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Abstrakt

Efektivita akejkol'vek terapeutickej prace je predovsetkym zalezitost'ou 'udského vztahu. Ide
pri nej aj o vztah medzi klientom a terapeutom, o umenie poctivat’ druhého a poskytnit’ mu
podporu. Praca ergoterapeuta si vyzaduje rozmer, ktory kladie narok nielen na jeho
profesionalitu, ale i na jeho osobnost. Predpokladom kvality prace v ergoterapeutickom
procese nie je iba znalost’ a vyuzitie réznych pracovnych technik, ale celkovy odborny,
profesionalny pristup ku klientovi. Tato praca kladie doraz tak na zru¢nost’ a Kreativitu
ergoterapeutov ako aj osvojenie si zékladnych psychoterapeutickych vedomosti.
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Abstract

The effectiveness of any therapeutic work is primarily a matter of human relationship. There
is also a relationship between the client and the therapist, the art of listening to the other and
providing support. The work of an occupational therapist requires a dimension that demands
not only his professionalism but also his personality. The assumption of the quality of work in
the ergotherapeutic process is not only the knowledge and use of different working
techniques, but overall professional, professional approach to the client. This work
emphasizes the skills and creativity of occupational therapists as well as the acquisition of
basic psychotherapeutic knowledge.
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Uvod

Vznik a pociatky ergoterapie maju rovnako ako ostatné terapie svoj pribeh. V podvedomi je
zakotvené, Ze tato terapia je pomerne mlad4d a nova, ale nie je to celkom pravda. Velmi
dolezita pre vznik samotnej ergoterapie bola dovera zakladatel'ov v pozitivny vplyv €innosti

samotnej.



V Grécku Hippokrates (359 p.n.l.) a Galén (200 n. 1.) odporucali chorym fyzické cvicenia ako
jeden zo spdsobov zlepsenia fyzického a dusevného stavu. Hippokrates zdoraznoval venovat’
sa pri liebe ,,postihnutia tela a duse* a ako samostatné lie¢ebné formy uvadzal zapas, ¢i jazdu
na koni a praca bola ur¢itou formou cvi¢enia. Galén odporucal rybar¢enie, stavanie domov,
teda takmer akukol'vek ¢innost’, pri ktorej by ,, zruny aj menej obratny ¢lovek udrzal svoju
zivotaschopnost™ (Krivosikova, 2011, s. 67).

Podla Galéna praca najlepsSie vylieci nas l'udsky charakter a je jednou zo zékladnych pilierov
I'udského stastia. O 500 rokov neskor sa zacal Cornelius Celsus venovat prevencii, do ktorej
zahfial pracovné cvi€enia v ramci zachovania zdravia. Jednalo sa napriklad o cvicenie so
zbranami, beh, chédzu ¢i plavenie sa na lodi.

Prvy raz v histérii bola ergoterapia ako cielend liecebnd metdda pouzitd francuzskym
psychiatrom Dr. Philippom Pinelom. Vyuzival je predovsSetkym pri lie€be osdb s duSevnou
chorobou a zasluzil sa tiez o zmenu pohl'adu na takto chorého jedinca. Dovtedy sa pozeralo na
nich ako na ,nebezpecné, nelieCitelné osoby, ktoré maju byt vylicené zo spolo¢nosti®
(Jelinkova, Krivosikova, Sajtarovéa, 2009, s. 21). Zaviedol pracovnt lie¢bu, ktorG popisoval
ako manualne zamestnavanie a fyzické cvi€enie, ktoré bolo pacientovi predpisané. Navrhoval
tiez vyuzivat’ tto terapiu v nemocniciach pre duSevne chorych, pretoze vykondvanie danych
¢innosti pod dohl'adom zaistia dobrt morélku a disciplinu.. Za kone¢né uzdravenie povazoval
navrat pacienta k jeho predchadzajicemu zamestnaniu a vratenie sa k jeho povodnym
zaujmom.. Postupne sa tato terapia rozSirovala po celej Eurdpe (Jelinkovd, Krivosikova,
Sajtarova, 2009).

Samostatna profesia ergoterapia vznikla v roku 1917 v USA a za jej zaloZenim stoja mnohi
lekari a sestry. Spolo¢nost’ v danej dobe bola vel'mi prepojena s dedinskym spdsobom Zivota a
jeho jednoduchou vyrobou. Do vyuZzivanych ¢innosti mézeme vo velkej miere zaradit’ ruéné a
vytvarné¢ prace (Votava, 2002 in Krivosikovd, 2011). Pomerne rychlo boli zakladané
ergoterapeutické Skoly a organizicie, ktoré pomahali vytvarat Standardy, uzndvanie
kvalifikécie a publikovanie ¢lankov (Krivosikova, 2011).

