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II. INFORMACE Z VYBORU CAE
Zapis ze zasedani vyboru CAE dne 7. 11. 2009

Pritomni: J. Jelinkovd, T. Stastnd, K. Kélblovd, Z. Rodovad,
A. Jersdkovd

Omluveni: E. Matéjickovd, J. S’tépdnkovd, L. S’ajtarovci,
M. Kryski, O. Novdkovd, D. Koubkovd

Program zasedani:

1. Bulletin — Uzavérka podzimniho ¢isla Informacniho Bul-
letinu CAE byla 17. 11. 2009. CAE se na zakladg souhlasu
¢lend vykonného a rozSifeného vyboru rozhodla nadale
pro elektronickou podobu bulletinu. Finan¢ni ¢astku, kte-
rou bychom potiebovali pro tist€né vydavani bulletinu,
zatim neméame k dispozici, prace na vypracovavani grantu
pro bulletin byla po dohod€ prozatim ukoncena. Zméni se
obsazeni v redak¢ni radé€. Kristyna Kolblova se rozhodla
z pracovnich divodil ukoncit své ptisobeni v redak¢ni radé.
V soucasné dob& sloZeni redakéni rady je: Jitka St&pén-
kové, Eva Matgjickova, Jana Jelinkova a Anna Jersakova.

2. Vzdélavaci akce CAE v roce 2010 — CAE se bude
zamétovat na 1-2 vzdélavaci akce za rok, a jednu celo-
statni konferenci. Na rok 2010 se bude pfipravovat kurz
COPM. A-ONE (do tematického planu vzdé€lavacich akci
na rok 2011 — nutno pfipravit grant — lektofi, letenky, uby-
tovani, jidlo, tiSténé materidly aj.), e-learningové kurzy —
CAE zatim nebude do tohoto projektu investovat.

3. Konference 2010 — Navrhovany termin pro konani kon-
ference je patek a sobota 4. — 5. 6. 2010. CAE bude oslo-
vovat zahrani¢ni prednasejici. Preklad bude zajistén. CAE
se bude financné podilet na pobytu prednasejicich, kteti
pfijmou pozvéani. Misto konani bude ur¢eno dle cenovych
podminek (FTVS v Praze, popt. opét Pedagogicka fakulta
UK v Praze). Téma konference zatim nebylo specifikovano.
Soucasti konference budou volby do vyboru a rozsifeného
vyboru CAE. Pfedpoklddana cena konference je 1000,—
K&/ 2 dny, 500,— K&/ 1 den pro ¢leny, studenty, 1.400,—
K&/ 2 dny, 700,— K&/ 1 den pro necleny (patek odborné
prispévky, v sobotu zatim v planu seminéafe ¢i workshopy,
zavisi na zajmu prednasejicich ¢i lektori seminére odborné
zajistit, zatim v jednani). Bude omezeny pocet tcastniki,
kvili planovanym workshoplim/seminaitim.

4. Tvorba ergoterapeutickych standardi — Témér vSechny
nelékarské profese maji své standardy jiz vydané, MZ CR
o nich je jiZ informovéano. Oslovit potencidlni odborniky

7z praxe, ktefi by na piipravé participovali. V jinych asociacich
to probiha formou pracovnich skupin. Bylo by dobré je také
vytvorit, ale je potfeba oslovit osobu, kterd bude mit na sta-
rosti vedeni této skupiny a pripravu konceptu standardu pro
rozpracovani. Je potieba, aby za to byli autofi honorovani, jde
o0 pomérné naro¢nou ¢innosti. Ukol pro stavajici vybor CAE.

5. Revize etického kodexu CAE — vyzva COTEC — CAE
by se méla pfipojit k revizi COTEC etickych kodexi —
vytvofit pracovni skupinu, Jana Jelinkova se hlasi co by
¢len této skupiny. Zkusit oslovit i Janu Matochovou. Pred
¢asem upozornila na tuto aktivitu i Jitka Stépankova,
vytvoftila koncept nového znéni etického kodexu. Pracovni
skupina, pokud vznikne, bude i s timto konceptem praco-
vat. Ukol pro stavajici vybor CAE.

6. Spoluprace se zahrani¢im — COTEC, WFOT - Jana
Jelinkova je nucena z rodinnych divodd a cetnych povin-
nosti v CAE prenechat své plisobeni coby druhého delegita
za CAE jiné osob& mimo vybor — ndvrh ¢lenti vyboru: Be.
Jana Matochova, Bc. Katka Moravc¢ikova. Ditvodem je, Ze
CAE by se méla snazit podpofit svého delegita a umoZnit
alesporti 1 osobé jednou za rok se jednani Gi€astnit, cehoZ neni
v soucasné dobé¢ stivajici delegatka schopna. Jana Jelinkova
bude rada spolupracovat s delegaty v piipadé jejich potreby
(napt. vypliiovani dotazniki pro COTEC apod.). Druhym
delegitem za CAE nadale ziistdva Be. Olga Novakova.

7. Dalsi ptsobeni ¢lend vyboru a volby 2010 — Kristyna
Kolblova rezignovala na funkci 1. viceprezidenta CAE,
zlstane v rozSifeném vyboru (bude se podilet na jednotlivych
dil¢ich dkolech). Anna Jersdkova — zlstane ve funkci sekre-
tare, se sidlem mimo CR. Tereza Stastni bude kandidovat
do voleb 2010 — vykonny vybor — finance, pokladnik. Stava-
jici €lenové vykonného vyboru svou kandidaturu zvazuji.

8. Vyrocni zprava za rok 2008 — Bude v nejbliZSich dnech
umisténa na webu CAE

9. Byla zménéna cena reklamy na webu CAE: mési¢ng
500,— K¢, 3 mésice 1.200,— K¢.

10. Cestni ¢élenové CAE — k 7. 11. 2009 — ziistdvaji pani
Navratilova Lucia, Doc. Votava Jifi, Prof. Pfeiffer Jan.

Zpracovala Anna Jersdkovd, 28. 11. 2009
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* rozeslat tento navrh k pfipominkovani véem ¢lentim
CAE,

» vzdélavat své Cleny v oblasti etické klinické uvahy,

» podporovat své ¢leny v feSeni etickych dilemat.

Ukolem jednotlivych ¢lent CAE je:

 UCastnit se tvorby Etického kodexu ergoterapeuta, po-
skytnout pfipominky v rozeslanému néavrhu CAE,

» rozvijet dovednosti etické klinické uvahy na zakladé
Etického kodexu ve své kaZzdodenni praxi.

Predstaveni pracovni verze politického prohlaseni COTEC:
., Prispéni ergoterapie k aktivnimu starnuti, zdravi a pohodé seniori
Zijicich ve vlastni domacnosti‘

Soucasna situace

Vsechny evropské zemé maji zkuSenost se starnutim
populace. Struktura spole¢nosti a rodiny se méni a s tim se
méni i role osob vys$siho véku. Diky vétsimu pohybu oby-
vatelstva napf. za praci, rostoucimu poctu zaméstnanych
Zen, sniZeni porodnosti se stavd socidlni sit pro seniory
vice nepredvidatelnou a proto je nutnd podpora ze strany
komunity.

Individuélni prava a antidiskrimina¢ni deklarace jsou
jednou z vysoce prioritnich oblasti zajmu OSN (Organi-
zace spojenych nérodil) a jsou sledovany i v legislativé
vsech evropskych zemich. Zahrnuji téZ prava osob vyssiho
véku na to vést bezpecny a smysluplny Zivot.

Svétova zdravotnickd organizace ustavila tfi pilife jako

zékladni potfebu pro aktivni starnuti a kvalitu Zivota osob

vyssiho véku:

» Participace: poskytovat vzdélani a pfileZitosti k celoZi-

votnimu vzdélavani

* Zdravi: branit a sniZovat vyskyt disability, chronickych

onemocnéni a pfedcasné mortality

» Zabezpeleni: zajistit ochranu, bezpe¢i a dlstojnost
osob vyssiho véku adresovanim jejich socidlnich, eko-
nomickych a fyzickych prav a potieb.

Uprednostiiovana budoucnost
Preferenci pro budoucnost je podporujici spole¢nost bez
diskriminace osob vys$$iho véku, kde kazdy méa moZnost
UcCastnit se socidlnich a kulturnich aktivit a ma pfistup
do vSech budov, k dopravé i ostatnim zatfizenim a jeho byt je
bez architektonickych bariér. Cilem je spolecnost, kde lidé
vyssiho véku jsou autonomni, ¢ini vlastni rozhodnuti a maji
prileZitost vyuZivat své zkuSenosti, zdroje a kreativitu.
Systém zdravotni péce by mél poskytovat Siroky vybér
sluZeb osobam vyssiho véku a zplnomociiovat je k ¢inéni

individuélni volby. Zdravotni péCe by se mél zaméfit
na rehabilitaci a umoznit seniorim setrvat ddstojné v jejich
domaécnostech tak dlouho, jak budou moci. Zdravotni péce
se musi zaméfit na prevenci padl, drazl, sniZzeni funkc-
nich schopnosti a vyskytu onemocnéni.

