cesKd asociace .
ERCGOTERAPEUTU

profesni organizace ergoterapeutii CR

& 5
s 2’ :%R.
i AN
k! . 2
o ih§ i, f% ‘\2‘;‘5 s g«.\
FET Y
Y %

Poddavanit uov1novych zésilek
bylo EOVOl ng Ceskou poftou ’
s.p. 0Z SeC Usti n.Labem dne 11.1. 2000
Je.zn.P/1-229/2000




A

UvnitF najdete ...

SIOVO UVOAEIM .vuvvivririrnnricsiarearniresennnrsrcencessnrerssonnns 1
H. KozZigkova

Metody a pristupy aplikované v ergoterapii ....c.....c.oeens 2
M. Faktorova

Vikendovy pracovni semindf . ....ovvvveriieneninnnnn, TN 6
0. Hluchnikova

Zpis z valné hromady CAE ......cocvvvvmvevineeveeeeeeereenn, 8
M. Salatovd

Ergoterapie u pacientii po poranéni mozku ............eoee. 10
M. Faktorova

Vzdélivani ergoterapeuti ve Francii .v..ovvveneeeninneninnn. 15
H. Volfova

Ergoterapie u pacientti po CMP ...ccovvviviiirnieninnicencennnn 17
M. Faktorova

Kratké zpravy z Prahy .....covveneeee. Creereeter e Ceeireiie. 21
M. Faktorova

Postgradudlni studium ergoterapic c.c.veveveevenininnnn., .. 22
Z. Dudakova

Skolici akce katedry rehabilitace .....c.eeeevvrveeveeeieennnnn. 24

L. Navratilova

Kurzy a seminaie cooovieieninniiciiniinnnnicninnn 20
M. Faktorova

Nabidka zameESINANT ..evrieevincrronirenstessrareessecnrrorenns 29

A, TR TR NI,

R R R

"/‘x'}' SRS, "'/"

Cekame na Vase pripominky, dotazy, naméty a prispévky.

Vdazgené kolegyné, kolegovd,

dovolte mi kratké tivodni slovo k dal¥fmu vydani bulletimu CAE, kde se pokusim strudné
shrnout dileZité aktivity CAE i problémy se kterymi se setkavame.

Co se v poslednim obdobi podafilo & co jsme nezvladli?

Uskuteénénf konference CAE 28.a 29.42000 v Mosté. Vsichni, ktefi kdy organizovali
podobnou akei pfi plném pracovnim zapojeni asi vi , co piiprava celostatniho setkani znamend .
Hodnoceni je na ostatnich. Prostor prezentovat své nazory a soufasnou situaci ergoterapeutl
v CR dostal kazdy , kdo nés kontaktoval. O trovni jednotlivych pfispévkia miZeme diskutovat,
ale uZ vlastni setkam s moZnosti predavani zkuSenosti a poukazovéni na problemy je pfinosem.
Ze zisku na konferenci jsme zafinancovali propagaéni letik CAE- ktery je na vyZadani
k dispozici na adrese CAE Most. Velmi si cenfme kladného chodnoceni pracovit ergoterapie
v Mosté z st prezidentky ENOTHE Hanneke van Bruggen, kierd tato pracoviSté osobné
naviiivila. Soudastt setkani byla také volba nového vybru CAE - i pfes pfipominky, aby centrum
CAE bylo v Praze, do pti¥tich voleb zistava v Mosté na VZS - sloZeni vyboru j jev zépisu. Na co
se ale t€Zko zapomind , byla nenechavost nékterych ubytovanych v DM na3i Skoly. Ztrdty na
vyzdobé - zardmované obrz’zzky - vyrobky studentit - dokonce nékdo zcizil 1 tasku pfipravenou
k akci na ,,Kvé&tinovy den v boji proti rakoving* - to jsme byli doopravdy zdéSeni. §p v

Jako pEisti podobnou akei se pokusime spolu organizovat konferenci s FBER posledni
vikend v dubnu v Luhadovicich.

K dal§fm aktivitdm patfilo dokondend pozménénych osnov oboru DIE - po zapracovani
plipominek $kol, ministerstva kolstvi i zdravotnictvi, jsou nové osnovy od letodniho Skolntho
roku platné.

Aktivity, s cilem pfijeti CAE za asocia¢niho ¢lena WFOT za pomoci Z. Dudékové a M.
Faktorové, po splnéni danych poZadavki, vyplnéni a odeslani pfihlasek do konce lotiského roku,
byly splnény a nyni ¢ekame na piijetd.

Kolegyne Bendova a Krupikova absolvuji nekonetnd piipominkovaci  jedndni
s poji§tovnami a stoji pfed ndmi dillezity {kol - vyvolat pfipominkovaci Hzeni ohledné poctu
kodi nadcho oboru — do té doby se musi zpracovat rozsahly podkladovy materidl — asi nemé
smysl popisovat jaké mnoZstvi prace je s tim spojeno.

Rdda bych podékovala aktivnim €lenkém za jejich prispévky do bulletinu - skutecnost je
takovd, ¢ nebyt par nadSencd jako je Mdria Faktorova., t&2ko vydavat bulletin bez kvalitnich
Slankd, které jsou pro obor pHinosem. A také bych rada oslovila Vés, kdo méte zajimavé
informace, prekladate novinky z cizojazy&nych materiald, dejte je k dispozici.

Co se ndm je§té podafilo ? - i kdyZ stale patfime pod RP, moZnost soukromé ergoter.
praxe je zatim budoucnost ~ je jasné, e ergoterapeut uZ neni neznamy obor, Ze ve zdravotnictvi
i v socialni sféfe feditelé zafizeni pochopili nutnost zaméstnavat vystudovaného ergoterapeuta
jako nezastupitelnou profesi v komplexni pé&i o klienty. Informovanost o naSem oboru se nejvice
zlepsila v oblastech kde praktikujf nadi studenti. TE8i nds, jak se absolventi spaZi ptesvédfovat
pracoviste, kde o oboru nic nevédi a i bez praxe zakladaji nova pracovi$té a daff se jim. Mélo by
byt tkolem kazdého ergoterapeuta propagovat nds obor v rameci svych schopnosti a moZnosti.
To je na$ dkol vidi viem klientfun, kteHi diky kvalitni ergoterapii dokdZ?i i shandicapem
plnohodnotné Zit.

Viechny Vas srdeéné zdravim
Hana Kozigkova




METODY A PRISTUPY APLIKOVANE
VV ERGOTERAPII

Maria Faktorova

Metody zaméFené na fyzické postizeni
1. BIOMECHANICKA METODA

Pouriva se témé&f vylutné v rehabilitaci fyzickych postiZeni. Odkazuje
na kineziologii, kombinaci neuromuskuldrni fyziologie, muskuloskeletalni
mediciny a biomechaniky.

Napt. télesné cviteni izotonické nebo izometrické, se pouzivd ke zvySeni sily,
objemu svalové hmoty, vydrZe a tolerance zdt€Ze.

Opakovani cvieni se pouzivd také k obnoveni rozsahu pohybu v kloubech.
Pfidavani prvkdi v cviebnim programu - stupiiovdni (grading) - zvySovani
odporu, rozsahu, rychlosti je Casto hlavni ukol terapeuta.

Biomechanickd metoda ma nékolik pristupii:

A. piistup stupfiovanych aktivit (graded activities approach)

Aktivity mohou zahmovat ruéni prace, sporty, hry, vyuZiva aktivity k lé¢ebnym
cilim a neni nutné, aby klient skuteZn& cht&l pfimo tuto aktivitu vykonavat.

B. piistup ADL (ADL approach)

zabyva se pohybovou slozkou ADL (funkCnich aktivit)

VyuZivd biomechanické principy ke zlepSeni dovednosti jedince v ADL.
Zakladem je opakovani - "opakovéanim lze dosahnout dokonalosti"

C. Kompenza&ni pFistup (compensatory approach)

sna?i se co nejlépe vyuZit zbyvajicich schopnosti klienta pomoci ortéz, protéz,
technickych pomiicek nebo adaptaci prostfedi. VyuZiva se Casto na zaCatku lécby,
kdy jsou schopnosti pacienta omezené a pomicky jsou tedy nezbytné.

