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« nejcastéji urazy, naddory, cévni
onemocnéni (CMP),vrozenévady (DMO)
Ci degenerativnionemocnéni (Parkinson,
SM)

Projevy postizeni CNS: somatické a
psychické

E RGOTE RA PI E V somatické: pch Citi, pch koordinace, pch

termoregulace, oslabeni az vypadek

N E U RO LOGI I aktivnihybnosti

psychické: zmény v chovdni,zmény v
pblasti kognice (pozornost, orientace,
Bbozndavani), pchchteci, psani, teni

Zdkladni terapeutické prostiedky:
polohovani, vertikalizace, ndcvik

rovnovdahy a stability, obnova motorickych
a praktfickych funkci




CiLE ET U NEUROLOGICKYCH PACIENTU

KEP:
« vybudovat divéru mezi terapeutem, pacientem a jeho rodinou

» posilit a stimulovat zachovalé funkce: pozitivniviiv na psychickou
kondici

» obnovif pacientovu maximalni moznou sobéstacnost na jakeékoliv
urovnivychdazejiciz jeho momentdainich schopnosti

DEP:

« frénink zatéze denniho zivota

* prizpUsobeni se nové zZivotni situaci

« Castecnad Ci Uplnd resocializace a tolerance pracovnizatéze




ET U CEVNI MOZKOVE PRIHODY

VYSETRENI:

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

POLOHOVANI

PROM:
udrzeni kloubnich rozsahu a protazeni svalovych skupin

stimulace hlubokych (v kloubech a svalech) a povrchovych (v k0zZi — teplota, tlak...) receptort: kupf. pomoci
micku Ci inych materidld s rdznym povrchem

AAROM:
aktivni cvicenis 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 viech polohdch,
zkfizend facilitace, techniky k ovlivnéni spasticity



ET U CEVNI MOZKOVE PRIHODY

NACVIK MOBILITY NA LUZKU
VERTIKALIZACE A NACVIK STABILITY V SEDU:

pres postizeny bok: predpiiprava cilenych innosti postizené HK

a pro sobéstacnost
vycvik posturdinich funkci, stabilizace stoje a chize
frénink rOvnovaznych reakeilna micia overballu

KOGNITIVNi FUNKCE:

pamét, koncentrace imetodické fady (Gisla, pismena, afatické slovniky,
jednoduché obrdzky pro urCovani télesného schématu, urCovani barev,

hodiny, orientace v mapé, hleddni rozdild qj.)

fed: vyu7iti orofacidini stimulace - vyuziti cviénych pomcek (prostiedek
senzorické zpétné vazby k zahdjeni a nacasovani Ustni motorické
aktivity) pro posileni svalstva jozyka, rtd, tvari a usnadnéni
neuromuskuldrni koordinace schopnosti mluviti polykat. Prislovi, prace
se slovy Ci textem.

ADL:

instruktdz o PEEIG paretickou iuku
trénink _ funkce




ZASADY PECE O POSTIZENOU
K - INSTRUKTAZ

paretickdruka vzdy v zorném poli

spravnd manipulace s postizenou HK
spravné polohovdni astimulace receptort
cvicits dopomocizdrave HK

pouzivat zaves: pro odlehCeni paretické
koncetiny, eliminaci patologickych souhybu
nacwkjemnec hrubé motoriky

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

* hrubd motorika: hruby Uchop napr. [Ghev
s pitim, Uchop kliky u dveri
svalovasila, obratnost a rychlost
« pomoci hmoty theraflex qj.



