Univerzita Hradec Kralové

Pedagogicka fakulta

Katedra specialni pedagogiky

Vliv ergoterapie pri zaClenovani pacienta po urazu do

Autor:

Studijni program:

Studijni obor:

Vedouci prace:

Hradec Kralové

normalniho zivota

Bakalarska prace

Jakub Moravek
B7506 Specialni pedagogika
Vychovna prace ve specialnich zatizenich

doc. PaedDr. Martina Manénova, Ph.D.

2015



Univerzita Hradec Kralové

Autor:
Studijni program:
Studijni obor:

Nazev zavérené prace:

Nazev zavérecné prace AJ:

Pedagogicka fakulta

Zadani bakalarské prace

Jakub Moravek
B7506 Specialni pedagogika

Vychovna prace ve specidlnich zafizenich

Vliv ergoterapie pri zaclefiovani pacienta po
urazu do normalniho Zivota

Effect of occupation therapy in integrating a patient

after the accident to normal life

Cil, metody, literatura, predpoklady:

Cilem prace je zaméfit se v teoretické Casti na vymezeni pojmu ergoterapie, naznaceni

pocatkll vyvoje této terapie a dale na formy a moznosti vyuziti ergoterapie z hlediska

pourazové 1éCby. Vzhledem k tématu bude teoretickd ¢ast obsahovat i vymezeni trazi.

Empirickéd ¢ast bude obsahovat piipadové studie min. 5 pfipadd détskych pacientii ve

Skolnim véku, ktefi jsou po Urazu a vyuzivaji ergoterapii ke zlepSeni svého zdravotniho

stavu. Bude se jednat o sledovani vytipovanych ptipadi po dobu 1é¢by a nasledné po

predani do rodinné péce. Pouzité metody: pozorovani, rozhovory, ptipadova studie.

Garantujici pracoviste:
Vedouci prace:
Konzultant:

Oponent:

Datum zadéani zavérecné prace:

Katedra specialni pedagogiky, Pedagogicka fakulta
doc. PaedDr. Martina Manénova, Ph.D.

Mgr. Be. Iva Burlakova

PhDr. Miroslava Javorska, Ph.D.

31.1.2013

Datum odevzdani zadvérecné prace:



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem tuto bakaldfskou praci vypracoval (pod vedenim vedouci

bakalafské prace) samostatné a uvedl jsem vSechny pouzité prameny a literaturu.

V Hradci Kralové dne:



Podékovani

Dé&kuji pani doc. PaedDr. Martiné Manénové, Ph.D. za odborné vedeni
bakalafské prace a cenné rady. Dale bych chtél pod€kovat slecné¢ Mgr. Be. Ivé
Burlakové za pomoc, poskytnuti informaci a moZnost spolupridce pii psani mé

bakalarské prace v Détské 1écebné Vesna v Janskych Laznich.
Jakub Moravek



Anotace

MORAVEK, Jakub. Vliv ergoterapie pii zacleiiovéini pacienta po virazu do normdlniho
Zivota. Hradec Kralové: Pedagogickd fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2015. 54 s.

Bakalarska prace.

Obor: Vychovna prace ve specialnich zafizenich

Vedouci bakalaiské prace: doc. PaedDr. Martina Manénova, Ph.D.
Rok obhajoby bakalaiské prace: 2015

Pocet stran: 54

Klic¢ova slova: ergoterapie, klient, Graz

V teoretické Casti se prace zaméfuje na vymezeni pojmu ergoterapie, naznaceni pocatkti
vyvoje této terapie a dale na formy a vyuziti ergoterapie z hlediska pourazové 1écby.
Vzhledem k tématu bude teoreticka ¢ast obsahovat i vymezeni urazii. V praktické ¢asti
bude popsano 5 piipadovych studii détskych pacientt, ktefi po urazu vyuzivaji

ergoterapii ke zlepseni svého zdravotniho stavu.



Annotation

MORAVEK, Jakub. Effect of occupation therapy in integrating a patient after
the accident to normal life. Hradec Kralové: Pedagogical Faculty, University of Hradec
Kralové, 2015. 54 p. Bachelor Degree Thesis.
Branch: Educational work in special facilities

Supervisit of thesis: doc. PaedDr. Martina Manénova, Ph.D.
Year thesis defense: 2015

Number of pages: 54

Key words: occupation therapy, client, accident

The theoretical part of the thesis focuses on the definition of the term occupation
therapy, indication of the beginnigs of the therapy and also on the possibilities of
utilization occupation therapy in terms of posttraumatic treatment. Because of the topic,
the theoretical part will include the definitions of the accidents as well. The practical
part will deal with five case studies of child patiens who use occupation therapy to

improve their state of health after the injury.



Obsah

OBSAN ... 1
1 EFQOTEIaPIC ..c.ocvieiiiciiicicise s 4
1.1 DEfiNICE ODOIU....eiiiiiiiiiciic s 5
1.2 Predmet ODOTU ...cciiviiiiiiiiii 6
1.3 Cile ODOTU ETZOLEIAPIC ... vvvieirieeriiieeiitieesitee et e e sire e st e e et e e bn s bneesaee e 7
1.4 Vymezeni specifik détsk€ho VEKU..........ccooviiiiiiiiiii 10
1.4.1 Ergoterapi€ U d&tl......cccooiiiiiiiiiiiiieiiie s 12
1.4.2 NACVIK CINNOSH ..veiiiiiiieiiieiee et 13

2 U v OO POT 15
2.1 Uraz @ jeho PHEINY ..c.cveveeveeveeicictceeeecee ettt 15
2.2 Urazy charakteristické pro vEKOVA obdobi...........cc.eurvevereereerereieieieieeieean, 15
2.2.1 Urazy v kojeneckém a batolecim VEKU .........c.ccuovurveeveeeeererereeseesesiereeeeenenes 16
2.2.2 Urazy v predSKoInim VEKU ..........o.ceveveererreiceeeieeeeeeesesese e sessesesseeneanes 16
2.2.3  Urazy ve SKOINIM VEKU ......cvvvveeeeereeieisieeeeees et 16
2.2.4 Urazy ve VEKU 15-19 1€l ...ouoviveeveeiereeereeeeeeeee et 17

2.3 Urazy dle PHEINY ....cvveveeveeveeeeseeeeeeeeieeeesese e ee st s s 17
2.3.1  PAQY i 17
2.3.2  UTaZY NAVY oot 17
2.3.3  UTAZY PALETC ....vvvveveceecececeeeeeeeesee et es s esnsane s aeneanes 18
2.3.4 Poranéni svalll @ SIaCh .......ccoouiiiiiiiiiiii 19

3 Metody a techniky V ergoterapii........c.cccccvveieiiieiiicii e 20
3.1 Metody V ergoterapii...cc.ccue ittt 20
3.2 TeChniKy V ergoterapii .....cceieeiieeieiiesie ettt sre e nre s 20
3.2.1 Kresleni, malovani, grafické techniky ............cccoooeiiiiiiiiiiiis 21
3.2.2  Prace S PaPIremM .....ccviiiiiiiiiiiiiiii e 21
3.2.3  Prace s teXtIBM . c.cciiiee e 22
3.2.4 Préce s pfirodnimi materialy .........cccoovviiiiiiiniiiiiii 22
3.2.5  Prace S€ dIEVEIM ....ooiuiiiiiiiieiiieiie e 23
3.2.6  Prace S KOVEIM .....oiiiiiiiiie ettt 23
3.2.7  MOAEIOVANT ..ttt e 23
3.2.8 Vyuziti her v ergoterapil .......ccovueiieieiieiieieeie et 24



4

5

Prace s rodinou V ergoterapii...........cooeveiiiiiiniiiiesses e 26
4.1  Spoluprace ergoterapeuta S FOUINOU ........ccveieerireiieiieieeie e see e sie e 26
4.2 Kompetence ergoterapeULA. ........ccceiuriiuieiiieaieesieeie ettt ee e 27
4.3  Povinnosti ergoterapeutickych pracovnikll..........ccooeiviiiiiiiiiiiiiiicn 27
4.4  Sestaveni kratkodobého ergoterapeutického planu..........ccccoeeeiiiiiiiiiiiiinene, 28

Cil, metody a popis mista VYZKUMU ........ccceviiiiiiiiiieiiceeeeee e 30
5.1 CHl VYZKUMU ...oviiiiiice e 30
ST |V 1= (o | PSPPSR 30
5.3 Popis Mista VYZKUMU .....cocviiiiiiiiiiiiiiie e 31
5.4  Pribéh zkoumani a ergoterapie v Détské 1écebné Vesna...........ccevveiiinennnne, 32

5.4.1 Prib€h ZKOUMANT .....cccvviiiiiiiiiiie e 32

5.4.2 Ergoterapie vV DEtské 16Cebne Vesna.........ccocvvvrireiieiienenene e 32
5.5 KAZUISTIKY ...ooviiiiiiiicieee s 33

9.5.1 Kazuistika €. 1..ooiiiiiiiiiieiiisi s 33

9.5.2 KazZuiStiKa €. 2..ciiiiiiieiiiiitie s 35

9.5.3  Kazuistika €. 3 ... s 38

9.5.4 KazuistiKa €. 4...coeiiieiiiiie s 40

5.5.5 KAZUISHKA C. 5..cviviiiiiiiiiieiseee s 41
5.6  Shrnutl VYZKUMU .....coooviiiiiii 44

5.6.1 Shrnuti kazuistiky €. L....ccoiiiiiiiiiiiiiiiii 44

5.6.2 Shrnuti KazuistiKy €. 2....ccciiiiiiiiiiiiiiiii 45

5.6.3 Shrnuti kazuistiKy €. 3....coiiiiiiiiiiiiii 46

5.6.4 Shrnuti KazuistiKy €. 4.....c.coviiiiiiiiiiii 47

5.6.5 Shrnuti KazuistiKy €. S...ccoiiiiiiiiiiiiii 47
5.7 Zhodnoceni cile VYZKUMU ........cccoooiiiiiiiiiiiicii e 48
LEEIAIUIE ... 52
EleKtronick€ ZAT0J€ .......ooviiiieiiiiieecee e 54



Uvod

Toto téma jsem si zvolil, protoze jsem vyrustal v prostfedi, kde jsem se Casto
setkaval s lidmi, ktefi jezdili do 14zni na rehabilitaci po lehkém i t€Zkém trazu, nebo po
zavazné nemoci. Dal§im divodem je, ze zvysujici se automobilovy primysl, moznost
V dnesni dob¢ tidit malé auto jiz od 15 let a fada dalSich okolnosti vede k tiraziim vSeho
druhu, kdy vyjimkou nejsou ani malé déti, které potiebou zvySené¢ho pohybu
a objevovani novych zkuSenosti ¢asto vlivem nepozornosti pfijdou k trazu. Poté je u
nich potfebna rychle a vhodné zvolena péce, kterd se neobejde bez rehabilitace a
ergoterapie obzvlast. Sam jsem se mohl presvédcCit, jak dulezitd je vcas zahijena
ergoterapie, kdyz jsem mél stiedné t€zky uraz ramene.

Specialni pedagog muze byt kvalifikovan pro pracovni vychovu. Odtud je
pomérné blizko k ergoterapii tim, ze urcité pracovni ¢innosti mohou byt vyuzity jako
,uceni pohybem* s dopadem do roviny kognitivni, receptivni i socialni. To znamena, ze
specialni pedagog, a¢ neni kvalifikovan (napf. studiem na lékatské fakulté nebo fakulté
télesné vychovy a sportu k ergoterapii, kterd je ve zdravotnickém systému jako jedina
Z podpiirnych terapii pojiStovnami hrazena), mize svymi prostiedky v ramci své
kvalifikace ergoterapeuticky proces u¢inn€é podpofit: v rdmci néacviku sebeobsluhy,
Vv predmétu pracovni vychova a pfi hrach vyuzivajicich manualni manipulace.

Cilem bakalaiské prace je v teoretické casti vymezit zédkladni pojmoslovi ve
vztahu ke zvolenému tématu. Zde je vysvétleno, co ergoterapie znamend, jeji postupny
vyvoj ve svété i v Ceské republice a také techniky a metody ergoterapie pouzivané pii
lécebném procesu. Pro pochopeni problematiky je zapotiebi vymezit druhy trazu.

Cilem empirické ¢asti prace je pak s vyuZitim kazuistik popsat moZnosti vyuZiti
ergoterapie pfi rehabilitaci jedincli po trazech. Vénuje se détskym pacientim, u kterych
je aplikovana ergoterapie pro zlepSeni jejich zdravotniho stavu a navraceni zpét do
béZného Zivota. Hlavnim Ukolem praktické casti prace je popis péti sledovanych

ptipadd, které vyuZzivaji ergoterapii ke zlepSeni svého pourazového stavu.



TEORETICKA CAST
1 Ergoterapie

Slozenim fteckych slov ergon = prace a therapia = prace vznikl vyraz
ergoterapie. Termin ergoterapie se pouziva v riznych jazycich, némcing, francouzsting,
Spanélsting apod. V rustiné je pouzivan vyraz trudoterapija, ergoterapija nebo terapija
trudovaja. V anglosaské literatufe se pouziva pro ergoterapii pojmu occupational
therapy. Pracovnici ergoterapie se nazyvaji occupational therapist. To koresponduje se
zékladem této terapie — 1éCba zaméstnavanim. (Votava, 2003).

Némcina uziva pojem ergotherapie a ergotherapeut. Ergoterapie se uziva
k znovuobjeveni schopnosti, ztracenych v disledku nemoci. (Marotzki, 2006).

»~Ergoterapie je lékarem predepsana lécebna cinnost pro télesné, dusevné nebo
smyslové postizené osoby, kterou vede ergoterapeut.* (Kubinkova, 1997, s. 7).

Jesensky chéape ergoterapii jako léCeni s pouzitim pracovnich Cinnosti, které
splyva s pracovni rehabilitaci a specialni pracovni ptipravou. (Jesensky, 2004).

V medicinské oblasti je ergoterapie vnimana jako metoda 1éCby a rehabilitace
nemocnych pomoci vykondvani pifiméfené prace, ktera umoziuje zlepSit jejich
psychicky i fyzicky stav a poskytuje i socidlni uplatnéni. (Vokurka, 2002).

V ergoterapii jde pfedevSim o pracovni ¢innost uzitecnou, cilené¢ zamétenou.
Moderni ergoterapie vychazi zejména z humanistické psychologie a psychoterapie
a Z kognitivné behavioralni terapie. (Klivar, 2003).

Ne&kdy vSak miZe dochazet k snadné zaméné s pojmem pracovni rehabilitace,
proto se dava prednost vyrazu ergoterapie. (Pfeiffer, 1990).

V Jankovského podani je ergoterapie chipana jako léba néjakou smysluplnou
¢innosti a je jednim z prostiedkil 1é¢ebné rehabilitace. U déti 1ze fici, Ze se jedna o 1é€bu
pomoci riznych hravych aktivit. Jednd se o velmi efektivni 1é¢ebnou cinnost, ktera je
urcena pacientim s nejriznéj$imi formami postizeni (Jankovsky, 2006).

Jiz ve starovékém Recku Hippokrates a Galén doporuovali fyzické cvideni
pacientiim jako jeden ze zpusobd, jak byt zase zdravy. (Krivosikova, 2011).

V 18. stoleti to byl francouzsky psychiatr dr. Philippe Pinel (1745 — 1825), ktery
zatal uplatiiovat pracovni ¢innosti v pé&i o dusevné nemocné. Uéelem této terapie byla

snaha obnovit duSevni zdravi za pomoci zaméstnavani. Dochazelo k vyuziti Cetby,



poslechu hudby, télesného cviceni a prace jako jednoho ze zpusobud 1é¢eni emocénich
stresi a zlepSovani zvladani kazdodennich aktivit. Pinel si ovéfil, Ze takovéto
zamestnavani muze rehabilitanta odvést od halucinaci ¢i bolestnych myslenek a posilit,
popiipad¢ zlepsit jeho mentalni schopnosti. (Jelinkova, 2009).

Krivosikovd uvadi, Ze zavadéni pracovni 1écby, vznik ustavli pro duSevné
nemocné a Uplatiiovani humanizacnich snah v Evropé¢ m¢ly vliv také na situaci v nasi
zemi. (Krivosikova, 2011).

,,Osvicenstvi prineslo nové myslenkové podnéty i do léceni pacientii dusevné
nemocnych. Bylo to predevsim preneseni Pinelova zpusobu lécby primarem Karlem
D. Schroffem do prazského ustavu u sv. Kateriny po r. 1829.“ (Venkovsky, 1957, s. 84).