Jak muiZe ergoterapie prispét k dosaZeni téchto cili

Ergoterapeuti pracuji spolecné s osobami nebo skupinami

osob, ktefi maji poruchu télesnych struktur nebo funkci

z dlivodu zdravotniho stavu a ktefi maji diky tomu sniZe-

nou moznost participace. Ergoterapeuti véfi, Ze participaci

je mozné podpofit nebo naopak omezit vlivem fyzického,
socidlniho, postojového nebo legislativniho prostiedi.

Proto je moZné ergoterapii zaméfit na rizné aspekty pro-

stfedi pro podporu participace.

Ergoterapeutické metody a strategie pro osoby vys$siho
véku:

* doporucit a ptizplisobit provadéni smysluplnych akti-
vit,

* hodnotit a zlepSovat funkéni schopnosti (napf. kogni-
tivni funkce),

* udrZet a zlepSovat provadéni ADL,

e provadét prevenci pada (napf. prostiednictvim doma-
cich navstév),

* doporucit technické pomiicky, jak tzv. low-tech, tak
high-tech (pf. hodnotit potfebu vybaveni technickymi
pomiickami a predstavit je jako c¢ast programu pre-
vence),

* planovat a realizovat bezbariérové bydleni (napt. dopo-
rucit pravy doméciho prostiedi pro sniZeni fyzickych
bariér a predstavit tzv. univerzalni design v komunit-
nim planovani),

* podporovat a spolupracovat s pfibuznymi klientd.
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IV. ODBORNA CAST

Ergoterapie a hipoterapie? Ano!

Alena Hrubd, DiS.

Byla jsem poZdddna o spoluprdci s Ceskou hiporehabilitacni spolecnosti p¥i zaloZeni klinické zdjmové skupiny
hipoterapie pro ergoterapeuty. V Cechdch je hipoterapie prozatim doménou fyzioterapeutii, kdeZto v ostatnich
zemich je pocet fyzio a ergoterapeutii vyrovnany. Je to ddno také jinym ndhledem a postavenim ergoterapie
v rehabilitaci. Proto bych se rdda rozdélila o své védomosti a zkusenosti s hipoterapii a tak prildkala dalsi

kolegy k provozovdni této metody.

Hipoterapie zacina byt stale vice vyuZivana jako 1écebna
rehabilitacni metoda. Je vSeobecné znamo, Ze terapeut
se specializaci pro hipoterapii, musi mit zdravotnické
vzdélani, rozsadhlé znalosti ve vyvojové kineziologii ¢lo-
véka a také zkuSenosti s konimi. V hipoterapii nejCastéji
potkadme fyzioterapeuty. Ergoterapeuty a logopedy ztidka.
Pfesto mé ergoterapie i logopedie v hipoterapii své neza-
stupitelné misto.

A jak se tedy da spojit ergoterapie a hipoterapie?
Pfed tim, nez zatadime do komplexni 1é¢by metodu hipo-
terapie, musime klienta podrobné vysetfit. Kromé poruch
motoriky miZeme diagnostikovat poruchy senzomoto-
rické a kognitivni, zménény svalovy tonus (hyper/hypo),
poruchy komunikace a dalsi poruchy, které spolu souvi-
seji. Ergoterapeut se musi zaméfit na klienta jako na celek,
nejen na jeho pohybovou stranku (kterou vSak téZ nesmi
opomenout). Porozuméni socidlnim, emoc¢nim a fyzickym
potfebam a znalost, jak efektivné stimulovat tyto oblasti,
zvysi tcinnost hipoterapie.

V praxi ET se velice Casto setkdvdme s terminem
»poruchy senzomotoriky“. Senzomotorika je diileZita pro
vyvoj dovednosti vyS$Sich funkci jako je praxe a koordi-
nace. Dité, polohované na kracejicim koni je ovliviiovano
rytmickym 3D pohybem, ktery stimuluje nejen pohyb, ale
i pozornost, zrakovou orientaci, balan¢ni reakce, postu-
ralni napfimeni.

Jako ergoterapeut se divim na dité na koni pfi hipo-
terapii jeSté z jiného uhlu pohledu. Pfi zminénych sen-
zomotorickych poruchich (napf. u DMO, autismu, ale
i u syndromu ADHD), mivé dité poruchy napftiklad tak-
tilni, vestibularni, proprioceptivni, vizualni percepce, pro-
storové orientace a dalsi. Terapie v télocvi¢né ¢i v jakékoli
mistnosti ndm poskytuje omezené mnoZstvi podnétd,
kdeZto hipoterapie jich nabizi Siroké spektrum.

Predstavte si pfiklad ditéte s DMO. Nemluvi, nechodi,
ma zménu svalového napéti, zvladne maximalné sed

bez opory, ma poruchu zraku a spoustu dalSich vcetné
senzomotoriky. Pfi terapii ma problémy uchopit hracku
z divodu poruchy senzitivity, prestoZze motoricky by byl
uchop mozny. Dale méa vyraznou salivaci a hlubokou men-
talni retardaci. V podstaté hned jakmile pfijde do stdji, citi
specifickou vlini koni. Jakmile posadite toto dité na koné
(po prvotnim seznameni s prostiedim, koném atd.) déte
mu $anci ,,chodit“. Poprvé v Zivoté! Upoutate jeho pozor-
nost, protoZe se nachéazi v nezndmém prostiedi a na né¢em
co se hybe a neni to clovék! Béhem jizdy na koni dostava
rytmické impulzy, sedi obkro¢mo, citi teplotu koné, cyk-
licky pohyb, ktery plyne a opakuje se, stejné jako lidska
chize...

RovnéZ je dlileZité a dobré umozZnit ditéti pohladit koné,
dat mu pamlsek, pomoci mu sdhnout na rizné ¢asti téla
koné — htiva, usi, nozdry, krk, nohy. Dité tim stimulujeme
a ukazujeme mu jaky kai je, Ze rlizné Casti t€la maji jiny
dotykovy pocit. A zjistite, Ze béhem terapie najednou neu-
padla ani jedna kapka slin! To se nikde jinde stat nemdze.
Diky jizd€ na koni dité dostava konstantni taktilni a pro-
prioceptivni podnéty prostrednictvim fyzického kontaktu
s koném.

Déti, které maji problémy socidlni, Spatné si vytvareji
vztah, pouto k lidem (autismus), nebo poruchy chovani,
sniZzenou schopnost sebekontroly a sebeovladani, resp.
zévazné naruseni pozornosti (ADHD), ¢i kombinace téchto
potiZi, jsou taktéZ vhodnymi kandidaty pro hipoterapii.
I u nich miiZeme najit poruchy senzomotoriky. ObtizZné
zvladatelné a nespolupracujici déti béhem ,.klasické* tera-
pie (ergo, fyzio, logo, specidlni pedagogika) jsou pfi hipo-
terapii jak vyménéné. Ze své praxe si vybavuji div¢éinu
(kombinované postizeni ADHD, znaky autismu, poruchy
chize), kterd byla pfi pobytu v nemocnici velmi proble-
maticka. Jakmile se vSak rano v den hipoterapie probudila,
okamzité spolupracovala a pfi hipoterapii samotné jsem
nevérila tomu, co mi o ni fikali kolegové. Poslouchala
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na slovo, co jsme ji fikali. Jizda na koni se pro ni stala
obrovskou motivaci pro dalsi praci i terapii, ktera pokraco-
vala v nemocnici. Hipoterapie zde zafungovala jako hlavni
impulz k terapeutické spolupréci.

Vsichni mame stejny cil, kterym je zlepSeni celkového
stavu klienta/ditéte. Tento cil 1ze déle rozdélit do zéklad-
nich tii podskupin: senzorickd a kognitivni stimulace a bio-
mechanicky cil. Biomechanickym cilem miiZe byt zlepSeni
rovnovahy nebo sniZzovani svalového tonu na dolnich kon-
Cetinach. Pokud zlepSime rovnovéahu a svalové napéti, mize
ergoterapeut stanovit dalsi, navazujici postupy — nacvik
sobéstacnosti oblékani/svlékani dolni poloviny téla. Bez
rovnovahy a s vysokym svalovym napétim (spasticitou) ma
klient s touto Cinnosti potiZe. Proto je naS zijem primarné
biomechanicky, sekundarné pak mizeme zaradit ADL.

