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Autori ¢lanku se snazi ve zkratce pfiblizit ¢tenaitim moznost vyuziti oboru ergoterapie, respektive erudovaného ergoterapeuta, v oblasti
akutni i nasledné gerontopsychiatrie. V oblasti nefarmakologické intervence pacient s demenci se setkdvame se Sirokym spektrem pro-

zvo

fesniho zastoupeni od sester, psychologt, psychiatrd, ¢innostnich terapeutt, sanitaiti a dalSich. Zastoupeni ergoterapeutt je stale jesté

pomérné malo rozsitené, i kdyz je z nasi vlastni zkusenosti zfejmé, Ze prace ergoterapeuta je v oblasti gerontopsychiatrie nezastupitelna.
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Use of ergotherapy in gerontopsychiatry

The authors aim at acquainting the reader briefly with the possible use of ergotherapy, or an experienced ergotherapist, in the field
of acute as well as follow-up gerontopsychiatry. In the area of nonpharmacological intervention in dementia patients, a wide range of
professionals are encountered including nurses, psychologists, occupational therapists, orderlies and others. The involvement of ergo-
therapists is still relatively little widespread even though it is apparent from our experience that, in the field of gerontopsychiatry, the

work of an ergotherapist is irreplaceable.
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Uvod
Ergoterapie je jednou z dilezitych soucasti
rehabilitace, jelikoz pomaha pacientlim fesit
praktické otdzky souvisejici se snizenim &i ztra-
tou sobéstacnosti v ¢innostech, které jsou pro
Zivot nepostradatelné, ¢imz podporuje pacien-
tovo aktivni za¢lenéni do spole¢nosti a prispiva
k zachovani optimalnf kvality Zivota a zachovani
maximalni sobéstacnosti v béznych dennich
¢innostech (activities of daily living, ADL), pra-
covnich ¢innostech a aktivitdch volného ¢asu.
V kompetenci ergoterapeuta je predevsim
nacvik béznych dennich ¢innosti, vybér a indi-
kace pomlcek, zvysovani ¢i udrzovani rozsahu
kloubnf pohyblivosti a svalové sily, cilend reha-
bilitace ruky, psychické plisobeni na zménénou
oblast, ovliviiovani hrubé a jemné motoriky,
ovliviiovani grafomotoriky a feci, kognitivni
rehabilitace a trénink pracovnich dovednosti
(v pifpadé potfeby predpracovni pfiprava).
Cilem je zhodnocenf funkenich schopnostf
pacienta a Urovné pohyblivosti a koordinace,
prevence a restituce centralnich funkci psychiky
s promitnutim do socidlni oblasti, poskytnuti
rady a podpory pacientlim a jejich pribuznym.
Soucasna ergoterapie md i svou vlastni pro-
pracovanou diagnostiku. Tradi¢n{ rukodélné ¢in-
nosti, u nas s ergoterapif ¢asto spojované, jsou
jen jednim z prostfedkd tohoto oboru a musf byt
pouzity cilené se zaméfenim na navrat aktivn{
hybnosti ¢i v rdmci posileni kognitivni stimu-
lace. Ergoterapeut zhodnotf zajmy, intelektové
a mentalni schopnosti, charakter pacienta, jeho
psychickou odolnost a podle toho volf ¢innosti.
Ergoterapeut nenf tedy, jak je obvykle mylné

zminovano, pouze ¢innostni ¢i volnocasovy
terapeut (laik), ale vysoce odborné zaméreny
zdravotnicky pracovnik, jehoz odbornou zpdso-
bilost k vykonu povoldni ergoterapeuta pfesne
vymezuje §7, zékona ¢. 96/2004 Sb. (tzv. zakon
o nelékarskych zdravotnickych povolanich).

Ergoterapie se ¢leniv zakladu na ergoterapii
zameéfenou na jiz zminované bézné denni ¢in-
nosti, na terapii zameéfenou na cflenou oblast
(zaméfuje se cilené na obnoveni zakladnich
a komplexnich pohybt postizené ¢asti za Uce-
lem ovlivhiovani svalové sily, rozsahu pohybu,
taxe, koordinace, orientace, jemné a hrubé
motoriky, Citf, vytrvalosti, zlepseni kognitivnich
a gnostickych funkci, navozenf spravnych pohy-
bovych vzorcl a pohybd), ergoterapii kondi¢nf
(ta je dUleZitd zejména pro psychickou stranku
pacienta) a v neposledni fadé ergoterapii zame-
fenou na predpracovni hodnoceni a trénink.

