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S nabidkou nové terapeutické aktivity ,Vyuziti virtualni rehabilitace” jsme oslovili nékolik oddéleni
typu akutni a ndsledné péce a oddéleni gerontopsychiatrie. Po kratkém predstaveni celého konceptu
vedoucim Iékafdm a personalu jsme se domluvili na urcitych pravidlech pro vyuZivani na konkrétnich
oddélenich. Pro implementaci naptic¢ celou nemocnici je pro nas duleZitd variabilita ve vyuzivani — na
gerontopsychiatrii jsme cile terapie definovali aktivizacnim smérem, sezndmeni se s novymi
technologiemi a obohaceni stdvajiciho programu oddéleni. Na oddélenich akutni a nasledné péce jsme
jako smér zavadeéni urcili spiSe trénink kognitivnich funkci a exekutivnich funkci a trénink zaméreny na
procviceni hrubé a jemné motoriky.

Na jednotliva oddéleni dochazime v pfedem urcené c€asy a pacienti jsou indikovani lékafrem. Na
kazdého pacienta mame vyhrazeno cca 20 min, pfi prvni terapii i vice kvali tvodnimu sezndmeni se
s celkovym prostfedim virtudIni reality a jejim ovlddanim. Z dosavadnich zkusenosti se nam casova
dotace okolo 20 min jevi jako zcela dostadujici a to i ze strany pacient.

Vyuzivani virtudlni reality u pacientli s dusevnim onemocnénim pftinasi fadu vyhod, které mohou
vyrazné prispét k efektivité |éCby. Pacient trénuje potiebné dovednosti v bezpeéném a ftizeném
prostredi, kde terapeut pruzné reaguje na potreby pacienta a situace stupnuje ¢i adaptuje. Interaktivni
a moderni forma terapie mize byt pro pacienty atraktivni a zvySuje tim miru jejich motivace a zapojeni.
Nicméné stdle jsme méli vzhledem k nasi specifické cilové skupiné obavy i z moznych rizik a omezeni.
Predevsim jsme si pokladali otazky, zda vyuzivani virtudlni reality v terapii nebude mit negativni vliv na
uzkostné ¢i paranoidni pacienty, zda je prostrfedi vhodné i pro pacienty podstupujici Ié¢bu zavislosti Ci
zda nebude ovladani pfilis komplikované pro nase pacienty na gerontopsychiatrii. Do této dobu mohu
fici, Ze se naSe obavy nenaplnily a vzdy se ndm podafilo terapii nastavit zcela na miru pacientovi a jeho
funkéni drovni. Je to pravdépodobné dané i tim, Ze pacienty kterapii indikuje Iékar a vse je
komunikovdno i s ostatnim zdravotnickym persondlem. Jiz pfed prvni terapii vime, jakym smérem bude
pravdépodobné terapie zaméfenad — zda na zvySovani rozsahu pohybu hornich a dolnich koncetin,
kognitivni a exekutivni funkce i pouze pasivni vyuzivani.

PFi prvnim kontaktu s programem VR Vitalis a ovladanim setu celkové volime spiSe ovladani rukama
neZ ovladaci — pro vétSinu pacientll je to pro zacatek |épe pochopitelné nez pracovat s ovladadi.
Konkrétné na gerontopsychiatrii jsme naraZeli na to, Ze pacienti méli problém vnimat ovladace jako
,Soucast” svych rukou a hire se jim poté jednotlivé aktivity ovladaly. Pfi prvokontaktu s prostiedim
volime zezacddtku jednoduché aktivity, které podpofi a ujisti pacienta v ovladani. Nejc¢astéji volime
modul ,Volné malovéani“, kde nechame pacienty zkoumat prostor okolo sebe a zjistovat také pohybové
moznosti — ¢asto aktivitu doplfiujeme slovnimi pokyny pro zvyseni rozsahu pohybu hornich koncetin a
pacienty podporujeme v bezpecném pohybu v ramci hranic programu. Nékdy byvaji pacienti, ktefi cvici
ve stoje ostychavi, co se tyce volného pohybu a je tfeba je ujistit a podpofit, Ze mohou udélat par krok
pod dohledem terapeuta.



