Teoretické modely v soucasné ergoterapeutické praxi

Model v teoriich a védach znamené zjednoduSeni pozorované skutecnosti, prostfedek
slouzici k pochopeni, vykladu a orientaci. Model véci zjednodusuje, aby byly 1épe pochopeny.

Model v ergoterapii vysvétluje teorii, kterou ergoterapeuti pouzivaji v praxi.
Vysvétluje urcitou oblast fungovani a specifikuje moznosti intervenci pro konkrétni
problémy. Konkrétni model napomahé ve stanovovani cilii a planti terapie a hledd moznosti
jejich naplnéni. Kazdy model je obvykle zaméten na specifickou oblast, je tedy aplikovatelny
pouze pro urcitou skupinu pacientll. Ergoterapeuti si vytvaii vétSinou sviyj vlastni model,
ktery je podlozeny teoretickymi poznatky, ale vychazi predevs§im z poznatkt ziskanych
zkuSenosti z praxe.
Z modeli praxe se nasledné generuji ramce vztahi (biomechanick}’/, neurovyvojovy atd.)
aterapeutické metody a pristupy.

Modely zdravotni péce, které ovlivnily ergoterapeutickou praxi.

Pro vyvoj oboru ergoterapie jsou dulezité modely:
- medicinsky (zndmy také pod pojmem biomedicinsky model)
- biopsychosocialni (ekologicko-socialni nebo rehabilitacni model)
- pfistup zaméfeny na ¢lovéka

Medicinsky model — vSechny déje v lidském téle jsou podle medicinského modelu
vysvétlovany na zaklade€ biologickych a fyziologickych souvislosti. Model je zaméfen na
nemoc, kterou vysvétluje jako poruchu normalni funkce. Jeho hlavnim cilem je urcit to, co je
nefunk¢ni. Nemoc se jevi jako zcela nezavisla na psychickych a socidlnich faktorech. Role
pacienta je podfidit se autorité Iékatfe — rozhodovani a zodpovédnost jsou v jeho
kompetencich. Ergoterapeut v raimci medicinského modelu vyuZiva objektivni vySettovaci
postupy napft. svalovy test.

Biopsychosocialni model — vychézi z interakéniho ptistupu, ktery zohledniuje vSechny
faktory majici vliv na funkci a chovani. Tyto faktory jsou socidlni (socidlni vztahy, role,
komunikace), psychologické (emoce, reakce na onemocnéni, zvladani zatézovych situaci) a
biologické (organické ptiCiny, patologické procesy). V tomto modelu ma klient (pacient)
aktivngj$i roli pfi hledani a posuzovani moznosti 1é€ebnych pfistupid. Model potvrzuje fakt, Ze
zdravi je vice neZ pouhé absence nemoci. Nevyhodou je, ze biopsychosocidlni model malo
zohledniuje roli prostiedi v procesu terapie.

Piistup zaméreny na ¢lovéka (klienta) vychazi z humanistické psychologie (pfedstavitelé
humanistické psychologie Carl Rogers, Abraham Maslow), ktera se ve vztahu klienta a
terapeuta zaméfuje na jedinecnost Cloveka a feSeni béznych kazdodennich problémii.
Zduraznuje empatii, respekt a aktivni naslouchéni. Osoba, kterd pfichazi na ergoterapii, se

v tomto modelu oznacuje jako klient nebo uzivatel. Zakladem terapeutického ptistupu je
spoluprace terapeuta a klienta, ktery spolurozhoduje, podili se na terapii, stanovuje si cile, ma
pravo fidit vlastni terapii. Ergoterapeut vnima klienta jako partnera, kterému nasloucha,
motivuje ho, respektuje jeho volbu, priority, autonomii (klient samostatné fesi otazky a
zkuSenost, teoretické a praktické znalosti a klient svoji vlastni zkuSenost s nemoci ¢i
postiZzenim.

Zpisob komunikace s klientem a aplikace intervenci se mize v priitbéhu terapie ménit, stejné
tak, jako se méni klient, jeho situace a okolnosti v jeho prostiedi.



