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UVOD

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala ,,vyznam ergoterapie pro klienty
V socidlnich a zdravotnickych zafizenich.” Toto téma prace jsem si vybrala z nékolika
diivodi. Jednim z prvnich je samoziejmé mé osobni zaujeti a nadseni z ergoterapie jako
takové a také myslim, ze mam dost znalosti k tomu, abych mohla o tomto tématu napsat
odbornou praci. Ergoterapie je mi sympatickd pifedevsim diky blahodarnému vlivu na
lidskou psychiku, ktera byva v bézném Zzivoté ¢asto opomijena, avSak pravé psychicka
pohoda velmi tizce souvisi s télesnou pohodou a zdravim.

DalSim divodem je i provéazanost ergoterapie se studiem mého oboru socialni a
charitativni prace. Predev§im v pfedmétech z oblasti teorii a metod socialni prace jsem
se s pojmem ergoterapie n€kolikrat setkala, stejné tak béhem svych praxi vykonavanych
Vv prib¢hu studia v riznych socidlnich zafizenich. AvSak nejen pfi studiu jsem se
s ergoterapii setkala. Mam i osobni zkuSenosti z pohledu klienta. A to mé privedlo
k zamysleni, jak samotni klienti k této terapii pfistupuji. Jaky pro né ma vyznam?
Setkala jsem se s mnoha pohledy at’ uz pozitivnimi, negativnimi ¢i laxnimi a tak bych
chtéla ve své praci co mozna nejlépe zmapovat ndzory a postoje klientil v socidlnich a
zdravotnickych zafizenich praveé k ergoterapii.

K dosazeni svého cile pouziji kvantitativni vyzkum. Dotazniky rozddm
Vv zafizenich, kde vim, Ze ergoterapie néjakym zplsobem probiha at’ uz v podobé
ergoterapie zaméfené na nacvik vSednich dennich ¢innosti, ergoterapie zaméfené na
nacvik pracovnich dovednosti, ergoterapie zameéstnavanim, ergoterapie funkcni ¢i
ergoterapie zamétrené na poradenstvi.

Jak jsem jiz vySe uvedla, toto téma jsem si vybrala pfedev§$im kvili svému
osobnimu zaujeti a moZnosti co mozna nejodbornéji zjistit, jak klienti v socialnich a
zdravotnich zatizeni vnimaji a pohliZeji na ergoterapii. Proto je cilem mé praktické ¢asti
zjistit nazory klientl na ergoterapii. Cilem mé teoretické casti je predevsim popsat jaké
oblasti ergoterapie by mohli byt prospésné klientlim, ktefi mi odpoveédéli na otazky
V dotazniku, a tim se vyznamné¢ podileli na praktické ¢asti této prace. Jednd se tedy o
seniory, osoby zavislé na drogach ¢i alkoholu a o osoby s poruchami osobnosti a

chovanim. V teoretické casti se také podrobnéji zminim o cilech ergoterapie.



Neopomenu formulovat ani pfedmét ergoterapie a definovat ergoterapii.

Ve své praci se opiram predevSim o autorku Marii Krivosikovou. Dale pak o
Oldiicha Matouska, Janu Jelinkovou, Ludmilu Sajtarovou aj. Pii své praci vyuzivam

Metodickou piirucku.



1 ERGOTERAPIE
1.1 Definice Ergoterapie

V uvodu své teoretické Casti bych si nemohla odpustit nedefinovat ergoterapii.
Nebudu vsak u definice dlouho, pouze uvedu, jak na ergoterapii pohlizeli v historii a jak
nyni.

»Prvai formalni definice zvr. 1922 lékarky H. A. Patison, ktera definovala
ergoterapii jako ,,Jakoukoliv mentadlni nebo fyzickou cinnosti, ktera je jednoznacné
predepsand a provddénd za ucelem prispivat a urychlovat vzdravu z nemoci nebo
poraneni.”“ Tento koncept byl potvrzen dalsim lékarem Herbertem J. Hallem o rok
pozdeji, ktery uvadi definici ,, Ergoterapie poskytuje pod lékarskou supervizi
jednoduchou a nenamdahavou prdci za ucelem zlepSeni rekonvalescence pacientii
V nemocnicich nebo jejich domovech. Rucni prdce se v ergoterapii vyuzivaji ne proto,
aby se z pacientii stali Femeslnici, ale proto, aby rozvijeli svou fyzickou a dusevni
zdatnost v dobeé, kdy je jejich odvaha a iniciativa minimalni. *
(http://www.fsps.muni.cz/impact/ergoterapie/z-historie-po-soucasnost/)

Za cil ergoterapie se povazuje podpora zdravi a celkového pocitu pohody jedince
zpusobené prostiednictvim smysluplného zaméstnavani. Zdravi, dle ergoterapeutu,
muze byt ovlivnéno cCinnosti Clovéka. Ergoterapie je brand jako 1écba osob jak
s télesnym €1 duSevnim onemocnénim nebo disabilitou, pfi niZ se vyuZivaji specifické
¢innosti s cilem dosazeni osob maximalni funkéni Grovné a nezévislosti ve vSech

aspektech Zivota. (Srov. Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova; 2009; 13)

1.2 Cislo odbornosti

,,Dle vyhlasky cislo 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonii
s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdejsich predpisii (Vyhlaska cislo 493/2005 Sb. ze
dne 9. prosince 2005), piislusi oboru ergoterapie odbornost 917.“ (JELINKOVA, 7,
KRIVOSIKOVA, M)



1.3 Piredmét oboru ergoterapie

Ergoterapie je brana jako profese zabyvajici se podporou zdravi a duSevni pohody,
kterd je vyuzivana prostfednictvim vhodné zvolenych aktivit. Teorie této profese
vychédzi ze znalosti aktivity ¢i zaméstnadvani a terapeutického vyuziti pro zlepSeni
funkcniho stavu osoby, ktery byl z diivodu onemocnéni, popiipad¢ disability narusen.
Jak ptredpoklada ergoterapie, ¢lovek si miize své zdravi a kvalitu Zivota zlepsit aktivnim
zapojenim do zaméstnavani, které¢ sdm klient bere jako vyznamnd a smysluplna. Tuto
aktivitu nebo zaméstnani ergoterapie vnima jako prosttedek i cil 1€cby. Ergoterapie se
téz oznacuje jako uméni a véda o ,,mozném konani. (Srov. Reed, Sanderson 1992).

Ergoterapeuti vychazeji z predpokladu, ze smysluplna cinnost, ktera zahrnuje
interpersondlni vazby a vztahy s prostiedim, mize byt pouzita k prevenci a ovlivneni
dysfunkce a prispiva téz k rychlejsimu uzdravovani. Jiz v roce 1922 Meyer uvadi, Ze
,,ergoterapie potvrzuje fakt, Ze zasadni vliv na zdravi a pohodu jedince ma cinnosti,
kterou se zaméstnava. Je to pravé zamestnani, které cini Zivot konec koncu smysluplny “
(Christiansen, Townsend 2004, 49). “

(http://www.ergoterapie.org/files/koncepce_oboru_ergoterapie.pd)

1.4 Cile oboru ergoterapie

Ergoterapeuticka intervence pouziva jako sviij vystup udrzeni, obnoveni nebo
sladéni schopnosti osoby a néarokil ¢innosti a pozadavku prostiedi tak, aby se zlepsil
nejen funkéni stav osoby, ale i socidlni zaclefiovani. Hlavnim cilem ergoterapie je
pomoc osobam uspokojivé provadét ¢innosti v oblasti sebeobsluhy nebo produktivity a
volného &asu. (Srov. Jelinkové, Krivosikova, Sajtarova; 2009; 16)

