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I. UVODNI SLOVO

Vidazeni a mili,

jak se ndm krdti dny a prodluZuji noci, stdle vice si uvédomujeme, Ze se rok 2010 bliZi do findle.
Do hektického casu predvdnocniho vSak jesté zbyvd néjaky cas a my jsme pro jeho vyplnéni pro Vds
pFipravili dalsi &islo Informacniho Bulletinu CAE.

Doufdme, Ze si najdete cas pri sdlku dobrého caje nebo jiného lahodného moku, na jeho procteni.
V tomto Cisle Vds sezndmime s tim, co se ve Vasi profesni organizaci uddlo a co v posledni dobé téz
zarmoutilo ergoterapeuticky svét. Priblizime oslavy Svétového dne ergoterapie u nds i ve svété a sa-
mozirejmé na Vds cekaji zajimavé cCldanky.

Informadcni bulletin CAE p¥ipravujeme pro Vds. Chceme Vs informovat o vSem novém a zajimavém,
co se naseho oboru tykd. Pro zpFistupnéni informaci Sirsimu okruhu ctendrit jsme se rozhodli, Ze
bulletin bude na webu CAE volné ke staZeni. Doufdme, Ze i diky tomu se zvysi Vds zdjem o publiko-
vdni v bulletinu a pro obor ergoterapie to bude prileZitost k dalsi propagaci. I naddle vitdme vsechny
prispévky, ¢ldnky, komentdre a ndzory. Abychom mohly pokracovat ve vyddvani bulletinu i v pristim
roce, potiebujeme zprdvy a impulzy od Vds. Piste ndm, co Vds zajimd, co se u Vds zajimavého déje
nebo co Vds trdpi a komplikuje prdci. Je dilleZité sdilet s ostatnimi ¢leny profese své vize i obavy a ne-
chat se inspirovat prikladem druhych. Nds obor stdle potiebuje zviditelnéni a sprdvné informovdni
laické i odborné verejnosti o nasem potencidlu. Jsme to jen my, ergoterapeuti, ktei'i to mohou udélat.
BohuZel, i diky malé angaZovanosti nds samych, ndam délaji Spatnou reklamu nékteri zdstupci jinych
profesi. Ergoterapie se stdvd atraktivni, predevsim v oblasti socidlnich sluZeb, a nariistd nabidka
vzdéldvacich akci, které vedou nekvalifikovani pracovnici. Z toho i plyne tiroven téchto akci a hlav-
né nesprdvné sireni povédomi o tom, co to ergoterapie je. Do budoucna se domnivdme, Ze ndm to
mitZe velmi zkomplikovat prdci a proto apelujeme i na Vds, abychom spolecné obdobnym tendencim
Celili. Nejlepsim zpiisobem je vice o své prdci a uspéSich seznamovat okoli. Publikovdanim c¢ldnki,
prednadskami, informacnimi ndsténkami na pracovisti nebo pripojenim se k oslavam Svétového dne
ergoterapie Ci iniciativam Vasi profesni organizace. MoZnosti jsou mnohé a zdleZi jen na Vasi volbé
a dispozicich.

JelikoZ do konce roku nepldnujeme vétsi vzdéldvaci akci, na které by byla prileZitost se s Vami videt,
dovolte mi alespori prostiednictvim Bulletinu poprdt poklidny adventni cas a prijemné vanocni svdtky
v kruhu blizkych. Tésime se na setkdni s Vdami v roce 2011 .

Za celou redakcéni radu

Jana Jelinkovd,
Prezidentka CAE
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II. INFORMACE Z VYBORU CAE

Zapis ze zasedani vyboru CAE
dne 21. 10. 2010

Pritomni: Jana Jelinkovd, Anna Jersdkovd, Katerina Mackii,
Eva Matéjickovd, Jana Matochovd, Katerina Svécend,
Sdrka Svobodovd, Katerina Suldkovd , Zuzana Rodovd
Omluveni: Doubravka Koubkovd, Kristyna Kolblovd,
Marcela Kryski, Olga Novdkovd, Lida Sajtarovd

Program zasedani:

1. Svétovy den ergoterapie — priprava propagace tohoto
pro ergoterapii vyznamného dne v Ceské republice. Orga-
nizace seminare a spole¢ného setkani ergoterapeutd pora-
daného k pfilezitosti dne ergoterapie dne 27.10. 2010
v Cajovné V Siti v Praze.

2. Konference Psychopedické spolecnosti v roce 2011 —
E. Matéjickova informovala vybor o planované konferenci
Psychopedické spolecnosti v roce 2011, kterd by méla byt
vénovéana ergoterapii. CAE se bude podilet na piipravé
programu a osloveni prednasejicich. Divodem zapojeni
CAE do piipravy programu je skute¢nost, Ze téZ psycho-
pedi (specidlni pedagogové se zaméfenim na vzdélavani
osob s mentdlnim postiZenim) pouZivaji termin ergotera-
pie, ale nemaji jej terminologicky ptfesné definovan. Touto
cestou by CAE chtéla navazat s Psychopedickou spolec-
nosti jednéni, vyjasnit si vzajemné zaméteni obou obort
a nastinéni moznosti ptipadné spoluprace.

3. Rozsifeny vybor se rozrostl o dalsi ¢lenku — Bc. Sarka
Svobodova pfijala nabidku ke spolupraci v rozSifeném
vyboru CAE.

4. Potize v nasmlouvani ergoterapeutickych vykoni
— Jana Jelinkova sdélila, Ze CAE obdrZela od nestatniho
zdravotnického zatizeni ALK A informaci o odmitavém sta-
novisku VZP k nasmlouvani ergoterapeutickych vykond.
Ackoli zafizeni zaméstnava kvalifikovaného ergoterape-
uta, Gspésné proslo vybérovym fizenim a spliiuje veskeré
naleZitosti k uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou,
nedoslo v tomto roce k nasmlouvéni ergoterapeutickych
vykond. CAE zatim 74dné stanovisko k této kauze VZP
neodeslala, jelikoZ se zafizeni odvolalo proti vyjadreni
a zatim nebyla CAE zpravena o vysledku odvol4ni. Pokud
vS§ak CAE obdr7i od nékterého zaiizeni zaméstnavajici
kvalifikovaného ergoterapeuta informaci, Ze bylo nepra-
vem diskriminovéano zdravotni pojiSfovnou, bude v ramci

svych pravomoci a moznosti vystupovat v zdjmu oboru
a jeho Clend.

S. Informace z COTEC - Jana Matochova ziskala pro
delegita CAE od COTEC finan¢ni podporu na kryti
nakladd spojenych s tcasti na pracovnich setkani COTEC
v roce 2011.

6. Ergoterapeuticka terminologie — pripraveny cesky
preklad ergoterapeutické terminologie bude po zapraco-
vani pfipominek odeslan k uverejnéni na webovych stran-
kach ENOTHE a ke staZeni na webovych strankich CAE.

7. Bulletin — 30.10. je uzavérka cisla, podklady pro
redakéni radu a naslednou grafickou tpravu pfipravi Jana
Jelinkovéa. Vybor CAE rozhodl, Ze Bulletin bude nadéle
zpiistupnén veiejnosti na webu CAE.

8. Sidlo CAE — stanovisko dékana 1.LF UK v Praze vede
vybor k rozhodnuti zménit sidlo CAE. Vybor rozhodl,
Ze sidlo bude preloZeno na adresu Klobouénicka 1627/7,
Praha 4. Za tcelem schvéleni tohoto rozhodnuti byla svo-
lana mimoradna Valna hromada na 27.10. 2010 od 17:30.
Agendu spojenou se zménou sidla zajisti Anna Jersakova.

9. Propagace profese v roce 2011 — vybor diskutoval
moznosti propagace ergoterapie na riznych akcich v roce
2011. Radi bychom se zucastnili napt. Sestrafestu, propa-
gaci neziskovych organizaci, vice vyuZili moZnosti propa-
gace profese v masmédiich, tcast zastupct na konferencich
COTEC, ENOTHE a konferencich spolupracujicich pro-
fesi, napf. Rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny, Narodniho
centra osSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti
v Bmné. CAE se pokusi poZzadat nadace ¢i grantové agen-
tury o podporu publikacni aktivity smérované na nékterou
z cilovou skupin nagich klientd. Zapojeni CAE do oslav
Svétového dne ergoterapie v Ceské republice v roce 2011.

10. Konference CAE v roce 2011 — probéhla diskuze
na téma mista usporadani konference v roce 2011, nabidka
Kliniky rehabilita¢niho lékafstvi v Praze je momentalné
nevyhodné, zvazujeme prostory Pedagogické fakulty UK
v Praze nebo prostory Méstské knihovny v Praze. Déle se
opakované objevuji ndvrhy na uspotfddani konference mimo
Prahu, napt. Martina BlaZkova nabizi spolupraci pfi uspo-
fadani konference v Hejnicich (v€etné ubytovani) a Eva
Matéjickova informovala o prostordch k potfadani konfe-
rence za vyhodnou cenu s moZnosti full-servis (ubytovani,
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konferencni prostory, obcerstveni, wellness, etc.). Predbézny
termin konani konference je zamyslen na cerven 2011.

11. Informacni materialy pro pacienty na web —
vybor oslovil vedouci studia ergoterapie na 1. LF UK
v Praze Mgr. Katku Svécenou ke spolupraci na vypraco-
vani informacnich materidld o Cinnostech ergoterapeuta
u jednotlivych onemocnéni ¢i pro cilové skupiny klientil
ve spolupraci se studenty ergoterapie. Budeme radi, pokud
se ke spolupréci prihlasi i dalsi vysoké Skoly zajiStujici
studijni program ergoterapie.

12. Stanovisko CAE ke ¢lenstvi v nové vznikajici Koa-
lici nelékart — Vybor souhlasi se spole¢nou spolupraci
s ostatnimi nelékafskymi zdravotnickymi profesemi
a v ramci svych mozZnosti se na nich chceme podilet,
napft.: podpofil otevieny dopis ministru zdravotnictvi. Ale
domnivame se, Ze vytvoreni Narodni koalice nelékait neni
pro spolecny postup nezbytné a v soucasné dobé nabidku
¢lenstvi nepfijimame.

13. Zména poskytovatele e-mailové schranky a tpravy
na webu — poskytovatel e-mailové schranky zménén
na GMAIL.COM, adresa webu ziistane info@ergotera-
pie.org, dile bude mozné vyuzivat info@ergoterapie.cz
a vyhledové také jiné adresy. Pro CAE se jedna o finan&né
uspornéjsi variantu.

14. Pristi setkani vyboru CAE je ptedbéZné naplanovino
na 9.12. 2010.

Zapsala: Jana Matochovd, Jana Jelinkovd

Mimoradné zasedani valné hromady
CAE

Vybor CAE svolal na 27. 10. 2010 mimoiddné zasedani
valné hromady CAE, které se konalo v Cajovné& V Siti, Jana
Masaryka 46, Praha 2. Na programu jednani bylo projed-
nani zmény sidla profesni organizace CAE. Clenové byli
o mimoradné valné hromad¢ informovani prostfednictvim
webovych stranek a elektronickou postou.

Mimotidné valné hromady se tcastnilo 19 ¢lent CAE.
VSichni pfitomni ¢lenové odsouhlasili zménu sidla pro-
fesni organizace.

Z nyné&jsiho adresy CAE (Praha 2, Albertov 7, 128 00)
bude sidlo pfesunuto na adresu Praha 4, Kloboucnicka
1627/7, 140 00. Veskeré formalni naleZitosti s tim spojeni
zajisti sekretarka a pokladni CAE, Bc. Anna Jersakova.

