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SOUHRN

Téma ,,Vliv dodrZovani zasad i mimo terapeutickou mistnost na celkovy vyvoj
terapie® neni v literatufe Cetné zastoupeno. V teoretické &asti jsem shromazdila potfebné
informace z deseti okruhi, které maji k dané problematice Gzky vztah. Jedna se
o holisticky pfistup, naplanovéni terapie, vztah ergoterapeuta aklienta, komunikaci,
motivaci, uéeni, rodinu, multidisciplinarni tym a &ast, Ze cviceni na terapii nekonéi.

Pro praktickou ¢ast jsem sestavila dotaznik, ktery vyplnili klienti na né€kolika
rehabilitaénich oddélenich. Zameéfila jsem se na cilovou skupinu klienti s cévni
mozkovou pfihodou. Vyhodnocenim vysledki jsem doS$la k zavéru, Ze dodrZzovani zdsad
i mimo terapeutickou mistnost ma nepostradatelny vliv na celkovy vyvoj terapie.

Na zéklad¢ teoretickych informaci, odpovédi zdotaznikii a mych zkuSenosti
z dosavadnich praxi jsem sestavila ,,Doporuceni pro klienty k dodrZovani zasad z terapie*
— praktické rady, které mohou vyuZivat vSichni klienti bez ohledu na diagnézu.

Ergoterapeut je muZe vytisknout a pfedat klientovi.



SUMMARY

The subject: ,,The influence of keeping the principles even outside the
terapeutical room on the general progress of the therapy* is not represented numerously in
literature. In the theoretical part I compiled all the necessary information¥ from ten
spheres that are closely attached to the problem. It confers to holistic addmittance,
planning the therapy, the relationship between the client and the ergotherapist,
comunication, motivation, learning, family, multidisciplinal team and the part about the
exersizing does not end by the therapy.

For the practical part I put together a checklist filled-out by clients from a number
of rehabilitative departments. I focused on a final group of clients who suffered from
cerebral apoplexy. By evaluation of the outcomes I came to a conclusion. Keeping the
principles even outside the terapeutical room has a positive effect on the overall progress
of the therapy.

On the basis of theoretical informations; answers from the checklists, my
experience and my work history I fited togedher ,recommendation how to keep the
principles of the therapy* — Practical advices can be used by all the clients non regarding

to the diagnosis. Ergotherapist can print them out and offer to the clients.
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1. UVOD

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala z moZnosti, které nam byly pfedloZeny.
Velice mne zaujalo, nebot obor ergoterapie zahrnuje celkovy pohled na klienta.
Z dosavadni praxe vim, Ze i kazdodenni prace s klientem zaujima jen zlomek asu v jeho
zivoté. Vzdyt klient svij Zivot Zije hlavné mimo terapeutickou mistnost a dodrZovani &i
nedodrZovani zasad prispiva nebo naopak nepfispiva k celkovému zlepSovani zdravotniho
stavu. Kazdy, kdo po skon&eni terapie pfestane usilovat o v8e, s é¢im se pod odbornym
dohledem seznamil, sob& neprospéje. Myslim si, Ze v okamziku, kdy si klient uvédomi
nutnost spoluprace i po skondeni terapie, nastava zacatek rizné€ dlouhé cesty, na jejimz
konci miZe byt zdolani cile.

Vliv dodrZovani zasad i mimo terapeutickou mistnost na celkovy vyvaj terapie ma
s ergoterapii velkou souvislost. Utvafeni spravnych navykdt musime kontrolovat nejenom
pfi terapii, ale hlavné mimo ni. Na terapii klientovi s kontrolou poméha ergoterapeut a je
potiebné, aby na ni klient nezapomnél ani po jejim skonceni. K tomu musi mit
dostate¢nou motivaci a mél by védét, jak ma postupovat. Pfi této naroéné Einnosti je
dobré, kdyz ma ¢lovék podporu jiného Eloveka a neni na v§e sam.

V teoretické &asti bakalafské prace se zabyvam holistickym pfistupem, nebot’
klienta musime vidét pohledem na celého &lovéka, tedy na jeho télo, dusi, emoce
a prostiedi, v némz Zije. Do naplanovani terapie musi ergoterapeut spolu s diagnostikou
zahrnout i redlné zhodnoceni soufasné situace stavu klienta a jeji sladéni s jeho
predstavami. Vztah mezi klientem a ergoterapeutem je dal$im dileZitym bodem pfi 1€¢bé,
nebot’ klient potfebuje pocitovat divéru k metodam, které se pouzivaji k jeho lé&eni
i k pracovnikiim, ktefi je provadéji. Komunikace mezi klientem a ergoterapeutem,
klientem a rodinou i ergoterapeutem a rodinou klienta by méla byt zaloZena na vzajemné
spolupraci. Motivace, vytvofeni cilii, spole¢né s pravidelnou praci mohou pfinést ovoce,
ale musime dat pozor na unavu.

Krome jiz zminénych okruhi se v teoretické asti zabyvam paméti a u¢enim, které
jsou velice duleZité jak pfi vlastni terapii, tak i pfi dodrzovani zasad i mimo terapeutickou
mistnost. Vztah rodiny ke klientovi a naopak a cely multidisciplinarni tym jsou dalsi
z fady dilezitych soudasti pfi pomoci klientovi k celkovému zlepSeni ve vyvoji terapie.

Pro praktickou &ast bakalarské prace jsem zvolila cilovou skupinu klientd s cévni

mozkovou pfihodou. Sestavila jsem dotaznik, ktery mi klienti na n&kolika rehabilitadnich



oddélenich vyplnili. Po jeho zpracovani a vyhodnoceni uvadim né&kolik graft. Také jsem
sestavila seznam ,,Doporuceni pro klienty k dodrzovani zasad z terapie™. Ten lze pouzit
pro viechny klienty ergoterapie.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jaky vztah maji klienti ke cvieni nejenom na
vlastni terapii, ale i v jeho pfeneseni mimo terapeutickou mistnost a jeho zafazeni do

kazdodenniho Zivota.
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II. TEORETICKA CAST

1. Holisticky pristup

.. Holistickd medicina je svym principem preventivni a lé¢ebnd medicina, ktera
zduraziiuje nutnost pohledu na celého ¢lovéka - vice neZ na izolovanou funkci jeho
organti jde o pohled na jeho télo, dusi, emoce a prostfedi, v némz se ¢lovék pohybuje.
Vychazi z principu holismu. Je to medicina, kterd prosazuje Siroky zabér lé¢ebnych
praktik. Je to medicina, kterd zejména zdiraziiuje péci Clovéka ,,sama o sebe* za podpory
cvideni, spravné vyZivy, adekvatniho spanku, pobytu na zdravém vzduchu a zdrZenlivosti

ve zlozvycich.“ (www.wivacz.euweb.cz)

Zakladni informace o holistickém pfistupu a uplatiiovani CCP (client center practice)
ergoterapeuty jsem pfevzala z prednasky. (Chlumecka, 2005)

Holisticky pfistup a pohled klade dtiiraz na jedine¢nost klienta, respekt k jeho
hodnotam, pfanim a zvyklim, které jsou dané kulturou a prostfedim, ve kterém klient Zije.
Zdtraziiuje empatické naslouchani, partnersky pfistup. Terapeut klienta nesoudi. Klient
fidi pribéh péce, je aktivni.

Dtlezitost uplatiiovani CCP ergoterapeuty:
e CCP zlepsuje nejen proces, ale i vystupy z terapie
e Vliv na dodrZeni doporu¢enych zasad u klientd
e Pfispiva k zlep$eni funké&nich vysledki terapie
e Terapeutim poskytuje pfileZitost pro jejich osobni a profesionalni rozvoj
e Medicinsky model stavi terapeuty do role odbornika, od kterého se lidé u¢i, dle
CCP je odbornikem klient

e CCP umoziuje terapeutim dozv&dét se vice o pfirozenosti lidské &innosti

a zatlenéni do Zivota

e ZvySuje spokojenost klienta s terapii

Vybér z desatera holistického pfistupu (www.wivacz.euweb.cz):
e Kazdy ¢loveék je original. Lé&eni jakékoli nemoci vyZaduje odlidny, svym

zplsobem origindlni terapeuticky postup.
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e Je tfeba lé&it ¢lovéka, nikoli nemoc. Krehl: ,,Vlastné neexistuje Zadna nemoc,
nybrZ jen nemocni lidé; nikdo nikdy nevidél nemoc jako takovou, protoZze nemoc
potiebuje Clovéka, aby mohla existovat.*

e Kazda nemoc ma urdity vyvoj. Pfedevdim u chronickych chorob plati, Ze 1éCeni
vyZaduje kontinualni, v ¢ase odliSnou Ié¢bu.

e Holistickd medicina respektuje zakon rovnovahy. Zakon rovnovahy, urcité
harmonie, je zakladnim zdkonem vesmiru a plati i pro naSe télo; absence

rovnovahy je pfiinou absence zdravi. (www.wivacz.euweb.cz)

,,Ukolem mediciny je zabranit nebo omezit projevy vznikajiciho onemocnéni.
Ukolem ergoterapie je zabranit a sniZit nerovnovahu vznikajici onemocnénim.*
(Reilly, 1969) Ergoterapie jako jedna z pomahajicich profesi v sob& zahrnuje nejenom

vlastni terapii, ale podobné jako holisticka medicina vidi klienta jako celek.

2. Naplanovani terapie

Lécba zalina podrobnym zji$té€nim stavu klienta. Spolu s diagnostikou musi byt
detailné sledovany je3t¢ motorické, senzorické, perceptivni a kognitivni schopnosti klienta
i jeho motivace. Kromé toho je potieba zohlednit psychosocialni aspekty, pfani a koneéné
piedstavy doty&éné osoby. Ukol ergoterapeuta spodiva vtomto okamziku v realném
zhodnoceni situace ajejim sladéni s pfedstavami klienta. Aby toho bylo dosazZeno,
je nezbytné vytvofit individualni 1é€ebny plan.

Vystavba terapie se fidi podle kazdodenniho Zivota klienta, popf. podle moznosti,
které mu zméné€né podminky dovoluji. Aby mu byly umoZnény tak dileZité pocity
usp&$nosti, musi byt terapie rozdélena na blizké, sttednédobé a dlouhodobé cile. Blizké
(kratkodobé) cile popisuji kaZdodenni aktivity, kterych mizZe klient dosahnout
co nejdfive, a které mu ukazi, jaké schopnosti jiZ miiZze vyuzivat. Stfednédobé cile mu
maji dat k tomu podnéty, obméiiovat a pouZivat v prib&hu kazdodenniho Zivota jiz
zvladnuté strategie ve zvySené mife. Dlouhodobé cile mu ukazuji cestu do budoucnosti
a zahrnuji vZdy i psychosocialni okoli. V3echny tfi cile je nutno neustale pfizpisobovat

zmé&nam, které se v priib&hu terapie prajevi. Wernicke (srovnej. 224)
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3. Vztah mezi ergoterapeutem a klientem

,Ve viech pomahajicich profesich hraje klicovou roli vztah mezi pracovnikem
a tim, komu je pomahano — at’ uZ je to pacient v nemocnici, obyvatel domova dichodct
nebo klient ve stacionafi ¢ Kopfiva (1997:14)

Obor ergoterapie patfi mezi povolani, jehoZ hlavni néplni je pomahat lidem.
Jako i v jinych pomahajicich povolanich ma tato profese nutnost osvojeni si mnoho
veédomosti a dovednosti. Kromé toho zde hraje podstatnou roli vztah mezi ergoterapeutem
a klientem, ktery se utvafi od prvniho vzajemného setkani. Mnohdy zilezi pravé na ném,
jak se vztah, vzajemna komunikace a terapie budou vyvijet déle. Je dobré, kdyz si klient
vytvofi kladny vztah ke kazdému ¢lenu multidisciplinarniho tymu, aby se jeho zdravotni
problémy fesily lépe. ZaleZi na kazdé z osobnosti, jak pfistupuje ke své praci. Klient zcela
urdité potfebuje pocitovat divéru k metodam, které se pouZivaji kijeho l1é&eni, a tedy
i k pracovnikim, ktefi je provadé&ji. Také potfebuje citit lidsky zdjem o svoji osobu.
,Nemusime pochybovat o tom, Ze vztah ke klientovi je v pomahajicich profesich
podstatnou sloZkou povolani. Pfislu$né dovednosti se viak ve $kolach vétSinou neudi.”
(tamtéz s-15)

K poznani vnitiniho svéta druhého ¢&lovéka musime vyslechnout to, co nam
o sobé fekne. Na jedné strané slova nasi domluvé pomahaji, na druhé v$ak mohou vést
i k nedorozuméni, nebot’ totéZ slovo nema pro oba zicastnéné stejny vyznam. ,,Vnitini
svét ¢lovéka , se kterym pracuje, je pro pomahajiciho nejdilezit&jsi realitou. Pomahajici
by si mél byt védom toho, Ze vnitini svét je obraz svéta, ktery si kresli kazdy sam, byt
Casto i proti své vili. Kazdy sam je tudiZ za né€j odpovédny. Pfipisovat odpovédnost
za svij vnitini svét vné&j§imu okoli ( udalostem, lidem, okolnostem vlastni Zivotni historie
apod.) pfedstavuje pfistup, ktery je pohodInégjsi, ale zarover brani ve vyvoji. Vnimat svou
odpovédnost za vlastni proZitky ve vztahu klidem, snimiz pracujeme, je mj.
pfedpokladem supervize. Zajimame-li se o vnitini svét druhého, mnohé konfliktni situace
mezi pomahajicim a jeho prot&jskem se pfirozen& pfeméni v situace spoluprace.*

(tamtéZ's. 38)

4. Komunikace

4.1 Komunikace s klientem

K uskute¢néni komunikace, tj. k vymén& informaci, mtze dojit pouze tehdy, kdyz

Jsou ob& komunikujici strany schopny informaci vnimat, zhodnotit a uchovat nebo ptedat.
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Jiz vprvnim rozhovoru musime pozorn€ naslouchat tomu, co nam klient sdéluje.
Naslouchani miiZe byt velmi aktivnim procesem. Také musime vytvofit vhodné Casové
a prostorové podminky. Pro rozhovor bychom se méli vyladit, po jeho skoneni v sob&
nechat situaci doznit.

