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Motivace k rehabilitaci — zkusenosti z rehabilitacniho ustavu z pohledu
psycholozky a ergoterapeutky

PhDr. Katefina Hermanova pracuje jako klinickd psycholoZzka v Rehabilitacnim udstavu
Kladruby. Psychologii vystudovala v letech 1995-2000 na FF UK v Praze. K jejim profesnim
zajmum patfii problematika neuropsychologické rehabilitace, zabyva se také psychoterapeutickou
praci s télem.

Barbora Jandejskova, Dis. je ergoterapeutkou v Rehabilitacnim ustavu Kladruby, kde pracuje od
roku 2000. Vystudovanu ma VOS v Mosté. Zabyva se predevsim problematikou rehabilitace
kognitivnich funkci.

Kontakt na autorky prispévku
Hermanova.katerina@seznam.cz

PhDr. Katefina Hermanova / Barbora Jandejskova, Dis.
Rehabilitacni ustav Kladruby
Kladruby 30, 257 62 Kladruby u Vlasimi

Barbora Jandejskova, Dis.

Predstaveni pracovisté:

RU Kladruby je specializované centrum komplexni rehabilitacéni péce vcetné
protetické a poradenské Cinnosti.

RU byl zaloZen v roce 1947 a 1. 7. 2002 zde byla oteviena Spindlni
rehabilitadni jednotka (SRJ). Kapacita je 216 l0Zek, z toho 40 IGZek pfipadd na
SR1J.

Indikacni skupiny : pacienti po operacich a Urazech pohybového a nervového
Ustroji a s bolestivymi stavy patefe a kloubd.

Rehabilitacni tym : |ékafi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logoped, psychologové,
zdravotni sestry, maséfi, socidlni pracovnice, vedouci dilen, pomocny zdravotni
personal.

Formy lélebné rehabilitace : individudlni a skupinova LTV, fyzikalni terapie
(elektroterapie, hydroterapie, termoterapie, magnetoterapie, laser, ultrazvuk,
...), mechanoterapie, psychoterapie, logopedie, muzikoterapie, ergoterapie.

Oddéleni ergoterapie je rozd&leno na ndcvik nezavislosti, nacvik Uchopl
a psani, terapeutické dilny a vypocetni techniku. Provadi se zde individualni,
skupinova, cilend i kondi¢ni ergoterapie.

Nacvik sobéstacnosti - nacvik vsednich dennich cinnosti (pfesuny, mobilita,
sebesyceni, vareni, nacvik ¢&innosti s kompenzaénimi pomilckami), vybér
pomucek, kondiéni jizdy automobilem, autogkola.
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Nacvik tchopld a psani — nacvik motoriky hornich koncetin a jemné motoriky,
nacvik psani véetné vybé&ru vhodné pomucky, trénink kognitivnich funkci.
Terapeutické dilny - keramicka, tkalcovska, vytvarna, odévni, kovodilna,
truhlarska dilna. Provadi se zde terapie zamérena na postizenou oblast i kondic¢ni
ergoterapie.
Vypocletni technika - nacvik ovlddani pocitate kompenzaénimi pomdckami,
rekvalifikaéni kurz poéita¢l, moznost neomezeného ptipojeni na internet.

Motivace pacientli k RHB

Do RU prfichazi pacienti jak ¢erstvé po Urazu, tak ke kondi¢nim pobytim.

Motivace pro cvi¢eni je u kazdé z téchto dvou skupin rozdilna, rovnéz pestrost
diagnéz nam neumoznuje jednotny pristup. Pri své praci se setkavam prevazné
s vaznéji postizenymi pacienty po poranéni patefe a s poskozenim mozku.
Vétdina z tdchto pacientd si uvédomuje, na jaké pracoviété nastupuji, ale
nékdy od nas ocekavaji nemozné. S vétou: “V Kladrubech pry délate doslova
zazraky", se setkdvam pomérné cCasto. Pacienti byvaji rovnéz o svém stavu malo
informovani, nebo jim jejich postizeni neumoZfiuje redlny nahled na svij stav.
V pocatcich rehabilitace vétSinou s motivaci problémy nebyvaji. Prichazi az
v dobé, kdy si pacient zacne uvédomovat, ze pokroky jsou pomalejsi a méné
radikalni nez ocekaval. Musi fesit zménu socidlni situace, bydleni, partnerské
problémy atd. Prichazi stavy deprese, Uzkosti a rezignace.

