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Souhrn:

Tato bakaldiskd prace se zabyva poradenstvim v oblasti ergoterapie. DéEli se na
teoretickou a praktickou cast. V teoretické casti zmifuji rizné rehabilitaéni a
terapeutické intervence, poukazuji na metody zkoumani a terapie pomahajici
znevyhodnénym spoluobcaniim k navraceni do spolec¢nosti (hlavné vypomoc pii hledani
vhodného zaméstnani a volnocasovych aktivit).

V praktické ¢asti zkoumam doporuc¢enymi metodami poznatky z teoretické ¢asti a
ovetuji jejich vyuziti v praxi. Dale ovétuji plisobeni a ucinek terapii na danou diagnézu

a na konci hodnotim a srovnavam vysledky s jinymi autory.
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Summary:

This thesis is about utilization of consultancy in ergotherapy. It splits to two parts,
theoretical and practical. With theoretical background we discuss various rehabilitative
a therapeutic intercessions, methods of research and therapy that helps disadvantaged
inhabitants to get back to society (especially to find a appropriate job and suitably use
the leisure time).

In the practical part we closely look at recommended methods that are mentioned
at theoretical part and verify their validity in the practise. Next part verify the incidence
and effect of therapy on selected diagnosis. At the end is an evaluation and comparasion

with results of other authors.
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UVOD

Tato bakalafska prace poukazuje na moznosti poradenstvi v ergoterapii.
Poradenstvi se tyka problematiky klientd s lehkou mentalni retardaci, duSevni
poruchou schizoidniho typua pourazovych stavi.

Prvni ¢ast moji prace seznamuje s vyvojem ergoterapie a soucasné oblasti
pusobeni ergoterapeuta. Ddale zminuji problematiku znevyhodnénych lidi v
celosvétovém a domacim meéftitku. Posledni Cast teoretické Casti ukazuje a srovnava
ruzné pohledy a nazory autori zabyvajicich se touto problematikou a uvadi
nejpouzivangjsi terapie na tyto diagndzy. Literarni zdroje vyborné ukazuji schodnost

vetSiny autorti nad problematikou, dopliuji se nebo se utvrzuji v podobném nézoru.

Muj prvni kontakt s lidmi néjakého postizeni byl jiz v détstvi, nebot’ pobliz
bydlela divka s lehkou mentalni retardaci a o blok dél sle¢na upoutand na vozik. Bydlim
v Dobtanech, kde se nachazi i Psychiatricka 1écebna a klienti mivaji ¢asto vychazky a
upozorni na sebe na prvni pohled. Jako ditéti mné piisli tito lidé zajimavi tim, jak se
lisili v chovani, oblékani ¢i verbalni a neverbalni komunikaci. Vzhledem k tomu, ze i
n¢ktefi ¢lenové mé rodiny pracovali v Psychiatrickd 1écebné, méla jsem k nim blizko.
Pravda je, ze n¢kdy mate 1 neptfijemny pocit, jak vas pozoruji, jak vypadaji zanedbang.
Dnes jiz vim, ze skutené stradaji po rtiznych strankach, takze Vas ve finale piepadne
litost nad jejich bytim. A pfemyslite jinak nad svym vlastnim Zivotem, vice si vazite
toho, co mate. Tak to alesponi bylo u mé.

Rada bych v této praci poukazala na techniky a metody, které mohou pomoci
osobam s rtiznym znevyhodnénim. Chtéla bych formou poradenstvi zkusit pracovat s
konkrétnimi diagnézami dle standardd k nim uréenym a zkusit také své vlastni vedeni a
intuici.

Zaméfim se v této praci na moznosti komunikace a osobni piistup ke
znevyhodnénym lidem. A sice tak, aby se sméfovalo k vysledku ¢i pokroku a byla
spokojenost jak na mé strané, tak i na stran¢ klienta. Doufam, ze Vam dokézi ptiblizit

pracovni postupy terapeuta v této problematice.
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CIL PRACE

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1)

2)

3)

4)

S)

Nacerpani teoretickych znalosti riznych zdrojii a vyuziti poradenstvi v
ergoterapii.

Vybér sledovanych pacienti.

Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani k potvrzeni ¢i
vyvraceni stanovenych hypotéz.

Sestavit terapeuticky plan pro klienty (se souborem pravidelné kontrolovanych
vysledki, ovéfovani pomoci testd a pozorovani).

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace, budou
konfrontovany s mymi hypotézami.

11



TEORETICKA CAST

1. ERGOTERAPIE: MINULOST VERSUS SOUCASNOST

Historie pracovni terapie zapocala jiz v 18. stoleti, r. 1793 ji psychiatr Phillipe
Pinel zacal uplatiovat pii 1é€bé duSevnich nemoci tzv. moralni 1écbu a zaméstnavani.
Pti 1é¢bé prosazoval Pinel empatii a zachovani lidské dustojnosti. Vyuzival pii 1écbé
Cetbu, poslech hudby, télesnd cviceni a praci jako zpiisob 1é¢eni emocnich strest a
zlepsovani schopnosti zvladat kazdodenni aktivity.

V nasi zemi byla tato terapie zavedena prof. Rudolfem Jedlickou na Jedlickové
ustavu v Praze. Zde také rozvoj rukodélnych dilen (truhlaiska, krejcovska, zahradnicka
(nejvice Francie, Némecko, USA).

Vznik ergoterapie jako profese lze datovat az rokem 1917, kdy byla v USA
zalozena Narodni spole¢nost pro podporu ergoterapie.'

Roku 1952 vznikd World Federation of Occupational Therapists (WFOT). Cilem
této federace je propagovat obor ergoterapie, podporovat spolupraci mezi narodnimi
ergoterapeutickymi organizacemi 1 spolupraci ergoterapeuti s dal§imi odborniky a
taktéz pozvednout iroven praxe a vzdelavani v ergoterapii. Roku 1963 byla uznéana jako
nevladni organizace Organizaci spojenych narodi (WFOT, 2008).

V Ceské republice vznika r. 1994 Ceska asociace ergoterapeuti (CAE) v Ostravé.
O osm let pozdgji byla CAE pfijata za &lena svétové federace ergoterapeutil.?

Diky zménam v legislativé a systému vzd&lani prochazi ergoterapie v CR

neustalym vyvojem (Jelinkova a kol. 2009, 20-28).

1.1. Oblasti piisobeni ergoterapeuti
Ergoterapie (individudlni i skupinovd) mé velmi Siroké uplatnéni nejen v riznych

zdravotnickych oborech, ale stale ¢astéji i v socidlnich sluzbach. Je mozné se s ni setkat

Dnes se jedna o American Occupational Therapy Association, AOTA.

CAE je dobrovolnou profesni organizaci . Byla zalozena r. 1994 v Ostravé, registrovana
ministerstvem Vnitra jako neziskova organizace, je téz aktivnim ¢lenem Svétové federace
ergoterapeuttt WFOT a Rady ergoterapeutt evropskych zemi (COTEC).

N —
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v nemocnicich, stacionatich, neziskovych organizacich i specialnich skolach.

V pediatrii se ergoterapie zaméiuje na potieby déti do 18 let, diraz se klade na
spolupraci s rodinou a poradenstvi. Ergoterapie probiha formou hry a usiluje o
rovnomérny vyvoj ditéte ve vSech oblastech (hrubd, jemnd motorika, grafomotorika,
senzorické + kognitivni funkce atd.). Ale také na socialné aktiviza¢ni sluzby pro déti a
vyuku a asistenci ve Specialnich skolach.

V geriatrii je ergoterapeut zaméfen na zachovani co nejvetsi miry sobéstacnosti,
vybér kompenzacnich pomticek atd. Plsobi i v penzionech a domovech pro seniory, ve
sluzbach domaéci péce a osobni asistence.

U psychiatrickych klientli se klade diraz na dosazeni nejvetsi miry sobéstacnosti.
Diky terapeutickym dilnam a komunitnim programu se klienti 1épe adaptuji a zlepSuji.

U neurologickych pacientll se ergoterapeut zamétuje na nacvik ADL a piipadné
doporuceni vhodnych kompenza¢nich pomitcek, vycvik jemné/hrubé motoriky atd.
(Kolat 2009, 297).

Ergoterapie se uplatiiuje pfi domacich navstévach pacientii, kdy ergoterapeut
poskytuje poradenstvi z hlediska uprav bytu a pii vybéru kompenzaénich pomitcek.
Podili se rovnéz na pied pracovni rehabilitaci, projektech podporujici zaméstnavani a

ergonomii - na n&z se chci v této praci prevazné zaméfit.?

1.2. Oblasti ergoterapeutické intervence

Pracovnik ergoterapie mulze provadét vySetieni analyzy ¢innosti, hodnoti
kognitivni funkce, provadi nacvik vSednich dennich aktivit — ADL, TADL. Dale
sestavuje kratkodobé a dlouhodobé plany terapii, poskytuje poradenské sluzby pro
zlepSeni kvality Zivota, nize uvadim ptiklad s kompenzacni pomtickou.

Kompenzaéni pomucky

— ergoterapeut podporuje piedevSim schopnost pacienta provést piisluSnou
aktivitu samostatné. Pokud pacient takovou schopnost postrada, je nutné jej
vybavit kompenza¢ni pomickou. Nejprve je tieba s pacientem o pomiicce
promluvit, zainstruovat ho a poté navazat kontakt s firmou a urcit zaméfeni
pomucky.

Téz se zabyva poradenstvim v oblasti adaptace a kompenzace poruch

3 http://www.ergoterapie.org/Events_List.aspx, 16.3. 2011
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a onemocnéni, podili se na ergodiagnostickém vySetieni (analyzy pracovni ¢innosti a

potencionalu) pracovni a predpracovni rehabilitaci (viz nize).

Piedpracovni rehabilitace

V predpracovni rehabilitaci ergoterapeut sestavuje plan predpracovni piipravy
jedince. Zjistuje jeho zbytkovy pracovni potencial a schopnosti pred ptipadnym

zafazenim do zaméstnani nebo pii volbé dalsi formy vzdélani (Kolai 2009, 297).

1.3. Specifické arovné psychiatrické rehabilitace

Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitaci lze definovat jak z hlediska profesionalniho, tak z hlediska
psychicky nemocného. Z profesniho hlediska je pracovni rehabilitace slozena ze vSech
aktivit, které smeéfuji k uschové a dalSimu rozvoji pracovnich kompetenci
rehabilitovaného ve vSech pracovnich situacich.

1) Piiprava psychicky nemocného pro praci

2) Vyhledéani nebo vytvoteni pfiméfené pracovni ¢innosti-mista

U pracovni rehabilitace Ize rozlisit tyto funkce :
— pfiprava (rizné formy pracovni orientace, pfed-pracovni trénink)
— adaptace (pf. meditace v pracovni rehabilitaci)
— podpora v chranénych pracovnich podminkach

— podpora v béznych pracovnich podminkach

Pracovni zaclenéni u nehospitalizovanych dlouhodobé duSevné nemocnych
nepievysuje 10%, coz je méné neZ u lidi s té€lesnym handicapem. Piesto 60% lidi s
psychickymi problémy si pteje pracovat.

DusSevné nemocny se muze béhem své pracovni kariéry setkdvat s tadou
problémy pii hledani zaméstnani a udrzeni si jej. Pfi udrzeni si zaméstnani je také
dalezity dostatek dovednosti v socidlni a emocni oblasti. V této souvislosti jsou
prekazkou deficitni vztahy k nadfazenym ¢i kolegim nebo i prostad neschopnost povidat

si o vSednich vécech s kolegy (Muzik — Pe¢ — Vadekova In: Kolar 2009, 667).
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1.4. Druhy pracovni rehabilitace

Mezi druhy pracovni rehabilitace vétSinou zahrnujeme dobrovolnou praci,
chranéné pracovni dilny, pfechodné zaméstnani, podporované zaméstnani a podplrna
zameéstnavani a podptrné edukacéni programy (job-club).

— dobrovolné prace - u dobrovolné prace si pacient miZze vybrat mnozstvi
odpracovanych hodin nebo typ CcCinnosti. Dobrovolnd prace byva nékdy
zafazovana na zacatku podporovaného zaméstnani.

— chranéné pracovni dilny — v ptipad€ chranénych pracovnich dilen probiha prace
v chranéném prostiedi. Tradi¢ni pracovni dilny jsou casto kritizovany pro
vytvafeni zavislosti postizenych na podpirném prostiedi dilny. Mohou jesté
pouzivat i nesmysluplné pracovni ¢innosti a nemusi vzdy vyuzit dovednosti
postizeného. I kdyz existuje malo dikazii z praxe, Ze tento typ pracovni
rehabilitace vede k udrZeni nebo znovu nabiti pracovnich dovednosti, zlistdva
pro mnohé dusevné nemocné v soucasnosti jedinou moznosti.

— prechodné zaméstnani — duSevné nemocni v prechodném zaméstnani pracuji po
omezenou dobu (obvykle Sesti meésicti) na béznych pracovnich mistech na
zkraceny uvazek. Neni nutna zvlastni pracovni kvalifikace. Jedinym kritériem
pro zafazeni do programu je zdjem pracovat, odpadd ptredchozi vySetieni
pracovnich funkci. Za praci je finanéni odména (dle poctu odpracovanych
hodin). V ptipadé vypadku rehabilitovaného zaméstnance ho miize zastoupit jiny
dusevné nemocny nebo 1 sdm asistent ptechodného zaméstnavani.

— podporované zaméstnavani — podporované zaméstnavani probihd jako placena
prace v béznych pracovnich podminkach za kontinudlni podpory konzultanta ¢i
asistenta. Trénink zac¢ind hodnocenim pracovnich kapacit a zajmi pacienta a
individualnim vybéru prace. Nemocny se na vybéru aktivné ucasni. Neprovadi
se testovy screening pracovnich dovednosti a také predpracovni trénink.
Podporuje se aktivni ucast rodiny a piibuznych, komunikace se socidlnim

prostfedim (Muzik — Pe¢ — Vadekova In: Kolat 2009, 667).
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1.4.1 Podpiirné edukaéni programy p¥i pracovni rehabilitaci (,,job-club*)*
Job-club je uceleny, ¢asové omezeny edukacni program pro osoby, které pro své

zdravotni ¢i jiné omezeni potfebuji pomoc pfi hledani zaméstnani. Dava konkrétni rady

jak obstat v konkrétnich situacich souvisejici s hledanim zaméstnani (zivotopis, inzerat,

pohovor).’

1.4.2 Podporované vzdélani
Podporované vzdélani zahrnuje poskytovani trvalé podpory a asistence lidem s
dusevnim onemocnénim v oblasti vzdé€lani a osobniho rozvoje. Programy
podporovaného vzdélani zacaly vznikat asi pied 15 lety. Lze u nich rozlisit tii hlavni
modely:
— model samostatné tfidy (stanoveni cile pracovni kariéry, podpora pro vstup do
zam¢stnani)
— mistni model (podpora pro vstup do zaméstnani nebo studium)
— mobilni model podporovaného vzdélani (vyuziti riiznych moznosti vzdélani a
kombinovanim psychiatrickou rehabilitaci) (Muzik — Pe¢ — Vadekova In: Kolat

2009, 668).

4 Job-club je poradensky program, jehoz cilem je motivovat a aktivizovat ucastniky k uplatnéni na trhu
prace. Job- club probiha formou opakovanych skupinovych setkani. Pivodné je uréen uchazecim,
kterym Utad prace vénuje zvysenou péci dle ustanoveni §33 zikona o zaméstnanosti, jako jsou osoby
se zdravotnim postiZzenim a dal$im znevyhodnénim.

5 http://www.job-asistent.cz/cs/34-kdo-jsme.aspx, 30.3. 2011
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2. ZNEVYHODNENI LIDE A JEJICH POSTAVENI VE
SPOLECNOSTI®

2.1. Postaveni zdravotné znevyhodnénych ve svété

Obecn¢ lze fict, ze se béhem poslednich dvou az tii desetileti situace podstatné
zménila. Vyznamnou zménou je, Ze sami postiZeni jsi jsou védomi svych prav a narok.
V rozvojovych zemi zavisi situace nejen na ekonomice, ale i mistnich tradicich. Ve
veétsing téchto zemi jsou tradicné znevyhodnény Zeny a dvojnasobné Zeny se zdravotnim
postizenim. Proto bylo vyvinuto samostatné Usili o zrovnopravnéni postizenych Zen.
Programy jsou vedeny Zenami z USA a dalSich rozvinutych zemi.

