1. Uvod

Problematika rchabilitace osob, které prodélaly cévni mozkovou piihodu (CMP), je

V dnesnich dnech velmi aktudlni. PocCet osob, které mozkovou piihodu pieziji a ¢ekaji je

dalsi roky Zivota, se zvySuje imérné s urovni 1ékarské péce.

,Dle Svétové zdravotnické organizace po celém svété utrpi cévni mozkovou prihodu
patnact milionit lidi kazdy rok. Z nich pet milionit zemre a dalsich pét milionii je

permanentné postizeno. ** (http://lwww.strokecenter.org/patients/stats.htm, 2010-10-10)

Tito 1idé se po akutni 1écbé chtéji vratit do svych domovil. Socidlni a zdravotni situace
nekterych znich, vSak névrat do domaciho prosttedi neumoziuje. Jsou proto
umistovani do nahradnich zafizeni, kde z pohledu ergoterapie nelze dosahnout
smysluplného a samostatného Zivota.

Misto ergoterapie v ramci rehabilitace osob po cévni mozkové piihodé€, je pravé v
podpoie téchto osob zit 1 naddle samostatny a napliiujici Zivot.

Umoznit klientovi ucelné zaméstnavani, je jednim z podstatnych a zakladnich
stavebnich kament ergoterapie a nese s sebou velky smysl pro duSevni i fyzickou

kondici jedince.

»Ergoterapie nahlizi na zaméstnavani v cinnosti jako na zakladni lidskou potrebu.
Prilezitosti a zdroje cinnosti by mély byt dostupné vSem lidem, protoZe zaméstnani je

potrebné pro preziti, zdravi a well — beeing. ** (Townsend, Polatajko, 2007)

Dtlezité je vhodné zvoleni Cinnosti, tak aby pfindSela smysl pro klienta. V tomto
terapeutim pomahaji rizné vysetiovaci a hodnotici metody. Jednim zhodnoceni
s Sirokou $kalou vyuzitelnosti je Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (Canadian
Occupational Performance Measure - COPM). Vychazi z Piistupu zaméfeného na
klienta a od tradi¢nich metod se 1i$i pravé zaméfenim na vlastni priority a ptani klienta.

Jeho vytvofeni podnitil dokument Toward Outocome Measures in Occupational
Therapy z roku 1987, ktery formuloval kritéria, jez by méla byt pii hodnoceni vykonu

zameéstnavani dodrzena.


http://www.strokecenter.org/patients/stats.htm

Tvlrci COPM nasledovali celistvy Pristup zaméteny na klienta a dale vychazeli

z Kanadského modelu zaméstnavani. Tyto ptistupy budou popsany nize.

V této praci jsem se zaméiila na sbér dat souvisejicich s COPM na vyuziti a dopad
COPM na cinnost ergoterapeuta a jeho naslednou spolupréci s klientem po cévni

mozkové piihode¢.



2. Specifika rehabilitace klienti po cévni mozkové prihodé

»Pocet cévnich mozkovych prihod v rozvinutych zemich klesa a to hlavne diky usili o
snizeni krevniho tlaku a omezeni koureni. Nicméné, celkova mira cévnich mozkovych
prihod ziistava vysoka v dusledku starnuti populace.

(http://www.strokecenter.org/patients/stats.htm, 2010-10-10)

Lidé, ktefi prod€lali cévni mozkovou piihodu, tvoii pocetnou skupinu klientd
vyzadujicich akutni a kontinualni rehabilitaci. Technicka vybava pracovisté a
informovany personal je nezbytnou slozkou celého procesu zotaveni a néavratu do

spole¢nosti.

., Postizeni mozku na vaskularnim podklade je z 80% ischemické (malacie) a z 20%
hemoragické (mozkova hemoragie, subarachnoidalni krvaceni a arteriovenozni
malformace)... CMP je urgentni stav vyzadujici rychlou diagnostiku a véasné zahdjeni
ucinné terapie. ““ (Seidl, Jobenberger, 2004)

Stav nadchézejici po cévni mozkové piithodé pifinasi Sirokou a riznorodou Skalu
komplikaci, které se promitaji do celé¢ho zivota klienta a zahrnuji vice problémovych
oblasti. Fyzické postiZzeni miZe byt lokalizované (parézy a plegie jednotlivych svalil) ¢i
ovliviiyjici celkovy pohyb jedince (ztrata rovnovahy a koordinace, zdvrat). Postizeni
kognitivnich funkci se projevuje nejcastéji jako potize s mluvou, ¢tenim, pocitanim,
psanim a paméti. Postizena mtze byt téZ celkova orientace klienta. Defekt mozku muze
v disledku ovlivnit téz funkci zraku.

(http://www.strokecenter.org/patients/warning.htm, 2010-10-10)

,CMP je nejvice invalidizujicim chronickym onemocnénim. Zvlasté proto, Ze jeji
nasledky postihuji prakticky veskeré funkce: motorické funkce celkove, chuzi, kapacitu

zvladnout persondlni a instrumentadlni aktivity vSedniho dne, ndladu, 7ec, vnimani a

kognici. * (Mayo, 1999)

Proto musi byt rehabilitacni péce ucelena a musi brat v ivahu celkovou situaci jedince

ve vSech ohledech jeho Zivota.


http://www.strokecenter.org/patients/stats.htm
http://www.strokecenter.org/patients/warning.htm

Zdravotnicky personal by nemél opominat t€¢z sekundarni nasledky cévni mozkové
pfihody a jeji dopad na celkovou situaci klienta. Velkym problémem, ktery
znepiijemnuje zivot jedince a negativné ovliviluje vysledky zdravotnické intervence je
deprese, ktera pomérné Casto nasleduje mozkovou ptihodu. Deprese vyrazné ovliviiuje
kvalitu zivota klienta, proto tento aspekt nesmi byt opomijen ani ze strany
ergoterapeutt, jak tvrdi Chiung — Yu Huang (2010).

Studie, zabyvajici se prave pricinami a dopadem deprese nasledujici mozkovou piihodu,
urcuje jako hlavni indikatory Spatného mentalniho stavu hlavné nedostateCnou
spolecenskou podporu, problém ve funkénim vykonu a neodpovidajici kvalitu zivota.
Socialni ¢i spolecenska podpora je pro klienta, ktery se nachdzi ve stavu trvalé¢ho stresu
nezbytna. Spole¢né s nespokojenosti s vlastnim zivotem a vykonem zhorSuje priib&h
rehabilitace i aktualni vykon klienta. (Chiung-Yu Huang, 2010)

Dosazeni kvalitniho zivota pro klienta je velky cil veskeré intervence.

Dle Pfeiffera (2007) by lécebny proces a nasledna rehabilitace méla byt vysledkem
spoluprace celého multidisciplindrniho tymu, ktery skloubi diagnostické, terapeutickeé,
chirurgické 1 konzervativni postupy (neurolog, internista, kardiolog, odbornik
disponujici modernimi zobrazujicimi technikami, okulista, fyzioterapeut, ergoterapeut,
logoped, psycholog, socialni pracovnik, laboratot).

VSichni tito odbornici koordinuji svou ¢innost a sméfuji snazeni ke spole¢nému cili.

., Od pocdtku je nutno resit dalsi osud postizeného z hlediska socidlniho a pokud je
V pracovné aktivnim véku, tak i jeho zaclenéni do pracovmniho prostiedi.” (Pfeiffer,

2007)

Bé&hem své praxe jsem se setkala s mnoha odliSnymi obrazy naslednych obtizi. Velké
rozdily byly samoziejmé patrné u pravostrannych a levostrannych mozkovych ptihod,
ale také u ptihod ischemickych a hemoragickych. Ale ani dva pfipady stejnostranné
mozkové piihody stejného typu nemusi mit shodné spektrum a miru obtizi. U kazdého
klienta bylo tfeba vyuzit jinych metod, zamé&fit se na rozdilné problémové oblasti a
aplikovat individualné zvoleny program intervence.

Pravé spravné zvolena intervence je klicem k uspésné terapii. Je proto podstatné piesné
vystihnout cile a priority kazdého klienta tak, aby sam shleddval terapii pfinosnou a
smysluplnou.
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Veskera intervence, by méla sméfovat k dosazeni kvalitniho Zivota pro klienta ve v§ech

oblastech jeho vykonu a ptisobeni.

., Kvalita Zivota je definovana jako individudlni dojem jedince, tykajici se jeho pozice
V Zivoté v kulturnim a hodnotovém kontextu jeho Zivota a ve vztahu K jeho cilim,
ocekavanim, standardium a zajmum. Kvalita Zivota zahrnuje telesnou i dusevni dimenzi
a deprese je zdiraziiovina jako diilezity vystup po cévni mozkové piithodé. Spatné

vysledky zdrzuji rehabilitaci a prodluzuji navrat fyzickych i kognitivnich funkci.’
(Chiung-Yu Huang, 2010)
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3. Pristup zaméreny na klienta

Pristup zaméteny na klienta (CCP) jde ruku v ruce s moderni formou rehabilitace.
Nazor, ze klient je sttedobodem veskeré intervence a cely proces rehabilitace by se mél
odvijet od individualnich potieb klienta, je stale rozsifenéjsi. Zvlasté, co se tyka
ukotveni v teoretickych pfistupech. AvSak naroky praxe a nové trendy vyzaduji
dalezitost prevedeni do bézné komunikace a spoluprace klienta s pomahajicim

personalem.