Vyhody :

« Iépe prokazuje zlepSeni ve fyzické funkci

« pacient miiZe vid&t pozitivni vysledky 1éCby a je motivovan

o rezidudlni postiZeni miZe byt prekondno pomtickami a ortézami

Nevvhody :

o vybér aktivit pro pacienta je velmi omezeny

o stercotypnost

2. NEUROVYVOJOVE METODY

Diiraz se klade obeené na postup terapie, pouZivani senzorického a percepéniho
vstupu a reflexniho vystupu.

Neurovyvojové techniky obecné vyzaduji dostateénou praxi a zkuSenost.
Nespravné pouzivani téchto technik je v lepsim piipadé bez vysledku a v horsim
mZe pacienta poskodit.

Pristupy :

A. Bobathovsky pristup

bilateralni piistup v 1é¢bé hemiplegic nebo spasticity pouZivajici polohovani
(positioning), zatéZovani (weightbearing), inhibici reflexi (reflex inhibition)
a scnzorickou facilitaci (senzory facilitation) a které se vyhybaji flekénim
patologickym vzorcim na HK a extenénim patologickym vzorcim na DK,
stimulaci asociovanych reakei.

Snadné se d4 upravit pro potfeby ergoterapie a je Siroce ve svété pouZivan.

B. Pfistup proprioceptivni neuro-muskuldrni facilitace

vyuZiva polohovani a diagondlni vzorce pohybi ve vyvojovych stupnich.
Zduraziiuje senzoricky vstup , zrakové podngty a slovni pokyny, které umoZiuji
maximalni vystup.

C. Senzoricka integrace (J. Ayres)

Pouzivd se v 16&b& déti s opoZdénym vyvojem nebo regresi na niZ8i
neurovyvojovy stupefi v diisledku vrozeného nebo ziskaného pogkozeni mozku,
nasledek urazu & poranéni, dale u déti nebo dospélych s psychiatrickymi
chorobami nebo mentalnim postiZenim.

Klade diiraz na schopnost jedince pfijimat informace od okolnich osob a prostfedi.
Vychazi se z vzajemné zavislosti senzorického vstupu a motorického vystupu.
Vyhody :

« prevence vzniku abnormalnich pohybovych vzorca a deformit

Nevvhody :

« k efektivnimu vyuziti vét3iny technik je tfeba specidini vycvik

» navrat funkei miize trval dlouho , co7 vede k frustraci pacienta

3. KOGNITIVNI METODY

Percepce (vnimani) je kognitivni proces, ktery zahrnuje interpretaci a identifikace
informaci mozkem. Pogkozeni mozku - naru$eni interpretace informacf -
problémy v ADL

A. Restituce (obnoveni funkei - tzv. problémové orientovand terapie)
spontanni fyziologické obnoveni - zaleZi na druhu poskozeni




zalozen na intenzivnim cviceni. schopnost generalizovat dovednosti naucené
v dané situaci (obkreslovani vzoru - zlepSeni psani nebo kopirovani prostorovych
itvarti - procvi¢ovani prostorové predstavivosti)

B. substituce (adaptace - tzv. kompenzalni terapice)

a) funk&ni reorganizace - druhd oblast pfevezme funkei jiné poskozené oblasti.

b) kompenzacni techniky - ext. pomucky v rhb. kognitivnich probiémi
analyza ¢innosti do jednotlivych kroki
barevné odlideni, slovni pomiicky a napovédy, planky fyzicka tprava
prostiedi, poloha predméti mnemotechnické pomicky

Vvhody :

e vhodny . Casty a intenzivni ndcvik miize n¢kdy podstatné ziepsit funkei

Nevyhody :

o vE¥ina pouzivanych testd neni standardizovand, k spravné interpretaci je tichba
zkuSenost

o Casova ndroCnost

ERGOTERAPEUTICKA INTERVENCE

1. Gudrun Arnadottir

teorie o plasticit& mozku, standardizovan¢ ADL hodnoceni A-ONE | které méfi
vliv neurobehavioralni poruchy na provadéni ADL

2. Felicie Affolter

teorie o plasticité mozku: cilem rehabilitace je reorganizace mozku , ditlezity je
gasny zaCatek a intenzita rehabilitace

Priklady dalSich modelii a metod aplikovanych v ergoterapii:

Metoda Affolterové
« nezamé&iuje se na defekt, lokalizaci léze, ale na vystup
o vyuzivi taktilng kinestetické podnéty. kter¢ zanechavaji daleko vEtsi stopy
v mozku neZ jiné podnéty (auditivni. vizudlni)
o nutnost znalosti vyvoje motoriky ditéte
o mozek se nesmi pieorientovat . musi se 1é¢it duvod ne symptom pomoci
informact :
,.kde jsem”
..kde je moje okoli”
..co se stane kdyz provedu néjakou Cinnost™

pokud chybi informace chaos - strach - frustrace
o ditlezité, aby si klient na zakladé informaci z okoli udélal vlastni , hypotézu®
o trénink béhem ADL

o informace poskytuje terapeut pomoci guidingu (vedeni)
o viechny Einnosti providime s klientem ne pro klienta

Gary Kiclhofner
Model of Human Occunation (MOHO)

» Clovek je od piirody aktivni
» nemoc zabratiuje vykonu &innosti
o denni &innosti ndm strukturuji nas kazdodenni Zivot - pouZiti ADL terapeuticky

Elovék je otevieny systém

. vyuZiva role ¢lovéka

3. existuje souhra mezi systémem a okolim

( systém plisobi a méni okoli, okoli plisopi a méni systém)

N —

3 podsystémy :
Viile (volition)
o motivuje k aktivité
Navyky (habituation)
e organizuje aktivitu
Provedeni (performance)
« provedeni aktivity

Jestlie je porucha v systému - schopnost systému fungovat a byt aktivni je
narusena.




Vikendovy pracovni semindgr
,,INové poznatky v ergoterapii*

Ve dnech 26. 11. — 28. 11. 1999 sc¢ v brnénském Institutu dalsiho vzdélavani
pracovnikii  ve zdravotnictvi®  uskute¢nil pracovni semindf  ergoterapic.
Programova ndplii nabizela ramcovd témata k soucasnym trendim védomosti
v oblasti optimdlnich terapeutickych postupi.

Akci zahajila vedouci kurzu — pi. Lucie Navratilovd, poté ndsledoval vlastni
prednaskovy blok, ktery oteviela dvojice B. Motolinova a Mgr. Pirmanova
pfednigkou ,Zaklady sebeobsluhy dle Bobatha® Hlavni mySlenkou jejich
piednesu bylo uplatnéni Bobath konceptu zejména v rdmci terapic déti s DMO
a rehabilitanth po CMP. Zdtraznily systematickou z4t¢Z, terapeutické postupy
ovliviiujici svalovou dysbalanci, svalovy tonus, propriocepci a dali osvédCené
prvky pii reedukaci hybnosti.

Bc. J. Nedvédova pokradovala svymi zkuSenostini na téma ,,Hodnoceni
v ergoterapii podle prof. Jacobsové™. Jednalo se o pfedpracovni hodnoceni klientd
s trvalym handicapem pro moznost adekvdtniho pracovniho zatazeni. Test
s patnacti ukony zahmoval viechna pfedpoklddand psychomotoricka hodnoceni
odpovidajici danému profesiogramu urcitého pracovniho mista.

Navazujici piispévek Bc. M. Faktorové ,,Vysetfovani a hodnoceni v ergoterapii”
byl volnym pokradovanim pfedchoziho tématu, ktery vychdzel z mezindrodnich
kontaktd v rdmci projektu TEMPUS. Testy ADL, Barthelilv index (BI), Kennyové
ADL, Katziv test a daldi, povazuji za velky pfinos pro standardni hodnoceni
v ergoterapii. které se bézné uzivaji v zemich EU.

