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Vyznam ergoterapie pro rehabilitaci seniof

Celkow lepSi Zivotni a pracovni podminky, kvatij§i zdravotni p& a socialni
ochrana vedou k tomu, Ze stale vice lidi prozivididavot neZz v minulosti. Mluvime
0 jevu nazyvaném starnuti populace. Neriqmoraréni ve vysSSim ¥ku s sebou ifinasi
fadu specifickych problém jez zasahuji vSechny slozky osobnosti star8itnacka, tj.
fyzicky a psychicky stav, socialni i duchovni obla®bnovit ¢i zabezpegit vSechny
oblasti ¢lovéka po porasni nebo nemoci je Ukolem rehabilitace. Existujeadalda
profesi, které se na rehabilitaci podileji. Jedndiichto profesi je i ergoterapie.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo objasnizwgm ergoterapie pro
rehabilitaci seniar. Dialezitym cilem prace pak bylo zasadit MezinarodrasKikaci
funkeénich schopnosti, disability a zdravi (MKF) do kiiké praxe ergoterapie a nalézt
jeji praktické vyuZiti pro ergoterapii.

Jako hlavni fistup zkoumani v této praci byl zvolen kvalitativmyzkum.
Osobni pipadové studie, dotazovani starSich osob a zkuSsmwgoterapii v londynske
Homerton Univesity Hospital imesly informace, které ukazuji ergoterapii jaketngy
k ovlivnéni vSech oblasti osoby v holistickém pojeti. Jesipeolkem k ovlivini nejen
sokEstatnosti, ale i vykonu v oblasti produktivnich a votasovych aktivit. V diskusi
se navic poddo priifadit vyznam vlivu intervence ergoterapie dae$bzsahu
jednotlivych  komponent Mezinarodni klasifikacenkinich schopnosti, disability a
zdravi (MKF). Prace ifinesla Uvahu o uplagni tohoto oboru nejen jako nastroje
|é¢ebné rehabilitace, ale také jako nastroje pro preiveemoci a Urazve vysSim ¥ku.

V ptipadovych studiich byl model Mezinarodni klasifigacfunikcnich
schopnosti, disability a zdravi vyuZzit pro celk@a®dnoceni situace zkoumanych osob,
a také jako nastroj pro zhodnoceni &ibnosti. Tato klasifikace napomohla k ujash
si vzajemnych vliu jednotlivych slozek funknich schopnosti. V diskusi byl potvrzen
piedpoklad moznosti vyuZiti klasifikace k vyj&si roli a tloh¢lena tymu a ke zlepSeni
mezioborové komunikace.

Ze zjiseénych informaci v této praci byly vytveny nové hypotézyimz prace
splnila vS8echny vyené cile.



The importance of Occupational Therapy in the rehabitation

of the elderly

Increasingly better living and working conditiosgher quality healthcare and
social conditions are resulting in higher life exf@@cy more than ever. This is called
population ageing. lliness or injury in older agauses various and specific problems
which affect all personal areas of the elderly sashphysical, emotional, social and
spiritual status. It is the aim of rehabilitatianimprove or restore those areas following
personal injury or iliness. One of the various pssional disciplines contributing to the
rehabilitation process is Occcupational Therapy.

The main aim of the thesis is to clarify the rofeGxcupational Therapy in the
area of elderly rehabilitation. It also aims to armorate the World Health
Organisation’s International Classification of Etianing, Disability and Health (ICF)
into clinical work of Occupational Therapy and tmd its practical use in this

discipline.

Qualitative research was chosen as the main fiélthquiry for this thesis.
Personal case studies, written feedback from glgebple and personal experience of
Occupational Therapy for elderly patients in a dom hospital have pointed at
Occupational Therapy as a discipline which usestiolapproach and can have impact
on all aspects of an individual’s life. It support®t only self-sufficiency, but also the
person‘s performance, at work as well as in leiqgtvities. In the thesis discussion,
the influence of Occupational Therapy interventiams all components of ICF was
demonstrated The thesis gives thoughts on the discipline’s dbation to the
rehabilitation process as well as the preventioiinafsses and injuries in older age. In
the thesis case studies, the ICF model has beenh tosevaluate the individuals’
circumstances and their level of independence. fidraework has helped to clarify
functional abilities and their mutual relationshigad interactions. Furthermore, the
argument supporting the use of the ICF to clarggdsfic roles of each discipline in a
multidisciplinary team and to improve multidiscipiry communication has been
confirmed. The thesis has succeeded in developavg mypotheses from the gained

information and therefore has met all the aimséin the introductory part.
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Uvod

Celoswtové starnuti populace vyZzaduje zdeni pozornosti spod@osti na péi
o0 seniory. Nemoci poraréni ve vysSSim ¥ku s sebou ifinasi fadu specifickych
problémi jez zasahuji vSechny slozky osobnosti starSihoveka, tj. fyzicky
a psychicky stav, socialni i duchovni oblast. Obin@v zabezpegit vSechny oblasti
¢lovéka po poradni ¢i nemoci je Ukolem rehabilitace. Existuje cédd@la profesi, které
se na rehabilitaci podileji. Jednou &hto profesi je i ergoterapie. Domnivam se,
Ze ergoterapie je €eské republice stale nedostake zastoupena. Ze neni dostake
znédm a vyuzivan jejiifnos pro rehabilitaci osob po UraZunemoci. Tedy i finos
v rehabilitaci starSich osob. Mnohokréat je happobytovych z&zenich pro seniory
pojem ergoterapie pouzZivan jako o&eai aktiviz&nich technik. Touto praci
se pokusim vyjasnit SirSi moznosti uptathergoterapie v rehabilitaci starSich osob.

Ergoterapeut se, st&njako kazdy pracovnik pomahajicich profesi, snazi
pracovat dle witych owienych strategii a postlipNeustale se vzthva, &i se novym
védomostem a dovednostem. Také ergoterapie, ijetipMezinarodni klasifikace
funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF) &wou zdravotnickou organizaci
vroce 2001, zsmla aplikovat tento model do své praxgéeska republika se vsak
dockala gekladu aZ v roce 2008. A to jen diky UGsili profeiffera a doc.Svestkové
z 1.Lékaské fakulty UK, diky podpi@ MUDr. Panové z Ministerstva zdravotnicr,
MUDr. Fabiana a Narodni rady osob se zdravotnintijmsm CR. Nyni je tento
nastroj dostupny i odbornikn u nds a jeteba zait jej vyuZivat v klinické praxi
jednotlivych profesi. Jednim z &itéto prace je implementovat MKF do klinické praxe

ergoterapie.



1. Sowasny stav

Pri zpracovani této prace vychazim z myslenky, Ze otergpie je
nezastupitelnym prvkem moderniho chapani rehatd@itaKe snazSimu nalezeni
vyznamu ergoterapie pro rehabilitaci starSich ogwbnutné se nejprve seznamit
s teoretickymi z&klady oboru a nastinit &snou situaci spataeosti v oblasti st&

a starnuti.

1.1 St& a starnuti

Pojmem st ozna@&ujeme pozdni fazi ontogeneze. Jak uvadi Kalvaz), (
je obtizné std presré vymezit a rozlenit. Jednak pro mnokietnost a individualnost
piicin a projewt st&i, dale pro jejich heterochronii (nastuptizmém ku) a jejich
vzajemnou podmimost i rozpornost. Obvykle se rozliSuje isthalend#ni, socialni
a biologické.

Kalend&ni st&i je jednoznan¢ vymezitelné, ale nepostihuje dehindividualni
rozdily. V porovnani s historii se&ékova hranice neustale posouva. Dnes je zatpk
st&i vesnés povazovan &k 65 let a o vlastnim gtase hovéi od 75 let. Od toho
je odvozeno orientai ¢lereéni stéi:

65 - 75 let: mladi senib
75 - 84 let: sté senidi

85 a vice let: velmi stasenidi

Socialni std vede k promainam socialnich roli a pib, Zivotniho stylu
i ekonomického zajighi. Za pd@atek socialniho sta je povazovan vznik naroku
na starobnidchod¢i skute&né penzionovani.

Biologické sté ozna&uje konkrétni miru invoknich znén ¢lovéka. Ani zde
neni shoda v tom, co bygsré melo biologické sté vyjadiovat. Obvykle se hodnoti
funkéni stav a vykon jako mira involuce, kondice i patpé, a to bd’ ¢asti (nap. veék

kardiorespirani) nebo organismu jako celki2j.



Také nap. ve Velké Britanii Ministerstvo zdravotnictvi chéystarSi osoby jako
znané nehomogenni skupinu. V Narodnim zdravotnim progrgmo starSi osoby
rozcluje tyto osoby doit skupin:

1) ti, ktexi vstupuji do sté,
2) ti, ktefi prechazeji od zdravého #télo obdobi kehkosti (frailty),
3) zranitelni st# lide, kiehké (frail) starSi osob).

Starecka Kehkost (fraitly) je chapana jako riziko vzniku néb zhorSeni stavu
u velmi rizikovych osob. Vychazi ze snizeni fyzgilkkkych rezerv, coz je spojeno
se zvySenym sklonem k p&d, frakturdam, k omezeni v dennim Zi¥on ztra¢
nezavislosti. Za rizikové osoby se povazuji lidéd 80 let, Zijici osarie nebo
s partnerem se zdravotnim problémem. Dale osobg@Zisywn somatickym nebo

duSevnim onemoe¢nim (40).

1.1.1 Starnuti populace

Celkow lepSi Zivotni a pracovni podminky, kvatij§i zdravotni p& a socialni
ochrana vedou k tomu, Ze stéle vice lidi prozivaid&vot neZz v minulosti. V populaci
se zvySuje podil osob ve&ku 65 let a vice a naopak klesa podiisélé populace23).
Mluvime pak o jevu nazyvaném starnuti populace.

Ukazatelem pro mezinarodni srovnarkaveé struktury obyvatelstva je index
st&i konstruovany jako po#n paitu osob ve ¥ku 65 a vice let fpadajicich na 100
déti ve wku 0-14 let. Hodnota vysSi nez 100 znamend, Zetposob starSich 64 let
prevysuje poet déti. CR v disledku nizsi hranici s¢dni délky Zivota se zatim iaeli
k zemim EU s nejstarSim obyvatelstvemr). (AvSak také u nas je typicky postupny
namst indexu std. V roce 2006 byl R index st& 100,2, o rok poziji jiz 102,4.
Podil osob ve &u 65 a vice let nyni tv0 14,6 % populace4@). Podle demografické
prognozy zpracovanéeskym statistickym itadem ¢SU) bude v roce 2050 ZitQGeské
republice piblizné pal milionu obiani ve wku 85 a vice let (ve srovnani s 101 718

v roce 2006) a té#i tii miliony osob starSich 65 let. Tedy osoby wkw 65 a vice let



jiz budou tvdit 31,3 % populacé3). Na obr.1 28SU () Ize vidst grafické znazorni
vékového sloZeni obyvat€lR v roce 2002 a jehar@dpokladany vyvoj v roce 2050.

Obr. 1: Sowasné a fredpokladané ¥kové slozeni obyvateCR
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Také v Evrop se stalo charakteristickym rysem starnuti popul&ze obr. 2
je predpokladany vyvoj &kové struktury obyvatel stateU, jak ji uvadi zvlastni zprava

Evropska komise z roku 2006.

Obr. 2: Vékoveé pyramidy obyvatel 25¢lenskych stati EU v letech 2004 a 2050
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Na starnuti populace ma vliv vt stedni délky Zivota obyvatel. Nap
novorozenycesky chlapec # v roce 1955 nafji dozit se ¥ku 66,6 let. V roce 2000
jiz véku 71,7 let a v roce 200&ku 73,7 let 48). Podobny vyvoj sedni délky Zivota
v CR plati i u divek. Viz obr.3. @&kava se, Ze trend ri&tu stedni délky Zivota bude

stale pokraovat. Proto se tak&@dpoklada postugrpokraiujici starnuti populace.

Obr. 3: Vyvoj stiedni délky Zivota g narozeni vCR

Zdroj: MPSV 23)

1.1.2 Starnuti populace a spatest

Na trend starnuti populace byla reagovat cela spaieost. Rist paitu a podilu
starSich lidi vyZadujeifzpusobeni sluzeb a produkjejich potebam a preferencim.
Jsou vytvéeny ffiznd opateni a strategie reagujici na starnuti populace lastib
politiky, ekonomie a sluzeb.

V Ceské republice mame riapd roku 2006 Radu vlady pro seniory a starnuti
populace. Tato Rada je stalym poradnim organemyyéo otazky tykajici se senior
a starnuti populace. Ve s¥énosti usiluje o vytvéeni podminek pro zdravé, aktivni
a distojné starnuti a stav Ceské republice a aktivni zapojeni starSich osob do

ekonomického a socialniho rozvoje spolesti. Zasedani rady se konaji nejién
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tiikrat rané (28). Vldda CR, ve spolupraci s touto Radou, vlednu 2008 sdaval
Narodni program pipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 20¢2¢mzZ stanovila
zakladni priority a strategie pro dosazeni a udrkealitniho zivota ve std V tomto
dokumentu jsou jagn stanoveny cileCR v pistupu ke starnuti a starym lidem
na nadchazejici obdobiéfito cily jsou:

v' Aktivni starnutj tj. zvySovat ekonomickou aktivitu a zastnanost starSich

osob, investovat do zdravi a w@hi v piibéhu celého Zivota.

v' Prostedi a komunita v&icna ke sté, tj. pozitivni vztah spolosti ke stH,
dostupnost i@jné dopravy, bydleni, zdravotni g@éa socialnich sluzeb na
arovni obci. Také ndpdesing, ktery respektuje 2ny a omezeni Zjisobené

starnutim, tzn. vyral vyrobky, které zarowemohou pouzivat i starSi osoby.

v' ZlepSeni zdravi a zdravotni fgéve stéi, nag. prizpasobit zdravotni sluzby
zvySenému p&u starSich osob, tj. zajistit dostupnost geri&&jcpaliativni
p&e a rehabilitace. Dale hodnotit zdravotni stavssétéar lidi nejen délkou
Zivota, prevalenci chorob, alé¢eplevsim funkni zdatnosti a kvalitou Zivota.
Poskytovat dlouhodobé sluzby finezeném prosedi starSich osob na tzv.

komunitni drovni, podporuji socialni daneni.

v' Podpora rodiny a péovateli, tj. nag. odborna a socialni podpora rodiny

a peovatele. Také vytvdt podminky umo#ujici soulad zagstnani a pée.

v' Podpora participace na zivétspolenosti a ochrana lidskych prayj. nag.
zapojeni starSich osob do Zivota komunity a sjmisti U¢inna prevence

a dalSi opaeni v oblasti psychologického, finariho a sexualniho zneuzivani
starSich osohj. (23).
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Také mezinarodni organizace a instituce se zabyajgkou starnuti populace.
Na podklad demografickych ukazatepak vznikaji mezinarodni dokumenty, jeZwjf
strategie a cile v mezinarodnim éiitku. Nag. vroce 2002 vytvila Swtova
zdravotnicka organizace (WHO) dokument ,Active Aggi A Policy Framework"”
-, Aktivni starnuti: Metodicky rdmecd). V souwasnosti je tendence vést politiku
a sluzby v duchu aktivniho starnuti. Aktivni stéfrje mozno jednoduSe vyjétjako
zdarné starnuti a dobré ziti v pégEm wku (3). Jestlize ma byt starnuti pozitivni
zkuSenosti, delSi Zivot bydnbyt spojen s pokkaujicimi moznostmi v oblastech zdravi,
participace a bezpe Zdravi, participace a bezfiejsou temi hlavnimi pilfi
metodického ramce WHO pro aktivni starnuti. WHOtpreymezila termin aktivni
starnuti jako proces optimalizacélezitosti pro zdravi, participaci a bezpee stdi

ke zlepSeni kvality Zivota i lidského #it#l).

1.2Rehabilitace a ergoterapie

1.2.1 Pojem rehabilitace

Termin rehabilitace je pa¥mé ¢asto pouzivan. \Ceské republice viak myin
pouze ve spojitosti s problémy porusené motorik§thou bolestivych syndroin(25).
Vyznam tohoto pojmu je mnohem obsahlejSi. Rehabditje dle WHO vzajendn
provazany a koordinovany celospi#asky systém. Jde o ¢asné, plynulé
a koordinované Uusili o co nejrychlejSi a co nejSzapojeni obami s funkénim
omezenim zfisobenych uUrazem, nemoci nebo vrozenou vadou dd \@eeyklych
aktivit spol&enského Zivota25). Rehabilitace k tomu cily vyuzivacebneé, sociélni,
pedagogicko-vychovné a pracovni predky, technicka opgdni i dalSi moznosti2j.
Podle toho, jakych prastdki vyuzivame, mluvime o &&bnych, socialnich,
pedagogicko-vychovnych a pracovnich pfedtich rehabilitace. Rehabilitace bylen
dle WHO poskytovat lidem s disabilitou vhodné n@jstr pro zachovéani séstaznosti
a sebeuteni @4).
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Lécebnych prosedk: vyuZiva rehabilitace ve zdravotnickych izzenich.
Rehabilitace ve zdravotnictvi zahrnuje  souborc¢asnych  diagnostickych
a terapeutickych opani snfujicich k optimalni funéni zdatnosti a vytv@ni
podminek k jejich dosazeni. Vystupem je obnova ngblostituce poruSené funkce,
ktera v ramci procesu rehabilitace vyitivaakladni pedpoklady pro inkluzi (integraci)
do spolénosti. Rehabilitace ve zdravotnictvi vyuziva fegevSim progedky
fyzioterapie, ergoterapie, psychologie, logopedm@&’ovani prostdki zdravotnicke
techniky, rehabilitsnich a kompenzaich poniicek @6). Socialni prostedky
rehabilitacese vyuzivaji v procespodpory integrace osob do spiiesti. Usiluje se
0 ziskani, obnovenii posileni samostatnosti uzivatele rehabilitac&miio prostedky
se také nap poskytuje ochrana osobripomezeni moznosti uplaivat sva prava,
naphovat své pdeby a prosazovat své zajmy. Socidlni pextity rehabilitace
napomahaji vyrovnavanirifezitosti pro osoby v rehabilitacRedagogicko-vychovné
prostedky v rehabilitaci pedstavuji souhrn pedagogickyatinnosti zamdfenych
k rozvoji osobnosti a podpe vzdlavani osob v rehabilitaci a k odstéain negativnich
dusledki jejich disability v procesu vzthvani. Vystupem rehabilitace je pak
pfipravenost osoby v oblasti édomosti, dovednosti a nauykk spol€enskému
a pracovnimu uplatmi. Pracovnich prosedk: rehabilitacese vyuziva v procesu &

s cilem ziskat a zachovat vhodné Zamani pro osobu se zdravotnim postizerg). (
Skute&né pracovni uplatmi osoby v produktivniméku miZzeme povazovat za zavrseni

rehabilitace 2).

1.2.2 Pojem ergoterapie

Termin ergoterapie izeme nejprve vysilit z etymologického hlediska. Slovo
ergoterapie vzniklo spojeniieckého slovargon - prace, dil@&in afeckého therapeuo
- uctivat, obsluhovat, gevat o rkoho, I&it (30). Z tohoto vykladu by se mohlo zdat,
Ze vystiznym ekvivalentem pro ergoterapii by mohidg ozn&eni |&ba praci. Tento
termin je v8ak dnes zastaraly (jiz od 70.let 20.s4e nepouziva) a je také zcela
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zavadijici (39). Nedokaze obsahnout rozsah zajmu a dopad erg@eana kazdodenni
Zivot osoby v rehabilitaci. Termin ergoterapie €éva jen v gkterych jazycich, naps
néméing, francouzstin a ve Spakisting. V anglosaskych zemich je pouzivan pojem
occupatinal therapy,¢iré se zkracujici na O139).

Pfi vymezeni pojmu ergoterapie namize pomoci i definice Sfové federace
ergoterapetuit (WFOT) se sidlem v Australii, z roku 2004, kteranginalika:

“Occupational therapy is a profession concernedhwiromoting health and
well being through occupation. The primary goaloatupational therapy is to enable
people to participate in the activities of everyddg. Occupational therapists achieve
this outcome by enabling people to do things thdt @nhance their ability to
participate or by modifying the environment to betupport participation”(47).

Voln¢ preloZzeno: Ergoterapie je profese, kterd se zabyva podporowavid
a duSevni pohody (well-being) préatnictvim aktivity acinnosti (zardstnavani).
Ustrednim cilem ergoterapie je umoznit osobam zapejids aktivit kazdodenniho
Zivota. Ergoterapeuti toho dosahuji tim, Ze ungZzosobam zlepsit jejich dovednosti
a schopnosti nutné k participaci (zapojeni do sgiubsti) nebo Upravou pro®di, ktera

participaci podpai* .