Mezinarodni akce pro prevenci disability jsou zaméfeny na hlavni pfi¢iny vzniku
postizeni v dospélosti, prevence autohavarii, pracovnich urazi ¢i genetickych

onemocnéni (Kodymova a kol. 2005, 87).

2.2. Zdravotné znevyhodnéni v CR a &eské spole¢nosti

I u nds se na vzniku organizaci podileji sami postiZeni, jejich pfibuzni odbornici
a dobrovolnici. Krom toho vznikaly organizace vazané na cirkev (Charita, Diakonie).
Podstata existence téchto projekti stoji na riiznych dotacnich zdrojich z nichz je prvotni
statni dotace, ktera je ziskana z podilu na financovani riiznych typt projekti na néz
pfispivaji rovnéz obce. Organizace také haji z4jmy zdravotné postiZzenich a prezentuji
svou ¢innost na vefejnosti. Dle Votavy (2003) rozliSujeme tyto:

—  Vlddni vybor pro zdravotné postizené (VVZP), vznik v roce 1992. Resi
problematiku legislativy a navrhuje feSeni.

— Narodni plan (NP) vznikl také v roce 1992, jeho programy se tykaly vSech
sloZek rehabilitace.

— Strechové organizace — reprezentuje vSechny organizace navenek. V roce 2000
se sbor na zakladé dohody transformoval na Narodni radu zdravotné
postizenych, jejimz cilem je koordinovat ¢innost jednotlivych organizaci a
reprezentovat se v zahranici (Votava 2003, 198-200).

Védomi SirSi vefejnosti je bezpochyby ovliviiovano informacemi, které dostava

formou fakt, ale také seznamenim se s jednotlivci s postizenim a jejich osudu.

6 Tato kapitola je zalozena ptedevsim na informacich ze zdroje Kodymové a kol. (2005), pokud neni
uvedeno jinak.
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Zdravotn¢é znevyhodnéni jsou naméty spisovatelll, kteti demonstruji i urcity rozdil v
chapani osudu téchto lidi v pritbe¢hu dvou stoleti. V nov¢§jsi literatute jsou tito lidé liceni
jako kladni hrdinové bojujici se svou nemoci. Literaturu zpracovavaji i sami postizeni a
také se ¢im dal castéji objevuji ve filmovych zpracovanich a televiznich inscenacich
(Votava 2003, 201-202).

Ptesné udaje o poctu zdravotné znevyhodnénych osob neexistuji. Tento fakt je dan
nekolika skuteCnostmi: neexistuje systém piedavani vSech relevantnich informaci mezi
zdravotnictvim a socidlnimi sluZzbami. V dostupnych statistikach nejsou evidovany
vSechny druhy postizeni. Zavaznad evidence je kvili ochran¢ osobnich dat zavedena
pouze u nékterych onemocnéni, a to pfedevSim u téch, kde se predpoklada jejich
epidemiologicky charakter.

Statistiky vypracované OSN a Svétovou zdravotnickou organizaci uvadéji, ze na
svéte zije asi 500 miliont lidi se zdravotnim znevyhodnénim. Jednd se zhruba o
kazdého desatého ¢lovéka. Podle Vysokajové (2000) Zije v Ceské republice asi 1,2
milionu obcanii se zdravotnim znevyhodnénim. Vice viz nasledujici piehled (dle

Kodymova a kol. 2005, 88-89):

Typ postiZeni Pocet lidi s postiZenim

zrakové znevyhodnéni 60 tisic (z nich u 17 tisic velmi t&zké postiZeni)

Sluchové znevyhodnéni  |300 tisic (z nich 15 tisic zcela hluchych )

poruchy feci 60 tisic
slepohluchota 1500
mentalni znevyhodnéni 300 tisic

vady pohybového ustroji | 300 tisic

diabetes 480 tisic (z nich 70 tisic inzulinovanych)

cévni mozkové piihody 150 tisic

epilepsie 140 tisic

dusevni nemoc 100 tisic
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Krom¢ uvedenych nejcastéji se vyskytujicich postizeni existuje jest€ znacné
mnozstvi statisticky nepodchycenich osob trpicich vrozenymi vyvojovymi vadami,
onkologickymi onemocnénimi, roztrousenou sklerozou, Parkinsonovou nemoci,
dermat6zami, fenilketonurii apod.

Podle provedenych vyzkumti sami zdravotné znevyhodnéni potvrzuji, Ze nestoji o
soucit, nechtéji byt pouze obsluhovani v sebelepSich ustavech a nemocnicich. Chtéji mit
stejna prava jako nepostizeni, coz ve svych disledcich znamena 1 pfiznani jejich prav na

odli$nost (Kodymova a kol. 2005, 8§9-90).

Definice
Znevyhodnéni (Handicap): nevyhoda vyplyvajici pro daného jedince z jeho vady
¢1 postizeni, kterd omezuje nebo znemoziuje, aby naplnil roli, ktera je pro toho jedince

(s pfihlédnutim k v&ku, pohlavi a socialnim a kulturnim ¢initelim) normalni.”

2.3. Terminologie

Dale mizeme pojem zdravotniho znevyhodnéni definovat takto: jedna se o
ruznorodou skupinu lidi s rozdilnymi problémy, potiebami a zajmy. Krom télesné,
zrakoveé a sluchové postizenych patii mezi zdravotné znevyhodnéné také mentélni

postizeni a lidé vnitin€ nemocni nebo s civilizaénimi chorobami.®

Nyni si vysvétlime dalsi pojmy, které se v tomto oboru vyskytuji:
— postizeni (impairment) jsou problémy tykajici se télesnych funkci a télesnych
struktur.
— tyto problémy mohou byt pfi¢inou omezeni v ¢innostech (activity limitations),
na této trovni je disledek popisovan z hlediska jednotlivce.
— mohou byt také pfi¢inou omezeni ve spolecenskych aktivitdich (participation

restrictions), ¢imz jsou oznaCovany disledky Sirsi, socidlni.

Druhé a tfeti tirovni by odpovidal u nas uzivany pojem handicap. VSechny tfi
terminy se daji zahrnout pod pojem disability (coz je mozné piekladat i jako

znevyhodnéni), pokud ma byt vyjadieno, ze z néjakého hlediska predstavuji problém.

7 Hittp://www.sons.cz/docs/e-bariery, 12.5. 2011
8 Http://www.sons.cz/docs/e-bariery, 12.5. 2011
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— integrace - znamena ucast v socialnich vztazich

— segregace - znamend vyclenéni ze spoleCenskych vztahi, izolaci, rezignaci na
spolecenské vztahy, podvoleni se handicapu.

— prevence - znamena ¢innost zamétenou na zamezeni vzniku fyzické, intelektové,
psychické nebo smyslové vady (primarni prevence) nebo zamezeni toho, aby
vada zpusobila trvalé funkéni omezeni nebo postizeni.

— rehabilitace - je soubor postupd, jejichz cilem je umoznit osobam se zdravotnim
postizenim, aby dosahly a zachovaly si optimalni fyzickou, smyslovou,
intelektovou, psychickou nebo socidlni troven funkci a byly v nejvyssi mite

nezavislé.

Rehabilitace za¢ina byt v soucasnosti chapana nikoliv jako vyhradné zdravotnicka
aktivita ve smyslu fyzioterapie, ale jako interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje nejen
zdravotnickou, ale také socialné-pravni a pedagogickou-psychologickou péci

(Kodymova a kol. 2005, 91-99).

2.4. SlozKky rehabilita¢nich programii
Mezi slozky rehabilita¢nich programti dle Kodymové (2005) patii:

— zdravotni léCebnd rehabilitace (opera¢ni néaprava, medikamentozni 1écbu,
fyzioterapii, ergoterapii).

— psychologickd rehabilitace,usiluje o zvladnuti krize spojené se zmenou
zdravotniho stavu,mtize byt individualni i skupinova psychoterapie, arteterapie a
Jiné.

— pedagogicka rehabilitace,patii sem reedukace, kompenzace, individudlni
vzdélavaci plany.

— pracovni rehabilitace,pracovni uplatnéni jedince, profesni pfiprava, priazkum
trhu prace, vytvatreni a ochrana pracovnich pftileZzitosti.

— volnocasova rehabilitace, zde je sportovni a kulturni vyziti, sebevzdélani,
pedagogika zazitku prostiednictvim zooterapie.

— socialni rehabilitace se zaméfenim na ochranu jedince s postizenim, jeho
zaclenéni do spolecnosti, resocializace, zajisténi podpory, socidlnich sluzeb atd.

(Kodymova a kol. 2005, 93).
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Socidlni sluzby jsou kompenzovany formou penéznich ptispévkll a socidlnich
sluzeb. Ekonomické a dal$i materidlni podminky jsou zabezpeceny piiznanim
invalidniho dtchodu (¢aste¢ného-plného) a dalsich piispévki’.

Problematika seberealizace a s ni souvisejici uplatnéni na trhu prace je u lidi se
zdravotnim znevyhodnénim daleko obtiznéjsi. Predpokladem jeji GspéSnosti je spravné
zhodnoceni 1 rozvinuti téch schopnosti a dovednosti handicapovaného ¢lovéka, které
nezanikly kvili defektu, nemoci ¢i urazu. Ti, ktefi se rozhodnou nabidnout pracovni
uplatnéni a budou tedy investovat do stavebnich lprav a s tim vécich spojenych jsou
podporovani statem a néklady jsou z ¢asti hrazeny ze statnich ¢i obecnych prostiedkd.

Ceska republika piijala v roce 1993 Standardni pravidla pro vyrovnani piilezitosti
pro osoby se zdravotnim postizenim a souhlasila s jejich praktickou aplikaci. Presto ve
vSech spolecnostech 1 nasi existuji piekdzky, které brani osobdm se zdravotnim
znevyhodnénim uplatiiovat sva prava a svobody.

V roce 2005 se ptipravoval zdkon o socidlnich sluzbach, jehozZ cilem je zajistit
fungovani systému socialnich sluzeb, kde ob¢an neni pojiman jako pouhy objekt péce,
ale stdvd se aktivnim subjektem, ktery mlze mit vliv na podminky a zpiisob
uspokojovani sociadlnich potieb, v prostfedi v némz zije (Kodymova a kol. 2005, 104-

105).

9 Toto se fesi podle zakona ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpote a piispévkt dle vyhlasky MPSV
CR 182/1991 Sb., (napi. piispévky na rehabilitaéni a kompenzaéni pomiicky). Nejvyznamngjsim
prostiedkem jsou socialni sluzby poskytovany v nejriznéjsich formach:

- poskytovani technickych pomutcek

- sluzby osobni asistence

- sluzby

- sluzby fesici dopravu do $kol a zatizeni

- pecovatelska sluzba (pomahaji ¢loveku setrvat v domacim prostiedi a zachovat vlastni zivotni styl).
- chranéné bydleni, poskytuje podporu sobéstacnosti ¢i piipadny névrat do vlastniho doméciho
prostiedi.

- respitni (odlehCovaci péci), pomaha rodinam pecujici o dité s postizenim se zvladanim a zachovanim
béznych prilezitosti pro rodice (zaméstnani apod.).

- ustavy a domovy socialni péce pro postizené ,tradi¢ni forma komplexniho zaopatieni-ubytovani,
strava,oSetiovatelska zdravotni ¢innost, rehabilitace, spolecenské aktivity).

- penziony a domovy pro seniory a ob¢any se zdravotnim postizenim

- poradenstvi kde jde pfevazné o poskytovani rad, informaci o pravech, povinnostech a opravnénych
zdjmech. Kontaktu s komunitou i rodinou, komunikaci a feSeni specifickych situaci ve svém zivote.
rand péce je orientovana na celou rodinu s ditétem. Do sluzeb se promitaji pedagogicka, socialni a
zdravotni opatfeni.

centra dennich sluzeb pro lidi jejichz schopnosti jsou sniZzeny, kombinace sluzeb, které jsou podstatou
aktivity uzivateld, stabilizace a posileni jejich schopnosti (Kodymova a kol. 2005, 94-96).
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3. LIDE S MENTALNIM POSTIZENIM

Mentalni postiZeni je souhrnné oznaeni pro vrozené a trvalé omezeni adaptac¢nich
schopnosti. Definice vytvoiena sebeobhdjci-dospélymi lidmi s mentdlnim postizenim,
ktefi se tady také snaZzi prosazovat svoje ndzory a z4jmy, ma podobny trend jako citova
americka definice: lidi, ktefi maji problémy v wuceni, porozumeéni, orientaci a
komunikaci. Dale je postizeni popsano oblastmi v nichz maji lidé obtiZze a potiebuji
podporu. Mentélni postizeni se dale déli na kategorie hluboké, tézké, stfedni a lehkeé
(Hruskova — Landischova — MatousSek In: Kodymova 2005, 111).

Tito lidé byvaji ve vétsi mife zavisli na spolecnosti nez lidé intaktni, jejich
sobéstacnost 1ze rozvijet nejen v détstvi, ale 1 dospélosti. Jakékoliv zvladnutd ¢innost
uchovava kompetence a dava jejich zivotu napln.

Obecnym cilem ergoterapie je zlepSeni kvality Zivota mentalné postizenich,
zajisténi co nejvetsi miry sobéstacnosti a integrace do spolecnosti. Konkrétni cile a
ukoly se lisi podle hloubky postiZzeni a véku klientl (Beranek a kol. 2007, 24-25).

Soucasnym trendem je, aby tito lidé mohli vyuzivat bézné zdroje, tedy instituce
poskytujici sluzby vefejnosti. Aby zili v mistnim spolecenstvi co mozna nejvice
odpovida zivotu ostatnich lidi bez postizeni a co mozna nejveétsi samostatnosti klientd.
MozZnosti vychovy a socializace v zavislosti na hloubce postiZeni:

1.) Hluboka mentdlni retardace - (1Q pod 20), 0-3 roky, mozné vytvofit jednoduché

navyky sebeobsluhy, t¢Zkd mentdlni subnormalita, nekomunikuji, kyvavé
pohyby a n¢kdy sebeposkozovani.
2.) Tézka mentalni retardace — (IQ 20-34), 3-6 let, maji navyky sebeobsluhy,

zvladnou jednoduché pracovni Cinnosti pod stalym dohledem, n¢kdy je mozné
elementarni vzdélani. Casto jsou nekoordinovani a jemna a hrub4d motorika je
témet nulova. Ergoterapie se zde zaméiuje na sob&stacnost.

3.) Stredni _mentalni retardace - (1Q 35-49), 6-9 let, klienti zvladaji jednoduché

pracovni Cinnosti pod dohledem. Vzdé¢lavani obvykle ve specidlnich Skolach-
¢teni, psani, vychova, poté prakticka Skola v chranénych dilndch. Problémy s
jemnou a hrubou motorikou nadéle pretrvavaji, neobratnost, nejsou schopni fesit
rizné situace jsou casteCné sobéstacni. Potiebuji dopomoc, dohled hlavné v

rodin€. Vhodné je i chranéné bydleni. Jsou zbaveni pravnich tkond.
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4.) Lehka mentalni retardace - (1Q 50-69), 9-12 let, pracovni a spolecenské zapojeni

klientt. Zékladni vzd€lani ve specialnich Skolach poté ucilisté bez maturity. Maji
Sanci na samostatny zivot a samostatnou praci, ale jsou snadno ovlivnitelni-
vhodné asistence. Ergoterapie se zaméfuje na pracovni zaclenéni a zlepSeni
motoriky (jemna motorika je hor$i). Sobéstacnost je vétSinou bez pomoci

(Beranek a kol. 2007, 25).

Pro srovnani s americkym délicim konceptem dle Atchisona (2007, 58) uvadim tabulku

v priloze."

Pribéh obtizi klienta muze byt nasledujici: porucha chovani (neukaznénost,
vybuchy vzteku, nasili na vécech nebo lidech), nevhodné sexudlni chovani (odhalovani ,
obté¢zovani, promiskuita), porucha chovani muze piekryvat dusevni nemoc. Mohou
vzristat potize u osoby, kterd o klienta pecuje, pecujici osoba starne je slabsi a mlize
nastat psychické vyhoteni. Nasleduje rodinnd krize, vede k dekompenzaci zvladani
situace. Vygradovani Casto kon¢i uzavienim klienta do tstavu socialni péce.