Kazuistika I.
MuZ, ro¢nik 1963, Dg.: FO67 - J.dusev. por. zpls. poskoz. mozku, jeho dysfunkci a somat. nemoci

OA: St.p. padu na hlavu v ebrieté 4/2025, kratkodobé bezvédomi, amnezie na udalost, dle CT st.p.
prolomeni med. a kaud. stény ocnice vlevo s lehkym vyhiezem intraorbit. tuku do maxilladrniho sinu,
hemosiny, hematom spodiny oc¢nice a diskrétni extrakonalni pneumoorbitou

St.p. CMP 2010 a 2011, oboustranna symptomatika; Encefalopatie a polyneuropatie toxonutritivni
etiologie

Pohybuje se o dvou francouzskych holich, omezeny ROM predevsim na levostrannych koncetinach -
terapie s VR Vitalis probiha vsedé

Priklad terapie:

subj.: Pacient se citi dobre, tési se na aktivitu

obj.: Terapie s vyuzitim VR bryli. Pacient je spolupracujici a komunikujici, dobfe reaguje na instrukce
terapeutky a zvlada manipulaci s VR brylemi. Terapie vsedé, sdm voli aktivity, ma cit pro ovladani,
reaguje intuitivné — staci lehky slovni guiding. BEhem terapie aktivné vyuzivd LHK, bez vétsich potizi,
cilime na zvySovani AROM a SS.

terapie.: /*** Zauctovano: 1 x 21621 ***/ IndividudIni ergoterapie zakladni: Trénink aktivni hybnosti
HHK - zvySovani rozsahu pohybu a svalové sily - predevsim na levostranné koncetiny, cviceni zamérené
na koordinaci HKK (hrnicky, zalévani kvétin, motyli) /*** ZaGétovano: 1 x 21625 ***/ Nacvik vsednich
dennich ¢innosti - ADL: Porozuméni a orientace v prostredi, mysleni v souvislostech a pracovni pamét
(puzzle, spojovani, dvere). Pacient po terapii kompenzovan.

Kazuistika II.
Muz, rocnik 1986, Dg.: F200 Paranoidni schizofrenie

Heteroagresivni myslenky, orientovdn vSiemi sméry, snaha o spolupraci a sebekontrolu, odpovida v
relaci misty s latenci, ob¢as zarazy, PMT v normé, tenzni, emotivita labilnéjsi, ndlada obavna, mysleni
se jevi koherentni, bludnou produkci neverbalizuje, psychoticky stav pfitomny, udava poruchy vnimani,
které se méni v case (vizualni, auditivni, somatické), na podkladé toho potieba nékoho napadnout,
sam Z4da o omezeni s cilem zabrdnéni agresi, asuicidalni, akt. na odd. bez poruch chovani a agrese,
chovani vsak nepredikovatelné, riziko agrese

Individudlni ergoterapie — prvokontakt 16. 5. 2025

subj.: Pacient uvadi, Ze se citi dobfe. BEhem rozhovoru s terapeutkami sdéli, Zze ma obavy z pouZiti
virtudlni reality.

obj.: Pacient je jiz delSi dobu v izolaéni mistnosti a byl doporucen k ergoterapii za Ucelem aktivizace,
zlepseni paméti a kognitivnich funkci. Na zakladé konzultace s |ékafem a oSetfovatelskym personalem
probéhla dnesni terapie za pfitomnosti dvou ergoterapeutek a jednoho oSetfovatele kvili zvySenému
riziku agrese vici persondlu. Pacient sedél na posteli a po nékolika minutach rozhovoru zacal jevit lehké
znamky nervozity. Domlouvame se s pacientem, Ze pfristi tyden probéhne prvni pokus s brylemi pro
virtualni realitu, béhem kterého budou — po dohodé s pacientem a lIékafem — provadéna pouze
relaxacni cvi¢eni. Pacient bude pfinich leZzet a bude omezen. Dalsi postup bude vyhodnocen na zakladé
pacientovy reakce na virtualni realitu, aby se predeslo moZznym negativnim dopad(im terapie.