ERGOTERAPIE U DMO

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

Pred zaCdatkem ET zhodnotime:
« vyvojovy stupen ditéte a pridruzenych poruch (zrak, sluch)
« schopnost hybnosti, lokomoce, stability, svalového tonu, kloubnich rozsaht
« funkCnost hornich koncCetin

¢ jemnou a hrubou motoriku

Nespolupracuiici klient:

 stimulaci smyslU, stimulace vzpfimovacich a rovnovdznych reakci
* inhibice spasticity
« stimulace hlasovych projev U: orofacidlni stimulace

Faze pocindijici spoluprdce:

« Vyuziti hry joko hlavniho terapeutického prostredku psychomotorického vyvoje

« rehabilitace ruky: vede k postupné sobéstacnosti (syceni, oblékdani, osobni hygiena)

Faze spoluprdce:
« cilené hry pro vsestranny rozvojs ohledemk véku ditéte

« rozvojgrafomotoriky, kognice a socidalniho kontaktu

« motivace a podpora pfi nalézani zajmovych cinnosti



ET U SCLEROSIS
MULTIPLEX

« Efiologie: nejasnd (multifaktoridlni: spusténi
autoimunitnireakce organismu)

« demyelinizace CNS: variabilni progres formy i
rychlost

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

« V CR Unie Roska

« Terapie: medikamentdzni & rehabilitace
(limitem je Unava)




ET U SCLEROSIS MULTIPE G

N

Ataka:

« formou
celkového
(vyuzitirelaxacnich technik,
poslech hudby, Cetba, rozhovor)

S postupnym zlepsovdanim stavu:

« zaCit co ne'dﬁve s nendrocnymi

Stabilizovany stav:

« sestavenia doporuceni pacientovi
BBlHEIAISHORIBIGAE (o i1, sTici
odpocinek)
optimdini DoV aIprosiedl pacienta
(pozadavek: nizsi fyzickd ndroCnost)
cilend obnova funkéni schopnosti HK

nacvicovdnisekunddrnich Uchopu piri
ireverzibilnim poskozeni primdarniho
uchopu

udrZzeni a podpora FoBEsICCHosT

I



MISNI LEZE (PARAPLEGIE, TETRAPLEGIE)

NejCastéjsi pricCinou: Urazy pdatere, ddle nddory, vrozené vady, zanéty
a Cév nipriciny

Priznaky dle lokality a rozsahu poskozeni

multidisciplindrni tym odbornik(

Spindini program pro CR (od roku 1993 ): koncepce péce o klienty s S
misni lézi
* Praha, Liberec, Brno, Ostrava ~
RHB spindini jednotky: -
» Kladruby, Luze-KoSumberk, Hrabyné, Praha - Paraple, Brno— —p= —
Fénix S0 —_—
Sl
Poruchy: e e ——
« svalovych funkci: paréza, plegie, spasticita Ve 2
« povrchovéhoa hlubokého Citi -
« vegetativni:
R

+ |éze nad Th é = pchch dychani: porusend funkce brdni
a dychacich sv ald, poruchy mikce a defekace, poruc
sexudlnich funkci

 léze nad Th 5 = obéhova nestabilita, pchch
termoregulace & srdecniho rytmu

N

Terapie:

operace, leCba porusenych funkci, kv alifikovand osetrov atelkkd
peéce, 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, taktini stimulace

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

- prikladani rukavic na noc: cilem je dosdhnout lehkého zkrdceni
dlouhych flexorU prstd (pfi aktivni dorzdlni flexi v zdpésti  zpUsobi
pasivni flexi prst0 a priblizeni palce k ukazovdku (od Cé)). Vyuziti u
sekunddrnich UchopU.

« ndcvik stabilizace v oblasti lopatky, ramen, loktd

 frénink vzporu:

- Loketni zdamek = (celné vytvoreni lehké hyperextenze
pfi oslabenych extenzorech lokte vyuzivané pri presunech.

« asistované pohyby: zeména vedeni koncetiny v prostoru k
Ustim, klouzavé pohyby po hladké plose stolu ¢i pohyby v zdvésu

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

« ndcvik schopnosti mobility a sebeobsluhy na l0zku
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CiL ERGOTERAPIE T MISNH./EZ
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« ndcviksebeobsluhy a aktivit mimo luzko

doézovany vyc:wk vsede (od doby, kdy je schopen tolerqnce
sedu 15-20 min.): frénink presunU s pomoci kompenzacnich
pomucek, schopnost mobility na voziku, pohyb v interiéru a
exteriéru