,,Pracovat v ramci pristupu zaméerencho na klienta zahrnuje nahled na klienta ,,tam,

¢

kde se momentalné nachazi“, pokud jde o klientem udavané potieby a prani, uroven
motivace a/nebo rozumeéni a ndhled na problémy ve vykonu zaméstnavani, které klient

V soucastné dobé ma ¢i muize mit v budoucnu. *“ (Fisher, 2009)

CCP povazuje klienta za nejpodstatnéjsi komponentu jakékoli intervence. (Sumsion,
1999)

Jedna se o celistvy pfistup, ktery prostupuje cely terapeuticky proces. V ramci CCP
Klient spolupracuje se zdravotnickym personalem a dohromady usiluji o dosazeni
spolecného cile.

Ergoterapeutim miize tento model poskytnout oporu a voditko k feSeni problému
klienta ve vykonu zaméstnadvani a v tvorbé ramce terapie. Pravé smysluplna aktivita,
ktera je nastrojem i cilem ergoterapie, je uUzce spjata s individualitou jedince.
Smysluplny a plnohodnotny Zivot obsahuje aktivity a hodnoty specifické pro kazdého
jedince a pravé tyto pozadavky a naroky mohou byt smérnici ergoterapeutické

intervence.
,, Zaméstnavani je velmi osobni zdleZitost; zaméstnavani je jedinecné. VSichni lidé

potirebuji zaméstnani. AKtivity, které jedince zaméstnavaji, jsou specifické stejné jako

zkuSenost jedince s danou aktivitou. ** (Townsend, Polatajko, 2007)
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Ptistup zaméfeny na klienta zahrnuje pét nasledujicich fazi.

Doporuceni — Tento krok zprostiedkuje uvodni setkani terapeuta s klientem. Nejedna
se o urceni cili terapie, ale spiSe o navrhy determinované klientem a terapeutem.
Spravné porozuméni podstaty situace a pochopeni navrhii je zaklad k pokracovani
intervence.

Hodnoceni a sbér dat — Sbér informaci a objasnéni diivodu a jadra intervence. Diskuze
o nahledu klienta na soucastnou situaci, cile a ptani. Touhy a pozadavky klienta nemusi

byt vzdy v souladu s prvotnim nazorem terapeuta.

,, Terapeut diskutuje o ndahledu klienta na potize, pro které byly vzneseny doporuceni,

cile a prani tykajici se zmen. “ (Sumsion, 1999)

Jako néstroj pro sbér dat a naslednou diskuzi mize byt Kanadské hodnoceni vykonu
zaméstnavani, které je v souladu s CCP.

Tento krok muize zahrnovat téZ diskuzi o CCP. Vysvétleni pfistupu, ktery mize byt pro
klienta novy (zvlasté, co se tykd rovné spoluprace mezi zdravotnikem a klientem),

podpofi spolupraci a orientaci klienta v intervenci.

Urceni cili klientem — Terapeut a klient znovu diskutuji diive zminéné potiZze a
vystupy. Terapeut se ujisti, zda klient dostal vSechny potiebné informace a své situaci i
souvisejicim okolnostem (mozZnostem a limitacim) rozumi v nejvyssi mozné mife. Na

tomto zéaklad¢ klient stanovi své cile a zvoli metody intervence.

Spoluprice k dosaZeni ciliit — Terapeut a klient usiluji o dosaZeni stanovenych cilt.
Terapeut poskytuje odborné znalosti a téZ pusobi jako vychovny a podplrny prvek
v piipadé¢ komplikaci. Je vhodné provadét prubézna hodnoceni a po dosazeni
stanovenych cilii opakovat cely proces. Terapeut musi dbat na zachovani partnerského

vztahu a zaroven uvazovat i ostatni terapeuticka hlediska.

Hodnoceni — Hodnoceni je podobné jako u tradi¢nich pfistupti. Podstatnym rozdilem
vSak je, Ze zahrnuje 1 ndzor a pohled klienta. Jako vystupni ¢i priibézné hodnoceni je
mozné vyuzit COPM. (Sumsion, 1999)
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Na ergoterapeuta je béhem intervence kladeno mnoho nérokt. Jednim zptisobem obrany
je vytvoreni jakési rezistence vici témto tlakim, coz mulZze ucinit praci pro
ergoterapeuta rutinni a systematickou a tim dale ohrozit uspéSnost intervence.
Alternativni ptistupy poskytuji ergoterapeutovi voditko k tomu byt bd¢ly a zaméfeny na
jadro problému. CCP také posiluje vyrovnany a oboustrann¢ odpovédny vztah mezi
ergoterapeutem a klientem. Rozdéleni odpoveédnosti a zdravy vztah podporuje dobrou
psychickou kondici ergoterapeuta a tim nepiimo i vysledky celé intervence. Klient se
rozhoduje na zékladé¢ informaci, které mu jsou podany. Tyto informace musi byt

celistvé a srozumitelné.

wPartnersky vztah, ktery je klicovou slozkou Pristupu zaméreného na klienta, nemiize

nastat, dokud se toto zapojeni nestane zakladem intervence. *“ (Sumsion, 1999)

Terapeuti si musi uvédomovat svou profesionalitu, potieby a hranice béhem navazovani
kontaktu s klientem. Vztah, vzajemna divéra a respekt nejsou zavislé na osobnich
pocitech terapeuta. Pokud terapeut neciti hluboky vztah ke klientovi, stale pro n¢j mize
udélat mnoho pozitivniho. Ergoterapeut, kladouci diraz na denni aktivity a neformalni
aspekty, mize vyuzit této pfilezitosti k vyvinuti terapeutického vztahu s klientem.
(Palmadottir, 2006)

14



4. Model vykonu zaméstnavani

Model vykonu zamé&stnavani (Model of occupational performance) tvoii zaklad Pristupu
zaméteného na klienta. Jednd se o Cisté ergoterapeuticky model, ktery byl vytvoien
Kanadskou asociaci ergoterapeutii (CAOT) ve spolupraci s Narodnim odd¢€lenim zdravi
a socialni podpory (Department of National Health and Welfare). Model byl pfedstaven
vroce 1982 a poté byl dvakrat revidovan a to v letech 1983 a 1997, kdy byl
prejmenovan na Kanadsky model vykonu zaméstnavani. (Sumsion, 1999)

Model vykonu zaméstnavani stavi jedince do stfedu tfi vzajemné se ovliviiujicich sfér.
Tyto sféry pusobi na jedince a pfimo ovliviiuji jeho vykon. Jsou to: prostiedi (socidlni,
fyzické a kulturni), oblasti vykonu a komponenty vykonu. Zékladnim bodem, ke
kterému sméfuje ergoterapeuticka intervence je oblast vykonu, jez obsahuje aktivity
sebeobsluhy, produktivity a volného casu. Komponenty vykonu jsou individualni
schopnosti a vlastnosti jedince a tvoii centralni ¢ast modelu. Jsou to aspekty fyzickeé,
kognitivni, psychické a sociokulturni. (Sumsion, 1999)

Podstata zdravého jedince je pravé v rovnovaze komponent vykonu a ve vyvazené
interakci s oblastmi vykonu a prostiedim.

Model zminuje faktory, které ovliviiuji vykon jedince, a vyzdvihuje dllezitost

zohlednéni téchto faktoru béhem intervence.
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5. Kanadsky model vykonu zaméstnavani

Kanadsky model vykonu zaméstnavani (CMOP - Canadian model of occupational
performance) vznikl vroce 1997 transformaci zpivodniho Modelu vykonu
zaméstnavani.

Vznikl jako vystup procesti podniknutych Kanadskou asociaci ergoterapeutti a stal se

jednim z hlavnich prvka soucastné ergoterapeutické praxe. (Hemphill — Pearson, 2008)

,,CMOP je socialni model, ktery umistuje jedince do socio-environmentalniho kontextu

spisSe nez uvazovani prostreni mimo klienta. *“ (Sumsion, 1999)

Model vyzdvihuje dulezitost vzajemné interakce mezi klientem a okolnim prostfedim.
Tato interakce je dynamickd a ptizplisobuje se vzniklym zménam. Pro ergoterapeuta je
pfinosné uvazovat tyto zmény i to, jak mohou ovlivnit klienta a koordinovat je
S pribéhem intervence.

Kanadsky model vykonu zaméstnavani tvoii zaklad Pfistupu zaméfené¢ho na klienta a
slouzi jako vychozi bod ke Kanadskému hodnoceni vykonu zaméstnavani. Spravné
rozuméni vSem komponentim CMOP je podstatné pro naslednou aplikaci tohoto
pfistupu a hodnoceni. Pokud ergoterapeut chape jednotlivé komponenty, miize spravné

rozpoznat problémové oblasti a u€init rozhodnuti tykajici se intervence.

Oblasti vykonu (komponenty zaméstnavani) — Oblasti vykonu zahrnuji aktivity
vSedniho dne (ADL - activity of daily living), produktivitu a volny ¢as. ADL jsou
¢innosti, které jedinec vykonéava rutinné a slouzi k zajisténi zdravi, dusevni 1 télesné
pohody. Produktivita zastit'uje aktivity, které jedinec vykonava, aby podpoiil sebe,
rodinu ¢i spolecnost a to skrze statky ¢i sluzby (nerozliSuje placené ¢i dobrovolné
aktivity). Produktivita zajiStuje jedinci pocit, Ze je potiebny a prospésny. Do volného
Casu spadaji aktivity, které pfindseji jedinci pocit radosti a které nespadaji do kategorie

ADL ani produktivita.

