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Ergoterapie neni alternativou k tradicnimu medicinskému modelu
ani ,, tresnickou na dortu rehabilitace “.
V dnesnim svété chce byt rovnocennou soucadsti rehabilitace.
Nejde ji o doktrinu, ale o pohled.
Pohled na ¢lovéka spise nez na nemoc.
Pohled na ¢loveka, pro kterého
muze byt smysluplnd cinnost jistou nadéji...






Predmluva

Predmluva

Predkladana kniha je pokusem sezndmit ¢tenate, ale i odbornou vefejnost
s oborem ergoterapie. Mym pivodnim zdmérem pro jeji sepsani bylo
zpracovat uceleny text, ktery by predstavoval soucasnou ergoterapii
v Sirsich souvislostech a ukazal, co ergoterapie je a jak ji lze vnimat.
A mozna také poopravit nékteré zazité a Casto neptesné predstavy o ni.

Kdyz jsem v roce 1998 zacala prednaset ergoterapii na 1. LF UK
v Praze, ptekvapilo mé, jak mélo odborné literatury v ¢eském jazyce
v naSem oboru existuje. Prakticky neexistovala knizka, ktera by se
vénovala teoretickému zdkladu oboru a metodam, které ergoterapeut
v diagnostice a 1€cbé pouziva. Vzhledem k tomu, Ze v minulém roce
vysla Ergoterapie v nakladatelstvi Portal, kterd je spiSe zaméetena na
pusobeni ergoterapie v socidlni oblasti, chtéla jsem se vice zaméftit na
oblast zdravotnictvi, konkrétnéji na oblast hodnoceni a terapeutickych
piistupl u osob s télesnym postizenim.

KniZzka je tedy urcena jednak studentiim, pro které je vlastn€ pozvanim
ke studiu oboru, ale i ergoterapeutim v praxi, kterym by méla ulehcit
¢teni dalsi navazujici literatury, a vybrané tryvky z odborné literatury
je také mohou motivovat k dal§imu pfemysleni.

V textu jsem se snazila uvést a pouzivat hlavné ergoterapeutickou
terminologii, protoze spravné pouzivani odbornych termin pomaha
porozumét oboru a roz§ifuje znalosti ergoterapeutil. Jiné profese mo-
hou vysvétlovat tyto pojmy ze svého pohledu, z hlediska své logiky
a pfedstav. Prezentovana odborna terminologie vychazi z ergotera-
peutické terminologické soustavy, bézné pouzivané v anglosaskych
zemich, soucasné se v8ak snazi reflektovat jazykové zdkonitosti
¢eského prostiedi.

V textu pouzivam stiidavé pojem terapie a jeho synonyma lécba
nebo intervence. V nékterych ¢astech knihy (napf. hodnoceni) pak
obecngjsi pojem terapeut, protoze se v nékterych oblastech hodnoceni
prace ergoterapeuta piekryva s jinymi profesemi. Podobné v ¢astech,
které prezentuji konkrétni a praktickou stranku ergoterapie u télesného
postizeni, pouzivam ve zdravotnickych zatfizenich zavedeny pojem
pacient. Pouze v obecnéjsich ¢astech a ¢astech, které popisuji piistup
zaméteny na cloveka, respektuji pouzivani pojmu klient nebo jedinec/
Clovek, tak jak je navrhuje zakladatel tohoto terapeutického piistupu
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(C. Rogers) a dalsi autoti (E. Townsend, M. Law), ktefi na jeho praci
navazuji.

Vzhledem k dynamice profese a §iii prezentované prace nebylo
mym cilem vénovat se v§em tématiim ptili§ podrobné. Néktera témata
jsou tak prezentovana stru¢néji, presto podle mého nazoru obsahuji
zékladni ptehled a strukturu, kterou lze pouzit ve vysetfeni i terapii.
Jednotlivé kapitoly pfinaSeji nové poznatky a pfipominaji to, co se
v praxi ergoterapeutll v zahrani¢i osvédcilo. Pro hlubsi orientaci a po-
chopeni doporucuji prostudovanti literatury, kterd je uvedena v zavéru.
Otazky do diskuze, uvedené za kazdou hlavni kapitolou, jsou pobidkou
¢i stimulaci pro studenty a ucitele ergoterapie o jednotlivych tématech
diskutovat ve vyuce.

Porozuméni lidem, se kterymi se ve své praci ergoterapeut setka-
va, predpoklada porozumét i svétu kolem nas, pitemyslet o ném. Tyto
skutecnosti reflektuji teoretické ¢asti knihy, které pfedstavuji ctenafi
ergoterapeutické modely praxe a ramce vztaht s jejich piistupy apliko-
vatelnymi v praxi. V této Casti jsem se snazila predlozit zakladni fakta
z pohledu vice autori a utfidit je. Soucasné€ nabizim urcita ,,voditka“
nebo zavéry i pro ergoterapii v ¢eském prostiedi. To ale v Zadném
pfipad€ nebrani tomu, aby ¢tenaf hledal dalsi pohledy a souvislosti
na predkladanou problematiku, protoze je vZzdy mnoho co objevovat.
Uvitam jakoukoliv odbornou diskuzi o navrzich, nové terminologii
nebo myslenkéch, které jsou uvedeny v této knizce.

Ergoterapie ma pied sebou jeste¢ dlouhou cestu prosazovani se a hle-
déani svého mista v rehabilitaci, ale nejen v ni. Jeji zaklad je ve vyuziti
¢innosti a aktivizaci ¢lovéka. To mlze byt z urcité¢ho pohledu velmi
jednoduchou zélezitosti. Pochopeni riiznych charakteristik a vyznamu
¢innosti a toho, pro¢ si ¢loveék urcitou cinnost vybira a déla ji, je vsak

Jako obor musi také ergoterapie umét reagovat na rizné zmeény ve
spole¢nosti, 1 kdyZ to zakladni ziistdva — pomahat lidem.

Maria Krivosikova
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1 Uvod do problematiky

11 Definice ergoterapie, cile a zaméreni ergoterapie

Vyraz ergoterapie vznikl slozenim feckych slov ergon = prace a thera-
pia=1éCeni, terapie. Od Sedesatych let 20. stoleti se zac¢ina v nékterych
evropskych jazycich (napt. némcina, francouzstina, norstina, danstina,
holandstina) tento vyraz pouzivat pro oznaceni profese ergoterapie misto
puvodniho pojmenovani pracovni terapie. V Ceském jazyce se ustalil
vyraz ergoterapie, ackoliv je i dnes Casto zaménovan za ptivodni nazev
lécba praci. Tento starsi termin pro ergoterapii vSak nelze povazovat za
vystizny, proto se odbornici ptiklanéji k pouzivani terminu ergoterapie.
Dtisledné dodrzovani terminu ergoterapie pak neumozni Castou zaménu
s pojmem pracovni rehabilitace, ktery vSak oznacuje pripravu na urcité
zamestnani odpovidajici moznostem pacienta. V anglosaské literatuie je
nazev profese ergoterapie occupational therapy. V anglictin€ znamena
to occupy zaméstnat se, zabyvat se nécim, nebo se néfemu vénovat
¢i byt ¢inny. Anglické slovo occupation znamena v ergoterapeutické
terminologii ,,zaméstnavani“ nebo ,,Cinnost, které se ¢loveék vénuje*.

Ergoterapie pomaha lidem vykonavat kazdodenni ¢innosti tim, Ze
je do téchto Cinnosti zapoji, a to navzdory jejich postiZzeni nebo poruse.
Tyto ¢innosti by mély byt pro né€ smysluplné nebo by jejich provadéni
méli povazovat za dilezité.

Ergon (z feckého prace) nebo occupation (z anglického zaméstna-
vani) v nazvu profese se nevztahuje pouze na zaméstnani nebo praci,
ale vztahuje se ke vSem ¢innostem, které vypliiuji ¢as a prostor ¢lovéka
a davaji jeho zivotu smysl. Tato zaméstnavani (¢innosti) zahrnuji kaz-
dodenni ¢innosti, které umoziuji lidem potvrdit sebe sama, pfispivaji
k zivotu jejich rodiny a umoziuji jim ucastnit se Zivota v $ir§im spole-
enském kontextu. Ucast na zaméstnavani (¢innosti) je dtileitd, protoze
ma kapacitu pfispét ke zdravi a celkovému pocitu pohody (Law et al.,
1998). V ergoterapii se vSechna tato zaméstnavani (¢innosti) nazyvaji
odbornym terminem oblasti vykonu zaméstnavani a obvykle se déli
do tfi velkych skupin: 1. vS§edni denni ¢innosti (z anglického terminu
activities of daily living); 2. prace a produktivni ¢innosti; 3. hra
a volny ¢as (AOTA, 1994).
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Ergoterapeuti poskytuji jednak individudlni ¢i skupinovou intervenci,
ale i konzulta¢ni sluzby, které podporuji Gcast lidi v riiznych aktivitdch
v jejich komunité nebo se mohou uplatnit v preventivnich zdravotnich
programech v Sirokém spektru zatizeni.

Ergoterapeut tedy zjednodusen¢ vyuziva v hodnoceni a 1é¢bé nemoci
nebo postizeni analyzu ¢innosti a vyuziva specifickd zaméestnavani,
ktera vypliuji Cas a prostor ¢lovéka, a tim mu umoziuji byt ¢inny.
Jedine¢nym charakterem ergoterapie, ktery ho odliSuje od ostatnich
profesi, je studium a uplatnéni smysluplného zaméstnavani nebo ¢in-
nosti, kterych se jedinec ve svém Zivoté ucastni.

