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Uvod

Vyuzivani kreativnich a rukodélnych technik v terapii pacientti s fyzickym i mentalnim
postiZenim saha daleko do historie a pretrvavd aZ do soucasnosti. Lidé, ktefi se timto
zplsobem terapie zabyvaji, jsou rtizného vzdélani. Patii mezi né€ arteterapeuti, specidlni
pedagogové, pracovnici Ustavi socidlni péce, domovi dichodci a rGznych stacionat a
v neposledni fad€ ergoterapeuti.

Ve své praci bych se chtéla vénovat odbornému vyuZivani vytvarnych a rukodélnych
¢innosti pro lidi s postizenim pravé z pohledu ergoterapeuta. Diky tomu, Ze jsem Sest let
pracovala jako ergoterapeut na Klinice rehabilitaéniho Iékafstvi 1. lékaiské fakulty
Univerzity Karlovy, kde byla a stile je snaha co nejvice se pfibliZit modernimu pojeti
ergoterapie, které v dne$ni dobé znaéné piesahuje predstavu vétSiny vefejnosti (bohuZzel i
odborné), ktera zna ergoterapii pod starym nazvem ,[LéCba praci“, jak se do 70 let
ergoterapie nazyvala. Nebo si pod pojmem ergoterapie predstavi ,,vy$ivani a hackovani®
pro vyplnéni volného ¢asu pacientd.

Historie ergoterapie v Ceské republice saha do 19. stoleti, kde je mozné sledovat uréity
vyvoj, ktery vyrazn€ stagnoval v dobé komunismu. Byly nejenom omezeny styky
s ergoterapeuty ze zahrani¢i, kde v té dob& byl obrovsky vyvoj profese, ale i samotna
poptavka po ergoterapii byla minimalni. Stat se snaZil popirat existenci lidi s postiZenim a
tak vlastné nebyla potfeba nékomu pomahat s integraci do béZného Zivota, zaméstnani ¢i
umoznit iéast na volno¢asovych aktivitaich. Vyznamné;jsi rozvoj oboru je mozné pozorovat
se zaloZzenim bakalaiského studia ergoterapie na 1. lékarské fakulté vroce 1994, které
dokonce v roce 2002 splnilo Minimalni standardy pro vzdélavani, vydané a schvalované
Svétovou federaci ergoterapeuti (World federation of Occupational Therapy). Tento krok
zna¢n€ pomohl k pfiblizeni ke sv€tové trovni ergoterapie.

Velké cCasti ergoterapeuti vadi, Ze pravé odborna vefejnost (mySleno hlavné 1ékati)
nazyvaji jeS§té dnes ergoterapii ,,Lécbu praci“ a jeji moZnosti znaji jen povrchné. Tuto
skute¢nost podporuje i fakt, Ze Grovefi vzd&lani a vzd&lanosti ergoterapeutd v Ceské
republice je rizna. V praxi jsou, kromé bakalafského studia, i absolventi vySSich
odbornych 3kol (v roce 2006/07 ukonéi posledni absolventi, pak bude moZné studovat
ergoterapii jen jako bakalafsky obor), pomaturitniho specializaéniho studia v Lécbé praci a

experimentalniho pomaturitniho studia ergoterapie zakon¢eného pouze absolutoriem bez



diplomu. Tim je dano, Ze néktefi absolventi jsou ve své praxi blize ,Lécbé praci® nez
modernimu pojeti ergoterapie. V nékterych Ustavech socidlni pée jsou dokonce
zaméstnanci, ktefi jsou nazyvany ergoterapeuty, ale ergoterapeutické vzdélani nemaji.
Jedna se o socidlni pracovnice, vytvarnice, ¢i osoby s jinym vzdé€lanim. Tuto praci délaji
proto, Ze je prace s postiZenymi bavi a nebo proto, Ze v daném regionu je velmi t&zké
sehnat jakékoliv jiné zaméstnani. Ke klientim byvaji velmi vstficni, jenZe to kolikrat
nestac¢i k dosaZeni dostateéného terapeutického efektu.

Vznik ergoterapie je spojen s vyuzivanim manudlnich a vytvarnych ¢innosti, ale s
s rozvojem primyslu a techniky doslo ve vyspélych zemich od t&€chto technik k odklonu a
vyuZiti vytvarnych ¢innosti se stalo pouze doménou psychiatrickych zatfizeni. Je jasné, Ze
vytvarné a rukodélné Cinnosti, diky rozvoji spole¢nosti, uz nebudou zaujimat v profesi
ergoterapie tak vyznamné misto jako na pocdatku, ale domnivam se, Ze jejich terapeuticky
potencial je stale veliky. Navic tradice ru¢nich praci je v Ceské republice dodnes silngjsi
neZ ve vyspélych statech.

Vytvarné techniky maji stale své misto ve vyuce studentl ergoterapie, vétsinou je mozZné je
nalézt pod nazvem piedmétu Terapeutické techniky a cinnosti. Na vysSich odbornych
Skolach jsou jim dokonce vyhrazeny &tyfi semestry. V tomto pfedmétu by se studenti dle
mého nazoru (a uciteld pro obor ergoterapie na 1. l€kafské fakult€) méli naucit, krome
postupti riznych technik, teoretické zasady pro spravnou aplikaci vytvarnych a
rukodélnych technik pro osoby srdznym postizenim. VyuZziti jejich terapeutického
potencidlu kromé osobnich kvalit terapeuta a kreativité, zavisi i na jeho erudovanosti.
V Ceském jazyce o vyuziti vytvarnych a rukodélnych technik v ergoterapii je mi znama
pouze ucebnice Ergoterapie I od Klusoriové, ktera hlavné popisuje pracovni postupy. O
aplikaci, modifikaci a cilech terapie se zde zmifluje minimalné. Daéle je k dispozici
ucebnice Ergoterapie II od Pfeiffra z roku 1990 a pozdé€ji jeho skripta Ergoterapie z roku
2001. Uvadi zde teoretické a praktické moznosti ergoterapie u riznych druht postiZeni, ale
nesetkame se zde s teoretickymi pfistupy a modely, filozofickymi zdklady a podrobnym
popisem problematiky urcitého postizeni ¢€i oblasti vykonu, jako je mozZné vycist
v zahrani¢ni literatufe.

Vzhledem k tomu, Ze jsem Sest let méla na starosti vyuku pfedmétu Terapeutické techniky
a ¢innosti a neustale jsem se potykala s absenci vyhovujici literatury v ceském jazyce,

rozhodla jsem se pokusit ve své diplomové praci shromazdit podklady pro skripta, které



by mély slouZit jak studentiim oboru ergoterapie, tak i absolventim, ktefi cht&ji vytvarné a
rukodé€lné ¢innosti pouZivat promyslené a s jasnym cilem terapie.

Jako hlavni téma této praci chci popsat analyzu Einnosti, patfici mezi zakladni dovednosti
ergoterapeuta (Cynkin 1990). Jedna se o terapeuticky nastroj, ktery vyznamné pomaha
porozumeéni jak pacientovi, tak ¢innosti a jejich vzajemnému propojeni. Bohuzel analyza
¢innosti zatim nepatii mezi zakladni dovednosti vétSiny ¢eskych ergoterapeutti. Divodem
je jiz zmitiovana absence literatury v Ceském jazyce a literatury jako takové, protoze
pfistup k zahrani¢ni literatufe je i z finanéniho hlediska mnohem sloZit&j§i (mnoho knih o
ergoterapii je v Ceské republice pouze v jediném exempldti a to v knihovn& Kliniky

rehabilitaéniho 1ékatstvi 1. 1ékaiské fakulty UK).



Cile prace

1. V dvodu prace struéné seznamit s profesi ergoterapie.

2. ShromaéZdit co nejvice podkladii o historii ergoterapie ve svété i v Ceské republice
a nejdalezitéjsi informace uvést v této praci.

3. Popsat vyznam ¢innosti pro ¢loveéka a jeho existenci a vyuZziti ¢innosti jako
terapeutického prostiedku.

4. Nastinit moznosti vyuziti vytvarnych a rukod€lnych ¢innosti v jednotlivych
oblastech ergoterapie.

5. Pfelozit popis analyzy ¢innosti z vice zdroju, porovnat v ¢em se li8i a v em
shoduji.

6. Uvést praktické vyuZiti analyzy ¢innosti na konkrétni vytvarné ¢innosti.



Hypotézy

1. Predpokladam, Ze hlub$im studiem teorii o analyze ¢innosti riznych autord,
zjistim, Ze zakladni my$lenka je stejnd a odli$nosti jsou pfevazné jen v taxonomii a

Sifce pojeti teorie.

2. Predpokladam, Ze se mi podafi nalézt k anglickym terminiim pro komponenty

¢innosti adekvatni ¢esky vyraz.

3. Predpokladam, Ze uvedeni vy¢tu komponentil ¢innosti a jejich definovani, bude

slouzit studenttim k rychlej$imu zvladnuti analyzy ¢innosti.

4. Predpokladam, Ze mnou provedena analyza ¢innosti — vyroba papirové kolaZe bude
nazornou pomtickou pro studenty oboru ergoterapie pro praktické pochopeni

analyzy ¢innosti.



Abstrakt

Ergoterapie je profese, ktera se snazi o dosaZeni co nejvétsi sob&stanosti a samostatnosti
jedince. Pisobi ve tfech oblastech: sobéstacnost, prace a produktivni aktivity a
volnocasové ¢innosti. Historie ergoterapie sahd do 18. stoleti, ale jiZ i v dob€ pfed nasim
letopoctem se védélo o pfiznivém vlivu smysluplné ¢innosti v podobé prace €i vytvarnych
a rukodéInych &innosti. V Ceské republice se zaGatek vyuZiti &innosti jako lé&ebného
prostiedku pfipisuje Priessnitzovi. V dobé komunismu ergoterapie nebyla potfebna a tak
novou éru ergoterapie v Ceské republice je mozné datovat az od roku 1992.

Pro ergoterapeuty je zasadni nastroj 1é¢by ¢innost, 1épe fe€eno, smysluplna ¢innost. O
vyznamu ¢innosti pro ergoterapeuty psal jiZz v roce 1922 Adolf Meyer.

Vyvoj ergoterapie je spjat s vyuZivanim vytvarnych a rukodé€lnych ¢innosti. Jejich
vyuZivani se v prub&hu vyvoje spole¢nosti, ktery ergoterapie reflektuje, snizuje, ale

v Cechéch je v jejich vyuzivani stale silna tradice.

Mezi dileZité nastroje ergoterapeuta patii analyza ¢innosti, kterd poméha za prvé
porozumét zakladni charakteristice jakékoliv ¢innosti. Za druhé pomaha porozumet jedinci
terapeutické ¢innosti pro konkrétniho klienta, véetné navrzeni potiebnych tiprav pomiicek

¢1 vlastni ¢innosti.

Kli¢ovd slova: ergoterapie, analyza ¢innosti, adaptace, stupfiovani, komponenty ¢innosti



Zkratky

1.

ADL - activites of daeily living — v8edni denni ¢innosti (termin béZné uzivany

ergoterapeuty pro dohodnuté poloZky z oblasti sob&stacnosti)

CMOP - Canadian Model of Occupational Performance (Kanadsky model vykonu

¢innosti)

COTEC - Council of Occupational Therapy in European Countries (Evropska komise

ergoterapieutli )

CAE — Ceska asociace ergoterapeuti

IADL - instrumentalni ADL, termin b&Zné uzivany ergoterapeuty pro ,,Sir§i
sob&stacnost. Patfi sem: vafeni, nakupovani, prani, jizda dopravnim prostfedkem, brani
1€k, véetné jejich obstarani si, vyfizovani pochiizek, napt. postu, telefonovani, doméaci
uklid.

MOHO - A Model of Human Occupation (Model lidského zaméstnavani)

PADL — personalni ADL, zahrnuji: jedeni, oblékani, osobni hygienu, koupani véetné

transportu do vany & sprchy, chiizi po roviné i do schodi (poptipadé jizdu na voziku)

WFOT - World Federation of Occupational Therapists



1. Vymezeni ergoterapie jako profese

Vyraz ergoterapie vznikl z feckého slova ,,ergon, coz znamena prace a therapie — 1é¢eni.
Termin ergoterapie se pouZiva v né€kterych evropskych jazycich (némgcina, francouzstina,
Spanél$tina aj.), zatimco v anglosaské literatufe se pouZivd pro ergoterapii pojmu
occupational therapy (Votava, 2003).

Ceska asociace ergoteapeuti definuje ergoterapii jako zdravotnickou disciplinu, ktera
nabizi aktivni pomoc lidem kazdého véku, ktefi jsou fyzicky nebo psychicky postiZeni,
nebo trpi postizenim intelektu omezujicim jejich funkéni kapacitu a samostatnost (CAE
2000).

Svétova Federace ergoterapeut (WFOT) fikd, Ze ergoterapie je profese, ktera se zabyva
podporou zdravi a dusevni pohody (well-being) prostfednictvim &innosti. Ustfednim cilem
ergoterapie je umozZnit osobam vykonavat vSedni denni ¢innosti. Ergoterapeuti poméahaji
osobam ve zlepSeni jejich schopnosti, které jim umozZni vykonavat potiebné aktivity, nebo
v apravach prostiedi, které pfispéji k uc€asti jedince v aktivitich (WFOT 2005).
Ergoteraputé pracuji jak ve zdravotnictvi, tak i v socidlni sféfe. Pro piehled uvadim
zafizeni, kde se ergoterapie muliZze uplatnit: nemocnice, rehabilita¢ni centra a ustavy, Ustavy
socialni péce pro déti a dospélé, 1é¢ebny a stacionafe pro psychiatrické pacienty, 1lé¢ebny
pro dlouhodobé nemocné, denni stacionafe pro dospélé a seniory, domovy seniorti, home
care, specialni $koly, pracovisté sledujici ergonomii na pracovisti, vzdélavaci instituce pro
pripravu studentti ergoterapie (Profil profese ergoterapeutii). Cile a prostiedky terapie se

Casto li$i podle typu zafizeni ¢i dle poskytované sluzby.
1.1 Cile oboru

1. Dosahnout maximalniho stupné funk¢nosti v aktivitach denniho Zivota (ADL),
v pracovnich ¢innostech a v aktivitich volného ¢asu pomoci vhodné zvolenych,
cilenych a pro osobu smysluplnych aktivit ¢i zaméstnani.

2. Podporovat u jedince aktivni pfistup k uchovani si svého zdravi a celkové kvality
Zivota .

3. Zabranit vzniku handicapu u osob s disabilitou , ¢i jinak znevyhodnénych osob.



Pomahat jedinci zachovat si kvalitu Zivota pfi trvalém zdravotnim postiZeni,
disabilité ¢i chronickém onemocnéni.

Ptispivat k integraci osob se zdravotnim postiZenim do spole¢nosti formou
predpracovni rehabilitace a spolupracovat se zaméstnavateli pii vytvareni
pracovnich piileZitosti pro osoby s postiZenim.

Pusobit v oblastech ergonomie prace a pracovniho prostedi a v osvétovych
programech pro specifické skupiny osob.

Rozvijet védecko - vyzkumnou a publikaéni ¢innost

Komunikovat s odbornou i laickou vefejnosti (Koncepce oboru ergoterapie’).

1.2 Oblasti ptisobeni

Ergoterapeuté podle moderniho pojeti rozdéluji své plsobeni do tfi hlavnich skupin,

v anglosaské literatufe se setkavame s pojmem Performance Areas, které jsou:

il
2.
3.

Sobéstacnost (péce o sebe sama i druhé, zahrnuje polozky z IADL a PADL)
Prace a produktivni aktivity (zahrnuje i studium)

Hra a volny ¢as

U Pfeiffera’ mizeme najit toto rozd&leni:

1.

2
3.
4

Ergoterapie zaméfena na trénink ADL (sobéstac¢nost)
Ergoterapie cilena na postiZenou oblast (sensorické, motorické a kognitivni funkce)
Kondiéni ergoterapie

Ergoterapie zaméfena na pfedpracovni hodnoceni a trénink.

Ve vyuce soufasnych studentil je jiz snaha vyuzZivat rozdéleni pouZivané ve vyspé€lych

zemich. Rozdil mezi obéma rozdélenimi je pouze v tom, Zze Pfeiffer uvadi Ergoterapii

cilenou na postiZenou oblast. Ve vySe uvedeném rozdéleni se ptedpokladé, Ze se bude

ergoterapeut automaticky snazit o definovani problému v jednotlivych oblastech, které jsou

praveé zapii¢inény problémy v motorickych, senzorickych,kognitivnich a psychosociélnich

komponentech. Vykon jedince ovliviiuyji samoziejmé i jiné faktory nez zminéné

! Koncepci oboru vydala Ceska asociace ergoterapeutii. Vybor Ceské asociace ergoteapeutti planuje tento
material v co nejbliZ$i dob& zrevidovat.

2 Ve vyuce ergoterapeuti je mozné se setkat hlavné s u¢ebnici Ergoterapie I1. a skripty Ergoterapie (Zakladni
informace o oboru pro vechny pracovniky v rehabilitaci) od Prof. MUDr. Jana Pfeiffera, Dr.Sc., ktery

v soucasné dobé piisobi na Klinice reahabilita¢niho 1€ékafstvi 1. LF UK v Praze



komponenty, ale o tech budu vice hovofit v kapitole Analyza &innosti - uZite¢ny nastroj

ergoterapeuta.
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2. Historie oboru ergoterapie

Historicky vyvoj oboru ergoterapie se zaklada na poZadavku najit pracovni ¢innost a napln
Casu pro postiZzené osoby, a to zvlast€ pro duSevné postiZzené (Lippertova-Griinerova,
2005). Idea vyuZiti ¢innosti jako 1é¢ebného prostfedku nemocnych je pomémé stard. Jiz
3000 let n.l. jsou v dochovaném pisemnictvi starych asijskych kultur uvedeny 1é¢ebné
metody jako napf. ¢innostni 1éCba pii léCeni nékterych chorob. Z mnohych historickych
prament se miZeme dovédét o pozitivnim vlivu prace, cviéeni a hry v nemoci.

