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Vedouci prace: Mgr. Be. Jitka Sykorova

Nazev bakalariské prace: Vyuziti kreativnich technik v ergoterapii

Abstrakt bakalarské prace:

Bakalafska prace se zabyva problematikou uzivani kreativnich technik v ergoterapii.
Kreativni techniky jsou s ergoterapii spojeny jiz od vzniku profese. Umeélecké a femeslné
¢innosti byly jedny z prvnich smysluplnych ¢innosti, které terapeuti ve své praci vyuzivali.
Jednalo se také o prvni aktivity, u kterych ergoterapeuti zacali vyuzivat odbornou analyzu
¢innosti. S vyvojem profese a spolecnosti se vSak postaveni kreativnich technik v ergoterapii
proménilo. Dnes je zafazovani tvofivych Cinnosti do terapie tématem, které ergoterapeuty
rozdé€luje. Nekteti vnimaji kreativni techniky pouze jako historickou soucést profese a jako
zastaralé a pfezité je ve své praci odmitaji. Druzi v nich vidi potencial a hledaji zplsoby, jak

je smyslupln¢ zaclenit do rehabilitaéniho planu svych pacientt.

Bakalatska prace poskytuje pohled na kreativni techniky jako na terapeuticky
prostfedek. V§ima si zapojeni téchto ¢innosti v oboru v minulosti, snazi se popsat sou¢asnou
situaci a pojmenovat problémy, které ergoterapeuti pti zafazovani téchto Cinnosti do terapie
vnimaji. Cilem prace bylo popsat prevalenci kreativnich technik a zjistit, jak Casto a jakym
zptisobem ergoterapeuti v Ceské republice tyto techniky vyuZivaji. Vyzkum byl realizovan
formou internetového dotazniku, ktery zodpovédélo 106 respondentl a podle néjZz podstatna

¢ast 55,66 % kreativni techniky do své prace s pacienty zatazuje.

Prace zkoumala vyuZitelnost kreativnich technik v terapii dospélych pacientii po cévni
mozkové piihodé, u kterych doslo k rozvoji hemiparézy. Pfinos kreativnich technik k zapojeni
paretické horni koncetiny a jeji tichopové funkce byl pacienty hodnocen prostfednictvim
zpétnovazebného dotazniku. Soucasti priloh je také popis realizované kreativni aktivity

prostfednictvim kazuistiky pacientky, analyza tvofivé ¢innosti a fotodokumentace vyrobkd.

Kli¢ova slova: kreativni techniky, vytvarné ¢innosti a tradi¢ni femesla, ruéni prace, kreativni
¢innosti, rukod€lné ¢innosti nebo vytvarné techniky, ergoterapie, analyza Cinnosti, ziskané
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Abstract:

The bachelor thesis addresses the topic of Arts and Crafts in occupational therapy.
Arts and Craft are linked with the profession from its beginnings. Craft activities were one of
the first meaningful occupations the occupational therapists ever used in their work. These
activities were also the first occupations expertly analyzed by occupational therapists. As the
society evolved, the role of arts and crafts in occupational therapy changed. Today, the use of
Arts and Crafts in therapy is a controversial topic that divides occupational therapists. Some
see Arts and Crafts only as a historical part of the profession, outdated and anachronistic, and
refuse to use them in their work. Others feel their potential and try to find ways of

purposefully including them in their patients’ rehabilitation plans.

The bachelor thesis presents a view of Arts and Crafts as a therapeutic tool. It charts
the inclusion of these activities in the history of the profession and describes the current
situation. It also identifies the problems that occupational therapists face when including these
activities in their therapy. The aim of the study was to describe the prevalence, frequency and
purpose of the use of creative activities in occupational therapy in the Czech Republic. The
research was carried out by an internet based survey that collected responses from 106

respondents, out of whom a majority (55,66 %) includes crafts in their work with patients.

The thesis examines the use of arts and crafts in the therapy of adult patients who
suffered a stroke and developed hemiparesis as a result. The integration of these techniques in
the treatment of a paretic limb and its grasp function was evaluated by patients in a feedback
survey. The annex features the case study of a patient, including a description of the

performed creative activity and its pictorial documentation.
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UvVoD

Zékladnim terapeutickym nastrojem a pfirozenym motiva¢nim prvkem v ergoterapii je
smysluplné ¢innost. Kreativni techniky byly v ramci smysluplného zaméstnavani vyuzivany
v ergoterapii uz od pocatki tohoto oboru. Tyto techniky vyuzivaji Sirokou $kalu materiald,
napiiklad papir, dfevo, piizi, textilni materidly nebo hmotu, alze jimi rozvijet jemnou
a hrubou motoriku, stimulovat Cciti, trénovat koordinaci a spolupraci hornich koncetin,
prostorovou orientaci nebo predstavivost. Terapie s vyuzitim tvofivych technik je zplisobem,
jak pacientovi ukézat, Ze spojovanim jednotlivych prvkl je mozné vytvofit celek. Mohou tak
pusobit jako metafora pro skute¢ny zivot — pacient vidi, jak sam svou praci pretvati surovy
materidl ve findlni produkt, a m&d moznost uvédomit si, Ze stejnym zptsobem prostiednictvim
snahy, prace, ale i ¢ekani, vedeni a naslouchédni je mozné formovat a zit vlastni Zivot. (Tubbs,
Drake, 2017, Drake, 1999)

Pojem kreativni techniky je obtizné exaktné vymezit, vétSinou jsou definovany
prostiednictvim vyc¢tu jednotlivych tvofivych technik. Anglosaska literatura uziva
v souvislosti s kreativnimi technikami vyrazy ,,art, creative art, art therapy, creative activities,
creative occupations, arts and crafts, crafts, creative crafts, craft activities”. Ceska literatura
také neni v pojmenovani téchto technik jednotna, mezi Casto pouzivané patii vyrazy:
,kreativni techniky, vytvarné Cinnosti a tradicni femesla, ru¢ni prace, kreativni Cinnosti,
rukodélné ¢innosti nebo vytvarné techniky”.

Vyuzivani kreativnich technik mélo v minulosti v rehabilitaci své opodstatnéni —
rukodélné Cinnosti byly zdrojem sobéstacnosti, femeslem, potencialni vydélecnou aktivitou.
V souvislosti se spoleCenskym vyvojem, rozvojem pramyslové vyroby a pronikanim
technologii do kazdodenniho Zivota se méni podoby ataké vnimani tvofivosti. Tvofivé
a rukodélné Cinnosti jsou v moderni, na vykon a vysledky orientované dob¢ spise symbolem
volnocasovych aktivit nez skutecnym zaméstndnim. Veédecko-technicky pokrok ovlivnil
i profesi ergoterapie. Soucasni ergoterapeuti maji moznost vyuzivat moderni pfistroje,
programy a techniky, jejichz terapeuticky efekt je dolozen védeckym zkoumanim
a zafazovani kreativnich technik do terapie se stava predmétem odbornych diskusi.

Pro mnohé¢ terapeuty bylo terapeutické vyuzivani kreativnich technik vyznamnou soucésti
historie jejich profese, ale ve vlastni praxi je odmitaji. Uginky zafazeni kreativnich technik do
terapii jsou ale také dale zkoumény. Nové poznatky o fungovani lidského mozku dokladaji, ze
zamé&stnani tvofivou c¢innosti podporuje prostorové a intuitivni schopnosti nedominantni

hemisféry ama vliv ina jednotlivé neurologické struktury. Védeckymi argumenty je



dolozeno, ze vhodné zvolené tvofivé Cinnosti pfispivaji k obnové funkénich schopnosti
rychleji a 1épe neZ repetitivni cviceni.

Vétsina ergoterapeutli se shoduje na tom, ze kreativni techniky jsou platnou alternativou
ostatnich terapeutickych technik, maji Siroké moZznosti vyuziti a jejich pozitivni G¢inky lze
pozorovat v riznych oblastech pacientova zdravi. Volba vhodné tvofivé Cinnosti by méla
vychézet z pacientovych z4jmi a respektovat jeho kulturni a spolecenské prostiedi.

Nasledujici bakalaiska prace je teoreticko-prakticka. Teoretickd Cast bakalaiské prace
uvadi historicky ptfehled o vyvoji profese ergoterapie s diirazem na jeji provazanost
s kreativnimi technikami. Dale poskytuje zékladni informace o profesi ergoterapie —
charakteristika, pfedmét, cile oboru a jeho klientela. Prace blize popisuje rehabilitaci u
pacientll po cévni mozkové piithod¢, zminuje také moznosti vyuziti kreativnich technik u
téchto pacientd. Hlavni ¢ast prace je vénovana kreativnim technikam. Tyto techniky jsou zde
blize vymezeny a charakterizovany. Je poukazdno na vyuziti téchto technik v ramci
hodnoceni pacientova vykonu, nacviku vSednich dennich ¢innosti, pracovnich schopnosti
atraveni volného casu. Jsou jmenovany moznosti zafazeni kreativnich technik v ramci
terapeutickych pfistupli a nastinény moznosti dokumentovani terapii s vyuzitim kreativnich
technik. Prace zmifluje také problematiku analyzy cCinnosti, ktera je pii pripravé terapie
s vyuzitim kreativnich techniky vyuZivdna. V kontextu této prace jsou vyrazy klient/pacient,

kreativni a tvotivé ¢innosti, kreativni a tvofivé techniky uzivany jako synonyma.

Hlavnim cilem praktické casti prace bylo zjistit, jakym zptisobem, jak Casto a ve kterych
oblastech oboru jsou kreativni techniky vyuZivany v Ceské republice. Tento cil byl realizovan
prostfednictvim internetového dotaznikového Setfeni, distribuovaného ergoterapeutiim
s dokoncenym vzdélanim podle platné legislativy. Vysledky prizkumu byly porovnany se

zaveéry obdobnych zahrani¢nich Setfeni, ktera byla inspiraci pro sestaveni dotazniku.

Dilé¢im cilem prace bylo ovéfit vyuZitelnost kreativnich technik v rehabilitaci dospélych
pacienti se ziskanym poskozenim mozku. Cil byl realizovdn prostfednictvim dvou
skupinovych terapii, které probéhly v ateliéru Kliniky rehabilita¢niho 1€kafstvi na Albertové.
Pti ptipravé na skupinové terapie byla jako nastroj vyuzita analyza ¢innosti; prabéh terapii je
prezentovan prostfednictvim kazuistiky pacientky se ziskanym poskozenim mozku (viz
pfilohy). Pacienti hodnotili pfinos terapii pomoci dotazniku. Zavéry tohoto hodnoceni jsou

zpracovany v praktické ¢asti prace a plné znéni dotazniku je soucasti ptiloh.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Vymezeni pojmu ergoterapie, historické pozadi vzniku oboru

Vyraz ,ergoterapie je feckého pivodu. Vznikl spojenim slov ,,ergon”, coz znamena
prace, a ,therapia” — léCeni. Termin je bézny v nékterych evropskych jazycich (némcina,
francouzstina, Span€lStina, norStina, déansStina aj.) jiz od Sedesatych let 20. stoleti. V
anglosaské literatufe se pro pojmenovani profese pouziva pojem ,,occupational therapy”, ktery
pochazi z anglického vyrazu ,to occupy” — byt nééim zaméstnan, vénovat se néfemu.
(Krivosikova. 2011; Votava, 2003)

Ackoli byvaji vyrazy ergon a occupation piekladany slovy prace a zaméstnavani,
v kontextu ergoterapie zahrnuji veSkeré ¢innosti, které mohou vyplnit ¢as, jejichZz provadéni
povazuje konkrétni clovek za dulezité a smysluplné. ,, Ergoterapie pomdha lidem vykonavat
kazdodenni cinnosti tim, Ze je do téchto cinnosti zapoji, a to navzdory jejich postizeni nebo
poruse.” (Krivosikova, 2011, str. 13) V Ceské republice az do sedmdesatych let 20. stoleti
pojem ergoterapie neexistoval, srovnatelna terapie byla pacientim nabizena v oddélenich
1écby praci (Klusoiiova, 2011).

Vyraz ergoterapie poprvé pouzil architekt George Edward Barton (1871-1923), ktery
byva proto pokladdn za zakladatele oboru. Barton véfil, ze existuje-li nemoc zpiisobena
¢innosti, musi existovat 1 1é¢ba s vyuZitim ¢innosti. Snazil se tedy pro kazdou nemoc, zranéni
nebo dysfunkci nalézt Cinnost, kterou by bylo mozné vyuzit v ramci 1é¢by. V roce 1919
Barton formuloval prvni souvislou definici ergoterapie jako oboru: ,, Occupational therapy is
the science of instructing and encouraging the sick in such labors as will involve those
energies and activities producing a beneficial therapeutic effect.” ,, Ergoterapie je obor, ktery
se snazi zapojit nemocné do takovych cinnosti, ze kterych budou moci tezit a které budou mit
pozitivni terapeuticky efekt na jejich zdravi.” (Reed a Sanderson, 1999).

Ne¢které Bartonovy nazory byly béhem let revidovany lidmi, ktefi se pokouseli svymi
charakteristikami zdiiraznit dalsi aspekty, ur¢it podminky a pfedpoklady pro Gspésny rozvoj
oboru. Vsechny rané pokusy o vymezeni ergoterapie jako terapeutické discipliny se
shodovaly vtom, Ze zaméstndvani piispiva ke zlepSeni zdravi, zvySeni kvality Zivota

a spokojenosti nemocnych. (Reed a Sanderson, 1999; Krivosikova, 2011)



1.2 Moderni definice ergoterapie

Ergoterapie je rtiznorody a neustdle se vyvijejici nelékaisky obor, ktery je obtizné
exaktné vymezit. Takto ergoterapii charakterizuje Rada ergoterapeuti v evropskych zemich:
., Ergoterapie je lécba osob s fyzickym a dusevnim onemocnénim nebo disabilitou, kterd
prostrednictvim specificky zvolenych ¢innosti umoziuje osobam dosahnout maximalni funkcni
urovné a sobéstacnosti ve vSech aspektech Zivota. Pri vybéru zaméstndvani ¢i cinnosti
ergoterapeut zohlednuje osobni, socialni, kulturni a ekonomické potieby osoby. Soucasné
zohlednuje podminky prostiedi, které vytvareji zivotni styl jedince. “ (Krivosikova, 2011)

Svétova federace ergoterapeutii pak definuje ergoterapii jako ,, Profesi, kterd se zabyva
podporou zdravi a celkové pohody jedince (,, wellbeing*) prostiednictvim zaméstnavani ci
¢innosti. Hlavnim cilem ergoterapie je umozZnit osobam plné se ucastnit vSech svych
kazdodennich cinnosti. Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile bud provadenim samotného
zameéstnavani ¢i cinnosti, nebo také tim, Ze podporuji schopnost jedince zapojit se do ¢innosti
prostirednictvim upravy prostredi, v néemz cinnost probiha”. (Krivosikova, 2011, str. 17)

Definice Ceské asociace ergoterapeuttl fika, Ze: , Ergoterapie je profese, kterd
prostiednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovdni a vyuzZivani schopnosti
Jjedince potirebnych pro zvladani beznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich
¢innosti u osob jakéhokoli véku s riiznym typem postizeni. Pojmem zaméstnavani jsou mysleny
veskeré cinnosti, které clovek vykonava v pribéhu Zivota a jsou vnimany jako soucast jeho
Zivotniho stylu a identity.” (Ceské asociace ergoterapeuttl, 2008)

VSechny moderni definice ergoterapie zdaraziluji zamétfeni na klientaa jeho
kompetenci zménit svlij zdravotni stav. Shoduji se, Ze ergoterapie svym pusobenim mize
piredchdzet vzniku onemocnéni a uci klienty novym cinnostem a tkonim potfebnym ke

zvladani kazdodennich osobnich ¢i pracovnich aktivit. (Krivosikova, 2011)

1.3 Historie oboru ergoterapie ve vztahu ke kreativnim ¢innostem

Smysluplné ¢innosti a tvofeni byly v ramci 1écby raznych skupin pacientll vyuzivany od
nepaméti. Davni ucenci byli pfesvédCeni o pozitivnim vlivu fyzické aktivity, prace, ale také

hry na zdravotni stav clovéka. Staroveéké egyptské papyry z doby pted 3 000 lety zminuji



vyuziti ¢innostni 1é€by, specifickych cviceni a poslechu hudby pii 1é¢eni nékterych nemoci.

(Vencovsky, 1996).

Na uzky vztah mezi fyzickym stavem a duSevnim zdravim upozoriiovali i anticti
filozofové Sokratés nebo Aristotelés. Recky 1ékai Hippokrates tvrdil, Ze zdravotni stav
clovéka ovliviiuje také okolni prostiedi a zivotosprava. Pii 1éCeni zdiraziioval jednotu téla
amysli a pacientim kromé fyzickych cviceni doporucoval i odreagovéani se pii zapaseni ¢i
jizd& na koni. Recky lékai Galénos, ktery vétsinu Zivota pobyval v Rimé, vyuzival v 16¢bé
praci na zahrad¢, rybafeni, orani a dal$i Cinnosti, které podnécovaly aktivitu a pfispivaly
k navratu pacienti do zivota. Plachténi, cvieni se zbranémi a kreativni techniky, jako jsou
tkani, Siti a vyroba keramiky, byly soucasti 1écby i v dobé plisobeni vyznamného fimského
vzdélance a spisovatele Cornelia Celsia. Celsius je autorem knih o Iékafstvi, v nichz
reprodukuje néazory 1ékait Hippokrata a Asklépiada, ktefi doporucovali neustalé
zaméestndvani nemocnych a predepisované ¢innost diferencovali podle druhu choroby nebo

postizeni. (Vencovsky, 1996; Krivosikova, 2011)

Metody a postupy starych Rektl a Rimanti pievzali ve stiedovéku také arabsti 1ékaii. Ibn
Jazlah vidél pozitivni pfinos na zdravi jedince v pravidelnych 1é¢ivych koupelich a cviceni.
Ve stfedovéku bylo vyuZivani ¢innosti v 1ébé nahrazovano nové vzniklymi radikalnéjSimi

lécebnymi postupy. (Drake a Tubbs, 2017)

1.3.1 Vyvoj ergoterapie ve svété

Pocatky ergoterapie jako samostatného oboru

Vznik ergoterapie jako samostatného oboru podpotily zmény, k nimz ve spole¢nosti
dochazi v obdobi osvicenstvi. Osvicenci podporovali rozvoj kritického mysleni, véd a uméni,
zpochybiiovali dosavadni vliv cirkve a vytvofili tak podminky pro dalsi vyznamné
spolecenské zmény, jez doprovazely primyslovou revoluci. (Schell, 2014)

Pocatky ergoterapie jako cilené¢ 1écebné metody byvaji spojovany s reformou péce
o psychicky nemocné pacienty neboli s takzvanou moralni 1é€bou, jejiz principy publikoval
francouzsky psychiatr Philippe Pinel v roce 1801. Pinel pfistupoval k pacientim empaticky,
s respektem k jejich distojnosti. Zavedl pravidelny rezim dne, jehoz soucasti bylo také
fyzické cvieni aucast na kreativnich a rekreaCnich c¢innostech. Pinel vypozoroval, ze

nedostatek zaméstndvani vede ke zhorSovani negativnich mysSlenek, halucinaci a ostatnich



ptiznakl nemoci. V navratu pacienta k jeho pivodnim z4jmim pak vidé€l Sanci na uzdraveni.
(Schell, 2014; Jelinkova, Krivosikova a Sajtarové, 2009)

Podobné ptistupy u svych pacienti uplatiovali i dal§i odbornici. Ve Spojenych statech
americkych pusobil na pocatku devatenéactého stoleti Benjamin Rush, ktery u svych pacientd
kromé& pousténi zilou zatazoval také pracovni terapii a zaméstnavani prostfednictvim tvofivé
¢innosti.

Principy moralni 1é¢by piinasely v 1é€bé psychiatrickych pacientii viditelné vysledky,
ale v jinych oblastech mediciny jsou v této dob€ vyuzivany spiSe ojedinéle. Zminky o vyuziti
¢innosti a cvieni v 1éEbé onemocnéni svali, kloubt nebo urazi muzeme nalézt v dile 1ékare
Clémenta Josepha Tissota z roku 1780. (Hamackova, 2006)

V pribehu 19. stoleti zacinaji v mnohych psychiatrickych 1é¢ebnach vznikat programy
zahrnujici 1écbu zaméstnavanim a tvofivou ¢innosti. V roce 1910 vychazi také prvni kniha
o ergoterapii: Studies in invalid occupation. Jeji autorka Susan Tracy v ni obhajuje vyuziti
kreativnich technik v 1écbé. Povazuje je za vhodny motivacni prvek, ktery podporuje
pacientovo uzdraveni, a presvédCivé dokladd moznosti vyuziti tvoiivé Cinnosti jak k lécbé
onemocnéni psychickych, tak 1 k rehabilitaci fyzickych postizeni. (Drake a Tubbs, 2017)

Pocatky ergoterapie souvisi i s fadou socidlnich hnuti, kterd méla uzky vztah k uméni
a tvotivosti — Arts and Crafts Movement, The Settlement House Movement a The Mental
Hygiene Movement. Arts and Crafts Movement jako hnuti socialistickych umélcti vzniklo
v 19. stoleti v Anglii. Jedna se o spolecensko-politickou reakci na neutéSenou situaci
tovarnich délnikd a je také oslavou sily a dilezitosti uméleckého vyjadieni. Jednim z jeho
zakladatelll byl malif a basnik John Ruskin. Ruskin byl ptesvéd€en, Ze uméni ma silu zménit
spolecnost, a povazoval ho za vzneSené¢ zaméstnani, které¢ propojuje ¢innosti rukou a mentalni
procesy. Ruskin podporoval dalsi vizionare, naptiklad Octavii Hill, kterd vytvofila bytovy
projekt pro nemajetné a lidi bez domova. Pii své praci vyuzivala tvofivé Cinnosti, o nichz
vétila, ze pomahaji vytvaret pocit spolecenstvi. Hnuti Arts and Crafts se rozsitilo 1 do dalSich
zemi (Spojené staty americké, Kanada, napt.) (Freidland, 2003)

Hnuti The Settlement House Movement je spojovano s Toynbee Hall, osadou
zalozenou v Londyné v roce 1884. Zakladatel tohoto hnuti, britsky ekonom T. H. Green byl
presvédcen, Ze industrializace ni¢i nezavislost a pfirozené spoleCenské vztahy. V jeho
komunité méli spoluzit a navzdjem se ovliviiovat lidé z riznych spolecenskych tfid. Aktivity,
které komunita zprostiedkovavala svym c¢lenlim, zahrnovaly i vzdélavani a osobni rozvoj
prostfednictvim tvofivych ¢innosti. Toto hnuti podnitilo vznik podobnych osad i v dalSich

zemich svéta. Nejziejmé&jsi propojeni hnuti Arts and Crafis a vznikajici ergoterapie jako
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profese vyuzivajici k 1é¢be tvotivou ¢innost 1ze nalézt v Hull House v Chicagu. V této osadé
byly tvofivé ¢innosti vyuzivany jako podpora navazovani mezilidskych vztahi, nabouravani
nevhodnych stereotypt a zaclefiovani imigrantt. Jejich smyslem bylo také pozvednuti ducha
zdejSich obyvatel. Vyuzivany byly ¢innosti jako pleteni, hrncifstvi a vyroba koberci. Osadou
Hull House prosla fada budoucich ergoterapeutd, napiiklad Jessie Luther nebo Eleanor Clarke
Slagle, kterd zde v roce 1915 zalozila Skolu pro vzdélavani ergoterapeuti. (Freidland, 2003)
Hnuti The Mental Hygiene Movement vychéazi z myslenek moralni 1éCby a zdlraziuje
dilezitost aktivizace pacientli s psychickym onemocnénim a pozdéji také imigrantd. Pfiznivcei
tohoto hnuti poukazovali na piinosnost vyuzivani tvofivych cinnosti v ramci jejich
zamestnavani. Upozornovali na to, Ze tyto ¢innosti mirni stres a podporuji ozdravné procesy.
Ucast na tvofivych aktivitach byla podle nich prosp&$na pii udeni se novym dovednostem
u déti, ale 1 u dospélych, a pomahala udrzovat integritu jedince a snizovala nutnost fyzickych

omezeni. (Freidland, 2003)

Vyvoj ergoterapie po svétovych valkach

Z hlediska vyvoje ergoterapie mélo velky vyznam i obdobi po prvni svétové valce,
kdy bylo tfeba tesit problematiku véle¢nych veteranii. Péce o veterdny zahrnovala trénink
sebeobsluhy a sobéstacnosti, workshopy anacviky pracovnich c¢innosti a dovednosti.
(Freidland, 2003)

Vznik ergoterapie jako odborné profese je mozné vymezit rokem 1917, kdy dosSlo ve
Spojenych statech americkych k zaloZzeni Narodni spole¢nosti pro podporu ergoterapie
(National Socienty for the Promotion of Occupational Therapy), dneSni Americka
ergoterapeutickd asociace (American Occupational Therapy Association, AOTA). Jeji
zakladatelé architekt Goerge Edward Barton, socialni pracovnice Eleanor Clarke Slagleova
a psychiatr William Rush Dunton ml. byli pfesvédceni, ze zaméstnavani prispiva ke zlepSeni
zdravi téla 1mysli. Zakladnim nastrojem nového oboru se tak stdva vyuziti smysluplné
aktivity, tvofivé &innosti a ruéni vyroba. (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarové, 2009)

K velkému rozvoji dochdzi po svétovych valkdch, kdy se ergoterapie zacina
uplatiiovat ipii 1é¢bé pacientll s fyzickym onemocnénim. Uz béhem prvni svétové valky
vznikaly ve Spojenych statech americkych programy pro vzdélavani rehabilitaCnich
pracovniki, ucastnily se jich predev§im zdravotni sestry. Nové vysSkolenym ergoterapeutim
se vtomto obdobi pifezdivalo ,reconstruction aids* a pecovali o pacienty zotavujici se
z tuberkulézy nebo valecnych zranéni. Tehdejsi lécebné pfistupy zahrnovaly cviceni,

posilovani a masaze, ergoterapeuti vyuzivali pfi terapiich ru¢ni vyrobu a lidovou tvofivost.
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Pozitivni efekty, které méla terapie na celkovou spokojenost a télesné zdravi valeénych
veterant, vedly k tomu, Ze ergoterapie zacala byt vSeobecné piijimana. (Schell, 2014)

Vyvoj svétové ergoterapie v obdobi mezi dvéma svétovymi valkami je spojen
pfedevS§im s ¢innosti Americké asociace ergoterapeuti AOTA. AOTA podporovala dalsi
vyvoj profese prostiednictvim pravidelnych setkdni svych ¢lenti a vydédvanim odbornych
textl. Ergoterapie aléCba prostiednictvim zaméstnavani a Cinnosti se uplatiovala v péci
o pacienty po chirurgickych zékrocich, pacienty z oblasti pediatrie, ortopedie, psychiatrie,
byla vyuzivana také v sanatoriich pro pacienty s tuberkuléozou a poliomyelitidou.
Ergoterapeuti si osvojuji nové techniky jako goniometrii, zainaji vyuzivat specialni
pomucky, zamétuji se na posileni oslabenych svali azvySeni rozsahu pohybu, to vSe
v kombinaci s tvofivymi ¢innostmi. (Schell, 2014; Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009)

Po druhé svétové vélce zaznamenala profese fadu zmén. Vymezuji se dvé oblasti:
ergoterapie obecna a ergoterapie specialni. Obecnd ergoterapie inadale vyuzivala prvky
tvofivé Cinnosti. Pacienti v nemocnicich pro veterany se vénovali manudlnim tvofivym
¢innostem — vyrobé opasku, praci s kovem nebo vyrobé hracek. Cilem bylo zameéstnat
pacienty dlouhodobé upoutané na luzko, podpofit jejich schopnosti, hledat pro né nové
pracovni uplatnéni. Pacienti si béhem tvofeni osvojovali nové dovednosti, smyslem 1écby
bylo nejenom pacienty rozptylit, pozvednout jejich ndladu, ale také najit pro valecné veterany
nov¢ pracovni uplatnéni a vytvofit pro takové zaméstnavani vhodné predpoklady. V ramci
ergoterapie specialni zacali pracovnici v diagnostice vyuzivat nové piistupy vychazejici
z kineziologie. Je vyuzivano meéfeni svalové sily nebo rozsahu pohybu. Vznikd potieba
analyzovat ndroky jednotlivé cinnosti pro spravné sestaveni terapie. Hodnoceny byly
predev§im naroky na rozsahy pohybl a svalovou silu a vysledkem analyzy byla volba
konkrétni Cinnosti odpovidajici pacientovym potiebam. Terapeuti také ve spolupraci
s pacienty vytvafeli nové individualné pfizpisobené pomucky, které byly pouzivany
v prub&hu rehabilitace 1 dale pii kazdodennich ¢innostech. (KrivoSikova, 2011; Perrin, 2001)

Od tricatych let dvacatého stoleti se ergoterapeuti snazili upevnit pozici svého oboru
na poli zdravotnickych profesi. VyuZivani tvofivych ¢innosti bylo podrobovano zkoumani
atesil se jejich vliv na fyzické faktory, jako je sila, koordinace a rozsahy pohybu, bylo
poukazovano také na pozorovatelné zmény psychologickych aspektii, jako jsou sebevédomi,
schopnost rozhodovat se a fesit problémy. Clanky o tvofivych &innostech zahrnovaly zminky
o analyzach téchto Cinnosti a poukazovali na to, pro koho je mozné dané aktivity pouzit.

(Thompson, 1998)



V prubé¢hu padesatych let 20. stoleti byla ergoterapie zafazena mezi zdravotnické
profese, vyvijela se pod vlivem mediciny a v jeji praxi prevladl takzvany biomedicinsky
model. Zacaly vnikat nové metody, zalozené na védeckych a medicinskych dikazech. Ve
Ctyficatych letech 20. stoleti byla ve spolupréci lékafe Hermana Kabata a fyzioterapeutek
Margaret Knott a Dorothy Voss vytvofena metoda proprioceptivni neuromuskularni facilitace,
puvodné vyuzivana pii rehabilitaci pacientli s poliomyelitidou. V padesatych letech 20. stoleti
vznikad Bobath koncept, pfistup zaméfeny na vySetieni a terapii pacientd s poruchami
centralniho nervového systému. Rozvoj ergoterapie ovliviiuji 1 poznatky o vyvoji
senzomotoriky. (Schell, 2014)

Z tohoto obdobi pochazeji odborné terminy, které uziva medicina i ergoterapie.
V profesi ergoterapie se zacina projevovat iurcit¢é odchyleni od pivodnich hodnot
a filozofickych principti. Clovék je vniman jako mechanicka bytost, zdravi je pak odrazem
spravné funkce téla a nemoc projevem abnormalniho fungovani. Pfi terapiich je pozornost
zam¢tfena predevSim na omezené fyzické funkce, k nimz patfi: rozsah pohybu, svalova sila,
uchopy. Jsou vyuzivany nové techniky, jejichz cilem je problémové oblasti fyzického zdravi
zmirnit nebo kompenzovat. Pod vlivem tohoto medicinského modelu dochdzi v ergoterapii
k odklonu od vyuzivani smysluplné ¢innosti. Pacientova ocekavani i jeho individudlni potieby
byvaji ptehlizeny. Ergoterapeuti ve své praci uptfednostiovali fyzicka cviceni a smysluplné
zamestnavani  prostfednictvim  tvofivych ¢innosti nebylo zafazovano s konkrétnim
terapeutickym cilem, tyto aktivity byly realizovany pouze okrajové a vénovali se jim spi$
pecovatelé a osetfovatelé. (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009, Perrin, 2001)

Obdobi 80. a90. let -charakterizuje potieba hledani nového teoretického
a filozofického zakladu profese ergoterapie. Doba rozvazovéani o profesni identité, roli
ergoterapeuta a o dalSim vyvoji oboru vyustila v navrat k pfedeSlym hodnotam profese.
Ergoterapeuti se ve své praci kloni k holistickému pftistupu. Na ¢lovéka je znovu pohlizeno
jako na individudlni bytost a celek, jehoz jednotlivé casti spolu souvisi a navzijem se
ovlivituji. Opét jsou zdiraznovany pacientovy potieby. Zakladnim prostiedkem pro podporu
zdravi jedince se opét stava smysluplna ¢innost. Terapie se zaméiuji na nacvik sobé&stacnosti,
pracovnich dovednosti, dilezitou oblasti se staly také volnoCasové aktivity. Vznika fada
novych ergoterapeutickych modeli: MOHO (Model lidského zaméstnavani Garyho
Kielhofnera), CMOP (Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani). (Jelinkova, KrivoSikova a
Sajtarova, 2009)

Soucasni ergoterapeuti ve své praci pronikaji i na pole vyzkumu, kde podrobné studuji

Clovéka jako pracujici bytost. K rozvoji vyzkumu na poli ergoterapie piispél také vznik
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védniho oboru occupational science, jehoz zéklady byly polozeny na univerzité¢ v Jizni

Karoliné v roce 1989.

1.3.2 Vyvoj ergoterapie na naSem tizemi v souvislosti s vyuzivanim

kreativnich technik

Mezi vyvojem profese v Ceské republice a v zahrani¢i miizeme najit fadu shod. Stejné
jako ve svété, byly iu nas pocatky ergoterapie spojeny s prostiedim psychiatrickych
nemocnic. Zasluhy na zavadéni novych pfistupli v psychiatrii byvaji pfipisovany primaiim
prazského psychiatrického ustavu U Sv. Katefiny, K. D. Schroffovi aJ. B. Riedelovi.
Zakladem terapie v tomto Ustavu byl pravidelny rezim, vydatnd strava a pobyt na Cerstvém
vzduchu. Pacienti mohli vyuzivat knihovnu, puasobit v ustavnim orchestru nebo hrat
spoleCenské hry. Pii terapii se vyuZzivaly pfedevsim rukod€lné a femeslné ¢innosti, oblibena
byla také prace na zahrad€¢. Rozvoj samostatné ergoterapie u nas zacal v pritbéhu 19. stoleti
abyva spojovan s osobnosti psychiatra J. B. Riedela. Riedel byl pfesvédCen, Ze i ¢lovek
s dusevni chorobou se muze zaclenit do spole¢nosti, ale aby se mu to podafilo, potfebuje
prostor pro dusevni a fyzicky rozvoj. Z tohoto divodu zavedl v tstavu Skolni vyucovani,
hovorny pro navstévy, pracovni terapii (praci v ustavnich dilndch ana statku), télocvik
a muzikoterapii. Riedel byl pifesvédcen, Ze stejné jako je individualn€é volena 1écba
farmakologicka, je tfeba pro kazdého pacienta hledat i vhodnou praci. (Krivosikova, 2011)

S podatky ergoterapie v CR byva spojovano jméno Vincence Priessnitze, 1éGitele
a zakladatele prvnich vodolécebnych l4azni. Priessnitz ve svém ustavu polozil zaklady
hydroterapie. Pfi terapii vyuzival omyvani vodou a zébaly, kladl diiraz na prochazky na
cerstvém vzduchu, pravidelny pitny rezim a uplatioval také lécbu praci (fezani dieva).
(Votava, 1997).

