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Sdhrn: Potet cerebrovaskularnych ochoreni a tym aj nahlych mozgovych prihod stale stapa.
Suvisi to so Zivotnym Stylom a tieZ so stupajlcimi narokmi na ¢loveka. VEasna a dlhodoba
neurorehabilitacia je necddelitelnou suéastou lieCby hemiparetického pacienta. Komplexna
fyzioterapia, vratane ergoterapie, zvySuje uroveh kvality Zivota pacienta a umozfiuje mu
ziskat' &o najva&si stupen sebestaénosti a tym sa zaradit do bezného, spoloéenského, pri-
padne aj pracovného Zivota.

Kracové slova: neurorehabilitacia, fyzioterapia, ergoterapia, sebestadnost’.

Summary: The number of cerebrovascular diseases and stroke constantly increases. This
is related to lifestyle and also to increasing demands on the human. Early and long-term
neurorehabilitation is an integral part of the hemiparetic patient treatment. Comprehensive
physiotherapy, including occupational therapy, often improves the patient’s quality of life
and allows him to gain the highest possibie degree of independence.
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Uvod votnicke problémy s vysokym vysky-

tom, chorobnostou a umrtnostou. Rodny
Cievne ochorenia mozgu, cerebrovasku- wvyskyt na Slovensku sa odhaduje na 200
larme (CVO) su najCastejSou priCinou - 350/100 000 obyvatefov. Postihnutych
hospitalizacie v dospelom veku. Patria s frvalymi nasledkami s0 desattisice.
medzi najzavaznejSie celosvetové zdra- Cievne mozgové prihody su vo vyspelych aj
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rozvojovych krajinach medzi priginami smrti
na 2. — 3. mieste. Okrem novych lieGebnych
metéd mébZe len primarna a sekundarna
prevencia rizikovych ochoreni a faktorov
zniZit epidemiologicka zavaZnost cerebro-
vaskularnych ochoreni. Napriek Uspechom
v&asne] diagnostiky a lieCby, ktora zlepsila
kratkodobu aj dlhodobi prognézu pacien-
tov, ostavaju mozgové infarkty zavaznym
celospolodenskym zdravotnickym problé-
mom. Nasledkami po prekonani mozgo-
vych infarktov byvaji motorické parézy
a psychické poruchy. Ochrnuti pacienti si
vyzaduju dozZivotni rehabilitdciu a opa-
teru. Starostlivost o postihnutych pacientov
je fyzicky, psychicky a ekonomicky velmi
naro¢na. DéleZitou sucastou celkovej sta-
rostlivosti, lietby a rehabilitacie je ergote-
rapia a nacvik k sebestaénosti (Brozman,
2011).

Principy neurorehabilitacie

Z etickych a zdravotno-politickych dévodov
je zakladnou poziadavkou, aby tito pacien-
ti dosiahli po ukonZeni akitnej lekarskej

. starostlivosti €o najlepsiu  kvalitu Zivota

a sebestagnosti, ktora by im umoznila opat
najst svoje miesto v spolonosti. Kvalita
Zivota tychto pacientov zavisi na rychlom
zahajeni neurorehabiliticie (Madarasz,
2008; Bunova et al., 2010; Mandic a Randic,
2011). T4 pacienta sprevadza od faze akut-
nej hospitalizacie cez 16Zkovi a ambulantnd
rehabilithciu az k socialnemu, rodinnému
a pokial moZno aj pracovnému zaradeniu.
Principy neurologickej rehabilitacie su:

» princip celistvosti

2012, r0¢. 2, 6. 2

= princip v€éasnosti a dlhodabosti

* princip timovej prace

* princip interdisciplinarity a multidisciplinar-
tity

» princip prijatia obCanov so zdravotnym
postihnutim spoloénostou

K dosiahnutiu optimalnej kvality Zivota je
nuiné pouZit tieto zakladné prostriedky
v&asnej neurorehabilitacie:

« fyzioterapia

* ergoterapia

* logopédia

= neuropsycholbgia

» muzikoterapia

* arteterapia

* Zinnost socialneho pracovnika

Jednym z prvych ciefov tejto ucelenej indi-
vidualnej terapie je dalSia mobilizacia pa-
cienta, ktora je cielom fyzioterapie a zlep-
3enie samostatnosti v potrebach denného
zivota—tréning ADL (kazdodennych Cinnosti)
v ergoterapii (Lippertova-Griinerova, 2005).