V pédtdesiatych rokoch sa zacalo stdle viac ergoterapeutov uplatiiovat’ v nemocniciach pri
rehabilitaciach. Hlavnym cielom sa stava socidlna adaptacia pacienta a jeho néavrat do
prirodzeného prostredia. St tu prvé snahy a vytvorenie terapeutického zakladu.

So Sest'desiatymi rokmi prisli zmeny spdsobené vplyvom humanizmu. Viedli sa diskusie o
preddefinovanie zmysluplnej ¢innosti a postavenie ergoterapie v systéme vied.

V castiach Eurdpy, kde rozvoj ergoterapie suvisle pokracoval, mézeme pozorovat’ prechod od

ergoterapie ako prakticky zameranej profesie, ktord méa hlavny ciel’ odklonenie pozornosti



pacienta od choroby az k sformovaniu sa ako celkom samostatnej odbornosti v zdravotnej a
socialnej oblasti. Samotné osemdesiate roky su charakteristické snazenim sa o vytvorenie
teoretického zakladu a prehibenie teoretického chapania celkovo. Uz sa nekladie taky doraz
na ru¢né prace, ale skor sa smeruje k tréningu sebestacnosti a zrucnosti a k predpracovnej
priprave. VacSia pozornost’ je venovana vonkaj$im vplyvom, ktoré mozu ovplyvnit’ zdravie
jedinca. Tiez st tu snahy o rozvoj interdisciplinarnej vedeckej discipliny, ktord sa zaobera
predovsetkym Studiom zamestnavania alebo ¢innost’ami, ale sti¢asne je venovana pozornost’
oblastiam ovplyviujucim funkény vykon Cloveka. Najviac je ergoterapia vyvinuta vo Velkej
Britanii, Holandsku a Skandinavskych §tatoch (Krivosikova, 2011).

Smerovanie pracovnej terapie

Ergoterapia si kladie za ciel’ dosiahnut’ ¢o najvyssiu uroven samostatnosti klienta. Snazi

sa, aby dokéazal komunikovat’ s okolim v potrebnej miere, bol k tomu patri¢ne sposobily a v
neposlednom rade sa snazi udrzat’ kvalitu jeho Zivota. Pokial’ je to mozné, tak sa snazi o
zvySenie tejto kvality na maximalne mozni uroven. V ramci svojho pdsobenia sa tiez
zameriava na zaclenenie alebo opétovné zaclenenie jedinca do spoloc¢nosti, z ktorej bol
nejakou chorobou vytrhnuty a snazi sa obnovit’ jeho fyziologické, spolocenské a pracovné
funkcie (Vodakova, et al., 2003)

Primarnym cielom je pomoc osobam k uspokojivému vykondvaniu cCinnosti v oblasti
starostlivosti o seba, vlastnej produktivity a samozrejme vo vyuzivani vol'ného casu.
Hagedornova (2000) uvadza, ze suhrnne je cielom ergoterapie: ,, umoznit’ dosiahnut’” osobe
kompetentnu Urovenn vykonavat akukol'vek cinnost, aktivity alebo tkony, ktoré su pre iiu
dolezité, zmysluplné alebo nevyhnutné v zodpovedajucom prostredi, a v rozsahu, ktory osoba
poklada za uspokojivy za predpokladu splnenia nevyhnutnych kultarnych a socialnych
noriem* (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarové, 2009, s. 16-17).

Ciel’, ku ktorému ergoterapia smeruje sa odvija od individudlnych potrieb, cielov a vysad
jednotlivych klientov. Z tohto dovodu je mozné popisat vystupy ergoterapeutického
poOsobenia tym, aky vplyv a prinos pre klienta maj, aky je ich vplyv na pocit naplnenia a ako
prispievaju k pocitu spokojnosti.

Za hlavné ciele mozno povazovat podporu zdravia a dusevnej pohody 0sob cez zmysluplné
aktivity, pomoc pri zlepSovani schopnosti, ktoré osoba potrebuje pri vykondvani zékladnych
dennych ¢innosti a samozrejme travenie volného ¢asu. Zahffia aj umoznenie osobe napiiat’ jej
socialne role, kompletné zapojenie osoby do socidlnych aktivit v jeho prostredi. Musime sa
snazit’ o zachovanie moZznosti Gi€asti na kazdodennych aktivitach vSetkym osobam bez ohl'adu

na ich zdravotné postihnutie alebo znevyhodnenie.