Vyznamnym okamzikem pro vyvoj ergoterapie v oblasti psychiatrie bylo zalozeni
Psychiatrického ustavu v Bohnicich v roce 1903. Soucasti komplexu této nemocnice byly
venkovni zahrady a statek. Pacienti se vramci ergoterapie mohli vénovat tradi¢nim
rukodélnym technikdm, zahradni¢eni a péc¢i o hospodaiska a domaci zvitata. Byli zapojovani
také do chodu nemocnice, pracovali v pradeln¢ nebo v kuchyni. Ergoterapie se uplatiiovala i
v péci o pacienty s tuberkulozou. (Krivosikova, 2011)

Osobnosti, kterd podpofila vyvoj ergoterapie na nasem Uzemi, byl také profesor
Rudolf Jedli¢ka. V roce 1913 zavedl ergoterapii ve svém Ustavu pro lécbu déti s té€lesnym

postizenim a pozdéji také valeénych veterani. Jedlicka prosazoval ideu komplexni péce.
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V jeho pojeti se jednalo o spojeni lé¢by a odborné vychovy vedouci k samostatnému
a plnohodnotnému Zzivotu. Jedlickiiv Gstav byl znamy ptedevsim pro své cvicné dilny. V téch
se klienti zdokonalovali v truhlafing€, krejcovstvi, vyrobé kobercti a Siti. Soucasti arealu byla
také ortopedicka dilna, v niZ se vyrabély protetické pomilcky. MySlenky profesora Jedlicky
sdileli a déale rozvijeli jeho spolupracovnici FrantiSek Bakule a Augustin Bartos. U déti
aplikovali vychovu manudlni praci a zaslouZili se o rozsifeni dilen Jedlickova ustavu
a vytvoftili podminky pro pracovni uplatnéni fady svérenct. (Titzl, 1985)

Velkym milnikem ve vyvoji oboru bylo otevieni Rehabilitaéniho tstavu v Kladrubech
vroce 1947. V padesatych letech zde dr. Karpin zavadi rehabilitaci pro pacienty po
amputacich, paraplegiky, kvadruplegiky a pacienty po polytraumatech a je zde ziizen také
tsek 16¢by praci. (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009)

Rok 1948 znamend postupné preruSeni kontakti se zahrani¢nimi odborniky.
Vladnouci totalitni rezim feSil problémy lidi s postizenim spiSe jejich segregaci do
specializovanych ustavii a profese, kterd by napomadhala jejich integraci do spoleCnosti, se
nezdala byt dilezitd ani potiebnd. V padesatych letech 20. stoleti vznikl studijni obor
univerzalni rehabilitani pracovnik, ktery absolventlim nabizel moznost ziskat atestaci z 1écby
praci nebo léebné télovychovy. Dalsi rozvoj a osamostatiiovani ergoterapie probihalo
pomalu, ziejmé€ 1pod vlivem vSeobecné rozsifeného presvédCeni, Ze hodnotnd rehabilitace
zahrnuje pouze cviceni a fyzikalni terapii. Ergoterapie byla vnimana jako méné potfebna
aktivita, jejimz hlavnim Ucelem je rozptyleni a zabaveni dlouhodob& hospitalizovanych
pacientll. Ergoterapie se zazila na rukodéIlné a vytvarné ¢innosti — tkani, $iti ¢i vyrobu kosikda.
Do sedmdesatych let se v nasi republice pouzivalo pojmenovani ,,lécba praci® a obor bylo
mozné studovat jen jako soucast rehabilitace v rdmci specializovaného nastavbového studia.
(Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009)

Tvotivé &innosti a jejich vyuziti v ramci terapie pacientd s disabilitou ma v Ceské
republice velkou tradici, ale v soucasné dobé se mira jejich vyuZzivani rizni. Nabidku ¢innosti
limituje 1materidlni a persondlni vybaveni pracovist. Nejvice jsou nabizeny v ramci
aktiviza¢ni ¢innosti napfiklad v centrech dennich sluZeb. Soucasni ergoterapeuti ve své praxi
uptednostiuji moderni metody, jejichz vysledky jsou védecky podlozené. (Krivosikova, 2011;

Jelinkova, Krivosikova a Sajtarové, 2009)

1.4 Piedmét oboru ergoterapie, cile a prostredky
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Vychodiskem soucasné ergoterapeutické praxe jsou teorie zddraziujici vztah osoba —
prostiedi — zaméstnavani. Ergoterapie Cerpa z lékatskych 1 socidlnich véd a objektem jejiho
z4jmu je ¢lovek v interakci s prostfedim, ve kterém zije. Ergoterapie se zabyva vlivem nemoci
i disability na schopnost provadét konkrétni Cinnosti a snazi se o vybudovani rovnovahy
mezi schopnostmi jednotlivce, pozadavky konkrétnich cinnosti a faktory prostredi.
Ergoterapeuti vychazeji z presvédCeni, Ze lidé jsou aktivni bytosti a zdkladni potiebou
kazdého Cloveéka je mit moznost provadét ¢innosti, které chce nebo potfebuje vykonavat.
(Jelinkova, Krivosikova a Sajtarové, 2009; Krivosikova, 2011)

Pasivita a omezené moznosti zapojeni mohou u ¢lovéka vyustit ve zpomaleni vyvoje,
ztratu funkénich schopnosti, zvySeni zavislosti na okoli a zhorSeni kvality Zivota. (Jelinkova,
Krivosikova a Sajtarova, 2009). Podstata ergoterapeutické intervence pii 16¢bé nemoci nebo
postiZzeni spoc¢iva ve vyuziti specifickych Cinnosti. Pfi vybéru ¢innosti je tieba zohlednit jak
individudlni (socidlni, kulturni, ekonomické) potieby clovéka s disabilitou, tak podminky
prosttedi. Fyzické ale i socidlni prostfedi mize ¢lovéka v jeho Cinnosti stimulovat, ale také
tlumit, proto ma v ergoterapii vyznam 1iuprava prostiedi. Pole pisobnosti ergoterapie
zahrnuje tyto oblasti vykonu: sobé&stacnost (ADL, activity of daily living); prace a produktivni

aktivity a volno¢asové &innosti. (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarové, 2009)

1.4.1 Cile a prostiedek ergoterapie
Cilem intervence zprostiedkované ergoterapii je prostiednictvim vhodné zvolenych,
cilenych apro osobu smysluplnych aktivit a zaméstnavani podpofit jeji samostatnost
a maximalni funkcnost v aktivitich denniho zivota. Pfi volbé aktivit a ¢innosti je tfeba
zohlednovat nejenom osobni, kulturni a ekonomické potfeby osoby, ale také podminky
prostiedi, které spoluvytvaii jeji zivotni styl. (Jelinkova a KrivoSikova, 2007)
Pole plisobnosti ergoterapie:
e crgoterapiec pomahd osobé s disabilitou provadét cCinnosti, které pro svij Zivot
povazuje za dilezité a potfebné,
e svym puisobenim posiluje klienta v aktivnim piistupu k uchovani si zdravi a celkové
kvality zivota i pfes trvalé zdravotni postizeni, disabilitu ¢i chronické onemocnéni;
e podporuje integraci osob se zdravotnim postizenim do spolecnosti formou
predpracovni rehabilitace a ve spolupraci se zaméstnavateli pfispiva k vytvareni
pracovnich piilezitosti pro osoby s postizenim;

e osvétove pusobi v oblastech ergonomie prace a pracovniho prostiedi;
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e védecko-vyzkumna a publika¢ni Cinnost;
e komunikace s odbornou i laickou vefejnosti. (Jelinkova a Krivosikova, 2007)

1.4.2 Pojem zaméstnavani

Zameéstnavani je hlavnim pfedmétem ergoterapie, jak v oblasti praxe, tak v oblasti
teoretickych studii. Tteti vydani knihy Occupational Therapy Practie Framework definuje
zaméstnavani jako soubor Cinnosti, kterym se jedinec béhem dne vénuje a které pro n¢j maji
smysl. Abychom ¢innost mohli oznacit jako zaméstnavani musi spliiovat pét zdkladnich
kritérii: aktivni ucast, smysl, vyznam, kontext a ¢loveék. (Drake a Tubbs, 2017; Curtin et al.,
2010)

Aktivni udast: Zaméstnavani je proces, ktery probihd v urCitém case a prostoru,
vyzaduje aktivni ucast jedince formou vydeje energie. Zaméstnavani vyzaduje od jedince
aktivni mentalni a fyzické zapojeni, a to bud’ izolované nebo soucasné. (Curtin et al., 2010)

Smysl zaméstnavani: Zaméstnavani, kterym se jedinec vénuje, jsou smysluplna,
pokud vychazeji zjeho potieb. V ergoterapii se zaméstnavani déli do tii skupin: aktivity
vSedniho denniho Zivota (ADL), prace a produktivni ¢innost a volnoCasové aktivity. Smyslem
sobéstacnych aktivit je postarat se o sebe a vlastni fyziologické potfeby, pracovni Cinnosti
umoziuji jedinci byt spolecensky a ekonomicky produktivni, volnocasové aktivity vypliuji
volny Cas jedince a prinaseji mu radost a pocit potéSeni. Wilcock (1993) tikd, ze ucast na
zamestndvani umoznuje Clovéku vyuzit vlastni kapacitu tak, aby se mohl dal vyvijet
a napliovat sviij potencial. (Curtin et al., 2010; Krivosikova 2011)

Vyznam zaméstnavani pro jedince: Zaméstnavani je jedinecna lidska vlastnost.
Kazdy zivy organismus se vénuje ¢innostem, které mu umoziuji pteziti. Pouze ¢lovek vSak
pfisuzuje ¢innostem vyznam a zabyva se 1aktivitami, které¢ ptresahuji ramec preZziti. Tyto
aktivity mu umoznuji ziskdvat nové dovednosti a zlepSovat ty stavajici. Vyznam
zam&stnavani pro jedince je jak dynamicky, tak jedine¢ny. JedineCnost vyznamu
zameéstnavani vyplyva z toho, ze kazdy c¢lovek ptisuzuje zdanlivé podobnym udélostem ve
svém zivoté vlastni, jedine¢nou hodnotu. V pribchu nasi existence jsme neustale vystavovani
faktorim prostfedi. V souladu se zménami prostiedi se dynamicky meéni i vyznam, ktery
pfisuzujeme jednotlivym zaméstnavanim. Vyznam, ktery jedinec zamé&stnavani pfipisuje,
byva motivaci k dal$im vykontim, ale je také ovliviiovan fadou individuélnich aspektt. Mize
se proto stat, ze zjevny vyznam dané Cinnosti neni v souladu s tim, jak jedinec Cinnost

aktualné vnima. (Curtin et al., 2010; Krivosikova 2011)
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Ergoterapeuti zatazovali kreativni techniky v rdmci smysluplného zaméstnavani intuitivné
jiz od dob vzniku profese. K tomu, aby terapeut navrhl efektivni intervenci s vyuZzitim
zamestnavani, musi podle Rogerse znat nasledujici:

e musi mit pfesnou piedstavu o vykonu konkrétniho zaméstnavani;

e musi identifikovat neefektivni zplsob vykonu zaméstnavani, ktery jedinec voli;

e nutnd je také znalost terapeutickych vlastnosti zaméstnavani. (Perrin, 2001)

Kontext: Clovék ve svém Zzivoté existuje vzdy v kontextu uréitého prostiedi, fyzického,
socialniho, politického, ekonomického nebo historického. Aby naptiklad terapeut porozumél
pacientovu vykonu zaméstndvani, musi znat prostfedi, v némz zameéstnavani probiha.
Podstatné je znat také zaméstnani, kterym se jedinec vénoval v minulosti, protoZze mohou mit
vliv na provadéni téch soucasnych. Minuld zaméstnani predstavuji zkusenosti, mohou dodavat
jistotu a poméhat pti osvojovani si dovednosti nutnych ke zvladnuti nové Cinnosti. (Drake a

Tubbs, 2017)

1.5 Ergoterapeuticky proces

Pii planovani intervence je ukolem ergoterapeuta vybrat vhodné techniky, metody
a ¢innosti. Pfi jejich vybéru uplatiuje své zkuSenosti a schopnost klinického uvazovani,
postupuje podle univerzalniho planu, ergoterapeutického procesu. Ergoterapeuticky proces
sestava z n¢kolika kroki: screening a vySetfeni, planovani intervence, realizace intervence,

opetovné hodnoceni. (Drake a Tubbs, 2017)

Proces zacind sezndmenim s pacientem, jeho ergoterapeutickym vySetfenim, jehoz
prostfednictvim terapeut ziskd informace o pacientové funkénim stavu. Na zakladé¢ ziskanych
informaci stanovuji terapeut a pacient spolec¢né cile intervence. Na zaklad¢ stanovenych cild,
sestavuje terapeut plan intervence a voli jednotlivé pfistupy atechniky. Pifi vybéru je
zohlediiovéan pacientiv veék, pohlavi, zdjmy, hodnoty a osobni zkuSenosti. Do cviceni jsou
zatazovany techniky a Cinnosti, které jsou pro pacienta motivujici a které odpovidaji jeho
potiebam a omezenim. K porozuméni fyzickym, psychosocidlnim a kognitivnim ndrokim
¢innosti vyuziva terapeut pii vybeéru podrobnou analyzu ¢innosti. (Krivosikova, 2011; Drake a

Tubbs, 2017)
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1.5.1 Analyza Cinnosti

Analyza Cinnosti je jednim ze zakladnich ergoterapeutickych nastroji. Pomaha pfi
vybéru aktivity a jejim smysluplném zafazeni do terapie. Analyza Cinnosti slouzi k odhaleni
podstaty Cinnosti, jejich dil¢ich krokti, potencidlli a naroku. Identifikuje také problémy, se
kterymi se pacient setkdva pii vykonavani kazdodennich cinnosti. (Krivosikova, 2011;
Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009) Ackoli je tento nastroj vyuzivan nékolik desetilet,
dosud neexistuje jednotny postup analyzovani ani jednotnd terminologie. Je popsédna fada
metodik a samotny proces analyzy lze pfizplsobit specializaci terapeuta nebo klientovym
problémovym oblastem. (Drake a Tubbs, 2017; Drake, 1999)

Aby byla analyza ¢innosti na dobré odborné urovni a obsahovala vSechny potfebné
ndlezitosti, je podle Drake (2017) nutné, aby terapeut disponoval dostatecnymi znalostmi
o zpusobu, jakym se aktivita provadi, mél dobrou pfedstavu o kontextu prostiedi, okolnostech
provazejicich aktivitu a nezbytnych pomuckach. Pti analyze tvofivé ¢innosti je tfeba zohlednit
kulturni prosttedi, z néhoz klient pochdzi, brat v potaz jeho zajmy a samoziejme i stanovené
cile rehabilitace. Terapeut nesmi zapominat ani na dals$i faktory, které mohou ovlivnit spésné
provedeni kreativni aktivity. Mezi takové faktory patii kvalita a dostupnost pouZzitého
materialu, jeho textura a ving, které miize klient vnimat jako nepiijemné. Je nezbytné zvazit
také Casové naroky, které vyzaduje pouziti urcitého materialu, a ochotu klientli je tolerovat.
Neékteré materidly, naptiklad hlina nebo vosk, toleruji vétsi chybovost a ddvaji moZnost
ptfipadné chyby Iépe napravovat. Je tfeba mit na paméti, Ze nékteti klienti mohou vyzadovat
pfesné instrukce, podrobny postup ajinym naopak vyhovuje pii tvofeni vétsi volnost
a svoboda. N¢které klienty mize stresovat a demotivovat také porovnani jejich piedstavy
o produktu s nedokonalosti skute¢ného vyrobku. Zatazeni kreativnich ¢innosti do terapie
klade naroky i na materidlni a technické zdzemi ergoterapeuta a jeho vlastni tvofivost. (Drake
a Tubbs, 2017)

Hagendornova diferencuje tfi zakladni formy analyzy:

e zakladni analyza, ktera pojmenovava jednotlivé c¢asti Cinnosti, jejich cil, potadi
jednotlivych krokt, potiebné néstroje, pomiicky a material;

e analyza naroki pak popisuje naroky, které ¢innost klade na ¢lovéka;

e aplikovana analyza, kterd zohlediuje potencialni 1é¢ebny dopad Cinnosti, tj. propojuje

¢innost s terapeutickymi potfebami pacienta. (Krivosikova, 2011)

Analyza podle Reed a Lewin:
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Autorky Reed a Lewin sestavily ramec vztahii, v némz jsou obsazeny prvky, které lze pfi
analyze terapeutické ¢innosti vyuzit. Definuji nasledujici pojmy: oblasti vykonu, komponenty
vykonu, kontext vykonu.

Oblasti vykonu — terapeut pii analyze zatradi aktivity do jedné (nebo vice) z oblasti
vSedni denni ¢innosti, prace a produktivni aktivity, hra a volnocasové ¢innosti.

Komponenty vykonu jsou definovany jako zdkladni schopnosti, které¢ vyuzivame pii
provadéni Cinnosti. Komponenty délime do kategorii na: senzomotorické komponenty,
kognitivni integrace a kognitivni komponenty, psychosocidlni a psychologické komponenty.

Kontext vysvétluji jako situaci, ve které jedinec danou aktivitu provadi. Je mozné
rozliSovat: cCasové hledisko (chronologicky ve&k, vyvojové obdobi, fdze onemocnéni)

a hledisko prostiedi (fyzické, socialni, kulturni). (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarové, 2009)

Cinnost je zakladni 1é¢ebny prostiedek ergoterapie. Pro Gsp&sné dokonéeni jakékoli
¢innosti jsou tfeba urcité schopnosti. Provadéni ¢innosti je ovlivnéno prostiedim, ve kterém
probiha aucelem, za kterym je vykonavana. Adaptace a stupfiovani jsou terapeutické
strategie, které terapeutovi umoziuji modifikovat jednotlivé aspekty €innosti. (Krivosikova,
2011)

Adaptace je uprava celé ¢innosti nebo nékteré jeji ¢asti, uprava prostiedi a pomucek tak,
aby byl jedinec schopen pii svém stavajicim zdravotnim stavu danou aktivitu vykonavat
samostatn¢.

Stupiiovani se provadi za ucelem dosazeni pozadovaného terapeutického cile.
Stuptiovanim je mySleno postupné zvySovani ndrokli cCinnosti za uclelem zlepSeni
pacientovych funkci azvysSeni jeho vykonu. Stupnovat je mozné také smérem dold.
V takovém piipadé je cilem snizit naroky Cinnosti a pfedejit tak frustraci a ztraté motivace.

(Krivosikova, 2011; Jelinkové, Krivosikova a Sajtarova, 2009)

Stupnovani a adaptace jsou voleny na zékladé pacientovych schopnosti a jeho cili. Ke
stupniovani se pfistupuje tehdy, kdyz je c¢innost v terapii vyuzita jako prostfedek lécby.
Adaptace je volbou v ptipadé, ze cilem intervence je samostatné provadéni urCité ¢innosti.
Adaptace se zpravidla vyuziva u pacienti, jejichz potencial ke zlepSeni funk¢nich schopnosti
je mens$i, nebo u pacientl s trvalym deficitem ataké u pacientli, jejichz onemocnéni je

progresivni a povede ke zhorSovani schopnosti. (Drake a Tubbs, 2017)
Pti modifikovéani vyuziva terapeut tyto zdkladni upravy Cinnosti:
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e zmeéna poctu kroka ¢innosti;

e Uprava pracovniho prostiedi a rozmisténi pomucek;

e zm¢éna techniky a pomicek;

e zkraceni nebo prodlouzeni doby trvani ¢innosti, zména poctu opakovani;

e zména narokl na fyzické, senzorické, kognitivni a psychosocialni funkce;

e davkovani fyzické aslovni dopomoci. (Drake a Tubbs, 2017; Jelinkova,

Krivosikova a Sajtarové, 2009)

Analyza pomoci mySlenkové mapy podle Coffey, Lamport a Hersch:

Drake a Tubbs (2017) ve své publikaci doporucuji kreativni zptsob analyzy pomoci
mysSlenkové mapy. Pfi tomto zplGsobu vedeni analyzy vepisuje terapeut informace
o potfebnych néstrojich, materidlech, instrukcich a pozitivnich nebo negativnich faktorech do
pfedem pfipravenych rameckli a nasledné¢ promysli naroky dané c¢innosti a moznosti jeji
adaptace. Podle autorek je tento neformalni zplisob zpracovani analyzy ¢innosti vhodny
predev§im pro studenty, kterym vizualizace pomuze ujasnit si souvislosti. (Drake a Tubbs,
2017) PIné znéni myslenkové mapy v anglickém jazyce ijeji Cesky pieklad jsou soucésti

ptiloh bakalatské prace (viz Ptiloha €. 6 a €. 7)

1.6 Oblasti ergoterapeutické praxe a skupiny klienti v ergoterapii

Ergoterapeuti poskytuji svou péc¢i osobam, u kterych doslo v disledku zdravotniho
postizeni nebo socialniho znevyhodnéni k omezeni sobéstacnosti. Zdravotni postizeni jedince
muze byt mentdlni, senzorické, fyzické nebo psychické, muize se jednat o stav akutniho
zhorSeni, o onemocnéni kratkodobé, dlouhodobé nebo dokonce chronické. (Jelinkova,
Krivosikova a Sajtarova, 2009)

Klientelu ergoterapeutti tvoii lidé jakéhokoli veéku. Terapie vzdy vychazi ze
specifickych potieb vékové skupiny klientd, odpovida rolim a povinnostem, které v daném
obdobi maji zastavat, jejich schopnostem a z4jmim. S ohledem na tyto aspekty je v terapii
davkovana a stupniovana také zatéz. (Klusonova, 2011)

Oblasti plsobeni se také postupné rozsifuji, ergoterapeuti se nezamétfuji pouze na
disabilitu, smyslem jejich préace je také podpora duSevni, fyzické kondice a prevence potizi.

Své uplatnéni nachézi ergoterapie nejenom v nemocnicich a oSetfovatelskych zatizenich, stale
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Castéji byva ergoterapie poskytovana také v ramci doméci a komunitni péce, ve Skolstvi
a sluzbach socialni, pracovni a pfedpracovni rehabilitace. ,, Ergoterapeuti oznacuji osoby,
s nimiz pracuji nejcastéji vyrazem ,, klienti“, ,, pacienti* ¢i ,,uZivatelé sluzeb . Kazdé osloveni
Jje obvykle pouzivino v konkrémi oblasti praxe.* (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009,
str. 74) Sluzby ergoterapie jsou poskytovany individudlné i skupinove. Ergoterapeuticka
intervence svym piisobenim pomaha nejenom klientovi, vyznamna je také podpora rodiny,

pripadné i SirSiho socialniho prostiedi. (Krivosikova, 2011)

1.6.1 Ergoterapie u osob s neurologickym onemocnénim, zejm. u ziskanych

postiZeni mozku

Lécba neurologickych onemocnéni je narocnd a dlouhodobd. Ptiznaky, které se u
pacientli objevuji jsou komplexni, zahrnuji riznorodé oblasti a mohou vyrazné omezit jejich
sobéstacnost. Pti 1é¢beé neurologickych pacientl je proto nutny komplexni ptistup, terapii je
tteba orientovat nejenom na obnovu funkénich deficiti, vliv na uzdraveni pacienta ma také
socidlni zazemi pacienta. Obnova sobéstacnosti zavisi na adekvatni 1ékatské péci a v€asném

zahdjeni rehabilitace. (Lippertova-Griinerova, 2005)

1.6.1.1 Ziskana postiZeni mozku

Pro ziskané poskozeni mozku se v anglosaské literatufe uziva termin ,, acquired brain
injury” (ABI). Jednd se o poskozeni mozku, které vznikne zrGznych pfic¢in, kdykoli
v priub¢hu Zivota. Nepatii sem poSkozeni dédicnd, vrozena ani zpiisobend traumatem béhem
porodu, nefadime sem ani poskozeni vznikld degenerativnimi procesy. Americkd asociace pro
poranéni mozku dE€li ziskand poskozeni mozku podle etiologie na traumaticka
a netraumaticka.

Pfi traumatickém poskozeni mozku (TBI) jsou zmény mozkovych funkci zptsobeny
pusobenim vnéjSich sil. Traumata mozku mohou byt oteviena (prinik lebkou do hlavy) nebo
uzaviena (nasledek prudkého narazu). Piikladem traumatickych poranéni mozku jsou:
komoce, kontuze, komprese mozku, difuzni axondlni poranéni a rGzné typy nitrolebniho
krvaceni. NejcastéjSimi pfi¢inami netraumatickych mozkovych posSkozeni jsou mozkova
hypoxie, anoxie, pusobeni toxickych latek, zanéty, infekci, zmény metabolismu, nebo zmény

cévniho zasobeni. (Brain Injury Assdociation of America, 2022)
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1.6.1.2 Cévni mozkova piihoda

,Iktus neboli akutni cévni mozkova prihoda (ddale CMP) je ndhle vznikla mozkova
porucha, predevsim loZiskova (méné Ccasto iglobalni), ktera je zpiisobena poruchou
cerebralni cirkulace, ischémii (80 %) nebo hemoragii (20 %).” (Ambler, 2011, str. 140)
Symptomy cévni mozkové piihody musi trvat vzdy déle nez 24 hodin, pokud odeznivaji
diive, jedna se o stav tranzitorni ischemické ataky (TIA). (Ambler, 2011)

Z epidemiologického hlediska jsou cévni mozkové piihody tfeti nejcastejsi pti¢inou
tmrti. Roéné v Ceské republice prodéla mozkovou piihodu 35 000 pacienttl. Cévni mozkova
ptihoda je také jednou z nejcastéjSich pficin t€zkého zdravotniho postizeni. Zhruba jedna
ctvrtina pacientll se po ndhlém iktu pln€ zotavi, dalsi Ctvrtina zije dal s rezidualnimi nésledky,
Ctvrtina je po onemocnéni plné odkazana na péci svého okoli a jedna Ctvrtina pacientli umira.
Riziko vyskytu cévni mozkové piihody vzrista s vékem, dnes se ale stdle Castéji setkavame
s iktem u pacientti mladsSich 60 let. (Kolat, 2009, Lippertova-Griinerova, 2015; Ambler, 2011)

CMP byva casto doprovazena loziskovymi piiznaky a jedna se o urgentni stav
vyzadujici rychlou diagnostiku a v€éasné zahdjeni u¢inné terapie. (Ambler, 2011) Z casového
hlediska rozeznavame tfi stadia onemocnéni: akutni, subchronické a chronické (Kolar, 2009).

Podle vyvoje hemiparetického syndromu pak rozliSujeme Ctyfi stadia: 1. stadium
pseudochabé, 2. stadium naznaku pohybu a nastupu lehké, popi. t€zsi spasticity, 3. stadium
relativni Upravy, 4. stadium chronické. (Kanovsky, 2004)

U pacienti s CMP se objevuji: senzorické poruchy, poruchy symbolickych
a kognitivnich funkci, poruchy hybnosti koncetin (centralni parézy), postizeni hlavovych
nervil (pfedev§im parézy okohybnych nervi, paréza licniho nervu, postizeni postranniho
smiSen¢ho systému), dale poruchy povrchové i hluboké citlivosti, poruchy vestibularni
a cerebelarni (Kolat, 2009). Tyto neurologické poruchy ovlivituji psychicky stav nemocného,
jeho sobéstacnost a zt€zuji jeho ndvrat do bézného zivota. Komplexni rehabilitacni program
by mél byt sestaven tak, aby cilené ovliviioval vSechny neurologické potize, které se u

pacienta projevi. (Kolat, 2009)

1.6.1.2.1 Uloha ergoterapie v pé¢i o pacienty po CMP

Ergoterapie nachdzi své uplatnéni ve vSech fazich komplexni 1é¢by pacientd po CMP.
V akutni fazi onemocnéni se ergoterapeuti a fyzioterapeuti snazi predchazet poskozeni kiize
a vzniku dekubitli, zkracovani mékkych tkani a vzniku kontraktur, které snadno vznikaji

v disledku imobilizace pacienta. Ergoterapeut provadi komplexni hodnoceni, které mu
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pomaha sestavit adekvatni rehabilita¢ni plan. Cile, které terapeut spolu s pacientem sestavuje,
sméiuji k dosazeni zakladnich dovednosti potfebnych pro pokracovani dalSi rehabilitace
anavrat do domaciho prostfedi. Je nastaven pravidelny program polohovani, které zlepsuje
prokrveni, snizuje riziko poskozeni perifernich nervli a pfedchéazi vzniku pneumonie. Zmény
polohy piinaseji také nové stimuly, coz podporuje obnovu senzorickych a motorickych
funkci. Soucasti cviceni jsou 1 pravidelné mobilizace, provadéni pasivnich pohybtl, rozvoj
zékladni mobility na lizku. Ergoterapeuti zahajuji ¢asny nacvik ADL v leze na lazku, coz
pacientovi dava mozZnost prevzit Castecnou kontrolu nad sebou samym isvym okolim.
Pacienti jsou vybaveni zakladnimi kompenza¢nimi pomuckami, které jim usnadni ndcvik
sobéstacnosti. (Lippertova-Griinerova, 2005; Radomski a Trombly Latham, 2014; Kolaf,
2009).

Hlavnim ukolem ergoterapeuta v subakutni fazi onemocnéni je podpofit pacienta
v aktivité a vykondvani béznych dennich cinnosti. Terapeut zafazuje cviceni zaméfend na
obnovu poSkozenych funkci a nacviuje s pacientem strategie, jak v ramci aktivit funkcni
deficit kompenzovat. Aktivity a techniky, které terapeut voli, musi byt pro pacienta
smysluplné a motivujici, mely by smétovat ke zvladnuti béznych dennich ¢innosti a naplnéni
pacientovych cild. V ramci udrzeni mechanickych a fyziologickych vlastnosti mékkych tkani
a kloubti pokracuji terapeuti v pravidelném polohovéani, mobilizaci a provadéni pasivnich
pohybu. Pacient se u¢i bezpecné posazovat a stabiln¢ sedét na kraji postele, cviceni sméiuji
k postupné vertikalizaci pacienta a ndcviku chiize. Pfi nacviku volni hybnosti se vyuZzivaji
pohyby asistované, bimanudlni vedeni pohyba a pohyby aktivni. Terapeut zadava cvicebni
jednotku, kterou pacient provadi sam v ramci autoterapie. Funkce hornich koncetin je
trénovéana v ramci izolovanych cvi¢eni na zlepSeni rozsahli pohybu, svalové sily a dalSich
modalit. Ergoterapeuti se v tréninku zamétuji také na nacvik zapojeni postizené koncetiny do
¢innosti. Somatosenzoricky deficit postizené koncetiny vede ke zhorSeni uchopovych
a manipulacnich schopnosti a ztézuje zvladani ADL. Dochézi ke snizeni spontanniho
vyuzivani koncetiny takzvanému naucené nepouzivani. Terapeuti proto do intervence zarazuji
techniky na podporu diskriminace, lokalizace a detekce vjemi. Podporuji pacienta
v bezpeéném zapojeni do ADL, uc¢i ho kontrolovat postizenou horni koncetinu, aby
nedochazelo k poranéni. (Lippertova-Griinerova, 2005; Radomski a Trombly Latham, 2014;
Kolat, 2009).

Zdravotni stav n¢kterych pacientli se pozvolna zlepSuje, jini pacienti vSak pfechazeji
do stadia, ve kterém uz k podstatnym zménam nedochazi. Tito pacienti maji zafixovany

patologické posturdlni a pohybové stereotypy. Terapie se zde zamétuje na dosahovani
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maximalni miry sobé&stacnosti a hledani vhodnych kompenzaénich pomicek. (Lippertova-
Griinnerova, 2005; Radomski a Trombly Latham, 2014; Kolai 2009; Gillen, 2016)

Cévni mozkova ptihoda s sebou nese 1 vyssi riziko obtizi psychického razu. Odhaduje
se, ze zhruba 30-50 % pacienti po cévni mozkové piihod¢ ma nasledkem onemocnéni
psychické problémy, které =zahrnuji depresi, Uzkost, apatii a pocity ménécennosti.
Psychiatrick¢ symptomy se vyvijeji v souvislosti se zménami fyzickych funkci, kterym
jedinec Celi, vliv ma i cizi, direktivni prostiedi nemocnice. Pacient je nucen celit akutné
probihajicimu onemocnéni, které bude mit chronicky dopad na jeho dalsi Zivot. To se
projevuje pocitem piehlceni, ztratou kontroly nad vlastnim zivotem, ohrozenim vlastni
dastojnosti. Rozvoj deprese je u pacienti po prodélani CMP casty, mize byt disledkem
funk¢nich a socidlnich aspektii disability, ale prokazéana je také souvislost se zménami, ke
kterym dochdzi v nervovém systému. Riziko vzniku deprese je u neurologickych pacientli
vys$s§i nez u ostatnich nemocnych. Studie ukazuji, ze zvySené riziko deprese u pacienti po
cévni mozkové piihodé se netyka jen akutni faze onemocnéni, ale trvd zhruba po 10
nasledujicich let. (Amlie-Lefond, 2008; Gillen, 2016; Radomski a Trombly Latham, 2014)

Psychické zmény, které se u pacientii po prodélani cévni mozkové piihody objevuji
mohou vyrazné ovlivnit proces rehabilitace, a proto je zadouci, aby soucasti komplexni
terapie byla 1 v€asna psychoterapeuticka intervence. (Gillen, 2016; Kalvach, 2005)

Vétsina pacientit zije po prodélani CMP s celozivotnimi zdravotnimi nésledky. Jiz
béhem hospitalizace by mélo proto dochazet k planovani dal§i péce. Pacienti s téZkym
postizenim, kterym neni mozné zajistit pé¢i v domacim prostiedi, jsou dale hospitalizovani
v rehabilita¢nich Ustavech nebo 1é€ebnach dlouhodobé nemocnych. Pacienti v pfiznivém
zdravotnim stavu jsou pielozeni do domaci péce. Planovani a navrh nasledné terapie pomaha
pacientovi ajeho rodiné zorientovat se v jednotlivych mozZnostech péce. Ergoterapeut
v procesu propousténi pacienta zastdva dulezitou funkci, spolu s ostatnimi Cleny
mezioborového tymu provadi vystupni hodnoceni. Reviduje doporucené kompenzacni
pomiicky, provadi hodnoceni doméciho prostfedi a navrhuje vhodné upravy, uc¢i rodinu, jak
pacientovi spravné poskytovat potfebnou dopomoc. (Gillen, 2016; Radomski a Trombly
Latham, 2014)

VétSina modeltl péce o pacienty po CMP povazuje za nejvyssi stupent uzdraveni stav,
kdy se pacient po nemoci vraci zpét do placeného zaméstnavani. Podle Tregera se do
pracovniho procesu navrati 19-73 % pacientli. VE&tSina pracuje na ¢astecny Uivazek z domova,
jen malé CcCasti pacienti se podafi pracovat na plny uvazek ana plavodni pozici.

NejvyraznéjSimi ukazateli ve vztahu k navratu do prace jsou vek, stupent dosazeného vzdélani,
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stupent sobéstacnosti, schopnost chiize, schopnost fe¢i a neposkozené kognitivni funkce.

(Treger, 2007)

1.7 Kireativita, kreativni ¢innost a kreativni techniky

1.7.1 Vymezeni pojmu

Z pohledu ptirodnich véd souvisi kreativita se zakladnimi potiebami, s potfebou ptezit,
ziskat prostfedky pro zivot, ziskat a udrzet si energii. Snaha o jejich naplnéni nuti jedince
inovovat vlastni jedndni a mySleni. Kreativni chovani mlizeme najit i u nékterych druhi
zivocichd, u ptakd nebo opic. Piikladem jsou opice obyvajici Japonsky ostrov Koshima, které
se naucily umyvat si sladké brambory, aby se vyhnuly konzumaci pisku. (Zaidel, 2010;
Zaidel, 2014)

Lidska kreativita jako proces je podminkou lidského Zivota a vyvoje. VSechny tspéchy,
které se v lidské historii objevily, jsou jejim produktem a kazdy jedinec mé ptedpoklady byt

inovativni a kreativni v urcité oblasti. (Perrin, 2001)

., Kreativita (tvorivost) je schopnost vytvaret nové kulturni, technické, duchovni
i materialni hodnoty ve vSech oborech lidské cinnosti. Tvorivost je aktivita, kterd prinasi

dosud neznamé a soucasné spolecensky hodnotné vytvory.” (Konigova, 2007, str. 12)

Carl Rogers je presvédcCen, ze kreativitu dokladaji ¢iny, a podle ného tak mtize mit clovék
urCité nadani, a presto nebyt kreativni. Rogers poukazuje na dva aspekty kreativity. Jednim je
naléhava potieba nového a hmotného produktu vzniklého jedine¢nym plisobenim individua,
druhym pak lidé a dalsi okolnosti formujici zivot daného jedince. Predpokladem vzniku
kreativity je zdjem a potieba jedince, nikoli vnéjsi tlak. Kreativita vychazi z pocitu bezpeci
a svobody bez vnéjsiho hodnoceni. Vysledkem kreativity je napad ptfetvoieny do hmotného
produktu. Nemusi se vzdy jednat o viditelny produkt, vysledkem kreativity muze byt
i navazani nového vztahu. (Perrin, 2001)

Psychiatr Fromm je piesvédlen, Ze kreativita piedpoklada urditou zvidavost. Clovék,
ktery neprojevuje zvidavost, nemd potiebu ptat se, nepfemysli o vécech, takovy clovék se
v kreativnim procesu neuplatni. Druhy pifedpoklad souvisi s prvnim avaze se také ke
schopnosti nevyhybat se feSeni Zivotnich konfliktd. Tteti pfedpoklad zahrnuje schopnost plné

se soustredit, ponofit se do ¢innosti. (Perrin, 2001)

22



Kreativitu Ize tedy vnimat jako schopnost byt v kontaktu s prostfedim, zapojit se do
ncho a pretvaret ho v néco vlastniho. Napiiklad n€ktefi pacienti si sami vytvareji strategie, jak
zvladat ¢innosti bez pomticek, coz je dikazem jejich vlastni kreativity, a takovy tvofivy
pfistup je v terapii Zadouci. Velka mira kreativity je predpokladdna také na strané terapeuta,
ktery se prostfednictvim zapojeni svych klient do zaméstnavani snazi probudit schopnosti,
které byly zapomenuty nebo se o jejich existenci nevédélo. (Perrin, 2001)

Clovék se mize kreativnd projevovat v jakékoli ¢innosti, kterou vykonava. Uméni
a rukodé€Iné tvofivé ¢innosti jsou jednémi z mnoha moznosti.