Az prof. Jedli¢kovi, ktery od roku 1914 zacal v Jedlickové ustavu praktikovat to,
pro co se pak ustalil i ndzev komplexni rehabilitace, se podatilo prosadit ergoterapii
V pééi o télesné postizené déti. V roce 1913 zalozil Ustav pro zmrzacené, ktery Gspésné
funguje 1 nyni pod nazvem Jedlickliv tstav a Skoly. Déti zde byly léCeny pohybem
a predevsim Cinnostmi v dilnach. (Krivosikova, 2011).

Jedlickovu koncepci rozvijeli 1 dal§i pedagogové zabyvajici se ergoterapii,
napiiklad FrantiSek Bakule a Augustin Barto$. Ergoterapie se tak vyrazné rozsifila i na

télesné postizené, nemocné a zdravotné oslabené jedince. (Pfeiffer, 1990).

1.1 Definice oboru

Ergoterapie je lékafem pifedepsand léCebna cinnost télesné, duSevné nebo
smyslové postizené osoby, kterou vede ergoterapeut. Jde o vyuziti prace nebo riznych
jinych ¢innosti pfiméfenym zplsobem, podle onemocnéni a stavu pacienta nebo
rehabilitanta.

Pro kazdého nemocného se vypracovava individualni lé¢ebny program. Pfi ném
musi byt dodrZzovany a uplatilovany specifické formy a metody 1éCby.

V ergoterapii se uziva pro nemocné pojmenovani rehabilitant, méné pacient. Je to
z toho davodu, Ze pacient znamena trpici, tedy stav spojeny viceméné s pasivitol.
Naopak rehabilitant je ¢loveék, ktery znovu nabyva nékterych schopnosti. (Kubinkova,
1997).



Vyuziva specifické diagnostické a 1é¢ebné metody, postupy, eventualné Cinnosti
pfi 1é¢bé jedinci kazdého véku, s riznym typem postizeni, kteti jsou trvale nebo
docasné fyzicky, psychicky, smyslové nebo mentalné postizeni.

Jako dulezita soucast ucelené rehabilitace pirispiva k zmirnéni handicapu u osob
s disabilitou. (Votava, 2003).

Pro piedstavu zde uvadim piiklad definice oboru podle Ceské asociace
ergoterapeuttl.

., Egoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
0 zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoliv véku s riuznym typem
postizeni  (fyzickym,  smyslovym,  psychickym, mentalnim nebo  socidlnim
znevyhodnénim). Podporuje maximdalné moznou participaci jedince v bézném Zivoteé,
pricemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti. Pro podporu participace jedince
vyuziva specifickée metody a techniky, ndcvik konkrétnich dovednosti, poradenstvi ci
prizpiisobeni prostiedi. Pojmem ,,zaméstnavani“ jsou mysleny veskeré cinnosti, které
clovék vykondva v prubehu Zivota a jsou vnimany jako soucdst jeho identity. Primarnim
cilem ergoterapie je umoznit jedinci ucastnit se zaméstnavani, které jsou pro jeho Zivot
smysluplné a nepostradatelné . (Ceska asociace ergoterapeuttl, 2008).

Z osobni zkuSenosti vim, Ze neni jednoduché ostatnim vysvétlit, co to je
ergoterapie. Diivodem je, Ze ergoterapie je komplexni proces, ktery zahrnuje mnoho
slozek, a proto neni jednoduché pojem vysvétlit jedinou definici, kterd by ho pfesné
vymezovala. Nejpfesngjsi vysvétleni dle mého nazoru uvadi Ceska asociace

ergoterapeutil.

1.2 Pfredmét oboru

Dle Jelinkové ergoterapie Cerpa jak z lékatskych, tak i1 socidlnich véd. Tato
profese se zaméfuje na rovnovahu, pfirozenost, kontext a formy zamé&stnavani v Zivoté
jedince. Zajima se jak docilit rovnovahy mezi schopnostmi rehabilitanta a také o naroky
na Cinnosti a faktory prostiedi. Nejvice ale fesi vliv nemoci ¢i disability na schopnost
provadét konkrétni Cinnosti. Vhodné zvolenou Ccinnosti je kazdy c¢lovek, jakozto

jedinecna bytost, schopen zlepsit stav svého zdravi, funkénich schopnosti, zaujmout tak



potiebné nebo chténé Zivotni role a tim dosahnout zlepSeni kvality svého Zivota.
(Jelinkova, 2009).

Provadét Cinnosti, které chceme nebo potiebujeme vykonavat, je potiebou snad
kazdého cCloveéka. Z divodu neschopnosti zapojit se v plné mife do kazdodennich
¢innosti dochazi ke zpomaleni vyvoje, ztraté funkénich schopnosti, zvyseni zavislosti na
okoli a zhorSeni kvality zivota. Jako prostfedek terapie vyuziva ergoterapie smysluplnou
¢innost. (Christiansen, Townsend, 2003).

Z mého pohledu vystihuje predmét ergoterapie nejlépe (Christiansen a Townsend,
2003), kdyz uvadi, ze provadét Cinnosti, které chceme a potiebujeme, je pottebou snad
kazdého cloveka a pokud se clovék nemtize z dlivodu neschopnosti zapojit v plné mife
do ¢innosti, tak tim dochézi k jeho zavislosti na okoli a zhorSeni kvality Zivota, a proto

vyuziva ergoterapie jako prostiedek smysluplnou ¢innost.

1.3 Cile oboru ergoterapie

Hlavnim cilem ergoterapie jako oboru je zachovéni a zlepSeni funkéniho stavu
0soby a jejiho socialniho za¢lenéni. Mluvime-li o pomoci témto osobam, myslime tim
realizaci plisobeni v oblasti péce o svou osobu, produktivity a volného Casu. Lze fici, Ze
ergoterapii se snazime postizené osobé pomoci dosadhnout uspokojivé tirovné provadéni
riznych ukond, aktivit a ¢innosti, které jsou pro ni nezbytné, dilezité a smysluplné.
(Jelinkova, 2009)

Ergoterapeut se prostiednictvim vhodné€ zvolenych, cilenych a pro osobu
smysluplnych aktivit ¢i zaméstnani snazi dosdhnout maximalni trovné fungovani
v aktivitich denniho Zivota (ADL - Acitivity of Daily Living), kterymi mohou byt
obl¢kani, osobni hygiena, stravovani atd., v pracovnich ¢innostech a v aktivitach
volného ¢asu. Interdisciplinarni spoluprace v rehabilitaénim tymu s 1ékafi, psychology,
fyzioterapeuty, zdravotnim persondlem, sociadlnimi pracovniky, popf. se specidlnimi
pedagogy ¢i zaméstnavateli je nutnd pro dosaZeni tohoto cile. Sdm rehabilitant ¢i klient
a jeho rodina nebo blizké okoli jsou nezbytnou soucasti tymu, bez jejichz aktivni ucasti

neni mozné cilti dosdhnout. (Votava, 2003).



Pfeiffer (1990) rozdéluje ergoterapii na Ctyfi hlavni oblasti:
a) Kondic¢ni ergoterapie

Fyzicka kondice je podminkou nejen pro saturaci bazalnich potieb, ale i potieb
vy$sich uéeni zejména. Ukolem kondi¢ni ergoterapie je také zejména odpoutat
pozornost od nepfiznivého vlivu onemocnéni a snazi se tak udrzet dobrou dusevni
pohodu v pfipadech, kdy jde o dlouhodobé nebo trvalé onemocnéni. Program se
sestavuje na podkladé z4jmii pacienta nebo rehabilitanta. Cilem je najit takovou ¢innost,
pii které nebude pacient nebo rehabilitant pfemyslet o své nemoci, a kterd ho bude
smysluplné napliiovat. Je vhodné najit takovy program, ktery muze rozvijet jak
pohybovy aparat, tak i dusevni ¢innost a je umérny ke stupni postizeni nebo nemoci. Pfi
této terapii mizeme vyuzit praci s papirem, se dievem s pfirodnimi materidly, ale patii
sem také tfizené sledovani televize, poslech hudby nebo cetbu. Ackoliv jde o Cinnosti
pasivni, jsou doporufovany pievazné proto, Ze odpoutd pozornost od negativnich
myslenek na nemoc. Mlzeme vyuzit i spoleCenské hry, jako jsou karetni hry, Sachy,
dama, rtizné sportovni ¢innosti jako stolni tenis, hdzeni Sipek na ter¢ aj. U osob, které
jsou kvili svému stavu pfipoutdni na lizko, vybirdme takové Cinnosti, které nejsou
hlu¢né a nedojde ke znecisténi ltizka.
b) Ergoterapie cilena na postiZenou oblast
a také vybaveni pracovisté. Jedna se o motivaci pohybu, ktery ma byt davkovany, cileny
a presny. Obvykle se cvic¢eni provadi s né¢jakym néstrojem, jednoduchym pftistrojem
nebo sportovnim nafadim. Do jisté miry byva zdravotni télesna vychova k ergoterapii
pfifazovana a stdva se tak plynulym piechodem k lé¢ebné télesné vychové, ta je uz
rehabilitaéné zacilena a je podobné jako ergoterapie soucasti lécebného planu pro
daného jedince. Nesmime vSak zdravotni télesnou vychovu zaméifovat se sportem
invalidl, ktery je normalni sportovni ¢innosti a od sportu zdravych lidi se li§i jen
drobnymi upravami pravidel a specidlné upravenym sportovnim nacinim. Ne&které
nastroje a piistroje jsou v cilené ergoterapii také specialné upravené.

Podle pozadovaného pohybu rozdé€lujeme cilenou terapii na tfi oblasti:
- zvétSeni svalove sily
- zlepSeni svalové koordinace

- zvétseni rozsahu pohybu



¢) Ergoterapie zaméiena na pracovni zaclenéni

Jednd se o narocnou formu terapie, kterd je hlavni naplni ergodiagnostickych
rehabilitacnich oddéleni. Jedna se o velmi diilezity druh ergoterapie zamétfeny na osoby,
kter¢ vlivem dlouhodobych nebo trvalych nésledkti budou muset zménit nebo
ptizplisobit své zaméstnani, ale 1 celkovy zplsob svého zivota. Smyslem takového
vySetfeni a nasledné ergoterapeutické péce je podchyceni osoby s postizenim v cO
nejkrat$i mozné dobé€ od vzniku postizeni a pokud mozno jesté v pracovni neschopnosti
zaCit s intenzivni terapii. V nasi zemi je nékolik desitek tisic postizenych osob, které
jsou zéavislé na invalidnim diichodu. Velmi casto dochazi k rozpadu rodinnych svazkd,
tézko hledaji nové pratele a maji omezenou moznost kulturniho a spolecenského vyziti.
Moznost pracovniho zaClenéni je pro takové osoby velmi dulezitd, protoze byva ve
vetSing piipadl jedinym smyslem Zivota. DneSni moderni spole¢nost miize poskytnout
pracovni uplatnéni i osobam s tézkym zdravotnim postizenim. Zdravy cloveék si své
prace malokdy vazi, ale pokud je ohrozena moznost chodit do prace, snazi se d¢lat
cokoliv, aby se mohl do pracovniho procesu opé&t vratit.
d) Ergoterapie zaméfena na vychovu sobésta¢nosti

Postizené osoby ztraceji v disledku mnoha onemocnéni sobéstacnost v mnoha
béznych dennich ¢innostech, kterymi jsou napf. oblékani, osobni hygiena, jedeni atd.
Napft. pfi hemiparéze (centralni obrné poloviny téla), kdy nemiize postizena osoba
pouzivat jednu z hornich koncetin, musi byt funkce koncetiny nahrazena néjakou
pomtckou. Tim, jak se neustdle zdokonaluji kompenzacni pomicky, nabyva vychova
k sobé&stacnosti na vyznamu.

Votava (2003) ¢leni ergoterapii z hlediska typu ¢innosti:
a) Ergoterapie zamérena na trénink ADL (Activities of Daily Living)

Do tohoto rozdéleni miizeme zatadit veskeré vSedni denni ¢innosti a dale se ¢leni
na:
e Personalni ADL
e Basalni ADL
e Instrumentalni ADL
e Rozsifené ADL

Vykon ¢innosti v ADL aktivitach je ovlivnén dysfunkei jednotlivych slozek:
e Motoricka slozka — svalova sila, svalovy tonus, koordinace, vydrz...

e Senzoricka slozka (percepcni) — €iti, bolest, prostorova orientace, télesné schéma
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e Kognitivni slozka — védomi, koncentrace, pamét’, orientace, komunikace, schopnost
fesit problém, schopnost sledovat instrukci, posloupnost fazeni...
e Psychosocialni slozka — chovani, motivace, osobnost, nalada, prostiedi
b) Ergoterapie cilena na postiZenou oblast
Tato forma se zamétuje na:
e ZvétSeni svalové sily
e Zlepseni svalové koordinace
e ZvétSeni rozsahu pohybu
e Cviceni v urcité poloze (sed, stoj)
e Cileny trénink kognitivnich funkci (pozornost, pamét’, orientace, mysleni apod.)
¢) Kondi¢ni ergoterapie
Ukolem kondiéni ergoterapie je odpoutani pozornosti klienta od nepiiznivého
vlivu onemocnéni a hospitalizace. Zamétenim kondi¢ni ergoterapie je predevSim na
rozvoj zajmu klienta.
d) Ergoterapie zaméiena na predpracovni hodnoceni a trénink
Ergoterapie zamétend na predpracovni hodnoceni a trénink posuzuje pifedpoklady

klienta pro budouci pracovni uplatnéni a ptipravu na n¢. (Votava, 2003).

1.4 Vymezeni specifik détského véku
Vzhledem k zaméteni empirické Casti prace je adekvatni vymezeni specifik
détského veku. Vagnerova (2000) charakterizuje jednotliva obdobi nasledné:
1. Prenatilni obdobi
Jedna se o obdobi nitrodélozniho vyvoje, které trva 9 mésicl a jde predevsim
0 biologicky vyvoj. Toto obdobi miizeme dale rozdélit na fdzi oplozeni, obdobi
embryonalni (od 4. do 12. tydne se vytvari zaklad vSech organovych systémi) a obdobi
fetalni (0d 12. tydne do narozeni, dokon¢ovani vyvoje organovych systému).
2. Novorozenecké obdobi
Porod znamend pro dit¢ znacnou fyzickou i1 psychickou zatéz, proto se
doporucuje tzv. ,,nézny* porod. Pro vyvoj jsou dulezité¢ hledaci, saci, polykaci, kaslaci,
kychaci, vyméSovaci, orientatni a obranné reflexy. Novorozenec se uc¢i predevSim
kontaktem s pecujicimi osobami.
3. Kojenecky vék
10



V tomto obdobi dochézi k rychlému rozvoji schopnosti. Rozvoj motorickych
dovednosti rozsifuje ditéti prostor. Vyvoj pohybu probihda od hlavy doli a rozvoj
motoriky probihd od osy téla do stran a poloha je na zddech. Kolem 4. mésice se
objevuje prvni broukani, kolem 6. a 8. mésice zaCind dité¢ Zvatlat (opakuje jasné
artikulacni slabiky). Koncem 1. roku pouziva prvni slova, ktera maji pro dité vyznam.
V tomto obdobi se také objevuje strach z cizich lidi a dité ziskéva zékladni zkuSenosti
s emocnim piijetim. To vede, v optimalnim piipadé, k vytvofeni pocitu bezpeci
a jistoty.

4. Batoleci vék

Obdobi od 1. do 3. roku, kdy se dité stdva samostatn&jsi. Jde o obdobi prvniho
vzdoru a je dilezit¢ ziskat divéru v sebe a své schopnosti. Objevuji se pocatky
symbolické hry.

5. PredSkolni vék

Trvéa od 3. do 6. roku Zivota, konec tohoto obdobi je vétSinou uréen nastupem do
Skoly. Dité¢ ma tendenci zapojovat do mysleni a tsudku svoje fantazie. Pozornost je
nestald a objevuje se prudky rlst slovni zadsoby. Hlavni ¢innosti v tomto obdobi je hra,
kterda ma predem stanoveny cil nebo umysl. Dit¢ se béhem hry zaméfuje na néco
nového. Hra mé vyznam pro rozvijeni socialnich dovednosti.

6. Mladsi Skolni vék

Toto obdobi je spojeno s nastupem do Skoly a pokracuje do 8 az 9 let. Pro dité
tim zac¢inaji povinnosti a musi se adaptovat na novou zivotni situaci. Méni se jeho rezim
dne, dostava se do nového kolektivu a vstupuje do vetejného zivota. Dité dokaze
uvazovat o konkrétni situaci, skutecnost pfijima jako danost a nema Zadnou potiebu ji
meénit. Nemd vlastni ndzor na svét, protoZze ho v tomto veéku bere takovy, jaky je
a ucitele a rodice bere jako autoritu.

