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Uvod

Kazdy cloveék je vazan na své domaci prostfedi nehledé na jeho vék. At uz jsme
kdekoliv, domov je vzdy mistem, kam se radi vracime a kde se citime bezpecn¢ a vSe ma svuj
systém a fad. Proto neni divu, Ze pacienti v zafizenich jsou mnohdy nesvi a nechtéji
participovat pfi terapii. Maji naruseny svij bezpecny prostor, do kterého mu vstupuji cizi lidé
a on nema svoje doma. V tomto pfipadé je po odeznéni akutni faze nemoci ¢i jiného
poskozeni zadouci, aby mél pacient terapii uskuteCnénou v domacim prostiedi.
V nemocnicich se setkavame s trendem, kdy je clovék hospitalizovan pouze na dobu nezbytné
nutnou, poté je propoustén do domaciho prosttedi, 1 kdyz by mnohdy terapii fyzioterapeuta
nebo ergoterapeuta jesté potieboval.

Pfi terapii v domacim prostiedi je mozné plné€ spolupracovat s rodinou pacienta, videt
v jakém prostiedi pacient zije, vSe modifikovat dle aktudlnich potfeb pacienta i jeho rodiny
a vSe stavet pacientovi na miru.

Prace spacientem v domacim prostiedi je soucasti komplexni rehabilitace, ktera
zajistuje navaznost na 1éCebnou rehabilitaci, a tim umoziuje plynulejsi pfechod pacienta do
doméaciho prostredi. Pfi pfechodu z nemocni¢niho do vlastniho socialniho prostfedi jsou
pacienti mnohdy zavisli na pomoci jinych osob a Castokrat si samostatné vyhledavaji
rehabilitaéni pracovniky, ktefi by poskytovali rehabilitaci v domacim prostiedi. Malokteré
zafizeni tuto sluzbu poskytuje, a proto se pacienti obraci napiiklad na sluzby domaci péce,
sluzby socialni péce, anebo si podavaji inzeraty s poptavkou rehabilitace v domacim
prostfedi. Jestlize by bylo poskytovani rehabilitace v domacim prostfedi podporovano
legislativn€ a ze stran pojistoven, mohlo by se predchazet situacim, ve kterych je pacientim
poskytovana rehabilitacni péce sestrami a neerudovanymi pracovniky.

Pfi pobytu v nemocni¢nim zafizeni se pii potiebé zajiS§tuji pacientim kompenzacni
pomiucky, na které ma z pojistovny pacient narok az po propusténi do domaciho prostiedi,
a proto nema ergoterapeut prostor pro vyzkouseni pomucky s pacientem. Poté tyto pomucky
zustavaji pacienty netknuté, protoze nevi, jak pomucky spravné pouzivat. Pfi moznosti
domaci ergoterapie by tento problém nenastal, protoze by meél terapeut moznost navstivit
pacienta v jeho vlastnim socialnim prostfedi a mohl by mu vysvétlit a ukazat, jak pomicka
funguje, popf. s pacientem natrénovat piimo pouzivani pomucky. Kompenza¢ni pomucky by
tak nasly své plné vyuziti.

V nemocni¢nim prostiedi ergoterapeut s pacienty trénuje také sebeobsluzné cCinnosti

(ADL), svyuzitim zdejSiho vybaveni a pomucek. Nevyhodou je, ze terapeut nedokaze



nasimulovat nemocni¢ni prostfedi tak, aby se shodovalo s domacim prostiedi pacienta. Po
propusténi pak nastava situace, kdy si pacient sice natrénoval ADL cinnosti v prostiedi
nemocni¢nim, ale jeho prostfedi tomu neodpovida a on nabyté zkuSenosti neumi vyuzit jinak.
V praxi si to mizeme piedstavit jako trénink nastupu do klasické vany, kdy jsme s pacientem
vyzkouseli tuto aktivitu nespoCetnékrat, zvlada ji samostatn€, ale v domacim prostiedi ma
pacient vanu rohovou a tuto skute¢nost pacient terapeutovi nesdélil. Pak nastava situace, kdy
v nemocni¢nim prostiedi byl pacient v této aktivité sobéstaCny, ale v domacim prostredi
aktivitu nezvladne a potiebuje dopomoc jiné osoby, anebo vhodnou kompenzacni pomucku.

Prace se vénuje moznostem prace ergoterapeuta v domacim prostiedi pacienta,
legislativnim ukotvenim, vyuzitim ergoterapie ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta
a moznou intervenci u pacienta seniorského veku.

Ergoterapie v domacim prostfedi neni béznym standardem, tudiz cilem bakalafské prace
je sumarizovat odborné ¢lanky zahranicnich i Ceskych autort, ktefi se zaobiraji vyznamem
rehabilitace v domacim prostiedi a zhodnoceni, zda mé tato terapie vyznam v komplexni

rehabilitaci.



1 Ergoterapie
1.1 Definice

Ergoterapie je obor, ktery se sklada ze dvou feckych slov, a to ergon (prace) a therapia
(I€Ceni). Ve slové ergoterapie se slovo ergon nevztahuje pouze k praci nebo k zameéstnani, ale
obsahuje 1 vesSkeré cCinnosti, které souvisi s kazdodennim zivotem cloveéka a vypliuji tak
vSechen jeho Cas (Krivosikova, 2011, s. 13).

Existuje mnoho definic, které shrnuji profesi ergoterapeuta, ale pro ucely prace si
uvedeme definici Ceské asociace ergoterapeutt (CAE) (2008) , Ergoterapie je profese, ktera
prostfednictvim smysluplného zameéstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti
jedince potiebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zamovych a rekreacnich
¢innosti u osob jakéhokoli veéku sriznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym,
psychickym, mentalnim nebo socidlnim znevyhodnénim). Podporuje maximalné moznou
participaci jedince v bézném zivoté, priCemz respektuje plné€ jeho osobnost a moznosti. Pro
podporu participace jedince vyuziva specifické metody a techniky, nacvik konkrétnich
dovednosti, poradenstvi ¢i pfizptsobeni prostiedi. Pojmem ,zaméstnavani“ jsou mysleny
veskeré Cinnosti, které cloveék vykonava v pribéhu zivota a jsou vnimany jako soucast jeho
identity. Primarnim cilem ergoterapie je umoznit jedinci t€astnit se zaméstnavani, které jsou
pro jeho zivot smysluplné a nepostradatelné.*

Z této definice vyplyva, ze pro smysluplny zivot jedince je dulezité vypliovat dny
¢innostmi, které vytvaii jeho osobnost. V terapii je zddouci se zaméfit na aktivity, jez jsou pro
daného jedince dulezité a vzdy Cinnosti individualizovat.

Zamgéstnavani v ergoterapii se oznacuji terminem oblasti vykonu zaméstnavani a déli se
do tfi skupin. Jako prvni skupinu oznacujeme ADL, dale praci, produktivni ¢innosti a jako
posledni hru a volny cas (AOTA, 1994).

Cile ergoterapie jsou hodnoceni chovani jedince v zaméstnavani, usilovani o udrzeni
vykonu jedince béhem celého jeho zivota, zabranéni vzniku dysfunkce, rozvijeni
a podporovani zdravi jedince (Reedova a Sandersonova, 1983 in Krivosikova, 2011, s. 19).

Vroce 2019 probéhl sbér dat pro mapovani ergoterapeutické profese ve svéte
a porovnani jednotlivych zemi. Z vyzkumu vyplynulo, Ze ergoterapeutl v praxi bylo v Ceské
republice pouze 1000, coz odpovida 1 ergoterapeutovi na 10 000 osob. Oproti tomu Déansko
ma ergoterapeutd 22 na 10 000 obyvatel (WFOT, 2020). Z tohoto prizkumu vyplyva, ze

v Ceské republice je stale nedostatek ergoterapeutd, ktefi jsou v praxi.
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1.2 Pusobeni ergoterapeuta

Ergoterapeut muze své sluzby poskytovat ve zdravotnickych zafizenich, v socialnich
sluzbach a sluzbach zaméstnanosti. Do zdravotnickych zafizeni zafazujeme luzkovou
a ambulantni péci, pficemz do lazkové péce spadaji kliniky rehabilitacniho 1ékafstvi, centra
1écebné rehabilitace a rehabilitacni oddéleni. Do ambulantnich zafizeni spadaji centra
a oddeleni lécebné rehabilitace, denni rehabilitacni stacionare, specializované 1écebné tustavy,
agentury domaci péce a lazn€. V socialnich sluzbach se ergoterapeut mize uplatnit v dennich
stacionafich a socialné aktivizacnich sluzbach pro déti, dosp€lé 1 seniory, dennich stacionafich
a terapeutickych dilnach pro osoby s duSevnim onemocnénim, domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, penzionech a domovech pro seniory, pfi osobni asistenci,
v chranéném bydleni, rané péci, programech predpracovni a pracovni rehabilitace,

a programech chranéného zameéstnani (Jelinkova, Krivosikova, 2007, s. 11-12).

1.3 Cinnosti ergoterapeuta

Dle vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracovniku
55/2011 Sb. mize ergoterapeut vykonavat fadu Cinnosti. Na zakladé indikace lékare je
pacientovi predepsana ergoterapie, pfiCemz ergoterapeut muize s pacientem vykonavat dle
indikace ergoterapeutické vySetfeni, které analyzuje aktivity pacienta, hodnoti oblast
senzomotoriky, provadi hodnoceni lokomoce a mobility a zaméfuje se na orientacni vySetieni
kognitivnich funkci ve vztahu k ADL aktivitam. Dale se ergoterapeut soustfedi na hodnoceni
a nacvik ADL aktivit at uz v prostfedi nemocni¢nim, tak 1 doméacim. Hodnoti také oblast
pracovnich a zajmovych aktivit, sestavuje kratkodoby a dlouhodoby plan na zaklade
ergoterapeutického vySetfeni a podili se na vytvofeni dlouhodobého komplexné
rehabilitatniho planu v ramci multidisciplinarniho tymu. Poskytuje ergoterapeutické sluzby
individualné¢ anebo v ramci skupinové ergoterapie, navrhuje i zhotovuje kompenzacéni
pomucky, poskytuje poradenstvi v oblastech kompenzace, adaptace a substituce poruch
a nemoci. Uplatnéni také najde v oblasti ergodiagnostiky, kde analyzuje zbyly pracovni
potencial pacienta, trénuje toleranci na zatéz a v ramci odborného tymu doporucuje vhodné
zaClenéni osob se zdravotnim postizenim. Podili se na edukaci oSetfovatelského personalu
v oblasti péCe o imobilni pacienty, aby se predeSlo komplikacim vzniklym z imobility.
Samostatné bez odborného dohledu a indikace Iékafe ergoterapeut provadi poradenstvi
a instruktaz v oblasti prevence vzniku onemocnéni a strukturalnich zmén z povolani a také se
podili na upravach pracovniho prostiedi. Aplikuje zasady ergonomie v domécim i pracovnim

prostfedi, doporucuje vhodné upravy téchto prostiedi vzhledem k funkénim schopnostem
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pacienta, a tim se podili na prevenci vzniku poruch hybného aparatu. Manipuluje se
zdravotnickymi prostfedky, muaze je kontrolovat, ukladat a dezinfikovat. V ramci socialni
rehabilitace seznamuje pacienty s moznostmi péce v oblasti socialnich sluzeb a vykonava
¢innosti vzhledem k jeho odborné zpusobilosti. Na zakladé indikace klinického logopeda,
klinického psychologa anebo 1ékare, nacviCuje ergoterapeut komunikacni a rozumové funkce
s pacientem (Zakony pro lidi, 2011).