Dalgi informace ze stejného semindfc tohoto projektu, prednesla Zuzana
Dudikovd ve svém piispévku .Ergoterapiec u déti s DMO (CP). Jejim
prostfednictvim jsme ziskalinové podnéty pro ucelené crgotcrapeutické postupy
u déti sDMO, od navizani prinich kontaktl po ndslednou psychosocidlni
integraci. S velikym  zdjmem jsme vyslechli pfedndasku p. Zahulkové
z rehabilitaéniho centra Skody - auto Mlada Boleslav. Jejich preventivni
zdravotni péée, vychovné léCebné programy - Skola zad, ergonomické zasady
uspofadani pracovniho mista, prevence obezity, manipulace s biemeny, vyhodné
lézefiské a rehabilitaini pobyty. To ve a daldi informace plsobily jako sen
budoucnosti, nicméné svédéi o prvnich vladtovkich nutnych preventivnich
a 1é&ebnych opatfeni v rdmci kazdého podniku.

Hana Kolesova si ptipravila predndsku ,Ergoterapie v geriatrii®, Hovofila o svych
zkugenostech v rimci vyuky ergoterapeutit v 1é&ebnych a socidlnich zafizenich.
Jeji kombinace terapeutickych metod s muzikoterapii byla velmi podnéind pro
uplatnéni u gerontologickych, alr i télesné postizenych jedincil riiznych vékovych
kategorii. Utinek této metodiky jsme si vyzkouseli sami na sob& a miizu fici, Ze

skute¢né pusobi na zlepfeni ndlady a odstranéni Unavy organismu, nehledé
na kladné oviivnéni nervosvalovych funkci.

R. Vévodova potvrdila své nevéedni citéni a zdjem o ,Ergoterapii u mentalné
postizenych™. Ukdzku zaméfila na vycvik scbeobsluhy, komunikaci a socidlni
integraci.

Maric Vitkova vystoupila s, Vycvikem kognitivnich funkei”. Kasuistika doplnéna
terapeutickymi postupy pii poranéni mozku - opét potvrdila jeji hluboké citéni
a zdjem o svéiené rchabilitanty.

Cely prednagkovy blok konéil . Perspektivou a ukoly ergoterapie soucasnosti”
v podani Doc. MUDr. J. Votavy.

Na zavér povazuji za velimi dilezité sdéleni, 7e cely kurz byl koncipovéan jako
informativni sctkani, z cchoz vysel navrh na  dalsi monotématické kurzy
v budoucnosti. Veliké ocenéni a podékovani pravem ndleZi véem pfednasejicim,
ktefi piednesli hodnotné pfispévky bez naroku na honoraf.

Cel4 akce signalizovala o dal§im pokroku dfive opomijené ergoterapie, ktera jiz
zaujima své vyhradni postaveni v oblasti terapic disability a handicapu. Poskytla
a nabidla prostor pro pienos novych zkusenosti, upfesnila dalsi program a cil
CAE, coZ v koncéndé podob¢ potvrdilo smysl a zdmér setkani.

Je&té jednou jménem Ceské asociace crgoterapeut a viech zicastnénych ,,srdeéné
diky™.

Hluchnikgvé Olga
CAE




Zapis z Valné hromady Ceské asociace ergoterapeutu

Most 28. 4. 2000

Program: 1. Zahajeni

2. Informace o &lenské zakladné a hospodareni
3. Informace o jednani s pojiStovnami
4. Informace o osnovach VZS
5. Zprava o jednani Svétové federace ergoterapeuti (WFOT)
6. Bulletin — regionalni skupiny
7. Revize stanov
8. Jednotna definice oboru
9. Nové znéni etického kodexu ergoferapeuta
10. Schvaleni pFispévku na evropskou konferenci ergoterapeutl
11. ZvySeni ¢lenského prispévku
12. Dodatecné schvaleni ¢estného Elenstvi
13. Volby nového vyboru
14. Rdzné

ad.1) Valnou hromadu zah.x_]lla p.-Z.Dudakova, kterd konstatov ala, Ze Valna

ad.2)

ad.3)

ad.4)

hromada je usnaSeni schopna. Dva roky pracoy al vibor CAE jako

prozatimni po odstoupeni p.Dudikové, kterid odesla na materskou

dovolenou 5

P.H.KoZiskova podala zpravu o &innosti CAE za posledni 2 roky.
Zhodnotila vyty&ené akoly, na kterych se vibor podilel (jednani's
pojistovnami, vypracovavani standardi, dprava osnov VZS,
mezinarodni vztahy, vydavani bulletinu, propagace oboru)

Zpravu o hespodafeni podala p.Jana Hrachoveovi.

Informaci o peslednim jednani podala p.A.Bendova, kierd se
zadastnila jednani, které vyvolali fyzioterapeuté kvili ahradé bodu
pro p¥isti obdobi. Bylo konstatovino, Ze odbornost 918 dava moZnost
ergoterapeutiim schovat se za tyto kédy. V lkaZdém pr Fipad¢ bude
nutné do budoucna odd&lit odbornost fyzioterapeuti a ergoterapeuti
Bude jednani o novych kédech pro ergoterapeuty: ergoterapeutické
vySetFeni, ergoterapie individualni cileni, ergoterapic skupinovi,
nacvik LVS, ergoterapie a poradenska ¢innost v mist& bydlistc.

Tyto kédy je nutné presné definovat, P.Bendova vyzvala pritomné,
aby se této prace zaéastnili, aby byla moZna obha;olm na pudé VZP,
kde je jednani predevsun s dr. Caltou velmi anx Uuunc a poniZujici.
P.KoZiZkova podala zpriavu o dvouleté praci na pravé ucehnich
osnov pro VZS obor ergoterapeut. Na up avich se zacastnily
viechny zainteresované $koly. V soudasné dob& jsou nové osnovy piedany
k pfipeminkovému Fizeni na MZ CR. Pripominkového Fizeni se
zidastila i Spolednost rehabilitadni a fyzikalni mediciny (doc. Kiiz)

a Institut v Brné. Zda budou nové osnovy platit jiz od zaFi 2000 ukaZe
€as. Osnovy byly upravovany proto, aby byla vyraznéji profilovana
profese ergoterapeuta.
ad.5) P.Dudakova podala zpravu o jednani WFOT, ktera akeeptovala
nasi Zadost o asociacni ¢lenstvi , kde byl problém v poZadavku , aby
alespoti 4 crgoterapeuté CR méli vzdélani na $kole, ktera spliiuje
poZadaviky WFOT. Pokud pijde viechno dobie mohla byt CAE
prijata za asocia¢niho lena WFOT na zasedani v kvétnu. Velkou
zaslahu na tomto pocinu ma p. Hanneke van Bruggen.
ad.6) Znovu byla diskutovana problematika vydavani bulletinu. Jde o
velmi naronou praci, na které se zacastiuje pouze uzky okruh
&lenit CAE. Byli vyzvani &lenové z riznych regionii, aby se na této
praci vice podileli.
ad.7 a 8) Revize stanov a nova definice ergoterapie- je dileZité pouZivat
jednotnou terminologii ve vztahu k laické i odborné verejnosti,
Spravna definice ergoterapie je zvefejnéna na Internetu a zni:
Ergoterapie je zdravotnicka disciplina, ktera vyuZiva specifické
lécebné metody,postupy, event.éinnosti p¥i 16¢bé jedined kaZidého
véku, s riiznym typem fyzického, psychického nebo mentalniho
postiZeni, ktefi jsou trvale nebo dofasné handicapovani.
ad.9) Nové znéni Etického kodexu je rovnéZ zverejnéno na Internetu
adresa http://mujweb.cz/zdravi/ergoterapie
ad.10) Byl schvalen p¥ispévek pro p.Faktorovou, ktera bude CAE
reprezentovat na evropském sjezdu ergoterapie v PariZi.
ad.11) Zvyseni ¢lenského pFispévku si vyZadaly zvySené naklady na &innost
CAE. Zv¥$eni byly schvaleno nasledovné: &lenové 300 K& roéné,
studenti 100 K¢ rocné.
ad.12) Cestné Slenstvi s velkymi diky bylo udéleno p-Hanneke van Bruggen,
ktera je jiZ nékolik let jakymsi patronem &eské ergoterapie a pro jeji
rozvoj vykonala velmi mnoho. Sama konstatovala, Ze narist této
profese za posledni 4 roky je u nas 40%. P.Hanneke van Bruggen
byla timto aktem velmi pocténa a povaZuje to za Cest byt Elenem
CAE.
ad 13) Volby probihaly tajné. Navrieni ¢lenové vyboru byli schvaleni
21:16. Vybor bude pracovat podle pFedem uréeného planu.
SloZeni navrZeného vyboru:

. Hana Kolesova
. Zuzana NeSporova

0.Petra Dvorakova Mgr

€len vyboru
¢len vyboru
Elen vyboru

1. Hana KoZiskova president

2. Alena Bendova vicepresident

3. Maria Faktorovi Be mezinarodnf vztahy
4. Jana Chlumecka Bc mezinarodni vztahy
S. Jana Pomejzlova Be mezinirodni vztahy
6. Jana Hrachovcova pokladnik

7. Miroslava Salaova pokladnik

8

9
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Ergoterapie u pacientii po poranéni mozki.
Uvod.

L Pristup - priklady :

Neuropsvchologicky a vivoiovy

cil : kontrola pohybu terapii provadénou ve funk¢ni situaci. Podpora
rovnovaznych reakci, pouzivani HK k opémym reakcim, inhibice abnormalnich
reflexnich mechanizmi a podpora normalniho pohybu, sensomotoricka
integrace (vSechny oblasti vnimani, chovani motoriky; vestibuldrni, taktilni,
kinesteticky, zrakovy atd. systém)
v pi, cviteni s terapeutickou humotou, dilny zapojeni obou koncetin do ¢innosti,
izolované pohyby zapésti, prstl, jemnd a hrubd motorika koordinace,
manipulace s pfedméty s/bez stabilizace, pozorovani - koncentrace, obranné
reakce viidi taktilnim stimuliim, planovani pohybu, sv. tonus (obecng)

Rehabilitaéni

v kompenzad¢ni pristup - dodasnd/trvald kompenzace

v zaméfuje se na pouziti zbylych funkci (disabilita) - dosaZeni nejvyssi mozné
miry nezavislosti ik ;

v pt. doméaci nav§tévy - Gprava prostredi, kompenza¢ni pomticky - indikace.
ndcvik pouZivani

Behavioralni

v teorie uteni

v’ chovani vzniké jako reakce na podnéty, které jej podporuji nebo potlacuji

v u¥eni probiha jako odpovéd' na reakce prichdzejici z vn&jsi nebo zevnitf

cil : naudit zdkladni dovednosti, které vytvaieji schopnosti komplexnéjsi problém

- definovat adekvatni tiroven dosaZitelnych schopnosti , zplisob chovani v
odli§ném prostiedi a jeho vliv na provedeni ¢innosti (nevhodné chovani -
omezeni moznosti kontaktu , socialni interakce)
v pi. stimulace : pomoc pfi organizaci, planovani vnéjsich stimuli; (zustava
zakladnim piistupem)
udeni - pozornost na diilezité informace (motivace x smysluplnost ¢innosti)
organizace a interpretace nov¢ informace

v pouziti : mentdIni postiZeni, poran&ni mozku, psychiatrickd onemocnéni (fobie,

anxiézni stavy atd.)

B
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Biomechanicky

v’ problémy pti provddéni ADL - napf. rozsah pohybu, svalova sila

v kontrola pohybu ziistala ncporuscna

v vyuZivé se ¢asto na za&atku 1écby, kdy jsou schopnosti pacienta omezené
v’ pt. cvideni s terapeutickou hmotou, dilny (postupné zatéZovani)

v/ pouZiti : u poranéni HK, postiZeni perifernich nervi, amputaci, fraktur atd.

Jiné déleni :

Lédebny pristup
v' znovuziskani schopnosti / funkce
v plasticita mozku
v/ pouZiti hry / PC ke zlepseni kognitivnich /percepénich schopnosti
v trénink a opakovani (drilling)
v zlep¥eni vykonu v t&chto aktivitich pfedpoklada zlepseni v ADL
v pouZiti : dokud pfedpokladam obnovu funkci
Prostorové vztahy - kostky
Koncentrace - stald - reakce na stimul
selektivni - vyrugeni pfi ¢innosti
komplexni - vic Uikold najednou

Adaptaéni piistup

v cil : maximalni pacientova nezavislost ve vykonu

v sniZeni dysfunkce ve vztahu k dennim ¢innostem

v pouZiti kompenzacnich strategii a pFizpisobeni prostfedi

v procviovani ADL ke zlepSeni vykonu v jinych Einnostech

v’ pt: Ideatorni apraxie - vafeni (spravna posloupnost u¢enim krok za krokem,
verbalizace)
Pamét’ - hry (pouZiti mncmotechnickych pomiicek, visualizace, )

Metakognitivni pFistup
v vyuZiva 1é&cbny i adaptadni pfistup
v zamé&tuje sc na komplexni schopnosti jako:
planovani, formulace cile, sebekontrola, iniciativa, pfedvidani nasledki atd.
v Lé¢ba ; konfrontace pacienta s poruchou
zpétna vazba (terapeut x pacient, pouZiti videa atd.)
trénink a opakovan{ postupu (drilling)
hodnoceni jednoho vykonu
v/ motivace : nevyhnutna pro proces uceni = rehabilitaci; postoj, zéjem;
pfizptisobeni &innosti situaci, postizeni (stres, neobratnost),
smysluplna Cinnost




v komunikace : ergoterapeut - pacient
v’ generalizace : schopnost pfevést nautenou situaci do ADL (generalizace -
hlavni problém pacientii po CMP)

II. Hodnoceni

1. Iniciani faze instrukce

{ )
2. Exekutivni fize vedeni
(planovani, organizace)
3 1

3. Kontrolni faize — zpétna vazba

M. Plinovani lécby
a) kratkodobé cile
b) dlouhodobé cile

IV. Lécba

Féze zotaveni :

koma - "Ziddnd odpoveéd"

cil : prevence (stimulagni program, polohovéni)
za¢lenéni rodiny do terapie
stimulace orientace

I _akutni fize

cil : sob&sta&nost v ADL (nacvik basdlnich ADL)
rozvoj zakladnich funk&nich schopnosti (ndcvik iniciace,schopnosti rozumét
1instrukcim - verbalni, demonstrace; uchopy,)
stimulace kognitivnich funkei (pamét’, koncentrace, zmény osobnosti , soc.
chovani)

II. a)post-akutni fize

kognitivni terapie, Giprava prostiedi
cil : maximalni moZnd nezavislost (hlavné instrumentalni ADL)
usp&ina ucast pacienta na vykonu ¢innosti, CasteCna asistence terapeuta
strukturovanost programu ergoterapie; _
(planovani, organizace, zvy$ovani zodpovédnosti a (i¢asti pacienta na
programu 1é¢by - samostatna prace, kooperace, rozhodovani)
zadlenéni do uzsiho prosttedi

b) post-akutni faze

cil : socialni integrace
( rekreace, zajmy;)
schopnost planovani denniho programu
(denni program, zatéz)
zaclen¢ni do pracovniho procesu
(predpracovni hodnoceni)

MULTIDISCIPLINARNI TYM

Utast ergoterapic :

1. screening ergoterapeuta (pouzitim pozorovani, ne dotazniki, testit)
e projev postiZeni na vykonu innosti

o ovliviiyjici ¢initele, které stimuluji nebo limituji vykon &innosti

2. ergoterapeutické testovani

Hodnoceni ADL

o kumulativni testy (Barteliv index, hodnoceni ADL podle Kennyové, Funkéni
mira nezdavislosti, Revermead ADL index)

o hicrarchické indexy (Katziv Index)

o dynamické hodnoceni (4-ONE, AMPS)

o dotazniky (Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani, Dotaznik o schopnosti
zvladat problémy, Mira osobni nezavislosti)

*kurzivou hodnoceni{ ADL | které jsou k dispozici na KRI.