B Piivodni definice ergoterapie

Tak jako se postupem Casu ergoterapie vyvijela jako profese, ménila
se 1 jeji definice.

Prvni definici ergoterapie vyslovil autor ndzvu ergoterapie a zakla-
datel profese George Barton. Barton v roce 1914 prohlasil, Ze ,,pokud
existuje nemoc zpuisobend ¢innosti, musi existovat i terapie, ktera se
¢innosti zabyva“. Doufal, Ze se mu podaii nalézt vhodnou Cinnost ke
kazdému jednotlivému organu, kloubu a svalu v lidském téle. Tim by
se ergoterapie mohla pouzivat u kazdého onemocnéni. Ackoliv jeho
néazory dnes jiz neplati, nazev profese ptetrval az do dneska.

Prvni formalni definici ergoterapie napsala v roce 1922 1ékarka
H. A. Pattisonova. Ergoterapii definovala jako ,,jakoukoliv mentélni
nebo fyzickou ¢innost, ktera je jednoznacné predepsana a provadéna za
Gi¢elem piispivat a urychlovat izdravu z nemoci nebo poranéni“. Cili
Pattisonova zduraziiuje fakt, Ze ¢innost ma mentalni a také fyzickou
slozku a ze 1écba by méla byt predepsana (naordinovand) a vedena
(sméfovand) smérem k urychleni tizdravy. Nesouhlasila tedy s tim,
aby se zaméstnavani (nebo Cinnosti) pouzivaly jednoduse za Gcelem
odpoutani pozornosti od nemoci ¢i vyplnéni Casu bez uvédomeni si
jejich predepsané terapeutické hodnoty.

Jeji koncept byl znovu potvrzen dalsim 1ékafem Herbertem J. Hallem
o rok pozdé&ji. V jeho definici ergoterapie se uvadi, ze ,,ergoterapie po-
skytuje pod 1€kai'skou supervizi jednoduchou a nenamahavou praci za
ucelem zlepSovat rekonvalescenci pacientll v nemocnicich nebo jejich
domovech. Ru¢ni prace se v ergoterapii vyuZzivaji ne proto, aby se z pa-
cientt stali femeslnici, ale proto, aby rozvijeli svou fyzickou a dusevni
zdatnost v dobé, kdy je jejich odvaha a iniciativa minimalni“. Hallova
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definice ergoterapie nabidla dvé nova pojeti, kterd jsou zékladni pro
ergoterapii. Prvni je, Ze ergoterapie vyuziva praci k rozvoji dovednosti
potfebnych k provadéni ukold. Neuci pacienty specifické pracovni
dovednosti pro urcitou pracovni pozici, a tedy neposkytuje zaméstnani
pro nezaméstnané pracovniky. V druhém pojeti ergoterapie napomaha
lidem ziskat a znovu nabyt funkéni schopnosti v dobé, kdy je jejich
emocni a psychické tiroven pod hranici normy.

Definice ergoterapie z bostonské ergoterapeutické skoly z roku
1924 nabidla dal$i pojeti ergoterapie. Podle ni je cilem ergoterapie
,,poskytovat schéma uspotadanych ¢innosti, které ke kazdé svalové
skupin€ nebo nemocné Casti t€la stanovi presné mnozstvi a rozsah
pohybu a cviceni, které fidi Iékaf nebo chirurg®. Jinymi slovy, ergo-
terapeuticka 1écba by méla byt méfena v presnych jednotkach, které
jsou zalozeny na védeckych faktech, které ergoterapeut znd. Soucasné
ergoterapeuti musi védét, Zze rizné Cinnosti a tkoly maji rizny efekt
na kazdého clovéka. Hodnota ergoterapie je pak ve vybéru spravného
ukolu ve spravném mnoZzstvi.

Vyse uvedené Ctyii definice ergoterapie poskytuji néktera dulezita
pojeti zasadni pro ergoterapii. Jsou to:

* zaméstnavani (Cinnosti) maji duSevni a/nebo fyzickou slozku,
* ergoterapie by méla mit pfedepsanou 1é¢bu,
* jednim z cild ergoterapie je urychlovat nebo jinak pozitivné ptispivat

k procesu uzdraveni z nemoci nebo postiZeni,

* ergoterapie napomaha v rozvoji a znovunabyti dovednosti nevy-
hnutelnych k tomu, aby byl ¢lovek ¢inny,

* ergoterapie zapojuje do ¢innosti celého Cloveka,

* ukoly a Cinnosti, které ergoterapie vyuziva, lze analyzovat a vybirat
podle pfedem stanovenych kritérii.

B Moderni definice ergoterapie

Rané definice ergoterapie poskytuji urcity vhled do uvazovani, které se

postupné vyvijelo spolecné s profesi ergoterapie. Nepoukazuji vSak na

pottebna hlavni kritéria definice ergoterapie, ktera se uplatiiuji v sou-

Casnosti. Tato kritéria definuji Reedova a Sandersonova (1983) jako:

» kratky popis specifickych znaki ¢i charakteristik profese, které ji
odliSuji od jinych profesi,

* zahrnuti hlavnich profesnich cilti nebo zdmérd,

* populace, pro kterou je definice urcena,
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* souhrn sluzeb, programd, které nabizi,

* procesy a postupy, které vyuziva,

» prostredky, pomoci kterych dosahuje vysledky (metody, techniky
a prostredky),

* strucné vyjadieni vySe uvedeného.

Vroce 1972 vydala Americka asociace ergoterapeutti (AOTA) nasledu-
jici definici ergoterapie: ,,Ergoterapie je prakticka i teoretickd disciplina,
ktera vede k zapojeni jedince do vybranych kol za ti¢elem obnovit,
posilit a zvysit jeho vykon, facilitovat ueni dovednosti a funkénich
¢innosti, které jsou nevyhnutné pro adaptaci a produktivitu ¢loveéka. Dale
pak zmensit nebo korigovat patologii a podporovat a udrzovat zdravi
jedince.* Uvedena definice neuvadi, komu je ergoterapie urcena, souhrn
sluzeb ¢i programtl, které nabizi, ani procesy a postupy, které vyuziva
pi poskytovani svych sluzeb. Uplngjii definici ergoterapie piijala valna
hromada AOTA v roce 1981: ,,Ergoterapie je vyuzivani smysluplné ¢in-
nosti (specifickd charakteristika profese) u jedinci s fyzickym omezenim
v diisledku nemoci nebo poranéni, u jedinct s psychosocialni dysfunkci,
vyvojovou poruchou nebo poruchou uceni a u jedincti s problémy v pro-
vadéni ¢innosti v dusledku procesu stari (populace). Prostiednictvim
smysluplné ¢innosti ergoterapeut maximalizuje nezavislost jedince,
predchazi vzniku postizeni a podporuje zdravi jedince (vysledek). Praxe
zahrnuje hodnoceni, 1é¢bu a konzultaci (procesy a postupy). Specifické
ergoterapeutické sluzby zahrnuji trénink vSednich dennich ¢innosti;
rozvoj percepcné-motorickych dovednosti a funkéniho zpracovani
senzorickych informaci; rozvoj hernich dovednosti, predpracovnich
a volnocasovych schopnosti; navrh a vyrobu nebo aplikaci vybranych
protetickych pomiicek; vybér a trénink pouzivani kompenzacnich ¢i
technickych pomticek; vyuziti specifickych femesel a cviceni k zlepSeni
funk¢éniho vykonu; administraci a interpretaci testil, napt. svalového
testu, goniometrie a Gpravu prostredi podle potieb jedince (prostredky).
Ergoterapeutické sluzby se poskytuji individudlné, ve skupiné nebo
prostiednictvim socidlniho systému (typ sluzby nebo programu).* Tato
definice spliuje vyse uvedena kritéria definice ergoterapie.

Rada ergoterapeutii v evropskych zemich (Council of Occupational
Therapists for the European Countries, COTEC) v roce 2001 ve své
definici ergoterapie dopliiuje, Ze ,,egoterapeuti vychazeji z ptredpokladu,
ze zdravi mize byt pozitivné ovlivnéno zaméstnavanim, ¢innosti ¢i
aktivitou ¢loveka®. Obecna definice ergoterapie, kterou nabizi COTEC,
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zni: ,,Ergoterapie je 1é¢ba osob s fyzickym a duSevnim onemocnénim
nebo disabilitou, kterad prostfednictvim specificky zvolenych ¢innosti
umoziiuje osobam dosdhnout maximalni funkéni Grovné a sob&stacnosti
ve vSech aspektech Zivota. Déle definice zmifuje aspekt hodnoceni,
interpretace a aktivizace jedince prostfednictvim ¢innosti. V definici
ergoterapie COTEC objevuje odklon od vyluc¢ného pohledu specialisty
(ergoterapeuta) na potieby pacienta smeérem k vét§imu individualizmu
a dlrazu na jedince: ,,Pti vyberu zaméstnavani ¢i ¢innosti ergoterapeut
zohledniuje osobni, socialni, kulturni a ekonomické potieby osoby.
Soucasné zohlediiuje podminky prostiedi, které vytvareji zivotni styl
jedince.*

Podle Svétové federace ergoterapeuti (World Federation of
Occupational Therapists, WFOT) je ergoterapie (2007) ,,profese, kte-
rd se zabyva podporou zdravi a celkové pohody jedince (well-being)
prostiednictvim zaméstnavani ¢i ¢innosti. Hlavnim cilem ergoterapie
je umoznit osobam plné se ucastnit v§ech svych kazdodennich ¢innosti.
Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile bud’ provadénim samotného zaméstna-
vani ¢i ¢innosti, nebo také tim, ze podporuji schopnost jedince zapojit se
do ¢innosti prosttednictvim Gpravy prostiedi, ve které ¢innost probiha“.