Pfi hipoterapii je ddleZita volba polohy, ve které kli-
ent stimulaci pfijim4. Zakladnim pravidlem pii jeji volbé
je respektovani dosaZeného vyvojového stupné ditéte.
Neni-li schopno dit€ samostatné sedét po sméru jizdy,
zvolime polohu oblicejem vzad. MiZe byt opfeno o pred-
lokti (se spravné zacentrovanym ramenem), nebo se opirat
o oteviené dlané. Stava se, Ze v té€locvicné je dité schopno
udrZet se v poloze na bfisku s nataZenymi hornimi konce-
tinami, opfenymi o dlan€. Na koni (v pohybu a prostoru)
je vSak pro ného tato poloha pfili§ naro¢na. Neni to Zadna
pohroma, vratit se o stupeni zpet a nechat dité na loktech.
I tato poloha dava ditéti potfebny stimul. Postupné dle
jeho stavu a zlepSovani miiZeme zvysSovat naroky. Opac-
nou pozici s oporou o dlan€ normalizujeme svalové napéti
hornich koncetin, poZadujeme jejich protaZeni a piene-
senim vahy a opory na dlan¢€ podporujeme jejich funkci,
potfebnou pfi plazeni nebo vstavani.

Sedi-li dité obli¢ejem ve sméru jizdy, drzi se vétSinou
madel. Pfi této pozici mizeme (za predpokladu, Ze dité
ma dostate¢né vycvic¢enou rovnovahu a pevné posturdlni
svalstvo) procviCovat horni koncetiny a tchopy. Lze se
postupné poustét, nejdiive jednou rukou, pak druhou,
zpocCéatku na kratkou chvili, pak prodluZujeme Cas ,,bez
drzeni®, poté obé ruce najednou apod. VzpaZit, rozpaZit,
upazit, chytnout madla. Nejen Ze se procvi¢i HKK, ale
protdhne se i trupové svalstvo, trup se napiimi, zvysite
naroky na rovnovahu ditéte.

Tim, Ze se klient spravné drzi madel, podporujeme
tichopovy stereotyp. Jako dozovéani zatéZe mizeme pou-
Zit podavéani mice, krouzkl nebo mensich predmétd, které
dité podava terapeutovi Ci asistentovi, nebo je prendava
z jedné strany na druhou. Procvi¢ime tchopy, balan¢ni
reakce, stimulujeme planovani Cinnosti, protdhneme tru-
pové svalstvo a zvy§ime zat€Z a naroky na dité. VyuZivame
hlazeni hiivy. MiZeme upoutat pozornost ditéte riznymi
objekty ve stiji (otaci hlavu a trup), pozadat ho o verbalni
instrukce o zméné sméru jizdy apod.

Béhem nasedani a sesedani u rampy lze napomahat
rozvoji kognitivnich funkci. Pokud je to v moZnostech
ditéte (fyzicky stav, diagn6za), neposazujeme ho na koné
pasivné, ale s jeho aktivni spolupréci. Slovné ho vedeme
a dle potfeby poskytneme priméfenou fyzickou podporu.
Dité si musi uvédomit svou télesnou orientaci, pravo-le-
vou, prostorovou, musi si naplanovat souslednost této ¢in-
nosti (kde se chytit, kterd noha ptjde driv atd.). Stejné lze
vyuZit i nasazovani, zapinani bezpec¢nostni helmy, atd.

Ze své zkuSenosti mohu fici, Ze hipoterapie ma své
misto v ergoterapii. Je iZasné vidét a vést ,,své dité* (kli-
enta) béhem béZné terapeutické hodiny a béhem hipotera-
pie. Vznika UZasné interakce mezi terapeutem a ditétem,
v pribéhu které ovliviiuje jeden druhého. Dité vas zacne
vnimat jinyma o¢ima, kdyZ jste s nim u kon€. Nejste jen ten
piisny terapeut, ale jste najednou Clovék, ktery mu ukéze
jiny svét, svét koni. ZkuSenosti ditéte z hipoterapie casto
vyuZivam béhem klasické terapeutické hodiny. Odménou
neni jen dosaZeni stanoveného cile, ale pfedev§im dsmév
ditéte a jeho nadSeni pro koné.

Pokud mate zajem o hipoterapii, doporucuji Vam se stat
¢lenem Ceské hiporehabilitadni spole¢nosti, kde ziskéte
veskeré aktudlni informace hipoterapii, vzdélani a praxi.

Alena Hrubd, DiS.
Diplomovany Ergoterapeut
registrovany ¢len CAE a AOTA
aluskah @ centrum.cz
www.chs.web2001.cz
www.hiporehabilitace-cr.cz

Vzdéldani a zkuSenosti: Stredni zdravotnickd Skola J. E. Purkyné
a Vys$si zdravotnickd Skola Most (2003), kurz Hipoterapie — SBAHC
Rijdd, KSA(2008); Pamét, terapie, diagnostika, rehabilitace, Praha
(2006); Fyzioterapeutické a ergoterapeutické pristupy a metody
vyuzivané na Klinice RHB lékarstvi (2004)

Praxe: FN Motol, Praha — dospéld klientela (2003-2006), Sultan
Bin Abdulaziz Humanitarian City, Rijdd, Saudskd Ardbie (2007-
nyni) — liizkové oddéleni dospéli, od zdri 2008 détské liizkové oddé-

leni.
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ABR aneb Sance nejen pro déti s DMO

PhDr. Marie Koubovd

ABR je zkratka anglického terminu Advanced Biomechanical Rehabilition, coZ volné preloZeno do cestiny zna-
mend pokrocild biomechanickd rehabilitace. ProtoZe se o této metodé v nasich konc¢indch mnoho nevi a pro-
toZe jsme méli moZnost se na vlastni oci presvédcit, jak tato rehabilitace vypadd a hlavné vicinkuje, rozhodli

Jjsme se vds s ni ve strucnosti sezndmit.

Uvod

Veétsina lidi si mysli, Ze motorika ditéte s détskou mozko-
vou obrnou (DMO) je $patnd proto, Ze jeho mozek je prilis
poskozeny na to, aby byl schopen fidit normalni pohyby.
Dité s DMO se povaZuje za nevylécitelné, protoze posko-
zeni mozku je nezvratné.

Podle ABR ale ma i poskozeny mozek dostatek plas-
ticity (rezerv) na to, aby umoZziioval normalni motorické
funkce. K aktivizaci téchto rezerv je ovSem nutné zlep-
Sit kvalitu svalokosterniho systému ditéte. Pokud se to
nepodaii (a stavajicim metodam se to nedafi, i vzhledem
k tomu, Ze to neni jejich cilem), ma poskozeny mozek jen
minimum dobré svalokosterni struktury, kterou miiZze vyu-
Zit a nemiZe tudiZ vyuZivat své rezervy k fizeni motoric-
kych funkeci. Proto je podle metody ABR nutné zaméfit se
nejprve na zlepSeni svalokosterniho systému.

ABR neni technika, ktera by byla vytvorena v labora-
tofi. V podstaté imituje zplsob, jakym se zcela pfiroze-
né posiluji vnitfni dychaci svaly u zdravého ditéte béhem
prvniho roku Zivota.

V prvnich mésicich Zivota, dfive nez se zatne rozvi-
jet hrub& motorika, dité prevazné lezi bud na zadech nebo
na bFiSku a v podstatné neni schopno pouZzivat ani ruce ani
nohy. Jeho télo ma navic velmi specifcké proporce — vel-
ky trup a kratké koncetiny — a specifckou strukturu téla:
mékkou ohebnou kostru s velkym podilem nezvapenaté-
nych chrupavek. Diky témto proporcim vétSinu télesné
vahy ditéte musi unést hrudni ko (bez pomoci pazi).

ProtoZe kostra je jeSté mékka, znanou Cast nutné opo-
ry misto kostry poskytuji primo vnitfni svaly dychaci sou-
stavy. Aktivnim dychanim tak dité vyznamné tyto svaly
posiluje (protoZe svaly musi pracovat non stop — i pfi vy-
dechu, prekonavat hmotnost téla a proti odporu rozsifovat
hrudnik). Jinak feceno, béhem prvnich 3—4 mésici musi
dité pfi dychani prekonavat svoji vlastni hmotnost 24 ho-
din denné 7 dni v tydnu. Jen hrubym odhadem tak dojdeme
k z&véru, Ze zdravé dité ma zhruba 4-5 tisic hodin na to,
aby se mu spravné vyvinuly interni struktury (zejména
hladké svalstvo), a ziskalo tak dostatek sily a stability, aby
mohlo ovladat ruce a nohy. Tato schopnost (ovladat ruce
a nohy) prichazi poteé, co je zavrsen spravny vyvoj zaklad-

ni struktury a pfinasi s sebou obrovsky rozvoj mobility
a motorickych dovednosti (od 7.—8. mésice véku).