Pii vstupni anamnéze si vSimame:

1) jak vysoky byl v€k matky pti otéhotnéni, zda neni v rodiné Downtiv syndrom ¢i
jiné dédi¢né onemocnéni

2) prenatalni obdobi — nitrodélozni infekce (Torch - toxoplazmdza, zardénky atd.)

3) perinatdlni — traumaticky porod, epileptické zachvaty, fenilketonurie,
periventrikularni krvacent.

4) zda byl opozdény vyvoj chiize, feci, zapominani jiz osvojenych dovednosti, stale

nezodpovédné a nerozumné chovani (Cohen 2002, 114-115).

Somatickd anamnéza miize ukéazat jiné souvislosti: v détstvi prodélané infekce,
vazné poranéni hlavy, pooperacni komplikace, dopravni nehoda, epilepsie, nemoci
souvisejici s onemocnénim kosti, vrozené srdecni abnormality aj.

Dale zkouméame socialni poméry, uzivané léky, vyvoj pfedtim nez se poskozeni
objevilo - autismus atd.

U vySetfeni tykajiciho se duSevniho stavu nds vétSinou na prvni pohled upouta

10 Srovnej viz Ptiloha ¢. 1.
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vzhled: dysmorfismus obli¢eje, obezita, opi¢i ryha, deformita hrudniku, abnormalni
pozice hornich+dolnich kondetin, nizka inteligence. Casto se nesmyslné sméje nebo
zubi, ma opakované pohyby. Re¢ mize schizet, naznatovat nizkou inteligenci byt
nazalni ¢i dysartricka. U kognitivnich funkei si v§imame dezorientace v Case a prostoru,
neuvédomuje si vnéj$i udalosti a ma omezené mnozstvi obecnych informaci.

Postupy 1éc¢by mohou byt riizné. Po testovani a rozboru anamnéz s piihlédnutim
veéku klient feSime: bydleni - 1éCebny, ustavy, chranénd bydleni, bydleni s rodinou ¢i
partnerem .

Schopnost sebeobsluhy - samostatny jedinec (to je vzacné), s asistenci, s pomoci
rodinnych pfislusniki.

Dostupnost poradenstvi kde klient dostava informace jak nakladat s penézi, rady
tykajici se praktickych zélezitosti, sexu - jak se chranit (vhodné, nevhodné chovani),
s tim souvisi hledani vhodného partnera zakladéni rodiny atd.

MozZnost fyzioterapie - lazenské 1écby v okoli bydlisté.

A v neposledni fadé zaméstnani formou chranénych dilen, podporovaného
zaméstnavani, ale i dennich center, socialnich klubd. Jakdkoliv cinnost pulsobici
klientovy radost a kontakt se spolecnosti, okolim je pro néj zkvalitnénim zivota (Cohen

2002, 116-118).

3.1. Cile

Cilem muze byt integrace (inkluze) lidi s mentalnim postizenim do spolecnosti.
Prvni ptfedpoklad je pifitomnost téchto lidi v bézném prostiedi v MHD, obchodech,
restauracich apod. Tyto mista mohou lidé s mentalnim postiZenim nejen navstévovat, ale
1 zde pracovat.

Dal$im cilem mutize byt, aby tito lidé rozvijeli svoje schopnosti a dovednosti a diky
tomu se mohli na spolecnosti vice zapojit. Uceni se navazani kontaktu a komunikace je
dalezitym prvkem. K uceni je tfeba vytvofit pfiilezitost. Tu jim poskytuje kazdy
spole¢ensky kontakt a tam kde nesta¢i miiZzeme nabidnout vyukovy program."

Dale je nutno smérovat k postupnému zmensovani podpory, aby stale vic pro sebe
délal klient. Tento cil je mozné uplatiiovat bez ohledu na miru postizeni. Kazdy ¢lovék

se mize v néCem zlepSovat a zvladat nékteré Cinnosti ¢i jejich ¢asti sdm. Ale také ma

11 http://www.helpnet.cz/mentalni-postizeni, 17.3. 2011
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kazdy clovek pravo fici, ze se vice zlepSovat nechce. Cilem je poskytnout klientovi
rozvoj do takové miry do jaké bude ochoten se na tomto procesu podilet.

Prvopocatkem jsou programy rozvijejici zakladni schopnosti sebeobsluhy a
orientace (denni centra, stacionafe), programy orientované na osvojeni pracovnich
navykua a dovednosti (chranéné dilny), poté uplatnéni klienta v integrovaném pracovnim
prostiedi - podporované zaméstnavani ¢i bézné zaméstnani (Hruskova In: Kodymova

2005, 111-114).

3.2. Metody a techniky

Jednou z metod je bezesporu pracovni a umeélecka terapie, ktera se zamétuje na
rozvoj ¢lov€ka s mentalnim postiZenim pomoci pracovni ¢innosti. Spociva v provadéni
ukont, v nichZ se uZzivatelé¢ postupné zlepSuji. Dulezité je ziskdni pracovnich navykd,
které budou dale slouzit klientovi v rozvoji a lepSimu uplatnéni jako jsou vstavat v
urcitou dobu, vykonat hygienu, obléknout se pfiméfene ro¢ni dob¢,pocasi a zaméstnani,
odejit na urcité misto, vydrzet u zadaného ukolu, byt po urcitou dobu v kolektivu.

(Vodakova In: Beranek 2007, 25).

3.2.1 Vnimani mentalné postiZenych

Vnimani je zpomalené, omezené a nedostate¢né diferenciované, tudiZ se nedokazi
orientovat samostatné v postupu prace, analyzovat podminky a nachazet vhodna feSeni.
Omezenost v myslenkové ¢innosti znemoznuje zobeciiovat zkusSenosti a z poznatkti pak
vychéazet pii feSeni konkrétnich situaci. Casté problémy maji pfi srovnavani riznych
objektt a hledani shody a rozdilu. V podstaté nedokazi odliSit podstatné a nepodstatné
znaky pozorovanych objektl. Jednou ze zvlastnosti téchto lidi jsou poruchy vyvoji
paméti a logického zapamatovéani. Prevladda u nich pamét mechanicka, coz v praxi
znamena mnohonasobné opakovani postupil prace a zakladnich informaci, soustavnou

kontrolu a maximéalni pozornost (Voddkova In: Beranek 2007, 26).

3.2.2 Formy zaméstnani
Napftiklad v podporovaném zaméstnani, kde se zdjemci pomlze najit misto a
udrzet jej na trhu prace za rovnych platovych podminek.

Prvni faze je hledani a nalezeni pracovniho mista dle schopnosti klienta a mistnich
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moznosti. Déle se trénuji dovednosti pfimo na pracovisti, setkava se s spolupracovniky.
Vznika tak prostor k navazovani vztahi mezi lidmi s postizenim a bez n¢;.

Jinou formou podporovaného zaméstnani je prechod ze Skoly do zaméstnani, jde o
komplex sluzeb usnadiiujici mladému clovéku s postizenim piechod ze Skoly na
pracovisté kde mél béhem studia praxi.

Dals$i moZznosti jsou chranénd pracovisté a chranéné dilny. Zde uZzivatelé pracuji
spolecné a v pfipad¢ potfeby jim pomaha asistent. Jind pracovisté piedstavuji béznou
sluzbu napft. pradelna, pekdrna. Dobré je usilovani pracovnika o pfechod na jinou praci

a nasledné zvySovani dovednosti (Hruskova In: Beranek 2005, 123-124).

4. LIDE S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Na pocatku 20. stoleti bylo rozliSovano nékolik desitek dusevnich poruch. Roku
1952 jich bylo 192 a méfeni soucasnosti uvadi 374. Tento narlist ma nékolik faktort:
lepsi diagnostiku a charakteristiku poruchy a rozhodné hnaci faktory zivotniho stylu-

dieta, stres, zrychlenost.'

Definice
Dusevni poruchy: neexistuje zadna definice, kterd by byla universalné pfijimana.
Je to pro to, ze duSevni stavy ¢i projevy, které jsou v jedné kultute ptijimany, mohou byt
v jiné oznaceny za nenormalni. Tudiz je nesnadné odd¢lit duSevni zdravi od patologie.
Jedna z Sirokych definic ikd, Ze psychickd nemoc je jen absenci duSevniho zdravi,
které mizeme popsat jako stav psychické pohody, rovnovahy a flexibility umoznujici

jedinci uspesné pracovat a fungovat, zvladat bézné konflikty a zatézové situace, které

vvvvv

Vétsina téchto lidi potiebuje cilenou pomoc (poradenstvi o socialnim zabezpeceni,
obcanského, socidlniho a rodinného prava, rodinou intervenci a podobng). Dale pak
pomoc od odbornych pracovnikii-psychoterapeutii, ergoterapeutii atd. Komplexnéjsi
péci potiebuji 1idé s dlouhodobym onemocnénim typu organického poskozeni CNS
(které je patrné na neurologickém vySetteni CT ¢i EEG): schizofrenie, depresivni nebo

manické poruchy, paranoidni ¢i jiné psychdzy. A jina onemocnéni ktera mohou ovlivnit

12 http://naposledy.blob.cz./rubrika/dusevni-porucha, 17.3. 2011
13 Http://www.biofeedbackbrno.cz/mozek/dusevni-poruchy, 12.5. 2011
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zakladni aspekty denniho Zivota a potieb.

Ptedpokladem pro praci s dusSevné nemocnymi je zakladni znalost symptomatiky a
dynamiky (dulezit¢ voditko pifi rehabilitaci) onemocnéni. Daéle vliv terapie a
medikamentli. Ve zdravotnim a socidlnim zafizeni pak fadu a péce (Probstova In:
Kodymova 2005, 133-136).

Onemocnéni tohoto typu probiha v atakach'®, které mohou byt provazeny dlouhym
obdobim remise" s projevy post psychotickych defekti, které jsou vétSinou slucitelné se
zivotem v normalni spoleCnosti a pacienti nemusi byt izolovani v tUstavech, 1 kdyz
dlouhodoby pobyt nelze v n¢kterych ptipadech vyloucit. Ataky pfichazeji nejcastéji na
jafe a na podzim. Psychiatricka zafizeni mivaji vybudovano oddéleni s rozsahlou
ergoterapii a postrehabilitacni péc¢i (Pfeiffert In: Votava 2003, 183).

Jedna z nej€astéji jmenovanych poruch je schizofrenie - je to komplexni porucha
nejcasteji rozeznatelna na zaklade klinickych symptoma jako napf.:

— formalni poruchy mysleni (neusporadanost procesti mysleni, fe¢ nedava smysl)

— ptesvédceni, Ze klientovy mySlenky slysi i druzi - vysila myslenky

— odmitani mySlenek s podezienim, Ze mu je nékdo vklada do hlavy (Pfeiffert In:
Votava 2003, 185).

Tato presvédceni se oznacuji bludy a halucinace, které klientovi nevyvracime, ale
muzeme fici, ze jeho prozitky uznavame, ale neshoduji se s naSim vnimanim.
Halucinace se objevuji v rizné modalité nejcastéji formou hlasi, citéni pach,
zvlastnich pocitli v téle, vizich a neobvyklych chut'ovych viemech.'®

Po strdnce emocionalni se objevuji poruchy nalad, deprese nebo zmatenosti
oznacujeme bludnou naladou. K vykyvim motivace patii ochromujici apatie, pii které
délaji problém 1 zdkladni denni Cinnosti jako vstat, umyt se, obléknout se. VyZzaduji
ptiliS§ mnoho Gsili a mohou dopomoci k brzkému tpadku osobnosti. Patrné je i socialni
stazeni - dysfunkce, katatoni chovani'’. Poruchy, jeZ pfetrvavaji déle nez jeden mésic a
méné nez pul roku, jsou diagnostikovany jako schizofrenni.'

Vznik této poruchy se pfipisuje dle pana Adamse (1993) k perinatdlnimu vyvoji,

14 Casné varovné piiznaky - bludy, halucinace. Trva piiblizné 6 mésici. Toto obdobi zahrnuje pozitivni,
negativni a kognitivni ptiznaky.

15 Trvalé zotaveni rizné dlouhé, stiida se s obdobim atak.

16 http:/sk.wikipedia.org/wiki/psych , 23.3. 2011

17 Katatoni chovani znamena strnulost, chybéni feci a nevole k jakékoliv ¢innosti.

18 http://cs.wikipedia.org/wiki/Schizofrenie, 28.3. 2011
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kdy matka onemocnéla chfipkou v obdobi druhého trimestru. S timto tvrzenim
nesouhlasi pan Crow a Done (1992) majici svou hypotézu, dle niz se u pacientii se
schizofrenii vyskytuje maly obvod hlavy pii narozeni, coz ukazuje na genetické ¢i
nitrodélozni problémy pied porodem. Zatimco americky védec Kolff tvrdi, ze zmatek
kolem této diagndzy je tak velky, Ze je v riznych zemich popséna zcela odlisné. AvSak
jedna véc, na které se schoduji vSichni odbornici je, Ze nelze stanovit diagnozu jen z
chovani nemocného (klinicky obraz), ale provéfovat ji v pribéhu. Za skute¢nou
schizofrenii je pak povaZzovana ta, kterd kon¢i ur¢itou nezvratnou poruchou (Styx 2003,
95-96). Teorie jsou ruzné, ale rozhodné€ zde hraje velkou roli psychika, s niz souvisi cely
stav klienta.

Medikamenozni 1écba je zastoupena psychotropnimi léky zejména neuroleptiky.
V psychoterapii se konzultuje téZ s rodinnymi piislusniky, u¢i se jak komunikovat a Zit
v blizkosti schizofrenika. Pii zhorSeni stavu se klient hospitalizuje v nemocnici nebo
socidlnim zafizeni po odeznéni se vraci zpét domu. Dale se feSi vhodna ¢innost — napli
dne klienta. Opét dle jeho stavu - chranéné dilny, stacionare, podporované zaméstnavani
(Cohen 2002, 152-159).

Psychiatricka rehabilitace dnes zahrnuje velké mnozstvi programii, modelii se
snahou pomoci dusevné nemocnym, aby zvladali zivot v komunité. Cilem je zmirnéni
handicapu a kompenzace zpusobilosti stavu snizené aktivity.

Existuji tfi hlavni Skoly moderni psychiatrické rehabilitace (pouziva se v
kombinacich):

1) Anglicka Skola s orientaci na pfizplsobeni se, akceptaci

nezpusobilosti. Hlavni princip je kompenzace, reedukace a
reorientace.

2) Losangelskad- libermanovska $kola klade dlraz na trénink socialnich

dovednosti, pouziva cCasté vyrazy jako: trenér, nacvik, uceni se
dovednostem a zvladani konfliktu, komunikaci, asertivitu atd.

3) Bostonska Skola prosazuje model klinické rehabilitace, kterda je

zaméfena na rozvoj klientovych dovednosti a podporu okoli. Vychazi

se z klientovych prani a potieb a je optimistickd- véfi v posun. Tato

cvwr

141-142).
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Jednou z rehabilitaci je také rehabilitace pracovni. Miize probihat v dennich
centrech, klubovych zafizeni, chranénych dilnach, piechodnych ¢i podporovanych
zaméstnani.
zaméstnani, kde je velky narok kladen na asistenta, ktery klienta zaucuje. Je mu oporou
a téz nahradnikem v pracovnim procesu. Dale se stupiiuje klientova aktivita a intenzita
podpory asistenta klesa. Nadale je dilezitd vypomoc a kontinuita kdyby se pracovni
asistenti stfidali. Tyto programy sebou piindsi také fadu organizac¢nich komplikaci, ale
pro mnohé klienty se ukazuji jako jedind moznost jak udrZet a ziskat zaméstnani.

Prace s dusevné nemocnymi je beh po dlouhé trati. Je dulezité ménit tempo a dle
potieby priibézné ménit 1 cile, zaregistrovat uspéch jak pracovnika tak klienta. Mél by
citit dobré zazemi v tymu kde pracuje a dostat nalezitou odménu za vykonanou praci

a zhodnoceni (Probstova In: Kodymova 2005, 148-150).

