny, podhodnocovani se, svétem

prazdnoty a bezmocnosti.

As a topic of my bachelor’s thesis, I have chosen problems concerning the depressive
states of old people. Psychiatric diagnosis are without any doubt relevant for ergo therapeutic
intervention and the ergo therapist can by selection of the proper method and approach
(diagnostic, therapeutic and preventive) considerably make a contribution to the improvement
of the quality of life of seniors suffering from depression. When we look into history of the
ergo therapy, we find out, that just in the psychiatry it has the oldest tradition. As a specific
method of treatment it was used by Dr. Philippe Panel (1745-1826) in the mental hospital in
France. (Pfeiffer, J. 1990; also see Kubinkova, D. and KfiZova, A. 1997).

My bachelor’s thesis is divided in two basic parts, respectively into theoretical part
and into practical one. Before the theoretical part there is introduction and after the practical
part the discussion and conclusion follow. The integral part of the bachelor’s thesis also is the
list of sources of information and of appendixes. The theoretical part deals partially with age
and demographic aspects. A big part of this part is made up with an opinion of the problem of
depression of seniors, where I deal in particular chapters with the history, definition,
classification and aetiology of depression. The thesis further digests about the possibility of
establishment of diagnosis (diagnostics) of the depressive states of old people with the help of
mentioned scales and adverts to the presence of depressive disease of old age in Senior
Homes. The important components of the thesis also are statistical data and the listing of the
possibilities of therapy. There are also included the quality standards of social services and the

Social Services Act No. 108/2006 Collection of Laws, which create the base of the practical

In the practical part, I use in addition to the outputs of the theoretical part also the
experience gained in connection with the practice in the Senior Home v DS MaleSice. Based
on the diffusion of my knowledge, drawing of new information and approaches from various
sources. I suggest an ergotherapeutical evaluation for geriatric clients suffering from
depression in the practical part. The created evaluation covers all the human needs and is of
importance especially in Senior Homes or other social services, where there is taken care of

seniors. When we assume, that the needs of every human are highly objective, what concerns
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the satisfaction as well as importance, and when these needs are satisfied, is the life of each
individual person of high quality, should the created evaluation help us to improve the quality

of life of the seniors suffering from depression.

Results from special practice in Senior Home — Malesice are showing how important it
is for ergo therapist to know particular needs of each client. Providing knowledge standards of
quality from social services should create and well use tool (evaluation), which would

redound to plan therapy for the benefit of our clients.

Depression, pathological sorrow, is a mental disorder, that is class with affective
disorders, or disturbance moods. Man, distressfully suffering from depressive states of mind,
doesn't live satisfactory and full existence. His world is world of negativism, world of blame,

undervaluation, world of emptiness and ineffectiveness.
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UvVoD

Ergoterapie je zdravotnicka disciplina, kterd vyuziva specifické diagnostické a lécebné
metody a postupy. event. ¢innosti pii 16€bé jedinch kazdého véku. s riznym typem postiZeni,
kteti jsou do¢asné nebo trvale fyzicky, psychicky, smyslové nebo mentalné postiZeni.
(www.ergoterapie.org — 11.3.2007) Je to lékafem predepsana lé¢ebna ¢innost pro télesné,
dusevné a smyslové postizené (Pfeiffer, J. 1990; viz také Kubinkova. D. a Ktizova, A. 1997).
,,Cilem je dosaZeni co nejvys§iho stupné sobéstatnosti a nezavislosti pacienta, a tim zvySeni

kvality jeho Zivota (Vitkova, 2001).

Jednim z dulezitych faktord, pro¢ jsem se rozhodla zaméfit se na starnouci depresivni
populaci, je fakt, ze dochazi k prodluzovani primérné délky Zivota ve spole¢nosti a sou¢asné

nejvice rozsifujici skupinu obyvatel této doby tvori pravé seniofi.

Dalsi z pfi¢in mého zaujeti timto tématem je, Ze jsem b&hem svého studia mela
moznost absolvovat praxi v PCP, ve VFN na psychiatrické klinice a DS Malesice, kde jsem se
setkala s klienty trpici depresi a piekvapilo mé, jak se na:jejich ¢innosti odrazi jejich diagnéza.
Depresivni ¢lovék ma problémy s rozhodovanim, vybérem techniky, motivu prace, materialu,
zpravidla saha po tom, co je mu nejblize, co se zda byt nejjednodussi a nejméné narocné,
pokud se tedy do n&jaké &innosti s vami pusti a nebude sedét schoulené na zidli, a zda
terapeutickou mistnost vibec navstivi. Poznala jsem, Ze diagndza deprese je velmi zavazné
onemocnéni a piinadi s sebou nezvratné zmény, podobné jako samotné stati, které dle mého
nazoru je velmi naro¢nou &asti Zivota, vzhledem k fadé novych problémi, se kterymi se do této

chvile ¢lovék nemusel potykat, jak po strance psychické tak i fyzické.

Stafi je posledni etapou lidské ontogeneze. Biologické hodiny ukazuji ¢as bliziciho se
konce. Zvladli jsme prozit cely Zivot a nastaly léta zaslouZzeného odpo€inku. AvSak pravé
problematika depresivnich stavii provazi velmi ¢asto toto svizelné vékové obdobi a zasahuje
do Zivota nejen samotnym seniorlim, ale i jejich okoli. Proto si myslim, Ze je nesmirné
dulezité, aby ergoterapeuté, pusobici v DS (¢i jinych socialnich zatfizenich) porozuméli a
rozsifili informace o dané problematice a uméli pomoci v takovéto tézké situaci a zpfijemnili

tak starym ob¢anim posledni dny na tomto svété.

,V procesu starnuti se ¢lovék postupné vzdava aktivit, které ho cela desetileti té8ily a hravé

zvladal. Na jednou o né nejevi zajem nebo na né fyzicky ¢i psychicky nestadi. Ze Zivota se tak
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vytraci dfive velmi cenéné hodnoty a €lovek si tuto skute¢nost jasné uvédomuje. V tomto
obdobi se zvysuje pravdépodobnost vzniku deprese. ktera mize vazné ohrozit Zivot.™

(Vaverkova, L.: FLORENCE, Ergoterapie a deprese u seniorq. ¢. 4/ duben 2006, str. )

Kniha od Williama Styrona pod nazvem Viditelna Temnota (Memodry Silenstvi) byla
dalsi inspiraci pro zpracovani problematiky tykajici se deprese. Po pte¢teni této knihy jsem
teprve pochopila rozdil mezi obecné¢ znamou skleslosti, kterd na lidi doléha v souvislosti
s problémy kazdodenni existence a skute¢nou depresi, jenz se muiZe projevovat ve své
katastrofalni formé, bliZici se hranici, kde kon¢i veskera mozZnost popisu. Viditelnda temnota
(Darkness Visible 1989) je strhujici osobni zpovéd’ autora o depresivnich stavech a beznadé)i,
které sam proZival a jimz malem podlehl. Autor podava bezprostfedni pohled na vnitini
kiehkost lidské psychiky, nahled do svého nitra i utrpeni lidi trpicich depresi, ktefi zastavaji
¢asto nepochopeni. Tato kniha mé dovedla k nutnému zamysleni, nad tim, jak by se dalo nad
depresi zvitézit, zjistila jsem, Ze neexistuje specidlni ergoterapeutickd technika. kterd by
u¢inné pusobila proti depresi, jako je tomu napf. u demenci, kde lze napt. vyuzit techniky,
zaméfené na kognitivni oblast. Rozhodla jsem se tedy, Ze vypracuji nastroj propkOmplexniy
zpusob zmapovani potieb klientd s depresi a vyjadreni jejich osobnich cill, podle kterych
bude mozné vytvofit optimalni plan terapie, aktivizace a také zplsob pfistupu celého

personalu véetné rodiny.

. Uroven spolecnosti se neposuzuje podle toho, jak se chovd viici mocnym, ale podle toho, jak

se chovd viici bezmocnym*

(Ing. Jiti Mutinsky, Gerontologické dny v Karlovych Varech, duben 2006)
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L. TEORETICKA CAST

1.1 Starnuti

Starnuti je proces, u néhoZ neexistuje jednozna¢na a vieobsahujici definice. Podobné
jako pojem Zivota definuje se i pojem starnuti pouze jeho vlastnostmi. Dochazi k ubyvéni
t&lesnych i dusevnich sil, zpomalovani chemickych procest v organizmu, zméndm ve viech
organech, vraskovatém pokozky, Sedivéni vlasi, sniZovani ostrosti smysld, vétsi nachylnosti
k nemocem apod. Je zndmo, Ze starnuti se projevuje v nejrozmanitéjdich podobéach a z toho

davodu je proto mozno k nému pfistupovat rovnéz z nejrozli¢néjsich hledisek.

Definice doktorky Francoise Forettové, piedsedkyné Fondation nationale de gerontologie
tik4, Ze starnuti je ,, pisobeni ¢asu na lidskou bytost”. (Bc. Kolembusova, O.: Ergoterapie

v geriatrii, pfednaska: Stéafi, starnuti, zimni semestr 2006)

Bezesporu, v Zivém téle nastava v prib&hu starnuti velice mnoho zmén, a to na urovni
molekularni, bunééné, tkafiové i na urovni celého organismu. Zjit'ovani té€chto zmén neni
pfili§ velkym problémem, mnohem t€z8i je v3ak urdit, které zmény jsou pFicinnou a které

ndsledkem, které jsou prvotni a které druhotného charakteru. (Gabriel Hocman, 1985)

Nazort a teorii o procesu starnuti je mnoho, viechny v3ak zpravidla pohliZeji na totéZ déni
starnuti, a to z riznych hledisek. Proto si vétSina teorii navzdjem neodporuje, i kdyz si
obvykle kazda z nich v8ima jen jedné stranky procesu starnuti, ¢asto izolované a oddélené od
jinych pohledi. Je v3ak jisté, Ze d&j tak slozZity, jakym je starnuti organismu, je tfeba zkoumat

v celé jeho komplexnosti.
Lidova moudrost :
., Stary neni ten, kdo ma daleko od kolébky, ale ten, kdo ma blizko ke hrobu *

Gabriel Hocman

-10 -



Bakalaiska préace Depresivni stavy stari

1.2 Demografické aspekty starnuti

Soucasny demograficky vyvoj ukazuje. Ze za poslednich 50 let se stale prodluzuje
sttedni délka Zivota (18.stol. 35, 19 stol. 45, 2000 — na3e Zeny 78,7 a muzi 72,1), dochazi k
snizovani porodnosti a tim vzrdstajicimu poétu seniorii v populaci. Neexistuje vsak dosud
jediné spolehlivé méfitko starnuti, vétSina gerontologl z praktickych divod( oznaduje za
pocatek staii vék 60 az 65 let, proto uvadim klasifikaci vy3siho lidského véku dle WHO
(Svétové zdravotnické organizace), ktera se opira o patnactileté periody lidského Zivota. Pro
tplnost a celistvost bakalaiské prace zde zmifluji ekonomickou Kklasifikaci a klasifikaci

American Geriatric Society (Topinkova E. , Neuwirth J. , 1995).

Ian Stuart Hamilton ve své knize Psychologie starnuti tvrdi, Ze vysoky nartst
starnouci populace zapfi¢iniuje sniZeni kojenecké umrtnosti, zkvalitnéni zdravotni péce a

zivotniho stylu v rané dospélosti spise nez vlastni zvyseni kvality lidského starnuti.

Klasifikace stafi (dle WHO) :

1.60-74let......... ranné stafi
2.75-89 let......... vlastni stafi
3nad90let......... dlouhovékost

Ekonomicka klasifikace :

Prvni v€k — pted produkéni
Druhy vék — produkéni
Tteti v€k — po produkéni

Klasifikace American Geriatric Society :

1. 65-74 let........... young old
2. 75-84let.......... old old

3. 85-94 let........... very old
4.nad 95 let............ longevity

-11-



Bakalarska prace

Demografické tdaje v CR

v roce 2005, vcetné grafu.

¢}
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vékové sloZeni obyvatelstva podle pohlavi a vékovych skupin

VEKOVE SLOZEN}| OBYVATELSTVA
AGE DISTRIBUTION OF THE POPULATION

k 31 12.2005

31 DECEMBER 2005

MUt
MALES

1000 30 5o

s, 0300 Porsonts (INCS.)

ZENY
FEMALES

sC 380 100

(Dle statistiky CSU, statisticka ro¢enka CR 2006, www.czso.cz - 18.3.2007)

1.12.200
VeEk
celkem muzi zeny

Age Total Mules | Femules
60-64 597 989 280092 317 897
65-69 431 419| 192557 238 862
70-74 380290 158198 222092
75-79 323150 120962 202 188
80-84 219 814 70 607 149 207
85-89 68 211 19 537 48 674
1.3 Deprese

1.3.a Historie deprese

»Deprese fadime mezi afektivni poruchy, se kterymi Zije lidstvo od svého pocatku.

Popis poruch ndlady miZeme nalézt jiz ve Starém zakoné, kde David nedspé3né

lIé¢il hrou na

harfu zasmuSilost (melancholii) krile Saula. Ve 4. stoleti pfed naSim letopoétem oznacil

Hippokrates melancholii jako duSevni chorobu, pfi které je v mozku nadmérna koncentrace

Cerné Zluci, ¢imz genidlné predpovédél dnedni neurotransmiterové teorie vzniku deprese®.

(Prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc. , PRACTICUS, Afektivni poruchy, Praha, ¢.1/ 2005, ro¢nik

4, str.3)
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1.3.b Definice deprese

Obrat'me nasi pozornost nejdfive k definici. co je to deprese. Skute¢nost je takova, Ze
jen stéZi najdeme jasnou definici deprese. Odbornici na celém svété se dnes odvolavaji na
referen¢ni knihu pro psychologii a psychiatrii. Jde o definici deprese podle DSM-IV. (coz
zna¢i Diagnostic and Statistical Manual of the Ameri¢an Psychiatric Association -
Diagnosticky a statisticky manual mentalnich nemoci, 4. vydani. vydany Americkou asociaci
psychiatrti v roce 1994. (MUDr. Jan Prasko. CSc. ., PSYCHIATRIE, Psychoterapie, PCP,
ro¢nik 9. ¢.4/2005.)