1.4 ADL

Jsou veskeré aktivity, které Clovék provadi kazdy den, a diky nim je Clovék nezavisly ve

vlastnim socialnim prostfedi a Sirsim okoli. Mezi ADL aktivity se fadi ¢innosti souvisejici s:
e mobilitou,
e sebeobsluhou,
e komunikaci,
e vedenim domacnosti,
e SirSim socialnim prostfedim (Krivosikova, 2011, s. 289).

ADL aktivity mizeme délit na aktivity personalni (pADL) a instrumentalni (iADL),
pfi¢emz personalni se vztahuji konkrétné na jedince a sebepéCi a instrumentéalni zahrnuji
cinnosti, které Clovék potiebuje v ramci §irS§iho okoli. Role ergoterapeuta v této oblasti je
predev§im ve zhodnoceni pacienta pii provadéni jednotlivych aktivit ADL, jejich nacvicovani
podle priorit a prani pacienta, v doporuceni spravné kompenzacni pomucky a zacviCeni
pacienta v jejich pouzivani, mapovani a pfipadné odstranéni bariér, které brani pacientovi
v provadéni ADL aktivit. Terapeut vzdy musi zvazit, do jakého prostredi se bude pacient po
hospitalizaci vracet, jestli bydli v domacnosti sam anebo ma nékoho, kdo mu s kazdodennimi
¢innostmi pomuze. Musi také zhodnotit, zda je pacient schopen ¢innost zvladnout tak, jak ji
provadél pred onemocnénim a pokud ne, jaka kompenzacni pomucka je pro n€j vzhledem

k jeho moznostem a schopnostem vhodna (Krivosikova, 2011, s. 289-290).

1.5 Proces ergoterapie

V prvni fad€ je proces zalozen na hodnoceni, které je vstupni, prabézné, specifické
a kontrolni. Diky tomuto hodnoceni ergoterapeut zjistuje role pacienta, jaké ¢innosti zvlada
a jaké mu délaji problém. Spolecné s pacientem se ergoterapeut zamétruje na individualitu
jedince, jeho schopnosti, facilititory prostfedi a na problémy v souvislosti s ADL.
V souvislosti s hodnocenim ergoterapeut vyuziva standardizované i1 nestandardizované
hodnotici prostfedky, rozhovor, pozorovani pacienta pii provadéni cinnosti v rizném

prostfedi a také rozhovor s blizkymi osobami pacienta. Po hodnoceni nasleduje proces
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planovani, ktery vychazi zvysledki hodnoceni. Plan terapie zahrnuje kratkodoby
1 dlouhodoby cil a musi odrézet individualitu jedince, jeho zivotni styl, zvyky, role a Groven
funk¢nich schopnosti. Terapie poté navazuje na proces planovani a musi obsahovat stanovené
cile. Zaméfuje se na potieby jedince a umoziuje vykon ADL c¢innosti. Veskeré provedené
ukony a terapeutické prostiedky musi byt vedeny v dokumentaci. Dokumentace slouzi
k monitorovani terapie a kontrolovani dosazeni stanovenych cila (Jelinkova, Krivosikova,
2007, s. 7-8).

Ergoterapeuti jsou soucasti multidisciplinarniho tymu, se kterym spolupracuji a podili
se na realizaci holistického pristupu v terapii. Soucasti tymu nejsou jen odbornici z praxe, ale
také rodina pacienta, ktera je rovnéz v péci o pacienta vyznamna (WFOT, 2023).

1.6 Plan

Plan terapie se dle ¢asového hlediska stanovuje v kratkodobych a dlouhodobych cilech.
Cile by vzdy mély byt podle SMART — specifické, méfitelné, dosazitelné, realistické a Casove
ohrani¢ené (Krivosikova, 2011, s. 276-277).

Kratkodobé cile se stanovuji dle analyzy aktivity a problému v jednotlivych oblastech
vykonu. Zpravidla se kratkodoby plan stanovuje na 1-4 tydny a pravidelné se méni na zakladé
aktualniho stavu pacienta. Jedna se o jednotlivé kroky k dosazeni dlouhodobych cila
(Krivosikova, 2011, s. 276-277).

Na dlouhodobé cile navazuji kratkodobé, pficemz na zakladé cild dlouhodobych
planujeme cile kratkodobé. Dlouhodobé cile jsou ohranieny del$im ¢asovym usekem, Casto
to byva do propusteéni z nemocnice ¢i ukonceni 1é¢by (Krivosikova, 2011, s. 276-277).

1.7 Prostredky

Jednim z prostfedkd vyuzivanych v ergoterapii je prostfedek diagnosticky. V terapii
ergoterapeut muze vyuzivat vlastni prostfedky pro diagnostiku, diky kterym planuje terapii.
Pfi vySetfeni a intervenci vyuziva pfistup zdola nahoru anebo shora doli (Crepeau, Cohn,
Boyt Schell, 2003, In Jelinkova, Krivosikova, 2007, s. 8).

Pristup zdola nahoru

Ergoterapeut zaméiuje na hodnoceni funkci a jejich poruch. Jakmile si ergoterapeut
zjisti poruchu, je schopen odvodit omezeni pacienta u provadéni jednotlivych cinnosti.
Predpoklada se, ze pfi obnoveni porusenych funkci dojde k moznosti provadéni ¢innosti, ktera

je vlivem poruchy omezena (Jelinkova, Krivosikova, 2007, s. 8).
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Pristup shora dolu

Terapeut na rozdil od pfistupu zdola nahoru nejdrive zaméfuje na role a ¢innosti, které
osoba zastava v bézném zivoté. Ve vySetfeni ergoterapeut zjistuje, v jakych Cinnostech je
pacient limitovan a stanovuje divody problému. Terapeut se predevsim zaméfuje na limitaci
aktivity a z toho vyplyvajici naruSeni socialnich roli (Jelinkova, Krivosikova, 2007, s. 8).

Dalsimi prostfedky jsou terapeutické, z nichz hlavnim je zaméstnavani. Stanovené
¢innosti odrazi osobnost jedince, mély by zohlednovat pacientiv funkcni stav, vek
a podminky prostfedi. V oblasti terapeutické se vyuziva mnoha technik a pfistupt, které si
terapeut zvoli na zaklade teorii a ramct vztaht, ze kterych tyto techniky a pfistupy vychazeji.
V terapii je mozné je ruzn¢ kombinovat a stiidat. U osob s té€lesnym postizenim se zpravidla
vyuzivaji ramce kognitivni, neurovyvojové a biomechanické z nichz kazdy obsahuje rtizné
techniky a metody. Z neurovyvojového ramce nejcastéji vyuzivame Bobath koncept, ptistup
dle Affolterové, pohybovou terapie dle Brunnstromové a senzorickou integraci dle Ayres.
Kognitivni ramec vyuziva 1éCebny a adaptacni piistup (Krivosikova, 2011, s. 22-23).

V ramci biomechanického ramce se vyuziva tii pfistupd, a to piistup stupfiovanych
aktivit, ADL a kompenzacni pfistup (Krivosikova, 2007, In Jelinkova, Krivosikova, 2007,
s. 9).

1.8 Oblasti

Dle Pfeiffera (1997, In Krivosikova, 2011, s. 23) je rozdéleni ergoterapie dle oblasti na
ergoterapii zaméfenou na nacvik béznych dennich ¢innosti, na nacvik pracovnich dovednosti,
ergoterapii zameéstnavanim, ergoterapii funkcni a ergoterapii zameétfenou na poradenstvi.
Ergoterapie zamérena na nacvik ADL

Usiluje o maximalni sobéstacnost pacienta v pADL 1 1ADL za vyuziti kompenzacnich ¢i
substitucnich mechanismu, anebo vybavenim pacienta vhodnou kompenzacni pomickou.
Ergoterapeut pii nacviku vyuziva postupné zvySovani narocnosti ¢innosti. Nacvik ADL by
m¢él nejlépe probihat v domacim prostredi, nicméné je ¢asto nahrazovan ergoterapeutickymi
mistnostmi, anebo cviénymi mistnostmi s kuchyni a koupelnou. V ramci této oblasti se
ergoterapeut také realizuje v ndvrzich na upravu domécnosti pro maximalni sobé&stacnost
v provadéni ADL ¢innosti (Krivosikova, 2011, s. 23-24).

Ergoterapie zaméstnavanim

Zamgétuje se na smysluplné aktivity, které jedinci vykonavaji bud’ samostatné, anebo

srodinou a prateli. Zameéstnavani usiluje o to, aby jedinec vyplnil svij Cas a dal svému

volnému ¢asu smysl (WFOT, 2012).
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U ergoterapie zaméstnavanim se vyuziva rukod€lnych cinnosti, spolecenskych her,
pohybovych aktivit a her, sledovani televize, poslech hudby atd. Vzdy ergoterapeut Cinnosti
voli dle zajma pacienta, aby jej aktivity bavily. NejCastéji se tato oblast uskuteciuje ve
skupinach, jedinci se tak mohou navzajem motivovat (Krivosikova, 2011, s. 26-27).

Nacvik pracovnich dovednosti

Nejcasteji je vyuzivana u osob v produktivnim véku. Je zaloZzena na ergodiagnostickém
vySetieni, u kterého ergoterapeut hodnoti zbytkovy pracovni potencial a analyzuje pracovni
dovednosti. V ramci predpracovni rehabilitace ergoterapeut trénuje s pacientem toleranci
zatéze, vytrvalost a vhodné pracovni dovednosti (Krivosikova, 2011, s. 25-26)

Funk¢ni ergoterapie

Je zaméfena na konkrétni oblast a klade si za cil zlepSeni této postizené oblasti.
Zakladem této oblasti je intenzivni a opakované cviCeni, hrani roli anebo nékteré druhy
kreativni terapie. V této oblasti se Casto pracuje s riznymi pomuckami, proto je zadouci, aby
meél ergoterapeut dostatecné vybavenou ergoterapeutickou mistnost (Krivosikova, 2011,
s. 27).

Ergoterapie zamérena na poradenstvi

Klade si za cil poskytnout pacientovi a jeho rodiné pomoc pfi vzniklych problémech.
Predevsim se jedna a pomoc s orientaci v moznostech, které muze pacient vyuzit. Do oblasti
poradenstvi spada i pomoc s vybérem kompenzacnich pomucek a sjejich naslednym
pouzivanim. Také se uplatiiuje u instruktazi, jak spravné manipulovat s imobilnimi pacienty,

abychom neublizili sob¢€ ani pacientovi (Krivo§ikova, 2011, s. 28-29).