5. PSYCHOLOGICKE HLEDISKO ZDRAVOTNE
ZNEVYHODNENYCH

Osobnost se vytvaii pod riznorodym vlivem, z nichZ jeden mlze byt i zdravotni
postizeni. Zalezi na véku - mize byt jiz od narozeni ¢i vzniknout v pritbéhu zivota. Asi
neni nutno zminovat, ze rodina a blizci pfibuzni zde hraji hlavni roli, maji veliky vliv na
vyvoj a Zivot postizené¢ho. Rada lidi chape postizeni jako vyzvu k mobilizaci viech sil
na pifekonani jeho disledku. Tato situace muize byt i vyzvou k piehodnoceni
dosavadniho zivota. At jiz jde o postiZeni vlastni nebo osoby blizké.

Autor zde uvadi sled reakci v disledku ndhlého vzniku postizeni:

* Pocatecni sok - diisledkem mtize byt i agrese-proti sob¢, ostatnim.
* Deprese - hluboky smutek, branici rehabilitacnimu procesu

» Popreni reality - brani se lepSim vyhlidkdm, nekomunikuje, dochézi k izolaci 1

vuci okoli
* Regrese - mizZe nastat role zavislého v podstaté role malé¢ho ditéte-nechd o sebe

pecovat o nicem nerozhoduje.

Smlouvani‘ - pacient za¢ind piijimat postizeni jako realitu (dil¢i zlepSeni).
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e Prijeti reality - vyzva k ptekondvani pirekazek, hledani novych Zivotnich cili a
roli ve spole¢nosti (Krivosikova In: Votava 2003, 145-146).

Pro tyto situace je dulezita intervence a spoluprace multidisciplindrniho tymu v
Cele s psychology, ergoterapeuty-fyzioterapeuty, pedagogy a jinych odbornikid. Jejich
cilem, jak jiz vyplyva z daji, je pomoci pacientovi pirekonat t¢zké obdobi ndhlého
postizeni a ovlivnit popisované reakce.

U postizeni od casného détstvi vznikd rychlejsi adaptace a smifeni se svym
stavem, ale toto dit¢ nemd piimé zkuSenosti bézné populace. Proto je nutno cilené
nahrazovat a dopliiovat zkusenosti formou vhodnych terapii.

Pro rozvoj osobnosti téchto lidi je dulezitd pomoc spole¢nosti bez zbytecné
zavislosti, motivace a perspektivy redlnych cilit (zivotnich studijnich, pracovnich)
pfedevS§im navazani socidlnich a citovych vazeb (Krivosikova In: Votava 2003, 149-
150).

Prosttedky ptisobici na emoce a rozvoj osobnosti- jsou piijemné, plisobi neobvyklé
zazitky a zkuSenosti, mohou se pouzit k rGznym cilim. Vyznamnou slozkou jejich
pusobeni je vliv emoci na svalové napéti, lepsi schopnost uceni apod. Jejich ucinek je
dosti individualni, zavisi na osobnostnich rysech klienta. Metody jako muzikoterapie,
animoterapie, arteterapie, dramaterapie znamenaji z medicinského hlediska totéZ co
1écba.

Také pouziti jogy a této filosofie jako empirického systému télesnych a dusevnich
cviCeni plsobi na rozvoj osobnosti ve smyslu ovladnuti téla a mysli, joga tak pomaha
odstrafiovat i zdravotni obtize. Uginek téchto cvik - 4san' se projevuje pouze pii
pravidelném cviceni.

Zde je nastinény strucny charakter tohoto pfistupu: celé¢ cvieni je od pocatku
ptijemné, lepsi ovladani dechu, télesnd i dusevni relaxace, mirnym drazdénim ovliviiuje
funkci vnitfnich orgénli, dochazi k protahovani zkracenych svali a posilovani
oslabenych svalli, dale se cvieni prizpisobuje véku klienta, zdravotnim obtizim
a postizeni. Osvojenim tohoto systému vzniké hlubsi sebepoznani a méni se vztah
cloveka k okoli. Mezi dalsi systémy zduraziujici koncentraci a ptirozeny pohyb patii

rovnéz tai-¢chi (Krivosikova In: Votava 2003, 153-155).

19 Asana je joginsky cviéebni prvek. Sanskrtsky vyraz pro télesnou pozici. Znamena zaujmout na del§i
dobu urcitou polohu a citit se v ni pfijemné.
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5.1. Muzikoterapie

Dalsi pouzivand metoda je jiz zmiflovand muzikoterapie, kterd vyuziva hudby,
rytmu, zvuk, tonu, zpévu Casto v ndvaznosti na pohyb ¢i vytvarnou vychovu.

Podivejme se na definici, jak ji uvadi J. Zeleiova (Zeleiova 2007, 27-39). Podle ni
je muzikoterapie pragmaticky a empiricky orientovand védeckd disciplina stojici v
systému hudebnich véd na hranici s hudebni psychologii, pedagogikou, sociologii,
etnologii, hudebni akustikou, teorii, filosofii a estetikou. Na druhé stran¢ ma
interdisciplinarni  charakter ukazujici teoretické orientace a vychozi pozice
muzikoterapie. Novodobé déjiny této discipliny zacaly po druhé svétové valce v USA,
kde v roce 1944 otevteli jako prvni studijni obor muzikoterapii. Dnes je aplikovana ve
vice nez Ctyficeti zemich svéta, v rozdilném stadiu svého vyvoje. Nejobecnéjsim cilem
je posileni, znovunastoleni zdravi klientd nasledné pozitivni plsobeni na celou
osobnost.

Jeji vyuzZiti v rehabilitaci je velmi Siroké zéalezi na typu postiZzeni. MiZeme
stimulovat - zlepSovat dychani pomoci hudebnich nastrojti ,,dechova gymnastika“ (napf.
piskani na zobcovou flétnu u astmatiki). Posilovat koncentraci, pozornost i pamét
(klient se soustfedi na jeden konkrétni prvek hudebniho uryvku). Pomoci zpévu
zlepSovat fe¢ u pacientil s afdzii, ventilovani emoci, nacvik chliize do rytmu. A v
neposledni fadé¢ také lepsi komunikaci naslouchani druhym.

Muzikoterapie ma skupinovou a individudlni formu, déle se d€li na aktivni (hrani
na nastroje, zpev, hry) a pasivni (poslech, relaxacni formy). Postup je nasledujici:

1) navozeni koncentrace, dle momentalni situace provedeme vhodnou skladbou,
hrou ¢i dechovym cvicenim na vybiti agresivity - pouzijeme bici nastroj

2) pokracujeme tématem lekce, hlavni ¢innost na které pracujeme

3) nasleduje reflexe ve které hovotime o dojmech, zazitcich a pocitech

4) zavérem je uvolnéni a provedeni nékteré formy relaxace®

Co se tyCe vzdélani hudebniho terapeuta muze byt rizné, dle typu a urcité
psychologické kvalifikace. VétSina autori se vSak schoduje na pozadavku hudebniho
vzdélani vcetné hry na néstroj, osobni zkuSenosti s psychoterapii a praxi ve

zdravotnictvi a skolstvi (Krivosikova In: Votava 2003, 159-160).

20 http://www.muzickaskola.cz/terap.htm, 17.3. 2011
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5.2. Arteterapie
Arteterapie je psychologické vyuziti vytvarné ¢innosti, klienti zde mohou vyjadfit
malbou, vyrobkem své pocity, nalady a ukazi svlij potencidl. Tato terapie patii
k nejéetnéjSim a v soucasné dobé téz nejoblibenéj$im ¢innostem. Témét kazdé specialni
zafizeni ma vybavenou pracovni dilu téSici se oblibé. Tato terapie poskytuje moznost
sebepozndni, novy pohled na véc, na problémovou situaci, umoziiuje spontinni
odreagovani (Sickova-Fabici 2008, 12). Pan Muller se domnivé, Ze je nutna aplikace
behaviordlnich psychoterapeutickych modeld, diky nimz se zlepSovaly komunikaéni
schopnosti, schopnost zaujeti spoleCenské role a zadouci vzorce chovani. Pan Valenta
(2001) ma za to, ze hlavni cilem u téchto skupin je reedukace, resocializace, integrace
osobnosti, projevi se zde kreativita, odblokuje se komunikace a zlepsi se viile.”!
U tohoto typu terapie je zvlast' dilezité dodrzovani ,tfi zlatych pravidel” pro
¢innost praci s materialy:
1) Kazda prace musi mit smysluplnéji
2) Prace musi byt rozvrZzena tak, aby ji klient mohl dokonc¢it
3) Prace musi klienta bavit*
Arteterapie téz naskyta 1 jisty vyznam pro Sirokou vefejnost, naptiklad v oblasti
sebepozndni. Neni tfeba vytvarného umu, ke slovu ptichazi vyjadreni pociti a nalad.
Prostfednictvim barvy, hliny, papiru a dal§iho materidlu se tviirce miize ponofit do

svého nitra a soustiedit se na svijj prozitek.”

5.3. Animoterapie

Animoterapie je terapie prostfednictvim zivych zvifat. Hojné vyuzivana je
Canisterapie - terapie prostfednictvim psa, a to do obecnych principti po profesionalné
vycvicené psy, poskytujici postizenym zvySeni mobility, nezavislost a vice psychické
pohody. Cviceni psi se déli do tfech kategorii - vodici pes, pes partner a terapeuticky pes
(Krivosikova In: Votava 2003, 161).

Pojem asistenc¢niho psa se dostal do podvédomi diky vybudovanému zézemi pro

odborny vycvik slepeckych pst (zdravotni pojistovny fadi tyto psy do kategorie

21 http://alkohol-alkoholismus.cz/ukazky-z-knih, 20.3. 2011

22 Http://naposledy.blog.cz./0901/ergoterapie-tri-zlata-pravidla, 21.3. 2011
23 Dvorakova 2009. Arteterapie: pomoc uméni. Psychologie dnes 6/2009, s. 46-48
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,prostiedky zdravotni techniky*. Tak se podatilo presvéd¢it hygienickou a veterinarni
sluzbu v Praze, aby povolila vstup terapeutickych psi a zvifat do zdravotnickych
zafizeni.”*

V soulasné dob& ma Ceska republika svou specialni $kolu canisterapie, ktera
organizuje jak ruzné pobytové kurzy pro Skoleni canisterapeutl, tak i specidlné
zamétfené tabory pro znevyhodnéné obcany, kde si ozkusi péci tohoto ctyinohého

pomocnika na vlastni kizi (Nerandzi¢ 2006, 31-39).

5.4. Hipoterapie

Dalsi terapii je hipoterapie - 1éCba prostiednictvim zivého koné. Zde je nejlepsi
individudlni cilend terapie indikovana a provadéna malym tymem, kde je pfitomen lékat
a fyzioterapeut a cvicitel jezdectvi zodpovédny za vybér a vedeni koné. Zakladnimi
principy zde jsou slouceni fyzioterapie a psychoterapie puisobici na klienta zaroven
(Krivosikova In: Votava 2003, 162).

Také zde je vybér vhodného koné slozity, nesmi mit pokiiveny charakter, musi byt
zdravy, bez tézkych vrozenych vad. Dale zalezi na plemenu a nésledném vycviku, ktery
ma tfi faze (dle Nerandzi¢ 2006, 86-91):

1) Zakladni vycvik zahrnujici praci a nacvik zdkladnich dovednosti, probiha u
mladych koni
2) Jizda v terénu, jejimz cilem je uklidnéni nervii a odstranéni lekavosti koné

3) Nacvik klidného ¢ekani a stoje u rampy

Mezi odborniky pracujici v této oblasti patii hipolog (absolvuje jezdecky vycvik a
trenérsky kurz). Nasleduje specidlni pedagog, psycholog, fyzioterapeut a ergoterapeut.
V neposledni fadé také Iékat indikujici hipoterapii a majici alespont minimalni praxi v
jizdé na koni. Kin si totiz ¢loveéka piecte v okamziku prvniho setkani a podle toho jej
nadéle vnima. Proto spoluprace s koném musi byt vybudovana na bazi divéry nikoliv

na zaklad¢ strachu (Nerandzi¢ 2006, 86-91).

24 Jak upozornuje Z. Nerandzi¢ (2006, 31-39), vycvik tohoto psa stoji 150 - 200 000 K¢. Pes se vybira
dle konkrétniho postizeni, vycvik je pfizptisoben jeho potiebam a je velice naro¢ny. Pokud je pes
usmrcen, ukraden nebo né&jak poskozen, nema klient na nového psa narok do uplynuti péti let.
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5.5. Felinoterapie

Urcité stoji za zminku felinoterapie, coZ je terapie pomoci zivé kocky. Pomaha
zmirnit adaptacni stres nové prichozich klientt do domova dichodct, diky tomu
dochazi k tpravé krevniho tlaku, vyrovnani srde¢ni frekvence, zmirnéni napéti a stresu
dokonce se jejim vlivem stimuluji pamétové funkce u starSich klientii. Dale bylo
vypozorovano, ze pomaha rozvijet estetické a hudebni citéni u zdravych déti i mentalné
postizenych. Navic jim umoznuje zlepSovani komunikace a rozvijeni slovni zésoby.

U fyzicky postizenych déti i dospélych se spazmy koncetin dochézi pti hie s
kockou k uvolnéni spazmu. Lidem s autistickymi rysy se uvoliluje psychika a nasledné
zlepSuje komunikace. U déti s DMO se motivuje pohyb prostiednictvim mnoukani a
jsou tak vtahovani do hry s kockou.

Hlavni 1écba je predevsim v oblasti facilitace ruky pfi hlazeni dochéazi k drazdéni a
prohtivani ruky. Uchop miiZe klient procvicovat o$etfovanim kocky, drzenim kartace-
kartd€ovanim, pfi krmeni uchopuje misku. Jemnd motorika se cvi¢i u zapinani a
rozpinani postoju.

Obecné Ize doporucit kocky vSem klientim, ktetfi k nim maji pozitivni vztah, maji
piredevsim psychoterapeuticky a teprve potom psychomotoricky ucinek. S velkym
uspéchem jsou kombinovani psi a kocky.

Dale pak mezi provétend terapeutickd zvitata patii lamy, fretky, kozy a dal$i budou
jisté pribyvat. Léceni prostiednictvim zvifat znamend pro kazdého klienta obohaceni
citového zivota, zlepSeni fyzické a psychické zdatnosti, sebeucty a ucty k druhému

(Nerandzi¢ 2006, 64-69).

6. VYUZITI DIAGNOSTIKY A ERGODIAGNOSTIKY
V PORADENSTVI

Pravé diagnostika je predpokladem pro volbu ucinnych metod a vhodnych
prostiedki pro klienta. Kromé rozhovoru s klientem, studiem analyzy, poznanim
prostfedi ve kterém zije, prib&zné pozorovani jeho reakci a ¢innosti se vyuzivaji rizné
testy. Tyto testy by mély byt:

* validni (hodnoti to, k ¢emu jsou urceny)
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e spolehlivé

* senzitivni (aby citlivé hodnotily sledovany jev, Sirokd Skala casto snizuje
citlivost uvnitt)

» kvantifikovatelny (ziskané hodnoty maji své bodovani)

Rozdilem mezi testy ergoterapeutickymi a psychologickymi je ¢asové obdobi. V
ergoterapii se test mize opakovat, dopliovat zdznamy atd., kdezto psychoterapeut
provede jen vstupni test a zapo¢ne 1écbu.

Hlavni a nejvice pouZivané jsou testy motorickych funkci a sobéstacnosti
(samostatnosti). V ergoterapii testujeme hrubou a jemnou motoriku, schopnost
piemist'ovani, lokomoci. Dale pak ADL* (test dennich ¢innosti), hodnoti se Barthel
indexem IADL?® (instrumentalni denni ¢innosti) podle Filenbauma, Lantona a Brodyho.

Zatimco ergodiagnostika je vice zamétfend na pracovni zaclenéni klientii, hodnoti
pfevazné¢ z funkcniho hlediska (nasledné zaclenéni klienta do pracovniho procesu).
Jedna se o soubor vySetieni I¢kare, které provadi Skolend pracovnice.