V starobylém Recku byla fyzick4 aktivita vyznamng rozvinuta. Sokrates (400 let pied n.I)
a Plato (347 let pfed n.l) vnimali souvislost mezi fyzickym stavem a duSevnim zdravym.
Aristoteles (340 let pfed n.l.) citil, Ze ,,vychova rozvoje téla musi pfedchazet rozvoji
intelektu. Hippokrates (359 let pfed n.l.) a Galen (200 let n.I) doporucovali pacientlim
fyzické cvi€eni jako jeden z prostfedkli umoziujici byt zdravy. Hippokrates zduraziiuje
nutnost zamefit se pii léCeni na ,,postiZeni téla a mysli“ a doporucuje jako 1lé¢ebné metody
zapas, jizdu na koni a praci jako formu tvrdého cvieni. Doporuduje také vycvik pro
povolani. Za dal§ich 500 let se Cornelius Celsus zaméfuje i na prevenci a doporucuje pro
udrZeni zdravi 1ééebné pracovni cvieni a to plachténi na lodi, cvi€eni se zbrani, mi¢ové
hry, béh a chizi. Doporucuje pouZivat prace a zaméstnani diferencované pro to které
postizeni. Také Galen propagoval 1é€bu zaméstndvanim. Navrhoval takové Cinnosti jako
orani, rybafeni, stavéni domi nebo lodi, tedy jakoukoli ¢innosti pfi niZ by dovedny i méné
obratny clovék udrzel svou Zivotaschopnost. Tvrdil Ze zaméstnani je nejlepsi lékar
lidského charakteru a je zdkladem lidského $tésti.

Zduraziioval se vyznam prevence pied 1éEbou a nutnost v§imat si pacientli délnikt p¥imo
v jejich dilnéch. Jako lécebna metoda se také vyuzivalo §iti, tkani a vyroba keramiky.

V této dobé se zacala projevovat snaha o upfesnéni vyznamu prace, ¢innosti jako 1écby, o
systemizaci jednotlivych ¢innosti a o pfesné a disledné ptedpisovani této 1€cby.

Hry, zapasy a kratochvile byly soucasti Zivota primitivnich lidi, tak jak se to dovidame
z jeskynnich kreseb a so$ek nalezenych v Egypté, Babylonu a Cin&. Egyptané jiz 2000 let
pred n.l. a Rekové 420 let pied n.l. povazovali hru a zabavu za zpiisob 1é&by nemocnych.
Rimsky lékai Asclepiades (124 — 40 pied n.1.), doporugil 16&bu praci u duSevn& nemocnych
pacientd. Ve stfedovéku byla hra zapovézena cirkvi ale jeji vliv na duSevni a fyzickou

aktivitu ¢loveéka byl opét uznavan v obdobi renesance.

11



2.1 Vyvoj ergoterapie ve svété

Jako skute¢nou lé¢ebnou metodu ergoterapii poprvé pouZil francouzsky psychiatr Philippe
Pinel (1745 —1826) (Votava 1997), ktery zavedl pracovni lé¢bu v Bicetre Asylum pro
dulevné choré pobliz PafiZe. V jeho knize, publikované v roce 1801, popsal tuto metodu
jako ,,pfedepsané fyzické cviceni a manualni zaméstnavani“. Dale uvadi, Ze pracovni 1é¢ba
ma byt pouzivana ve viech nemocnicich pro dusevné choré, protoze piisné provadéni
manualni prace je nejlepsi metoda jak zajistit dobrou moralku a disciplinu. Navrat pacienta
k jeho pfedchozim zajmim, k jeho piivodnimu zaméstnani bylo pro ného dobré znameni
kone¢ného uzdraveni. Tento piistup se v pribehu 19. stoleti rozsifil v celé Evrope.
Zadatkem roku 1800 Samuel Tuke, ¢len kfestanské skupiny Society of Friends zalozil
Azylové utocisté pro dusevné choré v Yorku v Anglii. Také zde zavedl pracovni terapii
jako Pinel, ale zddrazfioval humanni 1é¢bu pacienti jako lidskych bytosti s vlastni
kapacitou pro sebeovladani a kdzen. Nazyval to mordilni lécbou (z anglického terminu
,moral treatment*).

V pribéhu 18. a 19. stoleti se vyuzivala pracovni terapie neboli ergoterapie hlavné
v oblasti pée o duSevné nemocné osoby. Jedinou zminku o ergoterapii piedepsané pro
fyzicky postizeného pacienta najdeme v literatufe v knize francouzského lékate Clement-
Josepha Tissota, publikované vroce 1780, kde detailné popsal vyuziti rukodélnych a
zabavnych ¢innosti v 1é€b& onemocnéni svall a kloubt a v polirazovych stavech.

Ve druhé poloviné 19. stoleti a zacatkem 20. stoleti postupné dochézelo k upadku
vyuZivani pracovni 1éCby ¢i ergoterapie, ktery byl zplsoben piiliSnou zaneprazdnénosti
lI€ékaii, nezdjmem vefejnosti, nedocenéni terapeutické hodnoty zaméstnavanim a
ekonomickymi tlaky po 1. svétové valce.

Vlastni profese ergoterapie vznikla pied 1. svétovou valkou v USA a na jejim zaloZeni se
podileli 1ékati a zdravotni sestry. Do jisté miry vychazela z protestantskych tradic, v nichz
byla prace povaZovana za didleZitou lidskou ctnost. Tehdejsi spole¢nost byla jesté spojena
s venkovskym stylem Zivota, pfi€emZ se vétSina vyrobkl provadéla po domécky. Proto
¢innosti, pouzivané jako prostiedek ergoterapie, byly vétSinou z oblasti ,,arts and crafts®,
tedy ruénich a vytvarnych praci (napf. tkani, keramika apod.). Prvni $kola, kde se

vyucovala ergoterapie, byla oteviena v roce 1915 v Chicagu a byla orientovana na praci
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s mentalné postizenymi a duSevné nemocnymi. Dalsi skoly byly otevieny v Anglii v roce
1925 a pozdéji také v skandinavskych zemich (Lippertova-Griinerova 2005).

Po 1. svétové valce dochazi krychlému rozvoji ergoterapie u fyzicky postiZenych.
Ergoterapeuté zakladali riizné rehabilitaéni programy pro ranéné vojaky ve vojenskych
nemocnicich. VyuZivali terapeutické Cinnosti k 1é¢bé ortopedickych a neurologickych
nemoci a u stresovych poruch. V tomto obdobi se i vyraznéji prosazuje systematické
méfeni svalové sily a rozsahu pohybu u fyzicky postiZenych pacientl. Zacala se provadét
kineziologicka analyza ¢innosti a ¢innosti byly volené podle analyzy pohybil pacienta a
jeho omezenich. Dale se navrhovali specifické individualné ptizpisobované pomicky a
dlahy, které se vyuZivali v pribéhu rehabilitace. Cilem ergoterapie byla funkéni obnova
pacienta a jeho sobéstacnost. Ergoterapic se mezi svétovymi valkami postupné dale
rozvijela, a po po¢ate¢nim vahani byla zafazena jednozna¢né mezi zdravotnické profese.

V padesatych letech 20. stoleti dochazi k prudkému rozvoji ergoterapie u fyzického
diskusi o vytvoteni teoretickych zakladl ergoterapie. Nové poznatky v mediciné presunuli
pozornost v ergoterapii od 1écby tuberkulosy a poliomyelitidy k chronickym onemocnénim
(artritida, nemoci srdce, CMP, traumatické poranéni a vrozené vady). Nejvice
ergoterapeutd stale pracovalo v psychiatrickych 1é¢ebnach a nemocnicich.

Do zacatku 40tych let 20. stoleti byla profese ergoterapie pod vlivem dvou filozofii:
holismu a redukcionismu. Zatimco holismus poskytoval $ir§i humanisticky pfistup
k terapii, redukcionismus vedl k piesné a rozsahlé technické orientaci v 1é¢bé. Dutraz byl
kladen na ziskavani klinickych dovednosti jako napf. progresivni resistentni cviceni,
proprioceptivni neuromuskularni facilitace, ADL, protézovani a vyrabéni ortéz.
Dtsledkem toho byla zména hodnot a myslenek, které se odraZeli v predepisovanych
terapeutickych cvicenich s pacienty. Ergoterapie se vice technicky zameéfovala a tyto
techniky nebyli integrovany do filozofie, teorie a ramce vztahd. Doslo k jakémusi
»vykolejeni ergoterapie” Prevladajici technickd perspektiva chapala c¢Elov€ka jako
mechanickou bytost podléhajici manipulaci a kontrole pomoci aplikaci technik.

Obdobi 60tych let 20. stoleti znamenalo pro ergoterapii obdobi zmény. Spole¢nost opét
zacala pfijimat idedly humanismu. Profese ergoterapie piijala redukcionistické mysleni
typické pro medicinu, kterym nahradila ptvodni diiraz na smysluplnou ¢innost nebo

zaméstnavani klienta. Postaveni ergoterapie bylo také  zpochybnéno chybéjicim
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filozofickym zéakladem. I proto znovuobjevené principy humanismu nalezly odezvu
v ergoterapii.

V 60tych létech 20. stoleti vznikaji nové sensomotorické a neurofysiologické lécebné
pfistupy. Zatimco se klinicky diraz na tyto nové vzniklé pfistupy zvysuje, diiraz na ¢innost
jako takovou se sniZoval. Podle Cynkin, ergoterapeuti pfijali tyto nové techniky do své
praxe bez toho, aniZ by nalezli souvislosti sléébou vyuZzivajici hlavné ¢innost nebo
zaméstnavani.

80t4 a 90ta léta 20. stoleti jsou charakterizovana velkou snahou o vytvoreni teoretického
zakladu ergoterapie. Hlavni diraz se klade na trénink sobéstaCnosti a nacvik pouZivani
kompenzaénich pomicek, trénink dovednosti a piedpracovni piipravu. Jako prostiedek
terapie se vyuZiva hlavné smysluplnd ¢&innost, vSedni denni ¢&innosti (personalni i
instrumentalni ADL) a volnocasové aktivity. Prace ergoterapeuta se stile vice piesunuje
z nemocnic do komunit. Cilem je nejen pohybova reedukace, ale i poradenska ¢innost
(napf. kompenzaéni pomicky, vhodné pracovni prostfedi) a socidlni neintegrace pacienti.
Do poptedi se dostava diraz na prostéedi a jeho vliv na élovéka. Vzniklo nékolik novych
modelt, mezi které patii Model lidského zaméstndvani (The Model of Human Occupation)
Kanadsky model vykonu cinnosti (Canadian Model of Occupational Performance) (viz
ptiloha ¢.4).

Dnes se mnozi ergoterapeuté podileji na rozvoji nové védecké discipliny occupational
science, ktera se zabyva systematickym studiem ¢lovéka jako pracujici bytosti. Zabyva se
tedy hlavné studiem zaméstnavani nebo ¢innosti, ale také oblastmi, které ovliviiyji funk&ni
vykon ¢lovéka napt. emoce, pohyb, mysleni.

Z anglosaskych zemi se ergoterapie §ifi do dal$ich zemi Evropy. Lze fici, Ze nejvice je
ergoterapie v Evropé rozvinuta ve Velké Britanii, v skandinavskych statech a v Holandsku.
Vyuka ergoterapie ve vét§iné zemich probiha na vysokych ¢i vyssich Skolach, na kterych

uci vétSinou ergoterapeuti, kteti se také podileji na vyzkumu.
2.2 Historie ergoterapie v Ceské republice
Rozvoj lé¢ebné péce v 18. stoleti souvisi s rozvojem primyslu. Stavélo se vice nemocnic a

vzdélavalo 1ékaii. Poméry v nemocnicich byly velmi Spatné a zlepsily se teprve ve stoleti

19., kdy se zlepsila i péée o télesné postiZzené. V druhé poloviné 19. stoleti pronikala do
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rehabilitace stale vice elektfina a fysiatrické metody. ZlepSovala se i socidlni péce a tim
péce o télesné postizené i o dusevné nemocné.

K zakladatelim ergoteapie v CR v devatenactém stoleti je spojen lidovy légitel Vincenc
Priessnitz v laznich Jeseniky (Votava 1997). Priessnitz zavedl systematické otuZovani
vodolécbou. Kromé toho museli nemocni povinn€ absolvovat prochazky a pfitom pracovat.
V kazdém lazeniském okruhu bylo nékolik studanek, ke kterym museli nemocni dojit
pesky, vypit pfedepsané mnoZstvi vody pod dohledem oSetfovatele a na urcitych mistech
byly sloZeny hranice dieva, z nichZ museli pacienti pod dohledem lesnikl potfezat ur€ity
pocet polen. Byla to 1é€ba velmi u€inna, 14zné Jesenik byly vyhledavany pacienty z celé
Evropy.

Byla zavedena 1é¢ba v psychiatrickych ustavech, pacienti pracovali zejména na zahradach
a v zemédé€lskych provozech, které priléhali k ustavu. Kazda vétsi psychiatricka 1écebna
vlastnila dfive sviij statek. V ramci ergoterapie se vyuzivali zejména tradi¢ni rukodé€lné
techniky. Velkou tradici méla vzdy ergoterapie v tuberkuléznich sanatoriich. Od roku 1913
byla ergoterapie zavadéna prof. MUDr. R. Jedli¢kou v jeho zndmém tstavu v Praze, kde se
1€Cily postiZzené déti. Také valecni invalidé z prvni svétové valky, ktefi sva pavodni
povolani nemohli uZ pro zranéni vykonavat, se zde preskolovali na jind zam&stnani. Ustav
byl na svou dobu velmi moderni, zejména pojetim komplexni péée o télesné postiZzené déti.
Z Jedli¢kovych spolupracovnikd nutno jesté uvést pedagogy, ktefi se zabyvali ergoterapii
v Sirokém slova smyslu. Byl to F. Bakule, A.Barto§ a MUDr. Trnka, ktery si dodatecné
doplnil vzdélani na 1€kafské fakulté a publikoval velmi zajimavou ergoterapeutickou praci
Zaméstnani déti jako soucast 1€¢by a vychovy. Po 1. svétové valce byly vybudovany dalsi
Jedlickovy ustavy a to v Liberci, Brné a Bratislave.

Ergoterapie se velice rozvinula v souvislosti s epidemiemi détské obrny (poliomyelitis
anterior acuta), kterd v nékolika vinach zaplavila v3echny civilizované zemé& v obdobi mezi
1. své€tovou valkou a rokem 1955 (Pfeiffer 1990).

Po druhé svétové véalce se ergoterapie stala soucasti rehabilitace. U nas a v Evropé se
vyvijely jednotlivé soucasti ucelené rehabilitace samostatné a tedy nebyly zastfeSeny timto
terminem. Navic v 50. letech dvacatého stoleti u nas vznikl v cizin€ nezndmy obor
»univerzalni rehabilitani pracovnik® (s moZnosti atestace v 1é¢bé praci, nebo LTV) a tim
dlouhodobé potla¢en samostatny vyvoj ergoterapie (Votava 2003). Ve spolupraci se

zahrani¢nimi odborniky byl zfizen Rehabilitaéni tustav pro léceni poliomyelitidy
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v Janskych laznich a v roce 1947 byl otevien Rehabilitaéni ustav v Kladrubech. Oba tyto
ustavy mély rozsahly usek 1é¢by praci. V Rehabilita¢nim ustavu v Kladrubech probehl
v roce 1949 kurz, pofaddany ergoterapeuty z USA. Tyto kurzy byly zakladem samostatné
profese ergoterapie. Pozdé&ji vzniklo dvouleté nastavbové studium rehabilitace, jehoZ
absolventi si mohli udélat atestaci (kromé 1é€ebné télesné vychovy) také z lécby praci, tedy
nyné&js$i ergoterapie. V Rehabilita¢ni spoleénosti vznikla koncem 70. let nejprve komise,
pozdé€ji sekce ergoterapie, ktera pofadala pravidelné konference.

V Ceské republice byla velmi silna tradice, ktera stale pretrvava, e rehabilitace je pouze o
cviCeni. Ergoterapie nebyla proto poZadovéna, panoval nazor, Ze je nepotiebna a byla proto
vnimana jako luxus ¢i nadstandard, vyplnéni casu lidi v lécebnach. Bohuzel rozvoj
moderni ergoteapie z t€chto diivodt zaostaval a stagnoval pouze na tradici rukod€lnych a
vytvarnych aktivit, pfedev$im tkani a koSikarstvi. Nejasnost panovala nejen v naplni oboru,
ale také v jeho nazvu. Do 70. let byla ergoterapie nazyvana ,/écbha praci, poté byl nazev
zménén na ergoterapii (Faktorova 2002). Vyvoj profese také ovlivnila pfitomnost
komunismu, kde lidé s postizenim byly odesilani do odlehlych tstavii mimo velkd mésta.
Stat se snazil tvafit, Ze u nas problém lidi s postiZenim neni a diky tomu potieba profese,
ktera by napomahali lidem s postiZenim integrovat se do rodiny, prace a Zivota komunity,
zde nebyla.

V roce 1992 bylo zahdjeno samostatné studium ergoterapie na urovni vy3§siho odborného
vzdélavani. (Pfed rokem 1989 existovala ergoterapie pouze jako soucast fyzioterapie, kde
ji bylo mozZné studovat pouze v ramci specializa¢niho postmaturitniho studia).

V roce 1995 byla vytvofena samostatna profesni organizace Ceskd asociace ergoterapeutii
(CAE) a ve stejném roce vzniklo bakald¥ské studium ergoterapie na 1. lékafské fakultd
v Praze. Vroce 2002 bakalafské studium ergoterapie na 1. LF UK v Praze splnila
pozadavky Minimalnich standardd pro vzdélavani ergoterapeutii dané Svétovou federaci
ergoterapeutt. Tento fakt je dileZity nejen pro ergoterapeuty v CR, ale zejména pro
absolventy tohoto studia a jejich moznosti uplatnéni v EU. (interni materialy CAE)

K zdkonodarnému uznani ergoterapie jako samostatného zdravotnického oboru a vymezeni
¢innosti souvisejicich s poskytovani ergoterapeutickych sluzeb doslo az vroce 2004,
zakonem €. 96/2004 Sb. ze dne 4.2.2004.