Podl'a Reedovej a Sandersovej (1983) je vSeobecnym zamerom ergoterapeutickej intervencie
umoznit’ jedincovi dosiahnut’ ¢o najlepSie funkcie a prispdsobit’ v oblastiach vSednych
dennych ¢innosti, prace a volného &asu. Dalej je to snaha o ochranu pred vznikom poskodenia
vzdy, ked’ nieCo také hrozi a podpora pri vykonavani jednotlivych Cinnosti. Hlavné ciele
potom podl'a nich su:

[ ,,Zhodnotenie chovania a pdsobenia jedinca v oblastiach vykonu zamestnavania a v
jednotlivy zlozkach vykonu zamestnania.

[J Maximalne rozvijat' a podporovat’ zdravie kazdého jedinca a vychadzat’ pritom jednak z
jeho vlastnych potrieb a d’alej z poziadaviek jeho najblizsieho okolia.

) Rozvijat’, zlepSovat’, podporovat’ alebo udrzat normalny funkény vykon jedinca v priebehu
celého jeho zivota.

[ Zabranit’ vzniku disfunkcie, napravovat alebo minimalizovat’ jeho disfunkény vykon v
priebehu celého jeho zivota® (Krivosikova, 2011, s. 19).

Samotnym vysledkom ergoterapeutického pdsobenia je teda schopnost’ naucit’ skor zabudnutt
¢i novu ¢innost’, pomoc jedincom pri planovani, organizovani svojich ¢innosti ¢i udrzovanie
rovnovahy vo vykonavani tychto ¢innosti a aktivit v beznom Zivote. TieZ sem zahffiame
vyuzivanie alternativnych spdsobov vykondvania cinnosti alebo Uloh a tym zrejme
ulah¢ujeme vykonavanie ¢innosti u 0oséb s do¢asnym alebo dokonca chronickym ochorenim.
Nemdzeme vynechat' ani odporucenie metdd a zdrojov pre nacvik jednotlivych Cinnosti ¢i
aktivit u 0sob s roznym postihnutim alebo u rizikovych skupin. Pomocou vlastnych vySetreni
by sme sa mali snazit’ Specifikovat’ dané oblasti problému u jedinca a odporucit’ mu pripadne
technické ¢1 kompenzacné pomocky, ktoré mu umoznia podstatne vacSiu sebestanost’ v
zékladnych dennych aktivitach (Krivosikova, M., 2011).

Ergoterapia ma svoje vyuzitie nielen v medicinskych odboroch, ale nachadza svoje vyuZitie v
ro6znych zariadeniach pre znevyhodnené osoby. V tychto zariadeniach plni svoju funkciu
nielen v oblasti lieCebnej, ale mdze sluzit’ a pomahat’ ako istd ochrana ¢i prevencia pred
hospitalizaénym syndromom. Mdzeme teda povedat’, ze tu ma svoj vel'ky vyznam aj v oblasti
psychosocialne;j.

Samotné ciele ergoterapie su teda v znacnej miere zavislé na spolupraci klientov a ich
motivacii, ktord sa do ich vykonov premieta, pretoze jednym zo zakladnych cielov
ergoterapie je poskytnit’ moznost” vykonavat’ Cinnosti, ktoré on sdm povazuje vo svojom
zivote za ddlezité a potrebné. Vel'mi dolezity je sulad a spolupraca medzi ergoterapeutom a
klientom, pretoze len v tom pripade spolo¢ne dokazu stanovit’ ciele ergoterapie, ktoré¢ budia

mat’ skuto¢ne zmysel.



Predmet ergoterapie

Ergoterapia Cerpa z lekdrskych, ale aj socidlnych vied. Zameriava sa na rovnovahu,
prirodzenost’, formy a kontext zamestnavania v priebehu zivota jedinca. Skuma, aky vplyv
maju choroby na schopnost’ vykonavat’ jednotlivé ¢innosti a ako dosiahnut’ rovnovahu medzi
schopnostami danej osoby, poziadavkami na jednotlivé Cinnosti a vplyv prostredia (Greek,
2003 in Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009).