- zajmove aktivity
e trénink tolerance denni zatéze

« poradenstvi:rezimovd opatifeni, Uprava pomucek, prostredi
a motivace k aktivitdm, studiu Ci praci



Ergoterapie paretickych hornich koncetin
tetraplegika — obecné shrnuti

Dlanovy Uchop a pasivniflexe trénink s predméty denni pofieby
: s ; t0 pri akfivni dorzadlni flexi (hrnek, lzice, hieben, propiska, list
- Lo o bimanualné (pomoci Prs AN . . S
lrenink sekundarnich Uchopu. 7~ =
Trenink sekundarnich uchopu micku, pomerance, hrmku...) zapesh + uziti papiru) + trénink prakfickych

lehkych predmétd rdznych tvard, dovednosti: Cesdni, Cisténi zuby,
materidlu a velikosti. oNelall

skupinové programy (3-4
pacienti): nacvicuji se slozit&Si
Trénink tercidlniho > L > : ¢innosti (pfipravaiidla, stolni hry,
. o (b T et A Néektere predmety upravuje ’ e e
gehopy (pokus enver ivei - M epc Poodis rviivan Wl vi1veme cimost préce oy o
ortéz zdpést ajinak individudiné oeiE sy peEEme (Uil melnele

= ] i i 5t evelky vyznam pro navazovani kontaktd,
upravenych pomucek strojek, Uprava lzce). vzdjemneée povzbuzovdni a adaptaci na
nove vzniklou zivotni situaci




PAREZY PERIFERNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

» pricina vzniku: urazy, utloky, nddorovd onemocnéni, infekce, metabolické a toxicke
viivy

- Rozdéleni dle stupné postizeni:

« neuropraxie (prechodny blok, kdy dochdzi k Uplné obnov é postizené funkce)

- axonotmeéze (kdy byvd& prerusen urcCity pocet axonuU pfi zachované kontinuité nervu)
- neurotmeéze (UpIné preruseni nervu)

- Symptomy: poruchy aktivni svalové Cinnosti, hyporeflexie az areflexie, hypotonie az
atonie, hypotrofie az atrofie, poruchy Citi, ob&hové poruchy postizené casti, atypickeé
postavenisegmentU postizené oblasti,

- sekunddarni zmény: kontraktury, rigidity kloubu, trofické zmény

« Terapie: konzervativni (medikamentozni 1€Cba, rehabilitace), chirurgickd (sutury,
transpozice slach).
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Stimulace pohybovych a senzitivnich funkci

Znovuobnovenisobéstacnosti: manipula¢nia podpurnd
cviceni

frénink denni a pracovni zatéze P ol

U pacienty s tfrvalymindsledky: SR,

- kompenzacnipomucky pro cdstecné udrzeni funkce &i
jako prevencitézkych pozdnich sekunddrnich
zmén: dlahovani

« vycviksubstifucnich a kompenzacnich nahrad
ztracenych Ci poskozenych funkci

| T - Qdaptace pomucek a Upravu prostredi

« socidlnia pracovnirehabilitace (cil: ©sobni a
ekonomickdanezdavislost)




= postieny extensory MP Koubu prst a 26pes (pacient neprovede ]
- Praklicky: PAREZA N. RADIALIS

« vazne Ex LOK, Fix LOK v e sttednim postav eni, sup.
- némoznost ExvIP kioubu palce a’Abd paice
* Rukav pos’rovenl'_

« Prijokékoliv ¢innosti dochdzi k sinému pritahov dniflexord ruky - hrozi tedy jejich
zkréceni

Ergoterapie:

* Prevence, — NA noc - pres den _

opérné dlahy , které kompenzuji funkci extenzor(

« stimulace hmatovych viemU

. _ mickovani, pasivni pohyby, mobilizace drobnych

kloubU
« po dosazeni svalovéssily st. 3 ve smyslu Ex v MP kloubech:
* j& mozné zrusit pruznétahy

« pacient schopen udrzet zapésti v neutrdinim postaveni:

« Ve stoj je mozno vyuil"r_, napr. prfi skladdani
papiry, lepeni. Postupné zvysovdani ndrokU a ¢innosti (PC, psani,
modelovani, posiovani pomoci gumicek)



