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Nazev prispévku: Struktura ergoterapeutického pracovisté pavilonu F, Komplexni péce
0 pacienty s polyradiculoneuritidou

Autor: Alena Benesova

N =

Klientela useku F-A-B

. Rozdéleni pracovist’ na pav. F

- ergodiagnosticka ¢ast, kde se pracuje s pocitacovou technikou, do niz se
rfadi naptr. MULTI GRIP ANALYSATOR (tzv. DYNAMOMETRIE), ktery
stanovuije silu stisku, testuje rfizné svalové skupiny ke vztahu k urcitému
kloubu

zatizeni klenby nozni, zatizeni DDK, stanovuje tlakové profily chodidel, zobrazi
odval planty od podlozky pfi chiizi apod. 5

V neposledni radé se jedna i o POSTUROGRAPH- STABILOGRAFICKOU PLOSINU,
tézisté. Pacient musi byt schopen samostatného stoje, mél by ¢astecné udrzet
rovnovahu s otevienyma i zavienyma ocima. Je to tedy zarizeni pro sledovani a
rehabilitaci perifernich nebo centralnich poruch rovnovahy.

. Ergodiagnostické centrum dale disponuje posilovacimi pristroji a

cyklotrenazérem, ktery umoziuje testovani s nastavitelnou zatézi.

DalSim zatézovym testem, ktery se zde provadi je napt. chlize po schodech,
chlize na urcitou vzdalenost s pomdckou ¢i bez ni. Pfi tomto vysetieni se vzdy
méri TF na pocCatku a na konci testu. Pro potreby rehabilitace a posuzovani
sobéstacnosti Ize provadét i kineziologicky rozbor, goniometrie, ST definovanych
svalovych skupin, funkéni index sobéstacnosti, posouzeni kompenzacni pomdcky
ke snadnéjsSi sebeobsluze apod. Nejsou vyjimkou testy pro HM a IM.

Ergoterapie je dalSi provadénou aktivitou na tomto pracovisti, jedna se o nacvik
aktivit denniho Zivota, o nacvik sobéstacnosti, sebesyceni, osobni hygieny,
oblékani, prizplsobovani bytu, vyuzivani KP apod.

Zarazeni pacienta do dilen- truhlarska, zamecnickd, keramicka, Sici nebo
pracovisté s PC ¢i kuchyrikou
Komplexni péce o pacienta
IET nebo SET- kondicni a cilena je v kompetenci ergoterapeuta. Komplexni péce
o0 pacienta s diagndzou susp. Polyradiculoneuritida Guillain-Barre, ktery byl
zarazen na IET 3x- 5x tydné, mimo to mél jesté dalsi Iécbu na RHB, vodolécbg,
mechanoterapii, elektroterapii. Vyznamna je i oSetfovatelska péce.

- Anamnéza pacienta
- Rehabilitace a ergoterapie
1. tyden- proleZeniny, cvici na nafouknutém kruhu, HKK nezveda, je jen
cast. hybnost v RKK i lok. Kl., stisk nepatrny, funkéni testy pro ruku
nezvladne, je krmen.
2. tyden- zlepSena hybnost velkych kloubd, naji se sdm, tchop Izice
nejisty



7.

8.
9. tyden- pouziva bandaZze ke stabilizaci kolen. Kl. Pouziva dvé FB pfi

tyden- stabilizace panve lepsi, cvici bez kruhu, sila svalova v rukou
zlepSena, uchopy nekvalitni

tyden- aktivace hyzdi, pasivni hybnost v kolennich kloubech, presuny

s malou dopomoci, sam si lehne na bficho, udrzi hrnek s rozdélenym
uchem, napije se jednou rukou, pfi jidle dokaze drzet Izici normalng,
tyden- stavi se u zebfin s minimalni vydrzi, bolest kolen, pfiprava
jednoduchého jidla s mensi dopomoci, dostane se na Ctyri

tyden- stoji v bradlech, opozice levého palce vazne, u pravého je dobra,
karty drzi velmi nejisté, pokus o vareni slozitéjsiho jidla

tyden- obratnost i sv. sila zlepSena, nesvede strisku, dokonalejsi funkéni
testy, vareni- pfiprava palacinek. Chlize v choditku.

tyden- presun do vany, chilize se 4bodovymi FB

chlizi, prace s téstem, ST 4, nekvalitni opozice palce L ruky.

10.tyden- propustén, doporuceni kompenzacnich pomdicek.

Cela prezentace je zpracovana v programu PowerPoint a je prolozena tématickymi
fotografiemi tykajicich se jednotlivych pracovist’ a terapie pacienta uvedeného

v kasuistice.



Nazev prispévku: Ergoterapie v geriatrii. Praktické vyuZiti a ukazky z Konceptu Bazalni
stimulace v ergoterapii u senior

Autor: Sona Blodigova

Vysvétleni zakladnich pojm(
- koncept = otevieny proces do kterého se integruji i jiné postupy a metody
- metoda = striktné dany postup
- bazalni = multisenzoricka

Cile — podpora a umoznéni vnimani tak, aby u postizenych
dochazelo k
: podpore rozvoje vlastni identity
: umoznéni navazani komunikace se svym okolim
: zvladnuti orientace v prostoru a Case
: zlepSeni funkci organismu

Koncept vychazi z myslenky Piageta : ,, Zivot je mozny pouze ve
vztahu ,
a z téchto principt:
1) Smysly vnimani se utvareji postupné
2) Schopnosti a Cinnosti Cloveéka maji spolecne neuronalni pojeti
3) Clovéka formuluji jeho zkusSenosti
4) Clovék vnima tak dlouho, pokud dychd
5) Nejasné podnéty vedou k snizené schopnosti reagovat

