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UvVOD

Bakalafskd prace na téma moznosti a hodnoceni smysluplné aktivity v ramci
ergoterapeutické intervence si klade za cil predstavit termin smysluplna aktivita a nékteré dalsi
zakladni ergoterapeutické pojmy. Ergoterapie se jako obor neobejde bez své specifické
terminologie. Jednotna definice mnoha ergoterapeutickych pojmu stale neexistuje, a tak byva
obtizné si dobie ptedstavit, co znamenaji. Stejn¢ tak mohou byt pojmy interpretovany raznymi
zpusoby. Je ale potieba v ergoterapeutickych studiich stale dokola neopakovat zavér, ze definic
je nedostatek, ale podniknout konkrétni kroky k jejich vytvoreni (Borell, Mondaca a Luborsky,
2022). V této praci je snaha o zkombinovani vice definic a piedstaveni zakladnich pojmu tak,

aby byly dobfte pochopitelné.

Pojmem, ktery je dulezity hned zkraje objasnit, je pojem zaméstnavani, na némz
ergoterapie stoji. Z anglického ptekladu zaméstnavani — occupation — vychézi i samotny nazev
profese — occupational therapy. Stavu nazyvanému zaméstnavani je dosaZeno diky zapojeni do
béznych Cinnosti, které jsou specifické pro konkrétni osobu, jsou pro ni dilezité a jsou soucasti
jeji identity (Krivosikova, 2011, AOTA, 2020). Veskera snaha ergoterapeutli smeéiuje
k opétovnému zapojeni pacientd do jejich osobné dilezitych zaméstnavani, které kvili svému
omezeni nemohou vykonavat, at’ uz je zpisobeno ¢imkoliv. Ruku v ruce s tim usiluji i o

maximalni sob&sta¢nost svych pacientt.

Kazdé¢ zaméstnavani se skladad zdil¢ich jednotek, a to jsou konkrétni cinnosti
(=aktivity). Tyto aktivity mohou byt pro jedince vice ¢i méné smysluplné a mohou vyjadfovat
jeho osobni hodnoty, pfinaSet pocit uspokojeni a naplnéni (KrivoSikova, 2011). A pravé
pacientova osobn¢ smysluplné aktivita je v terapiich ergoterapeuty vyuzivana, jelikoz zvysuje
jeho motivaci a uspéch terapie. Kdyz ergoterapeut identifikuje tuto smysluplnou ¢innost, mize
ji diky peclivé analyze pfizpisobit tak, aby byla pro daného pacienta zvladnutelna, a aby
obsahovala 1 dal$i dil¢i naroky (kognitivni, motorické, nebo psychosocialni), které pacient

potiebuje trénovat (AOTA, 2020).

BohuZel pro ergoterapeuty neni vzdy snadné tyto principy z riznych divodi do své
praxe zafadit. V zahranici existuji dva hlavni nastroje, které umoziuji hodnoceni zapojeni do
smysluplnych aktivit. Tyto nastroje pak ergoterapeutim pomahaji nejen aktivity ohodnotit, ale
viibec 1 nezapominat na dualezitost jejich vyuziti v terapii (Eakman, 2007). V této dobé€ je to

potieba vice nez kdy jindy, vzhledem k tomu, Ze neustéle ptibyva pocet lidi s psychiatrickym a



neurologickym onemocnénim, ktefi se pravé s potizemi v participaci potykaji. V zahranici
existuji hlavni dva nastroje k tomu urcené, v CR ptelozeny zatim ani jeden neni. Cilem této

prace je zhodnotit, zda by bylo vhodné mit takovy nastroj v CR k dispozici.

Pro vytvoteni oficidlniho ptekladu néstroje je pro zachovani jeho integrity potieba
postupovat podle platnych doporuceni a pozadavkl autort a udé€lat nejen zpétny pieklad, ale je
nutna i jeho kulturni adaptace a sesbirani psychometrickych vlastnosti (McKenna a Doward,
2005). JelikoZ je ale cilem prace vyzkouset, jak dotaznik bude pacienty v CR vniman, a jak se
s nim pracuje, neni oficidlni pteklad soucasti prace. Pro Ucely prace byl vytvoien pieklad, u
n¢hoz byla dodrzena pravidla pro zpétny pieklad, ale nema sesbirand psychometrickd data a

neni proto zvefejnén.

Pacienti po cévni mozkové ptihodé jsou Casto v ucasti na smysluplnych aktivitich a
zaméstnavanich omezeni, coz ma vliv na mnoho aspektii jejich zivota, véetné jeho celkové
kvality. Proto jsou ergoterapeuti v ucelené rehabilitaci té€chto pacientli potfeba a hraji v ni stale

vvvvvv

hodnocena préace s nim a pfipadné problémy, a naopak benefity spojené s jeho vyuzitim.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Ergoterapie
1.1.1 Definice

., Ergoterapie je zdravotnicka profese zamérena na klienta, ktera se zabyva podporou
zdravi a pohody prostrednictvim zaméstnani. Hlavnim cilem ergoterapie je umoznit lidem
ucastnit se cinnosti kazdodenniho zivota. Ergoterapeuti dosahuji tohoto vysledku tim, Ze pracuji
s lidmi a komunitami na zvysSeni jejich schopnosti zapojit se do zaméstnani, které chtéji,
potrebuji nebo maji vykondvat, nebo upravou zaméstnani nebo prostiedi tak, aby lépe

podporovalo jejich pracovni zapojeni.“ (WFOT, 2012)

~Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
o zachovadni a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvladani beznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s riiznym typem postizeni
(fyzickym, smyslovym, psychickym, mentalnim nebo socidalnim znevyhodnenim). Podporuje
maximdlné moznou participaci jedince v bézném Zivoté, pricemz respektuje plné jeho osobnost
a moznosti. Pro podporu participace jedince vyuziva specifické metody a techniky, nacvik

konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i prizpiisobeni prostiedi.* (CAE, 2008)

»~Ergoterapie je definovdana jako terapeutické vyuZiti cinnosti kazdodenniho Zivota s
osobami, skupinami nebo populacemi (tj. klienty) za ucelem posileni nebo umoznéeni jejich

participace.” (AOTA, 2020)

Tak Siroky a rozmanity obor, jako je ergoterapie, je velmi obtizné vystizné definovat,
pfesto ale v jednotlivych definicich miiZzeme najit spole¢né prvky, je to prvek preventivni —
terapie je vnimana jako prevence vzniku/rozvoje ¢i zhorSeni nemoci; prvek edukaéni — uceni se
novym dovednostem potiebnym k vykonavani vSednich/béznych dennich c¢innosti (z
anglického originadlu activities of daily living, dile ADL) a zaméfeni na jednotlivce

(Krivosikova, 2011).

Ergoterapie se tedy snazi o zachovani kvality Zivota osob, u kterych doslo vlivem
starnuti, onemocnéni ¢i Urazu k problémim s vykondvanim ADL. Jejim cilem je umoZnit
osobam provadét Cinnosti, které povazuji za dilezité spolu se zachovanim jejich maximalni
sobéstacnosti (Jelinkova a Krivosikova, 2007). Tohoto cile dosahuje s vyuzitim ¢innosti, které
pacient povazuje za smysluplné. Diky aktivnimu zapojeni do c¢innosti je dosazeno stavu

nazyvajicimu se zaméstnavani (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009).



1.1.2 Zaméstnavani a ¢innost

Zaméstnavani a ¢innost je sice dle jazykového hlediska synonymum, diive tomu tak
bylo i v ranych definicich v ergoterapeutické literatute, ale nyni je dle Krivosikové (2011)

zéasadni tyto pojmy rozliSovat.

~Pojmem ,,zaméstnavani* jsou mysleny veSkeré cinnosti, které clovek vykonava
v pribéhu Zivota a jsou vnimany jako soucast jeho identity. Primdrnim cilem ergoterapie je
umoznit jedinci ucastnit se zaméstnavani, které jsou pro jeho zivot smysluplné
a nepostradatelné.” (CAE, 2008) Zaméstnavani jsou aktivity, které lidé vykonavaji
v kazdodennim Zivote, aby naplnili sviij volny ¢as a dali Zivotu smysl (AOTA, 1997). Jedna se
o aktivity majici pro clovéka osobni vyznam a strukturujici jeho identitu (Krivosikova, 2011),
kterd vznikd z harmonické rovnovahy mnoha smysluplnych zaméstnavani, kterym se ¢lovék v
prabéhu €asu vénuje (Radomski a Trombly Latham, 2014). AOTA (2020) je v AJOT rozd¢luje
na vSedni denni ¢innosti, péci o zdravi, odpocinek a spanek, vzdélavani, praci, hru, volny ¢as a

socialni ucast.

Zaméstnavani ma mnoho definic, vSechny ale zahrnuji myslenku, Ze aktivity bézného

zivota jsou pro jedince smysluplné (Radomski a Trombly Latham, 2014).

Zakladni ptedpoklady ergoterapie, Ze zaméstndvani je nedilnou soucasti lidské
pfirozenosti a Ze vSichni lidé maji zakladni potfebu a snahu byt zaméstnavani, poprvé uvedl
Meyer (1922). Engagement in occupation — zapojeni do zaméstnavani miizeme definovat jako
vykon cinnosti, ktery vyplyva z preferenci jedince. Zalezi na motivaci a individudlnimu
vyznamu pro clovéka, ktery ovliviiuji osobni faktory i faktory prostfedi. Zapojeni do
zameéstnavani zahrnuje interakci mezi mysli, télem a duchem. Pravé ergoterapie se zamétuje na
umoznéni tohoto zapojeni, které vede nasledné k moznosti Ui€asti pacienta ve vysnéné situaci
(AOTA, 2020). Hammell (2004) tvrdi, Ze ergoterapie bude pottebovat zaméfit vice pozornosti
na kvality zaméstnavani, jako je napliovani zakladnich lidskych potieb prostfednictvim volby,
kontroly a soundlezitosti. Occupational performance — vykon zaméstnavani je uskutecnéni
vybraného zaméstnavani, které je vysledkem dynamické souhry mezi pacientem, kontextem a
samotnym zameéstnavanim (AOTA, 2020). Vztahuje se k schopnostem c¢lovéka vykonavat
ukoly, kter¢ mu umoziuji napliovat jeho socidlni role uspokojivym zplisobem, a je rozdélen

do tii oblasti — ADL, prace/produktivita a hra/volny cas (Krivosikova, 2011).

Zaméstnavani maji také schopnost podporovat jina zaméestnavani. Jako priklad je mozné

uvést to, ze dospéli se mohou zapojovat do spolecenského zivota a traveni volného Casu se



svym partnerem s cilem zlepsit jejich spokojenost v sexudlnim zivoté. Nebo se lidé zamétuji na
to, aby méli kvalitni spanek a pecuji o své zdravi proto, aby se zlepsila jejich vykonnost v praci,
spokojenost s travenim volného ¢asu, Gcast na spoleCenskych akcich a dalSich zaméstnavani

(AOTA, 2020).

Cinnosti jsou v ergoterapeutické terminologii diléi jednotky zaméstnavani
(Krivosikova, 2011). Dle Jelinkové, Krivosikové a Sajtarové (2009) je ¢innost ,,kondni jedince
provadené z konkrétniho divodu v urcité udalosti. “ Dil¢i jednotkou ¢innosti je potom sled
konkrétnich tikolii s jasnym zamérem (Krivosikova, 2011). Cinnosti jsou prostfedkem, kterym
kazdy ¢lovék komunikuje se svétem, a hlavnim terapeutickym nastrojem, jenz ergoterapeuti
pouzivaji k dosazeni zmén ve funkcich a vykonnosti jedince. Aktivita je flexibilni a
ptizplisobiva intervence, kterou lze pouzit se vSemi lidmi v mnoha riznych kontextech k
dosazeni rGznych vysledki. Vyuziti aktivity jako terapeutického nastroje vyzaduje, aby
terapeut disponoval fadou dovednosti pro ptizptisobovani aktivity, véetn¢ analyzy, adaptace,

stupniovani apod. (Bryant, Fieldhouse a Bannigan, 2014).

Zaméstnavani i ¢innsoti jsou vyuzivany ergoterapeuty v ramci intervence. Ergoterapeut
muze napiiklad béhem intervence pouzit Cinnost jako krajeni zeleniny, aby se zaméfil na
jemnou motoriku s kone¢nym cilem zlepsit motorické dovednosti pro zaméstnavani spocivajici
v ptipravé oblibeného jidla. Spektrum Cinnosti, které si pacienti vybiraji, je Siroké a odviji se
od mnoha faktorii. Naptiklad pacienti v komunitni psychiatrické rehabilitaci behem volebniho
obdobi uptednostni trénink k registraci k volbaAm a béhem prazdnin pfipravu jidla (AOTA,

2020).

Jako terapeuti ale musime vZzdy dbat a zohlednovat kontext toho, jaké mozZnosti pacient
pro vykon zaméstnavani ma a samoziejme také i1 jeho osobni zkuSenosti. Ackoli je zapojeni do
zameéstnavani obecné povazovano za pozitivni vysledek ergoterapeutického procesu, je dilezité
vzit v uvahu, Ze klientova historie miize zahrnovat negativni, traumatickou nebo az nezdravou
zkuSenost s ucasti na ur¢itém zameéstnavani. Naptiklad osoba, ktera zazila traumaticky sexualni
zéazitek, mize negativné vnimat a reagovat na zapojeni do aktivit spojenych s intimitou. Nebo
osoba s poruchou pfijmu potravy se mize zapojit do stravovani jen ¢aste¢n¢ nebo jinak, nez se
obecné piredpokladd. Kromé toho mohou néktera zaméstnavéani, ktera jsou pro klienta
vyznamnd, branit vykonu v jinych zaméstnavanich nebo negativné ovlivilovat zdravi.
Naptiklad u ¢lovéka, ktery travi pfili§ mnoho ¢asu hranim videoher, mize dojit az k poranéni
z pretizeni (naptiklad Slach rukou) a nedostatku pohybu a tento ¢lovék miize mit nerovnovahu
mezi ¢asem vénovanym iADL a jinym formam socidlni participace. Stejn¢ tak u klienta, ktery
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rekreacné uziva léky proti bolesti na ptedpis, se mohou vyskytnout prekazky v ucasti na diive
dilezitych zaméstnavanich, jako je prace nebo traveni casu s rodinou (AOTA, 2020). Je tedy
na terapeutovi, jak dobfe dokdze pacienta vysetfit, vyslechnout a rozhodnout se, jaké aktivity

pro n¢j budou prospésné a zadouci.

Zapojeni do zaméstndvani, kterd jsou pro ¢lovéka osobné smysluplnd, dava zivotu
strukturu a pftilezitost k zazitkim pfindsejicim potéSeni (Gustafsson a McKenna, 2015) a
piispiva k vnimané pohodé a kvalité Zivota (Hammell, 2004). Ucast na zaméstnavani je v

procesu ergoterapie povazovana za prostiedek i cil (AOTA, 2020).

Existuje model, ktery se pravé pohledem na lidskou ¢innost zabyva a hodnoti, ¢im je
ovlivnéna — zkouma motivaci jedince k vybéru ¢innosti/zaméstndvani, zplisob, jakym jsou tato
zameéstnavani modifikovana, vliv prostfedi atd. Jedna se o model MOHO (Model of Human
Occupation). Konkrétni nastroje, vychazejici z tohoto modelu, jsou naptiklad: Dotaznik zajmut
(interest checklist), dotaznik vykonu €innosti (occupational questionnaire), zdznamnik ¢innosti

(activity record) a dalsi (Krivosikova, 2011).

1.1.3 ADL

Vsedni denni Cinnosti je pojem ergoterapeuty hojné vyuzivany, poprvé byl pouzit jiz
vroce 1950 (Edemekong, Bomgaars a Sukumaran, 2022). Radi se k zakladnim oblastem
vykonu zaméstnavani, kterym se ergoterapeuti vénuji. ADL jsou dle Jelinkové, Krivosikové a
Sajtarové (2009) obecné vnimany jako &innosti, které lidé délaji pravidelnd a automaticky

s cilem zaji$téni kazdodenni péce o sebe samého a jsou pro udrzeni zdravi nezbytné.

ADL se v ergoterapii rozd€luji na personalni a instrumentalni. Personalni ADL (pADL)
jsou ¢innosti zaméfené na péci o télo a jsou provadény rutinné. Zahrnuji tyto polozky: pfijem
jidla, koupéni/sprchovani, osobni hygiena/péce o vzhled, oblékani, pouZiti toalety/hygiena po
pouziti toalety, ovladani moceni a vyprazdiovani stolice a péce o osobni pomucky ¢i prostfedky

(Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009).

Instrumentalni ADL (iADL) jsou oproti tomu Ccinnosti, které maji podporovat
kazdodenni zivot v domécnosti a komunit¢ (AOTA, 2020). Patii mezi n¢ vafeni a Udrzba
domadcnosti, hospodafeni s penézi a sestavovani rozpoctu, zvlddani dopravy autem nebo
vefejnou dopravou, péce o druhé a o domadci zvitata a péce o vlastni zdravi (naptiklad uzivani
1¢ktr). Je dulezité mit na paméti, Ze tyto ¢innosti jsou komplexni, vicestupniové aktivity, které
vyzaduji nejen fyzické dispozice, ale také mentalni dovednosti, jako je usudek, planovéani nebo
feseni problémi (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009).
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Neschopnost vykonavat ADL mtize vést k nebezpecnym zivotnim podminkdm a
zhorsSené kvalité zivota. Multidisciplinarni tym by si mél byt védom dtilezitosti hodnoceni ADL
u svych pacientti, aby pomohl zajistit, ze pacienti, ktefi s t€émito ¢innostmi potfebuji pomoc,
jsou identifikovani a dostanou potiebnou podporu (Edemekong, Bomgaars a Sukumaran,

2022).

1.2 Cile a prostifedky ergoterapie
1.2.1 Cile ergoterapie

Jelinkova a Krivosikova (2007) uvadéji, ze cile ergoterapie lze popsat na rtznych
urovnich, at’ uz se jedna o rozvoj dovednosti, zapojeni do aktivit ¢i socialni zaclenéni a

v Koncepci oboru ergoterapie definuji nasledujici cile:

., Podporovat zdravi a dusevni pohodu osoby prostrednictvim smysluplné aktivity/
zamestndvani; pomahat ve zlepseni schopnosti, které osoba potrebuje pro zviadani béznych
dennich cinnosti, pracovnich c¢innosti a aktivit volného casu; umoznit osobé napliiovat jeji
socialni role; napomdhat k plnému zapojeni osoby do aktivit jejiho socidalniho prostredi
a komunity; uplatiiovat terapii zacilenou na klienta/ pacienta, ktery je aktivnim ucastnikem
terapie a podili se na planovani a procesu terapie; posilovat osobu v udrZeni, obnoveni
Ci ziskani kompetenci potrebnych pro planovani a realizaci jejich kazdodennich cinnosti
v interakci s prostredim (zvladani naroku jak socidlniho, tak i fyzického prostredi); usilovat
o zachovani prileZitosti ucastnit se aktivit kazdodenniho Zivota vsSem osobam bez ohledu na

«

jejich zdravotni postizeni ¢i znevyhodnéni. *

1.2.2 Prostredky ergoterapie

Krivosikova (2011) rozd€luje prosttedky ergoterapie na diagnostické a terapeutické.

Diagnostické prostfedky slouzi ke specifikaci problémi jedince, ergoterapeut se snazi
odhalit disabilitu pomoci analyzy vykonu zaméstndvani (se zaméfenim na ADL, pracovni i

volnocasové aktivity, vySetieni kognitivnich, smyslovych a psychosocidlnich funkci).

Analyza cCinnosti se v ergoterapii bézné¢ provadi, aby se specifikovaly jednotlivé
smyslové motorické schopnosti, potfebné k postupu pii dané Cinnosti a dosazeni konecného
cile. Pomaha urcit klientovi pfednosti, omezeni a potencionalni problémy za vyuziti nastroju
urcenych k analyze (AOTA, 2020). Analyza aktivit také umoziuje terapeutovi vyhodnotit
terapeuticky potencial aktivit a vybrat nebo navrhnout ty nejvhodnéjsi pro kazdou situaci.

Napftiklad analyza aktivity fotbalu ukazuje, ze je fotbal socidlné cenén mnoha mladymi lidmi,



ktefi ho proto radi hraji, a ze také klade na hrace rizné fyzické a socidlni naroky v zavislosti na
pozici, kterou hraji. Analyza také napiiklad ukazuje, ze pti fotbalu v péti lidech se vyuziva
mensi hfisté a klade tak na hrace mensi fyzické naroky — je to tedy vhodna aktivita i pro lidi,
ktefi nejsou zcela fit. Terapeut vybira aktivity, které maji nejvétsi potencial uspokojit potieby
dané osoby, rozvijet jeji dovednosti a zaujmout ji. Pfipadné lze slozky aktivit kombinovat do
novych aktivit (syntéza aktivit), které¢ téchto cili dosdhnou Iépe. Naptiklad nékteré aktivity
muzou byt provadény v ramci skupiny, takze se k interpersondlnim pozadavkim ptidaji i
mnoh¢ dal$i dovednosti potfebné k provedeni této Cinnosti (Bryant, Fieldhouse a Bannigan,

2014).

Existuji dva typy pfistupl, které ergoterapeut pii analyze, hodnoceni, ale 1 1écbé

vyuziva: ptistup shora dolt a zdola nahoru.

Pii vyuZiti pfistupu shora doli postupuje terapeut tak, ze se s pacientem vénuje a
pozoruje ho postupné nejprve pii komplexnich ¢innostech, naptiklad pii oblékéani a az poté tuto
komplexni ¢innost rozebere na dil¢i komponenty, které si vySetii nebo se na né zaméii v terapii
— jako je rozsah pohybti, koordinace oko ruka apod. Dillezitd je v tomto pfistupu motivace, a

proto terapeut voli ¢innosti, které jsou pro osobu dileZzité a smysluplné.

Naproti tomu pii vyuziti pfistupu zdola nahoru se terapeut vénuje specifickym
dovednostem, které opét bud’ vySetiuje, nebo se na né¢ zamétuje v terapii. Je to naptiklad jiz
zminény rozsah pohybt, ale i1 svalova sila, pamét’, pozornost atd. AZ poté se dostava k tomu,
jaky vliv ma vykon pacienta v jednotlivych komponentech na provadéni komplexnégjSich

¢innosti.

Terapeutickym prostiedkem v ergoterapii  je predevsim smysluplna
aktivita/Cinnost/zamestnavani. Je to Cinnost vychdzejici z potfeb a preferenci pacientil.
Ergoterapeut se zaméfuje na schopnost jedince zapojovat se do smysluplnych aktivit.
Ergoterapeuti ale vyuzivaji ve svych terapiich 1 dalsi prostfedky, techniky, které vychazi
z riznych teorii a ramci vztahti. Naptiklad u osob s fyzickym postizenim se nejcastéji vyuziva
biomechanicky, neurovyvojovy a kognitivni ramec vztahti. Vyuzivané techniky jsou vzdy
vybirany s ohledem na diagnozu i potieby pacientl, je Zadouci je mezi sebou 1 kombinovat

(Krivosikova, 2011).



1.3 Prinos profese

Ergoterapeut je rehabilitaéni pracovnik, ktery usiluje o sniZzeni dopadu disability na
kazdodenni Zivot jedince a jeho zapojeni do spole¢nosti. Snazi se o zachovani optimalni kvality
zivota, a proto je dulezitym Clenem multidisciplinarniho tymu (Jelinkova, Krivosikova a

Sajtarova, 2009).

Pro spoustu ostatnich zdravotniki i pacientt je ale stale role ergoterapeuta s otaznikem.

v

A ptitom nejefektivnéjsi interdisciplindrni spoluprace miize nastat tehdy, kdyz kazdy odbornik
chape roli toho druhého, a nejen proto je dilezité Sifit povédomi o pfinosu profese.
Ergoterapeuti hraji v multidisciplindrnim tymu dulezitou roli a pfinaSeji do péce o klienta

jedine¢ny pohled (Wan Yunus et al., 2022).

Jedine¢né zakladni dovednosti ergoterapeutt jsou z velké ¢asti skryté. Jsou to predevsim
rozumoveé schopnosti, které se pouzivaji k porozuméni vlivu zaméstndvani a UcCasti na
smysluplnych ¢innostech na zdravi. Je to i individudlni ptistup ke kazdému pacientovi a jeho
vnimani jako osoby, kterd za sebe dokaze sama rozhodovat a ma své cile a vize. Viditelné
praktické dovednosti jsou riznorodé a nékteré mohou byt sdilené i s jinymi profesemi. Zatimco
nékteré Cinnosti, které ergoterapeuti v terapiich vyuZivaji, se mohou zdéat vSedni, schopnost
zdivodnéni jejich dilezitosti a pouziti je jedine¢nou dovednosti ergoterapeutti (Turner a Alsop,

2015).

Ergoterapie ma v porovnani s ostatnimi rehabilitacnimi profesemi nejSirsi zaber, a to od
zamgéieni na télesné po duSevni zdravi, od klinického prostiedi po komunitu, od déti po seniory
a od lidi s disabilitou po lidi bez ni (Wan Yunus et al., 2022). Ergoterapeut se uplatni v péci o
pacienty s riznymi diagndzami, napiiklad je zasadni soucasti ucelené rehabilitace u pacientli
po cévni mozkové ptihodé (CMP) - v soucasné dobé existuji vysoce kvalitni dikazy podporujici
roli ergoterapeutickych intervenci u pacientli po CMP v aktivitdch denniho zivota v komunitnim
prostredi, v zlepSeni mobility a volnocasovych aktivit (Govender a Kalra, 2014). Ergoterapeuti
se ukazali byti zasadni naptiklad i pfi rehabilitaci v kritickych stavech pii pandemii COVID-19
tim, ze aktivné uplatiovali osvédcené postupy (best-practise guidelines) a vyuzivali svlj, na

klienta zaméteny, pristup (Margetis et al., 2021).

1.3.1 Pristup zaméreny na klienta
Pfistup zaméfeny na klienta se vyuziva s cilem podpofit osobu s postizenim v

¢innostech, které povazuje nejen za potiebné a uziteéné, ale také za smysluplné a zdbavné a



slouzi také k tomu, aby bylo mozné zjistit, jaké jsou cile a sny dané osoby a jak ji nejlépe
podporit v cesté k jejich dosazeni. Naproti tomu pfi pristupu zaméfeném na disabilitu je to
obvykle diagndza a rizna pravidla, ktera urcuji, jakou podporu a sluzby bude osoba dostavat.
Ptistup zaméfeny na klienta je zalozen na procesu neustalého naslouchani a uceni se, ktery se
nezameétuje na to, co je pro Cloveéka dulezité z pohledu odbornikt, ale spise na to, co je pro

cloveka osobn¢ dulezité nyni a do budoucna (Smull, Bourne a Sanderson, 2009).

Autofi také formulovali, jak mohou odbornici do své praxe tento pfistup zaclenit.
Zduraznili, ze nejde jen o vytvoreni urcitého planu zaméteného na klienta, ale i o angazovanost
lidi v okoli osoby, jejich motivace k uc¢eni a znalosti podporovaného jedince. Dle autorti

pracovnici, ktefi ve své praci uplatiuji pfistup zaméfeny na klienta, budou:

1. naslouchat a ucit se porozumét tomu, co je diilezité pro kazdou osobu

2. vypracuji popis zaméteny na osobu, ktery popisuje, co je dilezité pro klienta a pro¢

3. zapoji do této prace vSechny dilezité osoby, vcetné klienta, ¢lenti rodiny a dalSich,
které osoba chce

4. vnimaji planovani zamétfené na osobu jako trvaly proces, nikoli jako izolovanou

udalost.