Rok 2004/05 byl posledni, kdy bylo mozZzné zahgjit studium ergoterapie na vys$Sich
odbornych $kolach. Od této doby je mozZné ergoterapii studovat jen na §kolach vysokych.
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Oproti zapadnim zemim, kde ergoterapie podstoupila sloZity vyvoj nejen v metodice, ale i
ve vztahu ke kompletnimu pojeti 1é¢by, se v Ceské republice trend vyuZivani vytvarnych a
rukod€lnych praci udrzel o mnoho déle (a v n€kterych zatizenich se potad drzi). Bylo to
déano izolovanosti naSich ergoterapeutii od modernich trendi v ergoterapii ve svété a také
na$i kulturni tradici, kde jsou stile ru¢ni prace oblibené. O pomalém vyvoji ergoterapie
v CR na svétovou uroveti svéd& bohuZel i skutenost, Ze odborna vefejnost (pedeviim
lékafi) stdle chape ergoterapii jako ,lé¢bu praci a ma ji spojenou s vyplnénim volného

¢asu pacienti pomoci vytvarnych a rukodélnych ¢innosti.
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3. Vyznam ¢innosti, €innost jako zakladni ndstroj ergoterapie

3.1 Vieobecny vyznam zaméstnani/¢innosti pro jedince

Patrani po vyvoji Cinnosti od pravékého Elovéka az do soucasnosti vedlo k zjisténi, Ze
evoluéni vyznam &innosti pro vSechny zvifata je pieZit a byt zdravy. Preziti je chapano
jako drive ktery je prvofady jak pro ¢loveka, tak i pro vSechny ostatni zvifata (Lorens
1983). PreZiti jedince je vysledkem ¢innosti , které jsou provadény za Gcéelem zédkladnich
potieb organismu: jidlo, voda, kontrola teploty a €innosti podporujici socialni, ekologické a
materidlni prostiedi. Zdravi je vysledek kazdého organismu, ktery mé nezbytnou potravu,
a odpovidajici bezpe¢i a zachovanou a procvi€ovanou fyzickou, mentdlni a socialni
kapacitu, které jsou zarovei v rovnovaze.

Potteby ¢innosti také podnécuji vyuZiti kapacity, ktera bude organismus rozvijet a dosdhne
zvy$eni jeho potencialu. Tyto potfeby jsou objevovany v pozitivnim slova smyslu, jako
napf. potfeba byt kreativni, vynaloZit energii, objevovat, chodit, poslouchat a divat se,
vyuZivat napadi, vyjadiovat myslenky, travit ¢as sam a nebo naopak s ostatnimi. Potfeby,
které aktivuji kapacitu jednice a udrzuji v rovnovaze jejich nadmérné ¢i nedostatecné
vyuZivani, jsou prevenci nemoci. V ptipadé, Ze kapacita jedince je naduZivana ¢i
nedostateéné vyuZivana, lidé se citi unaveni, ve stresu nebo se nudi, ¢i se citi vyhoteli. To
v§echno vede ke sniZeni imunity, k nemocem a zvétSeni pravdépodobnosti nehody (Creek

1998).
3.2 Cinnost v ergoterapii

Cinnost a zaméstnani byly od samého vzniku profese vnimany jako prosttedek a cil terapie
(Wilcock, 1999). Podstatu teorie o vyuZiti ¢innosti v ergoterapii je mozné vyjadiit slovy
Mary Reillyove (1962 in Turner 1996): ,,Clovék prostfednictvim svych rukou, které jsou
ovladany mysli a viili, mize ovlivnit stav vlastniho zdravi.“

Pii vyuZivani Cinnosti jako lééebného prostfedku, namisto jednostranné zaméfenych
cvieni bez kontextu, je moZné pozorovat vétsi lécebny efekt. Provadénim smysluplnych
¢innosti dochazi k rychlej$i generalizaci nau¢enych dovednosti do ¢innosti podobného

typu. DalSim stupném je pfeneseni naucené dovednosti do ¢innosti odlisného typu a
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vysledkem by mélo byt vyuZivani dovednosti v béZném Zivoté. Ergoterapeuté by méli u
svym pacienti (a pfedevsim i sami u sebe) podporovat rovnovahu vykonavani ¢innosti
z jednotlivych oblasti (péce o sebe sama, prace a volny ¢as) a plnéni zavazki a povinnosti,
na zékladé jejich mentalnich, fyzickych, biologickych, socidlnich a sociokulturnich
moznosti (Creek 1998). Rovnovaha v ¢innostech jedince je reflektovana jeho zvyky a
obvykle provadénymi ¢innostmi .

O vyznamu ¢innosti a jejim terapeutickém efektu je v ergoterapeutickych knihach popséno
mnoho stranek. V této souvislosti je &asto citovanym autorem Adolf Meyer’, zakladatel

ergoterapie v USA.
3.2.1 Vyznam c¢innosti - zikladni predpoklady v ergoterapii podle Meyera (1922)

1. Mezi Cinnosti/ zamestnanim a zdravim je zasadni spojitost.

2. Zdravi prospé$na Cinnost je zdkladem pro rovnovdhu mezi bytim, myS$lenim a
konanim.

3. Existuje jednota téla a mysli.

4. V piipadé, Ze Gcast na aktivit¢ je nééim naruSena, dochazi k naruSeni télesnych a
psychickych funkci.

5. Udrzovani téla a mysli v ¢innosti napomaha obnové funkénich schopnosti.

Jednotlivé hesla Mayer dale rozvadi:

ad.l  Cinnost souvisi jak s fyzickou, tak i s psychickou pohodou. Je vieobecnd znamé, Ze
svalova necinnost, napt. pii dlouhodobém leZeni, vede k oslabeni svalt a sniZeni kloubni
pohyblivosti. Kromé toho jsou ovlivnény i dal$i funkce jako napf. vitalni kapacita plic,
srde¢ni ¢innost a dalSi. V piipadé€, Ze €lovék neni socialné a kognitivné aktivni sniZuje se

vykonnost paméti, vyjadfovani, mySleni a dalSich psychosocialnich dovednosti.

ad.2 Pfi pfemysleni o naSem Zivoté zjistime, Ze sviij Zivot netrdvime jen v nepietrzitych
fyzickych cinnostech. Nase ,,délani“ je rozloZené mezi byti (jedeni, piti, toaleta, spani,
odpocivéani, milovani) a premysleni (které zahrnuje uceni se, vzpominani na milovanou

osobu, psani a sestavovani seznamu pro nakup nebo tvotivé pfemysleni pfi navrhovani

? Adolf Meyer byl americky psychiatr. Jeho filozofie 16é&by znaéng ovlivnila filozofii a historii celé profese.
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¢ehokoliv, atd.) VySe zminéné se odviji od naSich roli, zamé&stnani a zajmi. Obvykle jsme

nase ,,byti“ uspotadali do zvykl a béZné rutiny.

ad.3 Meyer pfedpokladd neviditelné spojeni mezi télem a mysli. Pfedstavoval si, Ze
moralka a vile jsou udrzovany ucasti na aktivité¢ a diky tomu existuje spoluprace mezi
fyzickou a mentalni aktivitou. Pro jedince je pfirozené, Ze se snaZzi o fungovani, pfijeti a
pohodu (well-being). Nase touha po vykondvani €innosti pochazi ztouhy objevovat a
ovladat nase okoli. Diky této vychozi potfebé miZeme ziskavat informace jak o nds
samotnych tak, i o v§em, co nas obklopuje. Pfi usilovani o dosazZeni rutiny ziskdvdme
dovednosti, jistotu a schopnosti, podle kterych méfime vlastni cenu a zvySujeme naSi
pohodu. Takto nam dinnosti, pro které jsme vnitin€ motivovani pfind$i odménu.
Takovymto odmé&nam Fikame vnitini ,,motivatory** (motivators), které vyjadiuji spojeni
mezi na§im mySlenim a délanim (mysli a télem) a jsou hlavnimi pohnutkami pro nasi
&innost. Krom& vnitinich jsou i vngj$i motivatory, které prichazi z venku. Clovék diky nim

kratkodobé€ vykonava ¢innost, ktera ale v kone¢ném vysledku nevede k pocitu pohody.

ad.4 V pfipadé, Ze jedinec s disabilitou neni podporovan v provadéni smysluplnych
¢innosti, dochazi ke sniZovani jeho udasti v ¢innosti. Jedinec neni Einnost schopen
zvladnout, klesa jeho sebeticta, coZ nasleduje nedostatek motivace. Souhrnné se da fici, Ze
pokles ve vykonavani vytvati patologii (Fidler a Fidler,1978 in Truner, 1996).

Takovouto situaci miZeme nazvat dysfunkci v ¢innostech, coZ patfi mezi hlavni oblasti
zajmu prace ergoterapeuta. JelikoZ ergoterapeuti véfi, ze kazdy je jedineény, je potieba
brat v Gvahu, zda jedinec povazuje svoji dysfunkci ve vykonu ¢innosti za zavaznou. Pro
dva jedince se stejnym postizenim, napfiklad se ztratou dolni koncetiny, mtZe byt pro
jednoho tato situace, z pohledu jeho roli a zaméstnani, tragicka, ale pfekonatelnd. Druhy
muiZe situaci vidét jako zcela neptfekonatelnou. Z toho plyne, Ze pro co porozumeéni
dysfunkce jedince je daleko dilezit€j$i porozuméni jeho postojim, Zivotnimu stylu a

spolecenstvi, ze které pochazi, nez znalost jeho diagnosy.

* Pro slovo ,;motivators“ se t&7ko hleda &esky ekvivalent. Prof. Pfeiffer ¢asto hovofi o motoru neboli drivu,
ktery pomaha pacientovi vratit se zpé&t do plnohodnotného Zivota. V opatném piipadé je rehabilitace
s klienta, kterému chybi zmitiovany ,.drive velmi niro€nd a ¢asto i malo usp&sna.
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ad.5 Mayer poukazuje na to, Ze kdyz ¢innost je klicova slozka pro udrZeni ,,dobrého
byti“ (well-being), miZe byt zaroven prostiedkem k znovuobnoveni poZadovanych
funk¢nich schopnosti.
3.2.2 Logické zdiivodnéni terapeutického pouZiti &innosti podle Reed & Sanderson
1. Cinnosti podporuji b&Zny vyvoj jedince, a z toho ditvodu mohou byt uZite&né i pro
jedince s abnormalnim vyvojem. To koreluje i s Piagetovym (1969) tvrzenim, Ze

veskeré védéni svéta ziskavame skrze ¢innost

2. Cinnosti podporuji poéateéni uéeni jedince a z tohoto dtivodu mohou byt uZite¢né i

pfi op€tovném se uceni.
3. Cinnosti mohou byt stuptiovany tak, aby odpovidaly specifickym pottebam.

4. Diky podrobné analyze ¢innosti mizeme podporovat kognitivni, senzomotorické a

psychosocialni dovednosti.
5. Skrze vybér innosti mizeme zvys$it stupeti zodpovédnosti jednice.
6. Vykonavani ¢innosti podporuji schopnosti a zkusenosti (mastery).
7. Vykonavani ¢innosti spliiuje potteby jednice a poZadavky spole¢nosti.
8. Vykonavani ¢innosti usnadtiuje orientaci v realité. V pfipad€, Ze Cinnost je pro

¢lovéka dulezita, zvétSuje se jeho pozornost pro tuto ¢innost. (Turner, Foster,

Johnson , 1996)

> Reed, KL., Sanderson, S.: 1992 Concepts of occupational therapy, vyd.3. Baltimore,
Williams and Wilkins
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4.1 Uplatnéni vytvarnych a rukodélnych technik v jednotlivych oblastech ergoterapie

Kazda ¢innost se sklada z uréitych ukolt, podukolla a jednotlivych dovednosti —soucasti
(komponent) €innosti. Stejné &i podobné komponenty innosti a podikoly se objevuji
v mnoha ¢innostech. Tyto ¢innosti si svym charakterem ani nemusi byt podobné, ale maji
shodné ¢i podobné naroky na komponenty. Diky tomuto miiZe ergoterapeut skrze vytvarné
¢innosti (volnodasové aktivity) ovliviiovat vykon klienta i v jinych cinnostech (napf.
v sobé&stacnosti ¢i pracovnim uplatnéni). K dikladnému porozuméni ¢innosti a potieb
klienta nAm muiZe pomoc analyza ¢innosti, o které vice hovotim v dalsi kapitole. Analyza
Cinnosti predpoklada neustalou otdzku po smyslu pouZivané c¢innosti pro klienta a
predpokladé népaditost a vynalézavost v provadéni adaptaci pomtcek, prostredi ¢i postupu

provadéni ¢innosti.

4.1.1 Aktivity vSedniho dne (vychova k sobésta¢nosti )

Mozna se na prvni pohled zda, Ze sobé&stacnost a vytvarné a rukodélné Cinnosti spolu
nesouvisi, piesto je zde mozné najit velké mnoZstvi tikont, které jsou totozné ¢i velmi
podobné. Jen je tieba vhodné navodit potfebnou situaci a podpofit trénovani urcité
dovednosti.

Jednotlivé ukony dtlezité pro sobéstacnost, které se objevuji i pfi provadéni vytvarnych i
rukodé€lnych Einnosti jsou napt.: jizda na mechanickém voziku, presuny z mech. voziku na
Zidli Ci toaletu, prevdzeni pomiicek na voziku, prendSeni pomicek i v pripade, Ze klient
chodi o berlich, umisténi pomiicek do vyssi policky, zdvihnuti ze zemé pomicky, které
spadly na zem, otevieni a zavieni dveri, sledovdni Casu, rozvrZeni si Cinnosti podle
casovych moznosti, zapamatovdni si postupu cinnosti, rozhodovadni se nap¥. pri vybéru
barev.... Z instrumentdlnich ADL je mozné trénovat nap¥. jednotlivé kroky vareni (napr.
DFi vareni moduritu, peceni vizovického peciva nebo uvareni si Caje pro zpFijemnéni
skupinové aktivity), nakupovdni (ndkup vytvarnych pomicek, ¢i planovdni co je potFeba
dokoupit) a dalsi.

Stava, Ze nékteti klienti vyZzaduji po terapeutovi vétsi dopomoc, nez potiebuje. To se Casto
dé€je napf. pii pfesunech, manipulaci s pfedméty (,,podejte mi, doneste mi a podobné€*). Pii

prvnim seznameni se sklientem je pro terapeuta casto nesnadné ,zorientovat“ se
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nepiedpoklada se zde vyrazné lepSeni pracovniho chovani nebo produktivity prace. U lidi
s psychiatrickou diagnézou jde <c¢asto o podporu pracovniho chovani, zvySovani
sebedivéry, zvladani vykyvh nélady, interpersondlni a komunikaéni dovednosti.

Takovouto chranénou dilnou je napf. Fokus Praha.

4.1.3 Hra a volny ¢as (kondiéni ergoterapie)

Pfi vyuZivani vytvarnych a rukodé€lnych &innosti v této oblasti jde o nespecificky trénink
fyzické ¢i psychické kondice. Uplatnéni kondiéné provadénych vytvarnych a rukodélnych
¢innosti lze najit v riznych stacionafich jak pro déti, tak dospélé, v domovech dichodci,
ale i v rehabilita¢nich zafizenich.

U klientd v produktivnim véku a snahledem na svoji situaci miZe byt provadéni
vytvarnych &innosti provazano suvédomovanim si potfebnosti  rovnovahy mezi
sobéstacnosti, praci a volno¢asovymi aktivitami.

Mezi cile vtéto oblasti miZe patfit udrZovani funkéniho potencialu klientd, ktefi jiz
nevyzaduji specifickou terapii, ale sami zatim nejsou schopni do svého béZného Zivota
zaclenit takové mnoZstvi ¢innosti, které by je udrZovalo v jiZz dosaZené funkéni Grovni.
Aktivaéni charakter maji vytvarné Cinnosti i u seniort.. P¥i praci ve skupiné je produkt
¢asto vedlejSim cilem a hlavni je socializace a relaxace (odpoutdni se od bolesti, strest,
starosti).

Neni vyjimkou, Ze se terapeut setkava s klienty, kteti po urazu &i zacatku onemocnéni jiz
nemohou vykonavat stejné zajmové &innosti jako diive a sami nejsou schopni si nalézt
¢innosti nové. ergoterapeut v tomto piipadé mize umoznit klientovi si vyzkouSet rizné
¢innosti, popfipadé s vyuZitim urcitych adaptaci a nebo miiZe vypomoci s hledanim

organizaci, které by klientovi umoZnili volnodasové vyZiti.
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S. Analyza ¢innosti — uZite¢ny nastroj pro ergoterapeuta
5.1. Uvod do kapitoly

V této kapitole chci uvést nékolik pohledt na ,,Analyzu ¢innosti“, ktera patfi mezi dulezZité

nastroje ergoterapeuta. Pomaha terapeutovi k hlubokému porozuméni ¢innosti i jedinci a to

vhodné ¢innosti pro efektivni terapii.

Jako sté€Zejni jsem vybrala popis analyzy ¢innosti podle Hagedorn z jeji knihy Foundations
for practise in Occupational Therapy (1997). Z této knihy jsem pieloZila kapitolu
nazvanou Analysis and adaptation of occupation. 7 vétsi ¢asti se drzim doslovného
piekladu, ale n€které ¢asti, z mého pohledu nepodstatné, jsem zkratila ¢i uplné vypustila. U
ostatnich autorti jsem vybrala asti, které jsou odlisné od Hagedorn a nebo stejnou
problematiku popisuji odliSnym zplisobem. Foundations and practise je kniha, v které
Hagedorn popisuje teoretické modely a ramce vztaht, které jsou dulezité pro egoterapeuty.
Ostatni autofi krome €isté teorie uvadi i ptiklady vyuziti analyzy na pacientech ¢i béZnych
¢innostech, které bliZze vysvétli misty t€Zko srozumitelnou teorii. Zakladni myslenky, které
se objevuji vteoriich o analyze miZeme jiZ pozorovat u Meyera v jeho zédkladnich

piedpokladech pro ergoterapii (viz piedesla kapitola).

Vzhledem k chybéjici sjednocené taxonomii a nesnadnosti piekladu né€kterych odbornych
vyrazil, je moZné, Ze nckteré mnou pfeloZené vyrazy jsou zavadéjici nebo neobratné
vystihujici anglicky vyraz. Z tohoto divodu v nékterych piipadech ponechavam i anglicky
original. Dal$im divodem pro ponechani nékterych anglickych vyrazi v textu je piipadna

snaz$i orientace ¢tenaii v odborné cizojazy¢né literatute.

7 Z této knihy pro studenty oboru ergoterapie byly preloZeny a zpracovény, jako interni material Kliniky
rehabilitaéniho l€katstvi 1. Lékafské fakulty Univerzity Karlovy, zdkladni teorie ergoterapie. Proto jsem se
v tomto trendu rozhodla pokracovat, abych doplnila chybéjici kapitolu pojednévajici o analyze ¢innosti.
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5.2 Analyza z pohledu Rosemary Hagedorn '

Hagedorn v Gvodu kapitoly vysvétluje pro lepSi porozuméni problematice tyto tfi
terminy: zaméstnani (occupation), &innost (activity) a ukol (task). Rikd, Ze zaméstnani,
¢innost a ukol jsou uspotfadany hierarchicky, kdy kol je zakladni jednotka vykonu nebo
dil ¢i soudast Cinnosti (Reed 1992) a cinnost je vice komplexni uspofddani ukold.
Zaméstnani definuje jako: druh lidského snaZeni, které v lidském Zivoté zaujima veétsi
pottebu organizace ¢i delsi trvani a usili.