Jednoznaéné vymezit tvofivou ¢innost neni snadné, protoze jako produkty tvoiivé
¢innosti jsou vnimany jak détské kresby, tak predméty prodejni nebo vystavni (MiSurcova a
Severova, 1997). Merriam-Webster's Learner’s Dictionary (2015) definuje tvofivou ¢innost
jako: aktivitu, proces vlastnoru¢niho tvofeni pfedmétli, pfi kterém clovék vyuziva vlastni
schopnost planovat, tvorit a konat.

Umeéleckd tvofivost je schopnost vlastni pouze Elovéku a k jejimu vzniku vedly
evoluéni zmény, diky nimz se lidé odliSuji od zvifat. Umeéni predpoklada schopnost
symbolického areferenéniho mySleni, jeho vyvoj souvisi s neuroanatomickymi
a biochemickymi zménami mozku a s vyvojem fe¢i. Na vyvoj uméni mél rozhodujici vliv
vznik jednotlivych mozkovych center a spoju, které zajist'uji jejich vzajemné propojeni, a také
vyvoj asymetrické ¢innosti mozkovych hemisfér. Vznik feci je vazan na vytvareni pevnych
spoleCenskych skupin, jejichz Clenové zacali pocitovat potfebu dorozumét se. Vzpitimeni
postury uvolnilo pravékym lidem ruce pro tvorbu prvnich gest a pfineslo také anatomické
zmény krku, které vytvotily predpoklady pro vznik hlasu. (Zaidel, 2010)

Tvorivost je s ¢lovékem spojena jiz od pocatku vyvoje druhu Homo sapiens, coz
presvédCivé dokladaji archeologické nalezy. Uméni pravékych lidi je spojovano se vznikem
stalych tlup, v nichz mély vytvory a malby na télo funkci komunikacni. Urovaly postaveni
jedince v tlupé a pomdahaly mu rozpoznat dal$i ¢leny spolecenstvi. (MiSurcova a Saverova,

1997; Zaidel, 2010)

Kreativni techniky v ergoterapii

Kreativni techniky patii mezi vyznamné terapeutické prostiedky ergoterapie. Kreativni
techniky jsou Siroky pojem, ktery neni snadné striktné vymezit. Nejcastéji je v ergoterapii toto
slovni spojeni pouzivano v souvislosti s pojmem smysluplné zaméstnavani a jeho definice se

opiraji pouze o vycty konkrétnich technik (viz Tabulka 1.7.1.1).
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V anglosaské literatuie jsou v souvislosti s kreativnimi ¢innostmi v ergoterapii uzivany pojmy
., art, creative art, art therapy, creative activities, creative occupations, arts and crafts, crafts,
creative crafts, craft activities”. V Ceském prostfedi je nejfrekventovanéjsi pojem “kreativni
techniky, odbornd literatura uzivd i oznaceni ,,vytvarné Cinnosti a tradicni femesla, ruéni
prace, kreativni cCinnosti, rukodélné cinnosti, vytvarné techniky”. (Hansen, Erlandsson
a Leufstadius, 2020; Klusonova a gpiékové, 1988; Jelinkova, Krivosikova a Sajtarové, 2009;
Krivosikova, 2011)

Kreativni techniky jsou metody, které podporuji generovani mySlenek a napadd,
rozvijeji tvofivost jednotlivce. Pfi téchto technikach je vyuZzivdna Sirokd Skéala materidld,
naptiklad papir, dievo, ptize, textilni materidly nebo hmota (sédra, plastelina, modurit, tésto,
keramické hlina i terapeutické hmota). Praci s témito materialy Ize rozvijet jemnou a hrubou
motoriku, stimulova ¢iti, trénovat koordinaci a spolupraci hornich koncetin, prostorovou
orientaci nebo pfedstavivost. Kreativni ¢innosti by mély predstavovat nejenom zabavnou
formu rozvoje motoriky, pracovnich navyku, nacviku ADL a kognice, ale poskytuji klientim
1moznost sebevyjadieni amaji tedy iurCity psychoterapeuticky efekt. (Jelinkova,
Krivosikova a Sajtarové, 2009, Campbell, 2000, Sickova-Fabrici, 2002).

Definovat pojem kreativni techniky a intervence s vyuzitim kreativnich technik
(Creative art intervention) se ve své praci snazi Hansen, Erlandsson a Leufstadius.
Vysledkem jejich zkoumani je spektrum péti zédkladnich podminek, které by mély aktivity
zatazené do Intervence s vyuzitim kreativnich technik spliiovat:

e Kreativni techniky vyuZivané v intervenci zahrnuji préaci s vlastnim télem a mysli,
vétSinou obsahuji prvky uméleckych a tvofivych ¢innosti (prace s barvami, prace

s textilem, prace s papirem, prace s hmotou, divadlo a hudba, prace se dievem).

e Kreativni techniky, které se vyuzivaji v intervenci, jsou aktivity smysluplné a provadi
se v bezpecném a facilitujicim prostiedi.

e Kreativni techniky pouzivané v intervenci podporuji kreativni proces, vytvaieji prostor
pro nové zkuSenosti, pfileZitosti, sebevyjadreni a reflexi.

e Kreativni techniky vyuZivané v intervenci mohou pomoci rozvinout schopnosti,
zlepsit vykon zaméstnavani a zvladani kazdodenniho Zivota.

e Kreativni techniky, které jsou soucasti intervence, je mozné vyuzit individualné nebo
skupinové, je mozné je modifikovat v zavislosti na terapeutickych pfistupech za

ucelem dosazeni stanovenych cili. (Hansen, Erlandsson a Leufstadius, 2020)
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Pohled na to, jak Svédsti ergoterapeuti vnimaji kreativni techniky, pfinasi ve svém
vyzkumu autorky Miillerdorf a Ivarsson (2016). Jednim z cilii jejich dotaznikového Setfeni
bylo zjistit, jaké cinnosti si ergoterapeuti pod pojmem kreativni techniky piedstavi.
Nejcastéjsi odpovedi ergoterapeutti nebyly nijak ptekvapivé, rukod€lné techniky a tradicni
femesla (prace s textilem, hmotou nebo kuzi) uvedlo ve své odpoveédi 90 % respondentt.
Casto byly zmifiovany i umélecké techniky jako kresba a malba (54,8 %), vaieni a pe¢eni
(45,9 %). 11 % dotazovanych tadi mezi kreativni techniky také praci na zahradé€, hrani
stolnich her, vyplhovani kiizovek, praci a hru na pocitaci, poslech hudby, zpév, poezii,
divadlo, hlasité predcitani a fotografovani. Pro 8 % respondentli l1ze pod pojem kreativni
techniky zafadit 1 ndvStévy muzei a terapie se zvifaty. Respondenti se shodovali v tom, Ze
jakékoli kazdodenni zaméstnavani, které je pro pacienta vyznamné, lze povazovat za kreativni
techniku. (Miillersdorf a Ivarsson, 2016; Miillersdorf a Ivarsson, 2012)

Schmid (2005), kterd definuje kreativitu jako ,,Schopnost myslet a konat originalnim
zpusobem, jako schopnost byt inovativni, mit predstavivost a byt schopen nachazet nova
reseni vlastnich probléemu a potieb®, tvrdi, Ze kreativita Clovéka se miize projevit ve vSech
dennich ¢innostech, proto mezi kreativni techniky fadi také peceni a vateni. Kreativni ¢innosti
ovliviuji lidsky Zivot, jsou soucasti procesit adaptace (Reilly, 1974). Jejich zatazeni do terapie
predpokladé velkou miru piedstavivosti a neotfelych napadh na strané ergoterapeuta, a ochotu

a zajem na stran¢ klienta. (Greek, 2002)

Tabulka 1.7.1.1 Kreativni techniky (podle Johnson, 1996; Klusoiiovd a Spickovd, 1998)

Skupiny kreativnich technik Priklady konkrétnich technik
Klasické vytvarné techniky Malovani
Kresleni

Grafické a netradi¢ni vytvarné techniky

Prace s papirem Skladani/origami

Vystiihovani

Kartonaz

Papirovy filigran

Vyroba ruc¢niho papiru

Papirmas

Ru¢éni prace Pleteni

Hackovani

VySivani

Rucni Siti

Siti na stroji

Sitovani
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Patchwork

Prace s textilem a lidové vytvarné techniky

Vyroba kraslic

Vyvazovand a voskova batika

Prace s kuzi

Vyroba figurek a ozdob z ptirodnin

Splétani a tvarovani ptirodnich plodin

Pleteni kosiki

Slaméné obrazky

Prace se di‘fevem

Vyroba nastroju a predmétil

Rezani, hoblovani a rasplovani

Rezbovani

Drievéna mozaika

Povrchova tprava dieva

Prace s kovem

Stfihani, fezani, plovani, tepani a ohybani

Vyroba néstrojli a predméti

Vyroba drobnych predmétli a Sperkt

Modelovani

Prace s modelovaci hlinou

Prace se sadrou

Prace s moduritem

Prace s plastelinou

Prace s té€stem

Prace s umélymi hmotami (organické sklo, novodur,

dentakryl, termoplasty)

Vyroba uzitkovych a ozdobnych pfedméti

Vyroba plastik a Sperkt

Vyroba individudlnich pomicek

Vyroba reliéfa

Kolaze

Dekorovani textilu Razitkovani
Aplikace
Malba na textil
Prostiihovani

Decoupage (ubrouskova technika)
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1.7.2  Vliv Kkreativity a kreativnich ¢innosti na lidsky mozek

Kreativita jedince je individualni vlastnost, ktera souvisi s fadou faktorii: velikost
mozku, hladina neurotransmiterti, inteligence a osobni atributy, vliv ma také dominance
mozkovych hemisfér. (Zaidel, 2010; Zaidel, 2014)

Pozorovani pacientil, kteti prodélali mozkové trauma, a soucasné vyzkumy lidského
mozku s pouzitim modernich zobrazovacich pfistroji dokladaji, ze kreativni Cinnosti maji
skute¢né pozitivni vliv na funkce lidského mozku (Drake a Tubbs, 2017). Tvofivé Cinnosti
jsou komplexni, zapojuji pozornost, zru¢nost, vytvaieji prostor pro vyuziti predstavivosti
a vyjadieni emoci. Dochazi pfi nich k integraci obou mozkovych hemisfér, jak pravé, ktera
fidi emoce a intuici, tak té levé, analytické. Jednd se o funk¢ni aktivity, které piirozené
aktivuji prostorové funkce nedominantni hemisféry

Pti vykonavani cinnosti si lidsky mozek vytvaii pamétové stopy. Pokud terapie
vyuziva jako prostfedek intervence smysluplnou aktivitu, kterou jedinec zna, muze v jeho
mozku dojit k asociaci s piedeSlou zkuSenosti. Prostfednictvim c¢innosti 1ze ovlivnit
dynamické struktury mozku, facilitovat aktivaci ptisluSnych mozkovych oblasti a modifikovat
kortikalni reprezentaci postizené c¢asti téla. Dusledkem cinnosti je vytvoreni percepcnich
a kognitivnich asociaci, které se pfi repetitivnim cviceni neobjevuji, protoze neexistuje zadna
predesla zkuSenost. Tvofivé cinnosti, jako tfeba navlékani nédhrdelniku z koralkd, jsou
Clovéku znamé, poji se s konkrétnimi senzorickymi stimuly, pfedeSlymi vzpominkami
a zkuSenostmi, s vizualni pfedstavou finalniho vyrobku. (Drake a Tubbs, 2017; American
Congres of Rehabilitation Medicine, 2022; Harker Martin, 2020; Zaidel, 2010; Zeki, 1999)

Kreativni techniky ovliviiuji pozitivni odpovéd’ nervového systému a jsou schopny
navodit stav plného soustfedéni se — ,,flow*. , Flow* neboli plynuti je stav, kdy je clovek
hluboce zabran do urcité Cinnosti, nevnima tok c¢asu, netrpi pocitem uzkosti, je uspokojen
danou aktivitou. Pii stavu ,,flow* se v lidském téle uvolnuje pét zakladnich chemickych latek:
norepinefrin, dopamin, serotonin, anandamid a endorfiny. Tvofivé Cinnosti, jako kresleni,
pleteni, zahradniceni, ale i poslech hudby, maji potencidl ,,flow* vyvolat. Zazitek ,,flow* neni
mozné vyvolat zdmérng, predpokladd motivaci k ¢innost, pocit ucasti a prozitek uUspéchu.
Pokud se podafi navodit stav ,,flow™ v ramci terapeutické intervence, ma aktivita potencial
snizit pacientovu spotiebu 1ékti proti uzkosti. (Drake a Tubbs, 2017; American Congres of
Rehabilitation Medicine, 2022; Harker Martin, 2020; Zaidel, 2010; Zeki, 1999)

Tvofivé a umélecké Cinnosti jsou také uzitenym néstrojem pro osvojeni si schopnosti

,Mindfulness® — vSimavost. ,,Mindfulness“ je schopnost vnimat vS$e, co se v nasem tcle
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v daném okamziku déje, co vnimaji nase smysly, protoze v lidském mozku jsou aktivovana
centra, ktera nemaji souvislost s logickym uvazovanim. (Zaidel, 2010; Harker Martin, 2020)
Tvoriva ¢innost ma vliv na aktivaci a inhibici neurotransmiterti. Snizuje hladinu

kortizolu (stresového hormonu) a zvySuje hladinu serotoninu. Pfispiva tak ke zlepSeni
koncentrace a ke snizeni Gzkosti. Vyzkumy také ukazuji, ze kdyz se jedinec vénuje kreativni
¢innosti, uvoliuje se v jeho téle endorfin, ktery snizuje uzkost a mize piispét ke zmirnéni
bolesti. (Zaidel, 2010; Harker Martin, 2020)
Kreativni techniky tedy ovliviiuji lidsky mozek tfemi zékladnimi zplsoby:

e ovliviiyji odpoveéd nervového systému, produkuji stav ,,flow* a pfispivaji k relaxaci;

e pomahaji redukovat stres, predchazeji vzniku onemocnéni ze stresu;

e stimuluji nervova spojeni, ptispivaji k udrzeni kognitivnich funkci. (Harker Martin,

2020; Zaidel, 2010; Drake a Tubbs, 2017)

Aktivni zaméstnavani se ¢innosti spousti proces uceni, osvojovani si znalosti. Pamétové
stopy, které takovym zplsobem vznikaji, je dadle mozné vyuzit v komplexni rehabilitaci. Pii
¢innostech ziskava Clovék nové zkuSenosti z vétSi Casti nevédome, nezavisle na slovech
a takovy zpiisob uceni mize byt efektivni u jedinct, jejichz schopnost ucit se je sniZena

z diivodu néjakého onemocnéni nebo disability. (Thompson, 1998)

Zkoumanim uméni a jeho vyuziti v rehabilitaci se zabyva neziskova skupina Art and
Neuroscience Networking Group (ANNGQG), kterd vznikla v rdmci organizace American
Congress of Rehabilitation Medicine (ACRM). Skupina se zabyva vyzkumem a praci s lidmi

po traumatickém poranéni mozku. (American Congress of Rehabilitation Medicine, 2022)

1.8 Prinos kreativnich ¢innosti v ergoterapii

Tvofivé ¢innosti jsou aktivity komplexni, skladaji se z jednotlivych krokd, pro jejichz
splnéni je tieba zapojit fyzické, psychické, socialni a kognitivni schopnosti. Analogické ukoly
muzeme najit 1 v aktivitach bézného Zivota. Jedinec se pii tvofivych ¢innostech zdokonaluje
v feSeni problémi, v motorickych dovednostech, uci se kontrolovat vlastni silu, pracuje
s Casem a pozornosti. Kreativni techniky jsou pro Clovéka také alternativnim prostiedkem
k vyjadifeni mySlenek aemoci. Mohou piedstavovat potiebny uték od reality, pomahaji

clovéku zvladat chaos, ktery do jeho Zivota vnesla disabilita, odvadéji pozornost od bolesti,
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jejich prostfednictvim je mozné komunikovat s okolnim svétem. (Jelinkové, Krivosikova a
Sajtarové, 2009; Drake a Tubbs, 2017)

Prostfednictvim tvofeni se ¢lovek zakotvuje v realité: ,,Tady ated’ jsem”. Tvoiiva
¢innost reflektuje to, Ze zZije a stale ma schopnost vytvaret néco, co miZze ovlivnit okolni svét,
a to bez ohledu na nedobry fyzicky nebo psychicky stav. (Perrin, 2001)

Pro terapii s vyuzitim tvofivych ¢innosti ma tedy vyznam jak vznikly produkt, tak
samotny proces tvoieni. Spektrum tvofivych ¢innosti je Siroké (viz Ptiloha ¢. 1) a terapeut
miZze podle potieby volit aktivitu s potfebnym zaméfenim a naroky, napf. cinnosti
konstruktivni, destruktivni, ndro¢né na ¢as nebo naopak ¢asoveé nenaroc¢né, ¢innosti vyzadujici
spolupraci s druhou osobou, ¢innosti, které predpokladaji trpélivost, kladou diraz na pameét’.
(Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009.)

Pii terapii s vyuZitim tvofivé Cinnosti probihd uceni v kontextu pfirozené situace,
kterou vytvarime. Naucené dovednosti jsou diky tomu snadno ptenositelné do dalSich oblasti
zivota. Vyuziti kreativnich technik mé nejvétsi 1é€ebny vliv, pokud ptlisobi jako most vedouci
k zvladani vSednodennich aktivit nebo je jejich pifimou soucasti. (Drake a Tubbs, 2017)

Kreativni techniky mohou byt zafazeny v ramci nacviku sobéstacnosti, pracovnich
dovednosti, i v rdmci hry a trdveni volného ¢asu. Aktivitu, kterd bude v terapii pouzita, je
vzdy tieba vhodné vybrat tak, aby méla vyznam pro konkrétniho pacienta. Cim vétsi
individualni smysl ¢innost m4, tim lepsich vysledk Ize dosahnout. (Yoder, 1989)

Pfinos terapie s vyuzZitim zaméstnavani byl v pribéhu let podroben fadé vyzkumi
s cilem zjistit, jaky je skutecny dopad téchto terapii na zdravi a spokojenost jedince. Vysledky
ukazaly, Ze pokud lidem pfedloZzime aktivitu, kterd se podoba zaméstnavani nebo Cinnost
zaloZzenou na repetitivnim cviceni, zvoli si vétSina lidi pravé zaméstnavani. (Yoder, 1989)
Studie, ve kterych byly porovnavany vysledky repetitivniho cvi¢eni s vysledky terapii
s vyuzitim zaméstnavani ukazuji, ze zaméstnavani pacienty vice motivuje. Pacienti, ktefi se
vénovali aktivit¢ pfipominajici zaméstnavani dosahovali v ramci cviceni vétStho mnoZstvi
opakovani, lepsiho vykonu, vykazovali vyssi toleranci bolesti. Sami referovali, Ze si terapii
uzili vic nez repetitivni cviceni. (Dekupier, 1993)

Odbornici se shoduji v tom, Ze soucasti jak nemocnicni, tak nasledné péce o pacienta
by mély byt i volnoCasové aktivity. Zafazeni zdjmovych aktivit mize pomoci predchazet
socialni izolaci a rozvoji psychickych obtizi. Intervence zahrnujici 1 volnocasové aktivity jsou
podstatnou soucasti péce o pacienta. Mohou pomoci pfi pfechodu z nemocnice do domaciho
prostiedi, zlepsuji kvalitu zivota, odstranuji bariéry ve vykonu a pomahaji tak snizit naklady

na lécbu. (Drake a Tubbs, 2017)
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Ucast na aktivitach, které jsou individualng dilezité a smysluplné, motivuje jedince ke
spolupraci a aktivnimu zapojeni do hledani novych strategii, jak danou c¢innost znovu
provadét. (Lippertova-Griinnerova, 2005; Kolar, 2009; Radomski a Trombly Latham, 2014;
Gillen, 2016)

1.8.1 Vyuziti tvorivych ¢innosti pri nacviku v§ednich dennich ¢innosti

Mezi vS§ednimi dennimi Cinnostmi a tvofivymi aktivitami je mozné najit velkou fadu
podobnosti. Kreativni techniky lze vyuzit pfi nacviku jednotlivych funkénich schopnosti
(svalova sila, uchopy, rozsah pohybu). Podle Sajtarové (2009) je pacient pii tvofivé ¢innosti
piimo konfrontovan s prvky aktivit vSedniho zivota. Jako ptiklad autorka uvadi: jizda na
mechanickém voziku, chiize s kompenzacni pomiickou, pfesun z mechanického voziku na
zidli nebo toaletu, otevieni dveti, obleCeni zastéry nebo jiného pracovniho odévu, ocista po
¢innosti. Z oblasti instrumentalnich ADL miZe pacient pii zaméstnavani tvofivou ¢innosti
pracovat s kuchynskym nécinim a trénovat jednotlivé kroky vatfeni. Dovednosti potiebné pro
planovani &innosti je mozné dale vyuzit tieba pfi nakupovani. Uklid pracovniho mista po
ukoncené terapeutické jednotce Cinnosti pomdhd rozvijet dovednosti péfe o domécnost.

(Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009)

1.8.2 Vyuziti tvorivych ¢innosti pfi nacviku pracovnich dovednosti

U tady pacienti mohou byt tvofivé Cinnosti vyuzity v rdmci nacviku pracovniho
chovani, komunika¢nich a socialnich dovednosti, zvladani vykyvl néalad a zvySovani
sebevédomi, které jsou nepostradatelné pro budouci pracovni uplatnéni. (Jelinkova,
Krivosikova a Sajtarova, 2009; Drake a Tubbs, 2017) S vyuzitim kreativnich technik v ramci
nacviku pracovnich dovednosti se nejcastéji setkdme v chranénych dilnach pro pacienty
s psychiatrickou diagn6zou nebo u klientli s mentalnim postizenim. (Jelinkova, Krivosikova a

Sajtarova, 2009)

1.8.3 Vyuziti kreativnich technik v ramci hry a traveni volného ¢asu

Hra byva definovana jako vnitiné motivovana aktivita, kterd piinasi jedinci radost
a slouzi k poznavani okoli a ziskavani novych dovednosti. S vyuzitim tvofivych ¢innosti
v ramci hry se setkavame piedev§im u déti, pro néz jsou tyto aktivity pfirozené atraktivni.
Vramei détskych her jsou tvofivé CcCinnosti vyuZivany jako prostitedek k podpofe

psychomotorického vyvoje. Podle Thompson a Blair jsou praveé tvotivé ¢innosti spole¢ensky
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pfijatelnou formou hry, kterou mizeme vyuzit i pfi praci s dospélymi pacienty. (Thompson,

1998; Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009)

Terapeut muze tvofivych ¢innosti vyuzit jako prostfedku ke zlepSeni a napravé
pacientovych naruSenych funkci. Onemocnéni a zména funkcnich schopnosti, ktera spolu
s nim pfichazi ovliviiuje pacientovu sobéstacnost. Ve snaze obnovit pacientovu nezavislost se
terapeuti zamétuji predevSim na nacvik ADL a pracovnich dovednosti, volnocasové aktivity
zustavaji upozadény. Dochdzi k naruSeni rovnovahy mezi sobéstacnosti, praci a trdvenim
volného Casu (occupational balance). Tvorivé ¢innosti miiZze terapeut vyuzit ve snaze pomoci
pacientovi uvédomit si tuto nerovnovahu, vyuzitelné jsou 1 jako prosttedek k jeji napravé.
U pacientt, ktefi se tvofeni vénuji ve svém volném case, miize byt cilem terapie adaptovat
danou kreativni ¢innost tak, aby se ji pacient mohl znovu vénovat. (Thompson, 1990; Gillen,
2016)

Specht, King, Brown a Foris (2002) ve své studii zkoumali hodnotu volnocasovych
aktivit v zivoté¢ lidi s vrozenou disabilitou. Vysledky ukazuji, Zze pravé moznost aktivné se
vénovat zajmim je vétSinou participanti vnimdna jako zlomovy okamzik pro jejich
nezavislost. Volnocasové aktivity piedstavuji pro respondenty moznost zuzitkovat vysledky
terapii, jsou prostorem pro setkdvani a navazovani vztahli. Autofi v publikaci také uvadéji, ze
volnocasové aktivity neslouzi u pacientii pouze k traveni volného Casu a nacviku dovednosti.
Mohou se stat budoucim pracovnim uplatnénim téch pacient, ktefi si nemohou osvojit
schopnosti nutné pro uplatnéni na své piivodni pracovni pozici. (Drake a Tubbs, 2017).

Nejcastéji jsou kreativni techniky zafazovany v ramci kondi¢ni ergoterapie, cilem
takovych terapii je aktivizace pacienta, odpoutani mysli a vyplnéni volného casu. S kondi¢ni
ergoterapii se Casto setkdme v zafizenich pro seniory, kde ma vyuZiti tvofivych Cinnosti
prokazateln¢€ pozitivni pfinos. Seniofi, ktefi svij ¢as vypliuji tvofivou Cinnosti nebo jinou
zdjmovou aktivitou, se neciti tolik osaméle, dafi se jim udrZzovat své fyzické 1 kognitivni
schopnosti, snadnéji se zbavuji stresu a vyrovnavaji se s bolesti a ztratou. (Kirkevold, et al.,
2012; Jelinkova, Krivosikova a Sajtarové, 2009). Utast na kreativnich technikach vede u
nemocnych a seniori k posileni spojeni s kazdodennim zivotem, skupinové tvoreni vytvari
prilezitost pro seznavani a navazovani vztahti. Vyrobky, které v ramci aktivizace vznikaji,
byvaji nabizeny prostfednictvim raznych trhii a dobro¢innych akei a jejich tvirci tak znovu
ziskavaji pocit uzite¢nosti. Mohou se radovat z toho, ze je jejich prace ocenéna. (Drake a

Tubbs, 2017)
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1.9 Vyuziti kreativnich technik v kontextu ruznych terapeutickych

pristupi

Biomechanicky pristup: Biomechanicky pfistup vyuzivd terapeutovy znalosti
kineziologie, jeho cilem je obnova muskuloskeletarnich funkei pacienta a prevence deformit.
Nejcastéji nachdzi tento pfistup vyuziti v ergoterapii u pacientl s fyzickou dysfunkci.
Vysetfeni se zaméfuje na anatomické, fyziologické a mechanické aspekty pohybu, pfedmétem
vySetfeni je svalova sila, rozsah pohybu, stabilita a vydrz. Terapie se sklada z izolovanych
cvikii, cviceni probihd v mezich funkénich limiti pacientovych schopnosti, naroCnost se
postupné zvysuje. V ramci tohoto pfistupu vyuZzivaji terapeuti kreativni techniky pouze jako
prostiedek terapie, jako formu cviceni. Aktivity jsou vybirany na zakladé dikladné analyzy,
podstatnymi faktory jsou ndroky na rozsah pohybu a svalovou silu ataké moznost
opakovaného provadéni. Drake doporucuje v ramci biomechanického ptistupu zatazovat do
terapie drhani, pilovani nebo brouseni dfeva a tvorbu mozaiky. (Krivosikova, 2011, Drake a

Tubbs, 2017)

Kompenzacni pristup: Cilem kompenzacniho pfistupu je dosaZzeni maximalni arovné
nezavislosti pacienta ipii stavajicim deficitu. Terapeut hleda zptisoby, jak kompenzovat
pacientovo postizeni, nadpomocné mohou byt analyza CcCinnosti, Uprava prostfedi nebo
kompenzacni pomticky. Tvofivé ¢innosti jsou vramci tohoto modelu voleny proto, Ze
predstavuji pro pacienta vyzvu. Pacienta je mozné zapojit do tvoieni, jehoz vysledkem je

zhotoveni drobné kompenzacni pomtcky. (Krivosikova, 2011, Drake a Tubbs, 2017)

Neurovyvojové pristupy: Neurovyvojové pristupy vyuzivaji inhibici abnormalnich
posturalnich reflexnich aktivit, a snazi se o facilitaci normalnich pohybt a postury. Cviceni
probihd v pfesn¢ stanovenych polohéch, dilezity je spravny handling terapeuta. Pozitivni
pfinos pro terapii maji tvofivé Cinnosti, které zahrnuji pfenos vahy, posturalni zmény,
a vyzaduji zapojeni normalnich pohybovych vzorcti. Rezani pilou, brouseni dieva, valeni
aprace s hmotou nebo michani tésta mohou byt vramci téchto piistupli vyuzitelné.

(Krivosikova, 2011, Drake a Tubbs, 2017)

Senzoricka integrace: Tento piistup je vyuzivan pfi praci s détmi. Klientelu tvoii zéci
s poruchami uceni achovani nebo déti sopozdénym vyvojem, ktefi maji potize se

zpracovanim a tfidénim podnéth. Pfistup vyuZzivd senzorické podnéty rlznych druht
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a intenzit, ve snaze nastavit normalni integraci vstupt a facilitaci adaptivnich reakci.
Dopliikové aktivity jako tvofivé ¢innosti jsou vybirany na zakladé senzorickych piilezitosti,
které nabizeji. Kreativni techniky jsou v ramci senzorické integrace zafazovany casto proto,
ze poskytuji kromé vestibularnich stimultl 1dal§i typy podnéth (taktilni, proprioceptivni,
vizualni). Drake doporucuje v rdmci senzorické integrace zatrazovat do intervence techniky
jako papirmas, otiskovani listii, hnéteni a prace s hmotou nebo piskem. (Krivosikova, 2011,

Drake a Tubbs, 2017)

Kognitivni pristupy: Piistupy, které jsou vyuzivany pii rehabilitaci kognitivnich
funkci, 1ze dé€lit do dvou zdkladnich skupin. Prvni skupina pfistupli se zamétuje na obnovu
poskozenych funkci. Pfi terapii jsou vyuzivany specifické tréninkové metody, repetitivni
ukoly, cviceni tuzka-papir. Ziskané¢ dovednosti jsou dale pfevadény do kazdodennich aktivit.
Druhd skupina pfistupti hledd adaptacni a kompenzani mechanismy, které pomohou
pacientovi zvladat kaZzdodenni ¢innosti i pfes kognitivni deficit. Pfistupy, které kompenzuji
poskozené funkce, vyuzivaji Upravu prostiedi nebo ¢innosti. Pacientovi mohou pomoci také
externi pomucky (notysek, upominky na telefonu, navody). (Krivosikova, 2011, Drake a

Tubbs, 2017)

Tvofivé Cinnosti jsou pii terapii kognitivnich funkci voleny tak, aby odpovidaly aktualni
kognitivni Grovni pacienta. M¢Ely by pifedstavovat vyzvu, nesmi vSak pacienta pfili§
vystavovat neuspéchu. Je tfeba volit jednodussi strukturované aktivity, které vyzaduji
zapojeni paméti, pozornosti a dalSich kognitivnich funkci, a je mozné je opakovat. Vyuzitelné
jsou origami, vyroba mozaiky nebo prace se dievem. V ramci tvofeni miiZze terapeut ucit
pacienta pouzivat kompenzacni strategie. V tomto pfipad¢ se nejCastéji vyuzivaji sady pro
tvofivé techniky, vafeni podle receptu a tvorivé Cinnosti, pfi kterych jedinec pracuje

s navodem. (Drake a Tubbs, 2017)

1.10 Vyuziti kreativnich technik v ramci hodnoticich metod

Prostfednictvim tvofivych ¢innosti mohou ergoterapeuti hodnotit 1 pacientovy
psychické, kognitivni, fyzické a pracovni dovednosti. Terapeuti se pii hodnoceni zamétuji

bud’ na findlni produkt tvofeni, nebo na cely proces vyroby. Tvofeni a tvofivé Cinnosti
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pomahaji zahdjit rozhovor, podporuji komunikaci a terapeut pti nich mize pozorovat funkéni
schopnosti klienta. Jako piiklad testil, které hodnoti schopnosti jedince pomoci kreativnich
¢innosti, je mozné uvést:

Obrazek 1.10.1 Allen Cognitive Level

Allen Cognitive Level Screening: jedna se : ,
Screening (zdroj: https://1url.cz/ZKxVx)

o screeningovy test kognitivnich funkci. Vyuziva se

nejcastéji u seniorll a pacientll se zhorSenym zrakem.

Béhem testu ma pacient za kol prosit perforovanou

Manual for the
Allen Cognitive Level Screen-5
(ACLS-5)

kGzi ttemi rdznymi ndstroji (tkanicka, 2 rtizné jehly). R
Pacientiiv vykon je hodnocen v tirovnich 1-6. Prvni
adruhd uroven hodnoti pacientovu odpovéd na
stimuly. Hladiny 3-5 hodnoti pacientiv funkcni

vykon vzadaném ukolu. Sestd tUroven posuzuje

pacientovu univerzalni potencialni funkéni kapacitu,

schopnost planovat a promyslené¢ konani. (Drake a

Tubbs, 2017)

The Magazine Picture Collage: Jednd se hodnoceni vytvorené k posouzeni symptomu
psychického onemocnéni a dynamické struktury pacientovy osobnosti. Test vyuziva techniku
koldze a pomahd ziskat informace o pacientovych postojich, jeho mysleni a vyjadifovani.

Pfinasi také informace o dovednostech, pracovnich ndvycich, chovani a vztazich pacienta

k okoli. (Drake a Tubbs, 2017)

Allen  Diagnostic Module: Jedna se Obrizek 1.10.2 Allen Diagnostic Module
(zdroj: https://1url.cz/YKxkz)

o ergoterapeuticky  test vytvofeny k hodnoceni
kognitivnich funkci, navazuje na Allentiv screeningovy
nastroj. V rdmeci tohoto testu ma terapeut k dispozici 35
standardizovanych tvorivych projektd, které koreluji se
screeningovym hodnocenim. Projekty zahrnuji ¢innosti
jako nasivani koralki, tvorba mozaiky, Siti, prace se
dfevem a k0izi. Zvoleny projekt musi mit pro pacienta

vyznam. Tyto tvofivé Ccinnosti lze standardizovat

a ziskat pomoci nich nové relevantni informace
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o pacientovi. Test obsahuje pfidand hodnotici kritéria, kterd rozSifuji plivodni

Sestistupiiovému hodnoceni. (Allen, 2008)

Azima Battery: Jedna se o zfidka vyuZzivany ergoterapeuticky hodnotici nastroj. Jedna
se o prvni nastroj vyuzivajici k hodnoceni expresivni techniky. Byl sestaven kanadskymi
ergoterapeuty okolo roku 1950 se zamérem facilitovat komunikaci a porozuméni u dospélych
a adolescentli ohrozenych rozvojem psychického onemocnénim, nejcastéji schizofrenii. Tvofi
jej pét tkold, které zahrnuji tfi riznd expresivni media. Test ma piesné pokyny pro rozmisténi
pomiicek, fazeni ukold a jejich zadavani. Ukoly zahrnuji praci s hnédou modelovaci hlinou,
prstovymi barvami a tuzkami. Testovany ma za ukol nakreslit nejprve, co ho prvni napadne,
poté kresli postavu, anakonec clovéka opacného pohlavi. Nésledné testovany pracuje
s hlinou, mé& z ni vytvofit jakykoli objekt. Posledni ukol je malovani prsty. Kazdy tukol je
nasledovan rozhovorem, ktery je zaméfen na proces tvofeni, vyznam vytvoru. Testujici

analyzuje zkuSenosti a vzpominky, které se ve vytvorech odrazeji. (Zafran, 2017)

Obrazek 1.10.3 Azima Battery (zdroj: ZAFRAN, 2017, dostupné z: https.//1url.cz/ZDKm5x)

Finger-paint, colors in order, tops closed
Paper

towels R
wood G £ _b;uga

board
Small bowl! of water and a sponge

Finger-paifit paper 12~-18"

Right
Left 3
Drawing

Paper

127”-18"
2 HB pencils and an eraser UU.