Ergoterapia

Ergoterapia je profesia, ktorad prostred-
nic-tvom zmysluplného zamestnania sa
usiluje o zachovanie a vyuZivanie schop-
nosti jedinca potrebnych na zvladanie
beZnych dennych, pracovnych, zaujmovych
a rekreagnych €innosti u 0s6b v akomkolvek
veku s réznym typom postihnutia. Pojmom
Zamestnanie su myslené rozne ¢&innosti,
ktoré clovek vykonava v priebehu Zivota
a s0 vnimané ako sudast jeho Zivotného
Stylu a identity (Ceska asociacia ergotera-
peutov, 2008).
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Rozdelenie:

1. ergoterapia zamerana na pracovné zara-
denie

2. na lie€bu {kondiéna ergoterapia)

3. cielend funkéna liecbu

4. ergoterapia zamerana na vychovu k se-
besta&nosti

5. hodnotenie (testovanie schopnosti)

VysSetrenie v ergoterapii je zamerané
predov3etkym na =zistenie problémov na
drovni:

1. motorickych

2. kognitivhych

3. psychosocialnych

VysSetrenie v ergoterapii je stCast ergote-
rapeutického procesu, v priebehu ktorého
ergoterapeut ziskava informacie, ktoré mu
pom&2u pochopit pacienta a jeho situaciu,
urgit aky vplyv ma deficit na jeho zamest-
nanie. Od vySetrenia sa odvija zostavenie
ergoterapeutického procesu. O vySetreni
a ergoterapeutickom plane a programe si
ergoterapeut vedie o kazdom rehabilitantovi
dokumentéciu,

Hodnotenie kazdodennych Einnosti

Test funkénej sebestaénosti (FIM)
Cielom pripravy testovacej $kaly bolo
vybrat minimalny pocet polozZiek pre Sirokd
populaciu hendikepovanych. Vyhodnotenie
funkgnej sebestacnosti sa slstreduje na
Sest oblasti &innosti:

1. starostlivost o seba

2. ovladanie sfinkterov

3. mobilita
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4. lokomécia

5. komunikacia

6. socialna adaptéacia

Kazda oblast ma niekolko hodnotiacich
poloZiek — spolu hodnetime 18 tkonov.
Klasifikacia ma 7 urovni hodnotenia.
Nevyzaduje asistenta

7 - iplna nezavislost

6 - modifikovana nezavislost (kompenzaéné
pomdcky)

Vyzaduje asistenta

modifikovana zavislost

5 - potrebuje dohlad

4 - minimalna pomoc (pacient urobi 75%
a viac &innosti z testu)

3 - mierna pomoc (pacient urobi 50-75%
Cinnosti z testu)

uplna zavislost

2 - maximalna pomoc (pacient urobi 25—
50% cinnosti z testu)

1 - celkova pomoc (pacient urobi menej ako
25% &innosti z testu)
(Lippertova-Grinerova, 2005)

Barthel Index (Bl) beZnych dennych
cinnosti

Barthel index je jednym z medzinarodne
najroz8irenejsim testom hodnotenia kvali-
ty zivota pacientov s chronickymi stavmi.
Hodnoti mieru sebestaCnosti pacientov
v desiatich oblastiach Ginnosti. Poéet dosia-
hnutych bodov sa riadi podla schopnosti sa-
mosiatného vykonania uritej €innosti. Pa-
cient mbze celkove dosiahnut 100 bodov.
Vyhodou Bl je, Ze zahfiia zakladné dblezité
¢innosti denného Zivota. Test je mozZné
rychlo vypinit. Je vyuZivany v mnohych
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medzinarodnych Stadiach a preto dovoluje
aj medzinarodné porovnanie (Lippertova-
Grinerova, 2005). V tabulke & 1 je uve-
dené skérovanie.