V psychiatrické Iécebné v Bohnicich na od-
déleni gerontopsychiatrie byl institut ergoterapie
zaveden pomeérné nedavno. Hlavnim zémérem
bylo zajistit dostate¢nou miru odbornosti pro
terapeutické aktivity ur¢ené pacientim s demencf
a zajistit tak dostate¢né erudovany program cita-
jici nejen klasické ¢innostni slozky terapie, ale téz
kognitivni a fyziologickou slozku. Ergoterapeut
v Uzké soucinnosti s osetiujicim Iékafem, psycho-
logem a fyzioterapeutem stanovuje pacientovi,
videdlnim pfipadé, individudIni ergoterapeuticky
plan, ktery presné odpovida potfebdm daného
pacienta. Ovsem s ohledem na mnozstvi hospi-
talizovanych pacientl a persondlni moznosti nent
tento individudInf pffstup mozno vzdy zarucit a tak
se v nasilécebné zamérfuje ergoterapeut prevazné
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na skupinové aktivity a individudIné je indikovana
ergoterapie zejména u pacientd s prodélanou
cévni mozkovou pithodou v rehabilita¢ni fazi.

Ergoterapeuticky proces je zaloZen na vstup-
nim vysetfeni, prdbézném hodnoceni vystupd
terapie, a to za pouziti standardizovanych ine-
standardizovanych procedur. Nejrozsitengjsi
a také nejvice vyuzivané jsou kombinace testu
funkéni zdatnosti; Barthelové index, ktery ma 10
slozek a kromé sebeobsluznych ¢innostf (obléka-
ni, hygiena) zahrnuje také ovlddani modi a stoli-
ce alokomodi (chizi ¢i jizdu na voziku); citlivejsi
a specifictéjsi hodnoceni miry funkéni nezavislosti
(functional independence measure, FIM), ktery
hodnoti v 7 stupnich 18 dil¢ich hodnot v 6 ka-
tegoriich: sobéstacnost, inkontinence, presuny,
lokomoce, komunikace a socidlni adaptabilita;
IADL - test instrumentdlnich viednich ¢innosti
a MMSE. Na zékladé vysledk( vstupniho vysetreni
(hodnoceni) je nasledné vytvoren jednak kratko-
doby plan, pfiblizné v rozsahu jednoho mésice,
a dale pak dlouhodoby ergoterapeuticky plan
v rozsahu od 1 mésice az po nekolik let.

Od stanoveného planu se poté odviji te-
rapeutické jednotky, které se zameéfuji na pro-
blémové oblasti pacienta a vytycuji jednotlivé
terapeutické cile.

Terapeuticka jednotka

V rehabilitaci je obecné dileZité opakovani
pohybu ¢i urcité ¢innosti, aby presla do pohy-
bového automatizmu pacienta. Toto je vyuZzi-
vano nejen v rehabilitaci postizené motoriky
a hybnosti koncetin, ale i v ndcviku ostatnich
postizenych funkci. Je dllezité, aby byl ndcvik
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provadén na konkrétnf cinnosti, tim se zvysuje
a pfindsi pocit seberealizace a sebeuspokojent,
¢imz zaroven zvysujeme sebevédomi pacienta.
To samoziejmé zlepsuje emoce pacienta a je-
ho motivaci, coZ se odrazi i na kvalité myslent.
Tomuto se fika terapeuticky okruh (graf 1).

Z3kladni terapeutickd jednotka je videdlnim
pfipadé v rozsahu 45-60 minut, toto rozmezi Ize
samoziejmeé individudlné upravovat dle naro¢-
nosti daného programu ¢i struktury postizeni
pacientd. Nam se osvedcil modul kratsich te-
rapeutickych jednotek, kde je mozné mnoz-
stvi pacientl z oddéleni rozdélit do vice skupin
a ziskat tak moznost individuélnéjsiho pfistupu.
MnozZstvi pacientl v takové jednotce by pak ne-
mélo presahnout hranici deseti. Harmonogram
jednotlivych terapif by mél byt pevné dan, aby
se pacienti dokazali Iépe ¢asové zorientovat,
pfipadné si mohli napldnovat volné aktivity.