Komponenty vykonu — Do komponent vykonu spadaji tii oblasti, které vzesly ze ctyf
pivodnich komponent prvotniho modelu zaméstnavani (duSevni, psychické, fyzické a

socio-kulturni). Tyto nové vyclenéné oblasti jsou ve vzajemné interakci a jsou to
16



emocionalni, fyzické a kognitivni komponenty vykonu. Pravé na komponenty vykonu
sméfuje ergoterapeut vysetfeni a terapii (v souvislosti s prostfenim a oblastmi vykonu).
Emocionalni slozka je nejvice proménna. Jako nastroj hodnoceni a voditko k terapii
muze slouzit pravé COPM, vystavené na zminiovanych modelech. Vysledky COPM do
zna¢né miry ovliviluje pravé emociondlni rozpolozeni a ptani klienta, které jiné

standardizované hodnotici §kély neberou v uvahu.

,,Dusevni rozpolozZeni je ve skutecnosti soucasti vSech slozek modelu. Je soucasti

Jedince, formovana prostredim a doddva smysl aktivite. “ (Sumsion, 1999)

Prostiedi — Kanadsky model zaméstnavani oproti klasickému modelu, ktery uvazuje
kulturni, fyzické a socidlni prostfedi, zminuje jeSté¢ ekonomické, pravni a politické
prostiedi. Tyto oblasti v§ak blize nedefinuje.

(Sumsion, 1999)

U klientli po cévni mozkové ptihod¢ dochazi ke zménam Vv téchto komponentech. Jaké
zmény nastanou, zaleZi na rozsahu a charakteru nasledkt ptihody. Jedinec naléza novy
zplsob zivota a reorganizuje a prizpusobuje ho narokim zménénych komponent.
Ergoterapie se odviji od holistického pohledu na klienta a pfi poskytovani intervence
ergoterapeut uvazuje veskeré komponenty Zivota jedince.

Sestersky model CMOP, ktery se nazyva The Person — Environment — Occupation
model (PEO) nabizi odlisné uspotadani téchto slozek. PEO klade vykon zaméstnavani

do stfedu intervence a povazuje ho za jadro a ucel intervence.
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6. Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani

6. 1 Seznameni s hodnocenim

Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM) je pomérné moderni a
mezinarodn¢ uzndvané hodnoceni lidského vykonu zaméstnavani. Jednd se o
individualizované hodnoceni, kdy klient sdm urcuje rozsah svych potizi, jejich dopad na
vykon a osobni spokojenost s vykonem. Slouzi k urCeni priorit a vytvofeni ramce

terapie.

»COPM se pouziva kurceni problémovych oblasti ve vykonu zaméstndvani, ke
stanoveni priorit klienta Vv oblasti vykonu zaméstndavani, zhodnoceni vykonu a
spokojenosti  klienta ve stanovenych problémovych oblastech a k méreni zmén ve
vnimani vlastniho vykonu klienta v pritbéhu ergoterapeutické intervence. “ (Law at al.,

2005)

Toto hodnoceni vychazi z Kanadského modelu vykonu zaméstnavani. Uvazuje ¢innosti

Vv oblasti sebeobsluhy, produktivity a volného ¢asu. (Law at al., 2005)

., Vykon zaméstnavani je vysledkem dynamického vztahu mezi jedincem, prostredim a

zaméstnavanim. “ (Law at al., 2005)

COPM se vyuziva jako tvodni hodnoceni, kdy pomaha vytvofit rdmec a cile intervence.
Identifikuje a pojmenovéava problémové oblasti a priority ve vykonu zaméstnavani.
V tomto piipadé také zprostiedkovava prvotni kontakt s klientem a podporuje navazani
a utvareni vztahu mezi klientem a terapeutem.

COPM lze vyuzit také jako hodnoceni zmén ve vykonu klienta a v subjektivnim
vnimani vykonu.

Vyuziva se v ergoterapii prevazné v ramci Piistupu zaméteného na klienta. (Law at al.,

2005)
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6. 2 Historie a vyvoj

V roce 1983 vytvortila Kanadské asociace ergoterapeutti (The Canadian Association of
Occupational Therapist) ve spolupraci s Utadem narodniho zdravi (Health and Welfare
Canada) konceptualni model a pravidla pro Pfistup zaméfeny na klienta v ramci
ergoterapie. K tomuto modelu by se mélo vazat i relevantni hodnoceni vykonu
zaméstnavani.

Soucastné se zvysujicim se diirazem na hodnoceni v ergoterapii vyvstala otazka ohledné
existence relevantniho hodnoceni, které by bylo v souladu s pfistupen zaméfenym na
klienta a vychazelo z Kanadského modelu vykonu zaméstnavani. (Law; Baptiste;
Carswell et al., 2005)

V roce 1987 byla shrnuta kritéria, kterym by mélo hodnoceni v souladu s novym
konceptualnim modelem odpovidat, v dokumentu Toward Outcome Measures in
Occupational Therapy. (Law at al., 2005)

Tento dokument definoval 10 zdkladnich hledisek, které by mélo hodnoceni vykonu
zamestnani splilovat.

Na podkladé tohoto dokumentu provedli budouci tviirci COPM srovnani jiz existujicich
hodnoceni, ze kterého vyplynulo, Ze zadné z nich plné€ nespliuje dana kritéria.

Vysledky vySetfovani prokéazaly, Ze existuje mnoho hodnoceni zabyvajicich se
hodnocenim ADL a né¢ktera i produktivitou a volnym ¢asem. Kazdé vSak mélo néjaké
omezeni, které ho vylucovalo z vyuZiti jako primarni nastroj ergoterapie. Nejcastéji
hodnoceni neuvazovala ocekavani klienta a faktory prostiedi. Mnoho z nich se také
zamé&fovalo pouze na komponenty vykonu a nebraly v uvahu funkéni vykon. (Law;
Baptiste; Carswell et al., 2005)

Plvodnim zdmérem tvirct nebylo vytvofit nové hodnoceni, ale jen upravit hodnoceni
existujici. Na zéklad¢ vysledkia rozboru vSak vyvstala potieba vytvotfit hodnoceni zcela
nové. (Law at al., 2005)

Tvirci COPM pochazeli z Kanady a reprezentovali vSechny oblasti ergoterapie
(klinicka praxe, administrace, vzdélavani, vyzkum a specifické oblasti — pediatrie,
geriatrie atd.) a vytvareli nové hodnoceni na podkladé vysledkii predchoziho vyzkumu.
Preferovali individualizovany pfistup, jelikoZ umoziuje zahrnuti ocekavani klienta a
diraz na prostfedi do hodnoceni. Semi — strukturovany rozhovor byl zvolen jako
nejlepsi metoda k rychlému uréeni zajmu klienta. (Law; Baptiste; Carswell et al., 2005)
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,,COPM se od prvniho vydani v roce 1997 stalo jednim z hlavnich prvkii soucastné

ergoterapeutické praxe v Kanade. “ (Hemphill — Pearson, 2008)

6. 3 Specifikace zakladnich pojmii
Vykon zaméstnavani — Vychazi z Kanadského modelu vykonu zaméstnavani. Jedna se
o funk¢ni vykon jedince v oblastech aktivit bézného dne, produktivity a volného Casu.

Je vysledkem vzajemného plisobeni jedince, prostiedi a zaméstnavani.

Sobéstacnost — Aktivity, které jedinec bézné¢ vykonava k zajiSténi své funkcni

nezavislosti.

,, COPM méri sobéstacnost ze tri hledisek:0sobni péce, funkcni mobilita a samostatnost
V komunite. “ (Law at al., 2005)

Produktivita — Obsahuje produktivni placené ¢i dobrovolné ¢innosti, ptinasejici jedinci

uspokojeni ¢i ekonomické nebo socialni zabezpeceni. U déti se do produktivity fadi hra.
Volny ¢as — Aktivity nespadajici do oblasti sobéstacnosti a produktivity.
Z pohledu COPM se jedna o aktivni i pasivni odpocinek a spoleensky zivot. (Law at
al., 2005)

6. 4 Struktura
COPM je provadéno formou semi — strukturovaného rozhovoru. Terapeut poskytuje
klientovi prostfedi a inspiraci k uréeni problémovych oblasti a priorit, které dale
zpracovava.

Administrace trva zkusenému ergoterapeutovi 15 — 30 min. (Law at al., 2005)

Pribéh COPM sestava z nekolika navazujicich krokli popsanych nize.
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Vyplnéni zaiznamového listu — Zakladni informace o klientovi a demografickd data.
Vyplnéni listu spolecné s klientem podpoii rozvinuti diskuze a pomulze k navazani

kontaktu s klientem. (Law at al., 2005)

Definice problému —  Semi - strukturovany rozhovor s klientem. Terapeut vede
rozhovor ohledné vykonu zaméstnavani klienta. Béhem rozhovoru sméfuje klienta
k pfimym a cilenym odpovédim. Rozhovor by se mél tykat aktivit, které klient
vykonava, chtél by vykonavat ¢i musi vykonavat. Poté ergoterapeut zjistuje, zda je
klient schopen zvolené aktivity vykonavat a jak je se svym vykonem spokojen.

Podstatny je individualni pohled klienta. Pokud on uréitou aktivitu, ktera je z pohledu
ergoterapeuta problémova, jako problém nevnima, nebude se dale diskutovat v rdmci

COPM. (Law at al., 2005)

Hodnoceni diilezitosti — Klient urcuje, jak jsou pro néj jim definované problémy

dualezité pomoci stupnice 1 — 10.

Bodovani — Klient urcuje 5 aktivit, které¢ z definovanych problémi jsou nejurgentnéjsi.
Ergoterapeut muze poskytnout podporu tim, ze klientovi ukdze pét problémi, které
ohodnotil nejvy$sim stupném v hodnoceni dulezitosti. Toto také umozni klientovi
zpétné zhodnotit jeho bodovani a v piipad€ nesrovnalosti bodovani opravit.