Tabulka 1 Hodnotenie Bl

0-40 nesebestadny
41-60 stredne nesebestaény
61-95 mierne nesebestatny

96 - 100 sebestaény

Hodnotenie schopnosti

1. dava obraz o fyzickych a psychickych
schopnostiach pacienta

2. pouZivaju sa rézne testy a hodnotenia,
ktoré sU zaloZzené na pozorovani &innosti
pacienta a jeho prejavov

3. na zaklade vysledkov a analyzy je uréena
dalia terapia a stupen zataze

4. hodnotenie pracovného potencialu (pra-
covnej zdatnosti} pacienta v rémci ergotera-
pie

Ergoterapeuticky plan

1. Senzomotorické funkcie
Terapia hemiparézy podla metédy manzelov
Bobathovych:

1. tréning jemnej aj hrubej motoriky

2. tréning koordinacie

3. tréning grafomotoriky

4. zabezpecenie a individualna adaptacia

pomdcok

2. Tréning kognitivhych funkcii:

1. koncentracia

2. pozornost

47
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3. psychomotorické tempo

4. vytrvalost pri zataZeni

5. pamat

3. Tréning k sebestaénosti v dennom Zivote:

1. osobna hygiena

2. obliekanie

3. jedlo a pitie

4. ginnost v domécnosti

5. tréning orientacie

4. Tréning v domacom prostredi:

1. naviteva vlastnej domacnosti v doprovo-
de terapeuta

2. poradenstvo pri planovani pripadnej pre-
stavby (Lippertova-Grinerova, 2005)

Zaver

Néacvikom sebestaCnosti a aplikaciou
ergoterapie na rehabilitatnych oddele-
niach vo vgasnych fazach rehabilitacie sa
zaoberaju odbornici na viacerych praco-
viskach. Zadina sa od najbeznejsich uko-
nov —zmena polohy na 16zku, hygienickych
ukonov, nacviku obliekania, jedenia, presu-
nov z vozika do postele, pouzitia vane, WC
atd., nacviku pouZivania beZnych potreb-
nych kompenzaénych pomécok. DdleZity
je aj nacvik orientacie a pohybu v priestore,
nacvik pohybu po schodoch a nastupu do
MHD. Ergoterapiu vyuZivame i na to, aby
sme odputali pacienta od jeho choroby ale-
bo zmeny, uzitocne vyplnili jeho volny &as
v priebehu lieCby a rekonvalescencie, icelne
ho zamestnali, a tym zabranili vzniku depre-
sivnych alebo neurastenickych stavov, dali
pacientovi moznost spoznaf, ktoré funkcie
pohybového, pracovného a pod. mu zostali
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a ako ich mdZe vyudit (Guth et al., 2005).
Cielom je, aby rehabilitant ziskal maxi-
malnu samostatnost v beZznych dennych
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VYZNAM ERGOTERAPIE
V KOMPLEXNEJ REHABILITAENEJ STAROSTLIVOSTI
ERGOTHERAPY SIGNIFICANCE
IN COMPREHENSIVE REHABILITATION CARE

Sona Florekova
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Vysoka $kola zdravotnictva a socidlnej prace Sv. Alzbety n.o. Bratislava

Sabrn: V prispevku autorka zhffia spologné &rty ergoterapie a socialnej prace v oblasti so-
ciatnej integrécie zdravotne postihnutych jedincov. Ergoterapeutické intervencie povazuje
za jeden z nastrojov napomahajucich zlepenie ich kvality Zivota.

Kli¢ové slova: zdravotne postihnuti, ergoterapia, socialna rehabilitacia, komplexna reha-

bilitdcia, socidlna integracia, kvalita Zivota.

Summary: In this paper the author summarizes the common features of occupational thera-
Py in social work on social integration of disabled individuals. Occupational therapy interven-
tion is one of the tools conducive to improving their quality of life.

Keywords: disabled person, occupational therapy, social rehabilitation, comprehensive re-

habilitation, social integration, quality of life.

Svetova zdravotnicka organizacia uvadza
v Ak&nom plane pre roky 2006 — 2011, ktory
nesie nazov Disabilita a rehabilitacia, Ze tak-
mer u 10% svetovej populacie je pritomna
nejaké4 forma disability alebo poruchy. Tento
pocet nadalej stipa kvéli narastu a starnu-
tiu populacie, zvySenému vyskytu chronic-
kych ochoreni a pokrokom mediciny, ktoré

prispievajl k udrZiavaniu a prediZovaniu
dizky zivota. Tento trend so sebou prinasa
zvySené naroky na lie¢ebn( a rehabilitaénd
starostlivost (Jelinkova, 2009). Saéasné
trendy smeruji ku komplexnej rehabilitagnej
starostlivosti, kde jedinec je chapany ako in-
dividualita a zaroveri ako &len spolofenstva.
Neoddelitefnou sucastou tohto pristupu je