Ergodiagnostika je diilezita hlavné pro klienty v pokrocilém véku, dlouhodobé ¢i
trvale nemocné, postizené kteti musi zménit dosavadni zaméstnani. A urcité také pro
mladé lidi s trvalym tézkym télesnym nebo senzorickym postizenim, kombinovanyma

vadami, mentalnim postizenim po otestovani mohou vstoupit na vhodné pracoviste.

Cilem ergodiagnostiky je posoudit, které ¢innosti jsou pro klienta nejvhodnéjsi
diky testovani doporucit klientovi pracovni zatazeni a vzdélani, na zakladé€ toho srovnat
profesiogramy a jejich Skaly. Nasledn¢ vybrat vhodny rekvalifikacni kurz u lidi
v produktivnim véku pfipadn¢ vybavit pracoviste¢ kompenzacnimi pomiickami
a zohlednit miru asistence jiného ¢lovéka.”’

Vysledky tohoto vySetieni jsou podkladem pro zpracovani kratkodobého
a dlouhodobého ergoterapeutického planu, jsou téz podkladem posudkové komise,

ufadiim prace, zafizenim v chranénych dilnach (Votava a kol. 2003, 158-159).%

25 Priloha €. 2
26 Piiloha ¢. 3

27 http://praha.vupsv.cz/Fulltext/vz_270.pdf, 15.3. 2011
28 Toto se fidi dle zakona ¢. 474/2001 Sb., nahrazujici zakon €. 1/1991 o zaméstnanosti - doslo ke

zméndm Vv pravni Upraveé zaméestnani obCanti se zmeéneénou pracovni schopnosti
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PRAKTICKA CAST

7. FORMULACE PROBLEMU

Zatazeni do spole¢nosti a zlepSeni kvality zivota znevyhodnénych spoluobcantl,
formou terapii, nacvikem, tréninkem kognitivnich funkci, pfiprava na zvladani

necekanych situaci (stresy, vybuchy, ndladovost aj.) asistence v zaméstnani.

7.1. Cilem a ikolem této prace je:
ptiblizit se klientiim, poznat je na vefejnosti i v soukromi.
uskutecnit a zvladnout zvolené terapie, poté zhodnotit pomoci testil.

timto ovérit tvrzeni vylozend v teoretické ¢asti této prace.

YV V VYV V

dopomoci klientim k vétSi samostatnosti a kvalitnéjSimu byti.

7.2. Stanoveni hypotéz
Piedpokladam, Ze :

1. Klienti budou alespon dostate¢né obeznameni se svou diagn6zou, budou
se chtit zlepSovat ve svych doposud zvladnutych dovednostech a ucit se
novym.

2. Programy uvedené jako vhodné terapie pro urcité diagnoézy budou
spliiovat sviij ucel a klienta zaujmou.

3. Klientiim majici za sebou tstavni péci bylo poskytnuto poradenstvi, jak o

sebe pecovat, byly jim sdéleny moznosti, jak zlepSovat sviij Zivot.

7.3. Charakteristika sledovaného souboru

Ke zjisténi moznosti poradenstvi v ergoterapii u znevyhodnénych spoluobcanti
jsem sledovala vliv pravidelnych terapii sestavenych dle pfedem navrzeného plénu.
Prace probihala formou kazuistik. Pracovala jsem s omezenym poctem klientl a nelze
proto mé zaméry shrnout a vztahovat na celou populaci. Sbér dat jsem provadéla

prevazné na souvislé praxi v obchod¢ Second-help v Plzni.
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7.4. Metodika

Pro vyzkum téchto hypotéz jsem zvolila pozorovani, kazuistiky a testovani v

ramci ergoterapie. Vysledky budu hodnotit a diskutovat v zavéru této prace.

7.5. Metody

Jako metodu nejCastéji pouzivanou v této praci jsem zvolila metodu
Biomechanickou, ktera zahrnuje postupné zvySovani a snizovani narokl pti vykonavani
¢innosti tak, aby terapeut dosdhl co nejvétSiho 1éCebného efektu. NejbéznéjSim
ptikladem stupniovanych aktivit bylo dézovani (mnoZzstvi a hmotnost materialu, rychlost
provedené cinnosti, délka doby provedené cinnosti, opakovani ¢innosti, umisténi
potifebnych nastroju k ¢innosti v prostoru a dalsi)

Tato metoda zahrnuje i pfistup ADL (activities of daily living) coZ je vycvik
béznych pro clovéka nezbytnych dovednosti, jejichz zvladnutim si zajiStuje svoji
nezavislost na pomoci druhych osob. Pfi vycviku se ergoterapeut snazi o dosazeni
maximalni sobéstacnosti klienta (pomoci vycvikového panelu a taxe, koordinace,
jednotlivych typl tUchopu). Dale je mozZny piistup kompenzacni, ktery se snazi co
nejlépe vyuzit zbyvajicich schopnosti klienta pomoci ortéz, protéz, technickych
pomiicek nebo adaptaci na prostfedi. Tento pfistup jsem vyuzila minimalné¢ nebot

klienti méli leh¢i formy postizeni byli ucenlivy a postupné se zlepSovali.
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8. KAZUISTIKA C.1:

Charakteristika klienta:

Jaroslav® je nyni 28letym muZem pracujicim v obchodé Second-help v Plzni,
ktery je spolufinancovan projektem Evropské Unie pro znevyhodnéné spoluobcany.

Je zaméstnan jako prodavac-kabinkaf. Pracuje kazdy den Ctyfi hodiny (dle smén-
ranni, odpoledni, vecerni). Prace ho uspokojuje, neménil by ji. Nad budoucnosti své

kariéry nepfemysli, stejné tak ani nad svym bytim.

Osobni anamnéza a diagndza:

Détstvi nebylo z hlediska diagnozy podstatné. V fijnu 2002 srazilo Jaroslava auto
pfi prechdzeni vozovky. Byl pét tydnli v kdmatu, po probuzeni ve FN v Plzni mu byl
diagnostikovan apaticky syndrom (mozek pracuje jinak nez télo) - poskozeni
frontalniho laloku, organicky psychosyndrom (ztuhlé télo) a disperzni neurologicky
nalez (pravé horni koncetiny a levé dolni koncetiny).

Stav po mozkové komoci po péti mésicich byl nasledujici - stav zvySené

Z pocatku se nemohl moc hybat, mél nekoordinované pohyby, byl piepravovan na
voziku a nasledné ptelozen do FN Bory v Plzni, kde zapocala prvotni rehabilitace. Po
roce byl poslan do Kladrub na ucelenou rehabilitaci trvajici 3,5 mésice. Zde se ucil a
trénoval ADL a IADL aktivity, ¢teni, psani, pocCitani. UCil se také chodit, plavat, 1épe
komunikovat. Kladruby navstévoval od roku 2003 pravidelné s délkou pobytu 1,5 — 3,5

mésice do roku 2008, kdy uz kompletné ptesel do domaci péce.

Vystupni vySetieni roku 2008:

e CC syndrom™, subakutni lombago

» kontrola kazdé tii mésice u neurologa

Rodinnad anamnéza:

* matka, sestra, otec odesel, kdyZ bylo Jaroslavovi 13 let - od té doby ho nevid¢l.

29 Jaroslav viz foto - pfiloha ¢. 5
30 Cervikokranialni syndrom- bolesti hlavy, vétSinou jednostranné, intenzivni zdchvaty se stfidaji s
obdobim mensich potizi. Palpacné nachazime blokady v pfechodu mezi lebkou a C1 C2 obratlem.
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Pracovni _anamnéza:

e roku 2001 dokon&ena SS- elektrotechnicka

* odroku2010 Second-help, prodavac

Socialni anamnéza:
* bydli vpanelovém domée s vytahem (Ctvrté patro) se spolubydlicim.

* pobira ¢astecny invalidni diichod.

Medikamenty:

e Aulin 1-2x denng, proti tfesu 3x piil tablety denné.

Ergoterapeuticky plan:

* ukol ¢.1 - kratkodoby ergoterapeuticky plan (KEP)- zmirnit tfes na rukou, lepsi
kontrola hornich i dolnich koncetin.
* ukol ¢.2 — dlouhodoby ergoterapeuticky plan (DEP)- zlepSit vnimavost a

citlivost rukou (Jaroslav nevnima silu stisku, doteku ani objeti).

Poradenstvi:
* zde ma prace bude spocivat v nastartovani Jaroslavovi motivace - mit cile do
budoucna, pfemyslet o své existenci, umét si urcit své priority, rozvijet pévecky

a hudebni talent.

8.1. Terapie

Terapie probihaly v domacim prostiedi od ledna r. 2011 do bfezna r. 2011 (vzdy po
dobu dvou hodin v intervalu 2x tydn¢) pfi hie stolnich her (jemné tchopy, koordinace
rukou), sledovéani kognitivnich funkci, nacviku- pfivitdni (objeti), podani a potiasani
rukou a néslednych diskusich o vyhledech do budoucna, ke kterym se Jaroslav zpocatku
stavél skepticky. Lidé s velkym traumatickym zazitkem Casto Ziji pouze piitomnosti a
nezajima je, ,,co bude®. Toto je i Jaroslaviv ptipad.

Nase setkani probihaly po skonceni jeho pracovni doby. Zpocatku bylo dulezité
vytvofeni vzajemné diaveéry a pocitu sdileni. Trvalo to pomérné dlouho, Jaroslav je

introvert a po nehod¢ se uzavrel jeste vice, ale podafilo se. Rozebirali jsme jeho
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minulost a postupné i budoucnost. Détstvi mél disciplinované - hodné konicka
a povinnosti. Byl vybornym zpévakem, ktery sklizel jednu cenu za druhou. Jeho
sméfovani zménila SS primyslova, na kterou chtdl rad&ji, nez na konzervatof. Zpév
zustal jen konickem.

Po nehodé¢ se Jaroslav ,,znovu narodil“. Terapeuté ho ucili v§e znovu - tyto véci si
pry uzZ moc nevybavuje - trvalo to par let, nez se vratil zpét a mohl samostatné fungovat.

Ale zuastaly mu jest¢ zminované nasledky, navic ma piisny zakaz stresovych
situaci, dodrzuje klidovy a odpocinkovy rezim, vypadajici nasledovné:

* klidné vstavani, odchod do zaméstnani (¢tyfhodinovd sména), obéd, cesta domd,
spanek, volno-Casové aktivity (poslech hudby, jizda na kole, pocitac- mailovani),
vCasny spanek trvajici 8-9 hodin. Jaroslav dochdzi dvakrat tydné na sborovy
zpév, myslenky na péveckou budoucnost jsou, ale v soucasné dobé ,,chybi
penize a znamosti®, jak k tomu sam fika.

Nyni mu v§e vyhovuje, nechce nic ménit. Stac¢i mu pratelé, po pritelkyni ¢i zivotni
druZce netouZzi. Ani rodinu neplanuje. Tvrdi, Ze se nikomu nechce libit. Domnivam se,
ze je to nasledek nehody kdy se k nému jeho pfitelkyné (byli spolu dva roky) jiz
neznala. Citova bolest jesté pretrvava, ale myslim, Ze aZ se objevi ,,ta pravd“, zméni
nazor.

Doposud pracuji na jeho motivaci, aby mél 1épe ohodnocenou praci a nebal se
moznosti, které se naskytuji.

Vyrazné zlepSeni jsem zaznamenala pfi podani ruky, je pfijemné a v norm¢ oproti
nasemu prvnimu setkani. Jesté chceme vylepsit citlivost hornich a dolnich koncetin a

odolnost proti stresu. Bude to béh na delsi trat’, ale véfime, ze to zvladneme.

9. KAZUISTIKA C.2

Charakteristika klienta:

Pavla® (32 let), sou¢asnym bydlistém v Dobfanech v malé pfizemnim byté na
sidlisti. Zije sama se svym ¢tyinohym piitelem. Diky své nemoci byva piiblizné jednou
do roka hospitalizovana v tamé&jsi Psychiatrické 1écebné. V soucasné dobé nejvice touzi
po pfiteli a rodinném Zivoté, v minulosti méla dva nckolikaleté vztahy, které se

postupné rozpadly. Sama je tii roky a symptomy nemoci jsou spise k horsimu, chybi ji

31 Pavla viz foto - pfiloha ¢. 6
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sdileni a také zajem a péce rodiny.

Osobni anamnéza a diagnéza:

V détstvi bézné nemoci, ve 4-5 letech Casté bolesti hlavy - nasledné vysetieni nic
nepotvrdilo. Nemoci piedchazely vypjaté situace v rodin€ — stres a Sikana ze strany
nevlastniho otce.

Prvni potize se objevily mezi 13-14 rokem na jafe, kdy matka odesla od partnera,
pfestéhovala se s Pavlou k prarodicim a ona se neadaptovala na novou Skolu a
spoluzaky. Postupné se uzavirala do svého svéta a zaCala byt ndmési¢na. Upnula se na
M. Jacksona a ,,slySela, jak ji prosi o pomoc, vola ji k sob&*.

Zhorsily se 1 znamky ve Skole a poté Pavla podstoupila své prvni psychiatrické
vySetieni. Testy vSak nic neprokdzaly, dalsi ptil rok probéhl bez potizi, ale na podzim
ptisel dalsi Gtlum a nasledovala pulro¢ni terapie ve FN Lochotin. Zde byla Pavla ze
zacatku pod dohledem kamer- opét se nic zvlastniho neukazalo, ale po ukonceni terapie

ji nasadili pomérné silné 1éky. Ty vymeénila teprve neddvno za slabsi a hlavné Setrnéjsi.

vewr

Stanovena diagnoza:

* Maniodeprasivni psychdza kombinovana s prvky schizofrenie.

Rodinna anamnéza:
e matka zdrava - nékolikrat rozvedena, citové odcizena vici své dcefi
* rodi¢e z matky strany - otec zdrdv, matka Casté deprese
* otec je pivodem Madar, pracuje v Rakousku. Se svou dcerou se nikdy nevidal,

komunikuji pies telefon, jeho rodina je zdrava.

Pracovni anamnéza:
* roku 1999 dokoncen dvoulety kurz oSetfovatelstvi, poté snaha o maturitni

vzdélani 1,5 roku studia na SS ekonomické, ale kvuli obtiznosti nedokon¢ila

Socialni anamnéza:

e 7ije sama se psem v 1. patfe obytného domu, od svych osmnacti let pobird
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¢astecny invalidni diichod a podporu na bydleni
Medikamenty:
* Depakin — 2x denn¢ (proti depresi, manii)

* Serogel — 1x na noc (na stimulaci mysleni)

Ergoterapeuticky plan:

* ukol ¢.1: (KEP)- pomoc pii hledani vhodného zaméstnani, lepsi seberealizace.
Testovani schopnosti, pouzitim nacvikovych panelt ovétit dovednosti.

* ukol ¢.2: (DEP)- pokusit se najit vhodného partner formou inzerati-seznamek,

pomoci rozhovort zjistit vhodné vlastnosti a pozadavky na né¢;.

Poradenstvi:
* také zde bude dilezZité posileni sebevédomi. Rozvoj konickil a ¢innosti, které
pfinaseji radost. Za pouziti arteterapie ovefit aktualni naladéni klientky a naucit
Ji zachytit ur¢itou naladu - vykyv do obrdzku, a tak uvolnit tlak a psychiku.
Pavla na léCeni kreslila v ramci ergoterapeutickych programi a rada by do

budoucna vystavovala své vytvory.

9.1. Terapie

Prvni terapie probihala u Pavli doma zacatkem tnora r. 2011 a posledni v dubnu
r. 2011 (terapii bylo celkem Sest a kazda trvala dvé hodiny). Jako prvotni jsem zvolila
formu rozhovoru, kde jsem zjistovala vSechny potifebné udaje a nechala jsem klientku
sdélit vie, co méla na srdci. Casto zmifovala, Ze se citi sama, ma velkou potiebu sdileni
s okolim. Partnersky zivot pro ni byl vysvobozenim z téchto potizi, vSe se
minimalizovalo. Ke konci jsme stanovily body nasi dalsi terapie:
1) poptemyslet o moznosti vhodného zaméstnani

2) poptat se v okoli zda by byla moznost vystavovat sva zhotovena dila.