Ceska asociace ergoterapewe své koncepci oborul®) definuje ergoterapii
jako profesi, ktera prostdnictvim smysluplného zasstnavani usiluje o zachovani a
vyuziti schopnosti jedince pebnych pro zvladani einych dennich, pracovnich,
zdmovych a rekremich ¢innosti. Pojmem za#stndvani jsou mysleny veskeré
¢innosti, kteréloveék vykonava v pitbéhu Zivota které jsou vnimany jako sast jeho
identity. Primarnim cilem ergoterapie je umozndifei (¢astnit se zastnavani, ktera
jsou pro jeho Zzivot smysluplnd a nepostradatelrgotérapie podporuje participaci
¢lovéka v kEZném Zivo¥ a vyuzivad ktomu specifické metody a techniky, uildc
konkrétnich dovednosti, poradensivpiizpisobeni prosedi (8).
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1.2.3 Oblasti ergoterapie

Ergoterapie vychazi z myslenky, &devek je aktivni bytost, ktera se vyviji diky
ginnostem, jez vykonav&lovek je schopen prosdnictvim (pro &) smyslupinych
¢innosti ovliviiovat své fyzické a psychické zdravi &ni sociélni a fyzické prosdi,
které ho obklopuje. Bhem Zivota je nucen se neustale adaptovat na okdlmce.
Proces adaptace mohou narusit biologi¢k@sychologické faktory a vlivy prosdi,
muze se objevit dysfunkce. Znovunavozeni adaptacem@gné prosednictvim
smysluplné a cilené aktivity. Ergoterapie je zal@ea pedpokladu, Ze smysluplna
¢innost (zamistnani/zaréstnavani), kter4 zahrnuje interpersondlni vazby ztahy
s prostedim, nize byt pouzita k prevenci a ovligmi dysfunkce 13).

Ergoterapie se zatfuje predevsSim na podporu schopnosti jedince vykonavat
aktivity kazdodenniho Zzivota. Primarnim zajmem ésgapie je umoznit jedinci
provadt ¢innost¢i zamestnani, které povazuje za uZie nebo smysluplné, v jeho
vlastnim socialnim proidi ).

Jak uvadi ergoterapeutka R. Hageddr$),(ergoterapie {sobi gevazié na fti
oblasti lidského Zivota:

1, Solsta’host (p&e o sebe sama i druhé). V tzwzhych dennichtinnostech

zvladnout aktivity jako napoblékani, komunikaci s okolim, domaci prace, g&i
0 dkéti a partnera, zajidhi si ukitého standardu Zivota.

2, Prace a produktivni aktivityDo této oblasti pé#t zantstnani a profesni Zivot.

Také giprava na budouci zamstnani (rekvalifikace nebo studium) a prace
v domacnosti.

3, Zabava a volnyas Tato oblast aktivit je posiné Siroka. Jsou toizné zaliby

a kontky, sporty, kulturni a socialni aktivity.

Vykon ve vSech aktivitach je determinovan funkcersenzorickymi,
motorickymi, kognitivnimi a psychosocialnimerapeut tedy pro zlepSeni samostatnosti
rehabilitanta naip pri pripraw stravy, mize ovliviovat v terapeutické aktit Giti
a motoriku jeho horni ka@etiny a misobit tak na senzomotorické funkce. Na vSechny
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téi vySe uvedené oblasti lidského Zivotaspbi i socio-kulturni prostedi c¢loveka
v terapii. Ergoterapeut je nitnmusi brat v potaz spolsikontextem mista @suy kde
a kdy s osobou pracuje. Tento jednoduchy vztah durk prostedi jednoznéné
vypovida o rozsahutgobeni ergoterapie a o slozitoggSeni vzniklych dysfunkci
(Viz schéma 1). Proto napproblém pi oblékani niize pramenit bdi z poruchy

hybnosti, nebo z poruchy kognitivnich funkci, amelkombinace obojih@0).

Schéma 1: Vztah funkce a prostedi na vykon

Senzomotorické
funkce

Vlivy
prostredi

Kulturni a
socialni vlivy
Sobéstacnost

Zabava a volny cas

Prace a produktivni

aktivity

Kognitivni
funkce

Psychosocialni
funkce

Kontext
mista a casu

Zdroj: upraveno dlgHagedorn 30)
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Ergoterapeutky Mcintyre a AtwaB) poukazuji na ergoterapii nejen jako na nastroj pr
feSeni nemoci a disability, ale i jako na nastrozlepSeni stavzdravi. Popisuijiit typy
podpory zdravi v ergoterapii:
[. Primérni:
» zacilena na zdravou populaci, na prevenci nemdidability
* ergoterapeut pracuje se zdravymi starSimi osobaagm.(programy
na kognitivni trénink-c\wieni pandti)
II. Sekundérni:
* vedena individuakaci ve skupirg
» s cilem zmnit zdravi poSkozujici navyky, zabranit vyvoji netho
v chronickowi ireverzibilni formu, navratit fivéjSi stav zdravi, kde
je to mozné (nap vyuka technik ve skupéprevence padu)
lll.  Tercialni:
» uskuteénuje se u lidi, ktf maji chronické obtiZe nebo disabilitu,
se snahou vyuZzit co nejvice jejich potencialu

» ergoterapie je aktivhzahrnuta do rehabilitace u starSich osob

VyuZziti ergoterapie ve vSech oblastech podporywdtady i v oblasti priméarni

prevence, neni zatim zcela obvyklé.
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1.3, International Classification of Functioning, Disalility and Health” (ICF) -

Mezinarodni klasifikace funknich schopnosti, disability a zdravi (MKF)

Dle odhad WHO je na celém st asi 650 milioti lidi Zijicich s disabilitou
(44). V Evrope tvori tato skupina osob asi 9-13%5). Pojem disabilita se stava stéle
dulezitejSim problémem s rozvojem moderni mediciny, ktedada I€it i velmi t¢Zké
poruchy, dive smrtelné35). V poslednich 30 letech Ize sledovat omezenigkiievek
proziva v souvislosti s poruchamickterych struktur a funkci. Tyto omezeni lze
kompenzovat funkcemi neporuSenymi, tedy zdravim aktofy prostedi. Pojem
disabilita se stal na mezinarodni Urovni #e&tjicim vyrazem v oblasti futikich
poruch, aktivit a participaci. Je jednim ze zakladrpilita ICF Swtové zdravotnické

organizace (WHO)45).

Jiz vroce 1980 WHO ipala dokument International Classification of
Impairment, Disability and Handicap (ICIDH). Zdeldyoprvé vyjaena myslenka,
Ze stejna diagndéza ke mit pro #zné lidi zcela odliSné nasledky. Dokument se stal
v mnoha zemich z&kladem pro hodnoceni a posuzox@oki k vyrovnani pilezitosti
osob po Uraz&i nemoci. Vroce 2001ftpalo Valné shromazthi WHO kon€nou
podobu tohoto dokumentu pod nazvem Internatiorlab<ification of Functioning,
Disability and Health (ICF) 16). Mezinarodni Kklasifikace furtkich schopnosti,
disability a zdravi, zndmé& pod zkratkou MKF, jedifikace zdravi a ke zdravi se
vztahujicich domén. Tyto domény jsou Kklasifikovamyelesnych, individualnich
a socialnich perspektiv ve dvou seznamech:éleshé funkce a struktury 2. Aktivity
a participace43). Pomoci MKF hodnotime situace, kdy je sniZzenaitv ¢cinnostech
a Ukolech, zarowehodnotime také funkce a schopnosti neporuSeradtiifhieHodnoti
se i faktory prosedi, které mohou byt pro danou situaci bariérévéaopak facilitujici.
MKF nehodnotiloveéka jako takového, ale situace, ve kterych se naehkteré mohou

byt omezujici (disabling),itemz jeclovek zdrav (L6).
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MKF mé dw ¢asti, kazdou se dma komponentami:

Cast 1: Funkini schopnost a disabilita

a, Telesné funkce a strukturyfyziologickeé funkcedlesnych systéin(véetne funkci
psychickych) a anatomicki@sti €la jako organy, kotetiny a jejich sodasti

b, Aktivity a participace provadni ukoludi ¢inu ¢lovékem a zapojeni do Zivotni
situace

Cast 2: Spolugsobici faktory

a, Faktory prostedi -fyzické a socialni faktory a postoje lidi v pr@sti, kde Ziji

b, Osobni faktory vlastnosti jedince

Jednotlivé komponenty hodnoceni se d&lé ma podrobgyjsi domény. VSechny
komponenty i domény Ize pomogiselného vyjateni kvantifikovat. Tedy uit, zda je
v konkrétni domé# problém, a jak zavaznyj vyjadiit stupe zdravi, kdy je problém
negitomendi je zcela nepatrny26). Numerickym kédem Ize dpsnit i vliv faktoru

prostedi, tedy zda je facilitujici nebo omezujidby.

1.3.1 Fehleddleneni MKF

Zakladni komponenty MKF:
1, Télesné funkce(body function) — ozrgené malym pismenem ,b"
- CEli se na tyto kapitoly:
* Mentalni funkce (b 110- b 199)
= Smyslové funkce a bolest (b 210- b 299)
* Funkce hlasu &eci (b 310- b399)
» Funkce kardiovaskularniho, hematologického, imugického a respikaiho
systému (b 410- b 499)
» Funkce metabolického, zazivaciho a endokrinnihtésys (b 510- b 599)
* Funkce urogenitalni a reprodird (b 610- b 699)
» Funkce neuromuskuloskeletarni a funkce vztahugidé gohybu (b 710- b 799)
» Funkce KiZe a k ni se vztahujicich struktur (b 810- b 899)
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2, Télesné struktury (body structures) — ozédené malym pismenem ,s*

- d¢li se na tyto kapitoly:

= Struktury nervoveho systému (s 110- s 199)

= OKko, ucho afislusné struktury (s 210- s 299)

= Struktury vztahujici se ke hlasuei (s 310- s 399)

= Struktury kardiovaskularniho, imunitniho a resgiio systému (s 410- s 499)

= Struktury vztahujici se k zazivani, metabolismundo&rinnimu systému (s 510-
s 599)

= Struktury vztahujici se k urogenitadlnimu a repraghiknu systému (s 610-
S 699)

= Struktury vztahujici se k pohybu (s 710- s 799)

» KiZe a k ni se vztahujici struktury (s 810- s 899)

Pokud je &lesna funkcedi struktura problémovd, jevi se u ni signifikantdchylka
nebo ztrata, pak pouzivame pojmu porucha nebo eoruané funkce nebo struktury

(impairment) 85).

3, Aktivity a participace (v piipad, Ze je aktivita limitovand nebo participace
restringovand, jde o vznik disabili8g)). Aktivity a participace jsou oziané malym
pismenem ,d".
- déli se na tyto kapitoly:

= Uceni se a aplikace znalosti (d 110- d 199)

= VSeobecné ukoly a pozadavky (d 210- d 299)

= Komunikace (d 310- d 399)

= Pohyblivost (d 410- d 499)

= Pé&e o0 sebe (d 510- d 599)

= Domaci zivot (d 610- d 699)

» Mezilidska jednani a vztahy (d 710- d 799)

= Hlavni oblasti Zivota (d 810- d 899)

» Komunita, socialni a atansky zivot (d 910-d 999)
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4, Faktory prostiedi (environmental factors) — oz&ené malym pismenem ,e*
» Produkty a technologie (e 110- e 199)
»  P¥irodni prostedi a¢lovékem vytvaené zngny v prostedi (e 210- e 299)
» Podpora a vztahy (e 310- e 399)
= Postoje (e 410- e 499)
= Sluzby, systémy a principyzeni (e 510- e 599)

DalSi komponentou jsowsobni faktory. Ty jsou charakterizovany ¢kem,
pohlavim, vzdlanim, schopnostmi, povahovymi a charakterovymiyrysodinnymi
vlivy apod (35). Tyto faktory nejsou v ICF klasifikovany profilis Siroky rozsah
kulturnich rozlénosti s tim spojenych. Nicm&gsou \Elenény do zakladniho schématu,

aby se ukézal jejichipnos, ktery nize mit vliv na vysledek ndjengjsi intervencg45).

1.3.2 Klasifikace v MKF

Kazda klasifikace vyZaduje pouziti jednotnych kKidtora, jez vyjadi velikost
stupré zdravi nebo zavaznost zdravotniho problému. V M$du kvalifikatory stejné
pro vSechny komponenty i doméng5j. Kvalifikatorem jecislo za tékou kazdého
koédu. Cislo 0 vyjaduje negitomnost problému (0-4%), 1 lehky problém (5-24%),
2 stedni, snesitelny problém (25-49%), &Ky problém (50-95%) a 4 uplny, totalni
problém (96-100%) v dané don®f25). Nag. kod b 7302.1 vyjadije lehkou poruchu
svalove sily na jedné polowrigla. Ri kodovani élesnych struktur je mozno pouzit az
tii kvalifikatory, které popisuji nejen rozsah porygclale i gicinu a lokalizaci. Nap
s73021- klouby ruky a prist

s73021L rozsah- lehka porucha

s730214 @icina- odchylena pozice

s73021.15 lokalizace- obstrany
Pii kodovani aktivit a participaci se pouZivaji dveakfikatory. Prvni za t&ou je
kvalifikator vykonu (provedeni vykonu) a druhy jevdifikator kapacity (popisu
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schopnosti danéhdlovéka). Faktory prostedi je nutno kédovat z perspektivy osoby,
jejiz situace se popisuje. Nawyskovy rozdil okraje chodnikuiie byt bariérovy pro
uzivatele voziku a naopak facikta pro nevidomého. Kvalifikatoré{slo za tekou) je
zatim jen jeden a vyjddje, zda je faktor prosdi facilitujici (ged ¢islem znaménko +)

&i bariérovy (pouzéislo). Cislo 0 vyjaduje Zadna bariéra, +0 zadné facilitace u daného
faktoru prostedi @5). Nag. z kédu e350.+3 Weme, Ze domaci zd pisobi jako

vysoka facilitace v oblasti podpory a vztiateného jedince.

1.3.3 Aplikace MKF

Implementace MKF zagala jiz vroce 2001, kdy 54. 8&wvé zdravotnické
shromazdni piijalo MKF jako ramec pro popis adieni zdravi a disability. Od té doby
je tato klasifikace aplikovana na narodnich a mé@mdnich Urovnich. Je uzivana
k mezinarodnimu a narodnimu popisu zdravi a disghb¥ klinické a epidemiologické
praxi, jako nastroj socialni politiky a ve vyzkur(ip).

MKF je vyvinuta tak, aby mohla slouzitaznym disciplinam atznym sektaim. Cile
MKF lze shrnout nasledo¥n

= Poskytnout wdecké baze k pochopeni a studiu zdravi a ke zdravi

se vztahujicich stay vychodisek a determinant.

= Zavest spolény jazyk @i popisovani zdravi a ke zdravi se vztahujicich

stavi za W&elem zlepSeni komunikace meZiznymi uZivateli, jako jsou
pracovnici ve zdravotni pe védci, politicti a veejni pracovnici, vetrg
osob s disabilitami.

= Umoznit srovnani mezi zetmi, mezi disciplinami a srovnanicase.

» Poskytnout systematické kodovaci schéma pro systdmavotnickych

informaci @5).

Mezinarodni klasifikace furtkich schopnosti, disability a zdravi je vyuZivana

pro poteby statistiky i shroma#’ovani a zaznamenavani dat a ve vyzkurdh). (

V klinické praxi je pouzivana néppro posudkové ptgby, g funkénim hodnoceni

23



a planovani a hodnocenicébnych postup (42). ICF je vhodna pofitka socialni
politiky pii planovani a aplikaci socialniho zabezpei a kompenzmich systén.
Klasifikaci Ize vyuzit ve vyuceiptvorb¢ osnov a podpe povdomi @5).

Hodnoceni MKF a ergoterapii spojujéredz na provazanost faktoprostedi
s vykonemginnosti. Poukazuji na vzajemny vztaisoba - progedi -¢innost.
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2. Cil prace a vyzkumné otéazky

2.1. Cil prace

Cil 1: Hlavnim cilem této diplomové prace je objasnitngm ergoterapie pro
rehabilitaci seniar.

Cil 2: Dulezitym cilem prace je ukazat, jak je mozné pouZMezinarodni klasifikaci
funkeénich schopnosti, disability a zdravi (MKF) v kliképraxi ergoterapie.

Cil 3: DalSim, by negimym cilem prace, je formulovat na zaklahoto vyzkumu
nové hypotézy k danému tématu, které by mohly bfikfadem pipadného nasledného

zkoumani.

2.2 Vyzkumné otazky

Prace se bude zabyvattito problémy gesit tyto vyzkumné otazky:

1) Je ergoterapie prosédkem rehabilitace zaffenym pouze na ovlivni
sok¥stachosti starSich osob nebo ji Ize vyuzit i k dalSéel:im?

2) Jaky existuje rozdil v ergoterapii u seniarCR a ve Velké Britanii?

3) Jak Ize Mezinarodni klasifikaci fufikich schopnosti, disability a zdravi (MKF)

VyuZit pro praxi ergoterapie?
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3. Metodika

Jako hlavni fistup zkoumani v této praci byl zvoldvalitativni vyzkum .
Vychazejme z myslenky, Ze cilem kvalitativniho waku je porozuréni. Porozunini
s nutnosti vhledu do co népéiho mnozstvi dimenzi daného problérBu Tato prace
tedy pginese informace pro vhled do ergoterapie jako jedno prostedk rehabilitace
u starSich osob. Jak uvadi Dism&p (kvalitativni vyzkum pouZziva induktivni logiku.
Je teba nejprve shromazdit vSechna data a informaceggr pozorovani, rozhovory.
Pak se hledaji pravidelnosti a vyznandghto dat a formuluji seipdlEzné zavry.
Vystupem kvalitativniho zkouméni mohou byt idermulované hypotézy nebo nové
teorie.

Dle Hendla 14) se realizace kvalitativniho vyzkumu sasto jevi v mnoha
smérech mnohem obtiZi neZ realizace vyzkumu, zaloZeného nacdsnych
metodach tradni (kvantitativni) metodologie.iRinou je krong jiného i skuténost, Ze
shromad’ovana data maji subjektivni charakter a hlavnintrunsentem vyzkumu je
samotny vyzkumnik. Na druhé stearneétSina metod kvalitativniho vyzkumu vychazi
z kazdodennich, &n¢ provadnych ¢innosti. Pozorovani, rozhovor a vyhodnocovani

slovnich informaci p&t mezi zakladni ukony kazdékitoveka (14).

3.1 Pouzité metody prvi@asti vyzkumu - Pipadové studie

Osobni pipadové studie byly pouzity jako hlavni pi@stek k ziskani informaci
vedoucich k nalezeni odpili na otazky tohoto vyzkumu. Informace se tykalgzek
uplatreni ergoterapie ip rehabilitaci seniar a vyuziti Mezinarodni klasifikace
funkeénich schopnosti, disability a zdravi (MKF) pro gresgoterapie.

K ziskani dat pro ifjpadové studie byly pouzity tyto techniky: analyza

dokument, polostrukturované dotazovani, neparticipantrarigipantni pozorovani.
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3.1.1 Charakteristika vyzkumného souboruipadovych studiich

Do vyzkumu byly zegazeny osoby, které byly nasledkem uraZunemoci
hospitalizovany v Mstské nemocnici naslednécpév Praze 9, a zarowdi, u nichz pi
pobytu v této nemocnici probihala ergoterapie. dest o it dosglé osoby, jednoho

muze ve ¥ku 100 let a d¥ Zeny ve ¥ku 76 a 82 let.

3.1.2 Postup zkoumani vipadovych studiich

Studie probihaly vé&né klinické praxi ergoterapeuta na dédi ergoterapie
M¢stské nemocnici naslednécpe(MNNP) v Praze 9 ¥asovém obdobi otfjna 2008
do dubna 2009. Zji8ha data byla zpracovana dokasuistik v jednotné strukite.
VSichni respondenti nejprve souhlasili se zaznamezpracovanim informaci pro tuto
praci. Kazdy pipad byl zpracovan v souladu se zdkonem o o¢hosobnich Udaj
jménaci identifikacni ¢isla nebyla nikde v zaznamu vyzkumu pouzita.

Nejprve byly zjiSény zakladni informace o situaci zkoumané osoby
z dokumentace a atdlenia tymu nemocnice. Dale byla osoba hodnocena ergmatam
v oblasti mobility, funkce hornich k&atin, Grovié sokEstatnosti v personalnich
i instrumentalnich ADL, komunikaich a kognitivnich funkci. Byla zfidvana oblast
socialni  situace, pracovniho upkatih a zajnii. Ziskanad data byla zpracovana do
pisemnych popis kde byla zaznamenana =zakladni diagnosa osobyntexo
anamnestickych dat. Dale byl v popisu na zaklagoterapeutickych hodnoceni
stanoven cil a plan ergoterapie. Situace osobyoddthu ergoterapie byla zaznamenana
do schématu, jez vychazi z modelu Mezinarodni fkasie funknich schopnosti,
disability a zdravi. O m@ibéhu terapie byly vedeny zaznamy, které dopomohlyspbp
priabéh terapii. Na konci ergoterapie bylo provedenétaghodnoceni situace osoby,

které bylo znovu fevedeno do schématu vychazejiciho z ICF modelu.