Dité s poSkozenim mozku tuto pfirozenou vyhodu
nema. Dychaci svaly jsou podstatné slabsi nez svaly zdra-
vého ditéte a nejsou dostatecné silné na to, aby pfi dychani
prekonavaly hmotnost ditéte. Ditéti s DMO tak zbyvé jedi-
né — nadmérné pouZzivat branici a pouZivat tzv. paradoxni
dychani (pfi vdechu se bfisko vydouva ven a spodni Zebra
se roztahuji do stran), které je typické pro vSechny déti
s DMO. Nésledkem toho si dité s DMO nevytvofi zdravée
jadro hladkych svald v dutiné hrudni a bfi$ni a neni si pak
schopno poradit s rostoucimi konCetinami. S pfibyvajicim
vékem je nerovnovdha mezi slabym trupem a rostoucimi
koncetinami stale vyrazngjsi, pripadné vede k Uplné de-
formaci svalokosterniho systému a ke spasticité, ztuhlosti
a zkréaceni sval(l.

Metoda ABR se proto pokouSi napodobit vyse uvede-
ny vyvoj a posilovani hladkych svald, k jakému normalné
dochéazi u zdravého ditéte — a to bez ohledu na vék nebo
véaznost stavu ditéte, a vyvinula si k tomu neobvyklou
techniku, o niZ se zminime dale.

Svalokosterni systém podle ABR
U osob postiZzenych détskou mozkovou obrnou nebo jinym
podobnym onemocnénim, které ovliviiuje funkci svalokos-
terniho systému, je, jak uz bylo Fe¢eno, naruseno mnohem
vice nez jen mobilita konCetin. Znac¢né oslaben je rovnéz
cely systém pojivovych tkani, coz znamena, Ze zakladni
Casti téla jako je trup, Sije nebo bficho maji mensi proporce
i relativni objem. Slabost téchto zakladnich struktur se pak
pfimo projevuje nedostatecnou funkci koncetin.
Nasledkem oslabeni vnitfnich mékkych tkani dochazi
ke zméné relativniho postaveni kosti a kloubd. Za normal-
nich okolnosti by kosti a klouby mély détem poskytnout
vnitfni podporu a strukturu. Pokud ale dojde ke zméné
jejich postaveni, méni se i poloha odpovidajicich sval(
a nervl ke kostfe pripojenych. Vysledkem jsou nezbyt-
né svaly, které nemohou fungovat tak, jak maji. Vyrazna
svalova nerovnovéaha brani vzniku nebo udrZeni spravné
stavby téla a centralni nervova soustava nedokaze svaly
spravné Fidit.
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Pokud se snazime ucit takto postizené dité 1ézt nebo
chodit, neposkytuje mu vnitfni pojivova tkan, ktera je od-
povédna za spravné drzeni téla a postaveni jednotlivych
Casti téla, potfebnou oporu a jeji tUlohu museji pfebirat né-
které svalové skupiny. ProtozZe ale tyto svalové skupiny
nejsou pro tuto tlohu ur€eny, rychle se unavi a v dlouho-
dobém vyhledu se stavaji spastickymi

Metoda ABR je zalozena na objevu, ze funkce a struk-
tura svalokosterniho systému zavisi na formé a strukture
vnitfnich organd, zejména na tonusu hladkych sval( vniti-
nich organ, které:
 pfimo ovliviuji kvalitu celkového metabolismu: regu-

luji spravné dychani, polykani, traveni, vyprazdfiovani

apod. a jsou odpovédné za celkové zdravi ditéte

* ABR nazyva hydraulickou kostrou lidského téla, jez
poskytuje nezbytnou ,,hydraulickou” oporu povrcho-
vym strukturam ,klasického* svalokosterniho systému

(svald, kosti, Slach atd.). ABR tvrdi, Ze ,,hydraulicka“

kostra uruje proporce a napojeni kostry z kosti a kva-

litu kosterniho svalstva.

Utinky ABR

Metoda ABR umozfiuje postupnou regeneraci biomecha-
nického stavu vnitfnich organd, ¢imZ se soucasné prebu-
dovava systém pojivovych tkani a dochazi k restruktura-
lizaci zakladnich systémd lidského téla. Jak se upravuje
hydrostaticky tlak téla, rozSifuji se hlavni télesné dutiny.
Dochazi k viditelnému rozsifeni hrudniku a panve. Upra-
vuji se kloubni pouzdra, normalizuje se postaveni konce-
tin a obnovuje se volnost pohybu.

Soucasné dochazi ke zlep3eni télesnych funkci — dychani,
traveni i spani, nasledované zlepSenim kognitivnich schop-
nosti, zlepSuje se fe€ i motorické funkce a dovednosti.

PFi aplikaci metody se nepodavaji zadné 1éky, nepou-
Zivaji se Zadné elektrické pfistroje a neprovadgji se Zadné
chirurgické zakroky. Je to Cisté manualni technika vyuZzi-
vajici biomechanické principy. Vyhodou této metody je,
Ze umoZznuje dosahovat planovaného zlepSovani svalokos-
terniho systému a funkci, které probiha v predpovéditel-
nych fazich. Vysledky Ize odvozovat od poctu hodin vé-
novanych cviceni a zmén v postaveni, mobilité, velikosti,
tonusu a sile détského téla, zejména v oblasti hrudniku,
bricha a panve.

Technika ABR

PFi aplikaci metody se postupuje smérem od Sije k trupu
a konCetinam se vénuje pozornost aZz na konci procesu
(stejné probiha normalni motoricky vyvoj u zdravého di-
téte). Metoda je zaloZena na opakované aplikaci tlaku, pfi
némz dochazi k mirné deformaci stavajicich mékkych tka-
ni. Télo na tento stimul reaguje tim, Ze oblasti, na néz je
tlak vyvijen, regeneruje a pretvari.

PFi cviceni je dité pouze pasivnim pfijemcem, samo
zadné cviceni neprovadi. Dlivod je nasnadé — hladké svaly
nelze ovlivnit vili a dité je tedy nemdze cilené procvi-
Covat. Cviceni proto provadi rodic, télo ditéte pouze pfi-
jima kinetickou energii, kterou vyviji ruka rodice. Zpd-
sob, jakym je tlak vyvijen, vyvolava automatickou reakci
hladkych svalll a postupné je posiluje (je to stejny zptsab,
jakym hladké svaly posiluje zdravé dité, kdyz pfi dychani
prekonavéd hmotnost svého téla).

Tlak, ktery rodi¢ rukou vyviji, se na télo ditéte pfenasi
pomoci mékkého vzduchového polstare. Bez tohoto pols-
tare by tlak vyvolal pouze pruznou odezvu vnéjsich svalll
a kosti (asi jako kdyz hodite micem o zem). Pokud se ale
mezi ruku a télo ditéte umisti ,,vzduchovy polstar*, docha-
zi k prenosu kinetické energie do hlubSich vrstev téla. Je-li
zvolen spravny tvar vzduchového polstare a tlak je vyvi-
jen velmi pomalu (je to takzvany kvazi staticky pohyb,
ktery neni okem rozpoznatelny), nedochazi prekvapivé
k absorpci kinetické energie, ale k jejimu prenosu do hlub-
Sich vrstev vnitfnich hladkych svall, kde napomaha jejich
posilovani. Bylo zjisténo, Ze nejefektivnéjsim tvarem pro
tyto GcCely je tvar ,,pneumatické ¢oCky — pneumatic lens*
(ostatné tento tvar lidstvo vyuZiva k ,,zesilovani* v fadeg ji-
nych oblasti — vezméte si tfeba megafon zesilujici zvuk).
Kromé spravného tvaru je pro Gspéch aplikace dllezita
i forma a hustota materialu, z néhoz je ¢ocka vytvorena.
Po experimentech s nejrdznéjsimi houbami a pénovymi
materialy se ukézal prekvapivé jako nejvhodnéjsi material
mékky froté rucnik s hustym dlouhym vlasem. Rucéniky
rovnéz umoziuji tvorbu ¢ocky presné podle rozmér( kon-
krétniho ditéte a oblasti, na niz se plisobi — viz obr.