Ceska asociace ergoterapeuttl (2007; 6 - 7) fadi mezi cile ergoterapie tyto:

e, podporovat zdravi a dusevni pohodu osoby prostrednictvim smysluplné

aktivity/zaméstnavani

e pomdhat ve zlepSeni schopnosti, které osoba potiebuje pro zvladani

béznych dennich cinnosti, pracovnich cinnosti a aktivit volného casu

e umoznit osobé napliovat jeji socidlni role



e napomahat k plnému zapojeni osoby do aktivit jejiho socialniho prostiedi

a komunity

e uplatnovat terapii zacilenou na klienta/pacienta, ktery je aktivnim

ucastnikem terapie a podili se na planovani a procesu terapie

e posilovat 0sobu v udrzeni, obnoveni ¢i ziskani kompetenci potrebnych
pro planovani a realizaci jejich kazdodennich cinnosti v interakci

S prostrredim (zvladani narokii jak socialniho, tak i fyzického prostiedi)

e usilovat o zachovani prilezitosti ucastnit se aktivit kazdodenniho Zivota

v§em osobdam bez ohledu na jejich zdravotni postizeni ¢i znevyhodnéni“

2 CINNOSTI ERGOTERAPEUTA

Vzhledem ke své teoretické ¢asti, predevsim tedy k otdzce €. 2, kde se respondentt
ptam, s kterymi oblastmi ergoterapie se zatim v zafizenich setkali, se nyni zaméfim na
podrobnéjsi popsani téchto oblasti.

,Cinnost miize mit v ergoterapii riizny cil a rizné zdivodnéni. 7 hlediska typu
pouzivanych cinnosti rozeznavame pét oblasti ergoterapie. Toto rozdéleni vychazi
Z puvodni klasifikace oblasti podle Pfeiffera (1997):

- ergoterapie zamérenda na ndcvik vSednich dennich cinnosti (ADL),
- ergoterapie zamérena na ndcvik pracovnich dovednosti,
ergoterapie zaméstnavanim,

- ergoterapie funkcni,

- ergoterapie zamérend na poradenstvi.

2.1 Ergoterapie zaméFena na nacvik viednich dennich ¢innosti

(ADL)

Po onemocnéni se pacient dostane do stavu, kdy mu porucha znemozni nebo
znaén¢ omezi schopnost nezavislosti v bézném zivoté. Clovék ma pak problémy se

samostatnym vykonavanim nékterych kazdodennich Cinnosti. Mezi tyto kazdodenni
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¢innosti (ADL) vztazené k zakladnim fyzickym funkcim patfi: osobni hygiena, koupéni,
oblékani, jednani, pouziti WC, piesuny ¢i funkéni mobility. V ergoterapii se ADL jako
personalni, zdkladni ¢i bazalni a probihaji v domacim prostfedi. Mezi instrumentalni
nebo rozsitené ADL, které se odehrava v Sir§im socidlnim prostiedi pacienta, patii dalsi
behavioralni a socialni aktivity bézného zivota jako nakupovéni, vareni, doméci prace,
manipulace s penézi, pouziti hromadné dopravy, jizda autem ¢i telefonovani. Mezi
snahu ergoterapeuta V této casti patfi dosazeni maximalni sobé&sta¢nosti pacienta

V personalnim a instrumentalnim ADL (Srov. Krivosikova; 2011; 23-29)

2.2 Ergoterapie zaméfena na nacvik pracovnich dovednosti
., Tato oblast ergoterapie se uplatinuje zejména u osob v produktivnim véku a u
dospivajicich. O budoucim povolani a tedy zarazovani nacviku pracovnich dovednosti
V ergoterapii je rovnéz vhodné uvazovat i u deti s télesnym nebo duSevnim postizenim.
Ergoterapie si v této oblasti klade tyto cile:

e stanovit moznosti opétovného zaclenéni jedince do puvodniho
zaméstndni, napr. vhodnou upravou pracovniho prostredi zajistit jeho
navrat do zameéstnani nebo zaclenovanim konkrétnich pracovnich
dovednosti umoznit jejich procvicovani,

® najit jiné pracovni uplatnéni u osob, kde vznikaji v diisledku onemocnéni
trvalé nasledky, které jim znemozni navrat do piivodniho zaméstnani,

e umoznit osobé v rekonvalescenci trvalou a primérenou pracovni zdtez
formou modelovych cinnosti, ¢imz se zajisti jeho bezproblémoveéjsi
navrat do pracovniho procesu po ukonceni pracovni neschopnosti.*

(Ktivosikova;2011;25)

2.3 Ergoterapie zaméstnavanim
Tato oblast ergoterapie je historicky nejstarsi a tedy 1 v Sir§Sim povédomi odborné i
laické vefejnosti nejznaméjsi. Pfeiffer (Srov. 1997) nazyva tuto oblast kondicni
ergoterapii. Podle Hartla (1993) se jedna spiSe 0 psychologickou ergoterapii, ktera

snizuje u jedince uzkost a piekonavat pesimizmus, depresivni nalady a existen¢ni
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obavy. Cilem je odpoutani pozornosti jedince od nepiiznivého vlivu onemocnéni a
udrzeni dobré fyzické nebo duSevni kondice.

Nejen v minulosti, ale i dnes se Vv ergoterapii zaméstnavanim vyuzivaly rukodélné
¢innosti jako vysivani, tkani, pleteni, hackovani, batikovani, modelovani, prace se
dfevem, papirem, pfirodninami atd. K dalSim ¢innostem patfily spoleenské hry jako
napiiklad: karetni hry, Sachy ¢i dama, a déle sportovni ¢i pohybové aktivity- zejména
micové hry, Sipky nebo kuzelky. K ergoterapii zaméstnavanim patii sledovani TV

programii, poslech hudby a Cteni.

2.4 Ergoterapie zamérena na nacvik pracovnich dovednosti

., Cilem této oblasti ergoterapie je intenzivné procvicovat presné definovanou
postizenou oblast. Pfeiffer (1997) ji oznacuje jako cilenou ergoterapii, Hartl (1993)
Jjako orgdnovou ergoterapii, protoze jejim hlavnim cilem je zlepsit postizenou cast téla.
Cilend ergoterapie se zaméruje podle pozadovaného ucinku na:

e senzomotorickou slozku cinnosti (napr. zvySeni svalové sily, zlepSeni svalové
koordinace, zvétseni rozsahu pobytu, zlepseni koordinace oko-ruka, zlepseni jemné a
hrubé motoriky),

e kognitivni slozku cinnosti (napr. pozornost, pamét, orientace, posloupnost,
prostorova orientace),

e trénink psychosocialni slozky cinnosti (napr. ovlivnéni socialni interakce,
sebepojeti, sebeovldadani, interpersonadlni dovednosti).

Ergoterapeut toho dosahuje pomoci intenzivniho cviceni (drilu) a opakovanim
CViceni, ddle pomoci hrani roli, nékterych forem kreativni terapie nebo ndcvikem
asertivity. Jednotlivé cile se mohou vzdjemné kombinovat nebo na sebe v programu
ergoterapie navazovat.