Hlavni prvky konceptu :
- Bazalni stimulace znamena ubirat se spolec¢né po urcity ¢as stejnou cestou
- Bazalni stimulace se formuje ze vztahu mezi oSetfujicim a klientem

- Bazalni stimulace pomaha oSetfujicimu ucit se vnimat tak, aby umoznil vnimat
klientovi a to pomoci informaci, které postrada a naopak redukci téch informaci,
které ho zatézuji

- Bazalni stimulace nachazi klientovi takové vijemy, u kterych miZze sam
rozhodnout, zda je pfijme, ¢i ne

- Bazalni stimulace umozni klientovi 1) citit hranice svého téla

2) aby mél zazitek sdm ze sebe

3) citit okolni svét

4) citit pfitomnost jiného ¢lovéka
- Bazalni stimulace umozniuje poznat a akceptovat vlastni hranice
- Bazalni stimulace umoZziuje oSetrujicimu rozvinout vlastni kreativitu a realizovat
své schopnosti



Bazalni stimulace respektuje rlizné vyvojové stupné schopnosti vnimani — zacina jiz v
9.tydnu téhotenstvi v oblasti vibracni, dale pak somatické a vestibularni.

Postizeni jakychkoli schopnosti vede u klienta k :
- chybné interpretaci reality
- zmatenému jednani, chovani
- neschopnosti kvalitné komunikovat se svym okolim
- strachu a neklidu

Koncept BS se uplatiiuje predevsim v péci o :
- postizené déti
- klienty v komatoznich stavech
- klienty dlouhodobé upoutané na I0zko
- klienty neklidné a dezorientované
- klienty v intenzivni péci
- geriatrické klienty

k ziskani co mozna nejvice informaci o klientovi — BIOGRAFICKA anamnéza

Bibliograficka anamnéza obsahuje :
- socidlni situaci
- kdo mlze klienta navstévovat
- jaky je typ (klidny, Zivy...)
- jak slysi
- jak vidi
- denni rytmus
- pravak Ci levak
- které ma rad doteky a které ne
- jak spi + poloha
- jak si Cisti zuby, jak se holi
- co ji rad
- zvuky, které posloucha rad
- oblibend viiné
- co déla, ma-li bolesti
- dllezity zazitek

(Cerpano ze skript a seminare Konceptu Bazalni stimulace od Mgr.Karoliny Friedlové)

Ze své praxe

— pracuji v domové ddchodcd hl.mésta Praha, seminafem konceptu BS nds proslo
zhruba 1/3 oSetrovatelského a 1/3 z rehabilitacniho Useku.




— nejvice se koncept BS pouziva u geriatrickych klientd dlouhodobé upoutanych
na l0zku (z jakéhokoliv dlvodu ¢&i postizeni), u klientd po CMP, u klientl
neklidnych a dezorientovanych (napr. alzheimerova demence)

— z konceptu BS vyuzivam pro praci ergoterapeuta zejména :

: CasteCnou koupel zklidiujici a osvézujici

: celkové bazalné stimulujici koupel dle konceptu Bobatha

: polohovani klienta do polohy — mumie a hnizdo

: oralni stimulaci

: taktilné-haptickou stimulaci

UdaJe o klientovi si zjistime od ného samotného, od jeho rodiny ¢i znamych. Vse
peclivé zaznamename do biografické anamnézy.

Pro péci o klienta je také rozhoduiici klidné a nerusené prostredi, které je klientovi
znamé. Nejucinnéjsi je také provadéni dkonl v dobé, kdy je aplikoval dfive i sam
klient. Klient musi byt seznamen s tim, co bude nasledovat, musi se ,Ucastnit" a byt
vtazen do déje — aby nebyl dezorientovan!!! Koupele provadi vzdy jeden z tymu,
klientovi nejprve dame sahnout do vody, zda neni priliS horka nebo naopak studena.
Koncept BS vyuzivda vSech nasSich smysld — hmat, cich, sluch, chut, zrak a
vestibularni aparat (= vnimani polohy téla).Ve stafi Cinnost vSech téchto smysli
ochabuje, lidé maji multifunkcni onemocnéni.

( bude doplnéno fotograﬁemi)

tymu, Také v tom, zZe nebyli vSichni pracovnici Gcastni na seminarich Konceptu Bazalni
Stimulace. Nepracujeme s klienty v komatoznich stavech &i s klienty v komavigile. Nasi
klienti maji multifunkéni onemocnéni, ktera se ale slucuji se zivotem. NasSe vysledky
prace s klientem nejsou tak viditelné, nejvice zrejmé a prokazatelné je zlepSeni
psychického stavu klienta a zlepSeni komunikace mezi klientem a personalem. Dale také
vidim veliky nedostatek v poc¢tu personalu na pocet klientl, nemlzeme se tak zcela
individualné vénovat potrfebam klienta a provadét ukony — napf. osobni hygienu — pravé
presné v dobé, kdy to drive klient provadeél.