—
e e ——
Client Occupational

Therapist

Diagnostic Test Battery; Fidler Activity Laboratory: Jde o testy vytvorené
ergoterapeutkou Gail S. Fidler. Testy vyuZzivaji podobné tkoly jako baterie Azima a byly
sestaveny pro potieby pedagogické a diagnostické. Cilem je poznat osobnost jedince
prostfednictvim tvofivé Cinnosti. Activity Laboratory test se skladd z péti tkold a vyuziva
nekolik kreativnich technik. Na rozdil od testu Azima jsou hodnoceny piedevsim oblasti

motorické, kognitivni a socidlni chovani. (Drake a Tubbs, 2017)
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Build a City, The Dream Home Assestment: Je Casto
vyuzivany nastroj, jehoz hodnoceni probihd ve skupiné.
Klienti dostanou potfebné pomucky, jsou jim podany
nasledujici instrukce: ,,Postavte spolecn¢ jako skupina své
idedlni mésto. Mlzete vyuzit pouze néstroje a material, ktery je
na stole. Na splnéni ukolu mate 30 minut.” Terapeut po
dokonceni ukolu hodnoti kazdého klienta jako jednotlivce,
v§ima si jeho schopnosti feSit problémy, pozitivni odpovédi

(pomoc ostatnim, vyjadieni uspéchu) a negativni rekce

(vyjadfovani nesouhlasu, ustup a antagonistické chovani).

(Ikuigu, 2007)

Hodnoceni predpracovnich dovednosti podle Jacobsonové (JPVA): Je uréené pro
adolescenty s problémy v uceni a jedince s mentalnim postizenim. Slouzi k hodnoceni oblasti
spojenych s praci, test obsahuje 15 tkoli. V téchto ukolech jsou obsaZeny i prvky tvofivych

¢innosti — spojovani dfeva nebo sesivani kiize. (Krivosikova, 2011)

Kreativni techniky se pfi diagnostice vyuzivaji ptredevSim u pacientli s psychickym

onemocnénim, vhodné jsou i pro klienty s mentalnim postizenim a klienty v détském véku.

The Routine Task Inventory-Expanded: Jednd se o semistandardizovany hodnotici
nastroj, ur¢eny pro pacienty s kognitivni disabilitou. Sklada se z 25 vSednich dennich ¢innosti.
Cinnosti jsou hodnoceny pomoci &tyF $kal: fyzicka $kala ADL, spoledenska $kala ADL,
komunikac¢ni skala ADL, skéla pracovni pfipravenosti. Hodnoceni probihd na Sestitiroviiové
stupnici podobné screeningovému hodnoceni podle Allena. Z kreativnich Cinnosti jsou

v ramci hodnoceni zatfazeny aktivity jako vareni a Siti. (Katz, 2006)

I volnocasové aktivity jsou dilezitym prvkem ergoterapeutické intervence, ¢ehoz
dokladem jsou 1 standardizované nastroje, které hodnoti pacientiv vykon v této oblasti. Jako
ptiklad je moZné uvést nasledujici testy: Idyll Arbor Leisure Battery (1A LB); The Canadian
Occupational Performance Measure (COPM); The Leisure Competence Measure; Leisure

interest Profil For Adults; Leisure interest Profil for Seniors. (Drake a Tubbs, 2017)
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1.11 Dokumentovani tvorivych ¢innosti

Objektivné zhodnotit a zaznamenat uskutecnénou terapii je kliCové pro dalsi
komunikaci s ostatnimi pecujicimi profesionaly, ale také pro sdileni informaci s rodinou
pacienta. (Goldman, 2015) Hlavnim smyslem dokumentace v ergoterapii je podle Gateley
a Borcherding (2016):

e komunikace mezi jednotlivymi odborniky a koordinace péce o pacienta;

e komunikace s rodinou pacienta, resp. s tfeti osobou;

e chronologicky zdznam vyvoje pacientova zdravotniho stavu, pribéhu lécby
a jejich vysledkd;

e uchovani zaznamu pro potfeby vyzkumu. (Drake a Tubbs, 2017)

Tvorivé ¢innosti nemaji specifickou strukturu, ale maji pfedem definovany vysledek
a vyzaduji pacientovu aktivni Gcast, proto se osvédcuje kontinualni zdznam jejich pribéhu.
Pii dokumentaci terapie s vyuzitim tvotivych ¢innosti postupuje terapeut v zasadé stejné jako
pii vyuziti jakéhokoli jin¢ho terapeutického prosttedku. Podle Drake (2017) je nejjednodussi
v dokumentaci tvotivych technik postupovat podle pravidla SOAP.

S: Subjective (subjektivni) — subjektivni mysSlenky, pocity a zkuSenosti klienta,
ptipadné jeho blizkych, které se vztahuji k dané terapii.

O: Objective (objektivni) — mefitelné a objektivné pozorovatelné faktory. Tato
polozka zahrnuje charakteristiku aktivity a popis jejiho smyslu. Popsany jsou méfitelné
faktory jako mira asistence, ¢as nutny na dokonceni ¢innosti, pofet napovéd a potieba
verbalni dopomoci, spravnost dokonceni ¢innosti. Zaznamenava se pouze klientovo chovani,
bez jakéhokoli hodnoceni.

A: Assessment (hodnoceni) — vysledky dat shromazdénych v piedchozi kategorii.
V této ¢asti se hodnoti kvalita klientova vykonu, oblasti zlepSeni a pfetrvavajici problémové
oblasti. Tato ¢ast mlize byt zohlednéna ve vztahu k ADL, bezpecnosti. VytyCeny jsou oblasti
pro dalsi intervenci.

P: Plan (plan) — zhotoveni planu pro dalsi terapie. Mize zahrnovat specifické formy

intervence a zpusoby hodnoceni pouzité pii praci. (Drake a Tubbs, 2017)
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Dokumentovani terapie je mozné rozsifit o kvantifikaci. Jako nastroj pro zdaraznéni
zmen, ke kterym v pacientovych schopnostech doslo, je mozné vyuzit procenta. Sheryl
Goldman ve své publikaci (Goldman, 2015) uvadi piiklady oblasti, kde je procentudlni
hodnoceni vyuZzitelné:

e mnoZzstvi potfebné asistence béhem ¢innosti;

e mnozstvi pomoci, kterou terapeut pacientovi poskytuje pii pripravé pomucek

a prostiedi;

e uroven pacientovy nezavislosti;

e (Cas, ktery pacient pii praci stravil v jednotlivych pozicich;

e hodnoceni vykonu pacienta, nebo mnoZzstvi dokon¢ené Cinnosti v pritbéhu terapie;

e vydrz ve stoji/vsedge;

e pozice pacientovych hornich koncetin.

PribéZna dokumentace pomaha terapeutiim obhajit vyuziti tvofivych technik v terapii.

1.12 Vyuziti tvorivych ¢innosti v rehabilitaci pacienti po CMP

V rehabilitaci pacientli po CMP je mozné vyuzit fadu uméleckych a tvofivych aktivit,
sportd a her. Konkrétni aktivity je tfeba systematicky volit a pfizptisobovat konkrétnimu
pacientovi. Pii volbé techniky jsou zohlediiovany pacientovy zajmy, preference, a také
predpokladana délka jeho pobytu v zafizeni. Terapeut by mél byt na zafazeni tvoifivych
technik do terapie pfipraven. Je vhodné pfipravit si zasobnik technik, které je mozné
pacientim predkladat. (Drake a Tubbs, 2017) K identifikaci z4jmt u pacienti po CMP lze
vyuzit Dotaznik z4jml nebo The Nottingham Leisure Questionaire, ktery jmenuje 38 aktivit
od sledovani TV, pies tvofivé cinnosti aZz po rtzné sportovni aktivity. V hodnoceni
preferovanych aktivit se uziva pétistupiiova hodnotici skéla. (Radomski, 2014)

Podrobnéji se vyuzitim tvotfivych technik v terapii pacientd po cévni mozkové piihodé
vénuje ve své publikaci Crafts & Games in Stroke Rehabilitation Sheryl Goldman (Goldman,

2015). Autorka sestavila seznam nékolika technik — macramé, prace s keramikou, prace
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s kanavou, prace se dievem, které uvadi v kontextu konkrétnich deficitli, s nimiz se u pacientli
po CMP mutzeme setkat.

Pro pacienty, ktefi maji problémy s integraci jemné a hrubé motoriky, s koordinaci
pohybu a vydrzi, doporucuje autorka vyuzit techniku macramé. Pfi drhani pracuje pacient
s lanky, drzi je, pohybuje s nimi, uzluje. Tato ¢innost klade vysoké naroky na koordinaci
jemné a hrubé motoriky a kognitivni schopnosti. Cinnost podporuje schopnost pracovat
rukama, zatimco lokty sviraji pravy uhel.

U pacientll s neglect syndromem nebo hemianopsii, doporucuje autorka vysivani do
plastové kanavy. Aktivita vyzaduje hleddni v obou polovinach prostoru. Pacient si pfi praci
zdokonaluje schopnost monitorovat prostor, kterda je podstatnd pro bezpecnost, mobilitu
a vSedni denni ¢innosti.

Pacienti se zhorSenou citlivosti mivaji problém také s tchopy. Pii terapii je proto
vhodné zaradit préaci s keramickou hlinou, ktera pacientim poskytuje vizualni zpétnou vazbu
doteku. Obnova citlivosti se uskuteciiuje prostfednictvim vizualnich a senzorickych podnéti
ataké diky ziskané motorické zkuSenosti. Pfi praci s keramickou hlinou se pacient uci
regulovat silu stisku v tichopech.

U pacientd s poruchami pameéti a zhorSenim v oblasti dalSich kognitivnich funkei,
vyuziva autorka préci se dievem. Tato Cinnost vyzaduje piesné sledovani psanych pokyni,
pozornost, hledani a feSeni problémi. Velké naroky jsou pii ni kladeny na pamét’ a spravné

fazeni jednotlivych krokl ¢innosti. (Goldman, 2015)

1.12.1 Kreativni ¢innosti jako predmét odbornych spori

Vytvarné a rukodélné ¢innosti jsou nejstarSim terapeutickym prostiedkem, ktery byl
vyuzivan pfi praci s pacienty s psychiatrickym onemocnéni a pozdé&ji i pro nacvik funkénich
schopnosti u pacient s riznymi typy postizeni. Hlavnim lé¢ebnym nastrojem v ergoterapii
byly uz od jejiho vzniku, avSak v moderni ergoterapii jsou tvofivé Cinnosti tématem, které
odborniky rozdéluje. Nektefi ergoterapeuti jsou piesvédCeni o jejich vyuzitelnosti
a pozitivnich piinosech a dale hledaji moznosti, jak vyuziti kreativnich technik ptizptsobit
potfebam a zdjmim soucasnych klientd, jini je jako pfekonané a malo odborné odmitaji.
(Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009).

Pocatek tohoto nazorového rozkolu lze ¢asoveé vymezit druhou polovinou 20. stoleti.
Drake je pfesvédcena, ze odklon od vyuzivani tvofivych ¢innosti v ergoterapii je pfirozenym

dasledkem vyvoje spolecnosti. RukodéIné Cinnosti v naSich zivotech nahradily moderni
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technologie, 1idé uz nejsou zavisli na rucni vyrob€, pro vétSinu z nich neni ani zdrojem
piijmi. Vé&deckotechnicky pokrok ptfinesl nové poznatky a technologie do vSech odvétvi
zivota lidské spole¢nosti a ovlivnil i oblast komprehenzivni rehabilitace. Byly objevovany
a vytvareny nové terapeutické nastroje zalozené na poznatcich védy a vytvarné i rukodélné
¢innosti se ocitly na okraji zdjmu. (Drake a Tubbs, 2017)

,»Hluboka a stale se prohlubujici propast, ktera existuje mezi komplexnosti nemoci
a jednoduchosti 1é¢ebnych prostiedki, je a vzdy bude nejvétsi prednosti a zaroven i slabinou
profese ergoterapeutl,” takto situaci charakterizovala M. Reilly v roce 1962. (Reilly, 1962
in Perrin, 2001)

Pfi terapii vyuzivajici tvofivé Cinnosti nejsou vyuzivany slozité nastroje, naopak,
pouzivané pomiicky jsou jednoduché a bézné. A tiebaze je efektivnost a smysluplnost takové
terapie mozné odivodnit a dolozit dikazy, nepiisobi tvofivé cinnosti samy o sob& piili§
sofistikovan¢ a odborng. Ne&kteti ergoterapeuti vnimali jako urcité stigma, Ze ostatni
zdravotnické profese spojuji jejich obor srucnimi pracemi, ave snaze zvySit prestiZ
ergoterapie a ukazat jeji odbornost zacali tvofivé ¢innosti odmitat. Dusledkem takového
odmitani podle Perrin je odchyleni se od zakladnich principti ergoterapie, tedy od snahy
udrzet pacienty aktivni a ptispét k obnovée jejich funkénich schopnosti pomoci smysluplného
zamestnani. Tim, Ze ergoterapeuti opousti tvofivé ¢innosti, ztraceji podle ni kontakt s kofeny
své profese, ztraceji schopnost porozumét a ocenit kreativitu, piestavaji chapat jeji vyznam

pro zdravi ¢lovéka. (Perrin, 2001)

Odborna literatura zminuje 1 dalsi skute¢nosti, kterymi ergoterapeuti odtivodiuji, pro¢ tvotivé
techniky nevyuzivaji:

e problémy s vykazovanim kreativnich technik a jejich uhradou pojistovnami;

e nedostatek ¢asu, materialu a prostoru;

e nedostatek odborného vzdélani a zkuSenosti v této oblasti;

e problémy pfi volbé vhodné techniky s ohledem na stanovené cile terapie. (Drake a Tubbs,

2017; Williams, 1987)
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile bakalarské prace

Praktickd cast bakalafské prace méla dva cile. Hlavnim cilem bylo zjistit, jakym
zptsobem, jak &asto ave kterych oblastech ergoterapie jsou kreativni techniky v CR
vyuzivany. Zamérem bylo identifikovat faktory, které jejich vyuzivani limituji nebo naopak
podporuji. Informace ziskané dotaznikovym Setfenim byly porovndny se zavéry vyzkumu
publikovanych ve Svédsku, USA a Velké Britanii (Miillersdorf a Ivarsson, 2012; Bissell
a Mailloux, 1981; Williams a Harrison, 1989).

VedlejSim cilem bakalarské prace bylo ovéfit vyuzitelnost kreativnich technik v terapii
dospélych pacientii se ziskanym poskozenim mozku. Za timto Ucelem byly sestaveny
konkrétni terapeutické jednotky s vyuzitim tvofivych technik pro pacienty z denniho
stacionaie Kliniky rehabilitaéniho 1ékaistvi 1. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy na

Albertoveé.

2.2 Metody sbéru dat

Vychodiskem pro zpracovani praktické Casti bakalatské prace bylo studium dostupné
odborné literatury a publikovanych ¢lank.

Metody sbéru dat zahrnuji dotaznikové Setfeni adresované ergoterapeutim, analyzy
tvofivych technik pro navrh skupinovych terapii a kazuistiku pacientky, ktera se terapii

ucastnila.

2.2.1 Dotaznik

Vyuziti kreativnich technik v soudasné ergoterapeutické praxi na uzemi CR bylo
mapovano prostiednictvim internetového dotazniku. Dotaznik byl sestaven na internetovém
portalu ,,Vypln.to®“. Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jak jsou tvofivé c¢innosti
zastoupeny Vv praci ergoterapeutl v Ceské republice, které Cinnosti ergoterapeuti
uptednostiuji, kdy a u jakych typl pacientd. Byly zjiStovany i osobni postoje oslovenych

terapeutl k vyuzivani tvofivych ¢innosti.

41



Dotaznik byl distribuovan ergoterapeutiim prostfednictvim e-mailovych adres (adresat
ergoterapeutickych pracoviit na strankach Ceské asociace ergoterapeutil, seznam mist
doporucenych pro praxi vydanych vedouci oboru ergoterapie na 1. LF) a prostiednictvim
socialni sit¢ Facebook (skupina Ergoterapeuti z CR). S prosbou o distribuci dotazniku byli
osloveni také lokélni zastupitelé Ceské asociace ergoterapeutd. Navratnost dotazniku, tedy
pomér vyplnénych dotaznikd k poctu zobrazenych dotaznikil, Cinila 81,1 %. Jednd se
o orientacni daj nezohlediujici oslovené respondenty, ktefi dotaznik ani neotevieli. Na
dotaznik bylo mozné odpovidat od 23. 5. 2021 do 1. 1. 2022, kdy byl sbér dat ukoncen.
Béhem sbéru dat byla respondentiim cilené¢ zasldna zadost o vyplnéni pouze jednou, bez
nasledujicich upominek, soucasti zadosti o vyplnéni byla prosba o distribuci dotazniku mezi
dalsi kolegy.

Dotaznik obsahoval tivod s prosbou o vyplnéni dotazniku, dale pak stru¢né informace
o osob¢ tazatele, naplni asmyslu celého dotazovani, vcetn¢ jeho odhadované casové
naro¢nosti. V Givodnim textu byly definovany techniky, které jsou pro potieby Setfeni
zafazeny pod pojem kreativni techniky. Jednalo se o: kresleni, malovani, keramiku a praci
s hmotou, praci s textilem a prizi, vyrobu Sperki, predméti do domacnosti a dekoraci,
praci se difevem, vyrobu kosikii a prace na zahradé.

Finalni verze dotazniku sestavala z 20 otadzek (viz Ptiloha €. 2). Zatazeny byly otazky
oteviené i1 uzaviené. VétSina otazek (18) byla uzavienych, respondenti vybirali z nabizenych
odpovédi, mozné bylo také vepsani vlastni odpovédi. P&t otazek vyzadovalo formulaci vlastni
odpovédi. Neékteré otazky fungovaly jako rozcestnik a v ptipadé kladné odpovédi nasledovala
odlisna ¢ast dotazniku nez v ptipad¢ odpovedi zaporné.

Dotaznik byl rozdélen do dvou casti. V prvni ¢asti byly zjisStovany zékladni
demografické udaje: pohlavi, stupent dosazeného vzdé€lani, délka praxe v oboru, typ pracovisté
nebo skupina pacientt, s nimiz dotazovany pracuje. Dalsi ¢ast dotazniku se tykala vyuzivani
kreativnich technik ve vlastni praxi respondenta. Otadzky byly cileny na divody, které vedou
respondenty k zafazeni, ¢i odmitnuti pouzivani kreativnich technik, byla zjistovana piipadna
uskali, kterd zafazeni kreativnich technik do terapie provazela. Tézani zjiStovalo, zda se
respondenti citi byt dostatecné vzdélani a kompetentni k vyuzivani kreativnich technik
a jakym zplisobem své vzdélani ziskali. Otazky byly zamétfeny také na to, v ¢em respondenti
spatiuji nejvetsi potencial vyuzivani kreativnich technik, co by podle nich piesvédcilo
terapeuty k jejich CastéjSimu zafazovani. V neposledni fad¢ byly pfedmétem tazani i reakce
pacientt, kolegl na terapie s vyuzitim kreativnich technik a také to, jaky postoj k vyuzivéani

tvorivych technik zaujimaji sami respondenti.
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Uzavi'ené otazky dotazniku

\Y%

uvodni casti dotazniku byly respondentim ptredkladany prevazné uzaviené otazky,

jejichz cilem bylo ziskat zdkladni demografické udaje. Zahrnuty byly nasledujici otazky:

1

0 N9 N W Bk~ WD

. Pohlavi

. Stupent dosazeného vzdélani

. Méte odborné vzdélani v oboru ergoterapie?
. Jakeé je vaSe vzdélani v oboru ergoterapie?

. Kolik let pracujete jako ergoterapeut?

. V jakém typu pracovisté pracujete?

. Kdo je vasim zaméstnavatelem?

. Jaka je nejcast&jsi cilova skupina pacientti, se kterou se ve své praci setkavate?

Dalsi skupina uzavienych otazek byla cilena na kreativni techniky a jejich zatazeni do

vlastni prace respondenti. Terapeuti v otdzkach vybirali z pfedem stanovenych odpovédi,

m¢eli také moznost vepsat vlastni odpoveéd’. Zatazeny byly otazky:

9. Vyuzivaji se na vasem pracovisti kreativni techniky?

10.
11.
12.
13.
14.
15.
17.
18.
19.
20.

Oteviené

Kdo je v Cele terapii, pii kterych jsou zatazovany kreativni techniky?
Vyuzivate pii vlastni praci s pacientem kreativni techniky?

Kde jste ziskal/a znalosti, které pfi praci s kreativnimi technikami vyuzivate?
Jaky je vas divod pro zatazeni kreativnich technik?

Jak Casto vyuzivate kreativni techniky?

Jaky typ kreativnich technik v terapii vyuzivate?

M¢li jste problém odiivodnit, pro¢ v terapii kreativni techniky vyuzivate?
Proc v terapii nevyuzivate kreativni techniky?

Myslite si, Ze vyuzivani kreativnich technik miliZze sniZzovat prestiz profese?

otazky

Z davodu naro¢nosti nasledného vyhodnoceni otevienych otdzek aza Ucelem

minimalizace ¢asu nutného na zodpovézeni dotazniku byly do prizkumu zafazeny pouze dvé
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oteviené otazky. Odpovédi byly v ramci vyhodnoceni analyzovany a tfizeny do kategorii,
které bylo mozné graficky znazornit. Jednalo se o otazky:
16. Provazely vyuzivani kreativnich technik v terapii né¢jaké komplikace? Pokud ano,
v ¢em problém spocival?

21. Co by vas motivovalo k zafazeni kreativnich technik do terapie?

Vétveni dotazniku

Do dotazniku byly zatazeny dvé otazky, které vytvarely strukturu celého dotazniku.
Ob¢ otazky byly uzaviené, nabizeli respondentovi volbu odpovédi ANO, NE. Pokud
respondent odpovédél ANO, oteviela se mu jina vétev dotazniku nez pii zaskrtnuti odpovedi

NE.

3. Mate odborné vzdé€lani v oboru ergoterapie?
ANO — Nasleduje otazka €. 4. Jaké je vase vzdelani v oboru ergoterapie?
NE — Nasleduje otazka €. 5. Kolik let pracujete jako ergoterapeut?
11. Vyuzivate pii vlastni praci s pacientem/pacienty kreativni techniky?
ANO — Nasleduje otazka €. 12. Kde jste ziskal/a znalosti, které pii praci
s kreativnimi technikami vyuzivate?
NE — Nasleduje otazka €. 19. Proc v terapii nevyuzivate kreativni techniky?
Cilovou skupinou dotazovani byli ergoterapeuti s dokon¢enym vzdélanim v oboru
ergoterapie dle platné legislativy (Zakon ¢. 96/2004 Sb. (verze 15)). Respondenti nebyli
omezeni vékem, mistem bydlist¢ ani uz$i specializaci. Anonymita vSech respondent byla
zachovéna v pribéhu dotaznikového Setfeni i pii nasledném zpracovani dat. Cilem bylo ziskat
minimalné 50 respondenti. MnoZstvi respondentii bylo stanoveno tak, aby pomér poctu
respondenttt k celkovému poétu ergoterapeutd v CR odpovidal vysledkiim zahraniénich
dotaznikovych Setieni ve Svédsku, USA, Velka Britanie, s nimiz byly vystupy nasledné

porovnany.

Analyza vysledki dotazniku
Celkem na dotaznik odpovédélo 106 respondentd. VSichni respondenti byli zatazeni
do vysledkti dotaznikového Seteni. Vysledky dotazniku byly analyzovany pomoci programu

Microsoft Excel, ve kterém byly zhotoveny i grafy a tabulky. Grafické znazornéni vysledki
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dotazniku vcetné plného znéni vSech otdzek dotazniku je uvedeno v ptiloze bakalaiské prace

(viz Piilohy &. 2 a &. 3.)

2.2.2 Analyza ¢innosti

Soucasti praktické casti bakalarské prace bylo ovéfeni vyuzitelnost terapii se
zatfazenim kreativnich technik v ramci komplexni rehabilitace pacienti po ziskaném
poskozeni mozku. Vychodiskem pro tuto ¢ast prace byly studie (Kongkasuwan, 2015;
Symons, 2011; Waller, 2006) popisujici pfinos terapie se zafazenim kreativnich technik u
pacientl s neurologickou diagnozou.

V ramci piipravy na terapii bylo zvoleno pét kreativnich technik. Ke kazdé ¢innosti
byla vytvofena analyza &innosti podle Lewin, Reed a Sajtarové. Z ¢innosti byly naslednd
zvoleny dvé techniky, které nejlépe odpovidaly cilové skupiné€ pacientti. U zvolenych technik
byly sestaveny i analyzy ¢innosti podle Coffey, Lamport a Hersh (2015). Analyza prvni
tvofivé Cinnosti je jednim z vystupti praktické ¢asti bakalatrské prace (viz 2.3.3.1 a 2.3.2.2),
analyzy druhé¢ aktivity jsou soucasti ptiloh bakalafské prace (viz Piloha ¢. 4 a €. 5)

Soucasti analyz Cinnosti jsou stru¢né informace pro terapeuta o zvolené technice,
narocich na funkéni schopnosti pacienta, délce trvani aktivity, materidlu a potiebnych
pomuckach. Déle jsou uvedeny ndroky na fyzické prostiedi, ptevazujici pracovni polohu
a informace o moznych bezpecnostnich rizicich. Déle nasleduje analyza jednotlivych kroki
¢innosti s dirazem na jeji senzomotorické, kognitivni a psychosocialni komponenty. Uvedeny

jsou také moznosti adaptace a stupnovani jednotlivych krokl ¢innosti.

2.2.3 Realizace terapii s vyuzitim kreativnich technik

Terapeutické jednotky byly realizovany s pacienty z denniho staciondie Kliniky
rehabilitacniho Iékaistvi 1. LF na Albertové. Cilovou skupinou tvofili dospé€li pacienti se
ziskanym poskozenim mozku a s rozvojem nasledné hemiparézy. Kritéria pro vybér pacientii
zahrnovala:

e souhlas s ucasti (viz Ptiloha ¢. 10);

e minimalni veék 18 let;

e dostatecnd mira verbalni komunikace a porozuméni;

e minimalni skore 16 bodu v testu MoCA.
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Do terapii nebyli zafazeni pacienti nespliujici uvedend kritéria a pacienti s diagndézou
jiného onemocnéni psychiatrické povahy. Terapii se zUc€astnili 4 pacienti, doloZeno
informovanym souhlasem.

Terapeutické jednotky trvaly vzdy dvé hodiny, probihaly jednou tydné. Terapie se
uskutecnily 25.11. 2021 a 2. 12. 2021, byly zamétfeny na zlepSeni zapojeni paretické horni
koncetiny do Cinnosti. Autorka prace vyuzila pfedvano¢ni obdobi jako motivacni prvek. Pro
prvni terapii byla zvolena vyroba ptanicka technikou papirové kolaze, pro druhou vyroba

vanoc¢niho svicnu z vizovického tésta.

Terapie probihaly vzdy podle stejného schématu. Na zacatku prvni terapie probé&hlo
uvodni sezndmeni, stru¢ny popis toho, co jsou to kreativni techniky, jejich vyuziti a pfinos
pro rehabilitaci. Pacientiim byla pfedstavena konkrétni kreativni technika, vyklad byl doplnén
ukdzkou hotovych vyrobkl. Zafazena byla kratkd sekvence zamétena na aktivni hybnost
a protazeni hornich koncetin, po které si pacienti pfipravili a rozebrali potiebné pomucky
a material. Hlavni casti terapie bylo samotné tvofeni. Pacienti mohli pracovat samostatné
nebo mohli vyuzit asistenci studentek ergoterapie. Pro navozeni pifijemné atmosféry byla
vyuzita tichd reprodukovana hudba — vanoc¢ni koledy. Po dokonceni ¢innosti a drobném

uklidu nasledovala diskuse se zp€tnou vazbou od pacient.

Subjektivni pfinos terapii pro pacienty byl po dokonceni obou terapeutickych jednotek
zhodnocen pomoci semistrukturovaného dotazniku. Pfi tvorbé zpétnovazebného dotazniku

bylo Cerpano ze zahrani¢ni literatury, odborného ¢lanku. (Symons, 2011).

Cilem dotazniku bylo zhodnotit subjektivni piinos terapii s kreativni technikou
kazdym ze Ctyt pacientd, ktefi se skupinovych terapii tcastnili. Pacienti mohli dotaznik
vyplnit individualné nebo zodpovédét otazky béhem skupinového rozhovoru. Tti pacienti
chtéli terapie hodnotit pfi spolecné diskusi a jejich odpovédi se tak zEasti prolinaji. Posledni
pacient vyplnil dotaznik pisemné. PIné znéni dotazniku je soucasti ptiloh bakaldiské prace

(viz Piloha &. 9).

Zpétnovazebny dotaznik byl pacientim piedloZen v tisténé formé€. Obsahoval kratké
podekovani za jejich zapojeni do terapii a Sest otdzek. Tii otdzky byly uzaviené, pacienti méli
moznost zvolit jednu nebo vice odpovédi. Zbylé tii otazky vyzadovaly vepsani odpovédi

vlastnimi slovy.
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2.2.4 Kazuistika

Terapie s vyuzitim kreativnich technik ilustruje kazuistika pacientky v ptiloze
praktické casti bakalafské prace (viz Priloha ¢. 6). Pacientka podpisem informovaného
souhlasu vyjadfila souhlas s prezentaci kazuistiky a vysledkl vySetieni v této bakaldiské

praci.

V kazuistice je pfedstavena 46letd pacientka po ischemické cévni mozkové piihodé
s rezidualni pravostrannou hemiparézou a fatickou poruchou (onemocnéni vzniklo v lednu
2020). Soucasti kazuistiky jsou obecné informace o pacientéiné zdravotnim stavu, funk¢nich
schopnostech a sobéstacnosti. 'V kazuistice jsou uvedeny vysledky testi MoCA,
Nothinghamské vySetieni ¢iti, modifikované Frenchaiské skaly a testu FIM (Funk¢ni mira

nezavislosti), kterymi byli testovani vSichni pacienti, kteti se skupinovych terapii G€astnili.

2.3 Vystupy z praktické ¢asti

2.3.1 Zavéry dotaznikového Setieni
Grafy znazornujici odpovédi na dotaznik jsou soucasti ptiloh bakalatské prace (viz Ptiloha

¢. 3).
Demografické udaje o respondentech

Do zpracovani bylo zatazeno vSech 106 respondentii. VEtSinou se jednalo o Zeny (zeny
= 104; muzi = 2), s bakalafskym stupném vzd¢lani v oboru ergoterapie (viz Pfiloha €. 3 —
Graf ¢. 1). Respondentky nej€astéji uvadély, ze pracuji v oboru jiz 10 a vice let (viz Piiloha €.
3 — Graf €. 2).

Témeét polovina respondentii udéavala, Ze pracuje ve zdravotnickém zatizeni nebo
v nemocnici. Respondenti také Casto uvadéli, Ze jsou zamestnani v rehabilitanich ustavech
a stacionafich nebo v domovech pro seniory. Respondenti v moznosti vlastni odpoveédi
opakované uvadéli, ze jsou zaméstnani v neziskovych organizacich, tato moznost byla proto
zafazena jako samostatna odpovéd’. Zadny z respondentti neuvedl jako své zaméstnani denni
centrum pro seniory, tato varianta byla ztoho divodu vytfazena. V kolonce ,Jiné* jsou
zahrnuty moznosti, které nebylo mozné zatadit do vlastnich odpovédi: odpovéd pracuji
v laznich, ergoterapeuti také uvadeéli, Zze pracuji na vice pracovistich. (viz Ptiloha ¢. 3 — Graf

& 3)
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Nejcastéjsi cilovou skupinou pacienttl, s niz se respondenti pii své praci setkavaji, jsou
pacienti s neurologickym onemocnénim (39,62 %), senioii (27,36 %), déti (12,26 %).
Respondenti Casto pracuji také s pacienty s ortopedickou a traumatickou diagnozou (9,43 %).
Zadny ergoterapeut neodpovédél, Ze pracuje s klienty se zavislostmi, tato moznost byla pii
zpracovani dat vyfazena. Ve skupin¢ ,,Jiné™ jsou zatazeny odpoveédi nespecifické, které
nebylo mozné zaélenit do urcité polozky, a moznost pracuji s onkologickymi pacienty. (viz

Ptiloha ¢. 3 — Graf €. 4)

Kreativni techniky a jejich zarazeni ve vlastni praci respondentii

Vice nezZ polovina respondentt (55, 66 %) uvedla, Ze pfi praci s pacienty zafazuji do
terapii kreativni techniky (viz Graf 2.3.1.1). Z respondentq, ktefi kreativni techniky vyuZivaji,
pracuje 58,62 % v zatizenich, kde jsou kreativni techniky oficidlné zarazovany do 1écby
pacientl. Z respondentt, ktefi odpoveédéli, Ze do vlastni prace s pacienty kreativni techniky
nezafazuji, témét vSichni (87,88 %) pracuji v zafizenich, kde kreativni techniky nejsou
soucasti péfe o pacienty. Graf 2.3.1.2 znazoriiuje zastoupeni kreativnich technik v praci
ergoterapeutll v zavislosti na typu pracovité. Ergoterapeuti pracujici v zafizenich pro seniory
odpovidali Castéji, ze ve své praci tvofivé techniky vyuzivaji. Odpovéd ,,Kreativni techniky
ve své praci vyuzivam* prevazovala i mezi terapeuty v soukromych sluzbach, terapeutickych
dilnéch a specialnich Skolach. Ergoterapeuti zaméstnani v nemocnicich nebo rehabilitacnich

ustavech odpovidali ¢astéji, ze kreativni techniky do terapie nezatazuji.

Graf 2.3.1.17 Vyuziti kreativnich technik ve Graf 2.3.1.18 Zastoupeni kreativnich technik v praci
viastni praci ergoterapeutii ergoterapeutii v zavislosti na typu pracovité
h
Soukroms shizb
—_—
44.34% RO staciond =
[
Dennt stacionde, terapeuticke dilny a komunitni programy pro osoby s duSevnim onemocnénim wm
55,66% =
Sluzba Home care, rané pée a osobn asistence [
r
Jiné ™=
0,00% 20,00% 40,00%
B Ano M Ne
B Ne BAno

Respondentiim, ktefi odpovédéli, ze ve své praci kreativni techniky nevyuZivaji, byla
dale polozena otazka: ,Pro¢ v terapii nevyuzivate kreativni techniky?“ Na tuto otazku
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respondenti nejcastéji odpovidali, ze kreativni techniky na pracovisti provadi jiny pracovnik.
Kreativni techniky podle téchto respondentii nejsou vhodnym nastrojem pro jejich klientelu,
sami respondenti ¢asto neméli ke tvorivym technikdm osobni vztah. Terapeuti udéavali, ze jim
vadi nedostate¢na védecka podlozenost kreativnich technik, a proto se pfiklangji k jinym

terapeutickym metodam.

Respondenti, ktefi ve své praci s pacienty kreativni techniky vyuZzivaji nejcastéji
uvadeli, ze znalosti potfebné pro zarazeni kreativnich technik do prace ziskali béhem studia
na vysoké skole (52,54 %). Potiebné znalosti ziskavali ergoterapeuti také prostfednictvim
kurzii nebo Skoleni (30,51 %), mezi odpovéd'mi se objevovala také moznost sebevzdélavani
(13,56 %). Naméty hledaji néktefi ergoterapeuti na internetu (3,39 %) (viz Ptiloha €. 3 — Graf
¢. 5).