Program cviceni se ve funkcni ergoterapii sestavuje tak, aby zlepsSoval ci
upravoval postizené funkce. Napriklad pouzitim modelovaci hmoty se posiluji svaly
horni koncetiny, skladani stavebnice nebo puzzle se zlepsuje jemnd motorika a
koncentrace, praci v kuchyni se procvicuje orientace, pamét a posloupnost.
Predpokladem wuplatnéni této formy ergoterapie je znalost pohybového apardtu,

kineziologie, znalosti psychologie cloveka. Dale je nevyhnutelné dobré vybaveni
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ergoterapie riznymi pomiickami, protoze cviceni se vétsinou provadi s néjakou

pomiickou, naradim nebo pocitacovym programem. “ (Kiivosikova;2011;27)

2.5 Ergoterapie zamé&Fena na poradenstvi

Do poptedi se tato oblast ergoterapie v poslednich letech a souvisi s velkym
mnozstvim informaci tykajicich se onemocnéni napi. riznd rezimova a zdravotni
doporuceni, riizné typy socidlnich sluzeb ¢i kompenzacnich a technickych pomucek,
vV nichz se musi jedinec a jeho rodina orientovat. Dale je mozné hledat souvislost
v odklonu paternalisticky chapané rehabilitace, o které rozhoduje odbornik — specialista.
Cilem této formy ergoterapie je poskytovat jedincim nebo rodiné pomoc pii feSeni
vzniklé neptiznivé situace. Poradenstvi je chdpano jako moznost poskytovani informaci
o riznych sluzbach a moznostech naroku pro jedince. Tato forma ma jak preventivni
charakter, kdy je snaha omezit ¢i predejit problému, kdy ergoterapeut miize v ramci
instruktazi poradit vhodnéj$i upravu pracovniho prostfedi- jak ma byt rozmistén
nabytek ¢i jeho typ. Dal$i moznosti je provést instruktdZ osob, u nichz hrozi riziko
vzniku bolesti zad. Jak je znamé ve svét€ se ergoterapeuti Castéji zapojuji do osvétovych
akci vénujici se prevenci padi u seniorti, zmény zivotniho stylu nebo kampané tykajici
se spravného vybéru Skolnich tasek a batohl. Ergoterapeuti Cast&ji fe$i konkrétni
existujici problémy jedince a jeho rodiny. V praxi dochazi k prolinani obou funkci
poradenstvi. Z jednotlivych oblasti poradenské Cinnosti se nejvice uplatiiuji technické
poradenstvi tykajici se doporuCovani, vyzkouSeni a upravy kompenzacnich nebo
technickych pomticek. Zatazujeme zde poradenstvi v oblasti uprav domadciho C¢i
pracovniho prostiedi a poradenstvi ohledné bezbariérového domu ¢i bytu, jez je zasadni
pro ¢lovéka po urazu ¢i onemocnéni. Socidlni poradenstvi je zaméfené na vhodné
aktivizatni programy zprostfedkované¢ neziskovymi organizacemi. Zdravotni
poradenstvi poskytuje instruktdz v otdzce prevence vzniku komplikaci u mobilnich osob
a dale u osob s revmatologickymi problémy. Jednd se o rady ohledné polohovani ¢i
informace o vhodné ochrané¢ kloubli proti ptetizeni a jiné. Poradenstvi je
interdisciplinarni a tudiz je nezbytné, aby kazdy z odbornikii v rehabilitaénim tymu znal
své profesni moznosti a komunikoval se svymi kolegy s cilem vyieSit problém jedince.

(Srov. Krivosikova; 2011; 23-29)
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3 CILOVE SKUPINY DOTAZOVANYCH KLIENTU

V praktické casti, kde se zaméfuji na nazory klientl na ergoterapii, se moji
respondenti sklddaji ze senior, osob zavislych na drogich ¢i alkoholu a osoby
S poruchami osobnosti a chovanim. Proto se v této kapitole chci zaméfit pravé na tyto
klienty a popsat, jak pravé jim miZze byt ergoterapie napomocna k jejich uzdraveni a

rekonvalescenci.

3.1 Seniori

Stary Clovek je osoba, ktera dosédhla 60 — 65 let. Této osob¢ je pfipisovan status
dichodce a dany ¢loveék je povazovan za neaktivniho ¢i neproduktivniho, ktery je bran
jako zatéz pro spolecnost a jsou u néj dané zdravotni charakteristiky spojené s involuci
jako napi: ztrata funkcnich schopnosti, multimorbility ¢i sobé&sta¢nosti. Spolu se
socialnimi a zdravotnimi faktory se objevuje potieba socialni prace se seniory. Tato
prace je zaméfena na ohrozené staré lidi, kterymi jsou osaméle zijici ¢i starsi 80. Let,
propusténym z nemocnice, dlouhodobé nemocnym lé€enym doma, trpicim demencemi
atd. Jedna se o pokles funkénich schopnosti a limity se tykaji hybnosti, smyslového
vnimani a ostatnich kognitivnich funkci, které omezuji ¢lovéka v jeho schopnosti
uspokojovat své kazdodenni potfeby. Nemusi se vSak jednat pouze o funkéni
schopnosti, nybrZ i o psychologické a socialni. Smyslem socialni prace se seniory je pak
pomoci starému ¢lovéku vyjit ven ztohoto bludného kruhu ,,nezvladnuti“. (Srov.
Matousek, Kolackova, Kodymova (eds.); 2005; 163 - 164)

Avsak nejen socidlni prace, ale pravé i ergoterapie miZe byt seniorim velice
uzitecna. Pokud bychom se vrétili k vySe zminénym oblastem ergoterapie, daly by se
V pravé v péci o seniory vyuzit vSechny kromé oblasti ergoterapie zaméfené na nacvik
pracovnich dovednosti. Ta je vzhledem k nepravdépodobnosti nastupu seniora do prace
jiz zbyte¢na. Ostatni oblasti by seniorim mohli byt uZzitecné jak pii péci o sebe
samotného, tak i jako moZnost traveni ¢asu u smysluplnych ¢innosti, ze kterych bude
mit uzitek télo i duSe. Pokud jsou ergoterapeutické Cinnosti provadény v kolektivu,
seniofi tak maji vybornou ptileZitost jak se seznamit a komunikovat s ostatnimi.

Hana Kebelova ve své praci pise: ,,Ergoterapie neboli lécba praci mad Sirokou

oblast svého zaméreni. V souvislosti svolnym casem se wuziva ndazvu kondicni
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ergoterapie, tedy terapie zameérené na smysluplné traveni volného casu. Ukolem
kondicni ergoterapie je odpoutat pozornost cloveka od sebe sama, udrzet si dobrou
duseni pohodu a navazat nové kontakty. Mezi techniky uzivané pro seniory se vyuziva

napr. prace s hlinou, s textilem, malovani apod. “ ( Kebelova; 2008; 25)

3.2 Osoby zavislé na alkoholu ¢i drogiach
Myslim, ze si vSichni umime piedstavit, jak zavislost vypada i jak se projevuje, ale
pro upfesnéni uvedu, co odpovida definici zavislosti podle Mezindrodni klasifikace

nemoci (MKN-10). (Srov. Nespor;2000;14)

Definice zavislosti podle 10. Revize Mezinarodni klasifikace nemoci

Syndrom zavislosti (F1x2) je skupina fyziologickych, behaviordlnich a
kognitivnich fenoménd, v nichz uzivani néjaké latky ma u jedince vétsi prednost nez
jednéni jiné. Stimto syndromem je spojena touha silna ¢i premahajici brat
psychoaktivni latky, jak na lékarsky piedpis, tak i bez n& ¢i tabadk nebo alkohol.
Definitivni diagndza se stanovuje, jestli béhem jednoho roku doslo ke tfem nebo vice
Z nasledujicich jevi: silnd touha uzivat latku, potize v sebeovladani pti uzivani latky,
télesny odvykaci stav, prukaz tolerance k u¢inku latky jako vyzadovani vyssich davek
latky k dosazeni ucinku, postupné zanedbavani jinych zajmi ve prospéch uzivani latky
¢1 pokraCovani v uzivani pies jasny diikaz zjevné Skodlivych nasledkl napi: poSkozeni

jater nadmérnym pitim. (Srov. tamtéz 14-15)

Pouze kratce si dovolim popsat, jak vypada psychicka a télesna zavislost, abychom

si tak 1épe mohli predstavit disledky zavislosti.