,,Na po&atku rozhovoru je zapotfebi v&€novat chvilku tomu, abyste se oba v situaci
rozhovoru ,,usadili“. V3imate si klienta, prohodite n€kolik vét. Je tfeba objasnit, co jeden
od druhého odekavate, a dojit ke shodé¢ o ucelu rozhovoru. Ptejte se na predstavy
o moZném fedeni problému. Mate-li k tomu, co druhy fika, n&aky napad, vyjadrete ho
radéji otazkou neZ jako hotovy zavér. Vyzvéte druhého, aby platnost vaseho postiehu
ovéFil uvnitf sebe. On je tim, kdo musi v&€dét, co o ném plati a co nikoliv. VZdy, kdyZ
né&co feknete nebo udélate, pozorujte druhého a vSimnéte si, co vase reakce vyvolala u ngj.
Neni-li to vidét, zeptejte se. | kdyZ feknete néco nevhodného ¢&i zrafiujiciho, miiZe to vést
k dobrému vysledku, kdyZ se zeptate na reakci druhého, zopakujete, co vam fekl, a dal
naslouchate. V§imejte si mimoslovnich signali.” Kopfiva (1997:114, 115)

Kdy?z citime v negativnim projevu néco pozitivniho, méli bychom na to reagovat,
nebot’ nékteré Spatné zpisoby vznikaji tim, Ze dobrou vé€c udélame jen na pil. Musime
pak reagovat na tu dobrou polovinu, ktera se uskute¢nila. Reagovat na polovinu,
ktera chybi, nepomaha.

Pti kazdé terapii s klientem vedeme rozhovor a velice zileZi na naSem pfistupu.
Nékdy miZe prospét i chvilka mléeni, ve které si feCené probereme sami v sobé.
Na ergoterapeutovi zaleZi, jak je empaticky a vyciti, kdy je potieba v rozhovoru

pokraCovat. Bude-li klient citit na$ zajem o sebe, napomtiZe to k ispé&chu v terapii.

4.2 Komunikace s rodinou

Néktefi klienti maji Casto ztizené komunikaéni moZnosti. Abychom ziskali
co nejvice informaci, spolupracujeme s rodinou klienta, pfipadné s jeho prateli. Jiz prvni
setkani nam otevira dvefe k partnerstvi, které je potfebné pro viechny zucastnéné. Klient,
jeho rodina i ergoterapeut, ¢i vlastné cely multidisciplinarni tym spolu vytvofi celek,
ktery bude vzajemné spolupracovat.

Partnerstvi, které spolu uzavfeli klient, jeho rodina a ergoterapeut, by mélo byt
postaveno na pocitu rovnosti. Nebudeme nikoho soudit, ale budeme se podporovat

a vzdjemné budovat diivéru. Case-Smith, Allen, Pratt, (srovnej s.138)
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0d rodiny je mozZné ziskat dilezité informace o stavu klienta pfed onemocnénim.
Dale je vhodné, aby nam rodina sd€lovala podstatné informace o stavajicim stavu klienta
v domacim prostiedi v ¢ase mezi terapiemi.

Ergoterapeut nabizi pomoc nejenom klientovi, ale i jeho rodin€. PHi komunikaci
musi pFizplisobit terminologii zi¢astnénym, aby si vzdjemné porozuméli. V kazdém
pfipadé ve stfedu zajmu je klient. Na n€ho se nejprve obracime, jemu vysvétlujeme, co od
n¢ho pozadujeme a zpétné chceme, aby nam sdélil, Ze porozumél a vyjadfil se,
Ze s postupem souhlasi.

Ergoterapeut se snaZi pomoci vzdjemné komunikaci mezi klientem a rodinou.
To pti postizeni fatickych funkci neni vZdy jednoduché. ,Rozlicné nervové drahy
v mozku mohou tedy plnit stejné ukoly. To znamen4, Ze to, co vidime, sly§ime a citime,
miize slouZit jako informace nahradni cestou. To se ovdem musime naucit. Pfi poruse
feCovych funkci se miiZe vytvofit vyrovnavani fe€i téla (gesta, grimasy, pfivirani o¢i).”
Maurer, Maurer (1989:67,68) Je podstatné dojit k feSeni, které je pro daného klienta

a jeho rodinu nejpfijatelné;si.

5. Motivace

5.1 Motivace a klient

»Motivace je jednou ze slozek psychické regulace innosti: zajituje fungovani
uceni, aktivizuje kognitivni a motorické systémy k dosahovani urgitych cild, tj. podnécuje
k chovéani, které udrZzuje dynamicky rist osobnosti a jeji wvnitini rovnovahu.
Nakoneény (1996:8)

Na vliv dodrZzovéni zdsad i mimo terapeutickou mistnost ma motivace velky,
da se fici, Ze zasadni vyznam. Klienta motivujeme pfi terapii tak, aby se co nejvice snazil
o zlepSeni svého stavu. Musime mu v$ak stile pfipominat, Ze nestadi cvideni
s terapeutem. I nepatrné posunuti k lep§imu se musi stale opakovat. Bez pravidelného
procvi¢ovani i mimo spole¢nou terapii by nedoslo k pokroku, ale dalsi terapie by zaginala
stejnym vychozim bodem. K posunu vpfed by dochazelo zcela nepatrné a dalo by se
hovofit o ,,dlouhé trati“, ktera nekon¢i.

S klientem musime najit uréity spole&ny cil, ke kterému se budeme pfibliZovat.
Nabidka vychéazi od terapeuta, ale konkrétni cil je na klientovi. Terapeut také musi
klientovi vysvétlit, Ze ke kone&nému cili nevede rychla ptima cesta, ale cesta &lenéna

mensimi cili, které je nutno zdolat, a tak se posunout kupfedu. Na kazdy dil&i uspéch
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musime klienta dostate&né motivovat a stile zdiraziiovat, Ze terapii cvi¢eni nekonci.
1 mimo terapii je velice dilezité dodrzovat zasady, vedouci k danému cili. Terapeut
by mél klienta poutit o zakladnich soutastech sebemotivace, coZ je v podstaté jediny
skutedné existujici druh motivace. Druhému ¢lovéku lze povzbuzenim pomoci k tomu,
aby motivaci neztratil. Pokud motivace vychézi z naseho nitra, miZe nas hnat kupfedu
az k takovym vysledkiim, ve které jsme ani nedoufali.

Hlavni dlohu ma vnitfni motivace podporovana motivy vnéjdimi. Vzdy zalezi
na n&kolika faktorech, napf. typu Cinnosti, stupni narokd na klienta
(fyzickych i mentélnich), tempu Cinnosti, mnoZstvi poZadavki najednou, emo¢nim vztahu
klienta k &innosti, jeho pfizplsobivosti atd., prost€¢ podnéty samé, které terapie pfinasi,

jsou velmi riznorodé.

Tti kli¢e k motivaci popisuje Urban (2004:91-94)

Touha

»Touha je seminko, zn€hoZ vyristaji v3echny usp&chy. DileZitou soudasti touhy
je oddanost — slib, ktery dame sami sobé. Ta nas udrZzuje na nohou, kdyz jde do tuhého.
Diky ni se rychle vzpamatujeme, kdyZ narazime na téZkosti nebo kdyZ prohravame.
Tento druh touhy nas svym zpisobem posiluje. Pomaha nam pfinaset obéti, je-li to nutné,
a pomadha nam vydolovat ze sebe dal3i energii, protoze pted sebou vidi splnény cil.

Touha je mocna vnitini sila — jedna z kli€ovych souéasti ispéchu.*

Vira

»Kdyz vétime, zplsobujeme tim, Ze se dobré véci uskutediiuji. ,,KdyZz budeme potad
hledat vymluvy, pro¢ néco nemiZeme udélat, nikdy nenajdeme diivod, pro¢ to udélat
miZeme.*

Skute¢né vic potfebujeme hledat diivody, pro¢ miiZzeme, neZ pro¢ nemiizeme. Omezeni na
nas kladou druzi a také my sami. Existuji, protoZe jim véfime, a nezmizi dokud
je nevyménime za novy soubor stanovisek. NaSe usili se nakonec vyplati.
Vede kdrobnym uspéchiim a kziskani sebediivéry. A to zase ptina$i uspéch.
Jakmile si zvykneme chovat se konstruktivng, da se do pohybu kolobgh.

Vétime si a zatindme hledat diivody, pro¢ miZzeme.“
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Dusevni obraz
_Technika vizualizace, dusevni nécvik, fizena pfedstavivost. Vytvéfeni dusevniho obrazu.

Uvédomme si, ¢ nemyslime ve slovech; myslime v obrazech. Cim jasngji a Zast&ji
si predstavujeme sami sebe, jak provddime n&jakou &innost, tim je pravd€podobngjsi,

7e ji budeme délat. Vechno za¢ind v mysli. Nase pfedstavy jsou hnaci silou motivace.*

5.2 Motivace a cile

Maéme-li touhu, pevnou viru a jasnou pfedstavu, naSe motivace ma vse potfebné,
co potiebujeme. Je dulezité uréeni cile v pfedstavé, coZ je sen spevn€ stanovenym
terminem. Motivace a cile vytvéafeji zdroj lidské sily a jsou zakladem kazdého uspéchu.
Ve svém nitru musime motivaci s cili spojit, a pak nds jiZ nic neodradi od plnéni nasich
piedstav. Na pocatku kazdého, byt sebemenSiho ¢&inu, je sen skoneénym cilem.
Co v zivoté déldme a jak se svym Zivotem naloZime, urCuji cile, které si stanovime
a intenzita nasi motivace.

Stanoveni cild Urban (2004:97, 98) :

. Cile jsou startovaci bloky motivace.
. Stanoveni cili ndm pomtiZe vzit Zivot do vlastnich rukou.
° Stanovenim cili si zvolime smér. Vime-li, kam jdeme, mame mnohem vé&tsi

nadéji, Ze se tam dostaneme.
. Cile vnaseji do Zivota ucel. Pokud je ndm jasné, co chceme, ma Zivot vétsi smysl.

. Cile pfispivaji vic nez cokoli jiného k tomu, Ze vyuzZivame svou kapacitu.

Stanovime-li si cile, pozndme, co je mozZné. Kazdy usp&$ny krok na cesté k jejich
uskuteénéni posiluje nale sebevédomi. Kazdy spln€ny cil ndam ukéaZe dal$i mozZnosti
a vede k novym cilim a Gspéchiim. Stanovené cile ndm vic neZ cokoli jiného udavaji

smér, vedou k usp&chu a k pocitu Zivotniho uspokajeni.

5.3 Motivace, cile a prace

Motivace a stanoveni cili by nepfineslo Zadané ovoce, kdybychom nepiidali
tvrdou préci, bez které neni dlouhodobé dosaZeni cili mozné. Cil, ktery si klient stanovi,
vyZaduje ke svému zdolam veskeré usili, které miiZze klient vynaloZit. Musi mu vé&novat
¢as a energii, a to nejenom pfi praci s terapeutem, ale i po t€, co opusti terapeutickou

mistnost a navrati se do prostfedi, kde prozivéa svijj Zivot. Uspéch vyzaduje tvrdou praci.
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Dostavi se, pokud se ¢lovek naro¢ného tkolu neboji a soustavné na ném pracuje.
Uspéch se nedostavi jen tak. Musime se o n&j snaZit, vynaloZit velké usili a dlouhodob¢
tvrdé pracovat. Dle Georgii a Aleca Gallupovych jsou ,tfi nejdilezit€j$i kroky mit
motivaci, stanovit (realné) cile a pak pracovat tak usilovng, aby se jich doséhlo.*
Urban (2004:105) Vzdy zaleZi na onemocnéni klienta. V nékterych ptipadech si nedokaze
stanovit realny cil, nebot’ ke limitovan svoji nemoci. V praktické &asti se zabyvam klienty
po cévni mozkové pithod€. U nich miZe dojit k takovému poskozeni nahledu na jejich
vlastni stav, Ze nejsou schopni vytvofit si redlné cile. Ergoterapeut v takovém piipadé
poméha je3té vice a podle své uvahy stanovi cil klientovi tak, aby jej bylo mozné
dosahnout.