Poloha mumie

Fotografie c.1

- pro klienty neklidné, zmatené, agresivni a zejména u klientd dlouhodobé
upoutanych na I0Zku (ztraceji vnimani hranic vlastniho téla)

pomdicky — prostéradlo, deky, perlickové polstare, zinky, rucniky

Klient lezi na zadech, vzdy je informovan o zamyslené intervenci. Klienta obloZime
srolovanymi rucéniky, dekami, polstafi a zavineme do prostéradla — jako by byl ve
spacaku. Klienta nechavame v této poloze zhruba 20 minut (usne-li, nebudime jej)









Poloha hnizdo

Fotografie ¢.2
- pro klienty ve fazi odpocinku, po vysetrenich, po koupeli, k navozeni libého
pocitu, ke stimulaci vnimani télesného schématu

pomUcky — polstare, povleceni, perlickové deky

Cil — uzpdsobit klientovi co nejkvalitnéji jeho odpocinek

Klient lezi na zadech (ale mdze byti i vieze na boku ¢i v poloze na bfiSe. Srolujeme 2
deky a ohranicime klientovo télo. Klienta prikryjeme — ddlezité prikryti ramen!
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Uvolnovani spasticity

Fotografie ¢.3

- pro klienty po CMP, DMO, tetraplegiky
— po koupeli, k pasivnimu i aktivnimu cvi¢eni, k stimulaci HK pro oblékani
(pADL), pro osobni hygienu, k hygiené obli¢eje dle Bobatha

Klient sedi na posteli (voziku ¢ Zzdli). Dllezité je miti prostor. Informace o
dotecich zjistime z biografické anamnézy.

Pouzivame nase ruce + Zzinky (ty vétSinou padaji — pouzivame Cisté froté
ponozky!) Teplotu vody dame nejprve vyzkousSet klientovi a oznamime mu, co jej
Ceka.
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Nazev prispévku: Happeningové akce ergoterapie na PK FN v Brné- Bohunicich

Autor: Markéta Brabencova
Spoluautor: Petra VIacilova

PrezentaCni akce na PK s pracovnim nazvem ,happeningy" vznikly spontanné pred
dvéma lety za Ucelem prezentace a zviditelnéni do této doby ,neviditelné" prace
ergoterapeutd.

Odborna literatura charakterizuje happeningové akce jako formu urcitého projevu,
ktera je autory predem pripravend, ktera oslovuje, aktivuje a vtahuje divaky do déje.
Akce, které jsme pripravily spliuji, jak budu postupné referovat, jednotlivé
pozadavky.

POSTUP/ PRIPRAVA/ STRUKTURA AKCE
Predstavim vam v bodech jak je mozné akce pfipravovat:

Napad- napady na happeningy na cely rok (maximalné 4 akce)
Vychazi z prace ergoterapeutickych dilen, je kreativnim posunem nabidky cinnosti,
téma ndpadu sjednocuje kreativitu pacientl i terapeutd.

Kdo bude happening realizovat- ergoterapeutické dilny.

Napad a jeho téma je kratkodobym programovym cilem ergoterapie a postupuje
jednotlivé dilny, ty mezi sebou ,nesoutézi*, protoze v konecné prezentaci se autorstvi
dilen stira a cela akce je prezentaci dilny jedné a zaroven celé ergoterapie.

Kdy-datum konani akce
Kde- misto instalace
Pozvanky- vyroba a rozesilani pozvanek

Zajisténi sponzorl pro material a obcerstveni na happening.

Hledani doprovodného programu- kontaktovani lidi, ktefi ozivi happening kratkym
vystoupenim.

Instalace artefakt tvofici happening na planovaném misté.

Kratké avodni slovo

Vlastni prdbéh alce- asi hodina trvani

Fotodokumentace z pfiprav a priibéhu happeningu

Zpétné hodnoceni priibéhu, pripravy a vysledku happeningu
Zverejnéni a poskytnuti informaci o priibéhu akce

Mobilni prezentace

AKCE V ROCE 2005
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V roce 2005 byly planovany 4 akce, které byly uskutecnény v 3- mésicnich
cyklech. Zamérem happeningll bylo predstavit jednotlivé dilny. V|té dobé jsme
predstavovali dilnu:

- vytvarnou

- textilni

- drevarskou

- zahradnickou

Zamysleli jsme ponechat pfipravu artefaktl na pacientech navstévuijicich aktualné

tu kterou dilnu, ale do pripravy se hned zapoijily vSechny dilny a realizace se

Ucastnili vSichni pacienti otevrenych i uzavrenych oddéleni, kteri aktualné do

terapie dochazeli. Pouzity material zlstaval stejny.

Happeningy probihaly a dosud probihaji na rliznych mistech v parku okolo kliniky.

KAZDY MA SVOU KOCKU
VARIACE NA ODEV

CESTA- MOZAIKA 3
CO DELAJI STROMY V ZIME

Jarni akce roku 2005 s nazvem- ,Kazdy ma svou kocku"- vychozim materidlem
pro tvorbu artefaktl- kocek byly PET lahve a kaSirovany papir. Vyraz, ktery
hotové kocky maiji je odrazem duSevniho rozpolozeni mnohdy hned nékolika
spoluautorl. Pfi kaSirovani PET lahvi se vysttidaly rlizné skupiny, casto jini
pacienti objekty zacinali, jini je dokoncovali. Kazda kocka je nositelkou
samostatného pribéhu, vlastniho tvlircdm i divakdim. Happening probihal za jesté
zimniho pocasi, barevné kocky se valely ve snéhu a lakaly pacienty, zaméstnance
i verejnost k prohlidce. Tyto artefakty byly jesté prezentovany v aule hlavni
budovy FN.

Nabizime rozbor akce ,Kazdy ma svou kocku" z pohledu ergoterapie-
kroky, ¢innosti, mapovani, supervize

Pouzity material

- odpadovy material PET lahvi rdznych velikosti
- rlizné druhy papiru

- tapetové lepidlo

- tenperové barvy, remakol barvy atd.

Cinnosti vedouci k vyslednému cili
- natirani
- povrchova Uprava
- kasirovani
- malba, osobita dekorace, tvorba vyrazu

Vysledkem je artefakt kocky na pevném podkladu PET lahve odrazejici aktudlni
prozivani pacienta.