Tento systém hodnot zaméfeny na osobu lze vyuzit ke komplexnim zménam sluzeb a
podpirnych systému tim, ze podporuje nezavislost, sebeurceni a diistojnost osob s disabilitou,

a také zapojuje klienta jako rovnocenného partnera do planovani sluzeb.

Pristup zaméteny na klienta je dnes v ergoterapii dulezitou soucésti praxe. Veskera
¢innost ergoterapeutil je zaloZzena na tom, ze pfistupuji ke kazdému c¢lovéku individualné a
chépou ho jako osobu s jedineénym repertoarem zazitych zvyklosti, hodnot, z4jmt, ¢innosti a
rutin pfi provadéni kazdodennich aktivit (Krivosikova, 2011). Townsend ale jiz v roce 1998
upozornuje, ze profese, jako je ergoterapie, ktera o sobé tvrdi, Ze je zamétfena na klienta, musi
sva tvrzeni pfestat omezovat pouze na vyroky, ale aktivné je uplatiiovat i ve svych ¢inech a

kazdodenni praxi.

ey

Osoby se zdravotnim postizenim, které ziji samostatné nebo CasteCné samostatné
v komunité, a jsou podporovany pracovniky, ktefi rozumi a uplatiuji koncepty aktivni podpory
a zaméfeni na klienta, se mnohem pravdépodobnéji budou zapojovat do zakladnich,
instrumentalnich a smysluplnych ¢innosti v kazdodennim zivoté. VEétSina z nds povazuje vSedni

denni Cinnosti za samoziejmost, at’ uz jde o doméci prace, které musime vykonavat, nebo o

10



¢innosti, jaké délame dobrovolné pro radost. Ne kazdy je vSak schopen se téchto Cinnosti
ucastnit bez podpory a povzbuzeni, ptestoze péce o své kazdodenni potieby a povinnosti je

dilezitou souc¢asti pocitu naplnéni a zaclenéni do spolecnost (Ticha, 2019).

1.3.2 Ergoterapie a kvalita Zivota

Kvalita zivota (QOL) je znamy pojem, o kterém hovoii mnoho zdravotnikd, ale ktery je
jen zfidkakdy piesné definovéan (Baron et al., 2019). Kvalita zivota je dle Svétové zdravotnické
organizace (WHO, 2023) to, jak ¢loveék vnima své postaveni v zivoté v kontextu kultury, ve

které zije, a ve vztahu ke svym ciliim, o¢ekavanim, zivotnimu stylu a z4jmum.

Scoping review (=typ piehledové studie zacilené na mapovani, analyzovani a
interpretovani poznatki pro konkrétni téma nebo zkoumanou oblast (Chrastina, 2019)) z roku
2019 od autorek Baron, Hawrylyshyn, Hunt a McDougall zkoumal soucasné definice a métfeni
konceptu QOL v ergoterapii. Tento pfehled nakonec ukazal, Ze ergoterapeuti si sice uvédomuji
dilezitost QOL jako vysledku intervence, ale Ze existuje rozpor mezi timto uvédoménim a
skute¢nym definovanim a métenim QOL v ergoterapii v praxi. Dragomireckd a Bartoniova se
pokusily jiz v roce 2006 pifedejit t€émto nejasnostem a vytvorily ¢eskou pfirucku pro zndmé
dotazniky, které kvalitu Zivota méfi — dotazniky WHOQOL-100 a jeho zkracené verze
WHOQOL-BREF, kde i zminuji a rozebiraji WHO definici kvality Zivota.

Ze sedmi ergoterapeutickych studii, které autorky pfi scoping review prosly, a které
obsahovaly definici kvality Zivota vzhledem k ergoterapii, vyplyva spole¢ny trend a to, Ze
vétSina autorti povazuje QOL za vicerozmérny konstrukt zahrnujici vice oblasti Zivota jedince,
véetné fyzickych, psychologickych a socialnich slozek. VéEtsina autorii také zminiovala, ze QOL
zahrnuje subjektivni aspekty, jako je zivotni spokojenost a vnimani vlastni pohody. Jedna studie
ji dokonce definovala konkrétné jako subjektivni pohodu. Zajimavé je, Ze pojem zaméstnavani

nebyl v téchto studiich nikdy spojen s definici QOL.

Autorky uvadi, ze v oblasti ergoterapie je dulezity budouci vyzkum, aby bylo mozné
pochopit, co vlastné¢ QOL z ergoterapeutického hlediska znamend. To by pomohlo usnadnit
pouzivani soucasnych opatieni a také vyvoj novych opatieni, kterd by slouzila jako voditko pro
klinické rozhodovani a zajistila, aby klienti dostavali transparentni a na dikazech zaloZené
intervence. Spolecné chapani QOL sdilené mezi ergoterapeuty i dalSimi zdravotniky pomiize
také pfi prenaseni tohoto konceptu na klienty a péci o né. Zajisténi toho, aby klient chapal
vyznam terapie a byl do procesu uzce zapojen, umozni jeho vétsi ti€ast na intervencich. Timto
zpusobem se také pomtize podpofit vyznam a potfebnost ergoterapie v ramci Sir§i oblasti
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zdravotni péce, pokud jde o zlepSovani kvality Zivota klientd v budoucnosti. Kromeé toho uvadi
také, ze by vytvofeni jasné konceptualizace a definice mohlo tuto profesi postavit do cela

zdravotni péce.

Dulezité aspekty kvality zivota, pro které osoby s postizenim mohou potfebovat
podporu, jsou dle Tiché (2019): rekreace a volny Cas, materialni pohoda, emocionalni pohoda,
pocit sounalezitosti, socidlni vztahy atd. Uvadi, Ze koncept ADL az pfrili§ ¢asto omezoval
podporu a sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim na feSeni jejich zakladnich (né¢kdy i
instrumentalnich) potieb, se zastfeSujicim motivem udrzet osobu v bezpeci. Samotna
bezpecnost je podle autorky sice nezbytnym aspektem prozivani kvalitniho Zivota, ale existuji
1 dalsi dulezité, vyse zminéné aspekty. Nekteré z aktivit motivovanych témito aspekty kvality
zivota mohou pfirozené obsahovat urCity rizikovy faktor, véetné pocitu odmitnuti nebo
zklamani ve vztahu nebo v zaméstnani, nadmérného utraceni, za¢atku nového konicku atd.,

zaroven ale autorka tvrdi, Ze bez urcité miry rizika vSak zivot ztraci svij smysl a dlistojnost.

1.4 Smysl a vyznam Zivota obecné z pohledu psychologt

Dle psychologli Rekera a Wonga (1988) souvisi osobni vyznam/smysl s konstrukty,
jako je hodnota, G¢el, soudrznost a systém piesvédceni. Kdyz se ptame ,,jaky je smysl Zivota",
ptame se, pro co stoji za to zit, jaky je ucel Zivota. Takové otazky vyzaduji pfemysleni nad
zivotnimi hodnotami a nelze na né¢ odpoveédét oddélené od vlastniho systému hodnot a pohledu
na svét. Jednim ze zplsobl, jak objasnit pojem osobniho smyslu, je uznat, Ze se jedna o
vicerozmérny konstrukt s nejméné tfemi souvisejicimi komponenty — kognitivni, motivaéni a
afektivni. Kognitivni komponent se tyka porozumeéni svétu a souvisi s pochopenim Zivotnich
zkuSenosti a vnimani Zivota jako celku. Piesahuje do existencidlnich otazek ohledn¢€ smyslu
lidské existence, vesmiru. Motiva¢ni komponent smyslu zivota se vztahuje k hodnotovému
systému, ktery si kazdy jedinec vytvari. Hodnoty jsou v podstaté voditka pro zivot, které ndm
urcuji, jakeé cile sledujeme a jak Zijeme. Jak proces sledovani vybranych cild, tak jejich pfipadné
dosazeni davaji pocit smysluplnosti vlastni existence. Posledni komponent, ktery autofi uvadéji,
je afektivni komponent. Rikaji, Ze uvédoméni si osobniho smyslu Zivota je, a také musi byt,
spojeno s pocitem uspokojeni a naplnéni. Ve své diplomové praci Kaplan (2012) uvadi, ze tento

trojkomponentovy model je k uchopeni celé problematiky smysluplnosti Zivota funk¢ni.

Smysluplnost a pocit seberealizace predstavuji podle autor dvé klicové slozky

pozitivniho dusevniho zdravi nebo psychické pohody (Ryff a Singer, 1988).
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Baum a Stewart (1990) s vyuzitim testu zivotnich cila (z anglického originalu purpose
in life test, zkracené PIL) zjistili, ze pocit smysluplnosti neni zavisly na pohlavi ani véku. Jako
zdroje smyslu zZivota uvadi lasku, praci, narozeni ditéte, samostatné podnikani ale také urazy,
nemoci, umrti, odlouceni ¢i rozvody. Tyto nepiijemné situace zprvu nepiisobi, Ze by mohly
piinést zivotu smysl, ale ucastnici vyzkumu je hodnotili zpétné a udavali, Ze byly dilezité a

ptinosné pro jejich budouci prozivani zivota jako smysluplného.

Na zaklad¢ studia ptfedchozich vyzkumua uvadi slovensky psycholog Peter Halama
(2007) jako hlavni zdroje smysluplnosti v Zivoté tyto: vztahy, pomoc druhym, Zivot podle
presvédceni, ziskavani materidlnich prostfedki, rust a seberozvoj, udrzovani zdravi, prace,

potcSend.

Slozitost pojmu smysluplnosti vyustila v mnohocetné definice, které lze nalézt ve
filozofii, humanitnich a spolecenskych védach, ptirodnich védach a zdravotnickych védach.
Vyznam, kterym se zabyvaji ergoterapeuti a ergoterapeutky, se tyka lidské ¢innosti a vykonu
zamé&stnavani. V literatufe panuje shoda v tom, Ze aby se zamé&stnavani stalo terapeutickym,
musi byt vinimano jako smyslupIné. Podle modelu ValMO (Value and Meaning in Occupations)
souvisi hodnota, kterou lidé zaZivaji pfi vykonu kazdodennich aktivit, s tim, jak vnimaji smysl
zivota. To, Ze tato hodnota zaméstnavani a vnimany smysl Zivota pfimo souvisi se zdravim,
bylo empiricky zkoumano a ukéazalo se, Ze hodnota zaméstnavani opravdu souvisi se

subjektivnim zdravim a pohodou (Erlandsson, Eklund a Persson, 2010).

1.5 Smysluplna aktivita (meaningful activity) v ergoterapii

Ergoterapie vychazi z ptredpokladu, Ze kdyZ se lidé podileji na zamé&stndvani, ktera pro
n¢ maji smysl, jako mize byt péce o sebe, prace pro obzivu, pfispivani k blahu komunity nebo
radosti ze zivota, zazivaji pocit pohody (AOTA, 2020). Vétsi ucast ve smysluplnych aktivitach
je spojenass lepsi psychickou pohodou a kvalitou zivota souvisejici se zdravim (Kaufman, 1986;

Eakman, Carlson a Clark, 2010).

Podle Cookové a Thompsonové (2015) smysluplnost zivota vyznamné ovliviiuje
fyzickou, dusevni a socialni pohodu ¢lovéka. Zapojeni do smysluplnych aktivit pfispiva k
uspokojeni potfeby smysluplnosti Zivota, ale pouze v ptipadé, Ze tato aktivita Clovéka motivuje,
je zajimava, 1ze ji tuspé$né dokoncit a pomahé dosahnout dalSich vyznamnych cili. Zapojeni do
smysluplnych ¢innosti ptimo ovliviiuje emoc¢ni stav ¢loveka, jeho sebetictu a sebedivéru. Bylo

zjis$téno, ze smysluplné ¢innosti piimo ovliviiuji kvalitu Zivota, a proto je dilezitym tkolem pfi

13



praci s pacientem objasnit, které¢ ¢innosti jsou pro néj dulezité. Pokud je Cinnost vybrana v

souladu se zajmy a prioritami ¢loveka, stava se smysluplnou.

1.5.1 Definice a vyznam smysluplné aktivity
Aby bylo vykondvani zaméstndvani mozné, je potfeba provadét fadu cCinnosti —
smysluplnych aktivit (Krivosikova, 2011). Samotny pojem smysluplna aktivita je i pies jeho

vSudypftitomnost v ramci profese tézko definovatelny a métitelny (Eakman, 2012).

Smysluplné aktivity jsou definovany jako kulturné a osobné vyznamné ¢innosti, kterych
se lidé ucastni, veetné prace, doméacich praci, ¢innosti souvisejicich s rodinnym zivotem (napf.
péce o druhé) a volnocasovych aktivit (napf. aktivni ¢innosti jako je sport, a pasivni ¢innosti
jako je Cetba, spolecenska setkani a konicky) (Gustafsson a McKenna, 2015). Osobni a kulturni
vyznam spolu tzce souvisi a spoleéné ovliviiuji zamé&stnavani, ktera si lidé vybiraji. Clovék se
muze vénovat ur¢itému zaméstnavani, protoze posiluje jeho pocit sebetcty, nebo protoze se to
od n¢j v daném mist¢ a Case jeho zivota oCekava, protoze mu toto zamestnavani pomuze 1épe
se zapojit do jeho socialni skupiny, ¢i ze vSech téchto dlivodl spolecné. Naptiklad Sylvie se
muze piihlasit do klubu pro hubnuti z riznych divodl - protoze by sama chtéla byt Stihlejsi;
1€kat ji fekl, ze musi zhubnout kviili svému zdravi; vSechny jeji nejlepsi kamaradky pravidelné
navstévuji takovy klub. Rliznym zaméstnavanim muze byt v zavislosti na kontextu prikladana
rizna intenzita vyznamu. Napiiklad Joaquim ma rad vétSinu sportd, ale navstéva fotbalového
zapasu ma pro n¢j v&tsi vyznam nez sledovani tenisu. Fotbal ma pro Joaquima jak osobni, tak
sociokulturni vyznamy a tyto vyznamy jsou obzvlast’ silné, kdyz sleduje zapas svého doméaciho

tymu (Creek, 2010).

wmysluplna cinnost ma pro clovéka osobni vyznam, zahrnuje aktivni zapojeni, které

umozni cloveku naplnit své osobni cile nebo potreby.” (Krivosikova, 2011)

Tim, Ze se jedna o velmi subjektivni pojem, se v jedné studii zabyvala Hannam (1997),
ktera zjistila, Ze kazdodenni €innost, konkrétné vateni Caje, méla pro zeny ve studii velky osobni
vyznam, protoze ritual spojeny s touto ¢innosti vyvolaval vzpominky na détstvi. Pro jiné lidi
nemusi mit tato ¢innost vétsi vyznam nez pouhé uspokojeni potifeby napoje. Proto dle autorky

neexistuje univerzalni definice smysluplné aktivity.

Dle autort Borell, Mondaca a Luborsky (2022) miZeme zjednoduSené fici, Ze smysl je
vzdy ptitomen a plynule se vyviji prostfednictvim zkusenosti z kazdodenniho Zivota — a proto
je také klicovym konceptem pro ergoterapii. Wilcock (2003) tvrdi, ze vyznam smysluplné
¢innosti je podcenovan kvuli jeji kazdodenni povaze, a naznacuje, Ze touha zapojit se do
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¢innosti je vrozeny fyziologicky mechanismus, ktery lidi pohani a uspokojuje, aby uspokojili

zakladni potfeby a rozvijeli sviij potencial.

Hammell (2004) poukazuje na problematiku rozliSovani smysluplné a cilené ¢innosti
(purposeful activity) jelikoz tyto dva pojmy jsou ¢asto zaménovany. Ergoterapeuti naptiklad
mluvi o smysluplné aktivité, ale pfitom maji na mysli aktivitu, ktera se sousttedila na ucelné,
cil orientované a spolecensky schvalené vyuziti ¢asu a energie. Takto popisuje rozdil mezi
pojmy Creek (2010): cil ¢innosti je jejim Gcelem a je soucasti ¢innosti — napiiklad cilem vateni
jidla je ptipravit veceti pro rodinu. Oproti tomu ale smysl ¢innosti je jeji vyznam nebo dilezitost
pro osobu, ktera ¢innost vykonava. Smysl ¢innosti se tedy muze liSit pro rizné lidi 1 pro stejnou
osobu pfi riznych piileZitostech. Slovo cilend je ale podle autorky vétSinou nadbytecné, protoZe
je tézké si predstavit ¢innost, kterd nemé néjaky cil. Smysluplné aktivita se od té cilené 1isi
vtom, ze ucasti na smysluplnych aktivitaich ziskavad osoba diky této zkuSenosti pocit
vyznamu/smyslu (z anglického meaning), kde proZivani tohoto ,,vyznamu“ ma pozitivni
zdravotni benefity (Tierney a Beattie, 2020). Ve svém systematickém piehledu sbirala Owen et
al. (2022) dukazy o ucinku intervenci, které vyuzivaji prave cilené aktivity u seniort. Nejsilnéjsi
evidenci mély intervence, které ucastnikiim studii pfidélovaly funkéni roli (napt. Ze se stali
dobrovolniky ¢i mentory druhych). Tyto intervence prokéazaly pozitivni ucinek na zlepSeni
zivotni pohody a spokojenosti. Pravé funkéni role dobrovolnika ¢i mentora pro ucastniky méla
nejspis hlubsi vyznam a napliiovala je pocitem smyslu — vysledky této studie tedy podporuji
tvrzeni, Ze pojmy cilena a smysluplna aktivita se zaméiuji a i to, Ze praveé tcast na smysluplnych

aktivitdich ma zdravotni benefity.

1.5.2 Vyuziti smysluplné aktivity v ergoterapii

Cinnosti, kterym se vénujeme, maji vyznamny vliv na nasi Zivotni pohodu. Ne v§ichni
lidé vSak maji Sirokou Skalu moznosti volby aktivit nebo dostateCnou urovenn schopnosti
umoziujici jim travit jejich volny Cas tak, jak by si pfali. Naptiklad u pacientl s demenci v
zatizenich dlouhodobé péce vytvareji kognitivni omezeni a omezeni samostatnosti zavislost na
personalu ve zprostfedkovani prilezitosti k zapojeni do smysluplnych aktivit (Mansbach et al.,
2017). Zapojeni do smysluplnych ¢innosti se tak u téchto osob stdva odrazem kvality péce
poskytované zatizenim (Smith, Towers a Palmer, 2018). Z multidisciplindrniho tymu to ma byt
pravé ergoterapeut, kdo se zamétuje na vytvareni a zprosttedkovani pfilezitosti k zapojeni do
téchto aktivit (AOTA, 2020). Ergoterapeut identifikuje Cinnosti, které jsou pro pacienta
smysluplné, pojmenuje prekdzky a mozné bariéry branici pacientovi v participaci v téchto
¢innostech a navrhne feSeni a Upravy tak, aby se pacient mohl uréitym zplisobem zapojit.

15



Smysluplné ¢innosti vedou vedle zvyseni vykonu k Zivotni spokojenosti. Smysl ¢innosti je pro

proces a vysledek ergoterapeutické intervence zasadni (Eakman, 2012).

V intervenci jsou pak tyto aktivity vyuzity tak, ze mohou zahrnovat feSeni potizi se
zpracovanim smyslovych vjemu, problémim s chovanim, potizi s kognitivnimi funkcemi a
podporuji rozvoj dovednosti pro samostatny kazdodenni Zivot. Ergoterapeuti spolupracuji s
klienty, rodinnymi piislusniky a dal§imi, ktefi jsou soucasti pecovatelského nebo osettujiciho
tymu pacientil, aby zajistili usnadnéni soudrzného procesu intervence a hodnoceni (Meaningful

Activities, 2023).

Ergoterapeuti vyuzivaji ve svych terapiich smysluplné aktivity u riiznych skupin
pacientii. Dulezitym cilem pro osoby s dusevnim onemocnénim, které maji potize fungovat a
zapojovat se v bézném Zivote a jejich nemoc je €asto chronicka, je zvyseni jejich zapojovani do
béZnych dennich smysluplnych aktivit ve snaze zlepsit jejich Zivotni spokojenost (Goldberg,
Brintnell a Goldberg, 2002). To, Ze se tento vyrok nevztahuje pouze na skupinu lidi s dusevnim
onemocnénim, podporuje i vyzkum zroku 2015, ktery ukazuje vyznamné rozdily mezi
skupinou starSich lidi zapojenych do komunity, ktefi jsou vice zapojeni do smysluplnych aktivit
a skupinou v institucich. ,,Zapojeni do smysluplnych aktivit by mélo byt umoznéno a nabidnuto
v§em starsim lidem v zarizenich pro podporu smyslu Zivota a zvyseni kvality Zivota.* (Ibrahim
a Dahlan, 2015) Dalsi studie se zaméfovala na zapojeni do smysluplnych aktivit u Zen
s rakovinou prsu. Zeny byly rozdéleny na dvé skupiny — experimentalni skupina Zen dochazela
na komunitni ergoterapii, druhd, kontrolni skupina, nikoliv. Vysledky byly hodnoceny pomoci
nastroje EMAS (vice o ném v praktické casti) a bylo zjiSténo, Ze Zeny, které prosly
ergoterapeutickou intervenci vyznamné vice hodnoti své zaméstnavani jako smysluplné

(Petruseviciene et al., 2018).

Byla prokazéana souvislost mezi G€asti na smysluplnych aktivitach a pozitivni fyzickou
a mentalni pohodou starSich dospé€lych (Phinney, 2006; Ibrahim a Dahlan, 2015), osob s
demenci (Menne et al., 2012), psychiatrickych pacienti (O'Flynn, 2018), dospélych
onkologickych pacientli (Pergolotti, Cutchin a Muss, 2015; Petruseviciene et al., 2018), a
dokonce i s rychlej$im zotavenim a rychlej$im op&tovnym zapojenim do Zivota po nemoci nebo
urazu (Aguilar, Boerema a Harrison, 2010). Obecné mizeme dle Kim et al. (2015) fici, ze lidé,
kteti se vice vénuji smysluplnym cinnostem, zazivaji vyssi psychickou a fyzickou pohodu a

vvvvv

19 dochazelo ¢asto k omezenim a ztratam pftilezitosti pro zapojeni do smysluplnych aktivit, coz

16



bylo pravé jednim z ditvodu, proc se lidé potykali s problémy v oblasti dusevniho zdravi (Cruyt,

De Vriendt a Miet De Letter, 2021).

Podle Krivosikové (2011) si ergoterapeuti dilezitost smysluplnosti ¢innosti pro pacienta
sice uvédomuji, ale je pro né velmi obtizné ji do své praxe zaradit a uplatnit. Je to dano i tim,
Ze jsou nuceni je pouzivat v umélém zdravotnickém prostiedi a voli si proto rad¢ji simulované
¢innosti. V1iv na to maze mit i fakt, ze v praxi vétSinou neni dostatek prostoru se vénovat byt
jen diskuzi o pacientovych smysluplnych aktivitich a i to, ze nejsou néstroje, které by

terapeutim v diskuzi pomohly.

1.5.3 Problémy spojené s pojmem smysluplné zaméstnavani

Vroce 2022 vySel ve Scandinavian Journal of Occupational Therapy c¢lanek
wSmysluplnd zaméstnavani — vyzvy pro ergoterapeuticky vyzkum.*“ Autoti Borell, Mondaca a
Luborsky kriticky hodnoti vyuZzivani pojmu smysluplné zaméstnavani. Uvadi, Ze toto slovni
spojeni byva v ergoterapeutickém vyzkumu pouzivano zpisobem, ktery zakladnimu pojmu
zaméstnavani dodava spiSe nejednoznacnost nez specificnost, coz vede misto k poznani a
pochopeni tohoto terminu k dal$im nejasnostem. Tato nejednoznacnost pietrvava, kdyz se
pojem smysluplny pouzije bez vymezeni jeho konceptualizace v ramci dané préce, protoze
povaha vyznamu smysluplnosti je velmi vazana na pohled a kontext dané osoby. Piidavné
jméno smysluplny se vztahuje k pivodu v perspektivé osoby, kultury, instituci nebo jinych
kontextl ¢i hodnot. Riziko plynouci z neobjasnéni téchto vlastnosti spo¢iva v tom, Ze se ¢asto
stava, Ze na zaveéry vyzkumnych projektl se piSou véty jako ,,Smysluplnym zaméstnavanim je
slozité porozumét™. Je bohuzel pravdépodobné, Ze dnes se k takovym zavérim pridava jen malo
novych poznatkd. Opakovani tohoto zavéru napfi¢ studiemi by melo vést k uvédoméni si
zaostavajiciho védeckého pokroku, protoze slozitost chdpani zaméstnavani ma byt dle autorti

Jiz vSeobecné zndma.

Pfitom pouzivani tohoto spojeni se rozsifilo teprve neddvno — pfi vyhledavani nazva
¢lankid obsahujicich slovni spojeni "smysluplnd zaméstnavani" provedené pomoci Web of
Science se ukazalo, Ze spojovani pifidavného jména "smysluplny" jako jazykového

modifikatoru s pojmem zaméstnavani zacalo narustat pfiblizné v roce 2010.

Autofi rozebiraji 1 samotny vyznam slova smysluplny a tvrdi, Ze vzhledem k tomu, Ze
pfidavné jméno "smysluplny" je slovo bézné a pouzivané, souvisejici s filosofickym pojmem

meaning (vyznam) a také protoze smysluplny je v anglitiné zaroven synonymem pro
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relevantni, zajimavy, pfinosny nebo cenény, neni slovo chapano jednoznac¢né a pii pouziti jako

odborného terminu mé i spousty obtizi.

V ¢lanku je kladen velky diiraz na vizi, kterou autofi maji pro dalsi vyzkumy, které
budou obsahovat problematiku smysluplnosti nebo smysluplného zaméstnavani v ergoterapii.
Jde pfedevSim o to, aby se od ergoterapeutickych vyzkumu standardné ocekavalo, Ze sice
zaCnou s predstavenim slozitosti, ktera je jiz vSeobecné¢ znama, ale Ze se budou predevsSim
zabyvat dal§imi kroky, které povedou k jeji lepsi specifikaci a pochopeni a nespokoji se
napiiklad se zavérem, ze pojem zaméstnavani je pojem slozity. To by mélo byt pouze
vychodiskem pro budouci vyzkum, nikoliv rutinnim zavérem. Rikaji, Ze je na Gase zvysit
naroky na ergoterapeuticky vyzkum, aby studie vychdzely z dobfe popsanych komplexnich
vztaht, které existuji a byly prokazany a aby cilem pti navrhovani novych studii a pii hodnoceni
potencialu studie bylo ziskani novych poznatkl a informaci. Zvyseni téchto naroki je vyzva,

ktera by byla dle autorti pro obor byla velmi pfinosna.

1.6 Hodnoceni smyslu Zivota

Celosvétove nejpouzivanéjs$i metodou, métici pocit vnimaného smyslu Zivota a cild, je
Jiz zminovany Purpose in Life Test, zkracené PIL, vyvinut jiZ v roce 1964 (Halama, 2007;
Zhang, 2021). Logoterapie byla viid¢i teoretickou metodou pro vyvoj tohoto nastroje, ktery
klade diiraz na vnimany smysl a ucel v zivot¢ a jak tyto konstrukty souviseji s zivotni pohodou.
Logoterapie je styl psychoterapie zalozeny na motivaci ¢lovéka hledat smysl svého Zivota
(Frankl, 2014). PIL obsahuje 20 polozek a pouziva sedmibodovy Likertiiv format odpovédi.
Napiiklad polozka 2 zni: "Zivot mi pfipada:" s moznostmi od "vzdy vzrusujici" po "zcela
rutinni" a polozka 8 zni: "MUj Zivot je:" s moznostmi od "plny zoufalstvi" po "piekypujici
vzruSujicimi dobrymi vécmi®. Celkové skore je souctem jednotlivych polozek a pohybuje se od
40 do 140. Vyssi skoére odpovida vétsimu pocitu osobniho smyslu. Variant tohoto nastroje je
hned patnact, Zhang (2021) ve svém vyzkumu doSel k zavé€ru, Ze varianta PIL-10 je
mezikulturné platné méfitko s dobrou spolehlivosti a validitou a dalSimi uspokojivymi

psychometrickymi vlastnostmi.