Pro uréeni diagnozy deprese se uvadi, Ze pacient musi mit:

1. Alespon pét z ndsledujicich pFiznaku soubézné:
o depresivni ndlada, téméf kazdy den a po vétSinu dne
o ocividné zmen$eny zajem nebo radost pii jakychkoliv aktivitach
o zfetelny Gbytek na vaze (v pfipadé, ze ¢loveék nedrzi dietu), nebo pfibyvani na
vaze a zména chuti k jidlu
o nespavost nebo piemira spanku
o psychomotorické tiesy nebo omezeni
o Unava a ztrata energie
o pocity zbyte¢nosti nebo nepatii¢né viny
o zhor$ena schopnost koncentrace nebo nerozhodnost
o znovu se opakujici myslenky na smrt, pokusy o sebevrazdu
2. Priznaky musi byt pFitomné v priubéhu dvou tydnu.

3. Tyto priznaky predstavuji zménu od predchoziho stavu.

Piesto bych zde uvedla jednu vystiznou definici deprese, kterou Dr. Robert Smith napsal

ve své knize The Christian Counselor's Medical Desk Reference.

»Deprese je vysilujici stav nalady, pocit nebo postoj beznadéje (zoufalstvi ¢i chmury), ktera se

pro ¢lovéka stava dlivodem, aby se piestal zabyvat nejdilezitéj$imi aspekty Zivota.

V star$im véku se deprese vice ,,somatizuje®. Prevence je problematicka, spis je potieba
rozpoznat poruchy nalady (MUDr. Tamara To$nerovda, FLORENCE, causa: Duge, Deprese a
jeji rizika, Praha, Galén &. 9/ zafi 2006)
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1.6.¢ Klasifikace deprese

» Archibald Hart (1982) rozliSuje obecné pojeti deprese do tii pohledi. jak je mozné

se na depresi divat :

I. Depresivni pfiznaky (symptomy) — ty mohou byt napiiklad plivodnim jevem néceho jiného

nezli deprese — naptiklad vazného onemocnéni (rakovina, atp.).

II. Depresivni reakce — depresivni pfiznaky mohou byt odpovédi na tézky Zivotni zazitek

(ztratu zaméstnani, umrti milované osoby, atp.).

I11. Deprese jako relativné samostatné onemocnéni (nemoc).

» Setkavame se dale srozdélenim depresi dle zavaznosti symptomi na tzv. téZ§i

klinické deprese a lehéi — normalni deprese (Siang-Yang Tan a John Ortberg, 1995).

» Jednim z dalsich déleni, jenZ se pouziva je déleni deprese dle pfi¢in na psychogenni,
kdy pfi¢inu lze nalézt v Zivoté a v povaze postizeného. U tzv. endogennich depresi je ale

patrani postizeného i jeho soucitného okoli po diivodu smutku marné, ptivod je neznamy.
» Miuzeme se setkat i sdélenim na bipolarni (manicko-depresivni onemocnéni) a

unipoldrni deprese (bez manické faze).

Soucasna klasifikace poruch opousti rozdéleni na endogenni a exogenni onemocnéni.

(www.volny.cz/slea - 21.2.2007)

Klasifikaéni kritéria pro afektivni poruchy (MKN 10):

[ pFi¢ina — primarni, sekundarni
[ polarita — bipolarni, unipolarni
] intenzita — lehka, stiedni, tézka: psychoticka, nepsychoticka

] délka trvani — kratkodobé vykyvy nalad (cyklotymie), dlouhodoby pokles nalady
(dystymie)
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F32 Depresivni epizoda = lehka

= stfedné tézka

= t¢zka

= tézka s psychotickymi pfiznaky

Piehled:

F32.0 Mirna depresivni epizoda
F32.1 Stfedné t&zka depresivni epizoda
F32.2 Té¢zka depresivni epizoda bez psychotickych ptiznaki
F32.3 Té&zka depresivni epizoda s psychotickymi pfiznaky
F32.8 Jiné depresivni epizody
F32.9 Depresivni epizoda nespecifikovana

(www.Ifl.cuni.cz/zfisar/psychiatrie/ - 7.4.2007)

1.6.d Etiologie deprese

Nepochybné, jako u fady dalSich onemocnéni, hraje roli fada faktorti a my zatim
pfesné nevime, které jsou nejdilezitéjsi. (www.deprese.com — 28.2.2007)
Je tfeba si uvédomit, Ze deprese rozhodné nepatii k normalnimu projevu stafi. Pfi€iny depresi
u seniort jsou rizné, u ¢asti pacientl je nedokaZeme ani pfi podrobném studiu anamnézy a za
pomoci laboratornich a pomocnych vysetfeni jednozna¢né ur¢it jeden, ¢i hlavni etiologicky
faktor vzniku deprese. MozZnych pfi¢in nachazime vice. Tento fakt je tfeba zohlednit v 1é¢bé,
zejména pak v jejich nefarmakologickych aspektech. (Prim. MUDr. Richard Krombholz,

Practicus: Deprese u seniorii, Psychiatricka 1é¢ebna Bohnice, Praha, ro¢nik 5, €.9/2006).
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Siang-Yang Tan a Jon Ortberg uvddi maly ndstin raznych pFi¢in deprese :

l.
2.

10.

11.

Narus$eny Zivotni styl (nedostatek spanku, pfepracovani, malo pravidelného pohybu)
Télesné — biologické pticiny, ptedchazejici onemocnéni, nemoc (vliv zmény poéasi — tzv.
zmén tlaku — SAD — Seasonal Affective Disorders, sezoni emocionalni obtiZe, zazitek
nemoci vlastni, nebo ¢loveéka blizkého)

Vys3i citova zranitelnost — tzv. charakteristika DPP — Depression Prone Personality,
osobnost se znaky vy$$i citové zranitelnosti ( ¢lovék vysoce ambiciézni, odpovédny,
zavisly na lidech, které miluje, kompetitivni, na v8e pfili§ citlivé reagujici a pod.)

Zazitek selhani a ,hfichu* (podvédomi o vykonani né&jakého zla. eticky, moraln& ¢&i
nabozensky nepfipustného, vyrazné negativni postoj k urcité osobé&, zlost, nenavist atd.)
Obtizné zivotni zkousky (tézké Zivotni situace typu nediuvéry ze strany druhych —
nezaméstnanost, finanéni obtiZe, netispéch, vystaveni neopravnénym pomluvam atp.)
Osaméni (opusténi — osifeni, ovdovéni, po rozvodu, po umrti pratel — viz situace starych
lidi, kterym odchazeji jejich vrstevnici, odmitnuti napt. vstupu do Zadouciho
mezilidského vztahu)

Existenéni prazdnota (pocit bezvyznamnosti, beznadé&je, zkaZenosti svéta, ztrata
smysluplnosti vlastni ¢innosti, existenéni vakuum ,,nema pro¢ zit* apod.)

Biologické faktory (vliv genetickych faktord, nedostatek latek typu serotoninu,
norepinefrinu atp., porucha biochemické aktivity v centralni ¢asti mozku)

Spatné mezilidské vztahy (rozpad rodiny — 50% lidi v depresi uvadi, Ze nemaji dobré
vztahy ve vlastni roding, $patna socidlni komunikace — nedobry zplsob sdileni a
sdélovani, nedostatek rozhovoru, absence opravdového dialogu, neexistence blizkého
¢loveka, pritele, ptitelkyné ¢i pratel, ,,rozhadani“ se se v§emi lidmi)

Sirsi socialn&-kulturni faktory (Zivot v politicky nestabilni situaci, v nadmérné chudobg a
bid¢, neptiznivé etnické faktory — napf. Zivot utlatované menSiny)

Existence ,nemoudrych* ptedstav, myslenek, ptresvédeni a ocekavani (sobectvi a

egoismus, nadmérny perfekcionismus, zveli¢ovani)

(Jaro Ktivohlavy, 2003)

Shrneme-li pestrou paletu pfi¢in vedoucich k depresi, pak zjistime, Ze neni lehké

uhodnout, pro¢ k ni doslo. Vyplati se vSak zji§t'ovat cely soubor &initell, pravdépodobné

stojicich v pozadi deprese, jelikoZ mohou byt pomoci pfijejim lé¢eni.
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MUDr. Tamara To$nerova tvrdi: .Je lhostejné, zda spoustéci moment je exogenni nebo
endogenni, tedy nezalezi na tom. zda depresi reagujeme na odchod milovaného pejska nebo
pfi pneumonii. ZaleZzi na mife postizeni.” (Florence — ¢asopis moderniho o3etfovatelstvi,

causa: Duse, ¢islo 9, Praha. Galén zafi 2006)

. Nase emoce (city) jsou ovliviiovany tim, co si sami o sobé a o svété kolem nds myslime.

Tomu pak vérime a podle toho i jedname. "

William Backus

1.6.e Diagnostika

Nynéjsi diagnosticky pfistup k nemocnému;je multidimenzionalni, tj. téiosy.

» Prvni osa zaznamenava diagnozy vSech télesnych a dusevnich nemoci, kterymi pacient trpi.
» Druha osa zachycuje vlivy zevniho prostredi, pisobici na nemocného

» TFeti osa identifikuje postiZzeni v péci o sebe, pracovni vykonnosti, rodinném Zivoté a $ir$im
socialnim chovani. ( Jifi Raboch, Petr Volsky et al., Psychiatrie, prvni vydani, Praha, Galén a

Karolinum 2001)

Existuje nékolik standardizovanych dotazniki (hodnotici $kdly):

1. GDS — Skala deprese pro geriatrické pacienty podle Yesavage (Geriatric Depression
Scale) pro Ceskou republiku hodnoceni afektivnich funkei seniora - (viz. PFiloha 1II.)

2. SDS - Sebehodnotici §kala dle Zunga (neni piili§ vhodna pro geriatrické pacienty)

3. Cornell Scale for Depression in dementia

4. Beckova $kala deprese (www.neurologiepropraxi.cz — 5.3.2007)

5. CES-D dotaznik deprese (Center for Epidemiological Studie sof the National Institute of
Mental Health — Stfedisko epidemiologickych studii Narodniho ustavu duSevniho zdravi —
deprese)

6. HAMD — Hamiltonova 8kéala pro depresi (aplikované piedevs§im lékafem)

7. MADRS - 8kala Montgomeryho a Asbergové (aplikované predevsim lékafem)

8. VVIECK - Vykonova §kéla deprese

9. BRMES - Bachiiv dotaznik deprese

10. PTD — némecky dotaznik prvniho ,,sita* (screeningu) Mezinarodni komise pro profylaxi a

terapii deprese (Jaro K¥ivohlavy 2003)
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11. Dotaznik typu hodnoceni situaci lidi v depresi (Larsen a Macken 1996, str. 50-52)
12. Dotaznik DLS — Depressive Living Syndrom (Earnie Larsen a Cara A. Macken 1996, str.
25-43)

1.6.f Vyzkum

Za faktory ovliviiujici kvalitu Zivota senior se povazuje dobry zdravotni stav, stabilni
manzelstvi, samostatné bydleni, extroverze, socidlni zapojeni, nepfitomnost deprese a
probléma s alkoholem (Heun 1999, Vaillant 2001).

Pfedmétem z4ajmu vyzkumu byl vyskyt depresivity mezi seniory Zijicimi v domovech
dichodcii (DD) a nakolik zvy$ena depresivita ovliviiuje jejich kvalitu Zivota. Probé¢hla
analyza vztahu depresivity k sociodemografickym a funkénim charakteristikdm s cilem
popsat, kdo je v DD nejvice ohroZen depresi. Do vyzkumu bylo zapojeno 123 osob (103 Zen a
20 mut) Zijicich v 6 DD na uzemi Cech. Primérny v&k byl 81 let (rozsah 63 - 96 let). Pouze
12 % osob Zilo s partnerem, 12 % bylo rozvedenych, 5 % svobodnych a 71 % ovdovélych.
Byly pouZity instrumenty: GDS (Geriatricka $kala deprese) — 15 polozek, 0-4 norma, 5-9
mirna deprese, 10+ silna deprese. WHOQOL-Bref — 26 poloZek spokojenosti a kvality Zivota
ve 4 oblastech (zdravi, proZivani, socidlni vztahy, prostiedi) + 2 samostatné otazky,
WHOQOL-OLD - 33 polozek hodnoticich spokojenost a kvalitu Zivota v $esti oblastech
(smysly, nezavislost, kontinuita, socidlni zapojeni, smrt, intimita) pro star$i populaci, EAAQ
— 38 polozek, obecné postoje a vlastni zkuSenosti (Dotaznik postoji ke stafi a starnuti),
MMSE (Mini-Mental State Examination), ADL, IADL, GET UP test (pohyblivost, rozsah 0—
12 boda).

Vysledek byl nasledujici: v souboru mélo skor depresivity odpovidajici normé 45 % obyvatel
DD, u 40 % byla zji$téna mirna depresivita a u 15 % silnd depresivita. Depresivita
nesouvisela s pohlavim ani s vékem. Ti, ktefi méli vysoky skor depresivity, méli horsi
zdravotni stav a méné rodinnych vazeb. Osoby se zvy$enou depresivitou mély zaroveni horsi
skory funkéni zplsobilosti a dosahovaly niz$i kvality Zivota téméf ve vSech zji§tovanych
oblastech.