Zapsala: Anna Jersdkovd

Svétovy den ergoterapie

Svétova federace ergoterapeutd (World federation of
Occupational Therapists, www.wfot.org) ustanovila
27. fijen Svétovym dnem ergoterapie. V tento den ergo-
terapeuti celosvétové potadaji rozmanité akce, jejichz
smyslem je zviditelnit profesi a informovat Sirokou vefej-
nost o tom, jak mize byt ergoterapeut prospésny osobam
se zdravotnim postiZenim, seniorim, détem se specidlnimi
potfebami a jejich rodinam.

Forma sdéleni je plné v rukach kazdého ergoterape-
uta. Nékde ergoterapeuti oblékaji tricka narodni asoci-
ace, jinde napecou koldCe a obchdzeji s nimi oddéleni.
Ceska asociace ergoterapeutdi by byla velmi rada, kdyby
se i tento zvyk vice vZil do povédomi ergoterapeutt v celé
Ceské republice a proto vyzvala své ¢leny a zastupce jed-
notlivych ergoterapeutickych $kol, aby vyuzili pfileZitost
k propagaci profese na svém pracovisti, ve Skole nebo
mistni komunité.

Bohuzel, v dobé uzavérky tohoto cisla jsme od Vés
neobdrzeli Zadné informace o tom, s jakymi ohlasy pro-
beéhly oslavy na Vasem pracovisti. Kazdopadné budeme
radi, pokud ndm zaslete i zpétné kratkou zpravu ¢i foto-
dokumentaci z oslav. S Vasim souhlasem radi uvefejnime
sdéleni na webovych strankach CAE, kde miZe poslouZit
dalSim ergoterapeutiim jako inspirace pro pristi rok.

Cesk4 asociace ergoterapeutti se prvné ve své his-
torii pripojila k oslavé Svétového dne ergoterapie
a u prilezitosti tohoto dne usporadala v Praze seminar pro
ergoterapeuty, studenty ergoterapie a ostatni zdjemce
o obor. Téma seminare bylo Kreativni techniky ve svété
ergoterapie.

Seminar vedla kolegyné Zuzana Rodova, ktera
Ucastniky sezndmila s mySlenkami Jennifer Creek (ergo-
terapeutka, jeji oblasti zdjmu je ergoterapie v psychiatrii
a vyuZiti kreativnich technik v ergoterapii. Vice jak 20 let
piSe a predndsi o teorii ergoterapie a ergoterapeutické
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terminologii, a od roku
2003 pruisobi v pracovni
skupiné ENOTHE zaby-
vajici  se  sjednocenim
ergoterapeutické termino-
logie, pozn. autora).
Semindif byl zahdjen
vyrobou jednoduché, ale
o to napaditéjsi, papirové
dekorace, do které se
ochotné zapojili vSichni
ucastnici (viz obr. €. 1, obr.
¢. 2, obr. ¢. 3). Nasledo-
vala diskuse nad divody
a pohledy na analyzu aktivity v ergoterapii a vyuZziti
kreativnich technik coby terapeutického prostredku
v ergoterapii. Prostor byl vé€novan predev§im obrodé
vyuZivani kreativnich technik jak v ergoterapii, tak jejich
narustajici oblibé i v radmci volnocasovych aktivit v Sirsi
populaci (napft. oblibené kurzy vareni, zaloZeni klubii ple-
teni u Zen ve Velké Britanii).

Seminaf byl interaktivni, Gcastnici se aktivné zapojo-
vali do diskusich a diky ttulnému prostfedi Cajovny se
podafilo vytvorit pfijemnou a tvar¢i atmosféru, kterou si

podle mé oslava dne ergoterapie zaslouZi (viz obr. €. 4, obr.
¢. 5). Na tomto misté bych rdda pod€kovala provozovateli
Cajovny V Siti, ktery ndm umozZnil uskute¢nit seminaf
v prostorach Cajovny bezplatné. Diky tomu bylo mozné
zrealizovat seminaf pro ucastniky zdarma. Podékovéani
si zaslouzi i1 lektorka, Zuzana Rodova, kterd erudované
a pritom velmi mile pfinesla zajimavé téma k zamysSleni
a velmi dobre aktivovala tcastniky ke spoluprici; té€Z bez
naroku na honorar.

Za sebe mohu dodat, Ze se mi seminar velmi libil a dou-
fam, Ze v tradici oslav svétového dne ergoterapie bude
Ceska asociace ergoterapeutli pokracovat i v dalsich letech
a 7Ze obdobnd formalné neformdlni setkani ergoterapeutii
bude moci zrealizovat ¢astéji.

Zapsala: Jana Jelinkovd

Ze svéta:
Zemrel Gary Kielhofner (1949-2010)

Dr. Gary Kielhofner zemfel ve véku 61 let ve ctvrtek,
2. 74t 2010, v Mercy Hospital v Chicagu po kratkém sou-
boji s rakovinou.

Gary Kielhofner byl odbornik mnoha dovednosti.
Absolvoval bakalatské studium psychologie na St. Louis
University. V roce 1975 ziskal magistersky titul v ergo-

terapii na University of Southern California a nasledné
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doktorsky titul na University of California, Los Angeles.
JiZ jako doktorand zacal pracovat na tvorbé svého Modelu
lidského zaméstnidvani, Model of Human Occupation,
MOHO.

V roce 1986 se prestéhoval do Chicaga. Stal se vedou-
cim ergoterapeutického oddéleni University of Illinois,
Chicago, kde pracoval po 20 let. Zaslouzil se téZ o otevieni
doktorského studia, PhD., v Disability Studies na Univer-
sity of Illinois a podilel se tamtéZ na vzniku doktorského
studia Ergoterapie.

Dr. Kielhofner byl velmi produktivni autor. Jeho prvni
kniha byla vydana v roce 1983 a od té doby publikoval 19
knih a vice nez 140 ¢lankd v odbornych ¢asopisech. Spolu
se svym tymem studentd a kolegli je autorem 13 hodno-
ceni, kterd jsou pouZivana na celém svété ve vSech oblas-
tech ergoterapeutické praxe. Za svou praci ziskal mnoha
narodni i mezinarodni vyznamenéni a ocenéni.

Jednim z jeho vyznamnych pocinil v oblasti teorie ergo-
terapie bylo publikovani Modelu lidského zaméstnavani.
Od jeho uvetejnéni v roce 1980 ve spolupréci s ergotera-
peuty na celém svété, kteti jej aplikovali v praxi, na ném
neustdle systematicky pracoval. Podoba tohoto modelu
dnes reflektuje nazory, vyzkumy a tsili velkého mnoZstvi
ergoterapeutll. Diky tomu se Model lidského zaméstna-
vani stal jednim z vedoucich teorii ergoterapeutické praxe
celosvétove.

Model byl dotvéaren téméf tfi desetileti. Jeho zdokonalo-
véani vedlo k jasnéjSimu a presnéjSimu vysvétleni, jak jed-
notlivé subsystémy modelu ve vztahu k prostfedi navzdjem
ovliviiuji to, co ¢lovék v béZném Zivoté vykonava. Dale
pro¢ dochazi k problémim v provadéni Cinnosti v piipadé
chronickych onemocnéni nebo vzniku disability a kdy fak-
tory prostredi zasahuji ¢i narusuji provadéni ¢innosti.

Pro koho a kde je mozné MOHO aplikovat v praxi?
MOHO je urcen pro pouZiti u jakékoli osoby, kterd ma
problémy v provadéni ¢innosti a je navrZen tak, aby byl
pouzitelny napii¢ vékovymi skupinami. Napt. MOHO se
uplatiiuje u tak odlisnych skupin jako jsou dospélé osoby
s chronickou bolesti, seniofi s demenci, osoby s onemoc-
nénim AIDS a dospivajici s mentalnim postiZzenim. TaktéZ
byl pouzivan v situacich, které fesi problémy jak déti, tak
dospélych bez domova (homeless), u vojaka s valecnymi
zranénimi a obéti vilky nebo osob, ktefi byli postiZeni
socidlnim bezpravim (social injustice).

TaktéZ je MOHO pouzivan v riznych oblastech praxe,
napf. nemocnicich, ambulantnich zdravotnickych zafize-
nich, zafizenich pro seniory, rehabilitacnich programech,
zafizenich nasledné péce, pracovnich programech, vézni-
cich a v komunitnich programech.

V kratkosti se pokusime niZe model predstavit.

Gary Kielhofner a jeho model lidského
zaméstnavani

Jana Jelinkovad

Kontakt: jelinkova@btinternet.com

Model lidského zaméstndvani (Model of Human Occu-
pation, MOHO) je povaZovan za jeden z prvnich modeld
zaloZenych na zaméstnavani, ktery vytvofil pojem pro in-
teraktivni a cyklicky charakter interakci mezi ¢lovékem
s prostfedim. Zaclenuje pivodni pojeti modelu Mary Reil-
ly, ktery byl zaméfen na chovéni souvisejici v provddénim
¢innosti (occupational behavior), a systémovou teorii,
ktera popisuje, jak lidsky systém vzdjemné reaguje s rtz-
nymi soucastmi prostiedi, které ovliviiuji vykon zamést-
navani (Cole, Tufano, 2008). Model Cerpa téZ z poznatki
tzv. egopsychologie, kterd se zabyva studiem lidskych po-
tieb a motivt, dédle sociologie, socidlni psychologie a an-
tropologie.

Autorem Modelu lidského zaméstndvani je Gary Kie-
lhofner, ktery jej vytvofil v roce 1975 jako svou magister-
skou préaci, nicméné prvné byl model publikovan v roce
1980. Model je holisticky, na klienta zaméfeny, protoze
vyjadiuje dulezitost subjektivniho pohledu osoby na za-
méstndvani kazdodenniho Zivota. MOHO se pokousi vy-
svétlit komplexnost kazdého ¢lovéka a dlohu prostiedi na
provadéni aktivit v pribéhu Zivota.

Model se zabyvd motivaci k jedndni, vzory zamést-
ndvani, subjektivni dimenzi vykonu a vlivem prostfedi
na zaméstnavani (Kielhofner, 2004). Jedndni souviseji-
ci s vykonem zaméstndvini je vystupem dynamického
procesu, ktery nds pomdhd formovat a organizovat jako
lidskou bytost. Model lidského zaméstndvani zdtraznu-
je, Ze ,prostiednictvim terapie se lidem pomdhd zapojit
se do zaméstndvani, které udrzuji, obnovuji, reorganizu-
ji nebo rozvijeji jejich schopnosti, motivy a Zivotni styl.
Prostfednictvim zapojeni do terapeutickych zaméstnavani
osoba sama sebe pretvaii do vice prizpisobivé a zdravé
bytosti* (Kielhofner, Barrett, 1997 in Cole, Tufano, 2008,
str. 95).

Lidské zaméstndvani je popsano jako provadéni pra-
covnich, hernich nebo béznych dennich Cinnosti v ¢aso-
vém, fyzickém a socidlnim kontextu. Model vnimd osobu
jako vzdjemné propojeni tfech ¢asti:

e vile, kterd je motivaci k zaméstnavan{

e zvykd, které odkazuji na proces, jak je zaméstnavani
organizovano do schémat nebo obvyklych postupti (ru-
tiny)

e kapacity vykonu, kterd zahrnuje fyzické a duSevni
schopnosti a zkuSenosti, které souviseji s pozadova-
nym vykonem zaméstndvani. Tento subsystém je také
nazyvéan vykon mysl-mozek-télo.
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Soucdsti modelu

Dvéma hlavnimi koncepty modelu jsou osoba a prostfedi.