Obé¢ vyse zminéné definice ergoterapie dvou mezinarodnich er-
goterapeutickych organizaci, které reprezentuji ergoterapii navenek,
zminuji dosazeni adekvatni sobéstacnosti jedince (hlavni cil profese),
a to prostfednictvim jeho zapojeni do ¢innosti (charakteristicky znak
profese). Soucasné ob¢ zminuji i dlilezitost prostiedi, ve kterém se
¢innost odehrava. Ergoterapeuti véii, Ze tiCast (participace) na ¢innosti
je stimulovana nebo omezovana fyzickym nebo socidlnim aspektem
prostiedi. Proto ve své praci vyuzivaji upravy prostiedi, a tim zvySuji
moznost zapojeni ¢lovéka do ¢innosti ¢i zaméstnavani.

V Ceské literatuie ergoterapii poprvé definuje Hadraba a kol. (1976)
jako ,,jakoukoliv pro pacienta vhodné zvolenou télesnou nebo dusevni
¢innost, kterd je konana pod zdravotnickou kontrolou, kterd ma 1é¢ebnou
hodnotu, napomaha navratu nebo nadhrad¢ ztracenych funkci, zabranuje
zhorSeni a umoziluje zlepSeni mistniho i celkového stavu pacienta. Tato
definice potvrzuje kladny vliv aktivni ¢innosti jedince, jestlize je tato
¢innost odborné indikovana, kontrolovana a usmeériiovana. Soucasné
vsak prezentuje pouze jeji 1éCebny charakter.

Obecnéjsi definovani ergoterapie predkladaji Novosad a Novosadova
(2000): ,,Ergoterapie 1é¢i disabilitu, tedy funkéni zménu na Girovni celého
Cloveka zejména tim, ze provadi nacvik dennich ¢i pracovnich aktivit
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vcetn€ pouzivani technickych pomucek®. Dale uvadeji, ze ergoterapie
v 1é¢bé vyuziva postupy, které ,.charakterizuji pojmy jako individua-
lita, aktivita, participace, spoluprace, kvalita Zivota.” Podle autorti to
znamena upousténi od patogenetického mysleni, které je zamétené na
hledani pfic¢in onemocnéni a 1écbu postizenych casti a posun k salu-
togenetickému mysleni (salus = zdravi), které je zaméfeno na hledani
pricin zdravi a orientuje se na terapii clovéka jako systému.

Ergoterapie, kterou prezentuje Ceska profesni organizace ergotera-
peutt (Ceska asociace ergoterapeutii, CAE), je definovana ve vyse
zminénych intencich: ,,Ergoterapie je profese, kterd prostfednictvim
smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schop-
nosti jedince potfebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich,
zajmovych a rekrea¢nich ¢innosti u osob jakéhokoliv veéku s riznym
typem postizeni. Podporuje maximaln¢ moznou participaci jedince
v bézném zivoté, pricemz respektuje pln€ jeho osobnost a moznosti.
Pro podporu participace jedince vyuziva specifické metody a techniky,
nacvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i ptizpiisobeni prostredi.
Navic pouziva pojem zaméstnavani (occupation) misto ¢innosti a roz-
Sifuje ho na ,,veskeré Cinnosti, které cloveék vykonava v pribéhu zivota
a které vnima jako soucast své identity.” Hlavnim cilem ergoterapie
je pak ,,umoznit jedinci Gcastnit se zaméstnavani, které jsou pro jeho
zivot smysluplné a nepostradatelné®.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze v pribéhu vyvoje dochazelo ke zmé-
nam v definicich ergoterapie, které odrazely jednak zmény ve vztahu
k 1ékatské profesi a jednak ve vlastni ergoterapeutické praxi. Ergoterapie
byla diive pojiméana v uz§im hledisku, a to pracovnim ¢i spisSe jako
produkt urcité pracovni ¢innosti. Méla hlavni cil udrzet lidi v ¢innosti
prostiednictvim rukodélnych a femeslnych vykonti. V dal§im obdobi
se kladl vétsi diraz na nacvik vSednich dennich ¢innosti, na které se
ergoterapeuti také zameétovali, ov§em pouze okrajove.

Nutno fici, Ze v definovani ergoterapie dodnes neexistuje shoda. Riizné
pokusy strucné definovat podstatu ergoterapie vedou Casto k ptiliSnému
zjednoduseni. Na druhou stranu profesi tak riznou a komplexni, jako
je ergoterapie, bude vzdy problém definovat vystizné a struéné. Ptes
rozdily v terminologii a nuancich, co patii a co nepatii do ergoterapie,
muzeme pozorovat urCita spole¢na témata, kterd se objevuji v jednot-

livych definicich:
* preventivni prvek — pouzivani ¢innosti, aktivity v prevenci vzniku
onemocnéni,
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edukacni prvek — vzdélavani, uceni se novym ¢innostem ¢i tkolim
potfebnym ke zvladani kazdodennich osobnich ¢i pracovnich ¢innosti,
zaméteni na jednotlivce, ktery jako jediny mize dosahnout pozitivni
zmény svého stavu.

B (ile ergoterapie

Podle Reedové a Sandersonové (1983) je obecnym zamérem ergoterapie:

umoznit jedinci dosdahnout optimalni funkce a adaptace v oblastech
ADL, prace a produktivni ¢innosti, hry a volného €asu,

zabranit vzniku poskozeni vzdy, kdy je to mozné,

podporovat provadéni ¢innosti.

Hlavni cile ergoterapie jsou podle nich:

zhodnotit chovani a piisobeni jedince v oblastech vykonu zamést-
navani a v jednotlivych slozkach vykonu zaméstnavani (napt. sen-
zomotorickych, kognitivnich nebo psychosocialnich),

maximalné rozvijet a podporovat zdravi kazdého jedince a vycha-
zet pfitom jednak z jeho vlastnich potieb a déle z pozadavkd jeho
nejblizsiho okoli,

rozvijet, zlepSovat, podporovat nebo udrzet normalni funkéni vykon
jedince v prubéhu celého jeho zivota,

zabranit vzniku dysfunkce, napravovat nebo minimalizovat jeho
dysfunkéni vykon v pribehu celého jeho zivota.

Vysledkem ergoterapeutického plisobeni je pak:

naucit se novou nebo diive zapomenutou ¢innost,

pomoc pti planovani, organizovani a udrzovani rovnovahy v provadéni
¢innosti a aktivit v bézném zivote v riznych obdobich zivota jedince,
doporucit alternativni zpiisoby provadéni c¢innosti nebo tkold, a tim
usnadnit provadéni ¢innosti u osob s docasnym nebo chronickym
onemocnénim,

poskytovat metody a zdroje pro nacvik riznych zptsobi provadéni
¢innosti nebo aktivity u osob s postizenim nebo u rizikovych skupin,
pomoci vlastnich vySeteni specifikovat oblasti problémi u jedince,
doporucit technické nebo kompenzacni pomtcky, které umozni
zvysit sobéstacnost jedince v béznych dennich aktivitach.
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Cile a vystupy ergoterapie musi ergoterapeut peclivé koordinovat na
dvou urovnich. Prvni je sladéni ergoterapeutickych cild s celkovymi
cili rehabilitace. Druhd uroven predstavuje koordinaci cild s pacientem
a Casto také s jeho rodinou nebo jeho pecovateli. Velmi Casto maji
pacienti zajem pokracovat v ¢innostech, které jsou pro n¢ znamé nebo
se kterymi maji jiz vétsi zkusenosti. V ptipad€ pouziti riznych uprav
¢innosti nebo pomiicek, které se pfi ¢innosti pouzivaji, je nutné toto
s pacientem a jeho rodinou probrat tak, aby pochopili smysl a vyznam
téchto zmén, které ovlivni jejich denni zvyky a rutinu. Cile ergoterapie
tedy do zna¢né miry zaviseji na jejich spolupraci a motivaci, protoze
primarnim zajmem ergoterapie je umoznit pacientovi provadet Cinnosti,
které on sdm povazuje za dulezité a potfebné pro sviij zivot. I nejpre-
ciznéji formulované cile ergoterapie zlstanou pouze hezkymi slovy
v dokumentaci, pokud je ergoterapeut sestavuje sam.

Zaveérem lze tici, ze cile ergoterapie souvisi jednak s konkrétnimi
¢innostmi a aktivitami, jednak se zptisobem, jakym je jedinec ve svém
dennim zivoté provadi, pficemz zplisob a vyznam jednotlivych ¢innosti
se v prib¢hu Zivota mize u ¢lovéka meénit. Specifické cile ergoterapie
dale zaviseji na vybéru, individualnich moznostech a preferencich
jedince a také na narocich prostredi, ve kterém jedinec Zije.