Zpiusob zarazeni kreativnich technik do prace ergoterapeuti
Vedeni terapii s vyuzitim kreativnich technik

Respondenti nejcastéji odpovidali, ze terapie, pii kterych jsou kreativni techniky
vyuzivany, vede na jejich pracovisti ergoterapeut (61 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo,
ze terapie vedou arteterapeuti (9 %). Ve vlastnich odpovédich respondentii se casto
opakovalo, Ze kreativni techniky na pracovisti vedou aktiviza¢ni pracovnici nebo dobrovolnici
(7 %). Tato odpoveéd’ byla zatfazena jako samostatnd moznost. (viz Ptiloha ¢. 3 — Graf €. 6)

Z vysledkli je zfejma souvislost mezi tim, v jakém zafizeni ergoterapeuti pracuji,
atim, kdo vede terapie s vyuzitim kreativnich technik. V rehabilitacnich tstavech
a stacionafich jsou terapie s kreativnimi technikami vedeny nejcastéji vedoucim vytvarné
dilny nebo zdravotni sestrou. Ergoterapeuti =z neziskovych organizaci, nemocnic
a soukromych zatizeni nejCastéji odpovidali, Ze kreativni techniky ve své praci nevyuzivaji.
Pokud jsou na téchto pracovistich kreativni techniky vyuZzivany, jsou tyto terapie vedeny
nejcastéji specializovanym pracovnikem — arteterapeut, muzikoterapeut, v minimu piipadi je
vedl ergoterapeut. Ve specidlnich skolach vyuzivaji kreativni techniky prevazné specialni
pedagogové. V domovech pro seniory a v IéCebnach pro dlouhodobé nemocné nejcastéji
kreativni techniky vedou aktivizaéni pracovnici, ti Casto pracuji také v nemocnicich

a zdravotnickych zafizenich. (viz Ptiloha ¢. 3 — Graf €. 7)

Cetnost zastoupeni kreativnich technik v praci ergoterapeuti
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Cetnost, s jakou respondenti do vlastni prace s pacienty kreativni techniky zatazuji, se
lisila: 16,04 % odpovédé€lo, ze kreativni techniky pouziva 3 — Skrat tydné, 13, 21 % vyuziva
kreativni techniky 1 — 2krat tydné, 11,32 % vyuziva KT jednou za dva tydny, 11,32 %
vyuziva KT jednou mési¢né. Jednou za pul roku vyuzivd kreativni techniky 2,83 %
respondentli, 0,94 % respondentll vyuziva kreativni techniky alespon jednou ro¢né. (viz

Ptiloha €. 3 — Graf €. 8)

Z vysledki je patrny vztah mezi frekvenci zafazovani kreativnich technik a diagnozou
pacienta. Mezi ergoterapeuty pracujicimi s pacienty s neurologickym onemocnénim
prevazovala odpovéd’, ze kreativni techniky ve své praci vyuzivaji alespoii jednou mési¢né.
U neurologickych pacientii mé¢la také velké zastoupeni odpovéd’ velmi €asto. Ergoterapeuti
pracujici s pacienty s ortopedickou a traumatologickou diagnézou nejcastéji odpovidali, Ze do
své prace kreativni techniky nezatazuji. Ergoterapeuti specializovani na détskou klientelu
vyuzivaji kreativni techniky casto, tedy 1-2krat tydné. Ergoterapeuti pracujici s pacienty
v seniorském véku, s pacienty s mentdlnim postizenim nebo psychiatrickou diagnézou
nejcastéji odpovidali, ze do své prace zatazuji kreativni techniky alesponi jednou za dva tydny.

(viz. Ptiloha ¢. 3 — Graf ¢. 9)

Z vysledkli vyplynula zifejma souvislosti mezi typem zafizeni a frekvenci vyuzivani
kreativnich technik. Nejvice se rtiznily odpovédi ergoterapeutii pracujicich v nemocnicich
a zdravotnickych zatizenich. Tito respondenti nejcastéji odpovidali, ze kreativni techniky do
své prace nezafazuji témét nikdy (alespon jednou do roka). Ergoterapeuti také casto uvadeli,
ze kreativni techniky do své prace v nemocnici zatfazuji alesponl jednou mésicné.
Ergoterapeuti pracujici v neziskovych sluzbach odpovidali, ze ve své praci vyuzivaji kreativni
techniky jen velmi zfidka, tedy jednou za pul roku. Velmi casto vyuzivaji ve své praci
kreativni techniky ergoterapeuti v soukromych sluzbach a ergoterapeuti pracujici v 1écebnach
pro dlouhodobé nemocné. Ergoterapeuti pracujici v domovech pro seniory a dennich
stacionafich pro klienty s duSevnim onemocnénim vyuzivaji ve své praci kreativni techniky 1
— 2krat tydné nebo 3 — Skrat tydné. Ve specidlnich skolach ergoterapeuti zatazuji do prace se

svymi klienty kreativni techniky jednou za dva tydny. (viz Ptiloha ¢. 3 — Graf €. 10)

Nejcastéji uzivané kreativni techniky a diivody pro jejich zarazeni do terapie

NejcastejSim typem kreativnich technik, které ergoterapeuti ve své praci pouzivaji,

jsou: prace na zahradé, vyroba Sperki a dekoraci, prace s textilem a ptizi, prace s keramickou
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hmotou, kresba a malba. Mén¢ cCasté jsou prace s papirem, prace s pfirodnimi materialy
a pedigem nebo prace se dfevem. V kategorii jiné jsou zahrnuty ¢innosti jako peceni, vafeni,

decoupage. (viz Piiloha ¢. 3 — Graf €. 11)

Respondenti uvadeli, ze kreativni techniky nejcastéji do prace s pacienty zafazuji
vramci smysluplného traveni volného casu. Vyuzivaji tyto aktivity také pro zlepSeni
schopnosti planovat a pro zvyseni pacientovy spokojenosti. Castym diivodem pro zafazeni
kreativnich technik do terapie jsou: zlepSeni schopnosti planovat, nacvik pracovnich
dovednosti, trénink senzorickych a kognitivnich funkci. Méné casto jsou tyto techniky

vyuzivany pro zlepSeni motorickych funkci a ndcvik ADL (viz Piiloha €. 3 — Graf ¢. 12).

Graf 13 (viz Ptiloha €. 3) znazoriiuje souvislost mezi tim, s jakou skupinou pacientii
ergoterapeuti ve své praci pracuji, atim, pro¢ kreativni techniky vyuzivaji. U pacienti
s neurologickou diagnézou napiiklad pirevladd vyuzivani kreativnich technik v ramci
smysluplného traveni volného Casu a zlepSeni schopnosti planovat ¢innost i fesit problémy.
U senioril jsou kreativni techniky zafazovany v rdmci smysluplného traveni volného Casu
a zvyseni pacientovy spokojenosti. U pacientd s psychiatrickou diagnézou prevlada vyuziti
kreativnich technik v rdmci smysluplného traveni volného Casu a prohlubovani schopnosti
feSit problémy, kreativni techniky jsou vyuZzivany také vramci nacviku pracovnich
dovednosti. U détskych pacientli pfevladd vyuziti kreativnich technik v rdmci planovani

¢innosti, dilezitou polozkou je také nacvik kognitivnich nebo senzorickych funkci.

Uskali, ktera terapeuta mohou potkat pii zaiazeni Kreativnich technik do prace

s pacienty

Na otazku, zda provazely vyuzivani kreativnich technik v terapii potize, odpovédélo kladné
37,29 % respondentt (viz Graf 2.3.1.3). Jako nejc€astéjsi komplikace tito respondenti uvadéli:
nezajem pacienta, nedostatek finan¢nich prostfedkii a vhodného materidlu na pracovisti,

nepochopeni ze strany nadfizenych a nedostatek ¢asu na terapii (viz Graf 2.3.1.4).
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Kreativni techniky nesnizuji prestiz 62,50%

profese 82,00%
37,50%
Kreativni technik snizuji prestiz profese
18,00%
0,00% 50,00% 100,00%

B Nevyuzivam kreativni techniky B Vuzivam kreativni techniky

Graf 2.3.1.19 Provazely vyuzivani kreativnich ~ Graf 2.3.1.20 Nejcastéji uvadené komplikace
technik ve vasi praci néjaké komplikace?

37.29%
l 5.66%

77%
62,71

H Ne H Ano 0% 10,00%

Respondenti byli dotazovani, zda se domnivaji, Ze vyuzivani kreativnich technik
v ergoterapii muze snizovat prestiz profese. Na tuto otazku odpovédélo 40,78 % respondent
kladng, nesouhlasilo 59,22 % dotazovanych (viz Graf 2.3.1.5). Z téch ergoterapeutt, ktefi se
domnivaji, Ze kreativni techniky snizuji prestiz profese, je 18 % 1ipies své presvédCeni
vyuziva. U respondentii, kteti odpoveédéli, ze kreativni techniky nesnizuji prestiz profese jsou

techniky vyuzivany v 82 %. (viz Graf 2.3.1.6).

Graf 2.3.1.21 Snizuji kreativni Graf 2.3.1.6 Zastoupeni kreativnich technik v prdci ergoterapeutii
techniky prestiz profese? v zavislosti na tom, zda si mysli, Ze kreativni techniky snizuji prestiz
profese

Ergoterapeuti méli také uvést, co by je motivovalo pro zatazeni kreativnich technik do

vlastni prace s pacienty. Odpovédi v této kategorii se velmi riznily. Jako ptiklad bych chtéla
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uvést nékolik slovnich vyjadfeni respondentli, ktera ilustruji rozdilné postoje k dané

problematice.

,,Je to nesmysl, co degraduje ergoterapii. Napr. v Kanade toto povazuji za vysmeéch. V mé
soukromé klinice toto povazuji spise za praci aktivizacnich pracovnikii. Ne rehabilitacnich
pracovnikii. “

, Myslim, Ze kreativni techniky maji i v moderni ergoterapii stdale své misto, ale je nutné

techniku dobre zvolit a musi pacientovi prindset nejaky prinos, musi v ni videt smysl.

.,V nasem zarizeni kreativni techniky byvaji vyuzZivany v ramci terapeutickych dilen, které
rozhodné maji své opodstatnéni a jsou mezi pacienty oblibené, ale v ergoterapii mdame jinou

napln prace.

2.3.2 Analyza Cinnosti

2.3.2.1 Vyroba papirového pranicka technikou koliZe — Analyza podle

Reeed a Lewin:

Informace pro terapeuta

Analyza aktivity:  Vyroba vanoc¢niho ptanicka je aktivita, kterou je mozné vyuzit jak
v ramci skupinové, tak individualni terapie. Pfi vyrobé vanocniho ptanicka lze uplatnit fadu
ruznych technik a postupli. Je mozné pouzit zapousténi barev do navlhéeného papiru nebo
techniku koldze. Kazdy pacient pracuje béhem terapie sam, tvoti vlastni pranicko. Vzhled
pranicka je dobré specifikovat, ukazat pacientim vzor hotového vyrobku, néktery pacient
uvitd 1 moznost pouZzit vlastni predstavivost a vytvofit svllj unikatni vyrobek. Instrukce je
mozné podat i psanou formou s obrazky — procesudlni schéma. Pro vEtsi ndzornost je mozné
pacientiim demonstrovat postup krok po kroku.

Technika je vhodna pro dosp€lé pacienty i pro déti. Techniku je mozné pouzit i pfi praci

s pacienty na luzku.

Cil dinnosti: Béhem tvorby pianicka mozné podpofit vykon pacienta v nasledujicich

oblastech:

Motorické komponenty:
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jemna motorika a pohyby prsti hornich koncetin;
koordinace prstii a ruky;

bilateralni zapojeni hornich koncetin;

uchopy;

ktizeni sttedové osy;

svalova sila.

Kognitivni komponenty:

pozornost a soustfedént;

schopnost planovani ¢innosti a fazeni jednotlivych krokt ¢innosti;
schopnost rozhodovat a fesit problémové situace;

soustiedénti;

pozornost zaméfend na ukol.

Senzorické komponenty:

prostorova orientace a uvédomeni si vztahli v prostoru;
koordinace oko-ruka;

Citi.

Psychosocialni komponenty:

samostatnost v praci a uvazovani,
sebevédomi;

navazovani vztaht ve skuping;
sebekontrola;

schopnost samostatné prace.

Délka trvani ¢innosti: Cinnost je planovana na 2 hodiny trvajici

jednotku.

Jednotlivé kroky ¢innosti: sezndmeni s ¢innosti a objasnéni jejiho vyznamu;

ptiprava pomucek a pracovni plochy;
trhani nebo stiihani papiru;
lepeni papiru;

dekorovani hotového ptéanicka.

Material: Papir
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Nastroje a pomiicky:
e Dbarevna Ctvrtka;
e novinovy nebo notovy papir;
e lepidlo;
e nizky;

o fixy a pastelky, tipytky a dalsi dekorace.

Fyzické prostiedi: Cinnost provadime vsedé, popiipadé ve stoji u vyskové nastavitelného
stolu. Mistnost, ve které¢ ¢innost provadime by méla byt dobife osvétlend, dostupna pro
vSechny pacienty. V mistnosti by mél byt klid, ptijemna atmosféra.

Pracovni poloha: Pievazujici poloha pii préaci je vsed¢ na zidli nejlépe s obéma chodidly
pevné opfenyma o zem a rovnymi zady. Zidle by neméla byt ani moc daleko ani moc blizko u
stolu tak, aby pacientovi poskytovala dostatecnou moznost pohybu a nenutila ho
k predklanéni. Pacient mize pracovat i ve stoji u vyskove nastavitelného stolu nebo vleze na
lazku.

Bezpecnostni rizika: Nebezpeci padu pifi pfesunu po mistnosti. Lepidlo, které se pouziva
v prubehu celé ¢innosti, se miize dostat na odév pacienta a uspinit ho. Je nutné zvazit moznost

alergické reakce na lepidlo. V piipad¢ potieby je mozné vyuzit gumové rukavice.

Analyza ukolu:

Mr_o_rw

Skupinova prace: Pranicko kolaz

Komponenty béhem celé ¢innosti: Senzorické komponenty: Pfijimani a tfidéni
smyslovych podnétli; Prace se smyslovymi stimuly,
jejich interpretace; Schopnost udrzet svalovy tonus —
nutny pro sprdvnou posturu pii praci; Aktivni
hybnost; Citi na dlanich a prstech hornich kon&etin.
Kognitivni komponenty: Bdélost; Pozornost
(zaméfend, rozdélend musi pracovat a zaroven
vnimat, co délaji ostatni, selektivni pozornost (musi
byt schopen zaméfit se na dilezité aspekty Cinnosti
aignorovat ruSivé vlivy prostiedi); Iniciace (po
vysvétleni azadani ukolu Ccinnost zahaji bez
pobidek); Pamét (zapamatovani si jednotlivych
krokt ¢innosti); Orientace (v situaci — je nutné védét
kde jsem, co mam délat), Planovani (planovani
jednotlivych krokti ¢innosti a jejich spravné fazeni).
Psychosocialni komponenty: Socidlni chovani
a sebekontrola (pacient neni pifi ¢innosti sam, musi
respektovat potieby a pfani ostatnich wcéastnikl),
motivace k ¢innosti.

Kroky ¢innosti Senzomotorické Kognitivni komponenty | Psychosocialni
komponenty komponenty
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Terapeut seznami ¢leny | Sluchové a zrakové | Bdélost; pozornost — | Socidlni  chovani  —
skupiny s ¢innosti vnimani piijimani informaci; | nevyrusovat ostatni
zpracovani ziskanych
informaci;  pamét —
zapamatovani si krokt
¢innosti
Piiprava pomicek Lokomoce a kontrola | Orientace (osoba, misto, | Interakce s ostatnimi
postury; hruba motorika | ¢as); planovani cinnosti
hornich  konéetin  — | aFazeni jednotlivych
aktivni hybnost; rozsahy | kroki; feSeni
pohybu; svalova sila | problémovych  situaci;

a vydrz; kiizeni stiedové
osy; bilateralni integrace;

uchopy —  pfibliZeni;
uchopeni predmeétu;
manipulace

s predmétem;  odlozeni

predmétu; Citi

kategorizace pomucek

RozloZeni pomicek po
stole

Jemna motorika; uchopy;
hruba motorika — sila,
vydrz, rozsahy pohybu,
kiizeni stfedové osy

Organizace
planovani

prace;

Interakce s ostatnimi

Vybér vhodnych c¢asti
novin pro kolaz

Jemna motorika; zrakové
vnimani

Planovani; rozhodovani;

predstavivost;

kategorizace; ukonceni
aktivity (souvisi
s organizaci Casu
a planovanim celé
¢innosti); prostorova

predstavivost (bude mi
vybrany Ustiizek zapadat

Sebevyjadieni;

interpersonalni

dovednosti  (je dobré
konzultovat s ostatnimi
ve skupin€); Casovy
management (nesmim se
zapomenout pri
prohlizeni Casopist

amusim myslet, ze na

do tématu ajak ho | prdici mam ohrani¢eny
umistim?); generalizace | ¢as)
(jsem schopny pouzit
symboly a dvojrozmérné
postavy a predméty
misto tfirozmérnych)
Stfihani novin, trhani | Jemna motorika; | Pozornost; soustfedéni; | Interakce s ostatnimi,
papiru lateralita; praxie orientace v prostoru; | socialni chovani;
schopnost pracovat | komunikace (schopnost
samostatné pokladat otazky);
sebevyjadreni;
predstavivost
Lepeni Kiizeni stfedové osy; | Organizace prace; | Interakce s ostatnimi;
lateralita, praxie; | rozhodovani; prostorova | socidlni chovani;
koordinace oko-ruka; | orientace a vztahy; | sebevyjadfeni;
taktilni Citi pamét’; tiidéni informaci; | interpersonalni
feSeni problémi dovednosti
Dokon¢eni ¢innosti Oromotorika Komunikace-exprese Préce s Casem
Uklid pomiicek Lokomoce; ktizeni | Pamét (kam véci patii); | Interakce s ostatnimi
sttedové osy; bilaterdlni | orientace v prostoru; | (délba prace)
integrace; uchopy | organizace prace
a manipulace s pfedméty
Reflexe Sluchova percepce; | Pamét (pamatovat si, co | Sebekontrola;
oromotorika mi Cinilo obtize behem | interpersondlni
prace); kategorizace; | dovednosti,
komunikace sebevyjadieni
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ADAPTACE CINNOSTI:

1. Adaptace pro pacienty fyzickym postiZenim:

Kroky ¢innosti

Adaptace

Seznameni s ¢innosti

Terapeut vysvétli rizné zptisoby adaptace
¢innosti

Piiprava pomicek

Terapeut pripravi pomuicky sam
Terapeut poda pomticky z htife dostupnych
mist, odstrani bariéry v prostiedi

e Terapeut navrhne pacientim, aby si
pomuicky dali do tasky pro usnadnéni
prenaSeni

RozloZeni pomiicek po stole

Terapeut pomtize s rozlozenim pomiicek

Vybér vhodného materialu

Terapeut misto Casopisi mize zvolit
barevné papiry

Terapeut mize predem piipravit vystfizky
a klientim da jen vybrat

VysttiZeni, vytrhavani kousku

Terapeut muze uvolilovat pied Cinnosti
abéhem ¢Cinnosti spastické drzeni horni
koncetiny

Terapeut pfipravi pomucky, které by
suplovaly absenci motoriky druhé ruky
(napt. desky s gumou, za kterou se Casopis
zasune)

Terapeut doporuci spolupraci klientt tak,
aby méli vzdy ,,dvée ruce®

Adaptované nizky

Terapeut mize dopomahat klientovi
(fyzickym guidingem — vede jeho ruku
v ¢innosti, drzenim papiru, pfipravenim
papiru ke stithani — upevnéni papiru,
dopomoc pii poloZzeni postizené ruky na
papir, aby ho pfidrzovala)

Lepeni

Terapeut pfipravi takové lepidlo, které bude
pro klienty snadno pouzitelné (napf.:
Herkules v kombinaci se §tétcem, tyCinkové
lepidlo)

Terapeut doporu¢i klientim, aby lepidlo
nanesli na plochu kolaze (to je snazsi nez
nanaset lepidlo na vystiizek)

Papir, na ktery budou lepit ustfizky, bude
pfichycen k podlozce tak, aby se nehybal
(na protiskluzové podlozce, kancelafskou
sponkou k novinadm ¢&i deskam,...)

Dokonceni ¢innosti

Terapeut pomize klientovi nebo celé
skupiné

Uklid pomiicek

Viz. ptiprava pomicek

2. Adaptace pro pacienty s kognitivnim a psychosocialnim deficitem:

Kroky ¢innosti

Terapeut seznami ¢leny skupiny s ¢innosti

Terapeut uziva pfi vysvetlovani jednoduché
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terminy

Terapeut zadava novy ukol az po dokonceni
toho pfedchoziho

Terapeut zadavd cinnost s obrazkovym
manualem

Terapeut da pacientim psany navod
¢innosti, ve kterém si kazdy muze
odskrtnout splnéné kroky

Terapeut napiSe kroky cinnosti na tabuli,
kde je vSichni pacienti vidi

Priprava pomiticek

Terapeut pfipravi seznam pomucek, které
jsou pro ¢innost potieba — pacienti si mohou
skrtnout, co uz maji pfipraveno

Terapeut pfipravi pomucky, aby je pacienti
nemuseli hledat

Terapeut popiSe jednotlivé skiiné a Supliky,
aby se pacienti 1épe orientovali v mistnosti
Terapeut poradi pacientim pii hledani
pomticek

RozloZeni pomucek

Terapeut poradi pacientim s rozloZenim
pomiicek na stole

Vybér vhodnych ¢asti novin, ¢asopisu

Terapeut mize misto Casopisu zvolit jen
barevné papiry (v piipadé, ze by listovani
Casopisy pfili§ odvadélo pozornost klientd
od provadéné ¢innosti)

Stfihani, trhani novin

Pii  nejistot¢  klienta mulze terapeut
poskytovat slovni podporu

Terapeut mize pracovat spole¢né s klienty,
aby je motivoval pii provadéni ¢innosti

Lepeni

Stejné jako vyse

Terapeut predejde tomu, aby klienti méli
ulepené obleeni ¢i dalsi nezadouci
predmeéty

Dokonceni ¢innosti

Terapeut pomaha pacientim v Casovém
managementu

Terapeut povzbuzuje pacienty v prezentaci
préace, dava na vybér moznosti

Uklid pomiicek Terapeut slovné pomaha a kontroluje
¢innost
Terapeut ozna¢i mista pro konkrétni
pomucky

STUPNOVANI:

1. Stupriovani ¢innosti pro pacienty s fyzickym postiZenim

Kroky ¢innosti

Piprava pomicek a jejich rozloZeni po stole

Terapeut necha klienty, aby isami vybrali
apripravili adaptované pomucky, které
budou potiebovat (nlzky, protiskluzova
podlozka)

Klienti budou muset pouzivat beézné
pomtucky, ne ty adaptované

VystriZeni, vytrZeni vhodnych ¢asti novin

Rizné velké kousky, presnosti obryst
vytrzki/vysttizkl
Bez moznosti vyuzivat adaptované nizky
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(rozsiteny tchop)

Lepeni a skladani

Terapeut necha pacienty lepit samostatné
bez rady

Terapeut  pacienty  nechd  pracovat
s klasickym §tétcem, bez adaptace

7 We

2. Stupniovani ¢innosti pro pacienty s kognitivnim a psychosocialnim deficitem

Seznameni s ¢innosti

Terapeut vysvétli postup prace pouze
jednomu pacientovi, ten ma za tikol vysvétlit
¢innost ostatnim

Terapeut vysvétli ¢innost vSem pacientiim,
vybidne je, aby si délali poznamky a byli tak
b&hem prace samostatni

Piiprava pomicek a jejich rozmisténi

Terapeut nepomaha pii ptipravé pomtcek,
klienti postupuji podle seznamu

Vybér vhodnych ¢asti novin

Terapeut nechd hrat v mistnosti radio
(naroky na rozdélenou pozornost)

Dokonceni ¢innosti

Terapeut d4 na dokonceni ¢innosti piesny
¢asovy limit, pacienti si musi ¢as sami hlidat
Terapeut muze v priabéhu ¢innosti zapnout
hudbu, ¢imz zvysi naroky na pozornost
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2.3.2.2 Vyroba papirového pranic¢ka technikou koldZe — Analyza pomoci

myslenkové mapy podle Coffey, Lamport a Herch

Graf 2.3.2.2.22 Analyza pomoci mySlenkové mapy — Pranicko technikou koldze

Diagnoza 2 e
Problem (zhorseni)
Ziskané poSkozeni Pravostranné zhor$eni
mt).zlfu : :> aktivni hybnosti HKK,
- hemiparéza svalové sily a ichopu
Objektivni Cil
Nacvik ichopovych Zlepsit rozsah pohybu a

funkei horni kondetiny, uchopovou funkei na

zvyseni svalove sily <:| ‘ paretické horni koncetiné

\
Faktory klienta

Negativni ladéni pacientky,
pacientka se snaZi zapojovat
paretickou HKK
Fatickd porucha

Modalita/Aktivita

#

Vyroba piinika technikou
papirové kolaze

Metody/Struktura

ékytnuti slovnich instrukei véetné
ukazkového vyrobku
Poskytnuti minimalni

fyzické a slovni dopomoci

Zduvodnéni a Dokumentovani Podporova aktivniho

zapojeni postizené HKK

Uspésné dokonCeni tvoiivé Cinnosti

S s e Vyuzitl adaptovanych pomiicek
prispeje ke zvyseni sebevedomi

Jednotlivé kroky ¢innosti prispivaji k
nicviku achopi

Spoluprace ve skupiné podporuje
nacvik fatickych funkci

Figure 3-4. Flow chart for structuring an activity.
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2.3.3 Vystupy zpétnovazebného dotazniku

Pacienti byli dotazovani, jaky je jejich vztah k tvofivym cinnostem. Dva pacienti
uvedli, Ze se vytvarnym a tvofivym ¢innostem vénovali naposled ve Skole. Zbyli pacienti se
povazuji za domaci kutily a tvofeni se ve svém volném ¢ase vénuji pravidelné — jeden pacient
ptipsal komentaf, ze se tvofeni vénoval pfed onemocnénim.

Druha otazka zjistovala, jak se pacienti pti spolecném tvoteni v prostiedi stacionare
Kliniky rehabilita¢niho I€katstvi citili. Jeden z pacientd se pii tvofeni citil pfijemné, k ¢innosti
pfistupoval bez obav. VétSina pacientd vSak uvadéla, ze méla z tvofeni zprvu strach. Pro
vétsinu pacientll byly zvolené techniky nové. Obavy z netispéchu plynuly, jak pacienti sami
uvadéli, z pocitu nedostatku vytvarného talentu. Pacienti se také strachovali, Zze nebudou
schopni ¢innost z divodii zdravotniho omezeni dokoncit. Strach pocitovali pacienti vyraznéji
pted prvnim spole¢nym tvorenim.

V otazce na to, jestli méli pocit, ze tvofeni bylo pfilezitosti procvicit si nemocnou
horni koncetinu, odpovidali pacienti spiSe kladné. Uvadéli, ze nemocnou horni koncetinu
vyuzivali pfi pfidrzovani, procvicili si také nékteré uchopy.

Dalsi otazka byla zaméfend na kognitivni aspekty zvolenych Cinnosti. Pacienti se
rozchazeli v ndzoru na to, zda si pii ¢innosti méli moznost procvicit své kognitivni funkce.
Dva uvedli, ze pifi tvofeni museli pouzivat hlavu, ¢innosti podle nich byly narocné na
pozornost. Zbyli dva pacienti neméli pocit, Ze by ¢innosti kladly vyrazné naroky na jejich
myslenkové funkce. VSichni pacienti se shodovali ve svych odpovédich na otazku ¢islo pét:
»Myslite si, Ze takové vytvarné cinnosti maji svoje misto v rehabilitaci?” Kreativni techniky
podle nich maji stale své misto v ramci komplexni rehabilitace. Poskytuji pacientovi moznost
naucit se novym dovednostem, pobavit se, rozptylit se a odpo¢inout si mezi naro¢nymi
terapiemi. Zameéstnani tvofivou c¢innosti podle nich miize pfispét k uzdraveni pacienta
a obnov¢ jeho funk¢nich schopnosti. V zavéru dotazniku vSichni pacienti uvedli, Ze by terapii

s kreativni technikou doporucili i dal§im pacientim.
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3 DISKUSE

Teoreticka cast prace shrnuje zakladni informace o vyvoji profese ergoterapie a jeji
provéazanosti s kreativnimi technikami (dale KT). Cesk4 odborna ergoterapeuticka literatura
poukazuje na dlouholetou tradici vyuZzivani téchto technik v terapii lidi s disabilitou. V
udebnici pro zdravotniky Ergoterapie I (Klusotiova a Spi¢kova, 1996) autorky predkladaji
Siroké spektrum aktivit vcetné metodickych postupti a postiehti k jejich terapeutické
vyuzitelnosti. V odbornych bulletinech je mozné docist se o tom, jak jsou tvofivé ¢innosti
vyuzivany v praxi, existuje také internetovy zasobnik namétl a pracovnich listd (Sucha, 2020,
Napadnik — aktivizace [online]). V zahrani¢ni literatufe jsou kreativni techniky zmiflovany
Casto, tématu je vénovano nékolik samostatnych kniznich publikaci a fada odbornych ¢lanki.
V internetovém casopise Open Journal of Occupational Therapy je kreativnim technikam
vy€lenéna samostatna sekce ,,Occupation and the Artist*.

V souvislosti se zménami, které pfinesl védeckotechnicky pokrok do vSech oblasti
lidské cinnosti, by se vSak mohlo zdat, ze tyto pro ergoterapii tradi¢ni techniky uz
neodpovidaji potiebam doby alze je nahradit sofistikovanéjSimi metodami a technikami,
jejichz efektivita je dolozena empirickymi dilkkazy. VyuZivani vytvarnych a femeslnych
¢innosti jako terapeutického prostiedku v moderni ergoterapii je tématem, které rezonuje
soucasnou odbornou vefejnosti. Nemald c¢ast odbornikti véii, ze tvofivé Cinnosti maji
v rehabilitaci 1nadale své misto. Jejich presvédceni podtrhuji vyzkumy, které ukazuji
pozitivni U€inky zaméstnani tvofivou ¢innosti na fungovani naseho mozku. Jini terapeuti je
s odvolanim na nevédeckost takovych postupli a maly zajem klienti do své prace nezatazuji.
V teoretické ¢asti prace jsou shrnuty pozitivni G¢inky kreativnich technik na lidské zdravi
a také jsou zminény diavody, které i piesto vedou ergoterapeuty k tomu, Ze od jejich vyuzivani

v praxi upoustéji. V zahrani¢ni literatufe je tomuto tématu vénovana fada ¢lanki a studii.

vvvvv

(1987) nebo Bissell a Mailloux (1981).

Prakticka ¢ast bakalarské prace si kladla za cil zjistit, jakym zplisobem, jak Casto a ve
kterych oblastech ergoterapie jsou v CR vyuZivany kreativni techniky. Cilem bylo
identifikovat faktory, které jejich vyuzivani limituji nebo naopak podporuji. Tento cil byl
realizovan pomoci dotaznikového Setfeni, které bylo inspirovdno praci vySe zminénych

autorek. VedlejSim cilem bakalaiské prace bylo formou skupinové terapie ovéfit vyuZzitelnost
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kreativnich technik v terapii dospélych pacientli se ziskanym poSkozenim mozku. Zaznam
terapii s vyuzitim kreativnich technik je soucasti kazuistiky uvedené v ptiloze (viz Ptiloha ¢.

8).

3.1 Diskuse ke zpracovani dotaznikového Setieni

Sbér dat byl vramci bakalaiské prace realizovan prostfednictvim anonymniho
dotazniku. Dotaznik byl urcen ergoterapeutim s dokonenym vzdélanim podle platné
legislativy. Dotaznik byl distribuovan prostfednictvim e-mailu, s prosbou o jeho rozsiteni byli
osloveni také lokalni zastupitelé Ceské asociace ergoterapeutii. Dotaznik byl také prezentovan
prostiednictvim socidlni sité¢ Facebook. Vychodiskem pro sestaveni dotazniku byly odborné
¢lanky shrnujici vysledky obdobnych zahrani¢nich vyzkumt (Miillerdorf a Ivarsson, 2012;
Miillerdorf a Ivarsson, 2016; Bissell a Mailloux, 1981; Williams a Harrison, 1987).

Finélni verze rozesilan¢ho dotazniku sestavala z 21 otazek, zatazeny byly otazky
oteviené, uzaviené a uzaviené s moznosti vlastni odpovédi. Délka dotazniku byla pfimétena,
coz dokladd 1vysokd navratnost dotazniku 81,1 %. Pro ovéfeni funkcnosti byl dotaznik
distribuovan omezenému poctu respondentll a vedouci bakalafské prace, s cilem odhalit
a odstranit ptipadné nedostatky tazani. Pii kone¢ném zpracovani dotazniku se jako mirné
problematické ana vyhodnoceni naro¢né ukazaly uzaviené otazky s moZznosti vlastni
odpovédi a otazky oteviené. Odpoveédi na takové otdzky bylo nutné posuzovat a tiidit
individudlné.

Ve findlni verzi dotazniku byly nespravné uvedeny moznosti odpovédi k otazce:
Hotupen dosazeného vzdélani, na tento problém wupozornili sami respondenti. Pri
vyhodnocovani odpovédi bylo proto nutné do polozky ,,Vyssi odborné* sjednotit nespravné

uvedené moznosti ,,Vys$si odborné™ a ,,Vysokoskolské DiS*.

Zavéry ziskané dotaznikovym Setfenim a jejich porovnani s vysledky obdobnych
zahrani¢nich vyzkumu

Dotaznik vyplnilo 106 respondentli atento pocet pomérné¢ odpovida poctu
respondentll, kteti se za€astnili obdobnych zahrani¢nich vyzkumu. Vétsina respondentti byly
zeny (pouze 2 respondenti byli muzi) s bakalarskym stupném vzdélani, pracujici v oboru 10
a vice let. Ziskané informace kopiruji zastoupeni muzii a Zen v profesi ergoterapeuta v Ceské

republice. Vysledky zahrani¢nich dotaznikl potvrzuji, Ze zastoupeni muzii mezi ergoterapeuty
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je v zahrani¢i vys$i, nicméné ive Svédském (Miillerdorf a Ivarsson, 2012) a americkém
(Bissell a Mailloux, 1981) Setfeni ptevazovaly mezi respondenty zeny. Zahrani¢ni Setieni
v tomto kontextu popisuji spojitost mezi pohlavim terapeuta a tim, zda do prace s pacienty
zatazuje tvofivé Cinnosti. Takovou souvislost neni mozné v Ceské obdobé vyzkumu
vysledovat.

Zaveéry dotaznikového Setteni ukazuji, Ze 55, 66 % respondentl zatazuje do své prace
s pacienty kreativni techniky. Podobné vysledky zaznamenali také zahrani¢ni vyzkumnici.
Svédsky vyzkum autorek Miillerdorf a Ivarsson (2012) zjistil, Ze 44 % z celkovych 1 867
dotdzanych ergoterapeutli aktivn€ zatazuje tvoreni do své prace s pacienty. Obdobny vyzkum
autorek Bissell a Mailloux (1981) ukazuje, ze tvofivé a vytvarné techniky jsou Castym
terapeutickym prostiedkem americkych ergoterapeutl, vyuziva je 72 % z celkovych 141
respondenttl.

Ukazuje se, ze nejcastéjsSim diivodem ceskych ergoterapeutd pro zatrazeni kreativnich
technik do vlastni prace s pacienty jsou: Snaha o smysluplné vyplnéni volného ¢asu a zvySeni
pacientovi spokojenosti, nacvik schopnosti planovat. Kreativni techniky jsou ¢asto vyuzivany
jako prostiedek pro nacvik senzorickych a kognitivnich dovednosti, méné cCasté je jejich
vyuziti pfi nacviku motorickych schopnosti nebo ADL.

Ve zplsobu vyuziti kreativnich technik mizeme mezi tuzemskymi a zahrani¢nimi
ergoterapeuty najit drobné rozdily. AmeriCti terapeuti vyuzivaji tvofeni pfedevSim v ramci
nacviku jemné motoriky a koordinace, svalové sily a vydrze, nebo nacviku kognitivnich
a percepCnich schopnosti. Tvofivé techniky slouzi terapeutim jako prostiedek pro zvyseni
motivace pacienta, hodnotu téchto technik vidi terapeuti také v podpofe socialnich dovednosti
pii praci ve skupiné. Smysluplné traveni volného casu neni v odpovédich zahrani¢nich
ergoterapeutll nijak zastoupeno. (Bissell a Mailloux, 1981; Miillerdorf a Ivarsson, 2016)

V ceské ergoterapeutické praxi jsou nejvice vyuzivany prace na zahradé€, vyroba
$perkti a dekoraci, prace stextilem a piizi. Casto je také zastoupena keramika a prace
s hmotou nebo malba a prace s papirem. Zahrani¢ni ergoterapeuti do své prace nejcastéji
zatazuji praci s textilem a vyrabéni z kiize (68 %). Mezi kreativni nebo alternativni techniky
fadi zahrani¢ni autofi i ,,mindfullness”, taktilni masaze nebo terapie se zvifaty, tyto techniky
nebyly do ceské obdoby Setfeni zatazeny. (Millerdorf a Ivarsson, 2012; Miillerdorf
a Ivarsson, 2016).