Psychicka zavislost

., Existuje nepotlacitelna touha uzivat psychotropni substanci pro jeji nevzbuzujici,
euforizujici, stimulujici nebo také tlumivy a halucinogenni ucinek. Touha ziskat drogu
v§emi prostredky a konzumovat ji, je tak silnd, zZe konzument ma sotva sanci ji odolat.
Proto se také pachaji krimindlni ciny pro ziskani penéz. Psychicka zavislost vznikad
urcitym druhem ,,navykové paméti“, ktera se vicenasobnym pouzitim vytvari v mozku a

funguje prave tak, jako kdybychom se ucili nazpamet’ basnicku. Chemicke latky, které
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predavaji informaci v mozku dal, vytvareji , cestu®. Z malé silnicky ktransportu
informaci se tak stava dalnice a kazdym uzitim je lépe vybavena.
Prani zazivat znovu a znovu opojeni svadi k castejSimu uzivani a nakonec vede
kK psychické zavislosti. Pri tom si miiZe byt toxikoman zcela védom, Ze svym chovinim
hazarduje se Zivotem, zdravim i alespon svym socialnim postavenim. Tlak

kK pravidelnému uzivani se oznacuje také jako psychickad Zadostivost — ,, craving .

Télesna zavislost

., Pri absolutni nebo relativni abstinenci, tedy kdyz uplné chybi substance nebo se
redukuje davka, dochazi k mucivym abstinencnim jevim. Zdkladem je skutecnost, ze se
biochemické hospodarstvi konzumenta nastavi na substanci a po urcité dobé miize
fungovat jen sdrogou. Postavend , ddlnice” potrebuje nyni substanci, protoZe se
Vmozku na ni vse nastavilo. Projevuje se takzvany fenomén tolerance. Chybi-li
substance, zhrouti se biochemické hospodarstvi, dochdzi k abstinencnim priznakiim.
V rdamci zvySovani tolerance si musi toxikoman dodadvat stale vice substance, aby dosahl
stejného ucinku. ZvySovani sndSenlivosti je pritézujicim faktorem zdvislosti.

(Fr.-Christoph Gohler, Frank Kiihn; 2001; 21-22)

U osob zavislych na drogach ¢i alkoholu se daji pouZit vSechny oblasti ergoterapie
avSak ergoterapie zaméfena na nacvik vSednich dennich dovednosti, nebyva vétSinou
nutna, jelikoz se klienti sami o sebe zvladaji postarat. U tézkych piipadl se vSak
muzeme setkat s riiznymi problémy, které zpusobila zavislost a pacient si nyni nevi
s urcitymi ¢innostmi rady. Maze to byt napiiklad manipulace s penézi, osobni hygiena
aj. Pravé u téchto osob vnimam jako velice dileZité oblasti ergoterapie zamétené na
nacvik pracovnich dovednosti a také na ergoterapii zaméstnavanim. U vétSiny pacientli
se predpoklada po 1écbé navrat do zameéstnani a pravé vyse zminéné oblasti ergoterapie
Jim tento navrat mohou vyrazné usnadnit. U ergoterapie zaméstnanim vnimam téz jako

velké plus odpoutani pozornosti od drogy a vytrzeni klienta z negativnich myslenek.
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3.3 Osoby s poruchami osobnosti a chovanim

Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60-F69)

., Tento oddil zahrnuje rozmanitost stavii a vzorcii chovani klinického vyznamu,
které maji tendenci pretrvavat a objevuji se jako vyjadieni charakteristického zivotniho
stylu jedince a zpiisobu jeho vztahu k sobé i druhym. Nekteré z téchto stavii a vzorcii
chovani se objevuji casné v prubéhu individualniho vyvoje jako vysledek
konstitucionalnich faktorii a socidlnich zkuSenosti, jiné se ziskavaji pozdeéji v zZivote.
Specifické poruchy osobnosti (F60.-), smisené a jiné poruchy osobnosti (F61.-) a trvalé
zmeény osobnosti (F62.-) jsou hluboce zakorenéné a trvalé vzorce chovani, ukazujici
nemennou odpovéd' na Sirokou Skalu osobnich a socidlnich situaci. Reprezentujici
extrémni nebo vyznamné odchylky od zpusobu, kterymi prumeérny clovek v dané kulture
vaima, mysli, citi a zvldaste ma vztahy k druhym. Takové vzorce chovani maji tendenci
byt stabilni a zahrnovat riizné oblasti chovani a psychologického fungovani. Jsou casto,
i kdyz ne vzdycky, sdruzeny s riznym stupném subjektivni tisné a naruSeni socialniho
vykonu. “ (http://www.uzis.cz/cz/mkn/F60-F69.html)

U tohoto typu klientl se téZ daji vyuzit vSechny druhy ergoterapie. Pfitom je tieba
vnimat, jaké problémy klienta nejvice zatézuji a tim zhorSuji jeho psychicky stav. Napf-.
pokud se bude jednat o klienta, kterého nejvice trapi to, ze se nemtize uplatnit na trhu
prace, je vhodné vyuzit ergoterapii zaméfenou na nacvik pracovnich dovednosti.

Obecné bych u osob s poruchami osobnosti a chovani vyzdvihla ergoterapii
zam¢estndvanim. Tato oblast mi pifijde vhodnd piedevSim proto, Ze klienta dokaze
vytrhnout z nepfijemnych pociti a pomahd zapomenout na problémy. Klienti se
vétSinou dostavaji do spolecnosti dalSich pacientl, coz jim mize pomoci k lepsi socialni
interakci. Navic, pokud se klientim néco povede a maji ze sebe radost, vede to
k lepSimu minéni o sobé samém, coz je pii 16Cbé téchto pacientt velice dulezité, jelikoz

tyhle osoby maji obvykle velky problém se sebeuznanim.
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4 PRAKTICKA CAST

Za ucCelem realizace vyzkumné casti své bakalarské prace jsem si zvolila
kvantitativni vyzkum. Kvantitativni strategii jsem si vybrala, protoze mi nejlépe
umoziuje realizovat dany vyzkumny cil. Budu vyuzivat metodu dotazniku, ktery je pro
zjiSténi nazorG klientd na ergoterapii nejvhodngj$i. Vyzkum jsem realizovala na

prelomu let 2013 - 2014.

4.1 Cil prace a hypotézy

Cilem praktické casti bakalaiské prace je zjisténi nazori klientl na ergoterapii.

Tento cil ovétim pomoci nasledujicich hypotéz:

Hypotéza ¢. 1: ,Predpokladam, ze vice nez polovina dotazovanych klientl se jiz
s ergoterapii setkala.*

Hypotéza €. 2: ,,Domnivam se, ze vétSina dotazovanych klientd se setkala pouze
S ergoterapii zamé&stnavanim.*

Hypotéza €. 3: ,Piredpokladam, Zze pro vétsinu klientti, ktefi se jiz s ergoterapii
setkali, byla tato terapie pfinosem.

Hypotéza ¢. 4: ,,Domnivam se, Ze vice nez polovina dotazovanych klientli vnima
moznost Ucastnit se ergoterapie velmi pozitivné.*

Hypotéza €. 5: ,,Myslim si, ze vice nez polovina dotazovanych klientti pocituje své
nejvetsi omezeni v ramcei ergoterapie v senzomotorické oblasti.*

Hypotéza ¢. 6: ,,Predpokladam, Ze ergoterapeuti vZdy berou v potaz omezeni a
aktualni psychické nebo fyzické rozpolozeni klientd. “

Hypotéza ¢. 7: ,,Domnivam se, ze vice nez polovina dotazovanych klientti bude
preferovat ergoterapii pred jinymi terapiemi. “

Hypotéza ¢. 8: ,Neptedpokladam, Ze by byli klienti ochotni za tuto terapii
zaplatit.*
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Hypotéza €. 9: ,,.Domnivam se, Zze nejvice pozitivné svou UCast na ergoterapii

vnimaji seniofi.*

4.2 Zdivodnéni cile a hypotéz

Cil své bakalaiské prace jsem si zvolila piedevsim na zakladé svych poznatkt
Z praxe, které jsem timto chtéla ovéfit a hloubé&ji prozkoumat.
Hypotézy ¢Cislo 1, 3, 4, 6, 7, 8, 9 jsem stanovovala téz na zakladé poznatki ze své praxe.
Hypotézy Cislo 2 a 5 jsem stanovila na zéklad¢ literatury, pfedevsim z publikaci autorky
Marie Krivosikové, které jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury a také poznatka

Z praxi.

