Intervence ergoterapeuta pri nacviku
vSednich dennich cinnosti - ADL

Nejcastéjsi diagndzy (abecedné Fazené): ablace mammy, am-
putace dolnich koncetin, amputace hornich koncetin, artritidy,
artrozy, cévni mozkova prihoda, demence (riizné typy), deprese,
détskd mozkova obrna, kardiovaskularni potiZe, kraniotrauma,
pacienti po operaci totalni endoprotézy, parézy/plegie perifer-
nich nervi, poranéni michy, roztrousena skleréza mozkomi$ni
atd.

Oddéleni, na kterych se nachazi vyse uvedené diagnozy: ge-
riatrie, chirurgie, interna, jednotka intenzivni péce, neurologie,
ortopedie, pediatrie, psychiatrie, revmatologie apod.

Personalni vSedni denni ¢innosti (pADL): osobni hygiena
(myti obliceje, ¢isténi zubu, ¢esani, make-up, holeni), koupani,
sebesyceni (jedeni, piti), pouziti WC, oblékani, pfesuny a mobi-
lita.

Instrumentalni v§edni denni ¢innosti (iIADL): nakupovani,
domaci prace, vareni a ptiprava jidla, prani, manipulace s penézi,
telefonovani, socidlni interakce, zaliby, priprava a uzivani 1éki,
jizda autem, transport (pouziti dopravy).

Ergoterapeut by mél pacientovi vysvétlit jak co nejefektnéji
dosédhnout pozadovaného cile (napf. jakym zptisobem si oblék-
nout tricko) s ohledem na pacientovu poruchu, jeho schopnosti
a moznosti. U nékterych pADL je mozno navrhnout urcité zjed-
noduseni (napf. misto knoflikii pouzit suchy zip ¢i gumu, pri
piti br¢ko, odlehéené nadobi). Dal$im fe$enim je vybér vhodné
kompenzaéni pomiicky. Posouzeni jednotlivych moznosti a na-
sledné doporucenti je pak na ergoterapeutovi.

Intervence ergoterapeuta u tréninku
jemné motoriky a tuchopti

Nejcastéjsi diagndzy (abecedné Fazené): amputace ¢asti ruky,
artritidy, artrézy, cévni mozkova ptihoda, détska mozkova obrna,
komplikované zlomeniny na kostech ruky, neurodegenerativni
onemocnéni, parézy/plegie perifernich nervii, Parkinsonova ne-
moc a syndrom, poranéni michy v oblasti kr¢ni patete, roztrou-
$end mozkomisni skleréza, zanéty karpalniho tunelu apod.

Oddéleni, na kterych se nachazi vyse uvedené diagnozy: ge-
riatrie, chirurgie, jednotka intenzivni péce, neurologie, pediatrie,
revmatologie apod.

Pro zajisténi vhodného postaveni ruky a pro snadnéjsi nd-
slednou rehabilitaci je od zac¢atku hospitalizace nutné poloho-
vani horni kondetiny a pouzivani vhodné dlahy, kterou navrhuje
a popripadé vyrabi ergoterapeut (zdlezi na pracovnich podmin-
kach na pracovisti).

Béhem terapie ergoterapeut vybira vhodné aktivity, u kterych
dochazi k trénovani dané poruchy jemné motoriky a tuchopt
pacienta. Mezi tyto ¢innosti patfi napf. spole¢enské hry (ucho-
povani ruzné velkych figurek, hazeni kostkou), ¢innosti s rizné
velkymi kulickami, krouzky, psani na po¢ita¢i nebo psacim stro-
ji, sttfhani ntzkami, psani, prace s terapeutickou hmotou (viz.
obrazek nize).

Doporuceni kompenzacnich pomiticek,
uprav bytu a pracovniho prostredi

Nejcastéjsi diagnozy (abecedné fazené): amputace dolnich
koncetin, amputace hornich koncetin, artritidy, artrézy, cévni
mozkova prihoda, demence (rtizné typy), détskd mozkové obr-
na, pacienti po operaci totalni endoprotézy, parézy/plegie peri-
fernich nervti, poranéni michy, roztrousena skler6za mozkomis-
ni, svalova dystrofie atd.

Oddéleni, na kterych se nachazi vyse uvedené diagnozy: ge-
riatrie, chirurgie, jednotka intenzivni péce, neurologie, ortope-
die, pediatrie, revmatologie apod.

