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ABSTRAKT

Bakalarska praca sa zaobera témou vyuzitia ergoterapie a ergoterapeutickych
technik pri praci sosobami s mentalnym postihnutim. Praca obsahuje
problematiku mentalneho postihnutia, charakterizuje ergoterapiu ako jednu
z moznych terapii, ktora sa uplatiiuje pri praci s 'udmi s postihnutim a jej
konkrétne vyuzitie u dospelych o0s6b s mentalnym postihnutim v dennom
staciondri. Jednym zcielov bakaldrskej prace je prezentovat konkrétny
ergoterapeuticky program (na zaklade zGc¢astneného pozorovania) v dennom
stacionari Rajmonova v Prahe, ktory sa zameriava predovSetkym na rozvoj

kognitivnych funkcii klientov.

KPucové slova: mentalne postihnutie, mentalna retardacia, ergoterapia, oblasti

ergoterapie, ergoterapeuticky program



ABSTRACT

This bachelor thesis examines how occupational therapy and occupational
techniques are used in connection to people with mental disability. The work
includes the topic of mental retardation and mental disability and furthermore
characterises occupational therapy as one of many therapies used while working
with people with disability or handicap from this disorder and its particular use
when it comes to adults with mental disorder in special facility. The aim of the
bachelor thesis is to present a specific occupational program in special facility
Rajmonova in Prague which particularly focuses on development of cognitive
functions of the clients and underlines the need for fulfilling activities "in terms

of occupational therapy for the clients of the special facility.

Key words: mental retardation, mental disability, occupational therapy, the areas

of occupational therapy, occupational program
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UVOD

Zivot kazdého &loveka sa sklad4 z roznych aktivit, ktoré nas formuji ako
osobnosti, napliiajui nas Zivot a skvalitiiuji ho. Medzi takéto &innosti patri
zamestnanie, starostlivost’ o SVoju 0sobu, 0 druhych a starostlivost’ o domacnost’.
Ich vykonavanim si ¢lovek prisudzuje urciti socidlnu rolu a miesto
Vv spolo¢nosti. Vsetky tieto aktivity nam déavaju pocit, ze sme doleziti, nieckam
patrime a niekto nas potrebuje. Casto vSak na ne zabudame, aj ked’ vd’aka nim
zardbame peniaze, stardme sa o svoj zoviiajSok a zaujimavo tradvime volny cas.

A napriek tomu, ze na tieto skutoCnosti nemyslime, zivot je vratky
a nikdy nevieme, ¢o nam moéze znemoznit' vykonavat’ svoje socialne role. M6ze
to byt dlhodobé ochorenie, amputicia koncatiny alebo zdravotné postihnutie.
V takom pripade musi ¢lovek velakrat za¢inat’ iplne od zaciatku, hl'adat’ si nové
zamestnanie a spdsoby, ako sa postarat’ o rodinu a domacnost’. Pri hladani
novych moznosti a znovu zapojenia sa do spoloCnosti moéze byt uzitocna
ergoterapia.

Ergoterapia je terapiou so Sirokym uplatnenim. Na jednej strane moze
slazit’ ako forma rehabilitacie v zdravotnickych zariadeniach pre I'udi, ktori mali
Vv priebehu svojho Zivota uraz s trvalymi ndsledkami. Na druhej strane ma vel'ky
ohlas aj v zariadeniach uréenych pre T'udi s mentalnym postihnutim. A prave na
tuto oblast’ ergoterapie sa bakalarska prica zameriava. Mala som moZnost’
absolvovat’ prax v dennom stacionari pre 0S0by S mentalnym postihnutim v
Prahe, kde som bola pritomna ergoterapeutickych stretnuti. Ergoterapia pontka
klientom s mentalnym postihnutim ¢innosti, ktoré kvoli svojmu postihnutiu
nemozu vykonavat’ v beZznom prostredi.

Praca s osobami s mentalnym postihnutim ma bavila uz od zaciatku
Studia Specidlnej pedagogiky. Vdaka ergoterapii som si uvedomila, zZe
kazdodenna ¢innost, ktort vykonavaju l'udia bez postihnutia automaticky a bez
véacsieho premyslania, moZe mat’ pre ¢loveka so zdravotnym postihnutim hlbsi
vyznam. Aj to bol jeden z ddvodov, preCo som sa rozhodla zamerat svoju
bakalarsku pracu prave na tému vyuzitia ergoterapie u osOb s mentalnym

postihnutim.



Tato bakalarska préaca je rozdelena do Styroch kapitol. Prva kapitola sa
venuje teodrii mentalneho postihnutia, problematike etiologie a klasifikécie
mentalnej retardacie a Specifikam osobnosti I'udi s mentdlnym postihnutim.
V druhej kapitole sa venujeme ergoterapii ako jednej z terapii vyuzivanych
v zariadeniach urCenych pre osoby s postihnutim, jej cielom asamotnému
ergoterapeutickému programu. Tretia kapitola prezentuje teoretické vyuzitie
ergoterapie a jej hlavné oblasti. Posledna, Stvrta kapitola je zamerana na prax,
ktort som stravila v dennom stacionari a vysledkom ucinnosti tejto terapie na
klientov. Kapitola bude obsahovat’ podrobny popis ergoterapeutickych stretnuti
vybranych klientov zo stacionaru.

Ciel'om bakalarskej prace je poukazat' spdsob, akym moze ergoterapia
skvalitnit’ Zivot I'udi s mentdlnym postihnutim, ktori navstevuji denné stacionare
a ako moze rozvijat’ ich zrucnosti jednotlivymi ergoterapeutickymi ¢innost'ami.
Ciel' bude podlozeny konkrétnym ergoterapeutickym programom, ktory sa
uskuto¢ni v dennom stacionari Rajmonova v Prahe. VyuzZitie ergoterapie je pre
klienta smentalnym postihnutim niekedy jedina moznost' byt uZzitocny
a vytvorit’ nieco, na ¢o mézu byt klienti hrdi, pretoze kvoli svojmu handicapu
nemoOzu byt zamestnani. Ergoterapia je vhodna cesta pre vyuzitie pracovnych
zruénosti os0b s mentalnym postihnutim.

Jednym z vysledkov prace je popis priebehu ergoterapie v praxi
v dennom stacionari. Ergoterapia ma svoje opodstatnenie v zariadeniach
urcenych pre osoby s mentalnym postihnutim, ma nielen volno¢asova funkciu,

ale Ze im aj pomaha zlepSovat’ ich celkovy rozvoj.



1 MENTALNE POSTIHNUTIE

Iné je tvoje dieta. Iné vo svojom dusevnom bohatstve,

iné v rozvoji svojich schopnosti, iné vo vztahoch k svetu,
iné vo svojom jednani a pocinani, iné v beznych reakcidach.
Je iné, ale nie je horsie.

Heinrich Behr

Vymedzenie pojmu mentdlneho postihnutia je dolezit¢ z viacerych
hladisk. Podl'a Jakablica a Pozara (1995) je dolezité definovat mentalne
postihnutie z teoretického a praktického hl'adiska. V ramci teoretického hl'adiska
nam umoziiuje hlbSie a dokladnejSie pochopenie podstaty a psychologickych
problémov mentalneho postihnutia. Prakticky aspekt je dolezity zadefinovat
kvoli tomu, Ze dieta s mentdlnym postihnutim potrebuje z hladiska svojho
psychického vyvinu nevyhnutne S$pecidlnu vychovnu starostlivost’ a je vel'mi
dolezité, aby sa pre neho zabezpecila ¢o najskor.

V tejto kapitole sa budeme zaoberat definovanim pojmu mentalna
retarddcia, pri¢indm vzniku mentalneho postihnutia, nasledne sa zameriame na

klasifikaciu a Specifika osobnosti I'udi s mentalnym postihnutim.

1.1 Definicia mentalneho postihnutia

Chapanie pojmu mentalneho postihnutia pre§lo mnohymi zmenami do
sti¢asnej podoby, v minulosti sa v odbornej literatiire pouzivalo na definovanie
mentalneho postihnutia a mentalnej retardacie viac ako dvadsat ro6znych
oznaceni, medzi ktoré patrili ndzvy ako duSevne postihnuti, duSevne uchylni,
duSsevne abnormalni, duSevne oneskoreni, duSevne defektni, rozumovo
postihnuti, T'udia so zniZenou rozumovou schopnostou, rozumovo zaostali,
intelektovo uchylni, intelektovo abnormalni, mentalne abnormélni, mentéalne
oneskoreni (Bajo, 1994).

Kazdy c¢lovek s mentdlnym postihnutim je jedinecna bytost’ so svojimi
charakteristickymi rysmi, ale u vac¢Siny znich sa prejavuji spolo¢né znaky,
ktorych individualna modifikacia zaleZi na hibke a rozsahu mentalnej retardacie

ana miere postihnutia jednotlivych psychickych funkcii. U l'udi mentéalne
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postihnutych  dochadza k zaostdvaniu vyvoja rozumovych schopnosti,
k odlisnému  vyvoju niektorych  psychickych vlastnosti a Kk porucham
adaptacného spravania. Mentéalna retardacia je trvalé poruSenie poznavacich
ginnosti, ktoré vzniklo v dosledku organického poskodenia mozgu (Svarcova,
2003).

Kvoéli mnohotvarnosti a zlozitosti javov a problémov vychovy, edukacie
a naslednej podpory o0s6b s mentalnym postihnutim sa v roku 1995 sa konala
Vv Milane konferencia Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO), na ktorej sa
zhromazdili zastupcovia jednotlivych oborov, ktoré sa zaoberaji problematikou
poruch intelektu. Jednym z cielov bolo zjednotit’ pojmové a terminologické
vymedzenie porich intelektu, preto bolo dohodnuté, Ze tento jav bude
definovany pod pojmom mentdlna retarddcia (z lat. mens, mentis = mysel,
retardare = zdrzat', zaostavat’ ) (Bartoniova, 2007).

Tento pojem mentdlna retarddcia bol neskor v roku 1992 tiez prijaty
Medzinarodnou klasifikaciou dusevnych poriach a ochoreni (MKCH-10) ako
diagnosticka kategoria (psychickd porucha) a mal by byt doésledne pouzivany
vetkymi zainteresovanymi odbornikmi (Svingalova, 2006).

V sucasnosti  odporuc¢a Medzinarodna liga asocidcii pre osoby
s mentalnym postihnutim (ISLMH) pouzivat'® termin ¢lovek S mentalnym
postihnutim. O tento humaniza¢ny trend sa snazila aj Medzinarodnéd asocidcia
pre vedecké Studium mentdlnej retardacie, ktora uz na svojom prvom kongrese
v Montpellier v roku 1967 hovori o tom, Ze ¢lovek s mentalnou retardaciou je
hlavne 'udska bytost’ a az na druhom mieste postihnuty (Valenta, Miiller, 2003).

Jedna z mnohych definicii mentalnej retardacie bola publikovand aj
v Terminologickom S$pecialne-pedagogickom slovniku UNESCO po prvykrat
v roku 1977 a potom v roku 1983.

Definicia mentalnej retardacie znie (Cerna, 2007): Pod heslom mentélna
retardacia sa rozumie celkové zniZenie intelektovych schopnosti osobnosti
postihnutého, ktoré vznika v priebehu jeho vyvoja aje obvykle sprevadzané
nizSou schopnostou orientovat’ sa v zivote. Nedostatok adaptivneho spravania sa
prejavuje v spomalenom, zaostavajucom vyvoji, pricom sa uvedené priznaky
modzu prejavovat samostatne alebo v réznych kombinaciach.

Mentélna retardacia je vyvojova porucha integracie psychickych funkcii

postihujica jedinca vo vSetkych jeho zlozkach osobnosti — duSevnej, telesnej
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a socialnej. Najvyraznej$Sim rysom je trvale poskodend poznavacia schopnost’,
ktora sa prejavuje hlavne v procesoch ucenia. MoZznosti vzdelania su obmedzené
Vv zavislosti od stupiia postihnutia. Dochadza k znizeniu schopnosti mysliet’, ucit’
sa a prisposobovat’ sa svojmu okoliu (Dolejsi, 1978).

Definicia podla Vignerovej (1999) znie: NajcastejSie je mentalna
retardacia definovand ako neschopnost’ dosiahnut odpovedajicemu stupiiu
intelektového vyvoja (menej nez 70% normy), aj napriek tomu, Ze jedinec bol
vychovne stimulovany prijatel'nym sposobom. Nizka uroven inteligencie byva
spojena so znizenou alebo d’alSou zmenou schopnosti a odliSnosti v Struktire
0sobnosti.

Hlavnymi znakmi mentdlnej retarddcie st (Vagnerova, 1999):

e Nizka uroven rozumovych schopnosti, ktora sa prejavuje predovsetkym
nedostatoénym rozvojom myslenia, obmedzenou schopnostou ucenia
andsledkom toto aj problematickejSou adapticiou na bezné ZzZivotné
podmienky.

e Postihnutie je vrodené a trvalé, ale v zavislosti na etioldgii je mozné urcité
zlepSenie. Horna hranica dosiahnutého rozvoja takéhoto ¢loveka je dana
zavaznostou apri¢inou defektu, ale aj individudlnou Specifickou
prijatelnostou posobenia prostredia, tz.vychovnych a terapeutickych
vplyvov.

V stcasnosti  sa pri  definovani mentdlnej retarddcie vychadza

z aktualizacie definicie mentalnej retardacie podla AAIDD (American

Association on intellectual and developmental disabilities, predtym AAMR

American Association for Mental Retardation):  Mentalna retardacia sa

vyznacuje vyznamnymi obmedzeniami v intelektovych funkciach

a Vv adaptivnom spravani, ktoré sa vyuziva pri socidlnych a praktickych

zruénostiach (Luckasson, 2002, citovany podl'a Cernej, 2009).

AAIDD odvodzuje definiciu na zaklade piatich predpokladov
(Petiskova, 2007, citovana podl'a Cernej, 2009):
1. Znizené aktudlne fungovanie musi byt posudzované v suvislosti so

spoloCenskym prostredim typickym pre dany vek a kultaru jedinca.



2. Berie sa do tvahy kultirna ajazykova rozmanitost’ a individudlne

rozdiely v komunikacii, vnimani, pohybovych moznostiach a v spravani.
3. U kazdého jedinca sa okrem obmedzeni vyskytuju aj silné stranky.
4. Zmyslom zistovania limitov je vypracovanie systému potrebnej podpory.

5. S vhodnou individualnou podporou déjde po urcitej dobe k celkovému

zlepSeniu kvality Zivota ¢loveka s mentalnou retardaciou.

Z vsetkych dolozenych tvrdeni vyplyva, Ze definicie mentalnej retardacie
sa neustale vyvijaju na zéklade novych trendov na poli Specialnej pedagogiky.
Takmer kazdy autor z danej oblasti ma pre termin mentdlna retardacia svoju
definiciu a tvrdenia, ale v kone¢nom ddsledku je obsah podobny.

Mentalne retardacia je vrodené atrvalé postihnutie, uktorého je
Vv zavislosti na etioldgii mozné zlepSenie. Charakteristickym rysom je celkové
zniZenie intelektovych schopnosti osobnosti postihnutého, ktoré sa prejavuje vo
vSetkych zlozkéach osobnosti ¢loveka.

Definicie pojmu mentalnej retardacie nam sltizia pre pochopenie podstaty
problému a poukazuji na zvlastnosti a osobitosti jedinca s postihnutim, tym nam
umoziuju lepSie spoznat’ danti skupinu l'udi a prispdsobit’ pre nich Specidlnu

starostlivost’ a moZznosti d’alSieho zaclenenia do spolo¢nosti.

1.2 Etiologia mentalnej retardacie

Prva otazka rodiov pri zisteni, Ze sa im narodilo dieta s mentalnym
postihnutim je, preo sa to stalo. Maju obavy, aby sa tito skutocnost’
neopakovala pri dalSom potomkovi alebo hl'adaji vinnika, ktory za to moZe.

Mentalne postihnutie tvori jednu z najpocetnejSich skupin medzi
vSetkymi postihnutiami a pocet 'udi s mentalnou retardaciou narasta u nés, aj vo
svete. Tento narast méze byt do istej miery relevantny a je mozné ho vysvetlit’
ako dosledok lepsej starostlivosti pediatrov o novorodencov, ¢im sa znizuje
novorodeneckd umrtnost. Absolitny pocet mentidlne postihnutych v naSej
populécii nie je znamy, ale na zaklade kvalifikovanych odhadov sa uvadza, ze

Vv sucasnej dobe su mentalnou retardaciou postihnuté 3% populacie. NajcastejSie



ide oTlahky stupen mentalnej retardacie, ktorou trpi 80% vsetkych takto
postihnutych Tudi. ZavaznejSie formy su vzacnejSie a chlapci a dievéata su
postihnuti v rovnakej miere (Vagnerova, 2004, citovana podl'a Fishera, 2008).

Skala pri¢in vzniku mentéalnej retardicie je velmi rozmanitd, existuje
obrovské mnozstvo pri¢in vzniku mentalnej retardacie a ich kombinacie. Na
etiologii mentalnej retardacii sa podiela celd rada vnutornych a vonkajSich
Cinitelov, z ktorych velka cast eSte doteraz nebola rozpoznana. Podla
podrobnych stadii v poslednych rokoch sa dokazalo, ze mentalne postihnutie
nemd jednu samoStatni pri¢inu, vicSinou vznikd v sucinnosti vrodenych
a environmentalnych faktorov (Zvolsky a kol., 1996).

Viégnerova vo svojej publikacii (2004) uvéadza, Ze pri¢inou mentdlnej
retardacie je postihnutie CNS, tato porucha méze vzniknut' réznym sposobom,
etiolégia mentalnej retardacie sa prejavi kvantitativne aj kvalitativne. Ide
0 multifaktoridlne podmienené postihnutie, na ktorom sa podiela porucha
genetickych dispozicii, ktoré vedu k naruseniu rozvoja CNS a exogénne faktory,
ktoré poSkodzuju mozog v rannej faze jeho vyvoja.

Viaceri autori (gvarcové, 2003, Renotierova, 2006) sa zhoduju na tom, ze
mentéalna retardacia moéze byt zapriCinend vmutornymi (endogennymi) alebo
vonkajSimi (exogennymi) faktormi. Vnutorné pri¢iny st zakdédované uz
Vv systémoch pohlavnych buniek, ktorych spojenim vznikd novy jedinec, su to
genetické priciny, vonkajSie Cinitele pOsobia na organizmus od pocatia,
Vv priebehu celej gravidity, pocas porodu, popoérodného obdobia a aj v rannom

detstve.