NejdlleZit&jsi je s pacientem mluvit. Ukazovat mu jiz dosazené vysledky - pfi
kazdém testovani zhodnotit nové dosazené zmény a vzdy najit alespon maly
Uspéch, za ktery ho pochvalime. Nejvice vyzdvihujeme zvysovani samostatnosti
pacienta pfi vSednich dennich cinnostech. Na dilnach pak byva nejvétSim
motivem zhotoveny vyrobek. Vedeme pacienty k tomu, aby si davali
malé, redlné, dil&i cile a radovali se i z drobnych Uspéchl. Samozfejmé, Ze
spolupracujeme s psychology a pokud se ndm pacientlv psychicky stav
nelibi, Fesime tuto situaci po vzajemné konzultaci.

PhDr. Katefina Hermanova

Jsem velice rada, Zze sdruzeni Dilny tvofivosti otevrelo otazku motivace
k rehabilitaci u lidi s dysfunkcemi mozku. Casto pravé deficit motivace vyrazné
limituje efekt rehabilitace a zvyduje zavislost klientd i v &innostech, které by
jinak zvladli.

RU Kladruby je lé¢ebny Ustav uréeny k poskytovani Ustavni celodenni
komplexni rehabilitaéni 1é¢by klientdm po Urazech a operacich pohybového
a nervového systému. V Ustavu je kazdodenné |éCeno priblizné dvé sté ctyfricet
klientl, z toho odhadem asi pétinu tvofi klienti s dysfunkcemi mozku.

Pfi hledani zplsobl prace s t&mito klienty jsem prosla velké mnoZstvi
literatury a provedenych vyzkumu. Malokteré nebo z4dné z mnou nalezenych se
nevénovaly pfimo motivaci, ale mnohé z nich v zavéru zddraznily jeji dileZitost
a vyzyvaly k jejimu studiu.
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Domnivam se, Ze otdzka motivace klientd velice Uzce souvisi také s motivaci
¢len( odetfujiciho tymu.

Z vlastni zkusenosti mohu Fici, Ze prace s takovymi klienty je velice emocné
naro¢na a ohrozena Burnout syndromem. Znalost toho, jakymi zakonitostmi se
Fidi a jak je mozné ovlivnit motivaci klientG, by pomohla psychologlim,
ergoterapeutiim, fyzioterapeutim a daldim pracovnikim pomahajicich profesi
zvySit pocit kompetence a eliminovat pocit beznadéje, se kterym se mnozi
setkavame.

Kdyz jsem v roce 2000 nastoupila, zacala jsem se vénovat ponejvice praveé
klientdm po Urazech mozku a po cévnich mozkovych piihodach. Rehabilitace
kognitivnich funkci neméla v Kladrubech vyraznou tradici. Zacala jsem se proto
vzdélavat formou stazi poradanych IPVZ. Po informacich jsem patrala také
v odborné, ale i laické literature a na internetu. Postupné jsem vypracovala
systém prace s lidmi po Urazech mozku a cévnich mozkovych pfihodach, ktery
bych vam nyni kratce predstavila:

Kazdy klient byl nejprve otestovan Neuropsychologickou baterii PCP. Tato
baterie slouZi k zachyceni zakladnich kognitivnich deficitd a je vytvofena z jiz
psychometricky podloZenych neuropsychologickych zkou$ek. Kromé testd
zamérenych na kognitivni funkce obsahuje baterie také dotaznik na
sebeposouzeni depresivnich pfiznakl a  posouzeni motivace k vykonu pfi
vysSetreni na pétistuprniové skale.