Hagedorn dale uvadi, Ze tento pohled na definovani vy$e zmin€nych vyrazi neni rozhodné
uznavan vSeobecné. Mnozi autofi pouzivaji tyto tfi slova pouze jako synonyma. Hagedorn
povazuje za velmi dilezité vyjasnit terminologii, coZ je dilezité jak pro ergoterapeuty
v praxi pro jednozna¢nou komunikaci, tak hlavné pro studenty, aby pfi ¢teni riznych textd

nemély problém s porozuménim popisované problematiky.

Analyza a adaptace zaméstnani: ticel
Analyza cinnosti a jeji pfedpis lékatem je jedinecny nastroj ergoterapeutd. Analyza a
indikace ¢innosti ma dva vyznamy:

1. Definovat problémy se kterymi se pacient setkava v celé §iti kazdodenniho Zivota a
socialnich rolich (napf.: role rodie, kamarada, obCana). Oblasti béZzné¢ho Zivota
jsou obvykle klasifikovany jako prace, zabava a péce o sebe sama (ADL).

2. Pouziti ¢innosti jako specifického terapeutického média pro léceni dysfunkci

béhem vykonavani ¢innosti, interakci a roli

5.2.1 Techniky analyzy, adaptace a aplikace

Pro analyzu Cinnosti jsou dva cile:
1. Porozumét zékladni podstaté ucasti (participace) a vykonu jedince a vyznamu
tohoto pro jedince. Analyza je zaméfena na jedince jako ,,na muze ¢inu“ a

umoziiuje porozumeéni problémiim, potfebam a stanoveni lécebnych cilt

! Rosemary Hagedorn ergoterapii vystudovala v roce 1965, pracovala nejprve s dospélymi klienty a seniory

s fyzickym handicapem. Od roku 1986 vedla $kolu ergoterapie v Crawley, kde ji jeji akaademické zajmy
podporené personalem a studenty vedli k napsani knihy Foundations for practise in Occpational Therapy.

Z této pozice ode§la a vénovala se svému vzdélani, kdy se stala Master of science in Advanced Occupational
Therapy). Nyni se vénuje vyzkumu a klinické prace. Je feditelkou ergoterapeutickych kursti na technologické
univerzité v Crawley.)
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(analyza vykonu — performance analysis, analyza Gcasti - participation analysis,
existenéni analyza — existential analysis)

2. Porozumét zakladnim vlastnostem zaméstnani, ¢innosti nebo tkolu. Zaméfuje se na
lepsi porozuméni toho, co vSe zahrnuje zaméstnani, ¢innost ¢i ukol a které véci
maji byt pfipravené, a které jsou nezbytné v pfipadé, Ze provadime vybér i
adaptaci nékterého z hledisek terapie.

(occupational analysis, analyza aktivity - activity analysis, analyza ukolu - task

analysis, aplikovana analyza - applied analysis).

Analyza ucasti a existencni analyza (participation analysis and existential analysis)

Analyza ucasti (vztahuje se k rozsahu a etnosti Gcasti na ¢innosti) a existenéni analyza
(vztahuje se k subjektivnimu vyznamu ¢innosti pro jedinec) jsou techniky, které se stale
vyvijeji. Mohou se tykat: posuzovani a popisovani mozZnosti byti jedince, dfivéjsiho
zaméstnani a povinnosti a nyné&§i situace, analyzovani roli jedince s posouzenim
moZnosti vykonavani ¢innosti, jejichZ vykon role o¢ekava a pozaduje ; analyzovani socio-

kulturniho vyznamu a dileZitosti zaméstnani pro jednotlivce.

Analyza vypkonu (performance analysis)
Zajiméa se o schopnost jedince vykonavat to co chce a to co potiebuje, Casto se zamé&fuje na
identifikaci problému v personalnich a domacich aktivitdch v§edniho dne nebo zaméstnani.
Identifikace problémii pacienta zahrnuje:

1. Pozorovani klienta pfi vykondvani ukolu v realném prostiedi a kontextu.

2. Definovani a zaznamenani pouzivanych dovednosti, stupné zpusobilosti a oblasti

probléma.
3. 'V ptipadé potieby testujeme problém v ¢astech ¢innosti.
4. ZvaZovani roli Gcastnikil.

5. NavrZeni pravdépodobné pfi¢iny dysfunkce, napi.: porucha uceni, vyvojova

porucha, odmitnuti role, deficit v né€kterych dovednostech, nedostatek zkusenosti.
Analyza zaméstndvdni (occupational analysis)

Hodnoti zaméstnani zasazené do kontextu situace a rozdé€luje je do t¥i kategorii: praci,

volny Cas a péci o sebe sama (ADL). Hodnoceni musi byt zasazeno do souvislosti, protoze
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stejnou Cinnost muize né€kdo povazovat za domaéci prace a druhy vni muiZe vidét
volnocasovou aktivitu. V zapadni kultufe je v posledni dobé snaha o dosaZeni rovnovahy
mezi témito kategoriemi zaméstnani, ale je potfeba mit na zieteli, Ze vyznam jednotlivych
¢innosti miize byt pro jinou kulturu odlisny.

Hodnoceni pomdéha identifikovat podstatu a vaznost problému. Nasledny trénink a
instruktdZ se snazi o vyuZiti co nejpfirozenéjSiho prostfedi. Disabilitu, ktera pretrvava i

pfes trénink, je potieba fesit pfizpiisobenim pomucek, prostiedi ¢i osobni asistenci.

Analyza ¢innosti (activity analysis)
Zahrnuje rozdé€leni ¢innosti na jeji dil¢i ¢asti (ikoly) a jejich posloupnost. Zkouma stabilni

a proménlivé komponenty a hodnoti jeji terapeuticky potencial.

PfedbéZna analyza zvazuje zakladni vyznam ¢innosti vztahujicimu se napt. k:

e Typ vykonu, ktery je potfeba pro dokonceni &innosti, napt.. kognitivni, motoricky,
interpersondlni.

e Uroveii sloZitosti (komplexnosti) &innosti.

e Positivni ¢i negativni kulturni souvislosti.

e Posuzuje, zda je dand ¢innost ¢lenéna (strukturovand) ¢i nikoli.

e Definuje ukoly, z kterych se aktivita sklada.

e Analyzuje ¢asti vykonu tikolu a zjistuje zda jsou neménné &i pfizplisobivé (flexibilni).

e Popisuje poZadované naradi, nabytek, material a prostiedi pro dokonceni ¢innosti.

e Definuje a zvaZuje bezpe€nostni opatteni a rizikové faktory

Analyza ukolu (task analysis)

Jedna se o detailni analyzu, ktera specifikuje ukoly na podikoly a analyzuje b&éZné
kategorie motorickych, kognitivnich , percepénich a interakénich dovednosti. Zjistuje,
které dovednosti jsou pozadovany pro kazdou a které jen pro nékterou fazi ¢innosti. Patfi
sem i analyza specifickych pohybi, typti svalové Cinnosti a zapojeni konkrétnich
svalovych skupin. Pro pouziti analyzy aktivit jsou zde dva hlavni cile: vybrat odpovidajici
ukol tak, aby spliioval terapeuticky cil a aby analyzoval konkrétni oblast problému ve

vykonu.

29



Analyza dovednosti (skill analysis)

Provadéni kompletni analyzy vSech dovednosti nebo subdovednosti, které jsou potieba pro
provedeni konkrétniho tkolu muiZe byt sloZité a &asové naro&né. Ukol je provadén jako
celek a neni jednoduché ,rozsifrovat® komponenty vykonu a identifikovat jejich vztah
k pficiné dysfunkce. Pro provadéni analyzy se vétSinou pouziva strukturované pozorovani
a vyuZiva se znalosti z anatomie, fyziologie, percepce, kognice, teorie uéeni se a teorii o
mezilidskych vztazich. Hagedorn uvadi v nasledujici tabulce pojmy, které jsou pouzivany
v analyze dovednosti. Tento seznam je déle rozdélovan na pododdéleni, které vypovidaji o
sloZitosti hodnoceni dovednosti. PfestoZe autofi pouZivaji odliSnou taxonomii, je moZné
pozorovat podobnosti. Tyto stejné poloZky jsou pouzivany v analyze vykonu, kde
sledujeme uroven schopnosti, které je pacient schopen zvladnout.

Nézorny pfiklad vyuZiti analyzy dovednosti a potfebnych znalostech klinickych a
preklinickych obord mizZeme pozorovat u Pfeiffra, ktery ve své uéebnici Ergoterapie II
nepouziva termin analyza ¢innosti a ani analyza dovednosti, nicméné je moZné jeho
»Hodnoceni ndrocnosti ¢innosti na rozsah pohybi a silu p¥i zapojeni jednotlivych svali
povaZovat praveé za analyzu €innosti (ukédzka viz pfiloha &.3).

Hagedorn ve své knize uvadi piehled (tabulka &.1), v kterém demonstruje rozdilnost

v taxonomii dovednosti vykonu u tfi, pro ergoterapii vyznamnych autori.

Aplikovand analyza (applied analysis)

Aplikovana analyza je smysluplnd pouze tehdy, jestliZze se srovnavaji definované cile a
zhodnocena kondice pacienta. V pfipadé, Ze terapeut hledd jednotlivou terapeutickou
¢innost nebo rizné mozZnosti, které muzZe nabidnout pacientovi, nebo se snaZi nalézt
moznost modifikace ¢innosti, musi byt nejprve zhodnocen tikol pouZitim analyzy ¢innosti
a teprve potom pomoci aplikované analyzy pouZit do ur€ité situace a potieb, zajmu a pfani

jednotlivce.
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tabulka ¢.1

(v zavorce za Ceskym piekladem pro lep$i porozumeéni uvadim anglicky vyraz)

Model lidského
zameéstndvdni (Model of human

occupations)

(Kielhofner 1995)

Adaptace skrze zaméstndni

(Adaptation through occupation)
(Reed 1992)

Prizpusobivé dovednosti
(Adaptive skills)
(Mosey °1986)

Motorika (Motor)

postura (posture)
mobilia (mobiliy)
koordinace (coordination)
sila (stenght and efford)

energie (energy)

Senzomotorika (Senzorimotor)

senzorické uvédomovani si
(sensory awareness)
senzorické zpracovavani
(sensory processing)

percepce (perceptual)
motorika (motor)
neuromuskularni

(neuromuscular)

Senzorickd integrace

(Senzory integration)

integrace taktilniho
subsystému (integration of
tactile subsystems)

Posturalni a bilateralni
integrace (postural and bilateral
integration)

Praxie (praxis)

Zpracovani (Process)

energie (energy)

znalost (knowledge)

casova organizace (temporal
organization)

organizovani prostoru a
pitedmétl (organization space

and objects)

Kognitivni (Cognitive)

uroven védomi (level of
arousel)

orientace (orientation)
pozorné chovani (attending
behaviour)

rozsah pozornosti (attention

span)

Kognitivni funkce (Cognitive

Sfunction)

pozornost, pamét’ a orientace
(attention, memory and
orientation)

mySslenkové procesy (thought

processes)

8x7r . ’ : 7 o e E oy ¥ X
Vice informaci o Modelu lidského zaméstndvdni viz piiloha ¢.4.

° Anne Cronin Mosey utfidila tfi rdmce vztahil pro ergoterapii v psychiatrii. Jsou to:analyticky, akviziéni a

vyvojovy. V roce 1974 pfedloZila navrh nového zaméfeni v ergoterapii jako alternativy k medicinskému

modelu zdravi. Nazvala ho biopsychosocialni model. Tento model sméfuje pozornost na télo, dusi a prostedi

klienta. Zohlediiuje tyto tfi stranky klienta bez ohledu na jeho zdravi nebo nemoc. Tento model se zaméfuje

na jednotlivce jako na ,,biologickou entitu®, myslici a citici osobu a &lena komunity. Podorobnéj$i uvedeni

komponentti ¢innosti od Mosey — viz ptiloha ¢&.6)
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Zpracovani (Process)

adaptace (adaptation)

Kognitivni (Cognitive)

rozpoznavani (recognition)
pamét’ (memory)

zkouSeni reality (reality testing)
asociace (association)
kategorizovani (categorization)
stalost tvaru (concept formation)
fazeni (sequencing)

feSeni probléma (problem
solving)

posouzeni bezpedi (judgement
of safety)

zevSeobeciiovani nau¢ené¢ho
(generalization of learning)
integrace nau¢ené¢ho
(integration of learning)

syntéza naucen€ho (synthesis
of learning)

¢asovy management (time

management)

Kognitivni funkce (Cognitive

Sfunction)

uroveri vytvofenych pojmi
(levels of conceptualization)
inteligence (intelligence)
funk¢ni informace (factual
information)

feSeni problém (problem

solving)

Komunikace a interakce

(Communication and interaction)

exprese télem (physicality)
jazyk (language)

vztahy (relations)

vyména informaci (information

exchange)

Psychosocidlni (psychosicial)

socialni chovani (social
conduct)

socializace a konverzace
(socialization and conversation)
chovani dle roli (role
behaviour)

interakce ve dvojici(dyadic
interaction)

skupinové interakce (group

interaction)

Socidlni interakce

(Social interaction)

interpretace situaci
(interpretation of situations)
socialni dovednosti (social
skills)

strukturovana socialni souhra

(structured social interplay)
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Psychosocidlni (psychosicial)

interpersondlni vztahy

(interpersonal relationships)

Socialni interakce

(Social interaction)

potvrzovani (acknowledging e
posilani sdéleni (sending)
¢asovani (timing)

koordinovani (coordinating)

Psychologické (Psychological)

totoZnost s roli (role identyty)
sebepojeti (self koncept)
centrum kontroly (locus of
control)

nalada (mood)

iniciace/ ukonceni aktivity
(initation/ termination of activity)

dovednosti pro zvladani
situaci (coping skills)
sebekontrola (self- control)
efektivnost (self-efficacy)

sebevyjadieni (self— expresion)

Psychosocialni funkce

(Psychological function)

dynamické situace (dynamic
states)

intrapsychicka dynamika
(intrapsychic dynamics)
zkouSeni reality (reality testing)
vhled/ pochopeni (insight)
vztah k ptedmétim (object
relations)

sebepojeti (self-concept)
sebedisciplina (self-discipline)

1 Kielhofner ve svém kli¢i k modelu popisuje ,,ackowledging® popisuje jako &innosti, které facilituji
komunikaci a interakci, fadi sem natodeni se k osobg, s kterou komunikuji, oéni kontakt, potvrzeni toho

pochopeni sdéleni a doteky.
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Hlediska, kterd by méla byt zvdzZena:
» z4jmy a preference pacienta
« moZnosti vytvoreni adaptace terapeutem tak, aby byly v souladu s cili terapie
e moznosti volby a rozhodnuti

« zhodnoceni aktivity, zda je v souladu se specifickymi cili terapie

Vybér ukolii pro terapii predpoklada:

o Vybér ukolu, ktery ma potencial pro dosaZeni terapeutickych cili. ZvaZuje motorické,
senzorické, interaktivni, kognitivni, symbolické a expresivni faktory

o Rozebrani ukolu na jednotlivé ¢asti: podukoly, dovednosti, subdovednosti. Rozhodnuti,
ktera ¢ast ukolu ma terapeutickou hodnotu a potfebuje zvyraznéni, ktera je nepodstatna
¢i nevhodna a kterou by pacient mohl udélat.

» Rozhodnout potiebnost adaptace nastroji, materialu: uréit naroky na pfipravu.

Syntéza éinnosti (Activity synthesis)
Spojovéani soucasti (komponentd) c¢innosti a prostfedi tak, aby vznikl poZadovany

terapeuticky vystup.

Adaptace aktivity (Adaptation to activity)
Cinnost miZe byt pouZita v neupravené podob& nebo miZe byt adaptovana tak, aby
spliiovala terapeutické cile. To je vétSinou provedeno na urovni adaptace tkolu. Adaptace

vyZaduje rozli$eni jednotlivych fazi ¢innosti.

Typické adaptace jsou ( vpravo je uvedena oblast, kterd se upravuje, vlevo priklady
adaptace pro danou oblast):
Prostiedi:  umisténi, Zivotni prostredi, stisnénost

Pomicky: mnozZstvi pomicek, nafadi, materidlu

Uprava nastroji
Socialni: pocet ucastnika terapie, stupeii vyZadované interakce
Fyzicka: pracovni pozice, naro¢nost na silu, rozsah pohybt

Kognitivni: sloZitost, posloupnost, potieba instrukci
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Emocionalni: zajem ,sebevyjadieni, vyznam
Cas/doba:  trvani, opakovani

Struktura: pofadi ukolli, vynechani nepodstatnych ukola

Stupriovani (Grading)

Faktory, s kterymi miiZeme manipulovat, aby ¢innost spliiovala terapeuticke cile.
Nejbéznéjsi stuptiovani v téchto polozkach:

« Poradi ukolu / soudasti tikolt

o Tvar/ velikost nastroju

o Umisténi nastrojti / nabytku/ materialu

« Mnozstvi/ pfesny vycet materialu

o Rychlost/ trvani/ opakovani vykonu

o Pozadovani specifickych pohybti pro provedeni ikolu

« Pozadavek sily

e Pozadovani percepénich komponentt

« Kognitivnich komponenti

« Jednoduchost/ sloZitost

o ZpUsob/ mnoZstvi instrukci/ pfevedeni/ vzorek

o Souvislosti tkolu(¢asové, prosttedi, socialni, kulturni)

« Misto a vyznam prostiedi, kde bude kol provadén

o Pocet ucastnikl: poZadavky na interakci s ostatnimi

» Stupeii volby/ kreativity/ rozhodnuti se/ planovani a feSeni problému

5.2.2 Analyza prostredi a jeji adaptace

Jedna se o dalsi oblast odporné znalosti ergoterapeutu.

Obsahovd analyza (Content analysis)

Ergoterapeuté jsou si védomi toho, Ze prostfedi mize mit pro jedince vyznamny pfinos, ale
miZe ho i limitovat. Analyza obsahu prostfedi — v praci, ve Skole, ve spole€nosti, mimo
domov, na vefejném mist¢ — miZe poskytovat informace o pfi¢in¢ problému jedince,

objasnéni chovani nebo myslenek ¢i navrhi pro terapeutickou tpravu.
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Analyza poZadavku (Demand analyzis)

Je uzce spjatd s obsahovou analyzou a zkouma psychologicky, kulturni a socialni vliv
prostiedi s ohledem na to, jak budou tyto okolnosti (faktory) facilitovat ¢i inhibovat tiast
na zamestnani ¢i ¢innosti.