Dale klient opét boduje téchto pét problémt, konkrétné hodnoti zptisob, kterym ¢innost

vykonava a poté, jak je spokojen s vlastnim vykonem v dané ¢innosti. (Law at al., 2005)

Kontrolni hodnoceni — Po urc¢itém intervalu se provede kontrolni COPM. Klient znovu
hodnoti svlij vykon a spokojenost v problémovych oblastech zvolenych v prvnim

hodnoceni.

Pro spravné provedeni hodnoceni jsou nutné patficné schopnosti ergoterapeuta vést
relevantné rozhovor, poskytnout pfiméfenou miru podpory a se zjisténymi daty nadale
pracovat. Toto vyzaduje vzdélani a vycvik, ktery v dnesni dobé& neni v Ceské republice
k dispozici. Stejné tak dopliikové materialy jako napiiklad instruktazni video Cci

pracovni sesit je mozno pouze objednat v anglické verzi.
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6. 5 Psychometrické vlastnosti COPM

Jelikoz se jedna o standartizované hodnoceni, proslo COPM procesem validizace a
ovétovani jeho psychometrickych vlastnosti. Pilotni testovani se skladalo z nékolika
fazi a podileli se na ném ergoterapeuti a klienti z Kanady, Britanie, Recka a Nového

Z¢landu. (Sumsion, 1999)

Reliabilita

- Spolehlivost hodnoceni dosahnout shodného vysledného bodovani u stejného klienta
Vv riznych podminkach. (Law at al., 2005)

U COPM je podstatné dodrzet stabilitu hodnoceni v ¢ase, aby bylo moZzno porovnat
zmény v hodnoceni spokojenosti a vykonu. Zkoumanim spolehlivosti COPM pfi
opakovaném hodnoceni se zabyvaly studie, které zahrnovaly rdznorodé Kklienty
odlisného véku a postizeni. Vysledky studii indikovaly vysoky stupen reliability.
(Sumsion, 1999)

Validita

- Platnost hodnoceni. (Law at al., 2005)

K COPM se vazi tfi druhy validity.

Validita obsahova (zda test skute¢né hodnoti danou oblast) byla podpoiena jiz
samotnym zptsobem vzniku hodnoceni. (Sumsion, 1999)

Kriteridlni validita (vysledky souhlasi s vysledky ostatnich standartizovanych testt
zabyvajicich se stejnou oblasti). V rdmci COPM je podstatnych pravé pét zvolenych
problémovych oblasti vykonu. Vysledky prokazaly, Ze pti uziti COPM méli dotazovani
problému v individualnim vykonu zaméstnavani. (Sumsion, 1999)

Konstruktova validita znamena, ze ,,..méreny konstrukt vykazuje takové vztahy
S dalsimi proménnymi, jaké predpokladda teorie. “ (Law at al., 2005).

Vsechny druhy validity jsou dle studii uspokojivé. (Sumsion, 1999)
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Utilita

- Funkéni vyuzitelnost. (Law at al., 2005)

Vétsina uzivatela shledala COPM jednoduché k administraci a uvadéla primérny cas 30
— 45 minut. Ergoterapeuti také uvedli, ze COPM poskytuje uziteCny ramec pro tivodni
hodnoceni a pomahé jim realizovat Pfistup zaméfeny na klienta. Nékteti z nich také
zminili lep$i pochopeni pozice ergoterapie ve zdravotnickém systému z pohledu klienta.
(Sumsion, 1999)

Clanek zabyvajici se pravé utilitou COPM vsak zmifiuje, Ze opatrnost je potieba pfi
interpretaci sebehodnoceni a spokojenosti s vykonem. V tomto piipadé je nutné brat
ohled na dusevni kondici jedince ¢i pfipadny stupen uzkosti. (Jenkinson, Ownsworth,
Shum, 2007)

Klienti prevazné uvadeéli, Zze jim COPM pomohlo jasnéji definovat potize ve vykonu
zaméstnavani a uvédomit si osobni priority. Nekteti vSak nebyli zvykli uréovat
problémové oblasti a priority pro intervenci a shledavali proces nezvladnutelnym.
Rozdilné ohlasy byly téz na pfesun ¢asti odpovédnosti z terapeuta na klienta. Pro
nékteré to bylo velmi obtizné, pro jiné naopak povzbuzujici a ocenili roli partnera

v procesu rehabilitace. (Sumsion, 1999)

Citlivost

- Citlivost urcuje schopnost zachytit zmény ve vykonu zaméstnavani. (Law at al., 2005)
Citlivost byla hodnocena vramci pilotnich testovani a byly prokazany rozdily
Vv tivodnim a kontrolnim hodnoceni. (Sumsion, 1999)

Souhrnné diikazy prokazaly, ze COPM je klinicky vyuZzitelné hodnoceni, které ma

adekvatni reliabilitu, dobrou citlivost a celkoveé odpovidajici validitu. (Sumsion, 1999)
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7. Soucastny stav v Ceské republice

Trend vyuziti P¥istupu zaméfeného na klienta a s tim i COPM se dostava i do Ceské
republiky. Teorie pfistupu se vyklada a zdiraziiuje béhem vyuky stejné jako tendence
k vnimani individualni a holistické situace klienta. Ze svych zkuSenosti v§ak soudim, ze
praxe je za teorii stale o krok pozadu. Zkusila jsem se zamyslet pro¢ tomu tak je a co
stoji v cesté, ptipadné brzdi rozvoj oboru.

Casové a individualni moZnosti terapeuta — Je b&zné, 7e na pracovisti je zamé&stnan
jeden ¢i dva ergoterapeuti, na které ptipada pomérné velky pocet klientd. Béhem svych
praxi jsem se setkala s misty, kde na terapii pro jednoho klienta bylo vyhrazeno 30 min.
Nedostatek ¢asu je nevhodnym indikatorem k uziti COPM a dodrZzeni CCP b&hem
intervence a muze na ergoterapeuta vyvijet tlak a vzbuzovat v ném pocit potieby

stihnout to, co je v jeho oc¢ich opravdu podstatné.

Prostorové moznosti — COPM zasahuje do soukromého Zivota klienta, diskutuje jeho
osobni a mnohdy choulostivé potize a proto je vhodné dodrzeni soukromi klienta.

Poslouchajici spolubydlici na spole¢ném pokoji netvoti vhodné zazemi a rusi klienta.

Skoleni — Spravné vyuzivani Kanadského hodnoceni vykonu zaméstnavani vyzaduje
urCité schopnosti ergoterapeuta vhodné vést cely proces. Ergoterapeut musi plné
rozumét smyslu a divodu vyuziti COPM. Musi poskytnout klientovi dostateCnou
podporu a zaroven neovliviiovat jeho rozhodovani. Ergoterapeut by mé& byt informovéan
o zasadach a postupech pfi provadéni COPM. V dnes$ni dob& neprobihaji v Ceské
republice zadné kurzy a pracovni listy s instruktaznim videem jsou k dispozici pouze

Vv anglictiné.

Pokracovani v zavedenych postupech, tlak rutiny — Pokud ergoterapeut nové
nastoupi na jiz fungujici pracovni misto, vétSinou za¢ne pokracovat v dosud fungujicim
tradicnim modelu. Spole¢n¢ s nedostatkem ¢asu a velkym mnozstvim klientd nasleduje

zab&hnuté postupy.

Pti zavadéni novych pfistupl se prikopnici musi vzdy potykat s riznymi piekaZkami.
Dulezita je podpora tymu a védomi vlastniho konani.
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Béhem svého pisobeni v Ceské republice jsem se setkala se tiemi pracovisti, které
COPM vyuzivaji (Ergoaktiv — centrum odborné péfe pro osoby po cévni mozkové

ptihodé, Asistence o. s., Klinika rehabilita¢niho 1ékaistvi Albertov).

25



Prakticka ¢ast

8. Metodologie

8. 1 Definice problému

Cévni mozkova piihoda je ve vyspélych i rozvojovych zemich nejCastéj$i pricinou
invalidity u ob¢ant stfedniho a vyssiho véku. (Mervartova, 2010)

Stejné tak je tomu i v Ceské republice. Invalidita zatéZuje jedince a znatné ovliviiuje
kvalitu jeho Zivota. Stejné tak je naro¢na pro stat (z ekonomického hlediska), vzhledem
K nutnosti zajisténi potiebné péce. Avsak ani v tomto piipadé socialni ani ekonomicka
podpora nevynahradi jedinci samostatny a sebeuspokojivy zivot.

Zakladem prevence invalidity je dostatek specializovanych pracovist. Jednd se o
zafizeni primarni péce (iktova centra a jednotky) a sekundarni péce (rehabilitacni
pracoviste). Kvalitni pracovisté je schopno poskytnout intenzivni, kvalifikovanou péci a
zavadet nove sofistikované metody. (Mervartova, 2010)

Ergoterapeut je nedilnou soucasti takového pracovisté a zaméfuje se zvlasté na
sob&stacnost klienta. Jako soucast tymu by mél téz podporovat zavadéni novych
perspektivnich metod a sledovat svétové trendy.

Klienti po CMP vyzaduji akutni rehabilitaci. Cim pfesnéji je cilena na oblasti, které
shledavaji za problematické, tim se zvySuje Sance k Gzdravé a navratu do domdaciho
prostiedi.

COPM jako pomérné¢ moderni hodnoceni a poméha podporovat tyto pozadavky. Ve
svété je hojné pouZivané a nese s sebou pievazné kladné ohlasy.

Vzhledem k obvyklé vékové kategorii klient, se jedna o jedince s jiz zab&hnutym
zpusobem zivota a stanovenymi prioritami. Proto je COPM vhodné pro tuto skupinu.
Také se uzce vaze k Pfistupu zaméfenému na klienta, ktery je v ergoterapii velmi

aktualni. V Ceské republice se v§ak COPM na prfevazné vétSin€ pracovist’ nevyuziva.