Primérnou potrebou jedinca je mat’ moznost’ vykonavat’ ¢innosti, ktoré vykonaval rad, alebo
ktoré potrebuje vykonavat. Zabranenie moznosti zucastnit’ sa jednotlivych kazdodennych
aktivit mdze mat’ negativny vplyv na vyvoj dané¢ho jedinca a mdze prispiet’ k spomaleniu jeho
vyvoja a strate funkénych schopnosti. Narasté jeho zavislost’ na okoli a celkovo sa zhorSuje aj
kvalita jeho zivota. Uz v roku 1922 Meyer uvadza, Ze ,ergoterapia potvrdzuje fakt, ze
zasadny vplyv na zdravie a pohodu jedinca mé €innost’, ktorou sa zamestnava. Je to prave
zamestnavanie, ktor¢ robi zivot zmysluplnym*“(Jelinkové, Krivosikova, Sajtarové, 20009, s. 46)
Hlavné oblasti ergoterapie

Odlisny ciel’ a zdovodnenie moze mat’ kazda ¢innost’. Na zaklade typu pouzivanych ¢innosti
rozoznavane pat oblasti ergoterapie. Rozdelenie vychadza z pdvodnej klasifikdcie oblasti
ergoterapie podl'a Pfeiffera (1997):

Ergoterapia zamerana na nacvik v§ednych dennych ¢innosti (ADL)

Hlavnou ulohou tejto oblasti je zvladnut’ sebestacnost, ¢i nacvik beznych dennych tkonov,
ako st napriklad obliekanie, umyvanie, pouZivanie toalety. Ochorenie je pre pacienta ¢asto
situaciou, kedy prestane mat moznost byt samostatnym a znacne sa obmedzi jeho
nezavislost. S to v podstate denné aktivity, ktoré¢ sa viazu na zakladné fyzické funkcie a
spoludotvaraju kazdodenny Zivot ¢loveka. Tieto zdkladné Cinnosti nazyvame bazéalne a ich
typickym spoloénym znakom je, Ze st vykonavané bezprostredne v domacom prostredi. Dalej
sem mozeme zaradit’ inStrumentalne aktivity, ktoré sa odohrdvaju v SirSom socialnom
prostredi. Byva uplatiiovand predovSetkym metdda aktivneho pristupu pre zlepSenie
postihnutej funkcie a pasivny pristup, ktorého zmysel spoiva v uprave prostredia a
vyuzivania kompenzacnych pomodcok, ktoré sluzia k zlepSeniu sebaobsluhy, pisaniu a
komunikacii. Vyznamnu tlohu hra aj samotné prostredie, kde sa odohrava néacvik dennych
Cinnosti. Prirodzené prostredie je nenahraditelné, ale casto musi byt nahradzované
ergoterapeutickou miestnostou. Vyznamnd je tiez spolupraca vSetkych odbornikov
rehabilitacného timu.

Ergoterapia zamerana na nacvik pracovnych zrucnosti



Tato oblast’ sa najviac zameriava na osoby v produktivhom veku a dospievajiceho jedinca.
Hlavnym cielom je zistenie, ¢i sa dana osoba s postihnutim bude moct vratit' k svojmu
zamestnaniu, alebo nie. K tomuto zisteniu je potrebna ergodiagnostika. Hlavnym zmyslom je
skory zaciatok rehabilitacie. U mnohych jedincov nebude postacujuca iba fyzikalna terapia,
ale bude nutné vyuzit' aj ergoterapiu samotni. Aby sme mohli zvolit vhodné postupy pre
dan¢ho klienta, je nutné sa informovat’ o nasledkov a aké zostdvaju moznosti zaclenenia
jedinca spit’ do poévodného zamestnania, alebo ¢i je tu moznost’ rekvalifikdcie. Samotné
ergoterapeutické ¢innosti sprostredkovavaji svojim spdsobom pracovnu ¢innost’ a zabranuju
tak odvyknutiu si od zdkladnych pracovnych navykov. Maju tiez urcity pozitivny vplyv na
jedincovu celkovu kondiciu. Najdolezitejsie je zacat’ s terapiou ¢o najskor a v ¢o najkratSom
case od vzniku postihnutia a aby bola zacata ucelena rehabilitacia.