Zavérem vyslo, Ze skor depresivity odpovidajici normé byl zjistén u 45 % obyvatel DD, u 40
% byla zjisténa mirna depresivita a u 15 % silna depresivita. Pfitomnost deprese negativné

ovliviiovala kvalitu Zivota senior.( www.solen.sk - 12.4.2007)
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1.6.g Statistika

Vyzkumy hovoii témér jednoznaéné : Zeny se s depresi potykaji Castéji nez muzi.
nebot” ve svém zivoté prochazeji n€kolika specifickymi obdobimi, které mohou byt spojeny
s depresivnimi ptiznaky. V fadé aspektd to nepochybné souvisi s odliSnostmi mezi muzem a
zenou (aspekty télesné, psychologické i socialni). Pfi¢inou je zfejmé interakce Zenskych
pohlavnich hormonii s ostatnimi puasobky (latky. které maji schopnost ménit ¢innost a
metabolismus uré¢itych bunék a organi) a ptenaseéi nervového vzruchu. Pro Zeny jsou rovnéz
charakteristické vyraznéjsi a ¢astéj$i emoce. Na druhou stranu, naptiklad schizofrenie probiha
u Zen mirnéji nez u muzd, za¢ina pozdé¢ji a rcakce na Iéky jsou lepsi. Mirnéjsi prub¢h
schizofrenni poruchy se pfi¢ita .,ochranné funkci™ estrogeni. V menopauze se pak tyto rozdily
v pribéhu onemocnéni stiraji. Nicméné je skute€nosti, Ze problematika pohlavnich rozdilt se
intenzivngji a ve Vv&t8i mife zafala v mediciné zkoumat teprve nedavno

a mnohé bude jesté tieba objasnit. (www.deprese.com. — 28.2.2007)

1.6.h Terapie

"Tém jeding, kdo trpi, détem, jez maji pohled jiny, jichZ ruce nikdy. nikdy nikomu
neublizily, podejte své ruce".

Hora in Svarcova

Léc¢ba deprese spociva predevsim v jeji ¢asné identifikaci, coz by do jisté miry mélo
byt ukolem praktickych lékati. K zakladnim metodam lé¢by patii pfedev§im farmakoterapie
antidepresivnimi preparaty ¢i psychoterapie. K dal$im biologickym metodam, o kterych se
¢asto vedou diskuze, jsou elektrokonvulzivni terapie ("elektroSoky"), jenz se doposud stale
povaZzuji za nejucinnéj§i. Nové se kterapii depresi pouziva repetitivni transkranidlni
magneticka stimulace (snad alternativa ECT), coz je naprosto nebolestivd a neinvazivni
lé¢ebna metoda, kterd, zjednodusené fe¢eno, dokdze pomoci silnych pulsii magnetického pole
zvysit, nebo naopak sniZit aktivitu v ptisn¢ specifickych oblastech mozkové kiry, které
souviseji s depresi. V nékterych piipadech se vyuziva 1é¢by jasnym svétlem, tu lze ptipadné
kombinovat s antidepresivy. Také spankova deprivace, jinak fec¢eno dlouha absence spanku,
trvajici nékdy az osmactyficet hodin, ¢asto dovede "prolomit" monoténnost zavazné deprese.

(www.reflex.cz/Clanek20129.html - 16.4.2007)
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Mezi alternativni psychosocialni terapie by se dalo zafadit uzivani rostlinnych lé¢iv, a
to zejména uzivani extraktl tfezalky, kterad je v posledni dob& velmi rozsifena v USA.

(Medicina — odborné férum lékart a farmaceutii, Véda pro praxi ¢. 4 / duben 2000 / VII)

V klasické homeopatii je nejdilezZitgj$im lékem Natrium muriaticum, které wdajné
dokaze v pacientovi rozpoustét, odstrafiovat a uvolilovat potlateny smutek, zpusobujici
deprese. Pro pfipad akatniho smutku doporucuje Ing. Barbora Makova homeopaticky lék

Ignatia, pfedchazejici obvykle vzniku depresi. (www.klasickahomeopatie.cz — 16.4.2007)

Klini¢ti 1ékafi se domnivaji, Ze u pacienti s mirnymi formami deprese a pacientu,
ktefi sou¢asné maji jiné zavazné fyzické nebo dusevni choroby, by 1é¢ba byla méné u¢inna, a
tak jsou vétdinou ze studie s novymi léky vylougeni. (www.zdrava-rodina.cz - 17.4.2007)
Z této studie vyplyva, Ze vyzkum se zaméiuje pfedev$im na zavazné stavy deprese, coZ
nepovazuji za optimalni. V takovych studiich by dle mého nazoru meély byt zahrnuty viechny

formy deprese.

FEtapy lécby depresivni poruchy

(Kupfer, 1991, www.depression-duesseldorf.de — 19.4.2007)
Vysvétlivky:
Symptomy = pfiznaky (nemoci)
Syndrom = skupina, sou¢asny vyskyt n¢kolika typickych ptiznaku

Progrese = postup, ifeni, pokratovani, pokrok, vzestup, rust

-20-


http://www.klasickahomeopatie.cz
http://www.zdrava-rodina.cz
http://www.depression-duesseldorf.de

Bakalafska prace Depresivni stavy stéafi

Relaps = ¢asny (napt. do pul roku) ¢i pozdni, (napt. po roce) navrat ptiznak nemoci, ktera
byla v klidu (remisi), zhorSeni, tzn. pfetrvavajici zvy$enou zranitelnost (vulnerabilitu)
Remise = pfechodné vymizeni ptiznak nemoci
Recidiva = zpétnost, opakovani, navrat

(slovnik-cizich-slov.abz.cz - 20.4.2007)

1.6.i Ergoterapie v geriatrii

Vychodiskem pro ergoterapeuta je ta skute¢nost, Ze vétsina star$ich osob se rada
zaméstnava praci, kterou po cely Zivot vykonavala. Proto by mél terapeuticky program
pfipravovat pokud mozZno tak, aby byl blizky starému Elov€ku. Neni tfeba, aby se seniofi uéili
novym vécem nebo dostavali piili§ mnoho informaci. Podstatné je vytvofit ptiznivou
atmosféru, ktera souc¢asné mirné aktivuje organismus jak po strance télesné, tak psychické.
V pocatcich je nejdileZitéjsi psychologické naladéni ergoterapeuta, a tudiZ spravna motivace
klientd, jelikoZ lze poditat se stafeckym negativismem, podcefiovanim vlastnich sil, strachem
& celkovou depresi. Velmi vyznamné je, aby pracovni ¢innost méla n&jaky smysl, cel.

Motivaci mtzZe byt napt. vyroba darku pro né€koho z blizkych. (Pfeiffer, 1990)

1.6.j Logoterapie

V psychoterapii se velmi vyznamné proslavil videfisky psychiatr Viktor E. Frankl,
ktery stavi do popfedi své motivaéni teorie orientaci ke smyslu. Kdyz ¢lovék pochybuje o
smyslu své existence, dosavadni smysl ztratil své odivodnéni, smysl jeho byti se stal
spornym, a ¢lovék nevi, co dal, vznika tzv. existencidlni frustrace. Logoterapie pomaha
¢lovéku najit vychodiska z existencionalni frustrace. Nechce mu vnucovat né&jaky Zivotni
smysl zvenéi, ale chce mu pomoci najit vlastni osobni Zivotni smysl v souladu s jeho
osobnosti. ( Lukasova, 1998)
“Kdo ma proc Zit, dovede snést skoro kaZdé jak Zit”.
Nietzsche
Otazky po smyslu Zivota si kladou snad vSichni lidé, zvlast¢ pak nejsou-li uspokojeny
potieby, dochazi k poru$e vnitini rovnovahy a v dusledku toho k psychickym nemocem.
Ulohou logoterapie neni plané ut&$ovani a uhybani pred problémy klienta, ale jeho plna
akceptace a schopnost pomoci mu najit (pokud si to pteje a dovoli ndm to) jiny zorny thel

pohledu na jeho nemoc a utrpeni.
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Frankl ozna&il svij pfistup jako existencionalni analyzu a logoterapii. Postavil tak treti
lidskou zakladni potiebu nazvanou: ,.fouhu po smyslu‘ vedle Freudovy ,touhy po slasti” a

Adlerovy ,touhy po moci*.

Clovék mlZe dat svému Zivotu smysl uskute¢tiovanim hodnot. Proto logoterapie rozituje
klientovi pfedevsim jeho obzor pro hodnoty. Zdiraziuje, Ze pocit $tésti se snaze dostavi jako

vedlejsi u¢inek plnéni ukoll, nez usiluje-li ¢lovek jen o $tésti samo.

Frankl rozdéluje hodnoty na:
a) tvur¢i - napf. prace
b) zazitkové - poznavani, ¢etba, studium, vniméani uméni, laska
c) postojové - postojové hodnoty nabyvaji zvladtniho vyznamu u lidi, kteti jsou
v disledku téZkych a nevylélitelnych chorob zbaveni moZnosti i nadéje na realizaci
hodnot tvar¢ich i zazitkovych, u lidi odsouzenych k utrpeni. Vyjadtuji pacientiv postoj
k utrpeni, zpisob, jakym utrpeni pfijima. Pacient uskute¢iiuje tyto hodnoty tim, Ze bere
osudové utrpeni na sebe a ptikladné je nese.

( Lukasova, 1998)

1.6.k Ergoterapie u psychicky nemocnych

Pfi onemocnéni psychiky je souCasné jiz pomérné hojn¢ pouZivana metoda
arteterapie, ta se pouzZiva predevdim k projekci vnitinich stavi a vyjadfeni emoci
prostfednictvim kresby ¢i malby. V nekterych zafizenich, kde pisobi zku3eny arteterapeut se
dokonce vyuziva i k diagnostice nemocného. U depresivnich stavi byva ¢astym problémem

/Wavazat pfirozené mezilidské kontakty, a proto se ergoterapie zaméfuje spiSe na socialni
prostiedi nez-li samotny produkt. Osvéd¢ena je tzv. teatroterapie &i muzikoterapie — vyuZiti
divadla ¢i hudby k pasivni, ale pfedev§im aktivni ucasti. Déle kulturni a rekreacni terapie,
jenz piedeslé dvé formy dopliluje a soucasné rozsifuje. Zasadni je vyhybat se stereotypni
(monoténni) ¢innosti, zpravidla nejde ani o samotny pracovni vykon, ale predevdim o
znovuzaclenéni se do spole¢nosti a upevnit spravné mezilidské vztahy. Aktivizace by méla
byt fyzicka, psychicka a socidlni, véetné udrZeni sobésta¢nosti. U osob v depresi je velmi
dulezita fyzicka aktivizace, individualni péée a soustfedéni prace ergoterapeuta, jehoz ukolem

je pomoci postizenému k optimalnimu psychickému stavu. (Pfeiffer, 1990)
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Pro sestaveni programu kondi¢ni ergoterapie je nutné znat celkovy stav klienta, jeho vék,
zaméstnani, koni¢ky, pohlavi a socidlni prostiedi, ze kterého pochazi nebo v némz je zvykly
se pohybovat. Terapeut musi brat ohled na rlizna t¢lesna omezeni klienta, ¢asté poruchy
senzorickych funkci, sniZzeni vykonovych hodnot motoriky, percepce. snizenou schopnost
pozornosti, paméti atd. U seniord byva rovnéz zhorSena schopnost adaptace na nové
podminky a projevuje se velkd neochota pfi nutnosti ménit své zvyky. Depresivni klienti ¢ini
sva rozhodnuti jen obtiZng, Casto se vyhybaji socidlnim aktivitam a ztraceji zajem o okolni
déni a diivejsi aktivity, pfevazuje pocit prazdnoty, nepotiebnosti a bezmocnosti. Klienta proto
u¢ime vyhledavat piijemné aktivity, které ho pfivedou k pocitim radosti a zlepsi mu naladu.

Vedeme ho k planovité ¢innogti, relaxaci a socialnim dovednostem. (Pidrman, 2003)

V ergoterapeutické intervenci se dale uplatiiuje trénink a udrZeni sobé&stalnosti, kdy klient
nacvi¢uje &innosti spojené s osobni hygienou, oblékanim a stravovanim. Podstatné je to
ptedev$im u dlouhodob& hospitalizovanych seniori nebo pii ustavni pé¢i (&ili i v DS), kde
jsou kaZzdodenni potieby obstaravany prostfednictvim dstavu. Nasledn¢ tak klienti tyto
navyky postupné ztraceji. Pokud jsou jiz z jakéhokoliv diivodu neschopni je vykonavat,
dochazi k t¢Zkému zhor3eni psychického stavu klienta a stradani jeho rodiny. (Pfeiffer, 1990,
Pidrman, 2003)

1.6.1 Pedagogické a psychologické zasady prace s klientem

. pfijemna a milad atmosféra

. aktivni zajem ergoterapeuta

. Cisté a podnétné vyzdobené pracovisté

. uplatnéni nazornosti a postupovat od jednodussiho ke slozit&j3imu

. dobie vysvétlit postup prace a piesvédeit se o pochopeni souvislosti
. zjistit, zda se ¢innost klientovi pokud mozno libi

. mit pfi sob& ukdzku vysledného vyrobku

. nikdy nelitovat opakovani a dotazy klient pe¢livé zodpovédét (zhor$eny sluch)
. usilovat o empatii a snazit se vyhovét ve vybéru ¢innosti

. spravné zhodnotit vykon klienta

. taktnost a trpélivost

. zpétna vazba

(Pfeiffer, 1990)
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1.6.m Prekazky uspésné RHB

» komplexni porucha kognitivnich funkci
» zavaznéjsi smyslové vady

» porucha komunikace

P deprese

P nestabilni somaticka onemocnéni

» proleZeniny, kontraktury, inkontinence
» porucha télesného schématu

P nedostate¢na motivace pacienta

» nespoluprace rodiny, osamélost

(prof. MUDr. Topinkova, E. CSc.: Gerontologie, pfednaska : RHB ve stafi, listopad 2006)

1.6.n Rozdéleni ¢innosti

- dle ndrocnosti:

A) Cinnosti jednoduché, stereotypni. Pro klienty, ktefi jsou utlumeni léky. Ptiklady: trhani,

navlékani, ukladani materialt, skladani, smirkovani aj.

