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* nejcastéji Urazy, nadory, cévni
onemocnéni (CMP),vrozené vady (DMO)
Ci degenerativni onemocnéni (Parkinson,
SM)

Projevy postizeni CNS: somatické a
psychické

E RGOTE RAPI E V somatické: pch Citi, pch koordinace, pch

termoregulace, oslabeni az vypadek

N E U RO I.O G I I aktivni hybnosti

psychické: zmény v chovdni, zmény v
pblasti kognice (pozornost, orientace,
Bozndavani), pchch reci, psani, Cteni

Zdkladni terapeutické prostredky:
polohovani, vertikalizace, ndcvik

rovnovahy a stability, obnova motorickych
a praktickych funkci




NEUROLOGICKYCH PACIENTU

KEP:

- vybudovat dOvéru mezi terapeutem, pacientem a jeho rodinou

» posilit a stimulovat zachovalé funkce: pozitivni viiv na psychickou
kondicl

* obnovit pacientovu maximaini moznou sobéstacnost na jakékoliv
urovni vychazejici z jeho momentalnich schopnosti

DEP:

 frénink zatéze denniho zivota

* prizpUsobeni se nové zivotni situaci

« CasteCnd Ci uplnd resocializace a tolerance pracovni zatéze




NI MOZKOVE PRIHODY

stav védomi: porozumeéni, schopnosti komunikace a spoluprdce
zjisténi motorickych schopnosti: hybnost HK a DK, mobilita na [0zku, ADL, FTR (funk&ni test ruky)
zjisténi senzorickych funkci: sluch, zrak, povrchové a hluboké ¢&iti

POLOHOVANI

PROM:
vdrzeni kloubnich rozsahu a protazeni svalovych skupin

stimulace hlubokych (v kloubech a svalech) a povrchovych (v kUZi — teplota, tlak...) receptort: kupf. pomoci
micky Cijinych materidld s rtGznym povrchem

AAROM:
aktivni cviceni s dopomoci zdravé HK (vycvik hrubého Uchopu spojenymi HKK) ¢i na motomedu
stabilizace korenovych kloubU

snaha o funkéni vycvik ruky: vyuziti Bobath konceptu - tapping, placing, aproximace ve vsech polohdch,
zkrizend facilitace, techniky k ovlivnéni spasticity



ET U CEVNI MOZKOVE PRIHODY

NACVIK MOBILITY NA LUZKU
VERTIKALIZACE A NACVIK STABILITY V SEDU:

pres postizeny boki predpiiprava cilenych &innosti postizené HK
a pro sobéstacnost

vycvik posturdinich funkct, stabilizace stoje a chize

trénink fovnovaznych reakeilna mici a overballu

KOGNITIVNi FUNKCE:

pamét, koncentrace:metodické fady (Sisla, pismena, afatické slovniky,
jednoduché obrdzky pro urCovdani télesného schématu, urCovani bareyv,

hodiny, orientace v mapé, hleddni rozdild qj.)

Fe&: vyuziti orofacidlni stimulace - vyuziti cvicnych pomdcek (prostredek
senzorické zpétné vazby k zahdjeni a nacasovani Ustni motorické
aktivity) pro posileni svalstva jozyka, rt0, tvaii a usnadnéni
neuromuskuldrni koordinace schopnosti mluvit i polykat. Prislovi, prace
se slovy Ci textem.

ADL:

instruktéz o PEEIe paretickou fuku'!
trénink BChopove funkce




ZASADY PECE O POSTIZENOU
K - INSTRUKTAZ

« paretickd ruka vzdy v zornem poli

« spravnd manipulace s postizenou HK

« spravné polohovdni a stimulace receptoru
« cviCit s dopomoci zdrave HK

* pouzivat zaves: pro odlehceni pareticke
koncetiny, eliminaci patologickych souhybu
. nocwkjemne a hrubé motoriky

* jemnd motorika: manipulace s drobnymi
predmeéty (knofliky, mince)

* hrubd motorika: hruby Uchop napr. Idhev
s pifim, uchop kliky u dveri
« svalova sila, obratnost a rychlost
« pomoci hmoty theraflex aj.



ERGOTERAPIE U DMO

Nutnd znalost psychomotorického vyvoje ditéte & Uzka spoluprdce s rodinou, zejména s matkou.