V soucasné praxi ergoterapie, ktera vychazi z posledné¢ jmenovaného pfistupu — zaméieného
na Clovéka (klienta) - vychézi fada aktudlnich teoretickych modeli. Tyto modely se mezi
sebou lisi v definovanych terminech, ale vSechny se zaméfuji na podporu zdravych slozek
osobnosti, které dale upeviuji a rozviji. Déle definuji vykon zaméstnavani (vSedni denni
¢innosti (activities of daily living), prace a produktivni ¢innosti, hra a volny cas) jako
vysledek vztahu mezi klientem, zamé&stnavanim a prostiedim. Mezi aktualni modely patii
MOHO (Model of Human Occupation) “model lidského zaméstnavani, CMOP (Canadian
Model of Occupational Performance) - kanadsky model vykonu zaméstnavani a model VdT
MOCA (Vona du Toit Model of Creative Ability) - Vona du Toit (model tvlrci aktivity).

Model lidského zaméstnavani

Vytvoftil ho v r. 1980 americky psycholog a ergoterapeut Gary Kielhofner (popsal ho v knize
A Model of Human Occupation: Theory and Application). ,,V MOHQO je ¢lovéek chapan jako
celek (otevieny systém), ktery je v neustdlé vzajemné interakci s prostiedim. Prostrednictvim
této interakce muze plynule prostredi ménit a zaroven formuje své chovani a vytvari si svou
viastni identitu. Ergoterapeut by mél v terapii zohlednovat nejen kontext situace, ale i vyznam,
ktery clovek dané cinnosti priklada.
(Krivosikova, 2011, s. 95) “
Filozofie MOHO vychazi z aktivity ¢loveka, kterd ovlivituje jeho zdravi, pohodu a navozuje
potiebnou zménu. Hlavni pojem, ktery je v tomto modelu nejrozsifené;si, je €innostni
chovani neboli chovani v ¢innosti (z angl. occupational behaviour).
V MOHO jsou dulezité tii propojené slozky, které jsou ve vzajemné interakei:

- vile (motivace k zaméstnadvani — osobni dispozice, z4jmy, hodnoty, atd.)

- navyky (proces, kdy ma zaméstnavani strukturu nebo se stava rutinou — zvyky, role)
vykon (percepcné — motorické schopnosti a vykonnostni slozky: muskuloskeletarni,
neurologicky systém atd.)

MOHO také zduraziuje, Ze pro pochopeni vykonu zaméstnavani, je diileZité pochopit
vliv fyzického a socialniho prostiedi klienta. Fyzické prosttedi znamena ptirodni prostiedi a
lidmi vytvofené prostory a predméty. Socialni prostiedi zahrnuje osoby, se kterymi se
pravideln¢ setkavame. Fyzické i socidlni prostiedi poskytuje vyzvy a potencidl pro rizné
¢innosti a aktivity nebo naopak malo vyzev a stimulaci pro klienta. Nefunk¢ni vykon muze
vzniknout z tzv. pfestimulovani (mnoho stimulaci a pozadavku z prostiedi zptisobuje stres,
frustraci, uzkost) stejné tak jako z malé stimulace vzhledem k dovednostem a schopnostem
klienta.

Nejrozsitenéjsi vyuziti MOHO je v u dospélych pacientli s chronickou bolesti, déti
s poruchami chovani, osoby s traumatickym poranénim mozku, star$i osoby s onemocnénim
demence a adolescentl s dusevni chorobou. To také byl aplikovan u marginalnich skupin
uprchliki, lidi bez domova, vézinil ve vykonu trestu atd.

Z MOHO vychazi 1 n€kolik diagnostickych néstroji napt. Hodnoceni motorickych a
procesnich dovednosti (zkratka AMPS) a Hodnoceni komunikacénich a interakénich
dovednosti (ACIS), které pouzivaji pro sbér dat pfedevsim metodu pozorovani. V oblasti
dotazniki jsou nejzndméjsi dotaznik roli a zajmu. V oblasti psychiatrie jsou hodnotici Skaly
OCAIRS (Occupational Case Analysis Interview and Rating Scale) nebo MOHOST (Model
of Human Occupation Screening Tool).

Model MOHO pomuze ergoterapeutovi ziskat informace o ¢innostnim chovani a o
tom, proc¢ jeho klient voli urcity typ chovani. Je na zvazeni v jakych situacich a u jakych
klientt je vhodné tento model pouzit. Aplikace MOHO je ¢asové 1 persondlné€ narocna a tento
model neni vhodné pouZzivat v akutni fazi vétSiny onemocnéni.