B). Nenaro¢né ¢innosti, které vyZaduji urity stupeit pozornosti. Pfiklady: tfidéni materiald,
obkreslovani, vystfihovani ur¢itych tvarl, ob8ivani, vazani, tkani, ryti, pleni, okopavani,
vypalovani do dieva aj.

C) Néro¢néjsi Cinnosti, které vyZaduji zru¢nost, védomosti, dovednosti a ¢aste¢nou

samostatnost. Ptiklady: vyS$ivani, $iti, jednoduché vyrobky (loutky, kuchyiiské chnapky),

modelovani, pasparty, vazba knih, opracovani dfeva a kovu, piesazovani aj.

D). Samostatné prace femeslnického nebo tdrzbaiského charakteru. Cinnosti, které vyZzaduji
samostatnost a schopnost organizace. Pfiklady: klient organizuje praci v exteriéru, zadava

praci ostatnim — hrabani listi, piijéovani knih, uklid. (Pidrman, 2003)
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-z hlediska aktivity:

a) Provokovana aktivita. Jde o aktivity. pfi nichZ pracuje hlavné terapeut. ktery ¢innost vede,

a klient pomaha.

b) Stadium pocate¢ni aktivity. Klient za¢ind pracovat. Terapeut zadava jednoduché ¢innosti,

pfi nichZ klienta povzbuzuje a stale motivuje.

¢) Stadium spontanni aktivity. Klient po vysvétleni a zau¢eni pracuje samostatné. Terapeut ho

obc¢as nenapadné kontroluje.

d) Stadium iniciativni aktivity. Klient se chce sam aktivné zicastiovat n&jaké aktivity, podava sam

navrhy, radi, je schopen vést malou skupinku.

., Zvladnuti deprese je jednim z nejvétSich Zivotnich uspéchu. ™

Earnie Larsen

1.7 Socialni sluzby
Od 1. ledna 2007 vesel v platnost novy Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.,
jenz byl pro mé& impulsem k vytvofeni hodnoceni kvality Zivota seniord trpicich depresi a
zohlednéni jejich potfeb. Zakon o socialnich sluZbach pozaduje zabezpeéeni zékladnich
Zivotnich potieby lidi, které nemohou byt zaji§tény bez pécée jiného ¢loveéka. Z praxe vim, jak
tézké je piimét depresivniho klientka k jakékoliv aktivité a proto jsem se rozhodla vytvofit

nastraj pro splnéni téchto pozadavki u problematickych klientt s depresi.

Socialni sluzby pomahaji zit lidem béznym Zivotem — umoziuji jim pracovat, nakupovat,
navstévovat $koly, nav§tévovat mista viry, Gc¢astnit se aktivit volného ¢asu, starat se sdm o
sebe a domdacnost apod. Zaméfuji se na zachovani co nejvyssi kvality a dastojnosti jejich
Zivota. Jsou ureny lidem v nepiiznivé socidlni situaci. Nejc¢asté&j$imi piijemci socidlnich
sluZeb byvaji zejména senioFi, dale lidé se zdravotnim postiZenim, rodiny s détmi, ale také

lidé, ktefi z riznych dévodu Ziji na okraji spole¢nosti.
Novy ziakon vymezuje tFi zikladni oblasti sluzeb: Socialni poradenstvi

Sluzby sociélni péce

Sluzby sociélni prevence
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Sluzby socidlni péée isou sluzby. jejichz cilem je zabezpetovat zakladni Zivotni potieby lidi,
ktefi nemohou byt zaji§tény bez péce jiného ¢lovéka. Mezi sluzby socialni péce patii domovy

pro seniory

(MUDr. Olga Svestkova, Ph.D. , Legislativa, systém zdravotni, socialni pétée v RHB.
piednaska: Socialni sluzby, inor 2007)

§ 49

Domovy pro seniory

(1) V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam. které maji sniZenou
sobé&sta¢nost zejména z divodu véku, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické

osoby.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii zvladani béznych ukonl pé¢e o vlastni osobu,

d) pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e) zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,

f) socidlné terapeutické ¢innosti,

g) aktivizaéni ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti.

1.8 Standardy kvality socialnich sluzeb
Shrnuji to, co se dnes obecné o¢ekava od dobré socialni sluzby, slouzi pracovnikim
zatizeni socialnich sluzeb, jako pomocnik pfi zavadéni standardli do praxe. Stanovuje kritéria
kvality sluzeb, poskytuje navod, jak postupovat pfi zvy$ovani kvality sluzeb a jak rozpoznat,

zda jsou kritéria plnéna.
STANDARD S. Planovani a pribéh sluzby

Poskytovani sluZzeb vychazi z osobnich cili a potieb uZivatele (seniora) a je postaveno

pfedev8im na jeho schopnostech. Musi sledovat jasny a konkrétni cil — umoznit ¢lovéku v
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nepiiznivé socidlni situaci zistat soucasti pfirozeného mistniho spoleCenstvi a Zit béznym
zpusobem Zivota. Pro stanoveni rozsahu sluzeb je vsak dulezité vychazet z toho, co je uZivatel
sluzby (senior) schopen zvladnout sam a s ¢im pottebuje pomoc. Vychazet z vnitinich zdroja
¢lovéka a jeho moznosti. Individualné poskytovat pouze takové podpirné aktivity, které jsou
aktualné nezbytné nutné k dosazeni stanoveného cile.

Pro zachovani sluzeb ve smyslu podpory je tfeba, aby mél uZivatel (senior) o rozvoj vlastni
samostatnosti zdjem. Planovani sluzeb by nemélo probihat za nepfitomnosti uzivatele
(seniora) a aktivniho zajmu o jeho preference. Je nutné zjistovat osobni cile a potieby i u
uzivateld (seniorti) s potizemi v komunikaci. Respektovat, Ze naplfiovani osobnich cill je
v prabéhu sluzby prehodnocovano a uzivatel ma moznost ménit své cile a hierarchii potfeb

atd. (www.mpsv.cz - 10.5.2007, Cermékova a Johnova 2003, viz. PFiloha V. )

1.9 Faktory modifikujici uspokojovani potfeb

Existuje celd fada faktor, které znemozZiuji, pozmériuji, upravuji, obmériuji
znesnadniuji, narusuji a méni zpisob uspokojovani potieb ¢lovéka:
e nemoc
e osobnost ¢lovéka
e mezilidské vztahy
e vyvojové stadium
e okolnosti, za kterych nemoc vznika

(Trachtova, 1999)
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II. PRAKTICKA CAST

V praktické ¢&asti vyuZivdim predev§im vystupl z&asti teoretické a zkuSenosti
ziskanych na odborné praxi v DS Malesice, proto ani hranice mezi teoretickou a praktickou
&asti nebude pfili§ ostra, mezi ob&ma ¢astmi je vyrazna spojitost.

Na zéaklad¢ Standarda kvality socidlnich sluZeb, které nafizuji individuélni plan péce
pro kazdého ob¢ana (uZivatele socidlnich sluZeb) navrhuji v praktické &asti ..nastroj™ pro
hodnoceni potieb klientd trpicich depresi. V samotném hodnoceni vychazim z Maslowa
schématu uspofadani lidskych potieb (viz. Pfiloha II1), ktery mi slouzZi pfedev8§im jako
celistva struktura pro zasazeni poloZek, vztahujicich se k jednotlivym potiebam. Dale
piihlizZim k subjektivnimu uhlu pohledu klienta dle Kanadského modelu lidského
zamé&stnavani (COPM - viz. PFiloha VIII) Inspiraci pro rozdéleni hodnocenych potieb do
oblasti spokojenosti a dileZitosti mi byl dotaznik SQUALA. (Dragomirecka, E., Bartoniova, J.
et al., 2006) DuileZitost odpovida kvantité a spokojenost kvalité, kterou klienti pfisuzuji
uvedenym polozkam potieb, dle tfistupriové $kaly : velmi, stfedn&, malo. Posledni sloupec
v tabulce umoZiiuje poznamenat ¢&i specifikovat odpovéd’ klienta, nebo poukazat na
signifikantni rozdil, vyvozujici nejvice problematickou oblast klienta.

Na odborné praxi v DS MaleSice jsem aplikovala u klientd standardni hodnoceni
(viz. PFiloha VIII) domova, z kterého u klientd s depresi nevyplynuly problémové oblasti, ani
potieby, dle kterych by bylo mozZné stanovit ergoterapeutickou intervenci. Vypracovala jsem
proto tabulku hodnoceni potieb klientd, pouZitelnou u depresivnich stavli stafi tak, aby
obsahla veskeré potieby seniora a bylo podle ni mozZné stanovit plan terapie. Do bakalaiské
prace jsem méla pivodné piipraveno vice kasuistik, aviak pro lep$i porovnani zde uvadim

pouze jednu.
2.1 Seznameni s pracovistém

Odbornou praxi jsem absolvovala v Domové pro seniory MaleSice, jehoZ zfizovatelem
je Magistrat hl. mésta Prahy. Domov je &len&n na 3 &asti dle zdravotniho stavu klientd. Cast
zvy$ené péce, relativné zdravych a na penziony pro dichodce.

Na oddéleni B - zvySené péle jsou klienti pfevazné leZici, tedy s vyrazné omezenou
sobé&sta¢nosti a nutnosti pomoci ve vét§iné pADL, najdeme zde viak i nemalo klientu trpicich

demenci. Oddéleni ma kapacitu 120 lazek (1,2 a 4 liZkové pokoje). Na oddéleni zvysené péce
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dochazi denné fyzioterapeut a ergoterapeut., ktefi zajist'uji rehabilitaci na lizku i skupinova
cviéeni. Probiha zde 3x tydné skupinova terapie: 1x za tyden kondiéni cviteni a 1x za tyden
cvi¢eni paméti. Kondi¢ni cviteni probihd vétSinou na zidli a vede jej obvykle jedno
fyzioterapeut a druhé ergoterapeut. Cvi¢eni paméti zajiStuje bud’ ergoterapeut a nebo
psycholog. Tento program je viceméné uréen klientim,. jeZ necht&ji a nebo nemohou opustit
oddé&leni a za¢ina vétdinou v odpolednich hodinach. Na oddéleni sou¢asné probiha pravidelné
individualni terapie : RHB, ergoterapie, fyzioterapie a v ramci tydeniho rozvrhu femeslné
dilny, artedilny, joga, cvi¢eni na zidli, vafeni, cvi€eni s miéi, cvi¢eni nohou a jiné, vse
k dosaZeni iplné nezavislosti, spokojenosti a zvyS$eni kvality Zivota senioru.

Oddéleni A - relativné zdravych ma kapacitu 98 mist, 4 dvoulizkovych pokoji pro
manzelské dvojice a ostatni jednolizkové. Pobyvaji zde klienti s omezenou sobésta¢nosti
v iADL, av$ak plné sobé&sta¢ni v pADL. Tito obyvatelé maji mozZnost individuélnich cvi¢eni,
nebo se ucastnit pravidelnych skupinovych terapii pofadanych v prostorach rehabilitace a
jinych aktivit domova (pfiloha x — tydenni program). Rozsahlé rehabilitaéni oddéleni s plné
vybavenou télocvi¢nou nabizi : kondi¢ni cviceni, sportovni ¢&i jiné krouzky jejichz naro€nost
je uzpusobena fyzické kondici klientd. Kreativnim technikdm jako : arteterapie, femeslné
ginnosti a vytvarné techniky, ru¢ni prace ale i skupinové ergoterapii vytvari zdzemi
ergoterapeuticka dilna, zde se pofada, mimo jiné také jednou za meésic oslava narozenin
obyvatel domova.

Sougasti tydenniho rozvrhu je i socialné-kulturni program ( pfistupny i odd. B):
pfednasky, besedy, poslech hudby, promitani filmi a jiné akce, pofddané ve spoletenském
sile domova. Tydenni program je samoziejmé urfen vSem obyvatelim domova, nejen
relativné zdravym, ale i klientim ze zvySené péce. Maji-li zdjem, je jim zaji§téna potiebna
pomoc (pfevoz do salu, dopomoc v pADL — oblékani apod.), aby se aktivit mohli ti¢astnit.

Soucasti domova jsou C&tyfi objekty s malometraznimi obytnymi jednotkami tzv.
penziony pro 400 obyvatel. Zde Ziji klienti plné samostatni jak v pADL tak iADL.

V domové maji klienti zajisténou blizkou lékafskou pomoc ( lékaf : prakticky, zubni,
ortoped, kozni, psychiatr, diabetolog). Dal$imi sedMiicim{l odborniky v domové jsou:
zdravotni sestitéky, fyzioterapeuti, ergoterapeut, psychoterapeut a socidlni pracovnici.
Visichni obyvatelé domova maji k dispozici kadefnictvi, pedikiru, masaze, prodejnu
s bufetem, knihovnu a poéita¢ s internetem, ktery je k mému velkému piekvapeni hojné
vyuzivan. Kazdy mésic Domov pro seniory MaleSice vydava pro své obyvatele ¢asopis ,,Nas§
Domov“, na jehoZ tvorbé se sami IelTer;ti) podileji (pfispivaji ¢lanky, basnémi, pomahaji

skladat vytisknuté stranky apod.)
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2.2 Kazuistika

Jméno: L. M.

Rok narozeni: 1940

Pohlavi: Zena

Hlavni diagnoéza: Depresivni porucha s psychotickymi pfiznaky a katatonie

Vedlejsi diagnozy: DM Il.typu. Hypertensni nemoc Il stupné. malnutrice

Anamnéza:

Klientka bydli v domové pro seniory od roku 2003, je svobodna, bezdétna, dfive Zila spole¢né
s bratrem ve ¢tvrtém patie cihlového domu na Praze — Liben, ale jelikoZz s nim byla v
nesouladu a zaroveii nechtéla bydlet sama, rozhodla se a bratr ji Zaddost o pobyt v domové pro
seniory v Malesicich vyfidil.