,Smysluplné role, aktivity a vztahy jsou zdkladem k naplnéni a nalezeni radosti

v bézném Zivoté.* (Wood, 2010)
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8.2Cil

Zvolila jsem tfi hlavni cile praktické ¢asti své bakalarské prace, které spolu vzajemné

souviseji a ovliviiuji se.

O

O

o

Oveftit, zda je COPM vhodné pro klienty po cévni mozkové ptihodé. Jednak
Z pohledu klienta (zda mu vyhovuje prubéh hodnoceni a ptistup terapeuta, zda je
spokojen s uréenymi problémovymi oblastmi a planem terapie). A dale
vzhledem Kk pozadavkim ergoterapeuta (Casové moznosti, ziskana data,
planovani nasledné intervence, spoluprace s klientem).

Provést hodnoceni po proskoleni bézné dostupnymi materialy v Ceské republice.
A zda je hodnoceni jasné a srozumitelné pro ergoterapeuta a nasledné i pro
Klienta, zda se v ném oba orientuji a rozumi jeho tcelu.

Shrnout po praktické zkusenosti dopad COPM na naslednou intervenci a

spolupraci klienta s ergoterapeutem. Zhodnotit pfinos a omezeni hodnoceni.

vvvvv

8. 3 Vyzkumna otazka

Vyzkumna otizka mé bakalafské prace vychazi ze stanovenych cili a z praktické

aplikace COPM.

o

Je v rozdil v intervenci po uziti COPM jako soucast vstupniho vySetieni oproti

uziti béZné uzivaného vysetieni na pracovistich v Ceské republice?

Tato otazka se tyka Sirokého spektra okolnosti. Zahrnuje pohled terapeuta i klienta a

uvazuje subjektivni (spokojenost, spoluprace) i objektivni (dopad na intervenci a

piipadné vysledky) fakta.
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8. 4 Pouzité metody a techniky

Prvotni oporu jsem ¢erpala z literatury a z internetovych databazi.

V praktické ¢asti své prace vyuziji kvalitativni 1 kvantitativni formu vyzkumu.

Jedna z forem kvalitativniho vyzkumu je pifimou soucasti samotného COPM a jde o
uvodni semi - strukturovany rozhovor. Tato ¢ast je podstatna pro spravné pokraovani
hodnoceni. Pro ergoterapeuta mtze byt obtizna a vyzaduje patiicné zkusenosti.
schopnosti terapeuta pozorovat a relevantné analyzovat odpovédi dotazovaného, coz
zahrnuje i sebereflexi tazatele (pocity pii rozhovoru umoznuji navazat vztah s klientem
a podévaji informace napft. o motivaci klienta).

Semistrukturovany rozhovor shrnuje vyhody plné€ strukturovaného i nestrukturovaného

rozhovoru, vyzaduje vSak peclivou technickou ptipravu tazatele.

»Vytvarime si urcité schéma, které je pro tazatele zavazné. Toto schéma obvykle

specifikuje okruhy otazek, na které se uicastnikit budeme ptat. (Miovsky, 2006)

Toto schéma tvofi tzv. jadro rozhovoru, které je dale vhodné doplnit o rozvijejici otazky
pro vysvétleni odpovédi, a umoziuji tazateli pln€ pochopit feSeny fenomén, zde se

odrazi individuélni schopnost tazatele.

Pravidel kvantitativniho vyzkumu vyuziji pii zjiStovani spokojenosti pacientli

s provedenym COPM.

Skupinu ur¢im ndhodnym vybérem Sesti pacientll ze skupiny pacientli Rehabilita¢ni
kliniky Malvazinky, ktera bude spliiovat urcité pozadavky (pacienti po cévni mozkové
ptihodé¢).

K provedeni vlastniho vyzkumu (zjisténi rozdilt po provedeni bézného hodnoceni a
COPM z pohledu pacienta) uziji dotazniku s naslednou analyzou dat.

Otazky musi byt srozumitelné pro konkrétni respondenty a jednozna¢né. Dotaznik by
mél mit pfimétenou délku a otazky by nemély byt naro¢né na pamét’. Podstatné je téz

rozvrzeni otazek. Zacatek dotazniku by mél upoutat pozornost dotazovaného. V prvni

vvvvvv
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Ve své praci zvolim dotaznik s 13 otazkami otevienymi i uzavienymi (s ohledem na
schopnosti dotazovanych a naslednou schopnost interpretace tdaji).

U tfi klientli bylo provedeno vstupni ergoterapeutické hodnoceni bézn¢ uzivané na
Klinice, u tii dalsich bylo provedeno COPM. Nasledn¢ byl kazdy klient pozadan o

vyplnéni dotazniku tykajiciho se prubéhu a vystupti hodnoceni.
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9. Vysledky

9.1 Literatura a zdroje

Jednou ze zakladnich myslenek ergoterapie je, ze prace ¢i zaméstnani je podstatné pro
zdravi, Stésti a well — being. Zaméstnani zahrnuje skupinu aktivit a tkold b&hem
kazdodenniho zivota jedince. Lze pojmenovat, organizovat, dava smysl a piinasi
hodnotu zivotu jedince. Zamé&stnani je vSe, co jedinec vykonava (ADL, produktivita a
volny ¢as). (Townsend, Polatajko, 2007)

Je vSak nutné, aby zameéstndvani, které ma jedinci pfinasSet tyto aspekty, bylo
smysluplné a uspokojivé. Ergoterapeut, ktery vyuziva aktivitu a zaméstnavani jako
nastroj terapie, musi byt schopen poskytnout klientovi takovou oporu, aby byl cil
terapie spravné zvolen a aplikovan. V tomto procesu slouzi COPM jako vhodné
hodnoceni.

COMP je hodnoceni postavené¢ na zdkladu definovaného Kanadského modelu
zameéstnavani. Jeho ucelem je podpora sluzeb ergoterapie. (Sumsion, 1999)

COPM je vhodné pro Sirokou skalu klientd. Klienti po cévni mozkové piihodé jsou
vhodnou cilovou skupinou pro uziti COPM. AvSak je mozno narazit na urcité
komplikace, zvlasté pti poruSe kognitivnich funkci u klienta.

Klient po cévni mozkové piihodé s naslednou poruchou kognitivnich funkci, miize mit
potize zvlasté sudrzenim pozornosti béhem hodnoceni, s paméti ¢i pochopenim
abstraktniho bodovaciho systému. V té€chto pfipadech jsou kladeny vétSi naroky na
ergoterapeuta. Je zapotiebi kreativity, ptizpisobeni a vhodného zvoleni ¢asu a mista pro
hodnoceni. (Law at al., 2005)

V ptipad€ poruch paméti je vhodné hodnoceni rozdélit do vice Casti a neprovadét celé
COPM najednou.

Dilezité je téZ zvolit spravny ¢as v procesu uzdravy k provedeni COPM a s ohledem na
stav jedince. Pokud se hodnoceni provede moc brzy, mize mit klient dojem, Ze neni
zdaleka schopen zadné, z pro néj dulezitych, aktivit. Naopak pokud se provede az
Vpozdni fazi rehabilitace, muze byt hodnoceni komplikovano predchozimi
zkuSenostmi, které ovlivnily schopnost klienta rozumét jeho vlastnim prioritdm.

(Hemphill — Pearson, 2008)
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Ergoterapeut vSak musi mit stale na paméti zachovani Pfistupu zaméfeného na klienta a

nesmi byt potlaceny priority a pfani klienta.

9. 2 Praktické vysledky

9. 2.1 Dotaznik

Dotaznik byl sestaven s ohledem na klienty, pro které byl urCen. Jednalo se o
rehabilitaéni zatizeni prevazné s klienty v akutnim stavu po onemocnéni. Vzhledem
K moznym potizim, které tito klienti mohou mit po cévni mozkové piihodé (potize
S pozornosti, psanim, ¢tenim ¢i porozuménim), jsem zvolila jednoduché a prevazné

uzaviené otazky a krats$i formu dotazniku. Dotaznik ptiloZen niZe.

9. 2. 2. Prezentace a interpretace vysledku

Kromé odpovédi jsem sledovala i chovani klienta a celkovou spolupraci ptred, béhem a
po provedeni COPM. Nasleduje podrobnéjsi popis jednotlivych ptipadi a vysledki

hodnoceni.

Bézné vstupni hodnoceni (s naslednou analyzou a stanovenim cili terapie)

e PanK.
Narozeni: 1938
Dg.: ischemicka cévni mozkova piihoda s pravostrannou hemiparézou (8. 10. 2010),
pfidruZena expresivni faticka porucha
Popis vysetieni. S klientem bylo provedeno bézné vstupni vysetieni, které zahrnovalo
vySetfeni hornich koncetin a kognitivnich funkci. Jako hlavni cil terapie bylo zvoleno
zlepSeni funkci pravé horni koncetiny se zaméfenim na jemnou motoriku a zlepSeni
psani.