K vyhodnoceni a porovnani stavu sstatnosti byl pouzit standardizovany test
FIM (Functional Independance Measures) - Test dnhkniry nezavislosti. Hodnoty
Funkéni miry nezavislosti byly (FIM) i@vedeny na hodnoty Mezinarodni klasifikace
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funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF). Nazvedpotlivych polozek
hodnoceni satstainosti byly ponechany shodné s nazviygdnich polozek hodnoceni
FIM a byly knim doplgny obsaho¥ shodné kody MKF. K takto vyt¥enym
doméndm byly prazenyciselné kvantifikatory. K fevodu byl vytvéen jednoduchy
Kli¢, ktery se opiral o porovnani miry nutné dopomougiieu obtiZi v provaghi tkonu
vyjadiené v procentech.

Cely popis situace zkoumané osoby byl uwem kratkym zasrem, ktery

jednoduchym vyjaienim shrnul vysledky ergoterapie.

3.2 Pouzité metody druh&sti vyzkumu - Dotazovani

Druhou vyzkumnou metodou této prace bylo dotazovémiormace takto
ziskané napomohly odpé&kt na zkoumanou otazku o uplatm ergoterapie

v rehabilitaci starSich osob, spolu s informacemiigadovych studii a z pozorovani.

3.2.1 Charakteristika vyzkumného soubofudotazovani

Do vyzkumu byly z#gazeny dosglé osoby, které byly nasledkem ulrazu
nemoci hospitalizovany v kétské nemocnici naslednécpér Praze 9, a které séhem
hospitalizace setkali s ergoterapii. Celkem bglodano 100 tiskopisv obdobi od z&
2008 do bezna 2009Radre vyplnénych jsem zpt ziskala 67.

3.2.2 Postup zkoumanfiglotazovani
Cilem dotazovani nebylo ani tak @eni otazky, zda osoby v nemocnici
povazuji ergoterapii za uzieou ¢i nikoliv. Hlavnim cilem bylo ziskat informace

o divodu pozitivniho hodnoceni ergoterapie, a tim itjigtké aspekty ergoterapie lidé

vnimaji, véem je subjektiva ovliviiuje.
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Respondenti odpovidali pisesna tyto d¥ otazky:

1, Domnivate se, Ze je ergoterapie v nemocnicigssrea?

2, Pokud ano, vem? Jaky je finos ergoterapie?

Ziskané odposdi na druhou otazku bylyippsany do dokumentu. Obsalb@ajimavé
vyjadreni bylo barevé zvyrazréno pro snazsi orientaci v textu.

3.3 DalSi pouzité metody - pozorovani, analyza dokuati

Ke zkoumani otazky rozdilu ergoterapie u sahiornas a ve Velké Britanii a
otazky vyuziti Mezinarodni klasifikace fuéikich schopnosti, disability a zdravi v
ergoterapii byla ve vyzkumu pouzita nejprve techngarticipantniho - zZ@astréného
vyzkumu. Zahrnuje imou &ast na dni, pozorovani, interview stastniky situaci,
analyzu osobnich dokuméni introspekci samotného vyzkumnik8).( K doplréni

informaci byla je&t navic pouzita technika sekundarni analyzy dat.

3.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru a postopmani pi pozorovani

Touto metodou byly zkoumany vztahy mezi lidmi, orgace udalosti a lidi na
odcEleni ergoterapie v Homerton University Hospital andyre na jae roku 2006 p
tydenni stazi. Snahou bylo podchytit a zaznamenati pergoterapett v londynské
nemocnici v Elderly care tymu, tymu, ktery pracag star§imi osobami. Zkoumanym
souborem byly vSechny osoby, tj. z&stmanci a pacienti nemocnice. Dale byl metodou
pozorovani zkouman fioch casti projektu Zdravoth socialni fakulty Jihdeské
univerzity ,Pouzivani Mezinarodni klasifikace fumtch schopnosti, disability a
zdravi“ g hodnoceni osob v Centru socialnich sluzeb Empatie

Zajimava data a zji&ti byla zaznamenavanaupgzné piimo na mist. Po
ukonieni pozorovani a po analyze vSech dat byla vyp@atamgouhrnna zprava, ktera je
sourasti praktick&asti prace.
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4. Vysledky

4.1 Fripadoveé studie

4.1.1 Kasuistika 1

Panu Z. bylo v prosinci r. 2008 sto let. Ma vysdéaiské vzdlani a ve svém
oboru pracoval do vysokéhegku. Stale je jegtv kontaktu se svou profesi i s aktualnim
spole&enskym @nim pres kontakty s iateli. Pan Z. je vdovec, jiz 15 let Zije u dcery
a jeji rodiny v panelovém damByt je ve 3.pdt, v dong je vytah. V by¢ pan Z.
obyva jednu ¥tSi mistnost, kde ma kromZka i psaci $i, pocitac aj. WC a koupelna
jsou vzdaleny od pokoje asi 6 metv koupelr je vana s madlemi®d Urazem byl pan
Z. solestany v personalnich ADL @nych dennichiinnostech), fi chazi pouzival
1 francouzskou #l. S instrumentalnimi ADL, jako je vani, Uklid, kontakt s bankou
a (rady, pomahala dcera s rodinou.

V listopadu 2008 pan Z. utppo padu na ulici frakturu kku femuru pravé
dolni kortetiny (Dk). Uraz bylteSen operaci, byla implantovana totalni endoprotéza
(TEP) kyelniho kloubu.

Ergoterapie zap@la asi po dvou tydnech odc¢&dku hospitalizace v Bbtské
nemocnici nasledné pe, téng meésic po operaci. V té dehiz probihala fyzioterapie
s cilem nacviku dlize o 2 francouzskych holich.

Po skru dat ze zdravotnické dokumentace a informaci @kaée
a fyzioterapeuta nemocnice bylo provedeno vstupmgjoterapeutické hodnoceni.
Informace pro hodnoceni byly ziskanyepazi technikou pozorovani. Na zakkad
tohoto hodnoceni ergoterapeutem byl definovan giléam terapie u pana Z. Situaci
pana Z. na ptatku ergoterapie Ize vyjéitipomoci domén MKF a jejich kvantifikatinr

které jsou znazoemy v nasledujicim schématu 2.
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Schéma 2: Situace pana Z. na gatku terapie

Pan Z. po TEP kyle pravé Dk

v

\ 4

A 4

Impairment v #lesnych
strukturach a funkcich

Impairment hybnosti
jednoho kloubu
(b7100.3)

ZhorSeny sluch

Limitované aktivity
Limitované genaseni
predntta (d430.3)

Nestabilni clize
(d450.2)

Omezené
participace

Omezena moznost
udrZet a vytviet
formalni i
neformalni
spole&enské vztahy

A
A 4

A
A 4
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(b4552.2) Zavislost v pipraws

jidla (d0630.4)

ZAavislost ve vykonu
domacich praci (d640.4

\ 4 A 4

Faktory prostedi Osobni faktory

Podpora rodiny, Muz, vdovec, 100 let.

znamych, koleg 5
(€310.+3, 325.+1) Zije s dcerou a jeji
rodinou.

VyuZziti technologii a

pomicek k osobnimu Doposud bez

pouziti  (ell5.1) vyznamnych
zdravotnich obtizi.

Vyuziti

komunikanich sluzeb

(e5350.1)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Cilem ergoterapie bylo stanoveno zlepSeni és@nosti v personalnich

I instrumentalnich ADL. V planu terapie byly staeoy tyto kroky:

1, Nacvtit samostatné oblékani dolni polovirget a obouvani.

2, Zvolit vhodné kompenzai pomicky.

3, Doporuit vhodné drobné Upravy bytu a pohybového rezirko jarevence padu.

4, VyzkouSet fipravu napoje, pohyb po ytprenaseni fedntta a dalSicinnosti pro
pobyt v domacim proidi.

5, Béhem hospitalizace v nemocnici zlepSitigup k informacim a spalenskym
kontaktim (PC s internetem v jidelrodctleni, gistup k tisku, TV).

6, Zhodnotit aktuélni vykon tpd propudnim do domaciho prasdi a pipadré
navrhnout vhodnou podpotiisiuzbu (nap. peovatelskou sluzbu).

Béhem terapie pan Z. vybafrspolupracoval. Asi po dvou tydnech jiz zvladal
oblékat ponoZzky pomoci ¢niku, obléknout si kalhoty a obout boty s vyuZitiitlouhé
obouvaci Izice. Také jistotaipchizi po rovire o 2 francouzskych holich se zvysSila.
DalSi intervence ergoterapeutky byla proto &@mna jiz na slozSi ADL.

V modelovych situacich ve aném byt ergoterapeutka identifikovala nizsi
energetickou kapacitu a zhorSenou stabiliudelSim stanici piechazeni. Nasledn
byly navrzeny postupy a paroky pro kazdodennéinnosti, které budou vice $it
energii a omezi riziko padu (ptinnosti preferovat polohu vse&dumistit v by¢ Zidle
pro odpg&inek). Pro pesun do vany byla navrzena s&idana vanu a protiskluzova
podlozka. Ve cuiné koupeld byl presun s panem Z. prakticky na@em. Pro snazsi
vstavani bylo dopokieno vybavit WC nastavcem na WC o vySce 10 cm gaies
jednim kratSim madlem. Tyderfgal propudinim pana Z. doiin byly na ergoterapii
vSechny cinnosti jeS¢ jednou vyzkouSeny a navrZzena dopeni se zopakovala
a zrekapitulovala. Dcera pana Z. kontaktovala emgpeutku telefonem, informovala se
o vhodnych kompenzaich pontickach. Vystupy z ergoterapie byly shrnuty také
do propousici zpravy. Timto zfisobem je zajigha informovanost praktického |élea
ktery p'ebird pana Z. do pé. Pro porovnani situace pana Z. nagbku terapie aip
jejim ukorteni bylo také na konci terapie provedeno zhodriositmace pana Z. dle
ICF domén. Vysledek byl @ pro WtSi prehlednost zaznamenén do schématu 3.
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Schéma 3: Situace pana Z na konci terapie

Pan Z. po TEP kyle pravée Dk

¢ A 4 \ 4
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(d450.1) neformalni
ZhorsSeny sluch spolg&enské vztahy
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Podpora rodiny, Muz, vdovec, 100 let.
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pomicek k osobnimu Doposud bez
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Vyuziti
komunikanich sluzeb
(€5350.+3)

Zdroj:agtni vyzkum
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Funkéni mira nezavislosti (FIM), vstupni a vystupni hockmi:

Na paatku i v za¥ru terapie byla hodnocena sskainost pana Z. dle Futki
miry nezavislosti. 8. 12. 2008 bylo celkové skérg, oz odpovida Urovriasténé
zavislosti vyzadujici alespodohled druhé osoby.r&d propu&nim, 20.1.2009, byla
hodnota celkového skore 6,2. To odpovida Urovni ifikmdané nezavislosti, kdy je
treba vyuzivat v provaahi béZnych denniclEinnosti ponicky, nebo provedeni aktivit
vyZzaduje delSi¢cas. Hodnoceni je nazarrzaznamenano v nasledujicim obrazku 4

s vyjadenim jednotlivych poloZzek Futii miry nezavislosti.

Obr. 4: Funkéni mira nezavislosti u pana Z. (grafické znazoréni)
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Pro &ely této prace a napini jejiho cile, tedy nalézt uplatmi MKF v béZzné
ergoterapeutické praxi, byly hodnoty Fdnk miry nezavislosti (FIM) f&vedeny na
hodnoty dle modelu MKF. Viz tabulka 2. Nazvy jedngich poloZek hodnoceni
sokEstatnosti jsou ponechany shodné s nazuyquinich poloZzek hodnoceni FIM a jsou
k nim doplrény obsaho¥ shodné koédy ICF. K takto vytvenym doménam jsou
piitazenyciselné kvantifikatory. K fevodu byl vytvéen jednoduchy kéi (viz tabulka
1), ktery se opiral o porovnani miry nutné dopon®aniru obtizi v provashi tkonu

vyjadiené v procentech.

Tabulka 1: Kli ¢ pro pievod vysledki FIM na vysledky dle modelu MKF

Kvantifikator | Vykon osoby Mira obtizi osoby | Kvantifikator
FIM v aktivit é ve vykonu aktivity | dle modelu
MKF
7 100% -opakovan 0-4% 0
bezpéne
6 99-75% -nutna poficka, | 5-25% 1
delSicas, je zvySeneé riziko
drazu
5-3 50-75% -nutny dohled, 25-49% 2
mirna dopomoc
2 25-50% -vyrazna dopomoc50-95% 3
1 0-25% -uplna zavislost 96-100% 4

Zdroj: élai vyzkum
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Tabulka 2: Pirevod vysledki FIM na kvantifikatory dle MKF v kasuistice 1

Polozka Kvantifikator FIM Kvantifikator MKF
Vstup Vystup Vstup Vystup
Jidlo/piti d560 7 7 0 0
d550 0 0
Osobni hygiena d510 5 6 2 1
Koupel/sprcha d5101 4 5 2 2
Oblékani/svlékani hornji 5 6 2 1
poloviny €la d540
Oblékani/svlékani dolni 2 6 3 1
poloviny €la d5402
Pouziti WC d530 5 6 2 1
Kontrola ma@&eni b6202 7 7 0 0
Kontrola defekace 7 7 0 0
b5253
Presun z postele na 6 7 1 0
Zidli/vozik d410
Presun na toaletu d4103 4 6 2 1
Presun do vany/sprchy 4 5 2 1
d4103, e1151 +0 +3
Chazeljizda na voziku 5 6 2 1
d4500
Chaze po schodech 3 6 2 1
d4600
Rozuneni d310 6 6 1 1
Vyjadiovani d330 7 7 0 0
Socialni interakce d710 7 7 0 0
Reseni probléind175 6 6 1 1
Pamét bl44 6 6 1 1
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Vysledky now ziskanych dat Ize vyjéid také v grafické podab (Viz graf 1).

Graf 1: Hodnoceni soléstaénosti pana Z. dle modelu MKF

OVstup W Vystup

4
@ )
) Il"'

Oblékani/sviékani dolni pol. téla d5402

Chuze d4500 Kontrola moceni b6202

PFesun do vany d4103 Kontrola defekace b5253
PFesun na toaletu d4103

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zawr kasuistiky 1:

Ergoterapie u pana Z. probihala individualni formwoobdobi od 8.12.2008 do
20.1. 2009. Cile terapie se pa#ittanaplnit. ZlepSila se sa@ltatnost pana Z. v oblékani,
pii presunech na WC, do vany, v jednoduchych Ukonechchyni. ZlepSila se také
stabilita cliize i celkova kondice. Pofil@ se poskytnout v nemocnici podminky, které

umoznily panu Z. ziskavat informace a udrzet kotytak svym progedim.
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4.1.2 Kasuistika 2

Pani V. je 82 let. Vz#lani ma zakladni adhem Zivota pracovala wbhickych
profesich nap v pradelg. Pani V. je jiz 40 let rozvedena.la jednoho syna, ktery
vSak ti mésice ged pihodou pani V. zeiel. Jiné pibuzné nema. Bydli sama, doposud
byla v personalnich ADL a v ramci bytu sska*na. \&tSi nakup ji donasela sousedka,

obcas i syn.

V fijnu 2008 doma pani V. upadla, byla hospitalizovamemocnici. Zde byla
diagnostikovana a &€&na cévni mozkovaiifhoda (CMP) s lehkou pravostrannou
symptomatologii. Ihned pofigeti pani V. do Mstské nemocnice nasledné&egétedy
meésic po CMP, zapmla rehabilitace (fyzioterapie, ergoterapie, loghee
psychoterapie, socialni prace). Krom mirného limitypohybovych aktivitach je
u pani V.vyznamny i limit smyslovych funkci. Pawi vidi pouze obrysy nap
v novinach nefecte nadpis. Také tfe slySi. Ve znamém prdsti se vSak orientuje
dolre, dive zvlddala chod domacnosti bez vyuZiti speciélniprav prosedi ¢i
pomicek. Po vstupnim vySeni ergoterapeutem, které bylo provedeno technikou
pozorovani fi vykonu ¢innosti, byl definovan zakladni cil a plan ergopéea Situaci
pani V. na p&atku ergoterapie Ize vyjéitl pomoci domén MKF a jejich kvalifikatoy

které jsou znazoemy v nasledujicim schématu 4.

Cilem ergoterapie bylo u pani V. stanoveno zlepSeoiEstanosti
v personalnich i instrumentélnich ADL, zlepSeni kitni motoriky pravé horni
korcetiny. Ve spolupraci s psychologem nemocnice by&ét cilem ergoterapie
stabilizovat a zlepSit psychicky stav. Déle ve spodci se socialni pracovnici
identifikovat nejvhodyjSi stupé sluzeb ped propudini z nemocnice. V planu terapie
byly stanoveny tyto kroky: 1, Nadii oblékani a obouvani, pouziticiporu a dalSi
¢innosti ADL jako nap. nalévani napoj&isténi zuhi, pouziti WC aj. 2, Zvolit vhodné
kompenzani pomicky a navrhnout Upravy prdaeti. 3, ZlepSit funéni zapojovani
pravé horni kotetiny v kEZnych dennichc¢innostech, pozitivé ovlivnit jemnou
motoriku a koordinaci pohybu koéetiny. 4, Podporovat dobré psychické rozpolozeni,
posilovat pocit bezge. 5, Zhodnotit aktualni vykonipd propudmnim a navrhnout
vhodné sluzby.
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Schéma 4: Situace pani V. na @atku terapie

Pani V. po CMP
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Pani V. byla nejprve v komunikaciélbem terapie uzaena, byla depresi¥n
lackna. Léka naordinoval medikamentosni¢lu a pravideld pani V. naviivoval
psycholog. Také v fibéhu ergoterapie se opakowaktématu umrti syna vracela. Bylo
vhodné ji nechat o tématu mluvit, naslouchat ji askytnout podporu. Na konci
hospitalizace, tedy té&m po piti mésicich rehabilitace, byla jiz pani V. kligai,

psychicky kompenzovana. Se smrti syna se vSakztéala nevyrovnala.

V oblasti sokstatnosti ergoterapeutka nejprve podporovala samostafRgn
personalnich ADL, v oblékani, v obouvani, v jedaniizka. Po zlepSeni samostatné
chize soporou o0 nizké choditko ergoterapeutka déparzait vyuzivat WC
a koupelnu u pokoje. S prostlim koupelny a WC se pani V. seznamila v doprovodu
ergoterapeutky. # celkové hygied byla vSak stale nutna dopomoc a supervize
oSetovatelského personalu. Slag#i ukony pro samostatny zivot doma byly
nacvicovany ve ciiném byt ergoterapie. Disabilita zraku néla velky vliv na snizeni
samostatnosti. Vykon v jednotlivych aktivitach, hapvaeni kdvy, se s opakovanim
vzdy znatelg zlepSil. Pani V. dokazala vyuzivat kompefisho mechanismu hmatu.
Obtize vSak fetrvavaly diky snizené stabditpii stoji a chizi, fyzioterapeutka
doporwila vyuZivat nizké choditko pro ¢hi i po propu&ini pani V. z nemocnice.

S ohledem k drovni miry sébtatnosti a s ohledem ke slozité socialni situaci pani
bylo ergoterapeutkou a socialni pracovnici nemaxigpordgeno gelozit pani V. do
pobytového socialniho #aeni. Zde bude zabezjmma dopomoc v instrumentalnich
ADL (ptiprava stravy, uklid aj.) a umo&m dostatek socialnich kontdkts dalSimi

seniory.
Pro porovnani situace pani V. naatku terapie aipjejim ukorteni bylo také

na konci terapie provedeno zhodnoceni situaceVill& domén. Vysledek byl afp

pro WtSi prehlednost zaznamenan do schématu 5.
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Schéma 5: Situace pani V. na konci terapie
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Funkéni mira nezavislosti (FIM), vstupni a vystupni iackni:

Také u pani V. byla hodnocena gstatnost na peéatku i v za¥ru ergoterapie
pomoci Funkni miry nezavislosti. 14.11.2008 bylo celkové sk8r& coz odpovida
arovni ¢ast&né zavislosti vyzadujici mirnou dopomode® propudnim, 18.3.2009,
byla hodnota celkového skore 4,9. To odpovida Uréast&né zavislosti s minimalni
dopomocic¢i alesp@ dohledem druhé osoby. Hodnoceni je naZozaznamenano

v nasledujicim obrazku 5 s vyjahim jednotlivych polozek Futiki miry nezavislosti.

Obr. 5: Funkéni mira nezavislosti u pani V. (grafické znazoréni)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 3: Pirevod vysledki FIM na kvantifikatory MKF v kasuistice 2

43

Polozka Kvantifikator FIM Kvantifikator MKF
Vstup Vystup Vstup Vystup
Jidlo/piti d560 5 6 2 1
d550 1 1
Osobni hygiena d510 4 5 2 2
Koupel/sprcha d5101 2 4 3 2
Oblékani/svlékani hornji 2 5 3 2
poloviny €la d540
Oblékani/svlékani dolni 2 4 3 2
poloviny €la d5402
Pouziti WC d530 5 6 2 1
Kontrola ma@&eni b6202 7 7 0 0
Kontrola defekace 6 6 1 1
b5253
Presun z postele na 4 6 2 1
Zidli/vozik d410
Presun na toaletu d4103 4 6 2 1
Presun do vany/sprchy 3 5 2 2
d4103, e1151 +0 +3
Chazeljizda na voziku 4 6 2 1
d4500
Chaze po schodech 1 1 4 4
d4600
Rozuneni d310 5 5 2 2
Vyjadiovani d330 5 5 2 2
Socialni interakce d710 3 5 2 2
Reseni probléind175 2 3 3 2
Pamét bl44 3 3 2 2
Zdroj: Vtagvyzkum



Vysledek pevodu hodnoceni samostatnosti pani V. dle modelu-M&K znazorén

v grafu 2.