Po vySetfeni zacala vétSina klientd dochdzet 2 x tydn& na individudlini
trénink kognitivnich funkci. Nejcastéji Slo o trénink pomoci pocitacového
programu Train the Brain ¢& jinych programl, daldi rlznd cvieni orientace,
paméti, pozornosti, prostorovych a dalSich funkci jsem ziskala napf. z Tréninku
paméti pro seniory (Steinovd), z populdrnich knih zamérenych na trénink
"mozku", z cviCeni pro déti s poruchami uleni nebo jsem se inspirovala
neuropsychologickymi testy a vytvorila jakési cvicné verze.

Dale klienti dochazeli 1x tydné na skupinovy trénink kognitivnich funkci. Zde
probihal trénink poné&kud voln&j$im a zabavnéjsim zplsobem - napf. hréli jsme
obdobu tzv. Kimovy hry, slovni kopanou, poznavali predméty hmatem, resili
slovni hricky apod.

Pfevaznd ¢&ast klientd z této skupiny dochdzela na tzv. "rozhovorovou
skupinu". Klienti si zde sdélovali své prozitky, zkuSenosti, problémy, bylo mozné
pozorovat stejné jevy jako v klasickych psychoterapeutickych skupinach (emocni
podpora, abreakce, nacvik socidlnich dovednosti ad. ). Pri vybéru do skupiny
jsem tolerovala i deficity, které by neumoznovaly vstup do klasické
psychoterapeutické skupiny, napf. fatické poruchy. Musim fici, ze klienti to velice
dobte akceptovali, snad proto, Ze v poltu péti az Sesti Ucastnikl si vytvofili velice
uzké vztahy.

Po svou az tfech mésicich pred propusténim z Ustavu jsem provedla retest
s vyuzitim alternativnich verzi testd.

Pfi diagnostické praci bylo z hlediska motivace dilezité vénovat pozornost
dvéma syndromim:
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1. Frontalni syndrom

2. Depresivni syndrom

Podle lokalizace se mlze frontadlni syndrom projevovat jako
"pseudodeprese" spojena s apatii, nezajmem, mutismem, snizenym libidem
a chudou iniciaci chovani. Mohou prevazovat tzv. dysexekutivni priznaky
(porucha planovani, presouvani myslenkovych setd, abstraktniho uvaZovani,
slovni plynulosti, pracovni paméti, perseverace, porucha pozornosti). Takto
postizeny klient neni schopen rozvinout cilenou cdinnost a projevuje se
jako nemotivovany. Mohou se také objevit psychopatické zmény osobnosti, které
jsou Spatné ovlivnitelné psychoterapii.

Depresivni syndrom nemusim jisté popisovat, mnohé projevy se ovSem
prekryvaji s projevy frontalniho syndromu. Snazila jsem se proto vzdy brat zretel
na to, ze zdanlivé "frontalni" projevy klienta mohou byt také reakci na omezeni
jeho potreb a prFistupovat k nému nejen jako "trenér", ale i jako psychoterapeut.
Mému terapeutickému pFistupu byla nejbliz§i behaviordlni terapie, nebot
v ptipadé klientd s dysfunkcemi mozku je, podle mého nazoru, dileZité
predevsim odstranéni nezddoucich pfiznakd. DuleZzitym momentem individudlni
terapie je rozsifeni moznosti normalniho socialniho kontaktu a podpora
adekvatnich zplsobl chovani. Za vhodné povaZzuji také vénovat pozornost
problémdm se sebehodnocenim a s mezilidskymi vztahy.

Jak prones| PhDr. Splichal na jednom semindfi v r.1999: ,Pokusit se ma
smysl vétsSinou (ne vzdy), pokracovat v dlouhodobé marném snazeni smysl
nemd". Znaénd d&ast klientd na psychoterapeutické snaZeni nereagovala
a v tomto pripadé bylo mozné se domnivat, ze ma deficit motivace
neuroanatomicky zaklad.