Modifikaci tohoto testu je jeho zkracena Ctyt polozkova forma PIL-SF (Schulenberg a
Melton, 2010). Ctyfi polozky PIL-SF jsou sestaveny tak, Ze respondent ma na sedmibodové
Likertove skale ohodnotit, nakolik dva extrémy vystihuji jeho pocity ohledné smyslu a ucelu
jeho zivota, pricemz stied S§kaly znamen4, Ze ani jeden z extrémtl nepopisuje jeho pocity v zadné

mife. Kazda polozka zacina kratkou vétou a konci Likertovou Skdlou s krajni odpoveédi na
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kazdém konci. Napiiklad polozka jedna, zacinajici slovy "V Zzivot¢ mam", se pohybuje v
rozmezi od jedna: "Viibec zadné cile a zaméry" po sedm: "Velmi jasné cile a zaméry" (Pacak-
Vedel, Christoffersen a Larsen, 2021). PIL-SF poskytuje spolehlivé a platné skore bez ohledu
na to, zda jsou polozky administrovany samostatné, nebo zvlast' (Schulenberg, Schnetzer a

Buchanan, 2011).

Index zivotni spokojenosti Z (LSI-Z) se sklada ze 13 polozek a je zkracenou verzi
puvodniho Indexu zivotni spokojenosti A (LSI-A) (Choi, Sanghun a Hung, 2021). Autofi tvrdi,
ze LSI-Z je néstroj roz§ifeny a hojné pouZivany ergoterapeuty, pfedev§sim v hodnoceni Zivotni
spokojenosti u starSich lidi. Ve svém vyzkumu, kde popisuji psychometrické vlastnosti na
urovni polozek, ale dosli k zavéru, Ze nastroj vykazuje nizkou ptesnost a neni tedy spolehlivym

métitkem. Doporucuji tedy interpretovat vysledky s ur¢itou opatrnosti.

Skala Zivotnej zmysluplnosti (Halama, 2002) je ptvodni slovenska $kala pokryvajici
vSechny tfi faktory trojkomponentového modelu smyslu zivota (kognitivni, motivacni,
afektivni dimenze) a obsahuje 18 tvrzeni. Halama (2007) tvrdi, Ze piekladat existujici skaly
zivotni smysluplnosti je velmi obtizné a ze nékteré polozky jsou az nepteveditelné do
slovensStiny. Proto vytvofil svillj inventaf osmndcti tvrzeni, se kterymi respondent souhlasi nebo
nesouhlasi na pétistupiiové Likertove Skale. Kognitivni dimenze smyslu Zivota se Skéla dotyka
tvrzenimi jako: ,,Svlij Zivot povazuji za hodnotny a uZite¢ny.“ Tato dimenze sméiuje k
zachyceni probandova Zivotniho smé&fovani, jeho ndzoru na Zivot. Motiva¢ni dimenze zjist'uje,
zda se v probandové¢ Zivoté nachazeji osobné hodnotné cile, tvrzenimi jako: ,,V mém zivoté
jsou véci, ve kterych se naplno angazuji.* Afektivni dimenze pokryva prozitkovou oblast

smyslu zZivota. ,,Jsem se svym zivotem spokojeny, i kdyZ je n¢kdy tézky.*

1.7 Hodnoceni smysluplné aktivity

Nejcastéji pouzivana méfitka participace v klinickych studiich cévni mozkové piihody
jsou: The Stroke Impact Scale, London Handicap Scale, Assessment of Life Habits, Frenchay
Activities Index, Activity Card Sort (Tse et al., 2013). Nastroje se zabyvaji i zapojenim do
aktivit, jako naptiklad hojné vyuzivany Activity Card Sort (Baum a Edwards, 2001), uréeny
pro hodnoceni uc€asti na vykonu zameéstnavani v instrumentalnich, socidlné-kulturnich a
volnocasovych aktivitach, ktery odrazi miru zapojeni klienta do vybranych aktivit (Nicholas et

al., 2020). Nezabyvaji se ale vyznamem a smysluplnosti jednotlivych aktivit pro jednotlivce.

Na potiebu mit k dispozici platné nastroje pro hodnoceni zapojeni do smysluplnych a

pro jedince dilezitych aktivit upozornuji jiz Clark, Parham a Carlson (1991). ,,Ergoterapeut se
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bez domluvy s pacientem muze na zaklade vstupniho rozhovoru pouze domnivat, jaka cinnost

je pro néj diilezita, nebo vyznamna. “ (Krivosikova, 2011)

Ucast na smysluplné &innosti lze hodnotit riznymi zptisoby, napfiklad pomoci
sebehodnoceni, zkoumanim Cetnosti Uc€asti na smysluplnych aktivitich nebo zjistovanim
hodnot, které aktivity pro danou osobu maji. V poslednich letech vSak bylo pro tyto tcely
vyvinuto n€kolik psychometricky ovéfenych nastroju (Prat et al., 2019).

Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM) je nejpouzivanéjSim nastrojem v
ergoterapii na svété. COPM slouZi jednotliveim k identifikaci a stanoveni priorit kazdodennich
problémt, které omezuji jejich ucast v bézném zivoté. Nastroj se zaméfuje na vykon
zaméstnavani ve vSech oblastech Zivota, véetné péce o sebe, volného ¢asu a produktivity
(COPM, 2023). COPM lze vyuzit k definovéani smysluplného zaméstnani tim, Ze respondentiim
umozni identifikovat a pojmenovat jejich potteby (Crenshaw et al., 2001). COPM podporuje
terapeuty v tom, aby vytvareli smysluplné intervence a napomaha ergoterapii byti vice

zalozenou na dikazech (Carswell et al., 2004).

Ministerstvo socialnich a zdravotnich sluzeb staitu Washington vytvoftilo v roce 2019
pro potieby svych klientli takzvany Meaningful Activity Plan (MAP), ktery je volné dostupny
na internetu (v angli¢tin€ v pdf verzi). Tento pracovni list slouzi k hledani toho, co je pro danou
osobu skutecné¢ dtlezité, aby bylo mozné ptesné urcit podporu potiebnou k dosazeni
individualnich cili v oblasti aktivit. Vysledny MAP by mél pomoci definovat osobni cile a
zdiiraznit strategie, které osob¢ umozni dosahnout cili souvisejicich se smysluplnym zapojenim
do Zivota. Osoba sama rozhoduje o tom, koho do planovani MAP zahrne. Dulezité je, ze MAP
skutecné patfi dané osobé a mél by respektovat jeji jedinecnou vizi budoucnosti, 1 kdyz
vySetfovateli miize pfipadat nerealnd. Nejedna se o nastroj na hodnoceni smysluplnych aktivit,

slouZzi pfedevsim k jejich mapovani.

Nastroje pfimo vytvoiené pro ucel hodnoceni zapojeni do smysluplnych aktivit jsou
hlavni dva. Je to nastroj Meaningful Activity Participation Assessment, zkraicen¢ MAPA
(Eakman, 2007) a Engagement in Meaningful Activities Survey, zkraicen¢ EMAS (Goldberg,
Brintnell a Goldberg, 2002), které dosud nebyly pieloZzeny do ¢eského jazyka.

1.7.1 MAPA

Prvnim nastrojem, ktery byl dohledédn, je osmadvaceti polozkovy nastroj Meaningful

Activity Participation Assessment, ktery obsahuje 28 aktivit, u kterych jednotlivei uvadéji, jak
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Casto se dané aktivity ucastni (v fddu dnl az mésicl) a poté i1 jak je pro né osobné aktivita

smysluplna (Eakman, 2007).

Aktivity, na které se MAPA ptad: kreativni aktivity, femesla/konicky,
klubové/organizacni nebo dobrovolnické aktivity, pouzivani pocitace pro email, fizeni vozidla,
zahradniCeni/péce o rostliny, navstéva kina nebo restaurace, doméaci prace/udrzba domacnosti,
pomahani ostatnim, hudebni aktivity, psychicky naro¢né hry/Cinnosti, navstévy u Iékare, dalsi
pouzivani pocitace, fyzické aktivity nebo cviceni, ¢innosti spojené s péci o domadci zvirata,
osobni finance, pouzivani vefejné dopravy, cteni, nabozenské nebo duchovni aktivity,
radio/televize, zvlastni udélosti nebo kulturni aktivity, spolecenské setkavani s rodinou,
spoleCenské setkavani s prateli, nakupovani, sexudlni nebo intimni aktivity, telefonovani,
cestovani, ucast na prednaskach nebo vyuka, psani dopisti/pohlednic (Nam, Eakman a Bae,

2022).

Nastroj ma dve ¢asti, prvni je Meaningful Activity Participation Assessment-Frequency
(MAPA-F), kterd udava cetnost smysluplnych aktivit, a Meaningful Activity Participation
Assessment-Meaningfulness (MAPA-M), kvantitativni hodnoceni a sebehodnotici vysledkové
méfitko, které hodnoti osobni dilezitost aktivit, jimz se jedinec vénoval v poslednich n€kolika
mésicich. PoloZzky se hodnoti na Sestibodové Likertové Skale (1 = nedélam to, 2 = viibec to
nema smysl, 3 = do jisté miry to ma smysl, 4 = sttedn¢ to ma smysl, 5 = velmi to ma smysl, 6

= mimofadné€ to m4 smysl) (Nam, Eakman a Bae, 2022).

MAPA byl testovan na vzorku starSich kognitivné zdatnych dospélych (min. 65letych)
a ukazal se byti spolehlivym a platnym métitkem smysluplné aktivity. MAPA prokézal korelaci
podle teoretickych ptfedpokladii s né€kolika dal$imi nastroji, jako jsou napiiklad Life
Satisfaction Index-Z, the Satisfaction with Life Scale, the Engagement in Meaningful Activities
Survey, PIL Test a byl prok4dzan vztah mezi MAPA a Skalami psychosocialni pohody a kvality
zivota. Pfedpoklada se tedy, ze vyssi skore v MAPA je spojeno s psychickou pohodou, lepsi
kvalitou zivota souvisejici se zdravim, veétSi smysluplnosti aktivit a s menSim vyskytem

ptiznaki deprese (Eakman, Carlson a Clark, 2010).

1.7.2 EMAS

Druhym hlavnim nastrojem je Engagement in Meaningful Activities Survey. Sklada se
ze dvanacti vyrokii, u kterych pacienti hodnoti, do jaké miry je pro né¢ jednotlivy vyrok
pravdivy. EMAS ma odraZet participaci ve smysluplnych ¢innostech (Goldberg, Brintnell a
Goldberg, 2002).
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EMAS zkouma, do jaké miry jsou ¢innosti ¢loveéka v souladu s jeho vlastnimi hodnotami
a hodnotami jeho socialniho okoli. Klade diiraz na prokazani zpusobilosti a kompetence
jedince. Nastroj byl navrhnut tak, aby jednotlivé polozky byly snadno srozumitelné i pro osoby
s omezenou schopnosti ¢teni. Kazda polozka zac¢ina slovy "Aktivity, které délam" a nasleduje
fada pocitl, naptiklad "vyjadiuji mou kreativitu" a "jsou ocenovany ostatnimi lidmi". Kazda
polozka je hodnocena na pétibodové Likertove skale od 1 (nikdy) do 5 (vzdy), coz dava celkové
skore od 12 do 60 bodt, vyssi skore znamend vysSs$i vnimanou Gc¢ast na smysluplné ¢innosti
(Goldberg, Brintnell a Goldberg, 2002; Eakman, Carlson a Clark, 2010). U dotazniku byla
zaznamenana dobrd vnitini konzistence (Cronbachovo a = .84) a mirna spolehlivost test-retest
(r=.69). Nastroj je vhodné vyuzit jako pomucku pfi sestavovani terapeutickych intervenci, pii

hodnoceni procest a vysledkl vzhledem k smysluplnym ¢innostem.

V originalnim dotazniku je tedy 12 prohlaseni o aktivitich, které ma respondent
ohodnotit na stupnici od 1 do 5 dle toho, jak ¢asto je pro néj tvrzeni pravdivé. Eakman (2012)
ale ve svém vyzkumu zjistil, ze pétibodovéa stupnice nepfispivala k dostate¢né validnim
vysledktiim, a tak ji pfehodnotil, vyloucil stupen 1 (=nikdy), jelikoz byl respondenty volen jen
ziidka, a upravil ji tak na ¢tytbodovou. Tato zména se mu osvédcila a on proto navrhuje dalsi
studie, které povedou k potvrzeni jeho hypotézy a vylou€eni stupné 1 zoficidlni verze

dotazniku. Zatim tomu tak ale neni.

Studie z roku 2002 od Goldbergové, Brintnellové a Goldberga zkoumajici zapojeni do
smysluplnych aktivit a jejich vztah s kvalitou Zivota pomoci nastrojit EMAS a Quality of Life
Interview u skupiny lidi s duSevnim onemocnénim potvrdila hypotézu, ze existuje pozitivni
korelace mezi spokojenosti s dennimi €innostmi a zaméstndvanim a s Zivotem jako celkem.
Objevily se ale ptekvapiva data odhalujici negativni korelaci v oblasti hodnoceni dle EMAS a
spokojenosti se Skolou a praci u skupiny osob s depresi. Autofi to vysvétluji tim, ze pro
testované osoby nejspis neni Skola a prace vnimana smysluplné, a proto navrhuji dalsi vyzkum

s veétsi skupinou vzorkd.

EMAS je moZné uplatnit u riznych skupin lidi. Byl vyuzit naptiklad pro zhodnoceni
zapojeni do smysluplnych aktivit u Zen s rakovinou prsu (Petruseviciene et al., 2018). MoZna
je 1 jeho adaptace/uprava, pokud je to pro ucel prace potieba — napiiklad Mansbach et al.,
(2017), vénujici se péci o osoby s demenci, si dobfe uvédomuji dilezitost a vyznam zapojeni
do smysluplnych aktivit. Uvadi, Ze je ale nesmirné obtizné zhodnotit, jaké konkrétni aktivity to

prave pro tuto skupinu pacientil jsou a ze moznost urceni konkrétnich aktivit by pracovnikiim
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pomohla pii lepsim tvoieni programt pro podporu pohody a zdravi osob s demenci. Ve svém
vyzkumu proto testovali aktivity sestavené dle MemPics® (=knihy navrzeny tak, aby zapojily
ucastniky se ztratou pameti do zabavnych a zaroven kognitivné posilujicich aktivit). Po kazdém
sezeni ucastnici hodnotili aktivity, kterych se pravé zucastnili, pomoci modifikovaného
EMASu — autofi si ho upravil pro své potieby, Upravy tvrzeni vypadaly takto: z ,,Aktivity, které
délam, mi davaji pocit kontroly* na ,, Tato aktivita mi dava pocit kontroly* atd. Diky tomu tedy
mohli zjistit, jak smysluplna byla konkrétni aktivita, kterou se rozhodli pro osoby s demenci

vyuzit, a to jim umoznilo sestavit program zaloZeny na preferencich pacientd.

Nastroj EMAS byl pteloZzen do mnoha jazykl — naptiklad do Spanélstiny (Fernandez-
Solano et al., 2022), polstiny (Brozek a Tokarz, 2017), francouzstiny (Lacroix et al., 2018) a
perstiny (Cheraghifard et al., 2022).

Aby bylo moZzné pouzit dotaznik u konkrétni populace, je potfeba mit dikazy o jeho
spolehlivosti a platnosti — proto vroce 2022 Cheraghifard et al. udélali prvni Setfeni
spolehlivosti a platnosti dotazniku u osob, které prezily CMP. Vyzkum se odehraval v Iranu a
pro jeho tcely byl EMAS pieloZen do perStiny (dale uvadén, jako EMAS-P). Studie se tcastnilo
123 osob po CMP s primérnym vékem 61 let. Primérné skéore v EMAS-P bylo 36,27.
Vysledky studie ukdzaly, ze dotaznik pieloZzeny do perStiny vyuZity u osob po CMP ma dobrou
vnitini konzistenci (Cronbachovo o = .95). Dobra aZz vynikajici vnitini konzistence
(Cronbachovo a = .81-.91) byla zaznamenana také u plivodni, $panélské, polské a francouzské
verze dotazniku EMAS. Byla prokazéna také vynikajici test-reset spolehlivost (druhé testovani
bylo po dvou tydnech). Starsi dospéli méli nizsi skére, nez mladi dospéli, stejné jako osoby po
CMP s depresi, ve srovnani s osobami bez deprese. Vysledky navic ukazaly, Ze skore EMAS-
P ma dobrou rozliSovaci schopnost mezi chronickymi osobami, které piezily cévni mozkovou

ptihodu, s riznou Grovni postiZzeni. DalSim prediktorem skore EMAS-P bylo zenské pohlavi.

wewvr
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vede ke zméné pocitu angazovanosti u zen po CMP. Unava byla rovnéz prediktorem skore
EMAS-P. Piedpoklada se, ze inava miZe zvysit subjektivni fyzickou ndmahu pfi vykonavani
¢innosti, coz vede ke zvySenému riziku omezeni a ztraty roli, prodlouzeni doby spanku a v
neposledni fad¢ ke zménam ve smyslu zapojeni do smysluplnych aktivit. Vysledkem prace je
tedy zavér, ze EMAS-P je spolehlivé a platna Skéla pro hodnoceni zapojeni iranskych osob s

chronickou cévni mozkovou piithodou do smysluplnych aktivit, a proto by méla byt uzitecna
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jak v klinickém vyzkumu, tak v praxi (Cheraghifard et al., 2022). Podobné zavéry vychazely 1

z ostatnich prekladi.

1.8 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova ptihoda (CMP) je akutni onemocnéni mozku zplsobené nédhlou
poruchou jeho cévniho zasobeni (Ruzicka et al., 2019) a v roce 2019 to byla druhé nejcastéjsi
pri¢ina tmrti na svété¢ a tieti nejCastéjsi pfi¢ina invalidity. Narast po¢tu CMP, a smrti
zpusobenych CMP, se od roku 1990 do roku 2019 vyrazné zvysil (Feigin, Stark a Johnson,
2021). Rozlisujeme dva zékladni typy CMP dle mechanismu jejiho vzniku: ischemickou
(zptisobenou uzavérem mozkové tepny) a hemoragickou (zplisobenou prasknutim mozkové
tepny), kdy zhruba v 90 % jde o ischemickou CMP. CMP je devastujici onemocnéni s vysokou
mortalitou 1 morbiditou a pfedstavuje zdsadni celosvétovy medicinsky i ekonomicky problém

(MZ CR, 2021).

1.8.1 Vliv diagndézy na zapojeni do smysluplnych aktivit

CMP ma negativni G¢inky na télesné, kognitivni a psychické funkce a je spojena se
sniZenou nezavislosti osob a jejich zavislosti pii vykonavani vSednich dennich Cinnosti (Lai et
al., 2003). Tyto zmény maji za nasledek zhorSenou Gcast a zapojovani do smysluplnych aktivit,
pfesto je nutné osoby, které prezily cévni mozkovou piihodu, do té€chto aktivit zapojovat

(Lapadatu a Morris, 2017; Serfontein, Van Schalkwyk a Visser, 2020).

cey

Vyzkum z roku 2015, kterého se ucastnilo 111 osob po CMP Zzijicich v komunitg,
zkoumal UCast a zapojeni téchto osob v zavislosti na jejich subjektivnich potizich (tinava,
bolest, ...). Ukazalo se, Ze prestoze se 48.5 % téchto osob dokdzalo vratit do prace (na jednu az
16 hodin tydn¢) a relativné dobfte se fyzicky zotavili, nebyli se svym vykonem a zapojovanim
se do béznych c¢innosti spokojeni, a to predev§im v oblasti péfe o domacnost a venkovnich

aktivit (Van der Zee et al., 2015).

Pacienti v subakutni fdzi po CMP byli rozdé€leni na dvé skupiny, kde u jedné byl
v terapii vyuzivan piistup zaméteny na zaméestnavani (occupational based approach) a u druhé
piistup zaméteny na poruchu (impairment-based approach). Terapeuticky plan prvni skupinky
byl sestaven s pomoci mobilni aplikace Aid for Decision-making in Occupation Choice. Druhé
skupina pacienti méla sestaveny terapeuticky plan na zékladé svych schopnosti a rovné
postizeni. Pro hodnoceni byl vyuzit mimo jiné i dotaznik kvality zivota SF-36, kde bylo

zjisténo, ze v sub Skalach ,,celkovy zdravotni stav* a ,.emociondlni role* méla skupinka
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s pfistupem zaméfenym na zaméstnavani vétsi vyhodu. Autofi doporucuji rozsahlejsi studii

s vét§im poctem vzorkl (Tomori et al., 2015).

Osoby, které ptezily cévni mozkovou ptihodu, uvadéji po propusténi z nemocnice cetné
psychosocialni problémy a potize s ndvratem ke smysluplnym rolim a ¢innostem. Studie z roku
2015 (Gustafsson a McKenna) zkoumala dopad skupinového programu zaméieného na
zamestnavani na uroven aktivity, pohody a sebe ucinnosti po propusténi z ltizkové rehabilitace.
Hodnoceni vysledki shromazdénych pii naboru, propusténi a jeden mésic po propusténi
zahrnovalo Modifikovany Bartheliv index, vyuzivani podpory komunity, délku pobytu, Stroke
Impact Scale a Self — Efficacy Gauge. Nebylo,ale prokazéano, Ze by tento program mél pozitivni
vliv na vysledky. ,,Ac¢koli je obtizné urcit ucinky programu zaméreného na zaméstnavani u
vzorku, ktery byl do této studie zarazen, zda se, Ze osoby, které prezily cévni mozkovou prihodu,
travi i nadale velkou cast dne ve své loznici, neaktivni a osamélé, a to bez ohledu na terapeuticky

program. *“ (Gustafsson a McKenna, 2015)

1.8.2 Role ergoterapeuta u osob po CMP

Poskozeni mozku ma rGznorodé a velmi individudlni dopady. Zna¢né cast pacientl
potfebuje podporu v zapojeni se do aktivit bézného Zivota. Pfi snaze docilit optimalni kvality
zivota téchto osob je koordinovana rehabilitace nezbytna. Podstatné je hlavné jeji v€asné
zahajeni a interprofesni spoluprace c¢lent rehabilitaéniho tymu, ktefi spole¢né pracuji na
dosaZeni stanoveného cile. Ergoterapeut je dilezitou soucasti tymu vzhledem k tomu, Ze se
zamé&fuje na co nejvyssi sobéstacnost jedince a jeho sméfovani navraceni zpét do nezavislého
zivota (Vackova, 2020). Ergoterapie ma silnou zakladnu zalozenou na dikazech, ktera byla v
poslednich letech posilena n¢kolika vysoce kvalitnimi studiemi u pacientti po cévni mozkové
piihod¢. Ergoterapeuti si uvédomuji souvislost mezi pohybem, vnimanim a pozndvanim a jsou
schopni pfizpisobit prostiedi tak, aby vytvoftili optimalni podminky pro uspéch pacienta, a tim
zvysili GspéSnost rehabilitace. VSechny aspekty aktivit denniho zivota lze rekvalifikovat;
zatimco lizkové sluzby se zamétuji vice na pADL se zakladnimi domacimi dovednostmi,
komunitni ergoterapeuti zvysuji zotaveni a normalizaci tim, ze se zaméiuji na Sir§i dovednosti,
reintegraci do komunity vcetné UcCasti na programech volného €asu a navratu do prace
(Govender a Kalra, 2014). Ergoterapeut tedy mimo jiné posuzuje funkéni schopnosti klienta
ve vztahu k provadéni bé€znych dennich Cinnosti a poskytuje nacvik téchto aktivit, vybird
kompenzacni pomucky, zaméfuje se na cilenou ergoterapii ruky, na kognitivni rehabilitaci,
ptedpracovni rehabilitaci a dal$i. V intervenci vyuziva smysluplné ¢innosti, které podporuji
navrat porusenych funkci (Votava, 2001). Kromé fyzickych a kognitivnich faktori je dilezité
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v rehabilitatnim programu fesit i subjektivni potfeby a touhy osob s CMP, proto bude

vvvvvv

(Govender a Kalra, 2014; Van der Zee et al., 2015).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Definice problému

Nastroje pro hodnoceni zapojeni do smysluplnych aktivit je velmi obtizné dohledat a
zminky o nich jsou pouze v zahrani¢ni literatufe. Tam, kde jsou vyuzivany, funguji dobfe a jsou
piekladany do mnoha jazykd a adaptovany do riznych zemi. V Ceské republice ale takovy
nastroj zatim vitbec neni. Pokud by byl, jak by se s nim ergoterapeutim pracovalo? Byl by pro
lidi v CR viibec pochopitelny a vhodny? Tomu je vénovana prakticka ast prace, v ramci které

je jeden z dotaznikli, EMAS, pielozen a vyzkouSen s osobami po CMP.

2.2 Cile praktické ¢asti

Hlavnim cilem praktické casti je preklad nastroje Engagement in Meaningful Activities
Survey a jeho vyzkouSeni v béZné praxi ergoterapeuta u pacientii po CMP. To je nastinéno v
kazuistikach, které obsahuji mimo jiné vysledky z hodnoceni pomoci EMASu a doporuceni

stanovena na zaklad¢ tohoto vysetfeni.

2.3 Postup realizace teoretické ¢asti

Nejprve byla zpracovavédna teoreticka cCast bakalaiské prace, kterd je vénovéna
pfedstavenim pojmi, jako je smysluplné aktivita, zaméstnavani ale i obecné ergoterapii jako
oboru, ktery je orientovany na klienta, a ktery se vénuje zapojeni osob s disabilitou do bé&znych
¢innosti, coz idealné€ vede ke zlepSeni kvality Zivota téchto osob. Zabyva se 1 moznostmi, jak
smysluplnou aktivitu v ramci ergoterapie hodnotit a jaka hodnoceni jsou k dispozici. Na zavér
je nastinéno, jakou roli hraje ergoterapie u osob po cévni mozkové piihode¢, jelikoz je to cilova

skupina, se kterou byl dotaznik posléze zkousen.

Informace byly Cerpany ze zdkladnich ergoterapeutickych knih, které jsou dostupné
v Ceském jazyce 1 ze zahrani¢ni tiSténé literatury. Databdze, vyuZivané pro hledani online
zdrojt, byly predeviim: UKAZ, Taylor & Francis, Medvik, Google Scholar, databaze Narodni
prazské knihovny a diky tomu, Ze spoluzacka byla na Erasmu ve Svédsku, byla k dispozici i
databaze univerzity Karloinska Institutet, diky které bylo mozné se dostat k mnoha full textim,
jinak nedostupnych, €lankt. Velké mnozstvi zdroji bylo ziskdno diky prolistovani seznamu
pouzité literatury u nejrelevantnéjSich ¢lankd. Pii psani prace byla snaha o dohledavani co
nejaktualnéjsich informaci a pohledi na danou problematiku, ale potize byly s omezenym
mnozstvim vhodné a aktudlni literatury. Mnoho studii bylo vénovéano pravé tomu, ze zadné

studie vlastné nejsou a Ze je nedostatek platnych definic zékladnich pojma. Pro hledani
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informaci konkrétné k existujicim nastrojim byly vyuzivany pouze zdroje zahrani¢ni vzhledem

k tomu, e v CR Zadny takovy nastroj nemame.