Ergoterapia zamestnavanim

V podvedomi verejnosti je tretia oblast’ asi najznamejsia, pretoZze je historicky najstarsia.
Zakladnou tlohou tejto oblasti je odputavanie pozornosti od seba samotného a snaha vyhnut
sa nepriaznivym vplyvom daného postihnutia na dusevny stav ¢loveka., Cielom je vykonavat
také c¢innosti, ktoré klienta teSia, bavia ho, su pre neho zmysluplné¢ a prospesné, Z tohto
dovodu je dolezité, aby sme klienta poznali a vedeli, o mé rad a ¢o ho bavi. Tym by sme
mali jeho pozornost zamestnat’ natol’ko, Ze na pesimistické myslienky tykajuce sa jeho
choroby a obmedzenia tym spdsobené nebude priestor. Samozrejme vel'mi dolezité je spravna
a dobra motivacia. Mali by sme sa snazit’ zostavit’ taky program, ktory bude v rdmci moZnosti
dan¢ho obmedzenia rozvijat’ jeho pohybovy aparit nendsilnou formou. MdZeme vyuzit
mnohé rucné prace, pletenie, tkanie, pracu s hlinou a d’alSie ¢innosti rozvijajice motoriku.
Tiez sa sem daju zaradit’ r6zne spoloCenské hry, ktoré ma klient rad. Tato forma ergoterapie je
Casto vykonavana v skupinach, ale nie je to pravidlo. Stale CastejSie sa objavuje spdsob
vykondvania tejto Cinnosti ako prace v roznych skupinkdch s konkrétnym zameranim,
napriklad keramické dielne, Sitie, varenie.

Ergoterapia funk¢na

V rémci tejto oblasti sa snazime predovsetkym dosiahnut’ o najlepsie fyzické a psychické
funkcie. V pripade trvalého postihnutia nacvicujeme rozne alternativne funkcie v rdmci
postihnutého organu, teda kompenzujeme. Nacvik musi byt individudlne primerany, aby
nedoslo k pretazeniu ¢i dalSiemu poskodeniu. Niektori autori tito oblast oznacuji ako
cielent, ini ako organovu ergoterapiu, ktora je cielene zamerana na zlepSenie postihnutej Casti

tela. Jej zameranie sa deli podl'a pozadovaného Gc¢inku na tri zakladné oblasti:



(1 Senzomotoricki zlozku Ccinnosti (napr. zlepSenie svalovej koordinécie, zlepSenie
koordinacie oko — ruka, atd’.).

1 Kognitivnu zlozku (napr. pozornost’, pamét’, orientacia, atd’.).

(1 Tréning psychosocidlnej zlozky Ccinnosti ( napr. ovplyvnenie socialnej interakcie,
sebaovladania, atd’.).

Dolezitou zlozkou pre uplatnenie tejto formy je dobrda znalost psycholégie c¢loveka,
kineziologie a pohybového aparatu.

Ergoterapia zamerana na poradenstvo

Moézeme povedat, Ze novodobou a stale viac dolezitou predovsetkym v poslednych rokoch sa
stdva oblast’ poradenska. Je to z dévodu rastuceho obsahu informécii, ktoré maju suvislost’ s
konkrétnym ochorenim, ale tiez mézeme hladat suvislost v meniacom sa chapani
rehabilitacie, ked je vSetko ponechavané v rukiach odbornikov. NajdolezitejSim cielom tejto
oblasti je venovat pozornost’ rodine a samotnym jedincom poskytnut’ pomoc pri rieSeni
r6znych neocakavanych a negativnych situaciach. Mdzeme tu hovorit o preventivhom
charaktere, kedy ergoterapeuti poskytuji instruktaze k r6znym sposobom zivota, ktoré mdézu
viest k danym poruchdm ¢i postihnutiam. Ich hlavnou ulohou je teda zabrédnit’ ich vzniku.
Najviac vyuzivané je poradenstvo technické, ktorého hlavnou napliiou je odporucenie,
vyskuSanie a popripade uprava kompenzacnej ¢i technickej pomdcky. Moze sa jednat’ o
takmer akukol'vek pomocku, ktoru klient vyuziva. Socidlne poradenstvo mdze navrhnat
vhodné aktivizacné programy, ktoré st poskytované neziskovymi organizaciami roznych
typov. V oblasti zdravotného poradenstva sa venuje oblasti prevencie vzniku komplikacii u
0sob, ktoré sa samostatne nemozu pohybovat’ a o0s6b s reumatickymi problémami. Pri
poradenstve je velmi dolezita spolupraca odbornikov, a aby kazdy konal podl'a svojich
profesijnych moznosti (Krivosikova, 2011).

Hodnotenie v pracovnej terapii

Hodnotenie klienta z ro6znych hl'adisk je vel'mi dolezitou sucastou komplexného
ergoterapeutického procesu. Jednotlivé zavery Specifickych hodnoteni pomdhaji
ergoterapeutom zostavit’ lie€ebny plan podl'a potrieb konkrétnych klientov tak, aby bol ucelny
a zameriaval sa na oblasti smerujuce k maximalnemu rozvoju jedinca (Jelinkova,
Krivosikova, Sajtarova, 2009).