Vzhledem k tomu, jak slozité je funkce motivace v mozku distribuovana, je
velkd pravdépodobnost, Ze pfi Urazu mozku struktury souvisejici s motivaci
budou zasazeny , at uz fokalné nebo v ramci difizniho poskozeni.

Existence dostupné diagnostické pomulcky k odlieni poruchy motivace na
neuroanatomickém zdkladé od poruchy nalady by usetfilo mnoho casu
i energie. Jak uvedli autofi jednoho clanku (Al-Adawi, S., Greenwood, R., 1.,
Powell, J., H.: Motivational deficits after brain injury: A neuropsychological
approach using new assessment techniques, Neuropsychology, 1998, Vol. 12,
No. 1, 115 - 124)), u lidi s frontdlnim syndromem nebyla nalezena spojitost
kognitivnich a motivacnich deficitd s naladou . Domnivaji se, Ze je to tim, Ze
u tohoto typu poskozeni mozku neprobihaji normalni kognitivni procesy, které by
umoznily depresivni reagovani na vnéjsi spoustéce. Podle nich motivacni
a kognitivni deficity nejsou v Zzadném pripadé sekundarni k depresi. Stejni autofi
uvadéji moznost farmakologického ovlivnéni pasivity po Urazu mozku.

Vysledky vysSe popsaného programu nebyly zpracovany statisticky, nicméné
z kvalitativniho rozboru vysuzuji nasledujici zavéry:

1. Vysoka motivace ke spolupraci pozitivnhé ovliviiovala zlepSeni v kognitivni
oblasti.

2. Pravidelnad ucast v tréninkovém programu vedla u vyznamné vétsSiny ke
zlepseni v kognitivni oblasti i v oblasti nalady.
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3. V nékolika pfipadech doslo ke zhorSeni deprese, vzdy bylo takové zhorseni
provazeno i zhorSenim v kognitivni oblasti.

4. Céastedné zhordeni v kognitivni oblasti nebylo pokazdé spojeno s
prohloubenim deprese.

Za podstatné v uvedeném systému v souvislosti s motivaci povazuji nasledujici
prvky:

1. Volba snadno dosazitelnych cill a jejich postupné zvySovani.

2. Osobni kontakt s klientem a pfizplsobeni individualniho planu jeho
potfebam. Na zakladé znalosti klienta vyuzivani toho, co klient zna
z premorbidniho obdobi.

3. Udrzeni hravé a pratelské atmosféry pri skupinovém tréninku kognitivnich

funkci a pFizplsobeni Urovné "nejslab&im" jedincdm.

Vedle tréninku kognitivnich funkci zaradit do programu také psychoterapii.

Poskytnuti zp&tné vazby v pribé&hu a po ukonéeni programu.

Tymova spoluprace.

oun s

PFi praci s lidmi s dysfunkcemi mozku jsem se Ffidila predevsim praktickymi
hledisky. Jsem si proto védoma mnohych nedostatk( a otevienych otdzek, napf.
otazky generalizace .

Také pri volbé teoretického vychodiska jsem postupovala jako eklektik
- podle potreby jsem volila jednou kompenzacni (substitu¢ni) strategie, jindy Slo
o restituni pristup. Kompenzacni strategie povazuji z hlediska generalizace za
efektivnéj$i (napf. naudit klienta pracovat s didfem a pouzivat rlzné
pomucky, které podpofi jeho vlastni aktivitu). PFi individudlnim tréninku povaZuji
za UucCinnéjsi nékolik kratkych sezeni denné, na to jsem ale bohuzel neméla
kapacitu.

Idealni program pro klienty s dysfunkcemi mozku by mél byt samozrejmé
opren o solidni vyzkum a tymovou spolupraci.