1.9 Cesk4 asociace ergoterapeutii

Ceska asociace ergoterapeutt (CAE) je neziskova organizace, ktera vznikla v roce 1994
v Ostravé a je aktivnim clenem Svétové federace ergoterapeutt (WFOT) a Rady
ergoterapeutti evropskych zemi (COTEC). Jako jeden z tkolt CAE je hajit profesni prava
ergoterapeutt. DalSimi tkoly jsou rozvoj ergoterapie jako oboru, informovat Sirokou
vefejnost o oboru ergoterapie, jaké ma piinosy a jaké je uplatnéni. Cilem CAE je napomahat
k takovému vzdélani, které odpovida standardim vzdélavani WFOT a zvysit standard
poskytovanych ergoterapeutickych sluzeb za pomoci celozivotniho vzdélavani. Je jedinou
organizaci, ktera sdruzuje ergoterapeuty v Ceské republice, svym &lenim nabizi fadu vyhod,
mezi které se fadi slevy na ucast vzdélavacich kurzi, slevové kupony, prehled nabidky prace
pro ergoterapeuty, legislativu, odbornou literaturu a sborniky. Rovnéz jsou pro cleny

piistupné zaznamy z webinait CAE. Ceny ¢&lenského piispévku se lisi podle toho, jestli se
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jedna o plné Clenstvi (700 K¢), pridruzené (300 K¢&), studentské (300 K¢), Cestné (bezplatné),
pro &leny na matefské/rodi¢ovské dovolené a ¢leny na starobnim diichodu (300 K¢&). CAE je
také spratelena s organizacemi COTEC, WFOT, Asociace senzorické integrace (ASI), Ergo
Aktiv, UNIFY, Narodni centrum oSetfovatelstvi nelékatiskych zdravotnickych obort (NCO
NZO). Na strankach CAE je dni 21. 2. 2023 zaregistrovano 177 zafizeni, ktera poskytuji
ergoterapeutické sluzby, nicméné se zde nachazeji pouze ta zafizeni, ktera souhlasila se

zvefejnénim jejich pracovniho kontaktu (CAE, 2023).

16



2 Vyznam ergoterapie v domacim prostredi

Podle Choi et al. (2016) je rehabilitace uc€inngjsi, pokud je uskuteCriovana ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta.

Dle studie Weisse et al. (2004) rehabilitace v doméacim prostiedi vykazuje lepsi
vysledky nez rehabilitace v institucich, pficemz naklady na 1écbu jsou nizsi. Také uvadi, ze
Casné propusténi po cévni mozkové pithodé (CMP) znemocni¢niho zafizeni nema
z dlouhodobého hlediska zadny nepfiznivy dopad. Dale uvadi, ze do domaciho prostredi
dochazeli jak fyzioterapeuti, tak ergoterapeuti, pficemz u fyzioterapeuti byla frekvence
navstév dvakrat za tyden a u ergoterapeutt jednou tydné. Pii srovnani vstupnich a kontrolnich
vysledkd se ukazalo, ze doslo ke zlepSeni v oblasti pasivnich i aktivnich pohybt u hornich
i dolnich koncetin, v oblasti mobility a ADL. Zlepsil se také svalovy tonus, koordinace

a citlivost, ale tyto parametry nebyly statisticky vyznamné.

2.1 Moznosti terapie v domacim prostiedi

Vlastni socialni prostfedi pacienta je misto, kde clovék pobyva sam, nebo s rodinou po
neurcité dlouhou dobu (Ward et al. 2008, s. 4).

Dle Machackové et al. (2014) definujeme domaci prostiedi jako misto, kde provadime
predevsim ADL aktivity.

Dale muzeme domaci prostiedi definovat jako kliCovy determinant zdravi, kvality
zivota, popfipade spokojeného starnuti bez ohledu na veék, pohlavi, bydlisté nebo narodnost.
Domov se stava pro osoby starSiho véku, osoby s chronickym onemocnénim, s nasledky
urazu nebo osoby s kognitivnimi poruchami zvlast dulezity, protoze zde tyto osoby travi
nejvic Casu. Nicméné jejich vlastni socialni prostiedi se pro né muze stat nevhodné, kvili
bariéram anebo vybaveni (Chiatti, Iwarsson, 2014, s. 323).

Pole pusobnosti ergoterapeuti v domacim prostiedi muze byt naptiklad hodnoceni
domaciho prostiedi, které ale probiha mnohdy pouze z rozhovoru pacienta s ergoterapeutem
a ten si tak musi pouze predstavovat, jak pacientovo prostiedi vypada a podle této predstavy
pak navrhuje Upravy, nebo umisténi pomucek: madla, protiskluzové podlozky atd.
(Krivosikova, 2011, str. 24).

Navstéva v domacim prostredi je vzdy ¢asove, ale 1 financné nakladnd, tudiz je nutné,
aby terapeut vychazel zinformaci, které ziskal jiz na pracovisti. Také je zadouci, aby si
terapeut s pacientem stanovili cile terapie pfedem. Poté se terapeut jiz nemusi témito
informacemi v domacim prostiedi zabyvat a muze se soustfedit na pozorovani pacienta pfi

provadéni ADL cinnosti v jeho vlastnim prostfedi, na zaznamenavani architektonickych
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bariér, vybaveni domacnosti, zjistovani informaci o pacientové bydleni a jeho rodinég.
Vsechny ziskané informace terapeut vypliiuje do formulafe, ktery ma predem pfipraveny

(Krivosikova, 2011, s. 254).

2.2 Legislativa

Podle zakona o zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb. §10 se zdravotni péci poskytované
v domécim prostiedi pacienta rozumi navstévni sluzba anebo domaci péce, kam spada prave
1é¢ebné rehabilitaéni péte (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011).

Podle zakona 55/2011 Sb. §6 muze ergoterapeut na zakladé indikace 1ékafe poskytovat
hodnoceni a nacvik ADL v nemocni¢nim 1 domacim prostiedi pacienta. Bez indikace 1ékare
muze ergoterapeut doporucovat upravu domaciho prostfedi vzhledem k funkénim
schopnostem pacienta a bariéram prostredi (Zakony pro lidi, 2011).

2.2.1 Pojistovny a CAE

Na jafe 2020 v dob& pandemie Covid-19 kontaktovala CAE Vojenskou zdravotni
pojistovnu Ceské republiky (VoZP) ohledné kodu pro distanéni terapii v obdobi opatieni
vlady CR, VoZP se vyjadiila, Ze je mozné poskytovat v ramci odbornosti rehabilitace (902)
vykon LécCebna t€lesna vychova — instruktaz a zacvik pacienta a jeho rodinnych pfislusnikt
i na zakladé elektronické konzultace pacienta s lékarem telefonicky, e-mailem anebo
videokonferenén€. Podminkou pro vykazani je provedeni zaznamu ve zdravotnické
dokumentaci. Dale byla kontaktovana Ceska primyslova zdravotni pojistovna (CPZP), ktera
na zadost reagovala obdobné jako VoZP. Vseobecna zdravotni pojistovna (VZP) byla rovnéz
kontaktovana se stejnou zadosti a reagovala, ze v rehabilitatnich oborech nelze najit
ekvivalent klinického vySetieni, nebot je nutna fyzicka navstéva pacienta v ordinaci, a proto
nelze aplikovat distanéni terapii. CAE kontaktovala VZP dale 13. 11. 2020, aby odbornost
917 — ergoterapeut mohla poskytovat distan¢ni terapii, nicméné byla tato zddost odmitnuta,
protoze se pojistovna domniva, ze v této situaci mély byt vyuzivany pouze nezbytné sluzby
pro pacienty tzn. piedepisovani 1éki, konzultace zdravotnika s pacientem. Nicmén€ na zaver
vyjadfeni bylo uvedeno, ze se do budoucna planuje, aby telemedicina méla jasn¢ definované
misto v poskytovanych sluzbach za predem danych legislativnich piedpist a pravidel. Stejny
pozadavek byl vznesen VoZP a bylo uvedeno, Zze navrh byl projednan, nicméné panuji

zéavazné pochybnosti o kvalité a u¢innosti distanéni individualni ergoterapie (CAE, 2020).
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2.3 Vyhody a nevyhody domaci terapie

Jak terapeuti, tak 1 pacienti mohou shledavat v terapii v domacim prostfedi fadu vyhod,
ale také nevyhod. Tyto skuteCnosti jsou vzdy individualni, kazdy jedinec spatifuje vyhody
a nevyhody této terapie v né€em jiném.

2.3.1 Vyhody a nevyhody z pohledu pacienta

Hlavni vyhodou z pohledu pacienta miZe byt, Ze se pacient nemusi starat o dopravu do
zafizeni a o pfipadné komplikace, které mohou souviset sjeho zdravotnim stavem. Dalsi
vyhodou je Casové hledisko, kdy Cas straveny na cestach muaze pacient vénovat jinym
aktivitam. Neopomenutelnou vyhodou je také moznost trénovat konkrétni aktivity ADL
v realném prostiedi pacienta, kde si muaze aktivity vyzkouSet s terapeutem tak, aby je byl
schopen zvladat sam 1 bez terapeuta.

Nevyhodou jsou vyssi finanéni naklady na poskytovanou terapii z divodu nakladd na
dopravu a terapeutav Cas straveny dopravou. Dal§im problémem miZe byt naruseni soukromi
pacienta, kdy naptiklad rodina zajisti terapii v domaci péci, ale pacient tuto skute¢nost vnima
jako pfili§ velky vstup do jeho soukromi, maze byt proto v terapii nespolupracujici a mnohdy
pasivni.

2.3.2 Vyhody a nevyhody z pohledu terapeuta

Dle dotaznikového Setfeni Tothové, Bartlové a Veisové (2011) wvyplyva, ze
nejvyznamnéjsi vyhodou péce ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta je znamé prostiedi.
Jako dalsi vyhody shledavaji lepsi spolupraci s rodinou, lepsi moznost pro navazani kontaktu,
snadnéj§i posouzeni zdravotniho, psychického i socialniho stavu, rychlejsi zotaveni a moznost
zapojeni dobrovolniki.

Také moznost natrénovat s pacientem pouziti kompenzacni pomucky v jeho domacim
prostiedi je velkou a neopomenutelnou vyhodou. Vyhodou je také piesna predstava terapeuta
o pacientove bydleni, a tak vhodné&jsi navrhy na tipravu doméaciho prostredi.

Hlavni nevyhodou poskytovani péce v domacim prostiedi je predevSim vzdalenost
bydlisté od zafizeni poskytujici tuto sluzbu. Dal§imi nevyhodami jsou nedodrzeni rezimu
nastaveného terapeutem, nedostatek pomucek, Casova nedostupnost a nemoznost zajistit
kvalitn€j$i odbornou péci (Tothova, Bartlova, Veisova, 2011, s. 134).

Nevyhodou muize byt i velké mnozstvi pomucek, které terapeut pii své praci potiebuje
a musi je ke pacientovi dopravit. Dalsi nevyhodou je Casova narocnost terapie, zapocitame — li
k terapii i Cas potfebny na dopravu terapeuta k pacientovi, takze by se naptiklad terapie, ktera

by v zafizeni trvala 45 minut, mohla protahnout az na 90 minut.
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Pii domaci terapii se terapeut dostava do situace, kdy je v roli hosta, ale také terapeuta.
V nékterych situacich muze byt toto stfidani roli nepiijemné, jelikoz se terapeut v roli
odbornika musi pacienta ptat, zda muze nékteré predméty v domacnosti pacienta pouzit.
Naopak pacient se také ocitd v situaci, kdy na jednu stranu musi respektovat pokyny
terapeuta, ale vzhledem k tomu, ze je doma, Castéji odmita ¢innosti, které by v nemocnicnim

prostredi absolvoval (Koch, Wottrich, Holmqvistl, 1998, s. 370-371).