Poznatek o negativni zkusenosti béhem realizace tohoto happeningu- fada
pacienti zaZivala nepFijemné pocity pFi manipulaci se Skrobovym lepidlem.
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Nasledujici akce loriského roku byly chronologicky serazeny takto:

,Variace na odév"- artefakty nabizejici netradicni pohled na odév prezentovaly
v lété textilni dilnu. Akce byla naroc¢na na pripravu, béhem které si pacienti osvojili
technologii vyroby rucniho papiru, zapojili fantazii a kreativitu pfi praci s timto
netradicnim materidlem ve vztahu k béznému chapani odévu. Vysledkem byly
papirové Saty, klobouky, sukné, boty atd., které poskytovaly informace o fantazii a
expresivité jejich tvlrcl. Papirové odévy nasly dalsi uplatnéni a jsou stalou expozici
v aule budovy PK.

Podzim 2005 ozvlastnila akce ,Cesta- mozaika", ktera prezentovala drevarskou
dilnu a vychazela z myslenky cesty zivotni cesty Clovéka. Jednalo se o zasazeni
mozaikovych objektd do &asti pfirodniho chodniku v parku PK. Vychozim materidlem
byly keramické kachle. Pacienti si sami vytvofili rlizné velké segmenty, které zpétné
zakomponovaly do mozaikovych obrazll. Postupné se z barevnych, keramickych
sttepl stala napinava cinnost, kdy kazdému Ulomku bylo uréeno neménné misto.
Z terapeutického pohledu jsme mohli vidét nerozhodnost, vahani, nespokojenost,
Ipéni na daném rozvrzeni Ulomkd az po zmény, které prinesly spokojenost- stiipky
byly nalepeny, prace byla hotova. Mozaikové kachle byly po skonceni akce umistény
na jednotliva oddéleni kliniky jako dekorace.

Na sklonku roku 2005 jsme se rozloucili akci s nazvem ,,Co délaji stromy v zimé"-
predstavenim dilny zahradnické. Japonské tfesné- sakury, které se nachazeji pred
vchodem na kliniku se proménily v totemické stromy- poeticky, kvétinovy, nostalgicky
atd. Ze stroml se staly totemy, pfipominaji soundleZitost s pfirodou, dovolujici nam
zavzpominat si na déni minulé a odpovédét si na otazku co délaji stromy v zimé.

Prvotni cil happeningovych akci- zviditelnit ergoterapii jako soucast léCebné péce na
PK byl splnén a happeningy se styly malym svatkem, na jejichz pfipravu i realizaci se
tési pacienti, personal nemocnice i verejnost.

NAVAZUJICI AKCE V LETOSNIM ROCE

V tomto roce — 2006 happeningové akce pokracuji. Stale jsou chapany jako
prezentace jednotlivych dilen, ale nastal zde velky posun ve spolutiéasti a spolupraci,
vyuzivda se ve tvorbé artefaktd rlznych materidll vychazejicich ze zaméreni
jednotlivych dilen. Akce v tomto roce byly planovany jako mobilni- jejich prezentace
a vysledné artefakty byly presunuty do dalSich zafizeni s cilem seznameni
s ergoterapii a se snahou o destigmatizaci psychiatrie.

Dosud probéhly v roce 2006 tyto 3 happeningy:
Skatule, skatule, hejbejte se
Nehudebni nastroje a neznélé tony

Vily vily vénce
Na zimni obdobi je planovana akce Létajici koberce
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Happeningy tohoto roku jsou mnohem bohatSi, at uZz mnozstvim
prezentovanych artefaktl, pestrosti variovanych materidld, nebo rozvadénin
stéZejniho tématu, neosu stopy vétsiho uvolnéni i odvahy pri realizaci. Posledni dvé
akce mély i ,doprovodny" program a nelze opominout i sponzorské obcerstveni, které
s prezentaci udélely malé oslavy spole¢ného Usili.

Pacienti se podili na:
- pripravé materialu
- vyrové artefakt(
- vyrobé pozvanek
- instalaci objektd pred prezentaci
- hodnoceni akce

Na klinice pobyvaji pacienti po dobu 6 az 8 tydnd, nepodileji se zatim na tématickém
planu akci.

Datum konani: je vétSinou stanoveno ve chvili, kdy je dostate¢né mnoZzstvi objektd
k prezentaci. Na jeho stanoveni ma vliv chod dilen i oddéleni PK.

Misto konani: dosud, aZ na jednu akci, byl mistem konani krasny park v okoli PK.
Prostor je dostatecné velky a neni tfeba limitovat navstévnost a pro nékteré pacienty
je to prilezitost vyjit z kliniky...

Jde tedy také o aktivizaci pokud mozno vsech pacientd:
- opusténi kliniky
- setkani se s vétsSim mnozstvim lidi
- trénink pozornosti
- zvladnuti spolecenskych kontaktd
- navazani kontaktu
- orientace ve skupiné lidi
- orientace v terénu
- zpracovani neobvyklé situace

Pozvanky: vnitfnim informacnim systémem nemocnice na vSechny zafizeni spadajici
pod FN Brno, osobni pozvanky na vedeni kliniky a nemocnice, sponzor@im atd.

Uvodni slovo: kratky text navozujici atmosféru, nékdy seznamujici s praci a
prlbéhem tvorby...