Medzi endogénne (vnutorné ) priciny patria (Slowik, 2007):

e chromozomalne aberacie, ktoré sposobuju poSkodenie chromozomalnej
vybavy nezavisle na dedi¢nych vplyvoch, medzi najzndmejSiu variantu
chromozomalnej aberacie patri Downov syndrom.

e génové mutacie, dedine prenosné zmeny genetickych informécii,
poruchy v tomto pripade mozu byt dedi¢né autozomalne alebo viazané

na pohlavie.



Exogénne (vonkajsie) pri¢iny moézu spdsobit mentilnu retardaciu

V prenatalnom obdobi, od pocatia dietata a pocas celej gravidity. Jednd sa

0 teratogénne faktory (Svingalova, 2006, Ludikova, 2005):

fyzikdlne: urazy, traumy, ionizujuce Ziarenie, mechanické pdsobenie
chemické: vplyv zivotného prostredia, nikotin, alkohol, pdsobenie
jedov, uzivanie niektorych liekov, drogy

nutric¢né: nespravna vyziva (nedostatok vitaminov a minerdlnych latok
VO Vyzive)

biologické: virusové ochorenia (rubeola), bakteridlne ochorenia
(tuberkuldza, syfilis, toxoplazmdza), hormonalne poruchy, imunologicky
konflikt, hormonalne poruchy, placentarne poruchy (nedostato¢na vyziva
a privod kysliku)

psychické a socidlne: 714 socidlna situacia, stres, socialne patologické

prostredie, negativne vplyvy vychovy.

V perinatilnom obdobi (obdobie podrodu akratko po podrode) moze

vzniknut mentalna retardacie hlavne kvoli mechanickému poskodeniu mozgu

plodu, neSetrnému alebo patologickému porodu, nedostatku kysliku (hypoxia,

asfyxia), infekcii, pdrodnym traumam (Langer, 1996, Slowik, 2007).

V postnatilnom obdobi mozu ovplyvnit’ zdravy vyvoj dietata podobné

pri¢iny ako v predchadzajucich obdobiach. Medzi postnatalne vplyvy dalej

patria otravy, urazy (silny otras mozgu, pomliazdenie mozgu), zapaly CNS,

zapal mozgovych blan (Slowik, 2007).



1.3 Klasifikacia mentalnej retardacie

Mentélna retarddcia predstavuje znizenu Uroven inteligencie v roznom
rozsahu. Vzhl'adom k znacnej variabilite pri¢in a symptomov mentdlneho
postihnutia sa jednoznacné klasifika¢né kritéria hladaji tazko (Cerna, 1995,
citovana podl'a Slowika, 2007).

V sucasnosti pri klasifikacii mentalnej retardacie vyuzivame 10.reviziu
Medzinarodnej klasifikdaciu chorob (oficialny nazov Medzinarodna Statisticka
klasifikdcia choréb a pribuznych zdravotnych problémov MKCH- 10,
medzinarodne ICD 10), ktort spracovala Svetovd zdravotnicka organizécia
V Zeneve avstapila do platnosti vroku 1992. Podla tejto klasifikacie sa
mentélna retardacia deli na Sest’ zdkladnych kategorii. VSetky druhy mentalnej
retardacie patria do kapitoly F (duSevné poruchy) a pod pismend F 70- F 79
(Svarcova, 2003).

Klasifikécia podl'a MKCH 10 je rozdelena na zdklade hodnotenia rozsahu
postihnutia, ktoré sa posudzuje podla inteligenéného kvocientu. Stanovenie
inteligencného kvocientu je délezité, aby sa zistila celkovd rozumova troven
jedinca. Dolezitym kritérium hodnotenia poruchy rozumovych schopnosti je ich
zavaznost, kvantita ubytku prislusSnych kompetencii, to je mozné uréit
porovndvanim Urovne schopnosti mentilne postihnutého jedinca s normou
(Vagnerova, 2004).

Svingalova (2006) uvadza, Ze kritérium pre zaradenie do jednotlivych
stupiov mentalneho postihnutia je urovenn rozumovych schopnosti, ktora je
zmerand prostrednictvom Standardizovanych psychologickych (inteligenénych)
testov. Uroven je vyjadrena kvantitativne v podobe inteligenéného kvocientu
(IQ), ktory urcuje poziciu jedinca k populacnej norme a kvalitativne (Struktirou
inteligencie, jej zvlastnostami, prednostami a nedostatkami). Inteligencné testy
mozu byt’ za urcitych okolnosti nahradené skéalami, ktoré urcuja stupen socialnej
adaptacie v uréitom prostredi. Meranie pomocou $kal urcuje len priblizne stupen

mentalnej retardacie.



Tab.1 Klasifikacia mentalnej retardacie

F70 | Lahka mentalna retardéacia 1Q 50-69 Mentalny vek 9-12

rokov

F71 | Stredne tazka mentalna retardacia | 1Q 35-49 Mentalny vek 6-9 rokov

F72 | Tazka mentalna retardacia 1Q 20-35 Mentalny vek 3-6 rokov
F73 | Hlboka mentalna retardacia IQ do 19 Mentalny vek pod 3
roky

F78 | Ina mentalna retardacia

F79 | Nespecifikovanad mentalna

retardacia

V ergoterapii sa obecne pracuje s klientmi s 'ahkou aZ t'azkou mentalnou
retardaciu, z toho dovodu sa zameriame na detailnejSiu charakteristiku l'ahke;j,
stredne t'azkej atazkej mentalnej retardacii a ostatnymi stupnami mentalnej

retardacie sa budeme zaoberat’ len okrajovo.

Lahka mentalna retardacia

LCudia s ahkou mentialnou retardaciou dosahuji uplnej nezévislosti
v osobnej starostlivosti (jedlo, umyvanie, obliekanie, hygienické navyky)
a v praktickych domaécich zru¢nostiach, ale ich vyvoj je oproti norme pomalsi.
Hlavné problémy sa u nich prejavujl pri préci v Skole, vicSinou maju Specifické
problémy sucenim a pisanim. Jedincov slahkou mentilnou retarddciou je
mozné zamestnat'® pracou, ktord vyzaduje viac praktické ako teoretické
schopnosti. DokaZu nadvdzovat’ audrZzovat dobré socidlne vztahy, ale
problematickejSie sa prisposobuju kultirnym tradicidm, normam a o¢akavaniam
spoloénosti (Svarcova, 2003).

Podl'a Dlouhej (2011) sa prejavy Pahkej mentalnej retardacie daju
najlepSie spozorovat’ medzi tretim a piatym rokom zivota, do tej doby sa jedna
0 l'ahké oneskorenie alebo spomalenie psychomotorického vyvoja. Hlavné
problémy nastavaji v obdobi Skolskej dochédzky, kedy sa prejavuje obmedzena
schopnost’ logického myslenia dietata, slabSia pamét, porucha pohybovej

koordinécie. Oneskorena je jemna a hruba motorika.
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Bajo (1994) uvadza, Zze najzretelnejsi deficit je v mysleni, hlavne pri
abstrakcii, dedukcii a tsudku. Osoby nie st vynaliezavé , zvedavé, nevedia sa

adekvatne hrat’.

Stredne tazka mentalna retardacia

Stredne t'azkd mentilna retardicia sa prejavuje znacne oneskorenym
rozvojom chapania a pouzivania re¢i. V dospelosti si I'udia so stredne t'azkou
mentalnou retardaciou obvykle schopni vykonavat jednoduchti manualnu pracu
pod dohladom. U tejto skupiny T'udi sa vyskytuju velké rozdiely v povahe
schopnosti. Niektori jedinci si znane neobratni, ale schopni socidlnej interakcie
a komunikéacie, zatial' ¢o druhi dokazu vel'mi tazko komunikovat o svojich
zakladnych potrebach. U velkej €asti skupiny je pritomna porucha autistického
spektra alebo iné pervazivne vyvojové poruchy, Casto sa vyskytuju aj telesné
postihnutia a neurologické ochorenia, hlavne epilepsia (Svarcova, 2003).

Podl'a Ludikovej (2005) je Specificky vyvoj dietata so stredne tazkou
mentalnou retardaciou zachyteny v kojeneckom alebo Vv batolacom obdobi.
V tomto pripade sa vyskytuje obmedzené pouZzivanie reci, ziaci su schopni
osvojit st zdklady Ccitania, pocitania apisania, ale vychova smeruje
predovSetkym k rozvoju motorickych zru¢nosti. V dospelosti su zriedka uplne

samostatni, je nutna podpora.

Tazka mentalna retardacia

Jedinci s tazkou mentalnou retardaciou trpia znaénym stupfiom
poruchy motoriky alebo inymi pridruzenymi poruchami. Potrebuja ststavna
podporu a pomoc. Moznosti vychovy a vzdelavania si velmi obmedzené, ale
véasna systematicka starostlivost’ prispieva k rozvoju motoriky, rozumovych
schopnosti, komunikaénych schopnosti a k celkovému zlepSeniu kvality Zivota
(Svarcova, 2003).

Pri tazkej mentalnej retardacii dochadza k oneskorenému sedeniu, statiu
a chodeniu. Vyskytuje sa nekoordinovanost’ hrubych pohybov. Je mozZné ich
naucit’  zékladnej sebaobsluhe, hygienickym navykom a jednoduchym

manualnym pracam (Bajo, 1994).
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Hlbok4 mentilna retardacia je stav, ktory je charakteristicky
nesamostatnost'ou a potrebou pomoci pri pohybovani, komunikacii a hygienickej
starostlivosti (Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007).

Bajo (1994) uvadza, ze ide o hlboku retardaciu vo vSetkych vyvinovych
etapach, cast’ postihnutych je celkom imobilna, nenaucia sa chodit’ a astokrat
cely zivot lezia, ostatnych je mozné charakterizovat hlbokou zaostalost'ou
v motorike, ktora sa prejavuje oneskorenim a poruchami sedenia, stoja
a lokomoc¢nych pohybov. Vyvin mentalnych schopnosti zaostdva viac nez 80%

v pomere k vekovej norme.

Ina mentalna retardacia sa definuje u jedincov, u ktorych je stanovenie
stupfia intelektu vel'mi ndro¢né az nemozné kvoli pridruzenym senzorickym

a somatickym poskodeniam (Svarcova, 2003).

Kategoria neSpecifickovanej mentialnej retardacie sa uziva pri
diagnostike pripadov, kedy je mentalna retardacia preukdzana, ale nie je dostatok
informdcii, aby bolo mozné klienta zaradit' do jednej z vysSie uvedenych

kategorii (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007).
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1.4 Specifika osobnosti Pudi s mentalnym postihnutim

Kazdy c¢lovek je jedine¢nd bytost’, ktora ma svoje charakteristické znaky
a schopnosti, plati to aj u l'udi mentalne postihnutych, ale tieto typické znaky su
roznym sposobom odchylené od beznej normy. U l'udi s mentalnym postihnutim
sa prejavuju urcité spolo¢né znaky, ktorych rozsah zavisi od stupiia mentélne;j
retardécie.

Typickym znakom poznavacich schopnosti mentalne postihnutych je
obmedzenejSia potreba zvedavosti a preferencia podnetného stereotypu.
Mentalne postihnuti jedinci byvaji Casto pasivni aviac zavisli na ziskavani
informécii prostrednictvom inych 'udi. Orientdcia v beznom socidlnom prostredi
je pre nich néarocnejSia a menej zrozumitelnd, preto sa unich vyvija silna
zévislost’ na pomoci od inych I'udi (Vagnerova, 2004).

Podla Slowika (2007) je jednym =z hlavnych problémov oséb s
mentalnym postihnutim obmedzena schopnost’ samostatne a bez cudzej pomoci
riesit’ bezné zivotné situacie, Casto si neosvoja ani zakladné schopnosti potrebné
pre samostatny a nezdvisly spdsob zivota. Knécviku zvladania beznych
zivotnych problémov a k podpore samostatnosti a sebesta¢nosti dopomaha
ergoterapia ako jedna zterapii, ktora zmysluplnym zamestnavanim klienta
usiluje o zachovanie a vyuzivanie schopnosti jedinca potrebnych pre zvladanie

beZznych dennych, pracovnych, zaujmovych a relaxa¢nych ¢innosti.

Psychické zvlastnosti mentalnej retardacie sa prejavuju v oblastiach:

e Myslenie

e Vnimanie

e Rozvoj reci
e Pamit

e Emocie
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Myslenie definujeme ako mentalnu manipulaciu s informaciami, ktoré
nam slizia k porozumeniu ich podstaty a k analyze r6znych suvislosti a vztahov,
na zaklade ktorych je mozné vyvodit’ urcity zaver (Vagnerova, 2004).

Fisher (2008) vo svojej publikacii uvadza, ze myslenie u Tludi
s mentalnym postihnutim je zjednoduSené, obmedzené a viazané na konkrétnu
skutoCnost’. Je charakteristické stereotypnostou, jedinci preferuji pouzivanie
jedného spdsobu rieSenia, aby sa vyhli novym podnetom, ktoré v nich mozu
vyvolat’ obavy a neporozumenie.

LCudia s mentalnym postihnutim maja slabu schopnost’ zovSeobeciiovania,
ktord je spdsobend poskodenim mozgu, zle si osvojuji pravidla a normy.
Schopnost’ zovSeobeciiovania je najvyssi a najzlozitejsi produkt I'udského mozgu
a je prejavom spravneho myslenia (Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007).

Vzhl'adom ktomu, Ze uludi mentidlne postihnutych je naruSena
schopnost’ vyssej abstrakcie a generalizacie, dochadza k nepresnostiam a chybam
v analyze a syntéze, ich usudky s nepresné alebo zle pochopené. Jedinec si
casto dopredu nevie premysliet’ svoje jednanie a nedokaze predvidat’ vysledok
toho jednania (Ludikova, 2005).

Mpyslenie mentdlne postihnutych jedincov ma charakteristické aj d’alSie

zvldstnosti (Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007):

e Nedoslednost’ v mysleni — vykyvy pozornosti, neustale kolisavy tonus

e Psychické aktivity znemoznujuce jedincovi sustredene premyslat

e Slaba riadiaca uloha myslenia — neschopnost’ pouzit uZz osvojené
rozumové operacie v pripade potreby

e Nekriticnost’ myslenia — neschopnost’ porovnavat’ svoje myslienky a ¢iny

s poziadavkami objektivnej reality.

Vnimanie je vyvojovo primarna a jednoduchSia poznavacia funkcia,
ktord ovplyviluje tUroven rozumovych schopnosti. U l'udi s mentalnou
retarddciou je vnimanie oneskorené a obmedzené, co ma dalsi vplyv na ich
psychicky rozvoj. Problémom je pomalé tempo vnimania a znacne zzeny rozsah
vnimania, ktoré ndsledne stazuje jedincovi orientaciu v novych interakciach
a situdciach. Vnimanie jedincov s mentdlnou retardiciou ma svoje

charakteristické zvlastnosti, jedinci pri pozorovani zle chapu stvislosti a vztahy
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medzi predmetmi. NajvyraznejSou zvlastnostou vnimania je inaktivita, jedinec
pri pohlade na uréity obraz alebo predmet neprejavi zaujem spoznat’ detaily
a vlastnosti toho predmetu, nedokaze sa odputat od vyraznych a putavych
stranok vnimaného objektu a zamerat’ sa nan ako na celok (Bartoniova, Bazalova,
Pipekova, 2007).

Rubinstejnova (1973, citovand podla Valentu, Millera, 2003) uvadza

nasledujtce zvldstnosti percepcie 0s6b s mentalnym postihnutim:

e Spomalenost’ a znizeny rozsah zrakového vnimania — osoba s mentalnym
postihnutim nevnima globalne, ale postupne a tym ma st’azenu orientaciu
vV novom priestore.

e Nediferencovanost vnemov — tvarov, predmetov a farieb, naruSena je
diskriminacie figiry a pozadia, U osob s mentalnym postihnutim je
dolezité¢ vyrazne oddelit’ obraz od pozadia, aby ho bol schopny plne
vnimat’ a sustredit’ sa nan.

e Nedostatoéné priestorové vnimanie — porucha hibky vnimania

e Znizena citlivost hmatovych vnemov

e Nedostatoény proces analyzy v korovej casti proprioceptivneho
analyzatora vedie k zlej koordinacii pohybov

e Oneskorena diferenciacia fonémov a ich skreslenie

e Nedokonalé vnimanie ¢asu a priestoru.

,,Osobitosti procesu vnimania, spésobu spracovania a uchovania obrazu
skutocnosti sa odrazaju aj v procese predstavivosti. Medzi vyrazné osobitosti
mozeme zaradit' nasledovné: zniZend schopnost' produkcie predstav, strata
originality, spodobnovania predstav, predstavy mentdlne postihnutych moézeme
charakterizovat  ako , bezfarebné®, v dosledku znizenej Kkvality procesu
predstavivosti, obmedzenej zasoby predstdv je podstatne narusSeny aj proces
fantazie (Jakabcic, Pozar, 1995, s.135-136).*

Narusena je aj schopnost’ pozornosti, zamerna pozornost’ vykazuje nizky
rozsah sledovaného pola, je nestidla a l'ahko dochadza k tomu, ze jedinci st
unavenej$i a nedokéazu sa sustredit’. S narastom kvantity vykonu, narastd aj pocet
chyb. Maximalna doba udrzania zdmernej pozornosti je 15-20 minut, potom

musi nasledovat’ relaxacia (Ludikova, 2005).
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Re€ U 0s6b s danym postihnutim je narusend z formalneho aj obsahového
hl'adiska. ReCovy prejav byva charakteristicky nepresnou vyslovnostou, ktora
moze byt’ dana nedostatkami v motorickej koordinacii mluvidiel alebo zhorSenou
sluchovou diferenciaciou, ktora im neposkytuje potrebnu spiatnu viazbu. Medzi
d’alSie osobitosti reci patri nizSia slovna zasoba a vel’ky rozdiel medzi pasivnou
a aktivnou slovnou zasobou. Recovy prejav je vo velkej miere zavisly od stupiia
postihnutia (Vagnerova, 2004, Jakabcic, Pozar, 1995).

Nedostatocné sluchové vnimanie brzdi zdokonalovanie vyslovnosti
a nepresnost’ vyslovnosti stazuje zlepSenie kvality sluchovych vnemov. Slovna
zasoba je menSia oproti jedincom bez postihnutia a pasivna slovna zasoba
prevlada nad aktivnou, ktora je ochudobnena o pridavné mena, slovesa a spojky
(Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007).