Druhé terapie se konala po tydnu. Bylo ziejmé, Ze Pavla pracovala na naSem
domluveném zadani. Podafilo se ji najit prostory na bezplatnou vystavu v 1ékarné¢ v

A%

Dobtanech, kde jeji napad s blizicim se jarem uvitali. Prace pro ni byla t€zsi, nikdy
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nebyla dlouhodob¢ji zaméstnana. Navrhla jsem ji moznost zaméstnani v ramci projektu
spolufinancovaném EU - podporovaného zaméstnavani - Second-help v Plzni, kam by
mohla denné dojizdét vlakem. Zaujalo ji to a slibila, Ze se v mist¢ optd na moznosti
nabizené prace.

Postupné jsme zacaly rozebirat jeji onemocnéni. Zajimalo mé, zda vi, o co se
jedna, jestli mé piesné informace a také, zda byla v lécebné poucena, jak se sebou
pracovat, ¢emu se vyhybat atd. Pifi pobytech v 1éCebn¢ vyhledavala spiSe samotu a
pasivni aktivity jako sledovani televize, pomalé prochazky po aredlu. Ke konci pobytu
navstivila dilny arteterapie a ergoterapie. Programy a terapie, které nabizela
Psychiatricka 1é¢ebna v Dobtanech Pavlu neuspokojovaly. Pomoc a rady hledala spiSe
mimo aredl 1é¢ebny. Upiimné mohu fici, Ze na m¢ Pavla plsobila zcela normélné a
kdyby mi nevypravéla, co s ji déje, nevétila bych, Ze ma takto zadvazné potize. Nyni zpét
k naSim otazkdm, Pavla méla i brozurku na ptesny popis své diagnozy. Posledni dobou
zacala pocitovat stavy, kdy byla mimo sebe. Ma za to, Ze na vin¢ jsou léky. Rozhodla
se, ze pocka jesté tyden a kdyz se stav nezlepsi, pozada o zménu 1éCiv.

Dale jsme rozebiraly jeji osobni Zivot a nepiijemnou samotu, kterou pocituje.
Kdyby se ji podatilo nastoupit do obchodu Second-help, jezdila by kazdy den vlakem.
V obchod¢ by obsluhovala zakazniky a méla tak vEétsi moznosti seznamovani. Takto
jsem ji to vysvétlila a namotivovala - nékdy byva hodn€ nerozhodna a nedavétuje si.

Nase zavérecna terapie se konala po dalSich ¢trnéacti dnech. Pavla mé pfivitala s
usmévem. V pokoji hrala tanecni hudba, zlepsSeni nalady a stavu bylo neptehlédnutelné.
Povidala, ze nakonec navstivila svoji Iékatku a ta ji snizila davky Iékt. Mé tak vice
energie i1 radosti ze zivota. Zacala pilovat angli¢tinu, planuje dochazet na vyuku k
rodilému mluvéimu a také kazdy den cvici. Rozhodla se na sob€ zapracovat, mé¢la jsem
z ni radost.

Jen co se tykd prace v obchodé Second-help, Pavle se tam nelibilo, takze se
poohlédne jesté jinde. Nyni se pokusi o prodej svych zhotovenych obrazkti v mistni
lékarn€. Drzim ji palce, nebot’ obrazky jsou vskutku vydafené. TaktéZ s ni nadale

zustavam v kontaktu, pficemz vi, ze se na m¢ miize kdykoliv obratit.
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10. KAZUISTIKA C.3

Charakteristika klienta:

Mirka (25 let), narodila se s lehkou mentalni retardaci. Pfed neddvnem zménila
zamestnani a v soucasné dob¢ usiluje o pozici pracovnice Upravy a piipravy obleceni na
prodej v Second-help projektu v Plzni. Plsobi bazlivé a stydi se navdzat komunikaci s
okolim. Proto je pro ni pozice upravaiky odévl §itd na miru, mé sviij klidny koutek,

kam zakaznici nechodi, jen vedouci a ti kontroluji a zadavaji tikoly.

Osobni anamnéza a diagndza:
Mirka ma diagnostikovany lehky stupeii mentdlni retardace (IQ - 50 az 69).

V détstvi prodélala bézné détské nemoci. Od tii let ji rodice davali do specidlni Skolky
pro rizn¢ znevyhodnéné déti poté zacCala navstévovat specidlni zdkladni Skolu, kterou
dokoncila. Nasledné zacala mit komplikace emoc¢niho charakteru (strach z lidi - okoli,
stresové stavy) a byla umisténa na Psychiatrické ambulanci po dobu tii mésict. Poté
dochdzela na pravidelné fyzioterapie a ergoterapie. Jeji stav se zlepSil a dalsi rok
nastoupila na Zeméd¢€lské ucilisté, kde setrvala rok a ptl a opét nasledovala 1éCebny
pobyt v nemocnici kvili stavajicim stresim. Poslednim pokusem o vyuceni bylo
Specialni ucilisté¢ v Kfimicich. Zde se podafilo dokoncit vyuceni a ndsledovalo prvni

zaméstnani.

Rodinna anamnéza:
* matka — hrani¢ni 1Q norma (kolem IQ 70) dopomoc rodicti, otec zdrav
e sourozenci — starSi sestra zdrava, mlad$i sestra ma stiedné tézkou mentalni
retardaci a je na léCeni v Jachymové

* Clenové Sirsi rodiny jsou zdravi

Pracovni anamnéza:
* po vyuceni pracovala Mirka v kavarné¢ Kacaba (2 roky), dale v pizzerii (1 rok) a
nyni ma zkuSebni dobu v obchodé s oblecenim — Second-help, kde pracuje se

zehlickou a tfidi odévy
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Socialni anamnéza:

Mirka Zije v chranéném bydleni v Plzni, ma pro sebe jeden pokoj a dalsi
prostory spolecné se spolubydlicimi. Stara se o dva kifecky a dohlizi na ni
asistenti, ktefi vypomahaji s personalnimi aktivitami jako je vateni, hospodareni
s penézi a dalSimi spolecensky praktikami. Je zde spokojend vice nez v
rodinném obydli.

také pobira socialni davky a ptispévek na bydleni

Medikamenty:

Zloft 1x na noc

Ergoterapeuticky plan:

ukol ¢.1: (KEP)- zde se zam¢éfim na zlepSeni komunikace klientky, aby se nebéla

pohlédnout druhému do o¢i, pfehnané se nestydéla a byla trochu vice asertivni
(aby uméila fici, co se ji nelibi, s ¢im nesouhlasi atd.) KD

ukol ¢.2: (DEP)- naucit se soustfedit na jeden zadany tikol, pomoci vycvikovych

panelll nacvicit ¢innost poZadované pozice v zaméstnani (kvalitni vyzehleni

odévu, ocisténi, ocenéni). DD

Poradenstvi:

vzhledem k castym staviim tzkosti a nejistoty zkusit relaxacni techniky, na
zakladé pozorovani doporucit tu nejvhodnéjsi techniku. Déle vyuzit moZnosti
stacionafe a navStévovat vytvarné a muzické krouzky, které se nabizi témto

klientam.

10.1. Terapie

Na zacatku jsme si vymezily tkoly a body naSich sezeni, kterd probihala 1x tydné

po dobu 1,5 hodiny od bfezna do dubna r. 2011. Nasledovalo testovani dovednosti v

podobé testu MMS (test kognitivnich funkci), dale Barthel index - test zavislosti a test

pro Mentalni retardaci - sobésta¢nost i ADL a TADL aktivitach. Testy vysly pomérné

vvvvvv
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Podrobnéjsi vysledky budou diskutovany v zavéru mé prace. Mirku testovani
bavilo, takze jsme ptidaly procvicovani kognitivnich funkci v podobé kiizovek,
hadanek, osmismérek a lehéich pocetnich Ukonl vzdy na zacatek naSeho setkani.
Nasledné jsme hodnotily a komentovaly, kde, co a jak zlepSit. Na odpocinek jsem
zvolila relaxaci vedenou slovem, kterd trvala 10-15 minut a v zavéru si Mirka vybrala
vybarvovani mandal.

KdyZ jsem se ptala na Mirky zdravotni stav - potize, chvilku vypadala nechapavé a
poté pravila, ze si moc ¢asto hraje s panenkami a rodina s asistenty ji to zakazuji.
Neuvédomovala si svoji diagnozu.

Pti dalSim setkani byla Mirka lehce rozpacita z vedoucich v obchodé, pry byli
podrazdéni a ji se chtélo brecet — toto se nepovedlo zadrzet, takze ¢ast smény prosedéla
v Satn€ a smutnila i doma. Nasledujici den nechtéla jit do prace, asistenti ji pfemluvili a
Sli doprovodit. Zvolila jsem tedy pro zacatek kratkou meditaci s relaxani hudbou a po
zklidnéni jsme navazaly s dopliiovanim slov do textu pisni¢ek. Na Mirky ptani to byly
hity ceskych filmt, tato aktivita se ji velice zamlouvala. Byla vice motivovana na
nasledujici den, kdy $la poprvé navstivit hudebni krouzek.

Dalsi setkani bylo zaméteno na Mirky praci v obchodé€. Na zacatku jsme pocitaly
ruzné pocetni piiklady do stovky, vétsi Cisla dé€laly potize. Po chvili byla unavena,
pozadala jsem o ¢aj, bez asistence jej v poklidu vypila a pustily jsme se do nacviku
pracovni naplné v obchodé:

1) prace s Zehlickou
2) tiidéni obleceni
3) skladéni a v&Seni na spravny vésak

Pozéadala jsem Mirku, aby m¢ tyto ¢innosti naucila tim, ze je ukaze a okomentuje.
Kupodivu vétsSinu zvladala dobie, bylo vidét, jak to mé po par tydnech naucené. Kdyz
jsem pfiivedla jejiho asistenta, aby shlédl Mirky vykon, zacala byt nesva a nenapadné
mé pozadala, at’ odejde. Stale jesté prevladal ostych a trochu nejistota. Poradila jsem ji,
at’ se soustiedi vice na to, co d€la, nez na okolni rozptylovani tak, aby zvladla zadanou
praci zavcasu. Slibila, Ze to v nadchazejicich dnech zkusi.

Zaveérecné terapie prob¢hly pred Velikonocemi, kdy jsme mimo tréninku

kognitivnich funkci a IADL aktivit vyrabé&ly svateéni vyzdobu. To byla Mirky
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nejoblibenéjsi zabava, povidala a tvofila. Formou fetézeni jsme dokdzaly zvladnout
pomérn¢ slozité vyrobky. Libilo se mi, jak Mirka spolupracovala, nasazeni a snahu jsem
vzdy odmeénila sladkosti i oblibenou ¢innosti. Lidé s timto znevyhodnéni byvaji st’astni
a vdécni, kdyz se jim nékdo takto vénuje. Potésil mné 1 nepatrny pokrok v komunikaci,

Mirka je vice klidné a méné tizkostna.

11. KAZUISTIKA C.4

Charakteristika klienta:

Jana (26 let) méa rovnéz diagnostikovanou lehkou mentalni retardaci. Zije nedaleko
mého domova, tudiz se s ni Casto potkdvam. Pracuje ve firmé PCC na Borskych polich
v Plzni jako pomocna sila uklidovych praci, denné dojizdi autobusem. Se svou praci je
spokojena a jeji rodina je také rada, ze ma néjaké uzitené zaméstnani. Jana je dosti
komunikativni (n€kdy snad az pftili§), takze ma za sebou rGzné zkuSenosti ve
vybérovych fizenich do zaméstnavani. Svym vzhledem ptisobi stale jako nactiletd v
porovnani s Mirkou, ktera vypada o néco starsi, nez skute¢né je. To je ptiklad toho, ze

1 stejna diagndza nese rozdilné prvky.

Osobni anamnéza a diagnéza:

Jana ma diagnostikovanou lehkou Mentalni retardaci (IQ 50-69). Jeji matka méla
v Sestém mésici krvaceni a byla hospitalizovana v nemocnici v Klatovech, néasledné
musela az do porodu lezet. V devatém mésici porodila koncem panevnim - mozZnost
priduSeni. Jana zaostavala, ve tfech mésicich za¢ind zvedat hlavicku, matka s ni cvici
Vojtovu metodu. V testovani prokdzand opozdéna motorika. Ve 2,5 letech nastupuje do
specialni Skolky na Psychiatrické 1é¢ebné¢ v Dobtanech, kde setrvava bez kontaktu s
rodinou. O ptl roku pozd¢ji chodi na vikendy domu.

V détstvi prodélala klasické détské nemoci.

O rok pozdé&ji nastupuje na Specialni zékladni Skolu, kterou bez vétSich problému

dokoncila a nastupuje do Zahradnického uceni (na tfi roky).

Rodinnd anamnéza:
* matka i otec jsou zdravi

* sourozenci-star§i sestra, kterd se o Janu nejvice stard. Rodice jsou laxni a
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nechavaji svou dceru osudu.

Pracovni anamnéza:
* po vyuceni byla Jana tfi roky bez prace, nedafilo se ji najit vhodné uplatnéni.
Stacionafe odmitala, nasledovala tedy registrace na Ufadu prace. V roce 2007
nastupuje do vyrobni firmy v Plzni na Borskych polich jako pomocna uklidova

sila, kde setrvava dodnes a je velmi spokojena.

Sociédlni anamnéza:
* Jana Zije u svych rodi¢i v rodinném domku, ma svilij pokoj a socialni zafizeni.
Bohuzel kvili nev§imavosti rodic¢t je zde nepotadek, ktery fesi jeji sestra pfi
nahodné navstéveé. Nabidku chranéného bydleni odmitla kvali neochoté

zachovavat urcity rezim.

Ergoterapeuticky plan:

* ukol ¢.1: (KEP) - mé prvotni zaméfeni u Jany bude spocivat ve zlepSeni

schopnosti komunikace, nebot ma casto nekontrolovatelné zéasahy do
konverzace druhych a také zasahuje do osobnich zén lidi. Zaméiime se na
celkovou socializaci.

* kol é.2: (DEP) - zde se pokusim pomoci fesit problém, ktery se nejvice dotyka

Janiny sestry majici svou vlastni rodinu. Nema4 jiz tolik ¢asu dohlizet na Janu
jako diiv a ona se ji svéfila, ze ma pfitele a chce s nim mit 1 sexudlni styk
(nechranény). To by znamenalo, ze by se jeji sestra krom svych dvou déti brzy
starala o dalSi. Pokusim se ji tedy osvétlit nasledky volnomyslenkatského

chovéni a popovidam si s ni o vhodné antikoncepci.

Poradenstvi:

» ukazuje se dopad nevSimavosti rodict a vytizenost vzdy pomahajici setry. Jané
schazi tad a hodnoty lidského chovéani. Je chytlavd na ndvykové latky
ptfedstavujici ,,dospélost™ jako je koufeni, alkohol. Potiebovala by dohled a
pravidelny rezim, napt. néjakého krouzku €1 jednodussi prace - Cinnosti, ktera

by ji odvadéla od tohoto nevhodného chovéani.
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11.1. Terapie

Vzhledem k tomu, Ze Jana rada navs$tévuje rizné kavarny, zejména Kacabu, kde se
seznamuje s lidmi podobného postizeni, navrhla jsem prvni sezeni zde (nase setkani
probihala zpoc¢atku v kavarné€, pozdéji u Jany doma, od ledna r. 2011 do biezna r. 2011,
vzdy jednu hodinu v tydnu). Zpocatku jsme mluvily o déni dne, obCas jsem musela
zopakovat otazku, byla rozt€kand a pokukovala po ¢iSnicich. Tak se probraly alespon
obecné véci a zjistila jsem, co ji bavi délat.

V podstaté je to neustdld komunikace, navstévy kin, koncertdi, divadel a v
neposledni fad¢ venceni psa jeji sestry.

Druhé sezeni se konalo u Jany doma, aby se chvilku dokazala koncentrovat na to,
co fikdm a nasledné smysluplngji reagovat. Zvolila jsem testovani, jelikoZ o sobé rada
mluvi byla, takze byla ochotna odpovidat. Vysledky budou k nahlédnuti v zavéru mé
prace. | zde jsem se musela vicekrate dotazovat, bylo t€zké udrzet jeji pozornost, zkusila
jsem meditaci na zklidnéni, ale po té byla Jana jesté Zivéjsi. Navrhla jsem, Ze pijdeme
vyvenéit Henryho (pes jeji sestry) a budu pifi tom pozorovat jeji chovani ke
kolemjdoucim a postupné¢ zkouSet Jan¢ radit, jak se v které situaci zachovat - pfi
zdraveni, povidani si, komunikaci s prodavackou pii nakupu potravin tak, aby se ji lidé
nevyhybali a brali ji jako pfijemného spoluobcana.