Clovék je otevieny systém zaloZeny na tiech interaktivnich

subsystémech: 1. vile (volition subsystem), 2. zvykd/ zvyk-

losti (habituation subsystem) a 3. vykonu mysl-mozek-télo

(mind-brain-body performace subsystem). Otevieny sys-

tém modelu ukazuje vzajemnou zavislost rdznych faktord,

které ovliviiuji motivace, chovani a vykon zaméstnavani

osoby. Kazdy ze subsystému je ddle ¢lenén do Casti. Pri-

¢emz model zdGraznuje, Ze (Kielhofner, 2004):

e zaméstndvani je dynamické a zdvislé na kontextu pro-
stied{

e lidé se utvdreji podle toho, co délaji

Model pojima provddéni zaméstnavani ve tfech rovinéch:

* participace — zapojeni do pracovnich, hernich nebo
béZnych dennich aktivit, které jsou soucdsti sociokul-
turniho prostfedi a jsou poZadovany nebo nezbytné pro
osobni pohodu (pf. placené zaméstnani, konicky, vzde-
lavani se)

* vykon zaméstndvdni — vykondvani specifického druhu
¢innosti (pf. upeceni koldce, venceni psa, vytirdni pod-
lahy). Kazd4a z oblasti participace je tvofena souborem
vykoni.

* dovednosti — cilené jedndni ¢i kroky, které lidé vyuzi-
vaji pfi vykonu zaméstndvani (pf. motorické, procesni,
komunikacni a interakéni dovednosti).

Diky svému Sirokému zaméfeni je model Siroce vyuzivan
v praxi, je podloZen ¢etnymi vyzkumy a stal se podkladem
pro fadu hodnoticich nastroja. Jako piiklad je mozné uvést
Assessment of Motor and Process Skills (Asher, 1996, Fis-
cher, 1999), Role checklist (Asher, 1996, des las Heras,
1993), Occupational Questionnaire (Asher, 1996, Smith,
Kielhofner, Watts, 1986), Wolker Role Interview (Asher,
1996) a Occupational Performance History Interview (Ki-
elhofner, Mallison, Crawford a kol, 1982).

(V ¢lanku Cerpéno z Jelinkova, J., Krivosikova, M., §ajta—
rova, L.: Ergoterapie. Praha: Portdl, 2009, literatura cito-
vand v ¢lanku je dostupnd u autorky.)

Navod, jak je mozné porozumét MOHO

Cerpdno z: hitp:/ | www.moho.uic.edu / othermohorelatedrsres. html

1. Jak si klient ,,voli, vybird“ své pracovni, herni, ADL

¢innosti?

Klienta motivuje pfi vybéru:

e kdyz je presvédcen, Ze je schopen diky svym
schopnostem ¢innost provést (pocit vykonnosti
a vlastni efektivnosti)

e kdyZ je presvédCen o dilezitosti, smysluplnosti
a vyznamnosti ¢innosti (hodnoty)

e kdyZ jde o Cinnosti, které rad déla (zdjmy)

2. Co vede klienta k ,,organizaci, uspofadani* jeho pra-

covnich, hernich, ADL ¢innosti?

Klient je veden:

*  svymi zaZzitymi, obvyklymi postupy, rodinnymi
zvyklostmi (zvyky, ndvyky)

*  svou predstavou o sobé a tim, co by v této roli m¢él
délat nebo tim, co se od néj ocekdva, Ze bude délat
(role)

3. Co umorznuje klientovi ,,vykondvat, provadét” pracov-

ni, herni, ADL Cinnosti:

e muskuloskeletdlni, neurologické, kardiopulmo-
nalni a dalsi t€lesné systémy (fyzické soucdsti)

e pamét (psychické soucdsti)

e jeho vlastni interpretace

4. Usnadnuje/nuti ,,prostfedi* klienta k provadéni pracov-

nich, hernich, ADL ¢innosti?

Jak klient provadi/ jedna/ kond je také ovlivnéno:

e fyzickym prostfedim (pfirodni a ¢lovékem vytvo-
fené prostory, klima, ro¢ni obdobi apod.)

e urcitymi pfedméty, které klient pouziva

e zapojenim do skupiny lidi, ktefi se sdruzuji z rlz-
nych formdlnich a neformélnich divodi

e konkrétnimi, jasné definovanymi zpisoby, jak
v urcité situaci jednat/ konat



INFORMACNI BULLETIN CAE

2/2010 STRANA9

III. INFORMACE Z ENOTHE

Novinky ze 16. ENOTHE meetingu

Zuzana Rodovd, Olga Novdkovd

Klinika rehabilitacniho lékarstvi, Albertov 7,Praha 2
zuzana.rodova@If1.cuni.cz, olga.novakova2@ufn.cz

V ramci naSeho piispévku bychom vés chtély stru¢né
informovat o ergoterapeutickych novinkdch. Zicastnily
jsme se 16. Meetingu ENOTHE (European Network of
Occupational Therapy in Higher Education — Evropska sit’
vzdelavani v ergoterapii), ktery se konal 14.-16. 10. 2010
ve Stockholmu ve Svédsku.

ENOTHE meetingy jsou sloZené z velmi zajimavych
prednéasek a workshopti, ale hlavnim cilem je navazovani
kontakti mezi jednotlivymi uéiteli, $kolami, studenty, coZ
se déje prevazné béhem pauz mezi jednotlivymi programo-
vymi bloky a béhem spoleCenskych vecert. Jednotlivé skoly
tu maji Sanci navdzat dalsi spolupréci, jako napf. spolupréci
na projektech, v rdmci vyménného programu Erasmus So-
krates podporit mobilitu studentti a uciteld, rozjednat nové
bilaterdlni dohody mezi Skolami a dalSi. LetoSni program,
véetné abstraktl muZete najit na www.enothe.hva.nl

Letosni rok byl vénovan Evropskému roku boji pro-
ti chudobé a socidlnimu vylouceni. Vice o tomto tématu
se muzete doCist v minulém c&isle Informacniho Bulletinu
CAE (1/2010).

Situace ergoterapie ve Svédsku
V soucasné dobé mé Svédsko necelych 10 mil. obyvatel
a pracuje zde 10 000 ergoterapeuti, 9700 je &leny Svédské
asociace ergoterapeutd. Z toho jsou 4 % muzd.

Ve Svédsku je propracovany zdravotnicky, socidlni
i Skolsky systém, ktery ergoterapeutim zna¢né usnadnu-
je Zivot. Ergoterapeutické vzdélani je na Spickové svéto-
vé Urovni. Je tam 8 universit, kde se ergoterapie vyucuje.
Celkové maji vice nez 120 PhD. studentd v ergoterapii
a 10 profesori ergoterapie. Po absolvovani magisterského
studia je moZné studovat specializacni vzdélani, které je
ve Svédsku velmi prestizni zaleZitosti.

Trendy v Evropé

Pokusime se stru¢né vyjmenovat aktudlni trendy, co se
tyCe situace ergoterapie v Evropé. Evidence Based Practi-
ce (EBP — praxe zaloZena na dukazech) uz se stava samo-
ziejmosti ergoterapeutické praxe. Déle pokracuje rozvoj
v nové védni discipliné Occupational Science (Véda o za-
méstndvani), ve které ergoterapeuti spolupracuji s mnoha
dal$imi profesemi, napft. sociology.

Zacal se pouzivat termin ,,Occupational based Ocuppa-
tional Therapy*, jednd se o termin, ktery je lehce absurdni
ve vyznamu toho, Ze je nutné zdiraznovat, co je naplni
ergoterapie. To, Ze je hlavnim cilem vyuZivat smysluplné
zaméstnavani (Meaningfull Occupation) a timto upozornit
na to, Ze néktefi terapeuti se od tohoto odklonili.

Diéle se rozviji ergoterapie v domdacim prostiedi a pri-
vétni ordinace ergoterapeutd.

Vzdélavani

Vzdélavani ergoterapeuti v Evropé prochdzi neustdlym
vyvojem a zménami, které se snazi jit s dobou modernich
vyukovych trendd, interaktivniho zptisobu uceni, ne pou-
ze pasivniho pfijimadni a memorizace informaci, které stu-
denti vétSinou nejsou schopni aktivné pouZzit a aplikovat
bez pfedchozi zkuSenosti. Studium ergoterapie na vétSiné
evropskych Skol, kde jiz vyuka ergoterapie mé svou tra-
dici, je koncipovano ve formé moduli neboli vyukovych
bloki, které provazi ur¢ité klic¢ové téma (napf. Activities
of Daily Living and Participation; Somatic health and
motor skills; Occupation and the health of elderly peop-
le; Play, learning and childern’s health; Scientific theory
and research method aj), se kterym se studenti rGznymi
formami vyuky seznamuji. Nej¢astéji je to forma Problem
Based Learning neboli problémové ucent, coz je konstruk-
tivisticky pedagogicky piistup zaloZeny na dlouhodobych,
mezipfedmétovych a na studenta zaméfenych aktivitach.
Je kladen velky diraz na vzdjemnou spolupraci studentd,
studenti si musi velmi ¢asto sami organizovat svou praci
a Cas. Instrukce se odliSuji od tradi¢niho ucitelem fizeného
vyukového procesu zejména svym dirazem na spole¢né
uceni a také zamefenim na konecny vystup, ktery predsta-
vuje a dokumentuje ucebni proces celého projektu. Vyu-
kové moduly mohou trvat napf. 6-8 tydnd.

Dal§im trendem soucasnosti je tzv. mezioborové
vzdélavani (Interprofessional Learning). O jeho ptvodu
a sou¢asném uplatnéni se mizete docist v dal§im ¢lanku
tohoto ¢isla, ktery je cely mezioborovému vzdélavani vé-
novan.

Valna hromada

KaZdoro¢né na meetingu probihd valnd hromada. V sou-
¢asné dobé ma ENOTHE 180 ¢leni, jednd se o jednotlivé
ergoterapeutické Skoly nebo profesni organizace. V letos-
nim roce se postupné st€hovala kanceldt ENOTHE z Am-
sterdamu do Kodang, kde je jeji nové sidlo. Zaroven se
buduji nové webové stranky, které budou uzivatelsky pfi-
jemnéjsi nez ty dosavadni (www.enothe.hva.nl).
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Hanneke van Bruggen odstoupila ze své funkce exeku- v Bulharsku. Déle se rozviji studium v Rumunsku a Gru-
tivniho feditele, z ENOTHE ale zcela neodchazi, bude se  zii.
dale vénovat rozvoji ergoterapeutického vzdélani ve Vy- Pokud vis tyto informace zaujaly, dal§i 17. ENOTHE
chodni Evropé. V soucasné dobé usiluje o to, aby v Pol-  meeting se bude konat v listopadu 2011 v Gentu, v Belgii
sku vznikly prvni 4 ergoterapeutické Skoly na universitni  a bude vénovan Evropskému roku dobrovolnictvi.
drovni (Bc.). Letos$ni rok promovaly prvni Bc. studenti
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IV. ODBORNA CAST

Analyza potreb

PaedDr. Eva Matéjickovd

evita@orofacial.cz

V minulém cisle Bulltenu jsme kolegy sezndmili s evropskym projektem zamérenym na rozvoj matematickych

dovednosti v kaZdodennim Zivoté u jedincu s Downovym syndromem. Dnes Vdm prindsime vysledky jak z ana-

lyzy potreb na zdkladé dotaznikového Setrent, tak pohled na spolecné body pri rozvoji matematickych doved-
nosti v oblasti Ergoterapie a Specidlni pedagogiky.

e, YES
) 4 = WE

Education and Culture DG o=
‘ = CAN!

Lifelong Learning Programme

Analyza potieb

Na jate roku 2010 byla v ramci projektu EU ,,Yes we can*
calculate — ano umime pocitat provedena studie s anglic-
kym nazvem ,,Analysis of Need* (,,Analyza potieb*), kterd
mapovala potfeby osob s Downovym pfi jejich vzdéla-
véani v oblasti vyuky matematiky. Pod vedenim univerzity
v Kodani bylo dotaznikové Setieni provedeno v Rakousku,
Ceské republice, Rumunsku, Némecku, Italii a Dansku.