Pre kvalitné hodnotenie je nevyhnutné, aby ergoterapeut spiiial zakladné podmienky, ktorymi
su potrebné vedomosti tykajice sa jednotlivych chordb, podnetoch sposobujucich dané
choroby, ich priebeh a poznal mozné prognozy. Dalej je dolezité, aby sa ergoterapeut

orientoval v jednotlivych metddach uréenych k zhromazd’ovaniu informacii a dat a aby bol



schopny ich patri¢ne vyuzit. DalSou déleZitou podmienkou je schopnost adekvatneho
vykonania hodnotenia po jeho dobre zvazenom vybere. (Krivosikova, 2011)

Medzi zakladné dovody, kvoli ktorym vykonavame jednotlivé hodnotenia, méZeme zahtfiat
podla Krivosikovej (2009):

[ ,,Ergoterapeuticka diagnostika — hodnotenim definujeme pdévod a rozsah klinickych
problémov v jednotlivych oblastiach vykonu zamestnavania (sebesta¢nost’, pracovné ¢innosti,
hry a zaujmové ¢innosti).

(] Identifikacia jednotlivych potrieb — hodnotenim zistujeme sticasnu funkénu uroven klienta
a teda mozny potencial pre ergoterapiu.

) Ciele a planovanie — pomocou hodnotenia stanovujeme ciele a priority ergoterapie v liecCbe
a d’alej stanovujeme ergoterapeuticky lie¢ebny plan.

[J Porovnavanie udajov — hodnotenie umoziiuje porovnavanie ziskanych udajov zo vstupného
hodnotenia s udajmi z priebezného & zavereéného hodnotenia. Dalej umoziuje sledovanie
vyvoja zdravotného stavu klienta, popripade tiez stanovenie inej stratégie lieCby.

() Sledovanie ucinnosti (efektivnosti) ergoterapeutickej lieCby alebo pouzitej terapeutickej
metody* (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, s. 142). V ergoterapii sa najéastejsie
hodnoti spdsob, ktorym je jedinec schopny zvladat' rézne zamestndvania a to konkrétne
schopnost’ postarat’ sa sim o seba, ako dokaze byt produktivny a aké su jeho zaujmy. Dalej je
venovana pozornost' jeho funkénym schopnostiam, ale aj problémom, ktoré nastavaju pri
samotnej praci, ¢i a aky velky vplyv maji na schopnost’ jedinca fungovat’ v zamestnavani.
Pre samotného ergoterapeuta je nevyhnutné, aby mal ¢o najviac informécii o klientovi vratane
jeho sociadlneho prostredia, ktoré zahfiia ndvyky v rodine a Zivotny Styl rodiny. Pre planovanie
dlhodobych terapeutickych ciel'ov st uvadzané tidaje vel'mi vyznamné.

Hodnotenie prebieha v rdznych fazach lie€by. Podl'a fazy terapie, v ktorej dané hodnotenie
prebieha, mozeme rozlisit’ Styri typy. Prvym a zdkladnym typom je vstupné hodnotenie.
Hlavnym zdmerom je zoznamenie sa s potrebnymi informaciami pre naplanovanie liecebného
programu. Dané informacie ndm umoznia zozndmit’ sa so schopnost’ami jedinca, popripade s
jeho obmedzeniami ¢i nedostatkami a tieZ s jeho vlastnymi potrebami. Priebezné hodnotenie
je vykondvané v priebehu liecby a cielom je sledovat’ ¢i dochadza k vyraznym zmenam v
situacii konkrétneho jedinca, ¢i pozitivnym zmendm v ramci jeho zdravotného stavu.
Zhodnotenie liecby po uplynuti jej obdobia ¢i jej Gplného ukoncenia nazyvame zaverecné. V
ramci tohto hodnotenia mézeme odporucit’ nadvizujace postupy liecby. Uviest’ treba tiez
kontrolné hodnotenie, ktoré je ddlezité v zmysle hodnotenia celkovych zmien klienta, ktoré

nastali po ukonceni lie¢by (Krivosikova, 2011).



Jednotlivé zamery ¢i Ucely rozdeluju hodnotenia na d’alSie tri skupiny. Prediktivhe nam
svojim sposobom umoziuje predpovedat mozni uroven vykonu jedinca, ktori moéze v
budicnosti dosiahnut’. Pre overenie vykonu sa vyuziva hodnotenie diskriminacné. Toto je
pouzivané najmé za ucelom porovnania vykonu v ramci diagnostiky. Poslednym typom je
deskriptivne ¢i formativne, ktoré nam stanovuje aktualny funk¢ny stav jedinca.