Zdroj: www.abr-denmark.com

Pro koho je etoda ABR urcena

Nejveétsi skupinu pacientll patfi déti s DMO a poskoze-
nim mozku, kromé toho ji mohou vyuzivat déti i dospéli
s Downovym syndromem, Rettovym syndromem, po3ko-
zenim patere, osoby po nahlé pfihodé mozkové, osoby tr-
pici mikrocefalii, pfedasné narozené déti, osoby s poru-
chami vyvoje ¢i pohybovymi problémy.
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Kromé téchto hlavnich oblasti ma ABR i SirSi vyuziti,
zejména ke zlep3eni celkového zdravotniho stavu (da se
pouzit napriklad k urychleni odeznéni zanétd hornich cest
dychacich, kasle apod., ke zlepSeni funkci napf. dychaci
a travici soustavy — ostatné to vyplyva i z vySe uvedeného
popisu). V neposledni fadé je to i metoda, ktera pfinasi ve-
lice pfijemné pocity, uvolnéni, relaxaci a rehabilitaci i pro
jinak zdravé lidi.

Prvni seminaf o metodé ABR v CR probéhl v poloviné
zafi v TelCi pod vedenim lektorG danské pobocky ABR,

ktefi ucastniky seznamili se zakladnimi principy metody
a technikami, které si béhem praktické ¢asti mohli t¢astni-
ci také vyzkouset. DalSi seminaf probéhne pravdépodobné
v bfeznu pfistiho roku.

av v

avvs

i nabizenych sluzbach najdete na: http://www.abr-den-
mark.com, informace o seminafi tamtéz nebo v redakci.

Stfedisko handicapovanych sportoveil — Cesky raj (SHS — CR)

Ladislav Kratina

Napsat Eldnek o sportovnim stiedisku do bulletinu CAE je vyzva. Dovolte, abych vdm nejdiive tento projekt
predstavil a teprve na zdver se pokusim vysvétlit proc¢ doufdm, Ze by také vds ergoterapeuty mohl zaujmout

i profesné...

O projektu

Zamérem naSeho ob¢anského sdruzeni o.s. ,,Sportem proti
bariéram — Cesky Raj“ je vybudovani sportovniho stiedis-
ka pro handicapované, denniho a Skoliciho centra a zéaze-
mi pro dalsi aktivity sdruZeni. Pozemek stfediska, ktery
mame Vv bezplatném pronajmu s prislibem bezuplatného
prevodu, je ve sportovni zoné Nové Paky. Z jedné strany
tohoto pozemku je rybnik, ktery bude (nyni se odbahriuje)
vhodny ke koupéani a z druhé strany je fotbalové hriste,
zimni stadion, sjezdovka, tenisové kurty, bowling a atle-
ticky stadion.

1. Sportovni stredisko pro handicapované

Sportovni stfedisko bude tvofit sportovni hala a ubytovaci
a stravovaci zazemi. Bude uréeno pro potradani republi-
kovych i mezinarodnich zdvodu a k pfipravé vrcholovych
sportovcl (tréninky, soustiedéni,...) z celé Ceské repub-
liky. Déle bude toto stiedisko slouzit pro sportovné zame-
fené pobytové akce (socidlné rehabilitani, rekondi¢ni
a rekreacni) vS§em sdruZenim vénujicim se lidem s handi-
capem. Vzhledem k umisténi stfediska (vSechna sporto-
visté jsou v dosahu jednoho kilometru) a faktu, Ze jsou
ostatni sportovisté iplné ¢i témér (zacali jsme jiZ jednat
s provozovateli o odstranéni i téchto drobnych bariér)
bezbariérové, bude zde moznost i ,,nehalovych® sportd.
Sportovni jednoty a samotni sportovci se kterymi podobu
stfediska nyni konzultujeme, se orientuji na: quadrurugby,

basketbal, stolni tenis, bocciu, florbal, zavésny kuZelnik,
lukosttelbu, tenis, bedbinton, atletiku, goalball,...

Sportovni viceucelova hala

Tato hala bude splilovat potiebné parametry (37x56m,
vyska v nejvySsim bodé 12m) pro vSechny halové sporty.
Nejen pro jejich trénink, ale téZ pro moZnost poradani i
mezinarodnich turnajd. Jednoduchym mechanismem bude
mozno tuto halu rozdélit do tfi samostatnych télocvicen,
které budou moci v ptipadé potfeby v jednom okamZiku

vyuZivat tii rizné organizace.

Ubytovaci a stravovaci zazemi

Ubytovani hotelového typu — prestoZe je projekt stavebné
rozdélen do tii etap, chceme se ho pokusit prosadit vcelku.
To znamend, Ze by nardz vniklo cca 80 dvouliiZkovych
pokoji s pristylkou. KaZdy pokoj by mél své bezbariérové
soc. zafizeni.

Stravovani — bude zabezpecCeno vydejem (dovaZeného)
teplého jidla a pripravou studenych pokrmil. Jidelna zde
bude feSena tak, aby slouZila i k vecernimu posezeni.

Cilova skupina
Lid¢é se vSemi druhy handicapi (fyzické, smyslové i men-
talni postiZeni) a seniofi.

Opodstatnéni
Takovéto stiedisko v Ceské republice neni. Zajemci o sport
musi bojovat se Spatnym a ¢asto i neddstojnym zadzemim.
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To, Ze vétSinou trénuji v nevyhovujicich podminkach
i terminech, a Ze tézko shanéji potiebnou asistenci je
zplsobeno predevsim tim, Ze jsou ¢asto odkazani do role
»prosebnikii“. Asistence v ¢aste¢né bariérovém prostiedi
je daleko naro¢néjsi a tudiZ i nakladné;jsi. Pro mnoho han-
dicapovanych lidi je nedostate¢nd bezbariérovost spor-
tovist a potfebného zazemi natolik zdsadni, Ze se radéji
za téchto podminek sportovnich akci netcastni. Situace,
kdy jsou naptiklad nuceni travit cely den na voziku (uby-
tovani je na druhé strané mésta) bez moZnosti regene-
race na l0Zku, v hale s bariérovym soc. zafizenim je pro
mnohé lidi se zdravotnimi komplikacemi nepiekonatelny
problém.

2. Denni a skolici centrum + rehabilitace

Spolecenska mistnost — tstfedni mistnost denniho centra
s dostateCnym prostorem na skupinova cviceni na Zinén-
kéch a na mi¢ich.

Prostornéjsi cvicna kuchyn — vybavena kompenzacnimi
pomiickami, kde by mohli soucasné vafit minimalné 3
vozic¢kafi + pomocnici.

Ergoterapeutické a chranéné dilny — budou spojené
a budou slouzit jak naSim zaméstnancim, tak navstévni-
kiim denniho centra, ktefi by se zde seznamovali s ru¢nimi
pracemi.

Odpocinkovy pokoj — 2 1izka, slouzici nejen k odpocinku,
ale té7 k nacviklim sobéstacnosti a hygiené na lizku.
Prednaskovy sal — bude slouzit k besedam, Skoleni tre-
nérd, asistentll a dobrovolnikil, zaméstnaneckym schiizkdm
a ,,workshoptim®... Zaroveii to bude uc¢ebna vybavena PC
+ kancelarskou technikou pro rekvalifika¢ni i jiné kurzy.
Ve vecernich hodinach bude téZ k dispozici ubytovanym
sportovclim — pfistup na internet.

Rehabilitace

O konecné podobé rehabilitace zatim vedeme diskuse.
Nabidka musi byt dostate¢né atraktivni pro zahrani¢ni
zajemce (uvaZujeme i o kryokomote, atd.) o vyuZiti stfe-
diska, ktefi by pomohli jeho vétSi obsazenosti, pric¢emz
by cena rehabilitace méla byt pfijatelnd pro nase z4jemce.
Rehabilitace nesmi zatiZit provozni naklady celého stie-
diska = musi byt financné sobé&stacna.

3. Zazemi pro dalsi aktivity sdruzeni

Kancelare — soc. poradenstvi, osobni asistence, dobrovol-
nictvi, sport. aktivity, administrativa, ucetnictvi, fundrai-
sing, personalistika

Sklady — na sportovni a kompenza¢ni pomucky, vyrobky
chranénych dilen,

Dilna — vyroba, tUpravy a oprava sportovnich a kompen-
zacnich pomiicek

Ubytovani pro zaméstnance — byt pro spravce celého
objektu.

Zavérem

Motivem k tomu, abych zacal pracovat na tomto projektu,
nebyl SPORT jako cil, ale SPORT jako prostfedek a cesta
k aktivnimu Zivotu. V nasi republice nemaji handicapovani
zajemci o sport pfili§ dobré podminky a mnohé z nés, tyto
rizné prekazky hned na zacatku, odradi. Ke sportu se tak
dostanou jen ti, ktefi maji vice Stésti, lepsi zdzemi, anebo
ti, ktefi maji silnou viili a odhodlani.