Souhrnné lze fici, Ze ergoterapeuté budou pozorovat a piesné zaznamendvat obsah
prostiedi, napf.: budovy, interiéry, topeni, svétlo, kulturni dileZitosti, vliv emoci, a
definovat pozadavky elementi prostfedi, které mohou zvy$ovat nebo sniZovat vykonnost

pacienta.

5.3 Analyza z pohledu Estelle Breines '

Podle Breines (1995) je analyza cinnosti, adaptace a stupfiovani ¢innosti zakladni
ergoterapeutickou praxi, ktera vydrZela mnohé zmény spoleCnosti a jejich néstroju.
Analyzu ¢éinnosti popisuje jako nastroj, ktery dovoluje zkoumat ukoly Zivota tak, Ze je
mozné kazdou soucast tkolu upravit, aby byla zlepSena funkce. Jedna se o proces, ve
kterém jsou definovany jednotlivé soucasti ukoll. Breinesova rozdéluje soucasti ukolu do
ti{ kategorii: egocentrické, exocentrické a konsensudlni. Analyza ¢innosti nam dovoluje o
kazdé soucasti ¢innosti uvazovat oddélené nebo ve vztahu k dal§imu kroku innosti ¢i celé
aktivité. Nékteré soucdasti jsou snadno identifikovatelné, jiné jsou subjektivni, ale obé je
neustdle v interakci. Ergoterapeut ve své praxi potfebuje umét analyzovat ¢innost, kterd
trvéd minutu i ucelené zaméstnani.

Uceni se analyze €innosti je dovednost, kterd pomiiZe studentovi stat se terapeutem. Prace
s analyzou €innosti vyZaduje od studenta, aby byl pozorny k detailim. Dale je potieba, aby
si student vyzkou3el velké mnozZstvi ¢innosti, které pak zanalyzuje. Ziskavani zkuSenosti
skrze vlastni provadéni ukold vede k nabyti vysokych terapeutickych kvalit.

Breines uvadi, Ze analyza ¢innosti je zdkladem pro mnoha standardizovanad vysetfeni,
kterym umoZiiuje identifikovat elementy vykonu, isolovat je éi kombinovat podle potieby.
Breines uvadi seznam 30 hodnoticich ergoterapeutickych néstrojti a zaroven u kazdého

uvadi rukodélnou €innost nebo Cinnosti, které nastroj obsahuje. V seznamu je kromé jinych

! Dr. Estelle Breines Jje profesorka na katedre ergoterapie na New Yorské univerzité. Kniha, ze
které jsem Cerpala E. Breines napsala jako prakticky ndvod pro vyuku a zdroveri se zde vénuje
popisu Cinnosti jako terapeutické metody.
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uvedeno The Jacobs Prevocational Skill Assessment'?, kde uvadi praci s kazi, se dievem a
vafeni.
Breines pro teoretické roztfidéni elementii vykonu zvolila Modelu vzniku zaméstndni®,
ktery se sklada z egocentrickych, exocentrickych a konsensualnich elementt (z anglického
egocentrik, exocentric a consensual elements). Rozdé€leni je umélé, ve skute¢nosti jsou tyto
soucasti neoddélitelné:

e FEgocentrické (sobé-stiedné) elementy: vztahujici se k mysli a télu jedince.

o FExocentrické elementy: jsou pro jedince vnéj$i (nonhuman), maji vztah k prosttedi

a ¢asu.

e Konsensualni elementy: tykaji se vztahti nebo komunikace s ostatnimi.

Smysluplné ¢innosti, které integruji vSechny tyto tfi slozky jsou diky své ucelenosti
popisovany jako prospésné ¢i blahodarné.

Cinnosti, které se tykaji pfedmétd vytvari spojeni mezi egocentrickymi a exocentrickymi
elementy, mezi které napf. patii i otaCeni hlavou, pfetaCeni se, plazeni se, sezeni, achopy,
stani, skdkani a dal§i dovednosti. Breines zde popisuje dileZitost pfipravenosti
k vykonavani jednotlivych ¢&innosti (pfipravenost k provadéni, k prozkoumavani okoli a
manipulaci s pfedméty), ktera je ddna i vékem jednice, neboli neurologickou a psychickou
vyspélosti. (Lewin a Reed mluvi o chronologickém véku a vyvojovém cyklu jedince)
Cinnosti, které zahrnujici komunikaci s ostatnimi navozuji spojeni egocentrickych a
konsensudlnich elementd. Ve spojeni exocentrickych a konsenzualnich elementd

poukazuje na to, Ze jejich vztah je zaloZen na pouzivanych pfedmétech, které se mohou

v jednotlivych kulturach lisit.

"2 The Jacobs Prevocational Skill Assessment je soucdsti vyuky 2. rocniku oboru ergoterapie na 1. Iékarské
Jakulté, UK v piedmétu Ergodiagnostika a pFedpracovni rehabilitace. Jednd se o vySetfeni pracovnich
dovednosti mlddezZe s mentdlnim postizenim.VySetieni obsahuje 15 jednoduchych iikoli, vysledkem by mélo
byt vyhodnoceni silnych a slabych strdnek testovaného ve vztahu k zaméstndni)

B Model of Occupational genesis, vyvoj zaméstndni je definovdn jako proces vyvoje a propojeni mezi
Cinnostmi provddénymi v minulosti, piitomnosti a v budoucnosti, Breines1995, p.6
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Tabulka ¢. 2
Ptiklad analyzy ¢innosti: Vyroba hry

Na ptikladé rozebrani Vyroby hry je moZné pozorovat spojeni elementd béhem Cinnosti.

Cinnost Prirazeni elemetu

Piemyslel jsem o vyrobé hry a podal jsem si | Egocentrické

material.

Zacal jsem manipulovat s materialem. Egocentrické/ exocentrické

Materiél, ktery leZel na stole mél riiznou | Exocentrické

strukturu a barvu.
Asistentka dava material na stil. Exocentrické/ konsensualni
Cely tym navrhoval a sestavoval hru. Konsensualni

Vsichni ¢lenové tymu spolupracuji na|Egocentrické/ konsensualni
vyrobé hry.

Bylo to zdbavné. Prospéch

Adaptaci definuje jako terapeuticky ndstroj, ktery umoziuje zlepSeni funkéniho vykonu.
Popisuje ji ve vztahu k zdkladnim elementiim. Adaptace egocentrickych element zahrnuje
napt. posilovani, polohovani, ufeni se a dal§i prvky, které ovliviiuji mysl a télo.
Exocentricka adaptace zahrnuje Gpravu nafadi, modifikace prostfedi, upravené tempo a
stupfiované aktivity, toto vSe je ovlivnéno délkou trvani a prostorem. Konsensualni
adaptace zahrnuje strukturovani skupinovych tukoll, instruktaZ rodi¢e nebo pfipravu na
zamé&stnani. Adaptace téchto tfi miZe probihat v neomezenych kombinacich. Napt.: pro
pacienta s fyzickym handicapem Upravou prostiedi miZeme usnadnit ¢i umoZnit
provadéni dovednosti jako je oblékani, vafeni, vykonavani zaméstnani a placeni dani.
V ptfipad€, Ze zménime fyzické a mentalni schopnosti jedince a upravime prostorové,
casové a socialni naroky prostiedi, umoZnime jedinci, aby pfemyslel o jiném zpisobu
vykonavani.

Stupriovani je druh adaptace, ktery vhodnou aplikaci (uzplisobenim aktivity v ur¢ité ¢asti)
vede ke zvySeni vykonu. Napf. pfi praci na zvySovani svalové sily mizZeme zvySovat
potfebny odpor pifidanim vahy, ¢asu strdvenym v aktivité nebo poétem produkti, které

maji byt udélany. Stupfiovani nabizi moZnost zvySovani i sniZzovani obtiZnosti aktivity.
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Stuptiovani ¢innosti miZe podpofit zdravé fungovani mysli a téla budovanim dovednosti
v oblasti funkéniho vykonu. Cilem je zvySsit kapacitu jedince ve vykonu.

Vysledkem dikladného poznani ¢innosti diky analyze vede ke zjiSténi, Ze jedna Cinnost
vyzaduje mnoho odli§nych schopnosti a mnoho €innosti mdze byt vyuZito pro trénovani
jedné a té samé schopnosti, coZ je dobré pro terapii a zaroven to vysvétluje fakt, pro¢

v ergoterapii neni mozné mit ,.kucharku® pfistupti pii provadéni terapeutickych ¢innosti.
5.4 Paradigma vykonu ¢innosti podle Reed a Lewin

Autorky nepouzivaji vyrazu analyza aktivit, ale mluvi o ramci vztaht, ktery je souborem
principi, pomoci nichZ je mozné vidét svét. Jde o paradigma vykonu c&innosti, které
pomaha ergoterapeutovi poskytovat kvalitni ,,servis“. Ackoliv se jmenovité nejedna o
analyzu Cinnosti, 1ze zde pozorovat shodné prvky s ostatnimi autory. Autorky tuto
problematiku popisuji v kapitole The Paradigm of Occupational Therapy: Performance
Areas, Components, and Context. Autorky zde zminuji i skute¢nost, Ze vychézi z jednotné
terminologie, ktera je dana Americkou asociaci ergoterapeuti (American Occupational
Therapy Association). V knize neni pouZivan termin pacient, ale klient™.

Autor hovoii o Oblastech vykonu (Performance Areas), komponentech vykonu

(Performance Components) a Kontextu vykonu (Performance Context)

Oblast vykonu:

Oblast vykonu, stejné jako u Hagedorn analyza zaméstnani zahrnuje tfi kategorie: aktivity
vSedniho dne, prdce a produktivni aktivity a hra nebo volnocasové ¢innosti. Kazdou
kategorii miiZzeme dale rozd€lit do podkategorii typickych éinnosti, kterymi se cloveék mize
zabyvat. Je mozné, Ze Cinnost miZeme zafadit do jedné, ¢i dvou nebo vSech tfech
kategorii. Vybér kategorie zavisi na vyznamu, ktery ¢innosti ma pro klienta. Napfiklad pro
malé dité patii socializace do kategorie béZnych dennich aktivit, protoZe socializace je
sou¢asti normalniho vyvoje ditéte. V protikladu, pro dospélého klienta bude socializace

spadat do oblasti hry a volno€asovych ¢innosti.

14 v Ceské republice se miizeme setkat s odborniky, ktef{ preferuji pouzivat pro uZivatele sluZeb rehabilitace
vyraz ,pacient”, s odivodnénim, Ze , klient* patfi do bankovniho sektoru. Zastanci vyrazu , klient* tvrdi, ze
klient lépe vystihuje aktivniho piijemce sluZeb, ,,pacient” dle jejich nazoru v sobé obsahuje pasivitu.
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Komponenty vykonu:

V komponentech vykonu je moZné pozorovat analogii s analyzou dovednosti. Reed a

Lewin definuji komponenty vykonu jako zakladni lidské schopnosti, které kazdy jedinec

pouZiva pii provadeéni ¢innosti. Rozde€luji se do tii kategorii: senzomotorické komponenty,

kognitivni integrace a kognitivni komponenty, psychosocidlni a psychologické

komponenty. Polozky patiici do jednotlivych kategorii a jejich definice uvadim v tabulce

¢.3. Definice polozek jsem pfevazné Cerpala od Lewin a Reed, ale v nékterych piipadech,

jsem je pro vét$i nazornost doplnila o poznatky dal$ich autorti. V tabulce ¢.1 Hagedorn

popisuje komponenty vykonu od t#i riznych autorti, mezi kterymi je i Reed (z roku 1992).

Komponenty v tabulce €.3 z roku 1998 se v nékterych polozkach lisi.

Tabulka é. 3

V nasledujici tabulce jsou uvedeny jednotlivé komponenty vykonu a jejich definice.

Senzomotorické komponenty:

1. Senzorické:

Sensory awareness

a. smyslové

Pfijiméani a tfidéni smyslovych stimult

uvédomovdni si
sensory processing | b. senzorické Interpretace senzorickych stimultl
zpracovdvdni
tactile taktilni zaznamenava slaby dotek , tlak, teplotu,bolest,a
vibrace skrz kozni receptory
proprioceptive propriorecepce Interpretace stimulil po¢inajicich ve svalech,
kloubech a Slachach, které davaji informace o
jednotlivych ¢astech téla v e vztahu k ostatnim.
vestibular vestibularni Interpretace stimult z receptori vnitfniho ucha
percepce vzhledem k pozici a pohybim hlavy.
visual visualni percepce Interpretace stimuld pfijimanych odima, véetné
periferni visu a ostrosti. Uvédomovani si barev a
vzoru.
auditory sluchova percepce | Interpretace a lokalizace zvuki a rozliSovani

zvuki v pozadi.
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1. Senzorické:

gustatory chutova percepce Interpretace chuti.

olfactory ¢ichova percepce Interpretace pachi a viini.

perceptual ¢. percepéni Uspotadavani senzorickych vstupti do

processing zpracovavani smysluplnych schémat.

stereognosis stereognozie Rozpoznavani ptedméti diky propriorecepci,
kognici a taktilnimu ¢iti.

kinestheesia kinesthesie Rozpoznavani rozsahti a smért kloubnich

pohybii. Je Gzce spojena s propriorecepci
(interpretace pozice) a vestibularnim systémem
(rovnovaha), dohromady umoziuji se efektivni

pohyb.

pain response

odpovéd’ na bolest

Interpretace bolestivych stimula

body scheme télesné schéma Ziskani vnitiniho uvédoméni si téla a vztahl
mezi jeho jednotlivymi ¢astmi. (napt. dovednost
oblékani vyZaduje dobré télesné schéma)

right — left pravoleva RozliSovani jedné strany od druhé.

discrimination diskriminace

form constancy S Rozpoznavani tvard a objekti jako stejné, i kdyz

stalost tvari

se vyskytuji v rizném prostiedi, pozici a
velikosti. (kniha je pofad knihou, at’ je velika

nebo mal4)

position in space

prostorové

usporadani

Urcovani prostorovych vztahii postav a objekti
vzhledem k vlastni osob€ a nebo jinym
postavam ¢i objektim.(rozuméni vztahim:

nahofte, dole, pfes, pod)

visual-closure

vidéni ¢asti

Identifikace tvart a pfedméta pouze z ¢astecné
,»predlohy* (umoZziiyje lepsi porozuméni

okolnimu svétu)

figure ground

kontrast figury a

pozadi

Rozlifovani mezi pfedméty, které jsou

v popredi, a které v pozadi (napt. fizeni auta).

41




1. Senzorické:

depth perception

vnimani hloubky

Urcovani vzdalenosti mezi jednotlivymi
objekty, osobami nebo hlavnimi body v prostoru
a pozorovatelem. Vniméni zmén v naklonéni

plochy.

spatial relations

prostorové vztahy

Ur¢ovani pozic a vztahti mezi objekty nebo

jedincem (usnadiiuje pohyb v prostoru)

topographical

orientation

topograficka

orientace

RozliSovani mista a objektu a cesty

k vybranému mistu. (Pro nalezeni cesty

z jednoho mista na druhé si potfebujeme
vytvorit ,.kognitivni“ mapu prostiedi; jedna se o
presuny z mistnosti do mistnosti aZ po pfesuny

mezi mésty, staty)

2. Neuromuskulo-skeletalni

Neuromuskularni komponenty zahrnuji

biomechanické hledisko pohybu.

reflex

a. reflexy

odpovéd’ svall (bez viile) na senzoricky vjem

range of motion

b. rozsah pohybi

rozsahy v maximalnim rozsahu ve vSech

moznych rovindch

muscle tone

c. svalovy tonus

Stuperi napéti nebo ochablosti svalt v klidu a
odpovéd’ na protaZeni.(svalovy tonus zajist'uje
stabilitu kloubt pro udrZeni potiebné pozice a

hladky kontrolovany pohyb)

strength d. sila Stuperi svalové sily pfi pohybu proti odporu
tvofenym predmétem, osobou nebo gravitaci.
(svalova sila je potfebnda pro provadéni a
kontrolu pohybu a pro udrZeni postury)

endurance e. vydrZ Vydrz zatéze srde¢niho, plicniho a svalového

systému po ur¢itou dobu (vydrZ ndm umoZiuje
provadét aktivity po prodlouzeny &as, je Gizce

spojena se silou)
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2. Neuromuskulo-skeletalni

Neuromuskularni komponenty zahrnuji

biomechanické hledisko pohybu.

postural control f. kontrola postury

Pouzivani rovnovaznych a vyrovnavacich
prostfedkd pro udrZeni rovnovahy béhem
funkénich pohybi (napf. pokréeni v kolenou pii
sbirani pfedmétu ze zemé vyzaduje pevnou
oporu, ktera se posouva béhem pokréovani a

narovnavani se)

postural aligment g.,,posturalni

nastaveni

UdrZovani biomechanické integrity mezi
jednotlivymi ¢astmi téla. (Spravné uspotfadani
kloubi je dilezité pro udrZeni dobré postury a
mechaniku téla. Pfi nedostate¢ném usporadani
kloubll mize dochéazet k nevhodnym pozicim,
které nasledné mohou vést k zranénim jako jsou

naptiklad bolesti zad.)

soft tissue integrity | h, integrita mékkych

tkani

UdrZovani anatomické a fyziologické kondice
ktiZe a intersticidlnich tkani. U lidi, ktefi se
$patn€ pohybuji nebo jsou plné imobilni mohou
¢asto dlouhodobym tlakem na kdZi vznikat

dekubity nebo jina poranéni kuze.