V samotnom hodnoteni je nutné si uvedomit, Ze nie je mozné absolutne zmeranie, pretoze
jedinec sa v priebehu Zivota neustale meni. V ramci oblasti dysfunkcie je dolezité zamerat’ sa
na odhadnutie urovne, ktorti je jedinec schopny po ochoreni opit dosiahnut. Takato
schopnost’ je Casto vel'mi individualna a je nutné rozvijat’ kazda oblast, v ktorej je vidiet
potencial. Kazdy den vykondvame urcité ¢innosti a je nutné, aby sme si ich naplanovali takym
sposobom, ktory bude pre nas najlepsi po vsetkych strankach. V pripade nespravne zvolenych
aktivit v jednotlivych castiach diia to mdze naruSovat’ rovnovéhu ¢innosti. Pri hodnoteni by
mal ergoterapeut sledovat’ aj tato oblast a mal by poskytnit pomoc pri ich Uprave a
vypliiovani vol'ného ¢asu. Naplnenie potrieb jedinca je tiez sucast’ou hodnoteni, pri ktorych je
dolezité hodnotenie nadvykov a plnenie socialnych roli, ktoré sa od neho ocakavaju. Tiez
nesmieme zabudnuit’ na jednu z najddlezitejSich zloziek a to je samotnd motivécia jedinca. Je
nutné¢ zhodnotit, ¢i méa dostatok vlastnej motivacie, ¢i su jeho potreby dostatocne
uspokojované a tie, ktoré nie su, tak do akej miery odputavaji jeho pozornost” od danych
cielov lieCby. Motivacia zodpoveda aj za zhodnotenie jednotlivych Cinnosti klienta, ¢1 maji
pre neho nejaky zmysel a vyznam (Krivosikova, 2011).

Ergoterapeuticky proces

Ergoterapeuticky proces je Specificky plan, ktory je uskuto¢iiovany so zdmerom cielenej
liecby klienta. Vystihuje podstatu prace ergoterapeuta a poskytuje mu aklsi oporu pri jej
organizacii. Schopnost’ klinického rozhodovania je jedna z nevyhnutnych vlastnosti, ktort by
mal mat’ kazdy ergoterapeut. Samotny proces je z vel'kej Casti postaveny na rieSeni problémov
a je teda nevyhnutné byt schopny danu situaciu adekvatne riesit. Ergoterapeuti, ktori su v
praxi uz dlhS§iu dobu, maji tuto schopnost’ ¢asto uz zautomatizovani a priebeh je uplne
spontanny. Podla Krivosikovej (2011) zédkladnymi krokmi ergoterapeutického procesu su
prijem, planovanie a hodnotenie (zahfiia skrining aj vysetrenie). Sebestova (2013) spravne
uvadza, ze ergoterapia je lieCebna zlozka socidlnej rehabiliticie a predstavuje najmé
preventivne, podporné alieCebné fyzioterapeutické postupy a metody, ako aj
farmakoterapeuticku liecbu, lie€ebnopedagogicku intervenciu a psychosocialnu rehabilitaciu.
Liecebné¢ terapie modzu v zariadeniach socidlnych sluzieb vykonavat iba odborni
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lieCebni pedagodgovia, logopédi, maséri a pod. ktori patria v zmysle zédkona ¢. 578/2004 Z. z.
0 poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti do kategdrie zdravotnych pracovnikov, alebo
kategorie inych zdravotnickych pracovnikov.

Ergoterapia podl'a popisu Jelinkovej, Krivosikovej, Sajtarovej (2009) prebieha nasledovne:

1. Uvod — orientscia:

To, ako skupina zacne, moze ovplyvnit’ cely jej dalsi vyvoj. V prvej Casti sa ergoterapeut
snazi ziskat' o skupine a jednotlivych ¢lenoch uréitu predstavu. Clenovia skupiny sa spolu s
ergoterapeutom zamysl'aja nad naplilou prace a nad svojimi o¢akavaniami. Vel'mi prinosna je
uzka spolupraca s ostatnym personalom. V Uvodnej Casti je vhodné vyuzit’ niektoré formy
relaxacnych cviceni, alebo cviceni, ktoré posiliiuji vzajomna déveru, pokial’ je to potrebné.
Skupina by mala byt informovana o tom, aky program ich ¢akd, ¢o je pre nich pripravené, s
akym materidlom budeme pracovat’, pripadne ¢o ich ¢akd v ramci edukécie. Akdkol'vek
aktivita musi byt realizovand na baze dobrovolnosti a vlastného vyberu klientov.