V nasi lécebné zac¢ind obvykle terapeuticky
program kratkym komunitnim setkdnim, kterého
se zUcastni vsichni pacienti daného oddélent.
V rdmci komunitniho setkani se zacind terapif rea-
litou, kdy jsou pacientlm sdéleny aktuality dne,
datum, vyznamné jubilea vazand k dnesnimu dni,
je zde nastinén program dne a rozdéleni pacientd
do jednotlivych pracovnich skupin. Soucastf je
i privitdni novych pacientl ¢i rozlouceni se s od-
chézejicimi pacienty. Program terapeutické jed-
notky se déli standardné do tff skupin, a to ¢asti
kognitivniho tréninku, ¢innostni terapie a télesné-
ho cviceni (ndcvik jemné a hrubé motoriky).

Kazuistika

Osmasedesétiletd pacientka byla prelozena
na nase oddélenf na zékladé Zadosti z internf klini-
ky prazské fakultni nemocnice.V osobnianamné-
ze méla pacientka kromé cévni mozkové pfihody

Graf 1. Schéma urovni a posloupnosti pdsobeni
rehabilitacni [écby, ,terapeuticky okruh” (Ressner,
Sigutova 2001)
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(CMP) hypertenzni nemoc, poruchu lipidového
metabolizmu a stav po gynekologické opera-
ci pred lety. V rodinné anamnéze je prodélana
ischemickd CMP u obou rodicl. Z hlediska psy-
chiatrie se jedné o prvopobyt. Pfed odchodem
do starobniho dlchodu pracovala jako instru-
mentarka na chirurgii, poté si privydélavala jako
uklize¢ka. Pfed dvéma mésici prodélala pacientka
ischemickou CMP s levostrannou hemiparézou,
pridruzend vyraznéjsi motoricka afazie, déle orga-
nicka depresivni porucha. Pacientka byla pfi prijetf
neklidna, neschopna se orientovat pfi provadént
vsednich ukond, nespolupracujici, vyrazné aprak-
tick, ladéni pesimistické, zahledénd do vlastnich
obtizi. Lé¢ena byla antidepresivy, atypickymi neu-
roleptiky, antihypertenzivy a antikoagulanciemi.
Nepravidelné uzivala hypnotika treti generace.

S ohledem na pomérné kratky odstup
od prodélané CMP bylo v ramci [é¢by navrZzeno
zafazeni pacientky do individudlniho ergotera-
peutického programu.

Dosazenim 70 bodU v Barthelové indexu
viednich dennich ¢innosti se potvrdila u paci-
entky lehka zavislost v ADL aktivitach. Déle byly
vysetfeny senzomotorické, psychosocidlnia kog-
nitivni schopnosti, funkéni vysetfeni tchopd,
povrchového ¢iti, mobility, svalové sily a svalovy
rozsah. Na zakladé vystupl z vysetieni a zohled-
néni silnych a slabych stranek a problémovych

Tabulka 1. Krdtkodoby ergoterapeuticky plan

oblastf byl pro pacientku navrzen kratkodoby
a dlouhodoby ergoterapeuticky plan.

Nastin kratkodobého
ergoterapeutického planu

Cil: zapojit pfi ¢innosti obé horni koncetiny,
ovlivnénijemné motoriky na PHK, zlepseni kogni-
tivnich funkcf, spravna artikulace pfi mluvent.

Plan je sestaven na dobu 21 dnu pfi frek-
venci terapie 5x tydné 30 minut formou indi-
vidudlnf terapie spolu se skupinovou terapif 5x
tydné 60 minut. Jednotlivé slozky terapie jsou
v tabulce 1.

Nastin dlouhodobého
ergoterapeutického planu

Plan je sestaven na dobu 4 mésicl pri frek-
venci terapie 5x tydné 30 minut formou indivi-
dudlIni terapie spolu se skupinovou terapif 5x
tydné 60 minut. Jednotlivé sloZky terapie jsou
v tabulce 2. Cilem je ovlivnéni spasticity HK.