3. Motorika

gross coordination | a. hruba motorika

PouZivani velkych svalovych skupin
k cilenému, kontrolovanému pohybu. (napf.

chiize, béhani...)

crossing midline b. kiiZeni stftedové | KFiZeni stiedové osy pohyby koncetin a oéi.
osy
laterality c. lateralita Pouzivani dominantni &4sti t&la k aktivitam,

které vyzZaduji znaény stupeii dovednosti.

bilateral integration | d. bilateralni

integrace

Koordinace obou ¢asti téla pfi provadéni aktivit.
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3. Motorika

motor control e.motoricka kontrola

Pouzivani téla k funk¢énim a universalnim
pohybovym vzorctm. (jedna se o dynamicky
cileny pohyb, ktery zohledriuje skute¢nost, Ze

¢lovek preferuje pohybové vzorce)

s f. praxie

Piedstava a planovani novym motorickych
ukon, které jsou vyzadovany okolim. (Mentalni
aktivita, ktera umozituje planovani pohybu.
Napt. pro dovednost Cesat se, musim védét, jak
drzet hiteben, jak s nim pohybovat pii

procesavani, jak zvednout pazi...)

fine coordination/ g. jemna motorika/

vr_oor_ 7

Pouzivani malych svalovych skupin

dexterity dominance v kontrolovanych pohybech. Ugast na uchopech.
visual-motor h. visuomotoricka Usporadavani interakci z informaci ziskanych
integration integrace zrakem a pohybem téla béhem aktivity.

oral-motor control | g oralni-motoricka

kontrola

Koordinace oropfaryngealnich struktur pti

kontrolovaném pohybu (napt. hra s bublifukem)

Kognitivni integrace a kognitivni

Schopnost pouzit vy$§si mozkové funkce pro

komponenty vykonavani tkolu.

level of arousal 1. iroveii védomi | Uroveii védomi odpovida reakcim na uréité
stimuly.Védomi je dilezité pro ucast ve vSech
¢innostech.

orientation 2. orientace Uréovani osob, mista, ¢asu a situace.

recognition 3. rozpoznavani Rozpoznavani tvaii ¢lend rodiny, pfedméti a
dalich dfive znamych materiali.

attention span 4. rozsah Soustiedéni se na kol po dobu trvani tkolu.

pozornosti

(dilezité pro uspeésné ukonceni ¢innosti)

initiation of activity 5. iniciace

Zapoceti fyzické ¢i mentalni aktivity.
(se zapocetim aktivity maji ¢asto obtiZe klienti
s poskozeni frontalniho laloku a bazalnich

ganglii)
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termination of activity

6. ukonceni aktivity

Ukongdeni aktivity ve spravny ¢as. (u nékterych
klientG dochazi k neustadlému opakovani aktivity

— perseveraci- nejsou schopni ukon¢it aktivitu.)

memory 7. pamét’ Vyvolani si informace jak v po kratké, tak i po
delsi Easové periodé od zapamatovani si.

sequencing 8. Fazeni Ttidéni informaci , pojmi a aktivit podle
pravidel (napf. potadi vrstev pfi oblékani)

categorization 9. kategorizace Rozpoznavani podobnosti i pres odlisnosti, které
se vyskytuji v prostfedi (slepice a orel vypadaji
jinak, ale jsou to stale ptaci....)

concept formation 10. uspoFadavani | Zpracovavani rtiznych informaci do

pojmii

zformovanych myslenek a predstav. (napf.
barvy a tvary jsou rdzné pojmy, stejn€ jako nase
ptedstavy o tom, co je pravda, co je spravné a
dobré. Diky naSemu pojmu o autech a barvach
jsme schopni odlisit auto od tahace, ale potom
mizZeme podskupinu auta dale rozdélit podle

barvy nebo tvaru.)

spatial operations

11. Prostorova

orientace

Umét si mentalné predstavit pozici pfedmétu
v riznych situacich. (napt. dileZité pti

parkovéni...)

problem solving

12. FeSeni problémi

Rozpoznéni problému, definovani problému,
nalezeni alternativnich feSeni, selekce feSeni,
uspotadéni kroki v feSeni, uskute€néni planu a

hodnoceni vysledku.

learning

13. uceni se

Ziskavani novych pojmt a nového chovani.
(udeni se na verbalni, motorické rovin€, chovani

a riznych postoju)

generalization

14. generalizace

Aplikace diive nauc¢enych pojmi a chovani na

razné situace.
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Psychosocialni dovednosti

Jedna se o interakci mezi jedincem a socidlnim
prostiedi, v kterém zije. Zamétujeme se hlavné
na postoje, motivaci a z toho vyplyvajici
chovani jednice. Tyto komponenty jsou velmi
individudlni, ¢asto vychazi z kultury, hodnot a

presvédceni jedince.

EE psychologické

Charakteristika jednice nebo skupiny na rovingé

mentalni, motiva¢ni a v chovani

values

a. hodnoty

Nalezeni myslenek, predstav a viry, ktera je
dilezita pro mé i pro ostatni. (nase predstavy a

vira jsou ¢asto uréovany spolecnosti a zazemim)

interests

b. zajmy

Fyzické a mentalni aktivity, které jedinec

povaZuje za pfijemné, a kterym se v€nuje

self-concept

c. sebe-pojeti

Vnimani sebe sama a uspésnosti pfi vykonavani
ruznych ¢innosti. Rozvoj fyzickych a emocnich
hodnot a hodnot patiicich k Zenské ¢i muzské

identité.

In

ot o
b=
-

2. soc¢

Socialni komponenty jsou pievazné ty, které
jsou potiebné pro souZiti ve skupiné jako je

napf. organizace, pracovni prostredi....

role performance

a. role vykonavani

Rozpoznani, upevnéni a vyvazenost v rolich.

(napf. role studenta, rodi¢e, kamarada, véfticiho)

social conduct

b. socialni chovani

Interakce mezi pouZivanim vhodnych zpisobi,
gest, o¢nich kontaktli, osobniho prostoru,
aktivniho naslouchani, sebevyjadieni a
prostiedi, v kterém se jedinec naléza. (zahrnuje
predvidani socialnich situaci a modifikace
nas$eho chovani, tak aby bylo vhodné pro danou

situaci)

interpersonal skills

¢. interpersonalni

dovednosti

Pouzivani verbalni i neverbélni komunikace
v riznych situacich.(zahrnuje intonace, hlasitost,

mimiku...)
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2. socialni

Socialni komponenty jsou pfevazné ty, které
jsou pottebné pro souZiti ve skupinég jako je

napf. organizace, pracovni prostiedi....

self-expression

d. sebevyjadreni

Pouzivani riznych zptisobd a dovednosti

k vyjadieni mySlenek , pocitd a potieb.
(zahrnuje schopnost pruzné menit vyjadieni se
podle momentélnich pocitl a myslenek.

V pripadé, Ze jsem roz¢ileny, umét toto vyjadfit,

v pfipadé, Ze potfebuji pomoc, umét si o ni fici)

3. sebeorganizace (self management)

Dovednosti potfebné pro dokonceni nasich cili i

v pfipad¢ stresovych situaci.

coping skills

a. dovednosti pro
zvladnuti

stresovych situaci

Schopnost rozeznat a zvladnou stresové situace
(pfizptisobit a uspotadat fungovani béZzného
Zivota v situacich jako je nemoc, $patna finan¢ni

situace, apod.)

time management

b. ¢asovy

management

Planovani a u¢ast na tvofeni rovnovahy mezi
péci o sebe sama, praci, zabavou a ostatnimi

aktivitami sméfujicimi k uspokojeni a zdravi.

self-control c.sebekontrola Schopnost ptizplsobit své chovani
k pozadavkdm prostiedi. Zvladat sebeovladani,
své osobni touhy a zpétnou vazbu od ostatnich.
Kontext vykonu:

Kontext vykonu je situace, v které jedinec provadi vykon. Kontext vykonu velmi ovliviluje

kvalitu vlastniho vykonu. MuZe byt rozdélen do dvou kategorii: Casové hledisko a

hledisko prostiedi. Casovy hledisko zahrnuje chronologicky vék jedince, vyvojovy vék a

zdravotni situaci. Hledisko prostiedi zahrnuje fyzické, socialni a kulturni aspekty.

éasovy aspekt zahrnuje :

1. chronologicky vék — kalendaini vék jedince

2. vyvojovy cyklus — trovei vyspélosti jednice

3. Zivotni cyklus — misto v dileZitych Zivotnich cyklech, jako je péée o né€koho,

vzdélavani, profese.
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4. stav s handicapem: taze ve vyvoji disability- akutni faze poranéni, chronickd faze

nebo termindlni.

Aspekt prostredi:

1. fyzické prostiedi — vse, s¢&im se Clov€k setkava pfi vykonu cinnosti, kromé
ostatnich lidi (nonhuman). Patii sem pfistupnost prostiedi, terén, rostliny, zvifata,
budovy, pfedméty, nabytek, nafadi a pomicky.

2. Socidlni prostiedi - Spolecnost, ve které jedinec Zije ho ovliviiuje v jeho chovéni a
dava jeho chovani v ur¢itych roli normy. To znamena, Ze od jedince se ocekava, Ze
se bude chovat a zastivat své role podle socialnich pravidel. Zivotnimi rolemi se
rozumi napf. byt manzelem, byt rodi¢em, byt kamaradem, byt zaméstnancem.... .
Spole¢nost ovliviiuje chovani jednice v jednotlivych rolich.

3. Kulturni prostiedi — Zvyky, vira, vzory Cinnosti, normy chovani a ocekavani
akceptovana spolecnosti, které je jedinec ¢lenem. Zahrnuje politické aspekty, jako
jsou pravni normy, které ovliviiuji ziskani pomoci a potvrzuji prava jedince. Dale

sem patii moznosti vzdé€lani, pracovniho uplatnéni a ekonomické podpory.

To, jak dulezity vliv ma kontext vykonu na to, jak se ¢innost bude probihat dokresluje
nasledujici ptiklad. V situaci, kdy planujete piknik v pfirod€ a k ob&édu mate pecené kufe,
nejspi§ se nezabyvate pouZitim pfiboru a jite rukama tak, jak jste se to naudili jako malé
dité¢. V pfipad€, Ze jste pozvani na oficialni obé&d, pouZijete nejspi§ vhodné jidelni

pomticky.

5.5 Analyza ¢innosti podle Grieva

Grieve (1996) se ve své knize ,,Neuropsychologie pro ergoterapeuty — vySetieni percepce a
kognitivnich funkci“ zmifuje o analyze ¢innosti ve spojeni s percepénimi a kognitivnimi
funkcemi. Rik4, Ze zjistit pozorovanim deficit v percep&nich a kognitivnich polozkach je

Vv v

mnohem t€z8i, nez v polozkach motorickych, které jsou mnohem zjevné;si.
Grieve popisuje tfi oblasti kognitivnich sloZek, o kterych se domniva, Ze jsou nutné pro

kazdou ¢innost:

e orientace a planovani na za¢atku ¢innosti
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e feSeni problémi a sledovani béhem ¢innosti

e zhodnoceni splnéného ukolu

Na ptikladu vysvétluje dileZitost umét fadit ikoly ¢innosti v potfebném potadi. Jako
piiklad si vybral rozjiZdéni auta, kdy jednotlivé tikoly jdou v tomto pofadi: zapaleni
motoru, zafazeni rychlosti, odbrzdéni a pfidani plynu. Zaroven poukazuje na to, Ze existuje
mnoho ¢innosti, kde v fazeni jednotlivych fazich existuje variabilita. Ta mlize byt dana
okolnostmi a nebo pfedeslymi zvyky pacienta.

Cynkin nemluvi jen o poZadovaném poradi ukold, ale zvazuje cely kontext situace, kdy
doporucuje zvazit cely sled predchazejicich a nasledujicich ¢innosti (antecedent and
consequent activities) k ¢innosti zdkladni. Za zékladni ¢innost povaZuje tu ¢innost, kterou
jsme si vybrali jako stéZejni pro terapii. Cetnost a rozmanitost predchézejicich a
nasledujicich ¢innosti k ¢innosti zdkladni demonstruje na ptikladu vafeni v rizném
domacim prostiedi a v nemocni¢nim zatizeni (viz pfiloha &.5). Z ptikladu opét vyplyva, ze
je dilezité znat kontext celé situace klienta. V praxi to znamen4, Ze zmifiované ¢innosti
vareni se budeme vénovat u klientky, ktera zastava aktivni roli matky. S pani v seniorském

véku, kterd ma zfizenu donaskovou sluzbu ob&dii, budeme v terapii upiednostiiovat pro ni

vvvvvv

Grieve demonstruje na ¢innosti ,,Opékani toastu* rozdéleni do krokt a uréeni percepénich
a kognitivnich slozek potfebnych pro provedeni ¢innosti (tabulka ¢.4). Analyzu
percepénich a kognitivnich soucasti ukolu povazuje za uZite¢nou pfipravu na funkéni
vySetfeni. Je moZné porovnat vysledky vySetfeni n€kolika riznych ukolt, abychom nasli
pretrvavajici chyby, které jsou spojeny s deficitem nékteré percepéni nebo kognitivni

funkce.

Tabulka €. 4

Opékani toastu (zacatek ukolu)

Analyza ¢innosti Percepéni komponenty Kognitivni komponenty
Nalézt chléb Prostorové vniméni Planovani

Figura a pozadi Pamét

Stalost tvart Pozornost
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Rozeznavani pfedméti

Otevfrit baliéek

Prostorové vnimani
Konstruk¢ni apraxie

Té&lni schéma

Pozornost
Reseni problémi

zhodnoceni

Vyndat ptislu$ny pocet

krajickd, vloZit je do toustru

Taktilni diskriminace
Té&lni schéma
Prostorové vnimani

Rozeznavani pfedméti

Rozhodovani a zhodnoceni
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6. Prakticka ukazka vyuziti analyzy aktivit pro vytvarné ¢innosti

V této kapitole chci na piikladu vyroby papirové koldZe demonstrovat vyuZiti analyzy
¢innosti.

Cinnost budu navrhovat pro skupinu $esti klientii po poskozeni mozku, kde ptedpokladam
fyzicky a kognitivné psychosocidlni handicap. Pro zjednoduSeni situace zde nepoditam
s handicapem smyslovym (vyjma taktilniho ¢iti). Jedna se jiZ o stabilizované klienty v
rozmezi 4 mésicu az 2 let po poskozeni mozku (trauma, CMP, encefalitida a dalSi).

Dale ptedpokladam, Ze ¢innost bude provadéna ve vytvarném ateliéru, ktery je pfistupny

viem klientim.

6.1 Analyza ukelu
NiZe uvadim ukazku ,,analyzy tkolu“, kde rozdéluji ¢innost do kroku. U kazdého kroku
jsem vypsala komponenty €innosti, kterymi je dany krok charakteristicky. Komponenty

¢innosti jsem pievazné pouzila od Lewin a Reed.

Skupinova prace: papirova kolaz

béhem celé prace: senzomotorické komponenty: Ptijimani a tftidéni smyslovych stimuld;
Interpretace smyslovych stimuld, Svalovy tonus

kognitivni komponenty: bdélost; pozornost (prevdiné rozdélend — musim
pracovat a zdroveri vhimat co délaji i Fikaji ostatni; zaméfend); iniciace (po zaddni
ttkolu necekdm, Ze mé bude nékdo vyzyvat k déldni jednotlivych kroki cinnosti a
sdm aktivné innost zacnu); orientace situaci (védét kde jsem, co tu chei délat a
co se ode mne ocekdvd)

psychosocidlni komponenty: socialni chovani a sebekontrola (nejsem

tady sdm, musim respektovat pritbéh Cinnosti, pFani a potfeby ostatnich); Zajem o

¢innost, motivace pro provedeni ¢innosti

kroky Cinnosti

senzomotorické

komponenty

kognitivni

komponenty

psychosocidlni

komponenty

terapeut seznami
¢leny skupiny

s ¢innosti (slovni

sluchové a zrakové

vnimani

proces zpracovani
ziskanych informaci

pamét’

socialni chovani

(nevyrusovat ostatni)
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instrukce mohou byt
doprovdzeny ukdzkami jiz

hotovych praci)

klienti se dohodnou

na predstavé o kolazi

sluchové vnimani

oralni motoricka

iniciace

komunikace

motivace + vile

sebekontrola (dat

kontrola ptedstavivost + prostor ostatnim, umét
plénovani DpFijmou, Ze mij ndpad je
v mensiné)
role, kterou bude
zastavat (viid&i osobnost
skupiny, pasivni &len)
pfiprava pomicek hruba motorika organizace prace +

kfiZeni stfedové osy
bilateralni integrace
praxie, lokomoce
uchopy a manipulace
s ptedmétem (rozsah
pohybi, svalovy
tonus, sila, kontrola
postury, vydrz,
kinesthesie,

stereognosie)

plan ¢innosti (co
pFinést jako prvni, kam to
polozit, ...)

feSeni problému
(pomiicek muze byt hodné,
néco stoji v cesté, ...)

kategorizace pomucek

rozloZeni pomticek po

stole

jemna motorika

uchopy

organizace prace

vybér vhodnych ¢asti

¢asopisi pro kolaz

jemna motorika

zrakové vnimani

planovani
rozhodovani se
predstavivost
kategorizace
ukonceni aktivity
stalost tvart
generalizace (jsem
schopna pouzit symboly

a dvojrozmérné postavy

sebevyjadieni
interpers. dovednosti
(je dobré konzultovat
s ostatnimi ve skupiné)
¢asovy management
(nap¥.nesmim se
zapomenout pFi
prohlizeni casopisit a

musim myslet, Ze na

Z_- z 1 v z
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a predméty misto

prdci mdm ohraniceny

tFirozmérnych) cas)

vystfihovani/ jemna motorika stalost tvard
vytrhovani lateralita, praxie posouzeni bezpe¢nost
lepeni kiiZeni sttedové osy |organizace prace sebevyjadieni

lateralita, praxie rozhodovani

koordinace oko ruka | prostorova piedstav.

taktilni ¢iti stalost tvart
dokonceni prace — orélni motoricka sebevyjadieni
prezentace svého kontrola verbalni a nonverbaln{
vyrobku komunikace
uklid pomticek lokomoce pamét’ (odkud jsem

hruba motorika pomiicky vzal)

kiZeni sttedové osy | organizace prace

bilateralni integrace

uchopy a manipulace

s pfedmétem
reflexe (terapeuta sluchova percepce pamét’ (pamatovat si, |interpersonalni
smérem ke klientim + | oralni motoricka co mé ¢inilo obtize dovednosti
klienti sami kontrola béhem prdce) sebevyjadieni

kategorizace (védet, ze
o tomto problému jsme

Jjiz mluvili)

sebe-pojeti (cenim si
sam sebe, Ze jsem
participoval na vyrobg

kolaze)

6.2 Adaptace ¢innosti

Pro lepsi pfehlednost jsem ukdzku adaptaci rozdélila do dvou tabulek. v prvni tabulce

popisuji adaptace pro klienty s fyzickym handicapem a v druhé pro klienty s kognitivnimi

obtiZzemi a psychosocialnimi obtiZzemi. Pfi praci s klienty s fyzickym handicapem muiZe byt

kladen dtiraz na kognitivni i psychosocialni komponetny, protoZe cilem terapie muze byt

nauceni se zvladani svého handicapu. to ¢asto vyZaduje analyzu problému a schopnost feSit

problémy, respektive vyporadat se se vzniklou situaci (coping skills).