Vagnerova (2004) uvadza, ze osoby s mentdlnou retardaciou maju
problémy v porozumeni beznému verbalnemu prejavu, kvoli obmedzenejsej
slovnej zdsobe nechapu celkovy kontext, nie si schopni porozumiet’ zlozitejSich
slovnym obratom ako su metafora, ironia alebo zart. Pri komunikacii s danou
skupinou l'udi je doélezité komunikovat stru¢ne, jednoducho a popri verbalnej
komunikacii vyuzivat' aj neverbalne komunika¢né prostriedky (mimika, gesta,
pohyby ruk). Aktivny reCovy prejav mentalne postihnutych jedincov je
charakteristicky ~ jazykovou  necitlivostou  anipadnym  jednoduchym
vyjadrovanim, vyuzivaju kratke vety a jednozna¢né konkrétne pojmy.

Pamit’® ako jedna z kognitivnych funkcii, ktora sa trénuje v ramci
ergoterapeutickych stretnuti je u jedincov s mentalnym postihnutim je narusena,
vSetko nové si osvojujii pomaly aaz po viacnasobnom opakovani, naucené
vedomosti rychlo zabudajii a pamétové stopy si vybavuji nepresne. Vedomosti,
ktoré nadobudnt, nevedia vcas uplatnit’ v praxi (Ludikova, 2005).

Podl'a Jakabcica a Pozara (1995) je vyrazne zaostald oblast’ logickej
pamidte, mechanickd pamit’ sa svojou uroviiou priblizuje normalu. Osoby
S mentdlnym postihnutim pouZivaji neadekvatne a neefektivne spdsoby
V procese zamern¢ho zapamitavania, nevypracuju si vopred plan postupu
vzhl'adom na tlohu, ktora maju riesit’.

Celkové emocné prezivanie, resp. spdsob emocného reagovania moze
byt v zéavislosti na etiologii mentdlneho postihnutia zmeneny. Obvykle ide

0 zvySenu drazdivost’, vacsiu pohotovost’ k afektivnym reakciam alebo mrzutej
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nalade. Mentalne postihnuty jedinec ma rovnaké zakladné psychické potreby ako
ostatni l'udia. Tieto potreby mdézu byt pod vplyvom obmedzenejSej kapacity
rozumovych schopnosti a u¢enia roznym sposobom modifikované. Obecne plati,
ze ¢im je Clovek zéavaZznejSie mentalne postihnuty, tym je v saturacii svojich
potrieb zévislej$i na okoli. Na druhej strane maji mentalne postihnuti I'udia
tendenciu uspokojovat’ svoje potreby neodkladne a bez zabran. Spdsob, akym
toho dosahujii, odpoveda aktualnemu psychickému a somatickému stavu
a mentalnej urovni (Vagnerova, 2004).

Emocna stranka ludi s mentdlnym postihnutim je vybavena mensou
schopnostou ovladat’ svoje pocity, okrem nedostato¢ného rozvoja citového
zivota mdzeme u tejto skupiny l'udi vypozorovat urcité patologické citove
prejavy, medzi ktoré patri dysforia, kedy sa Clovek prejavuje ako dobre naladeny
a d’alSom okamziku sa ocita v depresivnom rozpolozeni, d’alSim patologickym
stavom je euforia, jedinci sa nedokdzu prestat’ smiat’ ani ked’ uz na to nie je
dovod a deje sa im nie¢o neprijemné (Svarcova, 2003).

Zvlastnosti vo volnych prejavoch 0s6b s mentdlnym postihnutim st
hlavne zvySena sugestibilita, citovd a volna labilita, impulzivnost, agresivita,
uzkost’ a pasivita. Problém, ktory sa Casto vyskytuje je dysbulia (porucha vole)
a abulia (nerozhodnost, nedostatok véle a neschopnost zahgjit’ ¢innost), strata
alebo znizenie volnych ¢innosti (Hart, Hartlova, 2000, citovani podl'a Valentu,
Miillera, 2003).

Podl'a Jakab¢ica (1995) by vychova mentalne postihnutého jedinca mala
smerovat’ predovsetkym k tomu, aby sa z neho stal v ramci jeho moznosti platny
¢len spolo¢nosti, ma smerovat’ k jeho primeranej socialnej a pracovnej integracii.
Na proces socializacie vplyva cely rad faktorov, medzi ktorymi sa nachadza
uroven osobnostného rozvoja, kognitivnych procesov, vlastnd aktivita jedinca,
interpersonalne vztahy a postoje.

Nie je primarne dolezité, ze 'udia s mentadlnym postihnutim maja urcité
psychologické odlisnosti v porovnani s 'ud'mi bez postihnutia, v prvom rade su
to ludia, ktori maju rovnaké potreby ako viacSinovd spolocnost’, len su
prispdsobené ich Grovni rozumového vnimania. Su to l'udia, ktori maji svoje
tizby, radosti, starosti a problémy, ktoré potrebuju adekvatnym sposobom riesit’

anapliat’, preto je dolezité nevyéletiovat jedincov s mentilnym postihnutim
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Z Gcasti na beznom spolocenskom zivote, ale naopak, umoznit’ im, ¢o najlepsie
sa zapojit’ do zitia v spolocnosti so vSetkym, ¢o k tomu patri.

Toto zacClenenie l'udi by malo prebiechat moznou integraciou deti
s mentdlnym postihnutim do beznych 8§kol, umoznit’® Studentom zvolit’ si
povolanie, ktoré bude vyhovovat’ ich schopnostiam a moznostiam a nad’alej ich
podporovat’ pri zacleneni sa do spoloCenského a kultirneho diania.

Ak nie je mozné uplné zaclenenie jedincov s mentalnym postihnutim do
spoloCenského diania, je ddlezité im vytvorit’ prostredie plné podnetov, aby sa
mohli rozvijat’ v oblastiach, ktoré s pre nich primerané. Schopnosti a zru¢nosti
jedincov je mozné nad’alej podporovat’” pomocou roznych terapii, medzi ktoré
patria aj expresivne terapie, ktoré vyuziva Specialna pedagogika aj medicinske
povolania. Jednou z tychto terapii je ergoterapia, na ktori sa v bakalarskej praci

zameriame.
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2 ERGOTERAPIA

Ergoterapia nie je alternativou k tradicnému medicinskemu

modelu ani ,,ceresnickou na torte rehabilitacie . V dnesnom svete chce byt

rovnocennou sucastou rehabilitacie. Nejde jej o doktrinu, ale o pohlad. Pohlad na cloveka skor
ako na ochorenie. Pohlad na cloveka, pre ktorého moéze byt zmysluplna cinnost urcitou nadejou.

Krivosikova, 2011

PoCas dna vykondvame mnoho aktivit, ktoré sa potrebné pre
zabezpecenie nasho kazdodenného Zivota, ich ddlezitost’ si ani neuvedomujeme,
pretoze pre nas su tieto cinnosti prirodzené. Medzi takéto cCinnosti patri
obliekanie sa, priprava jedla, osobna hygiena alebo obyc€ajné zapinanie
gombikov na koSeli. Ich potrebnost’ si uvedomime az ked’ sa stane nieco, ¢o ndm
znemozni ich vykonavat, méze to byt zlomena ruka, ochorenie, starnutie,
vrodena porucha, ale aj mentalne postihnutie.

V takomto pripade, ked’ osoba nie je schopnd sama vykondvat’ aktivity
potrebné pre zabezpeCenie starostlivosti o seba adruhych, méze pomdct
ergoterapia, ktora dopomaha klientovi kK maximalnej moznej miere samostatnosti
a nezavislosti.

V kapitole sa budeme zaoberat pojmom ergoterapie ako samostatnej
terapie, ktord sa vyuZzivaj pri praci s udmi s mentadlnym postihnutim. Pre
pochopenie podstaty ergoterapie sa najprv zameriame na vSeobecné vysvetlenie
pojmu terapie V $pecidlnej pedagogike. Dalej predstavime viacero definicii
tykajicich sa ergoterapie. Zameriame sa na obecné ciele ergoterapie

a predstavime si, z ¢oho sa skladé ergoterapeuticky program.
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2.1 Terapie v Specialnej pedagogike

Pre definovanie podstaty ergoterapie ako samostatnej forme terapie je
dolezité sa najprv zamerat’ na povod terapii obecne, z akych modelov vychadza
aaky je jej vSeobecny zamer. Z tohto dovodu sa v praci venujeme najprv
samotnej téme terapie V Specialnej pedagogike.

Podl'a Millera (2005) je mozné terapeutické pristupy definovat’ ako
spdsoby odborného a cielené¢ho jednania ¢loveka s ¢lovekom, ktoré smeruji od
odstranenia alebo zmiernenia neziaducich problémov alebo odstranenia ich
pricin, k istej prospesnej zmene. Terapeutické pristupy aplikuju terapeuti v ramci
jednotlivych terapii. Pri vSetkych vyuzivanych terapiach plati, ze prebicha
vV urcitom cCase a prostredi, ma urCitd organiza¢ni formu, odpovedd danej
orientacii terapeuta, zavisi na veku, pri¢inach problémov a symptémov klienta.
Terapie byvaju zamerané liecebne, ale aj preventivne a rehabilitacne.

Terapia predstavuje lieCebnll pedagogiku v praxi, od svojho zadiatku sa
zameriava na hl'adanie moznosti pomoci 'udom v tazkych zZivotnych situdciach.
Terapia musi vychadzat’ z dokladnej diagnostiky klienta. Navrhovana terapia sa
realizuje prostrednictvom cviceni alebo vramci komplexného programu.
S klientom sa pracuje podla povahy jeho problému individudlne alebo
skupinovo. Hlavnym kritériom pri rozhodovani o forme prace s klientom, je
predpokladany prinos pre klienta. Terapia sa mdze zaCat’ po nadviazani vztahu
dovery a ziskania klienta pre spolupracu. Odbornym predpokladom zaciatku
terapie je pochopenie podstaty problému klienta na zaklade diagnostickych
udajov a pomenovania si Uloh, ktoré¢ je potrebné dosiahnut. Pri odbornych
postupoch je nutné dbat’ na to, aby sa klient nestal zavisly na poméhani, ale aby
vSetko, ¢o sa naucil, dokézal pouzit’ v redlnom Zivote (Hartl, Hartlova, 2000).

Podla Vitkovej (2001, citovana podla Pipekovej, 2001) je zakladom
terapii v Specialnepedagogickej intervencii Model ,,vnimanie—predstavy-
myslenie“. Model predstavuje ontogeneticky vyvoj, ktory odpovedd vyvoji
Cloveka apoktsa sa ho napodobnit. Vnimanie predstavuje Siroku zakladiu
(bazu), ktord je spojend zo zuzujlicou sa a diferencujicou nadstavbovou

dimenziou ,,predstav* a nakoniec uroviiou myslenia. Model ,,vnimanie (fyzicka
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¢innost’) — predstavy (psychickd ¢innost’) — myslenie® chapeme ako vztahovy
ramec pre diagnostiku, terapiu, rehabilitaciu a prevenciu.

V Specialnej pedagogike sa vyuzivaju viaceré expresivne terapie, sluzia
ako vhodna alternativa pomoci ako hlavnd alebo podpornd metdda. Podla
pouzivanych terapeutickych prostriedkov sem moézeme zaradit’ arteterapiu,
dramaterapiu, biblioterapiu, psychomotoricka terapia, terapia hrou a d’alSie.
Expresivne terapie vyuzivaju viaceri odbornici v pomahajucich profesiach
(psychoterapeuti, lieCebni pedagdgovia, Specialni pedagoégovia, psychologovia,
rehabilitacni pracovnici, lekari, u€itelia a ini) (ValeSova Malecova, 2011).

Expresivne terapie mozu sluzit' ako metdda prevencie, rehabilitacie (g
predpracovnej rehabilitacie alebo psychosocialnej rehabilitacie), resocializacie aj

terapeuticko-vychovnej starostlivosti (Valesova Malecova, 2011).

2.2 Definicia ergoterapie

Pojem ergoterapia je zlozeny z dvoch slov — ergon = praca a therapia =
liecba. 'V preklade ergoterapia znamend terapia pracou alebo liecba
zamestnavanim. Ergoterapia je komplexny proces, zahriiuje mnozstvo zloziek,
a z toho dovodu nie je jednoduché formulovat jednotnt definiciu, ktord by
presne vymedzila naplii a ciele vo vSetkych oblastiach praxe (Jelinkova, 2009).

Pojem ergoterapia pouzivaju viaceré eurdpske krajiny, v anglickej
literatire sa pouziva termin occupational therapy a v minulosti sa ergoterapia
nazyvala lie¢ba pracou.

Pre bliz§ie pochopenie podstaty ergoterapie uvadzame nasledujlice

definicie jednotlivych organizacii, ktoré sa zaoberaji tymto druhom terapie.

Ceska asociacia ergoterapeutov (2008) definuje ergoterapiu: Profesia,
ktora prostrednictvom zmysluplného zamestnavania usiluje o zachovanie
a vyuzivanie schopnosti jedinca potrebnych pre zvladdanie beznych dennych,
pracovnych, zaujmovych a rekreaénych cinnosti u 0sob akéhokol'vek veku
S roznym typom postihnutia. Pod pojmom zamestnavania su myslené ¢innosti,
ktoré ¢lovek vykonava v priebehu Zivota a su vnimané ako sucast’ jeho Zivotného

Stylu aidentity. Ergoterapia pomdaha rieSit praktické otdzky stvisiace so
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zniZenou alebo uplnou stratou sebestacnosti v ¢innostiach, ktoré su pre Zivot
nepostradatelné a podporuje maximélne zapojenie jedinca do bezného zivota,

pricom plne reSpektuje jeho osobnost’ a moznosti.

Svetova federacia ergoterapeutov (2012) uvadza nasledovnu definiciu:
Ergoterapia je profesia, ktora sa zameriava na podporu zdravia a celkovej
pohody jedinca prostrednictvom zamestnania. Primarnym cielom ergoterapie je
umoznit’ l'udom zucastnit’ sa kazdodennych aktivit. Ergoterapeuti dosahuju tohto
ciela tak, Ze sa snazia pomdct I'udom uskuto¢novat Cinnosti, ktoré zvysuju
moznost’ ich zaClenenia (participacie) alebo prispdsobia prostredie podporujice

participaciu osoby.

Rada ergoterapeutov europskych zemi (2000): Cielom ergoterapie je
podporit’ zdravie a celkovy pocit pohody jedinca prostrednictvom zmysluplného
zamestnavania. Ergoterapeuti st presvedceni otom, Ze zdravie mdze byt
ovplyvnené cinnostami cloveka. Ergoterapia je liecba o0sob s telesnym
a duSevnym ochorenim alebo disabilitou, pri ktorej sa pouZzivaju Specificky
zvolené cinnosti s cielom umoznit' osobam dosiahnut maximélnu funkéna
uroven a nezavislost’ vo vSetkych aspektoch Zivota.

Kazda organizicia méa svoju vlastnu definiciu ergoterapie, ale hlavna
myslienka vSetkych definicii je rovnaka, pre zachovanie schopnosti jedinca a ich
rozvijanie, ktoré¢ je dolezité pre zapojenie do bezného zivota, je vhodné

zmysluplné zamestnavanie ¢loveka s postihnutim.

2.2.1 Filozofia ergoterapie

Clovek je aktivna bytost, ktora sa vyvija pod vplyvom &innosti, ktoré
vykonava. Ak je vyuzita kapacita ich vlastnej motivacie, I'udska bytost’ je
schopnd prostrednictvom tychto ¢innosti ovplyvnit' svoje fyzické a psychické
zdravie a menit’ socialne a fyzické prostredie, ktoré ho obklopuje.

Ergoterapia je =zalozend na predpoklade, ze zmysluplnd cinnost’
zahrnujuca interpersonalnu vizbu a vztahy s prostredim, moze byt pouzitd

k prevencii a ovplyviiovaniu dysfunkcie a k dosiahnutiu maximalnej adaptacie.
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Cinnosti pouzivané ergoterapeutmi obsahujii vlastny aj terapeuticky zmysel
(Hopkins, 1979, citovany podl’a Miillera, 2005).

Filozofia profesie je zalozena na holistickom pohl'ade na cloveka
a vychadza z predpokladu, ze kazdy ¢lovek je jedinecna bytost’, ktoré je schopna
pomocou vhodne zvolenej ¢innosti zlepsit’ svoj stav svojho zdravia, funkénych
schopnosti, zastavat’ potrebné alebo chcené zivotné role a dosiahnut’ tak
zlepsenie kvality zivota (Townsend, Polatajko, 2007, citovany podla Jelinkovej,
2009).

Adolph Meyer medzi prvymi zadefinoval pat zakladnych predpokladov,

na ktorych je ergoterapia zalozena:

e Existuje zdsadna spojitost’ medzi zdravim a aktivitou

e Zdrava aktivita zachovava rovnovahu medzi bytim, myslenim a jednanim

e EXistuje jednota tela a mysle

e Ked dojde knaruseniu moZnosti zucastnit’ sa aktivity, dochadza
k zhorSovaniu telesnych a psychickych funkcii

e Ak aktivita podporuje telesné a psychické funkcie, napomaha stcasne
navratu funkénych schopnosti, aktivitu je mozné pouzit’ k terapeutickym

ucelom (Stein, K Cutler, 2002 ).

2.3 Ciele ergoterapie

Obecnym cielom ergoterapie je pomahat TIudom po trazoch,
ochoreniach, s vrodenou poruchou alebo zdravotnym postihnutim dosiahnut’
maximalnu moznu mieru samostatnosti pomocou obnovenia alebo udrZania ich
schopnosti tak, aby sa mohli ¢o v najvacSej moznej miere plnohodnotne zapojit’
do spoloc¢nosti.