Vystudovala Vys§i hospodaiskou $kolu, obor Mezinarodni ekonomické vztahy. kterou
zakongila maturitou. Skola byla zaméfena piedevsim na studium jazyki, ovladala néméinu,
angli¢tinu a ital§tinu. Poté nastoupila jako ufednice v podniku zahrani¢niho obchodu, kde
stravila deset let a jelikoz ji bylo nabidnuto lep$i misto v zastoupeni §védské firmy SKF
zabyvajici se loZisky, nastoupila jako sekretafka feditele, referentka prace a mezd (osobni
referentka, mzdova uéetni a pasova referentka). Zde pracovala spokojené 25 let. Zpétné vSak
pocituje kiivdu a jak sama udava, citi se byt pfimo okradena, protoZe na jeji misto a praci
jenz zastavala samostatné pfijali poté tfi osoby. Praci musela zanechat pro pé¢i o plné
bezmocného otce a pfevazné bezmocnou matku a pil roku tak byla na podpofe. Nésledoval
odchod do pied¢asného starobniho dichodu ( trvale kraceného).

Mezi dfivéjsi koni¢ky pani M. patfily navitévy koncertd vazné hudby, &etba psychologickych
romand, klasickd a naboZenska literatura. Na koncerty dnes jiz v8ak nechodi, jelikoz se
pohybuje s choditkem a rovnéZz ceny vstupenek jsou nedostupné. Co se tyka Eetby, mistni
knihovna dle nazoru klientky nenaskyta nic co by se ji libilo.

Pani M. bydli v ¢asti zvySené péle na dvouliZzkovém pokoji, ma radéji klid, odpocinek a
nesnasi, kdyZ ji nékdo do &ehokoliv nuti, av8ak uznava, Ze je nutné obas cvidit. Ma dva
bratry, sjednim nema dobry vztah, a proto ji nenav$tévuje vibec a druhy pro pfilisnou
vytiZenost v praci ji navstivi cca Ix za 3 mésice. Upfednostnila by radé€ji damskou navstévu,

se kterou by si méla vice co fici. Z rejstfiku aktivit Domova MaleSice se u¢astni ¢as od ¢asu
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kondi¢niho cvieni na patfe a cviCeni paméti, vyjimetné i né&jaké socialné-kulturni akce.

Velmi zélezi na aktualnim naladéni.

Ergoterapeutické hodnoceni:

pADL — vétsinu ¢innosti zvladne samostatné, aviak pro vétsi bezpednost potfebuje

lehkou supervizi ¢i lehkou asistenci

Oblékani
Zvladne se obléci i svléci samostatné, horni i dolni polovinu téla véetné¢ ponozek a obuvi.

Dokon¢ovaci prace ji ne¢inni problémy ( zipy, knofliky ).

Osobni hygiena
Myti zvlada samostatné véetné pfipravy a pouZiti pomicek, ucese se i pééi o nehty provede

bez cizi pomoci.

Koupani
Piesun, osprchovani, myti, myti vlasi, osu$eni provadi klientka samostatné. Pro veétsi

bezpednost je nutna lehka supervize. (snizena svalova sila, zhor$ena fyzicka kondice,

kachexie)

Pouziti WC
Toaletu zvlada samostatné v¢etné presuni a hygieny. WC je souéasti koupelny, kterou ma

klientka na pokoji

Sebesvceni

Klientka ji samostatné celym piiborem, avSak odmitd pfijimat jidlo, nevyhovuje ji zptlisob
stolovani a stravu konzumuje jen v malych davkach, netrpi viak nechutenstvim, ale nema ani
zadné oblibené jidlo. Pro malnutrici je dosycovana nutridrinky. Na obéd se pfemist'uje ke

stollim na patfe do prostoru naproti vytahim, jenz slouzi jako spole¢enska mistnost a jidelna.
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Piesuny

Pohybuje se pomoci &tyfkolového choditka zapijéeného domovem. Samostatné zvladne
bézné ptesuny (na zidli, z postele, do koupelny, na toaletu, po chodbé apod.). ty jsou bezpe&né
a pomérné hladce provedené. Schody klientka nezdolava, k pfesunu do jinych pater vyuZiva

vytahu.

iADL — v domacim prostiedi je o klientku postarano z mnoha hledisek.,

a tak je udetfena vétsiny ¢innosti

Piiprava jidla
Stravu zaji$t'uje klientce domov a tak je této polozky usetfena.

Domaéci prace
Vzhledem k tomu, Ze klientka Zije v domoveé pro seniory, kde je zaji§té€na fada ¢innosti napt.:
stirani podlahy, myti oken, prani pradla a jiné, domaci prace ani drobny uklid na pokoji

nevykonava.

Nakup
Maé mozZnost nav§tévovat prodejnu s bufetem umisténou v domove. Z pokaje se viak vzdaluje
minimélné, pouze kdyZ potiebuje ostiihat (jedno jak), za doprovodu druhé osoby se pfemisti

do cca 150m vzdaleného kadeinictvi v budové domova.

Transport
Domov témét nikdy neopousti, MHD nevyuZiva a zhor$end fyzickd kondice by ji ani
nedovolila vzdalit se na del$i trasu. V domové navitévuje jednou za &as kadefnici, za

doprovodu druhé osoby.
Léky

Uziva denné 3 tabletky, dle rozpisu je dostava od zdravotnich sester domova.

FA: Anopyrin, Aktiferin, Seropram.
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Vedeni domé4cnosti
Nema vlastni domacnost, ale v rdmci moznosti si miZe ¢ast svého pokoje upravit dle svych
moznosti, to v3ak pro ni neni zasadn¢ dilezité a v rimci mozZnosti je spokojena s nyné&jdim

stavem.

Motorické funkce

Chuze

Klientka pouziva cca jeden a ptl roku k ptesunim &tyikolové choditko z Belgické charity,

zapij¢ené DS. Pohybuje se predevsim v interiéru, po rovném terénu a na kratkou vzdalenost.
Kroky jsou stejn€ dlouhé, av8ak kratké a Souravé. Chiize je strnuld, le¢ plynuld, bez souhybu
hornich konéetin. Pfevlada prkenné postaveni s pfitazenymi rameny k usim. Svaly na DKK
vykazuji sniZenou svalovou silu a zhor$enou fyzickou zdatnost. Pfi chizi neni vidét pfenaseni

véahy. Celkoveé lze pozorovat niz3i tempo.

Kontrola pazi a rukou

PHK - dominantni, pouZivana pfedev$im jako hlavni pfi praci, svalova sila je zna¢né sniZena
pro malnutrici ¢i inaktivitu, rozsah pohybi je omezen aktivné i pasivné zkracenim svall pro
nedostateénou aktivitu, hruba i jemnd motorika a grafomotorika bez problémi, pismo je
¢itelné, pismena spravna a dobfe fazend, zvlada vsechny typy uchopi bidigitalnich i

pluridigitalnich, které jsou plné funkéni.

LHK — nedominantni, z funkéniho hlediska je brana ptedev$im jako pomocna, zapojuje se
zejména pii pluridigitalnich uchopech., faze uchopu zvlada bez omezeni, svalova sila je slabsi
nez na PHK

- koordinace i tempo provedeni v normé
Sensorické funkce

Citi - povrchové — HKK, DKK s vylougenim zraku bolest, teplo a chlad ur¢i presné
- hluboké (pohyboci, popohodit, stereognozie) - na HKK a DKK bez poruchy funkce

Zrak - pouZiva bryle na ¢éteni

L 4
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Sluch — bez poruchy funkce

Kognitivni funkce

Mysleni, pamé&t’, chovani a psychosocialni dovednosti

Klientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou. V zafizeni se orientuje bez problémii na
oddéleni, kde pobyva, aviak na pohyb do jinych ¢asti budovy (navstéva kadeinice) je tfeba
zajistit doprovod. Chapani instrukci - jednoduché i sloZit&jsi instrukce chape velmi dobte.
Pozornost neni naru$ena, koncentrace na praci ma spise sestupné tendence, klientka pracuje
spise v rychlej$im tempu néZ ostatni obyvatelé domova (pti kognitivni terapii), aviak ke konci
ji ¢innost zpravidla omrzi. Neni rada, kdyZ ji do né&feho nékdo nuti. Cvi¢eni paméti
navsitévuje vétsinou I1x tydné a podava &asto nejlepsi vykon. Vadi ji viak zdejsi spolutdastnici
aktivit a Casto ji i samotna aktivita pfipadd nesmyslnd. Pfi terapiich ma strnuly vyraz
v obli&eji, bez znamek projevu radosti nad dobfe vyplnénym ukolem. V ptipadé ovliviiovani
jejiho vlastniho programu (cely den leZet na posteli a koukat do stropu) se citi bezmocna a jeji
situace beznad&jna. Televizi sleduje pouze kdyZ ji zapne spolubydlici (ta viak ma jiné zajmy -
neshodnou se na programu), sama si ji nepusti. Pfevlada $patna nalada a chybi psychicka

adaptace na stavajici prostiedi.

Komunikace

Za svym nazorem si umi stat a tvrdé jej propagovat. Pfi kognitivnich terapiich je v ramci
moznosti spolupracujici, sama hovor jak s persondlem tak sostatnimi obfany domova
vétsinou nezadini. VétSinou jen reaguje na otizku a nebo jedovaté cosi poznamena.
schopna plynulé komunikace a adekvatnich odpovédi.f‘ﬁec‘. je vcelku dobfe srozumitelna
(oblas si néco zamumla ,,pod fousy*) a vyslovnost dobra. K otazkam, ke kterym nechce se
klientka vyjadfuje vétsinou stroze, aviak narazi-li se na téma (moZnost na néco z domova si
postéZovat) mluvi plynule v dlouhych souvétich. Slovni zasoba je vyborna, hlas monoténni,

bez zabarveni.

Silné stranky:
+ vyborna slovni zasoba
+ kognitivné velmi zdatna
+ potfeba autonomie

+ funk&ni motoricky potencial — chiize
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+ samostatna ve vSech pADL

+ Gi¢ast na nékterych aktivitdich domova

Slabé stranky:
- | svalova sila a fyzicka kondice
- pasivni postoj k jidlu
- $patné rodinné vztahy
- chybi vztah s ostatnimi lidmi
- problémova komunikace a spoluprace
- chybi adaptace na stavajici prostfedi DS Malesice
- nediivéra a strach o sviij majetek (z piedeslé zkusenosti)

- §patna nalada

Plin udrzovaci terapie:

Zde by ergoterapie méla uzce spolupracovat s fyzioterapii — tzn. Ze naplni fyzioterapie bude
nacvik pro dobrou kondici (chiize, dychani, rozsahy pohybi, svalové sily, predchazeni vzniku
kontraktu/¢i proleZenin, aktivizace celého posturalniho svalstva) a ergoterapie bude navazovat
vyuzivanim a upeviiovanim téchto dovednosti pomoci aktivit (prace v dilnach, kondi¢ni
cvideni, trénink paméti, kulturni programy apod.) pro zachovani sobéstaénosti v ADL. Utast

na ¢innostech by méla byt prostfedkem k udrzeni fyzické a kognitivni kondice klientky

Diilezity v tomto pfipadé je pfistup, nutnost navazat ptatelsky vztah (terapeut — klient), zajistit
pro vétsi bezpe¢nost kli¢ek od skfin€k v pokoji, nenutit do aktivit, jenZz Jeat vykonavat
nechce, respektovat osobni zénu ’k.wenta, nesahat na Rgj, chvalit za drobné vykony, nechat
prostor k sebevyjadieni, zjistit kdy v televizi bézi politicky program a dojit ho pani M.

zapnout a zvysit tak spokojenost v informovanosti.
Kompenzaéni pomucky: ¢tyfkolové choditko ziskané pre belgickou charitu

Metody ziskavani informaci:
» rozhovor (semistrukturovany)
» pozorovani
» zéakladni informace z dokumentace ( diagndza, léky)

» vlastni provedeni (ichopy, rozsahy pohybi, chiize, ¢iti)
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» $kala deprese pro geriatrické pacienty

» hodnoceni potteb klientd s depresi

» COPM (Canadian Occupational Performance Measure)
Ergoterapeuticka intervence: Ao )

Uplatnila bych pfedev§im zplsob terapie, ktera by klientku odpoutala od problémi a
ukazala ji, Ze existuji i v tomto véku zajmy a ¢innosti, které potési a vyplni volny ¢as. Avsak
podpora socialnich vazeb a kontaktd se mi zda pili§ optimisticka u tak chronického klrenta
jako }¢ p. M. Zddraznila bych, Ze kltentka neni absolutné adaptovana na prostfedi DS a viibec
se nehodla adaptovat, protoze tu vlastné viibec nechce byt. Navrhovala bych tedy zaméfit se
na problematiku adaptace (zjistit co se zde klientce nelibi, pro¢ ji to nevyhovuje, co by ji

pomohlo aby se v DS citila lépe appd.) a provést existencionalni analyzu a logoterapii.