Zéklad vyzkumu tvoril dotaznik u péti set respondentd,
ktefi byli jak z fad rodicd, tak i profesionali majicich
vztah k osobdm s Downovym syndromem s cilem zaméfit
se nejen na jejich potfeby v matematice, ale i na zkvalit-
néni metod vyuky. Studie tohoto typu nebyla zatim nikdy
v minulosti realizovana. Po¢atecni interpretace dat z ,,Ana-
lyzy potieb* se soustiedila na vysledky globalné€, na obecné
trendy ve vSech dcastnickych zemich... mezi situacemi
kaZdodenniho Zivota a matematickym chapanim.

Mnohé z vysledkil jsou zcela jasné, u jinych je potfebna
podrobnéjsi analyza. V nékterych pripadech vysledky
potvrdily asociativni mysleni umoZiiujici prekryvani zku-
Senosti v oblasti verbélni, pojmové a ndzorné... mezi situ-
acemi kaZdodenniho Zivota a matematickym chapanim. Je
tfeba dodat, Ze matematické dovednosti a schopnosti osob
s Downovym syndromem jsou posuzovany rozdilné€ rodici
a odborniky, presto vSak se shodli na nutnosti vypracovat
spolehliva doporuceni ke zkvalitnéni vyuky matematiky
u osob s Downovym syndromem.

Co ma Ergoterapie, specidlni pedagogika a matema-
tika spole¢né? Vytvareni podminek navozujicich jedinci

s Downovym syndromem bliZ§i vztah ke kaZdodennimu
Zivotu. Tim i jeho vyS8§i motivaci vénovat se novému
obsahu uciva se silnéjSim zaméfenim jeho pozornosti.
Jedna se predevSim o oblasti zlepSeni podminek nacviku
a vyuky kaZdodennich individualnich potieb a schopnosti
jejich zabezpeceni, zatazeni do Zivota ve spolecnosti jak
na pracovisti, tak i ve volnocasovych aktivitich. Mezi ¢in-
nosti, pii kterych Ize uplatiiovat kazdodenni matematické
dovednosti miiZeme zaradit: Zachazeni s penézi, orientace
v case (hodiny), uzivani kalendafe, porozuméni cendm
zboZi (drahé — levné), odhad vahy a mnoZstvi pfi nakupo-
vani, pouzivani mobilu, kalkulacky, orientace v prostoru
pri cestovani, odhad délky, vzdalenosti.

ProtoZe jedinci s Downovym syndromem vykazuji
riznorodé vykonové profily, ergoterapie i specidlni peda-
gogika uplatiiuji spolecny prvek: nejvyssi miru individu-
alniho pfristupu jak v oblastech komunikace, zdkladnich
poznévacich schopnosti, motivace na zakladé pozitivnich
emoci, taktilné kinestetického a vestibularniho vnimani,
pri vniméni polohy téla a neverbdlni komunikaci/ gesti-
kulaci, smyslovém vnimani, orientaci v prostoru a case.
Dale vyuZzivaji spolecny prvek pii rozvijeni a posileni
paméfovych dovednosti, pouzivani technickych pomtcek,
pii rozvoji abstraktnich schopnosti a schopnosti napodo-
bovani.

Ergoterapie a specidlni pedagogika mohou vyuzivat
vstup do svéta ¢isel a u€eni tcasti osob s Downovym
syndromem na volnocasovych aktivitich prostfednictvim
»konickll* ze svéta filmu, sportu, hudby prostfednictvim
nadSeni a pozitivnich emoci. Ergoterapie v€asnou pfipra-
vou k vytvareni redlnych mozZnosti vyuZitelnych v kaz-
dodennich, individudlnich situacich u osob s Downovym
syndromem miiZe prispét ke kladné&j§imu co moZné nej-
méné problémovému pfistupu v matematice.
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Pracovni rehabilitace
— podpora zaméstnanosti osob se zdravotnim postiZenim
(disabilitou)

Jitka Bienertovd

Jihoceskd universita v Ceskych Budéjovicich

Jak kdysi fekl Menandros z Atén ,,Nemocné télo potiebuje
lékare, nemocna dusSe pritele,” tak v soucasné dobé bych
jeho vyrok doplnila slovy — nezaméstnany clovék praci.

V dnes$ni dobé, na pocatku ttetiho tisicileti, i pres to, Ze
se snazime pomoci novych technologii a poznatkl védy,
globalizovat cely svét, zmirnit negativni dopady piirod-
nich katastrof na jedince, optimalizovat podminky lidské
existence, hajime nabyta prava, atd., ve své podstaté Casto
opomijime skutecnost, Ze nejvyssi formou integrace Clo-
véka, zejména osoby se zdravotnim postizenim (disabili-
tou) do Zivota je jejich vlastni, kvalifikovana prace jako
zaméstnance, nebo podnikatele. De facto jejich ekono-
micka aktivita — nezavislost.

Zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim (disabi-
litou) je proces, vyZzadujici zvIastni podpory. Nemyslim
pouze na moZnost vyuZiti nabidky Ufadu price v oblasti
pracovni rehabilitace pro osoby se zdravotnim postiZenim,
ktera je uvedena v zédkoné ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti
a navazujicich novelach, ale z globalniho hlediska vzato,
sjednoceny a navzajem propojeny proces péce a pomoci
osobam se zdravotnim postiZenim (disabilitou), pfi jejich
uplatnéni na trhu prace.

Rehabilitace uz neni v soucasnosti vniméana tak stroze
a stavovsky, jako zdravotnicka ¢innost ve smyslu fyziotera-
pie, ale je chapana jako interdisciplinarni obor, zahrnujici
zdravotni, socidlné pravni i pedagogicko — psychologic-
kou péci (komprehensivni rehabilitace).(6)

Lidska bytost — ¢lovék, je pfijimana jako bytost bio-psy-
cho-sociélni, a rovnéZ se ve spojeni s ni hovoii o oblasti
duchovni (spiritudlni). (5)

Z. definice zdkona o pracovni rehabilitace vyplyva,
7e se jednd o ,,souvislou ¢innost zaméfenou na ziskani
a udrZeni vhodného zaméstnani jedince se zdravotnim
postiZzenim (disabilitou — disabilita je sniZeni funk¢nich
schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti),
kterd vznikd, kdyZ se jedinec se svym zdravotnim sta-
vem setkdva s bariérami prostfedi. Zahrnuje pfedevsim
poradenskou Cinnost, kterd se zamétuje na volbu povo-
lani, volbu zaméstnani nebo jiné vydéle¢né Cinnosti, teo-
retickou a praktickou pfipravu pro zaméstnéani ¢i jinou
vydéle¢nou cinnost, zprostiedkovani, udrzeni a zménu
zaméstnani, zménu povolani a vytvafeni vhodnych

podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vydéle¢né
¢innosti. (9)

Pracovni rehabilitaci na podkladé Zadosti osoby se
zdravotnim postiZzenim zabezpecuji Ufady price, které
rovnéZ hradi néklady s ni spojené. Piipadné¢ muzZe pfi-
slusny Ufad prace tak konat ve spoluprici s pracovné
rehabilitacnimi stfedisky, nebo miZe k pracovni reha-
bilitaci povéfit jinou pravnickou, nebo fyzickou osobu.
PredevSim obsahuje poradenskou cinnost, teoretickou
a praktickou pfipravu pro zaméstnani a zprostfedkovani
zaméstnani. (4, 15)

Utad price ve spoluprici s osobou se zdravotnim posti-
Zenim vytvori individudlni plan pracovni rehabilitace
s ohledem na jeji zdravotni zpilisobilost, schopnost vyko-
navat soustavné zameéstnani ¢i jinou vydéle¢nou Cinnost.
V neposledni fadé také na kvalifikaci. To vSe s ohledem
na situaci na trhu préace. (4, 15)

Teoreticka a prakticka ptiprava pro zaméstnani, nebo jinou
vydélecnou ¢innost osob se zdravotnim postiZzenim, zahr-
nuje tyto aspekty:

a) pripravu na budouci povolani podle zvlastnich prav-

nich predpisi

b) ptipravu k praci

¢) specializované rekvalifikacni kurzy (4, 15)

Priprava k praci je cilena ¢innost sméfujici k zapra-
covani osoby se zdravotnim postizenim (disabilitou)
na vhodné pracovni misto, stejné jako i k ziskani zna-
losti, dovednosti a navykil nutnych pro vykon zvoleného
zaméstnani, nebo jiné vydélecné Cinnosti. Tato piiprava
trva maximalné 24 mésicu. (4, 15)

Pojeti zaméstnanosti se fadi jiz fadu let mezi zakladni
koncepty politiky zaméstnavani osob se zdravotnim posti-
Zenim v Evropé. Zaobird se rozsdhlym zibérem namétd,
od vzdélani a pracovni rehabilitace, aZ po uplatnéni otazky
zaméstnavani osob se zdravotnim postiZenim mezi zamést-
navateli. (3)

Uplatnéni jedince na trhu prace je vSak zavislé na celé
Skale aspektt (v€k, zdravotni stav, pohlavi, vzdélani),
vyclenujici skupiny lidi s vétSi mirou rizika na ztratu prace
a predurcujici je k dlouhodobé nezaméstnanosti. (1)

Jakdkoli vada nepostihuje pouze urcity orgénovy
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systém, ale ovliviiuje rovnéz celou osobnost postizeného
a vytvafi tak zcela specifickou socidlni situaci. (13)

Pfiprava na vykon povolani (u zdravotniho postiZeni
od détstvi), pracovni rehabilitace (u zdravotniho postizeni
po drazu nebo nemoci), zaméstnavani i chranéné prace
musi souhrnné mifit k hlavnimu cili — k aktivni politice
zaméstnanosti obcand se zdravotnim postizenim. Pro tyto
obcany je prace z valné vétSiny nejdalezitéjsi naplni Zivota.
(12)

Najit pracovni uplatnéni pro jedince s postiZzenim,
obzvlasté pokud jde o postizeni téZzSiho charakteru, je
v poslednich letech velmi slozitd zaleZitost. Projevila se
znana rozdilnost mezi plvodnim uspofddinim, které
pro tyto lidi zarucovalo préci jistého druhu a novou trzni
ekonomikou, kde je pozice lidi se zdravotnim postiZzenim
(disabilitou) vcelku slozita. (8)

V té€sné vazbé s trady price a predstaviteli zaméstna-
vatel(l, obci a regiond je velmi dilezité vytvaret podminky
pro pracovni rehabilitaci, ktera si dava za cil vyuZit a roz-
vinout vSechny silné stranky a zachované funk¢ni schop-
nosti obCana s postizenim, k zajisténi vhodného zpiisobu
jeho pracovniho zatazeni na trhu prace. Po zvaZeni vSech
aspektd, se miiZe jednat o navySeni kvalifikace, pripadné
o rekvalifikaci na jiny obor dle aktudlnich potfeb trhu
prace. V tomto vyznamu je tfeba také v soucinnosti MZ
a MPSV zajistit predpoklady k zahajeni pracovni reha-
bilitace béhem, nebo alesponi ve findlni Casti rehabilitace
1éCebné, se zamérem zajistit predpoklady k nasledné reha-
bilitaci pro pracovni uplatnéni — pochopitelné s pfihlédnu-
tim k vysledkiim rehabilitace 1écebné. (12)

Idedlnim fesenim by bylo uplatnéni obCand se zdra-
votnim postiZzenim na volném trhu prace. Tam, kde se to
z riznych pfi¢in nepodafi realizovat, hraji klicovou tlohu
organizace, zameéstnavajici z vétsi Casti obCany se zdra-
votnim postiZzenim, disponujici dostatkem zkuSenosti, tak
i odborniktl, k vytvareni optimdlnich pracovnich podmi-
nek témto obcantim. Tyto organizace se neziidka zabyvaji
pracovni rehabilitaci a provozuji tzv. chranéné dilny. (12)