Kli¢ova slova byla volena dle riznych kapitol trochu jinak, ale obecné byly vyuzivany
predevsim tato: meaningful activity, meaningful occupation, occupational therapy, quality of
life, purposeful activity. Pro hledani nastroji pak byla vyuzivéana klicovéa slova jako: meaningful
activity, occupation, occupational therapy, assesment, survey, evaluation. Tato hledani
nepiinesla témét zadné vysledky. To, ze dalsi podobné nastroje neexistuji, potvrdil i fakt, ze u
nastroje EMAS se v ramci jeho ovéfovani a testovani testovala jeho korelace s dalSimi nastroji
zaméfenymi na stejné téma. Jedinym dal$im néstrojem se zda byti MAPA, ktery byl timto
zpiisobem nalezen. Né&které studie 1 zminuji, ze EMAS ¢ MAPA jsou ,,jednim z mala nastrojt,
ur¢enym k hodnoceni smysluplnosti aktivit™. Opét se zde nardzi na to, ze zdrojii i néastroju je

nedostatek.

2.4 Postup realizace praktické ¢asti

2.4.1 Kontaktovani autori a preklad

V ramci ptipravy byla nejprve kontaktovana jedna z autorek néstroje, profesorka Sharon
Brintnell, s zadosti o povoleni jej pifelozit. Autorka pozadovala v ramci zpétného prekladu
postupovat podle publikace Wilda et al. (2005) Zasady spravné praxe pro proces prekladatelské
a kulturni adaptace pro vysledkii hlasenych pacienty (PRO) se vSemi nalezitostmi, jako je
zahrnuti vyzkumné ¢asti, statisticka analyza a proces validace. Poskytla i dals$i materialy, které
popisovaly, jakym postupem se ma prace fidit. Apelovala na to, aby byla zajisténa 1 podpora od
statistika a dalSich lidi pro proces verifikace a validace, hlavnim pozadavkem autord je totiz,
aby byla zachovana koncep¢ni integrita nastroje. S vedouci prace bylo domluveno, Ze to
pfesahuje potieby bakalafské prace a udéla se neoficidlni pieklad. Autorka souhlasila
s omezenim, Ze vysledny pieklad nebude moci byt publikovan, a poskytla Gplnou verzi
dotazniku s dopliiujicimi otdzkami, které nejsou soucasti oficialniho dotazniku, ale které autofi
pouzivaji ve své praxi k dle jejich slov ,,rozehiati diskuze* pred tim, nez klientovi daji samotny
dotaznik. I v tomto ptipad¢ ale autorka pozadovala postupovat metodou zpétného prekladu, jen
bez néasledné validace apod. Nabidla se, Ze navrh kone¢ného ptekladu zkontroluje a s kolegy

zhodnoti.

2.4.1.1 Postup piekladu
wZpetny preklad je pouze soucdsti prisného procesu, ktery ma zajistit integritu
puvodniho konstruktu v jakémkoli nastroji. *“ (Wild et al., 2005) Po zpétném piekladu nasleduji
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rozhovory o kulturnich nuancich a ovéfovani shody se skuteCnym zamérem zachycenym

v anglickém textu. Uplna adaptace vyzaduje, aby byly posouzeny také Skalovaci a

psychometrické vlastnosti nové jazykové verze (McKenna a Doward, 2005).

10.

Cely postup se sklada z téchto kroki (Wild et al., 2005):

Ptiprava — pocatecni prace provedené pred zahdjeni piekladatelské prace.

Ptimy preklad — pteklad originalni jazykové (zdrojové) verze néstroje do jiného
(cilového) jazyka.

Sladéni — porovnani vice ptekladi a jejich slouceni do jediného ptimého prekladu.
Zpétny pieklad — preklad nové jazykové verze zpét do piivodniho jazyka.

Revize zpétného piekladu — porovnani zpétné prelozené verze nastroje s originalem,
aby se zdlraznily a prozkoumaly nesrovnalosti.

Harmonizace — srovnani zpétnych piekladi vice jazykovych verzi mezi sebou a s
origindlem néstroje s cilem upozornit na nesrovnalosti mezi originalem a jeho
odvozenymi pieklady.

Kognitivni debriefing — testovani néstroje na malé skupin¢ relevantnich pacientii nebo
laikli s cilem otestovat alternativni znéni a ovéfit srozumitelnost, interpretaci a kulturni
relevance piekladu.

Prezkoumani vysledkt kognitivniho debriefingu a finalizace — porovnani od
laikti/pacientl. Interpretace piekladu ze strany laické vetejnosti s originalni verzi, aby
bylo moZné zdiiraznit a upravit nesrovnalosti.

Korektury — zavérecna revize prekladu s cilem opravy vSech typografickych,
gramatickych nebo jinych chyb.

Zavére€na zprava — zprava napsand na konci piekladu dokumentujici vyvoj kazdého

prekladu.

V praci je obecné predstavena problematika hodnoceni smysluplnych aktivit,

zjistovany jsou informace o dotazniku, jak se s dotaznikem pracuje, 1 jak na n¢j reaguji Cesti

pacienti. Pro ucely prace se postupovalo podle krokt jedna az pét s tim, ze neoficialni pieklad

pomaha pii urychleni vlastniho procesu piipadného oficialniho pfekladu.

Prvni fazi bylo vytvoteni pfimého piekladu — z anglického do Ceského jazyka. Jeden

pteklad byl vytvofen mnou a druhym ¢lovékem, jehoz matetskym jazykem je CeStina, anglicky

jazyk vystudoval a je v ném na trovni rodilého mluvciho. Spolu s vedouci prace pani Zuzanou

Rodovou, M.Sc. byla sestavena findlni ceska verze.
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Zpétny preklad do anglického jazyka udélal piekladatel, ktery dotaznik EMAS neznal a
jehoz matetskym jazykem je ¢eStina. Anglicky jazyk vystudoval a je v ném na trovni rodilého
mluvciho. Zpétny preklad a anglicky origindl byly porovnany. Oba pieklady se v nékterych

mistech liSily, ale vyznam otdzek byl zachovan.

Poté byl dle domluvy poslan zpétny pteklad autorce dotazniku, ktera s nim byla velmi

spokojena a piilozila pouze dvé poznamky.

Prvni  byla ohledn¢ uvodu vsamotném dotazniku, ktery znél takto:
NizZe je uveden seznam vyrokii o vasich aktivitach. Pozorné si je prectéte a zakrouzkujte cislo,

které nejlépe vystihuje, do jaké miry jsou pro vas jednotliva tvrzeni pravdivd. Dejte si na cas a

snazte se byt co nejpresnéjsi. V originalni anglické verzi je ...je pro vas jednotlivé tvrzeni

pravdivé. Pii piekladu tedy doSlo ke zméné jednotného Cisla na mnozné, jelikoz ma slovo
tvrzeni v Ceském jazyce stejny tvar v obou kategoriich. Autorka na tuto zménu upozornila a
doporudila jeji opravu. Oprava byla udélana i kdyz se domnivam, ze v ¢estin¢ by ptvodni

formulace nezménila vyznam véty a mohla by byt klidné pouzita.

Druha se tykala formulace, kterou ptekladatel pouzil pti piekladu finalni ¢eské verze
zpét do anglictiny. Jednalo se o polozku ¢islo 6: Aktivity, které délam, jsou oceniovany ostatnimi
lidmi. Prekladatel tuto vétu zacal jinak, nez ostatni poloZky a jeho pieklad znél takto: I am
praised for the activities that I engage in by other people (doslovné: J4 jsem za aktivity, které
délam, oceflovan ostatnimi lidmi). Autorka poZadovala, aby vSechny poloZky zacinaly stejné,

coz je v ¢eské verzi zachovano a chyba byla u pfekladatele.

Nakonec byla provedena pouze mala, jiz zminénd, uprava a byla vytvorena kone¢na

éeska verze.

2.4.2 Pilotaz

Konecna ceska verze byla poté testovana na tfech probandech bez funkéniho omezeni.
Piivodnim cilem bylo vyzkouSet dotaznik na obou pohlavich, a i u riznych vékovych kategorii,
ale bohuzel chyb¢l zastupce z fady starSich dospélych. Testovani byly dva muzi (26 let, ucetni
a 50 let, podnikatel) a jedna zena (21 let, studentka). Diky pilotazi byla ziskana velmi cenna
zpétna vazba a doporuceni, jak pfi dotazovéani lépe postupovat a k jakym podotazkdm si

ptedpiipravit dovysvétleni.
Vsichni respondenti byli na konci pozadani o zpétnou vazbu, jak rozuméli jednotlivym
polozkém a jak se pti vypliiovani citili.
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Problém d¢laly (u vSech ti respondenttr) polozky 5 a 9:

- 5. Aktivity, které delam prispivaji k tomu, Ze se citim kompetentni.
- 9: Aktivity, které delam, mi davaji pocit kontroly. Jeden respondent chtél dokonce
tuto polozku preskocit (muz, 26let), protoze nepochopil ani po dovysvétleni otazku

dostatecn¢€, aby na ni mohl odpovédét, nakonec se rozhodl oznacit odpovéd’ Cislem

3 (obcas).

K témto dvéma polozkam bylo pfipraveno zvlast’ na papir dovysvétleni v piipad¢, Ze by

ho pacienti potiebovali. V samotném dotazniku ale po pilotazi nebylo potfeba nic ménit.

Casto se stavalo, Ze respondenti volili na §kale moznost 3 (ob¢as) u otazek, u kterych
nedokézali dobie zhodnotit, jak pro n€ a jejich aktivity jednotlivé tvrzeni sedi. Tvrdili, ze otazku

chépou, jen nevi, jak dobfe svou situaci vyhodnotit. To se poté opakovalo i u pacientd.

2.4.3 Testovani s pacienty

Testovani s Sesti vybranymi pacienty probihalo od ledna do dubna. Pacienti byli
doporuceni ergoterapeutkami z Kliniky rehabilitaéniho 1ékafstvi 1. 1ékatské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (dale jako KRL 1.LF UK a VFN). Setkani
s pacienty probihalo v prostorach kliniky. Pfed samotnym testovanim byla pacientim
piedstavena bakalatska prace a jeji téma, podepsali informovany souhlas, a poté probihalo
samotné testovani. Po skonceni byli jest¢ poZzadani o slovni zpétnou vazbu ohledné EMASu,

jak ho chapali, zda bylo néco, ¢emu nerozuméli, a zda k nému maji néjaké pfipominky.

Informace o pacientech jsou zpracovany do struénych diagnostickych kazuistik.

Poznatky z toho, jak se s dotaznikem pracovalo, jsou zahrnuty v kapitole prdace s dotaznikem.

2.4.3.1 Kritéria vybéru pacientit

Pro tuto praci byli vybrani pacienti po cévni mozkové piihod¢ z Kliniky rehabilitacniho
Iékatstvi 1.LF UK. Zapojit se mohli pacienti, ktefi jsou minimaln¢ tfi mésice v domacim
prostfedi po propusténi z hospitalizace po CMP. Toto kritérium bylo zvoleno po konzultaci
s vedouci prace z toho ditvodu, aby pacienti méli dostatek ¢asu na adaptaci v domacim prostiedi
a méli prostor na zapojeni se do aktivit ¢i konickt, které jsou pro né osobné¢ dulezité. DalSim
kritériem bylo zachovani fatickych funkei, jelikoZz tvod dotazniku koncipovdn formou

rozhovoru a zachovani kognitivnich funkci. To pfedev§im z dlivodu porozumeéni instrukcim,
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vyznamu dotazniku a zachovaném nahledu na vlastni situaci. Vhodné pacienty nebylo snadné

sehnat, ale nakonec se podatilo shromazdit data od celkem Sesti pacientt.

2.4.3.2 Metody sbéru dat

Informace byly ziskdvany pomoci rozhovoru a dvou dotaznikli. Pracovalo se i se
zdravotnickou dokumentaci. Pacienti byly testovani pomoci dotazniku EMAS a pied nim i
testem hodnoticim kvalitu zivota WHOQOL-BREF. Oba testy jsou koncipovany dotaznikovou
formou a pacient je mtize vyplnovat samostatné. Pied samotnym vySetienim pomoci EMAS je
veden rozhovor o aktivitach pacienta, rezimu jeho dne apod. dle ptilozeného formulafe.
S jednou pacientkou (kazuistika 1) a pacientem (kazuistika 5) bylo potieba oba testy vést

formou rozhovoru a ¢ist otdzky nahlas.

Plvodné byl nastroj EMAS vytvofen pro to, aby bylo moZzné zméfit a zhodnotit, zda
souvisi zapojeni do smysluplnych aktivit se spokojenosti v Zivot¢ u lidi s duSevnim
onemocnénim. Kvalita zivota byla hodnocena pomoci nastroje Quality of Life Interview
(QoLI). Ziskané vysledky opravdu potvrdily, Ze existuje vztah mezi zapojenim do
smysluplnych aktivit a kvalitou Zivota. Proto v nastroji EMAS ziistala kolonka: ,,Quality of Life

agreement (comment)."

Podle autorky dotazniku ale v klinickém prostfedi neni vzdy prostor na to délat
s pacientem dopliujici vySetfeni kvality Zivota. Jako terapeuti si o tom ale miZeme udé&lat
obrazek, jelikoZ pacienta zname, zndme 1 jeho schopnost vykonu zaméstnavani a z rozhovoru
muZeme pochopit, které oblasti jeho Zivota ho vice ¢i méné t&si. Kolonka tedy slouZzi k tomu,
aby terapeutiim pfipomnéla, ze je potieba pfemyslet holisticky o tom, co se z vySetfeni dozvi,
a aby integrovali to, co vidi, sly$i a délaji a vedlo je to k ziskani urcité klinické tivahy. Pokud
je to ale mozné, je samoziejmeé idealni doplnit skore z testu, ktery kvalitu zivota ptimo hodnoti

a okomentovat vysledek testu 1 slovné.

Pro tuto préci byl zvolen nastroj WHOQOL-BREF, ktery se sklada ze dvou ¢asti, jenz
obsahuji 26 polozek a hodnoti zdravi ve ¢tyfech oblastech — fyzické zdravi, psychické zdravi,
socidlni vztahy a Zivotni prostfedi. Hodnoceni mtize byt provadéno samostatné, pokud je toho
respondent schopen, nebo miize byt provadéno s asistenci tazatele. WHOQOL-BREF ma
nekolik silnych stranek. Je zaloZzen na koncepci citlivé napii¢ kulturami a je k dispozici ve
vétSin€ hlavnich svétovych jazycich — je tedy vhodny pro pouziti i v ramci vyzkumu
provadéného mezindrodné. WHOQOL-BREF ma dobré az vynikajici psychometrické
vlastnosti spolehlivosti a dobfe si vede v testech validity. Rlizné studie ukazuji, ze celkové je
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WHOQOL-BREEF spolehlivym, mezikulturné platnym hodnocenim kvality Zivota (Skevington,
Lotfy a O'Connell, 2004, Dragomirecké a Bartoniova, 2006).

2.5 Kazuistiky

Kazuistiky jsou diagnostické, pro vykresleni pfedstavy o pacientovi. Celé kazuistiky
véetné anamnézy a hodnoceni pomoci WHOQOL-BREF jsou v piiloze, zde je uvedena Cast

tykajici se dotazniku EMAS.

2.5.1 Kazuistika cislo 1

Prvni pacientkou je zZena, 45 let, po CMP (6/2022). Mé spastickou levostrannou
hemiparézu, plegii LHK a ptiznaky post-stroke deprese. Pacientka se zivila jako socialni
pracovnice, nyni je v pracovni neschopnosti. Zije s manzelem a tiemi détmi v byté ve druhém.
patfe bez vytahu. Pohybuje se na krat§i vzdalenosti samostatné s vychazkovou holi, schody
zvlada se supervizi druhé osoby. Je sobéstacna v pADL, ale potiebuje vice ¢asu na oblékani a

sebesyceni. Zvlada samostatné mensi nakupy, tklid a uvaii jednoducha jidla.

VYSETREN{ ZAPOJENI DO SMYSLUPLNYCH AKTIVIT

- Prostifedi: vysetfeni probiha v odpocdinkové mistnosti, pacientka lezi na luzku.
V pribehu hodnoceni do mistnosti vchazi jesté dalsi Clovek.

- Subjektivné se citi unavena. Dotazniky pfesto vypliiovat chce, jen v leze a formou
rozhovoru.

- Objektivne: soustfedénost kolisa v prubéhu hodnoceni, vyrazny pokles na konci
dotazniku. OdréaZi se to 1 na volenych odpovédich.

- WHOQOL-BREEF: celkov¢ kvalitu svého Zivota hodnoti respondentka jako dobrou, ale

se svym zdravim je nespokojena.

EMAS
- Denni rezim: pacientka vstavd okolo osmé hodiny a poté vzhledem k velké tinavé
odpociva, podili se na chodu domacnosti, uklizi a vaii ob&d, po obédé déla se synem

ukoly, kouka na televizi a jde brzy spat. Vyjimecné jde na oslavu, nebo rodinnou seslost.

o Z téchto aktivit, které respondentka uvedla, ji dobry pocit ze sebe samotné na

prvnim misté pfindsi rehabilitace, poté podileni se na chodu domécnosti a vareni.

- EMAS - 37/60. Zapojeni do smysluplnych aktivit: 61,7 %.
o Odpovéd nikdy (1) a vzdy (5) nezvolena ani jednou.
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o Odpoveéd ziidka (2) — aktivity, které délam: odrazeji to, jaky jsem clovék a
pfinaseji mi potésSeni.

o Odpovéd obcas (3) volena vice nez v poloving ptipadi 7/12.

o Odpovéd vétsinou (4) — aktivity, které délam: mi pomahaji starat se o sebe,

davaji mi pocit uspéchu, prispivaji k tomu, Ze se citim kompetentni.

Zavér: velkou limitaci je inava. Pacientka je nespokojena se svou situaci a snazi se délat vse
pro to, aby se zlepsilo jeji fyzické zdravi. To ji pfinasi dobry pocit ze sebe sama, citi se poté
vice kompetentni a prace na fyzickém zdravi je pro ni velmi smysluplnou ¢innosti. Stejné tak
jako to, ze se mlze zapojit do domacnosti a pomdhat. Psychicky by ale potiebovala zapracovat
na sebepfijeti a aby znovuobjevila i véci, které ma rada a které ji bavi a mé¢la z nich a ze sebe

radost.

- Poznamky: prostfedi, ve kterém vySetfeni probihalo, nebylo idedlni. Bylo by vhodné
odmitnout pacientinu volbu délat dotazniky v odpocdinkové mistnosti, jesté spolu
s dal3i osobou. Unava méla velky vliv na to, jak pacientka odpovidala, vysetfeni budilo
dojem, ze nad otdzkami nechce moc premyslet a chce mit testovani rychle za sebou.
Opakované ji bylo pfipominano, Ze je mozné testovani presunout na jindy, az se bude
citit 1épe, ale odmitala. Respondentka hodnotila dotaznik jako srozumitelny a neméla
ani zadné poznamky k otazkdm v prab&hu vySetieni, ale mohlo to byt dano inavou a

nesoustfedénosti. Nékteré otazky byly opakovany a ¢teny dvakrat.

CILE A PLANY
- Cil pacienta: zvySeni sobéstacnosti, jizda MHD, nakupovani, seberozvoj.
- Terapie probihajici na KRL 1.LF UK a VFN
o Ptistup ADL: opakovany trénink, cilend ergoterapie ruky: techniky mékkych
tkani, mobilizace pletence ramenniho, zapé€sti, péce o jizvu, stimulace/reedukace
citlivosti, prolongovany strecing, nacvik uchopt, aktivnich pohybt, vyuziti
robotiky: Amadeo, prvky Bobath konceptu, PANat, PNF pro lopatku a HK,
senzorickd stimulace, Mirror terapie, trénink fatickych funkci, kognitivnich

funkci s vyuZzitim CogniPlus.

DalSi doporuceni po prihlédnuti na vysledky dotazniku EMAS a WHOQOL-BREF
- Pokracovani ve cviceni s cilem zlepSit ADL — hlavné¢ oblékani, péée o domdacnost,
transport a nakupovani. Pravidelné protahovani, lécba spasticity. Pokracovani

fyzioterapie 1 ergoterapie, cviceni jsou pro pacientku velmi smysluplna.
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Zamgéfieni se na vareni, které je pro pacientku dilezité¢ a snaha jeho usnadnéni (vybér

vhodnych kompenzac¢nich pomiicek).

Vétsina cilt se tykaji zlepSovani na fyzické urovni. Je to pochopitelné vzhledem k tomu,
ze je pacientka kvuli své fyzické disabilit¢ omezena ve spousté ¢innosti. Vhodné by
bylo ale i1 posilovani v psychické sféie. Terapie by bylo dobré cilit i na definovani
osobnich hodnot a cilli a sestaveni podrobného planu, jak jich mize dosdhnout. Slouzit
by k tomu mohl naptiklad model CARe a néstroje, které nabizi. (Metoda CARe je
univerzalni rehabilitani metoda, pouzitelnd v Sirokém spektru rlznych zafizeni a
sluzeb, ktera se zamétuje v prvni fad€ na zlepSeni kvality Zivota, pfevzeti odpovédnosti

sdm za sebe a zaclenéni do komunity).

Vyhradit si ¢as na to vést podrobnéjsi rozhovor o aktivitach pacientky a zjistit zaliby,
konicky a probrat moznosti aktivit, které slouzi k péci o duSevni zdravi. Zkusit

navrhnout vyzkouseni konicka, které méla ptred prihodou.

Vénovat se vztahiim pacientky s blizkymi lidmi, jelikoz je to oblast, se kterou je

nespokojena. Sestavit cile i v této oblasti a plan k naplnéni téchto cili.
Kompenzaéni strategie pti unavé, délani si CastéjSich prestavek, krajeni v sed¢ apod.

Rizené relaxace, dechova cviCeni, Feldenkreisova metoda, prvky tance v terapii,

muzikoterapie.

2.5.2 Kazuistika ¢islo 2

Muz, 52 let po CMP (7/2019). Mél stifedné téZzkou pravostrannou hemiparézu s dystonii

PHK. Nyni stale pretrvava dystonie PHK a tfes pfi cileném pohybu. Pfi manipulaci s pfedméty

je ruka neobratnd, vypadavaji mu véci z ruky — v béZném zivote se naucil ji nepouzivat. Pracuje

v uéetnictvi. Zije sam v byté ve druhém patie s vytahem. Pohybuje se samostatné bez pomiicek

1 na dlouhé vzdélenosti. Je sobéstacny ve vSech pADL 1 iADL.

VYSETRENI ZAPOJENI DO SMYSLUPLNYCH AKTIVIT

Prostredi: vySetfeni probiha v tiché mistnosti bez vyruseni dal$i osobou.

Subjektivné se citi dobie.

Objektivné: Ptrichazi pozitivné naladén, pozornost udrzel v pritbéhu obou dotazniki.
WHOQOL-BREF: celkové kvalitu svého zivota hodnoti respondent jako dobrou, ale se

svym zdravim je nespokojen.
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EMAS

Zavér:

Denni rezim: vyrazn¢ se lisi dle toho, jestli se jedna o den, kdy jede do Prahy, nebo den
volna. Do Prahy jezdi tfi az ¢tyfi dny v tydnu a jsou to dny, kdy je respondent
produktivni. Vstava v sedm hodin, zabali si a jede vlakem do Prahy, po cesté si da
snidani. Jde do prace, kde je co nejdéle, klidn€ 1 piesCas. Kolem Sesté vecer se vraci a
po vybaleni a hygien¢ jde maximalné ¢ist noviny, ale kolem sedmé usina. Oproti tomu
dny, kdy nema praci, jsou velmi prazdné, pouze lezi v posteli, snazi se alespon jednou
denng¢ jist, ale pocit hladu nema nikdy. Obcas si ¢te noviny, o vikendu chodi na obéd

k matce a dcefi.

o Z téchto aktivit, které respondent uvedl, mu dobry pocit ze sebe sama na prvnim

miste pfinasi prace, poté pravidelné obédy. Tteti aktivitu nedokazal uvést.

EMAS —37/60. Zapojeni do smysluplnych aktivit: 61,7 %.
o Odpoveéd nikdy (1) a vzdy (5) nezvolena ani jednou.
o Odpoveéd ziidka (2) — aktivity, které délam: vyjadiuji mou kreativitu a mé
osobni hodnoty.
o Odpoveéd obcas (3) volena vice nez v poloving piipada 8/12.
o Odpoveéd vétSinou (4) — aktivity, které délam: mi pomahaji starat se o sebe,

odrazeji to, jaky jsem Clovek.

pacient sdm uvadi, Ze jedind aktivita, kterou dél4, je prace. Ta je pro néj velmi

smysluplna a dilezita. Pokud ale neni v praci, své dny nedokéze naplnit ni¢im a pouze lezi

v posteli (vyjma navstév u rodiny). Tento Zivotni styl nyni ménit nechce, nebo nevi jak. Nic ho

nebavi

a netesi.

Poznamky: piekvapivd byla odpovéd na prvni otazku: aktivity, které délam, mi
pomdahaji starat se o sebe, kde uvedl odpoved vétSinou (4) — pfitom respondent
nenakupuje, nevari, neuklizi a nestara se o sebe tak, jak by se ocekavalo, Ze bude, kdyz
odpovida ,,vétsinou.” Na konci dotazniku respondent uvedl, Ze pokud by to bral jako
vyloZené péci o sebe, oznacil by mensi ¢islo. On ale mezi aktivity, které déla, pocita jen

své zaméstnani, a to ho Zivi, a tak ma pocit, Ze se o sebe diky nému stara.

CILE A PLANY

Cil pacienta: prochazky, vice aktivit béhem dne, alesporii jedno jidlo denné.

Terapie probihajici na KRL 1.LF UK a VFN
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o Pacient dochdzi na kliniku jiz dlouhou dobu, zde se zaméfovali na terapii
kognitivnich funkci, na terapii ruky, pfistup ADL i zaméfeni na volnocasové

aktivity a vyplnéni dne.

Dalsi doporuceni po prihlédnuti na vysledky dotazniku EMAS a WHOQOL-BREF

Opétovné zaméteni ergoterapie na oblast volnocasovych aktivit a smysluplného traveni
volného Casu. Zmapovani zajmu, které pacient ma/m¢l a rozSifeni obzoru v tomto
ohledu — co by ho mohlo zaujmout/bavit délat. Tyto terapie jiz probihaly na klinice, ale
bylo by vhodné znovu nabidnout pacientovi zamysleni se nad tim, co by mohl rad délat.

K tomu by bylo mozné vyuZzit model MOHO a néstroje z n&j vychazejici.

Pravidelna navstéva psychoterapeuta ¢i psychologa, vzhledem k depresivnim a

uzkostnym symptomiim a staviim apatie, které se u pacienta vyskytuji.

2.5.3 Kazuistika ¢islo 3
Zena, 79 let, stav po iCMP 10/2020. Doslo ke vzniku lehké levostranné hemiparézy a

hemihypestezie. Postupné priznaky hemiparézy vymizely, pretrvava ale anestezie akra na LHK

a mimovolni pohyby malicku. Pohybuje se samostatn¢ i na delSi vzdalenosti, ale pii rychlych

zménéch pohybu se citi nejists. Je sobéstatna ve viech pADL i iADL. Zije v pfizemi rodinného

domu s pfitelem a domaci prostfedi ma upraveno tak, ze Zadné bariéry nepocituje. Ma madla

v koupelné, protiskluzové podlozky a sedacku ve sprchovém kouté. Je ve starobnim dichodu,

pecuje o vnoucata a ma mnoho konick.

VYSETRENI ZAPOJENI DO SMYSLUPLNYCH AKTIVIT

EMAS

Prostiedi: dotazniky jsou vypliovany s pacientkou v odpoc¢inkové mistnosti denniho
staciondfe u stolu, celou dobu bez vyruseni.