Jednotlivé diagnostické nastroje vychazejici z MOHO lze zakoupit prosttednictvim webovych
stranek MOHO Clearinghouse.

Kanadsky model vykonu zaméstndvani

Vytvoten Kanadskou asociaci ergoterapeutti, dale ho rozpracovala kanadska ergoterapeutka
Elizabeth Townsendova. CMOP vyuziva vyhradné pojem klient (klient mize byt jednotlivec,
instituce, organizace nebo komunita), terapeut zohlediiuje jeho individualni pfani a potieby,
snaZzi se o aktivni pfistup a nové moznosti pii hledani podpory.
Model zohlediiuje tfi zdkladni koncepty v ergoterapii:

- klient

- zaméstnavani

- prostiedi

Klient je v tomto modelu charakterizovan tfemi komponentami: fyzickou (motorické,
senzorické, senzomotorické) afektivni (,,pocity* tykajici se emocni a socialni oblasti a
mezilidskych vztahtl) a kegnitivni (mysleni, percepci, porozuméni, Gsudek)

Tyto tfi komponenty zahrnuji spiritualitu jako zdkladni element ,,byti*“. Spiritualita v tomto
modelu znamena reflexe zkuSenosti klienta, zpracovani existencidlnich témat (bolest,
odpusténi, vina, radost, osamélost atd.)

Figure 1: Canadian Model of Occupational Performance
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Obr. 4 — Kanadsky model vykonu zaméstnani
Zdroj: http://www.ergotherapie.org/wp-
content/uploads/2011/08/ColfigurelENG_Education_.jpg

Prosti‘edi zahrnuje fyzické, socialni, kulturni a institucionalni slozky.

Tti zakladni oblasti vykonu zaméstnavani:
- oblast sebeobsluhy (persondlni a instrumentalni ADL, funk¢ni mobilita a
samostatnost v komunit¢),


http://www.ergotherapie.org/wp-content/uploads/2011/08/Colfigure1ENG_Education_.jpg
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- prace (placend a neplacena prace, organizace domacnosti, $kola a hra)
- volného ¢asu (Cinnosti pro zdbavu - aktivni a pasivni odpocinek a spolecensky zivot).

Z CMOP vychazi hodnotici ndstroj COPM (Canadian Occupational Performance Measure-
Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani), ktery vyuziva metodu polostrukturovaného
rozhovoru (polostrukturovany rozhovor je ¢asteéné fizeny rozhovor s pfedem ptipravenymi
soubory otazek, které je mozno polozit v rizném potradi. Tazatel mize otazky pozménit a
muze pokladat i dopliujici otazky).
COMP se pouziva k:

- urceni problémi v oblasti vykonu zaméstnavani

- stanoveni priorit klienta v oblasti vykonu zaméstnavani

- zhodnoceni vykonu a spokojenosti klienta v problémovych oblastech

- zmény ve vykonu zaméstnavani klienta v pritbé¢hu ergoterapeutické intervence

Stejné jako ostatni aktualni modely se model CMOP zamétuje na funkéni slozky
osobnosti klienta a na to jak by mél byt problém feSen nez na jeho pficinu.
Ptiklady a mozZnosti vyuziti COMP u klientli s riznym typem postizeni a rizného véku lze
nalézt v ¢eském piekladu knihy Kanadské Hodnoceni Vykonu Zaméstnavani, které vydala
CAE v roce 2008. Piilohou jsou také piiklady vykonu zaméstnavani hodnocenych oblasti
(sebeobsluhy, prace a volného Casu).

Poslednim z ergoterapeutickych modelt, vychazejicich z pfistupu zaméteného na
Clovéka, je model VAT MOCA, ktery bude detailné rozpracovan v nasledujici kapitole.
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1. Z jakého ptistupu vychazi nejnovéjsi modely ergoterapeutické praxe
- biopsychosocidlniho
- medicinského
- pfistupu zaméefeného na ¢lovéka

2. Jaké oblasti zahrnuji nové modely ergoterapeutické praxe
- sebeobsluha, prace a volny Cas
- ergonomie, pfedpracovni piiprava, volno€asové aktivity
- sebeobsluha, ergodiagnostika

3. Jak se nazyva ucastnik ergoterapie v modelu CMOP
- klient

- pacient

- animator