Viaceri autori (Ceskd asocidcia ergoterautov, 2007, Reedova,
Sandersonova, 1983 citované podla Krivosikovej, 2011, Vodakova, Dytrtova,

Cettlova, Beranek, 2007) definuji medzi hlavné ciele ergoterapie nasledovné :

e Zhodnotit’ spravanie apdsobenie jedinca v oblasti vykondvania

zamestnavania a V jeho jednotlivych zlozkéach
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e Podporovat zdravie aduSevni pohodu osoby prostrednictvom
zmysluplnej aktivity alebo zamestnania

e Pomahat zlepSovat' schopnosti, ktoré osoba potrebuje pre zvladanie
beznych dennych ¢innosti, pracovnych ¢innosti a aktivit vol'ného ¢asu

e Umoziuje osobe napliiovat’ socialne role

e Napomahat k plnému zapojeniu osoby do aktivit jeho socialneho
prostredia a komunity

e Uplatnovat’ terapiu zacieleni na klienta, ktory je aktivnym ucastnikom
terapie a podiel’a sa na planovani a procese terapie

e Posiliiovat osobu v udrzani, obnoveni alebo =ziskani kompetencii
potrebnych pre planovanie arealizdciu jej kazdodennych cinnosti
V interakcii s prostredim

e Usilovat’ o zachovanie prilezitosti zucastiiovat’ sa aktivit kazdodenného
zivota vSetkym osobdm bez ohl'adu na ich zdravotné postihnutie alebo

znevyhodnenie.

Ako Jelinkova (2009) uvadza vo svojej publikacii v rdmci ergoterapie
mdzeme ciele rozdel'ovat’ na kratkodobé a dlhodobé. Kratkodobé sa zameriavaju
na dosiahnutie hlavnych ocakévanych vysledkov terapie, su zamerané na
udrzanie, rozvoj, podporu alebo kompenziciu straty  schopnosti
Vv senzomotorickej, kognitivnej, psychickej alebo socialnej oblasti. DlIhodobymi
cielmi ergoterapie pre klienta je dosiahnut’ uspokojivej tirovne a rovnovéahy pri
vykondvani sebeobsluZznych alebo pracovnych ¢innosti a aktivit vol'ného casu,
ktoré podporuji jeho uzdravenie, lepsi pocit z vlastného uspechu a osobnej
pohody a zac¢lenenie do spolo¢nosti. Kratkodobé aj dlhodobé ciele sa odvijaji od
aktualnych individudlnych schopnosti a potrieb konkrétneho klienta.

Vysledkom ergoterapeutického pdsobenia by malo byt naucenie klienta
novu alebo zabudnutu €innost’, pomoc pri planovani, organizovani, udrziavani
rovnovahy v uskutoéfiovani c¢innosti a aktivit v beznom zivote aV réznych
obdobiach zivota jedinca, odporucenie alternativneho spdsobu vykonavania
Cinnosti, poskytnutie metdéd pre nacvik roznych spdsobov uskutocnovania

aktivity, odporucenie technickych alebo kompenzaénych pomdcok, ktoré
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umoznia zvySit sebestacnost’ jedinca v beznych dennych aktivitach

(Krivosikova, 2011).

2.4 Ergoterapeuticky program

Ergoterapeuticky program je plan, ktory si vytvara ergoterapeut, v ramci
neho definuje hlavné ciele terapie, konkrétne ciele jednotlivych
ergoterapeutickych stretnuti, schopnosti a moznosti klienta, zaznamenéava
pokroky klienta, ktoré dokazal pocas stretnuti, ale aj aktivity, ktoré mu robia
problémy.

Ergoterapeuticky program by sa mal skladat” z jednotlivych opornych

bodov (Cesk4 asociacia ergoterapeutov, 2007):

Hodnotenie

Na zaciatku celého ergoterapeutického programu by malo uskutoénit’
vstupné hodnotenie a pocas programu by mali prebichat eSte priebezné
hodnotenia jednotlivych vystupov terapie. Ergoterapeut by mal poc¢as hodnotenia
ziskat’ informdcie o tom, aku rolu klient zastava a aké ¢innosti v danom prostredi
zvlada anaopak, ktor¢é mu robia problém. Pri hodnoteni sa pouziva
Standardizované a neStandardizované testovanie.
Planovanie

Hodnotenie slizi  ergoterapeutovi na  planovanie  celého
ergoterapeutického pocesu, ktory obsahuje kratkodobé a dlhodobé ciele.
Spolupraca

Dal3im dolezitym opornym bodom je spolupraca s d’al§imi odbornikmi a

rodinnymi prislusnikmi.
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Dokumentacia

Pre dokladnti pracu ergoterapeuta s klientom je potrebné vSetky
informacie o klientovi, jeho schopnostiach a moznostiach a d’alSom postupe pri
terapii dokumentovat. Dokumentacia sa vyuziva pre monitorovanie u¢innosti
pouzitych terapeutickych postupov a dosiahnutych cielov terapie. Dokumentacie
by mala vzdy reflektovat rozsah a obsah poskytovanych sluzieb, pouzité

terapeutické prostriedky a metddy a objektivne tdaje.

Kazdy ergoterapeuticky proces ma svoje jednotlivé fazy. Tieto fazy maju
svoje charakteristické ciele a navzajom sa prelinajq.
Podla Valesovej Malecovej (2011) mozZzeme ergoterapeuticky proces
rozdelit’ nasledovne:
1. Faza zoznamovacia
2. Hlavna/realizacna faza
3. Fézaupevnovania
4

Zavere¢na faza

V zoznamovacej faze dochadza k prvému kontaktu klienta s terapeutom
aklienta sostatnymi klientmi navzajom. Cielom prvej fazy je spoznanie
vSetkych pritomnych a nadviazanie vztahu medzi sebou, podpora a motivacia
k aktivitam a vytvorenie bezpe¢ného prostredia, kde si budu klienti navzajom
medzi sebou dbéverovat. Zoznamovacia faza tieZ moZe mat’ aj diagnosticku
funkciu, kedy si terapeut dopliiuje informécie o klientoch, zistuje ich aktualne
moznosti, potreby a zadujmy. V tejto faze sa vytvara vztah medzi klientom
a terapeutom, ktory moéze vyrazne ovplyvnit uUspeSnost’ terapie (Malecova
ValeSova, 2011).

Podstatnym predpokladom akejkol'vek terapeutickej intervencie je
schopnost’ ergoterapeuta komunikovat' s klientom a nadviazat s nim vhodny
terapeuticky vztah. Zapojenie klienta do procesu terapie je jednym
Z najdolezitejSich aspektov intervencie a existuje vSeobecnd zhoda o tom, Ze
terapeutické spojenectvo je dolezitym faktorom uspeSnosti terapie. Ergoterapia je
Casto tak efektivna, ako sa podari vytvorit’ spolupracujuci vztah medzi klientom

a ergoterapeutom. Aby bolo mozné dosiahnut’ tohto partnerstva, terapeut musi
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vyvazovat’ konflikty moci, pravnych poziadavkou, socidlneho tlaku a prav

klienta (Jelinkova, 2009).

Hlavna realizacna faza nastiva po tom, ako si terapeut s klientom
stanovia globalne a konkrétne ciele a postupy ako dosiahnut pozadovany
vysledok. Cinnosti a materialy, s ktorymi klient bude pracovat’ vybera terapeut
na zéklade ciel'u, ktory chcu dosiahnut, ak ide o rehabilitacnéd zamer (cviCenie
jemnej ahrubej motoriky), voli terapeut ¢innosti, ktoré podporuju rozvoj
schopnosti. Ak je cielom zlepsit’ u klienta ochotu spolupracovat’ a zlepsit’ jeho
sebavedomie, vybera terapeut aktivity, u ktorych sa da jednoduchsie dosiahnut’

vyrazny efekt (Hornakova, 1995, citovana podla Valesovej Malecovej, 2011).

Vo faze upeviiovania si klient rozvija a upevituje nové nauc¢ené sposoby
spravania, schopnosti a zrucnosti. Tieto ziskané skusenosti by mal vediet

preniest aj mimo ergoterapiu do kazdodenného zivota (ValeSova Malecova,

2011).

Posledna faza ergoterapeutického procesu je zavereéna faza, ukoncenie
terapie s klientom. Terapeut postupne pripravuje klientov, Ze ich stretnutia sa
blizia ku koncu, dopredu ma s klientmi uréeny pocet stretnuti a prisposobuje ho
dosiahnutym ciel'om u klientov. Klienti by mali mat’ dostato¢ny ¢as na nacvik
novych zrucnosti, ich upevnenie a postupné odputavanie sa od terapeuta.
V poslednych stretnutiach by mal terapeut prenechavat’ oraz vicsiu iniciativu
klientom, aby si sami precvi€ili osvojené zrucnosti a preberali zodpovednost

(Valesova Malecova, 2011).

2.5 Individualna a skupinova ergoterapia

Ergoterapia sa moze uskuto¢nit’ v individualnej aj v skupinovej forme.
Kazda z tychto dvoch foriem ma svoje vyhody aj nevyhody a kazdému klientovi

vyhovuje ina forma.
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wJednotlivé terapie sa mozu realizovat' individudlne alebo skupinovo.
Indikacia jednotlivych foriem zavisi od potrieb a moznosti klienta, podmienok
zariadenia a cielov terapie (ValeSova Malecova, 2011).

Pri individualnej forme terapie sa terapeut venuje len jednému klientovi,
nadvédzuje s nim uzky terapeuticky vztah, a tym padom vznika intenzivnejsi
emocionalny zazitok (Pogady a kol., 1993).

Podl'a Hornakovej (1999) je individualna terapia vhodna pre klientov,
ktorych problém je zavazny a vyzaduje si celi pozornost’ terapeuta alebo ich
spravanie by v kolektive ruSilo ostatnych klientov a mohlo by mat’ negativne
nasledky (agresia u klientov, zdchvaty zarivosti).

Skupinova terapia je naro¢nejSia pre terapeuta, ale ma svoje vyhody aj
nevyhody. Medzi hlavné vyhody patri rychlejsie a intenzivnejSie socialne ucenie,
vV skupine su ludia, ktori maju rovnaky alebo podobny problém, preto sa
navzajom chapu a vedia si poradit’ a podporit’ sa. Spéatné vizby ¢lenov skupiny
st podnetné pre kazdého c¢lena v skupine. Nevyhody skupinovej terapie
spocivaji v tom, Ze sa medzi klientom a terapeutom nevytvori taky intenzivny
vztah ako pri individudlnej forme a kazdému jednotlivcovi sa terapeut moze

venovat’ menej ¢asu (Sickova-Fabrici, 2002).

28



3 VYUZITIE ERGOTERAPIE

Clovek sa narodil pre cinnost...
Nebyt ni¢im zamestnany a neexistovat je pre ¢loveka to isté...

A. Voltaire

Vyuzitie ergoterapie je dobry sposob ako osoby s postihnutim vratit' do
spolo€nosti, pretoze pre zavazné zdravotné postihnutie byva takyto clovek
izolovany od spolocnosti, tazko udrzuje priatel'ské vztahy a primerané pracovné
zatazenie sa mu stava jedinym zmyslom Zivota (Pfeiffer, 2000).

Ergoterapia (pracovna terapia — nazov pouzivany v USA) pomaha 'ud’om
zapojit' sa do Zivota pomocou terapeutického pouzitia kazdodennych Cinnosti.
Ergoterapeutické intervencie zahrnujii pomoc detom so zdravotnym postihnutim
plnohodnotne sa zapojit’ do Skolského procesu, poskytuji pomoc 'ud’om, ktori sa
zotavuju zo zavaznych zraneni a zlepSuju podporu u starSich Tudi, u ktorych
dochadza k fyzickym a kognitivnym zmenam (AOTA, 1999).

Viaceri autori (Pfeiffer, 1990, Miller, 2005, Votava, 2009, Kubinkova,
Kiizova, 1997) rozdeluju vyuzitie ergoterapie podla ciel'u, na ktory je terapia
zamerana. Podla takéhoto zamerania sa budeme v tretej kapitole venovat
ergoterapii zameranej na podporu samostatnosti a nezavislosti, ergoterapii
zameranej na posilnenie postihnutej oblasti, ergoterapii zameranej na pracovné

zaclenenie a kondi¢nej ergoterapii.

3.1 [Ergoterapia zamerana na podporu samostatnosti

a nezavislosti

Cielom tejto oblasti ergoterapie je dosiahnutie maximalnej mozZnej
samostatnosti a nezavislosti klienta v beznych dennych ¢innostiach.

Vychova k sebestacnosti sa zaobera vycvikom beznych, pre kazdého
cloveka nevyhnutnych zru¢nosti, ktorymi si zabezpecuje svoju nezavislost' od
pomoci inej osoby. Ide onacvik schopnosti zaobstaravat' a pripravovat si

potravu, udrziavat osobnu hygienu, obliekat’ sa, prezavat sa, schopnosti
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mobility, lokomocie, komunikacie a udrziavanie prostredia a osobnych potrieb.

Cielom je dosiahnutie maximalnej sebestacnosti (Klusonova, Spickova, 1985).

3.1.1 Nacvik sebesta¢nosti

Activities of daily living (ADL) su aktivity, ktorymi sa kazdodenne
zaoberame a vykondvame ich bez toho, aby sme si uz uvedomovali ich
dolezitost’. Predstavujii pre nas kazdodennt rutinu a neprikladame im vacsiu
pozornost. Medzi tieto ¢innosti patri obliekanie sa, osobnd hygiena, jedenie,
pouzivanie dopravnych prostriedkov, starostlivost o domacnost a mnoho
dalsich. Pre ¢loveka s postihnutim mézu ADL robit’ velky problém, ktory moze
byt spdsobeny ochorenim, poruchou alebo postihnutim, ktoré prerasta
v disabilitu a nasledne do zavislosti na druhej osobe, technickych pomdckach
alebo na uprave prostredia (Miiller, 2005).

Aktivity kazdodenného Zivota moédZeme rozdelit na persondlne a

inStrumentalne.

3.1.1.1 Personalne ADL

Medzi zakladné ADL patria aktivity, ktoré sa dotykaju 'udskych potrieb,
si to samoobsluzné Cinnosti, pomocou ktorych jedinec existuje v jeho si¢asnom
prostredi.

Patria sem nasledovné aktivity (Jong, 2009, Votava, 2009):

e Hygiena — starostlivost’ o vlastni osobu, umyvanie, kipanie, strihanie
nechtov, holenie, Cistenic zubov, Cesanie, aplikiacia kozmetiky,
menstruacnd hygiena

e Obliekanie — vyber vhodnych odevov, schopnost’ obliect sa/ vyzliect sa,
schopnost’ pouzivat gombiky, zips, suchy zips, obuvanie/ vyzivanie,
viazanie kravaty

e Stravovanie — schopnost’ samostatne sa nakfmit, pouzitic priboru,
krajanie tuhej stravy

e Prenos/ mobilita — schopnost samostatne chodit’ alebo preniest sa

Z postele na vozik
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e Kontinencia — moznost samostatnej kontroly vyprazdnovanie Criev
a moc¢ového mechuru

e PouZivanie toalety — schopnost’ pouzivat’ toaletu

3.1.1.2 InStrumentalne ADL

Pomocné, instrumentalne aktivity kazdodenného Zivota zahrnuju socialne
schopnosti. Pre vykondvanie pomocnych ADL sa vyzaduji pokrocilejsie
zrucnosti a je mozné ich vykonavat’ az po zvladnuti zakladnych ADL.

Medzi pomocné ADL zarad’'ujeme (ValeSova Malecova, 2011, Jong, 2009):

e Starostlivost’ o domdcnost’ a priprava jedla: varenie, nakupovanie

a vyber vhodnych potravin, upratovanie, pranie bielizne

o Starostlivost’ o d’alSich ¢lenov domdcnosti a domdce zvieratd: zaistenie
a poskytovanie starostlivosti druhym, starostlivost’ o dieta, poskytnutie

stravy psovi, vencenie psa

e Spololensky Zivot a spravovanie financii: manipulidcia s peniazmi,
pouzivanie verejnej dopravy a Soférovanie vlastného auta, socialne

interakcie, venovanie sa vlastnym zal'ubam

e Bezpecnost’ prostredia: schopnost’ identifikovat’ nebezpecné situécie,
schopnost’ zavolat’” prvii pomoc a vediet' spravne a efektivne reagovat

V pripade poZiaru

o UdrZiavanie zdravia: uzivanie liekov aich spravne davkovanie,

schopnost’ rozoznat’ zdravotné rizika, schopnost’ objednat’ sa u lekara

e Nardbanie s pristrojmi:  schopnost nardbat s  domacimi

elektrospotrebi¢mi.

3.1.2 Nacvik samostatnosti v byvani

Vyznamnym krokom k celkovej sebestacnosti klienta je samostatné
byvanie. V zivote cloveka bez postihnutia je to beznd vec, deti odidu
Z rodi¢ovského domu na vysoku Skolu, neskdr za pracou a postupne si vytvaraju

novy vlastny domov. V pripade T'udi s postihnutim je cely proces
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osamostatiiovania sa zlozitej$i. Samostatnost’ byvania u l'udi s postihnutim zavisi
na mnohych faktorov, délezita tlohu pri celkovom osamostatneni sa od rodiny
zohrava miera postihnutia, ale svoju rolu tu ma aj dostupnost byvania
a sociokulturne prostredie, na jednej strane architektonicka problematika
prostredia ana druhej strane stigmatizacia I'udi s postihnutim (Miller, 2005).

V ramci ndcviku samostatného byvania vyuzivame moznost chraneného

byvania, podporovaného alebo komunitného byvania.

,Chranené byvanie je pobytovd sluzba poskytovand osobam, ktoré maju
znizenu sebestacnost z dovodu zdravotného postihnutia alebo chronického
ochorenia, vratane dusevného ochorenia, ktorych situacia vyzaduje pomoc inej
fyzickej osoby. Chranené¢ byvanie ma formu skupinového, popripade
individudlneho byvania“ (§ 51 zdkona €. 108/ 2006 Sb.o socidlnich sluzbéch).

Miller (2005) vo svojej publikacii uvadza, ze cielom chraneného
byvania je vyskusat’ si a nacvicit’ v tréningovom prostredi situacie, ktoré suvisia
so samostatnym byvanim, vediet' napifat’ svoje ADL, nacvik socialnych
schopnosti, rieSenie vzniknutych situécii, organizovanie Casu a jeho vyuZzitie.
Ergoterapeut dochadza ku klientom pravidelne na konzulticie. Dal3ia moZnost je
komunitné byvanie, ktoré ma podobné ciele ako chranené byvanie, ale v dome
je vzdy pritomna sluzba, ktord méZe kedykol'vek zasiahnut’ pri potrebe klienta.
Poslednd moZznost' samostatného byvania l'udi s postihnutim je podporované
byvanie, kedy klient byva sdm vo svojom vlastnom byte a ergoterapeut za nim

dochadza podrla potreby.