Hodnoceni kognitivnich a percepénich poruch

v’ pozornost, orientace, pamét’, uroveii rozumovych schopnosti, feSeni problémi,
nahled ; '

v’ zrakové percepce tvaril, viimani prostorové orientace, vnimani Casové
posloupnosti, vnimani télesného schématu atd.

standardizované testy:

¢« COTNAB

(Chessington Qccupational Therapy Neurological Assessment Batery)
«L.LOT.CA

(Lowenstein QOccupational Therapy Cognitive Assessment)

o Test behaviordlni paméli Rivermead

(Rivermead Behavioural Memory Test)




# Behavioralni test nepozornosti

(Behavioral Inattention Test)

o MEAMS

(Middlesex Elderiy dssessment of Mental State

o Test praxe '

(soutast Sensory Integration and Praxis Test - Ayres, 1989, Santa Clara Valley
Medical Center)

« Hodnoceni percepce - testovd baterie Rivermead

(Rivermead Perceptual Assessment Battery)

nestandardizované metody:
« Reyova komplexni figura
o sady pro dyslektiky, dvsgrafiky atd.

* Jurzivou : standardizované testy ; které jsou k dispozici na KRT.

Maria Faktorova

Vzdeldvani ergoterapeutii ve Francil.

V roce 2000 je PafiZz vyznamnym mistem pro ergoterapii, a proto mi dovolte
nahlédnout '

a priblizit Vam vzdelavani crgoterapeutd ve Francii tak, jak jsem méla moznost ho
poznat. Vieobecné je Ceska rehabilitace zaméfena vice na anglosaské zemé, coZ je
celkem piirozené. Odbornd literatura je vétsinou v anglidting, je dostupna i
pro studenty, moZnost staZi je gast&jsi v Anglii, &i severskych zemich.

Tento krdtky pfispévek je vysledkem mého frankofonniho zaméfeni, hledani
kontaktd na francouzské Skoly vzdélavajici ergoterapeuty a konecné cesty
do PafiZe spojené s navstévou university v Creteil jejiZ pozvani jsme obdrZeli.
Ergoterapii je mozno studovat v Patizi bud' na lékaiské fakulté této university,
nebo na Ecole d'ergothérapie, kterd je soutdsti Asociace pro rozvoj a vyzkum
v ergoterapii. Nase kontakty smétovaly na fakultu, kde byly ochotn& akceptovany.
Ve skuping, ktera do PafiZe na tyden odjela, byly tfi odborné uditelky a osm
studentek 2. roéniku majicich francouzstinu jako cizi jazyk.

Francouz&ti kolegové nam pfipravili program, ktery odpovidal nasim pfedstavam.
Francouzi tak jak je znam radi diskutuji a nevynechaji pileZitost n&jakou debatu
zorganizovat. Prvni den jsme se tedy sesli na fakulté v dosti skromnych prostorach
oboru ergoterapie, kde ndm bylo pfedstaveno vedeni &koly. Pfitomna byla pani
Pierrette Meunier, feditelka zvolena na obdobi 4 let, déle jeji kolegové ze Skoly i
z odbornych pracovi§t' a nékolik studentt, Postupné jsme se seznamili
s organizaci $koly, studijnim programem a nékterymi projekty.

Obg" patizské Skoly uzce spolupracuji jiZz pfi pfijiméni novych studentil.
Podminkou k pfijeti je maturita na lyceu a usp&&né vykonané pfijimaci zkousky.
Soutasti téchto zkoudek na obou $kolach jsou stejné testy z biologie, fyziky a
psychotechnicky test. Uchazedi na prihlagce zaSkrtnou Skolu, které davaji
pfednost. Rozdil je hlavné finandni, na université se kolné neplati, na €cole
d'ergothérapie je roéni poplatek dosti vysoky. Zajem o studium je znalny.

V roce 1998 bylo z osmi set uchaze&i na univerzitu pfijato osmdesat. Studium
{rva tfi roky, obsahuje 3714 hodin vyuky teoretické i praktické. Je rozvrZeno do
prvnfho cyklu, ktery trvé jeden rok a druhého cyklu trvajiciho dva roky. Béhem
¢kolniho roku mohou studenti chyb&t maximalné 14 dni veelku. Pokud tuto dobu
pickrodi, musi si vyuku teoretickou i praktickou nahradit a nemohou tedy
postoupit do dalsiho cyklu.- Vzd€lavani je rozdéleno do modulfl. Prvni cyklus
obsahuje 6 teoretickych moduli, praktickd cviceni v rozsahu 160 hodin a odborné
staze v rozsahu 156 hodin. Druhy cyklus obsahuje 9 teoretickych
moduld, prakticka cviCeni v rozsahu 60 hodin a odborné staZe v rozsahu 1 404
hodin. K néplni jednotlivych modulii chei podotknout n&kolik poznamek. Jejich
pisemnd dokumentace je struénd a vystizna. Jinak je obsah srovnatelny, i kdyZ
nate teoretické hodiny maji mnohdy giréi zabér, ve francouzskych se objevuje




craoﬂm“ic-‘ psychiatrie. geriatric. Jako priklad sympatického rozvrieni zmifiuji
Cduly obsahujici kliniku ur¢itého medicinského oboru a na ni Wizce navazujici

mo .. s . . . . X N T Sy,
crgoterapm NemiiZe tedy dojit k situaci. kdy ergoterapic predchazi prednaskam

inice.
;;klgiské11i statniho diplomu musi student vykonat zdvérenou teoretickou
raktickou zkouSku. Pii teoretické ustni  zkouSce vybere komise jednu
Semmémich praci, které student vypracoval béhem studii. Tato price je
obena rozboru a student musi obhdjit uvedené metody 16¢by. Doba trvéni je
maximémé jedna hodina. Prakticka zkouska se kond také pred komisi jejim? Cleny
" ékat a dva ergoterapfeute,lz nich? jeden je zdroven odbornym vyucujicim. Jinak
- {al0 zkouska obdobnd nasi zavéretné.
) <echny 1yt 1nf0}*ma.ce nam nasi francouzst kolegové ochoiné poskytli a v dalsi
;kusi jsn}e nach‘azell nuvm_ho p9dobn_x’7ch p’ro})lélllﬁ, které nas pali.
ssledujict den jsme me,h moznost navstivit 1é¢ebny ustav pro déti s détskou
zkovou opmou. Nachdazi se v pifjemné a klidné Ctvrti PafiZe a jiz v prvnich
okamiicich jsme 'zaznamenali pocit Cehosi znameého. Koncepee dstavu je totiz
Jobnd tev N'OVV_VCh Lz:;znich v Teplicich. Déti jsou bud' na pobytove 1é¢bg, nebo
jsou denné S\'gzell)"xxllkr9b1{53'. Komplexni rehabilitace probihd dle metodiky
ofesora Tardlc?u3 léta zndme a stale velmi moderni. Znamena dobrou tymovou
Jupraci, kter,a je Zfie \f}dét na kazdém kro%cu. Ergoterapeuté se ve velké mife
enuji navrhqvam 1 V_Y}‘Obfi rluznych dlah a ortéz. Material je velmi kvalitni a lehce
; raco\'ﬂteh}y; Iv\lz_l vySetfeni klienta maji pracovnici velky Casovy prostor, coz
],‘S e tise zavidell., Polfud, zc}e studenti \'ykonziyaji odbornou staZ, nepiichazeji
ve Skupiné,o ale maxxlmaln'e po dvou A maji uréeného supervizora z fad
ooterapeutl V. celém ustavu  panuje atmosféra  porozuméni a  velkého
praco"'“iho na'safzem. 5 , ‘ o
- hodnoceni teto' nadi cesty musim zqurazmt, jak ndm v8em prospéla moznost
m\'ﬂé"ém’ ktera vede k sebereflexi a chuti podilet se na nééem novém.
I\)/ l'OZhOvo{eChv se svtpdem.kzuni jsem c'itila vice scbevédomi vychdzejiciho
/ poﬂ‘élﬁ, 7e pres urditou jazykovou bariéru se mohou odbornd uplatnit nejen

doma.