7. Starsi Skolni vék, adolescence

Trva zhruba do konce 18. roku zivota jedince. Objevuji se zndmky pohlavniho
| psychického zrani, zvySeni sexualnich tendenci, omezovani zavislosti na rodicich,
ptiprava na budouci povoldni. V obdobi puberty se objevuji psychické a socialni zmeény
a emocCni labilita. Dochazi ke zvySovani logického uvaZzovani a vyS$§imu pochopeni

moralky. Jedinec se u¢i sam rozhodovat a nést za sva rozhodnuti odpovédnost.
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1.4.1 Ergoterapie u déti

., V pediatrii nachazi ergoterapie velké uplatnéni predevsim diky prirozenému
sklonu deti k aktivite, k hravosti. Vice nez prace v pravem slova smyslu je bavi hra.
Pokud je maly pacient delsi dobu hospitalizovan, potiebuje aktivaci jako prevenci
deprivace. Po delsi dobé necinnosti se totiz stava apatickym a jeho dusevni vyvoj se
zpomaluje. Pro détskou ergoterapii je diilezita znalost vyvoje détské psychiky a dale
podstaty onemocnéni, zvlasté pokud omezuje psychicky rozvoj nebo primo zasahuje
inteligenci ditéte. V tomto smyslu miize naopak zkusena ergoterapeutka prinést velmi

¢

podstatné informace a pomoci tak pri stanoveni diagnozy a celého lécebného procesu.
(Pfeiffer, 1990, s. 74).

Béhem svého vyzkumu jsem mél moZznost pozorovat praci ergoterapeuttl s détmi
a musim souhlasit, Ze pokud dit¢ formou hry vykondva urcitou ¢innost, ta ¢innost ho
bavi.

Jankovsky uvadi, ze pokud chceme, aby byla détska ergoterapie efektivni, je velmi
dalezity individudlni pfistup. Tato terapie sleduje u déti celou tfadu cili jako napf.
zlepSovani hrubé a jemné motoriky, koordinace pohybt, vizuomotorické koordinace,
zlepSovani komunikace aj. Usiluje hlavné o dosazeni maximalni sobéstacnosti ditcte,
a proto hlavni ulohu v tomto procesu hraji rodice ditéte s postizenim, které je nutné pro
tuto metodu ziskat a dobfe je ptipravit. Tento proces ovSem vyzaduje mnoho trpélivosti,
dislednosti a hlavng viru v tuto namahavou a mravenci praci. (Jankovsky, 2006).

Pfeiffer (1990) rozd¢€luje Cinnost déti do nékolika oblasti:

1. Individualni prace (¢innost, hra)

manipulacni (kostky, kyblic¢ek)
- destruktivni (rozebirani stavebnice)
- konstruktivni (skladani stavebnice, modelovani, vystfihovani)
- ulohova (hra na maminku, na prodavace)
2. Skupinova prace (¢innost, hra)
- bez skute¢né spoluprace (hra na honénou)
- se stejnymi ulohami (hra na schovavanou)
- Sriznymi tlohami (hra na prodavace, doktora, ucitele a Zaka atd.)
Bliz$i rozdéleni bude popsano v kapitole 3.8 o vyuziti her v ergoterapii.
K vyeviku dovednosti, které se chorobou opozduji nebo jsou v disledku urazu
rozvijeny pomalu a nedokonale se vyuziva v ergoterapii pravé détské hravosti. Pomoci

12



riznych hmot a materidlii (modelina, pisek, papir, dievo), polohotovych prvkl
(stavebnice, omalovanky) a prvka jiz hotovych (hracky, auticka, panenky) se deétsti
pacienti u¢i dovednostem, které potrebuji zdokonalit. Velkou roli pii ergoterapii déti
hraje spoluprace rodict. Je potfeba instruovat rodinu, jak ditéti s postizenim nebo po
uraze co nejlépe uzplsobit jeho zivotni prostfedi, jak upravit jeho pokoj, koupelnu,

jidelnu a ostatni mistnosti, které dit¢ vyuziva. (Pfeiffer, 1990).

1.4.2 Nacvik ¢innosti

Prostfedky 1écebné rehabilitace jsou orientovany piedev§im na odstranéni
postizeni a funkEnich poruch, ale také se zabyvaji eliminaci nasledki zdravotniho
postizeni. Pfeiffer (2005) i Votava (2003) rozdé€luji 1é¢ebnou rehabilitaci na vertikalni,
kterd je zaméfend k obnoveni stavu organizmu, a horizontdlni, kterd ma dlouhodoby
charakter a zabyvad se problematikou poskozeni (zdvaznost a chronicitu nemoci).
Lécebna rehabilitace se nedd oddélit od vlastniho 1éCeni, protoZe se navzajem prolinaji
¢i propojuji, je tudiz nemozné vymezit pfesné hranice.

Velmi dulezitou oblasti ergoterapie je vychova k sobéstacnosti a méla by byt
zaClenéna do rehabilitacniho programu. MlUzeme sem zafadit tfi zdkladni ¢innosti,
kterymi jsou osobni hygiena, jedeni a oblékani.

Zasadni pozadavek pro integraci postizené osoby do spolecnosti a do kolektivu
je osobni hygiena. Dodrzovat osobni hygienu, tj. pfedchdzet problémim s ni, umét se
oSetfit se musi naucit mj. hlavn€ inkontinentni osoby s rozst€épem patete, ale 1 spastici.
Obé skupiny té€chto postizenych musi mit moZnost vyhovét svym potiebdm — Casove
| prostorove.

Velkou ptekdzku miize predstavovat télesny zapach nebo necistota. Je mozné
fici, ze kazdy postizeny clovek potiebuje pomérné vysoky hygienicky standart
prostiedi, ve kterém zije. Snadno dostupnou toaletu a prostornou koupelnu, kde se bude
moct pohybovat. Pro potfeby osobni hygieny jsou postizenému ¢lovéku k dispozici
rizné pomucky napt. pojizdna zidle, kterou lze postizenou osobu dopravit na toaletu
nebo je mozné osobu na Zzidli pfimo osprchovat, dale jsou to rlizna drzadla a opéry,
kterd pomahaji pfi pohybu v prostorach koupelny nebo toalety.

Béhem pfiipravy jidla se nemusi prvni pokus hned vydaftit, mohou byt zdlouhavé

a nedokonalé. Ale pokud je Clovék nucen své jidlo, které se mu nepovedlo, ochutnat
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(chybami se ¢lovek uci) nebo naopak bude svym jidlem nadsSen (zbavi se obavy, Ze nic
nedokéze) miize to vézt ke zlepSeni zivotniho pocitu. Pro postizeného ¢lovéka mize byt
problém se samotnou konzumaci potravy v podob¢ krajeni na talifi, podavani jidla do
ust pii tfesu nebo omezeni svalové sily, ztuhlosti loketniho nebo zapéstniho kloubu,
hemiparéz nebo u amputaci hornich koncetin (dominantni koncetiny nebo obou
koncetin). Pro uleh¢eni jsou k dispozici opét rizné kompenza¢ni pomucky (hrnky, 1zice,
stolecky).

,,Oblékani ma sva typicka uskali, ktera je mozZno vetsinou vyresit specidalné
usitym nebo upravenym odeévem, pradlem nebo obuvi. * (Pfeiffer, 1990, s. 150).

Z vlastni zkuSenosti mohu fict, jak je obtizné se oblékat pouze jednou rukou, jak
je slozité si navléci ponozky, obléknout tricko, zapnout si kalhoty nebo si zavazat
tkani¢ky u bot. Proto je vhodné pouZivat volnéjsi obleceni, zapinani v mnohém ulehci
suchy zip a knofliky se budou mnohem Iépe zapinat, kdyz nebudou pfisité moc natésno

k obleceni.
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2 Urazy

Urazy vzdy piedstavovaly problém détského véku. Spektrum Grazd, jejich poéty,
typy a piipadné nasledky se méni s tim, jak se méni vychova, prostfedi, ale i péce
0 zranéné. Presto jsou ale urazy stale nejcastéj$i pfi¢inou umrti u déti. (BeneSova,

2013).

2.1 Uraz a jeho p¥iciny

LUraz je jakékoli nelimysiné ¢i vimysiné poskozent organismu, ke kterému doslo
nasledkem akutni expozice termalni, mechanicke, elektrické ci chemické energie
a z nedostatku Zivotné nezbytnych energetickych prvki ¢i velicin, jako kyslik ci teplo.
(Frisova, Coufalova, 2006, s. 6).

Vokurka (1995) uvadi, ze uraz (trauma) znamend poranéni, které plsobenim
nahlé zevni udalosti na organismus vznika a poskozuje ho.

Frisova s Coufalovou (2006) dale uvadi, ze s lehkymi trazy se lidé setkavaji
takika denné. Malokdo si vSak uvédomuje, ze uUrazy nejsou jen zlomenina nebo
pohmoZdénina. Skutecnost je ale takova, ze kazdy rok maji Grazy na svédomi tfi sta

Mezi nejcastéjsi priciny urazti mizeme zatadit pady, dopravni nehody, ptisobeni
nezivotné sily, opafeniny a popaleniny, nedostate¢ny dohled dospé€lych a neznalost déti,
jak se vyhnout riziku, tedy nedostatek kompetenci (znalosti, dovednosti a postojlt) ke

zvladnuti béZznych rizik zivota. (BeneSova, 2013).

2.2 Urazy charakteristické pro vékova obdobi

Urcité urazy jsou typické pro kazdé vékové obdobi a odpovidaji zkuSenostem
ditéte a vyvojovému stupni psychiky, motoriky a smyslového vnimani. U malych déti
jsou zpisobeny urazy piedevsim nedostatkem zkuSenosti, zvidavosti, ale i velkou
pohybovou aktivitou. U vétSich déti je to nasledkem preceniovani svych sil a schopnosti,
podcenovani nebezpeci a snaha se ukdzat vrstevnikim. Za mnoho urazli také mohou

dospéli svou nepozornosti nebo nedodrzovanim bezpecnostnich predpisti.

15



2.2.1 Urazy v kojeneckém a batolecim véku

Uz v kojeneckém véku zacinaji tirazy, kdy jde predevsim o pady z vysky, kdyz
rodi¢e podceniuji pohybové schopnosti ditéte. Nasledkem takového padu miize byt
poranéni hlavy a mozku. V batolecim véku jsou trazy spojeny piedevs§im s pocatkem
chiize, kdy se dit¢ zac¢ind samostatné pohybovat v prostoru, je zvidavé a chce objevovat
nové véci. Za pady mize hlavné nejista a batoliva chiize, dit¢ miZze tfeba spadnout do
zahradniho bazénu nebo do jamy v zemi. Je tieba odstranit vS§echny pfedméty z okoli

ditéte, které by mu mohly zplsobit traz.

2.2.2 Urazy v predikolnim véku

V tomto véku je jednou z hlavnich pfi¢in urazu velkd pohyblivost ditéte.
V ptredSkolnim véku si dité s velkou oblibou hraje a pohybové hry mu ptinaseji
rozsifeni prostoru do $itky i vysky a tim 1 nova nebezpeci, ktera dité v zaujeti hry viibec
nevnima. Casté jsou pady z vysky nebo mize dojit i k utonuti béhem hry ve vodé.
Mohou se vyskytnout irizné otravy léky nebo plody nékterych jedovatych rostlin.
Dopravni trazy zacinaji kolem patého roku zivota, jsou vétSinou zavinéné ditétem, které
si hraje na ulici, kde je provoz nebo kde se tfeba v zimé& saikuje. Pfi¢inou byva
zkreslené posuzovani vzdalenosti a velikosti pfedmétii. Dilezité je hlavné odhadovani
pravé a levé strany zvlasté pii prechdzeni ulice a také sluchova orientace o sméru, ze

kterého zvuk prichézi.

2.2.3 Urazy ve §kolnim véku

Frekvence, ale i druhy urazii se méni s vékem ditéte. S pribyvajicim vékem se
dité stale Castéji pohybuje mimo dohled dospélych a tim se také zvysuji pocty tirazu, ale
1 jejich druhy a zavazZnost. Vice ohroZeni Grazem byvaji chlapci, ktefi maji tendenci
riskovat a maji vétsi odvahu. V tomto obdobi jsou nejcastéjsim urazem zlomeniny
a vykloubeniny. Dal$imi tirazy jsou poranéni hlavy, poranéni Ust a obliCeje, ale mize

dojit 1 k vdZné&jSim vnitinim poranénim zplsobenym prave Grazem.
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2.2.4 Urazy ve véku 15-19 let

Jde o zéavéreCnou fazi dospivani, je to prechodny usek v zivoté, kdy clovek
prestava byt ditétem a jeste neni dospély. Velky pocet lidi v tomto véku se vénuje
sportu a praveé urazy pii sportovnich aktivitach byvaji velmi Casté. Nékteti vyhledava;ji
adrenalinové sporty, kde je riziko urazu mnohem vys$i. Vaznéjsi dopravni urazy se
objevuji od 18. roku zivota, kdy ma jedinec moznost ziskat fidi¢sky prikaz. Jde
pirevazné o dopravni nehody pfi fizeni automobilu nebo motorky. Tyto nehody jsou

pievazné zpusobeny nezkusenosti a rychlou jizdou (Machova, 2009).

2.3 Urazy dle p¥iciny
2.3.1 Pady

DalSim velmi Castym urazem, se kterym se u déti setkdvame, jsou pady. Je
mnoho pfi¢in, jak mize k padu dojit. Patfi mezi n¢ napiiklad détska aktivita, kterd muze
byt zdrojem mnoha turazii. S pady se setkdvame nejcastéji na schodiStich nebo
patrovych postelich, pad ditéte mize ale zplsobit i koberec, pod kterym neni
protiskluzova podlozka. Mohou se vyskytnout i pady z oken, kde byvaji dusledky
koupani. Sta¢i chvilkovd nepozornost a dit€¢ se muze prevalit nebo doplazit na okraj
piebalovaciho stolu.

Jelikoz clovek ziskdva prostorovou orientaci a zkuSenosti postupné, dité si
nemuze uvédomit, ze je vysoko, nema zazitek z pfedchoziho padu a z tohoto diivodu se
neboji.

Mezi nejcastéjSi nasledky padu mizeme zafadit odieniny, trzné rany,
pohmoZdéniny, vykloubeniny, ale i zlomeniny. A jsou bohuZel i mnohem vazn&jsi
urazy, jako je naptiklad mozkolebe¢ni poranéni ¢i poranéni patefe a michy. Takoveé
urazy nemusi byt pouze smrtelné, ale bohuzel mizou zputsobit i trvalé néasledky. Ty se
mohou velmi téZce podepsat na psychickém stavu ditéte, ale ve vétSin€ piipadl i na celé

roding, ktera se o své nemohouci dité musi nadéle starat. (Sebkova, 2001).

2.3.2 Urazy hlavy
Mezi nejvaznéjsi nasledky padu patii trazy hlavy, protoze dochéazi k poskozeni
organu, ktery tidi celé nase télo. K takovymto urazim nejcastéji dochdzi pii padu z
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kola, kon¢, pfi padu na lyzich nebo snowboardu a pii dalSich podobnych padech
z vysky. Tyto urazy se stavaji prevazné¢ starSim détem, u kojencti mize dojit k poranéni
hlavy pfi padu z postylky nebo jiz zminéného piebalovaciho stolu.

Mezi nejméné zavazné poranéni hlavy patii otfes mozku (komoce), kdy se
jedna o doCasnou poruchu c¢innosti mozku bez jeho strukturdlniho poskozeni. Po
odeznéni ptiznakl se vétSinou vSechny funkce vrati k normé.
dochazi k mechanickému poskozeni mozku, které miize zanechat trvalé nasledky.

Stla¢eni mozku (komprese) patii k nejzavazngj$im poranénim. V prvni fazi
poranéni mohou byt pfiznaky nevyrazné a mohou tak zastfit vznikajici, zivotu
ohrozujici stav. Pfi paddu nebo narazu hlavy dochazi k poranéni nitrolebnich cév, ze
kterych dochazi k pozvolnému krvaceni dovnitt lebky. Takovyto stav byva zadvazny tim,
ze krvaceni postupné utlacuje mozek. Pokud neni tento stav v€as rozpoznany a léceny,
dochazi k zvyseni nitrolebniho tlaku a tlaku na mozkovou tkan, coz mtize byt pro dité
smrtelné. Pro tento stav je typické tzv. ,,dvoufazové bezvédomi®, po kratsi fazi poruchy
védomi dochazi k normalizaci, dité opét reaguje a po urcité dobé se objevi druha faze
hlubokého bezvédomi spoleéné s poruchami zakladnich zivotnich funkci, nékdy
doprovazenymi nestejnou velikosti zornic, vzestupem télesné teploty a moznymi
kiec¢emi. (Valenta, 2003).