Graf 2: Hodnoceni soléstaénosti pani V. dle modelu MKF
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Pfesun na toaletu d4103

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zawr kasuistiky 2:

Individualni ergoterapie probihala u pani V. &nityii mésice, v obdobi od
14.11.2008 do 18.3.2009. Cile terapie se fitmdaaplnit pouzecasté&ng, zlepSila se
jemna motorika horni kaetiny a urové samostatnosti vékterych ADL. Stale vSak
pietrvava gdiedni stupg zavislosti pani V. v oblékani, v celkové hygiew piipraw
jidla a ve vykonu domécich praci. Také s ohledesodidlni situaci a psychické
kiehkosti pani V. bylo dopoteno pokr&ovat v rehabilitaci v socidlnim pobytovém

zdizeni.
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4.1.3 Kasuistika 3

Pani M. je 76 let. Prevazna@ast Zivota pracovala welvarské vyrol, nyni je ve
starobnim dchodu. Pani M. je jiZ 18 let vdova a Zije u dcé@yt je v dong s vytahem,
k vytahu vedou jest 4 schody. Rd Urazem jiz dcera zabezpeala W¥tSinu
instrumentalnich ADL (nakup, ¥ani, uklid). Pani M. chodila az do doby posledniho
Grazu bez lokomini pomicky. Jiz v z& roku 2007 poprvé upadla aiyodila si
frakturu humeru pravé horni koégtiny. Ta byla operovana, vznikla popoperia
residudlni periferni paresa n.radialis. Nasledialgitace probhla bez ¥tSiho efektu,
pietrvaly obtize s extenzi z&gii a palce pravé ruky. Pani M. tak byla nucena
v ¢innostech zéit preferovat levou horni k@etinu.

V lednu 2009 pani M. a@p upadla na ulici, doSlo ke zlomesiimlekranu ulny
levé horni kotetiny a pertrochanterické fraki femuru levé dolni kawmtiny. Ok
fraktury byly feSeny opekaim vykonem, osteosyntézami. Horni Ketina byla navic

po vykonu zajig&tna sadrovou fixaci.

Tyden po operaci byla pani MigloZena do Mstské nemocnice nasledn&eg
kde ihned zaptala fyzioterapie a ergoterapie. Bylo provedeno wstergoterapeutické
hodnoceni. Na zaklgdziskanych dat a informaci z dokumentace aclethi tymu
nemocnice byl stanoven cil a plan ergoterapie. ifavcilem bylo ufeno zvySeni
sokEstatnosti v personalnich ADL a prevence komplikaci eadrfixace levé horni
korcetiny. Po sejmuti sadrové fixace (Unor 2008ta po operaci) byl cil ergoterapie
rozS8ien o zlepSeni aktivni hybnosti a rozs@ohyhi korcetiny.

Plan ergoterapie obsahoval tyto kroky (obddieidpsejmutim sadroveé fixace):

1, Nécvik postup pii vykonu persondélnich ADL (jedeni, piti, oblékamsiyyuZzitim
paretické pravé horni kéatiny a volba vhodné komperia pomicky pro sebesyceni.
2, Trénik gesurii na WC zidli u tizka- s odlebenim operované levé dolni keztiny.

3, Aktivni cviceni volnych kloub levé horni kotetiny, polohovani, vizualni kontrola

stavu prokrveni a inervace akréatidisti korgetiny.
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Plan ergoterapie po sejmuti sadrové fixace levaihantetiny:

1, Cvieni a zapojeni levé horni kiatiny do ¢innosti s cilem zlepSit aktivni rozsah
pohybu a svalovou silu koéetiny.

2, Antiedematosni postupy a geéo jizvu v oblasti loketniho kloubu levé horni
koncetiny.

3, Nacvikcinnosti personalnich ADL- oblékani, sebesycéagem vyuziti koupelny a
WC u pokoje aj.

4, Nacvik¢innosti instrumentalnich ADL-ffprava drobného pokrmu, uklid aj.

5, Vytipovani vhodnych pofitek a drobnych Uprav domaciho piesi bytu.

Situaci pani M. fi zapa@eti ergoterapie v lednu 2009 Ize vyjddasledujicim
schématem 6. Vlivem omezeni rozsahu pohybu a dkfiurkce levé horni i dolni
korcetiny byla u pani M. vysoka mira zavislosti v zéklach sebeobsluznych
¢innostech.

V prvnim obdobi, ped sejmutim sadrové fixace, byla ergoterapie cileaa
nalezeni zfisobu, jak samostatnprovadt alesp@ nekteré zakladnicinnosti. Byly
vytipovany kompenzmi pormicky pro sebesyceni nappecialni 1Zice, kter& umoznila
pani M. najist se paretickou pravou Eetinou. Dale byla trénovana mobilita rigHKu,
piesuny na Zidli. Ergoterapeutka podporovala aktpotiyb ramenniho kloubu a pist
levé horni kogetiny. V tomto obdobi se jiz pani M. postdppnatala pod vedenim
fyzioterapeutky postavovat ve vysokénegloketnim choditku a c¢it se chodit po
pokaoiji.

Po sejmuti sadrové fixace se ergoterapie vicestima levou horni katetinu
a jeji funkci. Dle doporéeni ortopeda byla k@etina postup& zagzovana fyzickou
aktivitou. Ri ukonteni ergoterapie v dubnu 2009 byla jiz ketina zcela bez omezeni
aktivniho rozsahu pohybu a normélni svalové sipol& se zlepSenim funkce kitiny
se takeé zlepSila uroxiesolEstainosti pani M. Dokazala se jiz samostahajist, obléci
aj. Také postuph zatala chodit s oporou o dvfrancouzské hole, coz é&pzlepsilo
nezavislost pani M. Zala sama vyuZzivat WC a koupelnu u pokoje. WC byloaveno

nastavcem, koupelna Zidli pro sniZeni rizik padu.
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Schéma 6: Situace pani M. na p@atku terapie

Pani M. po frakture levé horni a dolni kogetiny
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Pani M. byla Bhem hospitalizace v nemocnici takéiazena do programu
skupinoveé ergoterapie. Ta probiha dvakrat v tydragly v délce jedné hodiny. Cilem
skupinové ergoterapie je podiigsychosocialni funkce jednotlivycléastniki a vyuzit
dynamiku skupiny k rozvoji a uziti interpersondmat socialnich dovednosti. Vzniknou
zde podminky nap pro nacvik komunikace, schopnost prosadit sveomna
i respektovat druhé. Zarolvge skupina v fijemném prosedi ugitym prostedkem pro
celkové peladtni hospitalizovanych osob. Pani M. navsivala skupinu 6 tydi pied
ukontenim hospitalizace.

Pred planovanym propudtim byly ve cvéném byt ergoterapie vyzkouSeny
také slozi¥jSi aktivity do domacnocti. Byla dopafena sedéka do sprchy a 4fsob pro
pienaseni fedneta v obdobi clize se démi holemi. Sluzby socialni é nebylo nutné
pro pobyt vdomacim prasdi nijak zabepmvat, vzhledem k dobrym rodinnym
podminkdm a podge dcery. Kontakty na taeni a informace o moznostech vyuziti
téchto sluzeb v mistbydliS€ byly pfesto socialni pracovnici nemocnice pani M. jeji
rodiné predany.

V zawru terapie bylo provedeno zfrecné ergoterapeutické hodnoceni, které
umoznilo porovnat situaci pani M. na gatku tarapie a na jejim konci. Stavi p

ukonieni terapie je zaznamenan do schématu 7.

Funkeni mira nezavislosti (FIM), vstupni a vystupni hockni:

Také v gipadt pani M. bylo provedeno hodnoceni &statnosti dle Funkni
miry nezavislosti v ptatku a na konci terapie, které bylo fepedeno na MKF
kvalifikatory (Viz tabulka 4, graf 3). Vlednu 2008ylo celkové FIM skore 3,4, to
odpovidacasté&éné zavislosti s mirnou asistenci. Pokud wtinde vysledek na prvky
sokEstatnosti, zde je skore 2,2 (zavislost s vyraznou dapmjn a prvky socialni
interakce, zde je skore 6,8 (Uplna nezavislosigkame pesrjSi vysledek. V dubnu
2009, @i ukonceni ergoterapie, bylo celkové FIM skore 6,1, co&zmodifikovanou
nezavislost (Subskore sidtainosti 5,8 a socialni interakce 6,8).
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Schéma 7: Situace pani M. v z&u ergoterapie

Pani M. po frakture levé horni a dolni kogetiny
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Obr. 6: Funkéni mira nezavislosti u pani M. (grafické znazor#ni)
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Tabulka 4: Pirevod vysledki FIM na kvantifikatory MKF v kasuistice 3

Polozka Kvantifikator FIM Kvantifikator MKF
Vstup Vystup Vstup Vystup
Jidlo/piti d560 2 6 3 1
d550 3 0
Osobni hygiena d510 1 6 4 1
Koupel/sprcha d5101 1 4 4 2
Oblékani/svlékani horni 1 6 4 1
poloviny €la d540
Oblékani/svlékani dolni 1 4 4 2
poloviny €la d5402
Pouziti WC d530 1 6 4 1
Kontrola ma@&eni b6202 7 7 0 0
Kontrola defekace 7 7 0 0
b5253
Presun z postele na 2 6 3 1
Zidli/vozik d410
Presun na toaletu d410 2 6 3 1
Presun do vany/sprchy 1 5 4 2
d4103, e1151 +0 +3
Chazeljizda na voziku 1 6 4 1
d4500
Chaze po schodech 1 6 4 1
d4600
Rozuneni d310 7 7 0 0
Vyjadiovani d330 7 7 0 0
Socialni interakce d710 7 7 0 0
Reseni probléind175 6 6 1 1
Pamét bl44 7 7 0 0
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Graf 3: Hodnoceni sokésta¢nosti pani M. dle modelu MKF
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Béhem hospitalizace, v obdobi od 8.1.2009 do 29.42p@obihala u pani M.
individualni i skupinova ergoterapie. VSechny déeapie se pod#o naplnit. DoSlo k

vyraznému zlepsSeni sé&diatnosti a navratila se normalni funkce levé hornicetiny.

ZlepSila se také stabilita ¢he i celkova kondice. Hybnost paretické pravé rsky

bohuzel za dobu hospitalizace nezlepsSila. V nenebcse podalo poskytnout

podminky, které umoznily pani M. pravid&lnnavstvovat program skupinové

ergoterapie. Pani M. byla propésa zgt do domaciho prostdi.
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4.2 Vysledky dotazovani

Tiskopis s otazkami byl distribuovan vgto 100 kud. Radre vyplnénych jsem
zpst ziskala 67 kus Na prvni otazku, Domnivate se, Ze je ergoterapie v nemocnici
prospéSna?, kladné odpowdélo 65 respondefit 2 nedokazali odp@det. Nikdo
z responderit neodpo¥dél zapor®. Na druhou otazku, V,éem je ergoterapie
Vv nemocnici pros@sna? Jaky je grinos ergoterapie?, dokazalo odpogdét 42 osob.

Cilem dotazovani nebylo samotnééimni otazky, zda osoby v nemocnici
povazuji ergoterapii za uziteou ¢i nikoliv. Cilem bylo ziskat informace otdodu,
ktery je k pozitivnimu hodnoceni vyznamu ergotezapfivadi. Ziskat subjektivni
hodnoceni oboru od samotnych starSich lidifikee s ergoterapii (hem pobytu

Vv nemocnici setkali.

Nasledujici text je fepisem odpadi 30 Zen a 12 muizna otazku, ¥em vidi
piinos ergoterapie v nemocnici. Obsahozajimavé vyjateni v odpowdich bylo

barevr zvyrazréno pro snazsi orientaci v textu.

Zena, 76let ,Ergoterapie je vysostnzadouci, pdebna svou naplini aipobnosti pro

nemocné k jejich uzdraveni”

Muz, 71 let: ,Ergoterapie mi pomaha jednak k celkovemu mysSlerdaie a hlavé

k pohybu aoziveni €ch ¢asti postizenych mrtvici.

Zena, 65let:,Pomaha lidem po nemocech a Grazegcicet se do norméalniho Zivota.
Muz, 77let: ,Zakladni pokrokovd mysSlenka udrZovat, prohlubodaevnic¢innost,
samostatnost mysSleni a rozhodovdpiozZivovat takové naroky na dusSevni a mer#taln
volni individualni¢innost, které u pacieintv nemocnicich nuthzaostavaji, pafvadz
nemocnéni rezim neklade naroky na takové rozhodovani alenydUginnost speéiva

v osobnostech ergoterap@ufejichz gipravenost je u nas na velice kvalitni Urovni.
Dovedou obnovit a posilgebedvéru pacient.”

Muz, 88 let: ,Moc mi pomahdepsi myslet, lepSi mluyiimoc je to pro nas pro&ne,

2vIa¥ kdyZ mi je 88 let.*
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Muz, 66 let: ,Asi tim lidskym gistupem sestry nemaji toliRasu, pani terapeutkaém
vzdycky vyslechne. Cvi s nami ruce, pana na pokoji kéa jezdit na voziku®.

Muz, 75 let: ,Pati k rehabilitaci jako pani coitelka, Wi lidi byt schop#jsi.”

Muz, 86 let: ,To je ®zké, fesré asi nevim, @i lidi, jak si |[épe pamatovajak se
Vv nemocnici zabavit. Moje terapeutka PetruSka atik inosi kazdy den noviny*.

Muz, 82 let:,Leva ruka byla ozngena i piichodu do MNNP jako plegickai€stojiz
pohybuji celou paziv lokti a még us@sre i prsty. Rizné kvizy apod. provokuji i
mozkovouginnost.*

Muz, 65 let:,Pomaha mé orientacidase, paréti, soustedni.”

Muz, 75 let ,Bavi m¢ lustit ty kvizy na skupi seznamim se s dalSimi lidnfiepe mi
ten den v nemocnici pak utika.

Zena, 87 let: ,2x tydns se schazi skupina lidi, coZlé dolre znena pobytu jen na
pokoji.”

Zena, 65 let:,Ergoterapie mi pomahaweédomovani pohybu a jeho prowvd.”

Zena, 92 let:,Ergoterapie mpomaha zvladat prati.

Muz, 100 let: ,Na ergoterapii oc&uji podporu a motivaci k mobilizovani spro
opétovné provadni zakladnich sebeobsluznych uktin

Zena, 81 let:,Ergoterapie myslim je dobra pro trochu namahéys|it

Zena, 87 let: Ergoterapie byst mozek, nosi poznatkyyapady sim bych se mohla
jese zabyvat.”

Zena, 72 let: ,Ergoterapie dava radynag.v oblékani ponozky pomoci duiku,
informace o lavice do vany a jeji pouziti“.

Zena, 73 let:,Napoméaha pohybu, hla¥ru ruky. Taky mi poskytujeiijemné chvile
pii komunikaci s pani terapeutkou®.

Zena, 68 let: ,Hlavni piinos je pro procvicovani hlavy parét, mysleni, feg,
vzpominky, psanipvladani motorikyapod.“

Zena, 82 let:,Na chodl je nasinka o ergoterapii, tam je napsano, zemauite lézt
do vany*.

Zena, 79 let: ,Snad prosamostatnostmate gkné poniicky a figle, nap jak se

obléknout i kdyZ mam operovanoudey.”
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Muz, 70 let: ,Upravuje vnimani a pa#t.”

Muz, 80 let:,Je to cvEeni mozku.*

Zena, 68let:,Navraci lidi zase k normalnimu Zivotu.”

Zena, 83 let:,Je potebak Iécbé lidi po mrtvicich, se zlomeninanta

Zena, 76 let:;,Pomaha lidem navracet se do Zivota. Opravdu vpmaha.”

Zena, 59 let: ,Je to prima.Pracovali jsme v kuchigce, trénujeme mozek, ruku a
soustednost:

Zena, 74 let;, Lepsi pohybovost a tus¥a.*

Zena, 82 let:, Vyboiuje ze stereotypu pozorovani stropte&ani na daldi proceduty
Zena, 83 let: ,Ziskavame nové poznatkya zjistime, Ze naSe psychika a znalosti
pokulhavaji. Ziskame nové poznatky i o praktickyébech.”

Zena, 86 let:,Nuti ¢lovéka premyslet a uvazovanaltit se i praktické ¥ci, je to i
zpesteni pobytu v nemocnici.”

Zena, 77 let:,Nuti mysl k pemy3leni.”

Zena, 78 let:;, Aktivuje mozek,uci ¢cinnostpohyby, aktivujedlo.”

Zena, 78 let:,Ano, je velice prospdna, jelikoz pomahaacientovi s prvnimi ,kicky*
pohybu po Uraza ddva mu nagi postupnym zlepSovanim stavu navréatit se &mho
Zivota. Techto odbornych pracovniksi velmi vazim a jsem rada, Zze v nemocnici
Lfunguji“, na kazdou jejich navdtu se &Sim i pro vzajemny lidsky kontakiDekuiji
zare.”

Zena, 57 let:, Clovék si piipada unaveny a tak to beru jako vzpreihu

Zena, 80 let;,OZiveni pansti, pozornosti, soutgdni atd."

Zena, 65 let:, K nauceni ruky pohybm, tichomm.*

Zena, 83 let:,U¢i naszase zvladat domacnostrit kafe, obstarat se.*

Zena, 73 let;,Pohyb, aktivace, samostatnost.”

Zena, 68 let:,Navraci nas z# do Zivota, pipravuje nas Kinnostem na doma.”

Zena, 73 let:,Na psychickou podporu, jen nelezet v postelteondlat.”
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4.3 Ergoterapie u seniar ve Velké Britanii

Kazda zem ma rozdilné typy sluzeb, které nabizi v ramci svycdravots
socialnich sluzeb senion. Nagiklad donaska jidla (,meals on wheels") je #iob
zakotvena ve Velké Britanii, Holandsku, Dansku. B@ntato sluzbadzna ve statech,
kde péi zajig'uje vice rodina, napv Recku, ve Spatisku (3). V nasledujictasti prace
popiSi ergoterapii v kontextu systému zdra¢osocialni politiky Velké Britanie. i
popisu budu vychazet z vlastni zkuSenosti, ktesmmj ziskala na stazi v Homerton
University Hospital v Londy®& a z informaci odbornych publikaci, které mé pozaro
doplni. Nemocnice, kde jsem byla négjaoku 2006 na stazi, je dle studie kvalitg@é
v Londyré jednou z nejlepSich nemocnic Wp® lidi nad padesat letéku. Tohoto
hodnoceni nemocnice dosahla hlawiky pestrosti prograi ktere starSim osobam
nabizi. Nemocnice navic jizékolik let pouziva Mezinarodni klasifikaci futikich
schopnosti, disability a zdravi. Proto povazuji must ziskavat informace v tomto

prostedi za velkou plezitost k nalezeni odpési na zkoumané otazky této prace.

S ohledem na starnuti a §talochazi ke zinmam strategii a politik v celé
spolg&nosti. Méni se bydleni, vzdlavani, zamistnavani a cestovani. i se vse, co
ovliviiuje funkéni schopnosti a kvalitu ZivotaA praw to je stale expandujici pole
pusobnosti pro ergoterapeutickou profesi. S ohledemstarnuti populace dochazi
k transformaci sluzeb také ve Velké Britanii. Adva¢ socialni strategiese snazi
podpdit i kvalitni Zivot starSich lidi,jejich ekonomickou nezavislost, fyzickou
nezavislost a pravo na seb&ni. Ergoterapeuti ve Velké Britanii se aktiyoodileji na
procesu tvorby socialnich strategii acomnap. formou &asti v expertnich skupinach.

Pracuji v organizacich na lokalni arovni, pisi ddarnych periodik.

VSechny zdravothsocialni sluzby ve Velké Britanii podléhaji pripéim Ramce
narodniho zdravotniho servisu pro starSi osobyi¢Nat Service Framework for Older
People) z roku 2001. Jedna se o standardy, j@§iuninimalni prava starSich osob ve
vztahu k nabidce a forredravot® socialnich sluzeb. Krom toho nam tyto standardy

ukazuji oblasti zagteni pée o starSi osoby.
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Standard 1 - Vykoreiovat vékovou diskriminaci
P&e pouze podle Kklinickych piab, ne v zavislosti natku.
Standard 2 - Pée cilena na osobu

Zdravotni a socialni sluzby voli individualniigtup ke starSim

osobam, umatiji témto osobam rozhodovat o jejichgné
Standard 3 - (Intermediate) Frechodna pée

Narok na dostupnost sluzeb dortiana jejich upravu jako prevence
pobytu v nemocnici. Narok na efektivni sluzby rehtdte, jez
umozni brzky navrat do doméaciho presli, nebo fedchazi
dlouhodobé pobytové peé

Standard 4 - VSeobecna nemoctni pé&e
P&e bude zabezpena odborniky.
Standard 5 - Cévni mozkova pihoda

Duraz na primarni i sekundarni prevenci, diagnosik&ba

odborniky v multidisciplinarnich programech, rehiddce.
Standard 6 - Pady

Spoluprace zdravotnictvi a obecnidiadi na prevenci pad pro
osobu, jez upadla, zabezfdécbu, rehabilitaci. Pro starSi osobu i

pecovatele zajistit sluzby specialniho tymuadseni padl
Standard 7 - Mentalni zdravi u starSich osob

Zajisteni efektivnich sluzeb pro lidi s obtizemi v oblasgntélniho
zdravi - diagnostika adéa. ZajiSéni podpory pro &a jejich blizké.