a Volfova

odl.)()mé ucitelka SZ§ a VZS Teplice

Ergoterapie u pacientii po CMP

Ergoterapic jako samostatnd zdravotnickd profese ma v rehabilitaci pacientil
po CMP své nezastupitelné misto. Kvalitni rehabilitacni péce musi byt zaji$tovana
multidisciplingmim tymem, skladajicim se z lékafd, psychologa, logopeda,
ergoterapeutll, fyzioterapeut, a socidlnich pracovniki. Ergoterapeut se snazi
vyuZit véech zbylych funk&nich schopnosti &lovéka k minimalizaci nasledki jejich
postiZeni. Ergoterapie se v prib&hu rehabilitaéni péce pacientd po CMP 1isi podle
daného stavu pacienta (napf. polohovani je hlavnim cilem v akutnim stadiu
onemocnéni, kdeZto bezpe&nost pfi domacich pracich, moZné pracovni zaglenéni
se mitZe stat prioritou pozdéji.

Hodnoceni v ergoterapii u pacientd po CMP

Pro komplexnost problémi pacientd po CMP neni moZné vytvofit kompletni
vySetieni v pribéhu jednoho sezeni. Informace z rznych zdroji (informace
z anamnézy, od rodinnych piislusnikd, od zdravotnich sester, vySetfeni dalSich
odborniki atd.) jsou nevyhnutné pro stanoven{ hlavnich cili 1é¢ebného programu.
Jednotlivé cile by méli byt podle moZnosti co nejrealistitt&jé, a méfitelné
terapeutem i pacientem. Pacientovi a jeho rodiné by mélo byt umoZnéno aktivné
se Udastnit na rehabilitadnim programu a umoZnit mu vidét progresi ve své
rehabilitaci.

Ucelené . ergoterapeutické hodnoceni by mélo dale obsahovat vySetfeni
sobéstadnosti, funkeni vysetieni , informace o pacientovém domacim prostfedi
(nejlépe z domaci ndvstévy), pracovni anamnézu, informace o premorbidnim
a soudasném zdravotnim stavu. Pfi ergoterapeutickém hodnoceni pacientovych
problémi je vhodné je nejen stanovit , ale také urit pficinu pro¢ vznikli. Napf.
pacient se nezvladne samostatné obléct pro ztritu posturalni kontroly, poSkozeni
t8lesného schématu, pro apraxii nebo neni dostatetné motivovan k dokonceni
¢innosti. Pi¢iny problémi by se mé&li zohlednit na persondlni drovni a 1écba pak
vice zohledni pacientovi individualni potieby.

Porovnéani sob&sta¢nosti v persondlnich viednich dennich &innostech ( personal
activities of daily living, p ADL) jako je napf. osobni hygiena, oblékani, piijem
jidla, presuny, kontinence atd. s instrumentdlnimi vSednimi dennimi Cinnostmi
(I ADL) napf. manipulace s penézi, transport MHD, doméci prace, administrace
1¢kd, schopnost fdit automobil atd. je vhodné provadét na zaC4tku, v priibéhu a na
konci rehabilitaéni 1écby.

Existuje nékolik ADL indexil. Za zminku stoji zejména Barthel index , Katziv
index, Funkni mira nezavislosti (FIM), coZz jsou dotazniky s bodovym
hodnocenim pro jednotlivé urovné sobéstatnosti, nebo miry asistence v danych




ginnostech. Jednotlivé ADL indexy se navzdjem lisi poétem poloZek, bodovanim
nebo také stanovenim stupné asistence. Funkéni mira nezavislosti obsahuje navic
polozky komunikace, feSeni problémi, pamét a socidlni interakce a je vhodna
zejména pro star§i pacienty. V¥hodou indexu je rychld administrace, ovéfena
reliabilita a validita . ukazatel efektivnosti pée. Naopak nevyhodou je to, Ze
nestanovuji pro¢ pacient selhdva v dané poloZce. ,

Funkéni vySetieni obsahuje vySetfeni mobility, rozsahu pohybu, vySetieni Citi,
vy§etfeni kognitivnich funkei.

Vysetfeni rozsahu a kvality pohybu mohou ergoterapeuti méfit i v prubéhu ADL
aktivit (napf. pfi pfesunech. nebo myti), které indikuji pacicntovi schopnosti pri
statické a dynamické rovnovaze v sedé a rozsah pohybd na horni konCeting.
Soutasné ukaZou jestli jsou pohybové vzorce normélni nebo synergické a jestli se
objevuji bez asociovanych reakei.

Pfi hodnoceni aspekti kognitivnich funkei je duleZité brat v uvahu vSechny
Cinitele, které mohou ovlivnit vykon pacienta. Napf. star§i pacienti mohou mit
zrakové nebo sluchové problémy, které nasledné negativné ovlivni vysledek testu.
Na na$i klinice pouZivame pro vySetfeni kognitivnich funkci (i u pacientii po
CMP) standardizovany Behaviordlni pamétovy test Rivermead (RBMT),
a Middlesex hodnoceni mentalniho stavu u star$i populace (MEAMS). Hodnoceni
domiciho prostfedi provadi ergoterapeuti, fyzioterapeuti, nebo socidlni
pracovnice a zohlediiuje oblasti:

o Pfistupnost do bytu, rodinného domu. Je nutné zohlednit piistupnost podle
pouZivané pomiicky (voziku, choditka, francouzské hole ). Nekdy je nevyhnutné
zabezpetit vstup rampou nebo zdbradlim.

o Sitka dveti a vchodit . Tento parametr nejéastgji ovliviiuje pohyblivost pacienta
v domdcim prostiedi.

¢ Schody.

« Celkové adaptace bytu. (zvySeni vysky postele, kiesla, odstranéni prahi,
premisténi nabytku)

e Vybaveni kompenza¢nimi pomuckami. Hiavn¢ pomicky do koupelny (madla,
protiskluzné podlozky, sedatky na nebo do vany, nistavee na WC atd.), nebo
do kuchyng (upraveny piibor, protiskluzné podlozZky, fixacni prkénko atd.)

Ercoterapeutické pristupyv v 1é¢bé pacienti po CMP,

U pacienti po CMP se nejéast&ji pouziva model biomechanicky a NEurovyvojovy.
U neurovyvojovového modelu mdme k dispozici Siroky vyb&r piistupd, napf.
Bobath koncept, pristup Brunnstromové, proprioceptivni neuromuskuldrni
facilitace, metoda Affolterové atd. Podle zvoleného piistupu se stanovuji cile
rehabilitace.

Cile 1écby

Cile 16¢by a 1écebny program stanovujeme po diisledném hodnoceni a s ohledem
na pacientovy individuelni potfeby. Veobecné cile u pacienti po CMP zahrnuji : -
o prevence deformit

» sniZeni spasticity a podpora normalniho pohybového stereotypu

» maximalizace osobni nezdvislosti

¢ maximalizace nezavislosti ve véednich dennich Cinnostech

e zlep$eni percepénich problémi

« asistence pii zvladani psychologickych problémi

» pracovni za¢lenéni

Prevence deformit

Od samého zaditku onemocnéni je dilezité vénovat pozomnost spravnému
polohovani a to nejen ze strany ergoterapeutd, fyzioterapeutd, ale i zdravotnich
sester a rodinnych pfislugnikii, které instruujeme co nejdfive. Spravnym
polohovanim zabezpetime podporu kloublim a omezime moZnost poskozeni
mékkych tkani nebo vzniku bolesti. Soutasné omezujeme abnormélni pohybové
vzorce a inhibujeme zvy$eny svalovy tonus, tj. flekéni pohybovy vzorec na horni
kon&etiné s retrakci lopatky a extenéni pohybovy vzorec na dolni konZeting,
s retrakei panve.