Subjektivné se citi dobie.

Objektivné: spoluprace je dobra, pacientka je velmi ochotné a mila.

WHOQOL-BREEF: celkové kvalitu svého Zivota hodnoti respondentka jako velmi

dobrou a se svym zdravim je také velmi spokojena.

Denni rezim: kazdy den ma naplnén trochu jinak, ale kazdé rano se jde pted snidani
projit na boso po travé. Poté si d4 snidani a ¢te zpravy na internetu. Dopoledne
piipravuje obéd. Rada hackuje a chodi plavat. Dalsi aktivity jsou: cviceni, kava

s kamaradkami, ¢as s vnuckou, prochdzky Prahou, divadlo, akademie tietiho véku atd.
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o Ztéchto aktivit, které respondentka uvedla, ji dobry pocit ze sebe sama na

prvnim misté pfinasi kdva s kamaraddkami, poté plavani a cviceni.

- EMAS —46/60. Zapojeni do smysluplnych aktivit: 76,7 %.
o Odpoveéd nikdy (1) a ztidka (2) nezvolena ani jednou.
o Odpovéd obcas (3) volena v poloviné ptipadt 6/12.
o Odpoveéd vétSinou (4) — aktivity, které délam: mi poméhaji dosdhnout néceho,
co mi dava pocit uspéchu, pomahaji ostatnim lidem.
o Odpoveéd Vzdy (5) — aktivity které délam: mi pomahaji starat se o sebe, ptinaseji

mi potéSeni, mi pfinaseji pocit uspokojeni, maji tu spravnou miru vyzvy.

Zavér: pacientka je velmi vitalni, bere Zivot s lehkosti, je vdé¢éna za to, Ze je na tom tak, jak je
a ma pozitivni piistup k Zivotu. Ve svém Zzivoté je spokojena, trapi ji jen to, Ze ma omezenou
moznost vénovat se naplno svym zalibam, a to predevsim kvili zhorSené stabilité a necitlivé
levé ruce. Piesto se ale snazi zapojovat do vSech aktivit. Se sexudlnim zivotem neni spokojena

ani nespokojena, ale jinak je se svymi osobnimi vztahy maximalné spokojena.

- Poznamky: s pacientkou byla dobra spoluprace. Dotaznik WHOQOL-BREF m¢la
vyplnény rychle, nemusela se déle zamyslet, védéla vzdy jednoznacnou odpovéed.
S dotaznikem EMAS to bylo o néco horsi, musela déle ptemyslet nad odpovédmi.
Zarazila se hned u prvni otazky: aktivity, které déldm, mi pomahaji starat se o sebe.
Okomentovala to tak, Ze asi déla vSe pro sebe, jako tfeba plavani, a zaSkrtla pétku. Na

24

uchopitelné, ale vyplnit se daly.

CILE A PLANY
- Cil pacienta: upravit citlivost levé ruky a pohyb malicku levé ruky, aby mohla délat
véci, co ma rada, naplno.
- Terapie probihajici na KRL 1.LF UK a VFN
o Diive se v terapiich zamétovali hlavné na reedukaci citlivosti, kterd se nedafila.
Nyni jsou terapie pouze vyjimecné a jsou zaméieny hlavné na feSeni toho, co

pacientce doma funguje a nefunguje, navrhuji se mozné kompenzace a strategie.

DalSi doporuceni po prihlédnuti na vysledky dotazniku EMAS a WHOQOL-BREF
- Neni jiz na misté¢ vénovat se reedukaci citlivosti, i kdyz by si ji pacientka piala navratit,

ale vhodné by bylo pokraovat v zavedenych kontrolnich setkdnich, vénovanych
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momentalnim potiebam pacientky. I kdyZ nema problémy piijmout sviyj stav, stale je
nespokojena stim, Zze nemuze délat naplno své koni¢ky, coz je ale naprosto
pochopitelné. Z vysledkt dotaznikli vyplyva, Ze terapie jsou tspésné a dobie nastavené,

pacientka je spokojena ve vétSin€ oblastech svého Zivota.

Pravidelna fyzioterapie zaméfena na stabilitu a balancni reakce by pacientce mohla

umoznit jesté kvalitnéjsi zapojeni do oblibenych aktivit.

Vzhledem k obtizim pacientky v oblasti sexualniho Zivota by mohla byt prospésna
intervence psychologa, se kterym by tuto oblast mohla bliZe otevfit, ale z vySetfeni neni

jasné, jak velké téma to pro pacientku je.

2.5.4 Kazuistika ¢islo 4
Muz, 53 let, iCMP 12/2021. Ptiznaky spastické levostranné hemiparézy. Pohybuje se s

pomoci vychdzkové hole, mé peroneélni ortézu. Je pravak, levou rukou provede vSechny typy

uchopi, ale je naruSena koordinace a svalova sila je vyrazné€ snizena. Je sobé&sta¢ny ve vSech

pADL i 1ADL, ale jeho tempo je vyrazné pomalejsi, predevsim pti koupani ¢i oblékani a péci

o domécnost zajistuje manzelka. Je jednatelem spolecnosti, zije v rodinném domé¢ s rodinou,

bariéry v interiéru ani exteriéru neudava.

VYSETRENI ZAPOJENI DO SMYSLUPLNYCH AKTIVIT

EMAS

Prostredi: vySetfeni probiha v tiché mistnosti bez vyruseni dal$i osobou.

Subjektivné se citi dobie, jen ma ,,unavené koncetiny* po terapii.

Objektivné: na zacatku je v dobrém rozpoloZeni. Chce mit vypliovani rychle hotové,
nepfemysli dostate¢né nad otazkami. Hodné komentuje jednotlivé polozky, Ze jsou to
,,blbé* otazky apod.

WHOQOL-BREEF: celkové kvalitu svého zZivota hodnoti respondent jako ani dobrou,

ani $patnou a se svym zdravim také neni ani spokojen, ani nespokojen.

Denni rezim: lisi se vZdy mnoZstvim préce, obvykle ale jede rano do préce, ¢asto ma
klienty na riznych mistech a dojizdi za nimi autem. Kolem poledne mé obéd, po kterém
odpociva a jde na prochazku. Vecer sleduje televizi. Casto dojizdi za 1€kati. Obcas vafi,

pece vanocky, cvici tai-¢i, chodi za kulturou (divadla, koncerty).

o Z téchto aktivit, které respondent uvedl, mu dobry pocit ze sebe sama na prvnim

misté piinasi tai-¢i, poté divadlo a na tfetim misté Cas s prateli.
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EMAS - 51/60. Zapojeni do smysluplnych aktivit: 85 %.
o Odpoveéd 1 (nikdy), 2 (zfidka) a obcas (3) nezvolena ani jednou.
o Odpoveéd vétsinou (4) — 9/12.
o Odpovéd Vzdy (5) — aktivity, které délam: mi pomahaji starat se o sebe, mi
pomahaji dosdhnout néceho, co mi dava pocit aspéchu, piispivaji k tomu, ze se

citim kompetentni.

Zavér: pacient se svym zivotem neni upln€ spokojen, nejvétsi problémy vidi v nedostatku

energie a v tom, jak se pohybuje. Nyni se mu zhorsil i spanek. Pfesto vnima, ze vSechny

aktivity, které d€la, jsou vétSinou nebo vzdy smysluplné, protoze maji néjaky vyznam.

Poznamky: spoluprace byla na zacatku dobra, postupné se ale zhorSovala. Bylo mu
nepiijemné vypliovat WHOQOL-BREF. KdyZ si nebyl jisty, kterou odpovéd’ vybrat,
vice se nad tim nezamyslel. U EMASu mu pfislo, Ze vSechny otazky jsou si podobné a
ptaji se na to samé. Na konci testovani fekl, ze mu test pfipada zbytecné, protoze vse,

co déla, pro n¢j ma smysl.

CILE A PLANY

Cil pacienta: znovu hrat na kytaru, jezeni vidli¢kou, plavani, etba
Terapie probihajici na KRL 1.LF UK a VFN
o Cilend ergoterapie ruky: techniky mékkych tkani, mobilizace pletence
ramenniho a zapé&sti, stimulace citlivosti, prolongovany stre€ink, trénink funkce
HK, repetitivni trénink aktivnich pohybt zadanych v ramci autoterapie, kontrola
zadaného cviCeni. Snaha o lepsi zapojeni palce do rozevirani ruky. Pacient
provadi polohovani HK a chlazeni pro zmirnéni otoku. Zapojeni LHK do aktivit
— uchopy, néacvik sebesyceni vidlickou. Terapie s vyuzitim PANat dlah.

InstruktaZ k prolongovanému strecinku v domécim prostiedi.

DalSi doporuceni po prihlédnuti na vysledky dotazniku EMAS a WHOQOL-BREF

Pro pacienta neni potieba soustfedit se na hledani aktivit, které by pro n&j mély smysl —
ten pro n¢j ma vSechno, co dél4, bylo by dobré se zaméfit spiSe na jeho subjektivni pocit
pohody a vnimani celého smyslu Zzivota. K tomu by mohla pomoci i podpiirna
psychoterapie, kde by mohl ventilovat své vnitini pocity a probrat i potize s osobnimi

vztahy.
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Aktivni cviceni tai-¢i, které ho bavilo a ptfijde mu smysluplné, by mohlo prospét jeho
vnimanému smysl pohody. Dobré by bylo pifijmout nabidku, kterou nyni dostal na

klinice — ptedcviCovat tai-¢i dal§im lidem po CMP.

2.5.5 Kazuistika cislo 5

Muz, 68 let po typickém krvéaceni do frontalniho laloku vlevo 4/2021. M4 pravostrannou

hemiparézu, problémy ma predevSim s neobratnosti dominantni pravé ruky. Je ve starobnim

dachodu, zivil se jako stavbyvedouci. Je rozvedeny, ale ma ptitelkyni a déti, které ho pravidelné

navstévuji. Bydli sdm v byt¢ ve ¢tvrtém patie s vytahem, bariéry zadné nepocituje. Pohybuje

se s pomoci vychazkové hole. Je sobéstacny ve vsech pADL i iADL, potfebuje dopomoci jen

pii stithani nehtu.

VYSETRENI ZAPOJENI DO SMYSLUPLNYCH AKTIVIT

EMAS

Prostredi: vySetiovani probihalo v odpocinkové mistnosti, celou dobu jsme nebyli
ruseni.

Subjektivné se citi dobie, chce oba dotazniky vést formou rozhovoru.

Objektivné: Pacient je dobfe naladén, ale plsobi, Ze je v mirné tenzi. Zprvu tvrdi, Ze
chce mit vySetfeni rychle za sebou, v prib¢hu se zene k dalSim otdzkdm. Ke konci
plsobi vice uvolnéné.

WHOQOL-BREF: celkové kvalitu svého Zivota hodnoti respondent jako dobrou, a se

svym zdravim je spokojen.

Denni rezim: pacient vstavad okolo osmé hodiny, dopoledne vénuje ptipravé obéda.
Odpoledne se vénuje praci kolem domu (sekdni dieva, fezani dieva), veCer se diva na
televizi, sleduje politické déni apod. Obcas navstévuje divadlo. Velmi rad jezdi na kole

(to jesté nezkousel) a hraje na kytaru.

o Z téchto aktivit, které respondent uvedl, mu dobry pocit ze sebe sama na prvnim

misté pfinasi rehabilitace, poté hrani na kytaru a jizda na kole.

EMAS - 41/60. Zapojeni do smysluplnych aktivit: 68,3 %.
o Odpoveéd nikdy (1) a vzdy (5) nezvolena ani jednou
o Odpoveéd ziidka (2) — aktivity, které délam: jsou ocenovany ostatnimi lidmi,

pomahaji ostatnim lidem.
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o Odpovéd obcas (3) — aktivity, které délam: vyjadiuji mou kreativitu, pfispivaji
k tomu, Ze se citim kompetentni, mi pomahaji vyjadtit mé osobni hodnoty.

o Odpoveéd vétsinou (4) — volena 7/12.

Zavér: pacient se snazi byt za kazdé okolnosti optimisticky naladén, maximalné vnima smysl
svého zivota a zivot ho €81, okoli ho velmi podporuje. Jakékoliv negativni myslenky okamzité
vytésnuje a je se vsim rychle hotov. Ve vétsin€ oblastech Zivota je spokojen. Pfesto vzhledem
k souCasnému stavu nema dostate¢nou moznost vénovat se svym zalibam, predevsim jizd¢ na

kole, a pro svlij bézny zivot trochu potiebuje 1ékaiskou podporu a mirné ho omezuje bolest.

- Poznamky: obecné se pacientovi dotaznik libil a uvadél, ze je dobré se nad tim zamyslet,
ale nekteré polozky EMASu mu pfiSly nejednoznacné a potieboval by je vice
specifikovat, aby se mohl dobfe zamyslet nad odpovédi. Naptiklad pocit kontroly — nad
¢im — nad sebou? Nad situaci? Nevédél, jak otdzku pojmout a dobie si to piedstavit. Pfi

dotazu na denni rezim odpovédél velmi stroze a nechtél dal tuto oblast rozvadét.

CILE A PLANY
- (il pacienta: hra na kytaru, jizda na kole.
- Terapie probihajici na KRL 1.LF UK a VFN
o Cilend ergoterapie ruky: techniky mékkych tkani, mobilizace pletence
ramenniho a zapésti, stimulace citlivosti, prolongovany stre¢ink, trénink funkce
HK: krajeni, odemykéni dvefi, hra na kytaru, psani, izolovany pohyb ukazovaku
na klévesnici (enter + shift), dynamicky prstovy uchop tuzky s pohybem,
zvedani svazku kli¢h, krajeni jidelnim noZem s rozSifenym uchopem,

odemykani dvefti klicem, psani s ndstavcem na tuzku.

Dalsi doporuceni po prihlédnuti na vysledky dotazniku EMAS a WHOQOL-BREF
- Rozhovor s pacientem o jeho dennim reZimu — co za den déla a jak dilezité pro ngj
urcité aktivity jsou. NejspiS je to pro pacienta citlivé téma, jelikoZz se nyni nemize
vénovat svym oblibenym c¢innostem (hra na kytaru, jizda na kole). Vést rozhovor o
alternativnich moZznostech, kompenzacnich pomtickach, nebo se zaméfit v terapii cilené

na to, aby postupné mohl zacit své konicky provozovat.
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2.5.6 Kazuistika cislo 6
Muz, 41 let, utrpél 7/2021 iCMP s ptiznaky pravostranné hemiparézy. Pohybuje se

samostatné bez pomuicky. Dominantni prava koncetina je v lehkém Wernick-Mannové drzeni,
ale je protazitelna. Nyni je v pracovni neschopnosti, zivil se jako automechanik a poté fidic
sanitky. Je svobodny, ma dvé déti, které navitévuje. Zije sam se psem v byté ve téetim patie.

Bariéry nepocit’uje. Je sobéstaény ve vSech iADL i pADL, potize ma s krajenim chleba.

VYSETREN{ ZAPOJENI DO SMYSLUPLNYCH AKTIVIT
- Prostiedi: vysetfeni probiha v klidné tiché mistnosti bez vyruseni dalsi osobou.
- Subjektivné se citi dobie, vypliiovani chce mit rychle odbyté.
- Objektivné: pacient je velmi energicky, pfimy — co na srdci to na jazyku. Pozornost
udrzel dobrou po celou dobu dotazovani.
- WHOQOL-BREF: celkov¢ kvalitu svého zivota hodnoti respondent jako dobrou, se

svym zdravim neni ani spokojen ani nespokojen.

EMAS
- Denni rezim: dle pacienta je jeho rezim rtiznorody, podle toho, jakou ma naladu, takze
nelze popsat konkrétné. VEtSinou po snidani vyvenci psa, udé€la mensi uklid, da si obéd,
kouka na televizi. DalSi aktivity, které d¢la, jsou chozeni do divadla, plavani, vifivka,

navstéva kina, vylety.

dobry pocit ze sebe sama — dle jeho slov zalezi na nalad¢, kterou ten den ma.

Uvedl jen plavéni, ale dal§i nechtél uvadét z vySe zminé€ného diivodu.

- EMAS - 37/60. Zapojeni do smysluplnych aktivit: 61,7 %.
o Odpovéd nikdy (1) nezvolena ani jednou.
o Odpoveéd ziidka (2) — aktivity, které délam: pomaha;ji ostatnim lidem.
o Odpoved obcas (3) - 5/12.
o Odpovéd vétSinou (4) — aktivity, které délam: odrézeji to, jaky jsem clovek,
vyjadiuji mou kreativitu, maji tu spravnou miru vyzvy.
o Odpoveéd vzdy (5) — aktivity, které dé€lam: mi pomahaji starat se o sebe, mi

piinaseji potéSeni, mi pfinaseji pocit uspokojeni.

Zavér: pacient je ¢lovek, ktery se soustiedi na to, aby v Zivoté délal hlavné to, co ho t&ési. Ma

dobré socialni zdzemi a okoli, které ho podporuje. Vnima velky smysl svého Zivota, ale t&$i ho
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jen stfedné. Neni Uplné€ spokojeny s tim, jak je na tom nyni fyzicky a Ze se nemiize plné

participovat ve vSech aktivitach, co by rad. Ptes jeho tvrzeni, ze vSechno, co déla, méa smysl,

zapojeni do smysluplnych aktivit v dotazniku vyslo pouze 61 %. Z dotazniku i z rozhovoru

vyplyva, ze pro pacienta je smysluplné to, co ho a bavi a nejde mu uz tolik o to, jaky vliv maji

jeho aktivity na okoli, nebo jak ¢innosti vyjadiuji jeho osobni hodnoty.

Poznamky: pacient rozumél dobie v§em otdzkam v dotazniku, ptisly mu jednoznacné a
dobfe pochopitelné. Zminoval se ale, ze vSechny véci pro né¢j maji smysl, jinak by je
ned¢lal. Nechapal, pro¢ dotaznik délam zrovna s nim, kdyZ nad témito vécmi by se m¢l

zamyslet uplné kazdy zdravy ¢clovek.

CILE A PLANY

Cil pacienta: zlepSeni funkce PHK, lepsi cileni pohybl
Terapie probihajici na KRL 1.LF UK a VFN
o Cilend ergoterapie ruky: mobilizace pletence ramenniho, mobilizace akra,
uvolnovani spasticity, protazeni svali ruky, mékké techniky, mickovani,

karta€ovani, stimulace citlivosti. ADL aktivity: krajeni, ...

Dalsi doporuceni po prihlédnuti na vysledky dotazniku EMAS a WHOQO-BREF

Pokra¢ovani v intenzivni rehabilitaci PHK.

Vénovani se zlepSeni fyzické kondice, jelikoZ je to oblast, se kterou neni tplné spokojen
— aby se pacient citil jistéji v provadéni Cinnosti, které mu dé¢laji radost a mohl jejich

repertodr rozsifovat.

V ramci ergoterapie by bylo mozné vést rozhovor o tom, jak a zda je moZzné pacienta
podpofit vtom, aby ho Zivot vice téSil. Zda jsou jeho obcasné negativni pocity
zpusobeny nemoci, potizemi ve vénovani se zalibAm, nebo pravé tim, ze to, co d¢la,
nema veétsi presah, ktery by ho mohl napliiovat a ptipadné spole¢né s nim pfijit na

aktivity, které tento pfesah maji.

Tam, kde kompetence ergoterapeuta konc¢i, by mohl navazat psycholog, jehoz

intervence by byla pro pacienta také vhodna.
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2.6 Zhodnoceni prace s dotaznikem

Dotaznik je kratky a jeho vyhodnoceni je snadné. Pracovalo se s nim celkové dobie, i
kdyz v pribéhu nastaly nékteré neocekdvané situace. U nékterych pacienti se diky nému
odkryly zajimavé informace, u jinych tak velkou vypovédni hodnotu pro naslednou terapii

nem¢l. Je vhodné zvazit, s kym a kdy se bude dotaznik délat.

Pacienti po ziskaném poskozeni mozku, kteti spliovali kritéria pro vybér, byli vhodnou
skupinou pro testovani a pracovalo se s nimi dobie. Je ale mozné dotaznik délat i s lidmi s jinou

diagnézou/omezenim.

Velkou roli pfi vyplinovani hraje prostfedi, ve kterém se odehrava, piedevsim zda
dotazovéani probiha za ptitomnosti dal$i osoby ¢i jinych rusivych vjemi. Prostory Kliniky
rehabilitacniho 1ékafstvi byly pro dotazovani vhodné. Zasadni jsou i okolnosti vySetfovani —
jak je pacient naladén, jak se citi a zda dotaznik vypliiovat chce. Otazky v dotazniku jsou pro
nckteré respondenty obtizné uchopit a je potfeba, aby se na né¢ mohli dobfe soustiedit.
S pacientkou z kazuistiky 1 bylo ndrocné dotaznik délat vzhledem k jeji velké unaveé — otazky
Jji byly ¢teny a n€kolikrat opakovany, a pfesto se nad odpovéd’'mi vice nezamyslela. V mistnosti

byl navic dalsi ¢lovek.

— Bylo by vhodné délat dotaznik v klidném prostiedi a pouze u lidi, ktefi jsou pfipraveni

mu vénovat chvili pozornost a nejsou vyrazné unaveni, nebo ve Spatném rozpoloZeni.

Uvodni odstavec obsahujici informace, o &em dotaznik je, je pomémé dlouhy.
Vzhledem k povaze dotazniku a otdzek, na které se doptava, je vhodnéjsi pusobit na pacienta
piivetivéji a osobnéji, a proto je lepsi necist ho, ale sdélit pacientovi do o¢i, udrzi tak lepsi

pozornost.

— Je moZné Uvodni informace o dotazniku fict vlastnimi slovy a udrZovat o¢ni kontakt

s pacientem.

Dutlezitou soucasti dotazovani je uvodni rozhovor, ktery ale neni oficidlni soucasti
samotného dotazniku. Je pouze doporuceno ho pted dotazovanim vyuzit k uvedeni konverzace
na téma aktivit, které ¢lovek déla. Pii testovani se osvédcilo tento rozhovor vést a pomohl 1

lepSimu navozeni atmosféry a ziskani pozornosti pacienta.

— Pftilozeny uvodni rozhovor je doporuceno délat vzdy, kdy je to mozné.
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Vyhodou dotazniku je, Ze je velmi rychly a kratky. Samotné vyplnéni dotazniku mtze
trvat pacientiim pod pét minut. Uvodni &ast obsahuje sice jen tii otdzky, ale miZe trvat rizné
podle toho, kolik aktivit pacient m4, jak moc je sdilny, otevieny a upiimny, i jak dobfe se tazatel
doptava, naptiklad s pacientem z kazuistiky ¢. 2, ktery aktivit mnoho nema, trvala nejdéle, a to
asi 20 minut. Pokud terapeut citi, Ze je dobré se u této Casti pozastavit, je vhodné ji vénovat
dostatek Casu a dat pacientovi prostor. Diky tomu se miize dozvédet spoustu diilezitych véci,

které mu pomohou pochopit kontext pacientovi situace apod.

— Neni vhodné dotaznik vypliovat ve spéchu. I kdyz je velmi kratky, je potieba mit na néj

dostatek Casu a pocitat i s asem pro ivodni rozhovor. Alespon 15 minut.

Dobra byla prace i s dotaznikem WHOQOL-BREF, ktery se zdal byti naprosto
srozumitelny a respondenti neméli s jeho vyplilovanim zadné problémy. Diky nahlédnuti do
obou dotaznikll bylo o pacientové Zivotée, aktivitich a obecné spokojenosti se zivotem mozné

vyc¢ist mnohem vétsi mnoZstvi informaci, nez by bylo jen ze samotného EMASu.

— Je Zadouci spoleéné s EMASem testovat pacienta i ndstrojem hodnoticim kvalitu Zivota,

napiiklad dotaznikem WHOQOL-BREF.

Komplikace v praci s dotaznikem byly pfedevS§im pii nepochopeni tvrzeni ze strany
pacientii. U vice lidi (ale ne u vSech) se stalo, Ze nevédéli, jak urcitou otdzku vnimat a
pozadovali je vice konkretizovat. Stavalo se to opakované u otazky 5. Aktivity, které délam,
prispivaji k tomu, Ze se citim kompetentni a 9. Aktivity, které délam, mi davaji pocit kontroly.
Po poskytnuti dovysvétleni odpoveédéli. Na druhou stranu druhd ¢ast respondentii neméla

k srozumitelnosti jednotlivych tvrzeni Zadné vytky a odpovidali bez potiZzi.

— Piti ptekladu vénovat zvySenou pozornost kulturni adaptaci néstroje, piipadné se doptat

autorti, zda maji kli¢ k fesSeni téchto situaci.

Vyhodnoceni dotazniku EMAS je snadné. Maximalni pocet bodil, znacici nejvétsi miru
zapojeni do smysluplnych aktivit, je 60. To znaci 100 procent. Vyhodnoceni spoc¢iva v tom, ze

se sectou jednotliva ¢isla a vysledek se prepocita na procenta.
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3 DISKUZE

Bakalafska prace se zabyvd moznostmi a hodnocenim smysluplné aktivity v ramci
ergoterapeutické intervence. Snazi se o osvétleni zékladnich ergoterapeutickych pojmi a
zaroven predstavuje smysluplnou aktivitu z riznych uthli pohledu. Vyzdvihuje jedinecnost

ergoterapie a dilezitost praxe zaméiené na klienta.

Pfi hledani informaci o smysluplné aktivité¢ a jejim vyuziti a pfi patrani po samotné
definici, nastaly potize s omezenym mnozstvim aktualni relevantni literatury a s nalezenim
téchto definic. V mnoha ergoterapeutickych ¢lancich se stale tyto nejasnosti vyzdvihuji a autofi
vyzivaji k tomu, aby se zavedla jednotna terminologie. Chybi jednotna definice jak ergoterapie,
tak kvality Zivota zpohledu ergoterapie (Baron et al., 2019), definice zaméstnavani,
smysluplnych aktivit a dalSich pojmii (Borell, Mondaca a Luborsky, 2022). Nikde ale nebylo
uvedeno, ze by se k tomuto cili podnikaly konkrétni kroky, a tak timto zavérem koncilo mnoho
studii. Také evidence o efektivité rehabilitace zaloZené na zaméstnavani a o vyuZiti
smysluplnych aktivit v intervencich, je pomérné omezena, ptestoze se ma dle literatury 1 vyuky
ergoterapeutll jednat o zdklad ergoterapie. MiiZe to byt zplsobeno prave tim, Ze ergoterapeuti
nevi, jakym zptisobem by to bylo mozné ohodnotit. Slouzit by pro tento ucel mohly nastroje
v praci rozebirané. Podili se na tom také fakt, Ze v béZném provozu nemaji ergoterapeuti
dostatek prostoru smysluplné aktivity v terapii realn€ vyuZit nebo o nich jen zahdjit diskuzi. I
kdyZ maji pottebné védomosti, nemaji obvykle dostatek ¢asu, pomicek a jsou ¢asto omezeni
na prostory, které poskytuje jejich pracovisté (Krivosikova, 2011). Tato skute¢nost mize vést
k frustraci a postupné rezignaci z toho, Ze terapeut nema prostiedky a prostory k tomu, aby svou
praci délal podle nejlepsiho védomi a svédomi. Je nutné podporovat ergoterapeuty v jejich

snaze vyuzivani smysluplnych aktivit.