Zasadni prekdzkou v chranénych dilnach se jevi uby-
véani vyrobnich programt, které mély z velké ¢asti v minulé
dobé uzké vazby na vétsi vyrobni podniky, nizka kvalifikace
a sniZzend vykonnost zaméstnanctli, vysoky podil manu-
alni prace, a tim i z velké ¢asti vysokd mzdova naro¢nost
a vysoka kvota kratkodobé pracovni neschopnosti. (14)

Chranéné dilny tak prakticky nejsou schopny byt eko-
nomicky zcela sobéstacné, jejich ziskovost je takika nere-
alnd a navratnost vloZenych prostiedk 1ze v tomto piipadé
povaZovat za velky tspéch. Nejveétsim kladem chranéného
zaméstnavani se jevi psychologicky, vychovny a socidlné
rehabilita¢né terapeuticky efekt. (10)

Chranéna prace je zaméfena hlavné na obCany s nejtéz-
$im zdravotnim postiZenim, kde je pracovni vykon takika

nesouméfitelny s vykonem na volném trhu prace, pro pra-
covisté s vysokym soustiedénim obc¢antl s t¢Zkym zdravot-
nim postiZzenim a pracovis§té v domacim prostiedi osoby se
zdravotnim postizenim. (12)

Pisobeni chranénych dilen a pracovist je dopliiovano
aktivitami uskute¢iiovanymi v ramci projekttt Evropského
socidlniho fondu (ESF). ESF je jednim ze Ctyf struktural-
nich fond, jejichZ spole¢nym snaZenim je sniZeni rozdild
v Zivotni Urovni, které existuji nejen mezi regiony, skupi-
nami obyvatel, ale také i mezi jednotlivci v Evropské unii.
2)

Zakladnim principem pracovni rehabilitace by méla
byt pfedev§im zaméstnanost, pokud mozno co nejvétsiho
poctu obcanll se zdravotnim postiZenim, ktefi vykazuji
castéji snizenou produktivitu prace, vySsi pocCet absenci
v préaci pro nemoc ¢i navstévy 1ékare. (7)

Zakladnim pravidlem souvisejicim s fungovanim
trhu prace v Ceské republice je zdkon o zaméstnanosti
¢. 435/2004 Sb. Ucastnici zaméstnaneckych vztahi maji
povinnost zajiStovat rovné zachazeni se vSemi fyzickymi
osobami, uplatiiujicimi pravo na zaméstnani, ale zvlastni
pozornost musi byt vénovana zaméstnavani osob se zdra-
votnim postizenim.

I pfes to, Ze z hlediska pravni upravy, lze pracovni
rehabilitaci povazovat za nejkomplexnéji propracovanou
oblast rehabilitace, hlavnim problémem soucasného stavu
v oblasti pracovni rehabilitace je nedostate¢né zajiSténi
potiebné spoluprice s ostatnimi slozkami zdravotnického
systému a neuspokojiva pravni iprava v ndvaznosti na aktu-
alni pozadavky, disledkem je pak Spatnd drovein koordi-
nace, provdzanosti, popf. efektivnosti postupll a ¢innosti
jednotlivych subjektil, které plsobi v této oblasti. (11)

Vyse uvedend omezeni a nedostatky znamenaji zvy-
Sené riziko opoZdéné realizace nezbytnych intervencnich
rehabilitacnich postupi, coz ve svém diisledku znamena
sniZeni schopnosti jedince se zdravotnim postiZzenim
dosdhnout maximalné moZné socialni a potazmo pracovni
integrace. Opozdény nebo nedostatecny intervencni reha-
bilitaéni zasah zna¢i zvySené naroky na davky a sluzby
podminéné nepfiznivym zdravotnim stavem. (11)

Vedle téchto ,,zakladnich problémd* se vSak objevuje
cela Skdla dalSich, které rovnéz ovliviiuji svym zpiisobem
integraci jedincl se zdravotnim postiZenim (napf. nedo-
statecnd sit rehabilitacnich center, v nichZ by mohlo dojit
k ovéfeni zachovaného pracovniho potencidlu osoby se
zdravotnim postiZenim, nizky vyskyt az absence pozi-
tivni rekomandace u nékterych skupin osob se zdravotnim
postiZzenim, aj.) (11)

Pro puasobivé a ekonomické provadéni rehabilitace,
potazmo pracovni rehabilitace, jako komplexni ¢innosti, se
ve vSech jejich ¢innostech musi fidit zdkladnimi zdsadami
— vcasnost, komplexnost, ndvaznost a koordinovanost,
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dostupnost, individudlni pfistup multidisciplinarni posou-
zeni a soucinnost. (11)
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Posuzovani osob zavislych na pomoci druhé osoby

Mgr. Petra Formdnkouvd

Mestsky urad Pisek, Odbor socidlnich véci a zdravotnictvi, Budovcova 207, 397 01 Pisek,

formankova.p@seznam.cz

Prispévek na péci je déavkou, upravenou samostatné
v zékoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Zatrazeni
davky do uvedeného zakona je dano jejim ucelem — totiZ
prispét uZivateli na thradu socialni sluzby, kterou potie-
buje a kterou si objednd. Pfispévek nahradil dvé davky,
zrusené k 1. lednu 2007, kterymi byly pfispévek pfi péci
0 osobu blizkou nebo jinou osobu a zvyseni dichodu pro
bezmocnost. (Simak, 2009). Piispévek na pé&i je narokem
osoby, ktera je vzhledem ke svému dlouhodobé nepfizni-
vému zdravotnimu stavu (tj. stavu, ktery ma trvat déle nez
jeden rok a ktery omezuje dusevni, smyslové nebo fyzické
schopnosti a ma vliv na péci o vlastni osobu a sobéstac-
nost) hodnocena jako osoba, jeZ potiebuje od jiné fyzické
osoby pomoc pfi zvladani béZnych Zivotnich tkonil, neboli
je zavisla na pomoci jiné fyzické osoby v rozsahu stanove-
ném stupni zavislosti (Koldinsk4, 2007). Stupeii zavislosti
se posuzuje podle poctu ukond, které osoba je, resp. neni
schopna zvladnout jednak v rdmci péce o vlastni osobu:

a) priprava stravy

b) podavani a porcovani stravy

¢) prijimani stravy, dodrZovani pitného rezimu
d) myti téla

e) koupani nebo sprchovani

f) péce o usta, vlasy, nehty, holeni

g) vykon fyziologické potieby vcetné hygieny
h) vstavani z lizka, uléhani, zména poloh

i) sezeni, schopnost vydrzZet v poloze v sedé
j) sténi, schopnost vydrzZet stat

k) pfemistovani predmétii denni potieby

1) chiize po roviné

m) chlize po schodech nahoru a doll

n) vybér obleCeni, rozpoznani jeho spravného vrstveni
0) oblékani, svlékani, obouvani, zouvani

p) orientace v pfirozeném prostredi

q) provedeni si jednoduchého oSetfeni

r) dodrZovani 1é¢ebného reZimu
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a jednak v ramci zajisténi sobéstacnosti:

a) komunikace slovni, pisemnd, neverbalni

b) orientace viici jinym fyzickym osobam, v ¢ase a mimo
pfirozené prostiedi

¢) nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi

d) obstaravani osobnich zaleZitosti

e) usporadani Casu, planovani Zivota

f) zapojeni se do socidlnich aktivit odpovidajicich véku

g) obstaravani si potravin a béznych predmétd (nakupo-
vani)

h) vafeni, ohfivani jednoduchého jidla

i) myti nddobi

j) béZny uklid v domécnosti

k) péce o pradlo

1) prepirani drobného pradla

m) péce o lizko

n) obsluha béZnych domécich spotiebich

0) manipulace s kohouty a vypinaci

p) manipulace se zdmky, otevirani, zavirani oken a dvefi

q) udrzovani poradku v domécnosti, nakladani s odpady

r) dalsi jednoduché tkony spojené s chodem a udrzova-
nim domdcnosti (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.)

Vymezeni tkonidl a zplsob jejich hodnoceni stanovuje
vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socidlnich sluZzbach (Simak, 2009).
Podle toho, a také podle véku posuzované osoby, dochazi
nasledné k jejimu zarazeni do jednoho ze 4 stupiill zavis-
losti (Kralova, Razova, 2009; Simék, 2009). Osoba je tedy
zé&visla na pomoci jiné fyzické osoby:

a) ve stupni I (Iehké zavislost), jestlize z divodu dlouho-
dobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni
pomoc nebo dohled pii vice nez 12 ukonech péce o vlastni
osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pii vice
nez 4 ukonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

b) ve stupni I (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu
dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu potfebuje kaz-
dodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 18 tkonech péce
o vlastni osobu a sobé&stac¢nosti nebo u osoby do 18 let
véku pri vice nez 10 ikonech péce o vlastni osobu a sob¢-
stacnosti,

¢) ve stupni II (t€7k4 zavislost), jestlize z dGvodu dlouho-
dobé nepfiznivého zdravotniho stavu potiebuje kazdodenni
pomoc nebo dohled pii vice nez 24 ukonech péce o vlastni
osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pii vice
nez 15 tkonech péce o vlastni osobu a sobéstacnosti,

d) ve stupni IV (Gplna zavislost), jestlize z divodu
dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuje
kaZdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 30 tkonech
péce o vlastni osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18
let véku pfi vice nez 20 dkonech péce o vlastni osobu
a sobéstacnosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Prispévek na péci je pravidelnou opakujici se davkou, jejiz
vySe je stanovena zvIast pro osoby do 18 let véku, u nichZ
za kalendarni mésic ¢ini:

a) 3 000K¢, jde-li o stupeii I (lehk4 zavislost),

b) 5 000K, jde-li o stupeii II (stfedné tézka zavislost),

c) 9 000K¢, jde-li o stupei 111 (tézka zavislost),

d) 12 000KZc, jde-li o stupeni IV (Gplna zavislost).

a zv1ast pro osoby star$i 18 let, u nichZ za kalendarni mésic
¢ini:

a) 2 000K¢, jde-li o stupeii I (lehk4 zavislost),

b) 4 000KZ¢, jde-li o stupeii II (stfedné tézka zavislost),

c) 8 000K¢, jde-li o stupei III (tézka zavislost),

d) 12 000KZ¢, jde-li o stupeni IV (Gplna zavislost)
(Kralova, Razova, 2009)

O prispévku na péci rozhoduje obecni trad obce s rozsite-
nou pasobnosti. V ramci fizeni o pfispévku na péci provadi
socialni pracovnik dfadu terénni socidlni Setfeni (mistni Set-
feni zpravidla v domdacnosti Zadatele o ptispévek), pii kte-
rém se zji$tuje, zda je Zadatel schopen samostatného Zivot
a pokud nikoli, do jaké miry (Koldinskd, 2007). Nasledné
urad oslovi okresni spravu socidlniho zabezpeceni (OSSZ),
prisluSnou podle mista trvalého pobytu posuzované osoby,
s Zadosti o posouzeni stupné zavislosti osoby. Posudkovy
1ékar OSSZ vychazi pti posuzovani stupné zavislosti osoby
predevsim z jejiho zdravotniho stavu, doloZeného nalezem
oSetiujiciho lékare, a z vysledku socidlniho Setfeni uradu,
poptipadé i z vysledkid vlastniho provedeného vySetfeni
(Simék, 2009).