Znalosti, které jsou pro zafazeni tvorivych technik nezbytné, ziskavali respondenti
nejcastéji béhem studia na vysoké Skole nebo prostfednictvim kurzii a sebevzdélavanim,

inspiraci Casto hledaji na internetu. Zahrani¢ni odborné ¢lanky v souvislosti se ziskavanim
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znalosti a hledanim inspirace poukazuji na vyznamny vliv socialnich siti. Jednou ze socialnich
siti, kterou autofi Leenerts a Evetts (2016) vyzdvihuji, je voln¢ dostupnd stranka Pinterest,
kde lidé sdili své ndpady a nechavaji se inspirovat tvofivosti ostatnich uzivatel. Pinterest
vznikl vroce 2010 auz béhem prvniho roku své existence si ziskal ptizen 70 miliont
uzivatelli po celém svété. Po zadani hesla ,,occupational therapy®, ale také ceského vyrazu
»ergoterapie®, se objevi stovky odkazl a tipli na terapeutické aktivity a vétSinu znich je
mozné zaradit mezi kreativni techniky. Neékteré prispévky jsou dokonce publikovany na
oficiadlnim uctu Americké asociace ergoterapeutii (AOTA) (Leenerts, Evetts a Miller, 2016).

Cetnost, s jakou respondenti do své prace kreativni techniky zafazuji, se lisila.
Respondenti uvadeli, ze kreativni techniky zatazuji do své prace pravidelné, v rozmezi od 3 —
Skrat tydné nebo alespont jedenkrat mésicné. Obdobné odpovédi se objevovali
i v porovnavanych studiich. Ve Svédsku zafazuji terapeuti kreativni techniky nejéastéji
jedenkrat tydné (48 %) nebo jednou mési¢ne (36 %). (Miilerdorf a Ivarsson, 2012.)

Ukazalo se, Ze frekvence vyuZivani kreativnich technik se 1i8i podle typu zafizeni.
Velmi casto (3 — Skrat tydn€) do své prace zatfazuji tvofeni ergoterapeuti pracujici
v soukromych sluzbach nebo v 1é€ebnach pro dlouhodobé nemocné. Terapeuti zaméstnani
v domovech pro seniory a v dennich stacionafich pro klienty s dusevnim onemocnénim
zafazuji kreativni techniky nejcastéji, 1 — 2krat tydné. V nemocnicich a zdravotnickych
zafizenich vétSina ergoterapeutli tvorfivé techniky nevyuziva nebo je do své prace zarazuje
nanejvys jednou meésicné. Podobné vysledky udava také Svédsky vyzkum. Tyto informace je
problematické porovnavat, jelikoz uspotfadani Svédského zdravotnictvi neni zcela srovnatelné
s eskym. Tvofivé techniky jsou ve Svédsku nejéastéji vyuZivany ergoterapeuty
zamestnanymi v oblasti ,,regional health care a ,,county council. Tyto oblasti zajiStuji péci
o seniory Vv nemocnicich 1 zafizenich pro seniory, zprostiedkovavaji péci o pacienty
s fyzickou nebo psychickou disabilitou, staraji se o podporu pacientli po dokonceni
hospitalizace, pé¢i v komunité a péci ve Skolach. Mén¢ Casto jsou kreativni techniky soucasti
prace ergoterapeutil v oblasti ,primary health care* (zdravotnictvi na urovni obvodnich
klinik) a ,,vocational rehabilitation* (rehabilitace zamefena na pracovni uplatnéni a prevenci
nemoci z povolani). (Miillerdorf a Ivarsson, 2012; Swedish Institute, 2022)

Respondenti déale odpovidali na otazku: ,,Kdo stoji v ¢ele terapii s vyuzitim kreativnich
technik?*“ Nejcastéji uvadéli, Ze tyto terapie jsou vedeny ergoterapeutem (61 %),
arteterapeutem (9 %), aktivizacnim pracovnikem nebo dobrovolnikem (7 %). Tyto vysledky
se prili§ neslucuji s vysledky zahrani¢nich vyzkumi. V britském vyzkumu jsou terapie

s vyuzitim kreativni technikou vedeny ergoterapeuty pouze v 5 ze 17 dotdzanych pracovist’
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(tedy zhruba 29,4 %). Terapie jsou vétSinou vedeny asistenty ergoterapeuta. Tato profese
v Ceské republice oficalné neexistuje.

Dotaznik dale zjistoval, zda se ergoterapeuti pii vyuziti kreativnich technik setkéavaji
s néjakymi problémy. 37,29 % respondenti odpovédélo na tuto otdzku kladné. Mezi
nejcastéj$i komplikace uvadeli: nezajem pacienta, nedostatek finan¢nich prostfedkt a Spatné
materidlné-technické vybaveni pracovisté, nepochopeni ze strany nadiizenych a nedostatek
Casu na terapii. Shodné vysledky je mozné nalézt i v americkém vyzkumu, 37 % kladnych
odpovédi. Americti respondenti zminuji nutnost obhajovat zvolenou techniku pfed pacienty,
nezajem pacientl a jejich slabou motivaci. (Bissell a Mailloux, 1981)

Ergoterapeutiim byla v dotazniku podloZena otazka: ,,Myslite si, Zze kreativni techniky
mohou sniZovat prestiz profese?“ Na tuto otazku odpovédélo kladné 40,87 % respondentt.
Autorky Williams a Harrison se svych respondentii dotazovaly v obdobném smyslu, zda se pfi
vyuziti kreativnich technik ve své praxi citili stigmatizovani. Z odpoveédi respondentt
vyplyva, ze je vyuziti tvofivych Cinnosti skuteCné spojeno s urcitymi predsudky. Podle
zahraniCnich ergoterapeutli pochazeji tyto ndzory zejména od ostatnich zdravotnikl, mén¢ pak
ze strany samotnych pacientl. Autorky se domnivaji, Ze stigma je disledkem nedostate¢né
komunikace a na situaci by mohla mit pozitivni vliv vétsi informovanost o profesi ergoterapie
a o nastrojich, s kterymi ergoterapeuti pracuji. Respondenti dale uvadéli, Ze prave toto stigma
a negativni pohled ostatnich pracovniki ve zdravotnictvi na ergoterapii a kreativni techniky je

divodem, proc se ve své praci kreativnim technikam vyhybaji. (Williams a Harrison, 1887)

Dotaznikové Setfeni realizované v ramci bakalaiské prace se respondentt, kteti uvedli,
ze kreativni techniky viibec nevyuzivaji, dotazovalo i na divody, které je k takovému postupu
vedou. Nejcastéji odpovidali, Ze kreativni techniky na jejich pracovisti realizuje jiny
pracovnik. Kreativni techniky podle téchto respondenti nejsou vhodnym néstrojem pro jejich
klientelu a sami respondenti ptipoustéji, Ze k tvofivym ¢innostem nemaji osobné blizko. Za
limitujici povazuji také skutecnost, ze efektivita kreativnich technik neni doloZzena védeckymi

dikazy a z téchto diivodl uptednostiiuji jiné védecky podlozené techniky.

Zajimavé poznatky piinasi Setfeni z Velké Britanie, jehoz ucastnici se shoduji v tom,
Ze tvotivé Cinnosti maji své misto v rehabilitaci lidi s disabilitou, ale nemély by byt hlavni
naplni prace ergoterapeuta. Podle respondentii by se prestiz profese v ocich odborné
vetejnosti zvysila za predpokladu fungujici spoluprace mezi ergoterapeuty a jejich asistenty.
Ergoterapeut by na zdkladé¢ odborné analyzy tvofivych ¢innosti, zvolil vhodnou aktivitu

anavrhl terapii pro konkrétniho pacienta. Zodpovédnost za realizaci a vedeni terapie by
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nalezela ergoterapeutickému asistentovi. Takovy zplsob spoluprace je uz v né€kterych zemich
uspesné realizovan. (Perrin, 2001; Williams a Harrison, 1987). Obdobné ndzory zaznamenava
1 dotaznikové Setfeni mezi Ceskymi ergoterapeuty, jak je patrné z odpovédi na otevienou
otazku: ,,Co by vds motivovalo k zafazeni kreativnich technik do ergoterapie? Dva
respondenti také zminovali, ze podobnd spoluprice s asistenty ergoterapeuta nebo

s aktivizaCnimi pracovniky funguje v zafizeni, kde jsou zaméstnani.

3.2 Diskuse k realizovanym skupinovym terapiim

Piiprava terapeutickych jednotek

Teoretické poznatky byly dale aplikovany pii praci s pacienty. Pii piiprave
terapeutickych jednotek byla jako nastroj zvolena analyza Cinnosti, ktera je ve spojeni
s vyuzitim kreativnich technik v praxi casto doporucovana. Vychodiskem byla klasicka
analyza podle autorek Reed a Lewin. Stejna tvofiva ¢innost byla analyzovadna také pomoci
myslenkové mapy autori Coffey, Lamport a Hersch, kterou ve své publikaci doporucuje
Drake (2017). Analyza pomoci mySlenkové mapy se ukazala jako snadny a piehledny pftistup,

ktery terapeutovi v praxi usetii ¢as. Nastroj obsahuje pouze zakladni kategorie:

. diagnoza pacienta a jeho problémové oblasti;

. rehabilitacni cil;

. faktory, které mohou ovlivnit prab¢h terapie (pozitivn€ 1 negativné);
o nazev zvolené ¢innosti a popis jejich rehabilita¢nich kvalit;

o zéakladni moznosti adaptace a stupniovani ¢innosti v sekci metody.

Pti analyzovani ¢innosti mySlenkovou mapou neni nutné vypisovat jednotlivé kroky ¢innosti
a jejich naroky. Tyto idaje jsou zohlednény v kolonce metody/struktura. Grafickd podoba
myslenkové mapy je soucasti ptiloh (viz Ptiloha €. 6 a €. 7).

Praktickd c¢ast bakalarské prace byla realizovdna na ptfelomu listopadu a prosince.
Predvanocni atmosféra vytvotila vhodnou kulisu pro kreativni ¢innosti a ptilezitost vyrobit
drobnou pozornost pro blizkého ¢lovéka se ukézala jako dobry motivacni prvek. Svéte¢ni
atmosféru v terapeutické mistnosti pomahala utvéret také ticha hudba — vano¢ni koledy. Byly
voleny takové kreativni ¢innosti, které jsou vyuzitelné u rtiznorodé skupiny dospélych osob,
které se ve volném case béZné tvorivym ¢innostem aktivné nevénuji. Pfi vybéru ¢innosti byly
zohlednény fyzické schopnosti pacientd. Aktivity byly zaméfeny na nacvik pinzetového

uchopu paretickou horni koncetinou.
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Vybér pacientii

Skupinové terapie byla urcena pro dospélé s diagnozou ziskaného poskozeni mozku,
pacienty Denniho stacionafe Kliniky rehabilitacniho 1ékafstvi na Albertove. V dob¢ realizace
praktické ¢asti bakalarské prace dochazela do denniho staciondie skupina Ctyf pacientll (dva
muzi a dvé zeny). Pacienti podstoupili kognitivni test MoCa. Cilem testovani bylo zjistit, zda
splnuji stanovené inkluzivni kritérium (minimalné 16 bodi v testu MoCa). Ve skupiné se
vyskytovali dva pacienti s expresivni fatickou poruchou, pro které nebyl test vhodné zvoleny.
Pro dokonceni testu a moZnost jeho orienta¢niho vyhodnoceni bylo nutné nékteré polozky
testu modifikovat tak, aby pacienty porucha exprese nelimitovala. Po vyhodnoceni testu byli
do skupinové terapie zatazeni vSichni Ctyfi pacienti. VSichni pacienti spliiovali i dalsi kritéria

pro zafazeni do terapie:

° souhlas s ucasti;
. minimalni vék 18 let;
o dostatecna mira verbalni komunikace a porozuméni.

Realizace terapeutickych jednotek

Cilem terapeutickych jednotek bylo ovéftit, Ze kreativni techniky jsou vyuzitelné
v terapeutické praci s dospélymi pacienty se ziskanym poskozenim mozku. Terapeutické
jednotky byly realizovany s pacienty, kteti po dobu tii tydnti dochézeli do denniho stacionare
Kliniky rehabilitacniho 1ékafstvi. Pacienti v zafizeni mimo pravidelné ergoterapie
spolupracovali s dalSimi odborniky — fyzioterapeuti, 1€kafti, logopedi, psychologové, specialni
pedagogové, muzikoterapeuti. Terapeutické jednotky byly zaméteny na ovlivnéni zapojeni
paretické horni koncetiny do ¢innosti, s diirazem na jeji uchopové funkce (pinzetovy uchop).
Objektivni vysledky terapii nebylo mozné objektivné hodnotit vzhledem k malému poctu
realizovanych terapii. Pacientim byla poskytovana komplexni péce, proto neni mozné urcit,
zda potencialni zlepSeni ma souvislost se zafazenim kreativnich technik do jejich rehabilita¢niho
planu.

Pro zavérecné hodnoceni mélo tedy rozhodujici vyznam subjektivni vniméni terapie
pacientem. Ndazory pacienti byly oveéfovany prostiednictvim  zpétnovazebného
dotazniku. Pacientim bylo v dotazniku ptfedlozeno Sest otdzek. Pacienti méli moznost, vybrat
si, zda chtéji odpovidat pisemné nebo Ustni formou béhem spole¢né diskuse. Tti pacienti se
zapojili do spolecné diskuse, jejich odpovédi se proto v mnohém shoduji. Jeden pacient

odpovédél pisemné.
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Pacienti se shodovali v tom, ze méli ze spole¢ného tvoteni zprvu strach. Obavali se, ze
je v ¢innosti bude limitovat postizeni horni koncetiny. S vytvarnymi a tvofivymi ¢innostmi se
vétsina z nich setkala naposledy ve Skole, z tohoto diivodu také uvadéli, ze byli pred prvni
terapii nervozni. Pacienti pfiznéavali, ze strach a obavy je v priib&hu terapii opoustély. Na
dotaz, zda maji pocit, ze tvotfeni bylo pftilezitosti k procviovani nemocné horni koncetiny,
odpovidali pacienti spiSe kladné. Uvadéli, ze nemocnou horni koncetinu vyuzivali k
pridrzovani, ptipoustéli, ze si procvicili 1 nékteré tichopy.

Pacienti byly tazéani, zda se domnivaji, Ze pfi praci méli moznost procvicit si 1 své
myslenkové funkce. Pro dva pacienty byla aktivita narocna na pozornost a souhlasili, ze si
procvi€ili 1kognitivni funkce. Ostatni pacienti presah do nacviku kognitivnich funkci
nezaznamenali.

Odpovédi respondentii potvrdily, Ze i v moderni rehabilitaci dosp€lych pacientt jsou
kreativni techniky stale vyuzitelné. Pacienti vnimali spole¢nd sezeni s tvofivou ¢innosti jako
prostor, kde si mohou odpocinout a odreagovat se. Aktivity pro né predstavovaly také novy
zpusob, jak podpofit zapojeni paretické koncetiny do Cinnosti. Zaméstnani tvofivou ¢innosti
podle nich miize ptispét k ispé$né rehabilitaci a vSichni se shodli na tom, Ze by podobnou
terapii doporucili idalSim pacientim. Pacienti se b&hem prace postupné uvolnovali,
komunikovali mezi sebou, protoze bylo tieba vymeénovat si pomutcky. Chvalili si navzajem
své vyrobky, planovali, koho vyrobkem obdaruji. Aktivné¢ kooperovali také s asistujicimi
studentkami, rozvinula se i debata na téma peceni vano¢niho cukrovi, a to vSe pacienti pfi

spole¢ném pohovoru hodnotili pozitivné.

3.3 Naméty pro dalsi vyzkum

Bakalafska prace nabizi komplexni ptehled problematiky vyuzivani kreativnich
technik v ergoterapii. Dotaznikové Setfeni realizované v ramci této prace poskytuje obecny
pohled na vyuziti kreativnich technik v jednotlivych odvétvich ergoterapie (neurologie,
socidlni sluzby, psychiatrie atd.). Zastoupeni respondentii z jednotlivych oblasti
ergoterapeutické praxe vSak neni vramci publikovaného dotazniku vyrovnané. Z tohoto
divodu neni mozné piesné zjistit, v jaké oblasti ergoterapie jsou kreativni techniky vyuzivany
nejcastéji. Pro vétsi presnost a moznost porovnani vysledki, by bylo vhodné realizovat Setfeni

cilen¢ pro ergoterapeuty z riiznych oblasti praxe. Realizaci takového vyzkumu by bylo mozné
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ziskat informace o tom, za jakym ucelem jsou kreativni techniky voleny v jednotlivych
oblastech praxe.

Terapeutické vyuziti kreativnich technik piedpokladd odborné provedenou analyzu
kazdé tvofivé ¢innosti. Dalsi vyzkum zaméfeny na problematiku vyuZzivani analyzy tvofivych
¢innosti a metodiku pfipravy na terapii s vyuzitim kreativnich technik v praxi ergoterapeutii

by mohl pfinést fadu zajimavych a podnétnych informaci.

4 ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat moznosti vyuziti kreativnich technik
v kontextu dnes$ni ergoterapie. V teoretické ¢asti prace je definovana ergoterapie jako profese,
je zde stru¢né popséan predmét z4jmu profese, jeji cile a prostiedky. Zminéna je také klientela
ergoterapie, diiraz je kladen na pacienty s neurologickym onemocnénim, konkrétné s cévni
mozkovou pithodou, kterym se podrobn&ji vénuje prakticka ¢ast prace. Ustiednim tématem
teoretické Casti prace jsou kreativni techniky a smysluplnd ¢innost v ergoterapii. Kreativni
techniky je obtizné striktné vymezit, definice pojmu nejsou jednotné opiraji se zpravidla
o vycet jednotlivych vytvarnych a rukod€lnych technik.

Bakalaiska prace popisuje vyvoj profese ergoterapie, zdiraziiuje historickou
provazanost oboru pravé s kreativnimi technikami, které jsou jednim z nejstarSich
ergoterapeutickych prostiedkl. Nejprve byly vyuzivany v praci s pacienty psychiatrickou
diagnézou, pozd¢ji slouzily ijako prostfedek pro ndcvik funkénich schopnosti pacientl
s fyzickym postizenim.

Teoretickd ¢ast prace zminuje vyuzitelnost kreativnich technik v riznych oblastech
ergoterapie — v ramci nacviku sobéstacnosti, pracovnich dovednosti i v rdmci hry a traveni
volného cCasu. Vyuziti kreativnich technik pfiblizuje také v kontextu konkrétnich
terapeutickych ptistupli (napt. biomechanicky ptistup, kompenzacni piistup aj.). Jsou zminény
1moznosti vyuZiti kreativnich technik vrdmci hodnoceni. Pacientovy schopnosti pfii
kreativnich technikach je mozné pozorovat a hodnotit béhem procesu tvotfeni, hodnotitelny
miZe byt také produkt kreativni Cinnosti. Pradce jmenuje i standardizované testy, jejichz
soucasti jsou konkrétni kreativni techniky.

Teoretickd ¢ast prace poskytuje také souhrn informaci o analyze cCinnosti, kterou

terapeut vyuziva pii piipravé na terapii s kreativni technikou, soucasti prace je i vycet
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konkrétnich kreativnich ¢innosti vhodnych pro pacienty s cévni mozkovou piihodou.
V ptilohéch jsou uvedeny nejcastéji pouzivané kreativni techniky.

Bakalarska prace si v§ima nazorovych proudi, které v soudobé ergoterapii ovliviuji
postoje ergoterapeutll k vyuzivani tvofivych technik. N¢kteti kreativni techniky jako
pfekonané a malo odborné odmitaji. Shrnuty jsou argumenty odpiircii vyuzivani kreativnich
technik, ale je poukazano ina nejnovéjsi poznatky o pozitivnim vlivu kreativni €innosti na
fungovani lidského mozku. Prace uvadi také dalSi argumenty podporujici zatfazovani
kreativnich technik do terapie pacientl s disabilitou, ale zdlrazituje nezbytnost ptizptisobovat
kreativni ¢innosti moderni dob¢ a potfebam a zajmiim pacienttl.

Prakticka ¢ast prace si za hlavni cil kladla zmapovat, jakym zpiisobem, jak Casto a ve
kterych oblastech ergoterapie jsou kreativni techniky v CR vyuZzivany. Byly identifikovany
faktory, které vyuzivani kreativnich technik podporuji, anebo limituji. Tento cil byl realizovan
metodou dotaznikového Setieni, které bylo distribuovano prostfednictvim socidlnich siti
ergoterapeutiim s dokonc¢enym vzdélanim podle aktualni legislativy. Zavéry dotaznikového
Setfeni ilustruji postaveni kreativnich technik v praxi ¢eskych ergoterapeutii a v diskusi jsou
porovnany s vysledky obdobnych zahraniénich vyzkumi ze Svédska, Spojenych stati
americkych a Velké Britanie. Vysledky dotaznikovych Setfeni ukazuji, ze tuzemsti i
zahrani¢ni ergoterapeuti ve své praci stale vyuzivaji kreativni techniky, pomér vyuzivani
kreativnich technik je v jednotlivych zemich srovnatelny. Podobn¢ jako CesSti ergoterapeuti, i
zahrani¢ni terapeuti se citi stigmatizovani znevazujicimi postoji ostatnich pracovniki ve
zdravotnictvi. Mira zatazovani kreativnich technik i zplsob jejich vyuziti se li§i v zavislosti
na klientele a typu pracovisté. Respondenti ¢eského dotaznikového Setieni si uvédomovali
nezbytnost pozitivni motivace pacienta pii zatfazeni kreativnich technik do terapie. Ve
vlastnich komentafich se tuzemsti ergoterapeuti shodovali s t€mi zahrani¢nimi, opakované se
objevil nazor, ze by ke zvySeni prestize profese i samotnych terapii s kreativnimi technikami
prispéla vyssi informovanost vefejnosti o oboru ergoterapie a nastrojich, které pouziva.
Zajimavy byl navrh, navazat pfi terapiich s vyuzitim kreativnich technik uzsi spolupraci

s aktiviza¢nimi pracovniky.

Soucasti praktické casti bakalafské prace jsou analyzy kreativnich cCinnosti, které
poskytly podklady pro piipravu terapeutickych jednotek (klasicka analyza pomoci Reed
a Lewin a analyza pomoci myS$lenkové mapy autorti Coffey, Lamport a Herch). Vysledky
realizovanych skupinovych terapii jsou prezentovany prostiednictvim kazuistiky pacientky se

ziskanym poSkozenim mozku. Subjektivni piinos terapii hodnotili pacienti ve
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zpétnovazebném dotazniku a toto hodnoceni je také soucasti praktické casti prace. Pacienti
vnimali spolec¢na sezeni s tvofivou cinnosti jako prostor, kde si mohou odpocinout a
odreagovat se, ale také procvicit si hybnost paretické horni koncetiny. Pozorovatelny byl také
uréity psychosocidlni presah terapii. Pacienti mezi sebou spolupracovali, podavali si
pomucky, rozvinul se i pratelsky rozhovor o véanoénim peceni. VSichni si navzijem
poskytovali podporu a chvalili si vyrobky. Pfi zadvérecném hodnoceni terapii se pacienti
shodli, ze by podobné cvieni doporucili i dalSim pacientiim. Jak realizaci terapeutickych
jednotka, tak zpracovanim dotaznikového Setfeni, splnila bakalaiskd prace cile, které si

stanovila.
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6 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

1.LF — 1. Lékaiska fakulta

ABI (Acquired Brain Injury) — Ziskané poSkozeni mozku

ACM - Arteria cerebri media

ACRM - American Congress of Rehabilitation Medicine

ADL (Activities of Daily Living) — VSedni denni ¢innosti

ANNG - Art and Neuroscience Networking Group

AOTA (American Occupational Therapy Association) - Americka asociace ergoterapeuti
Atd. — A tak dale

CMOP (Canadian model of occupational performance and engagement) — Kanadsky model

vykonu zaméstnani
CMP — Cévni mozkova piihoda

COPM (The Canadian Occupational Performance Measure) - Kanadské hodnoceni vykonu

zaméstnavani

CR — Ceska republika

dg. - Diagnoza

EBP — (Evidence based practise)- Praxe zalozené na védeckych dikazech
fce. — Funkce

FIM — Funk¢ni mira nezéavislosti

iADL — Instrumentalni vSedni denni ¢innosti

TALB — Idyll Arbor Leisure Battery

JPVA (Jacobs Prevocational Assessment) — Hodnoceni piedpracovnich dovednosti podle

Jacobsonové

KT — Kreativni techniky
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LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

LHK — Leva horni koncetina

MAST cz — The Mississippi Aphasia Screening Test

MoCA — Montrealsky kognitivni test

MOHO (Model of Human Occupation) — Model lidského zaméstnani
PADL — Personalni v§edni denni ¢innosti

PHK - Prava horni konéetina

RU — Rehabilitaéni tistav

TBI (Traumatic Brain Injury) — Traumatické poranéni mozku
TIA — Tranzitorni ischemické ataka

USA — Spojené staty americké

zisk. post. mozku — Ziskané postizeni mozku
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9 PRILOHY

9.1 Priloha €. 1 - Priklady jednotlivych tvorivych ¢innosti

Zpracovano dle Johnson (1996); Klusoriova a Spickova (1998)

Kresleni, malovani, grafické a netradi¢ni vytvarné techniky

Motoricka slozka: procvi¢eni dominantni ruky; svalova sila, rozsah pohybu; koordinace; taxe;
trénink vytrvalosti stoje.

Kognitivni slozka: organizace; planovani a fazeni ¢innosti; feSeni problému, koncentrace.

Percepéni slozka: koordinace oko-ruka; taxe; orientace v prostoru; propriocepce; motorické
planovani pohybu ruky a horni koncetiny.

Emoc¢ni slozka: vyjadfeni pocitd, odreagovani se od téch negativnich; samostatnost;
sebevédomi.

Socialni slozka: schopnost piizptisobit se nové situaci.

Adaptovatelnost: Poloha: sed, stoj, zvySena poloha vleze na zadech. Poloha musi byt

stabilizovana, aby mél pacient volné horni koncetiny. Diiraz na spravny stoj,
sed, vhodné je vkladat pohybové prestavky, chvilky pro relaxaci ruky jeji
protiepani.
moznost opakovani pohybii ruky a prsti;
lze vyuzit pro nacvik prace jednou rukou, pro nacvik pouzivani adaptovanych
nastroju;
vysoka pravdépodobnost uspéchu;
1ze ptedlozit ve formé strukturované i nestrukturované aktivity;
vyuzitelné individualné i ve skupiné.

Obecné informace:  Pro vSechny vékové kategorie; nizkd neuropsychologicka naro¢nost pfi
vhodné motivaci; fyzicky nenaro¢na.
Finan¢né€ nenaroc¢né: interiér, exteriér.
predpoklada dobré osvétleni a dobry zrak;
instrukce lze podavat verbalng, psanou formou, prostiednictvim ukazky;
vyuzitelné individualné i ve skupiné.

Prace s papirem — skladani, vystiihovanky, kartonaz, papirovy filigran, vyroba ru¢niho papiru,
papirmas

Vyroba hracek, figurek, stinidel, obal na knihy, kornoutli, krabic, zalozek, vano¢nich ozdob,
novorocenek, blahoptani

Motoricka slozka: jemna motorika; procvi¢eni dominantni ruky; bilaterdlni uziti obou rukou;
svalova sila; rozsah pohybu; koordinace ruka/paze; taxe, trénink vytrvalosti
stoje.

Kognitivni slozka: organizace; rozhodovani; planovani afazeni Ccinnosti; feSeni problémi,
koncentrace.

Percepéni slozka: koordinace oko-ruka; taxe; orientace v prostoru; propriocepce; motorické
planovani pohybu ruky a horni koncetiny.

Emocni slozka: Vyjadfeni pocitli; odreagovani se od téch negativnich; samostatnost,
sebevédomi.
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Socialni slozka:
Adaptovatelnost:

Obecné informace:

Schopnost prizptisobit se nove situaci

Poloha: sed; stoj; zvySend poloha vleze na zadech. Poloha musi byt
stabilizovana, aby mél pacient volné horni kon¢etiny. Diiraz na spravny stoj,
sed, vhodné je vkladat pohybové prestavky.

Moznost opakovani pohybil ruky a prsti;

lze vyuzit pro nacvik prace jednou rukou, pro nacvik pouzivani adaptovanych
nastroju;

vysoka pravdépodobnost uspéchu;

1ze predlozit ve formé strukturované i nestrukturované aktivity;

vyuzitelné individualné i ve skuping.

Pro vSechny vékové kategorie, fyzicky nendro¢na, nizka neuropsychologicka
Zatez.

Finan¢né méné narocné, na vyrobu papiru je tfeba specidlni ramy a pomucky;
interiér.

Instrukce lze podéavat verbalné, psanou formou, prosttednictvim ukazky.
Nékteré aktivity Ize ptizpiisobit klientlim s postizenim zraku.

Ru¢éni prace — pleteni, ha¢kovani, vySivani, ruéni §iti, Siti na stroji, sitovani, patchwork

Motoricka slozka:

Kognitivni slozka:
Percep¢ni slozka:

Emoc¢ni slozka:
Socialni slozka:

Adaptovatelnost:

Obecné informace:

Jemna motorika; procviceni dominantni ruky; bilateralni uziti obou rukou;
svalova sila; rozsah pohybu, koordinace; taxe. Hlezenni kloub lze procvicovat
napfiklad pfi Slapani na Sicim stroji. VétSina Cinnosti vazanych na préci
s textilem vyzaduje flek¢éni postaveni ruky, extenze prsti a dorzalni flexi
zapésti 1ze procvicit pii §iti na stroji a skladani textilii.

Organizace, planovani a fazeni ¢innosti; feSeni probléma; sledovani navodu;
koncentrace; trpélivost; vytrvalost.

Koordinace oko-ruka, taxe; orientace v prostoru; propriocepce; hmatové
vnimani; motorické planovani pohybu ruky a horni koncetiny.

Samostatnost, sebevédomi.

Vhodné pro praci ve skuping; schopnost pfizplisobit se nové situaci a
pracovat samostatné

Poloha: sed, stoj, zvySend poloha vleze na zadech. Poloha musi byt
stabilizovand, aby mél pacient volné horni koncetiny. Diiraz na spravny stoj,
sed, vhodné je vkladat pohybové prestavky, bezpecnost pfi pouzivani
pracovniho nacini.

Moznost opakovani pohybt ruky a prsti;

lze vyuzit pro nacvik prace jednou rukou, pro nacvik pouzivani adaptovanych
nastroja;

vysoka pravdépodobnost uspéchu;

1ze ptedlozit ve formé strukturované i nestrukturované aktivity;

nekteré aktivity Ize prizplsobit klientiim s postizenim zraku;

vyuzitelné individualné i ve skuping.

Zahrnuje techniky, které lze vyuzit u vSech vékovych skupiny, naroc¢néjsi
techniky jsou vhodné pro dospivajici a dospélé klienty. Tyto tradi¢ni femesIné
¢innosti upfednostiiuji spiSe Zeny, i nékteré muze zaujme manipulace s Sicim
nebo pletacim strojem

Vyssi neuropsychologicka zatéz, ale pripadné chyby lze vétSinou opravit.
Finan¢ni narocnost stfedni az vyssi: textilie, pfize, pletaci a Sici nacini, pletaci,
tkalcovské a Sici stroje, interiér, dilna.

Instrukce lze podavat verbalné, psanou formou, nakresem, prostfednictvim
ukazky.

87



Dobré osvétleni, dobry zrak nebo vhodna korekce, ale nékteré aktivity lze
prizpusobit klientiim s postizenim zraku.

Prace s textilem — tkani na ramu, tkani na stavu, sitovy obraz - nit'ak, tkani pomoci karticek,

Motoricka slozka:

Kognitivni sloZka:
Percepc¢ni slozka:
Emoc¢ni slozka:

Socialni slozka:
Adaptovatelnost:

Obecné informace:

tkani do kruhu, kolaz z piize nebo textilu, drhani, tapiko

Jemna motorika; procviceni dominantni ruky; bilateralni uziti obou rukou;
svalova sila; rozsah pohybu, koordinace; taxe. Pfi tkani na vétSich ramech
nebo pfi praci s pletacim strojem je procviCovana ioblast ramennich
a loketnich kloubt, dochazi také k posilovani svald pletence ramenniho, svall
paze apredlokti, trénink vytrvalosti stoje. Pfi praci ve stoje dochazi
k procvi¢eni dolnich koncetin,

Organizace; planovani a fazeni ¢innosti; feSeni problémi, koncentrace.
Koordinace oko-ruka; taxe; orientace v prostoru; propriocepce; rozvoj hmatu
a zvédomovani opomijené strany; motorické planovani pohybu ruky a horni
koncetiny; konstrukéni praxie.

Vyjadfeni pocitli, odreagovani se od téch negativnich; samostatnost,
sebevédomi.

Schopnost ptizpisobit se nové situaci, pracovat samostatné.

Poloha: sed, stoj, zvySena poloha vleze na zadech, stoj. Poloha musi byt
stabilizovana, aby mél pacient volné horni koncetiny. Diiraz na spravny stoj,
sed, vhodné je vkladat pohybové prestavky, uvolnéni ruky.

Moznost opakovani pohybii ruky a prsti;

lze vyuzit pro nacvik prace jednou rukou, pro nacvik pouzivani adaptovanych
nastroju;

1ze ptedlozit ve formé strukturované i nestrukturované aktivity;

vyuzitelné individualné i ve skupiné.

Pro vSechny vékové kategorie, fyzicky nenaro¢nd; vyssi naroky na jemnou
motoriku  pfi  praci s jemnym materidlem adrobnymi pomickami.
Neuropsychologicka zatéz a potieba soustfedéni se zvySuje s naro¢néj$imi
vzory. Nérocnost zavisi na volbé zvolené techniky (nizka az velmi vysoka),
pouzivaji se ostré nastroje. Vyuzitelné jsou predev§im u zen a divek, ale
nekteré techniky, mohou zaujmout i muze.

Finan¢né¢ stfedné naro¢né: interiér, vybavena dilna, nemocni¢ni pokoj.
Instrukce 1ze podavat verbalné, psanou formou, prostfednictvim ukazky;
nekteré aktivity 1ze ptizplsobit klientlim s postiZzenim zraku.

Prace s prirodnimi materialy a lidové vytvarné techniky - vyroba kraslic; vyvazovana a voskova
batika; prace s kiizi. Vyroba figurek; ozdob; kosiki a prostirani z prirodnich plodin; splétani

a tvarovani prirodnich plodin; slaméné obrazky; kosiky.

Mezi prace s prirodnimi materidly lze zatadit i péci o interiérové kvétiny. Jedna se o jednoduché
ginnosti, jejichz vyuziti piindsi také esteticky pozitek. Zivé kvétiny lze péstovat v hling &i
hydroponicky, je mozné je umistovat do kvétinaci nebo aranzovat do rozlicnych nadob. Ze suchych
kvétin je mozné vytvaret aranze, vénce ¢i mozaiky.

Motoricka slozka:
Kognitivni sloZka:

Percep¢ni slozka:

Jemna motorika; procviceni dominantni ruky; bilateralni uziti obou rukou;
svalova sila; rozsah pohybu; koordinace; taxe; vytrvalost.

Organizace, planovani a fazeni Cinnosti; feSeni problémd; sledovani navodu
koncentrace.

Koordinace oko-ruka; taxe; orientace v prostoru; propriocepce; rozvoj hmatu;
motorické planovani pohybu ruky a horni konéetiny; konstrukéni praxie.
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Emoc¢ni slozka:

Socialni slozka:
Adaptovatelnost:

Obecné informace:

Vyjadfeni pocitli, odreagovani se od téch negativnich; samostatnost,
sebevédomi.

Schopnost ptizpisobit se nové situaci, schopnost pracovat samostatn¢.

Poloha: sed, stoj. Pomocné a pripravné prace vyzaduji i pfechazeni po dilné.
Dtiraz na bezpecnost pii uzivani pomicek, na spravny sed, vhodné je vkladat
pohybové prestavky, uvolnéni ruky.

Moznost opakovani pohybui ruky a prsti;

lze vyuzit pro nacvik prace jednou rukou, pro nacvik pouzivani adaptovanych
nastroju;

1ze ptedlozit ve formé strukturované i nestrukturované aktivity;

vyuzitelné individualné i ve skupiné.

Pro vSechny vekové kategorie; fyzicky nenaro¢nd; vyssi naroky na jemnou
motoriku pii praci s jemnym materidlem a drobnymi pfedméty. Materidly jsou
neziidka kiehké a manipulace snimi je narofnd na obratnost a jemnost
pracovnich pohybt. Prace s pfirodnim materidlem je dobfe piijiména muzi
i Zenami, jejich soucasti jsou pracovni Cinnosti, pfi nichz se mtze uplatnit
i méné& obratny pacient (p¥iprava materialu, ¢isténi, suSeni, tiidéni). Cinnosti
mohou zahrnovat ipraci sostrymi nastroji a elektrickymi pfistroji.
Neuropsychicka z4téz je mala.

