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1. GVOD

WZdravomickd zarizeni stanovi diagnozu, cachrdni Zivor pacienta. provedou
terapeuticky Zdakrok. Ale u pacientu, w nich? je Fejmé. Ze onemocnéni nebo iiraz
sanechaji dlonhodobé ¢i trvalé ndsledky, nefesi tvto zdvainé stavy pii zohlednéni
odbornych potieb juk 1écebuych, tak ostainich prostiedku rehabilitace. Odborné
potfeby vviadwyi FeSeni individudlni,  plynulé a koordinované. Proces [é¢ebné
rehabilitace musi byt zahdjen jii v obdobi poskytovdani akumi dravowmni péce jako jeji
nedilnd souddst, a to na vsech pracovistich klinickych oboru véetné oddéleni ARO. Jde
o véasnou rehabilitaci.” (Svestkovd, 2005)

Nad tématem bakaldiské price jsem zaCala uvazovat jiZ béhem svého studia na
vysoké Skole. Velkym impulzem pro mé bylo to, Ze se nase tiida neustdle potykala
s neinformovanosti pfednasejicich odbornikti o naSem oboru. Néktefi se nds dotazovali
na to, ¢im se nas obor zabyvi a jaké bude naie uplatnéni po ukon¢eni studia. Napadlo
m¢ tedy mySlenka. Ze pokud to nevi ani nasi pfedndSejici. jak miZe byt o naSem oboru
informovdn ostatnf zdravotnicky persondl? Moje bakaldfskd price a hlavng jeji vystup -
informacni letdk ,,Uplatnéni ergoterapeuta na oddélenich v nemocnici®, si klade za cil
zvysit podvédomi zdravotnického persondlu o naSem oboru a podpofit v&étdi zapojeni
ergoterapeut do multidiscipiindrniho tymu v nemocnici.

Ergoterapeuté jiz v nckterych nemocnicich pracuji a jsou zde soucasti
terapeutického tymu. Doposud jsem se vrdmci studia setkala s praci ergoterapeuta
v nemocnici Liberec, kde jsem absolvovala ti{ tydenni praxi. Zde pracuje pét
ergoterapeutck a to na spindlni jednotce. na rehabilitanim ItiZzkovém oddéleni a v
1é¢ebné dlouhodobé nemocnych., Podobné pracuji ergoterapeutky v Praze v nemocnici

-

Motol na rchabilitaéni klinice tj. na dospélé Cdsti (1G7kova a ambulantni ¢dst. spindlni
jednotka), popf. na vyZidani dochdzi napf. na neurologii. jednotku intenzivni péce a
ddle pusobi na détském oddéleni (l0Zkova a ambulantni ¢dst). Z dalSich zdroji jsem se
dozvédéla, Ze ergoterapeuté pracuji také na revmatologii, napf. pfi VSeobecné fakultn{
nemocnici v Praze. na neurologické a genatrické klinice, napt. ve fakultni nemocnici
Plzen.

Price ergoterapeuta na vyle zminénych mistech zahmuje vstupni a kontrolni

vySctieni, stanoveni cild a plinu terapie. Na zdkladé toho trénuje ergoterapeut u

acient piedeviim sobéstac¢nost a samostatnost ve viednich dennich ¢innostech (ADL),
p
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kognitivni funkce. jemnou motoriku. tichopy a doporu¢uje kompenzaéni pomiicky. Tim
usnadiiuje a urychluje pacientam ndvrat do domdciho prostiedi. coZ ma vliv na jejich
psychické i fyzické zdravi.

Jsem si pIn¢ védoma toho. Ze téma mé bakaldiské prace je velice Siroké a
obsdhlé. Také vim, Ze nejsem schopna dopodrobna popsat vie, co price ergoterapeuta
v nemocnici obndsi. Neni to ani mym cilem. Chtéla bych vytvofit spife struény a

zjednoduseny piehled o prici ergoterapeuta v nemocnici a nasledné z né&j zpracovat

informaéni letdk.
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem mé préce je zlepsit informovanost zdravotnického persondlu nemocnic
(tedy I¢kafe, stiedni zdravotnicky persondl, osctiovatelky atd.) o préici ergoterapeutl u
hospitalizovanych pacientd. Toho chei dosdhnout tim. 7e vypracuji informaéni letdk.
ktery bude obsahovat strucné informace o naSi profesi. Doufim. Ze zvySenim
informovanosti podpofim vytvofeni novych pracovnich mist v nemocnicich pro
ergoterapeuty a take jejich zapojeni do multidisciplindrniho tymu.

K dosaZent tohoto cile bude zapotiebi posbirat mnoho rozmanitych informact,
jak z literatury. tak z praxe a vytvofit z nich jednoduchy a jasny ptehled o ndplni price
ergoterapeuta ve zdravotnickém zatizeni.

Dal3im cilem je zjistit zdjem nemocnic o informace tykajici se ergoterapic. Za
timto uCelem vypracuji piehledny a jednoduchy dotaznik. Dotaznik chci poslat 30

vybranym nemocnicim a o¢ckdvam 30% ndvratnost — tedy 9 dotaznik.



3. TEORETICKA CAST
3.1. Historie ergoterapie

Ergoterapie je stard lé¢ebnd metoda. O povzbudivém vlivu price, sportu a
raznych jinych ¢innosti na lidské zdravi védéli jiz starovéci Iékafi, ale jako skute¢né
[é¢ebnou metodu ji pravdépodobné nejprve pouZil dr. Ph. Pinel (1745 — 1826) ve
Francii. Zasadil se o zlidSténi pomért v psychiatrickych dstavech. U nds ji zavddeél
v minulém stoleti lidovy lé¢itel Vincenc Priessnitz v ldznich Jeseniky. (Pfeiffer. 1989)

DalSi uplatnéni crgoterapie v pribéhu let bylo v tuberkuldéznich sanatoriich. u
postizenych déti. napf. pfi cpidemii détské obrny nebo u vdlecnych invalidii z prvni
svétové vilky. ktef{ nemohli vykondvat sva pivodni povolini. (Pfeiffer, 1989)

Prvni Skola. ve které sc vyucovala ergoterapie, byla oteviena vroce 1925
v Chicagu a byla orientovidna na prici s mentdlné postizenymi a duSevné nemocnymi.
Dalsi Skoly byly otevfeny v Anglii vroce 1925 a pozdéji také ve skandindvskych

zemich. (Lippert-Griiner, 2005)
3.2. Obecné o ergoterapii

Definice

Pro sezndmeni s oborem ergoterapie na za¢dtek uvadim nékolik definic:

1) Ergoterapie je profese, kterd prostiednictvim smysiuplného zaméstndvani usiluje o
zachovdni a vyuZivdni schopnosti jedince potfebnych pro cvldddni béZnych dennich,
pracoviich, Zdjmovveh a rekreacnich ¢innosti « osob jakéhokoli véku s rucnym tvpem
postiZeni  (fvzickym,  smyslov¥m,  psychickym,  mentdlnim  nebo  socidalnim
cnevvhodnénim). Podporuje maximdlné moZnou participaci jedince v béZném Zivoré,
pricem? respektuje piné jeho osobnost a moZnosti. Pro podpori participace jedince
wulivd specifické metodv a techniky, ndacvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i
prizpusobeni prostredi. Pojmem Zaméstndvani jsou myslenv veskeré cinnosti, které
clovék yvkondva v prubéhu Zivora a jsou vnimdny jako soucdst jeho identity. Primdrnim
cilem ergoterapie je umonit jedinci iicastnit se zaméstndvani, které jsou pro jeho Zivot

smysluplné a nepostradatené.” (www.ergoterapie.cz/dokumenty/koncepce2007.pdf)


http://www.ergoterapie.cz/dokunienty/koncepce2007.pdf

2) . LErgoterapie se zakldadd na lékarském a socidlné védeckém zdakladé a je lékarsky
predepsany prostiedek. Dd se vvuZit u lidi kaZdého véku s motoricko-funkénimi,
senzomotorickymi — percepcniini,  newropsvchologicky¥mi — a/nebo  psychosocidlnimi

probiémy.” (vlastni pieklad)’

3) WErgoterapie vviiivd specifické diagnostické a 16cebné metody, postupy. event.
cinnosti pri 16¢hé jedincu kaZdého véku s ruznym typem postiZeni, kteri jsou trvale nebo
docasné fyzicky. psvchicky, smyslové nebo mentdlné postiZfeni. Jako dulelitd soucdst

ncelené rehabilitace prispivd k cmirnéni vznikn handicapu w osob s disabiliton.”

(Votava, 2003)

4) .Ergoterapie je terapie motoricko-intelektudinich funket a socidlnich schopnosti
s cilem dosalenf samostatnosti v osobnim, socidlnim a pracovnim Zivoré.” (Lippert-

Grtiner, 2005)

Cile a ukoly ergoterapie

Cilem ergoterapie je dosaZeni maximdlni sobéstacnosti a neZdvislosti pacientu
vdomdcim, pracovnim a socidlnim prostredi a tim zvvseni kvality jejich Zivota.
Prostiednictvim vhodné volenych, cilenvch a pro osobu smysiuplnych aktivit ci
caméstidni, se ergoterapeut snaZi dosahnout maximdlni irovné fungovdni v aktivitdch
denniho Zivota (ADL), v pracovnich Cinnostech a v aktivitdich volného casu. Pro
dosaZeni  tohoto cile je nund interdisciplindrni  spoluprdce  ergoterapenta
v multidisciplindrnim tymu s Iékari, fyvZioterapeutv, dravotimi sestrami, psychology,
socidinimi pracovniky, popr. se specidalnimi pedagogy., taméstnavateli a ostatnimi
profesiondly. Nezbytnou souldsti tvmu je { scim pacient i pacient a jeho rodina ¢i blické
socidinf okoli, bez jejichZ aktivni participace neni moZné cilu dosdhnout.” (Votava,

2003)

' Vlastni preklad z némeckého origindlu Habermann a Kolster, 2002.



«Hlavaim tikolem ergoterapentické prdce je cileny trénink vaimdni a senzitivity.
Ergoterapie obsahuje také poradenskou ¢innost. Zabvvd se i sestavenim a adaptact
vhodnych  pomucek podle individudlnich potreb pacienta. Cilem  ergoterapentické
intervence je docilit praci v interdisciplindrim t'mue lepSeni funkéniho poskozeni

pacienta. Zabrdnit progresi a voniku sekunddrniho poskozeni.* (Lippert-Griiner, 2005)

Oblasti pasobeni ergoterapii

1) Ergoterapie zaméfena na vycvik sobéstaénosti: Uplatiiuje se predeviim u
stavil po akutni fazi zdvazného onemocnéni, nebo po trazu. Pacient je omezen ve své
nezdvislosti. (Pfeiffer, 2001)

Vykon ve viednich dennich ¢&innostech - ADL (napi. oblékini. sebesyceni,
ptiprava pokrmu. nakupovini, telefonovani, pouziti WC) je u pacienta ovlivnén i
moZnou dysfunkci v jednotlivych komponentech pii providéni ¢innosti, MiZe jit o
sloZku motorickou (napt. svalovi sila. svalovy tonus), senzorickou (napf. dotykové ¢iti,
bolest), kognitivni (napf. pameét’, orientace, koncentrace, schopnost sledovat instrukce)
nebo psychosocidlni (napt. chovini, motivace pacienta). (Votava, 2003)

2) LErgoterapie cilend na postiZenou oblast: Jde o ergoterapii pohybovych
poruch, které jiz mohou zplsobit sniZeni aktivit, ale také nemusi. Jde hlavné o poruchy
myoneuromuskuldrni. (Pfeiffer. 2001)