Pred zaCatkem ET zhodnotime:
« vyvojovy stupen ditéte a pridruzenych poruch (zrak, sluch)
« schopnost hybnosti, lokomoce, stability, svalového tonu, kloubnich rozsah
« funk&nost hornich koncetin

* jemnou a hrubou motoriku

Nespolupracuiici klient:

« stimulaci smyslU, stimulace vzpfimovacich a rovnovaznych reakci
+ inhibice spasticity
 stimulace hlasovych projevU: orofacidlni stimulace

Faze pocindijici spoluprace:

« Vywrziti hry jako hlavniho terapeutického prostredku psychomotorického vyvoje
« rehabilitace ruky: vede k postupné sobéstacnosti (syceni, oblékdni, osobni hygiena)

Faze spoluprace:

« cilené hry pro vsestranny rozvoj s ohledem k véku ditéte
« rozvoj grafomotoriky, kognice a socidalniho kontaktu

« motivace a podpora pfi nalézdani zajmovych cinnosti



ET U SCLEROSIS
MULTIPLEX

« Etiologie: nejasnd (multifaktoridlni: spusteni
autoimunitni reakce organismu)

« demyelinizace CNS: variabilni progres formy i
rychlost

« Priznaky: poruchy zraku, rozmazané vidéni,
Unava, svalové oslabeni, Ubytek svalové
hmoty, spasticita, porucha Cciti, porucha
koordinace, neuralgie, inkontinence,
sexudini  poruchy, psychické problémy,
poruseni kognice

« V CR Unie Roska

« Terapie: medikamentdzni & rehabilitace
(limitem je Unava)




ET U SCLEROSIS MULTIPECAGa

Ataka:

« formou
celkového
(vyuziti relaxacnich technik,
poslech hudby, cetba, rozhovor)

S postupnym zlepsovanim stavu:

« zacCit co ne'dﬁ've s nendarocnymi

Stabilizovany stav:

« sestaveni a doporuceni pacientovi
(aktivitu stridd
odpocinek)
optimaini HEaNOIprositedl pocienta
(pozadavek: nizsi fyzickd ndrocnost)

cilend obnova funkéni schopnosti HK.

nacvicovani sekunddrnich Uchop pri
ireverzibilnim poskozeni primdarnino
uchopu

udrzeni a podpora FOBESIGCHOsN




MISNI LEZE (PARAPLEGIE, TETRAPLEGIE)

« NejCastejsi pricinou: Urazy pdtere, ddle nddory, vrozené vady, zanéty
a cévni priciny

Priznaky dle lokality a rozsahu poskozeni

multidisciplindrni tym odbornikd

Spindlni program pro CR (od roku 1993 ): koncepce péce o klienty s
misni lézi
* Prahaq, Liberec, Brno, Ostrava

RHB spindlini jednotky: =
« Kladruby, Luze-KoSumberk, Hrabyné, Praha — Paraple, Brno — E '
Fénix :
Poruchy: = Ee - : == —
« svalovych funkci: paréza, plegie, spasticita ' - =% ' E "t ——
. povrchového a hlubokého &iti ;
« vegetativni:

« |éze nad Th é = pchch dychani: porusend funkce brénil™
a dychacich svald, poruchy mikce a defekace, poruchy
sexudlnich funkci

« |éze nad Th 5 = obéhova nestabilita, pchch
termoregulace & srdecniho rytmu

« Terapie:

« operace, léCba porusenych funkci, kvalifikovand osetfovatelskd
péce, rehabilitace a socidlni péce, psychologickd péce



CIL ERGOTERAPIE U MISNI LEZE

- posileni, obnova a kompenzace, pripadné substituce funkce HKK
« Prostredky:

« preventivni mobilizace kloubU & osetfeni mékkych struktur: pro udrzeni
kloubni pohyblivosti, fyziologické délky, taktilni stimulace

- cilené polohovani akra horni koncetiny: prevence drdpovité i ploché
ruky

- prikladani rukavic na noc: cilem je dosdhnout lehkého zkrdceni
dlouhych flexor0 prstd (pri aktivni dorzdini flexi v zapésti  zpUsobi
pasivni flexi prst0 a priblizeni palce k ukazovdku (od Cé)). Vyuziti u
sekunddrnich Uchop.

« ndcyvik stabilizace v oblasti lopatky, ramen, loktd

* frénink vzporu:

- Loketni zamek = (Ucelné vytvoreni lehké hyperextenze
pri oslabenych extenzorech lokte vyuzivané pri presunech.