Nécviky jsme provadé€ly v Jany pokoji, sem tam to vypadalo komicky, ale myslim,
ze se néco podafilo trochu vstipit do povédomi. Zadala jsem ukoly na piiSti setkdni
(zkusit si provést kazdy vecer nekterou z naSich nacvicenych situaci) a piipravit si
otazky, které by chtéla Jana zodpovédét.

Na zacatku naSeho tfetiho setkani byla Jana vyzvana k predvedeni naSich
zadanych ukold. Nejdiive trochu premyslela, ale podafilo se alespoit ndznakem se
slovnim vedenim ukézat vSechny dané situace. A otazky m¢la stale stejného zaméteni.
Tocily se kolem kluki, vlastniho bydleni a spole¢enskych akci.

Zavedla jsem rozhovor na téma partnerského zivota, jeji povédomi bylo
samoziejme jen letmé. Vidi se ve své sestie a chce to co mé ona - manzela, déti. Ale k
n¢jakému smysleni o budoucnosti u Jany viitbec nedochazi. Problémem je opét nezdjem
rodic¢h celou situaci né¢jak fesit a jeji sestra uz nema tolik ¢asu a moznosti na ni dohlizet.

Navic je Jana svépravna, tudiz je tfeba i souhlasu z jeji strany k néjakému
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opatieni. Pokusila jsem se ji vysvétlit, co je antikoncepce a jak se pouziva, nebot’ kdyz
dostala informac¢ni letdk, tak problematiku viibec nepochopila (nebo ji to spis
nezaujalo). Nejlepsim feSenim by byl asi trvaly zakrok, ale k tomu je tfeba Janin
souhlas, ktery zatim nevyslovila.

V zavéru nasSich sezeni jsem poprosila Janu, aby mi zopakovala, co si pamatuje, co
se ji libilo a co ji naopak nebavilo. Obecné mi de€kovala za spolecnost. Jeji
Zajimavé ji piiSly scénky ucici spolecenskému vystupovéani. U tématu partnerského
souziti jsem musela byt opatrna, nebot’ ji sestra pokazdé moralizuje a Jana uz je hakliva
na jakékoliv zakazovani nebo vyvraceni jeji vize samostatné domacnosti.

Nebude to jednoduché, ale ani zde neni tfeba ztracet nadéji.

12. HODNOCENI, VYSLEDKY TESTU

12.1. Kazuistika ¢.1

S Jaroslavem jsme na zacatku nasSi terapie zkousSeli test ISA (analyza struktury
inteligence). Tento test méfi zakladni funkce inteligence u pourazovych stavi. Sklada se
z dopliovani vét, zapamatovavani si rGznych znakl, doplnovani Cisel a praktické
pocitani, nachdzi spolecné znaky, odhaluje vztah atd. Test ve vysledku ukéze, jaka je
koncentrace dotyéného, klade diiraz na pozornost, presnost a soustfedénost.

U selektivni pozornosti je tento test omezeny. Je hodnocena piizplisobivost,
tvofivost, empatie a sebetcta.

Jaroslavovi nejlépe dopadla empatie a sebeucta. JelikoZ pracuje s rizné
postizenymi kolegy nedéld mu problém komukoliv vypomoci ¢i poradit a empatii ma
veétsi nez pred urazem. Prizplsobivost mu trva déle, nové prostiedi mapuje nékdy i par
tydnil a tvofivost je také omezengjsi. Dava prednost zadani ukolu a ukazce nez vlastni
tvorbé a myslence. Ale v obchod¢ je nyni jako ryba ve vodé€, vedouci i provozce jej
chvali, udavaji, ze je Jaroslav nejspolehliv§jsim zaméstnancem. I za mé staze byl
ukazkovym prodejcem, snaha byla evidentni. Chce to jen zapracovat na pfijemném

vyrazu obliCeje - pousmani, nebot’ podle mého nazoru Jaroslav vystupuje ve vztahu k

zakaznikim ponékud piisnym dojmem a s odstupem.
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komunikace vzhledem k jeho uzavienosti, ale po urcit¢ dob¢ jsme byly v pratelském
rozpolozeni a vSe Slo snaze.

Dale jsem chtéla testovat jemnou a hrubou motoriku rukou, vSak vSech tkonech
nebyla patrna zadna disfunkce, a tak jsme ptesli na posledni testovani AMAS, coz je
nastroj na hodnoceni lidi, ktefi hledaji praci (znevyhodnéni na trhu prace).

Tento test byl vyvinut ve Velké Britanii pied 25 lety a modernizovan r. 2002.
Otazky se tykaji sluchu, komunikace, zraku- vnimani, pohybu na pracovisti, DK+HK,
vlivu prostfedi, kognitivnich funkci, schopnosti obsluhy pfistroji a displeje. AMAS
poskytuje komplexni pohled na jedince a jeho schopnosti na vykon prace, avSak
nehodnoti jeho disabilitu.

Zde byl Jaroslav také pomé&rné Uspés$ny, vétSina schopnosti byla v normé, jen sem
mluvil, aby mu bylo dobfe rozumét (zfetelnost).

Obecn¢ mohu fici, Ze 1 pro mé byly terapie piinosem. Vzdy, kdyz se nam zadany
ukol podafil splnit, byla radost na obou straniach. A nasledné i vét$i motivace na dalsi

zlepSovani.

12.2. Kazuistika ¢.2

U Pavly jsme testovaly jeji schopnosti v dob¢ atak i remise, kdy v nepfiznivém
obdobi byl problém i vstat z postele, jit se psem ven ¢i béhem dne jakkoliv fungovat.
Kdyz jsem byla pobliZz a pokusila se Pavlu né¢jak motivovat, dopomoct, §lo vice véci
snaze (zde byla citit nev§imavost matky a mozna i okoli). Pavle staci pov§imnuti a je na
tom hned 1épe. V obdobi zlepSeni stavu jsme provedly test FIM - funkéni miry
sobéstacnosti, ktery hodnoti osobni péci, pfesuny, lokomoci, komunikaci a socialni
aspekty (mezi Skalou 1-7, kde je 7 plna sobéstacnost). Vysledky byly uspokojivé.
Jediné, co vazlo byla komunikace, které se Pavle od svych bliznich moc nedostavalo.

O to vic byla patrna ma snaha najit ji zaméstnani. Nakonec jsem ziskala alespon
n¢jaké kontakty, které snad ¢asem povedou k vytouzené praci, nebot’ Pavla méla pocit,
ze je v této dobé€ nejlepsi pracovat na sobé v soukromi.

Dalsi provedeny test byl na funk¢ni schopnosti. Udava se, Ze nemaji byt testovany

osoby s tetraplegii, demenci nebo tézkou duSevni chorobou, kterou Pavla netrpéla. Test
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se provadi u jedinct udavajicich neschopnost pracovat a uziva se k nahledu, co jedinec
muze délat vzhledem ke svému nemocnéni - jaké ukoly. Dilezité zde je, jak nemoc
ovlivituje schopnosti doty¢ného provést zadany ukol. Hodnoti se dvé skupiny ¢innosti,
prvni popisuje fyzické problémy a druhd psychické.

Po fyzické strance bylo vse v potadku, psychika byla slabsi. Z toho divodu jsem
zvolila jesté test — Bitept - orientacni velky test psychickych poruch. Zjistuje moznosti
vyskytu nejcastéjSich psychickych poruch jako je ménie, deprese, bipolarni poduchy,
nemoci schizofrenniho okruhu, zvySenou tizkost atd.

Otazky vypadaly napt. takto:

- ,,Rano mivam nezvladatelné mrzutou naladu — plati pro me - neplati pro me?“
— ,,Promlouvaji ke mné hlasy z mého téla?*

Zde se ukézala inklinace k nékolika moznym nemocem, nejvice inklinaci k
bipolarnim poruchdm. AvSak nutno dodat, ze test je vetejné piistupny a tudiz z n&j nelze
dé€lat pfimé zavery.

Pti naSich sezenich Pavlu nejvice uspokojovaly nase rozhovory. To, Ze s ni nékdo
chvili pobyl stacilo na celodenni dobré naladéni. Stile upozorniovala na svou samotu a
upinala se na letni dovolenou u moie, kde bude mit vice moznosti k sezndmeni a
komunikace s okolim. Snazila jsem se ji pfesvédcit, aby se poohlédla po néjaké slusné
praci s tim, Ze by se razem vyieSilo n¢kolik problémi najednou. Pocitovala to trosku

Jednou za ¢as Pavlu navstivim a potéSi mé, kdyZz vidim néjakou snahu, byt jen

malého kalibru. Ale nemusi hned prset, postaci kdyz kape.

12.3. Kazuistika ¢.3

S Mirkou jsme otestovaly jeji sobéstacnost ve vSech méftitkach, co se nabizely
(MMS - test kognitivnich funkci, Barthel index- test zavislosti a test instrumentalnich
vSednich ¢innosti, test pro mentalné retardované jedince a orientaéné FIM- funkéni miru
sobéstacnosti).

U testu MMSE®? vysla orientace plnd, vStipivost a pamét’ téméf norma, pocitani a
pozornost byly horsi, ale fe¢ a komunikace byly v poradku. Celkové skore je 30 bodi, z

nichz Mirka doséhla 21 bodt, tedy cca 70% .

32 Piiloha ¢.4
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Bartheliv index v ADL a IADL pro Mentdln¢ retardované jedince dopadl
nasledovné: v ADL byla Mirka nezavisla, dosahla plného poc¢tu bodli a u IADL z plného
poctu 80 bodit méla 55 bodu, coz znamena ¢asteCnou zavislost. V Mirky ptipad¢ je to
vypomoc asistenta v chrdnéném bydleni. U FIM testovani obdobné vysledky
napovidajici lehké MR.

Mirka patfi mezi nejschopnéjsi jedince majici tuto diagnézu, snazi se na sobé
pracovat, rada spolupracuje s okolim, zadané ukoly plni s co mozna nejvetsi piresnosti
jejich dovednosti. Také je vdécnéd za kazdou chvilku, kdy se ji n¢kdo vénuje, miluje
spoleCnost, zabavu a nestydi se vystoupit se sélovym zpévem ve sboru kam pravidelné
dochazi. Mé navstévy a terapie méla Mirka moc rada a rada by je 1 nadale. V terapiich

jsme trénovaly samostatnost a nezavislost na okoli. Doufdm, ze byly uzitecné.

Kazdopadné, to ukaze az Cas.

12.4. Kazuistika ¢.4

Takeé testovani bylo u Jany brano jako zabava, rada odpovidala na otazky. Mnohdy
1 rozsifila odpovédi a sklouzla k vypravéni piibéhi, nicméné vysledky ndm ukézaly toto
- u ADL a TADL dovednosti byla Jana schopna bez pomoci zvladnout zakladni vSedni
¢innosti.

U instrumentalni ¢asti vazlo vareni, Jana zvladala jen studenou kuchyni - k vatfeni
a s financemi byla naucena zachazet obezietné, takze si vicemén¢ vydélané penize
spofila a jen vyjime¢né pouzila. Testovani Jan¢ vySlo na 70 bodl, coz je Castecna
zavislost.

Test kognitivnich funkci vypovédél, Ze Jany orientace je plnd, vstipivost také v
poradku, pozornost a pocitani trosku zadrhévala, fe¢ a komunikace byly také témét v
Celkovy vysledek byl 22 bodi, coz svéd¢i o kognitivni poruse. Spoluprace probihala v
poklidu, opét se mi potvrdilo, jak moc tito lidé prahnou po lasce a spolecnosti. Za
kazdou chvilku jsou vdééni a mnohokrat podékuyji.

Jana je mil4, avSak nevyhodou jejiho chovani je také urcita ,,ptilnavost® na druhé -
jednou se na ni usméjete, popovidate a ona vas bude vSude vyhledavat. Urcité¢ bych

doporucila jejim nejbliz§im, aby ji stanovily ur¢ity fad a povinnosti a poskytli také
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pozornost po které tak touzi. Kdyz porovnam Janu s Mirkou, rozdily jsou patrné jak v
chovani, tak ve znalostech. Pfistup a péce rodiny je primdrni a vysledky citelné. Roli
hraje také charakter jedince, druhotné i vedeni spole¢nosti, kde se nachazi. Obéma
pteji jen to nejlepsi a vétfim, Ze i jim bude v tomto zrychleném svété vénovana chvilka k

dobru.

12.5. CIiLE A UKOLY

Cile a ukoly prace byly splnény. Poznala jsem chovani téchto lidi na vefejnosti i v
soukromi. Pavla a Jarda vystupovali zcela normalné, snaZzili se byt spiSe nendpadni a
ztratit se v davu. Mirka a Jana to mély opacn€, neuvédomovaly si své chovani a
vystupovani na vetejnosti, nevédomky na sebe ztrhavaly pozornost.

Ptipravené terapie mély téz uspech. Jak jsem jiz n€kolikrat zminovala, hlavni bylo
sdileni a komunikace s terapeutem. Nasledné testovani odhalilo nedostatky, které jsme
nasledné zahrnuly do terapeutickych plant a cilené¢ na nich pracovali. Tim jsem se

snazila dopomoci klientim k vétsi samostatnosti.

13.PRIKLADY FUNGUJICICH ORGANIZACI

13.1. SdruZeni Prateta o.s.

Sdruzeni Prateta vzniklo z iniciativy tii neziskovych organizaci - Ledovec,
Diakonie a MoZnosti tu jsou o.p.s. (stiedisko Plzen). Zaméstnava lidi se zdravotnim
postiZzenim ptedevsim ve firmach:

* Pracovni sobota s.r.o
* Preslicka s.r.o
» Second hand - Second-help

Poslanim tohoto sdruzeni je ptispivat k integraci osob se zdravotnim postizenim v
oblasti pracovniho zafazeni a pracovnich dovednosti.

Cilem je propagovat aktivity vedouci k motivaci a aktivit¢ znevyhodnénych osob-
jejich umisténi a udrzeni na chranéném trhu préace ¢i na otevieném trhu prace.

Sdruzeni rovnéz nabizi :
* poradenstvi
* pomoc pii vyfizovani administrativnich zélezitosti

» pomoc pii vyhledavani vhodnych zaméstnanct (z fad zdravotné postizenych)
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* kvalitni zauc¢eni
* splnéni zdkonné povinnosti (zaméstnavat osoby se zdravotnim postizenim, §81
zakona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti)
* medialni zviditelnéni firmy atd.
Za zminku stoji 1 to, Ze tento projekt vznikl za finan¢ni podpory Plzeiiského

Prazdroje, a.s.

13.2. Second-help®

Charakteristika Second-help: strukturovany obchod s pouzitym znaCkovym
zbozim, dovozem z Anglie a Spanélska. Cast obchodu nové vybavena nepouZitym
zbozim z minulé sezdny tzv. outletem. Pracuji zde tii smény po cca ctyfech lidech na
pozicich — pokladni (byva pod dohledem asistentil), pracovnik pfipravujici odévy
(prani, zZehleni,¢isténi, ocenovani- taktéZz s pomoci asistentll), kabinkar a prodavajici.
Pracovnici jsou po celou sménu pod c¢astecnym dohledem asistenti. Maji po dvou
hodinéch piestdvku na obcerstveni a vcelku poklidny pritbéh pracovni doby.

Stravila jsem zde Céast své praxe a upiimné mohu fici, ze se mi moc libilo a

obdivuji, jak asistenty, tak snazici se zaméstnance.

13.3. Kavarna a ¢ajovna Kacaba

Pilotni projekt ,,Kavéarna a ¢ajovna Kacaba* je chranéna pracovni dilna zajist'ujici
pracovni rehabilitaci a podplrné aktivity, které pracovnikiim se zdravotnim postizenim
mohou zlepsit pracovni a socidlni dovednosti a tim zvysit Sanci na ziskani a udrzeni
mista na trhu prace. Kacaba je projektem predevSim pro osoby s mentalnim postizenim,
spolufinancovana Evropskou unii a Plzefiskym krajem v radmci spolecného regionalniho
operacniho programu - grantové schéma ,,Podpora socidlni integrace v Plzeniském
kraji®.