Motivace, stanoveni cilii a usilovna prace nas pfivedou dost daleko. Pokud k tomu
pridame je$té sebekazeii, dostaneme se je3té dal. Sebekazeri znamené dotdhnout do konce
sestaveny plan tkold. ,,Velkych vé&ci doséhneme tim, Ze budeme délat stile dokola malé
véci. Jinymi slovy: Délat, délat, délat — to je stale je3t€ ta nejlepsi cesta k ispéchu.
A navic zaZijeme naplno pocit uspokojeni, coZ je pfirozeny disledek uwsp&chu.“
(tamtéZ s.112)

Cely proces se da shrnout do jednoduchého vzorce:

spravna volba — spravné navyky — uspéch — pocit naplnéni

5.4 Motivace a inava

Unava je velkym neptitelem motivace. Je dileZité rozpoznat psychickou tnavu
od unavy fyzické, ktera se projevi bolesti. Fyzicka unava miZe vzniknout z monotonie
terapie ¢i z pocitu piili¥né naro¢nosti tikolu. S Gnavou souvisi i nuda.

»1zv. captatio benevolentiae, neboli pfildkani pozornosti neni viibec zbytedné.
Tim miize byt kazdd obména Cinnosti, uvolnéni vaZnosti n&jakou ,,legrackou®, novou
hrou, kterd ma i cvi¢ny charakter, sugestivnim pisobenim vieho druhu apod. Takové
»tasové zdrZeni* se vyplati, miZe vést nejen k rozptyleni Gnavy, ale i ke zvySeni usili
v innosti.* Svoboda (1996:34,35)

6. Pamét

6.1 Pamét a jeji rozdéleni

»Obecné miZeme pamét definovat jako schopnost organismu zaznamenat,

uchovat a posléze nalézt urtitou informaci.“ Kulistak (2003:153)
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Uvadim rozdéleni paméti z knihy Neuropsychologie od Petra KuliStaka.

,,Rozd&lujeme ji dle nékolika hledisek:

° Podle analyzétort — pamét’ zrakovd, sluchovd, hmatovd, chutovad, cichova.

. Podle predpokladané doby uchovani pamétového zdznamu — pamét’ krdtkodobd
(ultrakrdtkd), pamét’ stFednédobd a pamet dlouhodoba (napt. Kruglikov, (1987) uvadi,
e pamét’ kratkodobd je zdznam do 10 minut, stfedn€doba 30 minut a dlouhodobé vznika
po 45 minutich).

o Dlouhodobou pamét miZeme rozdélit na pamét’ epizodickou, kterd zabezpeuje
zapamatovani konkrétnich udélosti, majicich svijj &asovy, prostorovy a pocitovy kontext
(napt. hezky zaZitek) a pamét sémantickou, ktera se v podstat¢ tykd v3ech nalich
védomosti o sv&té a schopnosti jejich explicitniho vybaveni. Tulving, (1972)

° Déile se uzivd dé&lem na pamét deklarativni (explicitni), kterd slouzi
k zapamatovani udaji a udélosti, tedy odpovédi na ,.kdo, co*, a pamét’ nedeklarativni
&i procedurélni (implicitni), kterd zabezpeCuje zapamatovani vSeho ostatniho, tdZeme-li
se ,.jak“. Squire, (1992)

Toto déleni ma velky vyznam v souvislosti s poruchami paméti. Pamét’ implicitni

umoziiuje uéeni, tedy vytvafeni novych pamétovych zaznamt i pfi uplné amnézii, tedy
vypadku paméti explicitni, kdy se Elovék v&domé& neni schopen naudit téméf nic.
Implicitné se tedy u¢ime, aniZ o tom vime.
° Pracovni (krdtkodobd) pamét’ slouzi k uchovani informaci, jako jsou napf. &isla,
slova, jména, po velmi kriatky &asovy usek, je synonymem kritkodobé paméti.
Lze ji pfirovnat k tabulce, na kterou se napide zdznam, jenz se po né&kolika desitkach
sekund maze, aby udélal misto pro zdznam dalsi. Klasicky popis fikd, Ze slozkami
pracovni paméti jsou fonologickd smy¢ka, vizuospacialni na&rtnik a centralni vykonnostni
sloZka.

Fonologickd smycka je systém, v némz se ukladaji zvukové nefe€ové a feové
informace, které se, pokud nejsou opakovany, ztriceji b&hem dvou aZ t¥i sekund.
Cinnosti vizuospacidiniho ndcriniku  je ukladat informace o zrakovém poli.«
(tamtéZ s.154, 155, 164)

Jednotlivé paméti na sebe navazuji avzdjemn& spolupracuji. Celkovy systém
pameti vznikd spolupraci dil¢ich pam&tovych systémi. Pokud je n&ktery z nich porusen,

dochazi k disharmonii, kterda se prajevi urditym omezenim. Jako piiklad uvadim
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navaznosti a spolupraci jednotlivych dil¢ich pamétovych systéml ve zjednoduené

tabulce podle Pavla Ri¢ana.
Celkovy model lidské paméti jako systému zpracovavani informaci, Ri&an (2005:81)

ojemy MImo pogormost

—

6.2 Pamét’ v praxi
Na vliv dodrZovani zasad i mimo terapeutickou mistnost méd pamét zasadni

vyznam. Jde o spravné zapamatovani si ikolu provadéného s terapeutem a jeho pfeneseni
do b&zného Zivota klienta. Ukol je potfeba provadét spravng, tedy pamét musi fungovat,
aby nedo$lo k nespravnym navykim, které by bylo nutné opét odstrafiovat. Do paméti
je potieba ulozit spravné provadény ukon. Po uréité dob€ je z paméti opét vyvolat
a procvi¢it. Aby si klient dobfe zapamatoval dany tkol, musime ho snim cviéit
a kontrolovat jeho spravné provadéni. Cinnost zménit a znovu se k pfedchozimu tkolu
vratit. Tak zjistime, co si klient zapamatoval alespoii kratkodob&. Na konci kazdé
terapeutické hodiny by ergoterapeut mél kratce shrnout viechny ukoly, které by mél klient
provadét do pfisti ergoterapeutické hodiny sam. Také je vhodné nechat klienta dany kol
zopakovat vlastnimi slovy ¢&i ukézat, jestli véemu porozumél.
Pro zapamatovani si daného ukolu se v praxi pouZivaji dva pfistupy:

e restituce — pfistup zaloZeny na intenzivnim cviéeni, schopnost generalizovat

dovednosti nau¢ené v dané situaci
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e substituce — adaptace tzv. kompenzalni pfistup — dany ukol procvi¢ujeme
na jiném podobném tikolu nebo na dany kol pouZijeme jinou metodu
K tomu, aby si klient lépe zapamatoval potfebné, aplikujeme externi pomicky.

Jejich ptiklady jsem vybrala podle Hartuse, ktery je uvadi jako pamétové pomiicky a dal3i
z praktického Zivota:

o diar

e zapsani &i zakresleni — popisky, planky

o fotografie

e zvukovy zdznam nebo videozaznam

e délat si seznam

e psani na ruku, tahak

e minutka na vafeni

e budik i pro jiné G€ely nez na vstavani a vafeni

e seznam vé&ci, které je tfeba udélat

e koly, cile a v3e potiebné pro pfipomenuti umistit na viditelna mista

e pamétové pomicky podle prvnich pismen

e rymy

e opakovani si ,, v duchu® posloupnosti udélosti nebo ukont

e ukladani pfedmétid na ur¢itém misté, aby fungovaly jako upominka

¢ metoda pfib&hu — sestaveni urcitého ptibehu

e pozadovani od ostatnich, aby si véc za vas zapamatovali
Klient si miZe vytvofit vlastni mnemotechnické pomicky, jimZ rozumi on sim

a pomicky na zaklad¢ asociace.

6.3 Bezdécna a zamérna pamét’

Pro praxi je dilezité rozliSovani paméti bezdé¢né a zamé&rné. Pfi zimé&rné paméti
se snazime o vitipeni se zdmérem naucit se, tento zamér pfi bezdé&né paméti chybi.
Potfebné védomosti v pfiméfeném mnoZstvi i kvalité si t&€Zko osvojime bez zamérného
usili.

»Experimentalné viak bylo prokazano, Ze bezd&tné — a pfitom &asto velmi rychle
a trvale — si zapamatujeme to, co je dileZité pro vykonani na$i &innosti, co souvisi s jejim
cilem. Kdy?Z lidé fesi zajimavou ulohu, zapamatuji si pfitom mnoho poznatk, &asto vice

neZ kdyZ jim uloZime za ukol jejich samotné zapamatovani. Je G&elné vyuzit v praxi
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t&chto prednosti bezdé&ného zapamatovani. Cap (1997:210) V praxi je dobré vyuZiti
bezdééného zapamatovéani. VyuZiva se ho napfiklad tim, Ze pfi terapii pouZijeme hru
misto konkrétni cilené terapie. P¥ hie si nenasilnym a zdbavné&j$im zpGsobem
zapamatujeme vice, protozZe jsme uvolnénéjdi. Hru musime pfizpisobit konkrétnimu
klientovi, jeho fyzickému i psychickému stavu. Je duleZit¢ poznat, zda klient na hru
piistoupi a je ochoten ji hrat, aby se necitil sniZovan a nemél pocit, Ze s nim jedname jako
s ditétem.

,,Také neurofyziologie chdpe vytvofeni obrazu a zapamatovani jako sloZity déj.
Nervovy systém srovndva novou informaci s vysledky ptedchozich zkuSenosti, svou
dinnosti vytvafi strukturu pfijimanych prvka informace atd.“ Pribram, in Lorenz a kol.
(1974:189)

Uvedené vyzkumy i zku3enosti shodn€ vedou k zavéru, Ze osvojovani védomosti
je slozZity proces, realizovany souborem dil€ich operaci.

Jako ostatni psychické procesy a vlastnosti, tak i pamét’ se rozviji, zdokonaluje
&innosti a udeni. ZaleZi na motivaci a my$lenkovém zpracovani osvajovaného, nestaci
pouhé opakovani. Tato zavislost ukazuje na vzajemné sepéti jednotlivych psychickych
procesi. Pamét’ je zaroveii nezbytnym piedpokladem pro rozvinuté vnimani a my3leni,

pro predstavy, fantazii, city a volni procesy.

6.4 Zapominani

Ukladanim informaci do paméti nastartujeme soudasné i proces zapominani, ktery
Jje samoziejm€ vniman jako problém, v krajnim pfipadé jako handicap. Ve skute&nosti
neni mozZné si zapamatovat v3e. ,,V rozumné mife, tak jak se to d&je b&Zn& u zdravych
osob, je v8ak zapominani dileZitou a nezbytnou souéasti normalniho fungovani paméti.
Hort, Rusina a kol. (2007:37) ,,Zapomenuti neznamena ztratu, vymizeni pfislu$né pamétni
stopy, ale jen jakési piekryti novou aaktualn€ vyznamnou zku3enosti, takZe
se nezapomina nic, jen néco nelze znovu v paméti vybavit, protoZe to jiZ ztratilo vyznam.
Ponékud zjednoduSené feceno tedy &lovék zapomina na to, co jiZz nepotfebuje, atim
uvolfiuje misto pro vybavovani aktualng potfebnych informaci.“ Nakone&ny (1997:211)

Cinitelé, na kterych zavisi zapominani, se prekryvaji s €initeli pusobicimi

na osvajeni védomosti.
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Jsou to zejména:

1. druh uc¢iva

2. metody vyucovani a u¢eni

3. motivace a jeji vn&j$i podminky

4. klienttiv stav

5. opakovani, jeho mnoZstvi, zpiisob (metoda) a ¢asove rozloZeni

Cép (srovnej 5.217,218)

H. Ebbinghaus zjistoval, kolik procent osvojené latky si lov&k jeSt€ zapamatuje
v riznych &asovych intervalech po osvojeni. Vysledky t&chto zjisténi jsou nazorné&
vyjadfeny kfivkou zapominéni. Po Ebbinghausovi ji konstruovalo mnoho dal3ich badatelii
na zaklad& experimenti s riznym druhem zapamatované latky i s osobami rizného véku.
Podle riznych podminek maji tyto kfivky pon€kud odlidny pribéh, jedno v3ak maji
spole¢né: zpo&atku klesaji mnohem prud¢eji neZ v dalSich dnech a tydnech. Znamena to,
Ze nejvice zapominame kratce (v prvnich hodinich a dnech) po osvojeni.

Cap (1997:216,217)

Kfivka zapominani podle Ebbinghause, Ri¢an (2005:78)

doba od naudeni

DodrZovani zasad i po opusténi terapeutické mistnosti a zapominani spolu dzce
souvisi. Klient sice na konci terapie zopakuje, co si ma procvi¢ovat, ale proces
zapominani funguje, jak jsme vid&li na Ebbinghausové& kfivce zapominani dosti rychle,
proto by mél ergoterapeut dohliZet na to, aby si klient zaznamenal potfebné a mohl si to

v Case nezZ pfijde na dalsi terapii pfipomenout. Také je mozZné, aby ergoterapeut pfipravil
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zakladni tkoly pisemné a jest¢ vie na konci terapie za pomoci klienta (aby bylo zfejmé
pochopeni) doplnil. Klient sém by si mé&l danad cvi¢eni zopakovat jes$t€ v den terapie,
v pfipadé unavy nejpozdéji den nasledujici. Tento postup vyplyva z Ebbinghausovy
kiivky i z vyzkumi dal$ich badateld.