« asistované pohyby: zejména vedeni koncCetiny v prostoru k
Ustim, klouzavé pohyby po hladké plose stolu &i pohyby v zdvésu

« manipulacni dovednosti, stimulace dotekové schopnosti (haptiky) +
vybér a ndcvik s kompenzacnimi pomudckami

« ndcvik schopnosti mobility a sebeobsluhy na l0zku



"'lf"
CIL ERGOTERAPIE U MISNH./EZ

&

« ndcvik sebeobsluny a aktivit mimo l1Uzko

doézovany vycvik vsedé (od doby, kdy je schopen tolerance
sedu 15-20 min.): frénink presunu s pomoci kompenzacnich
pomucek, schopnost mobility na voziku, pohyb v interiéru a
exteriéru

- zajmove aktivity

« trénink tolerance denni zatéze

poradenstvi: rezimovd opatieni, Uprava pomuUcek, prostiedi
a motivace k aktivitdm, studiu Ci praci



goterapie paretickych ho
obecné shrr

efel: qika

, h koncetin

Trénink sekundarnich Uchopu:

bimanudiné (pomoci
micku, pomerance, hrnku...)

Dlanovy Uchop a pasivni flexe
prst0 pri aktivni dorzalni flexi
zapésti + uziti
lehkych predmétd rdznych tvard,
materidld a velikosti.

trénink s predméty denni potreby
(hrnek, Izice, hreben, propiska, list
papiru) + trénink praktickych
dovednosti: Cesdni, Cisténi zubU,
eNelall

Trénink tercidlniho
Uchopu (pokud chybi aktivni
dorzdlni flexe zapésti): pomoci
ortéz zapésti a jinak individualné
upravenych pomucek

Nékteré predmeéty upravuje
terapeut podle individudini
potreby pacienta (Uchyt na holici
strojek, Uprava lzice).

skupinové programy (3-4
pacienti): nacvicuji se slozitéjsi
Cinnosti (priprava jidla, stolni hry,
vytvarné cinnosti, pradce a hry na
PC...)

*velky vyznam pro navazovani kontaktu,
vzdjemné povzbuzovdani a adaptaci na
noveé vzniklou zivotni situaci




ERIFERNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

pricina vzniku: Urazy, Utlaky, nddorovd onemocnéni, infekce, metabolické a toxické
vlivy

Rozdéleni dle stupné postizeni:

neuropraxie (prechodny blok, kdy dochdzi k Upiné obnové postizené funkce)
axonotmeéze (kdy byvd prerusen urcity pocet axonU pfi zachované kontinuité nervu)
neurotmeéze (Uplné preruseni nervu)

Symptomy: poruchy aktivni svalové Cinnosti, hyporeflexie az areflexie, hypotonie az
afonie, hypotrofie az atrofie, poruchy Citi, obéhove poruchy postizené Cdasti, atypické
postaveni segmentU postizene oblasti,

sekunddrni zmény: kontraktury, rigidity kloubU, trofické zmény

Terapie: konzervativni (medikamentdzni |eécba, rehabilitace), chirurgickd (sutury,
transpozice Slach).




‘_/

« Stimulace pohybovych a senzitivnich funkci
Zznovuobnoveni sobéstacnosti: manipulacni a podpurnd

cviceni | oo %
« frénink denni a pracovni zatéze g
« U pacientU s trvalymi nasledky: AT ol

. _ pro castecné udrzeni funkce Ci

jako prevenci tézkych pozdnich sekunddrnich
zmeén: dlahovani

« vycvik
ztracenych Ci poskozenych funkci

- ddaptacepomicek a upravu jprostredit e

. socidini a pracovni rehabilitace (cil: ©sobnia’ | g

)




= postieny exfenzory MP Koubu prs o épésti (pacient neprovede ]
— PAREZA N. RADIALIS

« vdzne Ex LOK, FIx LOK ve strednim postaveni, sup.