PAREZA N. MEDIANUS

~ruka kazatele i ,,opiciruka*

uchopovdschopnost velminarusena:
vypadek opozice palce FIx 2. a 3. prstu

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

Ergoterapie:
mobilizace kloubU prstU a ruky

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

sobéstacnost:

zpocatku se ruka zapojuje do Cinnosti pouze s
lahou

procvicovanivdalcovych, kulovych o
Spetkovych UchopU



PAREZA N. ULNARIS
- ErGOOViTEI00SIaVERURY s FIx v IP 1 a 2 kloubech's

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

« vdazne striska 4.a 5. prstu, opozice maliku, Abd ¢
y Add prstU, FIx v IP kloubu palce, Add palce

« Ergoterapie:

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

« péce o kUzi a podkozi

« stimulace Citi a pohybu, popr. prikladdni dlah

« cvi¢eniopozice 5. prstu, Abd a Add prstU a strisky

« K ndcviku cinnostivyuzitidlah _

pro podporu Ex distdinich &lankd




ET U KOGNITIVNICH A PERCEPCNICH PCHCH

. Afazie:
« Poruchy reci (samostatné ¢i soucdast dalsiho postizeni, kupr.
ndsledek poskozeni mozku i CMP)

« Cileny ndacvik reci logopedy

» Pokud se nedari upravit fec: technické pomucky

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

tabulkami ¢i malymi elekironickymi pristroji, které produkuji
mluvenou nebo psanou rec.



Apraxie:

= ztrdta schopnosti vykondvat koordinované, Ucelné a naucené pohyby

ET U
KOGN ITIVN I,CH Ideomotorickd apraxie: tendence ke spontdnni Upraveé
A

~alt Ideatorni_apraxie: pacient md problémy pouZivat spravné jednotlivé
PERCEPCNICH

predméty a radit jednotlivé kroky aktivity ve spravném poradi

PCHCH

Senzorické stimulace dle Affolterové (tzv. guiding: terapeut poloZi svoj ruku
pres ruku pacienta a provede zadany pohyb)

Bobath koncept pro ndcvik oblékdni, napt. frénovdni uvédomeéni si polohy
téla pomoci prenosu vahy nebo ndcvikem stability vsedé a ve stoji

Vyuziti bimanudlnich ¢innosti (pacient je nucen pouzivat postizenou HK)




ET U KOGNITIVNICH A
PERCEPCNICH PCHCH

F-_Vnitfni paméfové pomucky: aktivni naslouchdni,
Zapisovani pozndmek, zvukoveé zdznamy,
opakovani, asociace s jiz zapamatovanou
informaci, spojovanidle prvnich pismen (NOC:
ndkup, obéd, cviceni), pomucky rymem,
spojovanido skupin (kategorie potfravin,
vlastnostipredméti), metoda pribéhu (vytvorit si
povidku ze slov, kterd se maji zapamatovat)

« Vnéjsi paméfové pomucky: impulz v t€sném
sledu s pozadovanou aktivitou (Casov e, mistng),
impulz aktivni (rozsviti, ne zhasne), impulzy
podobnée teém, které byly pouzity u uceni, béhem
uceni se ptat (napomdahdme tak utvoreni
pamétoveé stopy)
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Lecebny prls'rq/p nacwk g/esi ——

Q‘\.
- —

\V 7 4

Trénink ’rrqnzmvnlch gest: -2 ‘% \
« frénink s redlnym predmétem (demonstrace pouziti bézného predmetu,

kupr. kartacku, hrebenu, Izice...)
« ukdazdani obrdazku zndzornujici tranzitivni gesto: Ukolem pacienta je tof

predv ést }
« obrdzek pouze s predmétem: pacient ma predv ést, jak se predmét -
jyuiva ‘:"/—‘&\
Trénink netranzitivnich gest symbolickych:

« predveést symbolické gesto u predvadéné Cinnosti

Trénink netranzitivnich gest nesymbolickych:
« predvedenibezvyznamného gesta (kupr. polozit ruku na hlavu) —

Lécebny pristup v terapii konstrukéni apraxie > —

Terapeut s pacientem procviCuje dvourozmeémé a trojjozmérné kons’rrukcm'

ukoly. Zacne od nejednodussich a postupné priddv d obtiznéjsi ukoly

Stupriuje ndrocnost UkolU, napr. pouzitim nékolika kostek stejného tvaru a
barvy, zvysenim mnozstvikostek, které jsou nejdriv stejné barvy, pak
riznobarevné, obmérnovdanim modely, které jsou postupné slozitejsi. .