Standard 8 - Podpora zdravi a aktivniho Zivota vetari

Ve spolupraci zdravotnsocialniho sektoru a obcii@alat fizné

programy 8).
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Na podklad standard a z nich vychéazejicich strategii celého systémthdpi
k rozvoji ergoterapie do dalSich oblasti. Kapsouvislosti se snahou udrzet nezavisly
a samostatny zivot starSich lidi v jejich domacimspedi je zvySena poptavka po
intervenci ergoterapeiut piimo v doméacim prosgtdi tchto lidi. Proto se profese
neustale rozviji i do komunitnich sluzeb, kdy relitdze probiha u seniora doma. Dale
ve Velké Britanii existuje snaha snizit dobu haspiice v nemocnici na nejkratsi
mozny ¢as. Ergoterapeuti pracuji v nemagrim tymu, ktery zvazuje, zda jeilvec
nutné seniora hospitalizovat. Tym rozhoduje, zdzoeti v urcitém gipadt nag. ranu
na ¢ele pouze obvazat, zajistit domacicipa nasleda odstranit bariéry bytu, a tim
ne@imo usSetit naklady spojené s hospitalizaci. Pokud je stas&iba jiz v nemocnici
hospitalizovana a &&na, je ukolem ergoterapie ohodnotit famkschopnosti kazdého

pacienta a §as navrhnout jeho propdgi.

Preswdcila jsem se, Ze ergoterapeut ve Velké Britanii ygnamnymc¢lankem
pii planovani propushi hospitalizovanych zp domi. Profesiondlnim zisobem
zhodnoti pacieritv funkéni stav. Navic zna jeho domaci presii diky domacim
navsévam. V mnoha fipadech zde lidé v doprovodu ergoterapeuta navsyji byt
jese pred propu&nim domi z nemocnice. Dle zkuSenosti ergoterapeutek z lwsidy
nemocnice secasto ukédze vykon g&innostech doma zcela odliSny od vykonu
v nemocnici. Ergoterapeut o kazdé név&tvypracuje zpravu. Ve zpravpodrobr
popiSe situaci u klienta doma a jeho &sné funkni moznosti a schopnosti. Dale
vyty¢i shledané problémy a navrhne postupy Kk jejieBeni i s datem jejich gini.
Zprava je nejen sa@asti kZné dokumentace pacienta, disto se stane i podkladem
pro zadost o kompen&a pomicky ¢i Upravy bytu, které ergoterapeut podava na
socialni odbor. Socialni odbor na zaklateto zpravy od ergoterapeuta klientovi

pomicku ¢i Upravu bytu zajisti.

Ergoterapeut je v Britanii zodp&iny za jim doporéenou kompenzai
pomicku. KdyZz nasledhivznikne Uraz p pouzivani pomicky, ergoterapeut tize byt
podroben vySébvani a néstifpadné nasledky. Proto se zde dba ndiyami pisemnou
dokumentaci — zapisuje se, jak byl pacientdeow zda si poiicku prakticky vyzkouSel,
jaka jsou rizika pouzivani paroky do budoucna apod3@).
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Ergoterapie v Homerton University Hospital pokrysséoucinnosti tyto oblasti:
akutni medicinu/chirurgicka odigni, rehabilitaci starSich osob a planovani pramis
do doméciho prosdi, rehabilitaci na ortopedii, neurologii a ne@haiim oddleni.
Ergoterapie je @jnosti prezentovana jakoclkea fyzickych a psychologickych stav
skrze specifické aktivity, které jsou v takovémdsig aby bylo podp@no dosazeni
maximalniho stuph vykonu a nezavislosti ve vSech oblastech kazdddenaivota
(15). Ergoterapeut, zatstnany v Homerton University Hospital, jdenem vzdy
jednoho konkrétniho tymu. V filoéhu ¢asu se ergoterapeuti v tymeclticsji, a to
pievazré jako mladi a z&najici odbornici. Timto Zisobem je podpeno vzaélavani
zdravotniki. Vzdélavani zajiguje i nemocnic€astymi seminé a Skolenimi. V pitbéhu
mé tydenni staZze jsem seéadtnila hned dvou semitia Dale existuji v ramci tymu
ergoterapeutické konference, kde ergoterapeutieptag své klinické zkuSenosti

a diskutuji o zajimavych tématech profese a odlabrifancich.

Béhem mé staze jsem se nejvice zajimala o praci r§ldare” tymu - tymu,
ktery zajifuje rehabilitaci starSich osob. Terapeuti tohotmuypracuji na iech
lazkovych oddlenich, kazdé ma kapacitu okolo dvacékidk. Dale pracuji na odkni
s ambulantnim programem a také v komunitnim pragreehabilitace. Kazdé odeni
piin&Si pro odbornika svadita specifika prace.

Oddileni ,Defoe ward® je zantieno na p& o soby starSi 65 let
s mnohdetnymi a fizné¢ komplikovanymi zdravotnimi obtizemi. Terapie j@ulhodoba
a odbornici zde musi zvladat také problematiku dwmneNa tomto odéleni pracuje
jeden ergoterapeut, jenz dopéuwje senioiim postupy @ provadni zakladnich
sebeobsluznych Gkdén instruuje oSébvatelsky personal a rodinu pacienta. Také se
podili na vzdlavani ¢clend tymu. Nap. béhem mé staze tamni ergoterapeutka vedla
semind na téma ,Komunikace s osobami s demenci“ pro yseatroSetovatele.
Posluchai byli velmi pozorni a aktivni, snazili se ziskaimformace ihned f&vést do
realného prosedi oddleni 30).

Druhym kizkovym oddlenim pro seniory je Aske ward‘. Sem nefastji
piichazeji osoby s nahle vzniklymi obtiZzemiirpo z pohotovosti nemocnice, rfap
s drobnym poratnim po padwi piechodnou srdmi dekompenzaci. fBdpokladem
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prijeti na toto oddleni je progn6za brzkého propésit osoby, bd” zpst domi nebo do
socialniho z#izeni s vysSSi mirou asistence. Na &ddi Aske ward je nejdezit¢jSim
Ukolem ergoterapeuta zjistit a podchytit podstatobjgmu - nap pricinu padu.
Nasledr ergoterapeut dopo¥u postupy a op#ékni kieSeni a prevenci vzniklého
problému. Doporéi vhodné kompenzai pomicky, Upravy a vybaveni domaciho
prostedi, a nebo navrhne zajistit pro senior&gpatele. Spokn¢ s fyzioterapeuty
nacviuji se seniorem na odéni také bezpmou mobilitu a pesuny. Terapeut &p
prabézre informuje a vzdlava rodinu a tim takérpdchazi opakovani problémady.

Oddctleni ,Cass ward je zacileno na intenzisi rehabilitaci. Ergoterapeut
seniora vysétije, provadi diagnostiku, vytyje cile terapie a navrhujézana opateni.
Vlastni nacvik aktivit se starSi osobou, hapblékani, vSak jiz provadi asistenti
terapeuta a sestry v kazdodenniip®dle pokyri ergoterapeuta. V rehabilitaci jsou zde
zaSkoleni a vz&lavani vSichni z multidisciplinarniho tymu,éetné oSetovatelského
personalu. Tym se pravidelsetkava a wuje kratkodobé cile rehabilitace u konkrétni
osoby. Kazdy odbornik tymu tento cil zna a podposegniora v tom, aby vyigného
cile dosahl.

DalSim pracovi®im ergoterapeuta je ambulantnBryning Assesment and
Rehabilitation Unit“. Pracuji zde léki, terapeuti i sestry viznych programech pro
seniory. Cely tym se schazi kazdé rano na mitiNkeumytinku tym spolén¢é rozhoduje
0 programu nav8vy pacienta na oddeni. Tato rozhodnuti jsou demokratickym
rozhodnutim celého tymu, nia@ni vedouci |ékanendidi nikomu terapii, pokud s tim
terapeut z objektivnichudodi nesouhlasi. VSichni profesionalové se snagdpovidat
a profesionalé odhadnout, jestli jejich intervencetie byt konkrétni osabpotebna.
Senidi ptijizdéji do nemocnice na ambulantni @&tkhi bul’ vlastni dopravou,
nemocnénim mikrobusem nebofigchéazeji gSky. Navstvuji nékolikrat v tydnu fizné
programy. Jsou zde organizovany hagkupiny pro osoby s Parkinsonismem, pro
osoby, které rly v minulosti opakované pady. Lidé sertichazeji nap k oSeteni
koznich defekt. Nejedna se vSak o jakési zajmové skupiny. Jaest® medicinsky
program s cilem &co zlepSit, nacvit ¢i |&Cit. Senior se mize doz¥dét podstatné

informace o své nemoci, 0 moznostech prevence kkagbla také si rize mnohé
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prakticky vyzkousSet. C¥¢i zde svou stabilitu ve stoji aith, Wi se prakticky pouZzivat
pomicky. Na tomto oddeni pracuje, krom viech WCechach Bznych odbornik v
rehabilitaci, i tzv. specialista pro qgici. Ten, jak je jizZ z nazvu patrné, radi a odidor
podporuje rodinu, ktera se stara &uje o starsi osobiB().

Mezinarodni klasifikace furidnich schopnosti, disability a zdravi (ICF) byla jiz
v dol® mé staze v Homerton Univesity Hospital nemocnigink vyuzivana. VSichni
zdravotnéti odbornici byli s klasifikaci seznamenigdéli jak je systémem vyuZivana.
V bézné praxi nemocnice ergoterapeuti napisSi, st¢gko ostatni odbornici, popis
situace jejich pacienta a lé&ka zawrecné zpra¥ o rehabilitaci pevede situaci osoby
také do kod ICF. Znamena to tedy, Ze samotni ergoterapeutingenickymi kédy ICF
nepracuji, pouze podavaji podklady k jejich vyerd. V nasledujici kapitole, kde jsou
porovnavany oblasti dle ICF domén hodnocené ergpéarty, jsem uvedla situaci
v Elderly care tymu naukkovém oddleni. Na &chto odéleni neni obvykla Gzkéa
spoluprace s psychologem, proto neni tato profesézargna ani v tabulkach

u projektu 2- Londyn.

Ergoterapie ve Velké Britanii ma mnohem delSi wadez u nas. Také celkovy
pocet terapedt v prepaitu na 100.000 obyvatel je v zemi mnohem vySSi n&éské
republice. Ve Velké Britanii byl v roce 2006 qm ergoterapetitna 100.000 obyvatel
35, a VCR 2 na 100.000 obyvateB@). Neni tedy pekvapujici, Ze tato profese je

vSeobect znama i mezi laickou vejnosti.
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4.4 Projekty a aktivity zadiené na Mezindrodni klasifikaci funénich schopnosti,
disability a zdravi (MKF) WCeské Republice

K odpowdi na otazku o vyuziti MKF v praxi ergoterapie jsesa zajimala
o projekty, kde MKF Klasifikace je hlavnim nastmjespoluprdce multidisciplinarniho
rehabilit&niho tymu. V &chto gikladech jsem se zaifila prevazré na informace
0 oblastech a Zsobu intervence ergoterap&ud nasledujicim textu stéa¢ popiSi
probihajici a jiz uplynulé projekty @R. Konkrétni ziskana data o oblastech intervence
ergoterapeuit ve vztahu k doménam MKF jsem shrnula az do nagtddkapitoly.
Timto zpisobem bude moZno raitené informace date porovnat a nasledv diskusi

prace zhodnotit.

4.4.1 MKF na Zdravothsocialni fakuk¢ Jihoceské Univerzity €eskych Bugovicich

Zdravotré socialni fakulta Jihgeské Univerzity realizovalachem roku 2008
projekt "Pouzivani Mezinarodni klasifikace funlkch schopnosti, disability a zdravi"
u 0sob s roztrouSenou skler6zou. Hlavnim cilero bylikovat Mezinarodni klasifikaci
funkénich schopnosti, disability a zdravi u padientoztrousenou sklerézou a naskedn
vytvorit individualni rehabiliténi plan dle doporteni¢lend multidisciplinarniho tymu.
Projekt byl realizovany za podpory Grantové agenflihaieské univerzity a Grantové
agentury Zdravothsocialni fakulty JU.

Vedouci projektu Mgr. Hana Matlasova a Mgr. Jangkova sestavily tym
sloZzeny z Iékee, fyzioterapeuta, ergoterapeutky, logopeda, pdgghag zdravotni sestry
a socidlniho pracovnika. Cely tym émzajistit ohodnoceni zdravi a fukich
schopnosti respondéntile MKF a vytvdit rehabilitaéni plan. Na p&atku Seteni bylo
osloveno 60 respondéns roztrouSenou sklerézou s trvalym bydiistv Jih@deském
kraji. Byli osloveni prosednictvim Nemocnic& eské Budjovice, a.s. a olanského
sdruzeni RoskaCeské Budjovice. Vyzkumné 3S@eni bylo nakonec realizovano

S dvaceti respondent22).
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Kazdy z dvaceti respondéntnejprve proSel sérii vy§eni u jednotlivych
odborniki. Kvalifikované dominanty MKF odpovidaly Core Setrop osoby
s roztrousSenou skler6zou. Na hodnoceni navazoyalowé vypracovani individualniho
rehabilita&¢niho planu. Samotny projekt potvrdil moznost aplk&KF jako klinického
nastroje k hodnoceni jednotlivych pelh respondefita ke sledovani ugpnosti I€by a
rehabilitace. V tomto projektu byla poprvé pouZzkiasifikace MKF na Zdravoth

socialni fakulg Jinateské univerzity \Ceskych Budjovicich (22).

V roce 2009 projekt ,Pouzivani Mezinarodni klasifile funknich schopnosti,
disability a zdravi“ na ZSF JU pokmge. Byl ogt financné podpden Grantovou
agenturou JU. Letos je projekt z&m®n na osoby s diagnézami mentalniho
a kombinovaného postizeni. Prviast vyzkumného Seni probihala v Centru
socialnich sluzeb Empatie @eskych Budjovicich v bleznu 2009. Diky viicnosti
a laskavosti Mgr. Matlasové a Mgr. Kupkové jsemtgsti hodnoceni mohlacastnit

jako pozorovatel.

Vlastni Seteni probihalo v gibéhu dvou dii. Tym ogt tvoril 1ékar, zdravotni
sestra, socialni pracovnice, fyzioterapeut, erggentka, logoped a psycholozka. Nyni
bylo cilem ohodnotit a vypracovat individudlni rel&acni plan u 8 osob s mentalnim
¢i kombinovanym postizeni. Plan by¢hbyt vyuZzit @i tvorbé individualniho programu
poskytované pé& Stediska socialnich sluzeb EmpatieCeskych Budjovicich.
Respondenti se ehi (Eastnili za pitomnosti alespd jednoho ze svych rogli. Rodite
svymi informacemi mohli podgt objektivitu dat ziskavanychéhem hodnoceni.

Cely tym se nejprve seznamil formou pisemné dokuacense zakladni situaci
jednotlivych osob a jejich rodin. Pak odbornici,e dzangieni jejich profese,
individualne  hodnotili jednotlivé respondenty. Ziskané infoob@azaznamenavali
do dokumentace. Pro projekt bylo nutné idoju vytvdit zdznamove archy MKF dle
specifik hodnocenych osob. Dale uttomanual, kde byla @ena k hodnocenym
doménam odpaddnost jednohoci dvou odbornik. Manual tak nefdfmo usnadnil

zacileni intervence odbornika na oblasti vztahgjgcke konkrétnim MKF doménam.
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V zawru Seteni se tym seSel na spade konferenci. Zde se ziskana data
prezentovala a porovnavala. Na zaklddt a informaci &hem konference byl vyt¥en
plan rehabilitace pro jednotlivé respondenty vyzlkunCely projekt bude zavrSen
kontrolnim Seatenim za 6 msial. Zde se budou sledovat #ny Udrovre zdravi
a disability hodnocenych osob a bude hodnocen dbfiéel pro jejich rehabilitaci.

Pro ziskani informaci o vyuzit MKF do ergoterapeké praxe jsem se nejvice
zajimala o préaci ergoterapeutky v tomto tymu. Eegapeutka Bc. Petra Klimova byla
letos do projektu zapojena poprvé. Nggmntedy moznost vyuzit zkuSenosti z minulého
projektu a nemohla oba projekty subjektiviporovnat. Pro ziskavani informaci
o0 hodnocenych osobach kombinovala metodu dotazavdmddnocentinnosti v praxi
pozorovanim. V modelovych situacich hodnotila attiwztahujici se k doménam
nag. d440 ,Vyuziti ruky k jemnym pohybm* a d540 ,Oblékani®. Vzhledem ¢asové
dotaci ficeti minut na hodnoceni jedné osoby nebylo moZae prakticky vyzkouSet.
V praibéhu hodnoceni vyuzivala své dobré zkuSenosti z prasgoterapeutky na
rehabilit&nim oddlleni mistni nemocnice. Pouzivala také formell&rgoterapeuta
k prvotnimu zaznamu dat, které vyuziva ve svémeésamani nap list pro hodnoceni
achopi ruky. AZ na konci vSech hodnoceni na zéklardskanych dat postupn
k jednotlivym doménamifradila kvalifikatory do zaznamového archu MKF.

4.4.2 MKF na Klinice rehabiliténiho Iékastvi 1.LF UK v Praze

Klinika rehabilita&tniho Iékastvi 1.LF UK byla jednim z hlavniclteSiteh
6. rdmcového programu EU, projektu Measuring Healtld Disability in Europe:
supporting policy development (MHADIE). Projekt byhneien na ovieni MKF
modelu jako nastroje zdokumentovani a analyzové@mivi a disability. Vysledkem
projektu bude, krom a¥eni Klinické aplikovatelnosti modelu MKF fip shéru
a porovnavani dat, dopa@eni strategie a navod pro harmonizadisgbu sotasného
skéru dat s modelem MKF. Projekt zafab v lednu roku 2005 a byl ukéan v dubnu
2008, v jeho pibéhu bylo ohodnoceno 1200 osdd). Do projektu byla zapojena cela
fada odbornik a instituci z celkem 11 zemi Evropyeimnt WHO.
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Na Klinice rehabilitéaniho Iékastvi (KRL) probihalo, vramci projektu
MHADIE, hodnoceni fun&nich schopnosti osob po traumatickém poSkozeni mozk
a osob s roztrouSenou sklerézou. Kéomyznamného sivu dat od 200 respondénse
poddilo na KRL vytvait ICF Core Set pro osoby po traumatickém pérarmozku
(Case Record Form pro zdravotniky). Tento forhw@ddeho vykr MKF domén je
specifikovany vzdy podle nejbnéjSich staw souvisejicich s hlavni diagnosou.

Podobnym zfisobem vznikly v Evropi dalSi formulde.

Projekt MHADIE pdadal v listopadu 2007 v Mil&nzawrecnou konferenci.
Seslo se zde mnoho participujicich odboinikmnoha zemi sta. Na konferenci se
diskutovalo a hodnotilo préblé dvouleté obdobi vyzkumu na jednotlivych
pracovistich. Vysledkem diskusi byla strategickaatateni pro MKF model v Evrap
(D3). Vysledky projektu budou v nejblizsi ddpublikovany.

Pfi popisu oblasti pro ergoterapeutické hodnocenh&ygim z internich materiaKRL
a z popisu projektu ergoterapeutkou Jersako¥8uve zpravodaji Unie podporovaného
zamestnavani.

Pred zapoetim samotného ziskavani dat odborniky byly takémto projektu
rozckleny oblasti hodnoceni dle domén MKF &dpleny k ohodnoceni jednotlivym
profesim. Ergoterapeuti KRL nejprve prakticky prdvebézné ergoterapeutické
vySeteni a nasledh pak ohodnotili jednotlivé komponentyfigluSnym kodem.
Vyjadiovali se k oblasti saistatnosti, funknich dovednosti hornich ka&etin.
Mapovali nutnost a stav vyuzZivani kompetrdah poniicek a nutnost Uprav doméciho
i ,verejného" prostedi. Ve spolupraci se socialni pracovnici se wgadli k oblasti
volnocasovych aktivit a produktivity prace a z&tnavani. DalSi z hodnocenych oblasti

byl vliv prostedi na zdravotni stav respondenta.

Pro ziskéni informaci ergoterapeuti postupovalistéendardniho harmonogramu
vstupniho ergoterapeutického vy&eti. Volili metodu pozorovani a dotazovani, stejn
jako v projektu na ZSF eskych Budjovicich. Na KRL ngli ergoterapeuti pro
ziskavéani informaci vicetasu, k dotazovéani vyuZivali také rodinné&ispusniky

responderit. Pro dotazovani vytidi i svij pracovni seznam oblasti, které jelta pro
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klasifikaci stavu respondentdle MKF zjistit a které &em kEZzného vstupniho
hodnoceni nezjifji. Z popisu Jersakové 9 lze fici, Ze ergoterapeutifphodnoceni
responderit dle ICF nemuseli vytvdt zcela nové nastroje a postupy hodnoceni, pouze

mirn¢ upravit a doplnit nastroje a postupy jiz uzivané.