6.5 Motoricka pamét’

Pohybova pamét’ zaujima specifické misto. V genetické paméti mame zakédovany
urdité motorické vzory, na které vyvojem avlivem vné&diho prostfedi pisobime.
,,Motorické vzory, jako hybné projevy genetické paméti a pfedevS§im hybné stereotypy
jejich fixace, pfepracovavani a vypracovavam novych, a to v zavislosti jak na vnitfnim,
tak i vn&j$im prostfedi, maji zna¢ny vyznam pro klinickou praxi.*

,Kvalita hybnych stereotypi a stupefi jejich fixace, tzn. i moZnost jejich
prebudovani, jsou zavislé na fadé faktord, z nichZ nejdileZité;jsi jsou nepochybné dva:

1. Jfyziologické pFedpoklady, viastnosti centrdlnich sloZek hybného systému
2. zpiisob, jak byly a jsou hybné stereotypy vypracovadny, posilovany a korigovany “
Hort, Rusina a kol. — Kolaf (2007:379,384)

Pokud pfedbihdme normélni vyvoj, miZe dojit k chybnym stereotyptim, které
se Spatné odstrafiuji. Stejné tak klient, ktery si procviCuje zadany ukol imimo
terapeutickou mistnost a dostate¢n€ se nekontroluje, si miize zafixovat $patné navyky.
Jejich odstranéni je t&Z3i neZ vytvafeni novych stereotypi. ,,Na$im ukolem je snazit se jiz
od pocatku vypracovavat ve vSech pohybovych projevech ¢lovéka viibec (v pracovnich
ukonech, sportu apod.) co nejlepSi pohybové stereotypy nebo alespoii takové, které
se nejlepSim co nejvice bliZi. Za idealni hybny stereotyp povazujeme ten, ktery odpovida
idedlni biomechanické piedstav€. Napiiklad je zcela nepochybny vyznam dobrého
vycviku hybnych stereotypi v pracovnim procesu a vSednich dennich ¢&innostech
z hlediska prevence.“ ,,PonévadZ jednou fixované stereotypy se ptebudovavaiji obtiZng,
je logické, Ze jejich vypracovani, zvlat' za patologickych podminek, musime vénovat
mimof4dnou pozornost.* (tamtéz s.388)

Hybné stereotypy nejsou strnulé. Z vnitfnich pfi€in i jako reakce na zmény
vngjsiho prostfedi v prib&hu &asu podléhaji vyvoji. Pokud v organismu dochézi
k jakymkoli zm&nam, vn&jsi projev hybného stereotypu je viechny citlivé odraZi. Promita

se do n¢ho i stav psychiky. Zevni vlivy, které formuji nase hybné stereotypy jsou
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povaZovény za jedny z nejvyznamnéjdich vyskytujicich se patogennich faktord hybnych

poruch.

7. Uceni

7.1 Pamét’ a uceni

Pamét’ se vztahuje k udeni a je s nim spojena. Je mozZné ji chapat i jako schopnost
udit se a predpoklad uéeni. ,Proces uceni je pro mozek néroCné&j$i a vyZaduje veétsi
soustfedéni neZ prostd pamét’ na podnéty zokoli, které si miiZzeme, ale i nemusime
zapamatovat.“ ,,U&eni je definovano jako nabyti znalosti, schopnosti a dovednosti
a porozuméni problému, bud’ védomé, nebo nahodng. Jinymi slovy, je to nahromadéni
informaci studiem, zku$enostmi nebo instrukcemi.“ Samuel (2002:10) Nahromadéni
informaci miZeme nazvat pfisunem.

Pamét’ je sttedem z4jmu hlavné studenth a star3ich lidi, ktefi si stéZuji, Ze maji
$patnou pamét. Vétdinou tim mysli, Ze jejich schopnost vybavit si mnohé z pfisunu

je zhorSena. V paméti uchovavana zkuSenost méni psychické reakce ¢lovéka ve sméru

adaptivnim.

7.2 Ugeni a jeho druhy
Uceni nebyvd automatické, ale vyZaduje pozornost, soustfedéni a snahu.
»UCeni znamena ziskavani zku3enosti a utvéafeni jedince v prib&hu jeho Zivota. Nau¢ené
je opakem vrozeného. Uceni pfizpisobuje jedince spoletenskym podminkdm
a pozadavkiam.“ Cap (1997:62)
Lidské uceni ma mnoho riiznych forem. Z hlediska vychovné praxe rozlisuje Cap
zejména:
e Senzomotorické uceni — probiha pfi ueni chiize, manipulaci s nastraji, kresleni
a psani, ¢teni a riznych pohybovych é&innostech. Rozviji se v ném zejména
senzomotorické dovednosti, schopnosti a procesy ndzorného poznéavani.
® Uceni poznatkdm — pfi ném dochézi zejména k osvajovani védomosti z riznych
oborti
e Uceni metoddm fedeni problémi — tyto metody rozvijeji zvlasté myslenkové

procesy, intelektové dovednosti a schopnosti.
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e Socialni ufeni — jim si osvojujeme socidlni dovednosti, formujeme motivy

a charakter.
_Jednotlivé druhy lidského uceni i jeho vysledky jsou navzajem spojené. (tamtéZ s.63)

7.3 Problémy udeni v praxi
Podle Jana Capa (1997:64) uvadim rozdé&leni problémi uéeni v praxi:
e problém vymezeni lidského u¢eni a jeho vysledki
e problém opakovéni a pochopeni
e problém motivace v uceni, otiazka vztahu mezi kognitivnimi a motivaénimi
aspekty v ueni
e problém emo¢niho klimatu a osobnich vztahi pfi u¢eni

e problém udeni a vyvoje, jejich vzdjemného vztahu

Na vliv dodrzovani zasad i mimo terapeutickou mistnost ma velky vliv pochopeni
tkolu. Ergoterapeut klientovi vysvétli, co po ném chce, kontroluje spravné provadéni
ukoni a ovéfi, zda klient vSe spravné chape. Po seznameni s tikolem nasleduje cviéeni,
kdy sam klient vykonava cvik, ktery se u¢i. Ale ne vzdy jde pfi opakovéni stejné ¢innosti
o cviteni vpravém slova smyslu. Bezmyslenkovité opakovani lze tézko povaZovat
za cviCeni. Motivace ke zdokonaleni vdané cCinnosti a uréitd metoda uceni jsou

nezbytnym znakem cviéeni.

7.4 Uceni a jeho opakovani

Osvojeni rozsahlejsiho ukolu vyZaduje nepomérné vice ¢asu neZ osvojeni ukolu
o men$im rozsahu. Proto se také pfi terapii i pfi domécich cviéenich snazime predchazet
situacim, kdy si klient ma osvojit najednou velmi rozsahly soubor poznatkii motorickych
&i kognitivnich. Ukoly rozdélime na &asti a pi terapii kombinujeme postup vcelku a po
Castech. Struén€ piehlédneme celek a jeho rozélenéni, pak nasleduje osvojovani
jednotlivych ¢&asti (zejména téch, které jsou obtizné) a jejich spojovani v celek.
Cap (srovnej 5.209)

»Odedavna se povaZuje opakovani za jeden z hlavnich prostfedki k prevenci
zapominéni. Rada badatelt uskute¢nila experimenty k feSeni otazky: sta¢i se udit jen do té
doby, nez dokaZeme ucivo poprvé spravné reprodukovat, nebo je udelné jesté dalsi

opakovani, ,nadbyte¢né udeni“ (overlearning)? Shodn& zjistili, Ze jistd mira dalsiho
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opakovani je uCelna: osvajené spoje se lépe upevni, pfedchazi se zapominani.
Pii opakovani velmi zéleZi na jeho kvalitativnich charakteristikach: na zplsobu a metodé.
Metody opakovani jsou dilleZitou sou¢asti metody uceni.”

ileZity f i k uspof Fi i je vhodné rozloZeni
,Dilezity prostfedek vedouci k uspofe Casu pfi uceni ) 0

opakovani v &ase. V mnoha vyzkumech se shodn& zjistilo, Ze lepSi vysledky ma
opakovani rozdélené na kratsi ¢asové useky a oddélené prestavkami a jinou ¢innosti, nez
opakovani soustfedéné. Souhlasi to s poznatky o unavé pii u€eni, 0 vyznamu prestavek
a aktivniho odpolinku.“ (tamtéZ s.218,219) Pfi terapii je dileZité¢ prostfidani ukold,
opétné navraceni k jednotlivym cvikim i kratky odpo¢inek mezi nimi. Ergoterapeut vSe
musi aktualné pfizplisobovat stavu i moZnostem klienta, proto Zadna terapie neni stejna.
Ukoly z terapie se generalizuji. Preiss (1998) uvadi tfi roviny generalizace:
e Prvni rovina: klient je schopen pfenést nabytou dovednost do ukolu
podobného typu
e Druha rovina: klient je schopen pfenést nabytou dovednost do ukolu odli§ného
typu
e Tieti rovina: klient je schopen pfenést zkuSenosti z tréninkového prostiedi

do kazdodenniho Zivota

7.5 Uleni a Uinava

Pfi jakékoli Cinnosti vznika dfive &i pozdéji unava. Plati to také pi¥i praci
s klientem. Ergoterapeut musi sledovat, zda u klienta jiz nedochazi k unavé, pfi niz
se snizuje fyzicky i intelektovy vykon, zpomaluji se reakce, klesa motivace a naruduje
se pozornost. Ergoterapeut by mél klientovi fici , aby si na inavu daval pozor i pfi cvigeni
mimo terapeutickou mistnost, nebot’ to ma vliv na celkovy vyvaj terapie. Pfi sniZené
pozornosti, by mohlo dajit k nepfesnému provadéni dkolu a tim k vytvofeni nespravnych
stereotypli a zpomaleni v celkovém vyvoji terapie.

,Unava je jev pfirozeny a zékonity; zaleZi vSak na tom, zda ji zvy3ujeme, nebo
Ji naopak pfedchazime, pfitemZ miZeme vyuZit poznatkii fyziologie a psychologie.*
Cap (1997:174) Ergoterapeut musi sledovat aktualni klientiv stav a brat v Gvahu i stav
pied onemocnénim. Také zileZi na &ase, ve kterém klient pfichazi na terapii.

Podle vyzkumu bylo zji§téno, Ze v prib&hu dne dochazi ke zmé&nam ve vykonech pfi

uceni.
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Zmény vykonu v pribéhu dne, Cap (1997:175)

dopoledne odpoledne
méfeni po jednotiivych vyulovacich hodinach, pv ... pfed vyutovanim

,Podle vyzkumu L. Duri¢e (1960;1988) i jinych autord je nejefektivngjsi druha
hodina dopoledniho vyu€ovani, nasleduje tfeti, prvni a &tvrtd. Odpoledne je nejlepsi
vykon ve druhé vyutovaci hoding, ale pod dopolednim praimérem. Vykon pfi dopolednim
vyudovani je podstatng lepsi nez odpoledne. Podobné vysledky jsou znamy t€Z z vyzkumi
dospélych pfi praci. Cap (1997:175) Z grafu iz vyzkumi vyplyva, Ze nejefektivngjsi
terapie je v ¢asnéjsich dopolednich hodinich. Z toho divodu je dilezité, aby se klienti
prostiidali v riznych &asech, ane aby néktefi pfichazeli vidy v méné efektivnich
hodinach. Zalezi viak na kazdém klientovi, nebot’ kazdy ¢lovék je jiny svym zaloZenim,

piistupem, ovlivnénim nemoci a je$t€ mnoha dalSimi aspekty.

7.6 Senzomotorické uCeni
Senzomotorické u€eni je druh uceni, kterym ziskavame pfedpoklady k vykonavani
¢innosti naroénych na vnimam, pohyby a vzdjemné spojeni vijemi s pohyby. Zaéina uz
v raném véku ditéte vycvikem zékladnich hygienickych navykt a sebeobsluhy. Zahrnuje
mnoho <innosti (fyzicka prace, grafomotorika, hra na hudebni nastroje, sport atd.).
»Zakladnim aspektem je zde pohyb, uplatiuji se vSak také kognitivni procesy.*
Nakonec¢ny (1997:370)
»Zékladni charakteristiky senzomotorickych dovednosti jsou:
1. kvalita vysledkid v senzomotorické &innosti (spravné splnéni tkolu, vyjadiuje se
zpravidla sniZenim poctu chyb, zvlasté odstranénim chyb hrubych)
2. rychlost, zvyS$eni vykonu

3. sniZeni Gnavy
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4, zlep3eni zpuisobu, metody vykonavani senzomotorické ¢innosti;

(vyjadiuje se zpravidla kvalitativné: udaji o tom, zkterych dil¢ich pohybi ¢i ukont
se &innost sklada a v jakém sledu, jakych zplsobi kontroly prib¢hu ¢i vysledk ¢innosti
se uziva apod.)

Jadro je pfitom v metodé: jeji zdokonaleni pfinasi i ostatni uvedené vysledky.
V prib¢hu senzomotorického uéeni miizeme rozlisit odli$na stadia. ZvIast’ dulezité je:

e stadium po&atedniho sezndmeni s ¢innosti
e stadium cviceni.

Prvni stadium senzomotorického uceni je pocateéni seznameni klienta s dkolem,
s ¢innosti, se zpuisobem a podminkami jejiho vykonavani. K tomuto uéelu klient
napodobuje nazornou ukazku, vyuZiva terapeutovu slovni instrukci a své vlastni
zku3enosti z podobnych ¢innosti (pfenos, transfer). Sdm si zkou$i vykonavat novou
&innost, tim se s ni seznamuje a hleda zpiisoby, jak ji zvladnout.