3.2 Ergoterapia zamerana na posilnenie postihnutej oblasti

Cielom tejto oblasti ergoterapie je zvidcSenie svalovej sily, zlepSenie
rozsahu hybnosti a zlepSenie svalovej koordinacie. Pre dosiahnutie Zzelaného
cielu musi byt vykonavany presny, cieleny a dadvkovany pohyb. CviCenie sa
uskutociiuje pomocou urcitych nastrojov a cielom nie je vyrobok, ale zlepSenie
stavu klienta a jeho postihnutej oblasti (Vodakova a kol. , 2007).

Pfeiffer (1990) sa zmiefiuje o naroCnosti tejto oblasti ergoterapie, pri
praci ergoterapeuta s klientom je dolezité mat’ znalosti pohybového aparatu

(kostry, svalov akineziologie) avelky doraz sa kladie aj na vybavenie
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pracoviska, kde sa ergoterapia uskutocniuje. Na ergoterapeutické cviCenia sa
pouzivaju jednoduché pristroje alebo Sportové naradie, ktoré su Specidlne
upravene.

Hlavnymi ciel’mi, na ktoré sa v tejto oblasti ergoterapia vyuziva su
(Mtller, 2005):

e ZvicSenie svalovej sily

e ZlepSenie svalovej koordinacie

e Nacvik vytrvania v urcitej polohe (stoj, sed)
e Nacvik pouzivania protéz

e Nacvik uchopu

e Cieleny tréning kognitivnych a exekutivnych funkcii (pamét’, pozornost,

rozhodovanie, organizécia).

3.3 Ergoterapia zamerana na pracovné zaclenenie

Praca je pre kazdého Cloveka dolezitym bodom v Zivote, urcuje jeho
postavenie Vv spolo¢nosti, dava mu socialnu rolu a Vv neposlednom rade mu
prinaSa zisk, za ktory moéze plnohodnotne Zit'" a uspokojovat’ svoje potreby
a potreby blizkych.

Ergoterapia zamerand na pracovné zaclenenie osoby so zdravotnym
postihnutim sa venuje na =zaklade ergodiagnostiky hladaniu moznosti
opakovanému zacleneniu do zamestnania, do pracovného kolektivu alebo
navrhovaniu vhodnych zmien v zamestnani Vodakova a kol., 2007).

Viaceri autori (Miller, 2005, Vodékova akol. 2007) sa zhoduju, Ze
pracovna rehabilitacia, ergodiagnostika je jedna z najhlavnejSich oblasti
ergoterapie, zaobera sa hodnotenim klienta z funkéného hladiska (moznosti
zaclenenia do pracovného procesu). Je dblezita pre I'udi v produktivnom veku,
ktori su dlhodobo chori alebo postihnuti a musia zmenit’ svoje povolanie, d’alej
pre mladych Tudi stazkym telesnym, senzorickym alebo mentalnym

postihnutim, ktori chct vstupit’ do pracovného procesu. Ergodiagnostika sa
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vyuziva pri tvorbe kratkodobého alebo dlhodobého ergoterapeutického
programu.
Ergoterapia zamerana na pracovné zaclenenie je dolezita pre Tludi
s mentalnym postihnutim z viacerych dévodov (Miiller, 2005):
e Aktivita — praca do urc€itej miery napliiuje potreby zmysluplnej aktivity
o Sebarealizacia — klient moze ukazat, ¢o dokaze, dosiahne urciti poziciu
V spoloc¢nosti
e Peniaze — odmena za pracu, pomocou ktorej si klient moéze uspokojit
svoje potreby
e Socialny kontakt — moznost spoznavania novych l'udi, nadviazanie
kontaktov
o Samostatnost’ a nezavislost — dolezith Ulohu mé& ekonomické

samostatnost’, ktora vedie k nezavislosti na rodine a spolo¢nosti.

3.4 Kondi¢na ergoterapia a ergoterapia zamerana na vol’ny ¢as

Hlavnym cielom kondi¢nej ergoterapie je odputat’ pozornost’ klienta
S mentalnym postihnutim od seba samotného, udrzat’ dobrii dusevnu pohodu,
nadviazat’ nové vztahy vramci kolektivu. Ergoterapeuticky program je
zostaveny hlavne podl'a zaujmov klienta, ktory je imerny k jeho zdravotnému
stavu a stupiiu postihnutia. Zahrnuje ru¢né prace, pletenie, vySivanie pracu
s hlinou, papierom, pracu na zéhrade, Sportové ¢innosti a mnoho d’alSich aktivit
(Kubinkova, Ktizova, 2007).

Kondi¢né ergoterapia sluzi ako prevencia hospitalizmu — ma pacienta
odputat’ od ochorenia a vyplnit’ mu vol'ny ¢as. Vyuziva sa u pacientov a klientov
v domovoch pre seniorov, v detskych stacionaroch, psychiatrickych oddeleniach
a lie¢ebniach, stacionaroch pre I'udi s mentalnym postihnutim (Heczkova, 2002).

Ako uvadza ValeSova Malecova (2011) expresivne terapie je mozné
vyuzit' v §pecidlnepedagogickej intervencii v réznych oblastiach - ulahcenie
Vv orientacie, reedukacia narusenych funkecii (kognitivne funkcie, jemna motorika,
poznavacie procesy), rozvoj komunikacnych a socidlnych zrucnosti, relaxacia

a rozvoj zdravého sebavedomia.
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VyuzZitie ergoterapie u 'udi s mentalnym postihnutim sa zameriava hlavne
na zmiernenie handicapu, rozvoj kognitivnych funkcii, d’alej podla stupna
postihnutia moézu prebiehat’ intervencie, medzi ktoré patri nacvik ADL, nacvik
socidlneho spravania, socialnej interakcie, nacvik modelovych ¢innosti a situacii.

Dalsia moznost je predpracovna rehabilitacia (Miiller, 2005).
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4 ERGOTERAPIA V PRAXI

., Clovek prostrednictvom svojich ruk,

ktoré ovilada mysel’ a véla, moze

¢

ovplyvnit stav viastného zdravia. *

Mary Reillyovd

Prakticka cast bakalarskej prace sa venuje vyuzitiu ergoterapie
U mentalne postihnutych l'udi v konkrétnom dennom stacionari a prinosu, aky ma
samotna terapia pre klientov. Cielom tejto Casti je prezentovat aktivity
ergoterapie a jej zmysluplné vyuzitie v dennom stacionari v Prahe. V stacionari
som stravila urcitt dobu, pocCas ktorej som mohla byt pritomna
ergoterapeutickych stretnuti a pozorovat’ pracu terapeuta s klientmi a vyuzitie
tychto sedeni.

Hlavnym cielom praktickej Casti je poukazanie na to, ze ergoterapia ma
vyrazny vplyv na zlepSenie kvality zivota l'udi s mentalnym postihnutim

a vhodne im vyplituje vol'ny cas.

4.1 Obcianske zdruZenie Ruka pro zivot

Ruka pre Zivot je oblianske zdruZenie, ktoré pomaha vSestranne
skvalitiiovat’ Zivot seniorom, spoluobcanom s chronickym dusevnym ochorenim
aludom s mentidlnym akombinovanym postihnutim. Snazi sa wulah¢it
starostlivost’ o tychto klientov ich rodindm a prinasa vSetkym zucastnenym viac
radosti do Zivota.

Hlavné ciele obCianskeho zdruZenia su poskytovat’” odborné sluzby a na
vysokej trovni, pomoct’ blizkym osobdm zit’ kvalitny osobny zivot, integrovat’
klienta do bezného zivota spolo¢nosti, usilovat’ o maximalnu moznu spolupracu
s rodinou a udrzat’ a d’alej rozvijat’ socialne kompetencie klienta.

Praca s klientmi s postihnutim je zalozena na viacerych principov, medzi

ktoré patri princip Ucty aindividudlneho pristupu, jednania srovnocennym
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partnerom, orientdcia na pozitivne stranky, reSpektovanie slobodnej vole, princip

kazda praca ma zmysel (Ruka pro zivot, 2008a).

4.1.1 Denny stacionar Rajmonova

Denny stacionar Rajmonova je jeden zo stacionarov, ktoré zalozilo
obcianske zdruzenie Ruka pro zivot, bol zalozeny v roku 2008, nachadza sa na
Rajmonovej ulici 1199/4, Praha 8. V pracovnych diioch je otvoreny od 07:00 do
16:00. Stacionar ma kapacitu 20 klientov, v suCasnosti vyuziva sluzieb 18
klientov s mentalnym a kombinovanym postihnutim.

Poslanim programu Denny stacionar je pomdct uzivatelovi sluzby
zaClenit sa do komunity, poskytnat' priestor k primeranému sebauplatneniu
a ziskaniu sebadovery, umoznit’ mu udrzat’ si a ziskat’ schopnosti a zru¢nosti pre
maximalnu moznu sebestacnost’ a nezavislost’ v zavislosti na miere postihnutia.
Pre rodiny klientov su sluzby odlah¢enim v celodennej starostlivosti
0 postihnutého ¢lena, ¢lenovia rodiny maju moznost’ pracovat’ a aktivne Zit'.

Cielova skupina klientov denného stacionara Rajmonova st [ludia
s mentalnym a Kombinovanym postihnutim od 16 rokov. St to absolventi
zékladnych §kol Specialnych, praktickych §kol a Specialnych odbornych ucilist'.
Klienti s mentalnym postihnutim prichadzaju do stacionara z rodin, chraneného

alebo podporovaného byvania (Ruka pro zivot, 2008b).

Naplii programu je prispésobend individudlnym moznostiam a potrebam

klientov. Medzi hlavné aktivity radime (Ruka pro zZivot, 2008c):

Nacvik sebaobsluhy a samostatnosti

e Vzdelavacie a rozumové aktivity, praca s PC a internetom

e Nacvik zrucnosti potrebnych pre vedenie domacnosti, kuchynské aktivity
e Pohybové a Sportové aktivity

e Aktivity s hudbou, prvky muzikoterapie
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e Ergoterapia, praca s prvkami ergoterapie
e Vytvarné aktivity (praca s papierom, textilom, keramikou)

e Ucast na kultirnych udalostiach mesta, navstevy kultarnych

a Sportovych akcii

Podl'a § 46 zakona ¢. 108/2006 Zb. o socialnych sluzbach denny stacionar
ma povinnost’ klientovi zabezpecit pomoc pri zvladani beznych tikonov, pomoc
pri osobnej hygiene alebo poskytnutiu podmienok pre osobnu hygienu,
kazdodenni  stravu, vychovné, vzdeldvacie a aktivizatné  Cinnosti,
sprostredkovanie kontaktu so spoloCenskym okolim, socidlne terapeutické
¢innosti, pomoc pri uplathovani prav, opravnenych zaujmov a obstardvania
osobnych zalezitosti.

Sluzba je zamerana na poskytnutie vSetkych tkonov danych zakonom
ana plnenie dohodnutého individudlneho planu klienta, ktory je v sulade so

stanovenym ciel'om sluzby denného stacionara.

4.1.2 Multifunkéné dielne

V stacionari Rajmonova sa nachadzaju tri multifunk¢éné dielne, v ktorych
sa uskutoCnuju ergoterapia a aktivity s prvkami ergoterapie. Kazda z nich ma
svoje zameranie — vytvarna, textilna a keramicka. V kazdej dielni pracujt

s klientmi dvaja asistenti.

A. Vytvarna dieliia slizi na pripravu materidlu pre d’alSie dve dielne. Je tu 5
klientov - muzov. Ich aktivity spoCivaju v strihani papiera, lepeni, triedeni
materidlu, ktory sa neskor vyuzije v textilnej dielni pri vyrobe koSikov,
malovani a d’al§ich vytvarnych ¢innosti.

B. Textilna dielia je vel'mi tvorivou dieliiou, vyrabaju sa tu pekné a praktické
veci, ktoré sa daji predat’ na trhoch, ¢o klientky motivuje k dobrym
vykonom. Dieliiu navstevuje 5 klientok. Pri praci maji moZnost’ okrem iného
vyuzivat’ §ijaci stroj. Vyrdbaju sa tu podnosy, obrusy, kuchynské chiapky,
brosne. Vsetky vyrobky klientky nasledne predavaju na Viano¢nych alebo

Velkonocnych trhoch alebo na internetovych strankach.
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C. Keramicka dieliia je najnovsia zo tychto troch dielni, ktord mohol stacionar
vybudovat’ vd’aka finan¢nej podpore Nadacie OKD na svoje tretie vyrocie
zalozenia. Pracuje v nej 8 klientov — muzi aj zeny. Klienti vyrabaju rdzne
vyrobky z keramickej hliny, vyrobky s va¢Sinou zamerané podl'a prilezitosti
a ro¢nych obdobi a sviatkov.

Kazdy klient ma svoju hlavnu taziskova dieliu, v ktorej pracuje vacsinu

Casu v tyzdni, ale jedenkrat do tyzdna sa klienti vymienaju, aby si vyskusali

pracu aj v ostatnych dvoch dieliach a jedenkrat do tyzdina maja ergoterapeutické

stretnutie. (Dvorakova, 2013).

4.2 Ergoterapia v stacionari

Ergoterapia je terapia pracou, ktorej cielom je podporit’ zdravie a celkovy
pocit pohody klienta prostrednictvom vhodne zvolenej aktivity. Tieto aktivity
obecne mdzu zmiernit’ alebo uplne eliminovat’ prejavy postihnutia, ale hlavnym
cielom ul'udi s mentdlnym postihnutim je zmysluplne vyplnit' ich volny cas
a pokusit’ sa zabranit’ alebo aspon spomalit’ proces zabtdania, ¢i uz myslime
Vv oblasti personalnych, alebo inStrumentalnych aktivit kazdodenného zivota.

Ergoterapia v stacionari Rajmonova Vv Prahe je primarne zamerana na
podporu kognitivnych funkcii klientov. V ramci ergoterapeutickych stretnuti sa
precvicuje u klientov pozornost, pamit’, znalost' farieb, znalost’ trivia, rozvoj
logického myslenia a mnoho d’alSich oblasti. Klientmi ergoterapie su l'udia s
lahkym mentalnym postihnutim az tazkym mentalnym postihnutim. Ergoterapia
sa prisposobuje schopnostiam a potrebam jednotlivych klientov. Su klienti, pre
ktorych je vhodna skupinovd ergoterapia, ale niektorym viac vyhovuje
individudlna forma.

Ergoterapeuticky program je uréeny pre vsetkych klientov zariadenia,
frekvencia stretnuti je jedenkrat do tyzdia a stretnutia trvaju 45 minut. Dizka
ergoterapeutického programu je priblizne 20 stretnuti, ergoterapeuticky plan
kazdého klienta stanovuje ergoterapeutka v spolupraci srodinou vzdy na
polro¢né obdobie. Ciele ergoterapeutického programu sa stanuju v sulade so
stupiom postihnutia a schopnostami klienta. S zamerané na podporu

kognitivnych funkcii a persondlnych a inStrumentalnych ADL. Ciele nadvizuji
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na dosiahnuté vysledky z predchadzajuceho ergoterapeutického programu
(Dvorakova, 2013).

V ramci mojej praxe v staciondri, ktora trvala od novembra do decembra
2012, som bola pritomna ergoterapeutickych stretnuti troch Kklientov, metoda,
ktori som zvolila pre vypracovanie popisu jednotlivych stretnuti bolo
nestruktirované pozorovanie. Pre prehladni prezenticiu vyuzitia ergoterapie
a ergoterapeutickych technik v stacionari, uvddzam tri druhy ergoterapie, ktoré
sa V stacionari realizuju: ergoterapia zamerana na podporu a rozvoj kognitivnych
funkcii, prvky ergoterapie pri nacviku inStrumentalnych ADL — varenie, prvky
ergoterapie v multifunkénych dielnach.

A. Ergoterapia zamerana na podporu a rozvoj kognitivnych

funkcii

PoCas mojej praxe v stacionari som navStevovala ergoterapeutické
stretnutia 3 klientov — Michala, Cestmira a Dady. Kazdy klient ma stanoveny
individudlny plén podla aktualnych potrieb, stupiia mentalnej retardacie
a vysledkov, ktoré¢ dosiahol v prechddzajicom ergoterapeutickom pdsobeni.
V pripade, Ze su klienti sebestacni v oblasti personalnych a inStrumentalnych
ADL, ciel ergoterapie je zamerany hlavne na podporu kognitivnych funkcii. Pri
klientoch stazkou mentalnou retardaciou je ciel ergoterapiec zamerany na
relaxaciu a zmysluplné vyuzitie vol'ného ¢asu. Ergoterapia Vv stacionari prebicha
uz urcitt dobu, ja som sa konkrétne zucastnila piatich ergoterapeutickych
stretnuti  ukazdého  ztychto troch  klientov. Ciele jednotlivych
ergoterapeutickych  stretnuti  formulovala ergoterapeutka na  zaklade
individualneho planu klienta.

Pre uvedenie do problematiky ergoterapie Vv stacionari Rajmonova
dokladdm struéné charakteristiky tychto troch klientov a nasledne sa budem

venovat’ podrobnému opisu jednotlivych ergoterapeutickych stretnuti.
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PRVY KLIENT

Pan Michal ma 44 rokov, nachddza sa v urovni stredne t'azkej mentalnej
retardacie, klient sa nenaucil schopnosti ¢itat’ ani pisat’, pozna jednotlivé pismena
z abecedy ama vyborni pamit na ¢isla a datumy. Presne si pamita datumy
narodenia asistentiek, klientov a svojich blizkych. V oblasti personalnych ADL
je uplne samostatny, v oblasti inStrumentdlnych ADL potrebuje v mnohych

veciach pomoc, ale cestovanie MHD zvlada klient Michal tiplne sdm.

Hlavny ciel’ ergoterapeutického programu:

e Rozvoj kognitivnych funkcii — pamét, pozornost, schopnost

porozumenia textu
e Nacvik rozpoznania vSetkych pismen abecedy a ich napisania

e Nacvik jednotlivych mesiacov v roku a ich postupnost’

1. stretnutie

Taziskova aktivita: Rozpoznanie pismena L v rozstrihanych pismenéch abecedy

Konkrétny ciel’ ergoterapeutického stretnutia:

e Nacvik pismena L a¢itania jednoslabicnych slov zacinajucich na
pismeno L

e ZlepSovanie schopnosti sustredit’ sa

Priebeh stretnutia:
Na prvom ergoterapeutickom stretnuti, na ktorom som sa z{i¢astnila, bolo
cielom naucit pana Michala rozpoznavat’ pismeno L (pisané, tlacené, malé,

vel'ké) od ostatnych pismen z abecedy a dokazat’ spojit’ grafému s fonémou.