Finan¢né nendro¢né az stfedné narocné: interiér, vybavena dilna, nemocni¢ni
pokoj, sbér plodin pti prochazkach.

Instrukce 1ze podavat verbalné, psanou formou, nakresem, prostiednictvim
ukazky.

Néroky na kvalitni osvétleni, dobry zrak, ale nekteré aktivity lze pfizpisobit
klientim s postizenim zraku.

Prace se dievem (vyroba piredméti a nastroji — fezani; hoblovani; raSplovani; Fezbovani;

Motoricka slozka:

Kognitivni slozka:
Percep¢ni slozka:
Emocni slozka:
Socialni slozka:

Adaptovatelnost:

dFevéna mozaika; povrchova tprava difeva)

Dochazi k posilovani svalstva hornich koncetin, zejména na té dominantni, pfi
nekterych aktivitich (hoblovani) jsou zapojeny obé ruce. Soucésti pracovnich
pohybil jsou ipohyby trupu, pfenaSeni vahy znohy na nohu. Exkurze
pracovnich pohybti roste tmérme s velikosti zpracovavaného predmétu.
Organizace, planovani a fazeni Cinnosti; schopnost rozhodovat se a fesit
problémy; koncentrace.

Koordinace oko-ruka, ruka-paZe; taxe; orientace v prostoru; propriocepce;
rozvoj hmatu; motorické planovani pohybu ruky ahorni koncetiny;
konstruké¢ni praxie.

Odreagovani se od negativnich pocitli; samostatnost; sebevédomi.

Schopnost pfizplsobit se nové situaci, skuping; schopnost pracovat
samostatné.

Poloha: vsedé bez zatéze dolnich koncetin, vstoje. Pomocné a piipravné prace
vyzaduji i1 pfechazeni po diln€é. Diraz na bezpecnost pii uzivani pomicek, na
spravny sed, vhodné je vkladat pohybové prestavky.

Vyssi naroky na ptfesnost, mald moznost vyrobek opravi.t

Moznost opakovani pohybt ruky a prsti;

lze vyuzit pro nacvik prace jednou rukou, pro nacvik pouzivani adaptovanych
nastroji;

1ze ptedlozit ve formé strukturované i nestrukturované aktivity;

instrukce lze podavat verbaln€, psanou formou, nakresem, prostfednictvim
ukazky;

vyuzitelné individualné i ve skupiné.
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Obecné informace:

Pro star$i déti a dosp€lé; rozmanité naroky podle zvolené techniky. Nékteré
techniky nejsou naro¢né fyzicky (vypalovani do dfeva), ale kladou vysoké
naroky na jemnou motoriku. Jiné ¢innosti mohou vyzadovat svalovou silu.
Fyzicka naro¢nost se pohybuje od lehké, pres stfedné tézkou az po tézkou.
Nevyhodou je také jednostranna zat€z trupového svalstva.

Finan¢né stfedné naro¢né az naro¢né: interiér, vybavena dilna.

Instrukce lze podavat verbalng, psanou formou, formou procesualniho
schématu, pfedvedenim.

Néroky na kvalitni osvétleni, dobry zrak, ale nekteré aktivity lze pfizpisobit
klientim s postizenim zraku.

Prace s kovem (stfihani; Fezani; pilovani; tepani; ohybani; vyroba nastroji; drobnych

Motoricka slozka:

Kognitivni sloZka:

Percepéni slozka:

Emoc¢ni slozka:

Socialni slozka:

Adaptovatelnost:

Obecné informace:

predméti a Sperki)

Dochazi k posilovani svalstva hornich konéetin, zejména na té dominantni; pti
nékterych aktivitach (hoblovani) jsou zapojeny obé ruce. Soucasti pracovnich
pohybll jsou ipohyby trupu, piendseni vahy znohy na nohu. Exkurze
pracovnich pohybii roste umérné s velikosti zpracovavaného predmétu.
Organizace, planovani a fazeni cCinnosti; schopnost rozhodovat se a fesSit
problémy; koncentrace.

Koordinace oko-ruka, ruka-paze; taxe; orientace v prostoru; propriocepce;
rozvoj hmatu; motorické planovani pohybu ruky ahorni koncetiny;
konstrukéni praxie.

Odreagovani se od negativnich pocitli; samostatnost; sebevédomi.

Schopnost pfizplsobit se nové situaci, skuping; schopnost pracovat
samostatné.

Poloha: vsedé bez zatéze dolnich koncetin; vstoje. Pomocné a piipravné prace
vyzaduji i pfechazeni po diln€. Diiraz na bezpecnost pfi uzivani pomicek, na
spravny sed, vhodné je vkladat pohybové prestavky.

Moznost opakovani pohybui ruky a prsti;

lze vyuzit pro nacvik prace jednou rukou, pro nacvik pouzivani adaptovanych
nastroji;

1ze ptedlozit ve formé strukturované i nestrukturované aktivity;

vyuzitelné individualné i ve skupiné.

Pro starsi déti a dospé€lé; rozmanité naroky podle zvolené techniky. Nékteré
techniky nejsou naroéné fyzicky, ale kladou vysoké naroky na jemnou
motoriku. Jiné ¢innosti mohou vyZzadovat svalovou silu. Fyzicka narocnost se
pohybuje od lehké, ptes stfedné tézkou az po tézkou. Nevyhodou je také
jednostranna zatéz trupového svalstva.

Finan¢né¢ stfedné naro¢né az naro¢né: interiér, vybavena dilna.

Instrukce lze podavat verbalné, psanou formou, formou procesualniho
schématu, predvedenim.

Naroky na kvalitni osvétleni, dobry zrak.

Modelovani (prace s modelovaci hlinou; sadrou; moduritem; plastelinou; prace s téstem)

Motoricka slozka:

Prace s hmotou posiluje horni koncetiny, je-li realizovana ve stoji, dochazi i
k posilovani dolnich koncetin. Pfi praci s mensim mnozstvim hmoty dochazi
k posileni flexorii ruky. Valeni hmoty vyZaduje extenzi prstil a dorzalni flexi
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Kognitivni slozka:

Percep¢ni slozka:

Emoc¢ni slozka:
Socialni slozka:

Adaptovatelnost:

Obecné informace:

zapésti. Vlastni modelovéani klade diraz na jemnou motoriku a koordinaci
ahmat Odlévani ze sadry a glazovani vyzaduji vétsi obratnost, rychlost
a presnost. Modelovani zapojuje do pracovnich pohybl obé horni koncetiny,
pri fadé ukont jsou koncetiny zapojovany symetricky.

Zaméfeni pozornosti; organizace; planovani a fazeni Cinnosti; schopnost
rozhodovat se a fesit problémy; koncentrace.

Pii pouziti hrubych ptisad do modelovaci hmoty dochazi k drazdéni dlanové
casti a tim i ke stimulaci a rozvoji hmatového vnimani. ZlepSeni motorického
planovani pohybu ruky a horni koncetiny, konstrukéni praxie.

Odreagovani se od negativnich pocitd, vyjadieni vlastnich emoci;
samostatnost; sebevédomi.
Schopnost pfizplsobit se nové situaci, skuping; schopnost pracovat

samostatné.

Poloha: vsedé na Iuzku v podepfeném sedu, bézna poloha je sed a stoj,
¢innosti zahrnuji prechdzeni a pohyby trupu. Diiraz na bezpecnost pfi uzivani
pomtcek, na spravny sed, vhodné je vkladat pohybové piestavky.

Moznost opakovani pohybi ruky a prstu.

Finan¢né¢ stfedné naro¢né az naro¢né: dobte vybavena dilna, kuchyné.

Hmoty umoziuji opravy;

nizkd neuropsychologicka zatéz a velkd pravdépodobnost uspéchu;

lze vyuzit pro nacvik prace jednou rukou, pro nacvik pouzivani adaptovanych
nastroj;

vyuzitelné individualné i ve skuping.

Narocnost je zavisla na druhu provadéné ¢innosti.

Finan¢né¢ stfedné naro¢né az naro¢né: interiér, vybavena dilna, kuchyn.
Instrukce lze podavat verbaln€, psanou formou, formou procesudlniho
schématu, pfedvedenim;

modelovani je vhodné pro pacienty rizného véku a s riznym postizenim.

Prace s umélymi hmotami (organické sklo; novodur; dentakryl; termoplasty) — vyroba
uzitkovych a ozdobnych predméti, plastik reliéfi, individualnich pomiicek

Motoricka slozka:

Kognitivni slozka:

Percep¢ni slozka:

Emoc¢ni slozka:
Socialni slozka:
samostatne.
Adaptovatelnost:

Procviceni dominantni horni konéetiny, koordinace pohybt. Pii pohybech
vétSich rozsahil dochazi k zapojovani i svalstva trupu. Nevyhodou je ¢astecné
jednostranné pohybové zatizeni trupu (fezéni, pilovani). Pohybové naroky
jsou srovnatelné jako pii praci s dievem nebo kovem, ¢innosti vyzaduji mensi
silu, pomalejsi pohyby. Pfi odméfovani a davkovani jednotlivych surovin je
tteba zru¢nost a rychlost.

Organizace, planovani afazeni Cinnosti; schopnost rozhodovat se a fesit
problémy; sledovani navodu; koncentrace.

Koordinace oko-ruka, ruka-paZe; taxe; orientace v prostoru; propriocepce;
rozvoj hmatu; motorické planovani pohybu ruky ahorni koncetiny;
konstruk¢ni praxie.

Samostatnost, sebevédomi.
Schopnost pfizptisobit se nové situaci, skupin¢; schopnost pracovat
Poloha: ¢innosti pfedpokladaji sed, stoj a pfechazeni. Dlraz na bezpecnost pfi
uzivani pomucek, na spravny sed, vhodné je vkladat pohybové prestavky.
Vys8i neuropsychologicka zatéz, vyrobek neni mozné opravit.

Moznost opakovani pohybti ruky a prsti;

lze vyuzit pro nacvik prace jednou rukou, pro nacvik pouzivani adaptovanych
nastroju;
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Obecné informace:

1ze ptedlozit ve formé strukturované i nestrukturované aktivity;

vyuzitelné individualné i ve skupiné.

Cinnosti jsou vhodné pro dosp&lé klienty. Nezbytna je presnost pii
odméfovani a davkovani slozek, malé tolerance chyby. Jako motivujici mize
byt vnimana moZznost podilet se na vyrobé pomucky.

Finan¢né stfedn€ narocné az ndro¢né: dobfe vybavena, vétrand dilna, dobré
osvétleni.

Instrukce lze podavat verbaln€; psanou formou; formou procesualniho
schématu; pfedvedenim;

naroky na kvalitni osvétleni, dobry zrak.

Vyroba reliéfii — aktivita na rozvoj dovednosti jemné i hrubé motoriky, ktera je vyuZitelna také

Motoricka slozka:
Kognitivni slozka:
Percep¢ni slozka:
Emoc¢ni slozka:

Socialni slozka:
Adaptovatelnost:

Obecné informace:

pro rozvoj hmatového vnimani a orientace

Jemna motorika rukou; koordinace ruka-paze; procvi¢eni dominantni horni
koncetiny i bilateralnich pohybii. Trénink vytrvalosti a svalové sily
Organizace; planovani afazeni cCinnosti; schopnost rozhodovat se a fesit
problémy; koncentrace.

Koordinace oko-ruka; orientace v prostoru; propriocepce; rozvoj hmatu;
zvédomovani opomijené strany; motorické planovani pohybu ruky a horni
koncetiny.

Sebevédomi.

Schopnost pracovat samostatné,

Poloha: ¢innosti ptedpokladaji sed, stoj a prechazeni. Diiraz na bezpecnost pii
uzivani pomducek, na spravny sed; vhodné je vkladat pohybové prestavky.
Reliéfy Ize vyuzit i k ndcviku orientace v prostiedi. Vyuzitelné u klientd
ruzného véku, mald narocnost.

Vyuzitelné individualné i ve skupiné

Vhodné pro klienty se zrakovym postizenim

Cinnosti jsou vhodné pro klienty jakéhokoli véku.

Finan¢né nendro¢né: interiér, nemocnicni pokoj, dilna.
Instrukce 1ze podavat verbalng, psanou formou, pfedvedenim.

KolaZe — plastické dekorace, které vyuzivajici rizné materialy (textil; papir; barvy;
obrazky; predméty a prirodniny). Tato aktivita nabizi tviirci svobodu ve volbé uzitého materialu
i ve finalni podobé vyrobku.

Motoricka slozka:
Kognitivni sloZka:
Percep¢ni slozka:
Emoc¢ni slozka:

Socialni slozka:
Adaptovatelnost:

Jemna motorika rukou; koordinace ruka-paze; procvi¢eni dominantni horni
koncetiny i bilateralnich pohybt.

Organizace; planovani afazeni Cinnosti; schopnost rozhodovat se a fesit
problémy; koncentrace.

Koordinace oko-ruka; vnimani prostorovych vztahli a orientace v prostoru;
rozvoj hmatového vnimani; konstruk¢ni praxie.

Odreagovani se od negativnich pocitd; vyjadfeni vlastnich emoci;
samostatnost, sebevédomi.

Schopnost pracovat samostatné.

Poloha: ¢innosti predpokladaji sed, pohyby trupu, stoj.

Moznost opakovani pohybil ruky a prsti;

lze vyuzit pro nacvik prace jednou rukou, pro nacvik pouzivani adaptovanych
nastroju;

vysoka pravdépodobnost uspéchu;

1ze ptedlozit ve forme strukturované i nestrukturované aktivity;
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Obecné informace:

vyuzitelné individualné i ve skuping;

1ze ptedlozit ve form¢ strukturované i nestrukturované aktivity;
vysledny produkt muze zrcadlit individualni kulturni hodnoty.
Cinnosti jsou vhodné pro klienty jakéhokoli véku.

Finan¢né€ nenaro¢né — interiér, nemocnicni pokoj, dilna.
Cinnost predpoklada dobry zrak, korekci brylemi;

instrukce lze podavat verbalng, pfedvedenim.

Dekorovani textilu - razitkovani

Lze pouzit hotova razitka nebo si je vyrobit nastfihanim z houbicek na nadobi.

Motoricka slozka:
Kognitivni slozka:

Percep¢ni slozka:

Emoc¢ni slozka:

Socialni slozka:
Adaptovatelnost:

Obecné informace:

Jemna motorika ruky; koordinace ruka-paze; procviceni dominantni horni
koncetiny; vytrvalost.

Organizace; pldnovéni afazeni c¢innosti; schopnost rozhodovat se a fesit
problémy, koncentrace.

koordinace oko-ruka; vnimani prostorovych vztahli a orientace v prostoru;
rozvoj hmatového vnimani, motorické planovani pohybu ruky a horni
koncetiny.

Odreagovani se od negativnich pocitl; vyjadieni vlastnich emoci;
samostatnost, sebevédomi.

Schopnost pracovat samostatné.

Poloha: ¢innosti pfedpokladaji vzptimeny sed, stoj.

Moznost opakovani pohybt ruky a prsti;

lze vyuzit pro nacvik prace jednou rukou, pro nacvik pouzivani adaptovanych
nastroja;

vysoka pravdépodobnost tspéchu;

1ze ptedlozit ve formé strukturované i nestrukturované aktivity;

vyuzitelné individualné i ve skuping;

lze predlozit ve formé strukturované i nestrukturované aktivity;

vysledny produkt mize zrcadlit individualni kulturni hodnoty.

Cinnosti jsou vhodné pro klienty jakéhokoli véku.

Finan¢né nendro¢né a stiedné naroc¢na: interiér, nemocnicni pokoj, dilna;
Cinnosti Ize uzptisobit i pro klienty se zrakovym postizenim;

instrukce lze podavat verbalné, predvedenim.

Decoupage (ubrouskova technika)

Tato aktivita kombinuje n¢kolik vytvarnych technik a je realizovana v fadé naslednych krokd.

Motoricka slozka:

Kognitivni slozka:
Percep¢ni slozka:
Emocni slozka:

Socialni slozka:
Adaptovatelnost:

Jemna motorika ruky; koordinace ruka-paze; procviceni dominantni horni
koncetiny; vytrvalost. Tato technika vyuziva silové tchopy a neklade velké
naroky na piesnost.

Organizace; planovani afazeni cinnosti; schopnost rozhodovat se a fesit
problémy; koncentrace.

Koordinace oko-ruka; vnimani prostorovych vztahti a orientace v prostoru;
motorické planovani pohybu ruky a horni koncetiny.

Samostatnost, sebevédomi.

Vhodné jako skupinova aktivita, schopnost pracovat samostatné.

Poloha: ¢innosti ptedpokladaji vzpiimeny sed, stoj.

Moznost opakovani pohybil ruky a prsti;

lze vyuzit pro nacvik prace jednou rukou, pro nacvik pouzivani adaptovanych
nastroju;
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vysoka pravdépodobnost uspéchu;
1ze ptedlozit ve form¢ strukturované i nestrukturované aktivity;
vyuzitelné individualné i ve skuping;
1ze ptedlozit ve formé strukturované i nestrukturované aktivity;
vysledny produkt mtze zrcadlit individualni kulturni hodnoty.

Obecné informace:  Cinnosti jsou vhodné pro klienty jakéhokoli véku;
Finan¢n¢ nenaro¢né a stiedné narocna: interiér, nemocnicni pokoj, dilna.
Cinnost predpoklada dobry zrak, korekci brylemi;
instrukce lze podavat verbalné, predvedenim.
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9.2 Priloha €. 2 — PIné znéni dotazniku s vysledky jednotlivych otazek

Tabulka 1 Plné zneni dotazniku s vysledky

Cislo Otazka Moznosti odpovédi Procenta
otazky
1. Pohlavi Muz 2 1,89
Zena 104 98,11
4. Jaké je vase vzdélani v oboru Vysokoskolské Bc. 63 60
ergoterapie
Vysokoskolské Mgr. 14 13,33
Vyssi odborné 25 23,81
Jiné 3 2,86
5. Kolik let pracujete jako 0-3 roky 23 21,70
ergoterapeut?
4-6 let 21 19,81
7-9 let 17 16,04
10 a vice let 45 42,45
6. V jakém typu pracoviste Zdravotnické zafizeni, nemocnice 48 45,28
pracujete?
Rehabilita¢ni Gstav a stacionat 18 16,98
Lécebna pro dlouhodobé nemocné 3 2,83
Domov pro seniory 16 15,09
Denni stacionare, terapeutické dilny 2 1,89
a komunitni programy pro osoby
s duSevnim onemocnénim
Specialni skola 3 2,83
Sluzba Homecare, rana péce a osobni 2 1,89
asistence
Soukroma sluzba 8 7,55
Neziskova organizace 3 2,83
Jiné 3 2,83
7. Kdo je v§im zaméstnavatelem? | Statni zdravotnické zatfizeni 59 55,66
Soukromé zdravotnické zafizeni 19 17,92
MPSV 8 7,55
MSMT 1 0,94
Spolek, nadace, cirkevni organizace 4 3,77
Pecovatelska sluzba mésta 1 0,94
Soukromé zarizeni 10 9,43
Prispévkova organizace mésta 2 1,89
Nezaméstnany 2 1,89
8. Jaka je nejcastéjsi cilova Déti 13 12,26
skupina, se kterou se ve své
praci setkavate?
Seniofi 29 27,36
Klienti z oblasti socialnich sluzeb 1 0,94
Pacienti s neurologickou diagnézou 42 39,62
Pacienti s ortopedickou/ 10 9,43
traumatologickou diagnézou
Pacienti s psychiatrickou diagn6zou 6 5,66
Klienti s mentalnim postizenim 2 1,89
Jiné 3 2,83
9. Vyuzivaji se na vaSem Ano 69 65,09
pracovisti kreativni techniky?
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Ne 37 3491
10. Kdo je v Cele terapii, pti Ergoterapeut 61 61
kterych jsou zafazovany
kreativni techniky?
Zdravotni sestra 4 4
Specialni pedagog 1 1
Arteterapeut, muzikoterapeut 9 9
Socialni pracovnik 5 5
Aktivizacni pracovnik, dobrovolnik 7 7
Vedouci dilny, vytvarnik, femeslnik 4 4
Kreativni techniky na pracovisti 9 9
nevyuzivame
1. Vyuzivate pii vlastni praci Ano 59 55,66
s pacienty kreativni techniky?
Ne 47 44,34
12. Kde jste ziskal/a znalosti, které | B&hem studia na VS 31 52,54
pfi praci s kreativnimi
technikami vyuzivate?
Na kurzu, seminafi, $koleni 18 30,51
Sebevzdélani, vlastni zajem o kreativni 8 13,56
techniky
Internet 2 3,39
14. Jak Casto vyuzivate kreativni Velmi Casto (3-5krat tydné) 17 16,04
techniky v terapii?
Casto (1-2krat tydng) 14 1321
Obcas (jednou za dva tydny) 12 11,32
Ztidka (jednou mésicn¢) 12 11,32
Velmi ziidka (jednou za ptl roku) 3 2,83
Témer nikdy (alespon jednou za rok) 1 0,94
Nikdy 0 0
16. Nejcasté€ji zminované Nedostatek casu 2 1,89
komplikace
Nezajem pacienta 10 9,43
Nepochopeni ze strany nadiizenych 4 3,77
Nedostatek financi a materialu 6 5,66
17. MEéli jste problém odtvodnit, Ano 4 6,78
proc v terapii kreativni
techniky pouzivate?
Ne 55 93,22
20. Myslite, ze vyuzivani Ano 42 40,78
kreativnich technik mtize
snizovat prestiz profese
ergoterapie?
Ne 61 59,22
21. Co by vas motivovalo Absolvovani odborného kurzu, moznost 4 3,77
k zatazeni kreativnich technik | dal§iho vzdélani
do terapie?
Pfani pacienta 13 12,26
Podpora ze strany nadtizenych a dalSich 7 6,60
¢lent tymu
Dostupnost financi a materialu 5 4,72
Dostatek casu na pacienta, moznost 7 6,60
pracovat skupinove
Evidence kreativnich technik, moznost 5 4,72
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objektivniho méfeni vysledka

L kuiikywivin 7] 6

Prace s détmi 2 1,89
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9.3 Priloha €. 3 - Grafické prilohy dotazniku
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Graf 4 Neicncti&i cilovd ckuninag nacienti e ktevou evontevaneuti nvaciuii
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Graf 8 Jak casto ergoterapeuti zarazuji kreativni techniky do vlastni prdce

Velmi ¢asto (3-5 krat tydnc ) |
Casto (1-2 krat tydnc)

Obcas (jednou za dva tydny) I

Zftidka (jednou mésicn¢) I

Velmi ztidka (jednou za ptl roku) N
Témet nikdy (nanejvys jednou za rok) Il
Nikdy
0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00% 14,00% 16,00% 18,00%

99



Graf 9 Jak casto ergoterapeuti kreativni techniky vyuzivaji v zavislosti na tom, jaka je jejich cilova supina
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Graf 12 Duvod pro zarazeni kreativnich technik do terapie
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Graf 13 Diivod pro zarazeni kreativnich technik do terapie u jednotlivych skupin pacientii
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9.4 Priloha ¢. 4 — Vyroba vano¢niho vénce z vizovického tésta— Analyza

podle Reed a Lewin

Informace pro terapeuta

Analyza aktivity:  Prace svizovickym téstem miize byt vyuzita vradmci individualni
1 skupinové terapie, v piipadé skupinové prace je tieba pfipravit si vét§i mnoZstvi hmoty.
Kazdy ucastnik si vyrobi vlastni vyrobek nebo mohou pracovat ve skupiné¢ na spole¢ném
vyrobku. Techniku je mozné vyuzit pifi vyrobé soSek, dekoraci, misek a mnoha dalSich
vyrobkil. Projekt maze byt specifikovany, vSichni pacienti budou vyrabét stejnou véc piesné
podle nédvodu. Pacientiim je mozné dét v tvotfeni volnost.
Tésto, které se pii praci pouziva neni toxické, nehrozi nebezpeci pii jeho pozieni. Techniku je
tedy mozné vyuzit u pacienti riznych vékovych skupin. Instrukce k vykondvané Cinnosti je
mozné podavat verbaln€, psanou formou, obrazkovym navodem nebo praktickou ukazkou.
Cil ¢innosti: Techniku je mozné vyuzit pfi praci s pacienty se zhorSenym zrakem, prace
s téstem totiZ nabizi zpétnou vazbu ve form¢ taktilni stimulace. Béhem prace s vizovickym
téstem je mozné podpotit vykon pacienta v nasledujicich oblastech:
Motorické komponenty:

e Hruba motorika;

e Jemnd motorika a pohyby prsti hornich koncetin;

e Svalovasila;

¢ Bilateralni zapojeni hornich koncetin;

e Vydrz.
Kognitivni komponenty:
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Pozornost a soustiedéni;
Schopnost planovani ¢innosti a fazeni jednotlivych kroki ¢innosti;

Schopnost rozhodovat a fesit problémové situace.

Senzorické komponenty:

Koordinace oko-ruka;

Citi.

Psychosocialni komponenty:

Samostatnost v praci a uvazovani;
Sebevédomi;
Uvolnéni emocionalni zatéze a vyjadieni pocitu;

Navazovani vztahil ve skupiné, délba prace;

e Sebekontrola.
Délka trvani ¢innosti: Cinnost je planovana na 2 hodiny trvajici terapeutickou
jednotku.
Jednotlivé kroky ¢innosti: Seznameni s ¢innosti a objasnéni jejiho vyznamu;

priprava pomucek a pracovni plochy;
vyroba hmoty;

prace s hmotou a modelovani,
zdobeni vyrobku kofenim;

suseni a peceni vyrobkii.

Material: Vizovické tésto (Vizovické pecivo. Recepty.cz [online]. 2019 [cit. 2022-03-27].

Dostupné z: https://www.recepty.cz/recept/vizovicke-pecivo-1883)

Nastroje a pomucky:

Vykrajovatka na cukrovi;
Nuz;

Valecek;

Papirovy talifek;

Pecici papir;

Kofteni — kuli¢ky pepfte, jalovec, hiebicek.

Fyzické prostiedi: Cinnost provadime vseds, popiipadé ve stoji u vyskové nastavitelného

stolu. Mistnost, ve které¢ ¢innost provadime by méla byt dobfe osvétlend, dostupna pro

vSechny pacienty. V mistnosti by mél byt klid.
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Pracovni poloha: Pievazujici poloha pfi praci je sed na zidli nejlépe s obéma chodidly pevné
opfenymi o zem a rovnymi zady. Zidle by neméla byt ani moc daleko ani moc blizko u stolu,
aby pacientovi davala dostateCnou moznost pohybu a nenutila ho k predklanéni. Pacient mtze
pracovat i ve stoji u vySkové nastavitelného stolu nebo u kuchynské linky.

Bezpecnostni rizika: Nebezpe¢i padu pii pfesunu po mistnosti. Béhem ¢innosti je nutné
pouzit troubu, hrozi tedy nebezpeci popaleni (zejména u pacientli se zhorSenou termickou
citlivosti). ZvySenou pozornost je tfeba vénovat pouzivani ostrych predmétii, naptiklad nozu.
Je nutné uvazit moznou alergickou reakci pacienta na mouku a dal§i mozZné piisady.
V ptipadé potieby je vhodné vyuzit gumové rukavice. T€sto trochu lepi, ale riziko umazani
odévu pacientti je spis$ malé.

Analyza ukolu:

Skupinova prace: Modelovani z vizovického tésta
Komponenty béhem celé ¢innosti:

Senzorické komponenty: Pfijimani a tfidéni
smyslovych podnétli; Prace se smyslovymi stimuly
jejich interpretace; Schopnost udrzet svalovy tonus —
nutny pro spravnou posturu pfi praci; Aktivni
hybnost.

Kognitivni komponenty: Bd¢lost; Pozornost
(zaméfend, rozdélend — musi pracovat a zaroven
vnimat, co dé€laji ostatni, selektivni pozornost — musi
byt schopen zaméfit se na dulezité aspekty Cinnosti

a ignorovat rusivé vlivy prostiedi); iniciace (po
vysvétleni a zadani tkolu ¢innost zah4ji bez
pobidek); pamét’ (zapamatovani si jednotlivych krokt
¢innosti); orientace (situaci — védét, kde jsem, co
mam d¢lat), planovani (planovani jednotlivych kroka
¢innosti a jejich spravné fazeni).

Psychosocialni komponenty: Socialni chovani

a sebekontrola (pacient neni pfi ¢innosti sam, musi
respektovat potieby a prani ostatnich ucastnik),
motivace pro ¢innost.

Kroky ¢innosti

Senzomotorické
komponenty

Kognitivni komponenty

Psychosocialni
komponenty

Terapeut seznami ¢leny
skupiny s ¢innosti

Sluchové a zrakové
vnimani

Bd¢lost; pozornost —
pfijimani informaci;
zpracovani ziskanych
informaci; pamét’ -
zapamatovani si
posloupnosti krokt
¢innosti

Socialni chovani —
nevyrusovat ostatni

Piiprava pomicek

Lokomoce a kontrola
postury; hruba motorika
hornich konéetin —
aktivni hybnost, rozsahy
pohybu, svalova sila

a vydrz, kiiZzeni stiedové
osy, bilateralni integrace;
uchopy — pfiblizeni,

Orientace (osoba, misto,
Cas); planovani ¢innosti
a fazeni jednotlivych
krokti; feSeni
problémovych situaci;
kategorizace pomucek

Interakce s ostatnimi
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uchopeni predmétu,
manipulace s ptedmeétem,
odlozeni predmétu; Citi

RozloZeni pomiicek po

stole

Jemna motorika; Gichopy;
hruba motorika — sila,
vydrz, rozsahy pohybu,
ktizeni stfedové osy

Organizace prace,
planovani

Interakce s ostatnimi

Piiprava vizovického
tésta

Lokomoce a stabilni stoj;
vydrz ve stoji; hruba
motorika — svalova sila,
aktivni hybnost, rozsahy
pohybu; Citi

Planovani ¢innosti;
organizace prace;
prostorova orientace;
rozhodovéani a schopnost
fesit problémy; pamét’;
Cteni a pocitani

Interakce s ostatnimi;
socialni chovani

Hnéteni hmoty

Hruba motorika — aktivni
hybnost, rozsahy
pohybu, svalova sila,
uchopy, koordinace oko-
ruka, taktilni ¢iti

Pozornost;

Interakce s ostatnimi

Modelovani

Hruba motorika —
rozsahy pohybu, svalova
sila; Jemna motorika;
uchopy; praxie; taxe;
kiizeni sttedové osy;
koordinace oko-ruka;
taktilni Citi

Organizace prace;
rozhodovani; planovani;
feSeni problémi;
prostorova orientace;
pamét’; piijem a téidéni
informaci

Interakce s ostatnimi;
socialni chovani;
sebevyjadreni;
interpersonalni
dovednosti

Dokoncdeni ¢innosti

Oromotorika

Komunikace-exprese

Prace s casem

Uklid pomiicek Lokomoce; kfizeni Pamét’ (kam véci patii); Interakce s ostatnimi
sttedové osy; bilaterdlni | orientace v prostoru; (d€lba prace)
integrace; uichopy organizace prace
a manipulace s piedméty

Reflexe Sluchova percepce; Pamét’ (pamatovat si, co | Sebekontrola;
oromotorika mi ¢inilo béhem prace interpersonalni

potize); kategorizace; dovednosti;
komunikace sebevyjadieni

Adaptace ¢innosti:

1. Adaptace pro pacienty fyzickym postiZenim:

Kroky ¢innosti

Adaptace

Seznameni s ¢innosti

o  Terapeut vysvétli rizné zplsoby adaptace

¢innosti

Piiprava pomicek

e  Terapeut pfipravi pomuicky sam

e Terapeut vynda pomtcky z hife dostupnych

mist, odstrani bariéry v prostedi

e Terapeut
pomucky dali
prenaSeni

navrhne

pacientim, aby

do tasky pro usnadnéni

RozloZeni pomiicek po stole

o Terapeut pomtize s rozlozenim pomiicek

Piiprava vizovického tésta

e  Terapeut pfipravi tésto pied terapii

e Terapeut pomize pacientim pfi piipraveé

tésta
e  Terapeut

nabidne

pacientim

uchopy kuchyniskych predméti
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Hnéteni hmoty

Terapeut pomtize s pfemisténim hmoty na
pracovni desku

Terapeut mulze uvoliovat pied cinnosti
i béhem ni spastické svaly

Modelovani, vykrajovani

Terapeut pacientim nabidne pomutcky —
rozSifené tuchopy na noze, protiskluzové
podlozky

Terapeut pomilze pacientim
vykrajené tvary ze zbytku hmoty
Terapeut doporuci spoluprici mezi pacienty

vyndat

Dokoncdeni ¢innosti

Terapeut pomize klientovi nebo celé
skupiné

Uklid pomiicek

Viz. pfiprava pomicek

2. Adaptace pro pacienty s kognitivnim a psychosocialnim deficitem:

Kroky ¢innosti

Adaptace

Terapeut seznami ¢leny skupiny s ¢innosti

Terapeut uzivé pii vysvétlovani jednoduché
terminy

Terapeut zadava novy ukol az po dokonceni
toho ptedchoziho

Terapeut zadava cCinnost s obrazkovym
manualem

Terapeut da pacientim psany navod
¢innosti, ve kterém si  kazdy muze
odskrtnout splnéné kroky

Vyrobek, na kterém pacienti pracuji, ma
presné zadani

Terapeut napiSe kroky cinnosti na tabuli,
kde je vSichni pacienti vidi

Piiprava pomicek

Terapeut pfipravi seznam pomucek, které
jsou pro ¢innost potieba — pacienti si mohou
skrtnout, co uz maji pfipraveno

Terapeut pfipravi pomucky, aby je pacienti
nemuseli hledat

Terapeut popise jednotlivé skiiné a Supliky,
aby se pacienti Iépe orientovali v mistnosti
Terapeut poradi pacientim pii hledani
pomticek

RozloZeni pomiicek

Terapeut poradi pacientim s rozloZzenim
pomiicek na stole

Piiprava vizovického tésta

Terapeut da pacientim piesny navod, kde si
mohou odskrtavat které kroky uz splnily
Terapeut poradi pacientim pfi vazeni
surovin

Terapeut poskytne pacientim obrazkovy
navod

Hnéteni hmoty

Modelovani, vykrajovani

Terapeut poskytuje pacientim pii praci
slovni podporu

e Terapeut  muze  pracovat  spolecné
s pacientem, aby ho motivoval
Dokonceni ¢innosti e Terapeut pomdahd pacientim v hlidani

¢asového managementu
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Terapeut povzbuzuje pacienty v prezentaci
prace, dava na vybér moznosti

Uklid pomiicek Terapeut slovné pomaha a kontroluje
¢innost
Terapeut oznac¢i mista pro konkrétni
pomticky

Stupiiovani:

7 We

1. Stupiiovani ¢innosti pro pacienty s fyzickym postiZzenim

Kroky ¢innosti

Piiprava pomicek a jejich rozloZeni po stole

Terapeut neché klienty, aby isami vybrali
apfipravili adaptované pomducky, které
budou potiebovat

Klienti budou muset pouzivat bézné
pomtucky, ne ty adaptované

Piiprava vizovického tésta

Terapeut  necha  pacienty  pracovat
samostatné bez rady, pouze s navodem.