Ziizovatelem Kacaby je obecné prospésna spolecnost ,,Moznosti tu jsou.

33 Foto viz piiloha¢. 7a 8
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13.4. DISKUSE K PRAKTICKE CASTI A VYSLEDKY
KAZUISTIK

Dle vysledku zkoumani a testovani jsem zjistila, ze klienti majici psychické
poruchy o svém zdravotnim stavu védi stejné tak, jako i lidé s potrazovymi nasledky.
Nekteti si 1 detailné zjiSt'uji, co ktera 1ékarska zkratka znamend a necini jim problém o
tom pohovofit. Nékdy mi piipadalo, Ze se i za svlij zdravotni stav ,,schovédvaji* a od
spolecnosti ocekavaji lepsi podminky i chovéani vii¢i nim. Naopak nékteti mné potesili
se snahou na sob¢ pracovat a nepfipoustéli si zddné omezeni — to pak bylo hned jiné
nasazeni a radost z odvedené prace na obou stranach.

U mentélnich retardaci bylo povédomi o zdravotnim stavu témét nulové,
maximalné si klienti vzpomnéli, zda méli néjaky vEétsi uraz v détstvi, ale o néjakém
odliSeni od druhych neméli ani potuchy. Tézko fict, zda si to uvédomuji nebo se vidi v
uplné jiném svétle a nechdpou ty, kteti se od nich odlisuji.

Terapie majici plnit sviij ucel byly v porddku, nejcastéjsi a oblibend byla
animoterapie - téméi kazdy z klientli m¢l svého mazlicka a laskyplné o né& pecoval.

Dle M. Krivosikové (In: Votava 2003) jde o nejpfirozenéjsi terapii viibec,
nejcastéji vyuzivand je bez pochyby canisterapie. Dalsi spolecnou a oblibenou aktivitou
byla verbalni komunikace. Bylo vidét, jak je vSem primarni potfebou spolecné se
sdilenim bézného déni. Kazdy z téchto lidi by rad pokracoval v naSich sezenich.
Motivovala jsem je, aby dochazeli do prace, krouzkt, d€lali néjaky sport. Doufam, ze i
toto bude mit n¢jakou odezvu.

Co se tyCe informovanosti klientd, kteti byli hospitalizovani v nemocnici,
ambulanci ¢i tustavnim 1éCeni, zakladni poucCeni si vétSinou odnesli. Nejvice
vychvalované byly nemocnice s rehabilitacnimi centry, méné pak psychiatricka 1é¢ebna.
Ambulance informovaly vicemén¢ jen o soucasném stavu.

Trochu mé prekvapila ptimo psychiatricka 1écebna, kde bych ocekavala nejveétsi
nasazeni a poradenstvi na vyss§i urovni nez kde jinde, avSak pravé Pavla (kazdoro¢né
hospitalizovana na par tydnti v takovém zafizeni) mé utvrdila v tom, Ze tomu tak neni.

Jarda si velice chvalil Kladruby (rehabilita¢ni péci), kde ho ,,davali dohromady*
po odeznéni akutniho stavu po autonehod¢, pfistup a péce byli vytecné. Dojizdél tam

nekolik let po sobé a pokrok byl vzdy znacny. U Mirky a Jany se nejvice osvédCily

56



specidlni skoly a stacionafe s milym, osobitym piistupem. Naopak tstavni péce jim byla
obéma nepiijemna. Aklimatizuji se ve svych zaméstnanich a snazi se vytvofit jisté

zazemi a n¢kdy 1 zlepSovani svych schopnosti s pomoci asistentl a terapeutti.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci se snazim piiblizit problematiku poradenstvi ergoterapie
a terapie jako takové. Je to dozajista velice Siroké téma, které alespon z ¢asti popisuji
v této praci a snazim se rozvinout ndhled na moznosti a zptsoby, které se mi osobn¢
osvedcily a diky pozorovani a testovani také potvrdily.

Problematika znevyhodnénych lidi s ur¢itym postizenim existuje tak dlouho, jako
lidstvo samo. Stfedoveké a staroveéké pristupy k témto jedinciim jsou jiz nastésti jen
historickym konceptem a nova éra humanismu dovolila nastolit liberalné;si piistup, jenz
se postupem ¢asu rozvinul do dnesni podoby.

Tito lidé jsou spolecnosti vice piijimani, bere se na n¢ vétsi ohled. Nicméné jako
vSe, 1 toto méa svilj rub a lic. Setkala jsem se kupiikladu s tim, ze néktefi jedinci
vyuzivaji solidarity ve svlij prospéch, vsugeruji si nemoc nebo si umyslné neléci
zranéni, aby jim byla pfizndna néjakd podpora a oni byli spoleCnosti vidéni jako
nemohouci a nemocni, tudiz chranéni pied jakoukoliv zatézi a profitovali z toho.

S témito lidmi byla terapie znacn€ narocna, bylo to vlastné dosti protichlidné.
Tykalo se to pfevazné psychickych ,,onemocnéni* - rizné depresivni stavy, manie atd.
S tim v§im se dé pracovat, kdyZ ma doty¢ny zdjem. A pak také pourazové stavy. Pokud
to neni opravdu s vaznymi trvalymi nasledky a doty¢ny miize nadale fungovat (byt
s n¢jakym lehkym omezenim), nevidim divod, pro¢ by me¢l pobirat invalidni diichod
v plné vysi a vykazovat se jako prace neschopny. I na toto jsem bohuzel obc¢as narazila.

Samoziejmé, ze zalezi hodné¢ na Clovéku - jaky je, jaky ma pfistup k zivotu,
motivaci atd. Nerada bych jen kritizovala, ale citila jsem, Ze by i toto mélo zaznit v mé
préaci. Nasledné musim zminit také to, jak lidé s mentalni retardaci spiSe lehkého stupné
svoji pracovitosti ptedejdou i zdravého Clovéka, maji opravdu nasazeni i snahu stale se
nécemu piiucovat. Pfevaznou vétsSinu z nich miazu oznacit jako velice poctivé pracanty,
ktefi neodejdou diiv, nez dokonci zadany tkol ¢i svou praci. Navic jsou vdécni za
kazdou radu, ukadzku a vypomoc. Myslim, Ze by si jich méli jejich zaméstnavatelé vice
vazit a nepodcenovat jejich um, protoze vétSina z nich je opravdu zruéna.
Zaméstnavatelé by se je neméli bat zaméstnavat na rizné pro né zvladnutelné pozice.

Nékdy podaji skutecné lepsi vykon nez zdravy clovék. Doporucuji je vSem vétSim
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firmam (alespon si je zkusit zaméstnat).

Na zavér musim fici, ze m¢ tato kategorie poradenstvi opravdu zaujala a v
budoucnu se nebranim jejimu SirSimu a podrobnéjSimu vyuziti. Ergoterapie ma
dalekosahlé moZznosti uplatnéni a je ji tieba brat na védomi ve stejném méfitku jako
napiiklad fyzioterapii. Je jen otdzkou Casu, kdy si lidé ergoterapii jako takovou uvédomi

a budou ji tak vice uznavat a hodnotit.
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Prilohy:

Piiloha ¢.1:

Mild

| Severe 20/25- Early Independent functioning

Moderate 35/40- Early Independent functioning

T AT TR T S

| When |
| Classification 1Q Range Identified Adaptive Behavior As Adult’ |

20/25 m Requires total supervision
B Dependent upon others for personal care
Communication
m Very minimal language
® Occupation
B Minimal participation

‘ Profound Less than Infancy Independent functioning

35/40 childhood E Can contribute partially to self-care with

{otal supervision

B Communication

m Care engage in simple conversation

B Recognizes signs and selected words |

Occupation

B May prepare simple foods, can help with
simple household tasks, e.g., bed making,
vacuumning, setting and clearing table
Requires much supervision

50/55 childhood | Feeds, bathes, and dresses self; prepares
simple foods for self and others; able to
care for own hair (wash and comb)

B May function semi-independently in
supervised living situation
Communication
| Carries on simple conversation, uses
complex sentences; recognizes words,
reads sentences, ads, and signs with
comprehension
Occupation
B May do simple routine household chores
(dusting, garbage, dishwashing);
prepares food requiring mixing
B May function in supported employment or |
sheltered workshop setting |
B Can learn some functional living skills: \

shopping, using post office, laundry
50/55— Elementary Independent functioning
70/75 school | Exercises care for personal grooming,
feeding, bathing and toileting; may need
health or personal care reminders; may
need guidance and assistance when |
under unusual social or economic stress
Occupation

B Prepares meals, perform everyday
household tasks

B Can hold semi/skilled or simple skilled job

i

bkt b oty St st o 1o
el s AR BN R AR i
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Priloha &.2:

&

Jméno ; - ' S IDatum
: ‘ [ |
klienta: L - | vySetteni: I

Buartheliv test zakladnich viednich dinnosti — ADI
(activities of duaily living)

T

(¢} nevidi ani do | metru (maximalngé pocitd prty pled i
] A i
ocima) |

Cinnost ! Provedeni ¢innosti i Bodove skére
1. najedeni, napiti | a) samostatng bez pomoci § 10
!‘ b) s pomoci I 5
i ¢) neprovede Ll o
gz:) samaostatné bez pomoci }j 10
b) s pomoci i 5
o _______lc)neprovede = —_— ‘ o 0
3. koupéni | a) samostatnd nebo s pomoci i 2
| b) neprovede ! 0
4. osobnf hygiena a) samostainé nebo s pomoc [\ 5
= ) ) neprovede ) { 0
5. kontinence stolice a) piné kontinentni | 10
b) obéas inkontinenini I ]
- - L¢) trvale inkontinenni . ) 1 o ]
6. kontinence moci | a) pIné kontinentni r‘ 10
by ob&as inkontinentni i 5
L L | ¢) rvale inkontinentni ) L | o
7. pouziti W | a) sumostaing bez pomoci H 10
b) s pomoei |‘ 5
o | ©) neprovede o o I 0 o
8. presun lizko - Zzidie | a) samostatné bez pomaoei 1 15
1b) s malou pomaci ! 1o
¢y vydrzi sedét ! 5
| d) neprovede { 0 |
9. chiize po roviné | a) samostatné nad SO m |: 15
} b)s pomoci 50 m | 10
| ¢) na voziku 50 m 5
77" ' d) neprovede . 1 0
10. chlize po schodech | a) samostainé bez pomoci | 10
' b) s pomoci 5
¢) neprovede 0
12. sluch a)  slysi dobie béznou fed 10
b) dobre hlasitou fe¢ nebo odezird 5
e 1 ©)_3patné hiasitou fe¢, nebo neslysi 0
13, zrak a) vidi dobie (vieing bryli) 10
b) dobfe na 1 oko nebo na obe ogi vzddlenost vétsi nez 1m , 3
0

Hodnoeeni stupns zavislosti v zakladnich viednich ¢innostech:;

0~ 40 bodii:  vysoce zavisty
45 - 60 bodu:  zavislost stiedniho stupné
65 =95 bodu: Iehkd zavislost
100 bodu:  nezavisly
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Piiloha ¢.3:

s

Jméno
klienta:

Datum
vySetieni:

Test instrumentdlnich vSednich &innosti IADL

c) neschopen bez pomoci zachdzet s penézi

S e A Bodové
Cmnostﬂ i Hoc‘inocem A
1. telefonovéni
a) vyhleda samostatné ¢islo, vytodi je 10
b) znd nékolik &isel, odpovidé na zavolani 5
¢) nedokéZe pouzit telefon 0
2. tranispdt a) cestuje samostatné dopravnim prostfedkem 10
b) cestuje, je-1i doprovazen 35
¢) vyZaduje pomoc druhé osoby, specialng upraveny viiz 0
apod.
3. nakupovani
a) dojde samostatng nakoupit 10
b) nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
¢) neschopen bez podstatné pomoci 0
4. vateni
a) uvai{ samostatng celé jidlo 10
b) jidlo ohteje 5
c) jidlo musi byt p¥ipraveno druhou osobou 0
5. doméci préce a) udrZuje domdacnost s vyjimkou t&2kych praci
b) provede pouze lehéi préce nebo neudrZi pfiméfenou 10
Cistotu 5
¢) potfebuje pomoc pfi v&tiiné praci nebo se price 0
v domécnosti netidastni
6. prace kolem domu
a) provadi samostaing a pravidelng 10
b) provede pod dohledem 5
c) vyZaduje pomag, neprovede 0
7. uzivani ¢k a) samostatng v uréenou dobu spravnou davku, znd ndzvy 10
18kt
b) uZivé, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty (5)
¢) léky musf byt podany druhou osobou
8. finance a) spraviije samostatng, plati 0igty, znd pifjmy a vydaje 10
b) zvladne drobné vydaje, potfebuje pomoc se sloitéjgimi 5
operacemi 0

Hodnocenf stupné zavislosti v instrumentalnich v8ednich &innostech:

0 - 40 bodti: zavisly v IADL
45 — 75 bodli: &astednd zavisly v IADL
80 bodli: nezavisly v IADL
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Piiloha ¢.4:

e

Jméno Datum
klienta: vySeticeni:

Test kognitivnich funkel — Mini-Mental State Exam (MMSE)

‘Oblast hodnoceni ‘Max. skore

1. Orientace

Polozte klientovi 10 otazek. Za kaZdou spravnou odpovéd' zapoéitejte 1 bod.
a) Ktery je ted rok?

b) Které je roéni obdobi?

c) Mazete mi fFici dnesni datum?

d) Ktery je den v tydnu?

e) Ktery je ted’ mésic?

f) Ve kierém jsme staté?

g) Ve které jsme zemi?

h) Ve kterém jsme mésté?

i) Jak se jmenuje tato nemocnice (ordinace)?
j} Ve kterém jsme poschodi?

Itk et i Al ikt b

2. Vitipivost
Vysettujici jmenuje 3 pfedinéty (lopata, $atek, vaza) a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za
kazdou spravnou odpovéd’ bez ohledu na pofadi se zapoéitd jeden bod. Jestlize pacient

nereprodukuje viechny, 3, opakujte je tak dlouho, dokud se je nenauci. 3
3. Pozornost a poéitani
Vyzvéte klienta, aby od &isla 100 odegital stale ¢islo 7 (93 — 86 — 79 — 72 — 65). Skondete
po 5 odettech. Ka%dou sprdvnou odpovéd® hodnotte 1 bodem. Alternativou pogitani mizZe
byt hlaskovani slova ,,pokrm® pozpdatku po jednotlivych hlaskach. 5
4. Vybavnost
Vyzvéte klienta, aby opakoval 3 slova, kterd si m&| zapamatovat. 1 bod za kazdou spravnou
odpovéd. 3
5. Re&, komunikace a konstrukéni schopnosti
a) Ukazte klientovi dva predm8ty (tuzka, hodinky) a vyzvéte ho, aby je

pojmenoval. Za spravnou odpovéd’ po jednom bodu. 2
b) Vyzvéte klienta, aby po V4s opakoval ,,Z4dna ale, jestlize a kdyby*.

Spravné opakovéni hodnotte jednim bodem. 1
c) Dejte klientovi tfistupfiovy piikaz (vezméte papir do pravé ruky, pieloZte ho

napil a poloZte na podlahu). Za kaZdy spravng provedeny stupeil zapocitejte 1 bod. e
d) Dejte klientovi pfegist kartu s ndpisem ,,Zaviete odi®.

Zapottéte 1 bod za zavieni oti. 1
e) Vyzvéte klienta, aby napsal smysluplnou vétu. 1 bod za vétu obsahujici

podmé&t a pfisudek, ktera dava smysl. 1
f) Vyzvéte klienta, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.

1 bod, pouze jsou-li zachovany viechny ahly a protnuti vytvaii Styfihelnik. 1

. Max.

Celkové skore 30 bodii

Hodnoceni: Skére 23 bodil a nizsi sv&d&i pro kongnitivni poruchu (delirium nebo demenci).

Test ma senzitivitu 87 % a specifitu 82 %.
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