Klinika rehabilita&niho |ékastvi byla také jednim z hlavnich parther
v Programu iniciativy EU EQUAL v projektu ,Rehaltdce-Aktivita-Prace”. Projekt,
ktery trval téndt tii roky, byl zangfen na zlepSeniffstupu a navratu na trh prace pro
osoby se zdravotnim postizenim a na podporu postoziujicich zandstnavani osob
zdravot® postizenych. Jednim z@ilprojektu bylo vytvéeni ainovace systému
a metodik funkniho hodnoceni pracovniho potencialu srovnatelngeh standardy
v EU. Tato metodika byla vyt¥ena v souladu s principy MKF acha by tvait podklad

pro fungovani systému pracovni rehabilitacér.

4.5 Projekty a aktivity zad¥ené na Mezinarodni klasifikaci funénich schopnosti,
disability a zdravi (MKF) v Evrop

Pro doplini obrazu o postupech implementace MKF do klinipkéxe jsem
zjiStovala zkuSenosti s timto procesem i z mezinarodmdlcbji. VSechnyclenské staty
se jiz @i schvaleni klasifikace WHO v roce 2001 zavazaly,biidou vyuzivat MKF
v riznych oblastech, jako nastroj statisticky, vyzkumkijnicky, vzdlavaci a nastroj
socialni politiky. Z dostupnych zdifoje zZejmé, Ze pdtba «init kroky k implementaci
stale vzfista a projekty neustavaji ani veégv Do své prace jsem vybrala&kolik

piikladi, jeZ jsem povazovala zdiposné k zodpaizeni zakladnich otazek prace.
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4.5.1 Projekt neurorehabilitaniho oddleni v Lucernu

Jak uvadji autai ¢lanku v odbornéntasopise ,Disability and Rehabilitation”
(31), vroce 2002 prail na neurorehabilitmiho oddleni Kantonsspital
ve Svycarském Lucernu projekt z&mny na implementaci MKF do klinické praxe
celého multidisciplinarniho tymu. Na projektu tedpolupracovali vSichnilenové
rehabilit&niho tymu. Projekt se skladal zéhlavnich¢asti:
1, Utvaeni zakladniho interdisciplinarni konceptu pro idk@ vyuziti ktery
by obsahoval komponenty MKF.
2, Restrukturalizace a standardizace zprav, koné¢é@e dokumentace
interdisciplinarniho tymu.

3, Implementace nového konceptu do kazdodenni jtacky (31).

V prvni ¢asti projektu byl vypracovan zjednoduSeny seznanFM&mini pro
kazdodenni pouziti naizkovém oddleni. Komponenty z klasifikace byly postupn
analyzovany a z4erény do zakladnich sezndimiermini a pojmi. Diky tomu ziskali
jednotlivi odbornici pehlednéclenéni pojmi a jejich vzjemnych vazeb. Do sezriam
byly zasazeny i néastji pouzivané hodnotici Skaly a testy préisjuSné aktivity
jednotlivych komponent. Cely seznam obsahoval i példzky dle MKF 81).

DalSi ¢ast projektu se zaftila na dokumentaci a rehabilita konference.
Rehabilit&nim konferencim, na kterych probiha wWma informaci o konkrétnich
osobéach v rehabilitaci, byla stanovena nova straktonference se roglila do fti
¢asti. Prvnicast byla ¥novana vysledkm hodnoceni a vyS@&ni, v druhé se stanovily
cile rehabilitace areéti ¢ast patla planovani. Struktura konferenceidsti hodnoceni
kopirovala jednotlivé domény MKF. Postupse tedy jednotlivi odbornici vyjéalvali
k télesnym strukturdm a funkcim, déle k aktivitam atipgracim, ke spolujsobicim
faktoim. V zavru se ukily nejdilezit¢jSi obtize. Tedy byly definovany poruchy
(impairmenty), limitované aktivity a omezené (regjovan€) participace. Gty se

i facilitatory (zdroje) a bariéry gekazky) v situaci konkrétni osoby1j.
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Nova struktura rehabilitamich konferenci wovala i role jednotlivych odbornik
ve vztahu kvyjateni o jednotlivych doménach. Napleka mel ,hlavni slovo®
v popisu tlesnych  struktur a funkci. O komunikaci mluvili loged
s neuropsychologem. Ergoterapeut se vygeaal o oblasti Zivota v domacnosti, éemi
se a aplikaci znalosti, o vSeobecnych ukolech zagevcich 31). Tj., jak osoba
v rehabilit&nim programu zvladne napfidit a feSit své denni povinnosti. Existuji
samozejm¢ oblasti v aktivitach a participacich, kde nebytarr ,hlavni“ odbornik,
k ptislusné domeén se vyjadili vSichni odbornici. Projekt v Lucernu podporoval
mysSlenku, Ze Uloha tymu je zaloZena na spolupFRaoito se vSichnilenové tymu nili
moznost vyjatit k jakékoli probirané oblasti o situa¢iovéka v rehabilitaci, i kdyz
uréita doména nebyla &ena jako jim pisluSici. Tym spolkn¢ také v dalSicasti
konference stanovil cile a plan rehabditého programu. Nesmime také zapomenout na
participaci samotné osoby v programu. Jeji ndzquaatlel na uteni cii a stanoveni
planu. Také dokumentace neurorehaliiitao oddleni kopirovala strukturu
rehabilit&nich konferenci a zohlédvala terminologii MKF. Cela rehabiliai

konference réla stanovenyasovy limit 30 minut na projednani jednohidpadu 81).

Autori projektu v Lucernu shrnuli vysledky prace do edsijicich poznatk
Jednak povazuji snahu pouzivat MKF v kazdodenrdi pddctleni za velkou vyzvu. Ta
si také vyzadala mnoheasu ode vSech osob, které se do projektu zapdjiyori
pozitivré hodnotili kreativitu a spolupraci interdisciplimino tymu, ktera vedla
k prohloubeni znalosti o MKF. Projekt muségkonat i fizné gekazky. Zaprvé musel
byt nalezen zjisob, jak zredukovat rozsahlou dokumentaci MKF dsabu, jez by
pokryl poteby pacient odcleni a byl operabilni pro vSechiieny tymu, aniz by se
snizila vysoka kvalita dokumentace. DalSim ukolein implementaci MKF bylo
nezvysit pracovni z& a naroky na administrativu jednotlivych odboinik porovnéni
s predchozim stavem. Déle bylo nutné vSechieny tymu aktivie zapojit do projektu.
To vyZadovalo dkladné pedchozi i pibézné vzélavani v oblasti MKF 31).

P¥i celkovém hodnoceni projektu bylo na neuroreh&biim oddleni ve
Svycarském Lucernu shledano zlepSeni kvality prétlavre diky zlepSeni procesu

interdisciplinarni spoluprace, jez souvisiispupem k hodnoceni, ke stanovenii cil
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a plami rehabilitace. Projekt navic fippél k zapa@eti procesu standardizace
dokumentace. Autov neposlednfadé poukazuiji i na pozitivni dopad vystiuprojektu

na samotnou u osob na neurorehabikit@im oddleni jejich nemocnice3().

4.5.2 Odborné diskuse k vyznamu MKF v rehabilitescib po CMP

Tento projekt odborné diskuse realizovaly¢dergoterapeutky gsobici na
Brunel Univerzi¢ v Londyre v roce 2006. Autorky Tempest a Mcintyr&7) nejprve
dukladre prozkoumaly dostupnou literaturu vztahujici seékatu vyznamu MKF pro
rehabilitaci osob po CMP a vyznamu MKF pro cely tgdborniki. ZjiSténé informace
shrnuly do prezentace, kterouieglozily klinickym pracovnitm pracujicim
v rehabilitaci s osobami po cévnich mozkovychihpdach. Po prezentaci vzdy
nasledovala odborna diskuse s cilem ziskat odbstam®viska sester, fyzioterapégut
ergoterapetuit a logoped. Tato odborna stanoviska pak byla nastegorovnavana
s dikazy uvedenymi v literate 37).

Diskuse s odborniky nebyly formalni. Edvym tématem vSak staldistavalo
potencionalni vyuziti MKF pro jejich praxi. Literat i stanoviska diskutujicich
odborniki shodr urcily dvé stZejni oblasti vyuziti MKF v rehabilitaci osob po G
1. jako ponicka pro odbornou komunikaci a strukturalizaci shuze
2. k objasrni roli v tymu
MKF - pomicka pro komunikaci v tymu
Autorky projektu v literatie nasSly mnoho nazbrpodporujicich vyuziti MKF jako
pomicku pro komunikaci multidisciplinarniho tymu. Taks&bornici v diskusi a ve
svych stanoviscich tento nazdijali. Zarovea ale poukazali na zdlouhavy procesiza
tuto pomicku vyzivat. Povazovali za nutné nejprve vSem adixdm tymu dikladrg
MKF priblizit. Poskytnout dostatedasu, aby mohli nejprve pochopit cely MKEgiup

M v

s ohledem Kk jejich profesi j@Spred aplikaci do praxe.

MKF - pomicka pro objas#ni roli v tymu
Hlavnim smyslem vyuziti MKF bylo odborniky stanoweobjasgni tymovych
roli v rehabilitaci. Domnivali se, Ze negativnipdd na kvalitu poskytovanych sluzeb
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mé& situace, kdy neni  jasnstanoveno ,kdo co &B“. MKF by mohla
napomoci porozugni v rozdilech klinického uvazovani aicjednotlivych odbornil,
také v ipadech, kdy zdanlé odbornici obsahem své intervence ukony dubluji
(,délaji totéz-maji jiné cile*). Timto Zjsobem by doslo k podp® wtSiho porozuréni

nutnosti utitého gekryvani roli v rehabilitaci osob po CMB7).

4.5.3 WHO Disability Asssesment Schedule (WHODASICF Core sets

MKEF je jako hodnotici nastroj neustéle rozvijeno Bsnadini systematického
a komplexniho popisu fughich schopnosti a pro vyuZiti klasifikace v klinécgraxi a
ve vyzkumu jsou WHO a spolupracujicimi organizaceraieny tzv. “ICF Core Sets".
Dale WHO vyvinula tzv. ,WHO Disability Assessmenttedule I1“.

WHO Disability Assessment Schedule Il

Pro standardni hodnoceni stavu zdrawit®@xa zdravotnicka organizace (WHO)
vyvinula na MKF zaloZzeny hodnotici nastroj - ,WHOisBbility Assessment
Schedule 11" (WHO DAS Il) —,WHO formul& pro hodnoceni disability II“. Tento
formul& ma zajistit souhrnné &eni funknich schopnosti a disability, které je
spolehlivé a validni nd&f@ geografickymi regiony. Je &gn pro osoby suagnymi
zdravotnimi obtizemi, pro osobyizného ¥ku i pohlavi. Primarni verze DAS I
obsahuje 36 otazek, které jsou administrované detdelem. Rrmérnd doba
administrace WHO DAS 1l je asi 20 minuiq).

Tento formul& postihuje aktivity a participace v 6 doménach faydteré vychazeji

z komponent aktivit a participaci v ICF. Jsou jooimény:
1, Porozunit a komunikovat s okolim (kognice)
2, Mobilita
3, P&e o0 svou osobu (hygiena, oblékani, sebesycéstatzsam)

4, Vztahy s lidmi
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5, BéZné Zivotni aktivity (doméacnost, volrdias a prace)
6, Utast ve spoknosti (kast na aktivitach komunity)

Hodnoti se limity aktivit a restrikce participacki jak je subjektivé proziva
respondent v fibéhu poslednich 30 din WHO DAS Il nepopisuje symptomy, nebere
zietel na primérni diagnosu. Pro usn&dnkomunikace hodnotici odbornik vyuziva
2 karty. Na jedné jsou vyjasmy terminy ,zdravotni stav‘ a ,mit potize §jakou
¢innosti“. Na druhé kattje ptiSkalova stupnice, pomoci které responderit ariru
obtizi s konkrétni aktivitou. Viflohach této prace najdeme ukazku zaznamového archu

v domér P&e 0 svou osobu a katru se stupnici.

Informace zji&né WHO DAS Il mohou byt pouzity k identifikaci geb,
porovnani pacieft a intervenci, sledovani vyvoje futrtkch schopnosti v pbéhu
¢asu, ndteni klinickych vystup a l&ebnych efekt (41) Nyni je WHO DAS II

dostupny v 16 jazycich. Kigkladu dacestiny je teba ziskat pisemné svoleni WHO.
ICF Core set

Cilem ICF Core Sets je poskytnout seznam vybraipchén z celé klasifikace,
ktery mize slouZzit jako minimalni standard pro hodnocermaanamenani furkich
schopnosti pro dité diagnézy. Minimalni standard i pro klinické die a konference,
pro multidisciplinarni komplexni hodnoceni.

ICF Core Sets jsou seznamy MKF kategotilledité pro konkrétni onemoéni
nebo pro konkrétni druh zdravotni¢pé Mohou slouzit pro zdravotnickou statisti&u
Klinicky vyzkum (Brief ICF Core Sets), nebo byt wtkm multidisciplinarniho
hodnoceni (Comprehensive ICF Core Setsppsuzovani funknich schopnosti3g).

Praxe a vyzkumy ukazuji, Ze ICF Core Seiuje, které kategorie by &y byt
meieny, neobsahuje vSak informace, jak maji bytany. V praxi Ize MKF a ICF Core
Sets uzivat jako et poruch, limit aktivit, restrikci v participaci a zasahujicich
faktori prostedi ukité osoby s pouzitim &itka kvalifikatorm (33). Tento v¢et utvai
profil kazdé osoby, lze ho vyuzit nmapv komunikaci v nasledujicich sluzbach.
Pouzivani MKF a stein tak ICF Core Sets podporuje multidisciplinarni a

komprehensivni hodnoceni futrich schopnosti.
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4.5 Porovnani rozdeni kompetenci tymu ifp hodnoceni zdravi a disability dle

Mezinarodni klasifikace funknich schopnosti, disability a zdravi (MKF)

Tatocast prace souhrgrporovnava zjigné informace z jednotlivych projeka
zaizeni, které byly fedmétem zkoumani diky #mé souvislosti s aplikaci MKF
modelu. V jednotlivych tabulkach jsem zaznamenatadileni kompetencic¢leni
rehabilit&niho tymu ve vztahu k doménam MKF. Toto réledi kompetenci slouZzilo
vzdy v jednotlivych projektech jako jakési ,voditkoTymova spoluprace ve vSech
piipadech umaiovala gekryvani kompetenci a vyjgavani se odborniky i k dom&n
ktera nebyla timto seznamentemna jako doména jejich profese.

V néasledujicich tabulkach byl projekt 1 ozea projekt neurorehabiliéaiho
oddleni ve Svycarském Lucernu. Vysledky projektu 2ijsgsledky mého pozorovani
v Londynské Homerton University Hospital v Elderre tymu. Projekt 3 je projekt na
Zdravotré socialni fakuké Jihaseské Univerzity \Ceskych Budjovicich realizovany v
Centru socialnich sluzeb Empatie. A jako projekjsdm oznéila projekt Kliniky
rehabilita&¢niho lékastvi 1.LF UK v Praze v rdmci mezinarodniho projeMtiADIE
(Ziskany informace pouze o hodnoceni ergoterape®y) usnadni zdznamu jsem
pouzila pro ozn&ni jednotlivych profesi tymu zkratky. Zkratka MBkE, P-
psycholog, FT-fyzioterapeut , ZS-sestra ai@settelsky personal, OT-ergoterapeut, SP-
socialni pracovnik, Lo-logoped. Termin ,VSichni“anend, Ze vSichni vtymu se na
této domén podileli stejnou rérou.

V tabulkach jsou rozdeny kompetence odborniktymt v kontextu domeén
Mezinarodni klasifikace furtkich schopnosti, disability a zdravi. Tabulka 4
zaznamenava rozkkni roli u doméndesnych funkci, tabulka 5 u domé#esnych
struktur, tabulka 6 u domén aktivit a participaciadulka 7 u domén faktibprostedi.
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Tabulka 4: Télesné funkce

vztahujicich struktur

Doména Kod Projekt 1| Projekt 2| Projekt 3| Projekt 4
Lucern | Londyn | CBudjovice|  Praha
Mentalni funkce b110-b199 MD, P MDT |MD, P, |OT
OT, Lo
Smyslové funkce a bolest |b210-b299| MD FTOT, |MD
MD
Funkce hlasu &i b310- 399 | MD Lo, MD | MD, Lo
Funkce kardiovaskularnihop410-b499| MD MD, FT | MD
hematologického,
imunologického a
respir&niho systému
Funkce metabolického, b510-b599| MD MD MD
zazivaciho a endokrinniho
systému
Funkce urogenitalni a b610-b699| MD MD MD
reprodukni
Funkce b710-b799| MD FT,MD | FT
neuromuskuloskeletarni
a funkce vztahuijici se
k pohybu
Funkce kiZze a k ni se b810-b899| MD MD, ZS| MD

MD-lékaf , P-psycholog , FT-fyzioterapeut ,

ZS-sestra atiogatelsky personalDT-ergoterapelt

SP-socialni pracovnik, Lo-logoped, VSichni- vicktejnou nirou
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Tabulka 5: Télesné struktury

Doména Kod Projekt 1| Projekt 2| Projekt 3| Projekt 4
Lucern | Londyn | C.Budjovica  Praha
Struktury nervového systému |s110-s199| MD MD MD
Oko, ucho afislusné struktury | s210-s299 MD MD MD
Struktury vztahujici se ke hlasu|as310-s399| MD MD, Lo MD
rec
Struktury kardiovaskularniho, |s410-s499| MD MD, FTMD
imunitniho a respiriho
systému
Struktury vztahujici se k zaZivangs510-s599| MD MD MD
metabolismu a endokrinnimu
systému
Struktury vztahujici se s$610-s699| MD MD MD
k urogenitalnimu a
reproduknimu systému
Struktury vztahujici se k pohyby s710-s799| MD MD, FTMD
Kuze a k ni se vztahujici struktury810-s899| MD MD, ZS [MD

MD-lékar , P-psycholog , FT-fyzioterapeut |,

SP-socidlni pracovnik, Lo-logoped, VSichni- vicktejnou mdrou
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Tabulka 6: Aktivity a participace

Doména Kod Projekt 1| Projekt 2| Projekt 3| Projekt 4
Lucern | Londyn | C.Budjovicel  Prgha
Uceni se a aplikace znalostjd110-d199|OT oT P,OT oT
VSeobecné ukoly a d210-d299|OT oT P,OT oT
pozadavky
Komunikace d310-d399| Lo, ZS | LADT |Lo
Pohyblivost d410-d499| FTOT |FT,OT, |FT,OT, |OT
MD MD
P&e o sebe d510-d599| ZS OT, ZS, |OT,MD |OT
SP
Domaci Zivot d610-d699|OT OT,SP |OT oT
Mezilidska jednani a vztahy|d710-d799| P,ZS |OT,SP | P
Hlavni oblasti Zivota d810-d899|vsichni |OT SP oT
Komunita, socialni a d910-d999|vSichni | SPOT |SP,OT |OT

obc¢ansky Zivot

MD-lékaf , P-psycholog , FT-fyzioterapeut ,

SP-socialni pracovnik, Lo-logoped, VSichni- vicktejnou nirou
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Tabulka 7: Faktory prostiredi

Doména Kod Projekt 1| Projekt 2| Projekt 3| Projekt 4
Lucern | Londyn | CBudjovice|  Praha

Produkty a technologie e110-e199 ZS OT, MD, |OT,MD, |OT
FT,Lo |Lo

Prirodni prostedi a e210-e299 ZS oT oT oT

¢lovékem vytvdaené zmgny

v prostedi

Podpora a vztahy e310-e399 ZS SPOT |SP

Postoje e410-e499 ZS SP SP

Sluzby, systémy a principy €510-e599 ZS SP SP

fizeni

MD-lékar , P-psycholog , FT-fyzioterapeut , ZS-sestra atfogatelsky personalOT-ergoterapeut
SP-socidlni pracovnik, Lo-logoped, VSichni- vicktejnou mdrou

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. Diskuse
5.1 Vyznam ergoterapie u starSich osob ve vztaiMi{E a jejim komponentam
5.1.1 ®lesné struktury a funkce

Z teoretickécasti prace by se mohlo zdat, Zeywaznym zdjmem ergoterapie je
¢innost a zargstnavani (occupation) osob (viz definice ergoterpph tim padem, Ze
poruchy €lesnych struktur a funkci s ergoterapitinpo nesouviseji. Ergoterapie vSak
musi zohlednitdlesné struktury a funkcefipadre jejich poruchy, v ivahach o jejich
vlivu na aktivitu a participaci. Tento vztah jekiadni mySlenkou ergoterapigip
analyze aktivit. Ergoterapeut hodnoti nejen nérdikyosti a jeji kontext, musi vzit
v potaz ¢lesné funkce a struktury osoby v rehabilitaci. Yaterapeutické terminologii
se mluvi o tzv. faktorech klienta a o komponentagkonu (L0). Z tohoto vyplyva, Ze
znalost anatomie a fyziologidovéka je u ergoterapeltnezbytna. Jedintak mohou
celistw chapat lidskou aktivitu a vSechny faktory, kteeéds ni promitaji.