U trazi hlavy by mél pedagog védét, ze mezi jejich ndsledky patii i zména
chovani a jednani. Jde o Casto velmi zavazné zmény, které ¢ini vychovné problémy,
s vychovnou pé¢i nemaji nic spolecného, nicméné i tak je pedagog vystaven situacim,

kdy s porozuménim okoli se musi pokusit takové specifické poruchy chovani zvladat.

2.3.3 Urazy patefe

Pady z vysky na hlavu nebo na dolni koncetiny byvaji jednou z hlavnich pficin
poranéni patete. Nejvetsi nebezpedi, které je spojené s poranénim patefe je poranéni
michy, které mize mit pro dité, ale 1 dospélého €lovéka trvalé nasledky. Micha miize
byt nasledkem trazu poranéna stla¢enim a v tézSich pfipadech muize byt i zcela
pferuSena.

K podezieni na poranéni patete patii bolesti v zadech, nékdy zdufeni a krevni
vyron na pateii v misté jejiho poranéni. Dité mize leZet v neptirozené poloze. K t€émto
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projeviim se piidruzuji i neurologické ptiznaky jako jsou poruchy hybnosti koncetin,

poruchy C¢iti, brnéni a bolesti koncetin. Mezi nejvyraznéjsi nebezpeci patii poranéni

kréni patefe, pfi kterém mulze dojit k zasaZeni dechového a ob&hového centra
5

Vv prodlouzené mise a ndsledné poruse zakladnich Zivotnich funkci. (Valenta, 2003).

2.3.4 Poranéni svali a Slach

Ke svalovym poranénim dochazi v reakci na pietrénovani, tnavu, nebo naopak
U nedostatené trénovanych jedinch, ktefi nejsou zvykli na zvysSené svalové napéti.
Muze dojit k pohmozdéni svalu, coz je piimé poranéni svalu, kdy v dasledku narazu
vznikne krevni vyron. K natazeni svalu mize dojit prudkym stahem svalu k pretazeni
skupiny vlaken bez vyrazné poruchy funkce. K poruse funkce svalu dojde v piipadé
vzniku praskliny, ktera je bud'to ¢astecna nebo kompletni. Tato poranéni se vétSinou
1é¢i chlazenim poranéného mista, pouze ojedinéle dochézi k sesiti svalového briska.

Mezi Slachova poranéni patii Gplné ¢i neuplné roztrzeni Slachy a roztrzeni
Slachové pochvy. Jako vzacné poranéni se oznacuje nataZeni Slachy, které¢ vede ke
snizeni sily poranéné §lachy a omezeni svalové funkce. PodkoZni prasklina vznika
u Slachy degenerované predchozim patologickym procesem nebo po aplikaci steroida
do Slachové pochvy; takto poskozenou Slachu je nutné feSit operativné seSitim nebo
plastikou Slachy. K pretnuti Slachy dojde vétSinou ostrym ndstrojem, kdy je nutné

Slachu sesit. (Valenta, 2003).

19



3 Metody a techniky v ergoterapii

3.1 Metody v ergoterapii
V této kapitole budou popsany metody pouzivané v ergoterapeutickém procesu.
Koncept manzeli Bobathovych, metoda senzorické integrace a kognitivni metody.
Bobath koncept
Bobath koncept je bio-psycho-socialni pfistup zaméfeny na osoby s patologii
CNS. Jedna se o souhrnnou koncepci, ktera spociva v dosahovani relaxace svalového
napéti pomoci polohovych a pohybovych reflext. Principem této metody jsou dva
faktory:
- utlumeni a pteruseni abnormalniho reflexniho drzeni
- vybudovani zakladnich vzorl,, které odpovidaji normalnimu pohybu a jsou
zakladem pro vSechny diferencované pohyby. Ty jsou navozovéany a fixovany
Vv riznych cvicebnich situacich. (Renotiérova, 2003).
Senzoricka integrace
Senzoricka integrace je metoda, kterd klade diraz na schopnost jedince pfijimat
informace od ostatnich osob a okolniho prostfedi. Ptispiva k vyvoji percepce, orientaci
v ¢ase. Dale ke koordinaci pohybti a priméarné kognitivnich procest. (Votava, 2003).
Senzoricka integrace je disledkem senzomotorického jednani a pohybu.
Kognitivni metody
Tyto metody se pouzivaji u osob s poruchou kognitivnich funkci:
- restituce — obnoveni funkci - je zaloZeno na intenzivnim cvic¢eni
- substituce — nahrada trvale ztracenych funkci - kompenzaéni techniky (pamét,
zapisovani). (Votava, 2003)
Rozvijené kognitivni funkce:
- naurovni pfijimani podnétd
- naurovni zpracovani informaci

- naurovni feSeni problému

3.2 Techniky v ergoterapii
Ptiznivy vliv na dychéni, krevni ob¢h, latkovou vyménu a psychické funkce maji

zejména pracovni Cinnosti, které tak ovliviiuji i celkovy fyzicky stav ¢loveéka. Pro
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motivaci rehabilitanta je také dilezité, aby ho dand pracovni Cc¢innost zaujala
(Kubinkova, 1997).
Pii popisu nize uvedenych technik vychazim z Klusonové a Spickové (1988),

protoze mi jejich popis 1 d€leni piipada oboji piehledné a vystizné.

3.2.1 Kresleni, malovani, grafické techniky

Tyto ¢innosti mohou byt provadény jak uvniti rehabilitacniho zafizeni, tak 1 ve
venkovnim prostfedi. Béhem ergoterapie jsou veskeré Cinnosti provadény pievazné
uvnitt, v jednotlivych dilndch, dennich mistnostech, v jidelndch nebo na pokojich.
Béhem vytvarnych ¢innosti musi byt respektovano prosttedi rehabilitaéniho pracoviste,
terapeut by mél dbat na to, aby nebylo jakkoliv znecisténo lizko pacienta, nedoslo ke
znecisténi pokoje a aby jakdkoliv ¢innost neobtéZovala ostatni pacienty. Provadéné
¢innosti by nemély naruSovat denni rezim, mély by ho pouze dopliovat.

Jakakoliv poloha musi byt stabilizovand, aby mohl pacient uvolnéné pouzivat
koncetiny a vlastni ruky jsou grafické techniky. Jsou zde kladeny vétsi ndroky na
koordinaci a jemnou motoriku. Béhem kresby nebo malby vychazi pohyb z ramene do
lokte, ktery je mirn¢ ohnuty, zapésti je nehybné, piedlokti se neopira. Celd ruka se jen
lehce opird o malicek a opisuje ve vzduchu tvar, ktery kreslime. Ruka se neopird
Vv pfipad€, Ze pracujeme vestoje. U pacientil, ktefi maji kieCovity uchop, je vhodné
vkladat relaxacni cviky na uvolnéni a protiasani ruky. Je nutné davat pozor na spravny
sed 1 stoj, aby nedochazelo ke statické zatézi dolnich koncetin nebo nevhodnému
zatéZovani patere.

V ergoterapii se vice pouzivaji kombinované techniky a grafika. Vytvarné
techniky se pouZzivaji jako kondi¢ni terapie. B&hem cilené lécby aplikujeme tyto
techniky zvlasté pfi rehabilitaci horni koncetiny (hlavné vlastni ruky), kde je hlavnim
cilem 1é¢by navrat funk¢nich schopnosti (svalové sily, koordinace a rozsah pohybu).

K vytvarnym ¢innostem pacienty nikdy nenutime.

3.2.2 Prace s papirem
Na vSech pracovistich ergoterapie muzeme pracovat s papirem, protoze jde

0 velmi nendro¢nou cCinnost. Materidl je lehce dostupny a ktéto formé terapie
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nepotfebujeme zadné zvlastni prostory ani podminky. Pacient miize pracovat vsedé
I vleze. Jedna se fyzicky nenaro¢nou a riznorodou praci, takze je vhodna pro kondi¢ni
I funk¢ni 1é¢bu. Jsou zde kladeny vys$si naroky na pfesnost a jemnou motoriku. Pti praci
s nuzkami pracuje vzdy dominantni koncetina, kde se uplatnuje ptedevsim pohyb palce
a druhd ruka se uplatiiuje pfi drzeni materidlu, ktery pacient stithd. Béhem prace
S lepenim vyuzijeme praci prsti a zapésti.

Béhem této cCinnosti je zapotiebi zvolit vhodnou c¢innost s ohledem na vék
pacienta. To, co bavi détské pacienty, nemusi byt tak zabavné pro dospélé a starsi

pacienty. U starSich pacientli je zapotiebi dostate¢nd motivace.

3.2.3 Prace s textilem

Tato forma Cinnosti je rozmanitd a mizeme ji provadét na nemocni¢nim ldzku
I ve specialnich dilnach. Materialni a technické vybaveni neni naro¢né a je snadno
dostupné.

S vyjimkou postizeni zraku muizeme praci s textilem aplikovat u vSech postiZeni.
Pacient miize pracovat v podepfeném sedu na lizku, vsed€ u stolu nebo vestoje. Prace
S jemnym materialem a drobnymi pomuckami si vyzaduje naroky na dobrou motoriku,
zrak i hmat. S vétsim formatem vyrobku a silnéj$im materialem roste i narok na silu
arozsahy pohybil. Jakmile pacient zvladne ¢innost a zautomatizuje pohyby, mulze se
pro néj stat zvolend ¢innost monotonni. Proto je zde nutné volit vhodnou c¢innost

a motivaci.

3.2.4 Prace s prirodnimi materialy

Pfi praci s pfirodnimi materidly si vysta¢ime s tim, co mizeme najit venku nebo
mame Vv dilnédch. S nékterymi materialy mizeme pracovat pfimo i na lazkovém
oddéleni, ale je zde nutné respektovat zékladni hygienickd pravidla. Takto mliZeme
pouzit tieba nalepovani kouskl dlazdicek jako mozaiku nebo navlékani riznych ploda
a semen, déti rady vytvari figurky z Zaludi a kaStani. Béhem této Cinnosti pacient
veétsSinou sedi, ale jak jiz bylo zminéno, muze byt pacient i na lizku. Jedna se
0 nenarocnou ¢innost, pii které je nutné mit dobry zrak, hmat a dobrou motoriku. Opé&t
musi byt stabilni pracovni poloha. Sbér piirodnich materiald je vhodné spojit

s vychazkou ven, pokud to zdravotni stav pacienta dovoli. Tato ¢innost mize byt opét
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aplikovana v kondi¢ni i funk¢ni terapii. Prace s drobnym pfirodnim materidlem se velmi

dobfte uplatni pii rehabilitaci ruky.

3.2.5 Prace se difevem

Préce se dfevem a veskeré Cinnosti s ni spojené mohou byt provadény vsed¢ nebo
vstoje. Pracovni pohyby a naro¢nost béhem prace se dievem jsou rozmanité podle druhu
vykonavané ¢innosti, podle druhu dieva (mékkeé, tvrdé) a také podle velikosti vyrobky.
Pii této Cinnosti se posiluje svalstvo hornich koncetin a uplatiuje se zde prevazné
dominantni koncetina. Béhem riznych cinnosti (hoblovéani, pilovani) se mohou
zapojovat ob¢ horni koncetiny. Fyzicka naro¢nost mize byt lehkd az stiedné tézka
a odviji se od druhu vykonavané Cinnosti. Dulezity je zde zrak, hmat a u nékterych
¢innosti 1 fyzickd zatéz. Praci se dfevem muzeme uplatnit opét pii kondi¢ni 1 funkéni
ergoterapii. Je dualezité pii vybéru ¢innosti postupovat od lehkych ukolii po slozitéjsi

a zvolit i vhodnou motivaci, aby ¢innost pacienta bavila.

3.2.6 Praces kovem

Cinnosti jsou velmi rtiznorodé a jejich naro¢nost se odviji od druhu a sily
materialu, se kterym pracujeme a také na velikosti vyrobku, ktery chceme zhotovit.

U né&kterych ¢innosti je velmi dilezitd jemna motorika a prace prsti, u nékterych
zase fyzickd kondice pacienta. Tuto formu prace mizeme zaradit od kondi¢ni 1 funk¢ni
ergoterapie. Muzeme ji rozdé€lit na fyzicky lehkou (lesténi, pajeni), stfedné tézkou
(pilovéani, ohybani) a téZkou (fezani, kovani). Béhem prace se uplatituje dominantni
horni koncetina, druhd koncetina pfedméty, se kterymi se pracuje, jen piidrZzuje. Tyto
¢innosti jsou vhodné hlavné pro chlapce a muze, ale mizeme je nabidnout i divkdm
azenam. Je dobré prihlizet ke vztahu pacienta k nabizené Cinnosti, k jeho z4jmim

a zvolit vhodnou motivaci k vybrané ¢innosti.

3.2.7 Modelovani
Tato Cinnost se mize provadét jak v upravenych dilndch, tak i na pokojich
pacient. Pro modelovéni je vhodné zvolit takové hmoty, se kterymi miZeme snadno

manipulovat a které nijak neznecist'uji prostredi.
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Pracovni poloha u této cCinnosti musi byt bezpecnd a stabilni. Naroc¢nost
modelovani se odviji od druhu modelovaci hmoty, velikosti vyrobku a mnozstvi
modelovaci hmoty. Jsou zde vysS§i naroky na jemnou motoriku a koordinaci
provadénych pohybl. Vyhodou u této ¢innosti je, Ze nepovedeny vyrobek se da velmi
snadno opravit diky vlastnostem materidlu. Zvolend ¢innost byva pacientim bliz$i nez
tieba kresba nebo malovani.

Hnéteni hmoty posiluje hlavné svaly ruky, pfi valeni hmoty zase pacient posiluje
extenzi prsti a flexi zapésti. Pokud pracujeme s mensimi tvary, jsou kladeny vétsi
naroky na jemnou motoriku prstl. Je také mozné pouzit drobny pisek, ktery se piida do
hmoty, aby dochdzelo k drazdéni dlanové ¢asti a tim ke stimulaci receptord. Do
modelovani miZzeme zapojit pacienty s riznym typem postizeni diky pohybové néro¢né
1 nenarocné praci. Je zde dilezité¢ brat na védomi veékové rozdily pacientl i jejich

postizeni a podle toho vybrat vhodny material i pracovni postup.

3.2.8 Vyutziti her v ergoterapii

Pfirozenym projevem kazdého ditéte je hra a v kazdém vyvojovém obdobi ditéte
muzeme najit charakteristickou hru, kterd zdokonaluje vnimani ditéte jako sebe i okoli,
pomaha rozvijet senzorické, pohybové a psychické schopnosti a je pro dité¢ ucenim
| ziskavanim zkuSenosti.

Hru miZzeme pouZit i jako 1éCebny prostfedek v rehabilitaci déti i v rehabilitaci
dospélych, kde zarazujeme skupinové, sportovni, konstrukéni a didaktické hry. U déti
musime dbat na to, aby v dennim programu na sebe jednotlivé slozky navazovaly
a vzajemné se doplnovaly. Program by mél odpovidat potiebam ditéte a mél by byt
pfiméfeny stupni vyvoje a zdravotnimu stavu. DulezZité je, aby splioval lécebny
a vychovny cil.

Hry mZeme rozdélit do nékolika kategorii:

e Funkéni hry jsou nejjednodussi formou détské hry, kdy dité nepotiebuje Zadnou
hracku. Dité si hraje tim, Ze ke hie pouziva své vlastni télo, ruce, nohy, piekuluje
se, plazi se, brouka si atd. Tim, Ze se spontann¢ a nekoordinované pohybuje, se
postupné uci délat pohyby uvédomeéle a koordinované. Téchto pohybi muzeme
vyuzit v 1éCebném télocviku, kdy kontaktem s ditétem, doteky nebo hlazenim

podnécujeme k pohybu.
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Manipulacni hry maji jako napli manipulaci s hraCkami a s ostatnimi pfedméty,
které dit¢ obklopuji. Tim se dité uci s nimi zachdzet, poznavat jejich vlastnosti
hmatem, sluchem poznéva jejich zvuk, zrakem jejich tvar i barvu. Jako piiklad si
muzeme predstavit dit€ se 1zici, se kterou nejdiiv jen bouchd do stolu, pak ji zaéne
olizovat a kolem 18. mésice se s ni zdravé dit¢ dokaze samostatné najist. Tyto dva
typy her, funkéni a manipulacéni, jsou typické pro kojenecky a batoleci vék.
Napodobovaci hry se objevuji koncem kojeneckého véku, tedy koncem 1. roku
zivota ditéte. Pfi této formé hry zacina dité napodobovat pohyby, mimiku a pozd¢ji
i zvuky (zvifat, motori, dopr. prostiedkd). Téchto her mizeme vyuzit ke
zdokonalovani motorickych funkci a zdokonalovani feci.