4.3 Metodika

Svij vyzkum jsem realizovala v letech 2013 — 2014, ve kterych jsem zkoumala
nazory klient na ergoterapii.

Také jsem uvazovala nad moznosti vyuziti rozhovoru, kde bych ovsem musela
s kazdym klientem mluvit zvlast, coz by pro mne bylo Casové velice narocné a také
bych nestihla oslovit takové mnozstvi klientd jako pravé pii vyuziti dotazniku. Navic se
domnivam, ze pravé velky pocet klientl je pro mij vyzkum uzite¢ny vice nez znat
podrobnéji nazory mensiho mnozstvi klientt.

O spolupraci jsem pozadala Sest zafizeni, ze kterych tfi se mnou ochotné
spolupracovala. Ostatni se bud ke spolupraci vibec nevyjadiily, nebo z né&jakého
divodu odmitly. Tato zatfizeni jsem si vybrala z divodu dostupnosti od mého bydlisté a
riznorodosti své klientely. Spolupracovali se mnou klienti z psychiatrického oddéleni
¢eskobudéjovické nemocnice, kam jsem vzhledem ke kapacité¢ oddéleni rozdala 20
dotaznikd. Déle mi dotazniky vyplnili seniofi ze seniorského domu Vv Pisku, kam jsem
také rozdala pouze 20 dotaznikl, ackoliv klientli se zde nachazi mnohem vice, ale
vzhledem K jejich véku a omezeni se mnou nemohli vSichni spolupracovat. Posledni
zafizeni, které se mnou velmi ochotné spolupracovalo, byla psychiatricka 1écebna
Cerveny dvirr, kam jsem rozdala 60 dotaznikd, jelikoz 1é¢ebna ma tfi oddéleni a do

kazdého jsem rozdala po dvaceti dotaznicich.
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Dotaznik se sklada z 8 otazek, které se vSechny vézou k mnou stanovenym
hypotézam. Témto otdzkdm predchézi zjisténi ve€ku a pohlavi klientl. Dotaznik

piikladam do ptiloh (Viz. Piiloha ¢. 1.).

Z celkového poctu 100 rozdanych dotazniki do tfech rlznych socidlnich a
zdravotnickych zafizeni, se mi vratilo 89 dotaznikl. Vyzkumu se Gc€astnily muzi i Zeny

ruznych vékovych kategorii.

Celkovy pocet (tedy 100 dotaznikil) jsem si zvolila z divodu malého Setfeni t;.

Setfeni pro bakalaiskou praci.

K respondentiim jsem se dostala ptes kliCové pracovniky danych zatizeni, ktefi mi
ochotné zaridili kontakt s klienty, kterym jsem tak mohla dotazniky osobné piedat a

Vv piipad¢ nepochopeni nékterych otdzek mohla podat vysvétleni.

Respondenty jsem oslovovala v malych zafizenich vétSinou osobné. Ve vétSich
zatizenich jsem dotazniky pfedala pfedsediim konkrétnich oddé€leni, kterym jsem se
predstavila, vSe diikkladn¢ vysvétlila, yjistila je, Ze se jednd o anonymni dotaznik, ktery
budu vyuzivat pouze pro ucely své bakalaiské prace. Oni pak ptfedali dotazniky a

informace ostatnim klientum.

Od vysledkti z dotaznikového Setfeni ocekavam, ze se potvrdi mnou stanovené

hypotézy.

Vyhodnoceni hodlam realizovat v podob& grafi. V prvé fadé¢ si odpovédi
respondentl v zakédované formé prenesu do pocitace, dale dosadim potfebné pocty do
tabulek k ptislusSnym otazkam, vytvoifim grafy a zanesu do nich pocty odpovédi
respondentli z tabulek. Z grafti vyhodnotim jednotlivé hypotézy a zhodnotim, zda mé

hypotézy byly pravdivé ¢i nikoliv.

4.4 Vysledkova &ast

Nasledujici idaje o ndzorech klientl na ergoterapii jsem sledovala na pfelomu let

2013 — 2014. V této ¢asti mam rozdeleny grafy podle jednotlivych otdzek v dotazniku.
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Prvni graf je zaméfen na to, zda-li se klienti v néjakém zafizeni, kde byli
hospitalizovani, setkali s ergoterapii. Poéty respondenti u jednotlivych odpovédi jsou

V absolutnich hodnotach.

Graf ¢. 1 k otazce €. 1: Setkal/a jste se jiZ v néjakém zarizeni, kde jste byl/a

hospitalizovana s ergoterapii?
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Zdroj: vlastni vyzkum, n = 89

Na otazku ¢islo 1 odpovédélo 83 respondentti kladné a 6 zaporné. Respondenti,
ktefi odpovéd€li u této otazky zaporn€, dale dotaznik nevypliovali, proto bude u

ostatnich grafii n = 83.

Druhy graf zobrazuje, s jakymi oblastmi ergoterapie se klienti nejvice setkavali. U

této otazky mohli klienti vybirat z vice variant odpovédi.

Graf ¢. 2 k otazce €. 2: S kterymi oblastmi ergoterapie jste se zatim setkal/a?
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Zdroj: vlastni vyzkum, n = 83

Na otazku cislo 2 mohli respondenti uvadét vice moZznosti odpovédi.
Nejrozsitenéj$i oblasti ergoterapie je mezi mnou dotazovanymi klienty ergoterapie
zamestnavanim — 55 odpovédi, dale 34 odpovédi ergoterapie zaméfena na nacvik
pracovnich dovednosti, 31 odpovédi ergoterapie zaméiena na nacvik vSednich dennich
¢innosti, 29 odpovédi funkéni ergoterapie a 4 odpovédi ergoterapie zamétfena na

poradenstvi.

Tteti graf ndm zobrazuje, jak klienti vnimaji moznost Gc¢astnit se ergoterapie.

Graf ¢&. 3 k otazce ¢. 3: Jak vnimate moZnost ucastnit se ergoterapie?
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Zdroj: vlastni vyzkum, n = 83

Z dotazovanych klientli a pacientl vnima moznost ucastnit se ergoterapie velmi
pozitivné 41 znich. SpiSe pozitivné to vnima 37 dotazovanych. SpiSe negativné 4 a

pouze jeden velmi negativng.

Ctvrty graf znazoriiuje v jakych oblastech klienti vzhledem ke své nemoci,
postizeni €1 veku citi nejveétsi omezeni své osoby v rdmci ergoterapie. U této otazky

mohli klienti vybirat své odpovédi skladajici se z vice variant.
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Graf ¢. 4 k otazce €. 4: v jaké oblasti vzhledem ke své nemoci, postiZeni ¢i véku

citite nejvétsi omezeni své osoby v ramci ergoterapie?
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Zdroj: vlastni vyzkum, n = 83

U otéazky ¢islo 4 méli dotazovani moZnost vybéru vice variant odpovédi. Nejvetsi
pocet dotazovanych respondentii (50) nepocituje Zadné omezeni v rdmci ergoterapie.
Ti, ktetfi néjakd omezeni pocit'uji, vnimaji nejvice dysfunkce kognitivni (20), dale se
shodnym poctem patnacti odpovedi se klienti potykaji s problémy senzomotorickymi a

psychosocialnimi.

Paty graf popisuje, zda ergoterapeuti dle klientd berou v potaz jejich omezeni a

aktualni psychicke a fyzické rozpoloZeni.