Poruchy struktur a funkci mohou vzniknout patolégim procesem, vlivem
arazuci nemoci. Mnoho poruch struktur a funkci vznikadaksledkem fyziologickych
zmén Vv procesu starnuti 3. Odbornici pracujici se starSimi osobami, tedy
i ergoterapeuti, musi znat nejen vlivy patologidkymmén na funkni schopnosti, ale
i zmeény a jejich dopad na funkcifipstarnuti. Nap pii starnuti dochazi ke zpomaleni
a snizeni adaptace oka natky a tmu (1). Nasledg proto v aktivie automaticky
pocitdme s nutnosti vhodné miry ¢deni. V konkrétnim fipadt pak @i doporweni
Gprav byt starSich lidi ergoterapeuti dopouji stejnou miru osstleni ve vSech
mistnostech, &etné nag. chodby a komory. Diky znalostiélésnych struktur
a funkci a propojenim vztahu funkce a pfedt je ergoterapeut v tomtatikladu
schopen profesionalminimalizovat jeden z rizikovych faktbpadu.

Dle prof. Pfeiffera 29) vSak hlavnim zdrojem informaci pro préci erggpesta
0 poruchach funkci a struktur konkrétni osoligtavaji vyjadeni dalSich odbornik
nag. lékad. S €mito informacemi dale ergoterapeut pracujeipSeni wtitych aktivit.
Nap. stav chrupwi funkce polykani v aktivitach ffpravy jidla a jeho jedeni. Tuto

mySlenku podporuje srovnani ratehi kompetenci v projektech zaranych na MKF
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ve vyzkumnécasti této prace. V naprostétsine pripadi se ke komponentdm funkci
a struktur &la vyjadoval léka (Viz tabulka 4 a 5). Ostatnflenové tymu se na
hodnocenidchto komponent pouze spolupodileli.

Ergoterapie mize €lesné funkce a strukturyfipno ovliviiovat. Pozitivik mize
pusobit jako preventivni a é&bny nastroj. Proifklad si vezrdme imunitni systém
clovéka. Pokud se vigledku intervence ergoterapeuta zlepSi samostatnssby
v sebesyceni, dojde ke zlepSeni stavu vyZivy adigde a ke zlepSeni imunitnich
funkci. To méa naslednpozitivni dopad na cely imunitni systém.&@ani této myslenky
muZze napomoci i kasuistika 2. Ergoterapie u paniWa mapomocné ke stabilizaci jeji
psychiky. ZlepSeni psychického rozpolozeni panje\kvantifikovano kédem b 1263.3
pii vstupu do terapie a kddem b1263tilykonceni terapie (Viz schéma 4 a 5).

Jak uvadi Ashford a kol.3), existuje mnoho souvislosti mezi¢lgsnymi
funkcemi a strukturami a praxi ergoterapie. Zakiadmredpokladem pro praxi je
pochopeni vzajemného a oboustranného vztéhasrnych struktur, funkci a lidské

aktivity a participace.

5.1.2 Aktivita a participace

Dle MKEF lze aktivitu a participaci chapat jako aéai elementy funinich
schopnosti. MKF N) definuje aktivitu jako ,provaghi ukolu (Ukonu) nebctinu
¢loveéka“. Participaci definuje jako ,zapojeni se do ziiosituace”. V ergoterapii
muZzeme oblasti aktivity a participace chapat jak@die elementy vykonu lidského
zanestnavani (occupation). Proto je mozno aktivity atipgace povazovat pro
ergoterapii za nejdeZitéjSi a oboru obsahéwejblizsi komponenty.

Jak jiz bylo vySeieteno, v ergoterapeutické terminologii v souvisloBtec
s lidskou aktivitou mluvime o zafstnavani (occupation). Jak uwfidergoterapeutky
Grieve a Gnanasekared(f, vice znamym a obeé&n pouzivanym terminem jsou
.béZné denntinnosti* ve zkratce ADL (Activities of daily living Co esre Ize vSak
do tchto ¢innosti zahrnout? et aktivit by se jist liSil v souvislosti s profesi
zdravotnika, typem i geografickou polohou organizdroto je velkym iinosem MKF
zohledréni faktori prostedi jedince v jeho aktivitach a participacich. daf&di Ashford

a kol. @), vyzkumy ukéazaly, Zze dokonce existuji rozdilyreferencich vykonu v ADL

78



mezi samotnymi starSimi lidmi a jejich ergoterageMag:. v instrumentalnich ADL
starSi lidé preferovali schopnost obsluhy telefosehopnost cestovat @st. VSe ve
spojitosti s volndasovymi aktivitami. Ergoterapeuti dili pro své klienty za
nejdilezit¢jSi  aktivity telefonovani, manipulaci a kontrolakl, pripravu drobného
pokrmu. Z toho fikladu se ukazuje nutnost SirSiho pouzivani mog€lient-centred
practice* modelu zamsfeného na klienta. Jak uvadi Hagedort?)( je tento
humanisticky pistup sile holistickym. Terapeut vdm respektuje autonomii
a individualitu, pravo na rozhodovani osoby. Resygekkazdou osobu, s niZ pracuje,
jako partnera # planovani cit terapie. V sotasné dob ma ergoterapie ¢R
na podporu tohoto modelu moznost vyuzivat hodnatésitroj COPM (The Canadian
Occupational Performance Measure). Kanadské hedmoeykonu zargstnavani
(COPM) bylo v roce 2008 eskou asociaci ergoterapépielozeno a publikovano.iP
hodnoceni pomoci COPM se respondent uyjad subjektivnim vnimani vlastniho
vykonu v aktivitdch pomoci stupnic24), podobr jako v WHO DAS II. Navic je zde
stupnice, na které respondent vyjadilezitost utité aktivity ve svém Zivat Tento
.client-centred” @istup umozni terapeun zangiit intervenci na dlezité oblasti
z pohledu osoby v rehabilitaci. Tim lze ziskat leggolupraci a motivaci osob nejen pro
ergoterapii, ale i pro rehabilitacibec.

Nyni se pokusim vyjmenovat ¢které (iklady konkrétni intervence
ergoterapeuta ve vztahu k MKF v komponentach Akavparticipaci. Pro nase&ely
post&i pouze ®kolik prikladd, neba jejich plny vyet by vystdil na samostatnou
publikaci.

Uceni se a aplikace znalosti je jednim z hlavnichnbodnych pedpoklad
rehabilitace nejen u starSich osob. VSimamead,opoba posuzuje jednotlivou situaci,
identifikuje potebu nadit se téemu a dokéze aplikovat existujici dovednosti. Daanén
VSeobecné Ukoly a pozadavky sleduje zapio a ukokeni Ukolu, organizovani
pravidelnychéinnosti a rozhodovani. V rehabilitaci seriige dive predpokladalo, ze
rychlost a kvalita provedeni UKoke s ¥kem sniZuje. Dnes se naopak ukazuje, Ze toto
neplati ve vSechifkladech a je to & velmi individualni 45). Proto je nutno vzdy

individualni hodnoceni vykonu aktivit u kazdé oso®E domény, Wdeni se a aplikace
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znalosti a VSeobecné ukoly a pozadavky byly ve lvaojektech, které byly v této
praci zkoumany (Viz tabulka 6), vybrany jako domgkg kterym se vyjadiji praw

ergoterapeuti a které lze tedy povazovat za typitkasti intervence ergoterapie.

V oblasti mobility (pohyblivosti) starSich osobtzdznime vyznam ergoterapie
pro zvladani padu a jeho rizik. Jak ukazala &jiSize stdZze v Homerton University
Hospital v Londys, existuji skupiny pro prevenci padu. Ergoterapeyolu
s fyzioterapeutem i seniory volit vhodnou obuv, vhodnou pooku pro clizi.
Ergoterapeut navrhuje upravit priesti doma tak, aby se riziko padu zcela
minimalizovalo.

DalSi dilezitou oblasti je doména MKF s nazvent®é sebe. U kazdé das¢
osoby se automatickyr@dpoklada samostatnost Wpé sebe. Podpora nezavislosti je
tradicné povazovana za Kiovou oblast ergoterapie. Mnoho aktivitépéo sebe je
ergoterapeuty hodnoceno v simulovanych i redlngithacich. Hodnoti se nejen vykon,
ale i kapacita. V MKF kvalifikator vykonu popisujep a jakcélovék déld ve svém
béZzném prosedi, které je jiz upraveno a vybaveno mmkami. Kvalifikator kapacity
zjisStuje nejvyssi mozny stupefunkéni schopnosti danéhslovéka v prostedi bez
pomicek @5). V pripadovych studiich byla uteZitost ergoterapie pro zlepSeni
samostatnosti obou osobfimpo potvrzena. Dkazem je vysledek standardniho
hodnoceni salstatnosti Funkni miry nezavislosti, v kterém se v obotipadech
ZlepSila samostatnost zkoumanych osob.

Udrzet Zivot seniar ve vlastnim domacim prdasti co nejdéle se stava prioritou
v novych strategiich v géo seniory, n&emz se podileji i ergoterapeuti. Kvalita Zivota
doma se odviji nejen od samostatnosti osoby v A8k, i od ¢etnosti a kvality
socialnich kontakit osoby v komuné&. Pro zjiSéni aktualni situace ve vykonu aktivit
domény ,Zivot v domécnosti“ a pro hodnoceni predt vyuzivaji ergoterapeuti tzv.
domaci navéwy. Dle autod knihy ,Ergoterapie a starSi lidé3) se domaci nausty

zaneiuji na:

= yjiSteni se o bezpmosti osoby v domacim préstdi ged propudnim
Z nemocnice

= (pravu doméciho prastdi jako prevenci dalSich poran a disability
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= zjiStovani aktuélniho vykonu starSi osoby v kaZzdodenaltivitach @).
Domaéaci navévy se ukazaly také v Elderly care tymu v Londyako jedna z hlavnich
napini ergoterapie. Cile domacich névstpiesre korespondovaly s cily vySe
uvedenymi. Dle doc. Svestkové34] jsou doméci navdty uskutéinovany
i ergoterapeuty na Klinice rehabikit@ho lékastvi 1.LF UK. Jedna se vSak o sluzbu

v Ceské republice mintédnou.

Komunikace, vedeni konverzace a W informaci jsou wlezitou oblasti
lidského Zivota. Lidé komunikuji nyniasgji a ¢astji s pomoci modernich produkt
a technologii, pomoci internetu a mobilnich teléfomyto produkty a technologie je
nutno nadit pouZivat také starSi generaci a zajistit ji sadjny gistup k informacim.
Pomoci internetu @¥e senior nap zjistit nabidku progratv klubu senioit nebo
komunikovat s vnukem n#ép do Australie. Pouzivani mobilnich teleforje dnes
povazovano i za dity bezpé&nostni prvek, diky kterému si starSi osob@#engivolat
pomoc. V kasuistice 1 u pana Z. byla omezena moamhZzovat spokenské vztahy.
Toto omezeni se snizilo diky vyuzivani PC s intemme v prostorach jidelny
nemocnice. Panu Z. byla podminkami pfedt zlepSena moZnost participace.

NaStsti je lidmi stale preferovana osobni komunikaa® o starSi generace
plati dvojnasob. Vhodné je si vytttoa udrZzovat bohatou socialnit sv komunit,
neustale udrZzovat a vytkgt vztahy, a tim j@dchazet socialni izolaci. Nejen z tohoto
divodu vznikaji fizné kluby seniar a z4djmové krouzky. Existuji situace, kdy je
moznost komunikace&lovéka zn&né omezena stavem ¢lésnych struktur a funkci.
Ergoterapeut rize shledat u seniora napmedoslychavost, demengifatickou poruchu
zpiasobenou cévni mozkovoudipodou. Toto zji&ni je feba konzultovat sifslusnymi
odborniky, v tomto fikladu s Iéké&em ORL, psychologem a logopedem. Ergoterapeut
se spolu s logopedem podili na nalezeni nejlepgdhsobu, jenZz vzajemnou vymu

informaci mezi seniorem a okolim umozni. A tim paidpeho participaci.

Mohlo by se zdat, Ze doména Hlavni oblasti Zivotaedflani, prace
a zamgstnani) neni v oblasti pé o starSi osoby nijakitbzitd. Osoby nad 65 letku jiz

maji davno ukoteno vzdlani a odchézeji ze zastnani. Neustale se setkavame,
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a budeme se setkawastji, s lidmi, ktei ztstavaji pracové aktivni do vysSiho &ku.
Ekonomicky pinos neni jedinym motiveméchto lidi. Hlavnim motivem je osobni
naplreni, které jim jejich profese fmasSi. Tento motiv se potvrdil i u pana Z.
v kasuistice 1, ktery pracoval do svych t&nosmdeséti let. StarSi lidé ze stejného
motivu pracuji takétasto v fiznych programech jako dobrovolnici. Pro #adani
v pozdjSim obdobi vznikaji Univerzityietiho wku. Ty, krom novych informaci,
zajisti clovéku dostatek kontait a moznosti k zapojeni do s@asného éni.
Ergoterapeuti se také podileji na $t&yani senial. A to prevazre v preventivnich
programech, kdefmasi informace oigdchazeni nemoci a Urazu. Tyto programy jsou
souasti celozivotniho vzdavani.

Nesmime zapomenout zminit oblast naboZenstvi atusity. Jako jednu
z dimenzi lidské aktivity obsahuje spiritualitu isticky péistup v ergoterapii. Neni
titeba objasovat dileZitost kontemplativnich snah v Zi¢otkazdého jedince.
V praktickém pohledu iZeme naléztifklady, kdy ergoterapie svou intervenci usnadni
piistup starSich lidi do mist aanym k rozjiméanici k modlitbé, nag. doporégenim
rampy pro bezbariérovyiistup do kaplegi navrzenim z¥tSeni pisma liturgickych

zpevnika.

5.1.3 Faktory progedi, produkty a technologie

Dle MKF vymezeni jsou faktory prasdi tvdeny fyzickym, socialnim
a postojovym prosedim, ve kterém lidé ziji4g). V modelu MKF byl @dinén krok
k pochopeni, Ze ztrata nezavislosti je mozna nejeme tlesné funkce, ale i skrze
faktory prostedi. Dnes je vniman vliv interakce pri@sti na stav zdravi, kteryrbe
zpasobit disabilitu¢i naopak podpit funkeni schopnosti daného jedince. Podle druhu

vlivu prostedi na osobu mluvime o bariérach nebo naopakildugcich podminkach.

Fyzické progiedi tvai budovy, vybaveni bytu nabytkem,fegma doprava. Ve
v3ech &chto i dalSich fkladech je ergoterapie z&ena na snahur@mény podminek
bariérovych na facilitujici. To znamena, aby ihaprostedi bytu bylo bezpmé

a vybavené vhodnymi komperrami pomickami. S fyzickym prosedim souviseji

82



i produkty a technologie, které&tné ve svém Zivat vyuzivame. Jiz jsme zminili
mobilni telefon i peitac, ktery usnadni komunikaci a ziskavani informacalSD
technologie vyuziva napsluzba tisového alarmu, dale specialni piocky z hlasovym
vystupem. Takto by se dalo popsat mnoti@lada, kde pro zlepSeni aktivit i participaci

ergoterapie vyuzivaizné technologie a produkty.

DalSim faktorem prostdi je nap i politické uspsadani statu. Odé&ho se
piimo odviji zdravotd socialni politika, ktera twd podminky pro vznik sluzeb
uréenych seniaim. Vysledky pozorovani ze staze v Londynkazuji na rozdilnost
sluzeb, které rive ergoterapeut nabidnout ve Velké Britanii a u Ré&ladem niize
byt dostupnost rehabilitaich poniicek. Ve Velké Britanii poriicku zajisti gimo
nemocnice na zakl@ddoporweni ergoterapeuta. ¥echach poricku smi pedepsat
pouze léka a zajistit si ji musi rodin&i sam senior v prodejnach kompe&zih

pomicek.

MKF se také zabyva faktorem podpory a faktorem hiztm dalSimi lidmici se
zviraty. Podpora iize byt emocionalni, fyzicka, finani a miZe ji poskytovat osoba
v rodirg, sousedéci kolega na pracovisti. Bfeme nap podporovat vytvieni
emocionalni vazby na domaci & jeZz se nap stane motivujicim prvkem k udrzeni

fyzické kondice starSi osoby.

5.2 Ergoterapie u starSich osob, nové perspektivy

Jadro ergoterapie u senige, dle Kalvacha20), v usili o zachovani, obnoii
zlepSeni sokstatnosti, eventuekh o zlepSeni kvality a ibtojnosti Zivota seniora
s €Zkym omezenim fundnich schopnosti, pokud moZzno v jeho domacim prdét
Toho Ize dosahnout vyuzitim kompetmach ponticek (rekdy i pomerné
komplikovanych) ¢i vyuzitim pomoci druhé osoby. Indikovani drahycbnpcek
seniofim, nag. elektrickéhodzka nebo voziku, seihe zdat byt neekonomické. Dle
Svestkové 34) je v3ak i nejdrazsi poicka levi#jsi neZ néaklady na pomoc jinou
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osobou. Pokud se podivame na Narodni progidpngvy na starnuti na obdobi let 2008
az 2012, jez v lednu 2008 schvalila &idaa realizovat vlad&eské republiky, najdeme
v ¢lanku 6.10. mysSlenku, kterd svym obsahem podparajeani ponicek u starSich
osob i jejich Zivot vdomacim prdeti. V¢lanku 6.10. stoji: ,VyuZziti modernich
technologii, nap asistetinich technologii a gerontotechnologie, a lepSi #imace
sluzeb mohou zkratit dobu hospitalizace a véstgor@n v systému zdravotni qga
socialnich sluzeb, zvysSit bezpwst a nezavislost vdomacim presli a prosedi
zdravotnickych a socialnich sluzeb. Moznost Ziwatavlastnim domay by méla byt
dostupna pro vSechny¢etrg osob vyzadujicich nakagjsi p&i“(23). Pro zaji&ni vize
Zivota starSich osob ve svém domacim pea§tje teba podpiit kompetenc&eskych
ergoterapeut v urcovani a pedepisovani kompengaich poniicek. Pokud se
zamyslime nad jednou z otdzek vyzkumu této préch, halezeni rozdilu v ergoterapii
u starsich osob ve Velké Britanii &R, je oblast fedepisovani poiitek a navrhovani
Gprav domaciho pra®tdi asi nejmarkansi. A pra¥ spravné vytipovani, praktické
vyzkouSeni poriicky je prostedek k zajisini bezpéného vykonu denniclinnosti.
Dalsi intervenci ergoterapie, jez nenCR obvykla, jsou jiz vySe zmované domaci
navstvy, které umoiuji dokie zhodnotit aktualni vykon starSi osoby v ADL. Jetn
z opateni k Nérodnimu programutipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012,
zadany Ministerstvu zdravotnictvi a zdravotnim §gvnam, je: ,Podporovat rozvoj
rehabilitace v domaci a nemoémi zdravotni p& a aktivity vedouci k co nejdelSimu
zachovani nezavislého igobu Zivota“ 23). Zde by pro zlepSeni situace bylo vhodné
vyuzit argumentu Néarodniho programiti mlohodovacich jednanCeské asociace
ergoterapeut s pojifovnami a pozadovat po pajg/nach vytvéeni noveho

hrazeného vykonu pro profesi ergoterapie, tedy myk@lomaci navéva“.

Ergoterapeutky Mcintyre a AtwaB) poukazuji na ergoterapii nejen jako na
nastroj proreSeni nemoci a disability, ale i jako na nastroglepSeni stalvzdravi. Jak
bylo jiz vySe zmildno, ergoterapie se upfafe také v oblasti prevenceiipadové
studie vtéto praci prokazaly, Ze jeiZzhou sodasti ergoterapeutické intervence
sekundarni prevence, jeZz ma zamezit timkporarni starSich osob. Primarni prevence,

kde ergoterapeut pracuje se zdravymi osobami, &8 mandtit na témata aktivniho
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piistupu ke starnuti i na prevenci nemoci a irdato forma intervence ergoterapeut
neni bohuzel zatim zcela obvykla. Tato skntst je, a dle Mcintare a Atwa)(nejen

v CR, limitovana pétem pracovnil, ¢asovou narénosti a v neposledtiads i finan¢ni
otazkou. Nehle#l na tyto nepiznivé vlivy bych rada podgida snahu ergoterapie
prosadit se i na poli primarni prevence. Za dobiiklad lze pouzit iniciativu
Americkych ergoterapetitv prevenci vadného drzerdid Skolnich dti na tzemi USA.

Dle H. Jacobs, ktera v roce 200B@nasela na celostatni ergoterapeutické konferenci
v Praze, se americkym ergoterageutpoddilo v letech 2005 az 2006 vytiio kampai

pro dti a jejich rodée zamenou na volbu vhodné Skolni brasny. V této kampani
se krom preventivnino efektu riémo poddilo zviditelnit i samotnou profesi

ergoterapie.