B Diagnostické prostredky ergoterapie

Ergoterapeut pouziva vlastni diagnostické metody ¢i prostiedky, pomoci
kterych zjistuje specifika problémil jedince a planuje dalsi terapeuticky
postup. Ergoterapeutické vysetfovaci metody jsou specifické v tom, Ze
se zamétuji predevsim na vykon €innosti kazdodenniho Zivota a zjisto-
vani pticin problému v jejich provadéni. Cela ergoterapeuticka 1éCba je
zalozena na pochopeni jedince jako osoby s jedineCnym repertoarem
¢innosti, zazitymi zvyklostmi v provadéni kazdodennich ¢innosti ¢i
osobitymi z4jmy a hodnotami (Jelinkova a Krivosikova, 2008).

Podle modelu vykonu zaméstnavani (AOTA, 1994) ergotera-
peutické vySetfeni zahrnuje posouzeni oblasti vykonu zaméstnavani
(ADL, pracovni a volnocasové ¢innosti), dale posouzeni vsech slozek
vykonu zaméstnavani (napf. senzomotorickych, kognitivnich, psy-
chosocialnich) a kontextu vykonu (napf. ¢as, vek, faktory fyzického
a socialniho prostiedi).
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Ergoterapeut vyuziva v hodnoceni a 1écbé dva piistupy: pristup
shora doli (z angl. top-down approach) a pFistup zdola nahoru (z angl.
bottom-up approach) (Trombly, 1995).

V pristupu shora doli ergoterapeut hodnoti funkci prosttednictvim
vykonu jedince ve tfech oblastech: sobéstac¢nosti, pracovnich ¢i pro-
duktivnich ¢innostech nebo ve volnocasovych ¢innostech. Ergoterapeut
s nim spolupracuje pii vybéru, organizaci a provadéni ¢innosti, které
jsou cilené na jeho problém. Ptistup shora doli znamena, Ze ve vySetieni
(ale 1 v terapii) postupujeme od komplexnich ¢innosti, napt. oblékani,
k jednotlivym slozkdm (komponentdm) ¢innosti, napf. senzomotoric-
kym (schopnost funkéniho rozsahu pohybu potfebného k oblékani,
dostatecna svalova sila a vydrz, koordinace oko—ruka, schopnost udrzet
rovnovahu pii oblékani atd.).

V tomto pristupu se ergoterapeut zamétuje na schopnost jedince
zapojovat se do komplexnich ¢innosti nebo smysluplnych aktivit.
Vysetfeni zac¢ina hodnocenim jeho motivace, dennich zvyklosti a také
roli, které ve svém Zivot¢ zastava ¢i zastaval, protoZe ty pfimo souviseji
s ¢innostmi, které jsou pro n¢j dulezité. Naptiklad Zena po cévni moz-
kové piihodé¢ jiz nemtlize pln€ peCovat o své malé déti, a tim napliiovat
svou socialni roli matky nebo pecovatelky.

Piistup umoziuje terapeutovi ziskat prvotni pochopeni hodnot a po-
treb jedince. JestliZe je schopen vnimat rozdily ¢i nesoulad mezi svym
soucasnym vykonem a vykonem v dané ¢innosti pfed onemocnénim,
pak si mize 1épe uvédomovat potiebu rehabilitace.

V pristupu zdola nahoru se ergoterapeut zaméetuje na deficity ve
specifickych dovednostech, které zabranuji ispésnému zapojeni jedince
do Cinnosti, které jsou pro n¢j dulezité. V tomto ptipadé ergoterapeutické
vySetieni zacina na urovni jednotlivych slozek (komponent) ¢innosti
(napt. svalova sila, rozsahy pohybu, koordinace, pamét’, pozornost,
percepce atd.) a pak se dostava k hodnoceni jejich vlivu na komplexni
¢innost, napt. oblékani, nakupovani, hru, sport apod. Pii pouziti tohoto
pristupu se predpoklada, Ze jedinec bude schopen generalizovat na-
ucenou izolovanou dovednost (napf. jemnou motoriku) do komplexni
¢innosti (napf. oblékani).

V tomto pristupu je dilezité, aby ergoterapeut zvolil takovou cvicebni
jednotku, kterd by v co nejvetsi mite ovlivnila zjisténou poruchu. Cely
postup probiha napt. tak, Ze po provedeni hodnoceni sobéstacnosti jedin-
ce ergoterapeut stanovi castecnou sobéstacnost v nékterych polozkach
ADL pro poruchu jemné motoriky. Navrhne plan 1é€by, ktery je zaloZen
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na nacviku jemné motoriky. Pfitom pfedpoklada, Ze pokud se zlepsi
jeho jemna motorika, zlepsi se i jeho dovednosti pii provadéni ADL.

Prestoze se ptistup shora dold v praxi vice preferuje, maji oba
v ergoterapeutické praxi své misto. Pti vybéru piistupu ergoterapeut
vyuziva hlavné svijj profesionalni tisudek. Zvlaste se zamétuje na vhod-
nost zvoleného pfistupu vzhledem k individualnim potfebam pacienta
a také typu zafizeni, kde ergoterapie probihd. Napfi. v akutnim stadiu
onemocnéni se vice vyuziva piistup zdola nahoru. Naopak, kdyz ma
pacient soucasné poruchu kognitivnich funkei a motorickou poruchu,
je vhodngjsi pouzit ptistup shora dola.

Oba pfistupy lze ve vysetieni i 1é€bé kombinovat. Pokud ergotera-
peut zacne s jednim piistupem, neznamena to, ze nemlize pokracovat
s druhym. Nicméné pouziti pfistupu shora dolli poméaha v zacatku
vySetfeni (¢i dale v terapii) urcit konkrétni omezeni a zjistit bariéry
prostiedi, které se spolupodileji na problémech ve vykonu ¢innosti,
ukolt ¢i provadéni roli.

B Terapeutické prostredky ergoterapie

Hlavnim terapeutickym prostfedkem v ergoterapii je smysluplna ¢in-
nost ¢i zaméstnavani (occupation). Zvolené ¢innosti zohlednuji osobni
a socidlni potieby jedinct, jejich aktualni funkeni stav, vék, pohlavi
a podminky prostiedi, které je obklopuje. Vybér Cinnosti, které se
pouzivaji jako terapeuticky prostfedek, musi odrazet tyto skute¢nosti
a m¢l by se vztahovat k socidlnim rolim, které osoba zastava nebo se
od ni ocekavaji. Tim se ergoterapie také podili na navaznosti 1écebné
rehabilitace na ostatni slozky rehabilitace, tedy na rehabilitaci pracovni,
socialni a pedagogickou (Krivosikova, 2003).

Ergoterapeut dale v 16cbé pouziva cetné techniky a pfistupy, které
vychézeji z riznych teorii a rdmct vztaht. Ty pak predurcuji, jaké
piistupy ergoterapeut v terapii upfednostni. Kazdy z nich ma své klady
a sva omezeni a je nezbytné, aby je ergoterapeut znal a zvolil ten, ktery
bude nejlépe vyhovovat konkrétnimu pacientovi, se kterym pracuje.
Pritom plati, Ze v 1é€b¢€ jednoho pacienta 1ze kombinovat n€kolik tera-
peutickych technik ¢i ptistupt. Jejich vybér do zna¢né miry zavisi na
vzdelani, zkuSenosti ergoterapeuta, ale i na skladbé pacienti a zptisobu
prace na pracovisti. Obecné plati, ze ovlivituji nejen ergoterapeutické
hodnoceni, interpretaci a pouzivanou odbornou terminologii, ale také
pouZiti terapeutickych postupti a technik.
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U osob s fyzickym postizenim ergoterapeuti obvykle pouzivaji
biomechanicky, neurovyvojovy a kognitivni ramec vztaht.! Kazdy
z nich Casto nabizi vlastni terapeutické pfistupy. Biomechanicky ra-
mec vztahll ma dva typy pfistupi: biomechanicky a rehabilitacni. Do
neurovyvojového ramce vztahil patii velké mnozstvi terapeutickych
piistupt a metodik. Pro praci ergoterapeuta jsou vSak nejpodstatnéjsi:
Bobathtv koncept, piistup podle Affolterové, pohybova terapie podle
Brunnstromové a senzorickd integrace podle Ayresové. V kognitivnim
ramci vzahll ergoterapeut vyuziva lé€ebny (restitucni) a adaptacni
(funkeni) ptistup.

U osob s psychosocialnimi problémy je upfednostiiovan behavio-
ralni, kognitivné-behavioralni, psychodynamicky (analyticky)
a humanisticky ramec vztahii.? Pfedpokladem pro jejich pouZiti je
patfi¢na odborna zpusobilost ergoterapeuta a odborné zjisténi oblasti
problémt jedince (Jelinkova a Krivosikova, 2008).

B (innosti ergoterapeuta

Cinnost miize mit v ergoterapii rizny cil a riizné zdéivodnéni. Z hle-
diska typu pouzivanych ¢innosti rozeznadvame pét oblasti ergoterapie.
Toto rozdeleni vychazi z ptivodni klasifikace oblasti ergoterapie podle
Pfeiffera (1997):

— ergoterapie zaméiend na nacvik vSednich dennich ¢innosti (ADL),
— ergoterapie zamétend na nacvik pracovnich dovednosti,

— ergoterapie zaméstnavanim,

— ergoterapie funkcni,

— ergoterapie zamétend na poradenstvi.

Ergoterapie zamérena na nacvik vSednich dennich ¢innosti
(ADL)

Po onemocnéni se pacient ¢asto dostadva do situaci, kdy mu vznikla
porucha znemozni nebo zna¢né omezi schopnost byt nezavisly v béz-
ném Zivots. Casto ma pak problémy samostatné vykonavat nékteré

Podrobnéji jsou probrany v kapitole 2.3.4 Zakladni rdmce vztahli pouzivané
v ergoterapii u télesného postizeni.