Ulohové hry piedstavuji hru ,,na néco“ (maminka, prodava¢, skola) a zaGinaji se
objevovat Vv jednoduché formé ve starSim batolecim véku. Vyuzivaji se
v rehabilitaci pohybovych i psychickych funkci, protoze uskuteciiuji komplexni
1écebny cil. Dité d€la rozmanité pohyby, napodobuje zvuky, pohybuje se z mista na
misto, méni polohy atd. Tyto typy her rozvijeji i socialni vztahy.

Konstrukéni hry predstavuji skladani jednoduchych prvkl nebo navlékéani
predméti na nit, stavebnice, kresleni, malovani, vystfihovani. Velmi oblibenou
konstrukéni hrou je stavéni hradi zpisku. Siroké uplatnéni maji tyto hry
Vv rehabilitaci a jsou pfechodem k pracovni Cinnosti, diky nim muizeme rozvijet
a zdokonalovat hrubou a jemnou motoriku, obratnost, trpélivost, koordinaci
rozumove a psychickeé funkce.

Pohybové hry se uplatiiuji pfedevSim v 1é€ebném télocviku. Mlizeme k nim vyuZzit
fadu nacini (lavicky, houpacky, mice). Pomoci rtiznych nacini procvicujeme
rovnovahu, koordinaci pohybti, svalstvo dolnich koncetin (kolobé&zka), posilujeme
uchop. Miizeme sem zatadit 1 rizné tanecky nebo rytmicka cviceni, tyto aktivity
byvaji oblibené hlavné u dévcat

Receptivni hry slouZi k pfijimani ur¢itych podnéti pro dité, které je zpracovava a
rozviji tim své duSevni schopnosti a vlastnosti. Jako ptiklad uvedu prohliZeni
obrazkové knizky, poslech pohadky nebo loutkové divadlo. Tento typ her se
uplatiiuje nejvice v rehabilitaci psychickych funkci a ve vychovné péci.

Didaktické hry rozvijeji predev§im védomosti a poznavaci procesy. Jsou vhodné
pro jemnou motoriku a cilené pohyby ruky. Patii sem rlizné hlavolamy, skladacky,

hry s feSenim nebo provazkové motanice.
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4 Prace s rodinou v ergoterapii

Rodina je pro dit¢ vyznamnym modelem spolecnosti, ktery predurcuje osobni
vyvoj ditéte a jeho budouci vztahy k jinym lidem. Dava ditéti takové hodnoty, které
prispivaji k jeho zdravému psychickému a fyzickému vyvoji. (Matousek, 2003).

Pro kazdého klienta byva vétSinou rodina jednim z nejvyznamnéjSich zdroji
opory a pomoci. Casto zavisi na vztahu klienta k roding zptisob, jak se vyrovna se svou
disabilitou ajak tato disabilita ovliviiuje jeho Zivot. Nejvice pravdépodobné je to
umalych déti a starych lidi, kde péce rodiny hraje dulezitou roli. Navzdory témto
faktim vSak ve zdravotnictvi neni rodina stale povazovéna za Clena tymu a neni
zapojovana do realizace péce. Poskytovani informaci o zdravotnim stavu klienta je dnes
béznou praxi, rodinni pfislusnici vSak nejsou dostatecné zaskolovani, jak by méli
0 postizeného ¢lena rodiny pecovat. (Jelinkova, 2009).

S timto tvrzenim se plné ztotoziuji, sdm vim, jak je rodina dulezita, pokud se
¢loveéku stane n¢jaky vazngjsi traz. Pocit, Ze se mate na koho spolehnout a kdo vam

pomtze, je v pribéhu 1é¢by velice dilezity.

4.1 Spoluprace ergoterapeuta s rodinou

Na setkdni s vdznym onemocnénim ¢i postizenim neni rodina obvykle viibec
pfipravena. Nejbliz§i by méli védét o mozZnostech 1 omezenich postizeného ¢i
nemocného ¢lena rodiny-ne vsak proto, aby na néj dohlizeli, ale proto, aby mu byli
napomocni a mohli mu tak co nejvice usnadnit ndvrat do normalniho Zivota.

Informovanost klienta i jeho rodiny je dulezita soucast efektivni ergoterapie,
komunikace, atd.). PeCovatel musi byt predev§im instruovan v tom, jak bezpecné
provadét asistenci pifi dennich c¢innostech, mobilit€ a pouzivani kompenzacnich
pomticek. Pro rodinu je spoluprace s ergoteraputem dulezita i v tom, Ze miize pomoci
pfi porozuméni diagndze, jeji prognodze a z nich vyplyvajicich funkénich omezeni.
(Jelinkova, 2009).

Obvykle je pro rodinu obtizné najit si k osob¢€ s postizenim ,,normalni* postoj.
Ten miiZze byt uprostted extrému ptiliSného hyckéani a naprostého odmitani. (Matousek,

2003).
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Cép se domnivé, e pedagog resp. ergoterapeut by mél zjistit, jaky v roding
panuje vychovny styl. Pak domluvit s rodi¢i pfipadné zmény tohoto stylu. Velmi casté
je rezignovani na zbyvajici moznosti rehabilitanta nebo se rehabilitant musi zajmové
preorientovat; pro ctizadostivé rodi¢e je to ndkdy t&Z§i neZ pro rehabilitanta. (Cap,

2007).

4.2 Kompetence ergoterapeuta

Podle Jelinkové si pod pojmem kompetence miizeme piedstavit komplexni
souhrn znalosti, dovednosti, hodnot, chovani a postoju, které pracovnikovi umoziuji
jeho profesi vykonavat bezpecné, efektivné a legalné i s ohledem na fakt mozného
vyhoteni.

., Specifické dovednosti potrebuje mit kazda profese. Jsou pro ni samostatné
nebo v kombinaci jedinecné a nepostradatelné pro poskytovani sluzeb. Miizeme sem
zahrnout soubor osvojenych dovednosti, které nam rikaji, co by mél prislusnik dané
profese vedet a umet. ,, Kompetence souvisi jednak s procesem, kterym jsou cinnosti
vykonavany (jak efektivne, jak rychle atd.), jednak sjeho vysledkem nebo ucinkem.
(Jelinkova, 2009, s. 82).

Jelinkova uvadi, ze k poskytovani optimalni intervence musi ergoterapeut

pouzivat Ctyii procesy:

terapeutické vyuziti vlastni osoby (plsobit terapeuticky svou osobou na klienta)

zjistovani a hodnoceni potencialu osoby, jejich schopnosti a potieb (zjistit, co je

pro klienta dulezité, na co se zaméfit, co je v jeho silach atd.)

analyzu a adaptaci ¢innosti (pfizpisobit ¢innosti moznostem klienta)

- analyzu a adaptaci prostiedi (ptizpiisobit prostiedi klientovi). (Jelinkova, 2009).

4.3 Povinnosti ergoterapeutickych pracovniki
Podle Pfeiffera mizeme povinnosti ergoterapeutickych pracovnikii popsat
Vv jednotlivych bodech:
1. Kazdy ergoterapeut si v prvni fadé¢ musi prostudovat predpis od 1ékate, ve kterém
stoji, co nesmi rehabilitant délat, co by mu uskodilo a déale si prostuduje

chorobopis.
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Nasleduje vySetteni, kdy se zjisti pacientliv stav a po provedeném vySetieni se urci
pracovni Cinnost se stru¢nym zdivodnénim, aby se mohly kontrolovat vysledky
a také urcit, co by se mélo zlepsit a jak.

Dale ergoterapeut stanovi pracovni ¢as, pozici, material, se kterym bude pracovat
popiipadé¢ kompenzacni pomucky, a zajisti, aby byly dodrZzeny bezpecnostni
ptedpisy.

Kazdy den se sleduje vykon rehabilitanti a podle potieby se méni 1écebné postupy.
Pokud dojde ke zméné postupu, je provedeno strucné zhodnoceni formou testil,
které jsou urceny k porovnavani dosazenych vysledki.

Ergoterapeuticky pracovnik dale provadi vycvik sobéstacnosti a jsou opatieny
kompenzacni pomitcky, se kterymi se béhem rehabilitace uci rehabilitant pracovat
a pouzivat je.

Dochézi k hodnoceni na poradach celého kolektivu, provadéji se také vizity
u lizka, béhem nichz je ergoterapeut dulezitou soucasti, protoze za ucasti
ergoterapeutického pracovnika se rozhoduje, jestli bude postizena osoba osobou se
zménénou pracovni schopnosti.

Kazdy pracovnik si vede zdravotnickou dokumentaci, ktera je standardni pro
kazdého rehabilitanta stejna a specidlni, ktera obsahuje testy a hodnoceni podle
typu postizeni.

Ergoterapeuticky pracovnik by si také mél pfipravovat pracovni cinnosti

a kontrolovat sviij pracovni usek. (Pfeiffer, 1990).

4.4 Sestaveni kratkodobého ergoterapeutického planu

Sestaveni kratkodobého ergoterapeutického planu podle mého nédzoru nejlépe

popisuje Pfeiffer (1990), kdy uvadi, ze takovy plan se sestavuje, pokud jde o kratky

rehabilitaéni plan, v pfipadé, Ze onemocnéni nezanechd zadné trvalé nasledky

a rehabilitant se vrati ke své pivodni profesi a zpisobu Zivota. Nezméni se kvalita

Zivota na rozdil od ptipadu, kdy nechd onemocnéni nebo uraz trvalé nasledky. V tomto

pfipadé muize rehabilitace disledky jen zmirnit, nikoliv je odstranit. Zékladni plan

provede lékaft, ktery urci, co je tfeba 1écit.

Priklad takového kratkodobého ergoterapeutického planu si miizeme ukazat na

omezeném pohybu ramene po Urazu na motorce. Rehabilitant je pfedan na rehabilitani
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oddéleni. Pohyb v rameni je omezen, a tak lékaf naordinuje posilovani na ergoterapii.
Zacne se lehkymi cviky a pozdé&ji jsou pifidavany cviky s vEétsi narocnosti, aby byl
rehabilitant nucen zvedat pazi do vysSich poloh. Ergoterapie je prokladana lé¢ebnou
télesnou vychovou za asistence fyzioterapeutky, kterda dohlizi na to, Ze jsou vSechny
svaly zatézovany rovnomérné a ze jsou aktivizovany. Kdyz by byl néktery sval vyrazné
oslaben, byla by nutné doplitujici reedukace.

V dalsim piikladu mtize jit tfeba o rozhybani ztuhlého kolenniho a hlezenniho
kloubu po sundani sadry pii zlomening tibie. Rehabilita¢ni pracovnik usoudi, Ze oba dva
klouby nebyly nijak postizeny, jen se po dobu fixace sddrou zmensil jejich pohybovy
rozsah. Aby se nezatézovala srostld zlomenina celou vahou téla, je vhodné pro
rozhybani obou kloubli pouzit tfeba rotoped nebo specidlné na kolenni kloub
motodlahu. Postupné mizeme zacit ptidavat cviky, pii kterych budeme zlehka zatéZovat

i srostlou kost.
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PRAKTICKA CAST

5 Cil, metody a popis mista vyzkumu
V této ¢asti je popsan cil vyzkumu spoleéné s metodami pouzitymi béhem

zpracovani vyzkumu. Je rovnéz popsano misto, kde byl vyzkum provadén.

5.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je piedstaveni oboru ergoterapie jako jedné z 1écebnych metod,
popis jejiho postupného vyvoje, metod, technik a moznosti vyuziti pfi pourazovych
stavech.

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit vliv ergoterapie na zdravotni stav péti jedincii
po urazu, kteii absolvovali 1é¢ebny rezim s ergoterapii.

Predpokladam, ze vcéas zahdjena a cilené zaméfena ergoterapie ma vliv na

zlepseni pourazového stavu.

5.2 Metody

Hlavni metodou pouzitou v této praci je kvalitativni vyzkum a vypracované
kazuistiky sledovanych klientl. Také jsem vyuzil moZnosti rozhovort s rodici, prevazné
s matkami, o divodu pobytu jejich ditéte v laznich, o prib¢hu 1écby a o mozném
zlepseni zdravotniho stavu.

Podle Gavory (2000) v mém vyzkumu vyuZivdm nestrukturované pozorovani.
Nebyly zde pouzity zadné ptedem stanovené pozorovaci systémy, Skaly nebo jiné
presné nastroje pozorovani. Jsou jen ureny konkrétni udélosti, jevy a osoby, které se
maji pozorovat.

Casto uzivanou metodou je zpracovani kazuistiky, neboli pfipadové studie, se
kterou se muzeme setkat v odborné literatuie, v niz slouzi ke znazornéni obecného
problému. V kazuistikéach, které jsou uvedeny v této praci, je popsana anamnéza klienta,
jeho stav po pfijeti z pohledu ergoterapeuta, pritbeh ergoterapie a zdveérecné hodnoceni

ergoterapeutem.
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5.3 Popis mista vyzkumu

Sviij vyzkum jsem provadél v Détské 1€¢ebné Vesna v Janskych Laznich, ktera
se nachézi v klidném pftirodnim prostiedi Krkonos, nedaleko od centra Janskych Lazni.
Vyhodou této 1é¢ebny je, ze vSechny slozky 1écebné péce jsou klientim poskytovany
V jednom objektu. V léCebné je 7 lizkovych oddé€leni rozdélenych podle veéku klientd,
stravovaci prostory, matefskd a zakladni Skola; samoziejmosti je bezbariérové feSeni
celého objektu. V objektu se nachazi nékolik pracovist individualni a skupinové
fyzioterapie, dvé pracovisté¢ ergoterapie, kde je provadéna predevSim individudlni
ergoterapie, ale skupinova tu je také, dale se tu nachédzi termélni bazén s posuvnym
dnem, dvé pracovisté vifivek, nintendo a snoezelen mistnost. Na ergoterapii pracuje
celkem 6 ergoterapeutek, resp. 3 ergoterapeutky a 3 asistentky. Ergoterapie se nachazi
ve dvou mistnostech, které jsou vybavené potfebnymi pomuickami k Cinnostem i ke
konceptu bazalni stimulace.

Klienti jsou zde pfijimani na zakladé Navrhu na lazenskou péci. Ten klientovi
vystavi oSetfujici 1ékaf nebo odborny lékat. Vyplnény navrh potvrzuje zdravotni
pojistovna klienta. Pokud pojistovna navrh schvali, zavazuje se tim uhradit veskeré

naklady spojené s ubytovanim, stravovanim a lé¢enim.

Obr. ¢. 1. Détska l1écebna Vesna v Janskych Laznich
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5.4 Pribéh zkoumani a ergoterapie v Détské 1écebné Vesna
V této kapitole bude popsan pribéh mého zkoumani, kdo tvoii sledovanou skupinu,
jak jsem postupoval a také zde bude popsano, jak probiha v Janskych Laznich

ergoterapie.

5.4.1 Prabéh zkoumani

Samotny prabéh vyzkumu jsem zacal seznamenim se s prostfedim Iécebny
a moznostech 1écby. Poté jsem se s vedouci ergoterapie sleCnou Mgr. Be. Ivou
Burlakovou domluvil na vybéru vhodnych klientti vhodného veku, které budu po dobu
vyzkumu sledovat a se kterymi bude provadéna v ramci 1écby ergoterapie. Vyzkum byl
provadén hlavné pozorovanim a zpracovanim kasuistik, kdy jsem v ramci svych
moznosti dojizd¢l a navstévoval klienty v Détské 1é¢ebné Vesna v Janskych Laznich.

Sledovany vzorek tvoii pét klientd ve véku od 6 do 18 let, kteti byli do lazni
pfijati na zéklad¢ doporuceni oSetiujiciho 1ékatfe. Sledované obdobi je od unora 2013 do
bfezna 2014 (tj. 11 kalendainich mésicii). Po tuto dobu vyzkumu jsem spolupracoval se
sle¢nou Burlakovou, kterd mé vzdy informovala o nové piijatém klientovi. Na zakladé
této informace jsem se vzdy telefonicky nebo prostfednictvim emailu spojil s rodici
a pozadal je, jestli by bylo mozné jejich dit€ zahrnout do mého vyzkumu pro praktickou
¢ast prace. Po jejich souhlasu jsem se seSel vZzdy nejprve s rodi¢i nebo alespon s jednim
Z nich, seznamil jsem je z ¢eho bude mij vyzkum vychézet a jak bych si pfedstavoval
jeho pribéh. Také jsem rodice pozadal o podepsani souhlasu k poskytnuti udajti o jejich
ditéti, které budou dale zpracovany a prezentovany.