Kompenzac¢ni pomicky pomahaji pacientovi preklenout
problémy pfi vykonavani ¢innosti a nejsou trvale spojeny
s jeho télem. Umoznuji mu provadét denni aktivity, které by
bez nich nebyl schopen provést, nebo by je provedl, ale jen se
zna¢nymi obtiZemi nebo za asistence jiné osoby.

Kompenzaéni pomtcky maji kompenzovat omezeny rozsah
kloubnich pohybt, fixa¢ni funkci jedné ruky pfi jeji amputaci
nebo ochrnuti, malou silu stisku zvétsenim paky, celkové snizeni
sily, branit pfed nebezpe¢im padu a zjednodusovat ¢innosti.

Ergoterapeut by mél byt schopen zodpovédét pacientovi
dotazy ohledné kompenzacnich pomiicek, jejich pouzivani,
predepsani a moznosti ziskani finan¢nich prostfedki na je-
jich zakoupeni.

Vice informaci o ergoterapii najdete
na internetovych strankach:
www.ergoterapie.cz
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Co je to ergoterapie?

Ergoterapie je profese, kterd prostfednictvim smysluplného
zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince
pottebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmo-
vych a rekrea¢nich ¢innosti u osob jakéhokoli véku s raznym
typem postiZeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentadlnim
nebo socidlnim znevyhodnénim). Pro podporu participace (za-
pojeni se do Zivotni situace) jedince vyuziva specifické metody
a techniky, ndcvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ¢i pti-
zpusobeni prostredi.

Prvotnim cilem ergoterapie je umoznit jedinci ucastnit se
zaméstnavani, které jsou pro jeho Zivot smysluplné a nepo-
stradatelné. Pojmem zaméstnavani jsou mysleny veskeré ¢in-
nosti, které ¢lovék vykonava v pribéhu Zivota a jsou vnimany
jako soucast jeho identity.

Kody vykonti ergoterapeuta
pro pojistovny

1) Vysetfeni ergoterapeutem pti zahdjeni ergoterapie
2) Vysetfeni ergoterapeutem kontrolni

3) Individudlni ergoterapie zakladni

4) Individudlni ergoterapie s vyuzitim dilen

5) Nacvik v8ednich dennich ¢innosti - ADL

6) Ergoterapie skupinova zakladni

7) Ergoterapie skupinova s vyuzitim dilem

Vice na internetovych strankach Ministerstva
zdravotnictvi:
www.mzcr.cz/data/c1803/lib/
2005_493_vykony.pdf

Multidisciplinarni tym

Multidisciplinarni tym predstavuje skupinu odbornika, kteti
v ramci pracovisté rehabilita¢ni mediciny vzajemné spolupracuji
na dosahovani spole¢nych rehabilitaénich cila.

Lékar je vedoucim multidisciplinarniho tymu. Jeho role spo-
¢iva jak v planovani a koordinaci prace terapeutickych disciplin,
tak v dokumentaci terapie a kontrole kvality rehabilita¢niho pro-
cesu.

Fyzioterapeut spolu s ergoterapeutem nejvice spolupracuje pti
nacviku sebeobsluhy. Fyzioterapeut cvi¢i vétSinou velké globalni
pohyby koncetin a trupového svalstva, zatimco detailni pohyby
a pouzivani pomucek spadd do naplné ergoterapeuta.

Ergoterapeut se v ramci tymu kromé dale uvedenych oblasti
zabyva motivovanim pacientt k rehabilitaci. Dale také komuni-
kuje s rodinou pacienta.

Logoped spolu s ergoterapeutem pracuje na terapii ustni duti-
ny a poruchach polykani. Pti postizeni dominantni horni konce-
tiny je jejich cilem zlep$it u pacienta psani (nacvik podpisu).

Socialni pracovnik spolu s ergoterapeutem by méla byt zalo-
zena na vyfeSeni budoucnosti pacienta po propusténi z nemoc-
nice. Ergoterapeut by mél zhodnotit stavajici schopnosti paci-
enta, coz miize napomoci socialnimu pracovnikovi v nalezeni
vhodné sluzby a pomoci pacientovi.