SniZeni spasticity podpora normédlniho pohiybového stereotypu.

Nejvhodnéjsi je zatadit ergoterapii okamZité po fyzioterapii, &imz se vyhneme
zirat& Casu pfi normalizaci abnormalniho tonu.

Béhem 1é¢by je zdfiraznén viiv pracovni polohy (stoj, sed) na zménu svaloveho
tonu. Poloha ve stoji miiZe facilitovat zvy$eni tonu a extenéni vzorec na dolni
kond&eting. V dalgich fazich je pro nacvik spravného stereotypu chiize dilezité
nacviovat pienageni vdhy ve stoji. Efekt riznych poloh na ovlivnéni tonu by méel
byt monitorovan v pritbdhu celé 16¢by. Aktivity provadéné v sedé by méli
zalirnovat rotaci trupu a balanéni cvi¢eni. V prib&hu ergoterapeutického cvieni
nesmime opomenout na udrZeni spravné polohy postiZenych konetin (ploska
nohy je nataZena na podlaze v neutralni poloze).

Maximalizace nezavislosti ve v§ednich dennich ¢innostech.

Vychazime z predchozich cili - spravné polohovéni a podpora normalnich
pohybovych vzorcti. Ndcvik ADL mé své nezastupitelné misto v rehabilitaci lidi
po CMP. UmozZituje jim vyzkouset si postupy pro realizaci riiznych iikond, které
s nimi terapeuti trénuji a tak zvySuji miru jejich funkini nezavislosti
a sob&stadnosti. Velkou roli pfitom hraje motivace. U pfesunii postupujeme
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v akutni fizi nejdiiv s otddenim na Idzku , pak posazovinim a postavovanim.
Piijem potravy je Casto velikym problémem u pacienti po CMP a to nejen
z divodi flekéniho pohybového vzorce na horni konleting, zvyseni tonu ncbo
dal8im kognitivnim &i neurologickym problémiim. Pacienti maji Casto problémy
s rozmélfiovdnim potravy a polykdnim . Proto je nevyhnuiné jiz v akutni fazi za&it
s orofacidini stimulaci.

Problémy s osobni hygienou a koupanim souviseji i s poruchou &iti, poruchou
koordinace a celkovou svalovou atrofii. Pro maximdlni moZnou sobé&stainost je
u pacienti vhodné vyuZivani kompenzaCnich pomicek . Mezi nejéastdji
pouZivané patfi sedacky na/do vany, hydraulické nebo elektrické sedacky,
protiskluzni podloZky, madla, sedacky do sprchového koutu, myci houby

s prodlouZenon rukovéti. Zpiisob asistence pii myti musi vyhovovat jak pacientovi
tak peCovatelovi , proto je vhodné uvaZit i moZnost pouZiti zveddku, zvlasts
u téZce postiZenych pacientil.

Dalsim Castym problémem je oblékdni. ProcviCovinim umoZilujeme pacientovi
facilitovat a rozvijet spravné pohybové vzorce. Problémy pii oblékdni zvaZujeme
i v dalSich fazich 1é¢by, napt. u€ime pacienta zavazat si tkani¢ky jednou rukou,
upravy zapinani na obleéeni apod.

ZlepSeni percep&nich problémi.

Po stanoveni rozsahu percepcnich problémil ergoterapeut sestavi program jejich
nicviku. LéCba miZe probihat pouZitim funkénich dkold, a kompenza&nich
technik , pfiCemZ schopnosti ziskané v jedné &innosti se mohou prolinat
do dalSich. Omezeni pouZiti n&kterych technik a pfistupd se tyka hlavné lidi
depresivnich, desorientovanych a nemotivovanych nebo s fatickymi poruchami.
Zvladnuti agnosie, prostorovych vztahl, apraxie, unilaterdlnibo neglektu je
daleZité jak pro pacienta, tak pro rodinné piisludniky a nejbliz&i okoli. Tylo
problémy jsou Casto vice handicapujici neZ samotné fyzické postiZeni.

Pracovni zadlenéni

Miladsi osoby mohou obvykle pracovat ale vybér povoldni je znané omezen.
V takovém piipadé projdou ergodiagnostickym testovanim , které zabezpeSujeme
také na nasi klinice.

VétSina pacientd je jiz v dichodu, nebo se nemohou vritit do piivodniho
zaméstndni v disledku problémi spojenych s onemocnénim. Pro nékteré jc
dostateCnym programem prace v domadcnosti, ncbo se vénuji zdjmovym
éinnostem,

Maria Faktorova

g)n“i y

na pracovnim hu vauikip raove misic pro kvabl fikované crgolerapeuty ,
napt. Jedlickuv dstav, FIN Muoiol, Muumnhablllmcmho lékafstvi, RU
Kladruby atd.
profcse ergolerapic se rozy fjiin “oblastech Jako e
ergonontic Skoda a.s. Miladi Bolestay (kontakt @ Eva Mackovd,
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(kontakt : Lucic Kobylkovi el 02/333 25 557),
Denni centrum pro pacients po poranéni mozku. KRL Albertoy 7
(kontakt : JindFiska Pulkertovid, el 02/24918335)
Soul\mnm lucubna Bubené, Pralia 6 (kontakt - Milada Appeliova, tel:
02/243 1( 953)
crgolcmpumvlu literatura . diplomove price studentu bakalafského
studia cr ”Olud})l(, i l LI UK o saliunicnich studena ergoterapie
(projekt TEMPUS, 1 ;SMLJ.)/ Jud usmpnd v knihioviné Kliniky
rehabil naunho [ekuisivi . Alleiton 701ch02/249 18835
oleviraci dobu : tiery l 3G 140U hod (MUDT ukonm Karla),
civitek 15,00 14 U0 hod (Maria Faktorova),
Ize se domluvit i individualne v ypujeni doba je 1 mésic s moznosti
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40 na LLE UK pohraduje vnicna studentu crgoterapie v ramei
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s staze Gcastnila studentiha 11 rocniku Helena Tlaskalova
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Milé kolegyné a kolegové,

na Setna pani a dotazy svych ¢lenl by Ceska asociace ergoter apeutt
rada iniciovala otevieni postgradualniho studia pro absolventy VZS,
obor diplomovany ergoterapeut, a pro absolventy pomaturitniho
specializa¢niho studia, obor lé¢ba praci.

Néaplni tohoto studia by mélo byt doplnéni znalosti
modernich ergoterapeutickych teorii a jejich uplatnéni v praxi
a phi vyuce studentd a osvojeni si novych hodnoticich
a terapeutickych metod.

Cilem tohoto studia by mélo byt uspéiné sloZeni
zavérednych zkousek a ziskani bakalarského titulu.

Jelikoz pii jednanich s 1. Lékarskou fakultou UK v Praze
budeme muset také argumentovat po&tem potencionalnich zajemci
o studium, posilame vam struény dotaznik a prosime piipadné
zdjemce, aby jej vyplnény co nejdiive poslali na adresu:

Zuzana Dudéakova
Tyrsova 652
252 30 Revnice

Protoze jesté nemame zcela piesnou predstavu o delce, forme
a naplni studia, nejsme v tuto chvili schopni odpovidat na piipadné
dotazy. O vysledcich jednani vas budeme pribézné informovat.

narozeni " Délka ergoterapeutické praxe

Rok absolvovani studia (VZS - obor dipl. ergoterapeut, pomat. spec. studium
1écba praci)

Pracovité, druh prace

Jazykové znalosti

Miij nazor na:
o délku studia (1, 1.5, 2, 3 roky)
o formu studia (denni, datkové — jak ¢asto)

» naplil studia (co nejpodrobnéji)