2.4 Soucasna praxe soukromé ergoterapie

V Ceské republice se nachazi nékolik zafizeni, které poskytuji ergoterapii v doméacim
prostfedi. Napriklad RehaBaru, coz je ergoterapeutka, ktera poskytuje terénni ergoterapii, se
ve své praxi se veénuje predevSim terapii s détmi, edukaci rodiny, individudlni terapii
a tejpovani (Vavrova, RehaBaru, 2023).

Dalsim zafizenim poskytujici ergoterapii v domacim prostiedi je FyzioAktiv, které se
rovnéz vénuje terapii s détmi. Zamefuji se na zvladani bézného dne, rozvoji jemné 1 hrubé
motoriky, bilateralni koordinaci, kognitivnim a exekutivnim funkcim, pismu, rannému vyvoji,
socialnim dovednostem, kompenzacnim pomickam a upravé domaciho prostiedi
(FyzioAktiv, 2023).

Mgr. Veronika Vitova poskytuje ve svém zafizeni Hnizdo také ergoterapii v domacim
prostredi soustfedénou na détské pacienty (Vitova, Hnizdo).

Ergoterapii v domacim prostfedi se zabyva i zafizeni My Clinic, které zdaraziuje
dulezitost spoluprace s rodinou (My Clinic, 2023).

2.5 Spoluprace s rodinou

Rodina, jakozto zakladni spoleCenska jednotka, je pro spolecnost i pro jednotlivce
nesmirmé dulezita. Jestlize neni rodina v blizkosti pacienta, ale je rozptylena po raznych
Castech zemé Ci svéta, je tento faktor komplikujici ze strany poskytovani péce zejména
seniorim. Rodina by méla byt zapojena do péce o nemocné piibuzné, nebo by alespoint méla
byt informovana o zdravotnim stavu jedince. Informovanost rodiny je klicova, a to proto, aby
rodina mohla kdykoliv podat pomocnou ruku. Pokud se jedna o opatfeni, cviceni, doporuceni
anebo upravy domaciho prostiedi, méla by rodina tyto zdsady akceptovat a pfijmout je za své,
tudiz by se mely stat soucasti rodiny (Bartlova, 2005, s. 96-99).

Jelinkova (2009, s. 127) uvadi, ze v souCasné dobé je znamo, ze podpora kontaktu
rodiny s nemocnym je nezbytnou soucasti péfe o nemocného a podili se na lepSim

psychickém stavu pacienta.
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Jakmile se poskytované sluzby zacaly pfesouvat do komunitni péce, 1ékafti a zdravotnici
si zacali uvédomovat postaveni rodiny pfi poskytovani péce a 1éCeni rodinného pfislusnika.
Prakticti 1ékari také uznali, ze kazdy ¢len rodiny ma jiny pohled na potieby jedince a ma jiné
priority pii poskytovani péce. Tato zjisténi zajistilo presun od vnimani rodiny jako osob, které
jsou mimo léCebny proces, k dulezité soucasti, ktera o nemocném jako o Clovéku nejvic vi

a pomaha mu pfi rozhodovani (Crepeau, Cohn, Boyt Schell, 2003, s. 70).

Spoluprace srodinou nemusi vzdy znamenat, Ze se pacientovi vytvoii optimalni
podminky pro zivot a Ze vSichni ¢lenové domacnosti onemocnéni anebo postizeni pfijmou.
Dle Setteni vyplyva, ze dlouhodobé peCovani o rodinné prislusniky ma za nasledek negativni
efekt peCovani, coz ma za nasledek Castokrat i zdravotni problémy. Tyto problémy se
promitaji také do oblasti psychického zdravi a do socialni oblasti (Bartlova, 2002, s. 23).

Je dulezité, aby odbornik pracujici s pacientem a jeho rodinou, se vSemi dostatecné
komunikoval, a to pfedev§im se Clenem rodiny, ktery se stava hlavnim pecujicim. Tento
pecujici Casto zapomina na sebe a své zaymy a prebird na sebe velkou zodpovédnost (Bartlova

2006, s. 238-239).

2.6 ZkusSenosti ze zahranici

Americka asociace ergoterapeutt (AOTA) uvadi, ze od roku 2001 spolupracuji
s neziskovou organizaci Rebuilding Together. Tato organizace se zabyva revitalizaci
a upravou domi. Spolecné se snazi o upravu domaciho prostredi pro klienta tak, aby bylo co
nejvice dostupné a bezpecné jedinciim s postizenim (AOTA, 2023).

Bishop a Brott (2021) ve svém clanku uvadéji, ze na Novém Zélandu je ergoterapie
v doméacim prostredi provadéna, nicméné v nékterych zafizenich jsou ergoterapeuti, ktefi jsou
jednak na lizkovém oddéleni a zaroven jsou povéfeni domacimi navstévami. Pokud tedy
ergoterapeut odjede z oddéleni na domaci navstévu ke klientovi, dochazi k nedostatku
ergoterapeutt na oddéleni a stejna situace nastava, pokud ergoterapeut zistane na oddéleni,
protoze neni k dispozici dalsi ergoterapeut, ktery mize vyjet za klientem doma.

Raymond, Feldman a Demers (2020) v ¢lanku zminuji, ze v Kanad¢ existuje profese
ergoterapeuta pracujictho v domacim prostredi, ktery poskytuje sluzby lidem Zzijicim
v komunitach. Tyto sluzby jsou ale tak zddané, ze osoby se dostavaji na Cekaci listinu a na
terapeuta jsou kladeny vyssi naroky, pfiCemz hrozi terapeutovi syndrom vyhoteni. S cilem
minimalizovat dusledky Cekani jsou doporuceni na domaci ergoterapii fazeny dle potieb

klienta za pouziti internich predpist ¢i hodnoticich nastroji.
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2.7 Distancni terapie — telerehabilitace

V riznych publikacich jsou vyuzivany pojmy telehealth a telemedicina, pficemz se
Casto zaménuji. Pojem telehealth je obecnéjsi pojem, ktery zahrnuje i nezdravotnické profese,
které napriklad monitoruji pacienta pomoci rtznych chytrych hodinek, trackerti apod.
(Petioky, Hoidekrova, Trtilkova, 2021 s. 44).

Telerehabilitaci muzeme oznaCit jako konzultani, preventivni, diagnostické
a terapeutické sluzby, které se uskuteCiiuji pomoci modernich technologii a internetu
(Wakeford et al., 2005, s. 1).

Chen et al. (2020) ve své studii uvadi, ze vyuziti telerehabilitace u pacientli po cévni
mozkové pithodé ma pozitivni vysledky, pficemz nejvyznamnéjsimi zménami bylo zlepSeni
motoriky hornich koncetin, zlepSeni kognitivnich funkci, a lep§i emocni naladéni. Pacienti
vyzdvihli  moznost zapojeni rodinnych  pfislusniki do procesu rehabilitace.
U telerehabilitacniho cviCeni je moznost vyuziti rovnéz videohovoru s terapeutem, ktery na
prubéh cviceni pacienta dohlizi a koriguje jej.

Pivodné byla telerehabilitace vyuzivana v rehabilitaci pro konzultace, pfedevsim po
telefonu. S rozvojem modernich technologii se rozvinulo mHealth neboli mobilni
zdravotnictvi. Bez rozvoje mHealth by telerehabilitace byla stale doménou videokonferenci
a jinych finanén& nakladnych systémd. Casto se mizeme setkat s pojmem distanéni terapie,
coz je po vyznamové strance slov téméf zameénitelné s pojmem telerehabilitace, protoze
distan¢ni znamena vzdaleny a tele(rehabilitace) znamena rehabilitace na dalku. Jiny vyznam
maji tyto terminy pii poskytovani péce, kdy telerehabilitace znamena poskytovani sluzeb pres
moderni technologie v redlném Ccase, ale distan¢ni terapie znamena poskytovani sluzeb
offline, pficemz ma pacient k dispozici naptiklad videa anebo soubory, u kterych rehabilituje
sam a terapeut neni piitomen (Pétioky, Hoidekrova, Griinerova Lippertova, 2022, s. 167).

V Ceské republice se roku 2019 v rehabilitaénim ustavu Kladruby zavedl model
Virtualni ambulance pro terapii online. Telerehabilitace byla zavedena predevSim pro
klinickou logopedii, ergoterapii a fyzioterapii. Nejvétsi pfinos méla distancni terapie v obdobi
pandemie Covid-19, kdy mnohé ambulance musely byt uzavieny. Pacienti tak mohli zistavat
v domacim prostredi, kde jim stacilo internetové piipojeni a o terapie kvuli zavienym
ambulancim nepfisli. Nevyhodou této terapie je vSak nemoznost korekce pacienta dotekem pri
provadéni jednotlivych cvikil tzv. hands-on. Jako dalsi nevyhody mizeme zaradit nekvalitni

internetové piipojeni ze strany terapeuta anebo pacienta, nizkou znalost ovladani chytrych
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technologii a zajisténi ochrany osobnich dat (P&tioky, Hoidekrova, Griinerova Lippertova,
2022, s. 166—-170).

Vroce 2021 byla vyvinuta Ceskd webova aplikace eAmbulance, ktera usnadiuje
komunikaci mezi pacientem, terapeutem a lékafem, zaroven je Sifrovand a podporuje
individualni 1 skupinové hovory. U eAmbulance se pacient nemusi nikam registrovat,
to znamen4, ze neni smluvné vazan. Zajemce o tuto sluzbu si zarezervuje v kalendafi datum
terapie a na zakladé tohoto pozadavku systém zasle SMS kod. Video ani audio soubory
z probihajici terapie nejsou nikde uchovavany ani nikam zasilany, takze se pacient nemusi
obavat nezadouciho tUniku osobnich ¢i jinak citlivych dat. Samotna aplikace obsahuje
jednoduché ikony, které v ni maji pacientovi usnadnit orientaci. Dalsi funkci je chat, ktery
probiha v realném cCase a je vhodny pro upfesnéni pojmd, které by mohly byt zaménény, nebo
pro shrnuti cvika a jinych informaci. Aplikace dale umoznuje Sifrované zasilani 1ékaiskych
a jinych dokumentl. Je také vhodna pro konzultaci samotnych odbornikii mezi sebou
(Pétioky, Hoidekrova, Griinerova Lippertova, 2022, s. 169—-170).

Pii reSerS$i bylo dale zjisténo, ze distancni terapii poskytuje také zafizeni Armandi
Therapy Clinic, které se zabyva v online prostiedi poradenstvim pro rodiny s détmi
s poruchou autistického spektra (Armandi Therapy Clinic).

S online konzultacemi se muzeme setkat i u zafizeni Ergoterapie Plzen, které zaroven
poskytuje moznost piipravy n€kolika individualnich cvika pro déti, pficemz cviky terapeuti
vysvétli 1 pfedvedou (Ergoterapie Plzeti, 2020).