Po potateénim seznameni s <innosti nasleduje cvi¢eni. Klient opakované
vykonava ¢innost, které se u¢i. AvSak kazdé opakovani téZe ¢innosti je$té neni cvideni
vplném slova smyslu: bezmy3lenkovité, mechanické opakovani nepovaZzujeme
za cviceni. Nezbytnym znakem cviceni je:

e motivace ke zdokonaleni v pfislu$né &innosti

e urditd metoda uceni

V metod€¢ uCeni senzomotorickym ¢&innostem je zvladt' ddaleZitd kontrola
a sebekontrola (zp&tna vazba).“ Cap (1997:197, 198) Klientovi zaddme tkol. On se ho
snaZi provést a pak zopakovat. Pfi kazdém opakovani klienta upozornime na duleZitost
jeho kontroly pravé provadéného ikolu a odbouravani toho, co by vedlo k fixovani
Spatného navyku. Tato zpétna vazba je velice dileZitd pfi dodrZovani zdsad i mimo

terapeutickou mistnost a ma velky vliv na celkovy vyvoj terapie.
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Podle Jana Capa (1997:198) uvadim pribéh senzomotorického uceni, ktery &asto

vyjadfujeme pomoci kfivky uceni.

1 2 3 4 S 8 7 8 8 tynyulenl

Podle &innosti, kterou nacvi¢ujeme a podle zkuSenosti v podobnych ¢innostech se
tvar kiivky méni. KdyZ nacvi¢ujeme €innost, ktera se podoba né¢emu, co jiZ umime, jiz
od podatku cviteni mame dobré vysledky, které se zlepSuji pomalu. Rozdilny je pfipad,
kdy se od zalatku ué¢ime néco nového. Na kfivce ueni se také objevuji vychylky, které
vyjadiuji kolisam motivace, zdravotniho stavu a dal3ich okolnosti.

.,V kiivkach uceni se vyskytuji vodorovné useky, tzv. platd. Vyjadiuji docasné
zastaveni v Uspé&$ich cvi€eni. Pfi¢inou plato byva:

e slaba motivace
e rudivé vlivy napf. unava, zhor3eni zdravotniho stavu ¢i nastroji
e nedostatky v metod¢ vykonavani ¢innosti (dosavadni metodou jiZ neni
moZné dosédhnout dal3iho zlep3eni ani pfi silné motivaci)
Proto plat6 pfekondvame zesilenim motivace, odstranénim ru$ivych vlivi, dikladnym
osvojenim leps$i metody vykonavani ¢innosti.

Kfivka uCeni podavd souhrnny obraz o vétSim poétu zmén, které probihaji
pfi u€eni.

V senzomotorickém uceni to jsou zejména tyto zmény:

1. Pohyby se stavaji piesné a usporné.

2 Ustaleni, standardizace pohybi

3. Spojen: jednotlivych pohybi v celky, v plynulou &innost.

4 Rytmus pfi cyklicky se opakujicich ukonech usnadiiuje &innost a zkvalitiiuje jeji

vysledky, mnohdy ho viak dosahneme aZ del$im cvikem.

N

Zdokonaluje se vnimani.

6. Zmeény v tloze jednotlivych druht vnimani.
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7. Zdokonaleni senzomotorickych koordinaci.
8. Koordinace vnittnich organti s pohyby.

9. Automatizace pohybii a ikonii.

10.  Ptekonani interference dil¢ich tkold.

11.  Prizpisobeni pohybii jednotlivym podminkam.

Z uvedeného je zfejmé, Ze senzorické uleni se nevy&erpava zmé€nami v motorice;
je to slozity dg&j, ktery zahrnuje t€Z zmény senzorické i vegetativni, jejich vzajemnou
koordinaci, zejména zmény Vv procesech centralniho nervového systému.
V senzomotorickém uéeni je duleZita uloha mysleni.

Neurofyziologie pomaha vysvétlit zmény, ke kterym dochazi v prib¢hu
senzomotorického udeni. Zamémé pohyby a jejich zdokonalovani v prib&hu cviku se
chapou jako tvoteni podminénych reflexd za ulasti pohybového (kinestetického)
analyzatoru. Pohybové soustavy (iikony) se chdpou jako dynamické stereotypy. Zbytedné
pohyby a zbytetné svalové napéti v polatcich cviku jsou projevem pocatedni
generalizace, kterd v prib&hu cviteni ustupuje postupné diferenciaci, koncentraci
centralniho podrazdéni. Rytmizace pohybli se vysvétluje naslednou indukci nervovych
procesd. Zvladtni pozornost se vénuje zpétné aferentaci, neboli zpétné vazbe

(Cap, 1957; Sedlak, 1973; Vané&k a kol., 1980).“ (tamtéZ s.198-200)

8. RODINA
8.1 Vztah rodiny ke klientovi

Pokud v roding klienta vladne diivéra, pochopeni a sympatie, rychleji se objevi
pokrok v jeho rehabilitaci a moZnost znovuzafazeni do socidlniho prosttedi. Pro klienta
neni samozfejmosti Zadat o pomoc, ale v pfiznivém prostfedi je toho schopen dtive.
V této situaci znamena Zidost o pomoc ptiznani nemoci a zah4jeni sp&chu, ktery slibuje
jednani mezi klientem a okolim. ,,Takovou Zidosti naznaduje, Ze véfite tomu, Ze vas
partner svou novou ulohu splm. To je také situace, kterou jste mozna zazili dfive a pi
kter¢ jste si pfali pfevzit dlohu. Tehdy jste byli py3ni a ochotni ji co nejlépe splnit.
Prave tohle ted’ proZivd Va3 partner. Takovéa diivéra miZe vyvolat neotekavanou silu.

VyuZijte tuto moZnost! Uzavfete s partnerem smlouvu o &asové vzijemné dé&lbé
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prace.Véam pfisludi vSechny tikoly, které jsou spojeny s rehabilitaci, vaSemu partnerovi

pak vechny tkoly vSedniho dne.” Maurer, Maurer (1989:86)

Kdyz takovou ,,smlouvu® uzaviete, mizete spolu lépe komunikovat o v3ednich
vécech. Zamezite nic nefikajicim hovorim, které cht&ji &asto piekonat jen strach
a bezmocnost. Partner i 3ir3i rodina mohou v prvnich dnech projevovat soucit, ktery
nékdy prekrodi Gnosné hranice a miiZe zmafit cil rehabilitace — ,,pomoci k svépomoci®.
P¥ili¥na ochrana a hlidani posiluje nesobé&statnost a nevytvafi podminky pro Gspé&inou
rehabilitaci. Jak se klientiv stav zlepSuje a on uz miZe vykonavat néco ze svych
driv&jsich &innosti, je vhodné, aby se k nim navrétil. Mnohdy to bude zdlouhava cesta,
kterou by ostatni &lenové rodiny zastali rychleji, ale pro klienta to bude povzbuzenim,
e se opét zafazuje do chodu doméacnosti. Navraceni k dfivé€j$im dkoniim bude umérné
zlep3ovani stavu klienta.

S klientem musime o jeho nemoci mluvit. Pokud nezaéne sam, musi na toto téma
velmi opatrné zadit mluvit blizké okoli. Pomoc se nesmi vnucovat nasilim. Postupné
se bude zmen3ovat v zavislosti na realné situaci. V tomto obdobi je potieba velké
trpélivosti, nebot’ klient pomoc vétSinou odmita a je podrazdény. KdyZ si rodina nevi
rady, je potfeba poradit se s ergoterapeutem nebo s jinym élenem multidisciplinarniho
tymu.

,Ulohu rodiny nenahradi Z4dn4 instituce, proto se zdravotnici snaZi ziskat rodinu
ke spolupraci.“ Cechova, Mellanova, Kuéerova (2004:135) Komunikace rodiny se ¢leny
multidisciplinarniho tymu je diileZita od pocatku klientovy nemoci, zvlait& pak pred jeho

propusténim z nemocni¢niho do doméciho osetfovani.

8.2 Rodina, klient a zdolani Gkold
»Nemoc kteréhokoli ¢lena zasahuje rodinu piedevdim emocionalng, ale také

finan€ng, vaznéj8i a delsi onemocnéni ovlivni vyrazné& zpiisob Zivota rodiny.“ Cechova,
Mellanova, Kukerova (2004:135) Casto to neni jednoduché. K usp€3nému zdolani
piekazky ¢i dkolu jsou dileZité tyto &tyfi oblasti:

e ve&dét, jaky mam cil (ptemysleni o budoucnosti)

* mit motivaci a vydrZ pro spln&ni cile (vykonu)

® umét zpracovavat informace a vjemy zokoli, v&dé&t, co mé t&lo a psychika

Jje schopna snést
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e v&d&t, Ze se miZu na nEkoho obratit s prosbou o pomoc, védomi, Ze nejsem

na vSechno sam (kontakty)
MiiZeme si predstavit, Ze jednotlivé oblasti tvofi vysece kruhu (obr.1) - pokud
jsou viechny v rovnovaze, kruh se plynule ota¢i — pfekondva ptekazky. Pokud jedna
oblast (nebo vice oblasti) neni s ostatnimi v rovnovéze, tim se stava pfekonani prekazek

t&28i. Pokud jedna zcela chybi, je zdolani pfekazky velmi narotné.

Schonova (srovnej seminarni prace)

9. Multidisciplinarni tym

Ucelenou rehabilitaci tvoti fada odbornikd, ktefi vzajemné spolupracuji
na dosahovani stanovenych cild u klienta. Cely multidisciplinarni tym pracuje pod
vedenim lékate, ktery koordinuje praci jednotlivych odbornik. Cleny tymu dale jsou
fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, klinicky psycholog, socialni pracovnik, specialni
pedagog, sestra, protetik, eventualn€ daldi specialisté. Do tymu je$t&¢ patfi Kklient.
Bez jeho pomoci by neslo viibec nic.

Vsichni ¢lenové tymu museji na klienta plsobit ve shodé. K vytyéenému cili
kazdy &len pfispiva svoji odbornosti, ktera tvofi &aste€ku mozaiky, zniZz je nutno
poskladat cely obraz — dovedeni klienta k danému cili. Je nutna domluva stejnych postupt
pfi nacviku jednotlivych operaci, nebot’ jen tak si klient dané cvigeni lépe a dtive osvoji.
Stejné postupy, majici vliv na celkovy vyvoj terapie, se také lépe ptenesou do Zivota
klienta i mimo terapeutickou mistnost. ,,Kazdy &len tymu, ktery by jednal bez souhlasu
zbyvajicich, vyznamné ovlivni vykonnost a vysledek spole¢ného dila.“
Maurer, Maurer (1989:51)

Kdyz klient slysi od riznych odbornikd stejné zasady a povzbuzovani k &innosti,
podniti ho to jist¢ k vyvinuti v&tsiho usili ke splnéni daného tkolu. Také plisobeni

na rodinu od jednotlivych ¢lend multidisciplindrniho tymu ptispéje zajisté k tomu,
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Ze ptibuzni pomohou klientovi pfipominat pozitiva terapie pfenesené do jeho Zivota
i mimo vlastni terapii a pomohou celkovému vyvoji terapie.

Jednotlivi ¢lenové multidisciplinarniho tymu pomahaji klientovi pracovat na jeho
vyvoji. ,,Skuteény vyvoj nespoiva v tom, Ze véci opoustime jako na cesté, ale v tom,
e z nich &erpame jako z kofene.“ G. K. Chesterton, citait Nejvice v3ak zalezi pravé na
klientovi, jeho motivaci a viili. Aby dochazelo k efektivnéjsimu celkovému Vyvaji terapie,
je pottebné dodrzovéni terapeutickych zasad i mimo terapeutickou mistnost. K tomu

klient potiebuje jednotné postupy od vSech &leni multidisciplinarniho tymu, i podporu

rodiny.

10. Cvi¢eni na terapii nekonci

Velmi &astou chybou je, Ze klient, ktery byl b&éhem pobytu v nemocnici velmi
dobfe rehabilitovan, je propustén domu a zde cvidit pfestane. Snad si on i pfibuzni mysli,
Ze kdyz je propustén z nemocnice, Ze se jiZ udélalo v3e, co bylo mozné, nebo Ze se zbytek
poskozeni upravi saim. To je velky omyl. Klient je propudtén z nemocnice, ale dalsi
cvideni je nezbytné. Pfestane-li se cvilit, pfestane i dalsi zlepSovani a klient ztrati divéru
v uzdraveni. Tomu musime zabranit. Klientovi musime b&hem pobytu i ukazat, jak ma
cvidit doma, jak ma vSechny cviky délat, jak Casto. Nestali tedy jen rehabilitovat jej
v nemocnici, byt’ sebelépe. Je to i otdzka psychologick4, nutno nékdy vyburcovat klienta
a nalit do n€j vic optimismu a viry. Svatopluk (srovnej s.117)

Bude-li se v rehabilitaci pokracovat i po odchodu klienta z nemocnice ambulantnég,
stav klienta se udrzi nebo se bude nadéle zlepSovat. DuleZita je pfi tom pé&e lékate a jeho
spoluprace s multidisciplindrnim tymem, stejné jako pozitivni vztah ptibuznych nebo
partnera. KdyZ nebudou tyto pfedpoklady splnény, dojde postupné ke stejnému stupni
omezeni, vjakém byl klient pfed rehabilitaci. Maurer, Maurer (srovnej s. 89)
Ani ambulantni rehabilitace vSak nestadi. Cviteni a zasady z terapie je potfeba prenést
i do doméciho prostiedi. Také by pomohlo vhodné sestaveni denniho rezimu.