) ,. i~




ADAPTACNI
PRISTUP

Adaptive
Approach

Nutnd presnd diagnostika a urceni problému pacienta
pri provadeéni Cinnosti

Terapeut vydava

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

Adaptacni pristup v terapii konstrukéni apraxie

zjisténi specifickych Cinnosti, kdy se projevuje
konstruk&ni apraxie nejvice

rizné
zlepseni vykondvani aktivitye (dynamicky interakeni
pristup)

orientace v prostoru: prostorové vnimani, pravo/levd
diskriminace



ET U KOGNITIVNICH A PERCEPCNICH PCHCH

* Neglect syndrom:

« = pch orientace v prostoru s opomijenim (ignorovdnim) levé
poloviny prostoru

« Pro zvyseni motivace:

- behaviordini techniky | (odmé&riovdni pacienta: zetony, jind
cinnost, jidlo, odpocinek): rozvijet uvédomovanisi pricin selhdni
pozornosti pacienta, pracovat na rozvijeni sebekontroly a
zvldddani emocnichreakci v pribéhu 1€Cby

+ provédét Ennosti dle preferenci pacienta
- by méla byt provedena fakiilniiaipropriocepfivai

« pro frénink pozornosti: Ukoly papir-tuzka: obkreslovani,
vyskrtdvani, konstrukcni Ukoly atd.

+ Castd obména prostiedi, poloh, dkoll
« zpocCdatku omezit senzorické vstupy, frénink v klidném a tichém

prostredi, postupné poskytovat oddélené sluchové, zrakove,
hmatové viemy

- Progres: kombinace viech viema, stupfiovdni obtiznosti Ukold
(Ukoly na rychlost nebo s Casovym limitem), pozdéji pouzivat
slabsi stimuly




UPRAVA DOMACIHO PROSTREDI &
KOMUNIKACE U NEGLECT SYNDROMU

- Zajistit slovni, hmatove, sluchove (zvonek, luskani prsty) podnety, aby se pacient naucil divat |
Nna postizenou stranu

« dynamicke stimuly: uCinnéjsinez statické (napr. blikajicisveétlo, prerusovany zvuk)
« napr.zrcadlo, do kterého se pacient vzdy podiva poté, co se oblékl nebo ucesal apod.

« Pokladdat vSechny nezbyine vecia predmety do pacientovazorneho pole

« Naucit pacienta yedome se konfrolovat po provedeni Ukolu (napr. vnitinimonolog)

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

« Nacvicitkompenzace: a) pohyby oci spolu s hlavou a télem; b) pohyby pouze oci; c) nacvik
prohlizeni (skenovdni): vyuzitiR frupu vievo smérem k stimulim prichdzejicimz levé strany

« Zdsady pfi komunikaci:

« mluvit pomalu v kratkych vetach s prestavkami

« doprdat pacientovi€as na zpracovani informaci
« Pacient poté pripadné opakuje, co slysel






Ergoterapie u poruch v oblasti zapésti o
ruky

« kupr. Collesova a Smithov a fraktura, rezné a seCné rany a poranénislach

« veétsinou otok, bolest

« komplikace: Sudeckova atrofie

« protiotokovda masdz: emnd masdz Ci mickov ani

« mobilizace drobnych kloubU, osetfeni jizev (tlakové a posuvné masdze) a krdtké pasivni a aktivni rozcviceni
- stimulaci senzitivnich funkci kartdcky a akupresurnimi pomUckami, pfip. hrabdni v granulich ;)