Vysledky dotazniku:
» Mate pocit, ze se o Vas terapeut béhem vyseteni dozveédél vse potiebné?
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v' SpiSe ano
Byly béhem vysetfeni vystizeny Vase priority?

v Spise ano
Zabyva se (bude se zabyvat) terapie Vasim nejvétSim problémem, se kterym se
setkévate v bézném zivote?

v Ano
Byly béhem vysetieni zminény vSechny Vase soucastné obtize tykajici se Vasi
zdravotni ¢i socilni situace?

v’ Spise ano
Mg¢l jste po skonceni vysetfeni potfebu vySetfujicimu jesté sdélit néco dalsiho,
co by se tykalo 1écby?

v’ Spise ne
Byl jste béhem vySetieni aktivni ¢i pasivni Cinitel?

v’ Spise aktivni
Byl Vam dan béhem vysetfeni prostor k Vasemu vyjadieni?

v' Ano
Pfineslo Vam vySetfeni néco nového (novy pohled na situaci, objeveni nové
problémové oblasti, rada)?

v SpiSe ano
Ptistup vysetfujiciho k Vam byl

v’ Aktivni
Ptistup vysettujiciho k problematice byl

v Aktivni
Bylo béhem vysetfeni zminéno, co Vam v Zivoté nejvice omezuje?

v' SpiSe ano
Jste spokojen s vysetienim?

v' Ano, byly zachyceny potize, se kterymi se setkdvam v Zivoté. Byly

zachyceny mé priority, na kterych bych chtél béhem terapie pracovat.

Jaké jsou Vase celkové pocity z vySetfeni (U€¢elnost, pfistup, zachyceni Vasich
priorit atd.)?

v ,Cely pocit je zcela v poradku.*
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Zaver: Béhem terapii se u klienta projevoval nedostatek motivace a velka nespokojenost
se soucastnym vykonem. Po vstupnim vySetfeni byl stanoven jako hlavni problém a
nasledné i plan néacvik psani. Pfi opakovaném tréninku to vSak klienta jiz nebavilo a

nepracoval s chuti.

e Pani Kr.
Narozeni: 1950
Dg.: subarachnoidalni krvaceni z ruptury aneurysmatu ICA vlevo pfi odstupu ACoP,
nasledné rozvoj ischemie v Casti povodi ACM centraln¢ vlevo s tézkou pravostrannou
hemiparézou a fatickou poruchou (30. 11. 2009)
Popis vysSetreni: VysSetfeni probéhlo standardn€. Klientka udavd samostatnost ve
veskerych ¢innostech sebeobsluhy. Instrumentidlni ADL zatim nezkousela. Jako cile
terapie bylo zvoleno zlepseni funkci horni konéetiny (koordinace, JM) a kognitivnich
funket.
Vysledky dotazniku:
» Miate pocit, Ze se 0 Vas terapeut béhem vysetieni dozveédél vse potiebné?
v' Ano
» Byly béhem vysetfeni vystizeny Vase priority?
v' Ano
» Zabyva se (bude se zabyvat) terapie Vasim nejvétsim problémem, se kterym se
setkavate v bézném zivote?
v' Ano
» Byly béhem vysetfeni zminény vSechny Vase soucastné obtize tykajici se Vasi
zdravotni ¢i socilni situace?
v' Ano
» Meél jste po skonceni vySetieni potiebu vySetiujicimu jesté sdélit néco dalsiho,
co by se tykalo 1é¢by?
v Spise ano
» Byl jste béhem vysetieni aktivni ¢i pasivni Cinitel?
v’ Spise aktivni
» Byl Vam dan beéhem vysetieni prostor k Vasemu vyjadieni?

v" Ano
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» Piineslo Vam vysetfeni néco nového (novy pohled na situaci, objeveni nové
problémové oblasti, rada)?
v" Ano
» Pristup vysetiujiciho k Vam byl
v Aktivni
» Pristup vysettujiciho k problematice byl
v Aktivni
» Bylo béhem vysetfeni zminéno, co Vam v zivoté nejvice omezuje?
v' Ano
» Jste spokojen s vySetienim?
v" Ano, byly zachyceny potize, se kterymi se setkdvam v Zivoté. Byly
zachyceny mé priority, na kterych bych chtél béhem terapie pracovat.
» Jaké jsou Vase celkové pocity z vySetieni (ucelnost, ptistup, zachyceni Vasich
priorit atd.)?
v, Uéelnost.

Zaver: Bezproblémovy prubéh intervence. Doslo ke zlepSeni funkei horni koncetiny.
Potfeba zapojovat koncetinu do vice Cinnosti. Z vySetfeni vSak nevyplynulo, které
¢innosti  z instrumentalnich ADL jsou pro klientku podstatné a mohly by byt

problémoveé.

e PiS.
Narozeni: 1978
Dg.: hemoragicka CMP s afazii a pravostrannou symptomatologii, t€¢Zkd expresivni
faticka porucha
Popis vysSetreni: VySetteni komplikované fatickou poruchou. Klientka potfebuje
dopomoc u vsSech aktivit pADL (krom&é WC), prevazné kvuli nejist¢ mobilit¢ a
nepouzitelné pravé horni konceting. Aktivity iADL zatim nezkousSela. Za hlavni cil
terapie bylo ur€eno zlepSeni aktivni hybnosti, ovlivnéni spasticity a reedukace citi.
Vysledky dotazniku:

» Miate pocit, Ze se o Vas terapeut béhem vysetieni dozvedél vse potiebné?

v Ano
» Byly béhem vysetieni vystizeny Vase priority?
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v" Ne
» Zabyva se (bude se zabyvat) terapie Vasim nejvétsim problémem, se kterym se
setkavate v bézném Zivote?
v Spise ne
» Byly béhem vysetieni zminény vSechny Vase soucastné obtize tykajici se Vasi
zdravotni ¢i socidlni situace?
v Ne
» Mel jste po skonceni vySetieni potiebu vysetiujicimu jesté sdélit néco dalSiho,
co by se tykalo 1écby?
v" Ne
» Byl jste béhem vySetieni aktivni ¢i pasivni Cinitel?
v Aktivni
» Byl Vam dan béhem vysetieni prostor k Vasemu vyjadieni?
v' Ano
» Piineslo Vam vysetfeni néco nového (novy pohled na situaci, objeveni nové
problémové oblasti, rada)?
v" Ne
» Pristup vysettujiciho k Vam byl
v Aktivni
» Pristup vysetiujiciho k problematice byl
v’ Aktivni
» Bylo béhem vysetfeni zminéno, co Vam v Zivot¢ nejvice omezuje?
v" Ne
» Jste spokojen s vysetienim?
v Ano, byly zachyceny potize, se kterymi se setkdvam v Zivoté. Byly
zachyceny mé priority, na kterych bych chtél béhem terapie pracovat.
» Jaké jsou Vase celkové pocity z vySetieni (ucelnost, ptistup, zachyceni Vasich
priorit atd.)?
v, OK*

Zaver: Klientka béhem terapie dobfe spolupracovala. Intervence byla zaméfena na

funkci pravé horni koncetiny. K nacviku komplexni aktivity nedoslo.

35



Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnani (COPM)

Pan M.

Narozeni: 1948
Dg.: ischemickd CMP z ACM dx. pii anerchogennim platu v bifurkaci ACI dx. (21. 2.

2010), levostranna hemiparéza

Popis hodnoceni: Hodnoceni prob¢hlo bez potizi. Klient pochopil systém hodnoceni a

nem¢l problémy s ur¢enim problémovych oblasti. Jako hlavni priority urcil navrat do

zameéstnani, chiize, fizeni auta, uziti MHD a navs$té€vu restaurac¢nich zarizeni.

Vysledky dotazniku:

>

Mate pocit, ze se 0 Vas terapeut béhem vysetieni dozveédéel vse potiebné?

v' Ano
Byly béhem vySetieni vystizeny Vase priority?

v' Ano
Zabyva se (bude se zabyvat) terapie Vasim nejvétSim problémem, se kterym se
setkévate v bézném zivote?

v' Ano
Byly béhem vySetfeni zminény vSechny VaSe soucastné obtize tykajici se Vasi
zdravotni ¢i socidlni situace?

v Spise ano
M¢1 jste po skonceni vySetfeni potfebu vySetiujicimu jeSté sdélit néco dalsiho,
co by se tykalo 1écby?

v Spise ne
Byl jste béhem vysetfeni aktivni €1 pasivni ¢initel?

v Aktivni
Byl Vam dan béhem vysetieni prostor k Vasemu vyjadieni?

v Spise ano
Ptineslo Vam vysetteni néco nového (novy pohled na situaci, objeveni nové
problémové oblasti, rada)?

v Spise ne
Ptistup vySetfujiciho k Vam byl

v’ Vstiicny
Pristup vysettujiciho k problematice byl
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v Aktivni
» Bylo béhem vysetieni zminéno, co Vam v zivoté nejvice omezuje?
v Ano
» Jste spokojen s vySetienim?
v' Ano, byly zachyceny potize, se kterymi se setkdvam v Zivoté. Byly
zachyceny mé priority, na kterych bych chtél béhem terapie pracovat.
» Jaké jsou Vase celkové pocity z vySetieni (ucelnost, ptistup, zachyceni Vasich
priorit atd.)?
v" ,Vsechno v normé&*
Zaver: Po provedeni hodnoceni a detailnim probrani aktivit, byl klient mirné
posmutnély. Na dalSich terapiich jiz bylo vSe v potadku. Narazila jsem vSak na
problém, Zze v daném prostiedi s omezenymi moznostmi, nebyla moznost pracovat na
zvolenych cilech. Vénovali jsme se jednotlivym komponentam vykonu, pfevazné funkci
horni koncetiny, ale celistvou cinnost jako takovou nebylo mozné aplikovat (nebyla

napiiklad moznost vyrazit do terénu) ¢i se ptekryvala s fyzioterapeutickou intervenci.