3) Ergoterapii k naplnéni volného c¢asu a zlepSeni celkové Kkondice:
Ergoterapie v tomto smyslu sc uplatiuje napi. v psychiatrickych lé¢ebndch, v 1é¢ebnich
pro nemocné se zhoubnymi nddory a v geriatrii. Nejde o ¢innost nucenou, méla by byt
spiSe ldkava. aby se o ni pacienti sami zajimali. (Pfeiffer, 2001)

Kondi¢ni ergoterapie ma v prvni fadé za tkol odpoutat pozornost pacienta od
nepfiznivého vlivu onemocnéni a od negativnich vlivil hospitalizace. Zde se vyuZiva
zejména zdjmovych rukodélnych ¢innosti. ddle spolecenskych her a sportovnich aktivit.
(Votava, 2003)

4) Ergoterapii pied pracovnim zaélenénim (pfedpracovni rehabilitace):
Kazdy obcan, ktery onemocni nebo utrpi né&jaké zranéni, musi byt rehabilita¢né
posouzen. zda u n€j bude mozno pracovni za¢lenéni a za jakych podminek. (Pfeiffer,
2001)

Dal3im tréninkem pak nacvicuje ergoterapeut dovednosti nebo cilené schopnosti.

které jsou pfedpokladem pro zvlddnuti vybrané profese. (Votava, 2003)



Prostredky oboru ergoterapie

Votava (2003) rozdéluje prostiedky oboru do tif ndsledujicich oblasti:

1) Diagnostické — cilem je zjistit na zdklad¢ postiZeni ¢i nemoci u pacienta piipadnou
disabilitu €1 riziko vzniku handicapu pomoci analyzy zbylych funkénich schopnosti
v oblastech mobility. viednich dennich &innostech (ADL), funkéniho vySetient hornich
a dolnich koncetin. vySectfeni kognitivnich a smyslovych funkci, zjiSténi zbyl¢ho
pracovniho potencidlu a potieby kompenza¢nich pomticcek.

2) Preventivni - ergoterapeut prispivd za pomoci cileného terapeutického pldnu a

vybérem sprdvnych metod a technik k prevenci vzniku disability a handicapu.

3) Terapeutické — na zdklad¢ ergoterapcutick¢ho hodnoceni terapeut spolu s pacientem

stanovi cile lé¢ebného plinu, které smeéfuji k zachovéanf ¢i zlepSeni sobéstacnosti,

pracovnich ¢innosti i aktivit volného ¢asu.

3.3. Ergoterapeut a ostatni ¢clenové multi-

disciplinarniho tymu

WMudtidisciplindrni t¥m pFedstavije skupinu odborniku, kteri v rdmci pracovisté
rehabilitacni  mediciny  vidjemné  spolupracuji  na  dosahovdani  spolecnych
rehabilitucnich cilu. Prdce v 5w md i u nds urCitou tradici, piesto Ize Fici. Ze

duleZinym vzorem jsou pro nds dosud pracovisté zahranicni.* (Votava, 2003)

Role ergoterapeuta a jeho spoluprace s tymem

Role ergoterapeuta v multidisciplindmim tymu spo¢ivd kromé jeho zakladni
ndplné (viz. oblasti pisobeni ergoterapeuta) také v motivovini pacientil k ¢innostem a
k pozitivnimu piistupu k terapii. DiileZita je také jeho celkova spoluprace s jednotlivymi

¢leny tymu.
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Ergoterapeut vychdzi ztoho. Ze vySetfen{ pacienta objasni jeho omezeni a
pohybové potize. Na zdkladé tohoto vySetfeni terapeut spolu s pacientem uri cile,
kterych by chtéli prostfednictvim terapie dosdhnout. Na terapeutovi je. aby napldnoval
jaké zvoli Cinnosti, situace. adaptace a stupiiovdni k dosaZeni spolecnych cild. (vlastni
picklud)2

Je vhodné, aby crgoterapeut v zdjmu pacienta spolupracoval také s jeho rodinou.
Rodina po propudténi pacienta do domdciho prostedi piebird tlohu pecovateld a proto
by méla byt informovdna o problémech a probéhlych zméndch, ke kterym vlivem
onemocnéni dochdzi. Jednd se napiiklad o afdzii, jednostranny neglekt syndrom. apraxii
a dal3i. Ergoterapeut miZe také rodiné pomoci pii tpravdch bytu, pracovniho prostiedi
a poradit urCitd zjednoduieni a zefektivnéni pii fyzicky ndro¢nych ¢innostech v ramci

denni péce o ¢lovéka s postiZzenim.

Lékar

Lékar je vedoucim multidisciplindrniho tymu. Jeho role spoc¢iva jak v planovani
a koordinaci prdce terapeutickych disciplin, tak v dokumentaci terapie a kontrole kvality
rchabilitacniho procesu. (Lippert-Griiner, 2005)

Lékar urcuje, ktetf dalSi ¢lenové rehabilitaéniho tymu, tedy i ergoterapeut, se

budou pacientovi vénovat a jaké vykony budou provadét. (Votava, 2003)

Fyzioterapeut

Zam¢fuje se na prevenci, diagnostiku a terapii poruch funkce pohybového
systému. Prostfednictvim pohybu a dal§ich fyzioterapeutickych prostiedkt cilené
ovlivituje funkce i ostatnich systému véetné funkei psychickych. (Votava. 2003)

Pti nacviku sebeobsluhy je spoluprice fyzioterapeuta a ergoterapeuta velmi tizka
a bezprosticdné na sebe navazuje. Fyzioterapeut cvici vétSinou velké globdini pohyby
konéetin a trupového svalstva, zatimco detailni pohyby a pouZivini pomiicek spadd do

naplné ergoterapeuta. (Pfeiffer. 2001)

* Viastni pieklad z némeckého origindlu Habermann a Kolster, 2002.



Logoped

Zaméfuje se na pacienty s poruchami fedovych mechanisml a nebo s poruchami
kognitivnich a fatickych funkci. Zabyvd se oblastmi facioordlni terapie, orofacidlni
terapie a poruchami polykini. Pfi postizeni dominantni horni koncetiny je¢ cilem
logopeda ve spoluprdci s ergoterapeutem zlepsit u pacienta psani (daleZité je nacvicit
podpis). (Lippert-Griiner, 2005)

Spoluprice logopeda a ergoterapeuta se také uplatiiuje pii ndcviku sobéstatnosti,

kdy je dilezita komunikace napf. pfi nakupovini, telefonovani. (Pfeiffer, 2001)

Socialni pracovnik

Socidlni pracovnik se zabyva socidlni rchabilitaci, do které patfi pomoc
pacientim v oblasti ndrokd& na davky a pfispévky, pomoc pii ndvratu ze zatizeni do
rodinného prostfedi, pfi jedndni s Grady, pfi ziskdvani vhodného zaméstnani. Spoluprace
socidlniho pracovnika s crgoterapeutem by méla byt zaloZena na vyfeSeni budoucnost
pacienta po propusténi z nemocnice. Ergoterapeut by mé¢l zhodnotit stavajici schopnosti
pacienta, coZ muZe napomoci socidlnimu pracovnikovi v nalezeni vhodné sluzby a

pomoci pacientovi. (Votava, 2003)

Psycholog - neuropsycholog

V ramci lécebné rehabilitace se zabyvéd oblastmi psychodiagnostiky. kognitivni
rehabilitace, psychologické poradenstvi, psychoterapie a posuzovini psychologické
zpasobilosti. V rdmci psychodiagnostiky zjistuje k jakym zméndm v kognitivni oblasti
(napf. pamét. pozornost, oricntace) u pacienta doSlo. U kognitivni rehabilitace sc
zamé&f{ na ty oblasti, které jsou u pacienta problematické a spolu s ergoterapeutem se
snaZi o zlepSeni postiZzenych kognitivnich funkei. (Votava, 2003)

Neuropsycholog zajiStuje diagnostiku pti pfijeti pacienta. V prubéhu a na zévér
pobytu provddi kontrolni vySetreni. kterym se hodnoti vysledky terapii ostatnich ¢len

tymu. (Kulist'ak. 2003)
OSetrujici zdravotnicky personal

Pod oSetfujicim zdravotnim persondlem jsou zde mysleny vSechny osoby, které

pecuji a ofetfuji pactenty a jsou s nim béhem dne v kontaktu. Jednd se o zdravotn{

13



sestry, oSetfovatelky apod. Zde je dulezitd spoluprice piedevdim pii polohovini
pacientd a udrzovani jejich sobésta¢nosti.

Ergoterapeut informuje popft. ukiZe oSetfujicimu zdravotnickému personilu to,
co jiZ pacient v rdmci sobé&staénosti pii terapiich zvlddl samostatné &i s dopomoci a
jakym zplsobem to providi. Pacient by se sdm mél snaZit jiZ béhem pobytu
v nemocnici dostatecné samostatng vykondvat to. co se na terapiich nauéil a tim stile
zvySovat svoji sob&stadnost.

Ergoterapeut informuje také oSetfujici zdravotnicky persondl o zjifténych
kognitivnich poruchdch, které by mohli plsobit potize ve vztahu pacient a oSetiujici

persondl jako napf. afdzie, neglekt syndrom. porucha krdtkodobé paméti. dyspraxie atd.

Dalsi ¢lenové multidisciplindrniho tymu

Mezi dalSi ¢leny multidisciplindrniho tymu miZeme zafadit specidlniho
pedagoga, dalsi lékafe - specialisty (protetik, ortoped, neurolog atd.), arteterapeuta,
muzikoterapeuta, osoby se stejnym nebo podobnym zdravotnim postizenim jako nid

pacient, dobrovolniky a dalsi.

3.4. Vybrané metody a pristupy uzivané

v ergoterapii

Ergoterapeut poulZiva pri prdaci s klienty cemé metodv a pristupy, které
vychdzeji Z ruznych teorii, teoreticky¥ch modelu a rdamcu vztahu, Teoretické modely
predurcuji, jaké pristupy ergoterapeut v terapii upiednostni. KaZdy :teoretickych
modelu & rameu vztahu md své klady a svd omezeni a je nezbyiné, aby je ergoterapent
wnal a zvolil ten, kiery bude nejlépe vyhovovar konkrétmimu klientovi a prosiiedi. Je
moiné, aby béhem 16cby jednoho klienta bvlo postupné pouZito nékolik ruznych rdamcu
varahu. Jednotlivé metody a pristupy se v praxi prolinaji a jejich vybér do znacné mniry
zavisi na vzdélani, kusenostech ergoterapeuta, ale i na skladbé kKlientu a zpusobu prdce

na pracovisi.” (www .ergoterapie.cz/dokumenty/koncepce2007.pdf)
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Metody a ptistupy jsou rozdélovany dle toho, pro kterou skupinu pacientd jsou
urceny. Dle vyukovych materidla VySetfovaci mctody" (dle tohoto vyukového materidlu
jsou popsdny i kapitoly 3.4.1. a 3.4.2)) je rozdéleni metod a piistupd nasledujici: pro
fyzické postiZent to jsou biomechanicky. neurovyvojovy a kognitivné-percepéni rimec
vztahl. Pro psychosocidlni dysfunkce to jsou behaviordlni, kognitivné-behaviordlni,
psycho-analyticky a humanisticky rdmec vztaha.

Mimo tyto metody a pfistupy miZe ergoterapeut pi terapiich vyuzivat i prvky
muzikoterapie, tane¢ni a pohybové terapie, arteterapie (rzné vytvamé a rukodélné

techniky), zooterapie nebo bazdlni stimulace atd.
3.4.1. Metody a pristupy zamérené na fyzické postiZeni

1) Biomechanicky ramec vztahu

Biomechanicky ramec vztahi ma nékolik piistupd, které se mohou pouZivat
odd¢len¢ a v riznych fizich 1é¢ebného programu. Nejéastdji se uvadgji: piistup

stupiiovanych akuvit, pfistup béZnych dennich ¢innosti a kompenzaéni pristup.