Graf ¢. 5 k otazce ¢. 5: Berou ergoterapeuti v potaz Vase omezeni a aktualni

psychické a fyzické rozpoloZeni?
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Zdroj: vlastni vyzkum, n = 83
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Vétsina respondentii se vzdy setkala s ergoterapeuty, ktefi brali v potaz jejich
psychické a fyzické rozpolozeni — 39. Obvykle ano odpovédélo 30 respondentd. Jen 9
respondentti odpovéd¢€lo na tuto otazku, ze ergoterapeuti obvykle neberou v potaz jejich

psychické a fyzické rozpoleni a odpovéd’ nikdy jsem zaznamenala pouze u 5 z nich.

Sesty graf znazorfuje, zda se zda ergoterapie pro klienty osobné piinosna.

Graf ¢. 6 kotazce €. 6: Zda se Vam ergoterapie pro Vas osobné

prinosna?
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Zdroj: vlastni vyzkum, n = 83

Nejvice respondentll (48) oznalilo ergoterapii za piinos pro svoji osobu a sviij
zdravotni stav. 18 klientl nevidi v ergoterapii pfinos pro sviij zdravotni stav a povazuji
svilj stav 1 po UCasti na ergoterapii za nezménény. 9 dotazovanych povazuje svij
zdravotni stav za stale stejny, ale zdd se jim, ze diky ergoterapii zvladaji ¢innosti
bézného Zzivota. Pouze pro 8 respondentll je tato terapie nepiinosnd a v niCem jim

nepomaha.

Sedmy graf ndm ukazuje, zda klienti preferuji ergoterapii pted jinymi druhy terapii

napf.: psychoterapii ¢i muzikoterapii.
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Graf ¢. 7 k otazce €. 7: Preferujete ergoterapii pred jinymi druhy terapii napf-.:

psychoterapii, muzikoterapii aj.?
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Zdroj: vlastni vyzkum, n = 83

VétSina dotazovanych (51) bere vSechny druhy terapii nastejno. Shodny pocet
klientd, €ili 16, preferuje ergoterapii pied jinymi terapiemi, a také naopak preferuje jiné

terapie pied ergoterapii.

Z osmého grafu se dozvidame, zda-li by si klienti byli ochotni zaplatit, kdyby jim
bylo umoznéno dochazet na ergoterapii mimo zafizeni, nebo kdyby ergoterapeut

dochéazel k nim domu.

Graf ¢. 8 k otazce ¢. 8: Kdyby Vam bylo umoZnéno dochazet na ergoterapii
mimo zarizeni, pripadné kdyby ergoterapeut dochazel primo k Vam domi, byli

byste ochotni za tuto terapii zaplatit?
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Zdroj: vlastni vyzkum, n = 83
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Ackoliv vétSina mnou dotazovanych klientll, vinima ergoterapii pozitivné, presto by
si vétSina z nich za tuto terapii neplatila - 43. U 33 klientl by zalezelo na vysi ceny
terapie. A pouze sedmi z dotazovanych by nezalezelo na cené a za ergoterapii by si radi

zaplatili.
Dalsi graf je zamé&fen na pohlavi odpovidajicich respondentt.

Graf ¢. 9. k dopliujici otazce: pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum, n = 89

M¢ho dotazniku se zucastnilo 89 respondenttl, z toho 54 muzii a 35 zen.

Posledni graf zobrazuje v€kové hranice respondentd, ktefi se vyzkumu ucastnili.

Graf ¢. 10. k dopliujici otazce: vék
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Zdroj: vlastni vyzkum, n = 89
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Nejvice respondentii odpovédélo v kategorii 21 — 40 scelkovym poctem 46.
Druhou nejzastoupenéjsi kategorii byla kategorie 41 — 60 S poctem 17 respondenti.

Déle méli téméf shodny pocet odpovédi kategorie: 0 - 20 (10), 61 - 80 (9) a 81+ (7).

Graf ¢. 11: Shrnuti nazoru klientii z psychiatrického oddéleni ¢eskobudéjovické

nemocnice
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Graf ¢. 12: Shrnuti nazoru klientu ze seniorského domu
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Graf ¢. 13: Shrnuti nazori klienti z psychiatrické 1é¢ebny
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4.5 Shrnuti

V ramci vyzkumu jsem sledovala pohled klientll v riznych zatizenich na
ergoterapii.

M¢ého vyzkumu se zucastnilo 89 respondentl, z ¢ehoz bylo vice respondentd
muzského pohlavi nez pohlavi zenského. Nejvétsi zastoupeni méla veékova kategorie

21 - 40 let. Naopak nejméné respondentt bylo v Kategorii 81+. (viz. graf ¢. 9-10.)

S ergoterapii se setkalo 83 dotazovych, a pouze 6 dotazovych nema s ergoterapii

zatim zadné zkuSenosti a tudiz se jich dalsi otazky z dotazniku netykaly. (viz. graf €. 1.)

Nejvice se klienti setkali s ergoterapii zaméstnavanim. Naopak nejméné z nich ma

zkuSenosti s ergoterapii zaméfenou na poradenstvi. (viz. graf €. 2)

Moznost Ucastnit se ergoterapie vnimaji respondenti z velké ¢asti velmi nebo spiSe

pozitivné. (viz. graf €. 3.)

Vétsina respondentll nepocituje v rdmci ergoterapie zadné omezeni. Pokud vSak

néjaké omezeni pocit'uji, tak se tyka predevsim kognitivnich dysfunkci. (viz. graf €. 4.)

Dle klientii ergoterapeuti berou témét vzdy v potaz klientova omezeni a aktualni
psychické a fyzické rozpolozeni. Pouze malé procento dotazovych odpovédélo, ze

ergoterapeuti obvykle nebo viibec nezohlediuji jejich aktudlni stav. (viz. graf €. 5.)

Pro vétSinu respondentl je ergoterapie pifinosem a néktefi pfimo pocit'uji zlepSeni
svého zdravotniho ¢€i psychické stavu pravé disledkem ergoterapii. Pouze pro malé
mnozstvi respondentil ergoterapie neni piinosem a jejich zdravotni stav se diky ni

nelepsil. (viz. graf ¢. 6.)

Z odpovédi vyplynulo, Ze vétSina respondentll vnima ergoterapii 1 ostatni terapie
rovnocenn¢. Shodny pocet respondentli preferuje ergoterapii pred ostatnimi terapiemi,
zarovné stejny pocet odpoveédi méla moznost, Ze respondenti preferuji jiné terapie pied

ergoterapii. (viz. graf €. 7.)

Kdyz méli respondenti zvazit, zda-li by si byli ochotni za ergoterapii zaplatit i

mimo zafizeni, kde se momentalné¢ nachézeji, vétSina z nich odpovédéla, ze za tuto
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terapii by neplatili nebo by zalezelo na jeji cené. Pouze u malého mnozstvi respondentti

by cena nehrala roli a radi by si za tuto terapii zaplatili. (viz. graf ¢. 8.)

Vypracovala jsem také grafy, které se zvlast zaméfuji na zafizeni, kde jsem
rozdavala dotazniky. Z vysledkli vyplynula spousta zajimavych skute¢nosti. Napiiklad,

Ze nejvice pozitivné vnimaji ergoterapii seniofi aj. (viz. grafy ¢. 11, 12 a 13)

4.6 Ovéieni hypotéz
Po vyhodnoceni statistik jsem pfistoupila k ovéfovani hypotéz a dospéla jsem

k témto vysledkiim

Hypotéza ¢. 1:
Predpokladam, ze vice nez polovina dotazovanych klientli se jiz s ergoterapii
setkala.

byla potvrzena

Vysledek vyzkumu u této otdzky piedcil mé ocekéavani, jelikoz témér vSichni

respondenti, kromé& malého procenta z nich se s ergoterapii opravdu setkali.