BohuzZel nejvétsim handicapem vsSech lidi je pravé
jejich vile. Po mnoha letech prace s vozickafi, jsem doSel
k poznani, Ze zédkladem k rozvoji kazdého jedince je pie-
devsim jeho vlastni touha, a nejvétsi prekdzkou pak, jeji
absence. Sport miiZe byt, a u mnohych handicapovanych
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opravdu je, tou prvotni motivaci zacit néco délat. Objevo-
vani svych fyzickych a mnohdy i psychickych moZnosti
prirozené a nenasilné formou hry a soutéZenim, pravidel-
nym tréninkem se vice a vice aktivnéji podilet na svém
rozvoji — i toto je SPORT.

Handicapovani lidé maji své specifické potieby a proto
téZ potiebuji specialni ptistup a podminky. KdyZ se podari
jim toto poskytnout, pak se dé€ji ,,zazraky*: z o¢i lidi mizi
rezignace a lhostejnost a objevuje se v nich vlastni ville
a zajem. Na tomto projektu, krom dalSich ochotnych lidji,
spolupracujeme Ctyfi paralympionici: David Drahonin-
sky (zlato — lukosttelba), Honza Vanék (bronz — atletika),
Ladislav Kratina a Radek Prochazka (bronz v parech —
boccia). Chceme byt pro dal§i handicapované piikladem
toho, kam az se da nejen ve sportu, ale téZ v pracovnim,

spolecenském a osobnim Zivoté i pfes nepfiznivy zacatek
,dojit®. Chceme vybudovat stiedisko, kde se i lidé s nej-
téz§im handicapem budou moci rozvijet. Chceme v Nové
Pace vytvorit malou ,kopii olympijské vesnicky*, kde
jsme byli obklopeni lidmi, ktefi nevzbuzovali soucit, ale
mohli byt pro ostatni pfikladem toho, jak aktivné se da
Zivot Zit.

Chceme timto projektem ukdazat, Ze je lepSi podporovat
snahu o aktivni Zivot, nez pasivni piijimani pomoci. Sport
je dobrym a velmi silnym Cinitelem nejen ve fyzické, ale
téZ v socialni a spolecenské rehabilitaci vSech jakymkoliv
zptisobem handicapovanych lidi.

Vice informaci o projektu naleznete na www.shs-cr.cz
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Prvni formy lécCebné rehabilitace pacienti s tézZkym poSkozenim
mozku

Doc. MUDr. M. Lippertova—-Griinerova PhD.

Klinika Rehabilitaéniho lékarstvi 1.LF UK a VFN v Praze, Albertov 7, 12800 Praha 2
marcela.lippert-gruener@uk-koeln.de

Veétsina neurologickych onemocnéni zanechdvd dlouhodobé nebo trvalé ndsledky (disability) riizného rozsahu.
Pacienti s téZkym, drive smrtelnym poSkozenim mozku, casto preZiji, ale s téZkym funkcnim postiZenim. Z etic-
kych a zdravotné-politickych diivodii je zdkladnim poZadavkem, aby tito pacienti dosdhli po ukonceni akutni
lékarské péce co nejlepsi kvalitu Zivota a optimdlni sobéstacnost, kterd by jim umoznila, dle moZnosti, najit
opét svoje misto ve spolecnosti.

Kvalita Zivota téchto pacientii zdvisi po ukonceni intenzivni lékarské péce, zejména na rychlém zahd-
Jjeni neurologické rehabilitace, kterd pacienta s kontinuitou doprovdzi od fdze akutni hospitalizace, liZkové
a ambulantni rehabilitace (event. denniho rehabilitacniho staciondre) aZ k socidlnimu, rodinnému a pracov-
nimu (event. zarazeni do systému vzdéldvdni) zarazeni. Prvni formy lécebné a oSetiovatelské rehabilitace
obsahuji vedle medikamentozni lécby sprdavné polohovdni, rychlou mobilizaci, prevenci kontraktur, pneumo-

nii, dekubitii a tromboz, také terapii inkontinence a poruch polykdni.

Uvod

Paleta neurologickych deficitl a jejich zavaznost je velice
Siroka a vyZzaduje velice individualni a komplexni odborny
pristup. Vcasna neurologicka rehabilitace, kterd by méla
zacinat jiZ na neurologické nebo neurochirurgické inten-
zivni stanici (ARO, JIP), je integrovanou soucasti terapie
a doprovazi pacienta jiz od akutni fize onemocnéni. Cile
jsou podpora a rozvinuti spontdnniho uzdraveni, zmenSeni
rannych a pozdnich komplikaci, intenzivni vyuZiti schop-
nosti regenerace a zbyvajici mozkové plasticity. Terapeu-
ticky program se orientuje v prvni fadé€ na stavajici deficity,
s ohledem na moZnost aktualni osobni zatéZe. Prvni formy
1écebné a osetfovatelské rehabilitace obsahuji vedle medi-
kament6zni 1éCby spravné polohovani, rychlou mobilizaci,
prevenci kontraktur, pneumonii, dekubitll a trombéz, také
terapii inkontinence a poruch polykani.

V mnoha pfipadech je zapoceti této vCasné rehabili-
tacni terapie mozné jiZ druhy nebo tfeti den po akutnim
onemocnéni, zejména s ohledem na normalizaci intrakra-
nidlniho mozkového tlaku a alesponl zdkladni stabilizaci
kardiopulmonalnich funkci.

Terapeutické polohovani

K nejdtlezitéj§im terapeutickym krokiim patii v této rané
fazi, ve které je pacient jesté v bezvédomi, nebo ma tézkou
poruchu védomi, spravné polohovéni, které slouzi nejen
k omezeni vzniku dekubitli a pneumonie, ale téZ prispiva
k normalizaci svalového tonu a tim zamezuje vzniku kon-

traktur.

U pacientli s tézkym poranénim mozku vyzaduje
spravné polohovéni, s ohledem na neurologicky deficit,
frekvenci kazdé 3—4 hodiny (obr. 1), u pacientl s transver-
salnim postiZenim michy kazdé 2 hodiny. Spravné poloho-
vani, je terapie sice zdanlivé jednoduchad, ale pfi znalosti
stavu a zejména deficitu pacienta, patii v této rané fazi
k nejvice efektivnim.

Obr. 1. Spravné polohovani je provadéno s ohledem na neurologicky defi-
cit kazdé 3—4 hodiny.

Zv1asté u pacientil se spasticitou patii vznik kontrak-
tur k nejcastéjSim a nejtéZ$im komplikacim, které pokud
budou prehlédnuty, maji pro dalsi vyvoj pacienta osudové

nasledky, jelikoZ jejich vznik a manifestace v ptipadé
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zanedbani mohou probé&hnout velice rychle, v mnoha
pripadech jiz béhem nékolika tydnii. KdyZ poté pacient
dosahne zlepseni, cely vyvoj rehabilitace se o tydny, nékdy
i o mésice, prodluZuje a vysledni efekt se zhorSuje.

Pasivni cviceni koncetin

Je samoziejmé, Ze spravné polohovani musi byt v téchto
pfipadech doprovazeno fyzioterapii, ktera spociva ze
zacatku hlavné v pasivnim cviceni koncetin (obr. 2). Cas-
tokrat tato terapie potiebuje také podporu antispastické
medikamentace (Lioresal, Sirdalud etc.) oralni cestou,
nebo téZ lokalni aplikaci Botolinumtoxinu, v téZkych pfi-
padech jiz i ranou implantaci baclofenove pumpy.

Obr. 2: Pasivni cviceni koncetin udrZuje fyziologicky rozsah pohyblivosti
kloubu.

I kdyZ se tyto invazivni postupy zdaji velmi zatéZujici,
je jejich ucinnost velmi vysok4 a pokud budou pouZzity aZ
se zpozdénim tydnll nebo mésici, jejich efekt, po manifes-
taci kontraktur, nebude uspokojujici. V dne$ni dobé, ktera
tuto velmi efektni antispastickou terapii umoziuje, by kli-
nické obrazy tézkych kontraktur hornich i dolnich konce-
tin jak jsou ukdzané na obrazku 3 a 4 u 46leté pacientky

Obr. 3: TéZké kontraktury dolnich kongetin

pozdé, jelikoz spasticky tonus preSel v pevné kontraktury.
Jedinou pomoci v téchto pfipadech je operativni inter-
vence, kterd je ale Casto spojena s t€Zkymi, nékdy i vital-
nimi komplikacemi.