1. aktivita: Ergoterapeutka vyuzila rozstrihané pismena celej abecedy, ktoré sa

viackrat opakovali. Pan Michal mal za tlohu ndjst’ vSetky pismend ,L*. Pri
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kazdom najdenom L, mal zopakovat’, o aké pismeno sa jedna, aby si vedel spojit’

zvuk spolu s obrazom pismena.

2. aktivita: Dalsie cviGenie pozostavalo ztabulky, na ktorej boli v riadkoch
napisané pismena zcelej abecedy v réznom poradi aklient znich mal
zakrazkovat' len pismeno ,L*, pracoval spolu s podlozkou, aby nepreskocil

ziadny riadok a nasiel vSetky zadané pismena.

3. aktivita: Posledné cvicenie bolo ¢itanie jednoslabi¢nych slov, ktoré zacinali na
pismeno ,,L*. Ergoterapeutka pri tom pouzila znovu rozstrihané pismena a spolu
s klientom vymyslali slova, ktoré zacinaju na ,,L* (les, lak, I'ad,...). Po zostaveny
tychto slov, spolu s klientom presli vSetky pismena a klient ich mal opakovat’

a precitat’.

Reflexia:

Klientovi nerobil problém rozpoznat pismeno ,L“ medzi ostatnymi
pismenami z abecedy. V tabulke, kde mal hl'adat’ pismeno ,,L“, niektoré
preskocil, ale z dévodu, ze si zle posunul podlozku. Pan Michal vedel po
ergoterapeutke zopakovat’ slovo, ktoré zlozili z najdenych pismen, nerobil mu
problém vymenovat’ jednotlivé pismena izolovane, ale nevedel ich sam spojit’ do
slova. Klient bol vSak celkovo nesustredeny, robil vdaka tomu ¢asté a zbyto¢né
chyby, bol nutny staly dohl'ad ergoterapeutky, slovna motivacia a korekcia.
U pana Michala je potrebné vzdy sa uistit, Ze zadanie naozaj pochopil, pretoze

ma tendencie odkyvat’ vSetko alebo hovori ,,4no%, ale zadaniu nerozumie.

2. stretnutie

TaZiskov4 aktivita: Rozpoznanie pismena R v rozstrihanych pismenach abecedy

Konkrétny ciel’ ergoterapeutického stretnutia:

® Opakovanie minulého stretnutia
e Nacvik pismena R a c¢itania jednoslabi¢nych slov zacinajucich na

pismeno R
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e Posilnenie pamite

Priebeh stretnutia:

Na zaciatku bolo dolezité si s klientom zopakovat’ obsah predchadzajiceho
stretnutia, aby sa ergoterapeutka uistila, Ze klient nezabudol, ¢o sa minule naucil.
Opakovanie trvalo priblizne 15 minut, klient z povystrihovanych pismen hl'adal
vSetky ,,L*, nasledne vyberal zo siboru obrazkov, obrazky, na ktorych boli
predmety zacinajlice na pismeno ,,L*“ a S pomocou ergoterapeutky cital pospajané
jednoslabi¢cné slova s pismenom ,L“ na zaciatku. Po upevneni zékladov
z predchadzajuceho stretnutia mohla ergoterapeutka prejst’ k nacviku nového
pismena ,R“. Nacvik pismena prebichal vel'mi podobne, ako na

predchadzajiicom stretnuti.

1. aktivita: Klient mal za Glohu najst’ pismeno ,,R* z povystrihovanych pismen
abecedy. Pri kazdom najdenom R, mal zopakovat’, o aké pismeno sa jedna, aby

si vedel spojit’ zvuk spolu s obrazom pismena.

2. aktivita: Cvicenie pozostavalo z tabul’ky, na ktorej boli v riadkoch napisané
pismena z celej abecedy v roznom poradi a klient z nich mal zakrazkovat' len
pismeno ,,R*, pri kriZkovani pismen pouzil podloZzku, aby nevynechal Ziadne

,R* a nasiel vSetky zadané pismena.

3. aktivita: V d’alsom cvieni vyzvala ergoterapeutka pana Michala, aby jej
povedal ¢o najviac slov, ktoré sa zacinaji na pismeno ,,R“ a spolo¢ne vytvorili
Z rozstrihanych pismen niektoré zo slov, ktoré pan Michal diktoval.

Na konci stretnutia sa ergoterapeutka znovu uistila, ¢i klient vie, ¢o sa ucil na

stretnuti a spolocne si povedali, co budu robit’ za tyZden na ergoterapii.

Reflexia:

Klient mal zo zaciatku problémy s pismenom ,,R*, plietol si ho s inymi
pismenami abecedy. Po viacerych opakovaniach sa mu podarilo zapamaétat’ si,
ako spravne vyzera pismeno ,,R“. Pri hl'adani pismena v riadkoch mu nerobilo

problém n4jst’ kazdé ,R* vdaka spravnemu postvaniu podlozku. Klient bol
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V lepSej nalade aviac sa sustredil na zadania uloh. Pri vymyslani slov
zaCinajicich na ,R*“ nemusel dlho premyslat, vedel vymenovat dostatok
zékladnych slov zacinajucich na toto pismeno, vSetko to boli bezne pouzivané
slova aklient vedel, ¢o znamenaji, nemal problémy vysvetlit vyznamy
jednotlivych slov. Pri skladani slov z rozstrihanych pismen mu musela pomahat’
ergoterapeutka, vedel z akych pismen sa slovo sklada, ale nevedel ho dat

spravne dokopy.

3. stretnutie

Taziskova aktivita: Tvorba nakupného zoznamu, nakup s obchode

Konkrétny ciel’ ergoterapeutického stretnutia:

e Vytvorit’ zoznam na nakup potravin pre krizok varenia
e Nakup potravin v ned’alekom obchode spolu s ergoterapeutkou

e (Odreagovanie a rozvoj fantazie

Priebeh stretnutia:
Klient chodi rad s maminkou nakupovat’ do obchodov, dobre sa vyzna
Vv supermarketoch, tato aktivita bola pre neho vel'mi prijemna a blizka.
Ergoterapeutické stretnutie zacalo tym, Ze ergoterapeutka vysvetlila
klientovi Michalovi, ¢o budi na stretnuti robit avakom poradi vSetko

uskutocnia.

1. aktivita: Klient vedel, ze na krizku varenia sa bude piect’ kola¢ a musel
vymysliet’, ¢o vSetko na ten kola¢ budu potrebovat’ a aké suroviny budii musiet
kuapit' v obchode. Po teoretickom vymenovani ¢innosti, presli s ergoterapeutkou
k spisaniu potrebnych surovin. Vzhl'adom na to, Ze klient nevie pisat, spisala

zoznam ergoterapeutka podl'a toho, ¢o jej diktoval pan Michal.

2. aktivita: Po spisani nakupného zoznamu sa spolo¢ne ergoterapeutka a klient

vybrali do blizkeho obchodu nakupit’ vsetky potrebné veci. Aj ked’ zoznam mala
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ergoterapeutka, pan Michal si zapamital vSetky suroviny okrem jedne;.
Bezchybne sa pohyboval v obchode, nemal problém najst kazdi surovinu,
intuitivne vedel urcit, ktoré suroviny sa nachadzaji v akom oddeleni. Platit’
musela ergoterapeutka, pretoze pan Michal nepozna hodnotu penazi a nedokazal
by si skontrolovat’ spravny vydaj peazi.

Po prichode do stacionaru si ergoterapeutka s klientom zopakovala
zéasady nakupovania (v obchode si vziat ndkupny vozik, vSetky suroviny don

ukladat’, pri pokladni vylozit’ potraviny na pult, zaplatit’).

Reflexia:

Pocas tohto ergoterapeutického stretnutia bolo vidiet’, ze klienta vel'mi
bavi nakupovanie a Ze sa v nej dobre vyzna. Tato aktivita bola zamerana hlavne
na odreagovanie klienta arelaxaciu, lebo pan Michal ma nakupovanie ako
hobby. Zaroven pri tejto aktivite rozvijal aj komunikaciu s okolim v obchode.
Pan Michal mal dobry prehlad o tom, aké pomocky su potrebné pri vareni
apeCeni avedel vakom poradi nasleduji jednotlivé c¢innosti. Klient nemal
problém so zapamditanim si vSetkych poloziek, ktoré sa museli v obchode
nakupit, nepotreboval ani zoznam. Poznal vSetky suroviny, pretoze doma
vypomaha mame s varenim a pecenim. Bolo vidiet, Ze napriek tomu, ze klient
nevie Citat’, vie presne, ako vyzeraju jednotlivé ndzvy surovin. Problém u péana
Michala je, Ze nepozna hodnotu penazi, preto méze dojst’ k tomu, Zze nakupi
velmi drahé suroviny alebo, Zze ho predavaci oklamu, kedZe si nevie
skontrolovat’ vydavok, preto vd¢Sinou, ked’ chodi nakupovat’ dostdva od mamy
presne vypocitanu cenu, podla toho, kolko by mali vSetky suroviny stat
dohromady. Ergoterapeutické stretnutie mi pris$lo vel'mi zaujimavé a uzitocné pre
klienta, mohol vyuzit' poznatky z nakupovania, ktoré mal. Aktivita ho vel'mi
bavila, lebo nasledne potom si so vSetkych surovin, ktoré nakupil spolu
s ergoterapeutkou, mohol za pomoci asistentky a ostatnych klientov upiect’

kolac.
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4. stretnutie

Taziskova aktivita: Hra s kalendarom

Konkrétny ciel’ ergoterapeutického stretnutia:

® Rozpravanie o predchadzajucom stretnuti
® Opakovanie nau¢enych pismen , L*“ a ,, R
® PrecviCovanie mesiacov v roku

® Posilnenie pamite

Priebeh stretnutia:

Na zaciatku stretnutia si ergoterapeutka zopakovala s panom Michalom,
¢o robili na predchadzajucej ergoterapii. Klient si pamétal na spoloc¢né
nakupovanie, vedel vymenovat skoro vSetky potraviny, ktoré nakupili

a zapamadtal si aj kolac, ktory piekli spolu s asistentkou.

1. aktivita: Ulohou bolo opakovanie uz nau¢enych pismen ,L“ a ,R“. Na
precvicenie ergoterapeutka zvolila rozstrihané pismena celej abecedy, pismena
boli v tlacenej, pisanej, malej a velkej verzii. Pan Michal mal z tychto pismen

roztriedit’ vSetky formy pismena ,,L*“ a ,,R.

2. aktivita: Po vytriedeni pismen, dala ergoterapeutka panovi Michalovi sadu
obrazkov a jeho ulohou bolo priradit’ obrazky, na ktorych boli vyfotené¢ bezne
vyuzivajuce sa predmety (domace spotrebice, dopravné prostriedky, oblecenie),

zacinajlice pismenom ,,L“ alebo ,,R* k tymto vytriedenym pismenam.

3. aktivita: Poslednou aktivitou stretnutia bola praca s kalendarom.
Ergoterapeutka vyzvala klienta, aby jej vymenoval vSetky mesiace v roku
anasledne ich spolu hladali v stolnom kalendari. Pri vymenovani kaZdého
mesiaca mal klient povedat, ¢o je pre ten mesiac charakteristické¢ (Vianoce,

Silvester, Novy rok, Vel’ka noc,...).
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Reflexia:

Klient roztriedil takmer vSetky pismend, fakt, Zze niektoré vynechal by
som pripisala nesustredenosti klienta, nie tomu, ze by pismena nepoznal.
Ergoterapeutické stretnutie bolo zamerané na posilnenie paméte klienta, najprv si
mal spomenit’ na spolo¢ny nakup a pecenie, nésledne si opakoval znalost
pismen “L*“ a ,,R* a ako posledné si precvi¢il pamit’ pri vymenovani mesiacov
vroku. Pan Michal ma velmi dobri pamédt, zapamétal si takmer vsSetko,
rozliSenie pismen mu nerobilo problém, ale najprv si museli s ergoterapeutkou
znovu zopakovat’ rozdiel medzi pismenom ,K*“ a ,,R“.  Problém mu robilo
vymenovat mesiace, podla poradia vakom nasleduju. V udalostiach

charakteristickych pre jednotlivé mesiace mal dobry prehl'ad.

5. stretnutie

Taziskova aktivita: Rozpoznanie pismena N v rozstrihanych pismenach abecedy

Konkrétny ciel’ ergoterapeutického stretnutia:

® Opakovanie minulé¢ho stretnutia

® Podpora pamite

e Nacvik postupnosti mesiacov v roku

e Nacvik pismena N a ¢itania jednoslabi¢nych slov zaéinajucich na

pismeno N

Priebeh stretnutia:

Ergoterapeutické stretnutie nadviazalo na predchadzajuce cvienie —
znalost mesiacov aich postupnost vroku. Ergoterapeutka vyzvala pana
Michala, aby jej vymenoval vsetky mesiace, ktoré si paméta a aby ich skusil

povedat’ v poradi, v akom prichadzaju.
1. aktivita: Po vymenovani mesiacov vzala ergoterapeutka kalendar a spolu

s klientom prechadzali jednotlivé mesiace postupne. Pri kazdom mesiaci sa

zastavili a pan Michal si mal spomentt, ¢o je typické pre ten mesiac, kedy ma
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kto narodeniny a meniny. . Ergoterapeutka ich nasledne zapisovala do kalendara

podl’a toho, ako jej ich klient diktoval.

2. aktivita: DalSou aktivitou stretnutia bol nicvik pismena ,N“ a ¢itanie
jednoslabi¢nych slov za¢inajucich na toto pismeno. Postup bol podobny ako pri
nacviku ostatnych pismen, ktoré sa klient ucil predtym. Ako prvé, klient
roztriedil pismeno ,,N*“ zrozstrihanych pismen celej abecedy. Pri hladani
pismena ,,N* v riadku mal Kklient rozlisit' okrem d’al$ich pismen aj obratené ,,N*
amal zakrizkovat len spravne vyzerajuce ,,N*“. Pri tejto ulohe mal klient
problém, lebo sa mu plietlo obratené ,,N“. Vedel bez pomoci vymenovat slova

zacinaju na ,,N“. A spolu s ergoterapeutkou vytvorili jednoslabi¢né slova.

Reflexia:

Pan Michal vedel vymenovat mesiace v kalendari, ale nie vSetky
a postupne, ako idl za sebou v roku. Ma problém si zapamdtat’ poradie, aj ked’
vie rozlisit’, ktory mesiac je v akom ro¢nom obdobi. Znalost' na datumy ma
velmi dobra. Pri nacviku pismena ,,N“ potreboval pomoc ergoterapeutku pri
ulohe hladania ,,N*“ medzi ostatnymi pismenami, najvacsi problém mu robilo

vS§imnut’ si rozdiel medzi spravnym a obratenym ,,N*.

DRUHY KLIENT

Pan Cestmir ma 56 rokov, nachadza sa v pasme stredne tazkej mentalnej
retardacie, ma pridruzené psychiatrické ochorenie. Klient dosahuje schopnosti
gitat, pisat, pocitat. V oblasti personalnych ADL je pan Cestmir uplne
samostatny, dohl'ad je potrebny iba nad pravidelnostou niektorych ukonov
(sprchovanie, vymena bielizne apod.) V oblasti instrumentalnych ADL je
potrebny dohlad, kontrola aj pomoc, ale cestovanie MHD klient zvlada

samostatne.
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Hlavny ciel’ ergoterapeutického programu:

e Nacvik aupeviiovanie znalosti zakladnych zéasad tykajucich sa
zakladnych a inStrumentalnych ADL

e Rozvoj kognitivnych funkcii — pamit’, pozornost’

e Posilnenie trpezlivosti

e (dreagovanie, relaxacia

1. stretnutie

Taziskova aktivita: Rozhovor 0 ADL na tému osobnej hygieny

Konkrétny ciel’ ergoterapeutického stretnutia:

e Upeviovanie znalosti zékladnych ADL tykajacich sa osobnej hygieny
® Rozvoj predstavivosti

® Podpora komunikacie na uréenu tému

Priebeh stretnutia:
Cielom prvého ergoterapeutického stretnutia, ktorého som sa v stacionari

z&astnila u pana Cestmira bolo precvitenie zakladnych zasad osobnej hygieny.

1.aktivita: CviCenie spocivalo vtom, ze klient mal diktovat" ergoterapeutke,
Z akych Casti sa sklada den, charakteristické ukony pre jednotlivé Casti dha. Pan
Cestmir mal vymenovat’, aké ¢innosti sa robia rano, na obed, veer a Vv noci.
Zasady zakladnych ADL tykajlice sa osobnej hygieny a obliekania sa vedel pan
Cestmir vymenovat' bez problémov, vedel, o po sebe nasleduje. Spolu
s ergoterapeutkou si vysvetlili, ¢o kazda aktivita znamena a ako Casto sa musi
vykonavat' (napr. rdno — Cistenie zubov, ucesanie, umytie tvare,...). Nacvik
prebiehal pomocou napisanych jednotlivych hesiel na tabuli tak, aby klient
vSetky hesla videl amohol sa knim vracat. K tymto heslam pripisala
ergoterapeutka za pomoci klienta, ako Casto by sa mali tieto aktivity vykonavat
a pre porovnanie napisala, ako Casto ich vykondva klient sdm podl’a toho, ¢o jej
povedal sam pan Cestmir. Cielom bolo, aby si klient uvedomil, ¢o robi spravne

a akej aktivite by mal zvysit pozornost’.
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Reflexia:

Klient sa vel'mi dobre orientoval v zasadach zakladnych ADL a spravne
ich vie vykonavat’ za pomoci aj v domacom prostredi. Zije s opatrovni¢kou a ak
na neho nedozera a nepomdze mu s niektorymi Cinnost'ami, tak sa im klient
vyhne (klient potrebuje nastavovat’ opatrovni¢kou spravnu teplotu vody pri
kapani, pretoze ma zlé skusenosti, naposledy, ked’ to skusal sdm, sa obaril
vriacou vodou). Ergoterapeutické stretnutie mu prislo uzito¢né a bavilo ho prave
vd’aka tomu, ze mu je téma blizka. Bolo dolezité, aby si klient najprv teoreticky
upeviioval zasady osobnej hygieny anasledne na zaklade toho ho vedel

vyuzivat’

2. stretnutie

Taziskov aktivita; Rozhovor 0 ADL na tému obliekania

Konkrétny ciel’ ergoterapeutického stretnutia:

e Opakovanie predchadzajuceho stretnutia
e Upevilovanie znalosti zakladnych ADL tykajacich sa obliekania
® Rozvoj fantazie

e Relaxacia, uvolnenie

Priebeh stretnutia:

Ergoterapeutické stretnutie nadviazalo na predchadzajucu aktivitu,
ergoterapeutka si overila, ¢i si klient pamétd, o Com sa rozpravali na minulej
ergoterapii, bolo ddlezité si prejst znova zasady osobnej hygieny, aby mohli
prejst na d’alsiu tému — obliekanie sa. Klient sa dobre orientoval a pamital si

.. ) ., u enou ai i . . -
¢innosti spojené s osobnou hygienou aj ich pocetnost’ pocas dia

1.aktivita: Ergoterapeutka zvolila podobnu aktivitu tej predchadzajucej, ale na
tému oblickania sa. Pan Cestmir diktuje najprv muzské obledenie a potom
zenské oblecenie. Spolu s ergoterapeutkou rozdel'uji napisané oblecenie, podla

doby, kedy sa nosi (plavky — leto, kabat — zima,...), podl'a udalosti, na aké su
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vhodné. Klient ma dobry prehlad, vie, ¢o sa kedy ma nosit, poznd nielen

zékladné druhy oblecenia, ale vie vymenovat' aj doplnky k obleceniu.