Podrobnéji jsou probrany v kapitole 2.3.5 Zakladni ramce vztahii pouzivané
v ergoterapii u psychosocialniho postizeni.
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kazdodenni Cinnosti. Jde o vS§edni denni ¢innosti (ADL), které se
vztahuji k zakladnim fyzickym funkcim a které dotvareji kazdodenni
zivot Cloveéka. Patii sem napt. osobni hygiena, koupani, oblékani, je-
deni, pouziti WC, pfesuny a funk¢ni mobilita (obr. 1.1). V ergoterapii
se oznacuji jako personalni, zakladni nebo bazalni ADL. Probihaji
bezprostredné v doméacim prostredi. Kromé nich do oblasti ADL patii také
dalsi behavioralni a socilni aktivity bézného zivota, napt. nakupovani,
vareni, domadci prace, manipulace s penézi, pouziti hromadné dopravy,
jizda autem, telefonovani. Jde o instrumentalni nebo rozsifené ADL.
Odehravaji se vétSinou v §ir§im socialnim prostiedi pacienta.

Ergoterapeut se v této oblasti snazi o dosazeni maximalné mozné
sobéstacnosti pacienta v personalnich a posléze v instrumentalnich ADL.
Vyuzivé k tomu rizné kompenzaéni mechanizmy (napfi. pacient po
cévni mozkové piihod¢ se snazi minimalizovat funk¢ni ztratu uchopu
na pravé horni koncetiné kompenzac¢nim zapojenim jinych svalovych
skupin nebo pouzivanim kompenzacni pomicky), substitu¢ni me-
chanizmy (napf. pacient po traumatickém poranéni mozku, ktery ma
problémy s rovnovahou, se bude oblékat vsedg, tj. vyuzije jiny stereotyp,
a prednostné bude pouzivat pii oblékani nepostizenou horni konceti-
nu), nebo vybaveni pacienta potiebnou kompenzac¢ni pomiickou
(napf. pacient s poruchou rovnovahy bude pouzivat pii pfesunech do
vany sedacku na vanu nebo pacient po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu pouZije na toaleté nastavec na WC). Pfi nacviku ADL vyuziva
ergoterapeut metodu stupiiovani narocnosti ¢innosti, biomechanické
principy v pohybové sloZce funkénich aktivit nebo doporuci a nasledné
nacvicuje pouzivani kompenzaéni nebo technické pomiicky. Dulezitou
roli pfi ndcviku ADL hraje pfirozené doméci prostiedi pacienta, které
je bohuzel ¢asto nahrazovano ergoterapeutickou mistnosti ¢i cvi¢nou
koupelnou nebo kuchyni. V domacim prostiedi pacienta ergoterapeut
také navrhuje Upravu prostedi tak, aby byl pacient schopen vykonévat
personalni ADL samostatn€ nebo s mensi dopomoci druhé osoby.

Role a kompetence ergoterapeuta se v oblasti sobéstacnosti ¢asto
prekryvaji s dal§imi odbornostmi v rehabilitanim tymu (napt. s fy-
zioterapeutem je to oblast funk¢ni mobility a piesunt, se specidlnim
pedagogem oblast oblékani, ptijem jidla a hygiena, s logopedem v oblasti
pfijmu jidla). Proto je nevyhnutna jejich vzajemna spoluprace a infor-
movanost o jednotlivych hodnocenich a vysledcich terapie.
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Obr. 1.1 Ndacvik sobéstacnosti — obouvani

Ergoterapie zaméfena na nacvik pracovnich dovednosti

Tato oblast ergoterapie se uplatiuje zejména u osob v produktivnim

véku a u dospivajicich. O budoucim povolani a tedy zafazovani nacviku

pracovnich dovednosti v ergoterapii je rovnéz vhodné uvazovat i u déti

s télesnym nebo dusevnim onemocnénim.

Ergoterapie si v této oblasti klade tyto cile:

* stanovit moznosti op€tovného zaclenéni jedince do pivodniho za-
meéstnani, napt. vhodnou upravou pracovniho prostiedi zajistit jeho
navrat do zamé&stnani nebo zaclefiovanim konkrétnich pracovnich
dovednosti umoznit jejich procvicovani,

* najit jiné pracovni uplatnéni u osob, kde vznikaji v disledku one-
mocnéni trvalé nasledky, které jim znemoZzni navrat do ptivodniho
zaméstnani,

* umoznit osobé v rekonvalescenci trvalou a pfiméienou pracovni zateéz
formou modelovych ¢innosti, ¢imz se zajisti jeho bezproblémoveéjsi
navrat do pracovniho procesu po ukonceni pracovni neschopnosti.
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Ergoterapie zamétena na nacvik
pracovnich dovednosti vychazi
primarné z ergodiagnostického
vySetteni (obr. 1.2), na kterém se
vyrazné podili také ergoterapeut
svym vysetfenim. V ramci ergo-
diagnostiky ergoterapeut podrobné
analyzuje pracovni ¢innosti jedince,
hodnoti jeho zbytkovy pracovni
potencial a zjist'uje jeho motivaci
pracovat. V predpracovni reha-
bilitaci se ergoterapeut podili na
tréninku tolerance zat¢éze, vytrvalosti
a nacviku vhodnych pracovnich
dovednosti. Zatazovani pracovnich
¢innosti do ergoterapeutického 1é-
¢ebného programu hraje vyraznou
roli v prevenci ztraty pracovnich
navyk jedince. Obr. 1.2 Ergodiagnostické vysetieni
I v této oblasti ergoterapie je  ergoterapeuta

opét nevyhnutelna spoluprace

celého rehabilitacniho tymu, ktery

doporucuje vhodné pracovni zaclenéni nebo rekvalifikaci, popiipadé
typ a formu studia.

Ergoterapie zaméstnavanim

Tato oblast ergoterapie je historicky nejstarsi a tedy i v Sir§im povédomi
odborné i laické vetejnosti nejzndméjsi. Pfeiffer (1997) nazyva tuto
oblast kondi¢ni ergoterapii. Podle Hartla (1993) jde o psychologickou
ergoterapii, ktera ma u jedince snizovat uzkost a prekonavat pesimiz-
mus, depresivni nalady ¢i existen¢ni obavy. Hlavnim cilem je odpoutéani
pozornosti jedince od nepfiznivého vlivu onemocnéni a snaha udrzet
jeho dobrou fyzickou nebo dusevni kondici.

V minulosti (ale i dnes) se v ergoterapii zaméestndvanim vyuzivaly
zejména rukod€lné ¢innosti (napt. vysSivani, tkani, pleteni, hackovani,
batikovani, modelovani, prace se dievem, papirem, pfirodninami atd.),
dale spolecenské hry (napt. karetni hry, Sachy, ddma) a sportovni ¢i
pohybové aktivity (napt. miCové hry, Sipky, kuzelky). Patii sem také
sledovani TV programi, poslech hudby, cteni.
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Pti volbé Cinnosti ergoterapeut vychazi ptedevsim ze zajmu jedin-
ce. Zvolené ¢innosti by ho mély co nejvice zajimat a bavit. V praxi se
doporucuje zvolit takovou ¢innost, se kterou mél jedinec jiz diivejsi
zkuSenost. Dulezita je spravna motivace jedince, které 1ze dosahnout
napt. vybérem vhodného materidlu, Upravou podminek hry nebo dal-
$im vyuzitim vyrobku. Tato forma ergoterapie probiha nejcastéji ve
skupinach. V posledni dobé¢ se uplatiiuje také v socidlni oblasti (napf.
v Ustavech socialni péce, domovech diichodcti nebo v penzionech), kde
ergoterapeut organizuje rizné skupiny podle zdravotniho stavu, stupné
postizeni, v€ku a pohlavi (napt. skupinky vareni, keramické dilny,
modelovani, administrativni dilny, kurzy $iti, tance apod.).

Ergoterapie funkéni

Cilem této oblasti ergoterapie je intenzivné procvicovat presné defi-

novanou postizenou oblast (obr. 1.3). Pfeiffer (1997) ji oznacuje jako

cilenou ergoterapii, Hartl (1993) jako organovou ergoterapii, protoze
jejim hlavnim cilem je zlepsit postizenou ¢ast téla.
Cilena ergoterapie se zamétuje podle pozadovaného ucinku na:

* senzomotorickou slozku ¢innosti (napt. zvySeni svalové sily, zlepSeni
svalové koordinace, zvétSeni rozsahu pohybu, zlepSeni koordinace
oko—ruka, zlepseni jemné a hrubé motoriky),

* kognitivni slozku ¢innosti (napf. pozornost, pamét’, orientace, po-
sloupnost, prostorova orientace),

* trénink psychosocialni slozky ¢innosti (napf. ovlivnéni socidlni
interakce, sebepojeti, sebeovladani, interpersonalnich dovednosti).

Ergoterapeut toho dosahuje pomoci intenzivniho cvi¢eni (drilu) a opa-
kovanim cviceni, dale pomoci hrani roli, n¢kterych forem kreativni
terapie nebo nacvikem asertivity. Jednotlivé cile se mohou vzajemné
kombinovat nebo na sebe v programu ergoterapie navazovat.

Program cviceni se ve funkéni ergoterapii sestavuje tak, aby zlepSoval
¢i upravoval postizené funkce. Napiiklad pouzitim modelovaci hmoty
se posiluji svaly horni koncetiny, sklddani stavebnice nebo puzzle se
zlepSuje jemna motorika a koncentrace, praci v kuchyni se procvicuje
prostorova orientace, pamét’ a posloupnost.