Zarizeni Centrum Kompre nabizi rehabilitaéni cvi¢eni na svych webovych strankach
formou videi, tudiz se jednd o distancni terapii. CviCeni se vénuje oblasti kognitivniho

tréninku, ergoterapii, relaxaci, logopedii atd. (Centrum KOMPRE).
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3 Ergoterapeuticka intervence v domacim prostiredi

3.1 Cilova skupina

Sluzby poskytované v domacim prostiedi se mohou lisit podle cilové skupiny pacientd.
Jestlize by byly sluzby poskytované pacientim détského véku, budou se sluzby lisit od
sluzeb, které jsou poskytované pacientim seniorského véku nebo od sluzeb pro pacienty
s riznym typem postiZeni, at’ uz mentalnim, t€lesnym anebo smyslovym.
3.1.1 Ergoterapie v pediatrii

Pokud bychom se vénovali pacientim détského ve€ku, nase sluzby by vzdy smétrovaly
k terapii hrou. Deéti je potfeba zauyjmout a vymyslet napfiklad néjaky piibeh, ktery
zakomponujeme do terapie. Také je potfeba, aby terapeuti s détskymi pacienty neméli striktné
bilé obleCeni z divodu mozného strachu ze zdravotnického personalu. U détskych pacientt se
zaméfujeme na nacvik ADL, senzorickou integraci, bilateradlni koordinaci, grafomotoriku,
kompenzacni pomiucky, kognitivni a exekutivni funkce, rozvoj jemné a hrubé motoriky

a rovnovahu (Klusoriova, 2011, s. 199-200).

3.1.2 Ergoterapie u dospélych

U pacienti dospélého veéku se sluzby rozdé€luji podle toho, jestli se jedna o pacienta
traumatologického, neurologického, pacienta s degenerativnim onemocnénim anebo s jinymi
diagnozami. U té€chto pacienti se mohou poskytovat sluzby z oblasti nacviku ADL, zvySeni ¢i
udrzeni sobéstaCnosti, pracovni rehabilitace a ergodiagnostiky, tréninku jemné a hrubé
motoriky, upravy domaciho ¢i pracovniho prostifedi, vybéru kompenzacnich pomucek
a tréninku zachazeni s nimi, taky se zde ergoterapeuti mohou uplatnit v oblasti terapie ruky.
3.1.3 Ergoterapie v geriatrii

U pacientd seniorského veéku se Casto zaméfujeme na terapii kognitivnich funkci,
udrzeni ¢i zkvalitnéni sobé&stacnosti, jemnou a hrubou motoriku, udrzeni ¢i zlepSeni kondice,
vybeéru ¢i upravé kompenzacnich pomutcek a navrhu aprav domaciho prostiedi. Zalezi také na
pranich pacienta a jeho rodiny. Vzdy sluzby individualizujeme a pfizplisobujeme Cloveéku na
miru (Klusofiova, 2011, s. 194-196).
3.1.4 Ergoterapie u osob s postizenim

Ergoterapeutické sluzby u pacientt s postizenim by se zaméfovaly na aktualni potieby
daného jedince. I v této oblasti se muzeme setkat s pacienty rizného véku a opét terapii
individualizujeme.

U osob s psychosocidlnim postizenim se vyuziva behavioralniho, kognitivné-

behavioralniho, psychodynamického a humanistického ramce vztah. Kazdy tento ramec se
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soustfedi na jinou oblast. Zatimco behavioralni se zaméfuje na osoby s vyvojovymi
poruchami, mentalni retardaci, s psychiatrickym onemocnénim nebo osobami s poranénim
mozku, kognitivné-behaviordlni ramec se vyuziva predevSim u osob, které maji
psychiatrickou diagnézu. Muze se jednat o depresi, fobie, uzkosti, nebo problémy vyvolané
stresovymi faktory. Psychodynamicky ramec vztahi se aplikuje u osob s uzkostmi,
s afektivnimi poruchami a fobiemi. Humanisticky ramec se vaze na individualizaci a 1écbu
zaméfenou na jedince (Krivosikova, 2011, s. 147-154).

U osob s postizenim sluchového ustroji se muze ergoterapeut uplatnit u vybéru
kompenzacnich ¢i technickych pomucek. Mize se jednat o svételné zvonky, nahradu
klasického budiku vibracnim, vybéru sluchadla atd.

Osoby se zrakovym postizenim sluzeb ergoterapeuta mohou vyuzit piedevsim kvuli
oblasti kompenzacnich pomucek. Pomucky pro osoby se zrakovym postizenim se dé€li na
pomucky haptické a zvukové a jako piiklad miZeme uvést hmatové nebo mluvici budiky,
vahy s hlasovym vystupem, indikator hladiny napusténé vody, lupy, specialni software,
mobilni telefony. S témito osobami ergoterapeut provadi nacvik skompenzacnimi
pomuckami tak, aby byla osoba tyto pomucky schopna vyuzivat samostatné (Bubenic¢kova,
Karasek, Pavlicek, 2012).

Osoby s télesnym postizenim ergoterapeutické sluzby vyuzivaji naptiklad kvali deficitu
v oblasti sobéstacnosti, problému se zafazenim do zameéstnani, kompenzacnim pomiickam
(napriklad berle, mechanické voziky (MIV), elektrické voziky atd.). Ergoterapeut miize pfi
terapiich vyuzivat rizné polohy, odlisné materialy predméti, se kterymi pacient pracuje,
raznou hmotnost prfedméti a pomucek. Pfi cviCeni se daji vyuZzivat kompenzacni pomucky
nebo dlahy, pfiCemz statické dlahy puasobi stabilizacné a dynamické dlahy napomahaji
zvySovat rozsah pohybu (Krivosikova, 2011, s. 108—115).

3.2 Poskytované sluzby

Pro dalsi rozbor moznosti ergoterapeutické intervence v domacim prostfedi se budu
soustfedit na pacienty seniorského veku, jelikoz zlepSujici se kvalitou poskytované
zdravotnické péce se kazdym rokem zvySuje pocet osob nad 65 let.

Dle Ceského statistického tfadu (2021) podet obyvatel nad 65 let byl 2 169 109, oproti
roku 2010, kdy pocet obyvatel nad 65 let byl 1 635 826, pfi¢emz v roce 2010 byl celkovy
pocet obyvatel vyssi, nez v roce 2021 a to konkrétné o 16 063 obyvatel.
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V zavislosti na odebrané anamnéze a vysetfeni si s pacientem stanovime kratkodoby
a dlouhodoby cil a plan terapie. Na zakladé téchto informaci se stanovi, jakéa sluzba bude
pacientovi poskytovana.

3.2.1 Hodnoceni domaciho prostredi

Ergoterapeut provadi hodnoceni domaciho prostifedi na zakladé navstévy, jejiz cilem
muze byt zhodnoceni provadéni ADL, mapovani bariér ve vlastnim socialnim prostiedi
pacienta. Déle se pifi domacich navstévach s pacientem nacviCuje pouzivani kompenzacni
pomucky. Tato navstéva se mize uskutecnit kdykoliv béhem ergoterapeutického procesu na
zakladé 1ékarova doporuceni. Zpravidla se navstéva planuje pred ukoncenim pobytu
v nemocni¢nim nebo zdravotnickém zafizeni, aby mohl ergoterapeut zhodnotit, zda je prostor
pro pacienta bezpecny a zda zvladne samostatné fungovani (Krivosikova, 2011, s. 254).

Ke zhodnoceni domaciho prostiedi mizeme vyuzit Smart Evaluation Methodology of
Accessibility for HOME (SEMAFOR home), coz je standardizovana metodika zejména pro
ergoterapeuty, ale vyuzivana je i odborniky pracujicimi s osobami s potizemi v oblasti
motoriky. Tato metodika obsahuje 3 casti, znichz prvni je Cast popisnd, druha se tyka
subjektivniho hodnoceni a posledni ¢ast se zabyva objektivnim hodnocenim. V popisné ¢asti
hodnoceni se terapeut ptd na identifikacni udaje pacienta, na diagnozu, popisuje zde
motorické postizeni, stav kognitivnich funkci. Cast subjektivniho hodnoceni se soustiedi na
pacienta, pfiCemz cilem je zhodnotit pohled pacienta na provadéni ADL aktivit a pomoci
zacilit na nejproblematictéjsi oblasti v domacnosti. Posledni ¢ast méa za ukol identifikovat
bariéry vyplyvajici z Setfeni v domécnosti, zmapovat kolikrat za den musi pacient bariéru
prekonavat. Hodnoceni posledni Casti provadi ergoterapeut nebo jiny zaskoleny pracovnik
v domécim prostfedi spole¢né s pacientem, pficemz u kazdé bariéry se stanovi zavaznost na
Skéale 0-3 a kolikrat je pacient nucen tuto bariéru prekonavat na Skale 0-5. Hodnotici listy

obsahuji 1 kolonku pro pfipadné vlozeni fotografii nebo doplnéni informaci (Semafor home).

3.2.2 Hodnoceni a nacvik ADL

Dle Jelinkové (2009, s. 148) se ergoterapeuti zamétuji pii hodnoceni a intervenci na
schopnosti pacienta zvladat ADL Cinnosti, protoze se jedna o jednu z hlavnich oblasti, diky
které se podili na tirovni participace pacienta ve spolecnosti.

V ergoterapii se setkame s pojmy personalni a instrumentalni ADL, pfi¢emz do
personalnich zafazujeme koupani, oblékani, osobni hygienu, mobilitu, pouziti WC, pfesuny

a jedeni a do instrumentalnich fadime nakupovani, pouziti mobilniho telefonu, péci
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o doméacnost, pouziti hromadné dopravy, nakladani s penézi a vareni (Krivosikova, 2011,
s. 24).

K hodnoceni ADL ¢innosti se v rehabilitaci vyuziva hned nékolik testd. Jeden
z nejpouzivangjich testd v Ceské republice je Barthel Index (BI), popiipadé modifikovany
Barhel Index. Dale se vyuziva test funk¢ni miry nezavislosti (FIM), Katzuv test, Test aktivit
a Frenchaysky test aktivit (Kolar, Macek et al., 2015, s. 90).

Pro predstavu si uvedeme metodiku a hodnoceni nejpouzivanéj§iho BI. Tento test
bodové hodnoti omezeni a to tak, ze 10 bodt je maximum, pii nékterych ¢innostech 15 bodd,
a minimalné 0 bodu, takZe pokud nastanou mensi zmény v sob&stacnosti pacienta, tento test je
neni schopen zachytit. V praxi si to muzeme predstavit tak, Ze pokud si pacient pii testovani
osobni hygieny neni schopen vycistit zuby sam, ale pouze s dopomoci jiné osoby, hodnotime
ho 5 body, pii kontrolnim testovani si pacient sam vezme karta¢ek na zuby a da si pastu na
kartaCek, zuby si ale vycCisti opé€t pouze s dopomoci jiné osoby, stale ho hodnotime 5 body.
Vyhodou je moznost provadéni tohoto testu i oSetfovatelskym personalem, jednoduchost
a rychla administrativa (Lippertova-Griinerova, 2005, s. 275).