Piistup stupfiovanych aktivit vyuZivd aktivity klééebnym cilim. MuZe se¢ stdt, Ze

pacient tuto ¢innosti nebude v budoucnu potfebovat v béZném Zivoté. Nejde tedy o
samotnou ¢innost, ale o urc¢ity cil, napt. zlepSen{ ur¢itého pohybu, vydrZe ve stoji. Tento

piistup vyZaduje od terapeuta ndpaditost a vynalézavost.

Piistup béZnych dennich &innosti se zabyva pohybovou sloZzkou funkénich aktivit.

Piistup je zaloZen na opakovdni, povzbuzovani a pochvale. Jde o zlepSeni dovednosti

jedince v béZnych dennich ¢innostech ~ ADL.

 VySetiovaci metody. Vyukové materidly dostupné v knihovng Kliniky rehabilita¢éniho

1¢katstvi, I. Lékaiskd fakulta UK. Praha. Skolni rok 1998/1999.



Kompenzalni piistup se snazi co nejlépe vyuZit zbyvajicich schopnosti pacienta pomoci

riznych kompenzaénich pomiicek. PF ir§im pohledu zahrmuje i dalsi formy
kompenzace veetné hospodafeni § asem a energii. ochrany kloubl. rozfizovani
¢innosti a prizpdsobeni Zivotniho stylu. Tento pristup se spife vyuZivid v poddtecni fazi
1éby nebo pak v kone¢né, kdy béhem 1é¢by nedoslo k vyfeSeni ur¢itého problému a

pacient se jiZ vraci domi a poticbuje ur¢itou danou ¢innost vykondvat.

2) Neurovyvojovy ramec vztahi
Tato metoda je zaloZena na principech fizeni motoriky. neuro-muskulirni
facilitace a senzorické integrace a opird se o vyvojové teorie. Neurovyvojové techniky

vyzaduji dostate¢nou praxi.

Bobatovsky ptistup k 1é¢b& hemiplegic nebo spasticity pouzivd polohovéni, zaté¢Zovani.

inhibici reflext a senzorickou facilitaci. PF{stupem dochdzi mimo jiné ke sniZovini
pritomnosti flek¢nich patologickych vzorcl na hornich kon¢etindch. Terapeut facilituje
pohyb za pomoci pasivnich pohybl. Jde o pohyby, které vede terapeut a ddvaji
pacientovi vjem normdlniho pohybu. Dile pracuje s tlakem do kloubt a dalSimi

postupy.

Piistup PNF _(proprioreceptivni neuro-muskuldrni facilitace) tato technika vyuziva

polohoviani a diagondln{ vzorce pohybii ve vyvojovych stupnich. Zdlraziuje senzoricky

vstup. zrakové podnéty a slovni pokyny.

Senzorickd integrace klade dlraz na schopnost jedince ptijimat informace od okolnich

osob a prostiedi a sprdvné na né reagovat. Aktivity vyuZivaji dotek, vibrace. zvuky.

vuné, pachy a barvy.

Piistup _Roodové zdhraznuje taktilni stimulaci jako napf. kartdcovdni, ledovdni,

poklepdvani. tlak. napinaci reflexy. Ergoterapeuti ji vyuZivaji jako ptipravu na dalsi

techniky.



Senzorickd stimulace je zaloZena na bohaté stimulaci jednoho ncbo vice smyslu.
K navozeni reakce se vyuZiva nejrizngjsich barev, pachi. vini, zvuka, textury, pohybd,

vibraci blikajicich svétel a rizné typy dotekd.

3) Kognitivné — percepéni ramec vztaha

Tento ramec vztahl se zabyva kognitivnimi procesy, které umoznuji ¢lovéku
rozeznat, kde se nachdzi, poznat pfedméty a osoby. pohybovat se v urCitém prostoru,
vykondvat smysluplné pohyby atd. Patii sem mnoho riznych poruch — dvé zdkladn{
jsou agnosie a apraxie. Kognitivné-percepéni rdmec vztahG zahrnuje tii piistupy:

diagnosticky, zaméfeny na obnovu poskozené funkce a kompenzaéni.

Diagnosticky pfistup je takovy, u kterého terapeut pouZivd testy a specidln{ vySetfovaci

postupy. Pacient vykondva urité Cinnosti. které pak terapeutovi pomdhaji uréit typ a
stupen percepniho deficitu. Poté, co terapeut zjisti, v jaké oblasti ma pacient potiZe.
rozhodne se, jestli se pokusi terapii zlep$it poSkozenou funkci a ncbo bude ztritu

kompenzovat.

Piistup zam¢feny na obnovu poskozené funkce, zde zdleZi na druhu poskozeni mozku.

Dtlezitou roli zde hraje intenzita cviCeni, plasticita mozku (schopnost mozku
kompenzovat postiZeni vyuZitim nepostizené rezervni kapacity) a schopnost

generalizace (pfeneseni nau¢enych dovednostf do jiné situace).

Kompenzaéni piistup se zaméiuje na nacvik ostatnich percepénich schopnosti jedince a

na vytvifeni nejriznéjSich pomicek a ndpovéd v okolnim prostiedi. Pomickami mohou
byt napfi. rozfizovani tkold do jednotlivych krok®. pouzivini odlisnych barev nebo

tvard k usnadnéni identifikace predmétu.
3.4.2. Metody a pristupy zamérené na psychosocidlni dysfunkce

1) Behavioralni rdmec vztaha
Ergoterapeuté vyuzivaji jeho tzv. behaviordini modifikaci a to nejvice u osob

s mentdlnim postizenim pfi nacviku jednotlivych dovednosti. z kterych se poté sklada
slozitgjSi ¢innost anebo pfi odstranovani chovani. které je py et;‘iék;dql% o jeji okoli

-~
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nebezpecné. U tohoto piistupu je vhodné rozdélit tikoly do jednotlivych kroki, uréeni
jasnych cili, nalezeni odmény, kterd je piijatclnd a dcelnd a predeviim diisledné

dodrzovini programu viemi. ktefi s pacientem pracuji,

2) Kognitivné-bchavioralni ramec vztahi

Tento ramec vztaht je zaloZen na predpokladu, Ze mysleni, chovini a pocity
jsou propojeny. Snahou je pomoci jedinci v pozndni negativni emoce, pochopeni jak
negativni mysleni utlumuje ¢innosti vedouci k adaptaci, rozvinout schopnost brinit se
proti negativnim mySlenkdm, nahradit negativni myslenky pozitivnimi atd. Pistup se
opird o soucasnost a je zaméfen do budoucnosti. Terapeut na pacienta pisobi tim, e mu

doporucuje vedeni deniku, zapojeni do ndcviku asertivity, feSeni problém, hrani roli

atd.

3) Psychoanalyticky ramec vztahu

Zabyva se nevédomou a podvédomou podstatou chovdni jedince, jeho emoct
mySlenek a symboli, které spojuje s lidmi, udédlostmi ncbo pfedméty. ZkuScnosti
z minulosti lze analyzovat a tak vysvétlit soufasné chovéni a emoce. Ergoterapeut
pouZivd vtomto pfistupu kreativni a projektivni techniky (napi. vytvarné techniky,

drama, pantomimu).

4) Humanisticky ramec vztahii

Tento pristup podporuje pacienta, aby #idil svoji terapii v nejvétsim moZném
rozsahu. aby ptijal osobni zodpovédnost a rozhodoval se. Pacient si sam urcuje cile
terapie a aktivity, které pro n& musi mit ur€ity osobni vyznam. Terapeut zajiStuje

prostiedky k dosaZen{ cill. Tento pistup je pfijiman jako zdkladni filozofic ergoterapie.

3.5. Kédy vykonu ergoterapeuta pro

pojistovny

Ergoterapie v soucasné dobé md 7 kédd pro vykony, které miize vykazovat
pojistovniam. Tyto kdédy jsou uvedeny na internctovych strinkdch Ministerstva

zdravotnictvi (www.mzcr.cz/data/c1803/1ib/2005_493_vykony.pdf)
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1) VySetieni ergoterapeutem pii zahdjen{ ergoterapie

MuZe trvat max. 43 minut, moZno vykézat pouze 1krdt pii zahdjeni ergoterapie.

2) VySetfeni ergoterapeutem kontrolni

Muze trvat max. 30 minut. mozno vykdzat 1krdt za den a 4krat za &tvrtleti.

3) Individudlni ergoterapie zdkladni

MuZe trvat max. 30 minut, moZno vykazat 2krit za den a 36krat za Ctvrtleti.

4y Individudini ergoterapie s vyuzitim dilen

MuZe trvat max. 30 minut, moZno vykdzat 2krit za den a 24krat za &tvrtleti. Pro vykon
terapeutickych ¢innosti je nutné odpovidajici technické vybaveni pracovnich dilen.
popi. vy€lenéni pracovniho prostoru v mistnosti ergoterapic k zajiSténi potiebnych
bezpeénostnich opatfeni pfi terapeutické ¢innosti.

5) Nacvik viednich dennich &innosti = ADL

MuZe trvat max. 30 minut, moZno vykazat 2krdt za den a 48krit za Ctvrtleti.

6) Ergoterapic skupinovi zdkladni

MiZe trvat max. 11 minut pro kazdého ¢lena ve skuping, mozno vykdzat 2krat za den a
24krat za ¢tvrtletd.

7) Ereoterapie skupinova s vyuZitim dilem

MiZe trvat max. 11 minut pro kazdého €lena ve skupiné, mozno vykdzat 2krit za den a
24krdt za Stvrtleti. K vykonu je nutné odpovidajici technické vybaveni pracovniho

mista, popi. samostatnych pracovnich dilen.

Béhem predndiek v pfedmétu Socidlni rehabilitace a legislativa jsem se od
prednostky Kliniky rehabilitadniho 1ékafstvi Svestkové dozvédela, Ze v soucasné dobé
si jsou schopni ergoterapeut¢ ve zdravotnickych zafizenich na sebe vydé¢lat. Je viak

dilezité se naucit kédy pro pojistovnu vypisovat co nejefektivnéjSim zpisobem.

3.6. Intervence ergoterapeuta v nemocnici

Ergoterapeut se v nemocnici setkdva s pacienty. ktefl maji nejruznéjsi diagnézy
a tyto diagnézy maji ruznorodé projevy. Ergoterapeut zde muZe ziroven pracovat
s dospélymi ¢ détskymi pacienty a provideét s nimi terapie bud’ individudln¢ nebo

skupinové. Ztoho vicho vyplyva. 7e price ergoterapcuta v nemocnici je velmi



rozmanitd a sloZita. Popsat ji a dodrZet stanoveny rozsah bakaldiské price by bylo velmi
obtiZné.

Presto viechno jsem se rozhodla, Ze prici na toto téma napii a zacala jsem
piemyslet nad jeji formou. Pokud bych totiz popisovala projevy onemocnéni u pacientd
s jednotlivymi diagnézami a intervenci ergoterapeuta, byla by tato price velice rozsdhld
a v mnoha ohledech se opakuyjici. Pfemy3lela jsem tedy jak napsat praci tak. aby byla
struénd a zdroven obsahovala viechny podstatné informace. Uvédomila jsem si. Ze i
pres Cetnost diagndz, s nimiz se ergoterapeut v nemocniénim zafizeni mize setkat, se da
jeho intervence shrnout do téchto ¢tyf zdkladnich oblasti: trénink kognitivnich funket,
trénink jemné motoriky a tichopd, trénink samostatnosti ve viednich dennich ¢innostech
(ADL) a doporucoviani kompenzaénich pomticek.

V kazd¢ ndsledujici kapitole na za¢dtku uvadim nejéastéjsi diagnézy (abecedné
sefazend), Které se vztahuji k problematice vypliyvajici z ndzvu kapitoly. Dale obsahuji
vycet oddeleni, na kterych jsou hospitalizovani pacienti s vySe uvedenymi diagndzami a

nékteré standardizované hodnotici testy posuzujici danou problematiku.