Predpokladem uplatnéni této formy ergoterapie je znalost pohybového
aparatu, kineziologie, znalosti psychologie ¢lovéka. Dale je nevyhnutelné
dobré vybaveni ergoterapie riznymi pomtickami, protoze cviceni se vétSinou
provadi s néjakou pomtickou, naradim nebo pocitacovym programem.
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Obr. 1.3 Ndcvik prostorové predstavivosti a uchopii

Ergoterapie zaméfena na poradenstvi

Vyznam této oblasti ergoterapie se dostava do poptedi hlavné v poslednich
letech. Souvisi to jednak s velkym mnoZstvim informaci, které se tykaji
pfimo onemocnéni, napf. riznd rezimova a zdravotni doporuceni, riizné
typy socidlnich sluzeb, nebo kompenzacnich a technickych pomtcek,
ve kterych se musi jedinec nebo jeho rodina orientovat. Dalsi souvislost
je mozné hledat v odklonu od paternalisticky chapané rehabilitace, kdy
o vSem rozhoduje odbornik — specialista.

Hlavnim cilem této formy ergoterapie je poskytovat jedinciim a jejich
rodinnym pfisluSnikiim pomoc pii feSeni vzniklé nepfiznivé situace.
Poradenstvi se d4 chapat také jako poskytovani informaci o riznych
sluzbach a moznostech, na které ma jedinec narok. Ma jednak preventivni
charakter, kdy se ergoterapeut snazi predchéazet vzniku problému, nebo
se snazi ho omezit. Naptiklad ergoterapeut miize v ramci instruktazi
poradit vhodnéjsi upravu pracovniho prostiedi (rozmisténi a typ nabytku,
umisténi pocitace a jeho jednotlivych soucasti) nebo provést instruktaz
osob, u kterych hrozi riziko vzniku bolesti zad apod. Ve svéte se ergote-
rapeuti stale Castéji zapojuji do osvétovych akci (napft. rizné akce, které
se vénuji prevenci padl u seniorti, programy ,,zmény zivotniho stylu*
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nebo velka kampan islandskych ergoterapeutek nazvana ,,Spravny vybér
$kolnich tasek a batoht“). Castéji viak ergoterapeut fesi konkrétni a jiz
existujici problémy jedince a jeho rodiny (tzv. napravny charakter
poradenstvi). V praxi se tyto dvé funkce poradenstvi prolinaji.

Z jednotlivych oblasti poradenské ¢innosti ergoterapeut nejvice
uplatiiuje technické poradenstvi, které se tyka hlavné doporucovani,
vyzkouseni a ipravy kompenzacnich nebo technickych pomicek. Patii
sem uz vySe zminované poradenstvi v oblasti uprav domaciho ¢i pracov-
niho prostiedi a dale napt. poradenstvi ohledné bezbariérovosti domu
¢i bytu, které je zasadni pro ¢loveka po urazu ¢i onemocnéni. V rdmci
socialniho poradenstvi mize poradit vhodné aktivizaéni programy,
které nabizeji rizné neziskové organizace. V rdmci zdravotniho po-
radenstvi poskytuje instruktaz v otazkach prevence vzniku komplikaci
u imobilnich osob (napft. polohovani), u osob s revmatologickymi pro-
blémy napt. informuje o vhodné ochrané kloubii proti pfetizeni apod.

Poradenstvi je urcité interdisciplinarni. Je nezbytné, aby kazdy
odbornik v rehabilitacnim tymu jednak znal své profesni moznosti, ale
také komunikoval se svymi kolegy s cilem vyfesSit problém jedince.

1.2 Zakladni terminologie pouZivana v ergoterapii

Terminologie je dllezita pro kazdou profesi. Postupnym prohlubovanim
védomosti a znalosti vznika uvnitf profese potieba utvaret a dale rozvijet
systém kategorizace a organizace informaci. To pak vede k poskytovani
srozumitelnych a vyuzitelnych konceptt, které ¢lenové profese ve své
praxi vyuzivaji.

V kazdém oboru se pouziva mnozstvi specializovanych slov nebo
termint, které se pak objevuji v odborné literatute a odborné komuni-
kaci. Proto se kazdy ¢len profese musi, pokud chce odborné¢ komuni-
kovat s ostatnimi kolegy, naucit jeji specifickou terminologii a jazyk.
Jednotlivé terminy v§ak nemohou existovat samostatng, protoZe stejné
jako zapada kazdy pojem do urcitého celku jevi, které ho urcuji, tak
je 1 kazdy termin soucasti soustavy terminl ur¢itého oboru — a jako
takovy je ho nutné posuzovat a chapat. Nekteré terminy mohou byt
obecné dobfe zndmé a jsou jednotné pouzivané v nékolika profesich
¢i oborech. Jiné si specificky vysvétluje kazda profese z hlediska své
logiky, mysleni a pfedstav. Chceme-li se s danym terminem podrobné
seznamit, musime se seznamit také s charakteristikami celé¢ pojmové
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soustavy prislusného oboru, s jeho zptisobem mysleni a piistupem
k pojmim. Ptitom ale urcite plati, Ze je t€Zké sjednocovat nazory na
terminy mezi jednotlivymi obory, proto také neexistuje interdisciplinarni
soustava pojmu. Vzdy je lepsi prohlubovat poznani a specificky ptistup
k terminu v rdmci pfislusnych obort.

Ergoterapeut, ktery v mnoha zemich pracuje hlavné ve zdravot-
nické oblasti, vyuziva kromé své vlastni terminologie piedevsim ter-
minologii z oblasti mediciny a dalSich zdravotnickych nelékatskych
obort. Ergoterapie se vSak stale ¢astéji prosazuje i v socialni oblasti
a vzdélavani. Proto je nutné prosazovat pouzivani terminologie, ktera
by tento fakt zohlediiovala a oteviela ergoterapii timto smérem.

Ergoterapie se ve svété nejvice rozvijela poslednich 6070 let.
Metody, které vyuziva, a teoreticky védomostni zaklad se dale zna¢né
roz$ituji. V pribéhu nékolika desetileti se pokouselo nekolik odbornikl
klasifikovat terminologii a utfidit teoreticky zaklad profese ergotera-
pie. Prvni zdafilejsi pokus konceptualizovat ergoterapii a jasné€ ¢lenit
jeji zékladni konstrukty nalezneme v publikaci Moseové s nazvem
»Occupational Therapy: Configuration of a Profession* z roku 1981.
Moseova mezi hlavni ergoterapeutické koncepty, které nazyva ,,nastroje
praxe®, zafazuje procesy uceni, prostifedi, védomé pouziti sebe sama,
skupiny vyuZzivajici ¢innost a analyzu a syntézu ¢innosti. Dalsi pokus
zroku 1992 nalezneme v praci,,Conceptual Foundations of Occupational
Therapy* amerického ergoterapeuta Kielhofnera. V dalSich letech se
pokouselo definovat zakladni pojmy pouzivané v odborné terminologii
mnoho jinych ergoterapeuti (Christiansen, 2004; Hagedorn, 1997;
Nelson, 1998; Pedretti, 1996).

V anglosaské literatuie se Casto terminy pouZzivaji riznym zptisobem
a jednotlivi autofi se v definicich vzajemné li§i nebo pouzivaji terminy
nekonzistentné. Navic je vétSina odborné literatury psand v anglickém
jazyce, a proto je pro mnohé ergoterapeuty z neanglicky mluvicich zemi
casto nedostupna. Pieklady odbornych termind jsou ¢asto nejednotné.
Snad nejcastéji se ,,occupation* chybné pieklada jako ¢innost nebo
zameéstnani misto zaméestnavani. Dale ,,work* jako placend prace ¢i za-
méstnani, ,,assistive technology* jako asistivni ¢i asistencni technologie.
Termin ,,meaningful activity* je ¢asto zaméilovan za cilenou ¢innost,
misto smysluplné ¢innosti. Pfitom si ergoterapeuti sami uvédomuji
nejednotnost v pouzivani odborné terminologie a povazuji ji za velky
nesvar a problém profese.
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1.2.1  Zakladni koncepty pouzivané v ergoterapii

Ve védeckych teoriich jsou myslené predstavy nazyvany koncepty
a mén¢ Casto konstrukty (Kerlinger, 1972). Podle Moseyové (1981)
jsou koncepty ,,slova nebo fraze, ktera oznacuji podobnosti mezi jevy*.
Koncepty organizuji a syntetizuji myslenkové procesy a mohou byt
abstraktni (napft. kvalita Zivota nebo sebepojeti) nebo konkrétni (napf.
svalova sila nebo vyska).

Koncept je tedy souhrnna myslena predstava o jevech, ktera definuje
vztahy mezi jevy a popisuje je. Je nutné rozliSovat mezi konceptem
(pojmem) a terminem. Termin je slovo nebo skupina slov, ktera néco
oznacuje, pojmenovava.