Obr. 4: TéZké kontraktury hornich koncetin

Vertikalizace a mobilizace

Vedle mozZnosti terapeutického polohovani je dalSim cilem
rané rehabilitace, rand mobilizace pacienti, kter4 je prova-
déna postupné, pomoci ,,vertikalizacnich lehatek*, ve kte-
rych se nutnd vertikalizace provadi postupné pod prisnou
kontrolou kardiopulmonalnich parametrti. Tato vertikali-
zace slouZi jednak jako kardiovaskularni trénink, ale také
jako prevence pred vyvojem kontraktur (hlavné v oblasti

Obr. 9: Vertikalizace

a mobilizace se provadi
postupné pod pfisnou
kontrolou kardiopulmo-
néalnich parametrd
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dolnich koncetin) a bronchopneumonie. Pravé v pripadé
recidivujicich pulmonalnich zanétd je vertikalizace v rdmci
prevence velice i¢inna. Hlavnim diivodem vertikalizace je
ale zejména aktivace pacienta s cilem zlepSeni poruchy
védomi. Jak je znamo je toto zlepSeni moZné prave pres
aktivaci systému ARAS, ktery se nachazi ve formatio reti-
cularis.

Zavér

Zlepseni védomi je vedle zapoceti terapie s cilem pre-
vence komplikaci (pfevazné terapii pasivni) viibec nej-
dtlezitéjSim terapeutickym krokem, ale také nejtéZSim
v rdmci celé neurologické rehabilitace. Podafi-li se zlep-
Seni védomi v ramci rehabilitace docilit, miZeme roz-
vijet celou komplexni sit terapie, od pasivnich forem
pres asistencni a nakonec aktivni formy poté co pacient
nabyl védomi a je schopen spoluprace. Pokud se zlepSeni
védomi nepodaii docilit, ziistava pacient v takzvaném
vegetativnim stavu mnoho tydntl, mésici i roki se stile se
zhorsujici prognézou. Schopnost rehabilitace téchto paci-
entl s t€Zkym omezenim védomi byla po fadu let neu-
stile diskutovéana a teprve pred nékolika lety prokdzana
a zavedena. Jesté v osmdesatych letech bylo Casto o tomto
problému hovoteno ve formé, Ze tito pacienti nejsou reha-
bilitace schopni a ¢ekalo se s zapocetim rehabilitace az
po néstupu spontanni remise, az poté, kdy pacienti byli
schopni spoluprace. Dnes je jasné, Ze prevazna Cast téchto
pacientil bez moZnosti rehabilitace, vyZadovanou formu
kooperace nikdy nedosihne. Patfi k zdsluhdim moderni
v€asné rehabilitace, kterd dokazala svoji vysokou efek-
tivitu prokdzat pravé tehdy, pokud zacini jeSt€¢ béhem
akutni faze oSetfeni u pacientd v bezvédomi, ktefi nejsou
schopni spolupréce.
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Slova jsou dilezita, aneb pireklad terminologického slovniku

Be. Jana Matochovd

Slychdte také tuto oblibenou otdzku: ,,Co to ta ergoterapie vlastné je?“ Myslim, Ze kaZdd ergoterapeutka
a kazdy ergoterapeut v Ceské republice ji ditvérné znd. Jak se vdm na ni odpovidd? A jak se vdm daii prezento-
vat ergoterapeutické postoje vuci kolegiim ,,neergoterapeutiim“? PouZivdte s ostatnimi ergoterapeuty stejnou
terminologii? Aktivity vSedniho dne, kaZdodenni aktivity nebo aktivity denniho Zivota? Troufdm si tvrdit, Ze to
neni viplné snadné a jednoznacne.

Jana Jelinkova a Helena Hlochova propojuji obtiZe v iden-
tifikaci s profesni roli ergoterapeuta s problémem vyme-
zeni profese ergoterapie: ,,Zdd se, Ze ergoterapeuti trpi
slabym pocitem své profesiondlni identity a chronickou

nejistotou ve své roli, kterd je ziejmé spojena s obtiZemi
Jjednoznacné vymezit svou profesi. J. Creekovd identifiko-
vala t¥i projevy problematického vztahu, ktery md profese
ergoterapie s vilastnim vymezenim. Je to obti7 definovat
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pojem ergoterapie, jelikoZ neexistuje jednoznacnd a vse-
obecné prijimand definice, kterd by byla platnd pro
vSechny oblasti praxe. Ddle nepanuje shoda v tom, jak by
mély byt interpretovdny klicové profesiondlni koncepty,
z nichZ ergoterapie vychdzi. “ (Jelinkova, Hlochov4, 2008,
s.187). CoZ naznacuje mimo jiné problém s pojmenova-
nim tedy s terminologii a zd4 se, Ze se nejedna pouze
o Cesky problém.

Pravé Jennifer Creek je jednou z ¢lenek terminologické
skupiny organizace ENOTHE (The European Network of
Occupational Therapy in Higher Education — Evropska sit
vysokoSkolského a vyssi odborného vzdélavani v ergote-
rapii, hlavnim cilem této organizace je sjednotit evropské
vysokosSkolské a vyssi odborné vzdélavani v oblasti ergo-
terapie a podporovat zlepSovani kvality tohoto vzdélavani),
ktera si klade za cil sestavit prehled vSeobecné uznivanych
definic zékladnich ergoterapeutickych pojmil v angli¢tiné
a zajistit jejich pfeklad i do dalSich jazykd. Tato skupina
zacala vyvijet svou ¢innost v roce 2001 v rdmci projektu
Terminologie. Aktivity skupiny jsou reakci na prizkum
z roku 2000, ktery poukézal na velmi vyznamny problém
v ergoterapeutické profesi a to problém jazykové bariéry
mezi profesiondly z rznych zemi a obtiZe v dostupnosti
a porozuméni prevazné anglicky psané odborné literature
u ergoterapeutd s jinym matefskym jazykem neZ je ang-
lictina. Vice o terminologické skupiné se mizete dozvédét
na strankach ENOTHE (http://www.enothe.hva.nl/tg/ter-
minology.htm), nebo pfimo na strankéch databédze ergote-
rapeutické terminologie (http://pedit.hio.no/~brian/enothe/
terminology/), kde je k dispozici také aktualni verze termi-
nologického slovniku. Zatim je ptfeloZen do téchto jazyki:
anglictina, némcina, Spanélstina, francouzstina, holandStina
a portugalStina (Na webovych strainkdch ENOTHE je uve-
den pouze ve zkracené verzi, a navic také v téchto jazycich:
chorvat§tina, gruzinstina a fectina). Pro preklad do dalsich
jazykl jsou terminologickou skupinou ENOTHE vytvoreny
pokyny doporuceného postupu prekladu, tzv. ,,Protocol for
the translation of the consensus definitions*.

Na jafe tohoto roku CAE navézala s terminologickou
skupinou ENOTHE kontakt s cilem zapojit se do aktivit
tykajicich se prekladu do Ceského jazyka. Za ucelem pfre-
kladu byla utvotena terminologicka skupina CAE, ¢lenky

této skupiny jsou Bc. Helena Fuchsova, Bc. Helena Kadle-
cova, Maria KrivosSikova M.Sc., Bc. Jana Matochova,
Mgr. Marie Vychytilova. Skupina vyviji svou ¢innost dle
,,Protocol for the translation of the consensus definitions*.
V soucasné dobé se pfipravuje pfipominkovani snad jiZ
finalni verze prekladu. Zde uvadim pro lepsi predstavu pfi-
klad:

CONSENSUS DEFINITIONS - ODSOUHLASENE DEFINICE

In English In Czech

Occupational performance

. Prostfedi vykonu zaméstnavani
environment

External factors that demand and
shape occupational performance.
These factors are physical, socio-
cultural and temporal.

Vngjsi faktory, které vyZaduji a for-
muji vykon zaméstnavani. Jsou

to faktory fyzické, sociokulturni

a Casove.

Béhem priace na prekladu skupina bohuzel naraZzi
na obtiZe s nedostatkem casu a komplikovanou e-mailo-
vou komunikaci s ENOTHE. Piesto doufam, a myslim,
7Ze mohu mluvit za celou terminologickou skupinu, Ze se
jedné o smysluplnou praci, kterd podpofi uZivani jednotné
ergoterapeutické terminologie a prinese uZzitek Ceskym
ergoterapeutim a rozvoji ergoterapie jako samostatné
a uznavané profese.

»Slova jsou diileZitd; jsou ndstroji védecké a akade-
mické komunikace... Presnost v jazyce je nutnd a je pro
profesi zdsadni disponovat odsouhlasenym slovnikem
a vyhybat se uZivdni Zargonu. “ (Hagedorn, s. 13).

Poutité zdroje:

Hagedorn, R.: Occupational Therapy Perspectives and Processes. New York:
Churchill Livingstone, 1995.