Zavér:

Od té doby co zemfeli rodi¢e pani M., jakoby ztratil jeji Zivot smysl. Nikdy neméla déti, ani
manzela a jediné co ji kdy napliiovalo byla $kola a prace. Z tohoto vyplyva, Ze nikdy
nezastavala roly matky, Zeny a s vyhledem do budoucna ani babi¢ky. V domové bydli &tvrtym
rokem a zda se, Ze jesté pofad neni adaptovana na stavajici prostfedi. Navic je o nékolik let
mladsi, nez iﬁ;fltl'fla tomto oddéleni a celkové v domoveé. K jidlu zaujima pasivni postaj, neji
a nema ani Zadné oblibené jidlo. Dovede cely den jen leZet a koukat do stropu, jakékoliv
narudeni jejiho ,,programu® pocit'uje jako bezmoc a beznadéj. Rada sleduje politickou sféru,
aviak televizi si sama nikdy nezapne. K chlizi pouziva klientka cca 1,5 roku &tyfkolové
choditko, které je najednu stranu velkou zatézi, jelikoz kudy nému klientka nikam nechodi
(venkovni prostfedi, divadlo, MHD apod.) a na druhou stranu vypada, Ze je téméf zbyte¢né
pro chlzi klientky. Plsobi spiSe jako jistota ¢i psychicka podpora, Ze je tu néco o co se
v piipadé potieby opfit, pfidrZet, co vyhraiiuje prostor. Sama klientka Zadné zdravotni obtize
nepocituje a nemysli si, Ze by vlastné né&jakou terapii potfebovala. Ze setkani s klientkou

pocituji, Ze nejspis neni konfrontovana se sou¢asnou diagnézou.
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II1. DISKUZE

3.1 Relevance ergoterapeuta v DS

U senioril se ergoterapie zabyva piedevdim lé¢bou porusenych fyzickych funkci,
zlepSovanim fyzické sily, jemné motoriky, koordinace pohybili, nacvikem ¢&i obnovou
pohybovych stereotypi v oblasti poruSené i neporusené. Dale zahrnuje lé&bu poruch
psychickych (nesoustfedénost, vytrvalost, deprese), testovani zbylych funkci, nacvik
nahradnich ¢innosti, co moZna nejvétsi sobéstatnosti k nacviku vsednich dennich &innosti
(ADL) - sebeobsluhy, k obnové zapomenutych béZnych &innosti, eventualné nahradnich
¢innosti. Neopomenutelnou polozkou je i ndcvik pouZivani vhodnych kompenzaé&nich
pomucek.

V DS se vétsinou provadi skupinova kondiéni ergoterapie, jejimZ cilem je udrZeni
funkéniho stavu a vyplnéni volného ¢asu vhodnym aktivizaénim programem. Program je
sestavovan tak, aby podporoval klientiv funkéni stav v celé jeho §ifi, tedy stav tyzicky,
psychicky i socidlni, a zaroven klienta neposkozoval nepfiméfenymi naroky na fyzické ¢&i
mentalni schopnosti. Individudlné se provadi ergoterapie cilena na postizenou oblast a
vychova k sobésta¢nosti. Pro tvorbu programu tedy nutné musime klienta posoudit ze viech
hledisek — l€kare, fyzioterapeuta, ergoterapeuta a psychologa. Z tohoto hlediska ;je prioritni
vyborna spoluprace multidisciplinarniho tymu. V kompetencich o3etfovatelského personalu,
tyzioterapeuta a lékare je hodnotit klienta objektivné. Abychom viak méli pohled komplexni,
je tieba i subjektivniho pohledu, kterym se mimo jiné zabyva pravé profese ergoterapie. Dalo
by se fici, Ze subjektivni pohled je tzv. nastrojem pro naplnéni standardi kvalit socialni péce.
Z odborné praxe jsem vypozorovala, Ze pracovnici v pfimé pé¢i (sestry, o$.personal) ¢asto
uplatiiuji uréitou moc, jez spociva v tom, Ze mohou ovliviiovat Zivoty lidi a jejich pFileZitosti.
Do jisté miry si také pfizplisobuji ptivodni zaméry tviircti zakoni a cile programii které nalezi
pravé ergoterapeutovi, a to tak, aby mohli zvladat nesourodé podminky prace. Pravé tyto
podminky mohou byt pfekazkou v iisp&sném praktikovani aktivizace. Klient chce naptiklad
rozsifit sluzbu o dalsi uikon, nebo jen potiebuje vyfesit akutni problém. Pracovnici jsou tak
vystaveni reakcim klientll na sva rozhodnuti, ale na druhé strané mohou svym chovanim
zasadné ovlivnit sebehodnoceni klientl, coZ miiZe mit zasadni dopad na psychiku &lovéka.
Maji-li pracovnici uréitou moc (uplatiiuji vlastni tsudek), ma &asto za nasledek, Ze klienti jsou
pfesvéd¢eni, Ze pracovnici ,,maji kli¢* k jejich spokojenému Zivotu. Pfistup k seniorské

populaci miize byt riizny, jako pf. uvadim kategorizaci Gilberta Leclerca (in Pichaud,
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Thareauova, 1998, s. 47), ktery zaznamenal ¢tyfi rizné druhy pfistupti pomahajicich
pracovniku k seniorim:

Autoritativni pFistup - Manipulujici pFistup - Ochranitelsky pFistup - Spolupracujici pFistup
PFistupy autoritativni, manipulujici a ochranitelsky mohou pfestavovat riziko pro isp&$nou
aktivizaéni ¢innost. Dobrym pfedpokladem pro uspé&3nou aktivizaci seniora je pfistup
spolupracujici, ktery ponechavé klientovi co nejvét§i moZnou miru autonomie.

U depresivnich klienti je spravny pfistup tim nejzakladnéjsi kamenem celé ergoterapie.
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IV. ZAVER

Bolest duse je velmi zl4. moZna i horsi nez bolest t&la a navic je nebezpeéna tim, Ze
odbourava imunitu i pro zdravi télesné. Pocit nedostate¢nosti snadno vznikne kviili omezeni,
jez je zpisobeno $patnym zdravim, avSak podkopat sebeuctu miZe i nuceny odchod do penze.
Depresivni porucha potka behem zivota pfiblizne kazdého desatého ¢loveéka. Seniorska
populace neni vyjimkou. naopak piibyva situaci. které mohou samy o sob& poruchu nalady
vyvolavat. Zatimco u dalSich psychickych poruch typickych pro vyssi veék — zejména demenci
— se v jejich 1é¢bé musime Casto smitit s faktem, Ze je prosté zatim kauzaln& 1é¢it a vylécit
nedokazeme, u depresi je situace jina. Spravna diagnostika depresivni poruchy u starych lidi
je voditkem pro uspé$nou terapii. (Prim. MUDr. Richard Krombholz, Practicus: Deprese u
seniorl. Psychiatrickd lé¢ebna Bohnice, Praha, roénik 5, ¢.9/2006). V¢asné diagnostikovana
deprese viak byva ¢astym problémem, vzhledem k tomu, kdyZ o ni sam ¢lovék nepozada. Je
smutné, Ze deprese u letitych lidi ¢asto neni diagnostikovana spravné nebo neni rozpoznana
vibec. Pfevlada mylna pfedstava, Ze s postupujicim vékem byvaji lidé skli¢eni nebo naladovi,
a tak mohou ¢lenové rodiny i sami starsi lidé pokladat pfiznaky deprese za normalni soucast
starnuti. ,,Tak to ale rozhodné neni,” uvadi kniha Treating the Elderly (Jak lé¢it lidi
pokrocilého véku). Ve stati je vzdy nutné hledat pozitivni aspekty a vyhnout se negativnim
ptedstavam o starnuti, které vedou k obavam a strachu. Na Mezinarodnim gerontologickém
kongresu v USA v roce 1951 MUDr. Ginzberg prohlasil, Ze tradi¢ni pfedstava o tom, Ze
¢loveék ma byt stary a nepotiebny nékdy kolem 70 let, je ve velké mife zodpovédna za to, Ze
lidé v tomto véku "starnou".

Cetné studie potvrdily, Ze o&ekavani ovliviiuje starnuti. Nepfijemné symptomy stafi se ve
vét§i mife projevuji u téch, kteti si mysli, Ze uZ maji Zivot za sebou, a ocekavaji sestup
zalinajici penzi a konéici smrti. Zdrav&j$i a plni energie jsou naopak ti, ktefi o letech
nepfemysleji, jsou aktivni a véfi, Ze na né je§t€¢ mnoho pfijemnych Zivotnich zazitki Ceka.
Vétsina fyziologh a lékaih se shoduje v tom, Ze ¢innost, i kdyZ namahava, vede v kazdém
véku ke zdravi. Tvofivi lidé obnovuji svaji Zivotni silu tim, Ze se stile na néco tési, o néco

usiluji. Maji pfed sebou cile, které je motivuji k produktivité. (www.portal.cz/psycho)

Slova starnout, stary, stafi jsou slova silné rozporuplna. zatimco slova stary a stafi se ve
vé€domi lidi poji spiSe s negativni charakteristikou — byt bez energie, nedoufat, chatrat, ztracet
blizké lidi. Realita je vSak jind. Mlada generace se potyka s mnoha potiZemi a obdobné stafi

neni pouze negativni. Pro starého ¢lovéka, ktery usiluje o zdravé a pozitivni stafi, je velmi

-39.


http://www.portal.cz/psycho

Bakalarsk4 prace Depresivni stavy stari

dilezité, jak vidi sam sebe a jak ho vnima okoli. Stafi ma spole¢né rysy, aviak zabarveni stafi
konkrétniho ¢lovéka zavisi na Ghlu naseho pohledu. JestliZe jsme si o stafi vytvofili negativni
pfedstavu, v§imame si u starého ¢lovéka pouze negativnich stranek jeho stafi. Na§ kontakt s
nim bude podvédomé timto negativnim odstinem poznamenan, i kdyZ se budeme snazit
sebevic o jeho potla¢eni. Vytvofime-li si viak o stafi vyvaZzenéjsi predstavu tim, Ze vedle
zfetelnych negativnich stranek budeme hledat i stranky pozitivni, pfipravime pozitivni klima

pro dialog, spolupraci a konkrétni pomoc.

Vyznamnym podnétem pro vyvoj v chapani duchovnich potfeb téZce nemocnych se staly
prukopnické prace Elisabeth Kiibler-Rossové (S5 fazi smifovani se se ztratou) a nékolika
dalgich lékaid a klinickych psychologli, kterym se podafilo pfi rozhovorech s téZce

nemocnymi hloubé&ji nahlédnout do jejich vnitiniho Zivota.

Obecné plati, Zze by se lidé ohroZeni depresi neméli vystavovat stresu, kterému se lze
vyhnout. Méli by se nauédit vyvaZovat pracovni zatéZ odpo¢inkem — nejlépe aktivnim. Vhodna
je télesna aktivita, které je klient ve svém véku i pfi zdravotnich omezenich schopen. V DS i
jinych socialnich zafizenich byva &asto prioritou Zédkladem aktivni spoluprace je vytvofeni
vztahu ,terapeut-klient”. Usek terapie, kdy klient po vytvofeni vztahu s terapeutem a po
posileni pfichazi do faze znovunalézani hodnot ve vn&j§im svété je prvnim kric¢kem
spravnym smérem. Ze strany ergoterapeuta by neméla chybét podpora socialnich vazeb,
iniciace (zaéit ¢innost s klientem) a psychického stavu — podpora v postupném zaélenéni do
mengich skupin, které budou pro klientka atraktivni (cvi¢eni paméti, poslech vazné hudby).
Nutnosti je zajistit informace o probihajicich aktivitdich (vhodna volnoéasova €innost jako

motivace pro sebeobsluzné ¢innosti ¢i chizi).

Hodnoceni pro individuélni plan pouzivané vieobecné DS MaleSice mi neposkytlo
potiebné informace ke stanoveni ergoterapeutické intervence u klientti s depresi (k béZnému
hodnoceni u klienti bez deprese je vSak plné dostatujici). Z &¢ehoZz vyplynula nutnost
vytvoieni obsahlej§iho a vice specifikovangj$iho hodnoceni, vypovidajici o potiebach
depresivnich klientti. Vysledky, jenZ vyplynuly na jeho zakladé€, umoznily stanovit kroky pro
uspésné uspokojovani potieb kazdého klienta. Hlavni potaz by mél byt ptikladan oblasti
potieb s nejvétsim signifikantnim rozdilem (tj. velka duleZitost versus mald spokojenost). Ve
vlastnim planovéani se zabyvam pouze ergoterapeutickou intervenci, av§ak vzejdou-li jiné

oblasti jako problematické a nepatfi-li do pracovnich kompetenci ergoterapeuta, mohu je
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predat pfislusnému pracovnikovi, kterému dana oblast nalezi. Hodnocenim tak mimo jiné

podpofim spolupraci v multidisciplinarnim tymu.

Jen pomalu se u¢ime hledat plivab a vlastni zdroje této generace, a pomahat jen tam,
kde je to nutné. Je to tvorba, je to pfemysleni a inspirace. Kazdy je jiny a ne kazdému déla
radost byt’ dobie minéné navlékani koralkid. (www.florence.cz — 12.6.2007)

V kazdém vyspélém staté je pojeti zdravého, aktivniho stafi, jako naprosto b&Zné, normalni,
fyziologické etapy Zivota, pfirozené. Jsme lidé a jednou zestarneme, jsme déti a vnuci, jsme
zdravotnici a socialni pracovnici, jsme voli¢i. Prakticky kaZzdy den ndm nabizi moZnost udélat

z titulu téchto svych funkci néco pro to, aby stafi — i nase vlastni stafi — nebylo dani za Zivot.

"Krasni mladi lidé jsou hFicky pFirody, ale krasni stari lidé jsou umélecka dila."”

J. W. Goethe
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Priloha I.

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

BMI Body mass index (index t lesné hmotnosti)
COPM  Canadian Occupational Performance Measure (kanadsky model zaméstnavani)

DD Domov dachodct

DS Domov pro Seniory

ECT elektrokonvulzivni terapie

GDS Geriatric Depression Scale (Skala deprese pro geriatrické pacienty)

iADL Activities of Daily living - instrumentalni (sekundarni, roz§itené) viedni denni

pADL Activities of Daily Living - personalni (primarni, basalni) viedni denni ¢innosti
¢innosti

PCP Psychiatrické centrum Praha

RHB Rehabilitace

SAD Seasonal Affective Disorders (sezoni emocionalni obtiZe)

SLEA Spole¢nost pro logoterapii a existencionalni analyzu

SQUALA Subjective Duality of Life Analisis

VFN V3eobecna fakultni nemocnice v Prze

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnické organizace)
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Tydenni program DS Malesice
epails

Priloha II.
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Priloha IIL.

