Dobry den, mili studenti,

vSechny Vas chci pochvalit za odeslany ukol v zadaném terminu.

Do zitrejSiho dne Vam vSem odeslu vase ukoly s pozndmkami ode mé.

Nyni se chci obecné vyjadrit k Vasim pracim a zadat nové téma z IMPACTU
k nastudovani.

Bud'te prosim ve svych nazorech a hodnocenich vice specificti, popiste
vice podrobnéji, pouzivejte rozvinutéjsi véty v tom, co chcete vyjadrit,
napf. misto, stranu atd...je to pro vasi praci nesmirné dllezité a budou to
po vas chtit vSichni vyucujici. Kdyz po vas bude v zaméstnani kolega
prebirat pacienta, musi mit specificky nahled na daného pacienta, aby si
nemusel nic domyslet, ale vSe presné védél.

Ergoterapeuté kladou ve své prdci co nejvétsi diraz na to, aby byl pacient
co nejvice sam aktivni, Fikame tomu participaci, tedy aktivni zapojeni
klienta do Cinnosti. Chceme, aby dosahl co nejdfive sobéstacnosti, tudiz
se ho v aktivnim pfistupu snazime maximalné podpofit a vyuzivame jeho
nejvétsi potencial

Kazdy ¢loveék potrebuje byt v Zivoté funkcni, svych dovednosti a
schopnosti se v Zivoté uci tim, Ze si danou aktivitu/¢innost vyzkousi,
ohmatd, manipuluje atd., tedy vyuziva funkce, to je zasadni cil
ergoterapeuta, aby s pacientem nacvicoval cilené aktivitu ve funkénim
prostredi, tj. svalovou silu mackanim hmoty, manipulaci, trhani, papiru,
stfihani atd...

V rdmci tymové spoluprace je dllezité, aby byla zapojena aktivné rodina
a samoziejmé dany pacient/klient, klient je ve stfedu terapie a terapeut
vychazi z jeho individuality, potfeb, osobnosti, pohlavi, zajmQ,
prace.....Pokud jde pacient domU a je uréitou mirou zavisly, je nasSim /
vasim ukolem zapojit rodinu do spoluprace, vysvétlit ji a ukazat, proc jste
zvolili danou terapii, proc k ni takto pristupujete a ukazat prakticky
rodiné terapii s pacientem.



Chci Vam pripomenout, Ze ergoterapeut stejné jako fyzioterapeut, se
musi na Clovéka divat jako na celek a nesledovat pouze jeden télni
segment. Vzdy sledujeme ne pouze zapojeni ruky do funkce, ale pohyby
celého téla, posturu, prednastaveni jednotlivych segment( pred
samotnou funkci, souhyby. Néktefi z vas uvedli, Ze budou u pacientky
sledovat pfi jednotlivych ¢innostech o¢ni kontakt. Jsem rada, Ze jste to
zahrnuli do sledovani, ale ne u pacientky s dg. syndrom karpalniho
tunelu. Zde se totiz nepredpoklada, Zze bude mit pacientka néjaké
problémy s udrzenim zraku pfi ¢innostech, tento problém maiji dospéli a
déti s jinymi neurologickymi diagnézami. Pfi hodnoceni vychazejte

z toho, na co se vas ptam u dané diagnozy.

Zacnéte si studovat kapitoly Zaklady testovani v ergoterapii a
ergonomie z pohledu ergoterapeuta. Brzy vdm odeslu ukoly k témto
tématlm na Vas email.

Zde jsou ukoly, které chci prosim odeslat do stredy 13.4. Jedna se o
stejné zadani jako minule, protozZe z Vasich praci mam pocit, Ze nevite co
je jemné a hrubd motorika a kognitivni funkce. Takze Vas ukol je:

Co je jemna motorika a pri kterych dennich ¢innostech
ji clovék procvicuje, uvedte priklady z dennich Cinnosti
(5 ¢innosti)

Co je hruba motorika a co zde obecné zahrnujeme?

Co jsou kognitivni funkce? Co zde zahrnujeme? A ma
uroven kognitivnich funkci vliv na dany ukol?
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