Dennim reZimem se oznacuje celkové uspofadani &innosti béhem dne, jjejich trvani
a posloupnost. Uréuje dobu pro praci, u&eni, odpo&inek, ptijem potravy, osobni hygienu
1 spanek. Pfi dodrzovani denniho rezimu, ktery zahrnuje dostatek odpo¢inku i spanku,
je usnadnén priibéh nervovych procesii a jimi tizenych &innosti. Clovek se citi svézi,

bez problémii usina i rano vstava. Naopak pfi nedodrZovéani denniho rezimu vznikaji
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nejrizn&jsi fyziologické, psychické i socidlni potiZe. Pokud &innosti opakujeme stejnym
zpusobem, vznikaji navyKy, které jsou jednim z dil¢ich vysledki u¢eni. KdyZ bude klient
dodrZovat vhodné sestaveny denni reZim, cvieni i mezi terapiemi bude pravidelné.
P#i spravném dodrZovani z4sad z terapie bude mit pozitivni vliv na celkovy vyvoj terapie.
Pokroku v uzdraveni klienta 1ze dosahnout jen tam, kde se vichni zi¢astnéni pokouse;ji
o zlepSeni a vyZaduji také klientovu aktivitu.

»Cilem terapie je nejen zachrana Zivota, ale také restituce a optimalizace
funk&nich schopnosti nemocného, zaji§téni jeho kvality Zivota, jeho ndvrat domi, mezi
své blizké, ke svym zilibAm a moZna i do prace. A pravé o tom je rehabilitace.
Adamcova (2003:35,36)

Na zaver teoretické €asti bych se chtéla podélit o podobenstvi o dvou Zébach,
které jednoho veera spadly do hrnce plného smetany. Jedna rezignovala a utopila se.
Druha sebou hézela celou noc, a kdyZ vyslo slunce, sedéla uz na hroudé mésla a mohla
vyskotit z hrnce. NIC NEVZDAVEJME!!!
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III. PRAKTICKA CAST

1. Uvod

V praktické &asti své bakalafské prace na téma ,,Vliv dodrZovani zasad i mimo
terapeutickou mistnost na celkovy vyvoj terapie* se zabyvam dotaznikem, pro ktery jsem
si vybrala cilovou skupinu klientd po cévni mozkové pfihodé¢ (CMP). ,,CMP je stale
ast&j$i pri¢inou t&Zkého zdravotniho postiZzeni, a je proto znaénym medicinskym,
socialnim a ekonomickym problémem. V CR je roéné postizeno CMP az 40 000 osob.
Z toho asi 2/3 pacientli pfeZivaji. Asi 30 % postizenych nemocnych je handicapovano
t&ce a asi 30 % nemocnych je postiZzeno jen lehce. Vice neZ /3 pacienti je mladsi 60
let. (www.sanquis.cz) Klienty s touto diagn6zou jsem si vybrala proto, Ze jsem se s nimi
na svych dosavadnich praxich Casto setkivala. S touto skupinou klienti bych rada
pracovala i ve svém budoucim zaméstnani.

Z vysledki dotaznikii jsem udélala prizkum, jak klienti pfistupuji ke cvi€eni
i mimo terapeutickou mistnost. Na jeho podkladé, z literatury k danému tématu a ze svych
dosavadnich praxi jsem sestavila praktickd doporudeni, ktera pfispivaji klientim

k posileni dodrZzovani zasad i mimo terapii.

2. Dotaznik

2.1 Sestaveni a vypliiovani dotazniku

Dotaznik o vlivu dodrZovéani zasad i mimo terapeutickou mistnost na celkovy
vyvoj terapie jsem dala vyplnit klientim po cévni mozkové pifihodé na ergoterapii
Kliniky rehabilitaéniho lékafstvi 1. LF UK Praha, VFN Motol, VFN Kralovské
Vinohrady, v taborské nemocnici a vdomové diichodci G-centrum v Tabofe.
Nekteré dotazniky klienti vyplnili za mé ptitomnosti, ale bez mych zasahii. Cast jich
vyplnili klienti s ergoterapeuty pfimo na terapii a &ast sami doma. Pro takto vypln&né
dotazniky jsem si osobné& dosla.

V ivodu dotazniku jsem klienty prosila o pravdivé odpovédi, ne o to, co si mysli,
Ze by méli délat. Také védeli, Ze je dotaznik anonymni a pouze pro pottebu do mé
bakalafské prace. Pfedpokladala jsem, Ze tim umozZnim dotazovanym odpovidat opravdu

podle skute€nosti. S jistotou nemohu fici, Ze se mij predpoklad splnil. Klienti neZiji pod
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dohledem, ktery by sledoval pravdivost jejich odpovédi, ale myslim si, Ze vétSina
odpovidala podle skutenosti.

Otazky do dotazniku jsem zvolila uzaviené, tj. takové, které nabizeji hotové
odpovédi a dotazovany podle pokyni oznali vhodnou odpovéd’ a polouzaviené, které
nejdfive nabizeji alternativni odpovédi, apak jest€ vyZaduji zdlvodnéni &i vysvétleni
vybrané alternativni odpovédi. Pro moji cilovou skupinu klientt s CMP mi takto
sestaveny dotaznik pfiSel nejvhodn&ji, nebot’ klienti mohou mit kognitivni poruchy
a obtiz s grafomotorikou. Jen pfedposledni otazku jsem nechala otevienou, i kdyZ jsem
predpokléadala, Ze na ni mnozi klienti neodpovi. Pfesto jsem chtéla poznat jejich vyjadfeni

k danému tématu.
2.2 Vlastni dotaznik
Dotaznik o vlivu dodrZzovani zdsad i mimo terapeutickou

mistnost na celkovy vyvoj terapie

Univerzita Karlova v Praze 1.Lékarska fakulta
Katefinska 32, 121 08 Praha 2

Klinika rehabilita¢niho 1ékarstvi
Albertov 7, 128 00 Praha 2

Prosim Vas o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery slouZi k podkladu
do mé bakalarské prace na téma Vliv dodrZovani zasad i mimo terapeutickou mistnost
na celkovy vyvoj terapie.

Va3e odpov€di budu zpracovavat pouze pro svoji bakalaiskou praci.

Prosim o pravdivé odpovédi podle toho, co skutedn¢ délate, ne podle toho, co si myslite,

Ze se od Vas odekava.

Zaskrtnéte: muzZ zZena

do 20let 20-30let 30-40let 40-50let 50-60let 60-70let 70 a vice let
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student zaméstnany nezaméstnany dichodce

jsem v pracovni neschopnosti nejsem v pracovni neschopnosti

diichod mate:

starobni ¢asteény invalidni diichod plny invalidni diichod

Dopliite:
Diagnodza:

Doba od onemocnéni:

Zakrouzkujte ¢i dopiste:
1. Jak €asto na terapii dochazite?

a) Ixtydn€ b)zalddni c)lxmésién€ d)jinak - uved'te

2. Dodrzujete pfi cvieni doma zasady, které Vam terapeut pfi terapii
fekne?
a) ano b) ne c¢) nékdy
3. CviCite pravidelné mimo terapii?
a) ano b) ne c) nékdy
4.  Jak casto cvicite?
a) denné b) ob den c) nékdy — uved'te d) necvié¢im
5. Cvicite jen jednou b&hem dne?
a) ano b) ne
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Rozdélujete si cviceni béhem dne?

a) ano b) ne

Cvidite v pravidelném case?

a) ano b) ne c) n¢kdy

V jaké denni dobé¢ cvicite?

a) rano b) dopoledne c¢) odpoledne

Zapojujete dané Ukoly zterapie do vsednich dennich ¢innosti,

tj. b€hem dne pfi béznych ukonech?

a) ano b) ne c¢) nékdy

Do jakych €innosti? — uved'te

Pamatujete si z terapie, co mate doma délat?

a) ano b) ne c) nékdy

Zapisujete si ukoly z terapie?

a) ano b) ne c¢) nékdy

Zapojuje se do cviceni i rodina?

a) ano b) ne ¢) nékdy

Pokud ano, jak? — uvedte

Myslite si, Ze cviCeni na terapii stac¢i?

a) ano b) ne c¢) nékdy
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

KdyZ pocitujete inavu, pfestanete s cviéenim?

a) ano b) ne c) nekdy

Zopakujete si cviky i tyZ den po terapii?
a) ano b) ne c) nekdy

Odkladate cvi€eni na druhy den?

a) ano b) ne c) nekdy

Pochvalite se za zdarné cviceni?

a) ano b) ne c) nékdy

Co Vas napadne pfi otazce vliv dodrZzovani zasad i mimo

terapeutickou mistnost na celkovy vyvoj terapie?

Jak by podle Vas ohodnotil terapeut Vas pokrok na pfisti terapii?

PouzZijte znamkovanijako ve Skole — vybrané Cislo zaSkrtnéte

Dékuji za vyplnéni dotazniku. Pfeji krasny den, hodné sily a energie pfi

cvideni!!!

Hana Ruzkova

Studentka ergoterapie, 3. ro¢nik
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2.3 Rozebrani otazek dotazniku

Prvni &ast dotazniku je v3eobecna. Chtéla jsem vni zjistit zakladni tdaje
o klientech a diagnézou si potvrdit svoji cilovou skupinu CMP.

Pti sestavovani otazek do dotazniku jsem méla na mysli body, které mi maji
pfibliZit cil mé bakalaiské prace o vlivu dodrZzovani zasad i mimo terapeutickou mistnost
na celkovy vyvoj terapie.

e 'V jaké denni dobé klienti nejvice cvi¢i?

e Dodrzuji zasady z terapie?

e Cvidi pravidelné?

e Stadi cvideni na terapii?

e Zapojuji cviceni do béZnych dennich aktivit?
e Skonéi cvi€eni se zadinajici inavou?

e Kdyz cviéi, je zfejmy a viditelny pokrok?

e Umi klienti pochvalit sami sebe?

Prvni otazkou chci zjistit souvislost mezi etnosti terapii a cviéenim mimo terapie.
Myslim si, Ze kdo chodi méné &asto na terapie nebo jeho onemocnéni je chronické,
také méné cvi¢i v &ase mezi jednotlivymi terapiemi. Pravidelnost cviéeni zasahuje
do denniho reZimu. Upravuji si ho klienti tak, aby cvi¢ili pravideln€, v ur¢itou denni
hodinu a jesté vicefazové? K témto odpovédim se vztahuji otazky tfi aZ osm. Ke zjisténi
dodrZovani zasad z terapie i mimo terapeutickou mistnost a k zapojeni ukolt do &innosti
v$edniho dne mi pomohou otazky &islo 2, 9 a 10. S paméti a u¢enim, které maji pro
klienty sdiagn6zou CMP velkou souvislost, aproto jsem o paméti au€eni psala

v teoretické €asti, jsou spojeny otazky ¢&islo 11, 12,17 a 18.

otazky ¢&islo: 1. Jak &asto na terapii dochézite? 2. Dodrzujete pfi cviteni doma zé4sady, které Vam terapeut
pfi terapii fekne? 3. Cvitite pravideln& mimo terapii? 4. Jak Casto cvitite? 5. Cvitite jen jednou behem dne?
6. Rozdélujete si cviteni bthem dne? 7. Cvitite v pravidelném &ase? 8. V jaké denni dob& cvitite?
9. Zapojujete dané ukoly zterapie do viednich dennich &innosti, tj. b¢hem dne pfi b&znych ukonech?
10. Do jakych ¢&innosti? — uved'te 11. Pamatujete si z terapie, co mate doma délat? 12. Zapisujete si tikoly

z terapie? 17. Zopakujete si cviky i tyZ den po terapii? 18. Odkladate cvi¢eni na druhy den?
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Klient vé&tSinou neZije mimo terapeutickou mistnost sam, proto otazky &islo 13 a 14 patfi
souvislosti srodinou. Patnictd otazka je v podstaté shrnujici aje jakymsi potvrzenim
pfedchozich odpovédi a odpovédi na otazku 17 a 18. Pfestane klient s cvi¢enim, kdyz
pocituje dnavu? Na $estnictou otazku predpokladam odpovéd’ ano. O pravidelnosti
cviteni nejsem piesvédiena, ataké ne ocvieni vden terapie. A co pochvala?
Umi se klient za zdarné cvi¢eni pochvalit? Na to mi odpovi otazka &islo 19. Pfedposledni
otazkou jsem chtéla zjistit, co klienty napadne pfi vysloveni tématu mé bakalarské préce.
V posledni 21. otazce jsem klienty vratila zp&t do $koly. Jak by ohodnotil terapeut
klientdv pokrok na pfisti terapii? Klienti zamyslete se nad sebou icvi¢enim mimo

terapeutickou mistnost, vezméte v ivahu ergoterapeutovo hodnoceni a oznamkujte se.

2.4 Vyhodnoceni dotazniki

Z dotazniki, které jsem nechala na rehabilitaénich mistech Kliniky rehabilitaéniho
lékatstvi 1. LF UK Praha, VFN Motol, VFN Kralovské Vinohrady, v tdborské nemocnici
a vdomové dichodci G-centrum v Tabofe atéch, které vyplnili klienti za mé
pfitomnosti, se mi vratilo 25 vyplnénych dotaznikl od klienti mé cilové skupiny s CMP.
Z toho 11 dotaznikli vyplnili muzi a 14 Zeny. Vékové skupiny zahrnuji v&k 20-30 let (2),
30-40 let (2), 40-50 let (3), 50-60 let (7), 60-70 (7) az 70 a vice let (4). Klienty jsem si
rozdélila na studentku (1), nezaméstnané v pracovni neschopnosti (1), zaméstnané

pracujici (2), zaméstnané v pracovni neschopnosti (5) a diichodce (16).

otazky &fslo: 13. Zapojuje se do cvitenf i rodina? 14. Pokud ano, jak? — uved’te 15. Myslite si, Ze cvi¢eni
na terapii stati? 16. KdyZ pocitujete Gnavu, pfestanete s cvitenim? 19. Pochvalite se za zdarné cviteni?
20. Co Vis napadne pfi otdzce vliv dodrZzovan{ z4sad i mimo terapeutickou mistnost na celkovy vyvoj
terapie? 21. Jak by podle Vas ohodnotil terapeut V4§ pokrok na ptisti terapii?
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Body, které jsem méla na mysli pfi sestavovani dotazniku, ted pouZiji

k jeho vyhodnoceni.