Psycholog - neuropsycholog v ramci psycho-diagnostiky
zjistuje k jakym zménam v oblasti kognitivni (napf. pamét, po-
zornost, osobnost) u pacienta doslo. U kognitivni rehabilitace se
zaméfi na ty oblasti, které jsou u pacienta problematické a spolu
s ergoterapeutem se snazi o zlep$eni postizenych kognitivnich
funkci.

Ogetfujici zdravotni personal spolupracuje s ergoterapeutem
predevsim pfi polohovani pacientt a udrzovani jejich sobéstac-
nosti. Ergoterapeut informuje o$etfujici persondl o zjisténych
kognitivnich poruchach, které by mohli pusobit potize ve vztahu
pacient a o$etfujici personal.

Dalsi ¢lenové multidisciplinarniho tymu jsou specialni pe-
dagog, dalsi 1ékari - specialisté (protetik, ortoped, neurolog atd.),
arteterapeut, muzikoterapeut, dobrovolnici a dalsi.

Intervence ergoterapeuta
u poruch kognitivnich funkci

Nejcastéjsi diagnozy (abecedné fFazené): bipolarni afektivni
porucha, cévni mozkova ptihoda, demence (rtiizné typy), détska
mozkova obrna, Korsakovova amnézie, mentalni retardace, pa-
cienti po operacich mozkovych nadort, roztrousend mozkomis-
ni sklerdza, traumaticka poranéni hlavy, virové encefalitidy atd.

Oddéleni, na kterych se nachazi vy$e uvedené diagnozy: ge-
riatrie, jednotka intenzivni péce, neurologie, pediatrie, psychi-
atrie apod.

Kognitivni — poznavaci funkce zahrnuji vSechny myslenkové
procesy, které ndm umoznuji rozpoznavat, uéit se, pamatovat si
a ptizpusobovat se ménicim se podminkam prostfedi.

Mezi kognitivni funkce, které mohou byt diky

postizeni ¢i urazu poruseny patri nejcastéji:

Pamét: Terapie paméti vzdy souvisi s rehabilitaci pozornosti
a koncentrace. Zpocatku se terapeut vice zaméri na senzorickou
pamét (vizualni, zvukovou atd.) - voli napt. hru pexeso, zapama-
tovani si urcitych zvuki. Voli také nacvik opakovani. Po pacien-
tovi mutiZe chtit, aby si zapamatovat uréité idaje z konkrétniho
terapeutem ¢teného textu, detaily uréitého obrazku. Je vhodné,
aby cviceni byla neménna. Pfi nacviku mohou pomoci pomiicky
a to napt. zaznamové listky, diare, kalendare, deniky, seznamy.

Pozornost: Pii poruse pozornosti vyuziva ergoterapeut béhem
terapii hlavné selektivni trénink pozornosti - intenzivni cviceni
za pomoci jednoduchych tkoli (napt. $krtaci, krouzkovaci tlo-
hy - kdy jde o vyznadeni pismen, tvart nebo ¢islic, hledani cesty
v bludisti, skladani obrazki, geometrickych tvart). K tréninku
pozornosti také vyuziva rtizné ¢innosti, kdy se zaméfuje na je-
jich stupniovani v oblasti slozitosti, délky trvani, volbé rusivych
vliva, vkladani pauz.

Orientace: Pfi poruse orientace si ma pacient dulezité zakladni
informace béhem dne opakovat napt. vytvorit si kalendar, psat si
denik. Rodinni pfislusnici mohou pfinést rtizné predméty vzta-
hujici se k minulosti pacienta (napt. obrazky, fotografie, hracky).
Vhodné je vyuziti puzzle, karty, domino.

Nékdy se mohou projevit také
tyto kognitivni poruchy napt.:

Neglekt syndom: Projevuje se zanedbavanim levé poloviny jak
vlastniho téla, tak prostoru viibec. Terapeut se snazi postizenou
stranu nejriznéj$imi metodami zapojovat do ¢innosti.

Agnosie: Neschopnost rozeznavat pfedméty a obliceje. Opét
pomahaji rizné obrazky, fotografie, nahrani znamych hlasi atd.

Apraxie: Jde o pohybovou poruchu, kterou je mozno pozo-
rovat, jestlize pacient provadi komplexni pohyby podle poky-
nd nebo ma pohyb imitovat. Terapeut se u pacienta snazi, aby
poznaval nejriiznéjsi predméty bézné denni potreby a umél je
pouzivat.