Doprovodny program: néco navic, davajici akci SirSi kontext, prinasejici nové
informace, rozsitujici prozitek

Jsem rada, ze jsme vas mohla seznamit s happeningovymi prezentacemi
ergoterapie, dvouletd zkusenost ukazuje, ze tato forma nebézné naplné ergoterapie
ma své misto v praci na psychiatrii, nebot’ vSéem je zndm pozitivni vliv ,zhotoveného
vyrobku", pfi pfipravé happeningl jsou motivaci osloveny dalsi slozky osobnosti
Clovéka a jednoznacny vyznam ma Sirsi uznani prace, stejné jako otazky z prezentace
vyplyvaiici.
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Dékuiji za pozornost, rada zodpovim vase dotazy a srde¢né vas zveme na dalsi nase
happeningy.
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Nazev prispévku: Ergoterapie u pacientl s poskozenim michy — porovnani

sobéstacnosti pri zahajeni a ukonceni rehabilitacniho pobytu
Autor: Bc. Marie Cimborova

Kazdy rok v Ceské republice pfibyva téméF 200 lidi ochrnutych po poranéni michy.
K poskozeni michy dochazi nejcastéji pfi Urazu patere, kdy zlomeny obratel michu
stiskne nebo ji zcela prerusi. Micha vSak mlze byt poSkozena i pfi zanétlivém,
degenerativnim nebo nadorovém onemocnéni a také vrozené. Pacienti s posSkozenim
michy maji mnoho zdravotnich i socidlnich problémd.

Rehabilitace ochrnutych musi byt proto komplexni. Své nezastupitelné misto
v rehabilitaci ma ergoterapie. Ukolem ergoterapie je znovunabyvani nebo vyvaZzovani
poskozenych funkci a pfijeti sama sebe v novych podminkach. Cilem je dosazeni
maximalni moZné sobéstacnosti v souvislosti s danym typem poskozeni.

Na vybranych pacientech Spinalni rehabilitatni jednotky Hamzovy odborné
léCebny v Luzi — KoSumberku bylo provedeno porovnani sobéstacnosti pacientl pfi
zahajeni a pfi ukonceni rehabilitatniho pobytu. Cely zkoumany soubor, 32 pacientd,
predstavuji pacienti, ktefi zahajili prvopobyt v roce 2005 a ukoncili svdj pobyt do
konce bfezna 2006 a jejichz pobyt trval déle nez 8 tydnd. Sobéstacnost pacientd je
odlisSna dle vysky misni Iéze, proto je zakladni soubor rozdélen na dva podsoubory -
paraplegiky a kvadruplegiky.

Jako vyzkumna metoda byla pouZita analyza dokumentd, technika sekundarni
analyza dat a obsahova analyza dokument(. Zdrojem k ziskani informaci o Urovni
sobéstacnosti byl Test funkéni sobéstacnosti — FIM.

Test hodnoti 18 cinnosti v 6 kategoriich: osobni péce, kontinence, presuny,
lokomoce, komunikace a socialni aspekty. Kazdou z funkci hodnoti 7-mi stupnovou
Skalou, kde 1 znamena plnou pomoc a 7 plnou sobéstacnost. Celkové rozpéti skore je
18 — 126 bodd, kdy fyzické funkce ¢ini 13 — 91 bod(, psychické funkce pak 5 — 35
bodd.

Podle celkového skoére FIM testu, které se ziska souctem vSech polozek pohybové

dovednosti a psychickych funkci, se déli sobéstacnost pacientli nasledovné:
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Zavislost — celkové skore je 63 a méné bodl, pacient provede méné nez 50% z
cinnosti.

Stfedni pomoc - celkové skoére je 64 — 95 bodd, pacient provede 50 — 75 %
z ¢innosti.

Minimalni pomoc - celkové skore je 96 — 120 bodl, pacient provede vic nez 75 %
z ¢innosti.

Nezavislost - celkové skére je 121 — 126 bodd, pacient provede vSechny cinnosti bez
omezeni.

Béhem pobytu se ze souboru paraplegikli v celkovém skére zlepsilo vsech 14
(100%) pacientt, vsSichni o 1 stupen. 3 (21,4%) pacienti byli plné nezavisli na
pomoci, 9 (64,3%) potfebovalo minimalni pomoc a 2 (14,3%) stredni pomoc. Zadny
z paraplegikll nebyl pIné zavisly na pomoci druhé osoby. Potfebna pomoc je nutna
zejména v bariérovém prostredi k prekonani schodl, ale také pfi intimni a celkové
hygiené, pfi vyprazdnovani moce a stolice, coz je velmi psychicky narocné.

Ze souboru kvadruplegikdl se v celkovém skére zlepsilo 15 (83,3%), z toho 10
(55,6%) pacientl o 1 stupen a 5 (27,8%) o 2 stupné. Pfi propusténi zlstali 3
(16,7%) pacienti plné zavisli, 9 (50%) potrebovalo stfedni pomoc, 5 (27,8%)
minimalni pomoc a 1 (5,6%) byl pIné nezavisly. Kvadruplegici musi potykat stejné
jako paraplegici s vyraznou zavislosti v oblasti hygieny, dale pak i v Ukonech jako
jsou presuny a oblékani, ale i v ¢innostech jako je jidlo, cisténi zub( ... , které zdravy
Clovék vykonava bez premysleni a automaticky.

Prehled o ziskanych poctech bodl podava tabulka a grafy.