Jelikoz na jednotné definici a vymezeni ergoterapie se neshoduji ani svétové
ergoterapeutické organizace a kazdad definice vyzdvihuje trochu jinou oblast, je pro
ergoterapeuty obtizné vetejnosti vysvétlit, co vlastné d€laji. Pro vefejnost je poté t€¢zké udelat
si o profesi adekvatni obrazek (Wan Yunus et al., 2022). S pocitem nepochopeni se v praxi
potykd velké mnozstvi ergoterapeutli. Pokud jsou potize jiz v tak zékladni oblasti, jako je
popsani, co to je ergoterapie, jak té¢zké poté bude vysvétlit dalsi ergoterapeutické pojmy, jako
je naptiklad zaméstnadvani, nebo navic smysluplné zaméstnavani, cilena aktivita a dalsi.
V Ceském jazyce je slovo smysluplny jednoznacné, oproti tomu pojem zameéstnavani je, na

rozdil od angliGtiny, naprosto abstraktni a lidmi v CR nepouzivany, a tudiz i téZce pochopitelny.
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Nedostatek zdroju se projevil v mnohem vétsi mite pii hledani nastroji pro hodnoceni
smysluplnych aktivit. Nastroje ur¢ené a vytvorené piimo pro tento ucel byly nalezeny pouze

dva— MAPA a EMAS. Oba nastroje maji co nabidnout, ale jejich vyuziti mé urcita uskali.

Jelikoz pielozeny nastroj v Ceské republice nemame k dispozici, je mozné zatim vyuzit
rozhovor nebo si pomoci jinymi nastroji, jako je napiiklad COPM (Prat et al., 2019). COPM
pomaha identifikovat priority a problémové oblasti pacienta. Zacina tim, ze pacient popise sviij
den a stanovi konkrétni aktivity, které déla v té€chto oblastech: sob&stacnost, produktivita, volny
oblasti. U nich poté ohodnoti, jak je dokdZe vykonavat a jak je s timto vykonem spokojen
(Carswell et al., 2004). Nehodnoti ale zapojeni do smysluplnych aktivit hlavné proto, ze
respondent neudava, jak casto se aktivity ucastni. Bylo by mozné se nastrojem MAPA
inspirovat, COPM vyuzit trochu jinak a poté, co pacient uvede a ohodnoti diilezité aktivity, se
muzeme doptavat, jak Casto se jich ic€astni a jak smysluplné pro n¢j jsou. Je mozné si diky tomu

udélat obrazek o jeho zapojovani do osobné smysluplnych ¢innosti.

U nastroje MAPA neni dostupna anglickd verze online k nahlédnuti. Oproti tomu
EMAS je v anglickém jazyce dohledatelny, a tak bylo moZzné ho pted piekladem prohlédnout a

zjistit, jaké konkrétni otazky obsahuje.

MAPA obsahuje vycet pouze 28 aktivit, a tak nemtiZze pokryt veSkery repertoar ¢innosti,
kterych se mohou lidé ucastnit a které pro né mohou byt smysluplné. Mlize nam pomoci dobie
zmapovat ¢innosti, které nas pacient délé a zaroven u kazdé této ¢innosti ohodnoti, jak je pro
n¢j osobné smysluplné a jak Casto se ji ucastni (Eakman, 2007). Nepokryje ale vSechny aktivity,
a proto je jist¢ zadouci se doptavat, zda jsou jest¢ nckteré dalSi Cinnosti, které dotaznik
nezmifiuje a které jsou pro naSeho pacienta dillezité. Timto ndstrojem je mozné zhodnotit
pfipadné zlepSeni/zhorSeni v zapojeni do smysluplnych aktivit po ergoterapeutickych
intervencich, je ale potfeba pocitat s tim, Ze seznam aktivit je omezeny. Pfipadné by byla mozna
jeho tiprava a po rozhovoru s pacientem ¢i jeho rodinou by se mohl doplnit seznam o aktivity,

které jsou pro konkrétniho pacienta duilezité.

Oproti tomu EMAS je uplné jiny typ dotazniku, klade mnohem vétsi naroky na
piedstavivost, sebereflexi, sebeuvédoméeni. Obsahuje jen 12 tvrzeni, u kterych pacient hodnoti,
jak moc pro n¢j plati, jsou to ale tvrzeni velmi abstraktni. EMAS je zajimavy pravé v tom, ze
nerozebird konkrétni ¢innosti, ale obecné predpokladd, Zze smysluplné jsou ty aktivity, které

piinasi pocit uspokojeni, jsou oceniovany ostatnimi lidmi apod. (Goldberg, Brintnell a
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Goldberg, 2002). Pii jeho vybéru pro pieklad hréala velkou roli i zvédavost z neprobadaného,
vzhledem k tomu, Ze podobny typ dotazniku nemame a nebylo tedy jasné, jak budou pacienti

schopni na n¢j odpovidat.

Pivodné byl EMAS vytvofen pro hodnoceni zapojeni do smysluplnych aktivit u lidi
s dusevnim onemocnénim. To bylo v roce 2002, od té doby se v zahrani¢i pouziva i u jinych
skupin pacientii. Pro tuto praci byli zvoleni pacienti po CMP. Na zaklad¢ zvolenych kritérii
(minimalné tfi mésice v domacim prostiedi po propusténi z hospitalizace; zachované kognitivni
i fatické funkce) byli vybrani pacienti ergoterapeutkami z KRL 1.LF UK a VFN. Kritéria
vybéru pacientd byla pro prvni kontakt s dotaznikem vhodna. Tii mésice se zdaly jako
pfiméiena adekvatni doba, ale vét§ina respondentti byla po piihodé mnohem déle. Cas, za ktery
jsou pacienti schopni se zapojovat do domacnosti a do svych smysluplnych aktivit, je ale
individualni. Zalezi na mnoha okolnostech, jako je naptiklad rozsah poskozeni mozku, rodinné
zdzemi, mentalni nastaveni pacienta atd. Zachovani fatickych funkci bylo vzhledem
k tvodnimu rozhovoru a zpétné vazbé potfebné, na druhou stranu byli z testovani vyfazeni i
pacienti, ktefi méli mirnou poruchu exprese a porozuméni méli zachované. Pokud by se EMAS
vyuzival v praxi, bylo by mozné ho pouzivat i s pacienty s poruchou v oblasti exprese feci. Své
odpovédi by mohli napsat nebo by se vyuzily karti€ky s obrazky s riznymi aktivitami.
Odpovédi je mozné si také jen promyslet hlavé — Givodni rozhovor neni oficidlné soucésti
dotazniku. Pro i€ely prace ale bylo potieba, aby pacienti mohli o svych aktivitach dobte povidat
a cely proces byl snaz8i. Kritérium zachovani kognitivnich funkci bych doporucila specifikovat
piedev$im na zachovani nahledu a kratkodobé paméti. Pti detailnéjSim zkoumani anamnézy
pacienta z kazuistiky 2 bylo zji§téno, Ze mirnou poruchu kognitivnich funkci ma, pohybuje se
v pasmu podpriméru vzhledem k véku a vzdélani. Potize mé& pifedev§im v exekutivnich
funkcich a paméti, ndhled méa zachovan. Pracovalo se s nim ale dobfe, a proto byla i jeho

kazuistika v praci zahrnuta.

Samotny EMAS ma pouze dvanact polozek, ale autofi pred nim vyuzivaji jeste dalsi
otazky, kterymi uvedou respondenta do dé&je a naladi ho na téma. Uvodni otazky na denni rezim
a na dalsi aktivity, které ¢lovek dél4, i aktivity, které mu piinasi dobry pocit ze sebe sama, jsou
velmi vhodné a zadouci. Diky tomu jsou pacienti ukotveni ted’ a tady a uvédomi si, o ¢em bude
dal fe¢. Vysloveni téchto skute¢nosti nahlas jim pomize k uvédoméni, jaké aktivity vlastné
délaji. Mohou tak 1épe ohodnotit vyroky o svych aktivitach, kdyz si je diky pfedchozimu

rozhovoru dokazou konkrétné predstavit. Pouzivat oficidlni dvanacti polozkovy dotaznik bez
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této ivodni Casti je mozné nejspis v zahranici, ale pro lidi v CR jsou to velmi abstraktni tvrzeni

a otazky, natoz kdyby byly polozeny bez pfedchoziho zamysleni o tom, co vlastné denné délaji.

Dotaznik navic nenabizi zadné moznosti dovysvétleni jednotlivych tvrzeni — autorka
sama v e-mailu sd¢lila, Zze dovysvétleni ¢i konkrétni piiklady mohou respondenty az moc
nasméiovat a ovlivnit tak jejich odpovéd’, a proto z dotazniku veSkeré takové informace
vylou¢ili. Casto se ale pii dotazovani stavalo, Ze se pacient zeptal, jak ma otazku chépat a Ze ji

nerozumi.
Z dvanacti polozZek, které EMAS ma, byly nejvétsi potiZe s polozkami 5 a 9.

U tvrzeni 9 Aktivity, které délam, mi davaji pocit kontroly se opakovaly tyto reakce:
Kontroly nad ¢im? Nad situaci, nebo nad sebou samym, nebo nad nekym? A jak si takovy pocit
kontroly mam predstavit? Potrebuji to vice konkretizovat. Na to nedokazu odpovédét. Na tyto
situace bohuzel neni Zddny manual ani doporucené vysvétleni jak reagovat. Proto byl problém
s tim, Ze spravné by se nejspi§ nemélo blize specifikovat, jak maji respondenti pocit kontroly
vnimat, aby nebylo poruseno autor¢ino stanovisko (a také proto, Ze je to subjektivni vylozeni
si otazky), ale zaroven bylo potifeba odpovéd’ od respondentl dostat. Proto na vyzadani bylo
odpovézeno, Ze pocit kontroly je mnou vniman jako pocit mit Zivot ve svych rukou. S touto
polozkou se potykali 1 pfi tvofeni Spanélské, polské a francouzské verze nastroje praveé proto,
7e se obavali, Ze pocit kontroly bude interpretovan 1 jako pocit kontroly nad n€kym. Upravili
pieklad tak, aby bylo jednoznacéné, Ze se jedna o kontrolu nad sebou a svymi Ciny. PouZili pro
kontrolu hovorovy vyraz v jejich jazyce, ktery je obecné vniman jako kontrola nad sebou
samym (Fernandez-Solano et al., 2022). Pfi tvofeni oficialni ¢eské verze by bylo dobré zvazit,

zda nedoplnit dovétek kontroly nad sebou samym/svym Zivotem.

5 Aktivity, které délam, piispivaji k tomu, Ze se citim kompetentni. Pocit kompetence
vétSinou respondenti chépali, ale neveédeli, jak si ho spojit s aktivitami, které délaji. Muze to
byt dano tim, Ze lidé v CR nejsou Gplné zvykli na hlubsi pfemysleni nad svymi aktivitami a nad
tim, jak se u toho citi, oproti jinym zemim, kde je to béZnou soucésti Zivota i studia. Opét nastala
stejna situace a pocit kompetence byl popisovan jako pocit opravnenosti k vykonu urcité

cinnosti, ze mame dovednosti, znalosti, kvalifikaci nebo schopnost plnit urcité ukoly a cile.

Dalsi polozky, u kterych se néktefi respondenti pozastavili, byly polozky I Aktivity,
které délam, mi pomahaji starat se o sebe nebo 2 Aktivity, které délam, odraZeji to, jaky jsem

¢lovek. Toto pozastaveni bylo ale zptisobeno spiSe zamyslenim a potfebou sebeuvédoméni nez
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nepochopenim. I kdyz se stavalo, Ze zadali o konkretizovani otazky, dokézali na ni nakonec bez
napovédy odpovédeét. Bylo by vhodné se autorii doptat, do jaké miry je mozné takto
respondentim ,,radit” a zda se s tim také v zahrani¢i setkavaji. Pfipadné navrhnout vytvoteni

manualu k testu, aby se pfedeslo podobnym nechténym situacim.

Kvuli tomuto nepochopeni dochazelo 1 ke vzniku negativnich pocitii ze strany
respondenti. Mozna jim bylo nepiijemné to, Ze neveédéli, jak na otdzku odpovedet a jak ji chapat
a nekonkrétnost otazek je rozhodila. Dva respondenti méli pocit, Ze otazky jsou vSechny o tom
samém dokola a nevidé€li smysl v jejich vypliovani. Byli to muzi, ktefi tvrdili, ze vSe, co délaji
ma pieci smysl a zdrovent méli velky problém s tim vyhodnotit, které aktivity jim davaji dobry
pocit ze sebe sama. Moznych divodi je nékolik, oba pacienti méli podobnou ndturu a povahové
rysy, nebo to mohlo byt zptisobeno i tim, ze jim nebyly dostate¢né dobie predany informace o

dotazniku a diivodech, proc je dulezité a dobré ho délat.

Myslenka dat dotaznik pacientovi na zacatku ergoterapeutickych intervenci a poté na
konci, aby bylo mozné zhodnotit ptipadné zlepSeni v participaci ve smysluplnych ¢innostech,
je dobra. ZkuSenosti s dotaznikem ukazaly, Ze neni nejidealnéjsi vyuzit EMAS hned pfi prvnim
sezeni. Pro tento typ dotazniku by bylo lep$i nejprve navazat s pacientem terapeuticky vztah a
vést na téma smysluplnosti aktivit, kterych se pacient denné ti€astni, nestrukturovany rozhovor.
Obecné lidé v CR nejsou zvykli na podobné typy otazek a Ze by se nad podobnymi vécmi méli
vice zamyslet a sebereflektovat. Dotaznik by proto bylo lepsi vyuzit az v momenté, kdy bude
pacient pfipraveny nad tim vice pfemyslet. Poté by byl EMAS dobrym méfitkem zapojeni do
smysluplnych aktivit a mohl by pomoci terapeutiim ukézat, jakym smérem je dobré terapie

smefovat a zda jejich intervence méla dopad.

Kombinace EMASu a dotazniku WHOQOL-BREF se zdala dobra. Diky tomu, ze se
délaly spolecné, mohli respondenti vnimat, Ze jejich zapojeni do smysluplnych aktivit ur¢itym
zpusobem koreluje s tim, jakou vnimaji kvalitu svého zivota. Ve WHOQOL-BREF se hodnoti
kvalita zivota za posledni dva tydny. Pacienti m¢li tendenci vztahovat toto ¢asové kritérium i
na EMAS, ve kterém neni zadné stanoveno. Diky tomu se ale pacienti zaméfili na to, jak se
nemoci. Kombinace téchto dvou ndstroji se zddla velmi vhodné. Spolecné tyto néstroje

dokézaly vypoveédét mnoho informaci a dobie se dopliovaly.

Metoda zpétného piekladu se ukazala byti dobrou, ale vzhledem k vySe zminénému je

velmi dulezitou soucasti prekladu 1 mezikulturni adaptace, aby bylo jisté, ze otdzky pokladané
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v dotazniku budou lidmi v CR spravné pochopeny. Pfi tvoreni oficialni ¢eské verze by bylo
vhodné nasledovat vyzkum Eakmana (2012), ktery doporucil vyloucit z pétibodové Linkertovy
Skaly odpovéd’ 1 (nikdy), jelikoz nebyla respondenty volena a ¢tyibodova skala pfinasela lepsi

vysledky. I pii testovani v ramci této prace nebyla hodnota 1 nikym zvolena.

Reakce na testovani EMASem byly ze strany pacientii riiznorodé. Asi v poloviné
piipadi testovani ptineslo velmi kladné ohlasy. Né¢kolik respondenti zhodnotilo, jak dobré a
zajimavé je se nad tim zamyslet a ze to jest¢ pred tim nikdy neudélali. Také, ze by se nad
smysluplnym travenim ¢asu méli pozastavit vSichni lidé a nejen oni jako pacienti. Testovani
bylo ztohoto hlediska jist€¢ prosp&Sné i pro osoby, které se ucastnily pilotniho testovani.
S pacientkou z kazuistiky 1 se potvrdilo to, Ze vliv na reakce a vysledky ma unava, ktera je pro
osoby po CMP typicka, a ktera vyrazné limituje jejich zapojeni do smysluplnych aktivit, jak
uvedl Cheraghifard (2022). V textu prace jsou pacienti oslovovani i jako respondenti vzhledem

k tomu, Ze byli testovani dotazniky.

Diky samotnému EMASU nezjistime, jaké jsou konkrétni smysluplné aktivity daného
pacienta. Zhodnoti ale miru zapojeni obecné. Pro snazsi sestavovani terapeutickych cila a plant
by bylo Zadouci, aby se také definovaly smysluplné aktivity pro pacienta, a to bud’ pomoci
rozhovoru, nebo s vyuzZitim nastroje MAPA ¢i COPM (viz vySe). EMAS slouzi vyloZené pro
zhodnoceni Ucasti. Je vhodny pro zhodnoceni Uc€innosti ergoterapeutickych terapii a jejich
dopadu na smysluplné zaméstnavani pacientli. Po praci a zkuSenostech s nastrojem EMAS je
mozné se domnivat, Ze by byl pro pacienty v CR nastroj MAPA snaze uchopitelny. A to
pfedevsim proto, zZe obsahuje konkrétni aktivity, které uz sta¢i jen ohodnotit. Je potieba se
pouze zamyslet, jak Casto aktivitu pacient déla a jak je pro n¢j smysluplnd. EMAS ale oproti
tomu nabizi hlubsi zamysleni a uvédomeénti si presahu, ktery kazdodenni aktivity na Zivot maji
a diky mezikulturni adaptaci by se vySe zminéné problematické polozky mohly upravit a

dotaznik by tak byl pln€ srozumitelny.

Ergoterapeuti ¢asto zapominaji na pouzivani smysluplnych aktivit v terapiich, pokud by
ale méli k dispozici konkrétni nastroj, mohlo by jim to pomoci si znovu uvédomit, na ¢em

ergoterapie stoji a jak diileZité je v terapiich tyto aktivity vyuZzivat.
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4 ZAVER

Ergoterapeuti se snazi o zachovani co nejvétsi kvality zivota u osob, které maji potize
s ucasti na kazdodennich Cinnostech tim, ze usiluji o maximalni sobéstac¢nost téchto osob a
podporuji jejich zapojeni do aktivit, které jsou pro né¢ osobné¢ smysluplné. Ergoterapeuti jsou
dalezitymi Cleny interdisciplinarniho tymu proto, ze diilezitou soucasti jejich praxe a hodnot je
pfistup zaméfeny na klienta. Diky nému a dalSim piedpokladim jsou schopni dobie
identifikovat potieby klienta a aktivity, které jsou pro néj diilezité a smysluplné a ty pak vyuzit
pfi terapii. Smysluplnd aktivita je osobné vyznamna €innost, které se ¢lovek ucastni — mize se
jednat o praci, volnocasové aktivity, péci o druhé a spoustu dalsiho. Diilezité je, Ze pro kazdého
je touto aktivitou néco jiného. Snaha o jejich rozpoznani a nasledné i vyuziti v terapii je pro
ergoterapeuty typicka. V Ceské republice, na rozdil od jinych statil, neni nastroj, ktery by jim
usnadnil hodnoceni téchto aktivit. Diky prizkumu literatury se podafilo nalézt dva hlavni
nastroje zabyvajici se hodnocenim zapojeni do smysluplnych aktivit. Jedna se o nastroj MAPA,
ktery obsahuje vycet n¢kolika aktivit, kde lidé hodnoti, jak Casto se této aktivity ucastni a jak

je pro n¢ smysluplna a EMAS, ktery hodnoti zapojeni do smysluplnych aktivit obecné.

V radmci prace byl metodou zpétného prekladu pieloZen nastroj EMAS a poté vyzkouSen
u Sesti pacientll po CMP. Ukézalo se, Ze ne pro vSechny pacienty je EMAS snadny k pochopeni,
jelikoz se jednd o abstraktni otazky nutici pacienta k hlubS§imu zamysleni. Oproti tomu je
v tomto ohledu nastroj MAPA jednodussi a pro pacienty v CR snaz uchopitelny. Piesto je ale
pro lidi vice nez prospéSné si své aktivity, jejich smysluplnost a vliv na kvalitu Zivota vice

uveédomovat.

Vytvofenim a testovdnim oficidlni ceské verze EMASu by bylo moZzné validné
vyhodnotit vyznamy, které lidé ptisuzuji svym kazdodennim ¢innostem. Takové porozuméni
by mohlo podpofit intervence zaloZené na zaméstnavani, jejichz cilem je zlepSit Ui€ast na
smysluplnych aktivitach, objasnit vztahy mezi smysluplnymi aktivitami, zdravim a pohodou a

usnadnit mezikulturni srovnani téchto konceptt.
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6 SEZNAM ZKRATEK

AA — alergologickd anamnéza

ACM - arteria cerebri media

ADL — vSedni denni ¢innosti (angl. Activities of Daily Living)
AJOT — The American Journal of Occupational Therapy
AOTA — American Occupational Therapy Association

CIMT - Constraint Induced Movement Therapy

CMP — cévni mozkova piihoda

COPM - Kanadské hodnoceni vykonu zamé&stnavani (angl. Canadian Occupational
Performace Measure)

CAE — Ceska asociace ergoterapeuti

CR — Ceska republika

DKK - dolni koncetiny

EMAS — Engagement in Meaningful Activities Survey

EMAS-P — Persian version of Engagement in Meaningful Activities Survey
FA — farmakologickd anamnéza

FIM — Funk¢ni mira nezavislosti

HK — horni koncetina

1ADL — instrumentélni vSedni denni ¢innosti

1CMP — ischemicka cévni mozkova piihoda

KRL — Klinika rehabilita¢niho 1€katstvi

LF — lékaftska fakulta

LHK — leva horni koncetina

MAP — Meaningful Activity Plan

MAPA — Meaningful Activity Participation Assessment

MAPA-F — Meaningful Activity Participation Assessment — Frequency
MAPA-M — Meaningful Activity Participation Assessment — Meaningfulness
MHD — méstska hromadné doprava

MOHO - Model Of Human Occupations

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NO — nyng&j$i onemocnéni
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OA — osobni anamnéza

pADL — persondlni vS§edni denni ¢innosti

PANat — Pro-aktivni 1é¢ebna Aplikace v Neurorehabilitaci
PHK — prava horni koncetina

PIL — Purpose in Life test

PIL — SF — Purpose in Life test Short form

PIL-10 - Purpose in Life test verze 10

QOL — Quality of life

SA — socidlni anamnéza

SF-36 - Dotaznik kvality zivota Short Form

SPA — $kolni a pracovni anamnéza

TA — toxikologick4 anamnéza

UK — Univerzita Karlova

UKAZ — centrélni vyhled4va¢ Univerzity Karlovy od A do Z
ValMo — Value and Meaning in Occupations

VFN — VSeobecna fakultni nemocnice

WFOT — World Federation of Occupational Therapists
WHO — World Health Organization
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7 SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1  Kazuistika ¢. 1
Ptiloha ¢.2  Kazuistika €. 2
Ptiloha ¢.3  Kazuistika €. 3
Ptiloha ¢. 4  Kazuistika ¢. 4
Ptiloha ¢. 5 Kazuistika ¢. 5
Priloha ¢. 6  Kazuistika €. 6
Priloha¢.7 WHOQOL-BREF — vzor

Ptiloha ¢. 8  Informovany souhlas pacienta — vzor
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8 PRILOHY

Priloha ¢. 1 - Kazuistika ¢. 1
- Zena, *1978

ANAMNEZA
- NO: spasticka levostranna hemiparéza, plegie LHK status post i CMP v povodi ACM
vpravo 6/2022, post-stroke deprese.

- OA: arteridlni hypertenze, jinak Zz4dné Grazy ani operace.

- AA: alergii na léky neguje.

- TA: nekoufi, nepije.

- FA: Prenessa 4mg, Godasal 100mg, Atoris tbl. 40mg, Nolpaza 40mg, Itakem 10mg.
- SPA: socialni pracovnice, nyni v pracovni neschopnosti.

- SA: vdang, 3 déti (16,13,9).
o Bytova situace: Zije s manZelem a dvéma détma (nejstarsi je na internate)
v byté ve druhém patie bez vytahu.
= Bariéry v interiéru neudava.
= Bariéry v exteriéru: schody do druhého patra bytu (zvladne se

supervizi), nerovny terén v piirodé, kopce.

- Predchozi rehabilitace: hospitalizace ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze,
rehabilitace v Ustiedni vojenské nemocnici (zde zahajeni 16¢by spasticity), poté

Kladruby tii mésice.
- Denni rezim: viz vySetfeni pomoci EMAS.
- Zajmy: Cetba, poslech hudby.

- Kompenzaéni pomicky: vychazkova hil, samo zavazovaci tkanic¢ky, zidlicka na

koupani.

- Mobilita: pohybuje se samostatn¢ na kratsi vzdalenosti a po byt¢, na delsi vzdalenosti

s oporou o jednu vychézkovou hiil, schody se supervizi druhé osoby.
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- Sobéstacnost:

o

pADL: pacientka pfipravi jednodussi jidlo, ale krajeni ji déla potize. M4
pomalejsi tempo pii oblékani, je nutnd dopomoc pfi zapinani zipti. Osobni
hygienu provadi pravou rukou, culik si neudé€ld. Presuny a koupani ve vané
zvlada samostatné, potiebuje supervizi pii chiizi do schodu. Je kontinentni.
1ADL: zvlada mensi nakupy, plati samostatné kartou i pen¢zi. Doma dé¢la
mensi uklid, potiebuje ale ¢asto odpocivat. Pecuje o tii déti, o domacnost se
stard spolu s manzelem. VéEtSinou ji vozi manzel autem, chee se vénovat jizdé
MHD. Léky bere samostatné.

FIM: 111/126

- HHK: dominantni PHK, patologie na LHK.

(@]

Vzhled: spasticka hemiparéza, flek¢éni drzeni lokte, prona¢ni drzeni akra,
subluxace ramenniho kloubu.

Citlivost: hypestezie akraln€, na pazi normostezie.

Koncetina je plegicka bez aktivniho a funkéniho vyuZiti (neprovede zadny typ

uchopu, neprovede aktivni pohyby).

- Kognitivni funkce: bez vétsich problémi, pomalejsi psychomotorické tempo, zvySena

unavitelnost.

- Psychosocialni funkce: z vySetfeni psychologem vyplyva mirna uzkostné a depresivni

symptomatika, doporucuje systematickou psychoterapii v misté bydliste.

VYSETRENI DOTAZNIKY — kvalita Zivota, zapojeni do smysluplnych aktivit

o

Prostiedi: vysetfeni probihd v odpoc¢inkové mistnosti, pacientka lezi na lazku.
V priabehu hodnoceni do mistnosti vchazi jesté dalsi Clovek.

Subjektivné se citi unavena. Dotazniky ale piesto vypliiovat chce, ale v leze a
formou rozhovoru.

Objektivné: soustfedénost kolisa v priitbéhu hodnoceni, vyrazny pokles na

konci dotazniku. Odrazi se to 1 na volenych odpovédich.

WHOQOL BREEF: hodnoceni kvality Zivota za posledni dva tydny

o

Celkové kvalitu svého zivota hodnoti respondentka jako dobrou, ale se svym

zdravim je nespokojena.
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- Fyzické zdravi: 22/35, 13, 56
o V doméné fyzického zdravi je respondentka nejvice limitovana inavou a
nedostatkem energie. Bolest ji omezuje stiedn€ v tom, co potfebuje délat.
Pohybuje se dobie, ale je nespokojena se svou schopnosti provadét kazdodenni
aktivity. S pracovnim vykonem je ale spokojena. Lékatskou péci potiebnou

k tomu, aby mohla bézné fungovat, potiebuje jen trochu.

- Psychické zdravi: 18/30, 12, 50
o Zivot respondentku t&3i stiedng, ale smysl svého Zivota vnimé velky.
Sousttedit se dokaze stiedn€. Respondentka spiSe nedokéaze akceptovat svij
télesny vzhled a sama se sebou je nespokojena. Nékdy proziva negativni

pocity, jako je uzkost, beznad€j a deprese.