Skala deprese pro geriatrické pacienty (zkracena verze)

(Yesavage 1988)

Na kazdou otazku vyberte odpovéd ano nebo ne ano|ne

1. Jste v zasadé spokojena se svym zivotem? X

2. Vzdala jste se v posledni dobé& mnoha €innosti a zajmt? X

3. Mate pocit Zze Vas Zivot je prazdny? X

4. Citite se Casto skliCena a melancholicka? X

5. Mate vesmés dobrou naladu? X

6. Obavate se, Ze se Vam pfrihodi néco zlého? X

7. Citite se pfevazné Stastna? X

8. Citite se Casto bezmocna? X

9. Vysedavate radéji doma, nez aby jste 8la mezi lidi a seznamovala se s

novymi vécmi? X

10. Myslite si, Ze mate vétsi potize s paméti nez Vasi

vrstevnici? X

11. Myslite si, Ze je krasné byt jesté nazivu? X

12. Napada Vas nékdy, Ze Vas Zivot nestoji za nic? X

13. Citite se plna elanu a energie? X

14. Myslite si, ze Vade situace je beznadéjna? X

15. Myslite si, Ze vétsina lidi je na tom lépe nez Vy? X
Celkem : 9 bodU

Hodnoti se 1 bod za depresivni odpovéd’:
tedy za odpovéd ano u otazky 2,3,4,6,8,9,10,12,14,15
a za odpovéd ne u zbyvajicich, tj. otazek 1,5,7,11 a 13.

Celkoveé bodové skore:

0 — 5 bodli norma

6 — 10 bodli mirna deprese

> 10 bod( manifestni deprese
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Hodnoceni potreb klientti s depresi

Priloha IV.
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SOCILAL OT B

5 Cilezitost okojenost .
Polozky V[ Stedn® Ve | Siedns | Malo Poztamky

1. Informovanost o svété o o Rada sleduje politidké porady v Tv-neshody se spalubydlici
2. Rodinné vztahy o ® | M4 pouze dva bratry, s kterymi se pfilis nestyka.

3. Vztahy s ostatnimi lidmi bl ® | Cituji,,Vadi mi zdej8i UCastnici aktivit”.

4. Laska, partnerstvi, manzelstvi o ® |Klientka nebyla nikdy vdand - chybi role manzelky, matky.
5. Komunikace e ® | Signifikantni rozdil - velkd duleZitost a mald spokojenost !
6. Fyzicky kontakt bl Nemd rada kdy?Z se ji lidé dotykaii.

7. Bydleni ® Obdsné neshody se spolubydlici.

2

3
4

5

6

Ny B N
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Priloha V.

ZAVADENi STANDARDU KVALITY SOCIALNICH SLUZEB
DO PRAXE

STANDARD 5. Planovani a prubéh sluzby

Poskytovani sluzeb vychdzi z osobnich cilu a potfeb uZivatele a je postaveno
pFedeviim na jeho schopnostech. Prubéh sluzby je pFiméfené pldanovan. Planovani prubéhu
sluzeb je dalsi zpsob, jak napomoci uZivatelim sluZeb mit piehled o sluzbach, které jsou jim
poskytovany. Vytvofeni jasnych pland pro jednotlivé uZivatele, ale pfisp&je i vam. Povede
k zefektivnéni a zkvalitnéni vasi prace zejména v nasleduyjicich ohledech.

— V procesu planovani se naleznou vyhodné&jsi feseni nepfiznivé socidlni situace.

— Je v&t3i piileZitost piedejit moZznym rizikiim — vyhnout se jim, pfipravit se na n¢ (pfiklady
najdete napf. v samostatné

kapitole ,,Zvladani rizikovych situaci®.

— Stanoveni a zaznamenani cil usnadfiuje kontrolu kvality a efektivity sluzeb.

— Systemati¢nost v pfistupu k uZivatelim, ktera je vysledkem planovani, usnadni pfedchazet
nahodilostem v poskytovani sluZeb sniZujicim kvalitu. MiZe se totiZ stat, Ze vice pozornosti
je napf. vénovano t&m uZivatelim, ktefi jsou problémovi (napf. agresivni, hluéni apod.) a tém,
ktefi si umi pozornost personalu vynutit. Lidé, o nichZ personal ,nevi*, vzhledem k jejich
tiché pfizplsobivosti, dostanou podpory mnohem méné.

KRITERIUM 5.1

Pribéh sluzby vychdzi pfedevsim z vnitfnich zdroji a mozZnosti uZivatele, sleduje
dosazeni dohodnutych osobnich cilii a je planovan spolecné s uzivatelem.
Poskytovani socialni sluzby musi sledovat jasny cil — umoznit ¢lovéku v neptiznivé socidlni
situaci zlstat soudasti pfirozeného mistniho spoledenstvi, Zit b&€Znym zplisobem atd. Pro
jednotlivé uzivatele bude tento obecny cil socialnich sluzeb pieveden do podoby tzv.
osobniho cile. Ten ptedstavuje to, ¢eho chce uzivatel prostiednictvim sluzby dosahnout (viz
komentai ke kritériu 3.2). Ma-li byt osobniho cile dosaZeno, musite vy, jako poskytovatelé i
jednotlivi uZivatelé sluzeb, pfedev§im veédét
— &eho konkrétné mate dosahnout v dlouhodobém i kratkodobém horizontu (cile sluzeb)
—jaké zdroje k tomu mulzZete vyuZit — moZnosti uZivatele sluZeb (véetné okoli) i zafizeni — kdo
se bude na realizaci cile podilet,
— jakymi postupy cile dosahnete,
— kdy byste cile méli dosahnout,
— jak poznate, Ze je cile dosaZeno.
K témto informacim se dostanete tim, Ze dosaZeni osobniho cile uZivatele naplanujete.
Planovani dosaZeni osobnich cili je potfeba ptipravit adekvatné podle charakteru sluzeb i
samotnych cild. Je potfeba stanovit zejména
—kdo je bude organizovat
—kdo se jej bude Géastnit
— kde se planovani bude odehravat
—jak bude setkani probihat.
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U né&kterych typa sluzeb probéhne planovani jednorazové b&éhem péar minut prostfednictvim
vymény nékolika vét mezi uZivatelem sluzby a pracovnikem zafizeni. Jde o sluzby
jednorazoveé, kratkodobé poskytované (napf. poradenstvi) nebo nizkoprahové (napf. vyména
stiikacek).

Jiné je to u dlouhodobych sluZeb spojenych s intenzivni podporou uzivatele a se zménou jeho
dovednosti, mista pobytu, prace apod. U téchto sluzeb je planovani dlouhodobym
kontinudlnim procesem, béhem kterého se mohou skute¢nosti zjisténé na za¢atku ménit. O
planovanije proto vedena pisemna dokumentace, tradi¢né oznacovana jako individualni plan.

KRITERIUM 5.2

Naplrovani osobnich cilu uZivatele je v prubéhu sluzby pFehodnocovano. UZivatel ma
mozZnost ménit své osobni cile.
V piipadé, Ze poskytujete socialni sluzby dlouhodobgj$iho charakteru, dostanete se dfive nebo
pozdéji do situace, kdy zjistite, Ze naplanovany postup nebo dokonce i stanovené osobni cile
je tfeba zménit. MoZna, Ze i jednorazové poskytované sluzby budou jednim ¢lovékem
pokazdé vyzadovany jinak nebo s pozménénym cilem. Je dilezité si uvédomit, Ze jde o zcela
ptirozenou véc. Na zéklade jinych zku$enosti a dovednosti upfednostiiujeme jina fe$eni a jiné
postupy. Je potieba, abyste tento princip respektovali i v ptipad¢ uzivatelid vasich sluZeb.
Z toho davodu byva uz pii samotném planovani navrzeno ptehodnoceni stanovenych cili a
postupll. V piipadé, Ze se ukazZe potieba piehodnotit plan dfive, nepovazujte to hned za chybu
¢i nedostatek a vyjdéte tomuto poZadavku vstfic.

KRITERIUM 5.3

ZaFizeni ma vypracovana pisemna vnitfni pravidla, kterymi se Fidi planovdni procesu
poskytovani sluzeb. Zafizeni stanovi tato pravidla v zavislosti na charakteru sluZeb. V
zavislosti na charakteru sluzby je stanoven zpusob, jakym je zaznamendn pribéh jejiho
poskytovani (véetné terminii a zpiisobu, jakym muzZe byt poskytovani sluzby prehodnoceno).
Aby planovani sluzeb odpovidalo potfebam uzivatela sluzeb i vasim narokdm na kvalitu, je
potieba, abyste si stanovili alespofi ramcova pravidla pro postup pfi planovani. Na prvnim
mist¢ byste méli zvazit, jaky rozsah planovani je ve vaSem piipadé vyZadovan. V
publikovanych standardech je v poznamce uvedeno, Ze za pfiméfené se napi. u dlouhodobé
poskytovanych sluzeb (fadové mésice) povazuje pisemny souhrn cild, postup a termin, u
kratkodobé poskytovanych sluzeb (v rozsahu maximalné tydnd) ustni dohoda o cili sluzeb a
zpusobu jeho dosaZeni.
Ke spravnému stanoveni zékladnich pravidel planovani by vam mohl pomoci také komentaft
ke kritériu S.1.
Pro vSechny piipady ale plati nasledujici zasady:
— zaméfit se na pfednosti, zajmy a talent ¢lovéka spi§ nez na jeho omezeni
— zdlraziiovat aktivitu uZivatele a jeho uCast na planovani, brat uzivatele sluzeb jako
rovnocenného partnera, naplanovany cil musi byt pfedevsim jeho cilem
— podporovat definovani neomezenych piedstav o zpiisobu Zivota, ktery by chtél uzivatel vést,
pak ur¢it cile, potfebné ke splnéni predstav
— vyuzivat nejen formalni, ale i neformalni zdroje, které ma uzivatel nebo pracovnici zafizeni
— ve fazi zji§ ovéani preferenci uzivatele se zaméfit na pifedstavy uzivatele, piekazky a
problémy fesit aZ v nasledujicich fazich planovani
— pfi planovéni zohlediiovat individualni moznosti a pfani uzivatele (vyuZivat alternativnich
postupll pfi planovani, pfizplsobit komunikaci, misto planovani atd. moZnostem uZivatele
apod.)
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— umoznit ucast lidem, ktefi jsou wuzivateli blizci a jejichz ptitomnost uzZivatel
poZaduje/souhlasi s ni

— mit na paméti, Ze plany se méni.

Forma a rozsah zaznamenavani toho, co bylo spolu s uzivatelem naplanovano, se mize hodn¢
lisit. Va3e rozhodnuti by se mélo odvijet od

— rozsahu potieb uzivatele/poskytovanych sluzeb

— charakteru sluzby

— délky poskytovani sluzeb

— slozeni tymu, ktery se planovani ucastni.

Pisemné zaznamenavani je dulezité zejména tam, kde je do poskytovani sluzby zapojeno vice
pracovniki zafizeni nebo kdy je dokonce ¢lenem tymu externi spolupracovnik jiného zatizeni.
Zaznamy slouzi k pfedavani informaci mezi viemi zi¢astnénymi, jako zéklad pro dalsi revize
planid a pokra¢ovani sluzby apod.

KRITERIUM 5.4

Za planovani a prubéh sluzby pro jednotlivé uZivatele odpovidaji konkrétni pracovnici
zarizeni.
Pfeneseni odpovédnosti za poskytovani sluZzeb na jasné stanovené konkrétni pracovniky
vychazi z konceptu znamého ze zahraniéni pod pojmem &ase management, v ¢eském piekladu
piipadové vedeni. Zatimco u kratkodobych, jednorazovych sluzeb vede pfipady uzivatelt
jeden zodpovédny pracovnik ze samé podstaty sluzby (napf. poradny, linka divéry), jinde se
na zajisténi sluzeb podili vice ¢lenti pracovniho tymu a navic je mnohdy tfeba spolupracovat s
dal3imi institucemi, organizacemi, rodinou atd. V tom piipadé se v praxi ukézalo jako ucinné
stanovit jednoho kli€ového pracovnika, ktery
— iniciativné si v8ima zajmu, potieb a cili uzivatele
—je koordinatorem prace tymu lidi, ktefi jsou do sluzeb pro daného uZivatele zapojeni
— zodpovida za vytvoieni a aktualizaci individualnich plant
— zodpovida za realizaci individualniho planu.
V zavislosti na charakteru sluZeb se role kli¢ového pracovnika muze lisit. Miize byt
— Clovékem, ktery vyhledava a kontaktuje uZivatele
— terapeutem ¢i poradcem
— obhdjcem, ktery haji zajmy uzivatele
— zprostiedkovatelem sluzeb poskytovanych nékym dal§im
— nakupéim sluZeb potiebnych pro daného uZivatele.
Nejcastéjsi je ovSem kombinace téchto roli.
Zavedeni systému kli¢ovych pracovniki ma fadu vyhod. Muze zlepsit roztfi§téné sluzby do
souvislého, navazujiciho systému, sniZit ¢i odstranit nevyhody spojené s poskytovanim
neménnych blokd péte bez ohledu na individudlni potieby uZivatele. Pienesenim vy3si
odpovédnosti na pracovniky, ktefi se vénuji pfimé praci s uzivateli, se sluzby stavaji nejen
levngjsi ale pfedevsim se lépe pfizplisobuji potiebam uzivateli a tak jsou dostupné;jsi. Navic
systém poskytuje podklady pro ptesnéjsi dlouhodobé planovani sluzeb.