e PiKi.
Narozeni:. 1939
Dg.: ischemickd CMP s levostrannou hemiparézou s hemianopsii a neglect syndromem
(25. 2. 2010)
Popis hodnoceni: Hodnoceni probéhlo bez potizi. Klientka neméla problémy
oblékani, osobni hygienu, chlizi, navrat do zaméstnani a ptipravu jidla.
Vysledky dotazniku:
» Mate pocit, ze se o Vas terapeut behem vyseteni dozveédél vse potifebné?
v' Ano
» Byly béhem vySetteni vystizeny Vase priority?
v" Ano
» Zabyva se (bude se zabyvat) terapie Vasim nejvetsim problémem, se kterym se
setkavate v bézném zivote?
v" Ano
» Byly béhem vysetfeni zminény vSechny Vase soucastné obtize tykajici se Vasi
zdravotni ¢i socidlni situace?
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v Ano
» ME¢l jste po skonéeni vySetfeni potfebu vySetiujicimu jesté sdélit néco dalsiho,
co by se tykalo 1é¢by?
v Ne
» Byl jste béhem vysetieni aktivni ¢i pasivni Cinitel?
v’ Spise aktivni
» Byl Vam dan béhem vysetieni prostor k Vasemu vyjadieni?
v" Ano
» Piineslo Vam vysetfeni néco nového (novy pohled na situaci, objeveni nové
problémové oblasti, rada)?
v' Ano
» Pristup vysetfujiciho k Vam byl
v' Aktivni, vstiicny
» Pristup vysettujiciho k problematice byl
v Aktivni
» Bylo béhem vysetfeni zminéno, co Vam v Zivot¢ nejvice omezuje?
v’ Spise ano
» Jste spokojen s vySetienim?
v" Ano, byly zachyceny potize, se kterymi se setkdvam v Zivoté. Byly
zachyceny mé priority, na kterych bych chtél béhem terapie pracovat.
» Jaké jsou Vase celkové pocity z vySetieni (ucelnost, ptistup, zachyceni Vasich
priorit atd.)?
Vo -
Zaver: Stouto klientkou bylo COPM provedeno az v prib&hu intervence po
predchozim vySetteni a terapiich ergoterapeutky pracovisté. Bylo vSak aplikovano jako
pocatecni vysetieni s nové zvolenymi cily. Pfed provedenim COPM byla s klientkou
komplikovana spoluprace. Odmitala se vénovat nacviku jakychkoliv aktivit ADL, i
kdyz jeji funk¢ni stav byl na dobré trovni a neschopnost provést tyto aktivity ji branily
vést samostatny Zivot (argumentovala tim, Ze ji vZdy n€kdo pomizZe). Bylo mozné
provadét pouze terapii horni koncetiny. Po provedeni COPM byla klientka velmi
smutnd az plactiva. V néslednych terapiich se vSak jiz z chuti vénovala nacviku ADL a
sama zadala o nacvik oblékani, ktery zvolila jako hlavni prioritu.
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e PanP.
Narozeni: 1950
Dg.: ischemickd CMP s pravostrannou hemiparézou (5. 7. 2009)
Popis hodnoceni: Hodnoceni probéhlo v poradku. Klient udaval plnou sobéstacnost
v ADL. PotiZze mu cCinila chlize a omezovalo ho, Ze nemize navstévovat kulturni
udalosti.
Vysledky dotazniku:
» Mate pocit, Ze se o Vas terapeut béhem vysetieni dozveédél vse potiebné?
v Spise ano
» Byly béhem vySetteni vystizeny Vase priority?
v' Ano
» Zabyva se (bude se zabyvat) terapie Vasim nejvétsim problémem, se kterym se
setkavate v bézném zivote?
v' Ano
» Byly béhem vysetfeni zminény vSechny Vase soucastné obtize tykajici se Vasi
zdravotni ¢i socidlni situace?
v' Ano
» Meél jste po skonceni vySetieni potiebu vysetiujicimu jesté sdélit néco dalsiho,
co by se tykalo 1é¢by?
v Spise ne
» Byl jste béhem vysetieni aktivni ¢i pasivni Cinitel?
v Aktivni
» Byl Vam dan béhem vysetieni prostor k Vasemu vyjadieni?
v' Ano
» Piineslo Vam vysetfeni néco nového (novy pohled na situaci, objeveni nové
problémové oblasti, rada)?
v Spise ne
» Pristup vysetfujiciho k Vam byl
v Aktivni
» Piistup vysetiujiciho k problematice byl
v Aktivni
» Bylo béhem vysetieni zminéno, co Vam v zivoté nejvice omezuje?
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v Ano
» Jste spokojen s vySetienim?
v' Ano, byly zachyceny potize, se kterymi se setkdvam v Zivoté. Byly
zachyceny mé priority, na kterych bych chtél béhem terapie pracovat.
» Jaké jsou Vase celkové pocity z vySetfeni (acelnost, piistup, zachyceni Vasich
priorit atd.)?

v Pocity z vySetieni mam velmi dobré*

Zaver: S klientem jsme se nedohodli na pokracovani ergoterapeutické intervence.
Nacvik chlize probihal s fyzioterapeutem a navstéva kulturnich zafizeni nebyla za
danych podminek moznd k nacviku. Klient odchéazel s tim, Ze vi, co od ergoterapie
ocekavat a pokud narazi béhem pobytu na n¢jaké obtize ¢i otazky kontaktuje ergoterapii

sam.

9. 2. 3 Shrnuti

Celkové lze tici, ze vysledky dotazniku byly podobné. Hlavni rozdily jsem spatfovala
Vv pritbéhu terapie. Obecné lze fici, Ze cile ur€ené béznym vySetienim byly zamétené na
jednotlivé komponenty vykonu. Zatimco cile vychazejici z COPM byly vesmé&s celistvé
aktivity.

Rozdil jsem pocitila v nasledné spolupraci s klienty (popséano nize).
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10.Diskuze

V této casti bych se chtéla zaméfit a shrnout vysledky celé prace, s orientaci na
prakticky ziskané zkuSenosti. Dale se zamyslim nad otdzkami ¢i nesrovnalostmi, které
vyvstaly v pribéhu mé prace.

COPM je obecné vhodné pro klienty po cévni mozkové piihod¢€. Bylo konstruovano pro
Sirokou Skalu klientli. Muze nastat piipad, ze klient nebude schopen COPM provést
kvili veku, intelektudlnim schopnostem ¢i nedostatku nahledu, v tom ptipadé mize byt
dotazovani provedeno s rodinnymi piisluSniky ¢i pecovateli. Pokud znaji prostfedi a
potfeby klienta, mohou byt schopni hodnoceni relevantné doplnit. (Law, Babtiste,
McColl, 1990)

U klientli, se kterymi jsem pracovala, jsem pozorovala uréitou zménu nalady po
provedeni COPM. Dle mého nazoru se jednd o disledek rozdilnosti pfistupu béhem
COPM a b&hem v Ceské republice bézné zdravotnické intervence. COPM svym
zpusobem pfinutilo klienty uvazovat o své celkové situaci. Oteviel se jim pohled na
vlastni zdravotni stav nezastinény lékaiskymi definicemi, medikaci ¢i pokyny. Toto
muze byt pro klienta obtizné, podiva se zpét do svého predchoziho zivota a uvédomi si
rozdilnost své situace. V dalSich terapiich jsem vSak sledovala zménu v piistupu
k terapii a to zvlasté ve vétsi motivaci klienta a v uvédoméni si vlastni odpovédnosti.
Béhem uziti COPM je klientovi umoZznéno pojmenovat a uspotadat jeho potize. Dovoli
klientovi byt odbornikem na jeho vlastni situaci a posiluje jeho kriticky pohled na
vlastni vykon. (Parker, Sykes, 2006)

Cely proces ve svém disledku podpofi klienta v obrdceni své pozornosti na sebe
sameho.

Ze své zkuSenosti usuzuji, ze COPM pomize klientovi pochopit smysl ergoterapie a
v ¢em spociva jeji pomoc. To v navaznosti ovlivni pfistup klienta k nasledné intervenci.
Z pohledu ergoterapeuta mtize byt zpocatku obtizné zaradit COPM do bézného
programu. Hodnoceni svym prib&hem vSak urCuje smér terapie a v zakladu definuje
obraz spoluprace klienta s ergoterapeutem.

Hodnoceni jsem provedla po prostudovani 4. vydani ptirucky Kanadské hodnoceni
vykonu zaméstnavani a ¢lanki tykajicich se pribéhu hodnoceni. Vysledky hodnoceni a
zvolené cile byly dle vysledki dotazniku odpovidajici. Postraddm vsSak odbornou

zpétnou vazbu ohledné provedeni hodnoceni.
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Obecné v Ceské republice neprobiha odborné $koleni k uziti COPM. Ergoterapeut miize
nasledovat jednotlivé kroky a instrukce, avsak pro relevantni provedeni hodnoceni by
byla odborna konzultace ¢i Skoleni velice pfinosna. Takto se pribéh hodnoceni odviji
od individualnich schopnosti terapeuta, coz je u standardizovaného hodnoceni pon¢kud
zavadejici.

Dopad COPM na naslednou intervenci a spolupraci s klientem bych celkové zhodnotila
jako pozitivni. Nejvetsi pfinos jsem zaznamenala v nasledné spolupraci s klientem.
Klienti byli vice motivovani a rozuméli divodu k tréninkovym c¢innostem. Také si
ujasnili, jaky pfinos pro n¢ mize ergoterapie mit a co od ni ocekavat. Pro nékteré z nich
bylo provedeni COPM naro¢né. Otevielo jim nahled na realnou situaci v kontextu jejich
dosavadnich aktivit, zména priorit). Celkové vSak byl cely proces prospésny pro pribeh
nasledné intervence.