- neémoznost ExXVIPkioubu palce a’Abd paice
« Ruka v postaveni  labuti sije”|

« Prijakékoliv ¢innosti dochdzi k sinému pritahovani flexor® ruky - hrozi tedy jejich
zkraceni

Ergoterapie:

. Prevence, — na noc opérnd, pres den dynamické

opérné dlahy , které kompenzuji funkci extenzord

« stimulace hmatovych viemu

- podpora prokrveni: mickovani, pasivni pohyby, mobilizace drobnych
kloubU

« po dosazeni svaloveé sily st. 3 ve smyslu Ex v MP kloubech:
* je mozné zrusit pruzné tahy

« pacient schopen udrzet zapésti v neutrdinim postaveni:

. Ve stoji je mozno vyuzifpasivniho piitlaku na dlané, nopr. pi skldddni

papiry, lepeni. Postupné zvysovdni ndrokd a cinnosti (PC, psani,
modelovani, posilovani pomoci gumicek)



PAREZA N. MEDIANUS

~ruka kazatele" ¢i,,opici ruka*“

Uchopovd schopnost velmi narusenaq:
vypadek opozice palce FIx 2. a 3. prstu

Vdazne pronace, FIx zapésti s radidlni dukci, Flx
v MP kloubu 2. prstu, FIx prst0 v IP 1& 2 kloubu
2. prstu, opozice palce, FIx MP a IP kloubu
palce a ABD palce

Ergoterapie:
mobilizace kloubU prst0 a ruky

stimulace citlivosti a akfivni hybnosti:
mickovani, pasivni pohyby, protahovani
meékkych struktur

sobéstacnost:

znoCatku se ruka zapojuje do Cinnosti pouze s
dlahou

procvicovani valcovych, kulovych a
Spetkovych UchopU



PAREZA N. ULNARIS
. CFGPOViIENDOSIGVERITERY s Fix v IP 1 a 2 kloubech s

\ Ex v MP kloubu, vyraznéji 4.a 5. prstu

« vazne striska 4.a 5. prstu, opozice maliku, Abd a
y Add prsty, FIx v IP kloubu palce, Add palce

« Ergoterapie:

« protahovdni, mobilizace drobnych ru¢nich kloubU
« podpora cirkulace

- péce o kU7 a podkozi

 stimulace Citi a pohybu, popr. prikliaddni dlah

« cviceni opozice 5. prstu, Abd a Add prstU a stfisky

+ K ndcviku ¢innosti vyuZiti diah [BeSieioveraicng)

pro podporu Ex distdlnich ¢lanku




ITIVNICH A PERCEPCNICH PCHCH

- Afazie:

« Poruchy reci (samostatné c¢i souCdst dalsiho postizeni, kupr.
ndsledek poskozeni mozku i CMP)

 Cileny ndcvik reci logopedy

« Pokud se nedari upravit rec: technické pomuUcky

« SouCdsti tzv. AAC (Augmentativni a alternativni komunikace)
= poskozeni Ci ziradta reCi se nahrazuje napr. jednoduchymi

tabulkami Ci malymi elektronickymi pfristroji, které produkuji
mluvenou nebo psanou rec.



‘, Apraxie:

= ztrata schopnosti vykondvat koordinované, ucelné a naucené pohyby

ET U

KOGNITIVNICH

A

)4 4 Ideatorni apraxie: pacient md problémy pouzivat sprdvné jednotlivé
P E RC E PC N IC H predmety a fadit jednotlivé kroky aktivity ve sprdvném poradi

PCHCH

Senzorické stimulace dle Affolterové (tzv. guiding: terapeut polozi svoji ruku
pres ruku pacienta a provede zaddany pohyb)

Bobath koncept pro ndcvik oblékdni, napf. trénovdni uvédomeéni si polohy
téla pomoci prenosu vahy nebo ndcvikem stability vsedé a ve stoiji

B¥  Vyuiiti bimanudlnich &innosti (pacient je nucen pouzivat postizenou HK)




Ve
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T U KOGNITIVNICH A

PERCEPCNICH PCHCH

!

ﬁ—

Vnitrni pametove pomucky: aktivni naslouchdni,
zapisovani poznomek zvukové zdznamy,
opakovani, asociace s jiz zapamatfovanou
informaci, spojovani dle prvmch plsmen (NOC:
nakup obéd, cviceni), pomUcky rymem,
spojovani do skupm (kategorie poftravin,
vlastnosti predmétl), metoda pribéhu (vytvorit si
povidku ze slov, kterd se maji zapamatovat)

Vnéjsi pamétové pomucky: impulz v t&sném

sledu s pozadovanou aktivitou (Casove, mistné),
impulz aktivni (rozsviti, ne zhasne), impulzy
podobné tém, které byly pouzity u uceni, béhem
uceni se ptat (nhapomdahdme tak utvoreni
pamétoveé stopy)