53




Uvedené adaptace jsou jenom navrhy, mohou, ale nemusi byt pouZity. U nékterych kroka

uvadim vice mozZnosti. VyuZiti adaptace zavisi na mife postizeni klienta. V kolonce

specialni pomicky mam na mysli pomucky pro osobu s handicapem. Kroky ¢innosti, kde

Zadnou adaptaci nepfedpokladam, zde neuvadim.

a) adaptace pro klienty s fyzickymi problémy (hemiparézou a plegii)

Skupinova prace: papirova kolaz

Specialni pomicky

pfizptisobené niZky, protiskluzové podlozky (viz ptiloha ¢.9), desky

pro uchyceni papiru

kroky éinnosti

seznameni s ¢innosti

» terapeut vysvétluje riizné zplisoby adaptace ¢innosti

pfiprava pomicek

» terapeut pfipravi pomicky sam

» terapeut vynda pomucky z htife dostupnych sk¥ini na stdl

> terapeut navrhne, aby klienti si dali pomtcky do igelitové tasky,
kterou si zavési na francouzskou hiil a nebo do tasky, kterou si daji

pies rameno.

rozloZeni pomicek po

> terapeut pomuzZe s rozloZenim pomicek

stole » pod nékteré pomucky nebo i papir na kterém se bude tvofit d&
terapeut protiskluzovou podlozku

vybér vhodnych ¢asti | > terapeut misto ¢asopisti miZe zvolit barevné papiry

¢asopist pro kolaz » terapeut miiZze pripravit vysttizky, z kterych da klientim vybrat

vystfihovani/ > terapeut muZe uvoliiovat pfed ¢innosti a béhem ¢&innosti spasticitu

vytrhovani horni konéetiny

» terapeut pfipravi pomucky, které by suplovali absenci motoriky
druhé ruky (napt. desky s gumickou, za kterou se ¢asopis zastrci)

» terapeut doporu¢i spolupréci klientd tak, aby méli vzdy ,,dve ruce*
» terapeut miiZze dopomahat klientovi (fyzickym guaidingem — vede
jeho ruku v ¢innosti, drZzenim papiru, pfipravenim papiru ke sttihani,

dopomoc pii poloZeni postiZzené ruky na papir pro jeho piidrZovani...)
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lepeni

> terapeut pripravi takové lepidlo, které bude pro klienty snadno
pouzitelné (napr.:pouZiti herkulesu v kombinaci se §tétcem)

» doporudi klientim, aby lepidlo nanesli na plochu kolaze (snazsi
postup, nez nandset lepidlo na vystriZek)

> papir, na ktery budou lepit Gstfizky, bude pfichycen k podloZce tak,
aby se nehybal (na protiskluzové podloZce, pridéldan kanceldrskou

sponkou k novindm i deskdm, ...)

uklid pomicek

stejné jako piiprava pomicek

b) adaptace pro klienti s kognitivnimi a psychosocidlnimi problémy (nap¥. sniZeny

ndhled na svoji situace, sniZend iniciace, porucha paméti, pozornosti, afizie apod.)

Skupinova prace: papirova kolaz

Specielni pomicky

tabule pro mozZnost psani dileZitych bodu ¢innosti

kroky Cinnosti

terapeut seznami
¢leny skupiny s

éinnosti

» terapeut zadava jednotlivé tikoly ¢innosti vZdy aZ po dokonceni
ptedchoziho ukolu

» terapeut zadava ukoly co nejjednodus$im slovnikem

> terapeut napiSe kroky ¢innosti na tabuli na kterou vSichni vidi

» terapeut vyrazné konkretizuje téma kolaze

klienti se dohodnou

na predstavé o kolazi

» terapeut iniciuje a koordinuje spoleéné dohadovani se o tématu

ptiprava pomicek

» terapeut muliZe pfipravit seznam pomucek a materialu, ktery je pro
¢innost potieba

» terapeut pripravi pomicky na misto, kde je klienti snadno uvidi a
nemusi je hledat

» terapeut da jasné oznaceni na dvefe sk¥in¢k, s popisem pomicek,

které jsou uvnitf

vybér vhodnych ¢asti

¢asopisu pro kolaz

» terapeut misto Casopisti miize zvolit jen barevné papiry (v pFipadeé,

Ze by casopisy odvddeély pozornost klientii od provadéné Cinnosti)
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vystiihovani/ » pii nejistoté klienta miZe terapeut davat slovni podporu
vytrhovani » terapeut miiZe pracovat spoleéné s klienty, aby je ,,tahl“

pii provadéni ¢innosti

lepeni > stejné jako vyse
» v ptipadé potieby terapeut hlida klienty, aby lepidlo nedévali do st

» terapeut piedejde tomu, aby klienti méli ulepené obleceni

dokonéeni prace > terapeut pomaha klienttim v hlidani ¢asového managementu (po

celou dobu préce)

prezentace vyrobku | > terapeut povzbuzuje v prezentaci prace, dava na vybér moZnosti

uklid pomtcek » terapeut slovné pomaha a kontroluje ¢innost
zpétna vazba od » terapeut muZe tento krok vynechat
terapeuta » terapeut se omezi jen na chvaleni klientt

» terapeut si vybere jen jeden chybny krok klienta , na ktery ho
upozorni

» terapeut dava zpétnou vazbu hned, jak je to potfeba

6.3 Stupiiovani ¢innosti

Stuptiovanim naroénosti ¢innosti se terapeut snazi u klienta trénovat ¢i testovat
komponenty ¢innosti, které ur€il (dohodnul se na nich s klientem) v planu terapie. Kazdou
rozptylujicich prvkd. Naro€nost ¢innosti miiZzu ovlivnit vybérem mistnosti, v které ¢innost
bude probihat ¢i vymezenym Casem. Zvy$it ¢i sniZit obtiznost ¢innosti je také mozZné
vynechanim ur¢itych korkd ¢i naopak pfidanim cCinnosti navic. V tomto piipadé by se
mohlo jednat o pfineseni Casopisi klienty z domova ¢&i provedeni ndkupu barevnych
papirt. Dal§im tkolem by mohlo byt po dokonceni kolaZe jeji umisténi na nasténku ¢i na
zed’ zafizeni, kde byla ¢innost provadéna.

Stupriovani uvadim stejnym zpisobem jako adaptace. to, Ze jednotlivych korkl je vzdy
jen navrh. V praxi je moZné vymyslet Siroké spektrum stupiiovani, které budou vychazet
z konkrétni situace klienta a cild terapie. Kroky, v kterych nenavrhuji Zadné stupriovani,

zde neuvadim,
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a) Stupriovdni pro klienty s fyzickymi problémy (hemiparézou a hemiplegii)

I u klientd s fyzickym handicapem je potfeba trénovat sloZku kognitivni a psychosocidlni.

Klienty miZeme rozdélit nejméné do dvou skupin. U prvni skupiny pfedpoklddam jen

fyzicky handicap, ale i pfesto je potfeba trénovat schopnost fesit ,,problémové situace®

(,jak zvladnu &innost jednou rukou?“,...), které by se méli naudit fesit sami a dale ucit se

poZadat si o pomoc (i pfes maximalni usili jsou nékteré ¢innosti, které ¢lovek s fyzickych

handicapem nezvladne). Néktefi klienti maji problém s pasivitou, protoZe se domnivaji, Ze

diky fyzickému handicapu nemohou vykonavat vétSinu €innosti.

Skupinova prace: papirova kolaz

kroky Einnosti

terapeut seznami s

éinnosti

» terapeut vyzyva klienty, aby sami navrhli, jaké adaptované

pomticky k ¢innosti pottebuji

piiprava pomicek

» terapeut necha celou situaci na klientech a to i v pfipad€, Ze budou
ze zacatku tapat (feSeni problémil)

» klienti budou pouzivat zcela béZné pomticky

rozloZeni pomticek po

» terapeut necha na klientech to, jak si uspotadaji pracovni prostor

stole

vystfihovani/ » terapeut da klienttim k dispozici star¢ kalendare formatu A3
vytrhovani (naro¢néjsi manipulace s veétsim a tuz§im papirem)

lepeni » néaroky na pfesnost pfilepeni a ¢istotu provedeni

uklid pomicek » terapeut necha celou situaci na klientech

b) Stupriovdni pro klienti s kognitivnimi a psychosocidlnimi problémy (napf. sniZeny

ndhled na svoji situace, sniZend iniciace, porucha paméti, pozornosti, afdzie apod.)

Skupinova prace: papirova kolaz

Pomiicky

tabule, kde budou napsané kroky ¢innosti
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kroky Cinnosti

terapeut seznami > terapeut vysvétli jednomu z klientli postup prace a pozada ho, aby
¢leny skupiny s on vysvétlil praci svym kolegim
¢innosti » terapeut vybidne klienty, aby si d€lali poznamky o priib&hu

¢innosti a tim byli samostatni béhem provadéni €innosti

klienti se dohodnou | > terapeut nezasahuje do spoleéné¢ho dohadovani se o tématu
na predstavé o kolazi | > terapeut uréi jednoho z klientf, ktery bude koordinatorem a

mluvéim skupiny

pfiprava pomtcek > klienti pfi ptipravé pomiicek postupuji podle seznamu, ktery obdrZi

od terapeuta (terapeut nedava slovni dopomoc)

obstarani ¢asopist > terapeut muze pozadovat pfineseni ¢asopist po klientech z domova
(to pfedpoklada zadani ukolu predeslé sezeni, jde o trénink paméti a

zodpovédnosti)

vybér vhodnych ¢asti | > terapeut miZe nechat hrat v mistnosti radio (naroky na rozdélenou

casopist pro kolaz pozornost)

6.4 Cile ¢innosti

Cile ¢innosti zavisi na kontextu situace klienta (kontext situace klienta zahrnuje jeho vék;
rodinné zazemi; fazi disability - jiné cile jsou u klienta v akutni ¢i subakutni fazi a stejné
tak jsou jiné u chronického pacienta po 1 roce ¢i 5 roce od zacatku nemoci; vzdélani,
predeslé zaméstnani; bydlist¢ a dalsi). Proto ve stejné skupiné klientid pfi provadéni totoZné
¢innosti muze jit o rizné cile. Trénovani polozek pro dosaZeni cile podpofime vhodnym
stupfiovanim & adaptaci &innosti. Usp&Snost terapie je moZné posuzovat dle toho, jak je

klient nau¢enou dovednost schopen pfenést do Cinnosti bézného Zivota.
a) Piiklady cilu provddéni papirové koldZe pro klienty s fyzickym handicapem:

e udit se pouZivat postizenou ruku k pfidrZovani (sekundarni uchop) pfedmétd (v pripadé

StFedné tézké a tézké parézy)
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trénovat provadéni bimanudlnich aktivit, maximalni zapojovani postiZené ruky
(v pFipadé lehké aZ stFedné tézké parézy)

trénovat provadéni cinnosti jednou rukou, zlepSovani motoriky pouZivané horni
koncéetiny (v pFipadé plegie postiZené ruky)

trénovat pfenaseni predméti

pfi pfesunech se zamé&fit na spravné vstavani

ucit se od spoluklientd nové dovednosti

dat moZnost klientovi zjistit, co vSechno dokaZe i pfes sviij handicap

ptitomnost ve spole¢nosti lidi — sdileni se, moznost zazit legraci, moZnost mluvit o
svych problémech, inspirace ostatnimi... (nékteri klienti si stézuji na vyrazné sniZeni
kontakti s nékym mimo rodinu)

umét si usporadat pracovni prostor tak, aby vzhledem k handicapu co nejméné klienta

limitoval

b) Priklady cili provddéni papirové koldZe pro klienty s kognitivné-psychosocidlnim

handicapem:

udit se organizovat si praci

ucit se vnimani ¢asu, odhadnuti kolik ¢asu potfebuji pro konkrétni ¢ast ¢innosti, hlidat
si, abych se nezastavil v praci a diky tomu nebyl schopen &innost dokondit (time
management)

ucit se spolupraci s ostatnimi klienty

komunikovat s ostatnimi klienty

ucit se uvédomovat si potieby ostatnich klientl

udit se fesit problémové situace

uvédomit si, Ze jsem schopen vytvofit vytvor (sebe-ocenéni)

trénink trpélivosti

trénink prostorovych vztaht
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Diskuse

Ve své praci jsem se hlavné zaméfila na teoretické zpracovani analyzy ¢innosti. Analyza
¢innosti je teorie ¢i paradigma, které by méli vyuzivat vSichni ergoterapeuti ve své praxi.
PfestoZe ergoterapeuti vyspélych stati povazuji dovednost analyzy c&innosti za velmi
dilezitou, u Ceskych ergoterapeutti tomu zatim tak neni. S analyzou €innosti jsem se po
prvé setkala pfi mém studiu bakalaiského oboru ergoterapie na 1. LF UK v Praze
v pfedmeétu Terapeutické techniky a €innosti, kde ji vyu€ovala MUDr. Slamova a MUDr.
Zarubova, které méli mozZnost nékolika staZzi na zahraniénich universitdch s programem
vyuky ergoterapie (v Glasgow, v Lundu a Amsterodamu). Materialy k analyze €innosti se
sestavali z formuléfe pro analyzovani ¢innosti a jedné stranky vysvétlujiciho textu. Shodou
okolnosti jsem po né&jaké dobé pfevzala vyuku po vySe zminovanych lékarkach, vcetné
pfedmétu Terapeutické Cinnosti a techniky. Béhem let mého pulsobeni ve vyuce
ergoterapeutil jsem se snaZila ziskat vice informaci o analyze ¢innosti a zarovenl propojovat
tyto teoretické znalosti studentli s praktickou zkuSenosti. V ¢eské literatufe se mi podafilo
nalézt analogii k analyze ¢innosti v Ergoterapii II od Pfeiffera. Svym zpiisobem se jedna o
»prukopnickou knihu, protoze jak Pfeiffer v ivodu pise, bylo pro né¢ho tézké navazat na
preruSenou tradici. Kapitolu ,,Rozbor jednotlivych pracovnich ¢innosti vhodnych pro
ergoterapii a jejich aplikaci®, kterd je rozepséna na 31 stran, miZeme povaZovat za analyzu
¢innosti. Kromé jiného zde popisuje jednotlivé pohyby na horni konéeting, jako je
napfiiklad flexe ¢i extenze palce, uvadi zde svaly, které tento pohyb provadi a ¢innosti, kde
je tento pohyb vyuzZivan (viz pfiloha €.3). O takovéto detailni analyze mluvi napf.

Hagedorn, ale nikdo z autort, z kterych jsem &erpala, takto detailni rozbor nepopisuje.

Hypotéza 1: Predpokilddala jsem, Ze hlubsim studiem teorii o analyze Cinnosti riiznych
autord, zjistim, Ze zdkladni myslenka je stejnd a odlisnosti jsou prevdzné jen v taxonomii a
SiFce pojeti teorie.

V zdkladu v3echny texty, s kterymi jsem pracovala chdpou analyzu ¢innosti podobné,
rozdil je v §ifi a sméru zpracovani tématu. U kazdého autora lze nalézt néco ,,trochu®
navic, co ostatni nemaji. VSichni autofi se zmiriuji o tom, Ze je potieba se zvlast’ soustredit
na analyzovani ¢innosti a analyzovani jedince s naslednym provedenim syntézy. Mira,

s kterou se vénuji popisu analyzy ¢innosti ¢i jednice je rlizna. Napf. Hagedorn se podrobné
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vénuje riznym Grovnim analyzy zaméfené na ¢innost, ale jiZ méné analyze zaméfené na
jedince. Ve spojeni jeji existenéni analyzy a analyzy ucasti s ¢asovymi aspekty, a aspekty
prostfedi, které uvadi Lewin a Reed miZeme ziskat velmi podrobny navod pro analyzu
jedince.

Velké rozdily je moZné pozorovat v taxonomii a riznych rozdéleni komponenti ¢innosti i
typt jednotlivych analyz. Napfiklad Breines pouziva zcela jiné rozdéleni komponenti
¢innosti, neboli elementl, neZ ostatni zde uvedeni autofi. Elementy ¢innosti rozdéluje na
egocentrické, exocentrické a konsensualni. Toto rozdéleni je méné obvyklé, ale jiZ jsem se
snim pii studiu zahrani¢ni literatury setkala. Drobné odliSnosti jednotlivych autorti mé
nutili vice o celé problematice pfemyslet a ziskat komplexné&j$i ndhled na celou
problematiku.

Vsichni autofi krom& Hagedorn ve svych textech pouZzivaji ptiklady. Domnivam se, Ze
uvedeni pfikladu je pro pochopeni teoretického zakladu velmi uZite¢né, coZ se mi
mnohokrat potvrdilo i pfi praci se studenty.

Dalsi odli$nosti je samotny nazev teorie, u nékterych autorti se miZeme setkat s pojmem
nejcastéji s pojmem ,,Activities analysis®, nebo ,,Analyzis and adaptation of occupation®.
V Ceském jazyce se pouziva ,,analyza €innosti“ nebo ,,analyza aktivit“. Z t€chto nazvi neni

patrné, Ze se kromé analyzy zaméfené na €innost, tato teorie zaméfuje i na jednice.

Hypotéza 2: Predpokiddala jsem, Ze se mi podari nalézt k anglickym terminum pro
komponenty Cinnosti adekvdtni Cesky vyraz.

Pteklad jsem provedla u vSech nazvii komponent ¢innosti, ale v mnohém pfipad€ nejsem
spokojena. PfestoZe jsem se snazila nalézt ekvivalent v Eeské literatute a radila se se svymi
kolegynémi, tak n€které pfeloZené terminy dle mého nazoru nevystihuji to, co se pod nimi
skryva. Tato skutenost souvisi s faktem, ¥e v Ceské republice zatim neni vytvorena
ergoterapeutickd taxonomie. Vytvofeni taxonomie by velmi usnadnilo komunikaci mezi
ergoterapeuty a zjednoduSilo vytvafeni pfekladli z cizojazy¢né literatury. Absence
celosvétove ucelené ergoterapeutické taxonomie je mozné pozorovat u vétSiny autort, ktefi
pro stejnou polozku voli riizné vyrazy. Napfiklad Reed pouZziva ,performance
components®, Breines pouZiva termin ,,elements”, Hagedorn mluvi o ,,performance skills®.
Dal§i odli$nosti je mozné pozorovat v fazeni jednotlivych komponenti do kategorif ¢i
ureni samotnych kategorii. Napiiklad Kielhofner popisuje kategorii komunikace a

interakce, kam fadi expresi télem, jazyk, vztahy a vyménu informaci. U Mosey komunikaci
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nachazime jako komponentu, ktera patii pod Socidlni dovednosti, které fadi pod socialni
dovednosti. U Lewin a Reed mizeme komunikaci nalézt zahrnutou v socialniho chovani ¢i
vedeni (social conduct) a interpersonalnich dovednostech. Breines zafazuje komunikaci
mezi konsensudlni elementy. Takovychto pfikladG bych mohla uvést né&kolik. Kromé
jiného fazeni poloZek, jsem se setkala s jejich rizné podrobnymi definicemi. Je b&éZné, Ze
poloZky, které uvadi jeden autor , u druhého nenajdeme. Toto rozdilné pojeti je na prvni
pohled matouci, ale nakonec miiZe vést k prohloubeni teoretickych znalosti, protoZe cloveék

je nucen vidét problematiku z vice Ghld.