3.7. Intervence ergoterapeuta u poruch

kognitivnich a percepcnich funkeci

Nejcasté)si diagnézy: bipoldarni afektivni porucha, cévni mozkova ptihoda.
demence (rizné typy). détskd mozkova obrna. Korsakovova amnézie, mentalni
retardace. pacienti po operacich mozkovych nddort, roztrouend mozkomisni{ skleréza.

traumatickd poranénf hlavy, virové encefalitidy atd.

Oddéleni: geriatrie, jednotka intenzivni péce, neurologie. pediatrie, psychiatric

apod.



Nekteré standardizované hodnotici testy dle vyukovych materidlda Uvod do
-
creoterapie™:

Testy hodnotici kognitivn{ funkce

» Test behaviordlni paméti Rivermecad (RBMT) — navrhnut pro hodnoceni
kaZdodenni paméti.
~ Test bchaviordln{ nepozornosti (BIT) — byl vytvofen k hodnoceni
jednostranného zrakového neglekt syndromu.
~ MMSE (Mini-Mental State Examination) — test je vyuZivan ke stanoveni
zdvaznosti demence a ke sledovini zmén kognitivnich funkei.
»~ Test hodin — vyuZivin ke stanoveni zivaZnosti demence.
Testy hodnotici percepdi funkcee (napt. lateralitu, vniman{ prostorové orientace, vnimdni
téfesného schématu).
» Baterie hodnoceni vnimdni Rivermead — vytvoren pro vySetfeni zrakového a
prostorového vnimani.
» C.O.T.N.AB. (Chessington Occupational Therapy Neurological Assessment
Batery) — ur¢eno k ucelenému vysetteni neurologickych funkef.
» L.O.T.C.A. (Lowenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment) —
slouZi k hodnoceni zdkladnich kognitivnich schopnosti u pacientti po porancni

mozku.

«Kognitival = pozndvact funkce zahrnujé vSechny myslenkové procesy, které ndam
wnoZnuji rozpozndvat. uéit se, pamatovat si a prizpusobovat se ménicim se podminkdam
prostredi.” (Grieve, 1996)

Rchabilitace kognitivnich a percepénich poruch ma mnoho podob. Uplatnéni
ergoterapeuta v této oblasti je pomérné rozsahlé a je zamcieno na aktivity, ve kterych se
projevuje vliv poruchy zdkladnich kognitivnich funkci. Ergoterapeut vychazi pfi
sestavovani pland tréninku kognitivnich funkef z vysledkt psychologického vySetreni,

ale soucasné pouzivd i své vilastni diagnostické postupy. (Faktorovd. 2003)

3 o4 . . , .. L, . . .. e v .
Uvod do ergoterapie. Vyukovy materidl dostupny v knihovné Kliniky rehabilitaéniho

I8kagstvi, 1. Lékarska fakulta UK. Praha. skolni rok 1998/1999,
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3.7.1. Pozornost

Pii automatickych ¢innostech se leh¢i potize nemusi objevit. PE ¢innostech
novych, nezndmych, pfi kterych je poZadovano feseni problému, sc¢ v3ak prokdzi. Teézsi
potiZe se projevi jiz pii divérné zndmych dennich ¢innostech v prostiedi, na které je
pacient zvykly. (vlastn{ pieklad)’

Pti kazdé denni ¢innosti je nutné udrZet pozorost. Poruchy pozornosti mohou
negativné ovlivnit celkovou schopnost pacienta vykondvat ¢innosti a uéeni s¢ novym
vécem. Z toho diivodu mad cileny trénink pozornosti prednostni postaveni pi tréninku

kognitivnich funkci. (vlastni picklad)’

WProblémy s pozornosti Zahrmuji neschopnost Zamérit pozornost na urcitot
cinnost a presunout poZornost z jedné aktivity ¢i uddlosti na druhou. Ukoly. které
wiaduji vetsi duSevni iisili, se stavaji obtizné a ty ¢innosti, které byly drive vykondvdany

artomaticky, vvZaduji védomou kontrolu pozornosti.™ (Grieve, 1996)

MoZnosti pusobeni ergoterapeuta pii terapii poruchy pozornosti:

Na udrzeni pozornosti ma vliv motivace a emo¢ni stav pacienta. Ergoterapeut
vyuZivda hlavné selektivni trénink pozornosti - intenzivni cviceni za pomoci
jednoduchych kol (napf. Skrtaci, krouZkovaci dlohy - kdy jde o vyznaceni pismen,
tvard nebo ¢&islic, hledani cesty v bludidti. skldddni obrazkd, geometrickych tvaru).
Terapeut ddle provadi uéeni aktivniho vyhleddvani podnétdl a jejich rozliSovéni. Zalez{
na terapeutovi jak si jednotlivd cviceni obmeni nebo vymysli nova. Pii cvicenich je také
dilezité, aby terapeut udrzoval s pacientem o¢ni kontakt. (Faktorovi. 2003)

Ergoterapeut maZe také vyuZit vnitini kompenzaéni strategie (hesla, povely atd.)
nebo vn¢jsi kompenzacnich strategie (vizudlni a zvukové). Terapeut pacientovi
doporu¢uje. aby popsal celou ¢innost krok po kroku a ndsledné vie pisemné
zaznamenal. M¢l by také upravit vngj§i prostiedi, coZ znamend napi. odstranéni
rusivych podnétu a vnitini prostiedi. coZ znamend redukce bolesti. utiSeni hladu, z{zné

atd.. (Faktorova, 2003)

> Vlastni preklad z némeckého origindlu Habermann a Kolster. 2002.
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Pfi tréninku pozornosti vyuZzivd terapeut riznych &innosti, kdy se zaméif na
jejich stupriovani v oblasti sloZitosti, délky trvani, volbé ruSivych vlivi, vkladani pauz
atd. B&éhem pauzy pacienta pozoruje a zaznamendva si dobu, kterou potfeboval k tomu.
aby se opét zregeneroval. Zaznamendvd si také kvalitu a kvantitu ¢innosti (mnoho

pacientdi na zaddtku pracuje rychle, ale d&la mnoho chyb). (vlastni picklad)®

3.7.2. Pamér

W s

Kulistak (2003) uvadi nasledujici typy paméti:

\/

Podle analyzator — pamét zrakova, sluchova. hmatovd, ¢ichova ...

‘y

Podle predpoklidané doby uchovini pamétového ziznamu — pamét” kratkodobad.
sttednédobd a dlouhodobd. Kanadsky psycholog Endel Tulving rozdélil
dlouhodobou pamét jesté na epizodickou (zapamatovdni si konkrétnich udalosti)
a sémantickou (tykajici se viech naSich védomosti o svété a schopnosti jejich
vybaveni).

» Dé¢leni na pamét’ deklarativni (slouZi k zapamatovdn{ ddajd a uddlosti, tedy
odpovédi na otazky .kdo. co”) a nedeklarativni (zabezpctuje zapamatovani

vieho ostatniho, tdZeme-li se . jak™).

WZpusob, jukym funguje pamét’ jednotlivce, zdavisi zvelké cdasti na Zivomich
ckuSenostech a na konkrémich kognitivnich poZadavcich kaZdodenniho Zivota této
osoby. NormdIni pamét’ neni celkové dobrd nebo celkové Spatnd. Lidé si nékteré véci

pamatji dobre a jiné hure. Modely se ruzni. ™ (Grieve. 1996)

MoZnosti pusobeni ergoterapeuta pii terapii poruch paméti:

Trénink paméti vZdy souvisi s rehabilitaci pozornosti a koncentrace. Zpocitku se
terapeut vice zaméii na senzorickou pamét (vizudlni, zvukovou atd.) — voli napf. hru
pexeso, zapamatovdni si urCitych zvukd, Kimova hra (ukdzini urcitého poctu véci,

zakryti a pacient si jich md co nejvic zapamatovat). (Faktorovd, 2003)

® Vlastni preklad z némeckého origindlu Habermann a Kolster, 2002,



Dile terapeut voli ndcvik opakovdni, pacient by se mél naudit danou véc
opakovat. Terapeut musi zjistit, kolikrdt je potfeba informace zopakovat., aby pamét
pacienta dosdhla béZné tirovné. Terapeut mize chtit po pacientovi. aby si zapamatoval
urCité ukdzané véci, udaje z terapeutem &teného textu, detaily urditého obrizku. Je
vhodné, aby cviceni byla neménna. tikol byl rozdélen na jednotlivé kroky a tyto kroky.,
podle zdvaZnosti postizeni paméti. mlZe pacienta ucit samostatné. (Faktorova, 2003)

Dale pti nacviku mohou pomoci vnéj§i pomucky (napf. zdznamové listky, didfc,
kalenddfe, deniky. rizné poznimkové bloky, seznamy. kalkulacky a budiky) anebo
vnitfni pomdcky (napf. vytvofeni si ur¢itych asociaci, vztahi mezi slovy, rymovini,

mnemotechnické pomicky, visudlni predstavy). (Faktorovd. 2003)

3.7.3. Orientace

Jde o urCovani osob, mista, Casu a situace. Pacient nevi, ktery je den. kolik je
hodin atd. To mu muze délat potiZze v nasledujicich ¢innostech: napf. neni schopen
dodrZovat smluvené schizky, najit urcité misto. Pacient je zmateny, nepozndvd své

pitbuzné. (Hamdckova, 2005)

MoZnosti ptisobeni ergoterapeuta pii terapii poruch orientace:

PH poruSe orientace si ma pacient dileZité zikladni informace béhem dne
opakovat, miZe pomoci i kalenddt. Rodinni piislusnici mu mohou piinést rizné
predméty vztahujici se k minulosti pacienta (napf. obrazky. fotografie, hracky. véci dle
volnoc¢asovych aktivit ¢i vyuZivané v zaméstnini pacienta). Tyto ptedméty pak pacient
za pomoci hmatu zkoumd, terapeut slovné popisuje jeho pouZziti, umisténi v prostoru.

Vhodné je vyuZiti puzzle, karty. domino. (Faktorova, 2003)

3.7.4. Jednostranny neglekt syndrom

WPFiézich pravého parietdiniho laloku je typickou poruchow 1zv. unilaterding
neglekt. projevigici se zanedbdvdanim levé poloviny jak viasmiho téla, tak prostoru
vubec. Pacient s takovyi priznakem si napr. neoblékd levou stranu téla. nevyjidda levou
polovinu ralite, necte levou polovin rextie. ™ (Kulistdk, 2003)

VySetfovdni pacienta s neglekt syndromem vyZaduje pozorovdni chovini.

abychom mohli urgit jednotlivé charakteristiky syndromu. Ktery vykazuje konkréini



pacient. Neglekt se muZe totiz objevovat v riznych modalitich. Pacient muZe trpét

sluchovym nebo taktilnim neglektem. (Grieve, 1996)

MozZnosti paisobeni ereoterapeuta pii terapii jednostranného neelekt syndromu:

Béhem terapie by mél ergoterapeut k pacientovi ptistupovat a podnécovat ho z
postizené (tedy levé) strany. Mél by provddét stimulaci levé poloviny téla, hlavné horni
koncetiny napt. kartd¢ovanim, mitkovanim a aproximaci. Terapeut pouZzivd zrcadlo,
natd¢en{ hlavy na postizenou stranu. opakovani t¢lesného schématu, rdzné tkoly za
pomoci tuzky a papiru, které jsou wmistény pfesné v poloviné pred pacientem (napf.
vyhleddvani ur¢itych objektl. pickreslovani obrazk, vybarvovani). (Novdkova, 2008)

Pii vyuzZiti jiného piistupu bude ergoterapeut kldst véci na nepostiZenou stranu,
aby st byl jist, Ze pacient danou véc vid{ (napf. talif s jidlem. piti, zadani tkolu, knihu).