Staz v Londynské nemocniciiipesla poznatek o roZéni ergoterapie jako
prostedku rehabilitace na mistni GUravezn. do komunitnich sluzeb. Také viadR,
Vv jiz zminovaném Narodnim programiipravy na starnuti na obdobi let 2008 az 2012,
podporuje vytvéeni integrovaného modelu q& a sluzeb na mistni Urovni tak, aby
sluzby grispivaly k integraci starSihdlovéka do spol&nosti a do mistniho prasdi
a napomohly mu mobilizovat jeho potencial pro nésdést a sobstanost @3).
V sowasnosti  ergoterapii v domacim ptesti vCR nalezneme spiSe vyjire.
Ojedirélym prikladem niize byt Komplexni domaci pé EZRA, jejiz tizovatelem je
Zidovskd obec Praha. EZRA nabizi svym Kklient socialni poradenstvi, osobni
asistenci, domaci zdravotni gpéa také ergoterapii. Ergoterapie je poskytovana na
doporieni oSedtjiciho lékde nebo pracovnik p&e EZRA. Ergoterapeutkafip
domacim Sdeni zhodnoti pgeby, navrhne plan pé a doporti vhodné kompenzai
pomicky (21). Vzhledem ke snaham o vyvoj sluzeb pro star$bpsoCR w&tim ve
zlepSeni situace také v oblasti implementace ergpte i do firozeného progedi

starSich osob, tedy do mist jejich bydist
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5.3 Vyznam MKEF pro ergoterapii

V Kanad byl vroce 2007 proveden mezi ergoterapeuty vyzkonjejich
znalostech a pouzivani ICF. Praésblat bylo vyuzito on-line dotaznik(odpowdélo
587 terapetif). Ve vysledcich se ukazalo, Zze 70,0% resporidem znalosti o této
mezinarodni klasifikaci. Z této skupiny pak 29,5ésponderit pouzivA MKF v praxi
(9). V pribéhu staze v Londynské nemocnici byla zakladni zn&lbe- mezi terapeuty
prakticky 100%. Londynsky Elderly care tym znal rabdVMKF, pouzival vSak
kvalifikatory MKF pouze pro zaznamenani vysiupterapie v zawrecné zpra¥, kterou
sestavoval |ékaodcleni na podkladl informaci od jednotlivych odbornik Proto
ergoterapeuti vtomto tymu neinjednotlivé komponenty ddle zazité a nedokazali
sami gfadit kdd pro jednotlivou doménu MKF. Ve vySe z#riych projektech v Praze
a Ceskych Budjovicich a v gipadovych studiich této prace ergoterapeufmp
jednotlivé domény s ditym ¢asovym odstupem opakovakvantifikovali. Ukazalo se,
Ze tato ciselnad vyjadeni stavu respondentmiazou slouzit jako hodnotici nastroj

vystupa a dopad prokehlé terapie.

Pripadové studie také poukazaly na to, Ze model Mkddolse pouzit pro
hodnoceni funénich schopnosti jednotlivce v konkrétni oblasti.tovhto pipad
v oblasti sobstanosti v ADL. Podélo se vysledky jiného hodnoticiho nastroje, zde
Funkéni miry nezdavislosti, ddb pevést do jednotné kvantifikace dle MKEF.
Domnivam se proto, Ze je vhodné sjednotit hodnofterkcnich schopnosti do modelu,
ktery bude korespondovat s principy modelu Mezidaroklasifikace funknich
schopnosti, disability a zdravi. A to nejen v obléerminologie, ale i v oblastiiselné
kvantifikace. Tato jednotici mySlenka se daigobplatnit nafi¢ zdravot®-socialnim
systémem. Nap pro hodnoceni stavu starSi osoby pEelyl naroku pispivku na péi
dle zadkona 108/2006 Sh. o socialni sluzbach lzé&rayés v souladu s MKF ipsrji
ohodnotit situaci starSi osoby i stav jejiho predi. Tyto sjednocujici kroky by byly
vyznamné nejen pro ggsreéni hodnoceni, ale i pro zvyseni porozuninv mezioborové

komunikaci.
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Jak uvadi WHO45), jednim z cik MKF je zavést spolay jazyk i popisovani
zdravi a ke zdravi se vztahujicich siaaa &elem zlepSeni komunikace meaznymi
odborniky, pracovniky a osobami s disabilitami. dxlay Tempest a Mcintyre3{) ve
svém vyzkumu nasly podporu pro nazor vyuZziti MKkojgponucky pro komunikaci
uvnitt multidisciplinarniho tymu. Zaroweale poukazaly na zdlouhavy procesizéuto
pomicku vyzivat. PovaZzovaly za nutné nejprve vSem aulkdm tymu dikladné MKF
priblizit. Poskytnout jim dostatekasu, aby mohli nejprve pochopit cely MKFigiup
s ohledem k jejich profesi j@Spied aplikaci do praxe. V projektu Zdravétsocialni
fakulty vCeskych Budjovicich autorky samy hodnotily jiZ sestavovani tyrpro
hodnoceni dle MKF za pa¥mé obtiznou zéleZitost2@). Neni nutné ziskat, dle mého
nazoru, pouze souhlas ke spolupraci, ale i nadpslriotlivych profesiondl pro
zkoumanou otazku. Toto ja os@bpovazuji za nejobtifsi v situaci, kdy spoluprace
tymu je kratkodob&i jednordzova. Dale tym nema dostat@su pro ziskani vSech
informaci o MKF klasifikaci a jeji terminologii. Rézaci podobnych projektnaproti
tomu povazuji za velmi dobry prdstiek k roz&eni poekdomi o MKF mezi viejnosti

a prostedek k pijeti MKF za vSeobeahpouzivany model mezi odborniky.

Pfi implementaci MKF do provozu odkni v Lucernu byl nejprve tymem
vypracovan zjednoduseny seznam MKF terminu pro d@ewni pouZziti naikkovém
odckleni. Komponenty z klasifikace byly postupanalyzovany a zakomponovany do
zakladnich seznairtermini a pojmi. Dle autofi projektu 1) jen diky tomuto postupu
ziskali jednotlivi odbornici ighledné ¢leréni pojmi a jejich vzajemnych vazeb.
Domnivam se, Ze terminy v Mezinarodni Kklasifikacunknich schopnosti
a disability I1ze provnat k pojmiim vychazejicich také z ergoterapeutickych mideb
muzZe umoznit nejen v ergoterapii snazsi aplikaci ahppeni ICF terminologie.
Napiklad pro ,Télesné struktury a funkce" pouziva ergoterapie o6ena ,faktory
klienta“ (10), ¢imZ jsou mysleny faktory, které se podileji na vykonnosti, nap.
pantt, psychomotorické funkce. Aktivity a participaceamme v ergoterapii jako oblasti
zanestnavani (occupation). B& o sebe je obegin znama jako termin d&&né denni
¢innosti ve zkratce ADL (Activities of daily livingj10). Pro doménu ,Doméci Zivot"

Ize najit v ergoterapii ozdani ,instrumentalni ADL“. Doména ,Komunita, soaidl
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a oktansky zivot* obsahem odpovida ,wévani, praci, e a volngasovym
aktivitam®. Timto zgsobem bychom mohli najit dalSi terminy, které |Z&aglit
pojmam v ergoterapii &rn¢ pouzivanym. Z vySe uvedeného lze dogdrwytvoieni
terminologickych seznaim na kterych budou jednotlivé pojmy porovnany. Timize
byt usnadano gijeti a kEZné pouzivani nové ICF terminologie mezi odborniky.

Pro daldi implementaci MKF modeluGeské republice by bylo mozné vyuzit
také podpory jiz vySe zmbvaného Narodniho programiigravy na starnuti na obdobi
let 2008 az 2012, ktery &t na rok 2009 ,pipravit metodiku komplexniho
geriatrického hodnoceni a podminky pro jeji vyuid zdravotnich a socialnich
sluzbach, vetné pii posuzovani Zadaiela klienti zaizeni dlouhodobé zdravotni
a socialni p&" (23). Zde se otvira moznost praijpti hodnoceni, kterd budou
v souladu s modelem a terminologii Mezinarodni ikilkeece funkénich schopnosti,

disability a zdravi.

Dle vysledku projektu ergoterapeutek Tempest a koin 37) hlavnim
smyslem vyuziti ICF bylo pro odborniky obj&si tymovych roli v rehabilitaci. Tato
skute&nost vedla k mySlence porovnat rétehi roli v jednotlivych tymech projekt
0 nichz byly ziskavany informace pro tuto praciZ\apitola 4.5). Tedy roli v Elderly
care tymu v Londy& v tymu neurorehabilitaniho odaleni v Lucernu, v tymu projeit
Zdravotre sociélni fakulty a v tymu Kliniky rehabilitaiho lékastvi 1.LF UK. Nejvice
se srovnani uloh v tymu z&iilo na roli ergoterapeuta.

Porovnanim bylo zjigho, Ze v rozéleni roli existuji mezidgmito projekty mirné
rozdily. To samozjm¢ vyplyva z odliSnosti jednotlivych organizaci a zdemi
projekil. Uloha ergoterapeuta vtymu ve vztahu k MKF sekvéanoho nelisila.
Ergoterapeut se vyjaoval v oblasti &esnych funkci a struktur pouze k domién
Mentalni funkce a doménSmyslové funkce a bolest. Jinak Ize povazovat boeni
télesnych funkci a struktur za hlavni Glohu l&kaNaproti tomu v oblasti aktivit
a participaci se ergoterapeut vyjaehl ve tSine piipadi ke wWtSineé doménam.
V domért Komunikace a Pohyblivost ergoterapeut dophl informace logopeda

a fyzioterapeuta.
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Je zajima¥, Ze doménu ,Ré& o sebe“ hodnotily naifkovych oddlenich
pievazrié zdravotni sestry. V tomto faktu shledavam snatesymout odpasdnost za
hodnoceni i rehabilitaci osob v zakladnich deniohostech na oSetvatelskou p&.
Podobri se zmiiuje Medkovéa ve své préaci, kde porovnavéiméseniory ve Svédsku
a CR. Dle Medkové 27) Svédsko nyni pracuje na aplikaci myslenky zvy3miry
zapojeni oSébvatehi do rehabiliténiho a aktivizaniho procesu. Je n& mprenesena
vySSi zodpowdnost za zvySeni kvality Zivota a aktivizace sghio

Pfi porovnani rozéleni roli bylo dale ve vyzkumnéasti prace zjigno, Ze
v hodnoceni faktdr prostedi byly ergoterapetmn pridéleny domény Produkty
a technologie, #rodni prostedi aclovékem vytvaené znény v prostedi.

VSechny projekty v této praci zn#me se shoduji nargkryvani roli jednotlivych
odborniki. NemiZzeme tedy &ekavat, Ze aplikace MKF jaSistanovi pevné hranice pro
oblasti intervence dhem rehabilitace. Diskuse ergoterapeutek Tempbktliatyre 37)
navic zmiuje negativni dopad na kvalitu poskytovanych slugesituaci, kdy neni
jasre stanoveno ,kdo codh”. Coz potvrzuje i Rentsch a koBY). Zavedeni MKF na
tamni oddleni nmeélo vliv na zlepSeni kvality prace. Hla¥ndiky zlepSené
interdisciplinarni spolupraci, jez souvisi ¥gupem k hodnoceni, ke stanovenii cil
a plarm rehabilitace. Model MKF by mohl napomoci porozunn také v rozdilech
klinického uvazovani a diljednotlivych odbornik.

Pripadové studie v této praci napomohly étewtazku o vlivu modelu MKF
k utvdeni planu terapie. Osobnvidim tento pinos hlaved pro lékae, ktei
zhodnocenim stavtéloveka dle MKF Iépe identifikuje pé¢bu a vhodnost jednotlivych
intervenci. V pohledu samotného ergoterapeutageéeiMVIKF pomocnikem k ujagni
si vzdjemnych vliv jednotlivych sloZzek vykonu furdkiich schopnosti, coZime ginést
celistwjSi pohled na situaci osoby v rehabilitaci. Tindiza byt podptena identifikace

vhodného prosédku na zlepSeni fugikich schopnosti.

89



6. Zawr

Tato diplomova prace si kladla za cil objasnit \gmn ergoterapie pro
rehabilitaci seniar. Dle mého nazoru se tohoto cile poldadosahnout. V prvnéasti
prace byl nejprve iiedstaven teoreticky rdmec oboru. Vyzkun#dat, tedy pipadové
studie, dotazovani a zkuSenost s ergoterapii witsi®®@ nemocnici, finesly informace,
které ukazuji ergoterapii jako nastroj k oviwih vSech oblasti osoby v holistickém
pojeti. Je prosedkem k ovlivini nejen sobstatnosti, ale i vykonu v oblasti
produktivnich a volnéasovych aktivit. V diskusi se navic pdila, na zaklad
ziskanych dat, zasadit vyznam vlivu intervence tenggie i do vztahu komponent
Mezinarodni klasifikace furthich schopnosti, disability a zdravi (MKF)ieBstavit
ergoterapii u starSich osob a jeji vztahélesnym funkcim a strukturam, jeji vliv na
aktivity a participace agsobeni na faktory prastdi. Navic diskusetrmesla mySlenku
uplatréni tohoto oboru nejen jako nastroj€édéné rehabilitace, ale také jako nastroje

pro prevenci nemoci a Uraxe vyssim wku.

Dulezitym cilem prace bylo zasadit Mezinarodni ki&si€i funkenich
schopnosti, disability a zdravi (MKF) do Klinickéage ergoterapie a nalézt jeji
praktické vyuziti pro ergoterapii. | tento cil s#ie mého nazoru, potibb naplnit.

V piipadovych studiich byl model MKF vyuZzit pro celkowhodnoceni situace
zkoumanych osob, i jako nastroj hodnoceniéstbnosti. MKF klasifikace napomohla
k ujasréni si vzajemnych vl jednotlivych slozek funénich schopnosti. Tim byla
podpdena identifikace vhodného préstiku pro zlepSeni vykonu i celkové situace
osoby. Diskuse potvrdila nazor vyuziti klasifikaceyjasréni roli a uloh¢lena tymu

a ke zlepSeni mezioborové komunikace.

Poslednim, by negimym cilem prace, bylo formulovat na zakiatbhoto
vyzkumu noveé hypotézy k danému tématu. Na za&kiafbrmaci a vystup v této praci

byly stanoveny tyto hypotézy:
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H1, Zhodnoceni vykonu ¥inych dennich aktivitach7ipno v domacim prostdi starsi
osoby zlepsi identifikaci rizik a objektivitu papisaktualniho stavu fuidkich

schopnosti.

H2, Na zaklad modelu MKF lze vytvit prostedek pro hodnoceni fudtkich

schopnosti stardich osob vyuzitelny ve zdravebaialnim systémdeské republiky.

H3, Porovnani termih uzivanych v MKF s pojmy uzivanymi v jednotlivyobfgsich
prispeje k urychleni implementace MKF déZbé praxe.

H4, Pouzivani MKF vtymu zahaji snahy o vygaénroli vtymu a o pochopeni

klinického uvazovani jednotlivyeten: rehabilitacniho tymu.

Navrhy moznéhgeSeni

Jak jiz bylo vySe zmino, s trendem starnuti populace jjeba ve spolaosti
piipravovat podminky k usiSnému starnuti. Proripad Urazwi nemoci starSi osoby
povazuji za vhodnéfpravit také fungujici systém rehabilitaceii Bapkovani cifi
rehabilitace musi dojit k plo&$imu uplatiovani ergoterapie, a to nejen v nemocnicich
a socialnich zézenich, ale i na drovni komunitnich sluzeb.

K rozSieni oboru je dlezité, aby spolnost znala tento obor a sama vyzadovala
vyuzivani jeho moznosti. Tomu musiifedchazet &Si propagace ergoterapie
a predstaveni jejich moznosti SirSitggosti. To je Ukolem samotnych ergoterafjeut

Pro rozvoj moderniho systému rehabilitace jeba ijeti modelu MKF
(Mezinarodni Klasifikace furidnich schopnosti, disability a zdravi) mig&pzdravotr
socidlnim systémentCeské republiky. Jedéntak Ize, dle mého nézoru, sjednotit
a uspadat jazyk, progedky a formy pé&e ve fungujici a vzajemdrkooperujici systém.
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Pifloha 1: WHO DAS II- List zaznamového archu — Dména 3

DOMAIN 3 Self Care

I am now going to ask you about difficulties i taking care of yourself.

SHOW FLASHCARDS #1 AND #2

FOR RESPONSES GREATER THAN NONE (1), ASK: How many days was this difficulty
present”

RECORD NUMBER OF DAYS (0-30)
Inn the last 30 days, how much difficulty did vou have in: l
. Exireme ~
Nome i Mild Moderate Severs -'C%n:m ";ﬂ"
D3.1 Washing your whole bodv? 1 2 3 4 5
: Dild
D32  Getting dressed? 12 3 45 _
D33  Eating? 1 i 2 3 405 |
: D33
D34 Staving by yourself for a few davs? 1 2 3 4 3 Didd
Praohe:
IF ANYOF D3.1 —D3.4 ARE RATED GREATER THAN NONE (1), ASK:
Extreme
None Adild Aloderate Severs {Cannot
Da
P31 How much did these difficulties mterfere
with vour life? 1 2 3 4 3

Zdroj: WHO @1)
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Priloha 2: WHO DAS II- Karta ¢.2
| | | | |
I T T T \
1 2 3 4 5
None Mild Moderate Severe Extreme
/ Cannot Do
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Priloha 3: ,ICF Core Set" pro osoby po CMP, komponety Aktivity a participace

Categories of the component ‘activities and participation’:

Comprehensive ICF Core Set for Stroke

ICF Code

ICF Category Title

d115
d155
d160

Listening

Acquiring skills

Focusing attention

Reading

Wniting

Calculating

Solving problems

Undertaking a single task

Undertaking multiple tasks

Carrying out daily routine

Handling stress and other psychological demands
Communicating with - receiving - spoken messages
Communicating with - receiving - nonverbal messages
Communicating with - receiving - written messages
Speaking

Producing nonverbal messages

Writing messages

Conversation

Using communication devices and techniques
Changing basic body position
Maintaining a body position

Transferning oneself

Lifting and carrying objects

Fine hand use

Hand and arm use

Walking

Moving around

Moving around in different locations
Moving around using equipment

Using transpaortation

Dnving

Washing oneself

Caring for body parts

Toileting

Dressing

Eating

Looking after one’s health

Acquisition of goods and services
Preparing meals

Doing housework

Basic interpersonal interactions
Informal social relationships

Family relationships

Intimate relationships

Acquinng, keeping and terminating a job
Remunerative employment
Mon-remunerative employment

Basic economic transactions

Economic self-sufficiency

Community life

Recreation and leisure

Categories in bold belong fo the Brief ICF Core Set for Stroke.

Zdroj
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Piiloha 4: ,ICF Checklist®, p ¥iklad zdznamového listu MKF

PART 3: ENVIRONMENTAL FACTORS

Environmental factors make up the physical, social and attitudinal environment in which people live

and conduct their lives.

Qualifier in environment: 0 No barriers 0 No facilifator
Barriers or facilitator 1 Mild barrers +1 Mild facilitator
2 Moderate barriers +2 Moderate facilitator
3 Severe barriers +3 Substantial facilitator
4 Complete barriers +4 Complete facilitator

Short List of Environment

Qualifier
barrier or facilitator

el

.PRODUCTS AND TECHNOLOGY

€110 For personal consumption (food, medicines)

el15 For personal use in daily living

€120 For personal indoor and outdoor mobility and transportation

€125 Products for communication

€150 Design, construction and bwlding products and technology of buildmegs ft

or public use

€155 Design, construction and building products and technology of buildings fc

o1 private use

e2. NATURAL ENVIRONMENT AND HUMAN MADE CHANGES TO
ENVIRONMENT

€225 Climate

€240 Light

€250 Sound

el.

SUPPORT AND RELATIONSHIPS

€310 Immediate fanuly

€320 Friends

€325 Acquaimntances, peers, colleagues, nerghbours and comnmumity members

€330 People in position of authority

€340 Personal care providers and personal assistants

€355 Health professionals

€360 Health related professionals

e4,

ATTITUDES

€410 Individual attiudes of immediate family members

€420 Individual attitudes of friends

e440 Individual attitudes of personal care providers and personal assistants

€450 Individual attitudes of health professionals

€455 Individual attitudes of health related professionals

e460 Societal attrtudes

e465 Social norms, practices and ideologies

ES. SERVICES, SYSTEMS AND POLICIES

€525 Housing services, systems and policies

€535 Communication services, systems and policies

€540 Transportation services, systems and policies

€550 Legal services. systems and policies

e570 Social security, services, systems and policies

€575 General social support services, systems and policies

€580 Health services, systems and policies

€585 Education and training services, systems and policies

€590 Labour and employment services, systems and policies

ANY OTHER ENVIRONMENTAL FACTORS

ICF Checklist © World Health Organization, September 2003
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Priloha 5 : Fotografie z ergoterapie v Homerton Univisity Hospital
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Priloha 6: Graf o paftu ergoterapeuti v Evropé v roce 2006 na 100.000 obyvatel

Summary of the occupational therapy profession OTs per 100,000 head of population
in Europe 2006 (cF section 1.4, facts and figures)
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