Realizace a pribéh terapie

Pacientka se pres pocatecni neddveéru plné
zapojila do ergoterapeutického procesu, ktery
byl po dohodé s osetfujicim lékafem naordino-
van. Pravidelnost a ¢etnost individudlniho cvi-
Cenl zajistovaly zlepseni v oblasti hrubé a jemné
motoriky a tim i aktivnéjsi Usili pacientky samé.

podpora paméti

slovniky, obrazky, hadanky, tajenky, doplfiovacky, sada pro kognitivni trénink

podpora ieci

orofacidlni stimulace, nacvik spravné vyslovnosti slov, afaticky slovnik, ukazovéni
na predméty - jejich pojmenovani, tvorba smysluplnych vét

nacvik pisma

Uchop tuzky, psani ¢arek, vinovek, jednotlivych pismen, slov a postupné vét

nacvik cteni

nacvicenf jednotlivych pismen, skldadani jednoslabicnych sloy,

tvofeni jednoduchych vét, souvéti

uvolnéni spasticity HK

mickovani, senzorickd stimulace pomoci pfirodnin, uvoliovéani HK,
nacvik ichopd, ADL aktivity

kreativni techniky

tradi¢ni ru¢ni prace, préace s textilem, hmotami, papirem, prace s prirodnimi
materidly, kresba a malba

Tabulka 2. Dlouhodoby ergoterapeuticky plan

podpora paméti

pamétové hry, afatické slovniky, hddanky, tajenky, doplhovacky,
sady pro kognitivni trénink

podpora reci

zvysovani slovni zasoby, biblioterapie

psani jednotlivych pismen, slov, vét, souvéti, psani dopisu, stupriovant:

nacvik pisma psani na tabuli, na velky papir, do sesitu, do fadku — kifdou - fixem —
pastelkou — perem
nacvik éteni sklddani slov, vét, ¢teni jednotlivych pismen, slov, vét, slabikar, ¢lanky

uvolnéni spasticity HK

mickovani, senzorickd stimulace pomoci pfirodnin, uvoliiovani HK,
nacvik Uchopt, ADL aktivity

nacvik pfi vybéru obleceni, oblékani ve spravném poradi, zapinani

nacvik véednich dovednosti
(Izice)

zipd, cvokd, knoflikd, vazani tkanicek, samostatny Uchop priboru

sebesyceni

manipulace s pfedméty — priborem, talifem, hrnkem, nacvik pouzivani
kompenzacnich pomcek pro sebesyceni (obrazky 1, 2, 3)
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Obrdzek 1. Speciilné upraveny pribor

Viyraznéjsi zapojeni pacientky do skupinovych
kognitivnich programu se projevilo az po nékoli-
katydennim individudlnim nacviku fatickych funk-
cf, to napomohlo pacientce ke ztraté studu a stra-
chu z mozného selhdni a odblokovalo nechut
ke skupinovym aktivitdm. Sv{j podil na zlepseni
stavu méla jisté i nasazena antidepresivni lécba.
Znadmky apraxie pretrvavaji, ale jsou spise zpUso-
beny zbrklosti pacientky nez vyraznéjsi poruchou
motoriky. V retestu (po 10 tydnech) dle Barthelové
doslo k nérdstu celkového bodového ohodnoce-
ni na 85 bodU, coz Ize pokladat za Uspéch.

Obrdzek 2. Talit se zvysenym okrajem

Obrdzek 3. Univerzaini drzék potravin

V rdmci ergoterapeutického planu byl sta-
noven i program pfipraveny pro propusténf
pacientky do doméci péce. Stanovuje systém
cvikl a praktickych ¢innosti, které bude pa-
cientka vykondvat a které kontinudlné navaz
na dlouhodoby ergoterapeuticky plan. Soucastf
je také prehled moznych pomtcek ulehcujicich
zvladani béznych dennich ¢innosti.

Shrnuti

Institut ergoterapeuta se na nasem geronto-
psychiatrickém oddélenf velice osvédcil. Jedna
se o zdravotnické pracovniky, kteff svou odbor-
nosti dokazi komplexné pojmout obsédhlou skalu
terapeutickych ukon( od kognitivniho tréninku,
pres behaviordlnf terapii az po motorickd cvicen.
\/Easnd terapie zameéfend nejen na somatickou
stranku pacienta, ale i na stranku psychickou

se zaméfenim na kognitivni funkce vyznamné
ovliviiuje celkovy stav pacientl veetné depre-
sivni symptomatiky, kterd je u pacientd po CMP
Castd. Ergoterapeut se stava platnym ¢lenem
osetfovatelského tymu a jeho pUsobeni mize
vyrazné pfispét ke zlepseni stavu pacient(.
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