Hypotéza ¢. 2:
Domnivam se, Ze vétSina dotazovanych klientli se setkala pouze s ergoterapii
zameéstnavanim.

byla potvrzena

Pfestoze u této otazky byla moznost vice odpovédi a tudiz se mohli vysledky vice
rovnat, i piesto pievladla ergoterapie v oblasti zaméstnavani, coz potvrdilo mnou
stanovenou hypotézu a také literarni zdroje, na zaklad¢ kterych jsem tuto hypotézu
stanovovala. Dale se umistily oblasti: ergoterapie zaméfend na nacvik pracovnich
dovednosti, ergoterapie zaméfend na ndcvik vSednich dennich Cinnosti a nasledné

funkéni ergoterapie a v posledni fad€ ergoterapie zamétena na poradenstvi.
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Hypotéza ¢. 3:
Predpokladam, ze pro vétsinu klientd, ktefi se jiz s ergoterapii setkali, byla tato

terapie piinosem.

byla potvrzena

Nejvice respondentli oznacilo ergoterapii za piinos pro svoji osobu a svilj zdravotni

stav, ¢imz potvrdili moji stanovenou hypotézu.

Hypotéza €. 4:
Domnivam se, Ze vice nez polovina dotazovanych klientli vnim4 moznost ucastnit
se ergoterapie velmi pozitivné.

nebyla potvrzena

Moje hypotéze se té€sné nepotvrdila, jelikoz pro potvrzeni hypotézy mi chybéla 1
kladna odpovéd.. I ptes nepotvrzeni této hypotézy jsme zjistili, ze je ergoterapie klienty

vnimana spise pozitivne.

Hypotéza ¢. 5:
Myslim si, ze vice nez polovina dotazovanych klientli pocituje své nejvetsi
omezeni v ramci ergoterapie v senzomotorické oblasti.

nebyla potvrzena

tato hypotéza se nepotvrdila, jelikoz nejvice z dotazovanych respondenti
odpovédélo, Ze v ramci ergoterapie nepocituji zadné omezeni, a ti co néjaké omezeni

pocit'uji, tak je to pfedevsim v oblasti kognitivnich funkci.

Hypotéza €. 6:
Predpokladam, Ze ergoterapeuti vzdy berou v potaz omezeni a aktudlni psychické

nebo fyzické rozpoloZzeni klientt.
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nebyla potvrzena

Tato hypotéza nebyla potvrzena vSemi respondenty, ackoliv odpovéd’ vzdy nebo
obvykle ano pfevladala, ale malé procento respondentii odpovédélo, Ze obvykle ne nebo
nikdy neberou ergoterapeuti Vv potaz jejich omezeni a aktualni psychické a fyzické

rozpolozeni, a tudiz tato hypotéza neni potvrzena.

Hypotéza ¢. 7:
Domnivam se, Ze vice nez polovina dotazovanych klientd bude preferovat
ergoterapii pred jinymi terapiemi.

nebyla potvrzena

Tato hypotéza se mi nepotvrdila, jelikoz vétSina dotazovanych bere vSechny druhy
terapii na stejnou vahu. Ergoterapii preferuje pied jinymi druhy terapii stejny pocet

dotazovanych, jako jich preferuje jiné terapie pted ergoterapii.

Hypotéza ¢. 8:
Neptedpokladam, ze by byli klienti ochotni za tuto terapii zaplatit.

byla potvrzena

u této otazky jsem si potvrdila, Ze ackoliv klienti pohliZeji na ergoterapii pozitivné a
pro mnohé z nich ma i blahodarny vliv na jejich zdravotni ¢i psychicky stav, tak by

nejspis nevyuzili moZnosti si za tuto terapii zaplatit.
Hypotéza ¢. 9:
,2Domnivam se, Ze nejvice pozitivné svou ucast na ergoterapii vnimaji senioii.*
byla potvrzena
U této hypotézy se mi potvrdilo, Ze nejvice pozitivné vnimaji ucast na ergoterapii

seniofi. AvSak 1 ostatni cilové skupiny klientli vnimaji ergoterapii pozitivné.

32



4.7 Diskuse

Vysledky své praktické ¢asti si dovolim srovnat s vysledky bakalaiské prace
Ludmily Dvotédkové, studentky Masarykovy Univerzity. Ackoliv ona pro svoji praci
zvolila kvalitativni vyzkum a ja ve své praci vyuzila vyzkumu kvantitativniho, lze
vysledky obou praci velice hezky porovnat. Z mého vyzkumu i z vyzkumu Ludmily
Dvotékové vyplyva, ze pro vétSinu dotazovanych klient je ergoterapie piinosna,
vnimaji ji pozitivné a v nékterych ptipadech i napoméaha zlepSeni zdravotniho stavu.
(viz. grafy ¢. 3 a 6). Dale zobou vyzkumi vyplyva, Ze nejvetsi zastoupeni ma
ergoterapie zaméestnavanim. U klientll, se kterymi Ludmila Dvotékova vedla rozhovory,
je také hojné zastoupené tzv. kondi¢ni ergoterapie neboli ergoterapie funk¢ni. U klientd,
ktefi se zucastnili mého vyzkumu, je vSak tento druh ergoterapie zastoupen mén¢, nez
napt. ergoterapie zamefend na nacvik vSednich dennich dovednosti, avSak i s touto
ergoterapii se klienti Casto setkavaji. V mém vyzkumu se jedna piedev§im 0 seniory.
(viz. graf €. ) Ve vyzkumu Ludmily Dvorakové jde 0 osoby se zdravotnim postizenim.
Z obou praci je také patrné, ze ergoterapie a dochdzi na ni, ma na klienty kladny vliv 1
Vv psychosocidlni oblasti. Klienti zde maji moznost setkat se s dal§imi lidmi a navézat
nové vztahy. Navic vytvéafeni hodnot plsobi na vétSinu klientu blahodarné a tim je

zbavuje depresivnich a uzkostnych stavii. (Srov. Dvorakova, 48- 61)
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ZAVER

Pti vybéru tématu své bakaléaiské prace jsem dlouho véhala a dokonce 1 téma
nakonec zménila, ale jsem rada, Ze se tak stalo. Vybrala jsem si téma ,,vyznam
ergoterapie pro klienty v socialnich a zdravotnickych zatizenich®. Ergoterapie
pfedstavuje jedno z nékolika druhti terapie, se kterou se da pomérné bézné setkat
Vv zafizenich socialniho i zdravotnického charakteru. Na ergoterapii se mi libi, ze dokaze
byt uzitena pti zvladani kazdodennich ¢innosti, ale 1 kraceni volnych chvil, pfi pobytu
V socidlnich 1 zdravotnickych zafizenich a v mnohém dalSim. Proto jsem se na tuto
terapii chtéla ve své bakalaiské praci zaméfit a podrobnéji prozkoumat, jak klienti tuto
terapii vnimaji, jaky na ni maji nazor. Cilem mé prace tedy bylo zjistit ndzory klientt
Vv socialnich a zdravotnickych zafizenich na ergoterapii. Mnou stanoveny cil se mi
podafilo splnit.

Z mnou stanovenych hypotéz se mi se na zdklad¢ kvantitativniho vyzkumu, ktery
Jsem pro svoji praci zvolila, pfesné poloviny hypotéz potvrdila a polovina nepotvrdila.
Naptiklad se mi potvrdila hypotéza €. 3: Predpokladam, Ze pro vétSinu klientl, kteti se
jiz s ergoterapii setkali, byla tato terapie pifinosem. Mezi hypotézy, které se mi
nepotvrdily, patii napifiklad hypotéza ¢. 7: Domnivam se, ze vice nez polovina
dotazovanych klientll bude preferovat ergoterapii pied jinymi terapiemi.