Lecebny prist

)

nacvik g)est ———

/
Trénink trqnzmvnlch gest: - ‘% g
« frénink s redlnym predmetem (demonstrace pouziti bézného predmetu,

kupr. kartadCku, hfebenu, lzice...)
« ukdazani obrdzku zndzornujici tfranzitivni gesto: Ukolem pacienta je tod

EXebny ot ~hacvi gest , s

predveést }
+ obrdzek pouze s predmetem: pacient ma predvest, jak se predmet Peat _
vyuziva *‘.}_‘&
Trénink netranzitivnich gest symbolickych:
« predvést symbolické gesto u predvadéné Cinnosti .

Trénink netranzitivhich gest nesymbolickych:

« predvedeni bezvyznamného gesta (kupfr. polozit ruku na hlavu) -_—

Lécebny pristup v terapii konstrukéni apraxie - ' ~ay

Terapeut s pacientem procviCuje dvourozmeérmé a trojrozmérné kons’rrukch

ukoly. Zacne od nejjednodussich a postupné pridava obtizngjsi Ukoly.
Stupnuje ndarocnost UkolU, napfr. pouzitim nékolika kostek stejného tvaru a
barvy, zvysenim mnozstvi kostek, které jsou nejdriv stejné barvy, pak
ruznoborevne obmeénovdanim modelu, které jsou postupné slozitéjsi

4




ADAPTACNI
PRISTUP

Adaptive
Approach

Nutnd presnd diagnostika a urCeni problému pacienta
pri provadéni Cinnosti

Terapeut vydavd

Optimum: Videotrénink (= zpétnd vazba, nutny souhlas
pacientaq)

Adaptacni pristup v terapii konstrukéni apraxie

zjisténi specifickych Cinnosti, kdy se projevuje
konstrukcni apraxie nejvice

rizné _
Zlepseni vykondavani aktivity2 (dynamicky interakeni
pristup)

orientace v prostoru: prostorové vnimani, pravo/leva
diskriminace



ET U KOGNITIVNICH A PERCEPCNICH PCHCH

* Neglect syndrom:

- = pch orientace v prostoru s opomijenim (ignorovanim) levé
poloviny prostoru

« Pro zvyseni motivace:

- pehaviordini fechniky (odmérovani pacienta: zetony, jind
cinnost, jidlo, odpocinek): rozvijet uvédomovani si pricin selhani
pozornosti pacienta, pracovat na rozvijeni sebekontroly a
zvladddani emocnich reakci v pribéhu 1écby

+ provadét Einnosti dle preferenci pacienta
. by méla byt provedena fakfilRfaiBroprioceptivif

« pro trénink pozornosti: Ukoly papir-tuzka: obkreslovani,
vyskrtdvani, konstrukeni Ukoly atd.

- Castd obména prostredi, poloh, Ukoll
« zpoCatku omezit senzorické vstupy, frénink v klidném a tichém

prostredi, postupné poskytovat oddélené sluchové, zrakove,
hmatové viemy

- Progres: kombinace Vsech viemU, stupfiovani obtiznosti Ukold
(Ukoly na rychlost nebo s Casovym limitem), pozdéji pouzivat
slabsi stimuly




DOMACIHO PROSTREDI &
IKACE U NEGLECT SYNDROMU

Zajistit slovni, hmatové, sluchové (zvonek, luskani prsty) podnéty, aby se pacient naudil divat i
Nna postizenou stranu

. dynamicke stimuly: U&inn&jsi nez statické (napt. blikajici svétlo, prerusovany zvuk)

« napr. zrcadlo, do kterého se pacient vzdy podiva poté, co se oblékl nebo ucesal apod.