Samotny vyzkum jsem provadel béhem své pfitomnosti u klientovy rehabilitace
a zaznamenaval jsem si pokroky, které po dobu rehabilitace klient dokizal. Radu
informaci mi poskytli rodiCe, kteti se svym ditétem travi vétSinu €asu a vidi tak 1 drobné

pokroky, které vedou ke zlepsSeni zdravotniho stavu jejich ditéte.

5.4.2 Ergoterapie v Détské 1é¢ebné Vesna
Po pfijeti do Détské 1éCebny Vesna je v piipadé individudlni ergoterapie

provedeno tvodni vySetfeni, béhem néhoz se ziskavaji informace od ditéte ¢i rodich
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cilenymi dotazy, provadénymi vySetienimi a formou hry, kdy se naptiklad zjist'uje, zda
dit¢€ zna barvy, tvary, zvifata, zda je orientovano v Case, prostoru a vlastni osobou, apod.

Na zéaklad¢ vySetfeni se stanovi plan, zahrnujici celou délku pobytu, ale je
| pfesto povazovan za kratkodoby, (jelikoZ je na nékolik mésicu ¢i let). Pokud je v planu
napiiklad uvedena nutnost rozvoje jemné motoriky, pak se veskeré ¢innosti, které klient
provadi, zaméfi na jemnou motoriku. Jednou ¢innosti se trénuje vice prvka, napiiklad
cilené pohyby, koordinace, poznavaci schopnosti, apod. Béhem pobytu se zapisuji
priabézné zéapisy o tom, jaka Cinnost se s klientem d¢lala a na co byla zaméiena. Na
konci pobytu je zhodnocen pokrok, vysetii se, co bylo potieba trénovat a provede se
celkové pisemné shrnuti o tom, jak klient spolupracoval, na co byla rehabilitace
zamétfena a co se doporucuje déle, resp. v ¢em se md pokracovat. Tento plan se
odevzdava lékarim.

Ergoterapeuticky pracovnik pracuje v Détské 1éCebné Vesna s kazdym ditétem
omezenou dobu (30 minut) po dobu zhruba 4 tydnli az 2 mésict, vétSinou 2x tydné,
vyjimecné Castéji. U kazdého ditéte se také museji zohlednit cile a moZnosti, kterych je
schopno za pomoci ergoterapie docilit. U nékoho jsou vysledky patrné téméf hned,
u jin¢ho je to otazka let a mnoha opakovanych pohybu. Je rozdil, jestli ma ergoterapeut

klienta na starosti cely rok, ptfipadné n€kolik let (Skolnich let) nebo 1x - 2x ro¢né.

5.5 Kazuistiky
Pro zachovédni anonymity jsou zkoumani klienti, vyuzivajici ergoterapii pii

rehabilitaci, uvedeni o¢islovanou kazuistikou.

5.5.1 Kazuistika ¢. 1

V prosinci roku 2013 se stal sedmnactilety klient icastnikem dopravni nehody,
kdy doSlo k silnému ¢elnimu narazu automobilu, v némzZ cestoval jako nepfipoutany
spolujezdec, do stromu. Klient pii narazu vylétl z auta. Poté byl transportovan na ARO
(anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni) do Ceskych Budgjovic, kde byl naslednd
v kritickém stavu drzen cca 10 dni v umélém spanku. Byla u n¢ho diagnostikovana
fraktura obratle C4, subarachnoidealni krvaceni (krvaceni do mozku) a kontuze mozku,
akutni respirani selhani, traumaticky pneumothorax a kontuze plic, dale doslo

Kk poranéni sleziny a jater, fraktufe kosti kiizové a stydké a zlomeniné bederniho obratle.
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U klienta musela byt provedena tracheostomie. Sance na pieziti byla stanovena cca na
5%.

Po deseti dnech umélého spanku byl klient probuzen a nasledné doslo
k rychlému obratu v 1é¢b€. V den probuzeni byl jiz schopen v odpolednich hodinach
s dopomoci druhé osoby snist presnidavku, cca za dva dny jedl polévku a nasledné mohl
byt po tydnu pielozen nejprve na JIP a poté i na détské oddéleni nemocnice v Ceskych
Bud¢jovicich. Veskeré ¢innosti byly vykonavany s dopomoci a nasledné¢ pouze pod
dohledem druhé osoby, problémy cinila klientovi pfevazné komunikace, ktera byla
zpocatku pouze nonverbalni a postupné dochdzelo k rozvoji feci. Béhem pobytu
V nemocnici byla provadéna rehabilitace pod dohledem fyzioterapeuta, s ergoterapii se
plné€ nesetkal, 1 kdyz byly zpocatku provadény prvky bazdlni stimulace a pozdéji nacvik
sobéstacnosti ve smyslu oblékani, svlékani, syceni a osobni hygieny.

Dne 20. 1. 2014 byl klient v doprovodu své matky ptrelozen do Détské 1é¢ebny
Vesna v Janskych Laznich. Pti pfijeti byl schopen samostatného piesunu z voziku na
luzko, posazeni na lizku bylo mozné s malou dopomoci, stejné¢ jako postaveni se
u lizka. Z détského oddéleni nebylo doporuceno dlouhé sezeni s ohledem na poranéni

patere. S sebou si ptivezl Schanziiv limec a bederni pas.

Ergoterapie - stav p¥i prijeti:

Uvodni ergoterapeutické vysetieni probéhlo u klienta dva dny po pfijeti. Klient
piijel v doprovodu své matky na mechanickém voziku, ktery zvladl samostatné ovladat.
Nésledné se samostatné pfesunul z voziku na Zidli, pfi€emz samostatné uSel nékolik
krokt ke stolu (pozn.: béhem dvou dnil pobytu v laznich, resp. v rehabilitaénim Ustavu,
byl klient schopen samostatné chiize po mistnosti bez nutnosti jakékoliv kompenzacni
pomiucky). Béhem ergoterapie byla vySetfena motorika hornich koncetin, kde byla
zjiSténa snizend svalova sila PHK (prava horni koncetina) oproti LHK (leva horni
koncetina), dale mirnd neobratnost v jemné motorice PHK a problémy se psanim,
prevazné s Citelnosti psaného textu — klient preferuje pii psani PHK. Sebeobsluhu zvladl
zcela samostatng, a to v¢etné finalnich uprav, jako je rozepinani a zapindni knoflikd,
zipu, Snérovani, uzlu a klicky. Dohled potieboval pouze pii piesunech z voziku a pii
chizi. Orientovan byl v Case, prostoru i vlastni osobou, ackoliv pfiznal, Ze si na
samotnou nehodu nepamatuje, pouze na nekteré situace pred ni (napf., Ze cestoval
S kamarddem v aut€). Komunikoval dobie a srozumitelné, pouze mirn€ pomalejSim
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tempem. Problémy mu C¢inily logické ukoly, ve kterych byl nejisty, dale ukoly
vyzadujici del$i pozornost a kratkodobd pamét. Poznavani barev, tvart a pocitani zcela

odpovidalo véku.

Ergoterapie — pribéh:

Na zéklad¢ tvodniho vySetieni byl stanoven ergoterapeuticky plan a to na celou
délku pobytu v zafizeni. Ergoterapie probihala individualné, od druhé poloviny ledna do
zacCatku brezna 2014, vzdy 30 minut dvakrat tydn€. Byla zaméfena na trénink a rozvoj
kognitivnich a ptedevs§im gnostickych funkei, pfevazné pomoci riiznych ukoll a cviceni
a zadavanim domacich ukoli. Daéle probihal néacvik psani, nejprve pomoci
grafomotorickych cviceni, pozdéji dopliiovanim pisemnych ukolli, psanim diktovaného
a opisovanim tiSténého textu. Nedilnou soucésti byl trénink a rozvoj jemné motoriky
a obratnosti prsti pomoci manipulacnich ¢innosti (napt. piebirdnim drobnych predméti)
a zvySovani svalové sily pomoci terapeutické hmoty - vSe se zaméfenim prevazné na

PHK.

Ergoterapie — zavére¢né hodnoceni:

Po absolvovani dvoumésicni terapie doslo u klienta k vyraznému zlepSeni
Vv oblasti gnostickych a kognitivnich funkci. ZlepSila se pozornost pii plnéni tkoli a tim
doslo 1 k nésledné eliminaci chyb. Vyrazny pokrok lze shledat v oblasti kratkodobé
paméti. Klient s vEtsi jistotou reaguje na logické ukoly a zadani. Komunikace se stala
plynulejsi a fe€ové tempo rychlejsi. Zlepsila se jemna motorika a mirn€ i obratnost prsti
PHK. Problémy klientovi ¢ini ¢astecné psani, kdy doslo k uvolnéni a plynulosti pohybil
ruky, ale Citelnost pisma neni jeste zcela idealni (s ohledem na pismo pted Grazem).

V oblasti lokomoce se klient pohybuje bez nutnosti dohledu zcela samostatné
ina delsi vzdalenosti. Pro efektivnost terapie bylo klientovi a jeho doprovodu
doporuceno pokracovat v uvedenych nacvicich i v domacim prosttedi s dirazem praveé

na psani a kognitivni a gnostické funkce.

5.5.2 Kazuistika ¢. 2
V srpnu roku 2013 spadl pétilety klient do jezera, kde se nasledné zacal topit.
Tonuti probihalo cca 10 minut, poté nasledovala KPR (kardiopulmonalni resuscitace)
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aletecky transport do Fakultni nemocnice v Plzni. Tam byl do 18.10.2013
hospitalizovan v apalickém stavu (stav védomi, kdy je ¢lovék na prvni pohled jako
probrany z bézvédomi, mrka, vydava zvuky, ale plné nekomunikuje a samostatné se
nepohybuje) s diagnostikovanou postischemickou encefalopatii a iatrogennim
pneumothoraxem vlevo (v nemocnici provedena pleurdlni drendz). Béhem pobytu
absolvoval hyberparickou oxygenoterapii a operaci zaludku, kdy mu byl zaveden PEG
(vyvod z zaludku, sonda, kterou je klient krmen). Nasledné byl propustén do domaci
péce, kde probihala intenzivni rehabilitace s fyzioterapeutem — pievazné¢ Vojtovou
metodou. S ergoterapii se béhem nemocni¢niho pobytu klient nesetkal.

Dne 7. 11. 2013 byl klient pfijat na oddé€leni rehabilitatnich ltizek v Détské
lécebné Vesna v Janskych Laznich. Pobyt v tomto zafizeni probiha nepfetrzité (az na

cca tfitydenni vyluku provozu béhem Vanoc) intenzivné az doposud.

Ergoterapie — stav p¥i prijeti:

K uvodnimu ergoterapeutickému vySetfeni byl klient pfivezen v ortopedickém
kocaru v doprovodu své matky. Nachazel se v apalickém stavu. Klient nemluvil,
nelibost daval najevo vyraznym placem, nefixoval zrakem, kratkodobé¢ reagoval pouze
na hlas matky. Ob¢ horni koncetiny se nachazely ve flekéné-prona¢nim drzeni loketnich
kloubt, ve zvySeném svalovém napéti, s palci v dlani a rukou v pést (které nebylo
mozno uvolnit)- zaroven ve volarni flexi zapé&sti.

Dolni koncetiny vykazovaly typické flekéni drzeni v kycCelnich i1 kolennich
kloubech se zafinajicimi kontrakturami (zkracenim) svalli. Obé dolni koncetiny
smétovaly vleze na zddech na levou stranu. Na totoZznou stranu smétfovalo i drzeni
hlavy.

Klient byl v oblasti ADL zcela odkazan na pomoc druhé osoby. Nemozné bylo
provedeni samostatnych ptfesunti. Krmen byl pfevazné do PEGu, piti zacala maminka
zkousSet ¢astecné usty.

Klient vyrazné negativné reagoval na nové podnéty ¢i osoby.

Ergoterapie — prubéh:

Na zékladé zjiSténych daji byl sestaven individudlni ergoterapeuticky plan.
Jelikoz je klient dosud stale v péci pracovnikid Détské 1é€ebny Vesna, budu nadéle
uvadét veskeré udaje v pfitomném case.

36



Ergoterapie probihd u klienta dvakrat tydné, vzdy po dobu tficeti minut. Na
zaklad¢ ivodniho seznameni se s klientem je jeji primarni zaméteni na aplikaci vSech
slozek bazalni stimulace a prvki orofacidlni stimulace (pro stimulaci Zvykacich svali
a nacviku polykani).

Od maminky byly nejprve zjistény klientovi zvyky, co rad délal, s ¢im si rad
hral, co rad jedl, o co se zajimal, apod. Tyto skutecnosti jsou nasledné aplikovany
v praci s klientem. Na pocatku terapie nebylo zcela mozné provedeni vestibularni
bazalni stimulace pro neklid klienta. Somatickd ¢ast mohla byt aplikovana jen zcasti
(klient negativné¢ vnima dotyky a manipulaci s rukama), velmi dobfe reagoval na
vibra¢ni stimulaci. Nésledn¢ zacal pozitivn€ji reagovat na hlas terapeutky. Na
orofacialni stimulaci reagoval (a stale reaguje) velmi negativné, zvlasté na oblast kolem

rtl. Z tohoto ditvodu je uvedena stimulace zatfazovana jen obcas.

Ergoterapie — zavére¢né hodnoceni:

Jelikoz je klient stale klientem Détské 1€cebny Vesna, neni mozné zatim provést
zaveérené hodnoceni. Je ovSem moZzné konstatovat, Ze béhem pobytu zacal vice fixovat
zrakem 1 sluchem. V soucasné chvili si zvlada (i kdyz jen kratkodobg) prohlédnout
mistnost, ve které se nachazi, pozna ji. Velmi pozitivné reaguje na vypraveéni, na hudbu
a na hlasy. I nadéle je provadéna somatickd a vibra¢ni bazélni stimulace, nové mohla
byt aplikovéna i vestibularni stimulace, na kterou zacal klient velmi dobfe reagovat.

Horni koncetiny jsou stale ve zvySeném svalovém napéti a flek¢né-pronacnim
drzeni v loketnich kloubech, zapésti je vSak volnéjsi, stejné jako ruce, které klient
zvlada jiz 1épe uvolnit. Palce se 1 nadale nachazi v dlani. Ob€ koncetiny jsou i1 nadale
intenzivné stimulovany a uvolfiovany, ovSem s ohledem na klienta, ktery i nadale
reaguje velmi negativné na jejich dotyk.

Dolni koncetiny klient 1épe uvoliuje, kratkodobé je zvlada vleZe na zadech
extendovat (natdhnout). V polosedu s oporou o druhou osobu jsou flektovany

Vv kolenou, ale jiZ ne v tak vyrazném zvySeném svalovém napéti.

V oblasti komunikace je klient trvale nemluvici, nelibost dava stale najevo
vyraznym plaem, ktery se po lednovém navratu (po znovuotevieni zafizeni po

Vénocich) zintenzivnil. Nékdy z divodu bolesti, neptiznivého zdravotniho stavu nebo
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unavy, jindy ze snahy vyhnout se proceduram (vztekly plac). Klient se i nadale nachazi
v apalickém stavu.
S ohledem na zdravotni stav klienta probihd nadale intenzivni rehabilitace, ktera

bude potfebna jesté dlouhodobé¢. A to 1 nasledné v domacim prostiedi.

5.5.3 Kazuistika ¢. 3

Klient byl v bfeznu 2012 ve v€ku 17 let piijat do StieSovické nemocnice
z divodu krvaceni do mozku po havarii na motorce. Byl okamzité operovan, pii operaci
mu byla odebrdna celni kost a zavedeno ICP ¢idlo. Po operaci byl hospitalizovan na
odd¢leni intenzivni péée ICU A. Klient byl vice nez tyden v umélém spanku, ze kterého
ho postoupné probouzeli. Byla mu provadéna bazalni stimulace, pfedev§im poslouchéni
oblibené¢ hudby a podavéani obliben¢ho jidla. Tento koncept StfeSovicka nemocnice
Vv poskytovani péCe o pacienty velice preferuje. V dubnu 2012 mu byl zaveden PEG
(perkutanni endoskopickd gastrostomie) a byl pievezen do Kladenské nemocnice na
neurologické oddé€leni. Zde se provadéla rehabilitace na lGzku, bazalni stimulaci
provadéla prevdzné rodina. Jelikoz se u ného nadale nevyskytovaly neurologické
komplikace, byl v ¢ervnu 2012 ptelozen na détskou JIP a v Cervenci na klasické détské
odd¢leni, kde s rodinou pravideln¢ rehabilitoval. V poloviné cervence si ho rodina vzala
domt. V domécim prostiedi je realizovana rehabilitace na 1Gzku a canisterapie.