« zakladni Uchopov é pohyby a manipulacni cviceni

« postupovatdle bolestia otoku

- v véfsifunkéni ziraty: frénov at obratnost nepostizené strany, vyuzivat kompenzacni pomUcky a individudiné upravit
domdci prostredi



komplikace po traumatech

NEpouzivdme siovy vykon, Udery a déle frvajici statické
drzeni (pleteni)

Neni-li plinohodnotny Uchop, fesime jej Upravou rukojeti a
dennich pomucek

3 faze:

1.) ndcvik sebeobsluhy jednou rukou, u postizené
dominantni koncetiny ndcvik pisma, emné a hrubé

motoriky, vycvik obratnosti.

2.) ndcvik Uchopu a manipulacniho cviceni ve zvysené
poloze, cviCeni motoriky a obratnosti, zapojovani HK do
dennich Cinnosti.

3.) postupné zvySovdani ndrokU, napt. lehké domaci prace
(vareni, denni Uklid)




ERGOTERAPIE U AMPUTACE HK

« funkCni ztrdta dle lokality a rozsahu + dle moznosti

technické ndhrady

« pred oprotézovdnim resime sobéstacnost a zapojovani
zachovalé Casti

« ofuzovani a tvarovani pahylu + péce o jizvu

« nAcvik nasazovani protézy a jejino ucelného uzivani

* individudiné zhotovené kompenzacni pomucky (objimky):

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




ET U DUPUYTRENOVY KONTRAKTURY

« Onemocnéni palmdrni aponeurézy nezndmé priciny
« Castéjiu muz0 mezi 40.— 60. rokem

- vazivové uzly v dlani pod 4. a 5. prstem

« Typické symptomy:

« tupd bolest, brnéni, hyposenzitivita, ranni ztuhlost ruky
« Postupnd progrese potizi az flek&nipostaveniprsty

« ET Casné jizv predoperacni priprave: nacvik
sebeobsluhy jednou rukou

« Pooperacéni faze:

« Podpora krevniho obéhu: mobilizace drobnych ru¢nich
kloubU, fyzikdini procedury (vifivka)

« protiotokovd masdz a polohovani

« flakovamasdzjizev a nacvikjemné motoriky
« Na noc prikldddna extencni dlaha

« Pozor na predc¢asné zatézovani ruky!

« posilovanisvallruky a predlokti



ET U TRAUMAT DOLNICH KONCETIN

Obdobi imobilizace:

« Zaméstnavdani: Cetba, TV, stolni hry, nendro¢né terapeutické cinnosti na 10zku ¢i pokoiji

Obdobi mobilizace (pomoci berli ¢i voziku):

« sobéstacnost, osobni hygiena a oblékdni
« ndacvik mobility v koupelné Ci toaleté

« zachovani anfiluxacnich poloh (u TEN KYK) je nutno dodrzovat do 4. mésice Ci po dobu stanovenou
operatérem

* ndcvik sprdvné chize

« pro pacienty ziici sami: nutno zaijistit pomoc (domdaci pece, charita, pecovatelska Ci asistencni sluzba)
U pIné zdtéze:

« trénink denni zatéze, ndsledné zatéze pracovni (dle pracovni polohy, zpoldtku vsede, pozdéji previddd stoj a
prechdzeni)

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

Specifickd ET v amputace DK:
« Akfivity s vychylovdanim tézisté: frénink stability

« Ve stoji otuzovdani pahylu

e NArvVvik hreciintl (cectovAnT v MHD)



ERGOTERAPIE V REVMATOLOGII

zachovdni pracovni ROZDELENI
schopnosti REVMATOLOGICKYCH
nezavislosti ONEMOCNENI:

udrzeni kloubni udrzeni fyzické a
pohyblivosti psychické kondice

zanétliva revmatickd metabolické nemoci degenerativni mimokloubni
onemocnéni kloubu a pdtere onemocnéni kloubu revmatismy