- Pokladat viechny hezbyfné Veci a predmeéty do pacienfovazorného pole!
+ Naucit pacienta védome se kontrolovat po provedeni Ukolu (napf. vnitini monolog)

« Poucit pacienta a rodinu o rizicich Urazu, o bezpecnosti v domdacim prostredi

. Nacvicit kompenzace: a) pohyby o&i spolu s hlavou a t&lem; b) pohyby pouze o&i; ¢) ndcvik
prohlizeni (skenovdni): vyuziti R frupu vlevo smérem k stimulim prichdzejicim z levé strany

 Zdsady pri komunikaci:

. mluvit pomalu v kratkych vetach s prestavkami

. doprat pacientovi €as hd zpracovani informaci

. Pacient poté pripadné opakuje, co slysel




ERGOTERAPIE V ORTOPEDII




pie U poruch v oblasti zapéesti a

« kupr. Collesova a Smithova fraktura, fezné a se€né rdny a poranéni slach

» vetsinou otok, bolest

» komplikace: Sudeckova atrofie

« protiotokovd masdz: jemnd masdaz Ci mickovani

« mobilizace drobnych kloubU, osetieni jizev (tlakové a posuvné masdze) a krdtké pasivni a aktivni rozcviceni
« stimulaci senzitivnich funkci kartdcky a akupresurnimi pomudckami, prip. hrabdni v granulich :)

« zA&kladni Uchopové pohyby a manipulacni cviceni

« postupovat dle bolesti a otoku

- v véfsi funkéni zirdty: tfrénovat obratnost nepostizené strany, vyuzivat kompenzaéni pomudcky a individudiné upravit
domdci prostredi




7
komplikace po tfraumatech

e

NEpouzivdme silovy vykon, Udery a déle trvajici statické
drzeni (pleteni)

Neni-li pilnohodnotny Uchop, fesime jej Upravou rukojeti a
dennich pomuUcek

3 faze:

1.) ndcvik sebeobsluhy jednou rukou, u postizene
dominantni koncetiny ndcvik pisma, jemné a hrubé
motoriky, vycvik obratnosti.

2.) nGevik UchopU a manipulacniho cviceni ve zvysené
poloze, cviceni motoriky a obratnosti, zapojovani HK do
dennich Cinnosti.

3.) posfupné zvysovani naroku, napt. lehké domaci prace
(vareni, denni Uklid)




APIE U AMPUTACE HK

« funkCni ztrdta dle lokality a rozsahu + dle moznosti
technické nahrady

« pred oprotézovdanim resime sobéstacnost a zapojovani

zachovalé casti
« otuzovani a tvarovdni pahylu + péce o jizvu
« nAcvik nasazovani protézy a jejiho ucelného uzivani

« individudiné zhotovené kompenzacni pomucky (objimky):

v nich fixovany bézné denni potreby (propiska, kartadcek na zuby,
pribor, hreben)



Onemocnéni palmarni aponeurézy nezndmé priciny

vazivové uzly v dlani pod 4. a 5. prstem

tupd bolest, brnéni, hyposenzitivita, ranni ztuhlost ruky _

Podpora krevninho obéhu: grucnich

tlakovd masdz jizev

Na noc extencni dlaha




UMAT DOLNICH KONCETIN

tba, TV, stolni hry, nendro¢né terapeutické cinnosti na [0zku &i pokoiji

llizace (pomoci berli éi vozikv):

« sobéstacnost, osobni hygiena a oblékani
« nacvik mobility v koupelné Ci toaleté

« zachovdani antiluxacnich poloh (u TEN KYK) je nutno dodrzovat do 4. mésice Ci po dobu stanovenou
operatérem
* ndcvik sprdvné chuize

« pro pacienty zijici sami: nutno zgijistit pomoc (domdaci péce, charita, peCovatelskd Ci asistencni sluzba)

U plné zdatéze:

« trénink denni zatéze, ndsledné zatéze pracovni (dle pracovni polohy, zpocdatku vsedé, pozdeji previadda stoj a
prechdzeni)

« gradace ndrocnosti Casem
« predpracovni ET: = vytvoreni podminek simulujici zaméstnani pacienta

Specificka ET u amputace DK:

« Aktivity s vychylovdnim tézisté: trénink stability
« Ve stoji otuzovdani pahylu

e NAcvik nre<iini (ce<tovAni v MHD)



OTERAPIE V REVMATOLOGII

zachovdni pracovni ROZDELENI
schopnosti @ REVMATOLOGICKYCH
nezavislosti ONEMOCNENI:

udrzeni kloubni udrzeni fyzické a
pohyblivosti psychické kondice

zanétliva revmatickd metabolické nemoci degenerativni mimokloubni
onemocneéni kloubU a pdtere onemocnéni kloubU revmatismy