(Krivolikova, 2006)

3.7.5. Agnosie

JAgnosie je neschopnost rozewndvar predméty a obliceje. Agnosie jedné
modality (napf. crakové) mule b\t kompenzovdna vyuZivanim téch, které postiiend
nejsou (napr. hinatem, sluchem).” (Grieve, 1996)

Pacient se zrakovou agnosii md problémy pfi rozeznavin{ svych osobnich véci,
jako je napiiklad obsah prirucni tasky. Pacient mZe byt schopen bézné predméty
pouZivat, ale nebude je umét pojmenovat. (Grieve, 1996)

Taktilni agnosie (astereognosie) je neschopnost rozezndvat predméty hmatem
bez zrakové kontroly (¢iti je v porddku). Pacient md potiZe napt. pii zapindni zipu,
pokud se na tuto ¢innost nedivd nebo pii hledani mince v kapse. Sluchova agnosie je
neschopnost poznat zndmé zvuky nebo rizné zvuky rozliSovat. Pacientovi miZe Cinit
potiZze sledovat rozhovor. kdy mluvi vice lidi. MdZe nechat zapnuté elektrické
spotiebic¢e s hlasovym vystupem jako napi. TV, radio. Pfi olfaktorni agnosii neni

pacient schopen rozeznat zndmé pachy a viing. (Grieve, 1996)

MoZnosti pusobeni ergoterapeuta pii terapii agnosie:

Terapie se zam¢fuje na tkoly. pfi kterych je pacient nucen pouZivat zrak pro
spravné provedeni (napf. puzzle. porovndvidni dvou obrdzku a hledani toho. co chybi).

(Novikovi. 2008)



Terapeut  stimuluje  pacienta rozlicnymi  piedméty  z razného  materidlu
s vylou¢enim zraku. U sluchové agnosie se pouzivaji nejruzngj$i nahravky zvuku, popf.
terapeut nejaké zvuky sdm vytviil. U ¢ichové agndzie stimuluje paciema ruznymi

vinémi a pachy. (Novikova. 2008)

3.7.6. Apraxie

~Poliybové  poruchy, které je moino pozorovat, jestliZe pacient provdd(
komplexnt pohyby podle pokynu nebo md pohvb imitovat. Poruchy pohybu vsak nesmi
byt zpusobeny mménou svalového tonu, tfesem nebo poruchou koordinace. Apraxie se
projevuje pokud po pacientovi poZadujeme spojeni vice jednoduchych pohybu.™
(Grieve, 1996)

Déleni apraxie, které uvadi Gricve (1996):

1} Motoricka apraxie

PostiZeni pohybu pii provadéni cilenych ¢innosti pii normdlnim svalovém tonu.

normdlnim &iti a p¥i spravném pochopent tikolu.

A) ldcomotorickd apraxie — jde o poruchu planovani. Casovani a prostorové organizace

cilenych pohybi. Pacient neni schopen provést, co se po ném Ziadd, 1 kdyZz ukolu
rozumi. U pacienta, pokud pfechdzi z jednoho tkonu na druhy. se b&Zné objevuje
opakovani prvniho dkonu. Ve zndmém prostiedi provadi pacient béZné koly bez
problémi. automaticky. TakZe pokud se nepfidruzi dalSi problémy, je pacient schopen
fungovat v domdcim prostredi, jen je tfeba dbdt o jeho bezpe¢nost.

B) Ideatorni apraxic — porucha provadéni smyslupinych pohybu. kterd vznika jako

nasledek ztraty planu pohybu. Pacient neni schopen provadét ¢innosti, pii kterych je
zapotiebi pouziti ur¢itych pfedmét. Pacient bez potizi predmét pojmenuje a popise
jeho funkci. ale prakticky ho neni schopen pouzit. Jednoduché tikony provede pacient
v domdcim prostiedi plynule a sprivné. Sklada-li se vSak ¢innost z nékolika po sobé

jdoucich tkonu, pacient neprovede jednotlivé kroky ve spravném poradi.

2) Konstrukéni apraxie
Porucha pfi organizaci komplexni ¢innosti v prostoru. Pro pacienta je obtizné
¢innost zac¢it a béhem ¢innosti s¢ objevu)i perseverace (opakovani tkonu ¢i pohybu).

Tezka konstrukéni apraxie naruSuje viechny bézné denni ¢innosti.



3) Apraxie v oblékani
Problém spociva v planovini pohybii nutnych k oblékani. U tohoto typu apraxic
dochdzi Casto k rychlému zlepSovini, jestlize cvi¢ime tuto ¢innost s pacienty v casnych

fazich po cévni mozkové piihode.

Problémem. ktery znevyhodnuje apraktické pacienty. je snizend moZnost se
dorozumét prostiednictvim komunikacnich gest. Toto je jestd dulezit¢jsi. jestlize
zvazime, Ze zhruba 80% pacientl s apraxii jsou také afatici, a Ze leckdy neverbdlni
komunikace je u lidi s postizenim fe¢i jedinym moznym prosticdkemn dorozumét se

s okolim. (gkopcovzi, 2000)

Moznosti pusobeni ereoterapeuta pii terapii apraxic:

Lécebnd intervence je zaloZena na ndcviku gest. V prvni fazi se nacvicuje
pouzivani béZného predmétu. Tato prvni faze je rozdélena do tii ¢asti:
1) Pacient je poziadan, aby ukdzal, jak pouziva bézny predmét (napt. 1Zici).
2) Pacientovi je ukdzdn obrizek, na kterém je picdchozi predmét pouZivan pii
¢innosti. Pacientovym tkolem je tuto ¢innost predvést.
3) Pacientovi je ukdzin obrizck. na kterém je pouze predmét (lZice). Pak je
pozadan. aby piedvedl, jak se piedmét pouZiva.
(Skopcovi, 2000)

Kazda fize obsahuje 20 poloZzek. pokud jich pacient zvladne 17, miize
pokracovat ddle. V druhé fizi se trénuji symbolicka gesta. I toto cvi€eni je rozdéleno do
tri ¢asti podobnych tém predchozim. Ve tieti fazi dochazi k trénovani nesymbolickych
gest. Pacient je pozaddn. aby napodobil gesto, které predvede terapeut. Celkem je
zaddno 12 gest. piicemZ 6 znich jsou gesta statickd a 6 znich gesta dynamickd.

(Skopcova. 2000)

3.7.7. Dalsi kognitivni a percepcéni funkce

Mezi dalii kognitivni a percepéni funkce. které mohou byt diky postizeni ¢i
trazu poruSeny patfi napi.. rozpoznavani, ukonceni aktivity. fazeni. kategorizace.
uspofdddini pojymu. prostorovd oricntace, feleni problémi, uceni se. generalizace.
zrakové vnimdni (barvy. hloubka, kontrast figury a pozadi. stalost tvaru). télesné

schéma. (Hamadackova. 2005)



3.8. Intervence ergoterapeuta pri nacviku
vSednich dennich ¢innosti - ADL

NejcastéSi diagndézy: ablace mammy, amputace dolnich Koncetin, amputace
hornich koncetin, artritidy, artrézy, cévni mozkova pithoda, demence (rizné typy).
deprese, détska mozkova obrna, kardiovaskuldrni potiZe, kraniotrauma, pacienti po
operaci totdlni endoprotézy, parézy/plegic perifernich nervll, poran¢ni michy,

roztrousena skleroza mozkomisni atd.

Oddéleni: geriatric, chirurgie, interna, jednotka intenzivni péce, neurologie,

ortopedic, pediatrie, psychiatrie, revmatologie apod.

Nekieré standardizované hodnotici testy dle vvukovych materidla Uvod_do

craotcrapie7:

» Hodnoceni ADL podle Kennyové — test uréujici samostatnost v oblasti funkei

ADL nezdvisle na druhu onemocnénti.

» Bartliv Index — Siroce rozsiten pro svou jednoduchost a rychlou administraci,
nem¢él by viak byt pouZivin samostatné.

» Funkéni mira nezavislosti (FIM) — hodnoti schopnosti lokomoce a aktivity
denniho Zivota s funkcemi kognitivnimi.

» Rivermead ADL Index — validnf jenom pro pacienty po cévni mozkové pithodé

» Kativ Index - Siroce pouzivin, hodnoti pouze pADL.

» A-ONE - ergoterapeutické neurobehavioralni hodnoceni ADL.

‘7

AMPS (Assessment of motor and process skills) —~ inovovand metoda

pozorovdni, vytvofena pro ergoterapii. hodnoti vykon zaméstnivani.

7 Uvod do ergoterapie. Vyukovy materil dostupny v knihovne Kliniky rehabilitaéniho

lékarstvi. 1. Lékatska fakulta UK. Praha. Skolni rok 1998/1999,
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Tyto Cinnosti zahrnuji oblasti béZného Zivota které nds Cinni vice ¢ méné
nezdvislymi na druhych osobdch. Zirdta schopnosti starat se sdm o sebe a o své vlastni
potfeby. byt schopen existovat a poradit si v prostiedi, kde Ziji, muZe vyustit ve ztritu
sebeticty. Osoba se stdvd zdvisld na svém okoli. To vede k pocitu infantilnosti a zdroven
je v tomto ohledu vyvijen tlak na partnera a rodinu pacienta, jsou tak postaveni do role

osetfovatelu a pecovatell. (Hamackova. 2005)

Déleni ADL dle vyukovych materidl Uvod do ergotcrapic“:

e Personilni viedni denni ¢innosti (pADL)

osobni hygiena (myti obli¢eje, ¢iSténi zubu, ¢Eesdni, make-up, holeni), koupini,
sebesyceni, pouziti WC, oblékini, pfesuny a mobilita.

e Instrumentalni viedni denni ¢innosti GADL)

nakupovani. domdci price, vafeni a pfiprava jidla, prani. manipulace s penézi.
telefonovini. socidini interakce, zdliby, ptiprava a uZivani 1ékd, jizda autem. transport
(pouziti dopravy).

Béhem terapie ADL je nutné respektovat pacientovo osobni pfdni a zvyklosti.
Ergoterapecut by se m¢l vyvarovat frustrace ze selhdn{ u pacicnta. a to tak, Ze postupuje
vpred v ramci jeho schopnositi.

Pacient by se mél jiZ v nemocnici nauéit zvladat osobni hygienu, pouZiti toalety.
oblékani, sviékani a sebesyceni. U osob s omezenou pohyblivosti je také zapotiebi
zvlddnout presuny. Jednd se o piesuny: napi. mezi lozkem a kfeslem (toaletni Zidlf) a
zpét, mezi 1Gzkem a vozikem i zpét, toaletou a vozikem. Pokud toho pacient neni za
zadnych okolnosti schopen zvladnout sim, terapeut se vénuje osob¢ pe€ujici a snaZi se
ji pomoci najit co nejlepsi zpasob jak pfesun provést bez nadmémé nimahy a zditéze.

(Jersdkova, 2005)

¥ Uvod do ergoterapie. Vyukovy materidl dostupny v knihovné Kliniky rehabilitaéniho

1ékatstvi, 1. Lékatska fakulta UK. Praha, $kolni rok 1998/1999.



Ergoterapcut by mél pacientovi vysvétlit, jak co nejefekingji  dosdhnout

poZadovancho cile. M¢&l by brit ohled na pacientovu poruchu, jeho schopnosti a

mozZnosti. U nékterych pADL je moZno navrhnout ur¢ité zjednoduseni. ReSenim je také

vyber vhodné kompenzatni pomiicky (viz. kapitola 3.9.). Posouzeni jednotlivych

moZznosti a ndsledné doporuceni je pak na ergoterapeutovi.

A\

‘!