_+ polymorbidita 1
Ve stari nejcastéjsi obtize:

kardiov askuldrnionemocnéni, DM, degenerativnia
zAnétlivd onemocnénikloubu, demence, Alzheimerov a
choroba a morbus Parkinson

postupné oslabeni smyslU: zrak, sluch, nékdy i ¢ich a chuf

poruchy statického Ustroji: Castéjsi zavraté

sniZeni obranyschopnosti
Motorika: zpomaleni, snizeni obratnosti, sv alov ésily, stability

Zmeény v psychickeé sfére: snizeni schopnostiuceni, poruchy
kratkodobé paméti, zuzeni myslenkového obsahu

Emoce: citov dlabilita, deprese, Uzkostnd ndlada



ET V GERIATRII CILE

‘J obnoveni narusenych funkci

—

Uprava prostredi (bezbonerovos’r) a aktivit s pripadnymi

m udrzeni sobéstacnosti: kompenzacnimi pomackami

zqijisténi potfebnych socidlnich sluzeb

S

hrubd a jemnd motorika, frénink ADL
zdjmov é Cinnosti

organizované pohyboveé aktivity: nendarocna turistika, cviceni
pro seniory

'ﬁ udrzeni pohybovych schopnosti

kulturné vzdélavaciprogramy: univerzity 3.véku
kurzy: jazykové, vytvameé, pocitacové

tréninku pamétia aktivace psychiky pripomindnim drivéjsich casd
(reminiscencni program)

—

@R  udrzeni kognitivnich funkci



UPLATNENI ERGOTERAPIE
V PSYCHIATRII



UPLATNENI ERGOTERAPIE V PSYCHIATRII

« nejdelditradice v ET
DIAGNOZY:
« Psychodzy: schizofrenie, endogenni deprese

* Neurdzy
« Alkoholici a drogové zavisli
« Pchch pfijmu potravy

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

CiL:
« aktivace pacienta
« ndcvik dennich cinnosti

« samostatny zivot mimo Ustav:
dodrzov ani denniho fadu
« pfiprava na budouci pracovni uplatnéni (prace v chranénych dindch, doplnéni kv alifikace)

« rozsiteni zajmu a vytvoreni pozitivnimu vztahu k jidlu a jeho pfipraveé (u pchch prijmu potravy)



ET V ERGOTERAPEUTICKYCH DILNACH

 zafizeni Casto jako soucdst Ustavnich zarfizeni, staciondrU, dennich center
apod.

» pracovni ndplni t€chto dilen je kondicni ET s roznym zaméreni (ruéni prace,
remesiné prace, vytvarnd cinnost, hra na hudebni nastroj atd.)

Cil kondiéni ET:

 odpoutdni pozornosti jedince od neprizniveého vilivu onemocnéni & snaha
udrzet jeho dobrou fyzickou Ci duSevni kondici

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

* Prvorady je klientOv zdjem o provadeni urCité Cinnosti. Motivaci pro paciento
byvd konkrétni vyrobek, ktery je dUkazem pacientovy zru¢nosti a muze byt
pouzitijako ddrek.




PRIKLADY
CINNOSTI

Prdce s papirem:
« podporovdnatvorivost, predstavivost a kombinacni dov ednosti
« skladdani, vystiihovani, lepeni, kartondz, kninarstvi

Vytvarné techniky:
« dochdzi k ziskani zkusenosti, rozv oji mysleni, fantazie a citliv osti.
« kresba, malba, grafika, koldz, kridy

Prace s textilem a prizi:

« Siti nastrojii v ruce, pleteni, hackovani, v ysivani, palickov ani,
drhani, tkanina stavu, v rdmu, kruhu, batika, malba na hedv abi

Prace s kuzi

Prace s prirodnimi materidly:
« aranzovdanikv étin, pleteni ze sldmy nebo prouti

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

Prace se dievem:

« drevorez, truhldrstvi, hracky, povrchova Uprava (smirkov ani,
natirdni, noreni)

Prace s kovem

Prace s umélou hmotou:
« odlév ani,zalév ani, mechanické zpracov ani, termoplasty

Tiskarstvi:
« vAzdaniknih, uzlov ania sitov ani

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