~ M/

polymorbidita i‘
g 7 ~r oW ~ oW/ r~
Ve stari nejcastéjsi obtize:

kardiovaskuldrni onemocnéni, DM, degenerativni a
zanétlivd onemocnéni kloubU, demence, Alzheimerova
choroba a morbus Parkinson

postupné oslabeni smyslu: zrak, sluch, nékdy i &ich a chut

poruchy statického Ustroji: Castéjsi zavraté

sniZeni obranyschopnosti
Motorika: zpomaleni, snizeni obratnosti, svalové sily, stability

Imény v psychické sfére: snizeni schopnosti u¢eni, poruchy
kratkodobé paméti, zizeni myslenkového obsahu

Emoce: citovd labilita, deprese, Uzkostnd ndlada



V GERIATRII CiLE

"J obnoveni narusenych funkci

‘ > > > > : Uprava provs’rF,eqli (bezporiérqvosf) a aktivit s pfipadnymi
«la udrzenisobestacnosti: kompenzacnimi pomdckami

zqjisténi potrebnych socidlnich sluzeb

hrubd a jemnd motorika, trénink ADL

'ﬁ udrzeni pohybovych schopnosti Sl

organizované pohybové aktivity: nendrocna turistika, cviceni
pro seniory

kulturné vzdélavaci programy: univerzity 3.véku
kurzy: jazykové, vytvarné, pocitacové

tréninku paméti a aktivace psychiky pripomindnim drivéjsich Casu
(reminiscencni program)

@42 udrzeni kognitivnich funkci







ENi ERGOTERAPIE V PSYCHIATRII

« nejdelsi tradice v ET
DIAGNOZY:
« Psychodzy: schizofrenie, endogenni deprese

« Neurdzy
« Alkoholici a drogoveé zavisli
« Pchch prijmu poftravy

vyuziti arteterapie: vytvarné techniky (kresleni, malovani), prace v dilndch s vytvarnou slozkou (modelovani, prace s
textilem, drevem)

« aktivace pacienta
« ndAcvik dennich ¢innosti

« samostatny zivot mimo Ustav:
« dodrzovdni denniho fadu
« priprava na budouci pracovni uplatnéni (prace v chradnénych dilndch, doplnéni kvalifikace)

« rozsireni zajmU a vytvoreni pozitivnimu vztahu k jidlu a jeho pfipravé (u pchch piijmu potravy)



OTERAPEUTICKYCH DILNACH

e zafizeni Casto jaoko soucdst Ustavnich zafizeni, staciondifd, dennich center
apod.

» pracovni ndplni t&€chto dilen je kondicni ET s ruznym zameéreni (ru¢ni prdce,
remesiné prace, vytvarnda ¢innost, hra na hudebni nastroj atd.)

Cil kondiéni ET:

« odpoutdni pozornosti jedince od nepriznivého vlivu onemocneni & snaho
udrzet jeho dobrou fyzickou Ci dusevni kondici

CiL:
« psychomotoricky a socidlni vyvoj klienta, pripadné pracovni prilezitost
- prilezitost se vzajemneé setkavat a udrzovat tak spolecenske vazby

» Prvofady je klientUv zdjem o provadeni urCité Cinnosti. Motivaci pro pacienta
byvd konkrétni vyrobek, ktery je dukazem pacientovy zru€nosti a muze byt
pourzit i joko ddrek.




PRIKLADY
CINNOSTI

Prace s papirem:
« podporovdana tvorivost, predstavivost a kombinacni dovednosti
 skladdni, vystfihovani, lepeni, kartondz, kniharstvi

Vytvarné techniky:
« dochdzi k ziskani zkusenosti, rozvoji mysleni, fantazie a citlivosti.
« kresba, malba, grafika, koldz, kfidy

Prace s textilem a piizi:

« Sifi na strojii v ruce, pleteni, hackovani, vysivani, palickovani,
drhdni, tkani na stavu, v rdmu, kruhu, batika, malba na hedvabi

Prace s kuzi

Prace s prirodnimi materidly:
« aranzovdni kvétin, pleteni ze sldmy nebo prouti

Modelovani:
« keramika, hrncirstvi, modurit, plastelina, tésto, saddra

Prace se dievem:

« drevorez, truhldrstvi, hracky, povrchovd Uprava (smirkovani,
natirdni, noreni)

Prace s kovem

Prace s umélou hmotou:

« odlévani, zalévani, mechanické zpracovani, termoplasty
Tiskarstvi:

e vAzdni knih, uzlovdni a sitovdani

Hra na hudebni nastroj: drnkaci, dechové, bici...
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