Pfi posuzovani stupné zavislosti, vSak mnohdy nastava
problém v nesouladu mezi socidlnim pracovnikem a léka-
fem (www.socialnirevue.cz). Pivodné méla pravni uprava
v Casti posuzovani zpusobilosti fyzické osoby zvladat
ukony sobéstacnosti a tkony péce o vlastni osobu zajistit,
aby pfistup k provadéni hodnoceni byl v celém staté jed-
notny, spolehlivy a na patfi¢né odborné trovni. Rovnéz
bylo zamérem ,,oslabit* medicinskou sloZku posuzovani
(tzv. diagnéza) a zvysit roli socidlniho Setfeni, které ma
realné zhodnotit schopnosti daného Zadatele. Ukazuje se
vSak, Ze u nas, bohuzel, neni zabezpeceno jednotné posu-
zovéni dkonti v ramci celé Ceské Republiky (Michalik,
2008). Socidlni Setieni je do urcité miry subjektivnim hod-
nocenim pracovnika pfislusného obecniho ufadu. Ne vZdy
socidlni pracovnik dok4ze spravné posoudit, nakolik jed-
notlivi nemocni dany ukon jsou schopni zvladnout (www.
socialnirevue.cz). N&ktefi pracovnici neuméji pracovat
s metodikou posuzovani a prohlaSuji i ikony jednoznaéné
zadatelem nezvladnuté za splnéné apod. (Michalik, 2008).
A tak posudky, na zdkladé nichZ se pfidéluji prispévky,
jsou mnohdy Spatné podloZené. NejvétSim problémem
posudkovych lékait je, Ze 1ékaf Zadatele o piispévek
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vibec neprohlédne a spoléhd pouze na dodané dokumenty.
TudiZ je velmi obtizné z dostupnych dokumentd posoudit
schopnost a moZnosti doty¢né osoby.

Hodnoceni socidlniho pracovnika probiha z jiného thlu
nez hodnoceni lékate. Proto dokonce nékdy byvaji trosku
v konkurenci, ale systém by potieboval, aby naopak velice
funk¢né efektivné spolupracovali (www.socialnirevue.cz).
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Hiporehabilitace
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V prispevku se autorka zamérila na pribliZeni problematiky jak z aspektu kulturniho dédictvi lidstva, tak
i z aspektu samotné hipoterapie. Podrobné rozebird podminky pro vybér koné, charakteristiku pohybu kori-
ského hrbetu a jeho prenos na klienta ¢i ve formé stimulacni nebo relaxacni.

Spojeni koné a ¢lovéka patfi k lidskému kulturnimu dé-
dictvi. Kan sehral v historii lidstva vyznamnou tdlohu jak
z hlediska strategického, tak i hospodéiského. Kdyz si lidé
rozdgélili teritoria a do prace se zapojily stroje, nastala ko-
nim éra sportovni.

Clovék stvofil pro své pohodli civilizaci a s ni prisly
jako dati civilizaéni choroby. Clovék pretvofil planetu, ni-
koliv své genetické vybaveni, které se neslucuje s rychlym
Zivotnim stylem a se kterym kontrastuje nedostatek pohy-
bu. Kin pomohl ¢lovéku civilizaci vybudovat a na jejim
vrcholku je to zase kun, ktery miZe byt clovéku prospésny
— tentokrat v roli 1éCitele/terapeuta.

Vzhledem k tomu, Ze v ¢eském jazyce neexistuje zv1ast-
ni pojmenovani metody vyuZiti zvitete jako 1é¢ebného pro-
sttedku, pouZivd se oznaceni prejaté z anglosaské literatu-
ry, tedy 1éCeni prostfednictvim/pomoci — v naSem piipadé
koni. Metoda vyuzivajici v rdmci terapie koné se jmenuje
Hiporehabilitace a predstavuje zastfeSujici pojem pro tera-
peutické aktivity spojené s vyuzitim koni. DEli se na ¢ésti:
* hipoterapie — [é¢ba pohybovych poruch,

e aktivity s vyuzitim koni — pro ptisobeni v oblasti peda-
gogiky a socidlnich sluzbéich,

e terapie pomoci koni s psychologickymi prostfedky
jako metody psychoterapie,

e parajezdectvi.

Hipoterapie (HT)

Jedna se o formu fyzioterapie. Jako 1é¢ebnd metoda vyu-
Ziva prirozeného pohybu koné s jeho typickym chiizovym
mechanizmem jako motorického vzoru, na ktery se klient
adaptuje. Cile dosahuje postupnou adaptaci klienta na ten-
to pohyb v prub¢hu terapie. Vysledkem je facilitace repa-
racnich procesi na trovni neurofyziologické a psychomo-
torické. Hipoterapie vyuZiva i télesné teploty koné, coz je
vyznamny relaxaéni faktor pro ztuhlé svalstvo u télesné
postizenych. Uvolnéni svalt jde ruku v ruce s uvolnénim
duSevnim, coZ se vyuziva k ovlivnéni psychiky. Hipotera-
pie maximalné vyuziva vse, co klin nabizi — pohyb, kon-
takt, emoce, prostor. Hipoterapie je individudlni terapie.

Terapii aplikuji osoby se specialnim vzdélanim, které
prosly specidlnim vycvikem a maji osobnostni pfedpoklad
vykondvat tuto ndro¢nou préci. Pro hipoterapii je takovym
odbornikem fyzioterapeut nebo ergoterapeut se specidl-
nim kurzem hiporehabilitace.

Pfi hipoterapii je kin vzdy veden vodi¢em v kroku, kli-
ent je z hlediska ovladani kon¢ pasivni a je na koni rtizné
polohovén za tcelem dosazeni terapeutického cile. Podle
potfeby je klient vzdy jistén z jedné nebo i z obou stran
koné terapeutem a asistentem.

Zarazeni do terapie by se mélo dit na zdkladé pisemné-
ho doporuceni lékare, pro provadéni jednotky hipoterapie
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(terapie) musi byt pfitomen fyzioterapeut/ergoterapeut se
specializaci na hipoterapii, ktery zodpovidé za prabéh jed-
notky.

Vybér koné
Zéasadnim vychozim parametrem je cil terapie a zvoleny
postup. Volba koné pro daného klienta je vidy véci te-
rapeuta. Jediné on mtize posoudit, zda mechanika pohy-
bu koné odpovida potfebdm klienta. Vzhledem k tomu, Ze
u koordinac¢nich poruch a diagnéz majicich neurologickou
povahu se snaZime o korekci svalového napéti na central-
ni drovni pfes geneticky pohybovy kod, je otdzka volby
vhodného typu koné zdsadni. Kritériem pro vybér koné
je klient, jeho moznosti a potfeby, typ a stupen postiZzeni/
znevyhodnéni, vyska, vdha, schopnost a moZnosti sedu,
stoje, schopnost koordinace pohybi, stupen mentalni
urovné a sobéstacnosti, celkové emocni ladéni. Pro klien-
ta hleddme koné, ktery by odpovidal jeho potiebdm. Krok
koné se promita do trojrozmérného pohybu konského
hibetu, ktery se stdva pro terapii jedine¢nou balan¢ni plo-
chou. Vysledny pohyb hibetu je modulovén individudlni
télesnou stavbou koné, jeho momentdlnim psychickym
a télesnym stavem, frekvenci krokt, rychlosti a smérem
Podle impulsti vychazejicich ze svald hibetu koné
a prendsenych na klienta délime préci hibetu koné na sti-
mulacni nebo relaxacni. Stimula¢ni pohyb je zajistén pra-
ci hibetu ve vSech prostorovych rovinidch, z nichZ jedna

miZe byt dominantni neseni, kadenci kroku a kmihem.
Zachovdna musi byt podminka prostornosti. Proto v HT
nevyuzivdme plemena konf s drobivym mélo prostornym
krokem a rychlou kadenci. U téchto konfi se totiz ztraci
zakladni princip hipoterapie - podobnost mechaniky po-
hybu koné a ¢lovéka. Dal§im hodnocenym parametrem
pri volbé koné pro daného klienta je typ aplikace terapie
a nutnost jisténi terapeutem. V tomto piipadé miZe byt
posuzovana vyska koné ve hibeté. Praci hibetu ovliviuji
i vnéjsi podminky - Clenitost terénu, podklad, na kterém
terapii provadime a zptsob vedeni koné, kterym mazZeme
ovlivnit rychlost pohybu, a kadenci a prostornost kroku.
Pfi rGizném zpisobu vedeni koné mohu na stejném koné
stimulovat svalovy tonus klienta (rychlejs$i pohyb, tvrdsi
podklad ¢lenity terén, pii relaxaénim pozadavku naopak
tempo volné;jsi, prostornost ptiméfenou a mékky terén bez
nerovnosti.

Ceskd hiporehabilitacni spolecnost

V roce 1991 byla zalozena Ceskoslovenskd — pozdg&ji Ces-
ké — hiporehabilitaéni spole¢nost (CHS), kterd je pfidru-
7enym ¢lenem FRDI. Poslanim CHS je rozvoj, propaga-
ce a zkvalitiovani metodiky hiporehabilitace, tedy vSech
aktivit a terapii s pomoci koni pro osoby se zdravotnim
znevyhodnénim a specifickymi potfebami, vice na www.
hiporehabilitace-cr.cz.

CEREBRUM pomaha zpét do Zivota

Martin Kende
CEREBRUM - Sdruzeni osob po poranéni mozku a jejich rodin

www.cerebrum2007.cz, info@cerebrum2007.cz

Obcanské sdruzeni CEREBRUM vzniklo v roce 2007
z iniciativy rodinnych piislusniki osob po poskozeni
mozku. Posldnim CEREBRA je pfispivat k porozuméni
problematice poranéni mozku, poskytovat informace
a zejména podporovat obcany, ktefi utrpéli traumatické
¢i jiné poranéni mozku, nebo jejich rodinné piislusniky
a pec€ujici. Mezi dal$i aktivity organizace patfi zvySovani
povédomi odborné i laické verfejnosti o nasledcich a pro-
blematice poranéni mozku, nutnosti syst¢émovych zmén
a rozvoje ucelenych rehabilita¢nich programi.

V soucasné dobé provozujeme rehabilitacni, terapeutické
a rekondi¢ni aktivity, pofdddme prednasSky/ workshopy
zejména pro osoby po poskozeni mozku, jejich rodiny
a odborniky, vyddvdme informa¢ni materidly o poranéni

mozku a také Casopis tématicky zaméfeny na danou pro-
blematiku — zejména na specifika zdravotni, pracovni
a socidlni rehabilitace osob po poranéni mozku. Jako
reakci na vzniklou potfebu zejména rodinnych piislusnikd
0sob po poskozeni mozku jsme zacdtkem roku 2009 zacali
poskytovat osobni, telefonické a internetové poradenstvi,
které je velice zZddané. Vysledky na$i prace jsou mdlo-
kdy hmatatelné, vétSinou o nich vypovidaji tvire a slova
naSich klientt, jejich aktivnéjsi zapojeni se do spole¢nosti
a zlepsujici se nasledky poskozeni mozku.