‘f

\%

N¢které rady pro zjednodu$eni pADL uviddéné Jersdkovou (2005):

Pti oblékdni -> vyvarovat se knoflikim, zipdm, radéji volit jiné aliernativy jako
napf. suché zipy, oblefeni bez zapindni na gumu, u lch¢ich forem na zip
upevnime krouzek. Muzi mohou mit kogile na knofliky jiZ zapnuté a pouze sije
pfetdhnout pres hlavu, to lze udélat i s kravatou. ObleCeni volit spise
z piirodnich ldtek sajicich pot, nebezpeéné mohou byt Siroké a plandavé rukdvy
a nohavice u kalhot. Pfi oblékéni ponoZek se doporucuje pouZit ruénik sloZzeny
na tfetiny.

Pti obouvini -> boty by mély byt na dobrych, neklouzavych podrazkiach a bez
tkanicek (¢i specialni tkani¢ky). Obouvaci 1zici vybirat s delsi rukojeti, kterd je
J17 béZné k dostani.

Pfi syceni -> volit spiSe hluboké talife, misto piiboru lZici ncbo rdzné
uzplusobené piibory, napt. hlintkovd lzice jde rizné ohnout, SirSi misto pro
drZeni ptiboru. PomlZe také poloZeni talite na protiskluznou podloZku.

Pii piti -> volit br¢ko, lahev s pitkem. Ddle hrnky s rdzné tvarovanymi ousky,
ruzné Siroké sklenice. K prendSent jidla a piti volit spiSe pojizdny vozik.

Pii osobni hygien¢ -> volit spiSe elcktricky kartd¢ek na ¢iSténi zubtli. hieben
s delSi rukojeti. pii myti obli¢eje pouzivat Zinku misto rukou, pii malém rozsahu
pohybu je vhodn¢jsi delii hadice u sprchy.

Pii piipravé jidla - > pouZivat modifikované otvirate na konzervy. Sroubovaci
ldhve, odleh¢ené nadobi.

Atd.

Pokud md pacient problémy pfi iADL, bylo by nejefektivnéj$i je nacvicovat

v pacientovych domdcich podminkéch. Pii pobytu pacienta v nemocnici na to vétSinou

z casovych divod neni prostor. Proto se na to vétSinou specializuji néslednd

rehabilitaéni zatizeni (rehabilitaéni kliniky, denni rehabilita¢ni staciondfe. rehabilita¢ni

centra).
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3.9. Intervence ergoterapeuta u tréninku

jemné motoriky a ichopu

Nejéastéjsi diagnézy: amputace &asti ruky, artritidy. arirézy, cévni mozkova

pithoda, d¢tskd mozkovd obrna, komplikované zlomeniny na kostech ruky.
neurodegencrativni onemocnéni. parézy/plegie perifernich nervii, Parkinsonova nemoc
a syndrom. poranéni michy v oblasti kréni pdtefe. poruchy senzorické integrace,
roztrouSend mozkomi3ni skleréza, systémovy lupus erytromatosus, zinéty karpilniho

tunelu apod.

Oddeéleni: geriatrie, chirurgie. jednotka intenzivni pée. ncurologie, pediatric,

revmatologic apod.

Nekteré standardizované hodnotici testy, které uvidi Lippert-Griiner (20035),

Kolembusova (2007) a Pfeiffer (2001):

..

» Hodnoceni svalové sily dle Medical Research Council — moZnost rychlé¢ho

provedeni pti hodnoceni svalové sily.
» Rivermeadské vysctfeni motoriky — posouzeni motorickych funkei u pacientil

s hemiparézou.

‘1

Frenchaysky test paze — umoziuje detailni posouzeni funkci hornich konéetin,

zejména funkce rukou.

» Test deviti dér (NHPT) — posouzeni motorickych funkci hornich koncetin.
Vyhodou je rychld proveditelnost. Proveditelny pouze u pacientd, u nichz
motoricky deficit neni pfili§ tézky.

» Skdla spasticity die Ashwortha — test slouZici k posouzeni miry spasticity,
posuzuje se stupent odporu pti pasivaim pohybu.

» Test podle G. Tardieu ~ test posuzujici 9 druhii tichopti na dominantni ruce.

» Testovani tichopl dle Kapanjiho — slouZi k vySetieni jednotlivych typu tchopu
(statickych 1 dynamickych)

» Jamar - Dynamometr — slouZi k vySetfeni svalové sily stisku ruky.

»  Purdue Pegboard (Model 32020) — slouZi k hodnoceni jemné motoriky.

» Jebsen — Taylor test motoriky ruky — posuzuje jemnou motoriku a tichopy.
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Z ergoterapeutického hlediska déli Pfeiffer (2001) vichopy podle typu tichopu na
bigiditdlni a pluridigitdlni, na dynamické a statické a ddle na primdrni, sekunddrni a
tercidrni.

Primérni tichop - je uchopeni provddéné zdravou rukou.

Sckundarni tchop - je za pomoci jiné ¢dsti téla nez ruky. napf. tlakem brady na rameno,

stiskem zubu, piitlaceni predmétu trupem k desce stolu.

Tercidrni tichop - je uskuteénovin za pomoci technické pomicky. nejCastéji protézou.

Bigiditdini_dchopy — jsou tchopy za pomoci dvou prstd ruky napt. tichop nehtovy.

pinzetovy. kliCovy (viz. piiloha 3)

Pluridigitdlni Gchop - se d&je za pomoci vice prst ¢i celé dlané napt. tichop tuzkovy,

vilcovy, kulovy, Spetka (viz. ptiloha 3)

Dynamické vichopy — jde o pohyb, ktery vykondvame za pomoci prstii ¢i dlan¢. Napi.

lusknuti prsty, stithdni niZzkami, hozeni kostkou, bubnovini prstd do desky stolu. jako

bychom chtéli hrat na klavir.

Vlastni tchop se sklddd z jednotlivych fizi dchopu, které dle Pfeiffera (2001)
jsou: piiblizeni (smérovdni ruky k pfedmétu, ktery chceme uchopit), sevieni predmétu,
dr7eni, uvolnéni pfedmétu a oddileni ruky od pfedmétu. V kazdé této fizi miize dojit
k porude a tim k narudeni celého procesu. Béhem vySetieni sc terapeut snaZi tyto potize
a jeji davody odhalit a pozdé)i behem terapii napravit.

Od zacdtku lécebného programu pro zajisténi vhodného postaveni ruky je
vhodné pouZiti dlahy, kterou navrhuje a popiipadé vyribi ergoterapeut. Pfeiffer (2001)
k tomu dodava, zZe pasivni dlahy mohou zlepsit postaveni ruky, ale mohou pasobit 1
negativneé a to napi. tak, Ze drdzdi a zvétSuji spasticitu. Terapeut preventivné pacientovi
pii polohovini vklada do ruky stale néjaky predmét. ktery mu ddva pocit. Ze ma plochu
dlané. Pokud se objevuje ndznak stisku. Zada pacienta, aby predmét opakované stiskal a
uvoliioval. Ruce se vénuje a snazi se docilit co nejvétiiho mozného uplatnéni.
(Kolembusova, 2007)

Lippert-Griiner (2005) je toho ndzoru. Ze pokud nedojde k v¢asné rehabilitaci u
pacienta. muaze se stat, Ze za¢ne kompenzovat funkci paretické ruky zdravou rukou. Coz
muZe pozd¢ji prodluzovat zlepSeni funkéniho deficitu a také zpiisobit vznik bolestivého
omezeni pohybu v rament. Proto Pfeiffer (2001) doporucuje u centralni hemiparézy, aby
terapcut ukladal pacientovi procvicovani paretické koncetiny, druhou zdravou, co

nejcastéji. A ddle. aby i béhem terapie volil ¢innosti. které podporuji spolupraci obou
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hornich koncetin (vzijemné se maji dotykat bud propletenim prstii nebo poloZenim
jedné na druhou). Pacient si procvicuje viechny pohyby v kloubech a ziroven se snazi.
aby sc pareticka paZe na pohybu podilela. Jakmile je to mozZné, zkous{ terapeut pohyby
cilené.

Ndsleduje cviceni aktivniho tchopu, ale aZ tehdy, pokud jiz se daii po delSi dobu
extenze prstd a nehrozi jejich reflexni tonické sevieni. Uchop opét ergoterapeut za¢ind
cvicit spoluprdci obou rukou, ale bez vzdjemného doteku. Dulezité je také cviceni ruky
do extenze v loketnim kloubu (v prona¢nim postaveni), aby bylo pacientovi umoznéno
pfibliZit se k predmétu, ktery chee uchopit. (Pfeiffer. 2001)

Pokud se u pacienta objevuje svalovd hypertonie tzv. spasticita. terapeut s¢ snaZi
o uvolnéni a o funkénost. Ktomu vyuzivi za prvé facilitatni techniky, jako je
aproximace (tlaceni kosti jednoho kloubu k sobg), opémé reakce, pasivni cvideni, za
druhé stimulaci citlivosti, do které patii karti¢ovini, mickovdni, stimulace rdznymi
materidly, teplem a chladem a za tfeti guiding (jde o pohyby, které provadi terapeut, ale
pacient musi pii nich aktivné spolupracovat). (Kolembusova, 2007)

Nektera onemocnéni se projevuji deformovinim kloubii ruky. Cilem ergoterapic
u deformit ruky je sniZeni otoku, zmirnéni bolesti, zachovani funkce a prevence
zhorSeni deformit. V t&chto pripadech terapeut podiva informace o usnadnéni ¢innosti.
tzv. principy ochrany kloubl (napf. pii Zehleni sedét, v kuchyni vyuZivat nejruznd;si
elektrické spotiebite, misto ndkupni tasky vyuZivat batoh). Terapeut pomoci
nejriznéjSich technik (aproximace, trakce, stimulace kartdCovdnim. pasivni pohyby)
pusobi na svaly a klouby ruky. V3e je ovlivnéno také tim, ve které fazi se onemocnéni
nachazi. (Kolembusova, 2007)

V pocite¢nim stiddiu po amputaci jednotlivych prstdi nebo ¢&dsti ruky se
ergoterapeut stard o jizvu a podavd pacientovi informace o tom. jak si jizvu ma
masirovat. Pozdéji ergoterapeut u¢i pacienta spravnému pouZivani protézy a soucasné
ho povzbuzuje ke skutecnému uZivdni protézy. Pacienti ¢asto nepouZivaji protézu
ztoho duvodu. Ze pohyb ruky bez vnimdni doteku neni dokonaly. kdeZto pahyl
umoznuje alespon ¢aste¢né vnimini doteku. Pozdgji pfi nacviku price s protézou je
dalezité, aby si pacient uvédomoval. jak velké pfedméty miiZe uchopit a jakou silou je
muGZe stisknout. Kolembusova (2007) k tomu uvddi. Ze terapeut s pacientem nacvicuje
tichopy riznych velikosti. materidld, tvarti piedmét a jejich premist'ovani. A také to, Ze

je dalezité, aby pacient pouZival protézu v koordinaci a souhic se zdravou rukou u
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cinnosti vyZadujicich  spoluprici obou hornich konéetin. Pacient by m¢l byt také
poucen o tom, jak se o protézu ma starat. (Pfeiffer, 2001)

V rimei ndcviku Gcehopt a jemné motoriky je dilezity také ndcvik psani a
podpisu tzv. grafomotorika. Nejprve se terapeut snaZi o uvolnéni ruky (napi. vytvédieni

Jednoduchych vinek do pisku, tuzkou na papir) a pak ndsleduje samotny trénink psani.