V jaké denni dobé klienti nejvice cviti? (otazka &.8)

RANO DOPOLEDNE | ODPOLEDNE VECER
muZi | 2eny | muZi | 2eny | muZi | Z2en muzi | Zzeny
Studentka 1 +1
)
Nezaméstnany v prac. neschopnosti 1 +1
()
Zameé&stnany v prac. neschopnosti 1 1 1+1 1 +1 1+1 +1
)
Zaméstnany v pracovni schopnosti 1 1 +1
(2)
Dichodci 3 5 3 3 +1 1+1 1
(16)

V tabulce dalsi cvieni klientd, ktefi si ho béhem dne rozdéluji, uvadim znaménkem +.

S

réno dopol. odpol. veler

Z vyplnénych dotaznikl vyplynulo, Ze nejvice klientt cvi¢i rano (100% studentka,
50% v pracovni neschopnosti, 50% pracujicich, 50% dichodct). Nasleduje dopoledne
(100% studentka, 33,3% v pracovni neschopnosti, 0% pracujicich, 37,5% diichodcil),
odpoledne (0% studentka, 50% v pracovni neschopnosti, 50% pracuyjicich,
18,75% dichodct), ve€er (0% studentka, 50% v pracovni neschopnosti, 50% pracujicich,
6,25% duchodci).

Provedeny vyzkum potvrzuje zmény vykonu v pribéhu dne, o kterém pisi
v teoretické ¢asti o u€eni a unaveé. Klienti si vhodny ¢as z tyziologického hlediska najdou
a nejvice ho vyuziji, ale musi se brat v ivahu pracovni a ¢asové hledisko. Nékteti klienti
si cvifeni rozdéluji, takze celkové pocty cviceni jsou vy3$i nez je pocet klientq,

tedy i celkova procenta jednotlivych podskupin, ktera uvadim, jsou vyssi nez 100%.
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Dodrzuji klienti zasady z terapie? (otazka ¢.2)
23 respondentii z 25 odpovédélo kladng. Dva muzi zasady podle své odpovédi
dodrzuji jen nékdy.

Cviéi klienti pravideln&?
Tuto pivodni otazku jsem v dotazniku rozvedla do vice otazek.
Otazka €.3 Cviéite pravidelné mimo terapii?

¢.4 Jak casto cvicite?

¢.5 Cvidite jen jednou béhem dne?

¢.6 Rozdé&lujete si cviceni béhem dne?

¢.7 Cvicite v pravidelném case?

Ze zpracovanych odpovédi vyplynulo, Ze otazky pét aSest nebyly spravné
pochopeny, nebot’ se nepotvrdily vziajemné poéty stejnych odpovédi. Ze souboru té€chto
otazek vychazi, Ze vétdina klientd cvi¢i pravidelné. Denné¢ 60% z celkového poltu,

ob den 24% a 16% klientti nepravidelné dle moZnosti.

Pravidelnost cviéeni mimo terapii:

B ano

& ne
0O nékdy

B muZi

B 2eny
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Sta¢i cvi€eni na terapii?

Pfi polozeni otazky €.15 jsem méla na mysli dotaz k tomu, zda si klienti mysli,
Ze cvi€eni na terapii sta¢i a jiZ nemusi cvi€it mimo terapeutickou mistnost. Pfedpokladala
jsem, Ze vétSina klientd citi nutnost cvi¢eni i mimo terapii. Otazka nebyla formulovana
jednoznaéné, protoZze néktefi zklientt odpovidali tak, Ze cvifeni na terapii nestaci,
ale ne proto, aby cviéili sami doma, ale aby byla terapie ¢astéjsi.

Na terapii dochazeji 4 respondenti denné&, 11 dvakrat tydné, 8 jedenkrat tydné
a 2 klienti jednou za mésic.

Zapojuji cviCeni do béZnych dennich aktivit? (otazka ¢.9 a 10)

Z béznych dennich aktivit, do kterych klienti zapojuji cvi€eni z terapie se nejvice
vyskytovaly tyto ¢innosti:
nakup, chlize, vafeni, domaci prace, Zehleni, umyvani nadobi, obouvani, oblékani,
pfi pohybu na voziku, vstavani, pfesuny, rozsvécovani, pousténi a zavirani vody, otevirani

dveri, ¢i$téni zubt a holeni.

Skon¢i cvi€eni se zacinajici unavou? (otazka ¢€.16)

20
18
16
14

ano ne nékdy
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Z grafu jasn€ vyplyva, Ze vétsina klientt pfestane cviéit, kdyZ pocit'uji unavu.

Kdyz klient cviéi, je zfejmy a viditelny pokrok? (otazka ¢.21)

Jak jsem jiZ uvedla v &asti o rozboru dotazniku, v této otazce jsem klienty chtéla
na chvili vratit do 8koly. S ptihlédnutim, jak jejich pokrok vidi ergoterapcut, méli
ohodnotit sami sebe. Znamka vyjadfuje, jak klienti cvi¢i mimo terapii a jaky vliv ma
cviCeni a dodrZovani zasad i mimo terapeutickou mistnost na celkovy vyvoj terapie.
Zadny z klientd se neohodnotil nedostatecnou. Vice nez 80% klienti se hodnoti pramérng

¢1 nadprdmérné.

16%

Umi klienti pochvalit sami sebe? (otazka ¢.19)

17 respondent odpovédélo, Ze se nepochvali, 3 nékdy a jen S klienti se pochvali.
Z té€chto odpovédi vyplynulo, Ze se lidé nepochvali. Pochvala postréi ¢lovéka alespoit
kousi¢ek k cili, tak je potfebné ji umét vyslovit atim &lovéka povzbudit. Zaujala mé
pfipsana véta jedné klientky, jejiz odpovéd’ byla ne. Pry se ji to libi, ale nikdy ji to

nenapadlo. Ted’ se bude za zdar chvalit a jest€ se odméni bonbonem.

Kromé bodd, které jsem méla na mysli pred sestavenim dotaznikd, a které jsem jiz

vyhodnotila, mi ze zbylych otazek jesté vyplynuly dalsi udaje.
Na otazku ¢.11 ,Pamatujete si z terapie, co mate doma délat?* odpovédélo 20

klient ano, 1 ne, 4 nékdy. ,,Zapisujete si Gkoly z terapie? (otazka €.12) — ano 2 klienti,

ne 20, n€ékdy 3. Podle mého nazoru se zapamatovanim tkold z terapie uzce souviseji
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otazky ¢.17 a 18. Pokud si klient tikol zopakuje jesté v den terapie, lépe si jej uchova

v paméti do dal$ich dni.

Zopakujete si cviky i tyZ den po terapii? (otazka ¢.17)

il
ﬁ O vsichni
L

! I @ 2eny
i I I L 1 O muzi
I £ —_— P 3 J
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Odkladate cviceni na druhy den? (otazka ¢.18)
O vSichni
@ 2eny
] B muzi

Ve tiinacté otazce jsem zjistovala, zda se do cviéeni zapojuje i rodina. Nejvice
odpovédi bylo ne — celkem 14. Rodina se zapojuje u5 klienti au6 nékdy. Z toho
vyplyva, Ze na otazku ¢.14 odpovédélo jen nékolik klientd. Jejich odpovédi uvadim:
,» doprovod, pomahani pfi ikonech v oblékani, pii hygien¢, v domacnosti, asistence pfi
cviceni, manzel opakuje cviky z terapii se mnou na lizku, pomoc s nandavanim dlahy,

dohled*.

Dvacéatou otazku ,,Co Vas napadne pii otazce vliv dodrZovani zasad i mimo
terapeutickou mistnost?* jsem do dotazniku vlozila, protoze mé zajimalo, co si pod
nazvem mé bakalaiské prace lidé, ktefi chodi na terapie, predstavuji. Odpovédélo mi
17 respondenti. Jejich odpovédi doslovné uvadim:

» Pravidla cvieni pii béZnych dennich ¢innostech

» Kladné hodnoceni
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Zapojit ziskané dovednosti do b&Zného Zivota
Nezbytné cvidit i mimo terapeutickou jednotku
Udrzuji si kondici, aby se mij stav nezhorsil

Je to potiebné

V V V V V

Clovék to musi délat sam pro sebe, takze &lovék musi dodrzovat zasady i mimo
terapeutickou mistnost

Je to potieba!

Byt na sebe pfisny a cvidit

Vyslechnout si, co Vam na terapii fikaji, pfebrat si to v hlavé, nesetfit se a cvicit
Poctivost ve cvi¢eni

Snad to pomiize

Pamatovat si z cvi¢eni co nam fekli, ale odluéuje se od praktického Zivota

Pro mé dobro, zlep$eni

Cvi¢it doma

Snazim se zasady terapie dodrzovat

V V.V V V V V V V V

Slouzi k navratu do zivota

Z odpovédi jsem chtéla pro sebe ziskat néco, co mi pomuze v praxi. Odpovéd’
»Pamatovat si z cvi€eni co nam fekli, ale odlu¢uje se od praktického Zivota“ budu mit
stale na mysli. Musim volit slova i cvieni tak, aby neméli klienti pocit, Ze chci néco
odtrzeného od Zivota. Vzdyt' ergoterapie pomaha klientim pravé k navratu do bézného

denniho Zivota.

3. Doporuceni pro klienty k dodrZovani zasad z terapie

Téma maji bakalafské prace ,,Vliv dodrzovani zasad imimo terapeutickou
mistnost na celkovy vyvoj terapie“ mne pfimo podnitilo k sestaveni doporuéeni,
se kterym by se klienti méli seznamit a zafadit si je do svého kazdodenniho Zivota v ¢ase
mezi terapiemi. Cast rad vychazi z praktického Zivota a mohlo by se zdat, Ze se o nich ani
nemusim zmittovat. Opak je v3ak pravdou. Né&které véci nam pripadaji samoziejmé,
ale pfesto se jimi nefidime. KdyZ je uvidime zformulované a napsané do jednotlivych
bodii Iépe si je pfipomeneme a mizZeme je uvédomnéle provadét.

Jedna zrad nabizi moZnost napsat a umistit si cil nebo kol na viditelné misto.

Tim, Ze ho budeme mit €asto na ogich, si ho budeme pfipominat a uvédomovat.

48



Nemélo by viak dojit k zeviedn&ni daného napisu. Casem jej miizeme obménit, zvyraznit,
piemistit na jiné viditelné misto. Tak s nim budeme stéle v kontaktu a bude nim pomahat
pfi dodrZovani zasad i doma nebo v3ude tam, kde Zijeme sviij kaZzdodenni Zivot.

Néktera z doporu¢eni mohou klientovi pfipadat sloZit&j$i nebo jim nebude zcela
rozumét. V takovém pfipadé by mé&l ergoterapeutovi polozit otdzku a spole¢né by méli
dospét ke srozumitelnému vysvétleni. S n€kterymi radami bude potfeba klientovi pomoci,
jiné si jen uvédomi a zopakuje. VZdyt' ergoterapie vychazi ze Zivota a klientim pomaha
k navratu do plnohodnotného Zivota, ktery Zili pfed onemocnénim. S ,.doporu€enim pro
klienty k dodrZovani zasad zterapie“ bych klienty seznamila pfi ambulantni terapii.
Prosla bych s nimi jednotlivé body:

e Cil — ur¢it si presny realny cil, kterého chci dosahnout

e Prioritu, ktera je pro mé v momentalni chvili nejaktualngjsi

e Napsat si cil na viditelné misto, kde nam bude ¢asto na oéich

e Dile si miiZeme rozepsat i dal$i konkrétni véci, na kterych budeme na sobé
pracovat

e Sestavit si vhodny denni reZim, ktery nam strukturuje den

e Dat si zasadu, kdy a jak ¢asto ¢innost, cvik ¢i ukol budu provadét

e Pravidelné si zapisovat, zda cviéeni dodrzuji podle svého stanoveného planu
a kolik ¢asu tim travim

e Po terapii si tyZ den nové cviky zopakovat

e Vyzkous3et si, v jaké ¢asti dne mi nejvice vyhovuje tikoly provadét

e Pozor na unavu, myslet také na odpocinek!!!

e MozZno do cvifeni zapgjit i ostatni ¢leny rodiny &i pfatele

e Zazdafeny, sebemen$i ispéch se umét pochvalit

e (Obcas se i odménit a udélat si radost

e Velky vliv na uspéch ma nase MOTIVACE

e Ukoly aplikovat do &innosti viedniho dne, tim si je &lovek zautomatizuje
a nebere je jako povinné cviceni

e Na terapii si zadané ukoly zapsat pro pozdéjsi pfipomenuti

e Velkym pfinosem pro dodrZovani zdsad z terapie je pomoc rodiny

e Cinnost si rozdglit na jednotlivé sekvence, kroky, kterych budu postupné

dosahovat

Zatit od jednodussiho ukolu ¢i ¢innosti a postupné je zt&Zovat neboli stupiiovat
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e Ukol si individualng upravit dle mozZnosti (prostiedi, ...)