- Socialni vztahy: 9/15, 12, 50
o Respondentka je velmi spokojena s podporou, kterou ji poskytuji pratelé, ale je

nespokojena se svymi osobnimi vztahy a sexudlnim zivotem.

- Zivotni prostiedi: 26/40, 13, 56
o Prostiedi, ve kterém Zije, hodnoti respondentka jako stfedné bezpecné a
sttedné zdravé. Je nespokojena s podminkami v misté, kde zZije. SpiSe nema
dostatek penéz pro uspokojeni svych potieb. VEétSinou ma piistup k potiebnym
informacim a ma moZnost v€novat se svym zalibam. S dostupnosti zdravotni

péce a dopravou je spokojena.

EMAS
- Denni rezim: pacientka vstava okolo osmé hodiny a poté, vzhledem k velké tinave,
odpociva, podili se na chodu domacnosti, uklizi a vaii obéd, po obéd¢ déla se synem
ukoly, kouka na televizi a jde brzy spat. Vyjimecné jde na oslavu, nebo rodinnou

seslost.

o Z téchto aktivit, které respondentka uvedla, ji dobry pocit ze sebe sama na

prvnim misté ptinasi rehabilitace, poté podileni se na chodu domécnosti a

- EMAS - 37/60. Zapojeni do smysluplnych aktivit: 61,7 %.
o Odpoveéd nikdy (1) a vzdy (5) nezvolena ani jednou.

o Odpoveéd ziidka (2) — aktivity, které délam: odrazeji to, jaky jsem Clovék a

69



piinaseji mi potéseni.
o Odpovéd obcas (3) volena vice nez v poloving ptipadi 7/12.
o Odpoveéd vétsinou (4) — aktivity, které délam: mi pomahaji starat se o sebe,

davaji mi pocit uspéchu, prispivaji k tomu, Ze se citim kompetentni.

- Zavér: velkou limitaci je unava. Pacientka je nespokojend se svou situaci a snazi se
délat vSe pro to, aby se zlepsilo jeji fyzické zdravi. To ji piinasi dobry pocit ze sebe
samotné, citi se poté vice kompetentni a prace na fyzickém zdravi je pro ni velmi
smysluplnou ¢innosti. Stejné tak jako to, Ze se mize zapojit do domacnosti a pomahat.
Psychicky by ale pottebovala zapracovat na sebepfijeti a aby znovuobjevila i véci,

které ma rada a které ji bavi a méla z nich a ze sebe radost.

- Poznamky: prostiedi, ve kterém vysetieni probihalo nebylo idealni. Bylo by vhodné
odmitnout pacientéinu volbu dé€lat dotazniky v odpocinkové mistnosti, jeste spolu
s dal$i osobou. Unava méla velky vliv na to, jak pacientka odpovidala, vySetieni
budilo dojem, Ze nad otazkami nechce moc premyslet a chce mit testovani rychle za
sebou. Opakovang ji bylo pfipominano, ze je mozné testovani presunout na jindy, az
se bude citit 1épe, ale odmitala. Respondentka hodnotila dotaznik jako srozumitelny a
neméla ani zddné poznamky k otdzkam v pribéhu vySetieni, ale mohlo to byt dano

unavou a nesoustredénosti. Nékteré otazky byly opakovéany a ¢teny dvakrat.

CILE A PLANY
- Cil pacienta: zvySeni sobéstacnosti, jizda MHD, nakupovani, seberozvo;j.
- Terapie probihajici na KRL 1.LF UK a VFN
o Piistup ADL: opakovany trénink, cilena ergoterapie ruky: techniky mékkych

tkani, mobilizace pletence ramenniho, zapésti, péce o jizvu,
stimulace/reedukace citlivosti, prolongovany stre¢ink, nacvik uchopt,
aktivnich pohybti, vyuziti robotiky: Amadeo, prvky Bobath konceptu, PANat,
PNF pro lopatku a HK, senzoricka stimulace, Mirror terapie, trénink fatickych

funkci, kognitivnich funkci s vyuZzitim CogniPlus.

Dalsi doporuceni po prihlédnuti na vysledky dotazniku EMAS a WHOQOL BREF
- PokraCovani ve cviceni s cilem zlepSit ADL — hlavné oblékani, péce o domacnost,
transport a nakupovani. Pravidelné protahovani, 1écba spasticity. Pokracovani

fyzioterapie 1 ergoterapie, cviceni jsou pro pacientku velmi smysluplna.
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Zamgéfeni se na vareni, které je pro pacientku dulezité a snaha jeho usnadnéni (vybér

vhodnych kompenzac¢nich pomiicek).

Vétsina cilt se tykaji zlepSovani na fyzické Grovni. Je to pochopitelné vzhledem

k tomu, ze je pacientka kvili své fyzické disabilit¢ omezena ve spousté ¢innosti.
Vhodné by bylo ale i posilovani v psychické sféte. Terapie by bylo dobré cilit i na
definovani osobnich hodnot a cilii a sestaveni podrobného planu, jak jich mize
dosahnout. Slouzit by k tomu mohl naptiklad model CARe a néstroje, které nabizi.
(Metoda CARe je univerzalni rehabilitacni metoda, pouzitelnd v Sirokém spektru
riznych zatizeni a sluzeb, ktera se zamétuje v prvni fad€ na zlepSeni kvality zivota,

prevzeti odpovédnosti saim za sebe a zaclenéni do komunity).

Vyhradit si ¢as na to vést podrobné&jsi rozhovor o aktivitach pacientky a zjistit zaliby,
konicky a probrat moznosti aktivit, které slouzi k péci o dusevni zdravi. Zkusit

navrhnout vyzkouseni konickd, které méla pted piihodou.

Vénovat se vztahlim pacientky s blizkymi lidmi, jelikoZ je to oblast, se kterou je

nespokojena. Sestavit cile 1 v této oblasti a plan k naplnéni téchto cili.
Kompenzaéni strategie pii inave, délani si CastéjSich prestavek, krajeni v sed¢ apod.

Rizené¢ relaxace, dechova cvi€eni, Feldenkreisova metoda, prvky tance v terapii,

muzikoterapie.
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Priloha ¢é. 2 - Kazuistika ¢. 2

Muz, *1971

ANAMNEZA

NO: iCMP 7/2019 - pravostranna hemiparéza stiedn¢ tézka, dystonie PHK.
OA: do CMP se s ni¢im nelécil.

AA: alergii na 1éky neguje.

FA: Trombex, Mertenil, Pantoprazol.

TA: nyni nekoufi (koufil deset let), alkohol ptileZitostné.

SPA: vystudovana vysoka $kola (Technika a ekonomika), prace v Giéetnictvi,

management, diive osoba vydéle¢né ¢inna.

SA: rozvedeny, dcera (24let).
o Bytova situace: Zije sam ve druhém patie domu s vytahem.

= Bariéry v interiéru ani exteriéru neudava.

Predchozi rehabilitace: hospitalizace ve Fakultni nemocnici Motol, poté Kladruby,

Ergoaktiv, stacionat KRL.
Denni reZim: viz vySetieni pomoci EMAS.

Zajmy: diive sporty (volejbal, basketbal, jachting) a Cetl literaturu, nyni na to nema

naladu, nepamatuje si, co Cetl.

Kompenzaéni pomiicky: molitanovy micek, jezek.

Bolest neguje.

Mobilita: pohybuje se samostatné i na delsi vzdalenosti, schody zvlada.

Sobéstacnost:
o pADL: pacient je sobéstacny ve vSech pADL, problémy mu déla zapinani
knoflikl a stfihani nehtii na LHK.
o 1ADL: sobéstacny ve vSech iADL, doma ale nevaii, ani vice neuklizi.

o FIM 108/126
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- HHK: dominantni PHK, patologie na PHK

o

Vzhled: koncetina je v neustdlém pohybu — pfitomna dystonie a pfi cilenych

pohybech a manipulaci s predméty pfitomen ties

Rozsahy pohybti jsou pIné aktivni 1 pasivni, provede valcovy, kulovy a

s obtizemi 1 Spetkovy a pinzetovy uchop. Neprovede klicovy a tuzkovy tchop
= neobratnd manipulace s predméty, vypadavaji z ruky, slabsi sila stisku

Citlivost: hluboké ¢iti normostezie, akrum hypestézie taktilniho ¢iti

Pacient pise levou rukou, pravou zapojovat chce, ale nejde mu to, vykonava

vSe levou rukou. Prava koncetina je nekoordinovana a je pfitomen ties.

- Kognitivni funkce: v pAsmu podpriméru vzhledem k veéku, oslabeni paméti a

exekutivnich funkei, zabihavé mysleni, nahled zachovan.

- Psychosocialni funkce: psychomotorické tempo v normé, pozornost udrzi béhem

celého vysetieni, lehce odbiha od tématu, ale uvédomi si to sam.

Z vysetteni psychologem se ukazuje zhorSené nalada — depresivni az tizkostné

symptomy.

VYSETRENI DOTAZNIKY - kvalita Zivota, zapojeni do smysluplnych aktivit

o

o

o

Prostredi: vySetfeni probiha v tiché mistnosti bez vyruseni dal$i osobou.
Subjektivné se citi dobie.
Objektivné: ptichazi pozitivné naladén, pozornost udrzel v pribéhu obou

dotazniku.

WHOQOL BREF: hodnoceni kvality Zivota za posledni dva tydny

©)

Celkov¢ kvalitu svého Zivota hodnoti respondent jako dobrou, ale se svym

zdravim je nespokojen.

- Fyzické zdravi: 24/35, 14, 63

©)

Bolest respondenta omezuje jen trochu v tom, co potiebuje dé€lat. Nepotiebuje
1€katskou péci k tomu, aby mohl bézné fungovat. Pro kazdodenni zivot ma
sttedné energie. Pohybovat se nedokédze ani dobte ani Spatné. Neni ani
spokojen ani nespokojen se svou schopnosti provadét kazdodenni aktivity.

S pracovnim vykonem je nespokojen. Se spankem je spokojen.

- Psychické zdravi: 16/30, 11, 44

o Respondenta Zivot t&si trochu a trochu se mu zdé, ze ma jeho Zivot smysl.
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Soustiedit se dokaze jen trochu. Sdm se sebou respondent neni spokojen ani
nespokojen. Svijj télesny vzhled dokaze akceptovat sttedné. Neékdy proziva

negativni pocity, jako je uzkost, beznad¢j a deprese.

- Socialni vztahy: 10/15, 13, 56
o Respondent je spokojen s podporou, kterou mu poskytuji pratelé, i se svymi

osobnimi vztahy. Je nespokojen se svym sexualnim zivotem.

- Zivotni prostiedi: 29/40, 15, 69
o Prostredi, ve kterém Zije, hodnoti respondent jako stfedné bezpecné a hodné
zdravé. VéEtSinou ma dostatek penéz pro uspokojeni svych potieb. VétSinou ma
pristup k potfebnym informacim. Spise nema moznost vénovat se svym
zalibam. S dostupnosti zdravotni péce, s podminkami v misté, kde zije a s

dopravou je spokojen.

EMAS

- Denni rezim: vyrazn¢ se 1i8i dle toho, jestli se jednd o den, kdy jede do Prahy, nebo
den volna. Do Prahy jezdi tfi aZ ¢tyfi dny v tydnu a jsou to dny, kdy je respondent
produktivni. Vstava v sedm hodin, zabali si a jede do Prahy, po cesté¢ si da snidani. Jde
do prace, kde je co nejdéle, klidné 1 pres€as. Kolem Sesté vecer se vraci a po vybaleni
a hygiené jde maximalng ¢ist noviny, ale kolem sedmé usina.
Oproti tomu dny, kdy nema préci, jsou velmi prazdné, pouze lezi v posteli, snazi se
alespon jednou denng jist, ale pocit hladu nema nikdy. Obcas si ¢te noviny, o vikendu

chodi na obéd k matce a dcefi.

o Z téchto aktivit, které respondent uvedl, mu dobry pocit ze sebe sama na

prvnim misté pfinasi prace, poté pravidelné ob&dy. Tteti aktivitu nedokézal

uveést.

- EMAS —37/60. Zapojeni do smysluplnych aktivit: 61,7 %.
o Odpoveéd nikdy (1) a vzdy (5) nezvolena ani jednou.
o Odpovéd ztidka (2) — aktivity, které délam: vyjadiuji mou kreativitu a mé
osobni hodnoty.
o Odpoveéd obcas (3) volena vice nez v poloviné piipadi 8/12.
o Odpoveéd vétsinou (4) — aktivity, které délam: mi poméhaji starat se o sebe,

odrazeji to, jaky jsem clovek.
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- Zavér: pacient sam uvadi, ze jedina aktivita, kterou d¢la, je prace. Ta je pro n¢j velmi
smysluplnd a dtlezitd. Pokud ale neni v praci, své dny nedokaze naplnit ni¢im a pouze
lezi v posteli (vyjma navstév u rodiny). Tento Zivotni styl nyni ménit nechce, nebo

nevi jak. Nic ho nebavi a netési.

- Poznamky: piekvapiva byla odpovéd’ na prvni otdzku: aktivity, které¢ délam mi
pomahaji starat se o sebe, kde uvedl odpoveéd’ vétSinou (4) — pritom respondent
nenakupuje, nevaii, neuklizi a nestara se o sebe tak, jak by se ocekavalo, Ze bude,
kdyz odpovida ,,vétSinou.* Na konci dotazniku respondent uvedl, ze pokud by to bral
jako vylozeng péci o sebe, oznacil by mensi ¢islo. On ale mezi aktivity, které d¢la,

pocita jen své zaméstnani, a to ho Zivi, a tak ma pocit, ze se o sebe diky nému stara.

CILE A PLANY
- Cil pacienta: prochazky, vice aktivit béhem dne, alespoii jedno jidlo denné
- Terapie probihajici na KRL 1.LF UK a VFN
o Pacient dochazi na kliniku jiz dlouhou dobu, zde se zamétovali na terapii
kognitivnich funkei, na terapii ruky, ptistup ADL i zaméteni na volnocasové

aktivity a vyplnéni dne.

Dalsi doporuceni po prihlédnuti na vysledky dotazniku EMAS a WHOQOL BREF
- Opétovné zaméfeni ergoterapie na oblast volnoc¢asovych aktivit a smysluplného
traveni volného ¢asu. Zmapovani zajmi, které pacient ma/mél a rozsiteni obzoru
v tomto ohledu — co by ho mohlo zaujmout/bavit délat. Tyto terapie jiz probihaly na
klinice, ale bylo by vhodné znovu nabidnout pacientovi zamysleni se nad tim, co by
mohl rad délat. K tomu by bylo mozné vyuzit model MOHO a nastroje z n¢j

vychazejici.

- Pravidelna navstéva psychoterapeuta ¢i psychologa, vzhledem k depresivnim a

uzkostnym symptomiim a staviim apatie, které¢ se u pacienta vyskytuji.
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Priloha ¢é. 3 - Kazuistika ¢. 3

Zena, ¥1944

ANAMNEZA

NO: 14.10. 2020 iCMP, ischemie pravého thamalmu a hippocampu, lehka

levostrannd hemiparéza a hemihypestezie.

OA: hypertenzni nemoc, hyperlipoproteinemie, st. p. totalni kycelni endoprotéze

vpravo, osteosyntéza levé klavikuly.

SA: vdova, nyni zije s pfitelem. M4 dva syny a vnoucata.
o Bytova situace: Zije v rodinném domé v pfizemi s pfitelem. Ma sprchovy kout
se sedackou, madla a protiskluzové podlozky v koupelné. U vstupu do domu
jsou tfi schody.

o Bariéry v exteriéru ani interiéru neuvadi.
PA.: stiedni Skola s maturitou, nyni starobni dichod.
FA: Euthyrox, Agen, Stacyl, Rivotril, Neuronti, Baclofen, Atoris.
AA: na léky neguje.
TA: nekutacka, alkohol nepije, Casto pije kavu.

Predchozi rehabilitace: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Kladruby, denni

stacionaf na KRL 1.LF UK.

Bolest neguje.

Denni reZim: viz vySetieni pomoci EMAS.

Zajmy: hackovani, plavani, prochdzky, ¢teni, kulturni akce.
Kompenzaéni pomicky: madla v koupelné, sedacka do vany.

Mobilita: pohybuje se samostatné na kratsi i delsi vzdélenosti, nejistota pii otockach a

rychlém pohybu.

Sobéstacnost
o pADL: pacientka zvlada samostatné presuny, koupani, osobni hygienu, toaletu,

oblékani, sebesyceni i chilizi, pouze vnima pomalejsi tempo pii zapinani
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knofliku a pfi jidle.
1ADL: samostatné zvlada vSechny iADL, v auté je vzdy jen spolujezdkyné.

FIM: 121/126

- HHK: dominantni PHK, patologie na LHK

o

©)

o

Vzhled: bez znamek patologie, pouze ob¢as mimovolni pohyb patého prstu.
Citlivost: Hypestezie taktilniho ¢iti az anestezie akralné (riziko trazu, sttihnuti
se nizkami apod.).

Aktivni rozsahy neomezeny na obou HK, pfitomna spasticita ve flexorech
lokte.

Uchopy zvlada viechny, potieba kontroly zrakem, pomalejsi tempo.

- Kognitivni funkce: z psychologického vysetieni vypliva, ze vykonnost pacientka se

s ohledem na vék a dosazené vzdélani pohybuje v pasmu §ir$i normy.

- Psychosociilni funkce: primétené psychomotorické tempo. Nahled na obtize ma

pacientka zachovan, nejevi se depresivni ¢i izkostné symptomy.

VYSETRENI DOTAZNIKY — kvalita Zivota, zapojeni do smyslupInych aktivit.

o

Prostredi: dotazniky jsou vypliiovany s pacientkou v odpocinkové mistnosti
denniho stacionate u stolu, celou dobu bez vyruseni.
Subjektivné se citi dobre.

Objektivné: spoluprace je dobra, pacientka je velmi ochotnd a mila.

WHOQOL BREF: hodnoceni kvality Zivota za posledni dva tydny

o

Celkov¢ kvalitu svého Zivota hodnoti respondentka jako velmi dobrou a se

svym zdravim je také velmi spokojena.

- Fyzické zdravi: 31/35, 18, 88

o

Respondentka své fyzické zdravi hodnoti velmi kladné. Bolest ji viibec
neomezuje, lékatskou péci pro bézné fungovani také vilbec nepotiebuje. Ma
zcela dostatek energie pro kazdodenni Zivot. Svou schopnost pohybovat se
hodnoti jako dobrou. Se svym pracovnim vykonem i se schopnosti provadét

bézné ¢innosti je spokojena. Se spankem je také spokojena.

- Psychické zdravi: 26/30, 17, 81

o

Zivot respondentku t&§i maximalng, stejn& tak vnima jeho smysl. Soustiedit se
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dokaze hodné. Respondentka zcela dokdze akceptovat sviij télesny vzhled a
sama se sebou je spokojena. Ne¢kdy proziva negativni pocity, jako je uzkost,

beznad¢j a deprese.

- Socialni vztahy: 13/15, 17, 81
o Respondentka je velmi spokojena s podporou, kterou ji poskytuji pratelé,
stejné tak se svymi osobnimi vztahy. Se sexudlnim Zivotem neni spokojena ani

nespokojena.

- Zivotni prostiedi: 36/40, 18, 88
o V kazdodennim Zivoté se citi hodné bezpecné a prosttedi, ve kterém Zzije,
vnima jako maximaln¢ zdravé. Je velmi spokojena s podminkami v misté, kde
zije. Ma zcela dostatek pen¢z pro uspokojeni svych potieb. Zcela ma pristup
k potfebnym informacim. Moznost vénovat se svym zalibAm ma stiedné.

S dostupnosti zdravotni péce je zcela spokojena a dopravou je spokojena.
EMAS

- Denni rezim: kazdy den ma naplnén trochu jinak, ale kazdé rano se jde pted snidani
projit na boso po traveé. Poté si da snidani a ¢te zpravy na internetu. Dopoledne
pfipravuje obéd. Rada hackuje a chodi plavat. Dalsi aktivity jsou: cvi¢eni, kdva

s kamaradkami, ¢as s vnuckou, prochdzky Prahou, divadlo, akademie tietiho véku atd.

o Z téchto aktivit, které respondentka uvedla, ji dobry pocit ze sebe sama na

prvnim misté pfinasi kava s kamaradkami, poté plavani a_cviceni.

- EMAS —46/60. Zapojeni do smysluplnych aktivit: 76,7 %.
o Odpoveéd nikdy (1) a zfidka (2) nezvolena ani jednou.
o Odpoveéd obcas (3) volena v poloving ptipadl 6/12.
o Odpovéd vétsinou (4) — aktivity, které d€lam: mi pomahaji dosahnout néceho,
co mi dava pocit ispéchu, poméhaji ostatnim lidem.
o Odpoveéd Vzdy (5) — aktivity, které délam: mi pomahaji starat se o sebe,
piinaseji mi potéSeni, mi pfinaseji pocit uspokojeni, maji tu spradvnou miru

Vyzvy.

- Zavér: pacientka je velmi vitalni, bere zivot s lehkosti, je vdé¢na za to, Ze je na tom

tak, jak je a ma pozitivni pfistup ke svému zivotu. Ve svém zivoté je spokojena, trapi
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ji jen to, Ze ma pouze sttedn¢ moznost vénovat se svym zalibam, a to predevsim kvili
zhorSené stabilité¢ a levé ruce. Piesto se ale snazi zapojovat do vSech aktivit. Se
sexualnim zivotem neni spokojena ani nespokojena, ale jinak je se svymi osobnimi

vztahy maximaln¢é spokojena.

Poznamky: s pacientkou byla dobra spoluprace. Dotaznik WHOQOL BREF m¢la
vyplnény rychle, nemusela se déle zamyslet, véd¢la vzdy jednozna¢nou odpoved.

S dotaznikem EMAS to bylo o néco horsi, musela déle pfemyslet nad odpovéd'mi.
Zarazila se hned u prvni otazky: aktivity, které delam mi pomdhaji starat se o sebe.
Okomentovala to, ze asi déla vSe pro sebe, jako tfeba plavani, a zaskrtla pétku. Na

vewr

uchopitelné, ale vyplnit se daly.

CILE A PLANY

Cil pacienta: upravit citlivost levé ruky a pohyb mali¢ku levé ruky, aby mohla délat
véci, co ma rada, naplno.
Terapie probihajici na KRL 1.LF UK a VFN
o Dfive se v terapiich zamétovali hlavné na reedukaci citlivosti, ktera se
nedatila. Nyni jsou terapie pouze vyjimecné€ a jsou zaméteny hlavné na feSeni
co pacientce doma funguje, co nefunguje, navrhuji se mozné kompenzace a

strategie.

Dalsi doporuceni po prihlédnuti na vysledky dotazniku EMAS a WHOQOL BREF

Neni jiz na misté vénovat se reedukaci citlivosti, 1 kdyZ by si ji pacientka prala
navratit, ale vhodné by bylo pokracovat v zavedenych kontrolnich setkanich,
vénovanych momentalnim potiebam pacientky. I kdyz nema problémy pfijmout sviij
stav, stale je nespokojena s tim, Ze nemuze délat naplno své konicky, coz je ale
naprosto pochopitelné. Z vysledkii dotaznikl vyplyva, Ze terapie jsou uspésné a dobie

nastavené, pacientka je spokojend ve vétSiné oblastech svého Zivota.

Pravidelna fyzioterapie zaméfend na stabilitu a balan¢ni reakce by pacientce mohla

umoznit jesté kvalitnéj$i zapojeni do oblibenych aktivit.

Vzhledem k obtizim pacientky v oblasti sexudlniho Zivota by mohla byt prospésna
intervence psychologa, se kterym by toto t¢éma mohla bliZe otevfit, ale z vySetfeni neni

jasné, jak velké téma to pro pacientku je.
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Priloha ¢. 4 - Kazuistika ¢. 4

Muz, *1970

ANAMNEZA

NO: 12/2021 iCMP, levostranna hemiparéza spasticka.

OA: diabetes mellitus II. typu, hypertenzni nemoc, hyperlipidémie, zaddné piedchozi

operace Ci Urazy, coxalgie, omalgie bilateraln¢.

SA: je Zenaty, ma dvé déti.
o Bytova situace: Zije s rodinou v rodinném domé, pied domem je pét schodi, ve
sprse ma sedacku, ale nevyuziva ji.

o Bariéry v exteriéru ani interiéru neudava.

SPA: stfedni §kola s maturitou (ekonomie), osoba vydéleéné ¢inna — jednatel

spole¢nosti (reality a uveéry).

FA: Trombex, Glyclada, Pantoprazoi, Rosucard, Prestarium, Tresiba.
TA: kouti IQOS (15/den), jednou denné pivo a kéva.

AA: acylpirin, kiwi.

Predchozi rehabilitace: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, poté Kladruby,

denni stacionat KRL 1.LF UK a VFN.

Bolest LHK v lokti pti pohybu, bolest kolen a kycle.

Denni reZim: viz vySetieni pomoci EMAS.

Zajmy: diive tai-chi, Cetba, prochazky (ujde kolem péti km), plavani, zahradniceni.
Kompenzaéni pomicky: vychazkova htl (vyuziva doma i venku), peroneélni ortéza.
Mobilita: pohybuje se samostatné s vyuzitim jedné vychazkové hole.

Sobéstaénost: pacient je sobéstacny ve vSech ADL, pro jejich provedeni jen potiebuje
vice Casu (koupéni, knofliky).
o pADL: pacient zvlada samostatné sebesyceni (ji hlavné levou rukou), pfesuny,

toaletu, koupani (zde ma potize pii myti DKK) a oblékéni (potiZe se zapinanim
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knoflik®). Pfi stfihani nehtti druhé ruky pottebuje asistenci druhé osoby.
1ADL: péci o domacnost a ptipravu jidla zajistuje manzelka. Nakupuje
spole¢n¢ s manzelkou. Vedeni domécnosti zvlada, telefon ovladéa pravou
rukou, 1éky bere samostatné. Ridi auto.

FIM:118/126

- HHK: dominantni PHK, patologie na LHK

©)

(@]

Vzhled: ruka je voln¢ podél téla, pfitomen mirny otok prsti.

Citlivost: normostezie povrchového i hlubokého Citi, hyperstezie koneCku
prstu.

Funk¢ni rozsahy provede v minimalni kvalité.

Pfitomna spasticita, vyrazné snizena svalova sila LHK.

Provede vSechny typy tichopti, ale drobné uchopy s velkymi obtizemi,

naru$ena koordinace a manipulace.

- VySetieni kognitivnich funkci: kognitivni vykonnost se s ohledem na vék a dosazené

vzdélani pohybuje na primérné urovni.

- Psychosocialni funkce: pfimétené psychomotorické tempo. Mirné projevy

desinhibice v pribehu psychologického vysetieni. Nahled na obtize ma pacient

zachovan, nejevi se depresivni ¢i uzkostné symptomy.

VYSETRENI DOTAZNIKY - kvalita Zivota, zapojeni do smysluplnych aktivit

o

o

©)

Prostredi: vySetfeni probiha v tiché mistnosti bez vyruSeni dalsi osobou.
Subjektivné se citi dobie, jen ma ,,unavené koncetiny* po terapii.
Objektivné: na zacatku je v dobrém rozpoloZeni. Chce mit vypliovani rychle
hotové, nepfemysli dostatecné nad otdzkami. Hodné komentuje jednotlivé

polozky, Ze jsou to ,,blbé* otazky apod.

WHOQOL BREF: hodnoceni kvality Zivota za posledni dva tydny.

o

Celkové kvalitu svého zivota nehodnoti respondent ani jako dobrou, ani

Spatnou a se svym zdravim také neni ani spokojen, ani nespokojen.