Hodnoti se 10 aktivit: jedeni, pfesuny z mechanického voziku na postel a zpét, osobni
hygiena, pouziti toalety (manipulace s odévem, ocisténi, splachnuti), koupani, lokomoce po
rovném povrchu, chiize po schodech a ze schodi, oblékani (vCetné zavazovani bot),
kontinence moc¢i a stolice (Mahoney, Barthel, 1965). Hodnoceny muze v jednotlivych
aktivitach dostat maximalné 10 bodt za plnou sobéstacnost, u nékterych Cinnosti i 15 bodu za
plnou sobéstacnost, 5 bodi za dopomoc jiné osoby a pii nezvladnuti dané ulohy ziskava
0 bodd. Bodové rozpéti je 0-100, pficemz 0—40 bodt odpovida vysoké zavislosti, 45-60 boda
zavislosti stfedniho stupné, 65-95 bodu lehké zavislosti a 100 bodu nezavislosti (Loewen,
Anderson, 1988, s. 1078).

Pro priklad ergoterapeutické intervence u pacientti seniorského véku uvadim pacientku,
ktera je aktivni fidickou a zaroven uzivatelkou chytrého telefonu. V ramci tréninku iADL je
vhodné ji doporucit volné dostupnou aplikaci Reflex na trénink reflext, protoze vlivem
starnuti dochazi ke zhorSeni reak¢ni doby. Zde se ergoterapeut mize zamérovat na ukazani
aplikace, vysvétleni, jak funguje a poté jiz v ramci terapie trénovat. V aplikaci lze sledovat

zlepSeni, tudiz terapeuti mohou sledovat pripadné zlepSeni ¢i zhorSeni.
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Dale se ergoterapeut muze soustfedit na trénink ADL cinnosti pfimo v pfirozeném

prostiedi pacienta s vyuzitim pomucek nebo predméti, které ma dotyCny pacient doma.

Obrazek 2  Ukazka Obrazek 1  Ukazka
tréninku sebesyceni tréninku piti

3.2.3 Hodnoceni a terapie kognitivnich funkeci

Kognici se rozumi poznavani, které tvoii procesy, jez spolu navzajem souvisi. Jedna se
o vnimani, organizaci a asimilaci, zpracovavani informaci a schopnost ucit se (Abreu
a Toglia, 1987, in Krivosikova, 2011, s. 216).

Kognitivni funkce rozdélujeme na tii vzajemné se propojujici skupiny. Prvni skupinou
jsou zakladni kognitivni funkce, do nichz zahrnujeme vnimani, orientaci, pozornost a pamét.
VyS§si kognitivni funkce pokryvaji oblast mySleni, utvafeni konceptu, feseni problému
a exekutivni funkce. Posledni skupinou jsou metakognitivni schopnosti, které souvisi
s poznavanim, a to konkrétné uvédomovani si vlastniho mysleni (Krivosikova, 2011, s. 217-
218).

V ramci ergoterapeutického vySetieni mizeme vyuzit testy pro hodnoceni kognitivnich
funkci. V Ceské republice se nejéastéji setkame s testem Mini — Mental State Examination
(MMSE), ktery se pouziva zejména u geriatrickych pacienti. Cilem tohoto testovani je
zji$téni zavaznosti demence a sledovani pfipadnych zmeén v kognitivnich funkcich. Maximalni
bodové skore, jez muze pacient dosahnout, je 30 boda. Dal§im testem je Addenbrooksky
kognitivni test, ktery se vyuziva pii diagnostice syndromu demence a urCeni typu tohoto

onemocnéni. Vyhodou Addenbrookského testu je, ze obsahové zahrnuje MMSE, ale zaroven
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zahrnuje i Test hodin. Maximalni bodové skore je 100 bodu. Poslednim testem, ktery se bézné
v ergoterapeutické praxi vyuziva je Montrealsky kognitivni test (MoCA), ktery je urCen pro
odhaleni kognitivnich poruch nebo lehkou demenci. Maximalni bodové skore ¢ini 30 boda
(Krivosikova, 2011, s. 222-223).

Pro ptiklad hodnoceni kognitivnich funkci uvadim testovani kognitivnich funkci
pomoci Adenbrookského kognitivniho testu (Pfiloha 1). Vysledné skore v testu bylo 93 bod,
coz odpovida norme.

V ramci trénovani kognitivnich funkci je moznost pacientovi doporucit trénovani
kognitivnich funkci pomoci volné dostupnych aplikaci, které zdbavnou formou poméhaji
procvicit kognitivni funkce. Pro procviceni kratkodobé paméti uvadim naptiklad aplikaci
Memo Game, coz je aplikace zahrnujici pexeso. Disponuje nékolika riznymi trovnémi a lze
v ni sledovat zlepSeni dle Casu straveného u jednotlivych drovni, coZz terapeutim muZze
poslouzit jako zpétna vazba. V terapii lze vyuzit i klasické pexeso, kdy pacient trénuje nejen
kognitivni funkce, ale 1 ichopy.

Dale lze vyuzit razné pracovni listy, které si terapeut vytvoii nejlépe podle zajmu
pacienta. V terapii kognitivnich funkci se daji vyuzit aktivity s riznymi predmeéty, které si
pacient musi zapamatovat za urcity ¢as napt. za minutu a poté se predmety schovaji a jedinec
si musi dané predméty vybavit.

3.2.4 Poradenstvi

Ve zdravotnictvi se vyskytuje mnoho odbornych vyrazd, kterym laicka vefejnost
nemusi rozumét, proto je vhodné pacientim vzdy vSe vysvétlit. Stejné je tomu i u ergoterapie,
kdy se pacienti a jejich rodiny setkavaji s riznymi kompenza¢nimi pomuckami, odbornymi
terminy, cvicebnimi jednotkami, se kterymi dfive nepifisli do styku. Z tohoto divodu je
dulezita i oblast poradenstvi, ktera zajistuje pacientim lepsi orientaci v pé€i o né samotné,
rodiny pacientd pochopi, jak pecovat o svého blizkého a poskytne jim informace o sluzbach
a moznostech, na které ma jedinec narok. Ergoterapeut také tesi s pacienty a jeho rodinou
domaci prostiedi a jeho upravu, popiipadeé bezbariérovost domu ¢i bytu, kterd je nezbytna po
vzniklém trazu nebo hospitalizaci a je také vhodna pro prevenci padi v domacim prostredi
(Krivosikova, 2011, s. 28-29).

3.2.5 Kompenzacni pomucky

Ergoterapeut se pii své praxi setkava s kompenzacnimi pomickami na denni bazi. Nez

se na fadu dostanou kompenzacni pomucky, ergoterapeut s pacientem se vzdy v ramci terapie

snazi nacvi€it danou cinnost, se kterou ma pacient problém, nicméné nékdy dotycny
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vynaklada pfili§ velké usili, aby danou Cinnost zvladl, a proto se poté saha pro vhodnych
kompenzacnich pomuckach. Kompenzac¢ni pomucky se mohou vyrabét pacientim na miru
a témto pomuckam se fika individualni. Dale jsou sériové vyrabéné a mohou je pouzivat
pacienti s riznou skalou postiZeni a nékteré pomucky se dokonce hodi i pro zdravou populaci
(Klusonova, 2011, s. 55).

Své uplatnéni ergoterapeut nachazi pfi vybéru a doporuceni kompenzacnich pomiucek,
dale pii zacviCeni pacienta s danou pomuckou nejlépe ve vlastnim socialnim prostiedi, pfi
vyrobé a individualni apravé pomucek (napt. dlahy, Gchyty), pfi zaji§téni pomucky a také
pacienty informuje o uhradé pomucek, zda jsou hrazeny z pojisténi plné, casteCn€, zda
pfispiva urad prace, jestli lze pomucky sehnat jako dar, zda lze pomucky zapijcit anebo jestli
je musi hradit pacient sam (KrivoSikova, 2011, s. 309).

Jelinkova (2009, s. 150-151) uvadi, ze pomucek, které usnadiuji lidem s disabilitou
kazdodenni fungovani, je cela fada, pficemz v souvislosti s domacim prostfedim se mizeme
setkat s pomuckami pro pADL a iADL. Do pomucek pADL spadaji Cinnosti, které
vykonavame od okamziku, kdy se vzbudime, do chvile, nez jdeme spat. Jedna se o oblast
osobni hygieny, oblékani, pfijem jidla, koupani, pouziti WC, presuny a lokomoci.

Cinnosti §ir§i sob&statnosti neboli pomticky iADL obecné zahrnuji pé&i o druhé osoby,
péci o domaci zvifata, péci o své zdravi, nakladani s penézi a péci o domacnost (Meriano
a Latella, 2008 in Jelinkova, Krivosikové a Sajtarova, 2009 s. 152).

Sebeobsluha

V ramci sebeobsluznych pomucek se pohybujeme v oblasti stravovani, hygieny,
oblékani, koupani, pouziti WC.

V oblasti hygieny muaze osoba seniorského véku vyuzit prodlouzenou myci houbu nebo
karta¢ (Obr. 3, s. 30), ktery slouzi osobam s omezenym rozsahem pohybu, dale hieben
s prodlouzenou rukojeti, kartdC na myti nohou, ktery je vhodny osobam s vertebrogennimi
poruchami anebo po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Mezi dal§i vyznamné pomucky
patii madla k vané ¢i k toaleté, které slouzi osobam se snizenou svalovou silou dolnich
koncetin. Nesmime opomenout také nastavec na WC, ktery taktéz osobam napomaha pfi
vstavani z toalety tim, ze zvySi okraj misy, a to zpusobi vétsi tthel mezi kycelnim kloubem
a télem pacienta a zajisti tak méné naroné vstavani z misy. Své misto rovnéz zaujme
protiskluzova podlozka do vany anebo sprchy, protoze na nevhodném povrchu podlahy hrozi

uklouznuti.
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Q\.

Obrazek 3 Prodlouzeny myci kartac
(DMA Praha)
Lokomoce

Pomicky pro lokomoci dopomahaji osobam k pohybu. U osob star§iho véku se
setkavame s francouzskymi holemi, dale s choditky, wvoziky mechanickymi anebo
elektrickymi, holemi a podpaznimi berlemi.

U mechanickych vozikd se ergoterapeut uplatiiuje u spravného zaméfeni voziku.
Dukladné zmeéfeni je velmi dulezité, protoze je to vétSsinou pomicka, na které osoba travi
nejvic Casu a je zadouci, aby byla kazdé osob€ prizpusobena na miru. V pfipadé, Ze by vozik
byl nevyhovujici, mohly by nastat komplikace jako naptiklad otlaCeniny anebo dekubity,
zkracené svaly, nestabilita na voziku atd. Ergoterapeut by mél po doporuceni vhodného
voziku s pacientem trénovat zakladni manipulaci s vozikem (Krivosikova, 2011, s. 312).