2. aktivita: Pri d’alSej aktivite vyuzila ergoterapeutka pomocky, vystrihané druhy
7enského a muzského obledenia a modely Zeny amuza apan Cestmir mal
zostavit’ obleCenie pre muza, nasledne aj pre Zenu. Bolo ddlezité, aby nezabudol

aj na detaily ako st ponozky alebo spodna bielizen.

Reflexia:

Pan Cestmir preukazoval dobré znalosti aj z oblasti obliekania sa, vedel
zékladné zasady, ako cCasto si ¢lovek musi menit’ bielizeni alebo ¢o sa robi, ak je
bielizen Spinava (aj ked’ sdm nevie prat, vZdy na to upozorni, Ze ma Spinavé
obleCenie). Aktivity na tému obliekania ho zaujali a mali pre neho charakter

odpocinkovy.

3. stretnutie

Taziskova aktivita: Kimova hra

Konkrétny ciel’ ergoterapeutického stretnutia:

e Podpora pozornosti
e Posilnenie trpezlivosti

® Precvicenie zrakovej paméite

Priebeh stretnutia:
V d’alSom ergoterapeutickom stretnuti sa ergoterapeutka zamerala na

podporu a posilnenie paméte a pozornosti klienta.

1. aktivita: K precvi¢ovaniu pamite a pozornosti bola pouzita Kimova hra, ktora
spociva v tom, Ze osoby sa pozeraju urCitii dobu (priblizne 2 minuty) na urcity
pocet (vacsinou to byva do 20) drobnych a l'ahko pomenovatelnych obrazkov,

potom sa zakryji a osoby maju napisat’ alebo povedat’ ¢o najviac obrazkov, ktoré
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si zapamatali. Varianta Kimovej hry, ktort pouzila ergoterapeutka bola zlozena
zo sady obrazkov s dopravnymi prostriedkami. Pred zacliatkom hry najprv
skontrolovala, ¢ klient pozna vietky dopravné prostriedky, pan Cestmir vedel
vSetky spravne pomenovat. Ergoterapeutka zo zaciatku ukazala klientovi dva
obrazky a nasledne ich zakryla a pan Cestmir mal povedat’, ktory prostriedok bol
na obrazku, postupne pridavala viac obrdzkov. Klient mal problémy so
sustredenim a zapamétavanim si dopravnych prostriedkov, ak si nevedel
spomenut’, zacal tipovat’ a vymenovavat’ vSetky dopravné prostriedky, ktoré ho

napadli bez premyslania.

2. aktivita: Dalsim cvi¢enim, ktoré malo sluZit na odreagovanie sa, bolo
tematicky zamerané opét’ na dopravné prostriedky, ale ergoterapeutka chcela po

klientovi, aby jej vymenoval zékladné zasady pri cestovani.

Reflexia:

Prvé cvicenie, ktoré malo rozvijat zrakovi pamit robilo klientovi
problémy, vedel si zapamitat’ obrazky dopravnych prostriedkov iba pri malom
pocte, s pribudajucim poctom bolo vidiet’, ze klient uz len hada, ¢o méze byt na
otoCenom obrazku a jeho sustredenost’ klesa, preto ergoterapeutka zvolila d’alSiu
ulohu, ktora mala printtit’ klienta k aktivite a tato t¢éma mu bola blizka a dobre sa
v nej vyznal. Pan Cestmir sdm dochadza do stacionara za pomoci MHD, preto
mu nerobilo problém si spomenut’ na zdkladné zasady, vedel, Ze pred cestou
v MHD je potrebné si zakupit' listok, ak nemate predplatené listky, Ze je
potrebné sa drzatt v MHD, aby clovek nespadol, vaute sa pripltat

bezpecnostnym pasom.

4. stretnutie

Taziskova aktivita: Cestovanie v MHD a nakupovanie v obchode

Konkrétny ciel’ ergoterapeutického stretnutia:

e Nacvik socidlnych zru¢nosti

® Rozvoj tvorivosti
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Priebeh stretnutia:
Ciel'om ergoterapeutického stretnutia bol nacvik socialnych zrucnosti

V beZznom Zivote.

1. aktivita: Na zaciatok ergoterapeutka vyzvala klienta, aby jej diktoval zasady,
ako by sa malo spravat’ v urCitych situaciach. Prva situacia, ktora si popisali bolo
nakupovanie v obchode. Pan Cestmir najprv opisal, Ze je doleZité pri prichode do
obchodu (alebo in¢ho zariadenia) sluSne pozdravit, spytat’ sa ohl'adne potravin,
ak si klient nevie rady. Pan Cestmir chodi pravidelne nakupovat so svojou
opatrovnic¢kou, preto mu tato téma je blizka a vyzna sa v nakupovani. Podobne,
ako klient Michal, vie, kde sa aka potravina nachddza. Druha situacia, ktora
s ergoterapeutkou rozobrali, bolo cestovanie MHD. Ked’ze klient sim vyuZziva
MHD pocas cesty do stacionara kazdy den, vie, ako spravne cestovat’, preto mu
nerobil problém ergoterapeutke nadiktovat zakladné =zasady spravneho
cestovania. Spolu eSte presli detaily, ktorymi si klient nebol isty. Prebrali spolu,
ako sa ma clovek spravat’ v dopravnych prostriedkoch (byt’ slusny, nebyt’ hlu¢ny

a vulgarny), ako sa slu$ne poziada o miesto na sedenie.

2. aktivita: Po teoretickom vysvetleni tychto dvoch socialnych situacii, sa
vybrala ergoterapeutka s klientom to prakticky vyskusat' v teréne. S cielom
nakupit’ potraviny na kriZok varenia sa vybrali do supermarketu, priCom sa
rozhodla zvolit' vzdialenej$i obchod, aby s klientom mohla vyuZzit' cestovanie

v MHD.

Reflexia:

U pana Cestmira je problém, Ze Vv tychto situaciach nevie rozlisit’ s kym
ma akym sposobom hovorit. Ma tendenciu s kazdym hovorit’ priatel'sky, aj keby
to bola neznama osoba na ulici, v MHD. Klient ma tieZ problémy s dodrziavanim
intimnej zony u l'udi, aj ked’ to s ergoterapeutkou nacvicovali, ma tendenciu prist’
ku kazdému ¢o najblizsie, pretoze to pre neho nie je neprijemné, neciti potrebu
intimnej zony. Co sa tyka zasad nakupovania a cestovania ma dobre nacviéené
ukony a vie sa orientovat’ v tychto situaciach, len je dolezité ho obcas korigovat

a vysvetlit mu, ¢o moze a ¢o uz nie je pripustné.
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5. stretnutie

Taziskova aktivita: Vyroba kosa z papiera

Konkrétny ciel’ ergoterapeutického stretnutia:

e Rozvoj kreativity a tvorivosti
e Podpora hybnosti svalov ruky
e Rozvoj presnosti pohybov ruky a prstov

e Posilnenie pozornosti a trpezlivosti

Priebeh stretnutia:

Dalsie ergoterapeutické stretnutie bolo zamerané na podporu manuélnej
zrucnosti klienta. Ciel'om bolo upletenie koSa z papieru. Na zaciatku stretnutia
ergoterapeutka vysvetlila klientovi postup prace apodrobne mu opisala
jednotlivé kroky vyroby kosa z papieru. Pre Zelany vysledok bolo ddlezité, aby
pan Cestmir dodrzal presny postup, ktory mu nadiktovala ergoterapeutka. Klient
si postup pamétal, ale vyzadoval neustdlu pozornost’ ergoterapeutky. V pripade,
ked’ mal klient pracovat’ samostatne, pracu neurobil spravne, ale nie preto, ze by
nevedel, ako ma d’alej pokracovat’, ale aby sa mu ergoterapeutka venovala a stale

ho kontrolovala.

Reflexia:

Aktivita bola pre klienta zdbavn4, klient je manualne zru¢ny, pomoc od
ergoterapeutky potreboval len na zaciatku a konci. V ramci aktivity trénoval aj
svoju trpezlivost. Klienta motivovalo k ukonceniu pleteného koSa, Ze ho
nasledne bude mdct zobrat’” domov ako darcek pre opatrovnicku. Vyroba kosa
Z papieru klientovi iSla, ale mal problémy sjemnou motorikou pri niektorych
Castiach zhotovovania koSa. Klient pri tejto aktivite rozpraval, ¢o zazil cez

vikend, vypraval r6zne zazitky.
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TRETI KLIENT

Pani Dada ma 61 rokov, nachddza sa v pasme tazkej] mentalnej
retardacie, prejavuju sa unej aj porucha autistického spektra, klientka sa
nenaucila schopnosti pisat’ a ¢itat’, nehovori, vydava neurcité zvuky, ktoré maju
svoj vyznam a je dolezité poznat, o ktory znamend. V oblasti personalnych
ADL je klientka relativne sebestacna, ale nie samostatna, nad vacSinou aktivit je
potrebny aspon dohl'ad. V oblasti inStrumentalnych ADL je uplne odkézana na
sestru, sktorou zije alebo na asistenta. VacSine pokynom rozumie, ale je

potrebné, sa o tom vzdy presvedcit.

Hlavny ciel’ ergoterapeutického programu:

e Rozvoj jemnej motoriky - tchopu palec- ukazovak

e Nacvik znalosti zdkladnych farieb — modra, ZIta, Cervena, zelena

e Relaxécia a udrziavanie vyrovnanej a kl'udnej nalady (klienta nemd rada
hluk aprili§ vela Tudi, vtakychto situaciach ma sklon byt hluc¢na
a rozladend)

e Podpora hybnosti svalov ruky a podpora obratnosti

1. stretnutie

Taziskova aktivita: Triedenie vrchnakov rovnakej farby do prislusnych

priehradiek

Konkrétny ciel’ ergoterapeutického stretnutia:

e Nacvik rozliSenia zékladnych farieb

Priebeh stretnutia:

Prvého ergoterapeutické stretnutie upani Dady, ktorého som bola
pritomna, sa zameriavalo na nacvik zakladnych 4 farieb — zelena, Cervena, ZIta,
modra. Ergoterapeutka pri praci s klientkou vyuzivala skatul'u rozdelenu na Styri
Casti akazda cCast bola namalovana jednou ztychto zakladnych farieb

a vrchnaky od flias v rovnakych farbéch.
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1. aktivita: Ulohou klientky bolo rozdelovat’ vrchnaky od flia§ podla tychto
farieb. Pani Dada zo zaliatku dévala vrchnaky nespravne, ale po upozorneni
a nazornej ukazke ergoterapeutky, ich zacala davat’ vSetky spravne. Tento postup
sa opakoval aj druhykrat, ked klientka zainala s ukladanim vrchnakov do
Skatule. Aby si klientka dobre zapamitala kam, ktord farba patri bolo nutné
postup zopakovat’ mnohokrat. Zakazdym sa o nieco zlepsila a na konci stretnutia
uz vytried'ovala vrchndky tplne spravne. Klientka ma rada pochvalu. Dobre

rozumie slovu NENE.

2. aktivita: Druht tlohu, ktort pre klientku ergoterapeutka vybrala boli dvojice
obrazkov, ktoré ergoterapeutka nahodne rozlozila na st6l obrazkom hore, jedna
sada obrazkov obsahovala kreslené predmety a druha sada obsahovala fotografie.

Pani Dada mala vzdy najst’ obrazky, ktoré k sebe patria.

Reflexia:

Klientka vedela spravne roztriedit’ farby, vzdy po prvom upozorneni na
nespravne priradent farbu, chvil'ami to vyzeralo, ze kontroluje, ¢i ergoterapeutka
déva pozor, ¢o robi. Klientka ma velmi dobre rozvinuty zmysel pre poriadok,
najprv upratala jednu farbu do Skatule apotom ostatné. V ramci
ergoterapeutickych stretnuti nedochadza k vyraznému zlepSeniu kognitivnych
funkcii klientky, stale robi rovnaké chyby, ale podla jej vyrazu ju praca pocas
stretnutia bavi, aj ked’ ju opakuje stale dokola. Pri druhej aktivite bola nutni
pomoc ergoterapeutky a niekolkokrat opakovana ukazka, dokym pani Dada
nepochopila, ako pracovat. A aj potom bolo nutné pracovat’ spolo¢ne a slovne

motivovat’. Toto zadanie bolo pre klientku vel'mi zloZité.
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2. stretnutie

Taziskova aktivita: Skladanie &iselného puzzle

Konkrétny ciel’ ergoterapeutického stretnutia:

e Rozvoj tvorivosti
e ZlepsSenie trpezlivosti
® Zlepsenie Stipcového uchopu (Gichop s termindlnou opoziciou palca

a ukazovaka)

Priebeh stretnutia:
Druhé ergoterapeutické stretnutie bolo U pani Dady zamerané na rozvoj

jemnej motoriky a tvorivosti.

1. aktivita: Ergoterapeutka zvolila pre prva aktivitu sadu puzzle, ktoré malo 10
Casti, predstavovalo desat’ Cislic (0 az 10), kazda ¢ast’ bola v tvare ¢isla, bola ingj
farby a na obrazku boli zvierata tiez v tom pocte. Pani Dade sa vzdy predlozili
dve rozkladané ¢isla a mala za tlohu ich poskladat’ naspat’. Pri cviceni si klientka

precvicovala jemnt motoriku a trpezlivost.

2. aktivita: Cvicenie malo relaxacny charakter, pani Dada si mala pri fiom
nacvi€it Stipcovy Uchop, ergoterapeutka zvolila navliekanie koralikov. Tuto
¢innost’ ma klientka vel'mi rada, sama si ju hned po prichode do stacionara
nachysta v dielni. Ide o drevenu Skatul'u plnu farebnych drevenych koralikov,
ktoré pani Dada navlieka na Snurku od topanok. Pri tomto stretnuti
ergoterapeutka vyzadovala od klientky, aby na modrii $Snirku navliekala iba
modré koraliky. Pani Dada najprv zadaniu nerozumela, tak jej ergoterapeutka
eliminovala pocet farieb v krabici a nakoniec nechala len modré, aby pani Dada
pochopila zadanie tulohy. Klientka dvakrat navliekala len modré koraliky
a potom jej ergoterapeutka pridala d’al§iu farbu. Toto zvladla dobre, ale problém

mala pri 3 a viac farieb v skatuli.
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Reflexia:

Pani Dade robil problém pri prvom cviceni (puzzle) najst’ spravnu polohu
Casti puzzle tak, aby do seba zapadali, po chvili ju aktivita prestala zaujimat
a nespolupracovala vobec. Klientka nemala problém rozoznat’ farby, vedela si
rozdelit’ dve odlisné casti Cislic, ale nevedela ich napasovat’. Bolo vidiet, Ze je
zbyto¢né klientku d’alej nutit’ k skladaniu, preto ergoterapeutka zvolila ¢innost,

ktora jej navodila lep$iu naladu, lebo tato aktivita jej iSla dobre.

3. stretnutie

Taziskova aktivita: Obkresl'ovanie a pisanie pismen D a A do zoSita

Konkrétny ciel’ ergoterapeutického stretnutia:

e Nacvik pismen ,,D“a,,A“

® Nacvik rozliSovania zakladnych farieb

Priebeh stretnutia:
Cielom tretiecho ergoterapeutického stretnutia u pani Dady bol nacvik
pismen ,,D* a ,,A*, ¢o malo vyustit do dalSej zruCnosti klientky sa vediet

podpisat’.

1. aktivita: Ergoterapeutka najprv predpisala len zakladné Ciary a potom pismeno
na zaciatok riadku a vysvetlila pani Déade, aby opakovala v pisani po nej. Pani
Dada dokazala v ramci moznosti dobre udrzat’ ceruzku v ruke a opakovat
predpisané tvary, darilo sa jej pekne napisat’ pismeno ,,A%, ale po urcitej dobe
pisala namiesto celého pismena uZ len Ciary, to sa opakovalo aj ked ju
ergoterapeutka zastavila azacala odznova. Pismeno ,D“ sa pani Dade

nepodarilo, namiesto toho pisala pismeno ,,0%.

2. aktivita: Dalsia aktivita bola relaxacna &innost, ktora patri ku klientkinym

najobl'ibenejSim, triedenie vrchndkov podla jednotlivych farieb. Aktivita
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prebichala ako zvycajne, zo zaciatku musela ergoterapeutka pani Dadu opravit’,

ale potom vedela vel'mi rychlo rozdelit’ vSetky farby tam, kam patria.

Reflexia:

Snaha naucit’ pani Dadu sa podpisat’ je vzhl'adom na stupen retardacie
vel'mi ndro¢na aktivita, pretoze sama pani Dada to neberie ako nacvik podpisu,
ale opakovanie nie¢oho, ¢o vidi a robi to automaticky. Pravdepodobnost’, ze by
klientka bola schopna sama sa podpisat’ a vediet’ to vyuzit, je vel'mi nizka, ale

bavi ju napodobnovat’ predkreslené ¢iary a pismena.