Pti uziti klasického vySetfeni se mize stat, ze klient nepostiehne proces definice cili a
nerozumi naslednym aktivitam. Oproti tomu, v COPM ur€uje cile sam klient a
Vv nésledujicich aktivitach rozpozné sebou zvolené cile a priority.

V prubéhu sbéru materiali a podkladi jsem narazila na dalsi aspekty a okolnosti, které
jsem pfii planovani prace neocekavala.

Piekvapivé pro mne byly shodné vysledky dotaznikl od obou skupin klientl. Vysvétluji
si to tim, Ze klienti neméli moZnost porovnani obou metod sbéru dat a definice cilt.
Bézné vysetieni tedy bylo shodné s ostatnimi zkusenostmi z hospitalizace a jevilo se jim
jako vyhovujici. Naopak samotné provedeni COPM miuze byt pro nékteré klienty
naroc¢né a tudiz subjektivné nepiijemné.

Pii shrnuti cili definovanych jednotlivymi postupy je zietelné, ze z béZzného vySetteni
s naslednou analyzou dat jsou zvolené cile pfevazné komponenty vykonu, zatimco cile
definované COPM zahrnuji jiz celistvé ¢innosti a aktivity. Na tomto 1ze demonstrovat
rozdilnost pohledu zdravotniho pracovnika a klienta. Zatimco ergoterapeut uvazuje
v Siroké Skale Cinnosti a za cil voli komponenty vykonu ovliviiujici mnozstvi aktivit,
klient se zamétuje na jednotlivé ¢innosti, které jsou pro néj st€Zejni. Oba tyto pohledy
jsou opodstatnéné a smysluplné. M¢lo by vSak dojit k symbidéze obou. Klient urci
oblasti a aktivity a ergoterapeut poskytne profesionalni zazemi, s ¢imz je spojen praveé
trénink komponent vykonu. Klient vSak v tom pfipad¢ 1épe rozumi terapii a chéape
pfimou navaznost k jeho vlastnim prioritdm.
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Na problém jsem narazila, pokud klient urcil jako priority ¢innosti, jejichz jednotlivé
komponenty zvladl, bylo vSak potfeba trénovat ¢innost v celém kontextu (prostredi,
kombinace jednotlivych komponent vykonu). VéEtSinou §lo o terénni aktivity jako napf.
navstéva kulturniho zafizeni, které nebylo mozno trénovat v hnemocni¢nim prostredi a
nastaveni pracovniho mista ergoterapeuta nedovolovalo terénni terapii. V tom ptipadé,
doslo k definici priorit, kterymi se nebylo mozné zabyvat.

Na zavér bych chtéla upozornit na rozpor v ndzvu a obsahu prace. V nazvu je uzito
slovo pacient, v celé praci jsem vSak uzivala oznaceni klient. Téma je uzce spojené
s Piistupem zaméfenym na klienta a samotné COPM propaguje partnersky vztah mezi
ergoterapeutem a klientem. Piemyslela jsem o zméné nazvu prace, rozhodla jsem se
vSak dany nazev zachovat a vyuZzit jako namét k zamysleni. Pokud se ma vyuzivat
COPM v praxi, mél by byt zachovan Pfistup zamé&feny na klienta, se kterym COPM
uzce souvisi 1 v nasledné intervenci. Se zavadénim novych metod a modell souvisi i
pridruzené zmény v celém terapeutickém pftistupu. Uzivani COPM by mélo fungovat
v synchronizaci s celym rehabilitatnim programem. I v nemocni¢nim prostiedi lze
uplatiiovat partnersky ptistup a pii uzivani COPM upustit od klasického modelu vztahu

pacient a terapeut.
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11.Zavér

»~Podpora klientii, kteri prodélali cévni mozkovou prihodu, K navratu do spolecnosti
zada velkou spoluprdaci mezi poskytovateli lékarské péce a klienty po cévni mozkové
prihode. Priority pro uzdraveni se lisi z pohledu klienta a poskytovatele zdravotni péce.
Zameruji se na socialni kontext, zahrnuji ,,normalizaci“ a znovuziskani drivejsi identity
a roli. Vkontrastu s tim, se poskytovatelé zdravotni péce primdarné zaméruji na ndvrat

Jednotlivych fyzickych funkci.* (Wood, 2010)

Je ztejmy rozdil v prioritach zpohledu klienta a ergoterapeuta. Kazdy ma své
odiivodnéni. Odpovédnost za zdravotni stav vSak nese klient, proto je podstatné, aby
intervenci rozumél a shledaval ji smysluplnou. Toto ovliviiuje celou spolupraci a i
vysledky terapie.

Dle Wood (2006) piedstavuje zaméstnavani v ramci smysluplnych aktivit a roli dalsi
vyzvu pro klienty po cévni mozkové piihod¢ k navratu do spolecnosti. Smysluplné
aktivity a role zahrnuji, ale nejsou limitovany placenym zaméstnanim, dobrovolnictvim
¢i postavenim v rodin€. Smysluplné role poskytuji potéSeni, naplnéni a kvalitu Zivota.
Proto je podstatné vhodné zvoleni Cinnosti a priorit. COPM pomdha klientim i
ergoterapeutiim urcit cile a celkové se zorientovat v probihané terapii.

Ruku v ruce s hodnocenim COPM jde Pristup zaméteny na klienta. Pokud se COPM
uzije v pocatcich terapie, podpofi utvareni zdravého vztahu klient — ergoterapeut, kdy
klient citi odpovédnost za sviij zdravotni stav a zarovenn muizZe oCekavat profesiondlni
podporu. Vztah, vznikly mezi klientem a terapeutem nepfimo ovliviiuje vysledky

intervence.

,, Vztah mezi terapeutem a klientem byl rozpoznan jako diilezZitd determinanta uspéchu ci

selhani ergoterapie. “ (Palmadottir, 2006)

V rdmci rozvoje oboru je podstatné zavadéni novych metod a pfistupli, coz souvisi
s poskytovanim kvalitni péte. V Ceské republice je stale nedostatek kvalifikovanych
pracoviSt’ pro klienty, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu a v rdmci navratu do
smysluplného a uspokojivého Zivota je pro né stézejni, aby na téchto pracovistich
obdrzeli co nejefektivnéj$i moznou péci.
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Souhrnné COPM podporuje motivaci klienta a pomtize mu pochopit smysl| ergoterapie.
Klienti, ktefi prodélali cévni mozkovou ptihodu, jsou vhodnou skupinou klienti pro
uziti COPM (usiluji o navrat do dfive fungujiciho zivota a maji individualni potfeby
k dosaZeni uspokojeni v béZzném zivot€). Pro nékteré muze byt provedeni hodnoceni
naro¢né (samostatné rozhodovani, otevieni nezastinéného nahledu na situaci), ale

v Sirokém duasledku ho shleddvam, jako prospésné.
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13. Prilohy
13. 1. Dotaznik

Datum nar.:
Dg.:

1. Mate pocit, Ze se 0 Vas terapeut béhem vySetieni dozvédél vie potiebné?

o Ano
o SpiSe ano

o SpiSe ne

o oo o

o Ne
2. Byly béhem vySetieni vystiZeny VasSe priority?
o Ano

o SpiSe ano

o SpiSe ne

o oo o

o Ne

3. Zabyva se (bude se zabyvat) terapie Vasim nejvétSim problémem, se kterym

se setkavate v bézném Zivoté?

o Ano
o SpiSe ano

o SpiSe ne

o oo o

o Ne

4. Byly béhem vySetieni zminény vSechny VaSe soucastné obtiZe tykajici se

Vasi zdravotni ¢i socialni situace?

o Ano O

o SpiSe ano 0
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o SpiSe ne O
o Ne O

5. Mél jste po skonceni vySetieni potiebu vySetiujicimu jeSté sdélit néco

dalsiho, co by se tykalo 1écby?

o Ano
o SpiSe ano

o SpiSe ne

o oo o

o Ne
6. Byl jste béhem vySetieni aktivni ¢i pasivni €initel?
o Aktivni

o SpiSe aktivni

o SpiSe pasivni

O 0O 000

o Pasivni

7. Byl Vam dan béhem vySetieni prostor k VaSemu vyjadreni?

o Ano
o Spise ano
o SpiSe ne

o Ne

o oo o

8. Prineslo Vam vySeti‘eni néco nového (novy pohled na situaci, objeveni nové

problémové oblasti, rada)?

o Ano O
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o SpiSe ano O
o SpiSe ne O

o Ne n

9. Pristup vySetiujiciho k Vam byl

o Aktivni

o Vstiicny

o Nezijem

o oo o

o Pasivni

Pozn.:

10. Pristup vySetfujiciho k problematice byl

o Aktivni
o Zaujaty

o Rutinni, stereotypni

o oo o

o Pasivni

Pozn.:

11. Bylo béhem vysetieni zminéno, co Vam v Zivoté nejvice omezuje?

o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne

o Ne

o oo o
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12. Jste spokojen s vySeti‘enim?

o Ano, byly zachyceny potize, se kterymi se setkavam v zivoté. Byly
zachyceny mé priority, na kterych bych chtél béhem terapie pracovat.

o Ano, byl jsem spokojen, ale nebyly zachyceny veskeré problematické
oblasti.

o Ano, byl jsem spokojen, vySetfeni zachytilo problémové oblasti,
nezaznamenalo v§ak muj nejveétsi problém.

o Ne, nebyl jsem spokojen, vySetfeni nezachytilo mé subjektivni obtize a
problémy se kterymi se setkavam.

o Ne, prub¢h vySeteni a piistup terapeuta mi nevyhovoval.

13. Jaké jsou Vase celkové pocity z vySetieni (ucelnost, pristup, zachyceni

Vasich priorit atd.)?

Dékuji Vam za ochotu!!!
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