MoZnosti plisobeni ergoterapeuta pii terapii poruch jemné motoriky a tichopu:

Terapeut by mél u pacienta hlidat sprivné postaveni trupu a koncetin bchem
jedootlivych aktivit. Terapeut k tréninku jemné motoriky a uchoph voli napt. hru
s kulickami. ddvdni krouZkd na ty¢ umisténou v rizné vySce. spoletenské hry
(uchopovani ruzné¢ velkych figurck, hdzeni kostkou), raznd cviceni s terapeutickou
hmotou, vateni, vySivini, psani na po¢itaci nebo psacim stroji, stithni nuzkami, psani,

kresteni za pomoci tuzky nebo $tétee, Sroubovani. cviteni s rzné velkymi koliky.

3.10. Doporué¢eni kompenzacnich pomaucek,

aprav bytu a pracovniho prostredi

Nej¢astéj8i diagnézy: amputace dolnich koncetin, amputace hornich koncetin.

artritidy, artrézy, cévni mozkova pithoda. demence (riizné typy), détskd mozkova obrna,
pacienti po operaci totdlni endoprotézy, parézy/plegic perifernich nervid, poranéni

michy. roztrouSend skleréza mozkomiini. svalova dystrofie atd.

Oddéleni: geriatrie, chirurgie, jednotka intenzivni péce. neurologie, ortopedie,

pediatrie, revmatologic apod.

Mezi jedny z duleZitych oblasti plisobeni ergoterapeuta se fadi doporucovini
kompenzacnich pomucek pacientim a to predeviim pted jejich propusténim do
domdciho prostiedi. V prabehu rehabilitace mbze dojit ke zlepSeni pacientova stavu a
neni tedy mozno odhadnout, jaké kompenza¢ni pomucky bude potiebovat. Také pokud
s¢ predpokidda preloZzeni pacienta do jiného rehabilitacniho zafizeni, pomucky se
nepiedepisuji. Rady ohledné tiprav bytu a pracovniho prostiedi se v rdmci ergoterapie

v nemocnici poskytuji pouze sporadicky. Ergoterapeut pracujici v nemocnici nemd
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moznost dochdzet k pacientim do byt a fe§it tak otdzky uprav bytu v jeho redlném

prostiedi. Jsou odkdzdni na informace podané pacienty.

Kompenzaéni pomicky

~Kompenzacni  pomucky pomdhaji  pacientovi  preklenout  problémy  pri
vykondvdni ¢innosti a nejsou trvale spojenv s jeho télem. UmoZji mu provadeét denni
aktivity, které by bez nich nebyl schopen provést, nebo by je provedl, ale jen se
znacnymi obtiZemi nebo za asistence jiné osoby. ™ (Jersikova, 2005)

Zakladni déleni kompenzaénich pomutcek podle katalogh prodejen ze
zdravotnickymi potiebami je: pomiicky k chlizi (napf. berle, hole, choditka), pomlcky
pro vybaveni koupelen a WC (napi. sedacky vanové, zveddky do vany, ndstavee na
WCQ), lazka polohovaci a piislulenstvi, podlozky antidekubitni. voziky mechanické,
voziky elektrické a skiitry, zveddky pojizdné, bandiZe, ortézy, inkontinentni pomucky,
pomucky pro sebeobstuhu.

Kompenzaéni pomicky maji kompenzovat omezeny rozsah kloubnich pohybii
(napt. pomucky s delsi rukojeti. podavace), fixacni funkci jedné ruky pfi jeji amputaci
necbo ochrnuti (napi. protisktuzné podlozky. rizné piisavky), malou silu stisku
zvétienim paky. celkové sniZeni sily (napf. otviraky konzerv a lahvi, odleh¢ené nadobi,
modifikované ntizky), branit pifed nebezpec¢im padu (hole. madla) a zjednodusovat
¢innosti (napt. elektricky kartdéek a jiné etektrospotiebice). (Votava, 2003)

Ergoterapeut se valnou <&asti podili na vybéru vhodného mechanického ¢i
elektrického voziku a také ndcvikem spravného zachdzeni a lokomoce. Ergoterapeut by
mel byt schopen zodpovédét pacientovi dotazy ohledné kompenza¢nich pomicek, jejich
pouZzivani, piedepsdni a moZnosti ziskdni finan¢nich prostiedki na jejich zakoupeni.
(Jersdkova, 2005)

Na trhu jsou ddle k dostani pomucky ur¢ené ke komunikact. Jsou indikoviny pii
poruchich fteci, poruchdch zraku nebo sluchu. Jde napf. o pismenkové tabulky,
obrazkové knizky, rdzné vipravy na pocitaci. (Lippert-Griiner, 2005)

Jersdkova (2005) uvadi tyto kritéria pro vhodny vybér kompenzaéni pomucky:

13

» Individualni piistup ke kazdému pacientovi

» Typ a stupen postizen{

‘l

Postava pacienta a fyzické proporce

» Prognéza onemocnéni



» Veékovad skupina

» Aktivita pacienta

~ Doba pouZivini

~  VyuZili interiér/exteriér

~ Prani pacienta

vrovtw

Rady na apravy bytu

Nejdhlezit¢jsi je docilit co nejv@isi bezbariérovosti v byt€, coZ je ovlivncno i
druhem a zdvaZnosti postizeni. Nckomu staé¢i malé dpravy v byté, ale napi. osoby
odkdzan€é na mechanicky vozik potiebuji tipravy sloZit&jsi.

Ergoterapeut se v rdmci vstupniho vySetieni zajima o informace ohledné
exteriéru a interiéru bytu. Terapeut zjiSt'uje pocet schodi pfi vstupu do bytu a v byté.
piitomnost vytahu. vybaveni koupelny, WC, prahy atd. (Kosikova, 2006)

Je na kazdém terapeutovi. aby zvazil pacientovy fyzické a psychické moznosti,

bytové podminky, finanéni prostiedky a doporucil vhodné dpravy bytu.

Rady ohledné aprav pracovniho prostredi

Gilbertovd (2002) k tomuto uvidi, Ze zdkladnim pozadavkem je bezbariérovost,
protoZe architektonické bariéry brani ¢lovéku se zdravotnim postiZzenim v komunikaci
se svétem. Jde vZdy o velmi individudlni zdleZitost, jak s ohledem na pacienta tak na
pracovni prostiedi, ve kterém bude pracovat. Vidy je nutné zajistit dostupnost
pacicntova pracovniho mista — v exteriéru (MHD nebo vlastni auto, parkovani atd.) a
v interiéru (piistup na toalety, do Satny atd.).

K tipravam pracovniho prostiedi patii i tiprava pracovni plochy. Vyska pracovni
plochy se upravuje dle charakteru vykondvané price, véetné pohybovych stereotypu.
ddle zdleZi na tvaru a velikosti zpracovdvaného predmétu. zrakovych pozadavcich,
pfesnosti pohybu a vynaklddani svalové sily. Dalezita je také velikost pracovni plochy.
Ovladace by mély byt umistény v optimdlnich dosahovych zéndch. (Matousck, 2002)

Pii prdci s poéita¢em je duleZité vybrat vhodny pracovni stil a pracovni Zidli.
Dnes kanceliiské prace zahrnuji fadu rdznych ¢innosti, ¢imZ se pozadavky na velikost
pracovni plochy zvétSuji. Doporucuji se stoly SirSi a delSi. ve tvaru L ¢ C. Povrch
pracovni desky by meél byt hladky. snadno cistitelny. piedni hrana zaoblena. barvy

svétlejsi. (Matoudek. 2002)
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4. PRAKTICKA CAST

V této &dsti bych se chtéla pokusit zhodnotit plnéni mych piedem stanovenych
cili. Cilem bylo zlepsit informovanost zdravotnického personilu o ergoterapii a ddle

zjistit zdjem nemocnic o tyto informace.

4.1. Dotaznik

Pro zjiSiéni zdjmu nemocnic o informace tykajici se crgoterapic jsem vyuZila
dotaznikového Setfeni. Dotaznik se sklidd ze 1 otdzek. na které je ticha pisemnt
odpovédét.

PFi vybéru nemocnic jsem postupovala ndsledovné: snaZila jsem sc¢ vybrat
nemocnice ze viech kraji v CR a volila jsem spi¥e okresni nemocnice, kde jsem
piedpoklddala, Ze ergoterapeutky nepracuji a mohli by mit tedy zdjem se o tomto oboru
vice dozvédét. Domnivim se, Z¢ by také nové ziskané informace mohli prispét ke
vzniku nového pracovniho mista pro ergoterapeuta. Dotaznik jsem zaslala i ¢tyfem
krajskym nemocnicim a to v Brné, Pizni, Olomouci a Praze.

Dotazniky jsem se rozhodla poslat prostfednictvim internetu. Tuto formu jsem
zvolila z toho divodu, Ze je administrativné jednodussi, nejméné nidkladna a nezabere
tolik ¢asu vyplfiujicim osobdm.

E-mailové adresy jsem hledala na jednotlivych internetovych strankdch
nemocnic. Vtomto bodé¢ vyvstala otizka, kter¢ osob&é ze zdravotniho persondlu
v nemocnici budu svlij dotaznik adresovat. Lékafi jsou ti, ktefi pacientim uréuji, které
profese a jak sc jim budou vénovat. Ale na druhou stranu jsem se obdvala, Ze 1ékafi jsou
velmi pracovné vytiZeni a tak mi na dotaznik neodpovi. OSetfovatelskou péci, ale i
rehabilita¢ni péci maji v nemocnici na starosti hlavni sestry nebo ndméstci pro
oSetfovatelskou price a proto jsem sc¢ rozhodla dotaznik poslat jim. Nejprve jsem se
tedy snazila najit kontakt na hlavni sestru nebo na niméstka pro oSetfovatelskou péci.
Teprve pokud jsem neuspéla, zacala jsem vyhleddvat tzv. informaéni adresu. Dotaznik
jsem nakonec piimo poslala 7 hlavnim sestrdm. 3 ndméstkiim pro oSetfovatelskou péci a
zbytek (44 dotazniku) na informacni e-mailové adresy.

Béhem prosince jsem odeslala pruvodni dopis (viz. piiloha 1) a dotaznik (viz.
piiloha 2) tiiceti vybranym nemocnicim. Zpét se¢ mi jich vritilo pouze 6 - tedy 20%

ndvratnost. Pro vyhodnoceni a ziskdni uréitych informaci byl tento poc¢et nedostacujici.
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proto jsem vybrala jinych 24 nemocnic. Tentokrdat se mi jich navritilo 7 -

ndvratnost. Celkem jsem tedy ziskala 13 fddné vyplnénych dotaznikd, coZ je

uspésnost.

Po vyhodnoceni dotaznikl jsem ziskala ndsledujici informace:

Tabulka é. 1

23%
24%

ANO \NE
Pocet | % |Pocet| %
Zaméstnavite ve Vasi nemocnici ergoterapeuty? 6 46 7 54
Méla by Vase nemocnice zajem o informacni letak? 11 85 2 15
Mohl by se ve Vasi nemocnici ergoterapeut uplatnit? 6 86 1 14

Ztabulky €. 1 vyplyva, Ze i nemocnice, Které jiZ ergoterapeuty zaméstndvaji

maji zajem o informace tykajici se oboru crgoterapie. Pouze v jedné nemocnici se

domnivaji, Ze by prdci ergoterapeuta nemohli vyuZit s odiivodnénim, Ze: ..Poskytujeme

pouze akutni péci. pacienti jsou zde jen par dni a na ergoterapit zde neni prostor™.

Pfi kladné odpovédi nemocnic na otdzku, zda-1i by se u nich ergoterapeut mohl

uplatnit, jsem se ddle zajimala o to. jestli v&di, na kterych oddé¢lenich by mohli pracovat.

Od 6 nemocnic jsem dostala pouze tyto 3 odpovédi: na lé¢ebné dlouhodobé nemocnych,

na rchabilitaénim oddéleni a na oddéleni ndsledné péce.