4. stretnutie

Taziskova aktivita: Spajanie rovnakych dopravnych prostriedkov na obrazkoch

Konkrétny ciel’ ergoterapeutického stretnutia:

e Rozvoj sluchového vnimania
e Rozvoj zrakovej percepcie

e Rozvoj jemnej motoriky a stipcového tichopu

Priebeh stretnutia:
Stvrté ergoterapeutické stretnutie u pani Dady bolo zamerané na rozvoj

zmyslového vnimania a motoriky.

1. aktivita: Pre prvé cviCenie vybrala ergoterapeutka obrazky s dopravnymi
prostriedkami, ktoré sa viackrat na kartickach opakovali. Ergoterapeutka vzdy
povedala jeden dopravny prostriedok a pani Dada naii mala ukazat. Klientka
nerozumela niektorym slovam, nepoznala vSetky dopravné prostriedky, preto
mala problém na ne podl'a pocutia ukézat’ a dat’ do paru s rovnakym dopravnym
prostriedkom. Po tom, ako jej ergoterapeutka ukazala, ktory dopravny
prostriedok myslela, vedela pani Dada nan znovu ukazat’, ale ak sa medzitym

vystriedali d’alSie ndzvy, plietlo sa jej to.
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2. aktivita: Druhé cvicenie zvolila ergoterapeutka oddychové, klientka navliekala
koraliky a ergoterapeutka jej diktovala, ktora farbu ma prave navliect, aby
klientka nenavliekala automaticky stale jednu farbu a zaroven si tym precvicila

nazvy farieb.

Reflexia:

Pani Dade robilo problém prvé cvicenie, pretoze aj ked’ mozno rozumela
slovu, nepoznala dany dopravny prostriedok, a preto k nemu ani nemohla najst
par. Pani Dada preferuje aktivity, ktoré su pre fiu zabehnuté a dari sa jej v nich,
medzi tieto Cinnosti patri navliekanie korélikov a triedenie vrchndkov od flias
podla farby. Ma tendenciu prestat’ spolupracovat, ked’ sa jej zda aktivita

naroc¢na.

5. stretnutie

Taziskova aktivita: Obkresl'ovanie a pisanie pismen D a A do zoSita

Konkrétny ciel’ ergoterapeutického stretnutia:

e Nacvik pismen ,,D“a ,,A“
e Vnimanie priestoru

e Podpora hybnosti svalov ruky — uvolnenie svalov hornej koncatiny

Priebeh stretnutia:
Pocas piateho ergoterapeutické stretnutia ergoterapeutka skusila nacvik

pisania pismen ,,D* a ,,A“ s klientkou.

1. aktivita: Ergoterapeutka do zositu predpisala najprv pismenko ,,A“, pretoze
v predchadzajucich stretnutiach islo toto pismeno pani Dade dobre napisat’, tak
bolo ddlezité klientku motivovat’ a zopakovat si nieco, v om sa jej darilo.
Pisanie pismena ,,A*“ chvil'u pani Dade nerobil problém, ale potom zacala pisat’

len ¢iary. Pismeno ,,D* sa jej nepodarilo napisat’ spravne.
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2. aktivita: Dalgie cviéenie pozostavalo z drevenej dosky, z ktorej sa dali vybrat’
obrazky rozneho tvaru, klientka mala postupne vybrat’ obrazok a zasuntt’ ho na
spravne miesto, pri tom musela rozliSovat’, aky vel’ky je ten obrazok a ¢i sa
zmesti na vybrané miesto, touto aktivitou si precvicovala vnimanie priestoru. Na
odreagovanie a relaxovanie pouzila ergoterapeutka cvic¢enie na uvolnenie horne;j
koncatiny, predkreslila klientke kruhy na multifunkéna tabul'u a pani Dady ich

mala obt’ahovat’.

3. aktivita: Poslednou aktivitou bolo malovanie dlanovymi farbami. Cielom je
otlaCit dlan na baliaci papier atym urobit’ netradi¢ni vyzdobu do dielni.
Klientke sa tato aktivita nepacila, nema rada, ked’ je Spinavé, vydavala zvuky
nespokojnosti, davala prednost’ sledovat’, ako to robi ergoterapeutka, to sa jej

pacilo.

Reflexia:

U klientky Dady v ramci ergoterapeutickych stretnuti nedochadza
k vyraznému zlepSeniu v ramci kognitivnych funkcii, ciel' naucit' klientku
podpisu sa nepodaril, preto ma peciatku so svojim menom. Terapia sa U nej
vyuziva na udrzanie dobrej jemnej motoriky a zlepSenie celkového
stavu klientky. Je to vhodne zvolené zmysluplné naplnenie volného casu
a klientka ma moznost’ si vyskusSat’ svoje zru¢nosti. Ergoterapia ju bavi, rada ju
navstevuje a aj ked to nedokaze povedat’, jej vyraz v tvari a nadSenie, s akym

vykonava jednotlivé aktivity, to potvrdzuju.

. Prvky ergoterapie pri nacviku in§trumentalnych ADL — varenie

PoCas mojej praxe som mala moZnost sa zucastnit aj nacviku
inStrumentalnych ADL, konkrétne nacviku varenia. V dennom stacionari sa
nacvicuju aj dalSie aktivity kazdodenného zivota, medzi ktoré patri nacvik
manipuldcie s peniazmi alebo upratovanie a d’alsie.

Prvky ergoterapie sa Vv stacionari vyuZzivaji aj pri nacviku ADL. Viaceri

klienti st sebestacni v ramci persondlnych ADL, ale potrebuji pomoc pri
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vykonavani in§trumentalnych ADL. Aktivity podporujuce sebestacnost’ patria do
programu stacionaru.

Varenie s klientmi sa v stacionari pouziva ako aktivita, pri ktorej si klienti
mozu zlepSovat’ svoje zruénosti v oblasti starostlivosti 0 domacnost’. Asistentka
pracuje stromi klientmi v kuchynke, varenie sa ucia muzi aj zeny. Ide
0 skupinovu pracu, pri ktorej sa vystriedaju vsetci klienti pri praci. Asistentka
najprv klientom vysvetli, ¢o budu pripravovat, viacSinou su to jednoduché
recepty, ktoré vyzaduji minimélne zrucnosti v kuchyni, ukdze im jednotlivé
pomdcky, ktoré budu potrebovat’ pri vareni a spolu s klientmi sa snazia vyvodit’
cely postup varenia.

Pocas mojej praxe sme pripravovali s klientmi (Michal, Michaela, David)
a asistentkou smazenky. Vsetci spravne vedeli, aké suroviny potrebujeme na
pripravu jedla (vajicka, sol, olej, horéicu na potretie toastu, pazitku). Nasledne
klienti za pomoci asistentky zmiesali prisady, niektori mali problém s ichopom
mixéra, nemali dobry stisk. Kazdy klient dostal svoju Cast’ toastov, na ktoré
musel natriet’” hor€icu a potom na to vykrojit' obrazok z omelety a posypat’
pazitkou. Michal (zacastnila som sa aj jeho ergoterapeutickych stretnuti) nemal
problém rozotriet’ hor¢icu, spravne drzal kuchynsky n6z, Michaela a David s tym
mali problém, zle drzali pribor a nedokazali roztriet horcicu po celom povrchu
toastu, kvoli slabému stisku klientov som im dopoméhala pri vykrajovani
Z omelety tym, Ze som im pridrziavala ruku na formicke, pri tejto ¢innosti bola
potrebnd pomoc, pretoZze klienti pri prvom nepodarenom vykrojeni mali
tendenciu sa vzdavat a nedokoncit’ pracu. Po dovareni Michaela umyla riad,
pretoze ten tyzdeil mala na starost’ kuchyiu a taktieZz to ma v rdmci svojho
individuélneho planu (starostlivost’ o domécnost)).

Varenim si klienti nacvi¢uji znalosti o domdacich spotrebi¢och, ako sa
zapinaju/vypinaju, precvicuju si pamit’ tym, Ze sa ucia ingrediencie, ktoré patria
do receptu, nacviduju jednotlivé tchopy ruky s prstami. Daldimi cielmi sa
podpora obratnosti (narabanie s nozikom), rozvoj presnosti pohybov ruky
a prstov, podpora koordinacie ruky.

Klientov tento druh aktivit bavi, pride im zmysluplny, lebo vidia
vysledok, o ktory sa mozu podelit’ s ostatnymi. Varenie podporuje samostatnost’

klienta aj v jeho domacom prostredi a umoznuje mu sa realizovat’.

62



C. Prvky ergoterapie v multifunkénych dieliiach

V multifunkénych  dielnach vyuzivaji terapeuti aasistenti prvky
ergoterapie u klientov pri vyhotovovani vyrobkov rézneho druhu. Podobne ako
pri praci v kuchynke sa tu nacvicuju spravne uchopy ruky a prstov, rozvija sa
fantdzia a tvorivost’ a podporuje sa trpezlivost’ a sustredenie.

Klientov bavi praca Srdoznymi materialmi a vidia v nej zmysel, lebo
vicsina vyrobkov, ktoré sa v stacionari zhotovia, sa predavaji na Velkono¢nych
a Viano¢nych trhoch alebo na internetovych strankach.

V stacionari som sa zucastnila vyroby koSov pletenych z papiera, ktoré
boli doplnené dekoraciami z keramickej dielne a patchworkovym prestieranim.
KoSe sa vyrdbali v textilnej dielni, kde asistentky pridelili jednotlivé kroky
vyroby klientkdm podl'a ich zru¢nosti. Kazda klientka sa podielala na priprave
velkono¢nych kosikov a tak prispela k ich zhotoveniu.

Pani Katka pripravovala zrolované noviny na tenké trubicky, z ktorych sa
potom vyrabal koSik. Rolovanim si precvicovala jemn(i motoriku rik, presnost’
pohybov a sustredenost. Manualne zrucnejSia klientka Mirka vyrabala
z pripravenych trubic¢iek dno a obvod kosikov. Velky zaujem bol o pracu na
Sijacom stroji, kde asistentka spolu s d’alSou klientkou Martinou pripravovali
prestieranie na dno kosika. Praca s $ijacim strojom vyZzadovala pomoc asistentky,
aby klientke Martine pomohla udrzat' presny tah po latke. Po dokonceni
zapletania roli¢iek, ked je koSik hotovy, ho asistentka za pomoci klietok
nafarbila a nechala zaschnut’, nasledne potom este nalakovala, aby drzal tvar.

Na vyrobe kosikov z papiera sa podielali vSetky dielne, v keramickej
dielni sa pripravovali koraliky z keramickej hliny, ktoré zdobili boky kosiku.
Vytvarna dielna pripravovala nastrihané papiere na vyrobu roli¢iek.

Hotové vyrobky sa nasledne predali na Velkonoénych trhoch na Urade
Mestskej casti Prahy 8 a na Velkono¢nych trhoch na Florenci. Mnoho d’al§ich
vyrobkov multifunkénych dielni stacionaru Rajmonova je mozné zakupit’ aj na

internetovych strankach http://www.fler.cz/ruka-pro-zivot.
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DISKUSIA

V teoretickej Casti bakalarskej prace som sa zaoberala oblastami vyuzitia
ergoterapie u os6b s mentalnym postihnutim. Na zaklade praktickej sktsenosti
Vv ramci praxe v dennom stacionari Rajmonova v Prahe, mézem zhodnotit, ze
zameranie ergoterapie uTludi s mentalnym postihnutim v dennom stacionari
Rajmonova je venované oblasti podpory samostatnosti a nezavislosti, ergoterapie
vol'ného casu (kondi¢nej ergoterapii) a ergoterapie zameranej na podporu
kognitivnych funkcii. Vol'ba vhodnej ergoterapeutickej intervencie vo velkej
miere zavisela od stupiia postihnutia klienta, od moznosti a vybavenia daného
zariadenia.

Ergoterapeuticky program, ktorého som bola pritomna ako pozorovatel’,
sa skladal celkovo z 15 ergoterapeutickych stretnuti u troch vybranych klientov.
Klienti mali rozny stupenn mentdlnej retardacie, preto bolo dobre zvolena
ergoterapia vo forme individudlnych stretnuti. Aktivity boli vo védc¢Sine vhodne
vybrang, klienti si v ramci nich precvicovali svoje schopnosti. Terapia kazdého
klienta bola zamerana na inu oblast’ kognitivnych funkcii, podla jeho aktualnej
potreby a individualneho ergoterapeutického planu. Ten bol vypracovany
ergoterapeutkou s cielom posiliiovat’ ur€iti oblast osobnosti v spolupraci
s rodinou.

Podl'a modjho nédzoru boli terapeutické aktivity primerané k stupiiu
postihnutia klientov, mali tendenciu naucit’ klientov nové vedomosti alebo
posiliiovat’ a upeviiovat’ uz naucené navyky. Casové moznosti ergoterapie sa mi
zdali dostacujuce, klienti vo vacSine pripadov nemali problém pracovat’ celych
45 minat. Ergoterapeutka vhodne volila aktivity, najprv sa zamerala na aktivity
nacvicujuce nova zruénost’ alebo vedomost’ a ku koncu stretnutie zvolila aktivity
na uvolnenie, ktoré mali oddychovy charakter. Prinos ergoterapie u troch
klientov, ktorych som mala moZnost pozorovat pocas ergoterapeutickych
stretnuti je znacne rozdielny. U klienta Michala m4 ergoterapia prinos v nacviku
pismen z abecedy a mesiacoch v roku, klient ma vedomosti o urcitych pismenach
a pozna niektoré mesiace, preto je dolezité v ramci ergoterapie mu tieto poznatky
scelit. Uklienta Cestmira ergoterapia podporuje Vv prvom rade jeho pamit

a pozornost, pretoze s narastajucim vekom dochadza u klienta k zabtidaniu
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zakladnych navykov. U klientky Dady je ergoterapia zamerana hlavne na nacvik
zakladnych znalosti a na uvol'nenie, prinos ergoterapie je u klientky minimalny
vzhl'adom na t'azky stupeii mentalnej retardacie.

Organizaciu ergoterapie v stacionari som si vzhl'adom na predoslu
teoretickl pripravu predstavovala odliSne. Ergoterapia sa v stacionaci primarne
zameriava na rozvoj apodporu kognitivnych funkcii. Ocakavala som, ze sa
ergoterapeutka s klientmi bud@i viac venovat' aktivitam, ktoré st spojené
s vyrobou predmetov v dielnach. Klienti v stacionari pocas dna pracuju
v multifunkénych dielnach, vyuzivaju sa tu prvky ergoterapie, ale priebeh nie je
Specificky organizovany, je to na dohode klienta s asistentom, comu sa chcu
dany den venovat.

Bolo by mozZno vhodné rozsirit' oblast’ ergoterapie v stacionari aj na
aktivity tykajice sa podpory jemnej a hrubej motoriky, obratnosti arozvoja
presnosti pohybov ruky a prstov v multifunkénych dielnach. Za prinosné by som
povazovala aj moznost’ skupinovej ergoterapie, kde by si klienti mohli rozvijat’

komunikaciu a spolupracu navzdjom medzi sebou.
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ZAVER

Hlavnym cielom bakalarskej prace bola prezentdcia konkrétneho
denného staciondru Rajmonova, ktory patri pod obcianske zdruzenie Ruka pro
zivot a jeho ergoterapeuticky program u osob s mentalnym postihnutim. Vyuzitie
ergoterapie u tejto skupiny postihnutych ma velky vyznam a prinos pre klientov,
ktory je mozné vidiet’ na zéklade opisu jednotlivych ergoterapeutickych stretnuti
a nasledne v reflexiach z tychto stretnuti v praktickej Casti bakalarskej prace.

Vyuzitie ergoterapie je velmi Siroké, svoje uplatnenie nachadza
Vv dennych stacionaroch, S$pecialnych a praktickych Skolach alebo v d’alsich
zariadeniach, ktoré sa venuji osobam so zdravotnym postihnutim. Bakalarska
praca  poukazuje na dolezitost’ ergoterapeutickej intervencie teoreticky aj
prakticky. Ergoterapia poskytuje osobam s mentalnym postihnutim moznost’ byt’
uzitoéni a preukdzat’ svoje nadanie. Funguje ako urcity spdsob kompenzacie
alebo nahrady za postihnutie, ktoré clovek ma. Klientov tychto dennych
staciondrov motivuje aj skutocnost, Ze vyrobky, ktoré sami alebo za pomoci
ergoterapeuta zhotovia, sa nasledne predavaju na réznych akciach alebo trhoch.

Prinos mojej bakalarskej prace spociva v poukézani, ako vel'mi moze byt
dolezitd ergoterapia pre zivot Cloveka s mentadlnym postihnutim. Na prikladoch
troch uvedenych klientov je vidiet, ze ergoterapia zmysluplne vypliuje ich
volny cas apomaha im zabranit alebo asponi spomalit’ proces zabudania
VvV oblasti aktivit kazdodenného Zivota a Vv oblasti kognitivnych funkcii.
Ergoterapia v dennom stacionari Rajmonova je primarne zamerana na oblast’
kognitivnych funkcii, ale prvky ergoterapie sa vyuzivaju aj v troch
multifunkénych dielnach stacionaru. Ergoterapia ma v stacionari svoje dolezité
miesto, pomaha klientom zlepSovat’ ich celkovy rozvoj, sebavedomie a dodava
im pocit uzito¢nosti, ked’ vidia, Ze vyrobky, ktoré vyrobili, sa predavaju.

Bakalarska praca moze sluzit’ ako navrh ergoterapeutickych stretnuti pre
d’alSie zariadenia, ktorych klientmi st l'udia s mentalnym postihnutim. Poskytuje
nadhl'ad do aktivit, ktorymi sa daji podporovat’ arozvijat hlavne kognitivne
funkcie. Dalsie pokradovanie prace by mohlo spoéivat’ vo vytvoreni vlastného
ergoterapeutického programu pre osoby s mentalnym postihnutim a jeho

overenie v praxi v dennom stacionari.
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Verime, Ze tato bakalarska praca potvrdzuje, ze ergoterapia je velmi
dolezitou sucastou zivota 0sOb s mentalnym postihnutim a podiela sa na

zvySovani kvality ich Zivota.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 - Prvky ergoterapie pri nacviku inStrumentalnych ADL — varenie

smazenie

Zdroj:
http://www.rukaprozivot.cz/foto.php?file_name=admin/clanky/images/1517-ftg-
v-190320131236.jpg

Priloha ¢. 2 - Prvky ergoterapie v multifunkénych dielfiach -

Zdroj:
http://www.rukaprozivot.cz/foto.php?file_name=admin/clanky/images/1556-ftg-
v-200320131252.jpg
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