,» VEtSina lidi ani netusi, co se jim muze s hlavou pfi padu
stat. Ani j4 jsem to nevédél, ted jiz bohuZel ano. Zil jsem
spokojenym Zivotem jako majitel obchodni spolecnosti
zabyvajici se finanénim poradenstvim, neZ jsem pred
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dvéma lety spadl ze stiechy pfimo na hlavu. Absolutné
si to nepamatuji. NetuS$il jsem, kdo vlastn€ jsem, nepo-
zndval jsem lidi okolo sebe a ani jsem neumél ¢ist a psat.
Po roce jsem zacal chodit do CEREBRA a tam mi velice
pomohli. Hodné jsem si zlep$il pamét’ a jiz dokazi i jed-
nat dle svych pozadavkl v riznych spole¢nostech. Nikdo

jiZ nepoznd, co se mi stalo, i kdyZ nékteré ndsledky trazu
jesté pocit'uji. Cinnost CEREBRA je pro kazdého velice
smysluplnd. Moc rdd bych CEREBRU a vSem lidem, ktef{
tam pracuji, néjakym zptsobem pomohl. Moc jim dékuji
za vraceni do normdlniho Zivota a Ze mohu vSe zacit délat
jako pred drazem.*

Svétovy kongres neurorehabilitace,
Viden 21.-25.3.2010

Marie Vitkova
registrovany ergoterapeut

Viden a kongresovy aredl v krasném Hofburgu se stal déjis-
tém 6. Svétového kongresu Neurorehabilitace. Organizato-
rem kongresu byla rakouska Spole¢nost Neurorehabilitace,
které se podafilo zrealizovat obsdhly program, ve kterém
prezentovali odbornici z Evropy a z celého svéta nejnoveéjsi
trendy a poznatky z oboru Neurorehabilitace. Pro 2800
ucastnikd kongresu nemohlo byt dzasnéjsi nacasovani nez
na zacétek jara, v jednom z nejhez¢ich mést svéta.

Svétovy kongres Neurorehabilitace 21.3.2010 v 9.00
hod. zah4jil Michael E.Selzer, MD, PhD, FRCP, prezident
Svétové federace neurorehabilitace. Uvedl, Ze program se
bude sklddat z prednasek, sympozii, workshopti a posteri
o klinické praxi a vyzkumu od pfednich expertt z celého
svéta. Program zahrnoval vSechny drovné, od zékladniho
védeckého vyzkumu neuroplasticity a regenerace zame-
fené na kognitivni a fyzické schopnosti, aZ po rehabilitaci
a socialni integraci. Odrazel zdkladni{ vize na poli neurore-
habilitace, kterd sméfuje k novym poznatkiim o funkéni
rehabilitaci po neurologickém poskozeni.

L

LA -:/‘ i
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Kongresovy spolecensky vecer — zleva prof. MUDr. Jaroslav Opavsky, CSc.,

Olomouc, MUDr. Eva Vanéskovd, Ph.D., Hradec Krélové, doc. MUDr. Jana
Sussova, CSc., Praha a Marie Vitkova, ergoterapeut, Boskovice

Jménem rakouské Spolecnosti neurorehabilitace pfi-
vital a pozdravil Gcastniky kongresu Heinrich Binder,
kongresovy prezident. Rekl, 7e tspéch kongresu vzdy
zélezi na tfech zdkladnich prvcich: obsahu, organizaci
a penézich. Pochvalné se vyjadril o vyborné spolupraci
s programovym vyborem. Velké podé€kovani patii také
sponzordm za §tédrou finanéni podporu. Heinrich Binder
fekl, ze diky vynikajici spolupréci vSech zicastnénych
se mize prezentovat velké mnoZstvi praci z oboru neu-
rorehabilitace ve skvélém prostfedi byvalého cisafského
sidla. Viden je znama jako tradi¢ni hudebni mésto, coz
miZe byt i inspiraci ke spojeni hudby a neurologické
rehabilitace.

Predndsky a workshopy byly kazdy den od 9.00 hod.
do 19.00 hod., probihaly v jednotlivych sekcich a pfinesly
celou fadu poznatkd a zkuSenosti. Jejich autofi vénovali
pozornost pfedev§im aktudlnim otdzkdm danych oblasti.
V rdmci kongresu se konaly také pékné koncerty v krds-
ném prostiedi hradu Hofburgu, pod zéstitou rakouského

Poster ¢. 375 a jeho autorka Marie Vitkova
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prezidenta Dr.Heinze Fischera a Norberta Graf Salburg
— Falkensteina za fad Maltézskych rytifd, na podporu
obéti zemétfeseni na Haiti. Velmi milé bylo vidét a sly-
Set na koncertu Ceskou filharmonii Bohuslava Martind ze
Zlina s rakouskym dirigentem Dr.Norbertem Pfaffimeyer-
rem, ktery md Iékafskou specializaci pro neurologii a psy-
chiatrii. Jako tenor-sélista vystoupil kongresovy prezident
Dr.Heinrich Binder, univerzitni profesor a $éf Fyzikal-
niho a neurologického centra v nemocnici Otto Wagnera
ve Vidni, coz bylo opét dokladem tizasného spojeni hudby
a mediciny. Na koncertu zaznély skladby W.A.Moza-
rta, R.Strausse, R.Wagnera, Johana Struse, G.Pucciniho,
N.Pfaffimeyera a F.Lehara

Také krasny spoleCensky vecer pro asi 500 odbornikd,
ktery byl ve starobylé videnské radnici, byl prileZitosti
k navazani kontakti a vymény zkuSenosti z oboru neu-
rorehabilitace.

V ramci kongresu vystavovaly svétozndmé firmy
l1é¢ebné, terapeutické a kompenzaéni pomucky. Upozor-
novali tak na dtlezitost pokroku a dal§tho rozvoje neu-
rorehabilitace.

Autort vSech prezentaci bylo 1514, z toho bylo 438 pos-
tert, ostatni byly védecka sympozia, prednasky a workshopy.
Posterova sekce dopliiovala program kongresu, kde jednot-
liv4 svétova pracovisté a univerzity predklddaly své préce.

Na kongresu jsem méla aktivni tcast. Svétovym pro-
gramovym vyborem byla vybrdna moje price na poster,
ktery mél ¢islo 375. Poster byl zafazen do sekce ,,Kvalita
Zivota“. Poster se zabyval ergoterapii a kognitivni terapii
u tézkého poskozeni mozku po cévni mozkové pithodé
u padesdtileté pacientky a jejim ndvratem do rodinného,
spolecenského a ¢dsteéné i pracovniho Zivota i s jejim
handicapem. Zdvére¢nou ¢ésti posteru byla ukdzka Zivota
pacientky po deseti letech po mozkové prihodé.

Z Ceské republiky jsem méla jako jedind ergoterape-
utka prezentaci, kterd byla velmi kladné hodnocena pro-
fesory z univerzit, kde se neurorehabilitace s kognitivni
terapii vyucuje a provadi.

Vzijemna vyména zkuSenosti a setkdni s evropskymi
a svétovymi odborniky, ktef{ se o moji praci zajimali, byla
velmi pfinosnd, a opét jsem si potvrdila, Ze moje prace ma
smysl.
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V. STUDENTSKA SEKCE

Interprofessional learning

Bc. Olga Novdkovd

Klinika rehabilitacniho lékarstvi, Albertov 7, Praha 2, ola@email.cz

Podobné jako v minulém ¢isle, i nyni vdm nabizim moz-
nost nahlédnout do jednoho z moduli magisterského studia
Master Programme in Medical Education na Karolinska
Institutet ve Stockholmu. Zpracovani priace je jednou
z podminek ukonceni modulu nazvaného Interprofessio-
nal Learning ohodnoceného 7,5 ECTS (European Credit
Transfer System). Prace je opét ponechand v anglickém
jazyce, pripojuji pouze Cesky souhrn.

Pojem mezioborové vzdélavani (interprofesni vzdé-
lavani, interprofesni uceni) neni u nas v souvislosti
s vysokoskolskym vzdélavanim na lékarskyc h ¢i zdravot-
né-socialnich fakultach pfili§ zaveden a rozSiten. Timto se
Ceska republika nefadi mezi jiné evropské zemé& (zejm.
Skandinavské zemé, Anglii), ¢i zemé Severni Ameriky
(Kanada), které na zdklad€ ustanoveni organizaci jako
je World Health Organization, Organization for Econo-
mic Co-operation and Development, World Federation
of Medical Education, Center for the Advancement of
Interprofessional Education, UK; Interprofessional Edu-
cation for Collaborative Patient-Centred Practice, CA, pfi-
jaly narodni opatfeni tykajici se podpory mezioborového
vzdélavani na lékatskych, zdravotné-socidlnich fakultach
a fakultach zdravotnickych studii.

Mezioborové uceni je definované jako: ,pfileZitost,
kdy se dvé nebo vice profesi uci spolecné s, od sebe, nebo
o0 sobé z divodu podpory spoluprdce a poskytnuté kvality
péce o klienta* (Barr et al. 2005, p.13). V zahranici se spo-
luprace, mezioborové vzdélavani a mezioborova péce zdra-
votnickych a zdravotné-socidlnich pracovnikli postupné
stavaji standardy zdravotni péce a sluZeb a rovnéz vice
expanduji i do vzdélavacich instituci, které tyto pracovniky
edukuji. Diivod je zcela jednoznacny. Tim, Ze se studenti jiZ
od doby studia nauci spolupracovat s ostatnimi profesemi
(studenty mediciny, studenty ergoterapie, fyzioterapie,
budoucimi zdravotnimi sestrami, socidlnimi pracovniky
ad.), vybuduji si vzdjemny respekt, pochopi chovani ostat-
nich studentd v souvislosti s podstatou, postoji a hodno-
tami jejich profese, je posléze zajisténa lepsi spoluprace pii
poskytnuti péce o klienty na pracovistich.

Jako prakticky vystup ve své praci navrhuji vytvofeni
workshopu na Klinice rehabilita¢niho lékatstvi 1. Lékarské

Fakulty University Karlovy uréeny pro studenty ergotera-
pie a fyzioterapie zaméfeny na podporu mezioborového
uceni a tymové spoluprace.

Introduction:

Collaboration and interprofessional learning (IPL) and
care are becoming the standard in health care and service
delivery and also in educational settings that train health
professionals. In response to the need to enact more col-
laborative processes, to develop more awareness of other
disciplines and further the capacity to work together in
achieving appropriate goals for patients/clients, govern-
ments demand that primary health care teams must be for-
med to include a more comprehensive network of health
care service providers (Shaw at al. 2008).

Allied health care professions have a different pro-
fessional and cultural background with different values,
beliefs, attitudes, customs, behaviours (Hall 2005), power
and status (Baxter 2008). However the environment for
collaboration must support the equal baseline among diff-
erent professions. It is necessary to bridge the professions,
develop collaborative skills and interact meaningfully to
support collaborative practice in sociocultural learning
environment (Grabinger 2007), trust and respect to chal-
lenge successful collaborative work and better client-
centred care. Therefore it is highly important to develop
learning occasions (e.g. courses, projects, workshops,
team-buildings, research groups etc.) for interprofessional
groups of students and incorporate it into the curricula.
The university system differs a lot in different countries all
around the world. As suggests Hall (2005) some univer-
sities have become a “multiversities” with various areas
of specialisations, departments and fewer opportunities to
interact with other disciplines and professions.

I'have been working partly for the First Faculty of Medi-
cine at Charles University and for the General Teaching
Hospital. The Medical faculty has had a strong tradition
in teaching based on the emphasis on separate mass lectu-
res, presentations of course content and memorisation of
knowledge (Linblom-Ylanne et al. 2006) without oppor-
tunities for students of allied health professions to spend
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time together, to learn and to work together in meaningful
ways. I perceive the traditional instructional design mostly
applied in a majority of departments of our faculty quite
static; learners assume traditional roles, teachers pass on
information to the learner (Grabinger et al. 2007). On the
other hand I think that my workplace, the Department of
Rehabilitation Medicine has been a unique place where
students (occupational therapy (OT) and physiotherapy
(PT) students), teachers/practitioners (occupational the-
rapists, physiotherapists, medical doctors, psychologists,
speech therapists, dance and movement therapist) and ser-
vice users (clients especially after stroke, traumatic brain
injury) can meet and create an interprofessional milieu and
interact meaningfully with each other and with the clients
and family from the students or practitioners perspective.

That’s why I perceive the idea of an effective inter-
professional learning and collaborative practice as crucial
in the field of rehabilitation where team members should
perform various professional ways to the same goal while
working with a client in a disabling situation; and where
team members should foster collaborative approaches to
meeting client’s health care needs (Barr et al. 2005).