U berli je vzdy dulezité zkontrolovat spravné vyskové nastaveni, aby byl stoj a chize
ergonomicky a co nejméné energeticky narocny (Obr. 4 a Obr. 5 s. 31). Pfi nespravném
nastaveni dochazi k nepfimérené zatézi na razné segmenty (napt. zada, krCni patet), ktera
muiize mit nepfiznivé dopady, jako jsou napfiklad ztuhlé svaly, bolesti v oblasti patefe, bolesti

hlavy, zvySena protrakce ramen je pficinou zkraceni prsnich svalli, ochablé bfisni svalstvo.
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Jako priklad si mizeme uvést predsunuté drzeni hlavy, které mize mit za nasledek
bolest hlavy. Pii predsunutém drzeni hlavy dochéazi k opakovanému pretézovani
cervikokranialniho pfechodu. Toto pietézovani podporuje spasmy hlubokych natahovaca

krku, které maji na bolestech hlavy svij podil (Janda, Lewit, 2001, s. 2-3).

Obrizek 4 Stoj s Obrazek S Stoj se
nespravné  nastavenymi spravné nastavenymi
berlemi berlemi

S berlemi se trénuje chize, at’ uz po rovin€ anebo po schodech. Je dilezité dbat na
vhodnou obuv pacienta, spravny stereotyp chiize, aby nedoSlo k nezadoucimu zranéni
napiiklad spadnuti pfi nespravné chizi do schodu. Pfi chizi do schodi jdeme vzdy
stereotypem zdrava noha (DK), nemocna (nebo noha slabsi) DK a az naposled se pridavaji
berle. Pti chiizi do schodu terapeut vzdy stoji za pacientem. Pfi chizi ze schoda chizi zacinaji
chuzi berle, nasleduje postizena (nebo slabsi) DK a nakonec zdrava (silnéjsi) DK. Pfi chizi ze

schodu stoji terapeut pied pacientem (Dupalova, 2012, s. 408—409).
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Pomiicky pro IADL

V této oblasti se mizeme setkat s pomtckami pro piipravu jidla, na uklid, pomickami
pro komunikaci, v oblasti 1éka. Jako priklad si mizeme uvést drti¢ 1ékd, ktery mohou
vyuzivat osoby se snizenou svalovou silou, osoby s problémem polykani nebo osoby, které
potfebuji 1éky podavat perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG). Dalsi hojné
vyuzivanou pomuckou v oblasti podavani 1éka je puali¢ 1éka (Obr. 6), ktery je vhodny pro

osoby se snizenou svalovou silou, u osob s poruchami polykani, u déti apod.

Ay
< //

Obrazek 6 Puali¢ 1ékd (DMA
Praha)

3.2.6 Jemna motorika

Jemnou motoriku muzeme definovat jako schopnost prsti obratné a kontrolované
manipulovat s drobnymi pfedméty na malém prostoru (Berger, Krul, Daanen, 2008, s. 145).

Do jemné motoriky spada nejen aktivita provadéna rukama, ale i aktivita Gst a nohou.
Zahrnujeme zde vSechny aktivity, kdy je tfeba vyuzit drobnych svalovych skupin (Vyskotova,
Machackova, 2013, s. 10).

Kjemné motorice muzeme zahrnout manipulaéni aktivity, grafomotoriku,
logomotoriku, oromotoriku, mimiku a vizuomotoriku (Opatfilova, 2005 in Hanak, 2005,
s. 22-23).

Jako ergoterapeuti se v oblasti manipulacnich funkci mizeme zaméfit na fadu testovani,
pficemz nejvyuzivangj$imi testy jsou kolickové testy. Do kolickovych testi fadime Nine-Hole
Peg Test, Purdue Pegboard, Functional Dexterity Test a Minnesotské rychlostni manipulacni

testy. Dale se vyuzivaji orientacni testy, do kterych spadaji videonahravky, na které je mozno
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nahlédnout zpétne€ bez pritomnosti pacienta. Pfi testovani terapeut nestihne zachytit drobné
detaily, jelikoz Casto musi kontrolovat sed pacienta, zda ukol provadi spravné, zapisovat si
udaje a jesté musi kontrolovat stopky. Dalsi metodou jsou ukolové testy, které se zaméfuji na
slozky ADL, pficemz nejznamejsim testem je Jebsen-Taylor test. Jako dalsi test si mizeme
uvést Test manipulacnich funkci, ktery hodnoti pacienta pomoci stavebnice Ministav a sklada
se z n€kolika subtestt (Vyskotova, Machackova, 2013, s. 97-107).

V ramci terapie se daji vyuzit predméty, které ma pacient doma, napiiklad kolicky na
pradlo, klice, kelimky, knofliky, tuzky, Spendliky, vicka od lahvi atd.

Pfi terapii mohou byt aktivity riznorodé, da se pracovat s terapeutickou hmotou,
pfiCemz se da ruzné protlaovat, valet, tvarovat, uzdibovat a podobné. Dal§imi aktivitami
s pacientem muze byt zapinani knoflikl, zavazovani tkanicek, trénink uchopud, u kterych
postupujeme od jednodussich vétsich tchopt az po slozitéjsi, drobnéjsi, uchopy. Mezi uchopy
fadime uchopy jemné, do nichz patfi chop pinzetovy (Obr. 7), nehtovy, klicovy (Obr. 8),
Spetkovy, diskovy a dynamicky bocni tfiprstovy uchop, ktery se vyuziva naptiklad pti drzeni
ptiboru. Dal§imi uchopy jsou silové uchopy, do kterych patii uchop valcovy, kulovy
a dlanlovy. Nasleduji uchopy prechodné, které zahrnuji tchop hackovy, ktery se uplatiiuje pfi
noSeni tasek nebo jinych tézkych predmétt, dale diagonalné — dlanovy uchop, ktery se

vyuziva, kdyz se snazime nakrajet jidlo ptiborem (Krivosikova, 2011, s. 193-197).

== B = = = —
Obrazek 7 Ukazka tréninku Obrazek 8 Ukazka tréninku
pinzetového uchopu klicového uchopu
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V ramci grafomotoriky zac¢iname rozpohybovanim horni koncetiny smérem od ramene,
respektive lopatky a kon¢ime u drobnych kloubt ruky. Jako Gvodni rozcviCeni muzeme
zafadit malovani prstem v pisku anebo v jakékoliv sypké suroving, kterou si pfipravime, kdy
osoba bude obkreslovat velky kruh a tim se rozpohybuje cely pletenec. Nasledné se jako
ergoterapeuti mizeme zaméfit na samotny uchop pera, ktery muze vytvaret znaéné problémy.
Muzeme vytvorit kompenzacni pomucku, ktera dopomuze k uchopu pera, nebo doporucit
pacientovi spravnou kompenzacni pomucku ze skaly pomucek, které jsou na trhu napf.
trojhranny néastavec, prstovy nastavec, pero s ploskami pro uchopeni. Jako vyrobenou
pomucku muzeme povazovat molitanovy micek, do kterého umistime pero, a tak rozsifime
plochu uchopovaného predmétu (Obr. 9).

Poté terapeut pacientovi poskytne rizné pracovni listy, ve kterych ma pacient za kol
pouze vytvaret svislé a vodorovné Cary, obkreslit obrazce, vybarvovat atd. (Fajkusova, 2022,

s. 31-36).

Obrazek 9  Kompenzacni

pomiucka pro grafomotoriku

3.2.7 Kondi¢ni cviceni

Kazdé kondi¢ni nebo jiné cviCeni zaina rozcvickou, ktera je dualezita pro protazeni
a zahtati organismu, aby nevzniklo zadné poranéni (Kristofic, 2007, s. 12).

Do aktivit kondi¢niho cviCeni miUzeme zafadit hazeni overballem, chiizi na misté,
mosténi, které je vhodné pro prfipadny trénink oblékani na lizku anebo pro pomoc

nemocni¢nimu personalu pii udrzbé pacientova ltizka. Dal§imi cviky jsou vydrz s overballem
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ve vytazeni nad hlavou (Obr. 11, s. 35), stlatovani overballu mezi rukama (Obr. 12, s. 35),
stlacovani overballu mezi koleny, posilovani s odporovymi gumami, dosedy na zidli (Obr.
10), trénink dosaht s vydrzi (Obr. 13) Cilem kondi¢niho cviCeni je, aby byl pacient schopen si
cviky zapamatovat a zafazoval je do kazdodenniho zivota. Nikdy pacienty nezahlcujeme
velkym mnozstvim cvikd, rad€ji volime mensi pocet cvikd, které budou kvalitné provedené.
Jestlize ma pacient problémy se zapamatovanim si cvikd, je vhodné mu cviky piepsat, nebo

umoznit vyfotografovani nebo natoCeni cviceni na telefon.

Obrizek 10 Trénink Obrizek 11 Vydrz s

dosedu overballem nad hlavou

Obrazek 12 Stlacovani Obrazek 13 Trénink

overballu mezi dlanémi dosahu
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3.2.8 Autoterapie

Pii kazdém setkani je vhodné pacientovi sdélit, ze terapie, kterou s nami terapeuty
absolvuje nestac¢i a je nutné pokraCovat v terapii i1 samostatné ¢i za pomoci rodinnych
prislusnikt. Terapeut si vzdy musi byt jisty, Ze pacient cviky chape, bezpecné je zvlada, vi jak
Casto a s jakou intenzitou ma cvicit. Pro ovéreni si terapeut necha cviky pacientem predvést
a pripadné chyby opravi. Je mozno si cviky v terapii nafotit, nebo natocit, aby se pacient mohl
zpétné podivat na provedeni cvikd a mohl ho ptipadné nékdo z rodiny korigovat.

Jednou z moznosti kontroly pacientova cvi¢eni je zavedeni deniku, kde si bude
zaznamenavat jednotlivé cviky, které odcvicil, pocet opakovani a kolikrat za den toto cviceni
zopakoval. Mlizeme zde nechat i kolonku pro piipadné poznamky pacienta, kde muze
zaznamenavat, jak se u cviCeni citil, nebo zda nenastaly néjaké potize pii cviceni napiiklad
bolest, ktera donutila pacienta cviceni zanechat.

Autoterapie se bude tykat vzdy oblasti, na které jsme v terapii s pacientem cilili, tudiz se
muze zaméfovat na fyzickou stranku pacienta, ale i na tu kognitivni. Jestlize se budeme
zaméfovat na fyzickou stranku, pocet opakovani cviki by mél byt idealné 3-5. Cviky se
odkazuji na probéhlou terapii, v ptipadé ukazek terapie v bakalaiské praci bychom dbali na
cviky provedené vramci kondic¢niho cvicCeni, a to konkrétné dosedy na zidli, stlacovani
overballu mezi dlanémi, vydrz s overballem nad hlavou a trénink dosaht s vydrzi. Co se tycCe
kognitivnich funkci, opét bychom méli navazovat na probéhlou terapii, konkrétné u ukéazek
tréninku paméti a reflexti bychom se zaméfovali na aplikace Memo game a Reflex, kde 1ze

pfimo v aplikaci sledovat pokrok pacientii.
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Zavér

Ergoterapie v domécim prostiedi je téma znaén€é opomijené, Cemuz nasveédCuje
i nedostatek odbornych ¢lanki zabyvajicich se problematikou ergoterapie v domacim
prostfedi. Ve vysledcich nejnovéjsich studii se vSak autofi ptiklani k pozitivnimu vyznamu
rehabilitace v domacim prostiedi, pficemz je dulezita podpora nejblizsi rodiny.