- Fyzické zdravi: 20/35, 11, 44

o

Bolest ho trochu omezuje v tom, co potitebuje délat, lékarskou péci pro bézné
fungovani potiebuje stfedne. Spise nema dostatek energie pro kazdodenni

zivot. Svou schopnost pohybovat se hodnoti jako Spatnou. Se svym pracovnim
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vykonem je spokojen, se schopnosti provadét bézné Cinnosti neni spokojen ani

nespokojen. Se spankem je nespokojen.

- Psychické zdravi: 20/30, 13, 56
o Zivot respondenta t&i stfedng, stiedné vnima i jeho smysl. Soustiedit se
dokaze hodné. Vétsinou dokéaze akceptovat svij télesny vzhled a sam se sebou
neni spokojen ani nespokojen. Stfedn¢ ¢asto proziva negativni pocity, jako je

uzkost, beznad¢j a deprese.

- Socialni vztahy: 9/15, 12, 50
o Respondent neni ani spokojen, ani nespokojen s podporou, kterou mu
poskytuji pratelé, stejné tak se svymi osobnimi vztahy, a i se sexualnim

Zivotem.

- Zivotni prostiedi: 29/40, 15, 69
o V kazdodennim zivot¢ se citi stfedn¢ bezpecné a prostiedi, ve kterém Zzije,
vnima jako stfedné zdravé. VétSinou ma dostatek penéz pro uspokojeni svych
potieb. Stfedn€ ma piistup k informacim potfebnym pro jeho kaZzdodenni Zivot.
MozZnost vénovat se svym zalibam vétSinou ma. S dostupnosti zdravotni péce
je spokojen, s dopravou je spokojen. Je spokojen s podminkami v mist¢, kde
Zije.
EMAS
- Denni rezim: lisi se vZdy mnoZstvim prace, obvykle ale jede do prace rano, ¢asto ma
klienty na rznych mistech a dojizdi za nimi autem. Kolem poledne mé obéd, po

kterém odpo¢iva a jde na prochazku. Veder kouka na televizi. Casto dojizdi za 1ékafi.

Obcas vafi, peCe vanocky, cvi¢i tai-Ci, chodi za kulturou (divadla, koncerty).

o Z téchto aktivit, které respondent uvedl, mu dobry pocit ze sebe sama na

prvnim misté ptinasi tai-Ci, poté divadlo a na tfetim misté Cas s prateli.

- EMAS - 51/60. Zapojeni do smysluplnych aktivit: 85 %.
o Odpoveéd nikdy (1), zfidka (2) a obCas (3) nezvolena ani jednou.
o Odpovéd vétsinou (4) — 9/12
o Odpovéd Vzdy (5) — aktivity, které délam: mi poméhaji starat se o sebe, mi
pomahaji dosdhnout néceho, co mi dava pocit uspéchu, ptispivaji k tomu, zZe se

citim kompetentni.
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Zavér: pacient se svym zivotem neni Upln€ spokojen, nejveétsi problémy vidi
v nedostatku energie a v tom, jak se pohybuje. Nyni se mu zhorsil i spanek. Presto
vnima, ze vSechny aktivity, které dél4, jsou vétSinou nebo vzdy smysluplné, protoze

maji n¢jaky vyznam.

Poznamky: spoluprace byla na zacatku dobra, postupné se ale zhorSovala. Bylo mu
nepiijemné vyplnovat WHOQOL-BREF. Kdy?z si nebyl jisty, kterou odpovéd’ vybrat,
vice se nad tim nezamyslel. U EMASu mu pfislo, Ze vSechny otazky jsou si podobné a
ptaji se na to samé. Na konci testovani fekl, ze mu test piipada zbytecné, protoze vse,

co déla, pro n¢j ma smysl.

CILE A PLANY

Cil pacienta: znovu hrét na kytaru, jezeni vidlickou, plavéni, ¢etba.
Terapie probihajici na KRL 1.LF UK a VFN
o Cilena ergoterapie ruky: techniky mékkych tkani, mobilizace pletence

ramenniho a zapésti, stimulace citlivosti, prolongovany strecink, trénink
funkce HK, repetitivni trénink aktivnich pohybl zadanych v rdmci autoterapie,
kontrola zadaného cvi€eni. Snaha o lepsi zapojeni palce do rozevirani ruky.
Pacient provadi polohovani HK a chlazeni pro zmirnéni otoku. Zapojeni LHK
do aktivit — uchopy, nacvik sebesyceni vidlickou. Terapie s vyuzitim PANat

dlah. Instruktaz k prolongovanému stre¢inku v domacim prosttedi.

Dalsi doporuceni po prihlédnuti na vysledky dotazniku EMAS a WHOQOL BREF

Pro pacienta neni potieba sousttedit se na hledani aktivit, které by pro n¢j mély smysl
— ten pro n¢j ma vSechno, co déla, bylo by dobré se zaméfit spiSe na jeho subjektivni
pocit pohody a vnimani celého smyslu Zivota. K tomu by mohla pomoci i podptirna
psychoterapie, kde by mohl ventilovat své vnitini pocity a probrat i potize s osobnimi

vztahy.

Aktivni cviceni tai-Ci, které ho bavilo a pfijde mu smysluplné, by mohlo prospét jeho
vnimanému smysl pohody. Dobré by bylo pfijmout nabidku, kterou nyni dostal na

klinice — pfedcviCovat tai-¢i dal§im lidem po CMP.
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Priloha ¢é. 5 - Kazuistika ¢. 5

Muz, *1955

ANAMNEZA

NO: atypické krvéaceni do frontalniho laloku vlevo 4/2021, pravostrannd hemiparéza.
OA: arteridlni hypertenze, totalni endoprotéza pravého kolene.

AA: alergii na Iéky neguje.

TA: exkurak (15let), alkohol piilezitostné.

FA: Prenessa, Agen.

SPA: stiedni $kola strojni, stavbyvedouci, nyni ve starobnim diichodu.

SA: rozvedeny, dvé dospélé déti, ma pfitelkyni.
o Bytova situace: Zije sam v byt¢ ve ¢tvrtém patie s vytahem, pét schoda pred
domem.

= Bariéry v interiéru ani exteriéru neudava.

Piedchozi rehabilitace: Ustiedni vojenska nemocnice, KRL, Kladruby, CIMT
stacionaf na KRL 1.LF UK a VFN.

Denni rezim: viz vySetieni pomoci EMAS.
Zajmy: jizda na kole, hra na kytaru.
Kompenzaéni pomiicky: vychdzkova hul.
Mobilita: chiize s oporou o vychazkovou hiil.

Sobéstac¢nost:
o pAD: pln¢ sobéstacny, vykon trva jen delsi dobu.
o 1AD: sobéstacny, potfebuje pomoc pfi stithani nehtu.

o FIM: 115/126

HHK: dominantni PHK, patologie na PHK.
o Vzhled: flekéni drzeni v lokti, akralné se objevuje otok.

o Citlivost: v normé.
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o Funk¢ni rozsahy provede, problémy s drobnymi tichopy, pocit neobratnosti

ruky, snizend sila PHK, podepise se s obtizemi PHK.
- Kognitivni funkce: v pAsmu niz8§iho praméru.
- Psychosocialni funkce: psychomotorické tempo v normé, spoluprace dobra.

VYSETRENI DOTAZNIKY - kvalita Zivota, zapojeni do smysluplnych aktivit
o Prostredi: vysetfovani probihalo v klidné tiché mistnosti, celou dobu jsme
nebyli ruseni.
o Subjektivné se citi dobte, chce oba dotazniky vést formou rozhovoru.
o Objektivné: pacient je dobie naladén. Zprvu tvrdi, Ze chce mit vySetfeni rychle

za sebou, v prub¢hu se Zene k dalsim otazkam. Ke konci piisobi vice uvolnéné.

WHOQOL BREF: hodnoceni kvality Zivota za posledni dva tydny

o Celkové kvalitu svého zivota hodnoti respondent jako dobrou, a se svym

zdravim je spokojen.

- Fyzické zdravi: 27/35, 15, 69
o Bolest omezuje respondenta trochu v tom, co pottebuje délat. Lékarskou péci
potifebnou k tomu, aby mohl béZzné fungovat, pottebuje jen trochu. Vétsinou
ma dostatek energie pro kazdodenni zivot. Pohybuje se dobfe, je spokojen se
svou schopnosti provadét kazdodenni aktivity i s pracovnim vykonem (i kdyz

Jjiz nepracuje). Se spankem neni spokojen ani nespokojen.

- Psychické zdravi: 25/30, 17, 81
o Zivot respondenta t&§i hodng, zda se mu, Ze jeho Zivot ma smysl maximalng.
Dokaze se maximalné¢ soustiedit. Respondent dokaze stiedné akceptovat sviij
télesny vzhled a sdm se sebou neni spokojen ani nespokojen. Nikdy neproziva

negativni pocity, jako je uzkost, beznad¢j a deprese.

- Socialni vztahy: 13/15, 17, 81
o Respondent je velmi spokojen se svymi osobnimi vztahy i s podporou, kterou
mu poskytuji pratelé. Se svym sexudlnim zivotem neni ani spokojen, ani

nespokojen.

- Zivotni prostiedi: 29/40, 15, 69

o Prostiedi, ve kterém Zije, hodnoti respondent jako hodné bezpecné a zdravé. Je
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EMAS

spokojen s podminkami v misté, kde Zije. SpiSe nema dostatek penéz pro
uspokojeni svych potfeb. Spise nema moznost vénovat se svym zalibam. Ma
zcela pfistup k potfebnym informacim. S dostupnosti zdravotni péce a

dopravou je spokojen.

Denni rezim: pacient vstava okolo osmé hodiny, dopoledne vénuje ptipraveé obéda.
Odpoledne se vénuje praci kolem domu (sekani dieva, fezani dieva), vecer se diva na
televizi, sleduje politické déni apod. Obcas navstévuje divadlo. Velmi rad jezdi na

kole (to od ptihody jesté nezkousel) a hraje na kytaru.

o Z téchto aktivit, které respondent uvedl, mu dobry pocit ze sebe sama na

prvnim misté pfinasi rehabilitace, poté hrani na kytaru a jizda na kole.

EMAS - 41/60. Zapojeni do smysluplnych aktivit: 68,3 %.
o Odpoveéd nikdy (1) a vzdy (5) nezvolena ani jednou.
o Odpovéd ziidka (2) — aktivity, které délam: jsou oceflovany ostatnimi lidmi,
pomahaji ostatnim lidem.
o Odpoveéd obcas (3) — aktivity, které délam: vyjadiuji mou kreativitu, ptispivaji
k tomu, Ze se citim kompetentni, mi pomahaji vyjadiit mé osobni hodnoty.

o Odpovéd vétsSinou (4) — volena 7/12.

Zavér: pacient se snazi byt za kazdé okolnosti optimisticky naladén, maximalné
vnima smysl svého zivota a Zivot ho t&si, okoli ho velmi podporuje. Jakékoliv
negativni mySlenky okamzité vytésiiuje a je se v§im rychle hotov. Ve vétSiné
oblastech zivota je spokojen. Vzhledem k soucasnému stavu ale nema dostatecnou
moznost vénovat se svym zalibam, ptfedevsim jizd€ na kole, a pro sviij bézny zZivot

trochu pottebuje 1€katskou podporu a mirné ho omezuje bolest.

Poznamky: obecné se pacientovi dotaznik libil a uvadél, Ze je dobré se nad tim
zamyslet, ale nékteré polozky EMASu mu pfisly nejednoznacné a potieboval by je
vice specifikovat, aby se mohl dobfe zamyslet nad odpovédi. Napiiklad pocit kontroly:
nad ¢im — nad sebou? Nad situaci? Nevedel, jak pojmout a jak si to dobfe predstavit.

Pti dotazu na denni rezim odpovédél velmi stroze a nechtél dal tuto oblast rozvadeét.

CILE A PLANY

Cil pacienta: zlepseni jemné motoriky, hra na kytaru, jizda na kole, krajeni nozem.
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Terapie probihajici na KRL 1.LF UK a VFN
o Cilena ergoterapie ruky: techniky mékkych tkani, mobilizace pletence
ramenniho a zapésti, stimulace citlivosti, prolongovany strecink, trénink
funkce HK: krajeni, odemykani dvefi, hra na kytaru, psani, izolovany pohyb
ukazovaku na klavesnici (enter + shift), dynamicky prstovy uchop tuzky
s pohybem, zvedani svazku klict, krajeni jidelnim nozem s rozsifenym

uchopem, odemykéni dvefti klicem, psani s ndstavcem na tuzku.

Dalsi doporuceni po prihlédnuti na vysledky dotazniku EMAS a WHOQOL BREF

Rozhovor s pacientem o jeho dennim rezimu — co za den d¢€la a jak dileZzité pro néj
urcité aktivity jsou. Nejspis je to pro pacienta citlivé téma, jelikoZ se nyni nemtze
vénovat svym oblibenym ¢innostem (hra na kytaru, jizda na kole). Vést rozhovor o
alternativnich moznostech, kompenzac¢nich pomickach, nebo se zaméfit v terapii

cilen€ na to, aby postupné mohl zacit své konicky provozovat.

Zameéfeni se na oblast ADL pro rychlejsi kvalitnéjsi provedeni.
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Priloha €. 6 - Kazuistika ¢. 6

Muz, *1982

ANAMNEZA

NO: iCMP 7/2021 — faciobrachialni paréza vpravo, dysartrie, hemiparéza PHK.
OA: arterialni hypertenze, inguinalni hernie, operace menisku levého kolene.
AA: alergii na 1éky neguje.

TA: kutak (IQOS), alkohol pftilezitostné.

FA: Agen, Godasal, Indapamid, Piramil, Torvarard

RA: matka hypertenze.

SPA: vzdélani stfedni s vyucnim listem, automechanik, fidi¢ sanitky, nyni pracovni

neschopnost.

SA: svobodny, ma dvé¢ déti Skolniho ve€ku. Obcas navstévuje deti, nemaji stiidavou
péci.

o Bytova situace: bydli sdm se psem v ¢inZovnim domé ve tetim patie.

= Bariéry v interiéru ani exteriéru neudava.

Predchozi rehabilitace: Fakultni Thomyerova nemocnice.
Denni reZim: viz vySetieni pomoci EMAS.
Zajmy: cestovani, diive tenis, vychazky se psem.
Kompenzaéni pomiicky: nema.

Mobilita: pohybuje se samostatné bez pomticky.

Sobéstac¢nost:
o pADL: nezavisly ve vSech pADL.
o 1ADL: déla vSe samostatné (ndkup, 1éky, fidi auto, domaci prace, funkéni
komunikace, vedeni domécnosti, péce o psa, ptiprava jidla). Pii ptiprave jidla
ma problémy s krajenim.

o FIM: 120/126
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- HHK: dominantni PHK, patologie na PHK
o Vzhled: lehké Wernick-Mannovo drzeni PHK.
o Aktivni rozsahy jsou omezeny hlavn¢ u prstd a palce, pasivné protazitelné.
o Koncetina je neobratnd, vazne faze uchopeni a sevieni ruky, sila stisku je

v normé¢, normostezie vSech kvalit ¢iti.
- Kognitivni funkce: v pAsmu priméru.
- Psychosocialni funkce: spolupracuje dobte, psychomotorické tempo v norme.

VYSETRENI DOTAZNIKY — kvalita Zivota, zapojeni do smysluplnych aktivit
o Prostfedi: vySetieni probihd v klidné a tiché mistnosti bez vyruseni dalsi
osobou.
o Subjektivné se citi dobte, vypliiovani chce mit rychle odbyté.
o Objektivné: pacient je velmi energicky, pfimy — co na srdci to na jazyku.

Pozornost udrzel dobrou po celou dobu dotazovani.

WHOQOL BREEF: hodnoceni kvality Zivota za posledni dva tydny

o Celkové kvalitu svého zZivota hodnoti respondent jako dobrou, se svym

zdravim neni ani spokojen, ani nespokojen.

- Fyzické zdravi: 27/35, 15, 69

o Bolest vlibec nebrani respondentovi v tom, co potiebuje délat. Lékaiskou péci

k tomu, aby mohl béZzné fungovat, potiebuje jen trochu. VétSinou mé dostatek

energie pro kazdodenni Zivot. Pohybovat se nedokéaze ani dobfe ani Spatné.
Neni ani spokojen ani nespokojen se svou schopnosti provadét kazdodenni

aktivity i s pracovnim vykonem. Se spankem je velmi spokojen.

- Psychické zdravi: 25/30, 17, 81
o Zivot respondenta t&§i stiedng, ale zd4 se mu, Ze jeho Zivot ma maximalni
smysl. Soustfedit se dokaZe maximalné. Respondent vétSinou dokéaze
akceptovat sviij télesny vzhled a sam se sebou je spokojen. Nékdy proziva

negativni pocity, jako je uzkost, beznad¢j a deprese.

- Socialni vztahy: 14/15, 19, 94
o V oblasti osobnich vztaht je spokojen. S podporou, kterou mu poskytuji

pratelé i se svym sexudlnim Zivotem je velmi spokojen.
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EMAS

Zivotni prostiedi: 34/40, 17, 81
o Prostiedi, ve kterém zije, hodnoti respondent jako hodn¢ bezpecné a hodné
zdravé. Je velmi spokojen s podminkami v misté, kde zije. S dostupnosti
zdravotni péCe a dopravou je velmi spokojen. VétSinou ma dostatek penéz pro
uspokojeni svych potfeb. VEtsSinou mé pristup k pottebnym informacim.

Vénovat svym zéalibam se miize stfedné.

Denni rezim: dle pacienta je rezim rtiznorody, podle toho, jakou ma naladu, a proto
nelze popsat konkrétné. VéEtSinou po snidani vyvenci psa, udéla mensi uklid, da si
obéd, sleduje televizi. Dalsi aktivity, které d€la, jsou chozeni do divadla, plavéni,
vifivka, navstéva kina, vylety.
o Z téchto aktivit, které respondent uvedl, nedokdze vybrat ty, které mu ptinasi
dobry pocit ze sebe sama, dle jeho slov zalezi na nalad¢, kterou ten den ma.

Uvedl jen plavéni, ale dalsi nechtél uvadét z vySe zminé€ného diivodu.

EMAS - 37/60. Zapojeni do smysluplnych aktivit: 61,7 %.
o Odpovéd nikdy (1) nezvolena ani jednou.
o Odpovéd ziidka (2) — aktivity, které délam: pomahaji ostatnim lidem.
o Odpoveéd obcas (3) - 5/12.
o Odpovéd vétSinou (4) — aktivity, které délam: odrazeji to, jaky jsem Clovek,
vyjadiuji mou kreativitu, maji tu spravnou miru vyzvy.
o Odpovéd vzdy (5) — aktivity, které déldm: mi pomahaji starat se o sebe, mi

piinaseji potéSeni, mi pfinaseji pocit uspokojeni.

Zavér: pacient je ¢lovek, ktery se soustedi na to, aby v Zivoté délal hlavné to, co ho
té$i. Ma dobré socidlni zdzemi a okoli, které ho podporuje. Vnima velky smysl svého
zivota, ale t€si ho jen stfedné. Neni GipIn€ spokojeny s tim, jak je na tom nyni fyzicky a
7e se nemuze plng Gicastnit vSech aktivit, co by rad. Ptes jeho tvrzeni, Ze vSechno, co
déla, ma smysl, zapojeni do smysluplnych aktivit v dotazniku vyslo pouze 61 %.

Z dotazniku i1 z rozhovoru vyplyva, Ze pro pacienta je smysluplné to, co ho a bavi a
nejde mu uz tolik o to, jaky vliv maji jeho aktivity na okoli, nebo jak ¢innosti vyjadiuji

jeho osobni hodnoty.

Poznamky: pacient rozumél dobie vSem otazkdm v dotazniku, pfiSly mu jednoznacné

a dobfe pochopitelné. Zminoval se ale, ze vSechny véci pro néj maji smysl, jinak by je
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nedé¢lal, a proto pro n¢j dotaznik neni tpIn€ vhodny. Nechépal, pro¢ dotaznik délam

zrovna s nim, kdyz nad témito vécmi by se mél zamyslet Gpln¢ kazdy zdravy ¢lovek.

CILE A PLANY
- Cil pacienta: zlepseni funkce PHK, lepsi cileni pohyb.
- Terapie probihajici na KRL 1.LF UK a VFN
o Cilena ergoterapie ruky: mobilizace pletence ramenniho, mobilizace akra,
uvolnovani spasticity, protazeni svala ruky, mékké techniky, mickovani,

kartaCovani, stimulace citlivosti. ADL aktivity: krajeni, ...

Dalsi doporuceni po prihlédnuti na vysledky dotazniku EMAS a WHOQOL BREF
- Vénovani se zlepSeni fyzické kondice, jelikoz je to oblast, se kterou neni uplné
spokojen — aby se pacient citil jistéji v provadéni Cinnosti, které mu d¢laji radost a

mohl jejich repertoar rozsifovat.

-V ramci ergoterapie by bylo moZzné vést rozhovor o tom, jak a zda je mozné pacienta
podpofit v tom, aby ho Zivot vice t€Sil. Zda jsou jeho ob¢asné negativni pocity
zpusobeny nemoci, potizemi ve vénovani se zalibam, nebo prave tim, ze to, co d¢la,
nema vétsi presah, ktery by ho mohl napliiovat a pfipadné spole¢né s nim pfijit na

aktivity, které tento piesah maji.

- Tam, kde kompetence ergoterapeuta kon¢i, by mohl navazat psycholog, jehoz

intervence by byla pro pacienta také vhodna.
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Ptiloha ¢. 7— WHOQOL-BREF - vzor

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kriatka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjiituje, jak vnimate kvalitu svého #vota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na viechny otdrky. Pokud si nejste jist/a, jak mna néjakou otdzku
odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kiera se Vim zda nejvhoedngjdi. Casto to bjva to, co

Vias napadne jako prvni.

Berte pfitom v dvahu, jak bé#né Fijete, své plany, radosti i starosti. Ptame se Vis na Vag Fivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysh posledni dva tidny, kdyZz se Vias zeptime napi.:

vibet ne trochu stredné hodné maximalné
Dastaviate od ostatnich lidi takovou 1 2 3 @ 5
pomoe, jakou potfebujete?
Mate zakrouzkovat €islo, které nejlépe odpovidd tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich
dostivalo béhem poslednich dvou tydni. Pokud se Vam dostdvalo od ostatnich hodné
podpory, zakroufkovalia byste tedy éislo 4.

vibec ne trochu stredné hodné maximalné
Dostavate od ostatnich lidi takovou 2 3 4 5

pomoc, jakou potfebujete?

@

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostivalo od ostatnich Zidné pomoci, kterou

potiebujete, zakrouzkowvalfa byste Cislo 1.




PCP 2003

Pieltite si laskavE kaFdou otizku, zhodnot'te své poeity a zakronfhkujte u kaZdé otizky
to &islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vali odpovEd'.

vilmi patnd Apatnd ani §patnd dobra welmi dobra
I Jak byste hodnotila kvalitu svého ani dobri
Zivota? | 2 3 4 5
wielmi nagekajen'a ani spokajenta ani apokojen’a vizlmi
2. Jak jste spokojen/a se svim nespokojen/a nespokojen'a spokojen’a
zdravim? L 2 3 4 3
Nisledujicl otizky zjiituji, jak moe jste behem poslednich dvou tidni proZival/a urdied vici.
vithee ne fraclhn sifodnd hodnd maximal-
nd
3. Do jaké miry Vim bolest brani v tom, co l 2 3 4 3
potfebujete délat?
4. Jak moc potfebujete lekafskou péli, abyste l 2 3 4 3
mohl/a fungovat v ka¥dodennim Zivors?
5. Jak moc Vs 1831 Zivot? L 2 3 4 3
6. Nakolik se Vam zdd, e Vas Fvot mi 1 2 3 4 3
smysl?
7. Jak se dokidete soustfedit? l 1 3 4 3
& Jak bezpetni se citite ve svém l 2 3 4 3
kaZdodennim Fivord?
0 Jak zdravé je prostfedi, ve kterém Zijete? l 1 3 4 3
Nisledujicl otizky zjiit'nji, v jakém rozsahu jste délala nebo mohl/a providét unfitd Sinnosti
v poslednich dvou thdnech.
wilbec ne aplc ne sifiednd vithinow zccla
A bE]
10, Mate dost energie pro kaddodenni Zivot? l 1 3 4 3
11. Dokddete akeeptovat svij télesny vzhled? l 1 3 4 3
12. Mate dost pendz k uspokojent svich 1 2 5 4 3
potieb?
13..Mate piistup k informacim, které l 1 3 4 3
potfebujete pro svilj kaZdodenni Zivot?
14. Mate moZnost vénovat se svim zilibdm? l 2 5 4 3
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velmi Spatné ani Spatné dobfie velm dobfe
Epatni ani dobie

15. Jak se dokaZete pohybovat? ! 2 3 4 5

Daléi otdzky se zaméfuji na to, jak jste byl/a $t’astny/d nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi
sveho Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi nespokojen/a | ani spokojen’a ani | spokojena velmi
nespokojen’a nespokojen'a spokojena

16. Jak jste spokojen/a se svim 1 2 3 4 5
spinkem?

17. Jak jste spokojen/a se svou 1 2 3 4 5
schopnosti provadét
kazdodenni éinnosti?

18. Jak jste spokojen/a se svim 1 2 5 4 &
pracovnim vikonem?

19, Jak jste spokojen/a sdm/sama 1 2 3 4 &
s¢ sebou?

20, Jak jste spokojen/a se svymi 1 2 3 4 ]
osobnimi vetahy?

21. Jak jste spokojen/a se svym 1 2 3 4 5
sexudlnim Zivotem?

22, Jak jste spokojen'a 1 2 3 4 A
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratele?

23, Jak jste spokojen/a s pod- 1 2 3 4 ]
minkami v misté, kde &EHjcte?

24, Jak jste spokojenia 1 2 3 4 £
s dostupnosti zdraveini péce?

25, Jak jste spokojen'a 1 2 3 4 5
5 dopravou?

Masledujici otazka se tyka toho, jak €asto jste prozival/a uréité véci béhem poslednich dvou
tydni.

nikdy nékdy stfedné celkem Casto neustale

26. Jak €asto proZivite negativni 1 2 3 4 5
pocity jako je napf. rozmrzelost,
beznadé), tzkost nebo deprese?

DRAGOMIRECKA, Eva a Jitka BARTONOVA. WHOQOL-BREF, WHOQOL-100: World
Health Organization Quality of Life Assessment: prirucka pro uzivatele ceské verze dotaznikii

kvality Zivota Svétoveé zdravotnické organizace. Praha: Psychiatrické centrum, 2006. ISBN 80-
85121-82-4.
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Priloha €. 8 - Informovany souhlas pacienta — vzor

Informovany souhlas

Nézev bakalarské prace: Moznosti a hodnoceni smysluplné aktivity v rdmci ergoterapeutické
intervence

Smysluplné aktivita je hlavnim terapeutickym prostiedkem ergoterapeutli. Ve své bakalaiské
praci se vénuji predstaveni nastrojii na hodnoceni smysluplné aktivity, jeden z nich ptekladam
a zkousim jeho pouZitelnost v b&Zné praxi ergoterapeuta v CR. Tento dotaznik zjistuje, jak
moc jsou lidé zapojeni do aktivit, které pro né¢ maji smysl. Toto zjiSténi pomtiZe nejen
ergoterapeuttim k lepSimu nastaveni cilii a pland, ale i pacientiim vice premyslet nad svymi
aktivitami.

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1) J4, nize podepsany/d souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné€ a srozumitelné informovén/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen o¢ekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo priibéh mé dalsi lécby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob€é budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné odmeény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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