Paraplegici Kvadruplegici
Celkové skére
Prijem Propusténi Prijem Propusténi
Zavislost 0-63 2 (14,3%) 0 (0%) 16 (88,9%) | 3 (16,7%)
Stfedni pomoc 64 — 95 9(64,3%) | 2(14,3%) 2 (11,1%) 9 (50%)
Minimalni pomoc 96 — 120 3(21,4%) 9 (64,3%) 0 (0%) 5(27,8%)
Nezavislost 121 - 126 0 (0%) 3 (21,4%) 0 (0%) 1 (5,6%)
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Celkové skore - paraplegici
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Celkové skore - kvadruplegici
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Vyzkumem byla potvrzena hypotéza, Ze u pacientll, ktefi maji indikovanou

ergoterapii, se zlepsSi sobéstacnost.
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Nazev prispévku: MozZnosti a vyuziti muzikoterapie v rehabilitaci
Autor: Hana FiSerova

Potreba tancit a vyluzovat zvuky zpivanim i hrou na hudebni nastroje saha daleko ke
kofendm lidské existence. Prvni svédectvi nachazime jiz z mladsi doby kamenné.
Plvodné se hudba a tanec vyuzivala jako forma komunikace s nadpfirozenymi silami
prfi magickém |éceni, kde byl hlavni rytmus. Rytmus se ménil intenzitou a tempem
napr. tlu¢enim hole do dutého kmene ¢i o kamen. Postupem ¢asu zjistovali, z hudba
a tanec ovliviiuje lidskou psychiku pozitivni nékdy také negativni energii a tyto
poznatky zejména vyuzivaly staroveke civilizace. Staroveci Egyptané své nemocné
plavili po Nilu za doprovodu uklidiujici hudby, Ci v Recku si filosof Platon vSiml
stimulujicich ucinkl hudby a popsal je ve své Ustavé. Cifnané dokonce spatfovali
v hudbé nejen blahodarnou, ale nékdy i nebezpecnou moc. V bibli najdeme zminky o
vyléceni krale Saula hrou na harfu z depresivnich stavll. U pfirodnich narodl je tanec
a hudba soucasti kultury, |éCeni, obfadl z nichz se dale vyvijely nové hudebni sméry
a hudebni nastroje. Lze tedy shrnout, Ze lécbu hudbou znaly vSechny starovékeé
civilizace.

Muzikoterapie si v poslednich letech ziskdva své misto na zakladé novych poznatkd.
Zaclenuje se postupné do obord lékarskych, psychologickych, socidlnich a specialné
pedagogickych.

Definice muzikoterapie: jedna se o Ié¢bu hudbou. Je to IéCebna metoda, terapeuticka
c¢innost, ktera pomoci hudby komplexné plsobi na vSechny slozky lidské psychiky za
pomoci specifickych muzikoterapeutickych prostredkd.
Vyuziva tyto prostredky:
- bici a perkusni hudebni nastroje
- hudebni nastroje s pfirozenym ladénim (smyccové, dechové, strunné nastroje)
- vlastni hlas funkci
- poslech reprodukované hudby (pIni funkci komunikativniho analyzatoru)

Terapeutické funkce muzikoterapie

- relaxacni funkce- lze vyuzivat esoterické hudby nebo pfimé prezentace
pfirodnich zvukl, které nemaji pfesné dany fad a rytmus, ovliviiuje energii,
naladu, usnadnuje porozuméni ostatnim

- rehabilitacni funkce- vhodné zvolend hudba mdze ovlivnit psychomotoriku,
zkvalitnit pohybovou cinnost, stimulovat kognitivni procesy, facilitovat
koncetiny, mize dochazet k postupnému zatéZovani posturalniho svalstva a
uvoliovani flexord, rozvijeni nervosvalové koordinace, mize byt podplrnou
slozkou pro rozvoj poznavacich dovednosti napf. u mentalné postizenych

- edukacni funkce- se uplatiuje pti lécbé etylikd, toxikomanl

- analgeticka, atarakticka funkce zmirfiuje bolest, mirni pacientlv strach, slouzi
jako doplnék farmakologické lécby. Odvadi pacienta od bolesti pomoci
zvukovych predmétd, které plisobi v ordinaci nevtiravé

Muzikoterapeutické funkce jsou uvedeny ve trech rovinach:
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1. mysleni
2. télesni vnimani
3. pocity, nalady

Jmenované funkce posiluji pacientovo ja v podobé prekonavani a zvladnuti urcitého
Useku reality.

Terapeutické cile muzikoterapie:
- posiluje dlvéru ve vlastni sily pacienta
- akceptace vlastniho téla, poznavani vlastniho téla
- vést pacienta ke ztraté pocitu osamélosti, pocitu neupotrebitelnosti
- otevira prostor pro neverbalni komunikaci
- rlznorodost hudebniho doprovodu, tanecnich témat vedou ke spontannimu
pouzivani nalad a umoziuje jejich ovliviiovani
- rozviji socialni dovednosti, dlvéru, citlivost, spolupraci s ostatnimi pacienty
- navozeni pocitu Uspéchu
- zahrnuje pohybové vzorce napf. pomahajici pfi koordinaci chlize
- probouzeji rezervy pro emoce a imaginaci

Jiz pri prvnich ténech dochazi ke zvySeni pozornosti, télo nevédomé zacina reagovat.
Hudba nam pomaha navodit rytmus, osvédCuje se stredné rychly rytmus. Protoze
hudba vyvolava v nervovém systému stavy podrazdéni a Gtlumu pomalé tempo
prilisné uspava, nemotivuje naopak velmi rychld hudba mlze u nékterych pacientd
vyvolat neklid. Melodie, intenzita, barva, dynamika tedy ovliviuje vegetativni systém:
napr. krevni tlak, latkovou vyménu, dychani, srdecni cinnost). PFfi vybéru vhodné
hudby sledujeme tep, motoriku, mimiku, které nam pomohou stanovit nejvhodné&jsi
intenzitu a druh aplikované hudby. Zde vyuzivame techniku jemného drzeni fronto
occipitalnich bod{ na Cele a zatylku, popf. ruky sledujeme tep a reakci pacienta.