Therefore I would like to make a proposal of a new
interprofessional meaningful activity for occupational the-
rapy and physiotherapy students including service users.
The interprofessional workshop will be included in both
educational programmes and will comprise occupational
therapy students from the 4™ semester working with a phy-
siotherapy student partners (4" semester) and a commu-
nity volunteers with a neurologic diagnosis.

According to Barr et al. (2005) interprofessional edu-
cation represent: “occasions when two or more professions
learn with, from and about each other to improve collabo-
ration and the quality of care” (p.31). There exist different
theoretical approaches that cover in the interprofessional
education such as social process of collaborative and expe-
riential learning and reflective practitioner theories.

Interprofessional education’s principle is when students
learn in interdependent work groups using sociocultural
approaches to instructional design such as problem-based
learning or case-based learning calling for collaboration in
solving complex problems and reproducing real situations
(Clark 2006). Knowledge is then created in the social con-
text among the members of a team. Thereby by collabora-
ting with others it creates a community of practice (Wenger
2009), such as community of faculty, students or peers.

As suggests Clark (2006) experiential learning is a con-
tinuous process grounded in experience from real clinical
settings, collaboration on case studies and problem-based
learning experiences where IPL occurs. Experiential lear-
ning is closely linked to reflection. As argues Mann (2009)
the development of reflective thinking is fostered by the

support of group members because there is always the
opportunity to learn from other’s experience and there is
also an important role of self-reflection on oneself as a per-
sonality and as a health care professional. There is also
an important role of collaborative reflection of different
health professions contributing to practice development
and professional socialization (Moris 2007). Two types of
reflection can occur; reflection-in-action that involves loo-
king to our experiences, connecting with our actual fee-
lings and reflection-on-action which is done later, after the
encounter.

To interact meaningfully with each other and meet the
needs of the service user (and family) students should have
knowledge of the services of other colleagues’ disciplines
as well as skills how to work collaboratively and effecti-
vely with them in a team.

All these theoretical perspectives are applied in the new
interprofessional workshop.

Design of an interprofessional workshop
Programme of studies: Occupational therapy and Physio-
therapy
Name of the workshop: Interprofessional OT and PT
workshop on teamwork
Target group: Second cycle occupational therapy and
physiotherapy students
Level of the programme: Bachelor level, 4™ semester, 9
days
Number of ECTS credits: 3 ECTS
Characteristic of the workshop content:
The main aim of this workshop is to engage students of
occupational therapy and physiotherapy in interprofessi-
onal collaboration including service user. The workshop
should provide opportunities for participants to assume
profession-specific roles and responsibilities for inter-
vention within the client care, accomplish the goals with
the priorities and values of team members as well as of
a client. The module provides the understanding of basic
knowledge and skills in interprofessional collaboration,
teamwork skills and effective teamwork in practice expe-
rienced through problem based approach to education.
The idea of meaningful learning is the design conception
of this workshop to achieve higher cognitive learning
outcomes supporting the construction of knowledge and
reflection on learning.

Participants of one group during the workshop (number
of groups corresponds to number of students in a class):

3 occupational therapy students

3 physiotherapy students

1 service user

2 teachers/ facilitators/ supervisors (one from every

profession)
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The learning activities should be related implicitly to
the learning outcomes of the workshop. Learning out-
comes are achieved through the study of “problems” in
a reality based situations which encourages meaningful
learning.

PART 1. (day 1, 2)

OT and PT students receive case study describing a com-
plex disabling situation of a client having a neurological
diagnosis (traumatic brain injury), suffering from motor
control, neurodevelopmental or sensory integration pro-
blems as well as communication problems. All these pro-
blems have a severe impact on functioning in activities
of daily living, productive activities and participation in
a community or society.

Learning outcomes:

On successful completion of this 1% part of the workshop

students should be able to:

* work together to contribute to decision making, plan-
ning, and problem solving in a interprofessional milieu
(without service user)

* understand different professional roles, backgrounds,
values, attitudes of the allied health professions

e developing team agreements (interact meaningfully
with each other and with the teachers)

Learning activities:

* students indicate strengths and weaknesses of a client
on the basis of a case study

* students draw up the short-term and long-term plan for
a rehabilitation from the point of view of OT and PT

* students suggest main goals of a therapy from the point
of view of OT and PT

» students discuss all tasks together, they agree on and
present learning activities to the teacher

After the first part students will discuss together why they
have chosen that goals and plans from the OT or PT per-
spective (reflection-on-action). The teachers will facilitate
this discussion and represent a role model of a profession.

PART 2. (day 2, 3)

In the second part of workshop, students work with a ser-
vice user, the same person as in a case study in a previous
task. The client is a volunteer; he/she had previously atten-
ded therapies in the Department of rehabilitation medicine
and has an experience with students.

Learning outcomes:
On successful completion of this workshop students
should be able to:

* work better in and as a team, develop team agreements

* perform clinical reasoning, judgment

* build a culture of mutual respect and understanding of
others’ values

e communicate better in a team

* have a perception of actual cooperation (reflection-on-
action)

Learning activities:

e students perform an OT and PT assessment of a client
together at Department of rehabilitation medicine

* students then do a home visit in the home environment
of a client

* students suggest once again main goals of a therapy but
this time they should include a subjective attitudes of
a client, they must agree on goals with a service user

e students then draw up the short-term and long-term
plan for rehabilitation from the point of view of OT and
PT and they include information gained during home
visit

» finally they are asked to make a proposal of therapy
intervention (OT and PT)

During the common therapies with a service user accor-
ding to defined goals and plans discussed beforehand, stu-
dents with a facilitation of teachers during and after this
part will better understand the level and importance of
cooperation and communication in a team.

PART 3. (day 5-9)

Learning outcomes:

On successful completion of this workshop students

should be able to:

* learn to provide client-centred care responsive to the
client’s individual needs

* problem solving and clarify responsibilities within the
care

* work better in and as a team, develop team agreements
(with service user)

* have a perception of actual cooperation (reflection-in-
action)

Learning activities:

e students must perform 5 therapies together (1 therapy
lasts 1hour) and work on defined goals according to
plans together with a client.

 after finishing therapy lessons students should suggest
other recommendations for other specialists (e.g. spe-
ech therapist, special pedagogue etc.)

At the end of the workshop students participate review
sessions with teachers (one group with two teachers).
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Students discuss group work in term of communication,
organisation, time management, team dynamics, barriers
to teamwork; similarities and differences relating to roles,
attitudes and skills; they should reflect critically on one’s
own relationship within a team; understanding of the ser-
vice user’s perspective and toleration of differences and
misunderstandings. They are asked to reflect on own lear-
ning process.

Evaluation of the workshop:

Before starting and after finishing the whole workshop
students will evaluate the workshop according to the eva-
luation instrument The Interdisciplinary Education Per-
ception Scale (IEPS). IEPS was developed by Luecht et
al. as a pre-test and post-test tool. It measures changes in
learners’ attitudes resulting from an interprofessional edu-
cation course. The scale consists of 18 items (see appen-
dix 1.) designed to measure the professional perceptions
of students exposed to interdisciplinary practice applica-
tions related to their own professions. The IEPS is con-
structed around four factors: professional competence in
one’s own profession, perceived need for interprofessio-
nal collaboration, perceptions of actual interprofessional
co-operation and attitudes towards the value of working
with other professions (Freeth et al. 2005, p. 67).

Reliability and validity of the published tool was esta-
blished by the original authors (Luecht et al., 1990).
Multivariate analysis of variance (MANOVA) will be per-
formed on all four component factors as delineated in the
IEPS (Neill et al. 2007).

In my opinion one of the weaknesses of this psychome-
trical research instrument in connection with the evalua-
tion of the interprofessional workshop in sense of validity
is a low number of students. There are only three students
of one profession, hence it would be better to have more
students in a group from one profession, because the majo-
rity of questions in the scale are set up as the evaluation
of “individuals in my profession”. Students can’t have an
adequate overview of profession representatives if they
collaborate only with one student of own profession and
three students of allied health profession.

Another weakness is a question of time, nine days is too
short time to explore others values, believes and attitudes.

Concerning the reliability of the instrument there can
be a risk of bias and different interpretations due to the
possible different tools for analysis of The Interdiscipli-
nary Education Perception Scale.

Discussion:

There has been a number of very strong international
(World Health Organization, Organization for Econo-
mic Co-operation and Development, World Federation of

Medical Education) as well as national organizations (Cen-
ter for the Advancement of Interprofessional Education,
UK; Interprofessional Education for Collaborative Patient-
Centred Practice, CA) that have adopted the strategies to
support experiences in IPL (Oandasan, Reeves 2005).

Divers authors (Barr et al. 2005; Oandasan, Reeves
2005) offer different explanations of uniprofessional, mul-
tiprofessional and interprofessional learning in context of
interprofessional education and in my opinion all of them
are important. Uniprofessional learning has been traditi-
onally provided to health professionals within specific
health professional programs. Students acquired unders-
tanding of professional values, roles, believes, attitudes
and profession-specific competencies. They should find
own identity and “place on earth” among others. But as
argues Barr et al. (2005) the increasing emphasis on the
delivery of interdisciplinary and client-centred health
care services require interprofessional interaction. Hence
I think that whether to use a uni-, multi- or interprofessio-
nal learning strategy, educators and curriculum developers
must consider divers factors.

What are the goals of the curriculum?

What is the context of learning?

The First faculty of Medicine at Charles University is an
old medical faculty with strong traditions in teaching with
an emphasis on medical subjects. The curriculum of occu-
pational therapy programme slowly changes and develops
according to TUNING Educational Structures in Europe
(2008). Thereby it is not possible to make huge changes
in the curriculum but to start with small occasions for stu-
dents to meet and provide opportunities for students from
a variety of disciplines to learn from, with and about each
other as in this interprofessional workshop.

From the point of view of learning context, we must
consider the stage of education (that’s why 1 would like
to implement the workshop in the second cycle of occu-
pational therapy and physiotherapy programme, in the 4*
semester, when students already have profession specific
experiences, generic competencies that should be met by
more professions); the learning milieu (the Department of
Rehabilitation Medicine as a convenient common envi-
ronment for students, practitioners/teachers and service
users, with divers training settings, where all can easily
meet, in one place). Further we must consider the number
of students and teachers (in each class there are mostly 20
students, so it is easier to implement this activity than with
a higher number of students), and the topics or subjects to
be taught.

The workshop is fostered by divers learning approaches
in developing an IPE framework as a social process of
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collaborative (construction of communities of practice)
and experiential learning (case-based learning, learning
with service user) and reflective practitioner theories (eva-
luation of group work; The Interdisciplinary Education
Perception Scale), as also argues Barr et al. (2005); Oan-
dasan, Reeves (2005); (Thistlethwaite, Moran 2010).

The workshop learning activities has been designed around
a fundamental principle of interprofessional learning;
it means the collaborative learning experience with stu-
dents from allied health disciplines to enhance the quality
of patient care; and constructively aligned with learning
outcomes. The learning outcomes of the workshop and
the topics for discussion represent an important factor in
a formal education process and interprofessional learning.
I hope that these outcomes and the learning processes of
students should promote the discussion and help health
faculties to design interprofessional courses.

In my opinion, for the further development or rather the
existence of this IPL activity at our faculty it would be
necessary to perform the action research with students
who have already participated in this workshop and pre-
sent the results to the management of the faculty to exem-
plify how the outcomes of the workshop have influenced
the learning processes of students.

% Karolinska
2 2 Institutet

Dept of Learning, Informatics,
Management and Ethics (LIME)
Centre for Medical Education (CME)

Programme: Master in Medical Education
Individual Assignment:
Design of interprofessional occupational therapy and
physiotherapy workshop on teamwork in the Depart-
ment of rehabilitation medicine
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