¢ Pfizplisobeni, tzv. adaptace ke svym moZnostem

e Ne&kdy je vyhodou vzit na terapii i své blizké, aby byli v obraze

e Vyznamny vliv ma komunikace mezi terapeutem a klientem (jeho rodinou)

e Pripravit si na terapii otazky, pokud mam né&jaké nejasnosti, tzv. konzultace

e Sam sobe si nic nenalhavat a pfiznat si, Ze jsem dnes nesplnil sviij stanoveny plan

¢ Neodkladat cvieni na p¥isti a zase pfiti den... tim ¢lovék pomalinku odplouva
od svého daného cile

e Nevytvafet si ulevové polohy, které vytvoii §patné stereotypy, které se téZko
odstrariuji

e Dodrzovat $kolu zad, ergonomii

e Cvi¢eni nebrat jako trest

e Dané tkoly radéji brat formou hry a neptipoustét si, Ze je délat musim

e Po dovrseni svého cile si urcit dalsi vyssi cil

e Pozitivni mysleni je uZ ptil uspéchu

e Mit pevnou viili

e Stale na sob€ pracujme a mé&jme z uspéchii radost, vZdyt’ jsme jich dosahli

vlastnim pfi¢inénim

Klientim bych ftekla, aby si jednotlivé rady procetli jesté v klidu doma.
Pfipadné dotazy bych zodpovédéla hned nebo na jakékoli dalsi terapii.

Seznam ,,Doporuéeni pro klienty k dodrZzovéni zasad z terapie“ miiZe ergoterapeut
vytisknout a ptedat klientovi. V moji bakalaiské praci jej mam jako pfilohu. Nemusi
se upravovat pro rozli€né diagndzy, nebot’ rady plati vS§eobecné&, nejenom pro cilovou
skupinu s cévni mozkovou piithodou. Mnoha doporuéeni miiZze vyuZivat i zdravy &lovék

pro sviij kazdodenni Zivot.
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IV. DISKUZE

O vlivu dodrZzovani zasad i mimo terapeutickou mistnost na celkovy vyvoj terapie
toho neni mnoho napséno. Z literatury jsem &erpala informace tykajici se daného tématu
ze SirSiho pohledu. ,, Nejvétsi &ast uspédné terapie zavisi na tom, do jaké miry je terapie
pienaSena klientem, rodinnymi pfisluniky i doprovodnym persondlem do vSedniho
Zivota.” Wernicke (2005:224) Ergoterapie jako jedna z pomahajicich profesi ma za ukol
pomoci navratit klienta do b&Zného denniho Zivota. ,Lidé se &asto nezajimaji o to,
co druhy ¢lov€k opravdu vidi, citi, co si mysli, jak co hodnoti atd. Misto toho hovofi
0 tom, co by druhy mél proZivat, citit, myslet, jak by mél v&ci hodnotit atd. To se stava
i pomdhajicim ve vztahu k jejich potfebnym prot&jskim.* Kopfiva (1997:35)

Kompletni literatura na dané téma neni napsana, nebot’ celkové vysledky nejsou
jednoduSe méfitelné. Na celkovy vyvoj maji vliv i dal§i faktory. Kazdy klient ma jiny
rozsah onemocnéni, které jej postihlo vrozdilném véku, v rozdilnych Zivotnich
podminkach, odli$ném rodinném zazemi, tudiZ k nému pfistupuje odli§n€, ma jiné touhy
a klade si rtizné cile. Pfi vyuziti informaci ziskanych z dotaznikl je nutné brat na zfetel,
Zze kazdy klient sebe miZe vidét jinak neZ se ukazuje ve skute€nosti — jedna se
o subjektivni pohled. Odpovédi v dotaznicich nemusi byt zcela pravdivé, nebot’ neni
moznost ov€feni. Snad v pifipadé, Ze s klientem vzdy cvi¢i rodinny pfislu$nik, ale ani to
neni objektivni. Clovék také prochazi riznymi proménami, které ovliviiuji jak samotné
cviceni, tak i pohled na né;.

A co unava, na kterou jsem se ptala? Kazdy ¢lovék ma jeji jinou hranici. A také
vili ji pfekonavat. Pfi svém dotazu jsem méla na mysli, zda klient pfestane s cvid¢enim,
kdyZ za¢ne pocitovat Ginavu a tim dostate¢né nekontroluje kvalitu cviéeni. Otazka viak
mohla pro n€koho vyznit tak, Ze necviti, kdyZ pocituje Gnavu, tudiZz mizZe cvi€eni
odkladat ze dne na den, protoZe se neciti dobfe.

Z dotazniku vyplynulo, Ze si vétSina klienti pamatuje, co ma doma cvidit.
Nepiedpokladala jsem, Ze jen jeden respondent odpovi ne. Naopak jsem si myslela,
Ze si poznamky zapiSe vice klient. Také pochvala za zdarné cvi€eni se vyskytovala méné
neZ jsem ocekavala. Pozitivni ohodnoceni pokroku na dal$i terapii bylo naopak vé&tsi.

»Zavérem se da fici: individudlni plan terapie podléha regulaci: stanoveni cild,

vypracovani planu, provadéni, reflexe, eventualn€ nové stanovem cild. Pro klienta
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je dlezita jednozna¢na kazdodenni vyvaZenost — cvieni se tak stavaji kontrolovatelnymi
soubory.* Wernicke (2005:224)

Tématem bakalaiské prace jsem se zabyvala dosti podrobné. Vzhledem k vyse
uvedenym divodim (obtizné odlideni vysledkl a subjektivnost dotazniki) je velmi
obtiZzné pfesné méfit vliv domaciho cviCeni. Na zakladé tohoto zjisténi jsem se pokusila
nastinit jednotlivé faktory, které maji vliv na vyvoj terapie. Prostudovanim literatury,
zkuSenostmi z dosavadnich praxi a podnétnymi myslenkami z odpov&di klienti jsem

sestavila Doporuéeni pro klienty k dodrZzovani zasad z terapie.
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V. ZAVER

Cilem mé bakalafské prace bylo zjistit, jaky maji klienti vztah ke cvieni
a k dodrZovani zasad i mimo terapeutickou mistnost a jaky to ma vliv na celkovy vyvoj
terapie.

Teoretickou &ast jsem rozdélila do 10 kapitol, které souviseji s danym tématem.
Klienta musime vidét jako celek, a proto vyuZivame holisticky pfistup, ktery nam takové
vidéni umoziuje. Terapie musi byt naplanovana podle sou¢asné¢ho zdravotniho stavu
klienta s pfihlédnutim k jeho pfani, co od ni ofekava. Dilezity je vztah ergoterapeuta
a klienta, ktery se buduje od prvniho okamzZiku a stale se na ném pracuje. Komunikace
neprobiha jen mezi ergoterapeutem a klientem, ale také mezi ergoterapeutem a rodinou
klienta a mezi rodinou a klientem. Spravna motivace nasméruje klienta, aby co nejvice
cvi¢il i mimo terapie. Souvislost s paméti a u¢enim je zfejma. Nezastupitelnou ulohu hraje
klientova rodina a cely multidisciplinarni tym. Cvi¢eni na terapii nekon¢i, naopak za¢ina
jeho uvadéni mimo terapeutickou mistnost do béZnych dennich ¢innosti.

Pro praktickou ¢ast jsem zvolila sestaveni dotazniku, ktery mi vyplnili klienti na
rehabilita¢nich oddélenich 1. LF UK, VFN Motol, VFN Kralovské Vinohrady, nemocnice
Tabor a G-centra (DD) v Tabofe. Zaméfila jsem se na cilovou skupinu s CMP.
Shromazdéné dotazniky jsem vyhodnotila azapsala jejich vysledky. Z nékterych
odpovédi jsem sestavila grafy. Jiné jsem porovnala v procentech, zapsala do tabulky nebo
zapsala pocet jednotlivych odpovédi. Tam, kde se méli klienti rozepsat, jsem uvedla jejich
cela vyjadteni.

K teoretické Casti jsem Cerpala z literatury a ziskala tak cenné informace, které
jsem spojila se svymi zkuSenostmi z dosavadnich praxi a sestavila ,,Doporuceni pro
klienty k dodrZovani zasad z terapie®. Jedna se o praktické rady, jeZ mohou vyuZzivat
nejenom klienti s cévni mozkovou ptihodou, ktefi tvofi cilovou skupinu praktické &asti
moji bakalafské prace, ale i klienti sriznymi diagnézami, stejné jako zdravi lidé.
Tato doporuceni muZe ergoterapeut vytisknout a dat klientovi na terapii, aby se s nimi
seznamil. Doma v klidu si je pak klient miZe je$té procist a za¢it pouZivat.

Z praktické Casti mé bakalaiské prace mi vyplynul zavér, Ze kdyzZ klienti dodrzuji
zasady imimo terapeutickou mistnost, ma to nepostradatelny vliv na celkovy vyvaj
terapie. Pokud klient dochazi na terapii a sou¢asné¢ doma cviéi, nelze plné odlisit, jestli

je zlep3eni vysledkem prvniho nebo druhého. Kazdy ¢lovek si klade rizné cile, ma jiné

53



touhy, Zije vrozdilném prostiedi, k onemocnéni pfistupuje odli$né. Klienti, ktefi jsou
kratce po CMP, dochézeji na terapie €ast&ji. U nich jde o spravné provadéni cvieni
na terapii anasledn¢ jeho pravidelné opakovani mimo terapeutickou mistnost, aby
si vytvofili spravné navyky pro &innosti v§edniho dne, které pienesou do daliiho Zivota.
U klientd v chronickém stadiu, ktefi na terapie dochazeji méné &asto a intervaly mezi
jednotlivymi terapiemi se u nich prodluZuji, jde o to, aby cvi¢enim a dodrZovanim zasad
pfispivali nejen ke zlep3eni, ale i preventivné ptedchazeli zhor$ovani stavu a sekundarnim
zménam. VZdyt' nejde jen o zlepSeni funkci, ale i o udrZeni se v kondici.

Rozsifila jsem si védomosti z mého oboru. Do budoucnosti vim, Ze vZdy musim
cviCeni na terapii pfizpisobovat tak, aby klienti nefekli, tak jak jeden z nich odpovédél
v dotazniku, Ze se cvi¢eni odluuje od béZného praktického Zivota. Vzdyt' praveé

do b&Zného Zivota se snaZime klienty vratit.
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VII. PRILOHA
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Doporuéeni pro klienty k dodrzovani zasad z terapie

Cil - urdit si pfesny realny cil, kterého chci dosahnout.
Prioritu, ktera je pro mé& v momentalni chvili nejaktualnéjsi
Napsat si cil na viditelné misto, kde nam bude ¢asto na ocich
Dale si miZeme rozepsat i dal$i konkrétni véci, na kterych budeme na sobé
pracovat
Sestavit si vhodny denni reZim, ktery ndm strukturuje den
Dat si zasadu, kdy a jak ¢asto €innost, cvik ¢i ukol budu provadét.
Pravidelng si zapisovat, zda cvi¢eni dodrzuji podle svého stanoveného planu
a kolik ¢asu tim travim
Po terapii si tyZ den nové cviky zopakovat
Vyzkouset si, v jaké ¢asti dne mi nejvice vyhovuje tkoly provadét
Pozor na tinavu, myslet také na odpocinek!!!
Mozno do cviceni zapojit i ostatni ¢leny rodiny &i pratele
Za zdateny, sebemensi ispéch se umét pochvalit
Obcas se i odménit a udélat si radost
Velky vliv na uspéch mé nase MOTIVACE
Ukoly aplikovat do &innosti viedniho dne, tim si;je &lovék zautomatizuje a nebere
je jako povinné cvi€eni
Na terapii si zadané Gkoly zapsat pro pozd&)si pfipomenuti
Velkym ptfinosem pro dodrZovéni zasad z terapie je pomoc rodiny
Cinnost si rozdélit na jednotlivé sekvence, kroky, kterych budu postupné
dosahovat
Zatit od jednodussiho tkolu ¢&i ¢innosti a postupné je zté€Zovat neboli stupiiovat
Ukol si individualng upravit dle moZnosti (prostiedi, ...)
Ptizpiisobeni, tzv. adaptace ke svym moZnostem
Né&kdy:je vyhodou vzit na terapii i své blizké, aby byli v obraze
Vyznamny vliv ma komunikace mezi terapeutem a klientem (jeho rodinou)
Pripravit si na terapii otazky, pokud mam néjaké nejasnosti, tzv. konzultace

Sam sobé si nic nenalhdvat a pfiznat si, Ze jsem dnes nesplnil sviij stanoveny plan



Neodkladat cvigeni na pfisti a zase pfisti den... tim ¢lov€k pomalinku odplouva
od svého daného cile

Nevytvafet si tlevové polohy, které vytvofi Spatné stereotypy, které se t€Zko
odstrariuji

DodrZovat $kolu zad, ergonomii

Cviceni nebrat jako trest

Dané tkoly radéji brat formou hry a nepfipoustét si, Ze je dé€lat musim

Po dovrseni svého cile si uréit dalsi vyssi cil

Pozitivni mySleni je uz ptl Gspéchu

Mit pevnou viili

Stale na sob& pracujme a mé&me z aspéchi radost, vZdyt’ jsme jich dosahli

vlastnim pfi¢inénim