Hypotéza 3: Predpokididala jsem, Ze uvedeni vyctu komponenti cCinnosti a jejich
definovdni, bude slouZit studentim k rychlejsimu zvlddnuti analyzy ¢innosti.

Tabulku ¢&islo 3 jsem béhem vyuky zimniho semestru 2005/06 dala k dispozici studentim
prvniho ro¢niku oboru ergoterapie. Vzhledem k tomu, Ze v sylabu prvniho ro¢niku
prevladaji hlavné€ preklinické obory, studiu ergoterapeutickych teorii se vénuji méné.
Pfesto béhem praktickych cvifeni a seminaii jsme zaznamenala postupné osvojovani si

dovednosti rozdé€lovani ¢innosti na komponenty, véetné komponentd, které jsou na

vy

Hypotéza 4: Predpokiddala jsem, Ze mnou provedend analyza vytvarné cinnosti - vyroba
papirové koldze bude ndzornou pomiickou pro studenty oboru ergoterapie pro praktické
pochopeni analyzy ¢innosti.

Cinnost zam&fenou na vyrobu papirové koldZe jsem se snaZila rozebrat na jednotlivé
kroky, kde jsem se snazila popsat komponenty, které jednotlivé kroky vyZaduji. Cinnost by
bylo moZné rozebrat do vétSich detailti (naptiklad jako u Pfeiffera — viz pfiloha ¢.3), ale
domnivala jsem se , Ze to v tomto pfipadé takto podrobna analyza neni potfeba. Dale jsem
se snazila navrhnout adaptace a stupiiovani pro bliZe nespecifikované klienty po poSkozeni
mozku s fyzickym, kognitivnim ¢&i psychosocidlnim handicapem. Ze zkuSenosti z prace se
studenty vim, Ze jim ini obtiZe sestavit naroky (komponenty) ¢innosti a jeji potencidl pro
terapii, kdyZ nemaji konkrétni pfiklad klienta. Tato dovednost je nezbytnd pro cilené
vyuzivani smysluplnych ¢innosti v terapii. I u studentii vysSich ro¢nikd, ktefi neovladali

dobie tuto dovednost, jsem se Casto setkavala s tim, Ze nevédi, co ma byt cilem jejich prace
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sklientem a nebo neuméli ¢innost nastavit tak, aby pozorovanim zjistili potfebné
informace o klientovi, z kterych by vychézeli pro dalsi planovani terapie.

Mnou vytvoteny ptiklad analyzy vySe uvedené ¢innosti jsem poskytla studentim prvniho
ro¢niku vtomto Skolnim roce (2005/06), a proto zatim nemohu ovéfit, zda jim toto
pomohlo v propojeni teorie s praxi. Teoretické ovladani analyzy Cinnosti jsem ale mohla
pozorovat pii aplikaci na rdzné vytvarné ¢innosti, které jsem se studenty b&hem semestru
provadéla. Domnivam se, Ze vétSina studenth tuto dovednost zvladla dobfe (vzhledem
k mému ukonc€eni pracovniho poméru jako asistenta pro obor ergoterapie ze zacatku roku
2006 jsem nemohla nadédle sledovat osvojovani teoretickych znalosti studenti a

uplatiiovani téchto védomosti pfi ergoterapeutické praxi).
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Zavér

Ve své praci jsem shromazdila podklady pro napsani skript urené studentim oboru
ergoterapie. Zejména jsem se zamefila na oblast analyzy Cinnosti a jejtho vyuziti v terapii,
a to pfedevsim v terapii pomoci vytvarnych a rukod€Inych ¢innosti. Materialy, které jsem o
analyze Cinnosti prekladala, mi potvrdili jeji dileZitost. VSichni autofi, z kterych jsem
Cerpala se shoduji v tom, Ze analyza ¢innosti, patfi mezi zakladni dovednosti ergoterapeuta.
Vyklad analyzy Cinnosti je v téchto pramenech vét§inou sméfovan studentim, protoZe
autofi pfedpokladaji, Ze ergoterapeuti v praxi tuto dovednost jiz ovladaji. Znalost analyzy
&innosti u ergoterapeutti v Ceské republice je zatim mal4, u nékterych Zadna.

Ze souhrnu poznatkii autort, z kterych jsem pro svou praci Cerpala, vnimam analyzu
¢innosti jako teoreticky nastroj, ktery ma pomoci porozumét jakékoli ¢innosti. To znamena
porozumét zékladnim vlastnostem ¢innosti a mozZnostem jeji adaptace a stuptiovani.
Pifedmeétem analyzy ¢innosti je i jedinec, pro kterého je ¢innost zdkladnim vyjadfenim jeho
byti a existencni potfebou. Analyza ¢innosti zkouma omezeni jedince v podobé naruSené
moznosti vykonavat nékteré z komponentli ¢innosti, dile zkouma vyznam konkrétni
¢innosti pro konkrétniho jedince, jeho preference a povinnosti pro vykonavani ¢innosti.
Vse je potieba vidét v kontextu fyzického, socidlniho, kulturniho a ¢asového hlediska.
Provedeni analyzy ¢innosti by mélo slouZit k co nejefektivnéj$imu vyuZiti ¢innosti pro
terapii €1 navrZeni adaptaci pro umoZnéni nebo usnadnéni vykonu jedince v Einnostech
béZzného dne ¢&i v pracovniho prostfedi. Nutno ale fici, Ze analyza ¢&innosti neni
»samospasitelnd“, ale vyZaduje znalosti (nejlépe neustalé prohlubovani znalosti)
z preklinickych a klinickych oborti a propojeni s dal§imi zakladnimi teoriemi v ergoterapii.
Teoretické znalosti o analyze ¢innosti, které zde uvadim mohou slouzit jako podklad pro
vytvofeni strukturovaného pozorovani klienta z jakéhokoli zafizeni nebo pro analyzovani
¢innosti, kterd bude nasledné slouZit jako diagnosticky nastroj.

Vytvarné a rukod€lné ¢innosti provazi ergoterapii od jejiho vzniku, mira vyuzivani téchto
¢innosti je byla v pribéhu jejiho vyvoje riznd. Domnivam se, Ze ergoterapie patfi mezi
profese, které by méli byt schopni v co nejkratsi dobé reflektovat pozadavky spolecnosti,
které se méni s jejim neustdlym vyvojem. Pozadavek vytvarnych &innosti v terapii trefné
vyjadfila Breines v nazvu své knihy ,,0d keramické hliny k poéitaGim* (Activities From

Clay To Computers). Pfesto se domnivam, Ze vyuZivani vytvarnych a rukodélnych ¢innosti
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v ergoterapii mé budoucnost. Vytvarné a rukod€lné <cinnosti spliluji poZadavek
komplexnosti a smysluplné ¢innosti. Vyuzitim analyzy éinnosti mize ergoterapeut ukazat i
,nezasvécené” odborné vefejnosti, Ze ergoterapie neni krasné hrani ¢i malovani s klienty,
ale Ze se jedna o profesi, kterd je schopna pro dosazeni konkrétnich cill terapie vyuzit

prave tak pfijemné prostfedky jako jsou hra a vytvarné ¢i rukod€lné ¢innosti.
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Priloha ¢. 1
Definice ergoterapie dle Svétové federace ergoterapeutia (WFOT)

v originalnim znéni:

Occupational therapy is a profession concerned with promoting health and well being
through occupation. The primary goal of occupational therapy is to enable people to
participate in the activities of everyday life. Occupational therapists achieve this outcome
by enabling people to do things that will enhance their ability to participate or by
modifying the environment to better support participation (WFOT 2005).



Priloha ¢. 2

Mezinarodni ergoterapeutické organizace

WFOT

V roce 1952 byla zaloZena Svétovd federace ergoterapie (WFOT - World Federation of
Occupational Therapy), ktera pofada od roku 1954 pravidelné kazdé cCtyfi roky
mezinarodni kongresy. WFOT dale pravidelné monitoruje a provadi revizi Minimalnich
standardii vzdélavani ergoterapeutii, které poprvé vysly vroce 1952 a Eticky kodex
ergoterapeuta. Méa 55 &lentl. Ceské Asociaci Ergoterapeutti bylo piidéleno piidruZené
¢lenstvi v prosinci 2000. Plné Elenstvi bylo odsouhlaseno Valnou hromadou WFOT na
zasedani v &ervnu 2002 ve Svédsku diky akceptaci bakalaiského studijniho programu 1.

LF UK v Praze.

COTEC

V ramci Evropy se ergoterapeuti sdruzuji v Evropské komisi ergoterapie (COTEC —
Council of Occupational Therapy in European Countries), ktera vznikla v roce 1986.
Hlavnim divodem vzniku byla snaha o lepsi koordinaci pohled a vizi narodnich asociaci.
V soucasnosti COTEC sdruzuje 22 stati. Mezi hlavni aktivity COTECu patfi harmonizace
legislativnich norem tykajicich se ergoterapie, poskytovani aktualnich informaci o
vzdélavacich institucich a zaméstnavani ergoterapeutii v Evropé€, organizace evropského

kongresu a tvorba dokumentt, které maji doporucujici charakter.

ENOTHE

Vroku 1995 vznikla Evropskd sit’ ergoterapie ve vysSim vzdeéldvini (ENOTHE -
European Network of Occupational Therapy in Higher Education) jako organizace $kol,
které zajiStuji vyuku ergoterapie. Ta porada kazdoroéné konferenci v rtiznych statech

Evropy. (v roce 2003 v Praze)



Ptiloha ¢. 3
Ukazka z Hodnoceni narocnosti ¢innosti na rozsah pohybi a silu pFi

zapojeni jednotlivych svalu podle Pfeiffera:

Nasledujici ukdzku povazuji za dobrou prezentaci analyzy dovednosti, kterd vyuziva
anatomické a funk¢éné anatomické znalosti, véetné znalosti naroka jednotlivych ¢innosti.

1.Palec — flexe:
Zapojené svaly: m. flexor pollicis longus, m. flexor pollicis brevis, m. abductor pollicis
brevis, m. adductor pollicis a m. opponens pollicis

Pouditd Cinnost Zidany pohyb

hrnéifstvi ustipovani hliny

tiskarstvi uchopovéni typt pismen

prace s kladivem drZeni nasady

fezani drZeni rukojeti

zahradnictvi ohybani palce pfi trhani plevele a pii drZzeni naradi
tkani na karticky obraceni kartiek, napinani osnovy a délani uzla
psani na stroji uder na mezernik

hra na klavesovy nastroj uder na klavesu

tenis uchop rakety

atd.

2. Palec — extenze
Zapojené svaly: m. extensor pollicis longus, m. extensor pollicis brevis

Pougitd &innost Zddany pohyb

hazeni Sipek uvolnéni Sipky

hra v kuli¢ky cvrnkani kuli¢ek

hazeni krouZk na ty¢ hozeni, otevieni ruky

psani na stroji uder palce na mezernik

stiihani rozevirani branZi ntizek

tkani na stavu natahovani pfize do osnovy, prohazovani ¢lunku

prace se dievem brouseni smirkovym papirem pfipevnénym na
dfevéném $palicku

pleteni kosikd uchop materialu

karty rozdavani karet

denni ¢innosti otvirani ruky a uchopovéni predméta

Takovyto popis pohybu uréitého segmentu ruky s popisem zapojeni pfisluSnych svalil
v urcité ¢innosti popisuje Pffeifer v u¢ebnici Ergoterapie II. z roku 1990 od str.43 —52.



Priloha ¢. 4
Struéna charakteristika Modelu lidského zaméstnavani a Kanadského

modelu vykonu cinnosti

Model lidského zaméstnavani (The Model of Human Occupation, MOHO)

Spoleéné se svymi kolegy ho v roce 1985 vytvofil Gary Kielhofner, popsal ve své knize
A Model of Human Occupation: Theory and Application ( Kielhofner, 1985). Kielhofner
zkoumal organizujici vliv ¢asu a zaméstndvani na cykly aktivity. V Modelu lidského
zaméstnavani je ¢lovék chapan jako celek, ktery je v neustdlé interakci s prostfedim.
Prostednictvim této interakce formuje své chovani a vytvafi si svou vlastni identitu. Déle
fika, Ze Elovék je tvofen tfemi hierarchicky uspofddanymi subsystémy: vile, zvyklosti a
vykon zaloZeny na spolupraci mysli — mozku — téla. Tyto subsystémy jsou na sobé zavislé
a navic jsou ovliviiované prostfedim. Jednotlivé subsystémy dale rozpracoval a na jejich

zakladé vzniklo nékolik hodnoticich néstroji.

Kanadsky model vykonu ¢innosti (Canadian Model of Occupational Performance,
CMOP)

Kanadska asociace ergoterapeuti ve spoluprici s jinymi organizacemi (Health and Welfate
Canada), vyvinula vroce 1997 Kanadsky model vykonu cinnosti (Canadian Model of
Occupational Performance, CMOP). Dale ho rozpracoval ve své knize Enabling
Occupation: An Occupational Therapy Perspective kanadska ergoterapeutka Elizabeth
Townsend. Tento model respektuje zdsady pfistupu zaméfeného na klienta jako podstatu
terapeutického procesu a popisuje schopnosti klienta ve tfech oblastech vykonu ¢innosti:
sobéstacnost (p ADL, I ADL, funkéni mobilita), produktivita (placend, neplacena prace,
vedeni domacnosti, $kola, hry), zajmy (rekreace pasivni, aktivni). Vykon ¢innosti klienta
zavisi na jeho schopnostech v téchto oblastech: fyzické, kognitivni, socidlni a spiritudlni.
Vykon ¢innosti je dale ovlivnén rolemi a prostfedim, které mize byt socialni, fyzické,

kulturni nebo institucionalni.



Priloha ¢. 5
Ukazka predchazejicich a nasledujicich ¢innosti k ¢innosti zakladni
Cynking uvadi ptiklad ¢innosti vafeni jidla v 7 riznych domacnostech ¢i zdravotnich

zatizenich. Na tomto pfikladu demonstruje, jak proménlivé zavisi ¢innosti pfedchazejici a

nasledujici vateni, na rizném prostiedi (kontextu).

délnik, manzelé matka v Klinika A Klinika B
svobodny 24 |pracujici domacnosti Geriaricka Denni centrum
let Zena 33 skupina psychiatr,
muZ 37 skupina
10h | Vydéle¢na vydéle¢na nakupovénia |vareni délani rozpoctu
11h | Cinnost ¢innost planovani nakupovani
12h denniho menu | planovani varen{
13h menu na piisti |jedeni
sezeni myti nddobi
14h
15h
16h vaFeni
17h
18h | nakupovani Zena planuje uklizeni
polotovart pfipravu jidla [kuchyné
béhem jizdy z |servirovani
prace jidla
19h | Ohrati zjistuje domaci | jedeni
polotovaru suroviny
vari myti nddobi
20h |jedeni pri Zena serviruje
sledovani TV  |jidlo, jedeni
21h | vafeni instantni | muz myje
kavy nadobi
22h | myti nadobi




N AW

e hodnoty
e zijmy
e motivace

. intrapsychick4 dynamika

e védomd — nevédoma kontinuita
e psychodynamika
e obrané mechanismy

. zkouSeni reality

. vhled/ pochopeni

. vztah k ptedmétim
. sebe-pojeti

e identita
e identita s pohlavim
e pfedstava o téle

e znalost vlastnich klad a omezeni

e sebe-ticta (sebe-ocenéni)

. sebe-disciplina
e vile
sebekontrola

®
e vlastni zodpovédnost a sebe- fizeni
e vypofadani se s nepfizni osudu



Priloha €. 7

Vytvarné ¢innosti nenaroéné na provedeni s efektnim vysledkem

Kresba do klovatiny

Kresba pomoci nité



Akvarel

Obtiskavani skvrn

Navody pro provedeni ¢innosti neuvadim, protoZe se domnivam, Ze se jedna o vytvarné
¢innosti, které jsou vét§ing lidi znamy jiz ze zdkladni $koly.



Priloha ¢. 8

Pacientka s téZkou parézou se
pokousi vyuzit PHK pro tuchop tuby
S temperou.

P#i malovani prsty se pacientka snazi
zapojit i prsty paretické ruky. Paréza
PHK je tak tézk4, Ze si musi dopomahat
LHK.

Piestoze PHK neni schopna provadét
¢innost samostatné, dochazi zde

k taktilni stimulaci, dochazi

k aproximaci v kloubech prsti, kterymi
,maluje“. Klientka je nucena
zpracovavat i visudlni informace, kde
vidi, Ze PHK je zapojena do ¢innosti

(v b&Zném dennim programu akrum
ruky neni schopna vyuZit).



Priloha ¢. 9

Ukazka pomtcek slouZicich k usnadnéni ¢innosti pro jedince s fyzickym handicapem

Protiskluzové podlozky —
zabratiuji pohybu pfedmétu pro
pracovni desce. Cervena
podlozka je produktem firmy
zabyvajici se vyrobou a
prodejem kompenzaénich
pomticek. Tato podlozka je
pomérné draha, pojistovna ji
nehradi. Zbylé dvé podlozky je
moZné zakoupit v béZnych
obchodech a jejich cena je
pomérné nizka. (¢erna podlozka
je prodejcem urcena do kufrid a
na palubni desky aut, modra
podloZzka je zamySlena pro
pfenos pfedmétl na tacu, ¢i pro
jiné vyuZiti v kuchyni).

Upravené nuzKky, kde je usnadnéno
rozvirani (sniZené aZ nulové naroky na
extenzi prstil), velikost rukojeti nlizek
umoZziiuje pro jejich stisk vyuZit viechny
prsty.