Muzikoterapie mlze probihat individudlné ¢ skupinové. Vzdy je nutné pozitivni
prijimani pacientem. Hudebni terapie ma smysl pouze tehdy, pokud o ni ma pacient
zajem a pokud v ném tato Cinnost vzbuzuje prijemné pocity. Umoznuje navazani
nového psychického a fyzického kontaktu s jinym clovékem, dostatek taktilnich
podnétd z okoli a po delsi dobé plsobeni i navozeni pocitu bezpedi, ktery je umocnén
usporadanim skupiny do kruhu jako zakladniho prostorového Utvaru. Mohou v kruhu
napodobovat terapeuta, mohou se navzajem pozorovat, vzajemné se dotykat, drzet
se za ruce.

Pfi zahajeni terapie je nutné dobre znat jejich zdravotni stav, jejich fyzické omezeni.

- rozehrati muzikoterapeutické rozcvicky, hry na télo, rozpoznani jednotlivych
Casti téla a svalovych skupin

- priprava na urcitou pohybovou cinnost, skupinové témata napodobuijici urcitou
Cinnost, aktivita s otevienyma ocima (aktivita vztahuje ke skutecné osobé
nebo predmétu, clenové skupiny si pohyby vytvareji sami)

- muzikomalba

- zklidnéni
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Terapie by méla probihat minimain€ 1. tydné v préméru pdl hodiny, zafazujeme
prestavky pro oddech.

Muzikoterapie tedy predstavuje skalu muzikoterapeutickych technik, které pomahaji
nastolit psychosomatickou rovnovahu, ovlivnit motoriku, navazat nové socidlni
kontakty. Plsobi na osobnost Clovéka a timto je mozno dosahnout pozitivnich zmén
v jejich Zivoté.
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Nazev prispévku: Moznosti praktického vyuZiti konceptu SI v ergoterapii u
détskych pacientd ve FN Motol

Autor: Eliska Haskovcova

Spoluautor: Veronika Schonova

Pristup senzorické integrace podle J. Ayers vychazi z predpokladu, Ze existuje
vzajemna zavislost senzorického vstupu a motorického vystupu. To tedy znameng, ze
senzorickd porucha mdze ovlivnit motorické funkce, vnimani vlastniho téla a
pozornost.

Tento pristup klade velky diraz na schopnost jedince pfijimat informace. Terapie je
vétSinou individualni, vyzaduje aktivni Gcast ditéte a vyuziva se stupnovani (postupné
privykani ditéte ,novému vnimani* svéta) v téchto oblastech: intenzita podnétd,
frekvence podnétd, rytmus a délka terapie.

V teoretické Casti naseho prispévku predstavujeme v kratkosti koncept SI
v souvislostech k ergoterapii v pediatrii. V praktické casti se pak zabyvame
konkrétnimi kasuistikami a postfehy z nasi praxe na détské rehabilitaci ve FN Motol
ve vztahu ke konceptu SI.
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Nazev prispévku: Ergoterapie u amputace na dolni koncetiné
Autor: Olga Hluchnikova, Rehabilitacni Ustav Chuchelna

Zamérem prednasky je potreba priblizit celou metodiku ergoterapeutického pristupu
u amputovaného jedince v obdobi pred a po oprotézovani.

Ramcoveé ukoly ve stadiu po amputaci zaujimaji nasleduijici cile terapeuta: ™
- adaptaci klienta na zménu kvality zivota
- schopnosti horizontalni a vertikalni sebeobsluhy
- lokomocni vycvik
- kompenzacni terapie
- resocializace

Jednotlivé ukazky preferuji formu individualni ergoterapie, postupné doplnénou
vertikalnim pracovnim vycvikem v modelu pracovnich situaci.

Ergoterapie po vybaveni protézou.

Filmové zpracovani zachycuje prbéh vycviku od zacatku, tj. prevzeti protézy, do
doby propusténi naseho klienta.

Uvidite snimky vertikalizace s protézou, nacvik stabilniho stoje, stojné a Svihové faze
dolnich koncetin, prechod na prostorovou lokomoci, prvky ,Skoly chiize"
v bezbariérovych i bariérovych podminkach.

Pribéh filmu nazancuje kvalitativni zmény v posileni extenzorového aparatu, kvality
krokového mechanizmu protézy, plynulost a obratnost chdize v podminkach interiéru i
exteriéru.

Prezentaci je mozno pojmout jako kasuistiku pacienta v seniorském véku, jehoz
trauma po amputaci kondi ve fazi vybaveni protetickou pom{ckou. Vzhledem a
aktivnimu zplsobu Zivota se v priibéhu terapie podafilo naplnit predpokladany
zamér- usnadnit zakladni sebeobsluhu a vSedni denni ¢innosti.

Videozaznam, prlibéh ergoterapie amputovaného jedince je pro svou komplexnost a
specifiku velmi vhodnym prostfedkem vyukového programu student( ergoterapie.
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Nazev prispévku: Ergoterapie po TEP kycelniho kloubu u klientd Oddéleni lé¢ebné
rehabilitace MN Ostrava

Autor: Eva Oravova
Spoluautor: Petra Bradova

V soucasnosti se umélé nahrady kloubd dolni koncetiny staly béZnou operaci
provadénou ortopedy MN v Ostravé. Jednou z nejcastéjsich je TEP kycle. Od roku
1998 se tak pacienti s timto druhem umélé nahrady kloubu stali trvale klienty 18zkové
Casti Oddéleni |é¢ebné rehabilitace MN v Ostrave.

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu byla do klinické praxe uvedena v 60. letech 20.
stoleti. Od té doby doSlo k nezbytnému vyvoiji.

Rozdéleni:
- cementované /1.- 3. generace/
- necementované /fixace do kosti
- hybridni /fixace komponent rozdilnou technikou/

Dobré funkcni vysledky po TEP kycle zavisi na kvalité fixace nahrady do kosti a na jeji
stabilité v sagitalni a lateralni roviné.