Hnéteni

Modelovani a vykrajovani

Pacienti budou mit kdispozici pouze
standartni pomticky, ne adaptované

2. Stupniovani ¢innosti pro pacienty s kognitivnim a psychosocialnim deficitem

Seznameni s ¢innosti

Terapeut vysvétli postup prace pouze
jednomu pacientovi, ten mé za kol vysvétlit
¢innost ostatnim

Terapeut vysvétli ¢innost vSem pacientiim,
vybidne je, aby si délali poznamky a byli tak
béhem prace samostatni

Piiprava pomicek a jejich rozmisténi

Terapeut nepomaha pii ptipravé pomtcek,
klienti postupuji podle seznamu

Priprava vizovického tésta

Terapeut nijak nezasahuje do prib¢hu
pfipravy tésta, pacienti postupuji podle
navodu

Terapeut neoznaci suroviny piedem, necha
je v pivodnim baleni

Terapeut zadd pacientim mnozstvi surovin
v gramech, pfi méfeni nepomaha

Hnéteni

Modelovani a vykrajovani
Barveni a lakovani

Terapeut  necha  pacienty  pracovat
samostatné, problémové situace musi sami
vyiesit

Dokoncéeni ¢innosti

Terapeut ur¢i na dokonceni ¢innosti piesny
¢asovy limit, pacienti si musi ¢as sami hlidat
Terapeut muze v priabéhu ¢innosti zapnout
hudbu, ¢imz zvys$i naroky na pozornost
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9.5 Priloha ¢. 5 — Vyroba vanoc¢niho vénce z vizovického tésta — Analyza

pomoci mySlenkové mapy Coffey, Lamport a Hersch

Obrazek 3 Analyza pomoci myslenkové mapy-Svicen z vizovického tésta

Diagnoéza

Problém (zhorseni)

Ziskané poskozeni Pravostranné zhorSeni
mozku ‘::> aktivni hybnosti HKK,
- hemiparéza svalové sily a ichopu

Objektivni cil

Nacvik ichopovych Zlepsit rozsah pohybu a
funkei horni konéetiny, uchopovou funkei na

zvyseni svalové sily, paretické horni koncetiné,
podpora ¢iti, ovlivnit svalovou silu
zvySovani rozsahu pohybu

Modalita/Aktivita

v

Vyroba svicnu z vizovického tésta

\
Faktory klienta

Negativni ladéni pacientky,
pacientka se snaZi zapojovat
paretickou HKK
Faticka porucha

Metody/Struktura

41{)11111&' slovnich instrukei véetné
ukazkového vyrobku
Poskytnuti minimalni

fyzické a slovni dopomoci

Zduvodneni a Dokumentovani Podporova aktivaiho

zapojeni postizené HKK

Uspésné dokonceni tvorivé ¢innosti

e 5 il Vyuziti adaptovanych pomucek
prispéje ke zvyseni sebevédomi

Jednotlivé kroky ¢innosti prispivaji k
nacviku achopu, svalové sily,
nacvik prace s priborem

Spoluprace ve skupiné podporuje
nacvik fatickych funkei

Figure 3-4. Flow chart for structuring an activity.
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9.6 Priloha ¢. 6 — Myslenkova mapa podle Coffey, Lamport a Herch —
¢esky preklad

Obrazek 4 Myslenkova mapa — cesky preklad (Drake a Tubbs, 2017)

Diagnoza

Problém (zhorseni)

Objektivni

l* aktory klienta

‘B Modalita/Aktivita

Metody/Struktura

NS

Zduvodnéni a Dokumentovani

Figure 3-4, Flow chart for structuring an activity.
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9.7 Priloha €. 7 — Myslenkova mapa podle Coffey, Lamport a Herch —

pivodni podoba

Obrazek 5 Myslenkova mapa — piivodni podoba (Drake a Tubbs, 2017)

Diagnosis

Problem (impairment)

Objective

Modality /Activity

\| =

Rationale and Documentation

Goal

N

!
Client Factors

Method /Structure

/

Figure 3-4. Flow chart for structuring an activity.
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9.8 Priloha ¢. 8 — Kazuistika

Vék: 46 let (ro¢nik 1975)
Pohlavi: Zena
Diagnoza: Ischemickd cévni mozkova piithoda v povodi ACM s rezidualni pravostrannou

hemiparézou a tézkou fatickou poruchou.
Pracovisté:  Klinika rehabilita¢niho 1ékarstvi
Datum vySetieni: 24.11. 2021

Datum vzniku onemocnéni: prosinec 2020

Anamnéza (Cerpano ze zdravotni dokumentace pacientky a doplnéno rozhovorem s pacientkou)

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka piijata ke Ctyftydennimu pildennimu pobytu v dennim stacionaii
s cilem zlepSeni fatickych funkci a senzomotorickych schopnosti. Subarachnoidalni krvaceni ze 7.12.
2020, zdroj arteria cerebri media (dale ACM) Proveden clipping s reziduem a uzavérem temporalni
vétve ACM trombem, dekompresni kranioektomie. Nasledkem se objevuje neurologicky deficit, ktery
regreduje z globalni afazie, a pravostranna hemiplegie.

Osobni anamnéza:
Pacientka prod¢lala bézna détska onemocnéni, neudava, ze by v détstvi nadmérné stonala.
Hypertenzni nemoc, polycystické ledviny, difizni struma, uzivé 1éky na fedéni krve.

Rodinnd anamnéza: Ma sestru (55let) adceru (25 let), obé zdravé, bez chronickych nebo
infek¢nich onemocnéni, kterd by byla pro anamnézu relevantni.

Socidlni anamnéza: Pacientka je vdana, ve spolecné domadcnosti zije jeSt¢ manzel, dcera
a pacient¢ina matka. Pacientka pobira invalidni dichod 3. stupné.

Bytova situace: Pacientka bydli s manzelem, matkou a dcerou v byté v panelovém domé.
Panelovy dim se nachazi v Praze na sidlisti. Ke vchodu do domu vede nové vybetonovany chodnik.
Pred vstupem do domu je nutné piekonat tfi schody. V blizkosti obydli se nachazi autobusova
zastavka, supermarket, Iékarna a posta.

V byté je samostatnd koupelna a samostatna toaleta. V koupelné pacientka vyuziva sprchovy kout bez
madel a protiskluzovych podlozek. Madla i protiskluzné pomucky chybi také na toaletg.

Pracovni anamnéza: Diiv byla zaméstnana ve skladu. Pracovala na pocitac¢i. Nyni v invalidnim
dichodu.

Skolni anamnéza: Zakladni vzdélani
Alergologicka anamnéza: negativni
Farmakologicka anamnéza: controloc, eqilok, pirimil, agen

Toxikologicka anamnéza: Kuracka, pacientka kouii cca 10 cigaret za den. Pacientka pije denné 2
kavy.
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Abusus alkoholu neguje, alkohol pije pouze prilezitostné. Abusus 1€kl neguje.
Gynekologicka anamnéza: 1 fyziologicky porod.
Epidemiologicka anamnéza: Epidemiologicka anamnéza negativni

Denni rezim: Rezim dne pravidelny, spanek pravidelny. Rano vstane vétSinou okolo 7 hodiny, bere
si léky. Poté provadi ranni hygienu. Snida okolo 8 hodiny rano. Po snidani zpravidla odpociva, vénuje
se domacim pracim. Nyni travi dopoledne v dennim stacionafi, kde se ucastni individualnich nebo
skupinovych terapii. Ob&dva zpravidla v poledne, v dennim stacionati se obéd podava o néco pozdéji,
nez je zvykld. Odpoledne travi cas v domacim prostiedi s rodinou a kockou, vénuje se sledovani
televize. Vecefi okolo osmé hodiny vecer, po vecefi odpociva, sleduje televizi a chysta se ke spanku.
Chodi spat okolo 11 hodiny, usina pied pilnoci.

Volnocasové aktivity: Diive se vénovala turistice a jizdé na kole. Béhem skupinovych kreativnich
¢innosti uvadi, Zze ma zkuSenosti srukodélnymi technikami. Nyni se ve volném case vénuje
odpocinku.

Ergoterapeutické vyseti‘eni

Mobilita a lokomoce: Pacientka se na lizku zvlada samostatné pietocit na oba boky. Samostatné se
posadi. Dopomoc neni nutna ani pii vstavani. Stoj stabilni, sed stabilni bez nutnosti opory zad.

Chuize v interiéru samostatna, mozna i1 na del$i vzdalenosti. Chliize v exteriéru samostatna i na delsi
vzdalenosti. Pacientka zvlada samostatné chiizi do schodl i ze schod, pridrzuje se zabradli.

VySetieni hornich konéetin:
Dominance: pravacka
Patologie: prava horni koncetina

Vzhled: PHK: Bez patologického nalezu. Na horni koncetiné se nevyskytuje otok, jizvy
nejsou pritomny.

LHK: Bez patologického nalezu

DrZeni: Prava horni koncetina vétSinu Casu spociva v klidu podél téla, v mirném flexnim
drzeni. U pacientky se objevuje protrakce ramen.

Rozsah pohybu:
Pasivni rozsah pohybu PHK: Plny rozsah ve vSech kloubech obou hornich koncetin.

Aktivni rozsah pohybu PHK: VySetfeno orientacné pomoci funk¢nich rozsahii pohybu obou hornich
koncetin.

Ruka za hlavu — 2, ruka na protilehlé rameno — 1, ruka na stejné rameno — 2, ruka na pusu — 2, ruka na
kolena — 2, ruka za zady — 2

Hodnoceni funkéniho ROM: 0 = neprovede; 1 = provede netplné; 2 = provede

Po absolvovani ctyftydenniho programu denniho stacionafe: Hodnoceni orientacni, pacientka
subjektivné pocit'uje zlepSeni hybnosti horni koncetiny. Koncetinu vice zapojuje do ¢innosti, ale stale
je nutné pacientce zapojovani pfipominat.
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Citi: Vysetfeni bylo komplikovéano fatickou poruchou

Povrchové ¢iti LHK: Normostezie vSech kvalit povrchového C¢iti na levé horni
konceting ve vSech dermatomech.

Hluboké ¢iti LKH: Normostezie vSech kvalit hlubokého ¢iti ve vSech
dermatomech na levé horni koncetiné.

Povrchové ¢iti PHK:

e Mirma hypestezie taktilniho ¢iti na dorsalni stran¢ ptedlokti — pacientka dotek citi, ale neni
schopna ho spravné lokalizovat.

¢ Normostezie algického Citi ve vSech dermatomech pravé horni koncetiny.

e Normostezie termického Citi ve vSech dermatomech pravé horni koncetiny.

Hluboké ¢iti PHK:

e Normostezie polohocitu ve vSech dermatomech na pravé horni konceting
e Normostezie pohybocitu ve v§ech dermatomech na pravé horni koncetiné
e Normostezie vibracniho ¢iti ve vSech dermatomech na pravé horni koncetiné
Po ukonéeni denniho stacionare objektivni zhorSeni v rozeznavani ostrého a tupého dotyku.

Svalova sila: VySetiena orientacné stiskem ruky. Na pravé horni koncetin€ svalova sila mirn€ sniZena.

Hodnoceni dle modifikované verze Frenchay arm testu: Pacientka v testu ziskala celkem 53 bodl
ze 100 moznych. Vykon v testu nejvice limituje naruSeni jemné motoriky, porucha koordinace
a snizena svalova sila stisku.

Taxe: Vysetfena stiidavymi dotyky nosu se zavienyma ocima. Taxe bez patologického nalezu.
Diadochokinéza: Diadochokinéza bez patologického nélezu.

Uchopy: Vysetieno pomoci kulového tichopu; valcového tchopu; tuzkového tichopu; pinzetového
uchopu; klicového uchopu; nehtového uchopu a Spetkového tchopu. Samostatné zvlada tchop:
kulovy, valcovy a tuzkovy.

e Pfi pinzetovém uchopu mince si nejprve minci pfisune na okraj stolu, poté ji zvedne
s pridrzenim levou horni koncetinou.

e Klicovy, nehtovy a Spetkovy tuchop jsou stdle nejisté, pacientka pfedmét uchopi az pii
opakovani pokusu.

e Bchem skupinového tvofeni byl vyzkouSen také dynamicky uchop nlzek a stithani. Pro
pacientku byla tato aktivita narocnd. Bylo pro ni tézké nastavit pravou horni koncetinu do
otvorti niizek. Nepodatilo se vyvinout dostateCnou potfebnou silu na ustfizeni archu papiru.

Pti uchopech se pacientka v dasledku hemiparézy naucila vyuzivat Castéji levou horni koncetinu.
Pravou horni koncetinu se samostatn¢ snazi zapojovat. Prava horni koncetina se pifi zapojeni do
¢innosti snadno unavi, pacientka si musi odpoc¢inout, protdhnout si prsty a zapésti.

LHK: Vsechny faze Gichopu bez patologického nalezu.
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PHK: Pripravna faze — Pacientka spravné zhodnotila podminky, zohlednila
hmotnost, rozméry uchopovaného piedmétu.

Piiblizeni — Objevuje se vyrazna protrakce ramene. Pohyb pfi piiblizeni
k ptedmétu je koordinovany a plynuly. Nevyskytuje se vyrazné omezeni
v rozsahu pohybu.

Faze tchopu a manipulace — Sila uchopu neni dostatecna. Pacientka ma
problémy pii uchopovani papiru, neudrzi papir pevné mezi prsty, neni schopna
jej roztrhnout. Objevuje se mirné zhorSeni koordinace prstu.

Faze uvolnéni — Faze rozevieni je plynula, bez patologického nalezu.

Hodnoceni uchopu dle Skére vizuilniho hodnoceni funkéniho tkolu ruky: Celkem pacientka
ziskala 17 bodu z celkovych 20 bodd.

a) Reaching: 4/5 dostizeni s neadekvatnim uchopem

b) Ptiprava uchopu a uchop: 4/5 dorzalni flexe, otevieni dlané a opozice palce nejsou dostate¢né
¢) Manipulace: 4/5 provedena s nejistotou a inkoordinaci

d) Uvolnéni: 5/5

Kognitivni funkce: = VysSetieni kognitivnich funkci ztizeno vyraznou expresivni fatickou poruchou.

Béhem vysetfeni bylo pozorovano zhorSeni pozornosti. Je ale mozné, ze bylo dusledkem
neporozuméni instrukcim. Pacientka je snadnéji unavitelnd, je tieba cviCeni rozdélit na kratsi casové
useky, proklddat pauzami. Pacientka je orientovana mistem, Casem, osobou a situaci. Orientace
hodnocena klasickymi otdazkami, pacientka pii odpovédi vybird z moznosti. Kognitivni vykon
pacientky se dle psychologického vysetieni pohybuje v pasmu podpriméru, dominuje vyraznd
porucha fatickych funkei.

Kognitivni funkce hodnoceny pomoci Montrealského kognitivniho testu. Pacientka v testu MoCA
ziskala 18 bodl ze 30. Norma pro tento test je > 26 bodi, pacientka se tedy nachazi v pasmu
vyrazné¢ho podpriméru. VySetfeni je spiSe orientacni vzhledem k pacientéing expresivni afazii bylo
nutné n€které polozky vysetfeni modifikovat (pacientka misto fikani Cisel fadila karticky s Cisly atd.)

e Nejvice bodi ziskala pacientka v ukolech na zrakovou a konstrukéni schopnost. Plny pocet
bodu ziskala pacientka v pojmenovani zvifat — vybér ze 3 moznosti. Pacientka neziskala zadné
body ve zkouSce paméti, divodem je porucha exprese. Pti vybéru ze 3 moznosti si pacientka
vzpomnéla na 4 z 5 slov. Re¢ ani vybavovani slov nebylo mozné v ramci testu hodnotit.

Fatické funkce a porozuméni: Pacientka hovofi nonfluentné, plynulejsi fe¢ se objevuje, pokud
pacientka nad obsahem sdé¢leni pfili§ nepfemysli. Pacientka ma velké obtize ve vybavnosti slov a
v jejich expresi. Informaéni hodnota vypovédi je sniZzena. Pacientka je schopna zopakovat jednotliva
slova, vykon neni stabilni. Opakovani souvislych vét neni mozné. Pacientka ma strach z komunikace,
uvadi, ze se do konverzaci ptili§ nezapojuje. Ma obavy z toho, Ze ji ostatni neporozumi.

Porozuméni slozitym instrukeim neni stoprocentni. Pacientka rozumi jednoduchym slovnim pokyniim
a porozumeéni je naruSeno na urovni vet. Pacientka se pfi porozuméni orientuje podle klicovych slov,
porozumeéni gramatickym strukturam je naruseno. Reakce na instrukce je nekonstantni.

MAST cz (ptevzato z logopedického a psychologického vySetieni):
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Automaticka fe€ 2/10

Pojmenovani 7/10

Opakovani 6/10

Fluence pii popisu fotografie 5/10

Psani na diktat 0/10

Rozuméni alternativnim otazkam 18/20
Rozumeéni slovu — identifikace objektu 10/10
Rozuméni mluvené instrukce 4/10
Rozumeéni ¢tené instrukce 4/10

A S A o e

Index slovni produkce: 20/50 (norma pro ZS/SS vzdélani = > 45)
Index porozuméni: 36/50 (norma pro ZS/SS vzdélani = > 46)
Celkovy jazykovy index: 56/100 (norma pro ZS/SS vzdé&lani = > 93)

Grafie: Pacientka piSe pravou horni koncetinou, pfi psani vyuziva nastavec na tuzku. Pismo je
rozttesené, pacientka pouziva pouze velka tiskaci pismena. Pismo je Citelné. Pacientka napiSe bez
chyby vlastni jméno. Spontanné pise kratka slova s vyraznymi chybami, opis bez vétSich chyb.

Lexie: Pacientka ¢te jednotliva slova, rozumi jim. Cteni vét neplynulé, nerozumi obsahu &teného
textu.

Psychosocidlni funkce: Pacientka ma plny nahled na vlastni situaci. Forie — pacientka je spise
pesimisticka, neni schopna ocenit vlastni Gspéch.

Smysly, percepéni funkce: Problémy se zrakem korigovany brylemi. ZhorSeni sluchu pacientka
neuvadi.

Sobéstacnost:

pADL: Sobéstacnost byla hodnocena testem FIM. Celkem pacientka v testu FIM ziskala 100
bodi ze 126 moznych.

e Celkova priméma hodnota pacientky byla 6 bodi

e Ve fyzickych polozkach pacientka ziskavala pramérné 6,5 boda

e Ve psychosocialnich polozkach skorovala pacientka primérné 4,6 boda
Piijem jidla: Pacientka je sobéstacna v piijmu potravy. Pii jidle pouziva obé ruce, vyuziva
pribor s rozsitenou rukojeti.

Osobni hygiena: Béhem terapie testovano, jak by se pacientka ucesala pravou rukou —
pacientka tuto ¢innost zvlada. Pacientka zvlada vétSinu tikonl spojenych s osobni hygienou,
dopomoc je nutna pii stfihdni nehtil. Pacientka se snazi pfi ¢innostech z oblasti osobni hygieny
zapojovat ob¢ horni koncetiny, stale ptevazuje aktivita levé.

Koupani: Koupéani probih4a s dohledem manzela. Pacientka pii koupani vyuziva sprchovy
kout. Dohled je nutny jak pii samotném koupani, tak pti presunu do sprchového koutu.

Oblékani: Pacientka je samostatnd v oblékani horni poloviny téla. Zna zptsob, jakym
obléknout tricko pies paretickou polovinu téla. Pfi oblékani dolni poloviny téla se objevuji
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komplikace. Pacientce déla problém pietahnout obleCeni pies stehna. Boty a ponozky zvlada
pacientka samostatné, zavazovani tkanicek nezvlada.

Pouziti WC: Pacientka samostatn¢ vyuziva toaletu, neni nutna zadna dopomoc s ocistou.

Kontinence moc¢i a stolice:  Pacientka je pIn¢ kontinentni.

iADL:

Piiprava jidla: Pacientka se zapojuje do pfipravy jidla. Pomaha ¢lentim rodiny pfi vafeni.
Vaii pod dohledem dalSich ¢lent rodiny.

Nakupovani: Pacientka se do nakupovani nezapojuje, nakup zatizuje rodina.

Transport: Pacientka dfive fidila auto, nyni nema fidi¢sky prikaz. Pacientku do denniho
stacionare vozi dcera nebo manzel. MHD samostatné nezkousela.

Komunikace: Pacientka ma mobilni telefon. V ovladani mobilniho telefonu je samostatna,
uziva ho zejména k telefonovani.

Péce o domacnost: O domacnost peCuje pievazné rodina. Pacientka se za¢ina zapojovat do
drobnych domacich praci — zametani.

Péce o druhé: Pacientka se postard o kocku — da ji krmeni, uklidi zachod.

Léky: Pacientka je plné sobéstacnd pii uzivani 1ékd. Zvladne si je ptipravit a nadavkovat, na
uzivani 1€kt nezapomina.

Finance: Pacientka se nestard o spravu financi.

Po ukonceni denniho stacionaie kontrolni vySetieni pomoci testu FIM. Pacientka ziskala 104
bodu.

Celkova primérna hodnota pacientky byla 6,78 bodt

Ve fyzickych polozkach pacientka ziskavala primérné 6,23 bodi

V psychosocialnich polozkach skorovala pacientka praméme 4,6 bodt

Kompenzaéni pomiicky: Pacientka vyuziva pfi psani nastavec na tuzku. Pii sebesyceni vyuziva sadu
ptibori s rozsitenou rukojeti.

Zavér z vySetieni: Pacientka 46 let, po ischemick¢é CMP, pfijata do denniho stacionaie na
zkraceny ptuldenni pobyt. Pacientka piijata s cilem zlepSeni fatickych a senzomotorickych funkci.

Sobéstacnost: Sobéstacnost hodnocena testem FIM, celkem 100 bodl ze 126. Pacientka je plné
sobéstacna v nékolika polozkach pADL: pfijem potravy, osobni hygiena (dopomoc pfi stithani nehtt),
uziti WC a kontinence. Pacientka je sobéstacna v oblékani horni poloviny te€la (spravné vyuziva
zpusob oblékani s paretickou horni koncetinou). Pii oblékani dolni poloviny t€la ji ¢ini problém
pretazeni kalhot pfes stehna, je nutna dopomoc. Pacientka zvladd samostatné¢ obléknout boty
a ponozky, nezvlada zavazovani tkani¢ek. Koupani probihd s dohledem manzela, dohled nutny pii
koupani i pti presunech. Pacientka vyuziva sprchovy kout.

Pacientka se snazi dle svych moznosti zapojovat do ¢innosti z oblasti iIADL, v fadé ¢innosti je ale stale
nutna dopomoc rodiny. Pacientka je pln¢ sobéstacnd v uzivani 1éki, ve funkéni komunikaci. Pacientka
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se zapojuje do pripravy jidla, vaii pod dohledem. Pacientka se za¢ina zapojovat do péce o domacnost,
vykonava drobné prace jako napiiklad zametani. Pacientka je samostatna v péci o domaciho mazlicka.
Nakupovani a spravu financi zajistuje rodina pacientky. Pacientka cestuje do denniho stacionafe
pomoci MHD s doprovodem ¢lena rodiny, sama cestu nezkousela.

Socidlni situace a prostiedi pacienta: Pacientka je nyni v invalidnim dichodu (3. stupen invalidniho
dichod), dfive pracovala ve skladu (prace na pocitaci). Pacientka je vdana, sdili domacnost
s manZelem, dcerou a svou matkou. Pacientka bydli v panelovém domé. Pied vstupem do domu je
nutné prekonat tfi schody, které pacientka zvlada samostatné. V byté je samostatna koupelna se
sprchovym koutem a WC. V koupelné i na toaleté chybi protiskluzové pomutcky a madla.

Kognitivni funkce a Fe¢ orienta¢né: Pacientka trpi expresivni afazii, hovoii nonfluentné, ma velké
obtize s vybavnosti slov a jejich expresi. Pacientka je schopna zopakovat jednotliva slova, opakovani
vét neni mozné. Pacientka ma z komunikace strach, dialog neiniciuje, do hovoru se pfili§ nezapojuje.

Pacientka je pln¢ orientovana osobou mistem, ¢asem i situaci. VySetfeni kognitivnich funkci ukazalo
zhorSeni pozornosti a zvySenou unavitelnost. Dle psychologického vySetfeni se kognitivni vykon
pacientky pohybuje v pasmu podprimeéru, vysledky potvrdilo vySetieni pomoci MoCA testu, kde
pacientka ziskala 18 bodu.

Funké¢ni hodnoceni horni kondetiny: Patologie je vyjadfena na dominantni pravé horni konceting.
Koncetina je v mirném flexnim drzeni, s protrakci ramene. Ve vSech kloubech horni koncetiny je
zachovan plny rozsah pasivniho pohybu. Aktivni pohyb dle orienta¢niho vySetieni je zachovan ve
vsech funkCnich rozsazich. Na paretické horni konceting se vyskytuje normostézie vSech kvalit Citi,
problematicka je lokalizace taktilniho podnétu. Svalova sila na pravé horni konceting je mirn€ snizena.
V ramci vySetfeni byla zarazena modifikovana verze Frenchayského testu, v niz pacientka ziskala 53
bodit (limitujici jsou porucha jemné motoriky, koordinace a snizena svalova sila). Taxe
a diadochokinéza na obou hornich koncetindch je bez patologického nélezu. Pacientka samostatné
zvlada uchop: kulovy, valcovy a tuzkovy. Patologie se pii ichopu pravou horni koncetinou projevuje
ve f4zi Gichopu a manipulace s pfedmétem (snizena sila stisku, zhorSena koordinace prstit).

Kratkodobé cile terapeutické intervence: Vyuzitim tvofivych technik pfispét ke zlepSeni
uchopovych funkei paretické horni koncetiny — pinzetovy tichop.

Kratkodoby plan: Zaclenéni dvou terapeutickych jednotek s vyuzitim kreativni techniky do
rehabilitatniho planu pacientka. V ramci terapeutické intervence budou pouzity pristupy
biomechanicky — aktivni hybnost a protazeni hornich koncetin; adaptacni pfistup — nacvik prace
s adaptovanymi nastroji, ptistup ADL.

Dlouhodobé cile terapeutické intervence: Po dokonceni terapii v dennim stacionaii pokraCovat
v komplexni rehabilitaci se zaméfenim na nacvik Gchopovych funkei paretické horni koncetiny
a nacviku fatickych funkeci.

POPIS PRUBEHU TERAPEUTICKE JEDNOTKY 1:
Datum: 25. 11. 2021
Délka trvani terapie: 120 minut (10:00 — 12:00)

Nazev Kkreativni techniky: Vanocni pranicka — technika papirova kolaz
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Cil terapie: Nacvik prstovych tichopli — pinzetového uchopu, pifi trhani papiru. Nacvik
dynamického tichopu pfi praci s nizkami.

Priubéh terapie:
Pacientka ptichazi v dobré nalad¢. Ostatni ¢lenové skupiny jsou také dobie naladéni.

Pacientka ¢innost vykonavala v sed¢ u stolu, bez moznosti vyskového nastaveni — sed béhem
terapie stabilni. Tvofiva Cinnost sestdvala ze stiihani tvrdé Ctvrtky, prehybani Ctvrtky papiru,
trhani nebo stfihani notového papiru, lepeni a dekorovani.

Pro pacientku byly vzhledem k postizeni dominantni horni konc¢etiny b&hem terapie narocné
tyto komponenty tvofivé ¢innosti:

e Strihani: Pacientka méla problém s uchopem nlzek, byla nutnd dopomoc zdravé
koncCetiny. Stfihani bylo nejisté, pacientku limitovala snizend svalova sila. Béhem
terapie pacientka vyzkousSela n¢kolik druhti adaptovanych nizek. Nejvice se osvédcily
nuzky se strunou, které¢ vyzadovali pii stisku nizsi silu, praktické byly také ntizky pro
stithani ve dvou (limitujici byla détska velikost ntizek).

e Trhani papiru: Tento krok Cinnosti byl pro pacientku naro¢ny z diivodu sniZeni
svalové sily azhorSené schopnosti pinzetového uchopu. Stisk papiru paretickou
koncetinou nebyl dostatecny, pfi trhani pacientce papir z ruky vypadaval. V tomto
kroku ¢innosti byla nutné asistencee druhé osoby — ptidrzeni papiru.

Pacientka samostatné zvladala nésledujici komponenty ¢innosti:

e Lepeni
e Zdobeni - uziti raznic na papir

Interakce s ostatnimi ¢leny skupiny: Pacientka b&hem terapie s ostatnimi ¢leny skupinky
prili$ neinteragovala. Komunikovala pouze s asistujici terapeutkou.

Priabéh skupinové terapie: Terapie probéhla klidn€¢ bez jakychkoli komplikaci. Pacienti
interagovali a komunikovali pfevazné s terapeuty. Interakce mezi pacienty vazla pro pfisti
terapii je tieba podpofit atmosféru a komunikaci. Tii pacienti pracovali s asistenci studentek
ergoterapie, jeden pacient pracoval v pribéhu celé Cinnosti samostatng. Pacienti se do ¢innosti
zapojili ochotné. VSichni pacienti do ¢innosti snazili zapojovat i postizenou horni koncetinu.

TERAPEUTICKA JEDNOTKA 2:

Datum: 2. 12. 2021

Délka trvani terapie: 120 minut (10:00 — 12:00)
Nazev kreativni techniky: Svicen z vizovického tésta

Cil terapie: Nacvik prstového tichopu — pinzetového uchopu pii odtrhavani kouski tésta
a splétani copankl. ZvySovani svalové sily pfi krajeni, valeni a hnéteni tésta.

Prubéh terapie:

Subjektivné: Pacientka ptich4dzi v dobré nalad€. Ostatni ¢lenové skupiny jsou také dobie
naladéni.
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Pacientka ¢innost vykonavala v sed¢ u stolu, bez moznosti vyskového nastaveni. V pribéhu
prace pacientka drzi stabilni sed neni nutnd Zzadna podpora. Tvofivd Cinnost sestdvala
z hnéteni, utrhavani a valeni tésta, pleteni copanku, vykrajovani. Aktivita zahrnovala préci se
Stétcem, piipojovani jednotlivych dilkti (lepeni), zdobeni pomoci koteni. Pacienti méli na
vybér ze tii riznych typi svicnd. Predlohy k jednotlivym svicntim byly k dispozici.

Pacientka praci s vizovickym téstem znala z détstvi, uvedla, Ze uz snim ale dlouho
nepracovala. Pro pacientku byla tato kreativni ¢innost snazsi nez vyroba pranicka. Hmotu Iépe
uchopovala, nebyla nutnd asistence pii odtrhavani kousku tésta ani pfi praci s nastroji.

Pacientka neméla potize s oddélovanim tésta. Pracovala zapojovala obé horni koncetiny.
Tésto odd€lovala pomoci ptiborového noze, ktery drzela v paretické horni konceting.

Také pfi valeni tésta pacientka uzivala obé horni koncetiny. Na ¢innost potiebovala delsi
Casovy usek, bez nutnosti asistence. Pacientka zvladla samostatné¢ zaplést jednoduchy
copanek ze dvou valeckl, samostatné oba konce copéanku spojila. Dopomoc byla nutnd pii
pfenaseni vyrobku na papirovy talifek. Pacientka si vybrala svicen s vnitini k¥izovou
konstrukci. Asistence byla nutnd pii pfipojovani konstrukce na hotovy vénec. Zdobeni
pacientka zvladla samostatné, vykrajovala ozdoby pomoci vykrajovatek na pernicky.

Dopomoc byla poskytnuta jen pii fixovani jednotlivych ozdob.

Interakce s ostatnimi ¢leny skupiny: Pacientka vice komunikovala s ostatnimi c¢leny
skupiny, podavala jim potfebné nastroje a koteni. Zapojovala se do debaty o ptipravach na
Vénoce a peCeni. Pacientku v komunikaci limituje vyrazna fatickd porucha, pro kterou se
hovortim spise vyhyba.

Prubéh skupinové terapie: Terapie probéhla klidné, bez jakychkoli komplikaci. Atmosféru
béhem skupinového tvofeni podpofila reprodukovana hudba (véno¢ni koledy). Pacienti se
aktivnéji zapojovali do skupinovych debat, komunikovali navzajem, podavali si nastroje. Tti
pacienti vyuzivali asistenci studentek ergoterapie, jeden pacient pracoval v pribéhu celé
¢innosti samostatné. Pacienti se do ¢innosti zapojili ochotné, vysledkem tvofeni je nékolik
zdatilych vyrobki. VSichni pacienti do ¢innosti zapojovali 1 postizenou horni koncetinu.

Na zavér terapie se pacienti zapojili do subjektivniho hodnoceni probéhlych terapii. Byla jim
pfedlozena moznost odpovidat samostatné pisemné, nebo Ustné skupinove. Tti pacienti si
vybrali Gstni skupinovou odpovéd’, jejich odpovédi se proto velmi podobaji. Ctvrty pacient
odpovidal pisemné.
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9.9 Priloha ¢. 9 — Zpétnovazebny dotaznik

Dékuji, Ze jste se zapojil/a do terapie s vyuZzitim tvofivych ¢innosti. Rada bych Vas pozadala o jejich
stru¢né hodnoceni. Budu rada, pfipojite-li vlastni komentar.

1. Jaky je vas vztah k tvorivym ¢innostem:
e Dobry, vénuji se jim pravidelng, jsem domaci kutil
e Vytvarné ¢innosti jsem se naposledy vénoval/a ve Skole
e Vytvarnou ¢innost jsem nikdy nemél/a rad/a, nevénuji se ji

2. Citil/a jste se prijemné pri terapii s vyuZitim tvorivé ¢innosti?
* Ano, citil/a jsem se piijemné
e Ztvoreni jsem mél/a strach, nakonec m¢ prace bavila
e Price mé stresovala, bal/a jsem se netispéchu
e Nebavilo me¢ to, nezajimalo me¢ to

e Terapie pro m¢ byla nepfijemna

3. Mate pocit, Ze jste mél/a moZnost procvicit si nemocnou horni koncetinu béhem
vyrabéni?

4. Mate pocit, Ze jste mél/a moZnost procvicit si pri tvofeni pamét’, pozornost a jiné
myslenkové funkce?

5. Miyslite si, Ze takové vytvarné ¢innosti maji sva misto v rehabilitaci?
e Ano, ¢lovek se mize naucit néco nového
e Clovék se pii praci pobavi a rozptyli
e Je to vhodné vsuvka mezi naronym cvic¢enim
e Myslim si, ze takové ¢innost mohou ptispét k mému uzdraveni (zlepSit hybnost
ruky, procvicit pamét, zlepsit uchop a koordinaci)
e Ne. Cas, ktery jsem vénoval tvofeni, bych radsi vénoval jinému cvi¢eni

6. Doporucil/a byste terapii i dal§im pacientim?
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9.10 Priloha €. 10 — Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalai'ské/diplomové prace (diale jen BP): MoZnosti vyuziti kreativnich technik
v ergoterapii

Stru¢na anotace BP:

Ergoterapie byva definovana jako uméni a véda pomadhajici lidem prostiednictvim ucasti na
smysluplném zaméstnani znovu ziskat schopnost provadét kazdodenni aktivity, které jsou pro né,
jejich zdravi a spokojenost dilezité a smysluplné (Bathje, 2012).

Tato definice zdlraznuje propojeni mezi uménim, tvofivosti a védecky podlozenymi technikami
v profesi ergoterapeuta.

Tématem mé bakalafské prace jsou kreativni techniky a jejich vyuziti v ergoterapii. Kreativni
arukodéInych techniky byly jako soucast terapie ruznych skupin pacientdl vyuzivany uz v davné
historii a také vznik ergoterapie je s jejich vyuzivanim spojen. V souvislosti s védeckotechnickym
pokrokem a rozvojem primyslu lze vSak pozorovat ur¢ity odklon zajmu a vytvarné a pracovni ¢innosti
byvaji povazovany za soucast ergoterapie nespecifické, jejiz vyznam spociva piedevSim
v zaméstnavani mysli, odpoutani od negativnich prozitkli a myslenek a v psychické harmonizaci.
Néektefi odbornici ale poukazuji na to, ze prostfednictvim vytvarnych cinnosti 1ze zlepsit vykon
pacienta i v jinych oblastech (hybnost horni koncetiny, pamét, pozornost, ichopy, hrubd a jemna
motorika) a zdlraziuji vyznam tvofeni oproti repetitivnimu tréninku.

Ve své bakalafské praci se prostfednictvim dotaznikového Setfeni pokousim zmapovat, jak
ergoterapeuti vyuzivaji ve své praxi vytvarné ¢innosti a tvoteni. Téazi se zde na divody, které je vedou
k zarazeni téchto technik nebo k jejich odmitnuti. Soucésti praktické Casti prace je terapeuticka
jednotka s vyuzitim tvofivych Cinnosti, které se muzete zcastnit. Prace bude probihat ve skupiné
a bude trvat 2 hodiny a budou pofizovany fotografie hotovych vyrobki.

Moje ucast v terapii je zcela dobrovolnd. Svlij nazor na terapii mam moznost vyjadfit vyplnénim
hodnoticiho dotazniku. V bakaléaiské praci nebudou tdaje, podle kterych by bylo mozné kohokoli
identifikovat.

Jméno a ptijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1) J&, nize podepsany/podepsana souhlasim s mou Uc¢asti v BP/DP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln¢ informovan/a o cili BP/DP a jejich postupech, a o tom, co se
ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP/DP.
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3) Porozumeél/a jsem tomu, Ze svou tcast v BP/DP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit, aniz by to
jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1é¢by. Moje spoluprace pii tvorbé BP/DP je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvetfejnény piisné anonymné. Souhlasim
s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP/DP.

5) S mou spolupraci pii tvorbé BP/DP neni spojeno poskytnuti zddné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum: 25.11. 2021

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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9.11 Priloha ¢. 11 - Fotodokumentace skupinovych terapii

Obrazek 4 Terapie 1 - Pranicka technikou kolaz
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