2. Zahrievacie kolo:

Tato Cast’ sa Ciastocne prekryva s uvodnou cCastou terapie. Ergoterapeuti do tejto fazy
vkladaju napr. fyzické cvidenia alebo kratke rozcvicky, ktoré skupine dodajii energiu. Casto
sa pouzivaju zabavné cCinnosti, ktoré umoziuji relaxdciu a uvolnenie s postupnym
motivovanim k ¢innosti. Vhodné su rébusy, tajnicky, ¢i rdzne testy.

3. Hlavna cast’ — ¢innost’:

Tato Cast' je spolu s nasledujucou diskusiou najddleZitejsia, pretoze sa v nej napliaju
stanovené ciele — jednak skupinové, jednak individualne. Hlavnej Casti skupinovej terapie
treba venovat’ dostatocné mnozstvo ¢asu. Ergoterapeut by si mal dopredu naplanovat’, ¢o bude
so skupinou robit’. Je vhodné, aby bol ergoterapeut schopny svoj plan bud’ Ciasto¢ne, alebo
uplne zmenit. Moze sa stat’, Ze ergoterapeut si pripravi plan, na ktory nebudi mat klienti v
danu chvil'u naladu, alebo sa im nebude pécit’. Je tu preto potrebna vysoka miera kreativity a
flexibility. Téma by mala byt ¢lenom skupiny zrozumitelne vysvetlend, sicasne je vSak
potrebné, aby k ¢innostiam a aktivitam pristupovali osobitne.

4. Diskusia a spiitna vizba:

Diskusia je vel'mi dblezit4 nielen na zaciatku (diskutovanie o priebehu aktivit ergoterapie), ale
aj pocas samotnej realizdcie aktivit (diskutovanie o postupe prace, o alternativach,
komunikécia v ramci skupiny a pod.), ¢i po ukonceni ergoterapie. Ergoterapeut by vSak nemal
nikoho nutit’, aby o svojej praci, ¢i pocitoch hovoril. Tato ¢ast’ musi byt opdt zalozena na
baze dobrovolnosti. Spitnd vézba je dolezitd nielen pre UcCastnika ergoterapie, ale aj pre

samotného ergoterapeuta. Na jej zdklade moze svoju pracu vhodne korigovat, menit,



rovnako, ako aj seba a svoj pristup ku klientovi. V ramci tejto fazy je dolezité vystavit na
viditelné miesto vSetky prace, nesmie chybat pochvala, uznanie a podakovanie za
spolupracu. Vtedy sa u mnohych prejavi prirodzena radost’ z vykonanej aktivity.

5. Zakoncenie a zaver:

Ukoncenie je rovnako dolezité ako zaciatok. V kazdej skupine sa vytvori urCitd atmosféra,
panuje v nej uréitd dynamika skupiny, so vSetkym je potrebné vhodne pracovat’ a zaroven
vhodne ukoncit’ terapiu. Mézu sa tiez vyuzit’ r6zne relaxacné cvicenia. Na zaver je vhodné
oboznamit’ klientov, €o ich ¢aka nasledujuci deni. Snahou je pdsobit’ motivacne, aby sa tesili
na d’alSie stretnutie.

Vychadzajiuc z Maslowovej teorie potrieb, je mozné uviest Styri zakladné dovody motivujice
l'udi k préci:

[ Utilitdrne dovody — napr. zarobit si peniaze, zabezpecit’ rodinu, vlastna existencia, Uispech
a pod.,

[J Praca je poteSenim — praca sa stava poteSenim pre pracu samotni. Clovek vnima pracu ako
zabavu, nie je dolezitad odmena, plat,

[J Socialna interakcia — praca ako prostriedok na stretdvanie 'udi. Ak dominuje tento dovod,
praca uspokojuje predovSetkym socialne potreby, potreby kontaktu s druhymi. Dokonca pre
niektorych jedincov moze byt praca hlavnym zdrojom interakcie,

[J Realizacia ¢loveka — Clovek nehl'adéd len poteSenie v praci, ale i svoju vlastnl realizaciu.
Ovela viac premyslaju o tom ,,pre¢o, vnimaji pracu v suvislostiach svojho Zivota, chcl
vydat’ zo seba to najlepsie, chct byt’ uzitoéni. (Pirohova, 2006, s. 42-43).

Predpokladom tuspesnosti ergoterapie je podchytenie a planované rozvinutie tych danosti a
schopnosti ¢loveka, ktoré nie si obmedzené a deformované. Je empiricky dokazané, Ze
zdravotne postihnuti jedinci s v individudlnej miere vybaveni vyraznymi vlohami pre
Specifické Cinnosti. Napriklad 'udia s mentalnym postihnutim su manudlne zrucni a esteticky

citiaci (Florekova, 2009).
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