V lednu 2013 byl klient poprvé hospitalizovan na lazkovém oddéleni
rehabilitace v Janskych Laznich, kde byla rovnéz poprvé vyzkouSena ergoterapie. Nyni
je nadéale v domacim prosttedi, kde rodina provadi ergoterapii tfikrat tydné. Nadéje na
uzdraveni jsou podle 1ékait mizivé, ale diky péci rodiny se klientlv stav mirné zlepSuje.
Dnes zvlad4d rozepnout a zapnout zip, reagovat ofima a objevily se u né¢ho prvni

naznaky ismévu.

Ergoterapie - stav p¥i prijeti:

Dne 15. 1. 2013 byl klient pfivezen na ergoterapii v doprovodu své matky. Pfijel
na mechanickém voziku s oporou hlavy, vozik nebyl schopen samostatné ovladat.
Béhem uvodniho ergoterapeutického vySetfeni bylo zjiSténo, Ze se stale nachazi
v apalickém stavu, v oblasti ADL je zcela zavisly na pomoci druhé osoby a to jak

V oblasti pfesuntl, oblékani a svlékani, tak i sebesyceni. Klient byl krmen castecné do
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PEGu a zc¢asti usty (piti). K ¢innostem pouzival pouze PHK, kde byl shledan vyssi
svalovy tonus (napéti), koncetina se nachazela ve volarni flexi zapésti (zapésti ohnuto
smérem k télu), ruka v pést (ale dokézal ji kratkodob¢ uvolnit), shledano bylo i flekéni
drzeni loketniho kloubu. Pomoci PHK byl klient schopen ukazat pocet prstii na rukou,
ptipadné pocitat. Déle ukézal souhlas ¢i nesouhlas, kdy souhlas znamenal kombinaci
dorsalni a volarni flexe zapésti, nesouhlas pohyb zapésti do stran. Mezi palec
a ukazovak byl schopen chytit mensi piredméty a pomalym pohybem je predat do dlané
druhé osoby — ovSem s porusenou taxi (pohyb vyvolany a usmérnény vnéjSim
podnétem). Natazenym ukazovakem ukazal na druhého ¢lovéka. PHK zvladl pozdravit
(drobnym zamavanim). Rozepnuti a zapnuti zipu zvladl pomoci ukazovaku a palce, tuto
¢innost velmi preferoval. Veskeré ¢innosti byly doprovéazeny latenci pohybti.

LHK klient do ¢innosti nezapojoval, velmi negativné reagoval na manipulaci
Sni, stejné jako na dotyk druhé osoby. Ruka byla seviena v pést, kterou aktivné
nepovolil, pouze s vyuzitim vyrazné sily ji bylo mozné uvolnit. Koncetina se nachazela
ve vyrazné voldrni flexi zapésti, flekéné pronacnim drzeni loketniho kloubu a s vyrazné
zvySenym svalovym napétim.

Klient komunikoval pouze prostfednictvim mrkéni o¢i, ndznakem usmévu,

nelibost dal najevo zvuky a mimikou, ¢astecné probihala i naznakem gest.

Ergoterapie — pribéh:

Na zédklad¢ zjisténych skutecnosti byl sestaven individualni ergoterapeuticky
plan pro celou délku pobytu. Ergoterapie probihala individualné tfikrat tydné, vzdy pul
hodiny.

Priméarné€ byla zaméfena na somatickou a vibra¢ni bazalni stimulaci, kdy doslo
K navaznosti na domaci péc¢i. Dale probihalo mickovani, uvolfiovani spasmi hornich
koncetin, hmatova stimulace v Cocce, stimulace uchopli hrubé a castecné jemné
motoriky (klepetovy tchop) PHK, nacvik cileni pohybl a koordinace oko-ruka.
Castené byly provadény i prvky orofacidlni stimulace (pro zlepseni komunikace
asyceni), ovSem pro vyraznou negativni reakci klienta byly zatazovany sporadicky.
Veskeré Cinnosti a postupy byly mimo jiné zaméfeny na rozvoj komunikace mezi

klientem, terapeutem a rodinou.
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Ergoterapie — zavére¢né hodnoceni:

Klient absolvoval cca Sestitydenni pobyt na rehabilitacnim oddéleni détské
1éCebny. Po absolvovani terapie nedosSlo u klienta k vyraznym zménam stavajiciho
stavu. Trochu Iépe zacal zapojovat PHK, mirné povolil spasmus PHK, lehky pokrok byl
spatfen v oblasti komunikace, hlavné¢ s rodinnymi pfislusniky (matkou a sestrou).
Veskery prubéh terapie, resp. vysledek, vyrazné zavisel na klientové momentalnim
psychickém rozpolozeni.

Rodina byla instruovdna, aby v c{innostech, provadénych béhem pobytu

Vv Janskych Laznich pokracovala i nadale v domacim prostiedi.

5.5.4 Kazuistika ¢. 4

Dne 11. 4. 2013 byl Sestilety klient srazen jedoucim autem, ze strany, jako stojici
osoba u silnice. Poté byla pfivolana RZP (rychld zachrannd pomoc) a nasledoval
transport vrtulnikem do Fakultni nemocnice Motol na ARO, kde byl hospitalizovan cca
jeden meésic. Jiz zde bylo zapocato s rehabilitaci, zatim pouze pod dohledem
fyzioterapeuta. Od 6. 5. 2013 byl pteloZen na odd¢leni détské neurologie, kde dochézelo
k postupnému zlepSovani védomi a rozvoje fe¢i. MRI (magnetickd rezonance)
prokézala subduralni krvéaceni s difusnim axonalnim poranénim mozku. Doslo k rozvoji
centrdlni kvadruparézy s levostrannou pievahou. V oblasti kréni patete dochézelo jiz
K normalizaci nélezu se zavérem, ze se jedna spiSe o funkéni bloky (nedoporucena
rehabilitace této oblasti). Po mésici byl klient pfeloZzen na détské oddéleni.

Béhem pobytu v nemocnici probihala intenzivni rehabilitace, napt. reflexni
lokomoce dle Vojty, cvieni na mici. Aplikovana byla také ergoterapie, nejprve
v podobé bazdlni stimulace, pozd€ji se zaméfenim na oblast sobé&stacnosti, rozvoje

uchopii, apod.

Ergoterapie — stav p¥i prijeti:

Klient byl dne 15. 7. 2013 pfijat do Détské 1écebny Vesna v Janskych Laznich.
Na ergoterapii se dostavil v doprovodu maminky. Zcela samostatné zvladl chtizi bez
potifeby kompenzacnich pomitcek, nutny byl pouze dohled. Z pomucek pouzival pouze

Adamstv limec chréanici kréni patet.
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Byla zjisténa preference PHK pii tGchopech. VysSetteni LHK vykazovalo
snizenou svalovou silu a omezeni v jemné motorice oproti PHK, stejn¢ jako poruchu
taxe doprovazenou tiesem koncetiny.

Klientovi ¢inila mirné potize komunikace a kratkodoba pamét. ADL zvladal
s mirnou dopomoci pii svlékani a oblékani (potifebny pievazné dohled), sebesyceni
zvladal samostatné. Pracoval a komunikoval pomalejSim tempem. Byl orientovan

V Case, prostoru a vlastni osobou — v§e odpovidalo véku.

Ergoterapie — pribéh:

Na zakladé¢ zjisténych skutenosti byl klientovi sestaven individualni
ergoterapeuticky plan, ktery zahrnoval celou délku jeho pobytu v zafizeni. Terapie
probihala dvakrat tydné po dobu tficeti minut, cca jeden mésic.

Zameétena byla na trénink a zlepSeni sobéstacnosti v ADL (kratkodob¢), dale na
rozvoj a trénink jemné motoriky, nacvik cileni pohybl s eliminaci tfesu LHK,
koordinaci a zvySovani svalové sily. VSe (kromé& nacviku ADL) probihalo formou
manipulacnich ¢innosti s rizn¢ velikymi pfedméty, prace s terapeutickou hmotou
vedouci ke zvyseni svalové sily, vytvarnymi technikami, navlékanim koralkt, apod.

Pozornost byla vénovéna také tréninku kratkodobé paméti pomoci raznych

cviceni a zlepseni komunikace.

Ergoterapie — zavére¢né hodnoceni:

Béhem mésic¢ni intenzivni terapie zacal klient lépe komunikovat, zlepSeni
nastalo 1 v oblasti kratkodobé paméti, ackoliv bylo tfeba v tréninku nadale vyrazné
pokracovat. Vice zacal pouzivat LHK ve vSech ¢innostech, pokrok byl zaznamenéan
i ohledné jemné motoriky obou HK. Zlepseni nastalo v ¢innostech ADL, ackoliv byl
stale jesté pottebny dohled druhé osoby.

Matka 1 klient byli instruovani o nutnosti intenzivniho pokra¢ovani v uvedenych

¢innostech.

5.5.5 Kazuistika €. 5
U sedmnactiletého klienta doSlo dne 22. 2. 2013 ke strangulaci a naslednému
rozvoji hypoxicko-ischemické encefalopatie. Nasledné byl do 11. 3. hospitalizovan na
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ARO, kde byl ptipojen na UPV (uméla plicni ventilace). Poté byl pteloZzen nejprve do
Bohnic, pozdé€ji do Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze s rozvojem
nekorigovanych nepotlacitelnych pohybti — doslo k rozvoji tézkého dystonicko-
dyskinetického syndromu. Klient zacal brat antipsychotika pro vyrazny neklid, ktery se
postupné zacal zlepSovat. Ve fakultni nemocnici probihala rehabilitace pod vedenim
fyzioterapeuta ve formé& Setrného protahovani a aplikaci prvki reflexni lokomoce dle
Vojty. Doslo k rozvoji komunikace ve forme jednotlivych slov.

Dne 24. 6. 2013 byl klient pfelozen do Deétské 1éCebny Vesna v Janskych
Laznich. Pobyt probihal nejprve jako lazensky, pozdé€ji byl schvalen na rehabilitacni
luzko. Pti piijeti nebyl klient schopen zadné formy samostatného ptesunu z voziku, ani
samostatné manipulace s vozikem — ve voziku zaujimal v polosedu polohu s podpérou

hlavy.

Ergoterapie — stav p¥i prijeti:

Uvodni ergoterapeutické vysetieni probéhlo 1. 7. 2013. Klient byl pfivezen na
mechanickém voziku v doprovodu matky. Nebyla mozna Zadna forma samostatného
presunu. V oblasti sobéstacnosti (ADL) byl zcela odkazan na pomoc druhé osoby.
V prubéhu vySetteni byly patrné vyrazné dystonicko-dyskinetické projevy hornich
koncetin a mimiky. Klient preferoval LHK, pficemz ptedméty uchopoval do dlané
s poruchou taxe (cileni). Z Gchopl bylo mozné vysetfit pouze hrubou motoriku, kde
zvladal kouli a valec. PHK do ¢innosti nezapojoval, vnimal u ni vyraznou bolestivost
I v klidovém stavu, ruku mél v pést se zvySenou spasticitou, pést aktivné nepovolil.
Stejné jako u LHK doslo k poruse taxe. Uchopy nebylo mozné vysetfit.

V oblasti kognitivnich a gnostickych funkci byly shledany vyrazné problémy
s logickymi ukoly, kratkodobou paméti a mirn€ s pozornosti. Barvy, tvary i pocitani

odpovidalo véku. V case, prostoru a vlastni osobou byl klient orientovan.

Ergoterapie — pribéh:

Na zékladé tivodniho vysSetieni byl stanoven ergoterapeuticky plan, ktery byl
Vv priibéhu terapie postupné dopliiovan a upravovan dle vyvoje stavu a potieb klienta.
Ergoterapie probihala individudlng, dvakrat tydn€ po dobu 30 minut, v obdobi od

cervence do druhé poloviny fijna 2013.
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Nejprve byla zaméfena na prvky bazdlni stimulace a to na somatickou
a vibra¢ni. Déle se aplikovalo mickovani, hmatova stimulace v ¢occe, uvoliiovani PHK,
zapojovani PHK, ¢innosti zaméfené na nacvik cileni pohybu (taxe), postupné rozvoj
koordinaci oko-ruka a pozdé&ji i ruka-ruka a rozvoj ichopt hrubé motoriky obou hornich
koncetin.

Ptiblizné po mésici intenzivni rehabilitace doslo u klienta k vyraznému pokroku
Vv oblasti motoriky, kdy zacal 1épe uchopovat predméty LHK, pficemz PHK vykazovala
mensi bolestivost a klient ji zacal vice zapojovat do vSech ¢innosti pomoci klepetového
uchopu s extendovanym loketnim kloubem a se souhybem lopatky. Nebylo jiz nutné
mickovani a cast€j$i hmatova stimulace v Cocce. ZlepSeni se projevilo v mimice.
Klientovi mohl byt vyménén stavajici mechanicky vozik s opérou hlavy za jiny, 1épe
vyhovujici (bez opéry hlavy, umoznujici klasicky sed). Klient zvladl novy vozik
samostatné ovladat pomoci DK. Ergoterapie byla tedy kromé rozvoje koordinaci
a uchopti hornich koncetin zamétena také na nacvik ADL, ktery pfedstavoval svlékani
a oblékani trika, kalhot, ponozek, obuvi a postupné i oblast findlnich Gprav zahrnujici
rozepinani a zapinani knoflikd, zipu, dale Snérovani, uzel a klicku. Nasledovalo vyrazné
zameéteni se na trénink a rozvoj kratkodobé paméti, poznavacich schopnosti a logického
mysSleni.

Po uplynuti dal§iho mésice byl klient jiz zcela sobésta¢ny v oblasti ADL, drobné
potize ¢inila pouze obuv a ponozky. Piesun z voziku zvladal bez vétSich potizi, stejné
jako chlizi po mistnosti, kde byla zapotiebi uz jen drobna dopomoc druhé osoby. Pfi
kontrolnim vysetfeni vykazovala LHK pouze alteraci jemné motoriky a mirnou poruchu
taxe, ale se stdvajicimi dyskinetickymi pohyby. U PHK byly téZ shledany dyskinetické
pohyby s poruchou taxe, klient byl ale schopen uchopu pomoci prstii do dlané pfi
extendovaném (natazeném) loketnim kloubu v supinaénim postaveni. Vyrazné
problémy mu c¢inila oblast kognitivnich a gnostickych funkci. Ergoterapie byla tedy
primarn¢ zaméfena na trénink kratkodobé a dlouhodobé paméti pomoci raznych
pestrych cvi€eni a ukold, zaddvanim a plnénim Casové ohrani¢enych domacich ukold.
Dale probihal trénink logického mysleni, koncentrace, pozornosti a komunikace.

I nadéle byly zatazovany ukoly urcéené k rozvoji tchopti, zapojovani PHK do
vSech provadénych aktivit, rozvoj koordinaci a procvicovani cilenych pohybli — pomoci

manipulacnich ¢innosti a her. Probihal 1 nacvik svlékani a oblékani ponoZek a obouvani.
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Dalsi kontrolni ergoterapeutické vySetfeni prokdzalo jiz pouze mirnou alteraci
jemné motoriky u LHK. Cileni se stalo jistéj§i. PHK zacal klient vyrazné lépe
zapojovat, pouzival ji jako pomocnou koncetinu. I nadale pretrvavala porucha taxe
(i kdyz mirng&jsi), stejné jako supinacni postaveni koncCetiny. V oblasti tichopi byla
zfejma alterace jemné motoriky. Nadale mu Ccinila potize kratkodobd pamét, mirné
I koncentrace. V oblasti lokomoce byl klient schopen zcela samostatné chiize, pouze
s dohledem druhé osoby. Ergoterapie probihala nadale primarné zaméfena na trénink
kratkodobé a dlouhodobé paméti, logického mysleni, komunikace, rozvoje tchopu
s dirazem na jemnou motoriku (klient vysil obrazek pro maminku), procviCovani

cilenych pohybt a koordinaci a trénink pozornosti.