Koncepéni zaklady praxe nebo koncepty ergoterapie jsou tedy
predstavy, které definuji, ¢im se profese zabyva, a tim ji odliSuji od
profesi ostatnich. Reedova a Sandersonova (1983) vidi potfebu koncept
ve vytvareni védomosti a teorie profese. Autorky definuji koncept, po-
dobné jako Kerlinger (1972), jako ideu, tedy mySlenou predstavu. Plati,
ze jestlize predpoklad je podkladem pro teorii, pak koncept poskytuje
teorii zékladni stavebni kameny. Jako takové se koncepty organizuji do
systematickych a propojenych struktur ¢i soustav a vedou k vytvoreni
nebo pochopeni modeld a teorii. V principu plati, Ze pokud pozndm
a chapu koncepty, které tvoii teorii, chapu také podstatu teorie ¢i modelu.
Naptiklad, pokud ergoterapeut chape koncepty vile a zvyklosti a kon-
cept vykonu, pak by mél chapat zakladni myslenky modelu lidského
zamestnavani, ktery ergoterapeuti ve své praxi pouzivaji. Kromé toho,
v prakticky orientovanych profesich, jako je napf. ergoterapie, jsou
koncepty také zakladem pro vytvoteni riiznych hodnoceni.

Reedova a Sandersonova (1983) rozdéluji koncepty do tii oblasti:
* Koncepty zamérené na cile ergoterapie,

* Kkoncepty zamérené na konani jedince,
* Kkoncepty zamérené na nastroje ergoterapie.

Prvni skupina konceptll se zaméfuje na to, co je cilem, vysledkem
ergoterapie, co je jeji zaméteni. Druhd skupina konceptil se zaméiuje
na zakladni pfedpoklady a ptresvédceni, pomoci kterych ergoterapeut
nahlizi na Clovéka. Pficemz plati, Ze konani se vztahuje na jedince,
ktery na ergoterapii pfichazi. Tteti skupina konceptd odpovidé na
otazky, jakym zpiisobem ergoterapeut pracuje, jaké postupy a strategie
ve své praxi vyuziva. Hlavni nastroje, které ergoterapeut ve své praci
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pouziva, jsou rozdéleny do skupin podle pouzitého druhu zaméstnavani
(nebo ¢innosti). Pro ndzornost uvadim piehled konceptt v jednotlivych
skupinéach v tabulce 1.1.

Tab. 1.1 Organizace konceptii v ergoterapeutickych teoretickych mo-
delech (upraveno podle Reedové a Sandersonové, 1983, Christiansena

a Baumové, 2005)

koncept

| charakteristika

koncepty zamérené na cile ergoterapie

rovnovaha v ¢innostech
(occupational balance)

relativné rovnomérné rozlozeni ¢innosti a tkol(
v rezimu pracovnich, dennich, hernich a odpo-
¢inkovych ¢innosti

zdravi (medicinsky pohled)
(health)

dfive pouhd absence nemoci, dnes individualni
stav kompletni télesné, dusevni a socialni poho-
dy; ovlivnéno dédicnosti, chovanim, fyzickym
prostfedim a ekonomicko-socidlnim systémem;
v rehabilitaci se podle Mezinarodni klasifikace
funkcnich schopnosti, disability a zdravi (MKF)
zddraznuje funkeni zdravi

aspéch
(achievement)

dosazeni né¢eho svymi schopnostmi nebo
usilim; vysledek; méren pozadavky vnéjsiho
prostredi

adaptace pfizpUsobeni; Uprava néc¢eho k nécemu; ptizpl-
(adaptation) sobeni jedince vici prostredi

autonomie samostatnost; svébytnost; individudlni volba
(autonomy)

kompetence schopnost, zpusobilost; predpoklad nebo schop-
(competence) nost vykonavat urcitou ¢innost

zvladani zvladani zamérené na problém nebo emoci;
(coping) pouzivani behavioralnich nebo kognitivnich

strategii

podpora zdravi
(health promotion)

proces umoznujici jedincdim zvysit kontrolu nad
riznymi determinantami zdravi, a tim zlepsovat
své zdravi

nezavislost/samostatnost
(independence)

schopnost provadét ¢innosti bez dopomoci
druhé osoby, schopnost zit samostatné v kon-
krétnim prostredi

vykon zaméstnavani
(occupational performance)

schopnost jedince dokoncit tkol nebo ¢innost,
kterou naplnuje své role; schopnost spinit tkoly
spojené s vyvojovym stadiem; déli se do oblasti:
sobéstacnost, prace, hra nebo volny ¢as

provadéni roli
(occupational role performance)

hlavni socialni pozice; o¢ekavané vzorce chovani,
spojené s obsazenim urcité pozice ve spole¢nosti
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koncept

charakteristika

kvalita Zivota
(quality of life)

subjektivni posouzeni vlastni Zivotni situace;
ovlivnéna fyzickou kondici, funk¢ni zdatnosti,
psychickym a socidlnim stavem a spokojenosti
¢lovéka

prevence
(prevention)

predchazeni nezadoucimu stavu

spokojenost
(satisfaction)

komfort jedince; uspokojeni zakladnich potieb
¢lovéka

koncepty zamérené na konani jedince

smysluplna ¢innost
(meaningful activity)

ma osobni vyznam pro ¢lovéka; zahrnuje aktivni
zapojeni, které umozni ¢lovéku naplnit své osob-
ni cile nebo potieby

cilena ¢innost, funkéni éinnost
(purposeful activity)

cilend reakce ¢lovéka nebo cilené ukoly, které
tvoii zaméstnavani nebo ¢innost; ¢asto se zamé-
nuje s konceptem zaméstnavani

¢innostni chovani, chovani
zamérené na ¢innost
(occupational behavior)

seskupeni a psobeni rGznych individualnich
dovednosti, znalosti a postoju clovéka, které mu
zajistuji provadéni zivotnich roli

zvyk tendence vykonavat za urcitych okolnosti urci-
(habit) tou ¢innost; zautomatizované sledy ukond, které
se cvikem zrychluji; tvofi dil¢i prvky dovednosti
zajem trvalejsi zaméreni na emocionalné pritazlivé
(interest) objekty ¢i jevy a s tim spojené jednani
motivace usmérnuje nase chovani a jednani pro dosaze-

(motivation)

ni urcitého cile; hnaci sila (drive), ktera usmérnu-
je clovéka k urcitému cili

rutina/bézna praxe

ustéleny sled Ukond nebo ¢innosti vazanych

(routine) na urcity ¢as nebo prostor; obvykly, opakujici
a predvidatelny zplsob jednani; poskytuje pev-
nou strukturu dne
vile specificky lidska schopnost, ktera se uplatiuje
(volition) v jedndni ¢lovéka; souvisi s védomymi i nevédo-
mymi procesy a s osobnostni strukturou
plynuti prozitek v podobé naprosté angazovanosti; silné
(flow) psychické zaujeti nebo zapaleni pro néjakou véc
nebo cil, které je spojeno se silnym prozitkem
nadseni
ritualy zpUsob chovani zaloZen na tradi¢nich pravidlech;
(rituals) zamérna ¢innost, ktera ma specificky vyznam
a smysl pro osobu, ktera ji vykonava
schopnosti vlastnosti, které umoznuji clovéku naucit se rliz-
(ability) nym c¢innostem a vykondvat je; vznikaji a rozvijeji

se v ¢innosti na zakladé vrozenych vioh
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koncept charakteristika
dovednosti specifi¢téjsi nez schopnosti, rychle se osvojuji;
(skills) ucenim a nacvikem ziskana pfipravenost ke

spravnému, rychlému a Uspornému plnéni urci-
tych ukold

koncepty zaméiené na nastroje e

rgoterapie

zaméstnavani
(occupation)

ucast ¢lovéka na ¢innostech, ukolech nebo rolich
za Ucelem provadéni pracovnich, sebeobsluz-
nych, relaxac¢nich nebo zabavnych ¢innosti; ¢in-
nosti, kterymi ¢lovék podporuje provadéni svych
socialnich roli

cinnost obecné oznaceni pro dlouhodobou aktivitu,
(activity) kterou vykonava jeden ¢lovék nebo skupina lidi
ukol kombinace ukond, které maji zamér

(task)

vsedni denni ¢innosti
(activities of daily living)

¢innosti, které jsou nezbytné pro sebeobsluhu
¢lovéka: oblékani, jedeni, osobni hygiena, mobi-
lita, pfesuny, koupani a pouzivani WC

instrumentalni vSéedni denni
cinnosti
(instrumental ADL)

dalsi ¢innosti, mimo vsednich dennich ¢innosti,
které souviseji se schopnosti clovéka byt samo-
statny v jeho domacim a Sirdim prostredi: napf.
prani, vafeni, uklizeni, nakupovani, pouzivani
penéz, fizeni motorového vozidla, pouzivani
hromadné dopravy

prace ¢innost, kterd je nutna k obzivé ¢lovéka

(work)

volny cas skupina zaméstnavani, kde je hlavnim motivem
(leisure) svoboda volby a radost

hra hlavni zaméstnavani nebo cinnost déti

(play)

V odborné literatute se do prvni skupiny (kromé jiz uvedenych kon-
ceptll) uvadi také tyto dalsi: funkce, kontrola, sebeuplatnéni, dusevni
pohoda a wellness. P&t nejdalezitéjSich proberu podrobnéji.