Rodina ma v terapii také svij vyznam, na Cemz se shoduje vétSina autort. Nékolik
autoru vSak také poukazalo na to, Ze rodina miZze pusobit v terapii rusive, a to jednak pro
terapeuta, tak i pro pacienta.

V terapii se ergoterapeut muze zamétfovat na celou fadu Cinnosti a aktivit, vzdy vsak
terapie smeéfuje k individualizaci smérem k pacientovi. Muze se zaméfovat na kognitivni,
senzorickou 1 fyzickou stranku pacienta.

Z &lankd vyplynulo, Ze agkoliv je ergoterapie v doméacim prostiedi v Ceské republice
malo vyuzivana, své misto zde zaujima, Cemuz nasvédCuje souhrn zafizeni poskytujicich
ergoterapii v domacim prostfedi. Velkou cast reSerSe zaujala distancni terapie, priCemz
z ¢lankd vyplynulo, Ze nejvétsi rozvoj v této oblasti nastal vroce 2020-2022 vlivem
pandemie Covid -19, kdy byli vSichni nuceni pfizptsobit se vzniklé situaci.

Pro ucelenou predstavu o problematice ergoterapie v domacim prostfedi byla v prvni
kapitole popsana profese ergoterapeuta, moznosti jeho uplatnéni, oblasti ergoterapie, a oblast
ADL, ktera tvoii velkou &ast prace ergoterapeuta. Také byla kratce predstavena Ceska
asociace ergoterapeutd, jez je jedinou organizaci sdruzujici ergoterapeuty v Ceské republice.
Nasledujici kapitola pojednavala o vyznamu ergoterapie v domacim prostiedi, legislativnim
ukotvenim, problematikou &eskych pojistoven a CAE, ktera v dob& pandemie Covid-19
usilovala o zavedeni kodu pro distanéni terapii, spolupraci s rodinou, vyhodami a nevyhodami
terapie v domacim prostfedi a soucasnou soukromou ergoterapeutickou praxi. V posledni
kapitole byly shrnuty moznosti ergoterapeutické intervence v domécim prostredi klienta
v oblastech kognice, ADL, hodnoceni domaciho prostfedi, kondi¢niho cviceni,
kompenzacnich pomicek, jemné motoriky a poradenstvi, pficemz zde bylo vyuzito vlastnich
fotografii pro ukazku terapie v jednotlivych oblastech.

Bakalaiska prace méla hlavni cil zjistit vyznam ergoterapie v domacim prostfedi. Ve
vyhledanych studiich a ¢lancich byla zminéna dualezitost domaciho prostiedi, byla
vyzdvihnuta potfeba kompenzacnich pomiicek a jejich vyzkouSeni v domacim prostiedi
a vyhody a nevyhody terapie v domacim prostiedi. Z bakalaiské prace vyplynulo, ze naklady

na poskytovani péce u pacienti po CMP ve zdravotnickém zafizeni jsou oproti nakladim na
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poskytovani péce v domacim prostfedi vyssi, zaroveni vyplynulo, ze dochazi ke zlepSeni
mobility, ADL a pasivnich a aktivnich pohybt koncetin.

Myslim si, ze poskytovani ergoterapeutické péce v domacim prostredi ma smysl pro
sirokou 8kalu pacientl a je $koda, Ze v Ceské republice nema podporu ze stran pojistoven.
Dle mého nazoru by ergoterapeuti, ktefi jsou soucasti CAE méli nadale usilovat o zavedeni

kodu pojistoven pro ergoterapii v domacim prostiedi.
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Prilohy

Priloha 1 Adenbrooksky kognitivni test (ordinacehaman)

ADDENBROOKSKY KOGNITIVNI TEST

(Skdre 0-10)

Kiery o does ﬂ/‘ sui o rotoi obdoni?t |/ Ve o jume més? | /) o | ol

R, [ mapmeeem (/v

[—— A it ' Visipmemer [V

Koy mame ey okt [ f 72 katdoe sprivnos odpovéd pridélime 1 bod

= Reknéte pacientovi: B0y
Nyni vém t slova a vasim ukolem bude jo zopakovat': 3 3 |

oo V! e f\_[ ueu\/ =
= Poté, co je pacient zopakuje, feknéte dald! instrukci:
_Pokusie se zspamatovat sl tato slovi, protote se vis na né budu pozdéjl ptat

i tato tF shova 3+ lepdi zapamatoviai, aviak
A o e
‘pacient slova zopakuje). i
7a kaddé sprivné zopakované siovo z prvniio pokusu peidélime 1 bod. Podet opakovani |

POZORNOST A ORIENTACE

» Potddejte pacienta: (Skére 0-5)
_Nyni odeététe bislo 7 od &islo 100°: ‘ o [ 3 D"
100 Aje3| | T|es87 S|7880 E[72/63] C|65 57
Poté, co pactent odpovi, ho poiddime, aby takto odedet] 7 jesté 4+ 2a sebou (tedy ceflkem 5).
m:muuayh.—u-b 1

pocitime nisledupics spravaé odpovédi
(napt. 93, 84,77, 70, 63 - celkove skire Dody). Skonéime po péti odettech (93, 86,79, 72, 65).
7a kaddy sprivny vipodet pridélime | bod.

* Pokud pacient nachce nebo nenl schopen poditat, po2ddefte ef-
_Miaskufte slovo CESTA". Pak pozddejie pacienta: . Hidskujte siovo CESTA pozpatiu.”

7a kaidé sprivné pismenn pridélime 1 bod.

EIGE D ——

JKlerd i slova jate si pfed opakoval(s) a mél(a) sl |e zapamatovat?” 3 | _3;_,-
|abiko | | e ./ balon

7a kasdé sprivi vybavené slovo pridélime 1 bod, pricem? nezdleti na potadi vybaveni sk

-
* Aeknéte pacientovi: (Skire
Nyné vém feknu jméno a adresu & vadim ukolem bude tyto udaje zopakavat. Takio 1o o %
provodems 3x, abyste mél(a) motnost s& j8 nauéit. Pozdéji se vis na né budy ptat” ‘& o
Do bodovilal rapoditivime pouse theti pokus, 22 kaidoa spriviou ¢ist odpovidi pridédime | bod.
1, pokus 2. pokus pok
Martin Dvorak '
Sadavé ulice 73
Hossénice
Uberec
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T .

8a Pacientovi ukate napsanou vétu Zaviete odl" na Listu pro pacienta a pozadefte holji (Skore 0-1)

.Ptoétite nahlas, co je zde napsdno, a uddlefle to." | 1 7 B
Phidélime 1 bod 22 sprivné vykondni prikazu ———
8b Dejte pacientovi list papiru a poZadeite ho: m
NVezméte 1ento list papiru do vasi pravé ruky. Pelozte ho na pill. (Skére 0-3)
Polalte ho na zem.” iy
Pridétime | bod xa kaidou sprivaé vykonanou tdst potadavku. s |8
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= Po2idejte pacienta: . Plekresiote nasledujici dvourczmémy obrazek
U piGhelniki by mélo byt jasnd rozpaznatelnych jejich pét stran a plekfizent,

Poudite Ust pro pacienta.

14c Hodiny

. Egiih!-;-l;

ruéiéky, keré ukazufi 5 hodin 10
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= Polddejte pacienta: Plecidte nasledujici pismena.” . (Skore 0-4)
Poutijte List pro pacienta. vy
i.!lgiit _

rt | A s
h‘ ,.N“[F '

VYBAVEN| ANTEROGRADNICH PAMETOVYCH INFORMACI

17. VYBAVENI (RECALL) -

oyl sapekiovet
e T

Hosthrice | V|
weee | V/

Tato ¢ast je administrovina, pokud pactent selfe v predchori zkouice ve vybaven jedné nebo (Skére 0-5)
Pokud st pacient vybavi viechny polazky predchori rhousky, preskocime tuto P

lh.-"l!.ltl.l 5 bodil. Testujeme pouze pacientem nevybavené polodky. -
Pacientovi fekndte:

_Dobe, nynd vem b trochu napovidat. Napfikied, feknu vam ti fmena a vy

~t:i’til!i§i

oot Elu e
| g
N DI_UIU
roors | NN | oo | ISR )
B e [ oo [ ]
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CELKOVE SKORE

ACE-R 95 /100 MMSE 28
Pozornost a orientace Uloha& 1,2, 3 16 Al
Pamét Glohat. 4,5,6,17.18 26 126
Verbéini fluence Uloha ¢. 7a. 7b 14 na
Jazyk (loha &. 8a, 8b, 9, 10a-c, 11,12, 13 25 126
Zrakové-prostorové schopnosti  (loha & 14a-c, 15, 16 14 ne

Normativai hodnoty jsou stanoveny na souboru dementnich paclentd ve véku 46-86 let a kontrolni skupiné ve véku 52-75 let.

VYZNAM TESTU aneb Co jsme testem zjistin?

1. Vyznam testu pro zéchyt syndromu demence
Skorujedi pacient 88 bodi 4 méné je senzitivita pro demenct 94 % a specifita 89 %
(Pokud zvolime pfisnéjsi kritérium, tzn. hranicl 82 boda a méné je senzitivita 84 '% 2 specifita 100 %)

Il. Vyznam pro odlieni Alzheimerovy choroby (ACH) a frontotemporaini demence (FTD)
Pro v¥pocet poméru pouzijeme vysledky dosazené v uvedenych oblastech - viz subskore, pHicemi za paméf dosadime
pouze skore ziskané v wloze & 17 (vybaveni - recall).

(neniaciay pacend & FT0)

Verbaini fluence 14 + Jazyk 25
. POMER .~ ! Pa— | Jestite < 2.2 = FTD
o L Jestize > 3.2 = ACH
Orientace 1% + Pamé( B : .
Wz subskore) A (pous dloka & 17)
eIV pacvmt ¥ ACH) ‘
I1l. Demence s Lewyho télisky

Pacienti trpici demendi s Lewyho t€lisky ¢asto selhavaji ve zrakové-prostorovych schopnostech
(alohy 14a-c, 15, 16).

IV. Vaskulérni demence
Typicky je vicedetny rizné vyjadfeny defekt ve viech dlohdach.

Dopliulici pravidia pro skérovéni hodin (Gloha 14c, str. 4)
Hodnotime hodové pddélené provedeni krahe, rozmisténi Gislic na ciferndku o umisténd ruditek.

Kruh w

Ibod - zarozpaznatelné provedeni kruhu g‘)

Cislice

2body - pokud jsou napsany viechny Gslice 2 soudziné pou sprivod rormistény =

Ibod - pokud ctfernik zahrmuje viechay éislice, ale tyw jsou nekvalitné & chyboé rozmisténé g

Umisténi rociéek

Ibody - obé rudicky sou spravié umisténe, majf odiénou délke (_mai 4, velka® ruéicka) a sméfuji ke spravaym cisham =
(midete se pacienta reptat a ujasait sl, kterd x rudicek je velk a kter mald) =

Ihod - pokud jsou ruditky sprivné nasméroviny k tislicin, ale maji $patnos délku

ncho 1 bod - pokud je jedina ruiicka nasmérovina ke sprivné Gslici a md také sprivnou deélku

nebo | bod - pokud je alespon jedna rdicks nasmérovina ke spravadé dislicl
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