Tabulka &, 2

Kdo z nemocnice vyplnil dotaznik? Pocet Y%

Naméstek feditele pro oSetfovatelskou péci 4 30
Hlavni sestra 3 23
Vedouct fyzioterapeut 2 15
Primarka rchabilita¢niho oddéleni 1 8
Lékarka na rchabilita¢nim oddéleni 1 8
Primdika LéCebny pro dlouhodobé nemocné 1 8
Neuvedeno 1 8
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Tabulka ¢. 3

Jakymi oblastmi se ergoterapeuté v dotazovanych nemocnicich
zabvvaji? Pocet

Sobéstacnost, ADL

Jemnd motorika. tichopy

Kognitivai funkce 1
Kompenza¢ni pomicky 1
Neuvedeno 2
Ostatni 4

Tabulka ¢. 4 zobrazuje kladné odpovédi z nemocnic. kde jiz ergoterapeuté
pracuji. ,,Neuvedeno™ znamena, Ze tato otdzka nebyla plné pochopena a byly popsany
diagndzy pacientl, se kterymi ergoterapeuté pracuji. Oznaceni ,.0statni* v tabulce
obsahuje tyto &tyfi oblasti: grafomotoriku, kondi¢ni ergoterapii. rcalimentace osob
v produktivnim véku a zaméstndvani. Z vyse uvedené tabulky lze vy¢ist, Ze nemocniéni
personal ma jiz podvédomi o tom, ¢im se ergoterapic zabyva. Celkova informovanost
by vSak mohla byt lepsi. Pickvapilo mé, Ze pouze jedna z nemocnic odpovédéla, Ze do

oblasti phsobeni ergoterapeuta patii doporu¢ovini kompenzaénf pomticky.
4.2. Informacni letak
Informacni letdk (viz. piiloha ¢. 4) ma 8 stran. Celkovy rozmér informaéniho

fetdku je 40 x 21 cm a jednotlivé listy maji 10 x 21 cm. Informacni letdk mam vytistény

ve 30 exemplifich.
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5. DISKUZE

Ergoterapie jako relativné novy obor komplexni rchabilitace neni v soucasné
dobé v Ceské republice dostateén¢ znam, tak jako je tomu v jinych zemich Evropy.
Profesor Pfeiffer nds behem predndsek upozoriioval na to, Ze rehabilitace a predevsim
obor ergoterapie je u nds prozatim na zacdtku cesty pfiporovnini s cizinou. Jsem
piesvédcena o tom, Ze zména pohledu na rchabilitaci a na obor ergoterapic jako takovy
potrva jesté nékolik let. Proto chci svou bakaldiskou praci ¢dste¢né pomoci v propagaci
ergoterapic. Soustfedila jsem se piedev8im na nemocnice. Zde predpoklidim
v budoucnu velké moznosti pii uplatfiovini ergoterapeutdi a vytvifeni novych
pracovnich mist. Ve zdravotnickém zafizeni je moZno zahdjit rehabilitaci v¢as a tim
urychlit ndvrat pacientd do domdciho prostiedi.

Prvni krok k rozsiteni informaci o oboru ergoterapie, to znamend vypracovini
informac¢niho letdku, jsem v ramci zpracovini bakalafské prace jiz ucinila. Druhy krok,
dostani se informa¢niho letdku do rukou zdravotnického persondlu. je ted na
nemocnicich. Chtéla bych, aby se informa¢n{ letdk dostal piedeviim do rukou 1ékaii.
kteii indikuji rehabilitaci a dle mého ndzoru by méli byt zpraveni o oblastech pasobeni
ergoterapeuta.

Béhem psani jsem se také potykala s problémem. zda-li v bakaldiské prici a
v informac¢nim letdku mdm pouZit oznaceni pacient ¢i klient (oznadeni pouZivané
v ramci oboru ergoterapie). Z toho diivodu. Ze tato price ma slouzit ptedeviim lidem
pracujicim ve zdravotnickych zafizenich a zde sc v soucasnosti uziva osloveni pacient,
pouZila jsem ho nakonec v celé své prici a i v informacnim letdku.

V prubchu letniho semestru pit diskuzich v rdmet pfedmétu bakalatskd price
jsem si uvédomila. Ze jsem se mohla vice zaobirat vybérem nemocnic, kterym jsem
chtéla muj dotaznik zaslat a ur¢it si piesnéjSi pravidla vybéru. Radéji bych piisté zvolila
metodu ndhodného vybéru. kterd by byla sice ¢asové ndro¢néjsi, ale vice objektivngjsi.

Pickvapilo mé. Ze z 54 poslanych dotaznikid se mi jich vritilo pouze 13. Chybu
jsem pravdépodobné udélala ve vybéru zpasobu rozesildni dotaznikti. Otazkou viak
zastava. zda-li by byla dspésnost vyssi. pokud bych dotaznik rozesilala poStou. Nezdar
mohl byt také zpusoben tim, Ze jsem posilala dotaznik na informacni e-maily adresy
nemocnic a ty se pak nedostaly do spravnych rukou a nebo byly vymazany. Presto vse

jsem na nemocnice, které mi na dotaznik neodpovédeély, nezaneviela. 1 témto
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nemocnicim jsem se rozhodla informacni letdk poslat (v clektronické podob¢) a tim je o
nafem oboru informovat. Bude pak zileZet na samotné nemocnici. zda-li si letdk

vytiskne a bude ho roziifovat nebo jej vymaZe.



6. ZAVERY A DOPORUCENI

V teoretické ¢dsti jsem se snaZzila popsat ergoterapii jako takovou a tim seznimit
¢tendie s timto oborem. V jednotlivych kapitolich jsem se vénovala roli ergoterapeuta a
ostatnich ¢lend multidisciplindrniho tymu. nékterym vybranym metoddm a piistupum
uZivanych ergoterapeuty a moznostmi vykazovani prace ergoterapeuta pro pojistovny.

V neposledni Fad¢ jsem se zaobirala problematikou intervence ergoterapeuta pri
tréninku  kognitivnich a percepcnich funkei, jemné motoriky a uchopi. ndcviku
viednich dennich ¢innosti (ADL) a dile pii doporucovini kompenza¢nich pomucek.

Problematice jednotlivych roli ¢lentt multidisciplindrniho tymu pfi péci o
pacienty jsem s¢ vénovala z toho divodu, Ze se jedna. dle mého ndzoru, o aktudini téma.
V praxi jsem se s modelem fungujictho multidisciplindrniho tymu setkala prozatim
jenom na Klinice rehabilitaéniho Iékatstvi na Albertové. V jinych zatizenich vétSinou
spolupracuji pouze néktefi ¢lenové. Pokud se ma viak zlepSit kvalita péce pacientu
hospitalizovanych v nemocnici je zapotiebi. aby doslo ke spoluprici a ndvaznosti viech
slozek multidisciplinarniho tymu a k véasnému zahdjeni rehabilitace.

Praktickou &dst jsem zaméfila na zhodnoceni a zpracovdni vysledki z dotaznikd.
Cilem dotazniku bylo zjistit zijem nemocnic o informacni letdk. ktery bude obsahovat
informace o ergoterapii a plUsobeni ergoterapeutt v nemocnici. DoSlé odpovéds
z dotaznika jsem zpracovala do tii pichlednych tabulek. ,Dile zde také predstavuji
vysledny ndvih informac¢niho letdku.

Jednim z c¢ild této bakaldiské prace bylo zlepSeni informovanost zdravotnického
persondlu o ergoterapii a podpofit tak zaméstnavani crgoterapeutd v rdmei nemocnic.
Toho jsem chtéla dosdhnout vypracovinim a rozeslinim informacniho letiku.
Informaéni letdk jsem si nechala 30x vytisknout. V prabéhu ¢ervence a srpna ho zaslu
It nemocnicim a zbytek nabidnu svym kolegynim. Didle bych také chtéla poslat
elektronickou podobu informac¢niho letdku i jinym nemocnicim prostiednictvim e-
mailu. Nemohu tedy fici, Ze jde o masivai rozsifeni informaci o ergoterapii do
nemocnic. Jsem viak toho ndzoru. Ze se toto téma postupem casu stane aktuain€jsi a
poté i tento vypracovany informacni letak zacne slouzit svému tcelu.

Dalsim cilem bylo zjistit zdjem nemocnic o informace tykajici se ergoterapie.

Muj prvotni piedpoklad. ze se mi z 30 poslanych dotaznikd vriti 9. byl mylny. Vritilo
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se mi jich pouhych 6 a ztoho divodu jsem se rozhodla rozeslat jest¢ dalSich 24
dotaznikd. Celkovi ndvratnost byla tedy 13 dotaznikd. coZ znamend 24% tispésnost.
Zivérem bych chtela fici, Ze jsem si pln¢ védoma toho, Ze v této bakaldiské
prici neni obsaZeno vie. co ergoterapeut v nemocnici vykondvd. Také to ani neni
vzhledem k ur€enému rozsahu price moZné. Povedlo se mi zachytit alespon to
nejpodstatngj$i a z toho jsem vypracovala struény, pfehledny a v praxi pouZitelny

informacnf letdk.
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8. PRILOHY

Seznam priloh:

1) Pravodni dopis k dotazniku
2) Dotaznik
3) Zobrazeni bigiditdlnich a pluridigitdlnich dchop

4) Informaé¢ni letak



Priloha é. 1
Viazeni,

jmenuji se Iva Burianovd a jsem studentka 3. ro¢niku bakalarského
oboru ergoterapie na 1. Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Tento
rok budu psat bakalaiskou praci, kterd by se méla vénovat uplatnéni
ergoterapeuta v nemocnicich v CR. Mym cilem bude sestavit brozurku o
ergoterapii na jednotlivych oddélenich v nemocnici.

Abych tuto prici mohla sepsat, musim mit dolozeno, ze by byl o tuto
broZzurku zdjem ze strany nemocnic. Ktomuto udcelu jsem sestavila
jednoduchy dotaznik, ktery Vam zasilam v piiloze.

Budu rada, kdybyste byli tak laskavi a dotaznik vyplnili. Jakékoliv dal3i
dotazy ohledné dotazniku rdda zodpovim.

Predem dékuji a s pozdravem

Iva Burianova

Branna 32

788 25

Tel. mobil: 777 057 462
E-mail: hlaholice @ post.cz


mailto:hlaholice@post.cz

Priloha ¢. 2

Definice ergoterapie:

Ergoterapie je zdravotnickd disciplina, ktera vyuziva specifické diagnostické a
1écebné metody a postupy, event. ¢innosti pii 1é¢bé jedinci kazdého véku. s riiznym
typem postiZzeni. ktefi jsou do¢asné nebo trvale fyzicky, psychicky, smyslové nebo
mentdlné postizeni.

(viz. stranky Ceské Asociace Ergoterapeuti www.ergoterapie.org)

Dotaznik

Zaméstnavate ve Vasi nemochici ergoterapeuty?

POKUD ANO POKUD NE
e S jakymi Pacienty prevainé Mohl by se u Vds v nemocnici
pracuji? ergoterapeut uplatnit?
POKUD ANO POKUD NE
z jakych divodi?

kterych pacient?

e Jakymi oblastmi se hlavné
zabyvaji?

Méla by Vase nemocnice zajem o brozurku s podrobnéjSimi
informacemi o uplatnéni ergoterapeuta v nemocnicich?



http://www.ergoterapie.org

Priloha ¢. 3

Uchop staticky

1.Prsty - digitilni
a) Bidigitalni
Pinzetovy Nehtovy /
Mincovy Kli¢ovy
b) Pluridigitalni
Tuzkovy Spetka
d fy i - Q,.‘-—_._.fr-\
| l T
i
|
! 2. S pomoci dlané
-Klika dveii i Prsty, palas i dlan (valec. koule)
i ,Mf"\,,—,___ ‘,
-_.-—'L-‘___‘__ \ t:.« == .
! = !
a s '
T