V pribéhu zpracovani této prace jsem narazila na par problém, které se mi doufam
povedlo eliminovat a nebudou tak mit vliv na celkové hodnoceni mé prace. Jednim
Z prvnich probléma bylo, Ze ne vSechna zafizeni, kterd jsem oslovila, mi pfislibila
spolupréaci a tak jsem neméla moznost oslovit vice typa klientt, ktefi se v socidlnich a
zdravotnickych zafizenich nachéazeji. Klienti, se kterymi jsem méla moZnost
spolupracovat, jsou tedy seniofi, osoby zavislé na alkoholu ¢i drogach a osoby
S poruchami osobnosti a chovanim.

Jako dalsi problém jsem shledala, Ze o ergoterapii je velmi malo dostupné literatury
a tak pro mne nebylo jednoduché splnit pocet zdroji. Jiné zavazné problémy pti
realizaci své bakalarské prace jsem neshledala.

V teoretické Casti jsem popsala vSe, co jsem si vuvodu své prace vytycila.
Ptedevsim jsem se soustfedila na ty klienty, kteti mi vyplnili dotazniky, a uvadéla, jak

praveé jim muze byt ergoterapie uzitecna.
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V praktické Casti jsem na zaklad€ dotaznikd vytvofila ke kazdé otdzce graf, ktery
ptehledné ukazuje, co klienti preferuji a jak ergoterapii vnimaji. (viz. 4.3.)

Jak jsem jiz vySe zminila, podafilo se mi splnit cile své bakalarské prace.
skupin klientd, ktefi se mnou spolupracovali a vyplnili mi dotazniky, bez nichz by mého
cile prace dosazeno nebylo. V praktické ¢asti se mi podafilo zjistit, jaky ma ergoterapie
vyznam pro klienty v socialnich a zdravotnickych zafizenich. K mému velkému
potéSeni vnimaji klienti tuto terapii velmi pozitivné.

Dale by se moje prace dala rozsifit o dalsi typy klientd, kteti se Vv socialnich a
zdravotnickych zafizenich obvykle nachazeji napt. o détské klienty a pacienty.
V magisterském studiu, bych rada navazala na tuto svoji praci a zaméfila bych se misto
na klienty, pravé na osoby, které se v socialnich a zdravotnickych zatizeni vénuji vedeni

ergoterapie.
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Pfiloha ¢. 1

DOTAZNIK

Dobry den, jsem studenka JihoCeské univerzity teologické fakulty oboru socialni a charitativni
prace. Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala Vyznam ergoterapie pro klienty

v socialnich a zdravetnickych zafizenich. Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni kratkého
dotazniku, na jehoz zakladé budu svoji praci stavét. Dotaznik je anonymni. Predem dékuji za
Vase odpovedi.

Pohlavi: M/Z

VEK: vevvinvenennnnns

1. Setkal/a jste se jiz v néjakém zaiizeni, kde jste byl/a hospitalizovana s ergoterapii? (tzv.
1é¢ba praci)

a) ANO

b) NE (pokud jste se s ergoterapii nikdy nesetkal/a, nemusite dotaznik dale vypliiovat)

2. S kterymi oblastmi ergoterapie jste se zatim setkal/a?

a) s ergoterapii zaméfenou na nacvik vSednich dennich ¢innosti (tzn. nacvik oblékani, osobni
hygieny, nakupovani, vafeni, manipulace s penézi aj.)

b) s ergoterapii zaméfenou na nacvik pracovnich dovednosti (tzn. procvi¢ovani konkrétnich
pracovnich dovednosti, iprava pracovniho prostiedi aj.)

C) s ergoterapii zaméstnavanim (tzn. pleteni, haCkovani, tkani, vySivani, prace se dfevem ¢i

S papirem, riizné hry jako dame, karty, $ipky, kuzelky, poslech hudby, ¢teni aj.)

d) s ergoterapii funk¢ni (tzn. intenzivni procvi¢ovani piesné definované postizené oblasti, napf.:
zvySeni svalové sily, zlepSeni hrubé a jemné motoriky, zlepSovani pozornosti, paméti,
prostorové orientace, nacvik sebeovladani, interpersonalnich dovednosti aj.)

e) s ergoterapii zaméfenou na poradenstvi (tzn. pomaha klientim vyznat se v mnozstvi
informaci napfiiklad o kompenzacnich pomiickéach, také ma preventivni charakter naptiklad
ruzné akce, které se vénuji prevenci padd u seniort aj.)

3. Jak vnimate moZnost ucastnit se ergoterapie?
a) velmi pozitivné

b) spiSe pozitivneé

¢) spise negativné

d) velmi negativné



4.V jaké oblasti vzhledem ke své nemoci, postiZeni ¢i véku citite nejvétsi omezeni své
osoby v ramci ergoterapie?

a) v senzomotorické (tzn. problémy se svalovou koordinaci, s koordinaci oko-ruka, problémy
s hrubou a jemnou motorikou aj.)

b) v kognitivni (tzn. problémy s pozornosti, paméti, orientaci, prostorovou orientaci aj.)

¢) v psychosocialni

d) nemam zadné omezeni (tzn. problémy se sebepojetim, sebeovladanim, se socialni interakci

aj.)

5. Berou ergoterapeuti v potaz Vase omezeni a aktualni psychické nebo fyzické
rozpoloZeni?

a) vzdy

b) obvykle ano

¢) obvykle ne

d) nikdy

6. Zda se Vam ergoterapie pro Vas osobné piinosna?

a) ano, mij stav se diky ergoterapii zlepsil

b) nevim, mij stav je stale stejny

¢) mij stav je stejny, ale zvladam diky ergoterapii ¢innosti bézného zivota
d) ne, tato terapie mi v ni¢em nepomohla a nepfijde mi pfinosna

7. Preferujete ergoterapii pied jinymi druhy terapii? (napr.: psychoterapii, muzikoterapii,
aj.)

a) ano preferuji ergoterapii pred ostatnimi terapiemi

b) vSechny druhy terapii beru nastejno

¢) preferuji jiné terapie pred ergoterapii

8. Kdyby Vam bylo umoZnéno dochazet na ergoterapii mimo zafizeni, pripadné kdyby
ergoterapeut dochazel pifimo K vam domu, byli byste ochotni za tuto terapii zaplatit?
a) ano rad/a si za tuto terapii zaplatim a na ¢astce mi nezalezi

b) ano, ale zalezelo by na cené

C) ne za tuto terapii bych neplatil/a



Ptiloha ¢&. 2

Seznam zarizeni, ktera jsem oslovila ohledné vyplnéni dotaznikt pro miij vyzkum
k bakalarské praci.

centrum Arpida — www.arpida.cz

Seniorsky dim Pisek — www.seniorskydum.cz

FOKUS CESKE BUDEJOVICE — www.fokus-cb.cz

Domov Libni¢ a Centrum socialnich sluzeb empatie — www.domovlibnic.cz
Psychiatricka 1é¢ebna Cerveny Dviir — www.cervenydvur.cz

Psychiatrické odd¢€leni ¢eskobudéjovické nemocnice -
http://www.nemchb.cz/oddeleni/psychiatricke-oddeleni/
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Prace je zaméfena na vyzkum vyznamu ergoterapie pro klienty v socidlnich a
zdravotnickych zatfizenich. Teoreticka Cast popisuje zdkladni véci tykajici se ergoterapie
a cilové skupiny klientt, kterych se tyka praktické ¢ast prace.

V praktické casti jsem vyuzila kvantitativniho vyzkumu ke zjisténi vyznamu
ergoterapie pro klienty v socialnich a zdravotnickych zafizenich na pielomu let
2013/2014.
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The work is focused on research on occupational therapy for clients in the social
and health care facilities. The theoretical part describes the basic things related to
occupational therapy and target client groups covered by the practical part.
In the practical part, 1 use quantitative research to determine the importance of



occupational therapy for clients in the social and health institutions at the turn of
2013/2014.