Tri stadia fixace:
- primarni- do 3 mésicl po implantaci
- sekundarni- do 5 let po implantaci
- terciarni- od 5 do 10 let po implantaci

Stabilitu kloubu zajiStuji pelvifemoralni svalové skupiny. Koaktivace agonistl a
antagonistl by méla vést k centraci hlavice do jamky kycelniho kloubu. Nedostate¢na
fixace vede k luxaci.
Mechanismus vzniku luxace:

- spontanni luxace

- paceni krcku femoralni komponenty o okraj nahrady acetabula

- paceni kosténého lemuru o kostni prominenci panve

ReZimova opatrfeni a zplsob terapie musi respektovat biomechanické zakonitosti a
provedeni operativniho zakroku.

Pfi stojné fazi kroku pdsobi na hlavici femuru minimalné 3. nasobek hmotnosti téla,
pfi dynamickém zatizeni narlstd mechanickd zatéz kycle i 20. ndasobné.
Anterolateralni pfistup pfi operaci vyluCuje zevni rotaci, posterolateralni naopak
vnitini rotaci v kycelnim kloubu.

Ergoterapie pfi obnové funkénich schopnosti klienta vyuziva vySe zminéné poznatky.
VySetfeni sebeobsluznych dovednosti klienta je zaméfeno na zplsob a schopnost
provedeni presund, mobility/ rovina, terén, schody, svah/ oblékani a obouvani,
kvalitu hygieny, manipulace s predméty denni potfeby za pouZiti opérnych pomUcek
a také schopnost pripravy jidla a Uklidu.

31



Vlastni terapie je pak zaméfena na nacvik jednotlivych dovednosti zplsobem
respektujicim omezeni, ktera vyplyvaji z reZimovych opatreni. Ergoterapeut pomaha
klientovi béhem I|é¢ebného pobytu na rehabilitatnim oddéleni nejen na nova
omezeni, ale predevSim na ziskané moznosti. S pacientem jsou také konzultovany

moznosti bezbariérové Upravy domaciho a pracovniho prostredi a doporuceny
zplsoby kompenzace.
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Nazev prispévku: Ergoterapie v zahradnické dilné

Autor: Ivana Pytlikova
STRUKTURA KLINIKY

Krizové centrum- koedukované oddéleni

Poskytuje kratkodobou psychoterapii pro klienty v situacich zivotnich krizi, u

reaktivnich psychickych poruch.

Oddéleni 24- koedukované oteviené oddéleni

Psychoterapeuticky orientované oddéleni,
neurotickych a somatoformnich poruch.

Oddéleni 23- uzaviené muzskeé oddéleni

Oddéleni pro lécbu psychotickych poruch u muzd.

Oddéleni 22- uzavrené zenské oddéleni

Oddéléni pro lécbu psychotickych poruch u zen.

Oddéleni 21- detské oddéleni

Oddéleni pro lécbu déti od 3 let véku pro dorost.

STRUKTURA ERGOTERAPIE

Ergoterapeutické dilny
e Drevodilna
Kreativni dilna
Textilni dilna
Vytvarna dilna
Zahradnicka dilna

ZAHAJENI TERAPIE V ZAHRADNICKE DILNE
e Vstupni rozhovor s pacientem
ROZDELENI PRACE V ZAHRADNICKE DILNE

e Prace v interiéru
e Prace v exteriéru

PRUBEH TERAPIE V INTERIERU

e Rozdéleni ¢innosti v dilné
¢ Nabidka ¢innosti pacientlim
e Motivace pacienta

POUZIVANE MATERIALY

zamérujici se zejména na

lécbu
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ROZDELENI CINNOSTI DLE OBTIZNOSTI
OBLAST NADSTANDARDNI PECE

e Vychazky do okoli
o Navstévy tematicky zamérenych vystav

Prezentace je doplnéna bohatym fotografickym materialem.

Délka prednasky priblizné 15-20 minut.
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Nazev prispévku: Projekt: Aktivizaéni a vzdéldvaci centrum v USP pro TPM
KOcianka a role ergoterapeuta v tomto projektu

Autor: Hana Vlkova

Tento projekt byl zahajen u nas v zafizeni roku 2005 ve spolupraci s katedrou
specialni pedagogiky Pedagogické fakulty Masarykovy univerzity v Brné podporovan
Evropskym socialnim fondem.

Globalnim cilem je partnerstvi, v kterém se bude resit problematika zkvalitfiovani
vzdélavani na specialnich stfednich Skolach pro Zaky se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a moznost rozvijet zlepSovani pristupu a navrat na trh prace osobam
s mentalnim, télesnym a kombinovanym postizenim.

AktivizaCni a vzdélavaci centrum zajiStuje ve sloZeni psycholog, specialni pedagog,
profesiondlni  poradce  komplexni  diagnostické  sluzby  ve  spolupraci
s ergodiagnostickym dentrem v USP Kocianka.

Projekt je uréen pro absolventy specidlnich zakladnich a stfednich skol. Klient je
zarazen do aktivizacniho modelového zacviku na zakladé vysSetreni Iékare- neurologa,
psychologa a ergoterapeuta, kteri daji doporuceni na zakladé schopnosti klienta.

Ergoterapeut si udé€la zakladni vySetfeni- MMSE, test kresleni hodin, vySetreni
praktickych funkci, funkéni test ruky a sleduje u klienta polohu téla, lokomoci,
schopnost prijimani informaci, komplexni fyzické znaky, klicovou kvalifikaci.

Na zakladé poznatkll o klientovi vytvofi zpravu a doporuceni. A jaka je UspésSnost

projektu? Vysetfenim proslo 20 klientl a kazdy prochazi néjakym aktivizacnim
modelovym zacvikem.
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