KRITERIUM 5.6
ZaFizeni ma stanovena kritéria pro posouzeni toho, zda je dosahovdano osobnich cili
uzivatelii sluzeb.
Naplnéni osobniho cile mize u né&kterych socialnich sluzeb vést k ukonéeni poskytovani
sluzeb — naplnéni cile jako divod k ukon¢eni uzaviené dohody. Napf. zaji§téni vlastniho
bydleni u obyvatele azylového domu, zména pfistupu uzZivatele drog (spoéivajici v rozhodnuti
odstranit navyk) u dosavadniho uZzivatele sluzeb vyménného programu, samostatné zvladnuti
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cesty do prace. U jinych sluzeb dochazi k napliiovani sluzeb soustavnym poskytovanim
sluzeb — vyuziti osobniho asistenta k pravidelnym nakupim a dochazce na hodiny
francouzstiny.

Zatizeni by mélo mit jasnou pfedstavu o tom, jak ma vypadat vysledek poskytovani sluzeb,
aby mohlo zodpovédné ukongit poskytovani sluzeb nebo pokragovat v dosavadnim zpisobu.
K tomu slouzi méfitelna kritéria, ktera mohou mit trividlni charakter (uzivatel ptesel do
terapeutické komunity, uzivatel je spokojeny s tim, Ze chodi pravidelné¢ na ptedplacené
hodiny francouzstiny) nebo mohou byt sestavena z vy&tu dovednosti, které &lovék musi
zvladnout (viz piiklad piehledu dovednosti, které jsou potieba ke zvladnuti ranni cesty do
zaméstnani v samostatné kapitole Planovani dlouhodobych sluzeb).

Posouzeni toho, jak jsou kritéria dosazeni osobnich cilii napliiovana, je dilezitym poselstvim
o efektivité sluzeb a také o napliiovani poslani a cili zatizeni.

-56-



Priloha VI.

7. KANADSKY VMODEL LIDSKEHO ZAMESTNAVANI JAKO VY(HODISKO PRO COPM.
TERAPIE ZAMERENA NA KLIENTA. ZAVERY PRO ERGOTERAPIL

KANADSKY MODEL VYKONU ZAMESTNANI
C IAN MODEL OF OccC TIONAL PERFORMANCE (CMOP)
vychazi z holistického pohledu na ¢lovéka — vnima ¢loveka jako celek

pivod z pohledu autori Reed & Sanderson na vykon zaméstnani a rovnovahu mezi oblasti
prace, volného ¢asu a sebeobsluhu

bere v uvahu role, zkuSenost, vyvojovou fazi osoby, v které se nachazi

- vyvojové, vzdélavaci a adaptacni procesy jedince jsou pro terapii diilezité, protoze
v kazda vyvojova faze od jedince vyzaduje jiné Zivotni role, potfebu zvladnout jiné
¢innosti a jsou na ného kladeny jiné naroky spole¢nosti
model popisuje vztah 3 sou€astmi vykonu: vztah osoba- prostfedi- zaméstnani
zaméstnavani je vysledek dynamického vztahu mezi osobou, prostiedim a aktivitou
v pribéhu Zivota
pii hodnoceni vykonu by se mély brat v potaz role, které klient zastava a které se
ocekavaji, Ze bude zastavat (Hagedorn, 1997)

Model definuje vykon zaméstnani takto:

Clovék — co je nam dano fyzicky a psychicky — to vie ovliviiuje &innost = vykon

1. oblasti:
- péce o sebe (osobni péce, funkéni mobility a dostupnost sluzeb

cil - abychom byli schopni postarat se sami o sebe
- nejdiive je nutné uspokojeni zakladnich potieb — poté miizeme postupovat

- produktivita (placen4, ale i neplacena prace - profesni ¢innost, brigady, dobrovolnicka
¢innost, péée o osobu blizkou, doméci prace, vzdélavani a hra)
cil - pro seberealizaci jsou nutné penize

- potfeba uplatnéni
- volny ¢as (pasivni x aktivni rekreace, zajmy, socializace)
cil - zabava, uvolnéni, relaxace
- ziskani novych dovednosti pomoci hry
- vysledek — zazitek
- pozitivni zkuSenost
- ziskani né¢eho pro sebe
2. schopnosti jedince:

- fyzické — sila, JM, tuchop, citlivost, uchop, obratnost, koordinace obou HKK, kloubni
rozsah, rychlost, ....

- psychické — duSevni - kratkodoba a dlouhodoba pamét’, orientace, pozornost, uceni
novych dovednosti, feSeni problémd, ...

- socidlni — zapojeni do skupiny, interakce ve skupiné, komunikace, spoluprace
v kolektivu
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faktory:
- prostredi:
o socidlni - systém $kolstvi, zdravotnictvi. pfitomnost v rodin¢
- socialni systém — naroky, o¢ekavani od spole¢nosti. ? co je norma
o fyzické - budova, sidlist¢, mésto, dopravni prostiedi, geografickd poloha,
klimatické podminky
o kulturni — naboZenstvi, legislativa, zvyky
o instituciondlni
vyvojovy stuperi - (pr.dité- dospél)
- role — matka, otec, sestra, babicka, utitel, student, dobrovolnik, kamarad, pacient ...

KANADSKE HODNOCENi VYKONU ZAMESTNANi
CANADIAN OCCUPATIONAL PERFORMANCE MEASURE (COPM)

Autoii: Mary Law, Sue Baptiste, Nancy Pollock, Helene Polatajko
individuélni hodnoceni ergoterapeuta
zjistuje zmény, jeZ klient sdim vnima ve vykonu ¢innosti v pribéhu 1é¢by
klient odpovida na otazky v oblasti - osobni pée

- produktivity

- volného €asu

hodnoceni, které je navrZzeno pro zjisténi zmén, které klient sdm vnima ve vykonu svého
zaméstnani v priibéhu ¢asu

hodnoceni neni uréeno pro konkrétni diagnostickou skupinu ¢&i vékovou skupinu pacienti

Polozky:
A. Osobni péce

o0s. péce — oblékani, koupani, hygiena,....
funkcni mobilita — pfesuny, interiér, exteriér,
dostupnost sluZeb ve spolecnosti — doprava, nakupy, finance, ..

B. Produktivita — placena/neplacena prace — hledani, udrZeni prace, dobrovolna prace, ...

domdciprdce — Uklid, prani, Zehleni, vafeni,...
hra/$kola — zajmy, schopnost hry,....

C. Volny ¢as — klidna rekreace — ¢teni, TV,...

aktivni rekreace — sport, turistika, cestovani
socializace — navstévy, telefonovani, veéirky, dopisovani

Administrace hodnoceni:

semistrukturovany rozhovor

standardizace - je vytvofen manual pro administraci a skoérovani hodnoceni, ktery
doporu¢uje kladeni otazek pfi rozhovoru, je ale mozZné pfizpisobit formu otazek
individualnim pozadavkim klienta

hodnoceni je rozdéleno do 3 oblasti: sebeobsluhu, produktivita a volny &as

rozhovorem terapeut s klientem vybira ty oblasti vykonu zaméstnani, s jejichZ aktudlnim
vykonem neni klient plné spokojen

klient hodnoti uroveri vlastniho vykonu a uroveii spokojenosti na §kale 1- 10
klient dale hodnoti i dileZitost, jakou dané oblasti vykonu sam pfisuzuje
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Postup provadéni hodnoceni
1. identifikace problémovych &innosti

vysvétleni cile hodnoceni a jeho postupu

semistrukturovany rozhovor- cil: zjistit klientovy schopnosti a vykon v ¢innostech,
které bézné provadi béhem dne

klient ur¢i ¢innosti, které chce nebo potiebuje vykonavat. popf. se od né&j otekavaji

terapeut se dale dotazuje, jestli je klient schopen vSechny ¢innosti vykonavat a jak je
spokajen se svym vykonem

vysledek: terapeut by mél mit piehled o problematickych oblastech zaméstnani klienta

2. zhodnoceni dileZitosti

klient ohodnoti identifikované problematické aktivity podle dilezitosti v jeho Zivoté
na $kale 1-10 (1= zcela nepodstatné; 10= extrémné dileZité)

dilezité se yjistit, Ze klient rozumi, co se od né&j pozaduje

skore zaznamenat do formulafe (viz krok 2)

3. skorovani

klient zvoli maximalné 5 ¢innosti, které povaZuje za nejvice zatéZujici a které by chtél
nebo potieboval vyfesit pfednostné

terapeut pfipomene klientovi, které ¢innosti ohodnotit nejvyse a tak da ptileZitost bud’
potvrdit jejich zdvaZnost nebo vybrat jiny problém, ktery hodnotil nize

¢innosti se zaznamenaji do formulafte (viz krok 3)

kazdou ¢innost klient ohodnoti opét na $kale 1- 10 z hlediska vlastni spokojenosti
a vykon této ¢innosti

kone¢né skore podil souétu skére vykonu, resp. spokojenosti ku po¢tu problému (pf.
vykon: 25 : 5 =5, spokojenost 15 : 5 = 3)

4. opakované hodnoceni

opakovani hodnoceni viz bod 3 s ¢asovym odstupem, ktery je vhodné dohodnout pfi
vstupnim vysetieni

dilezité pro zjisténi zmény ve vnimani a v postoji klienta vi¢i svym stanovenym
ciliim na po¢atku terapie

skore zmény se ziska odeétenim hodnoty celkového skére 1 a 2 (je moZno provést i u
jednotlivych polozek)

pti revaluaci klient opét boduje problém ve vykonu a uspokojeni

zména ve vykonu = bodovani vykonu 2 — bodovani vykonu 1

zména v uspokojovani = bodovani uspokojeni 2 — bodovani 2

klinicky signifikantni, je-li rozdil 2

Charakteristické stranky COPM (Law a kol., 1994)

pfimo vychazi z ergoterapeutického modelu CMOP

posuzuje ¢innosti v oblasti péce o sebe sama, produktivity (prace) a volného ¢asu
spajuje Zivotni role klienta i role, které se od né&j o¢ekavaji

méfi problémy, které identifikuje klient

zvaZuje oblast dileZitosti zaméstnani pro klienta a spokajenost klienta s jeho
aktualnim vykonem

zameéstnava klienta od po¢atku ergoterapeutické intervence
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zvySuje klientovu uéast na terapeutickém procesu. podporuje jejich odpovédnost za
vysledek terapie

- zamé&fuje se na prostiedi klienta

Pozitiva versus negativa COPM:

Pozitiva:
COPM je vhodné pro vstupni a vystupni hodnoceni terapie
pomaha klientim zaméfFit se na jejich obtize
na zakladé hodnoceni je mozZné planovat postup terapie

lehka administrativa - opakované hodnoceni je jednoduché a zaméfuje se piimo na
identifikované oblasti vykonu

pfima ucast klienta od za¢atku 1é¢by
hodnoceni je plné zaloZeno na pfistupu zaméfeného na klienta
pomaha terapeutiim vyjasnit si svou roli ostatnim ¢lentim tymu
pouziva se u vech typl pacienti
zvySuje klientovu motivaci k terapeutickému procesu
zamétuje se na klientovi vlastni role, prostredi
Negativa:
s nékterymi klienty (pf. déti mladsi 8 let, klienti s kognitivni poruchou, klienti

poruchou nahledu na situaci) muzZe byt obtizné vést semistrukturovany rozhovor pro
identifikaci problémovych oblasti vykonu zaméstnani

hodnoceni je zavislé na schopnosti klienta identifikovat problematické oblasti
k ziskani odpovédi je nutné aktivni u¢ast klienta na procesu rozhovoru
vystupy hodnoceni se téZ odvijeji od schopnosti terapeuta vést s klientem rozhovor

- 60 -



Priloha VII. Pyramida potieb podle A. H. Maslowa

Maslowova pyramida potifeb (A.H. Maslow in Pichaud. Thareauova.1998. s. 36)
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Priloha VIII.

HODNOCENI PRO INDIVIDUALNI PLLAN
MALESICE Domov pro sentory
Rektorska 577, Praha 10 - MaleSice

Jméno klienta: Pani M.
Vysledek MMSE:

Kli¢ovy pracovnik: J.R.

Datum:

Individuélni pfani, cil:

neudava

Cinnost b&éhem dne, zajmy:

TV, Cetba, dochazi na cvi¢eni paméti a kondi¢ni cviéeni (¢innosti ji nepfinasi uspokojeni)

Spolecensky Zivot:

Preferuje samotu, spole¢nost nevyhledava

Organizace volného Casu:
O svuj volny ¢as si klient organizuje sim
O je tieba podpora zapojeni klienta do aktivity ze strany persondlu
O vyuZiva nabidky aktiviza¢nich ¢innosti
o odmita aktivitu, preferuje odpocinek a pasivitu
pozn.
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Bydleni:
o vyhovuje - o0 nevyhovuje = pro¢:

Zavér: Klientka neformuluje osobni cil. Odmita aktivitu, udava. Ze preferuje pasivitu a
samotu. Rada si organizuje svij ¢as samostatné. Na dotazy ohledné spokojenosti &i
nespokojenosti s pobytem v DS odpovida stru¢né a neformuluje konkrétni zavéry.

Podpis klienta: Podpis kli¢ového
pracovnika:
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Studentka : Lenka Sekyrkova
1. LF UK, obor Ergoterapie
Ergoterapie - souvisla praxe

Schvaleni prace s dokumentaci a informacemi
souviseiicimi s klientem

Klient ... . v dopinit jméno
souhlasi s tim, Ze jeho dokumentace a informace
tykajici se jeho osoby budou k dispozici studentce
1. LF UK pro ucéely bakalarské prace k studijnim Ci
jinym nekomerénim Gcelim.

(ANO>- NE

Klient ......ccicoicviimirccneniesnnnenis dopinit jméno dale
souhlasi s tim, Ze p¥i uverejiovani jeho jména a
prijmeni budou uvadény pouze jeho inicialy.

(ANO>: NE

Best— teopoe phoute P

podpis klienta podpis studentky svédek