B Adaptace

Koncept adaptace si ergoterapie ,,vypujcila®“ z biologickych védnich
obort, kde ma dva odlisné vyznamy. Jeden znamena biologickou nebo
evolucni adaptaci a vztahuje se k funkénim nebo strukturdlnim zmé-
nam c¢asti nebo celého organizmu, které ovliviiuji proces pfirozeného
vybéru, a tim i preziti druhii v sérii generaci. Jde o zakladni vlastnost
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organizmil pfizplsobit se vnéjsim podminkam prostfedi (Hartl, 1997).
Druhy vyznam se vztahuje k individualnimu ptizptisobeni se nebo
zmeéng, kterou ¢loveék ucini, aby ptezil nebo aby zvysil sviij potencial.
Z psychologického hlediska jde o ptizplsobeni se chovani, vnimani,
mysleni nebo postojim ¢loveka. Jiny pohled na individualni adaptaci
prinaseji sociologové, kde je adaptace procesem postupného, Casto
neuvédomélého prizptisobovani se socialnich aktivit clovéka socidlnim
(nebo kulturnim) podminkam prostiedi. Individualni adaptace se zaméiuje
na vztahy mezi pozadavky prostiedi a tim, co clovék musi udé€lat, aby
tyto pozadavky splnil. Ergoterapie se primarn€ zajima o individudlni
adaptaci. Koncept adaptace ma v ergoterapii mnohé vyznamy a pouZiti,
napi. adaptace ¢innosti, adaptace pomucek a naradi, adaptace prostredi
¢i kompenzacni a technické pomiicky (z angl. adaptive/assistive tech-
nology). S adaptaci souvisi dale i termin adaptivni (téZ adaptacni),
ktery podle Hartla (1997) znamena ,,ptizpisobujici, ptizptisobovaci,
slouzici adaptaci®. V ergoterapii se nejcastéji vyskytuje ve spojeni
adaptivni piistup, adaptivni chovani, proces adaptace, adaptivni reakce
a adaptivni dovednost. Jejich definice se ¢asto prekryvaji, proto jejich
pfesné vymezeni neni mozné.

Adaptace ¢innosti je upraveni znakil nebo charakteristik ¢innosti,
napt. adaptace potadi/sledu jednotlivych krokt €innosti, slozitosti, polo-
hy, situace, pouzitych nastroji atd. Adaptace ¢innosti slouzi k naplnéni
cilt terapie, napft. zlepSeni vykonu v uréité ¢innosti (Hagedorn, 1997).
Uprava pomiicky nebo naiadi zahrnuje apravu nastroji, pomticek nebo
naradi tak, aby je mohla pouzit osoba s postizenim nebo aby se zlepsilo
pouziti natadi zdravou osobou (Reed a Sanderson, 1986). Upravou
prostredi se mysli specidlné navrzena Giprava prostiedi, kterd ma za cil
pomahat jedinci pii provadéni potfebnych dennich ukolii (Hagedorn,
1997). Vyse uvedena tfi pouziti konceptu adaptace miizeme souhrné
nazvat adaptacni techniky nebo postupy v ergoterapii, protoZe jde
o0 vyuziti alternativnich metod a postupil k uskute¢néni ukolu. Umoziuji
¢loveéku dosahnout stejného cile riznymi zpisoby.

Kompenza¢ni pomiicky a technické prostiredky (z angl. adap-
ted, adaptive technology) nebo nékdy nespravné pouzivany pieklad
asistivni technologie (z angl. assistive technology) zahrnuji jakou-
koliv pomticku ¢i pfedmét, nebo jeji ¢ast ¢i technicky systém, ktery
Ize ziskat komercné, nebo upravou za ucelem zlepseni, udrZeni nebo
zvySeni funk¢nich schopnosti osoby s postizenim (Reed a Sanderson,
1986). Christiansen a Baumova (2005) spravné rozlisuji mezi technikou

35




1

Uvod do ergoterapie

pouzivanou k rehabilitaci nebo edukaci pacienta (napt. software pro
kognitivni rehabilitaci, zatizeni pro biofeedback nebo elektrickou sti-
mulaci), kdy jde spiSe o rehabilitacni pomucky ¢i techniku na rozdil
od kompenzacnich a technickych pomucek, které nahrazuji porusenou
funkci a umoziluji ¢lovéku nezavisle vykonavat ¢innost.

Adaptivni/adaptacni pFistup je pouZziti dovednosti, které slouzi
k vytvoreni kompenzacnich metod pro konkrétni oblasti deficitu.
Pedrettiova (1996) zdlraziiuje, Ze adaptacni ptistupy obvykle vyzaduji,
aby si clovek uvédomil svilj problém. Napiiklad Clovek po cévni mozkové
piihodé, ktery ma neglect syndrom, si ma uvédomovat levou polovinu
prostoru. Ergoterapeut urcit€ nemutze korigovat percepcni procesy, ale
muze napomahat ¢lovéku poruchu kompenzovat. Adaptacni piistupy
jsou tedy vnitini strategie, obvykle kognitivni. Proto jsou povazovany za
podskupinu adaptace ¢innosti nebo se uvadéji jako samostatna skupina.

Adaptivni/adaptacni chovani je termin z psychologie. Znamena
chovani, které slouzi k facilitaci adaptace. Je vhodné a uzitecné pro
podporu pfizpisobeni se. V posledni dobé¢ se také pouziva ve smyslu
normalniho nebo zdravého chovani. Reedova a Sandersonova (1986)
zdaraziuji, Ze adaptacni chovani vyzaduje integraci dovednosti se so-
cidlng akceptovanymi hodnotami. Dalsi dva terminy, proces adaptace
a adaptivni/adaptacni reakce, do zna¢né miry souvisi s pfedchozim.
Kingova (1978) definuje proces adaptace jako prostiedek, ktery vyzaduje
u ¢loveka aktivni osvojeni védomosti a technik, a adaptacni reakce je
prostedek, ktery vyvolava cilené nebo imysIné chovani. Podle ni ma
proces adaptace tyto zakladni charakteristiky: (1) aktivni participace
cloveka, ktery neni pouze pasivnim piijemcem, protoze se musi ptizpl-
sobovat riznym podminkam nebo prostiedim; (2) adaptace je reakci na
pozadavek vnitiniho ¢i vnéjsiho prostiedi; (3) adaptace je nejefektivnéjsi,
kdyz jedinec jedna automaticky; (4) adaptace poskytuje odmenu, proto
je adaptivni reakce sebeposilujici. Adaptivni/Adaptaéni dovednosti
definuje Creekova (1997) jako naucené vzorce chovani, které poméahaji
¢loveéku adekvatné fungovat ve svém osobnim prostiedi.

Ergoterapie miZe facilitovat adaptaci pomoci aktivni Gcasti jedince
v ¢innosti, dale pak vybérem smysluplnych a cilenych ¢innosti, které
vyhovuji jeho pozadavkiim, podporuji poZzadované chovani a povzbuzuji
sebeposilujici zkuSenosti cloveka.
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B Kompetence

Koncept kompetence, ktery zde popisuji, se vztahuje k cilim ergoterapie,
nikoliv k profesnim kompetencim ergoterapeuta vykonavat svou profesi.
Podle Slovniku cizich slov (2001) je kompetence definovana jednak
ve smyslu vlastnosti — byt kompetentni, pfiméteny, mit pozadované
dovednosti, znalosti, kvalifikaci nebo kapacitu, jednak jako schopnost
vykondvat urcité ukoly nebo dosdhnout néceho.

Kielhofner (1992) zminuje ¢tyti prvky kompetence: (1) schopnosti
jednotlivcee, (2) sebehodnoceni jednotlivce, (3) objektivni nebo kolektivni
zkuSenost pii provadéni ukolu v osobnim prostredi ¢lovéka a (4) rozsah
moznosti a zdroji, které ma v okoli ¢lovék k dispozici. Hagedornova
(1995) dodava, ze kompetence je tizce spojena s provadénim roli clove-
ka. Je-li v urcité oblasti ¢lovek postiZzen, ma Casto problémy v udrzeni
svych roli. Mocellin (1992) dale dopliiuje, Ze nikoliv zaméstnavani (nebo
¢innost), per se, je terapeutické. Kompetenci popisuje jako ,,zkuSenost
vykonnosti, kontroly a sebeurceni®.

B Nezdvislost/samostatnost

Koncept nezavislosti (nebo téZ samostatnosti) byl poc¢atkem minulého
stoleti spojovan spise s ekonomickou nezavislosti a nikoliv s nezavis-
losti v oblasti sebeobsluhy (z angl. self-care). Do povédomi se dostava
zejména pod vlivem rozvoje fyzikdlni mediciny a rehabilitace. V er-
goterapii se tento koncept objevuje koncem 2. svétové valky. Osobni
(nebo také fyzickd) nezavislost byla povazovana za zaklad a Casto byla
spojovana s dalSimi oblastmi nezavislosti, napt. spolecenskou nebo
kulturné-pracovni. Ergoterapeut povazuje ¢lovéka za nezavislého,
pokud dokaze délat ¢innosti samostatn€, bez dopomoci. V padesatych
a Sedesatych letech 20. stoleti je definice nezavislosti v ergoterapii
vice spojovana se sobéstacnosti (z angl. self-care), vSednimi dennimi
¢innostmi a kompenza¢nimi pomickami.

Rogersova (1982) definuje nezavislost jako sobéstacnost, sebeurcent,
sebetizeni a zahrnuje také perspektivu osobni kontroly. Dale uvadi, ze
funkéni nezévislost je zakladnim pojmem a hlavnim cilem v ergoterapii,
ktery je vysledkem interakce mezi clovékem a prostfedim.

Christiansen a Baumova (2005) kratce zmifiuji pojem nezavislosti
ve vztahu ke kompenzacnim a technickym pomutckédm v rehabilitaci.
Podle nich je nezavislost ,,zptisob, kterym ¢lovek ziska a pouziva rizné
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