Skolici akce katedry rehabilitace IDV PZ Brno v r.2001 se

zamérenim na ergoterapii

11. Vikendovy kurz — Dlahovani ruky

IDV PZ Bmmo - 31.3.-1.4.2001

12. Vikendovy kurz angli¢tiny pro pracovniky v rehabilitaci

IDV PZ Brno - 19.5.-20.5.2001

13. Vikendovy kurz — Aktivizace seniori

IDV PZ Brno - 23.3.-25.3.2001

14. Vikendovy seminar — S tancem aktivni i ve stari

IDV PZ Brno ~ termin bude uréen

15. Tematicky kurz — Bobath koncept v praxi fyzioterapeuti,

ergoterapeuti a logopedu
IDV PZ Brno — 8.10.-10.10.2001

16. Vikendovy kurz — Skola zad

IDV PZ Brno - 23.3.-25.3.2001

17. Vikendovy kurz — Bobath terapie u déti s dg.DMO

IDV PZ Brno -9.3.-11.3.2001

18. Skolici misto — Ergoterapie u seniort

Domov odpo&inku ve stafi Krabcice — termin bude urcen

19. Skolici misto — Ergoterapie u nemocnych po CMP

Masarykova nemocnice Usti n /Labem — termin bude urCen

20. Skolici misto v klinické ergoterapii
Klinika lé¢.rehabilitace FNsP Ostrava — termin bude urcen

11. Skolici misto v ergoterapii v psychiatrii
Psych.lé¢ebna Havlickiv Brod - termin bude urcen

12. Skolici misto v ergoterapii u mentalné postizenych
Pedopsychiatricky stacional Brno - termin bude urcen

Plan Skolicich akei pro r.2001 je predkladan jako ndvrh, ktery
mize doznat riznych zmén. Upozoriiuji na webovou stranku
Institutu pro dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, kde
budou zveiejnény vSechny Skolici akce katedry rehabilitace.
Rovnéz bude zvefejnén vzor piihlaSky, kterou si mizZete
okopirovat. VeSkeré informace ziskite na e-mailové adrese
navratilova@idvpz.cz nebo na tel.¢. 05/43321307.

L.Navratilova

As.katedry rehabilitace




Kurzy a seminare :

Probéhly s

18. - 19. 4. 2000 Neuropsychologicka rchabilitace ,

IPVZ Praha
(informace o organizaci rehabilitace v Némecku, pocitatovych programech
aplikovanych v diagnostice pacienti po poranéni mozku, kreativnim pouziti PC
v terapii , komunika&nich pomuickach pii t¢Zzkych motorickych poruchdch | stimulaci
a moZnosti udeni u komatdznich pacienti, poruchdch exckutivnich funkei : zmény
osobnosti po frontalnich poranénich atd.)
Dalsi info : Maria Faktorova, KRL Albertov 7, e-mail : mfakt(@Ifl.cuni.cz
Cena kurzu : 500,- K&

22.-217. 5. 2000 Synergeticka reflexni terapie

(piinos SRT — vieobecné reakee, lokdlni reakce, aplikace SRT v praxi atd.)
Info : Ludmila Hama&kova, KRL Albertov 7, e~-mail : ’
lida. ham@srehabilitace.lf1,cuni.cz nebo pfimo na vedouci kurzu

Pi. Vodi¢kova e-mail : SRT@iol.cz

Cena kurzu : 4 800,- K¢

Pripravované kurzy a semindie ;

3. Sekce pro rozvoj ucelené rehabilitace SRFM CLS JEP poiada prednagkovy
cyklus ve formé dennich seminaft od 10.00 - 16-00 hod. ve velké
poslucharmé Lékafského domu, Praha 2

Okruhi : Rehabilitace osob po poranéni mozku (TBI)

11. fijna Neurochirurgic MUDr Kozler, neurochirurgic UVN Stiefovice
»Medicina prvnich minut a hodin po drazu mozku*
JIP - Neurologic
Dlouhodoba rehabilitace pacientd po TBI - MUDr Angerova

30. listopadu  ARO - Prim.Drabkovd Motol
Navrhv standardi u pacienti po TBI - MUDr.Marcéek
Rehabilitace v RU

25. ledna Psvcholog v rehabilit
testy dyg i terpeiti

Nonverhbalni p

terapic - MUI»
Muzikoterapie -
Logopedicld )

29 bfezna  Fyzioterapic u’
principy, indi

Ergoterapic u T3l

principy, indik
instrumentilni A
Rehabilitadod ose

plichial,

apde, tanedni u polivbova

zakladni
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31.kvétna  Rehabilita
Price soc
case managy
Osobni asiste
Price prot
Predpracovni i
testy pani Jag
Ludmila Hamid
Jindrigka Pulkeitoy
Prace v dennim staciomndi pro ki
prof. Jan Pleiffer, Jindiiil

UL Zarubova
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vand metody napf.
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Vstup volny .
Ergoterapii v Sekei zastupuje Alena Hendoy

3. Vzdlavact akee IPVZ Prahin = 2
program zvefejiioviin ni pol
23,24,25,20)

Program je moZné zislat i advese 1 IPVZ, studijni oddéleni, Ruska
85, 100 05 Praha 10 nebo na sieankach int i, Na tel, ziznamniku
& 2 02/710 19 249 jsou podaviiny informace o zménach, novinkich a
volnych akcich vzdy pro neiblizii obidobi.

¢ 2000
ckyeh novindch (€.

Nékteré vybrané kurzy ;

kod : 225009 Scnsoricka stinmlice
kod: 225010 Nekterd aspekty i
kod : 216002 Uvod do penropsychologp

192000, Phdr. Herbenovi
v rehabilitace sentor, 0, ~7. 12, 2000
i 11002000, Phdr, Kuli$rak




3. Vzdélivaci institut aplikované psychologie, Prazska
psychoterapeuticka fakulta
Seminare porddané na podzim a v zimé 2000-2001 jsou k dispozici
na internetové adrese : http://www.viap.cz/seminare. htm, ncho na
adrese VIAP, Hekrova 805, Praha 4, 149 00, e-mail :viap@viap.cz
Bliz3i informace na telefonu 02/83872348 (nejiépe ve tvrtek 9.00-
12.00hod, Dr. Dribkova), nebo 02/67 91 36 34 Dr. Sturzovi
éasovy rozvrh t¥idennich semind¥a je vétSinou pdtek 16.00-20.00,
sobota — 9.00-18.00, nedé&le 9.00-13.00 hod.

Cena kurzi : 1500,- K&, studenti 1 200,- K&

Nekteré vybrané kurzy :

Dramaterapie, 20. —22. 10. Mgr. Kolinova

Uvod do neverbilni komunikace a neverbalnich technik, 3.-5. 11.,
Phdr.Cermakova

Arteterapie, 10.-12.11, Phdr. HanuSova

Tanelni terapie , 10.-12.11, Mgr. Kolinova

4. Bobath Concept 3. 10, — 24.10. 2000, senior Bobath instructor Ms,
Elia Panturin
Maximadlni polet uéastnikd je 14 a to jak fyzioterapeuti tak
ergoterapeuti. Podminkou je aspoii 1 rok praxe a zdkladni znalost
anglictiny.
Pi‘edb&Zna cena kurzu je 15 000,- K¢ (UNIFY a Ceska Bobath
asociace se bude snaZit ziskat pro uéastniky kurzu dotace.
Misto konani — nemocnice Liberec, pFihldsky a dotazy : Be. Hana
Kafkovi, Nemocnice-pavilon A — rehabilitatni odd. Husova 10, 460
63 Liberec, fax : 048/5101119, e-mail : jkafka@jiol.cz

r

Nabidka zaméstnani :

Soukroma lé¢ebna Bubenecd

Chittussiho 1, 160 00 Praha 6

piijme absolventa — absolventku studia ergoterapie.
Nastup mozny od zaii 2000

Kontakt : Be, Milada Appeltova, reditelka
oSetroval

(el : mobil 0602 266 718, 02/ 24310194, 1. 255
fax : 02/33) J

Jedlickiy
Na Topolee 4, Pral
prijme 2 crgoternpeutl
Nastup mq«
Kontakt :

, nebo po domluvé
iy 8 ‘*ximulnd(l
m! I

studia ()Im,

(vyhledove i i

Nastup moz

Dobré plato

bytu.

Kontakt : MUy, Zovan NerandZié, primar
Tel : 0303/HA0 317

nost pridéleni sluzebniho