Ergoterapie — zavéreéné hodnoceni:

Po absolvovani cca ¢tyfmeésicni intenzivni terapie doslo k vyraznému zlepseni
motoriky nejen hornich koncetin. Klient zacal zapojovat PHK do vSech ¢innosti, zapojil
ji 1 do telesného schématu, v oblasti tichopli zvladl techniku hrubé motoriky, jemna
motorika byla stale alterovana. LHK zacal pouZzivat aktivné, vyrazné se zlepsilo cileni
a jemna motorika vykazovala pouze mirnou alteraci. Klient se stal zcela sobéstacnym
Vv oblasti vSednich dennich Cinnosti. Problémy mu ¢inila pfevazné kratkodoba pamét,
mirngji logické mysleni, pozornost a koncentrace, ackoliv je zfejmé, Ze doslo k jejich
vyraznému zlepSeni v pribéhu pobytu.

Na ziklad¢ zjisténych skutecnosti bylo klientovi i jeho matce doporuceno

pokracovat 1 nadale v uvedenych nacvicich v domdacim prosttedi.

5.6 Shrnuti vyzkumu
Zam¢til jsem se na vliv ergoterapeutického pfistupu u péti popsanych

respondentt.

5.6.1 Shrnuti kazuistiky ¢. 1

Chlapec, 17 let, ucastnik dopravni nehody, kdy doslo k silnému ¢elnimu nérazu
automobilu do stromu a klient jako nepfipoutany spolujezdec vylétl z auta ven.
U klienta byla diagnostikovana fraktura obratle C4, krvaceni do mozku a kontuze

mozku, akutni respiracni selhani, traumaticky pneumothorax a kontuze plic, dale doslo
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K poranéni sleziny a jater, fraktufe kosti kiizové a stydké a zlomenin€ bederniho obratle.
U klienta musela byt provedena tracheostomie. Sance na pieZiti byla stanovena cca na
5%. Po ptichodu do 1éCebny byla u klienta zjiSténa snizena svalova sila PHK (prava
horni koncetina), mirnd neobratnost v jemné motorice PHK a klientovi dale Cinilo
problémy psani a kratkodobd pamét’.

Po dobu rehabilitace a mého zkoumani probihal u klienta pfedev§im nacvik psani,
ze zacatku pomoci grafomotorickych cviceni, dopliovani pisemnych ukoll, psani
diktovaného textu a opisovani tisténého textu. Soucasti rehabilitace byl i1 rozvoj jemné
motoriky pomoci manipulacnich c¢innosti (napt. piebirdni drobnych predméti)
azvySovani svalové sily pomoci ergoterapeutické hmoty a drobnych cviceni.
Kratkodoba pamét’ se cvicila zadavanim domacich kol a riiznych cviceni.

Jako dalsi podptrnou 1é€bu bych klientovi doporucil lehkd cviceni se zatézi na
zvySovani svalové sily u PHK, praci na pocitaci nebo na tabletu pro rozvoj jemné
motoriky, poslech oblibené¢ hudby a pfepis textu pisné€ jako néacvik psani a k rozvoji
kratkodobé paméti rizné stolni hry (pexeso, karty, dama).

Po dvoumési¢ni terapii doSlo u klienta k vyraznému zlepSeni. Zlepsila se
predevsim kratkodoba pamét’ a pozornost, ¢imz doslo k mensimu poctu chyb pii plnéni
zadanych ukolt. Doslo ke zlepSeni jemné motoriky a obratnosti prsti PHK, zlepsila se

i komunikace. Klient ma stale problémy se psanim. Doslo sice k uvolnéni pohybu ruky,

-----

5.6.2 Shrnuti kazuistiky ¢. 2

Chlapec, 6 let, pad do jezera, kde nésledovalo tonuti zhruba 10 minut. U tohoto
pfipadu  byla diagnostikovdna postischemickd encefalopatie a iatrogenni
pneumothoraxe. Po pfichodu do détské léCebny se klient nachézel v ortopedickém
kocaru, nemluvil, kratkodob& reagoval pouze na hlas matky, nelibost daval najevo
pla¢em, zrakem nic nefixoval. Obé HK (horni koncetina) byly sevieny v pést s palci
dovnitf. Dolni koncetiny smétfovaly v leze na zadech na levou stranu, na stejnou stranu
bylo i drzeni hlavy. Klient byl zcela odkazan na pomoc druhého osoby.

Po celou dobu pobytu v 1écebné byla terapie zamétena hlavné na aplikaci vSech
slozek bazélni stimulace a orofacidlni stimulace (pro stimulaci zvykacich svali

anacviku polykani). Ze zacatku terapie klient velmi dobie reagoval na vibracni
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stimulaci a pozdé&ji zacal 1 pozitivn€ reagovat na hlas ergoterapeutky. Velmi negativné
reagoval na orofacidlni stimulaci, proto byla tato stimulace zafazovana jen obcas.

Pro podptirnou formu terapie by bylo vhodné zaradit dotyk piredméti z razné
tvrdého 1 mékkého materialu. Pouzivat materialy s riznou strukturou povrchu (hladké,
drsné) a zjistovat, co klientovi déla dobfe a co mu naopak vadi. Vhodny by byl
I poslech oblibené hudby nebo pohadky. Zaroven by bylo vhodné trénovat uchop
s dopomoci.

Klient zacal po dobu rehabilitace vice fixovat zrakem, dokdze si prohlédnout
mistnost, ve které se nachazi a zacal velmi pozitivné¢ reagovat na hlasy, na vypravéni
nebo ¢etbu z knih. U hornich koncetin nedoslo k zadnému vyraznému zlepSeni, oproti
dolnim koncetinam, které dokaze kratkodobé v leze natdhnout. Nadale probiha

intenzivni rehabilitace, ktera bude potiebna dlouhodobé i v doméacim prostredi.

5.6.3 Shrnuti kazuistiky ¢. 3

Chlapec, 17 let, po havarii na motorce narazil do stromu a utrpél uraz hlavy. Pfi
nastupu do lécebny bylo u klienta zjisténo, ze je stile v apalickém stavu, v oblasti
kazdodennich aktivit, je zcela zavisly na pomoci druhych osob, pouzival pouze PHK
ana jakoukoliv manipulaci s LHK reagoval negativné¢. Komunikoval pouze mrkanim
oCi a naznakem usmévu. Pomoci ukazovaku a palce dokazal rozepinat a zapinat zip.

Terapie byla po dobu rehabilitace zaméfena na somatickou a vibra¢ni bazalni
stimulaci. S klientem bylo provadéno mickovani a uvolilovaci cviky na ob&€ horni
koncetiny. Byl trénovan i1 uchop a jemna motorika. Prvky terapie byly mimo jiné
zamé&feny na rozvoj komunikace mezi klientem, terapeutem a rodinou.

Jako vhodnou podpiirnou terapii bych zatadil puzzle a ddmu s plochymi kameny
pro rozvoj jemné motoriky. Dale naptiklad pexeso, pro rozvoj kratkodobé paméti.
Postupem casu zkouSet uchop drobngjsich predmétt, zkousSet zapinat vétsi knoflik,
¢innost palce a ukazovaku cvi€it na zapinani a rozepinani suchého zipu. Aby klient
zustal v kontaktu s okolim a prateli, mohl by pouZivat tablet nebo pocitac, kde by se
rozvijela komunikace v psané podobé¢ s okolim a zaroven i jemna motorika.

Po Sestitydennim pobytu na rehabilitacnim oddéleni nedoSlo u tohoto klienta
K vyraznym zménam v jeho stavu. Zacal o néco lépe komunikovat s matkou a se

sestrou, vice zapojoval PHK a doslo k povoleni spasmu.
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5.6.4 Shrnuti kazuistiky ¢. 4

Chlapec, 6 let, byl srazen jedoucim autem, kdyz stal u silnice. Doslo k poranéni
hlavy s krvacenim do mozku a rozvoji centralni kvadruparézy s levostranou pievahou.
Po ptichodu na rehabilitatni oddéleni se k ergoterapii dostavil klient sam pouze
s Adamsovym limcem, ktery chrani kréni patef. Potize cinila klientovi hlavné
komunikace a kratkodobd pamét. Preferoval PHK pii uchopech a vySetfeni ukdzalo
snizenou svalovou silu v LHK a omezeni jemné motoriky.

Terapie byla po dobu 1é¢by zamétfena piedevSim na nacvik cileni pohybu
s eliminaci tfesu LHK, zvySovani svalové sily pomoci manipulace s riznymi predméty
a terapeutickou hmotou. Probihal také trénink kratkodobé paméti pomoci rtiznych
cviceni a ukoli.

U tohoto klienta by bylo vhodné zatadit podpiirnou terapii ve form¢ ¢innosti, pfi
kterych by byl klient nucen zapojovat obé horni koncetiny (trhani papiru, prace
S hrn¢ifskou hlinou, prace se difevem, navlékat nit skrz jehlu atd.). Pro trénink
kratkodobé paméti bych zaradil pexeso nebo rizné pamét'ové hry tieba na tabletu.

I ptes dohled druhé osoby nastal pokrok v dennich ¢innostech. Doslo k vyraznému
zlepSeni komunikace, jemné motoriky obou hornich koncetin, zlepSeni se projevilo

I v kratkodobé paméti, ale bude jesté potieba trénovat pamét’.

5.6.5 Shrnuti kazuistiky ¢. 5

Chlapec, 17 let, doslo u ného ke strangulaci a naslednému rozvoji hypoxicko-
ischemické encefalopatie, poté doSlo k rozvoji tézkého dystonicko-dyskinetického
syndromu. Po pfijeti na rehabilitatni odd€leni v Janskych Laznich bylo zjisténo, zZe
klient neni schopny jakéhokoliv samostatného pfesunu a v oblasti ¢innosti denniho
zivota je zcela odkazan na pomoc druhé osoby. Klient pouZival pouze LHK u PHK
vnimal bolestivost a do Cinnosti ji vibec nezapojoval. Problémy byly ptevazné
Vv kratkodobé paméti a mirn€ 1 v pozornosti.

Ze zacatku byla provadéna somatickd a vibraéni bazdlni stimulace, mickovani
a uvolnovani PHK. Klient zacal postupné zapojovat i LHK. Ergoterapie byla mimo jiné
zameétena i na ndcvik dennich Cinnosti (oblékani, svlékani, zapindni a rozepinéni zipu,
Snérovani tkanicek atd.). Trénink probihal i v oblasti kratkodobé paméti a logického

mysleni.
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Pro rozvoj jemné motoriky obou HK by bylo vhodné zatadit stolni hry (dama,
Sachy, hry na tabletu nebo pocitaci), mozné by bylo zatadit i praci s jehlou (vySivani,
zasivani ponozek nebo pfisiti knofliku). Vhodna by byla jakakoliv ¢innost, pii které by
klient pozitivn¢ prekvapil hlavné sdm sebe. Pro rozvoj kratkodobé paméti je vhodné
napt. pexeso. Dale se zaméfovat na nacvik dennich ¢innosti.

Po ¢tyfech mésicich ergoterapie byl klient zcela sobéstacny v ¢innostech denniho
zivota. Dokazal se zcela sam pohybovat po mistnosti pod dohledem druhé osoby. Vice
zapojoval LHK a do vSech Cinnosti zapojil 1 PHK. Doslo ke zlepSeni motoriky nejen
hornich koncetin.

Vcas zahdjena ergoterapie a nasledna pourazova 1écba, jak jsem mél moznost
béhem vyzkumu sledovat, maji pozitivni vliv na celkovy zdravotni i psychicky stav
klienta. Béhem svého vyzkumu jsem se presveédcil, ze ergoterapie ma vliv na zlepSeni
stavu po urazu a tim padem snadnéjs$i navrat do normalniho zivota. U tfech sledovanych
pfipadi byl zjistén viditelny pokrok, co se tyCe zvladani Cinnosti denniho Zivota,
komunikace, poznavacich funkci a jemné motoriky. U zbylych dvou sledovanych
pfipadi nedoslo k tak viditelnému zlepSeni a bude zapotiebi s ergoterapii pocitat i

nadale, jako s jednou z forem rehabilita¢niho procesu.

5.7 Zhodnoceni cile vyzkumu
Predpokladem bylo, Ze bude-li v€as zahdjena a cilené¢ zaméfena ergoterapie,

bude mit pozitivni vliv na zlepSeni pourazového stavu. Hypotéza vyzkumu se potvrdila
u 3z 5 pripadu.

U kazuistiky €. 1 se stav klienta po autonehodé¢ zlepsil v oblasti kratkodobé
paméti, pozornosti a komunikace. ZlepSeni nastalo v jemné motorice a obratnosti prstll
PHK.

V pfipadé kazuistiky €. 2, kdy se jedna o klienta po tonuti, nenastalo zadné
vyrazné zlepSeni. Mirné zlepSeni se pouze projevilo v oblasti pozitivni reakce na hlasy
a dolnich koncetin.

U kazuistiky €. 3, klient po nehodé na motocyklu, stejné jako u ptedeslého
pfipadu, nedoSlo k vyraznéjSim zménam. Klient zacal pouze lépe komunikovat

a zapojovat PHK do provadénych ¢innosti.
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V ptipadech klientd uvedenych v kazuistikdch ¢. 4 (klient sraZzen autem)
a5 (klient po strangulaci) doslo ke zménam v oblasti ¢innosti ADL, zlepSeni jemné

motoriky obou HK, zlepSeni pohybu a kratkodobé paméti.
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Zavér

Predkladana bakalarské prace se zabyva ergoterapii jako jednou z l1écebnych
metod ana piipadovych studiich poukazuje, jak je mozné za pomoci této 1é¢ebné
metody zlepSit pourazovy stav klienta a u nékterych klientd tak usnadnit navrat do
normalniho zivota.

V teoretické ¢asti prace se zabyvam vymezenim pojmu ergoterapie, naznacenim
pocatkii vyvoje této terapie a dale na formy a moznosti vyuziti ergoterapie. Zminuji zde
i metody a techniky pouzivané v ergoterapii. Dale je zde kapitola zaméfena na
ergoterapii u déti, vymezeni specifik détského véku a spolupraci rodiny béhem 1é¢by.

Vzhledem k vybranému tématu jsou zde popsany i Grazy.

Na zaklad¢ teoretickych poznatkli je v praktické casti proveden vyzkum, ve
kterém je popsdno 5 ptipadovych studii klientii rehabilitacniho zatizeni ve véku od 6 do
18 let, kteti vyuzivaji ergoterapii ke zlepSeni svého pourazového stavu. Béhem svého
vyzkumu jsem se mohl presvédcit, jak néktefi ze sledovanych piipadi svij stav zlepsili

a tim usnadnili svij navrat k béznému zivotu.

Domnivam se, Ze je potfeba zavést ergoterapii jako 1é¢ebnou metodu do vSech
zdravotnich a socidlnich zafizeni, protoZze se jednd o podstatnou cast rehabilitace.
Béhem vyzkumu k této praci jsem se setkal s lidmi, kteti pivodné viibec nevédéli, Ze
néco takového jako ergoterapie viibec existuje. Rada rodi¢t mi sdélila, Ze jim oSetiujici
1ékat jejich déti moznost ergoterapie jako 1écebné metody viibec nenabidl a museli se
informovat sami nebo se s ni poprvé setkali az v laznich. ZlepSeni informovanosti o této
formé¢ lécby a jeji v€asné zahdjeni by jist€é pomohlo nejen lidem po Urazu, ale i lidem
trpicim nékterymi druhy zévazného onemocnéni, ktefi se snazi vratit zpét ke svému

predeslému Zivotu.

Popisu vlivu ergoterapie na zlepSeni zdravotniho stavu pfedchazelo pozorovani
spole¢né s rozhovory a k pfesnéjSimu zjisténi byly pouzity 1 kazuistiky péti sledovanych
klientd do 18 let v&ku, ktefi pro zlepsSeni svého zdravotniho stavu vyuzivaji jako jednu

z forem 1éCby prave ergoterapii.

Cilem bakalaiské prace bylo piedstaveni oboru ergoterapie jako jedné z forem
pourazové 1é€by, naznaceni pocatkil vyvoje ergoterapie u nas i ve svété, popsat formy
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a moznosti vyuziti této terapie, vymezit specifika détského v€ku a druhy urazl, popsat
metody a techniky v ergoterapii a na piipadovych studiich ukazat, jaky vliv ma
ergoterapie v disledku potrazové 1€cby na zdravotni stav klienta. Podle mého nazoru

bylo tohoto cile dosazeno.

Obor ergoterapie je proto jednou z dulezitych soucasti rehabilitace, protoze
pomaha pacientim fesit praktické otazky, které souvisi se snizenim ¢i ztratou
sobéstacnosti v takovych ¢innostech, které jsou pro zivot ¢lovéka nepostradatelné, a tim
podporuje aktivni zaclenéni do spolecnosti a ptispiva tim k zachovani optimalni kvality

Zivota.
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