Individualni ergoterapie — 19. 5. 2025

subj.: Pacient si stézuje na bolest hlavy, preje si byt omezen v pohybu, stéZuje si na nervozitu spojenou
se svymi stavy.

obj.: Pacient je usmévavy, spolupracujici, viditelné nervozni. Po pfipravé a instruktazi znatelné
klidnéjsi, pfi terapii aktivné spolupracuje, zajima ho to, chce v ni pokracovat. Pacient je veden k
uvédoméni si svych emoci a pocitll, slovné potvrzuje, Ze chape pribéh celé terapie a souhlasi s ni.
Terapie probéhla za ptritomnosti dvou ergoterapeutek a jednoho oSetfovatele z oddéleni 36.

terapie.:;/*** Zauc¢tovano: 1 x 21621 ***/ Individudlni ergoterapie zakladni - Senzoricka stimulace s
vyuzitim VR. Zrakova a sluchova stimulace, nacvik pozornosti, snaha o zapojeni prostorové orientace.

/*¥** Zadctovano: 1 x 21625 ***/Nacvik vednich dennich ¢innosti - ADL - Nacvik emocni stability,
vnimani svého téla a jeho reakci, snaha o senzorickou integraci pomoci VR.

Pacient po terapii kompenzovan.

Kazuistika Ill.
Zena, ro¢nik 1971, Dg.: F61 — Smi%ené a jiné poruchy osobnosti

Na Centralnim pfijmu i oddéleni spolupracuje, na dotazy odpovida v relaci, zabihdvd, nutno
usmérnovat, bez latence, PMT norma, nalada poklesld, stesky na anxietu, mysleni koherentni, bez
bludné produkce, bez poruch vnimani, apsychotickd, bez auto ¢i heteroagrese, st. p. vdzném TS -
kombinovana intoxikace léky a alkoholu nadale pritomné suiciddini ideace, v chrdnéném prostredi bez
tendenci, nekritickd k probéhlému, bezradna, insuficience, soc. selhdvajici, nihil psychoticum, osobnost
vyhybavd, emocné nestabilni

Individudlni ergoterapie — 2. terapie

subj.: Méa se dobre. Obraz VR bryli vidi zaostfené. Rikd, Ze ji VR bavi, ale "nepomiiZe to najit Zivotni
smysl, nikdo ji s tim neumi pomoci."

obj.: Pacientka je spolupracujici, komunikace bez omezeni. VR bryle pouziva ve stoji i pfi chlizi, dobra
uroven stability. Soucasné pouziva dioptrické bryle. Zcela rozumi instrukcim terapeuta a reaguje na né,
dokdzZe virtudlni svét ovladat samostatné i bez slovni navigace.

terapie.: /*** Zalc¢tovano: 1 x 21621 ***/ IndividudIni ergoterapie zakladni: Trénink koordinacnich
pohybd celého téla. Zaméreno predevsim na stimulaci kognitivnich funkci - kratkodoba vizualni pamét,
udrZzovand a zaméfena pozornost, zrakové-prostorové schopnosti, logické mysleni. Relaxacni cviceni
cilené na spravny dechovy stereotyp a celkové uvolnéni. /*** Zauc¢tovano: 1 x 21625 ***/ Nacvik
vSednich dennich ¢innosti - ADL: Trénink bimanudlnich aktivit ve virtudlnim prostfedi, nacvik iADL
(véseni pradla, nakupovani). Porozuméni a orientace v prostfedi, mysleni v souvislostech a pracovni
pamét. Pacientka po terapii kompenzovana.

Individudlni ergoterapie — 3. terapie

subj.: Dnes se neciti moc dobre, hodné premysli nad Zivotem a tim co s ni bude. Obraz VR bryli vidi
zaostiené.



obj.: Pacientka je spolupracujici, komunikace bez omezeni. VR terapii nejprve odmitd, pozdéji pfichazi
Ze by to nakonec opét rada zkusila. VR bryle pouziva ve stoji i pfi chlizi, dobra Uroven stability. Zcela
rozumi instrukcim terapeuta a reaguje na né, dokaze virtualni svét ovladat samostatné i bez slovni
navigace.

terapie.: /*** Zauctovano: 1 x 21621 ***/ Individualni ergoterapie zékladni: Zaméreno na trénink
kognitivnich funkci - kratkodoba vizualni pamét, zrakové-prostorové schopnosti, stfidavd pozornost.
/*¥** Zauctovano: 1 x 21625 ***/ Nacvik vsednich dennich ¢innosti - ADL: Trénink bimanualnich aktivit
ve virtuadlnim prostfedi, nacvik iADL (nakupovani). Porozuméni a orientace v prostiedi, mysleni v
souvislostech a pracovni pamét. Pacientka po terapii kompenzovana.