Jelinkova, J., Hlochova, H.: Supervize v ergoterapii. in Havrdova, Z., Hajny,
M. a kol.: Prakticka supervize. Privodce supervizi pro zacinajici supervizory,

manazery a piijemce supervize. Praha: Galén, 2008.
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Ctenaram bulletinu Ceské asociace ergoterapeuti
— informace o Narodnim centru oSetrovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oboru

Mgr. Jana Mikulkovd

Z aktualnich informaci si dovoluji sdélit, Ze ve dnech
26.10.-29.10.2009 bylo Certifikacnim auditem, dle
poZzadavkii normy ISO 9001:2008, dspésné zavrSeno
obdobi postupného zavadéni systému managementu kva-
lity v NCO NZO. Certifikacni audit byl proveden akre-
ditovanou certifika¢ni spole¢nosti a v pribéhu tfiletého
revizniho cyklu nés Cekaji dva periodické audity.
Narodni centrum oSetiovatelstvi a
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V loniském roce proslo Centrum rozséhlou transformaci,
souvisejici se zménou financovani. NaSim cilem je byt
nadale vyznamnou odbornou instituci pro nelékarské
zdravotnické pracovniky a poskytovat vSem nasim kli-
entiim kvalitni sluzby.

Z Brna srdecné zdravim ctendre Bulletinu Ceské asociace
ergoterapeuti

Mgr. Jana Mikulkovd
feditelka Ndrodniho centra osetfovatelstvi a nelékarskych zdravot-
nickych oborii v Brné.

Nemoc motylich kridel

Alice Salamonovd, Dis.

Kontakty: alice.salamonova@debra-cz.org, o.s. DebRA CR, tel.: 773 628 299
internetovy zdroj: www. debrg-cz.org
Zdroj: Vyrocni zprdva o.s. DebRA CR za rok 2008

Epidermolysis bullosa congenita (EB) aneb nemoc
Motylich kridel

EB je velice vzacné genetické onemocnéni, kterym trpi
v Evropé cca 30 000 pacienti, v CR je doposud zaregis-
trovano 120 lidi s touto nemoci. S EB se ¢lovék narodi,
a protoze se jedna o genetickou vadu (zplisobenou mutaci
asi 13 gentll), neni moZné v soucasné dobé EB tspeésné
1é¢it. Uplatiiuji se proto rdzné oSetfovaci metody a tech-
niky, které maji vyznam preventivni i terapeuticky. EB se
déli do tfech zékladnich forem podle mista vzniku puchyte
— simplex, junkéni, dystroficka. U kazdé formy je znamo
jesté nékolik podtypt (celkem vice nez 25). Toto onemoc-
néni se projevuje hlavn€ velmi snadnou tvorbou puchyftil
aran na kazi. Dal§im problémem je tvorba puchyi na sliz-
nicich — v dutiné ustni, jicnu, o¢ich apod. U dystrofické
formy pacientiim mohou srdstat prsty na rukou i na plos-
kach nohou, coZ pfi absenci chirurgického zakroku zpt-
sobuje ztratu funkce ruky a plnou invaliditu jiZ ve velmi
mladém véku. Pacienti s EB obecné trpi podvyZivou,
otdzka vyZivy je obecny problém, se kterym bojuji spe-
cialisté na celém svété. Tito lidé neznaji Zivot bez bolesti.
Zakefnym se miZe stit spinocelularni karcinom, ktery se
u pacientll s EB vyskytuje aZ 70x Castéji, neZ u bé€Zné popu-
lace. Dal§im problémem vaZicim se k EB miiZe byt osteo-
pordza, porucha riistu, porucha hormonalniho vyvoje, atd.
Lidé s EB nejsou Zadnym zpisobem mentéalné postiZeni.
Jejich rozum a inteligence jsou naprosto normalni.

Mimo viditelné a klinické projevy trpi pacienti také
po psychické strance — osamoceni, nepochopeni a Casta
bezradnost zplsobuji socialni vylouceni a mohou vést az
k velmi vaznych psychickych potiZim.

Sie projevii EB a problémd, které s nim souviseji, jsou
jasnou odpovédi na otdzku, pro¢ po celém svété vznikaji

klinickd EB Centra, kde se tym jednotlivych specialistd
pacientiim vénuje. Proviazanost EB Centra s poméhajici
organizaci DebRA CR je tedy logickym vychodiskem spo-
le¢ného usili pomoci lidem s EB zvySovat kvalitu jejich
Zivota.

o.s. DebRA CR

DebRA je nazev organizace, kterd vznikla pred vice neZ
tficeti lety ve Velké Britanii, a ktera se jako prvni a jedina
zacala zabyvat pomoci lidem se vzacnou vrozenou vadou
ktZze epidermolysis bullosa congenita (EB) a jejich rodi-
nam. Slovo DebRA znamend Dystrophic epidermoly-
sis bullosa Research Association. Na prvni pohled by se
mohlo zdat, Ze organizace poskytuje sluZby pouze paci-
entim s dystrofickou formou, ale neni tomu tak. DebRA
CR nyni sdruZuje viechny pacienty s EB z ¢eské republiky
a nazev organizace ma pouze historicky zaklad.

DebRA CR vznikla v roce 2004 jako 32. organizace
DebRA ve svété a hned po svém vzniku se zafadila
do mezinarodniho uskupeni DebRA International. DebRA
CR je neziskova organizace se sidlem v Brné&, av§ak nabizi
sluZzby vSem pacientim s EB a jejich rodindm, ktefi Ziji
v CR.

Poslanim o.s. DebRA CR je zvySovat kvalitu Zivota
pacientiim, ktefi trpi vzacnou vrozenou vadou kize EB
a jejich rodinam kde Zije takto nemocny c¢len. Snazime
se zapojovat lidi s touto vrozenou nemoci do plnohod-
notného Zivota.

Nase aktivity sméfuji k tomu, aby lidé a rodiny Zijici
s EB nebyli ve své obtizné socidlni situaci na zakladé
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svého znevyhodnéni izolovani a dokdazali Celit tizivé eko-
nomické situaci, velkym psychickym a socidlnim problé-
midm. Cilem &innosti organizace DebRA CR je pomoci
prosazovat a hijit zajmy pacient s EB, zabezpeCovat
jejich informovanost a spolupracovat s vladnimi a kraj-
skymi trady.

Cilem socidlnich sluzeb v organizaci DebRA CR
je poskytnout, popt. zprostiedkovat pomoc lidem s EB
a jejich rodinam, ktefi se diky svému specifickému one-
mocnéni, ocitli v nepfiznivé socialni situaci. DebRA CR
je jedinou organizaci v CR v poli neziskovych organizaci,
ktera se jako jedina zabyva problematikou EB — nabidkou
komplexnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu. Lidé s EB
vyuZivaji tyto ndmi nabizené sluzby: odborné socidlni
poradenstvi — komplexni poradenstvi v oblasti prispévkd,
mimotadnych vyhod a dévek socidlniho zabezpeceni;
mapovani socidlni komunikace a socidlni interakce déti
s EB ve skolnich podminkach, pomoc pii nabyti stiependia
a pomicek ke studiu, pomoc pfi hledani zaméstnani; zpro-
stfedkovani kontaktu na dalsi rodiny a osoby s EB; aj..

DebRA CR iizce spolupracuje také s klinickym EB
Centrem, které sidli pfi KoZnim oddéleni Détské interni
kliniky FN Brno. Propojeni klinického EB Centra s o.s.
DebRA CR je velmi efektivni pro pacienty s EB..

DebRA CR spolupracuje s fadou partnert z fad komerc-
nich firem, odbornych spolecnosti, jejimi sympatizanty
je také tfada osobnosti z oblasti zdravotnické i mimo ni.
Patronkou organizace a velikou podporu pro ni je herecka
Jitka Cvancarova.

Pet’a — 17 let

Petra K. — dystroficka forma EB. Petra je ukazkovou paci-
entkou, které pres to, Ze trpi zavaznou formou onemocnéni
EB a prognéza vyvoje jeji nemoci je negativni, je velmi
aktivni, ¢inorodd a svym pozitivnim pfistupem velice
ovliviluje pribéh svého onemocnéni. Peta ma to Stésti, Ze
pochézi z rodiny, kde je ptistup vSech velmi optimisticky
a aktivni. Rodina — otec, matka a bratr od utlého véku Petru
smérfuji k tomu, aby vedla spokojeny a samostatny Zivot.

Dovolte mi, abych vdam ptedstavila, jaké to je Zit s nevy-
lécitelnou nemoci EB.

Ukdzu vdm Zivot jedné divky, kterd je sice velmi vdziné
nemocnd, ale pres vSechny trable a omezeni, které ji Zivot
s EB prindsi, Zije naplno a snaZi se uZivat si kaZdy den tak,
jak jen je to mozné.

Narodila jsem se v roce 1992 v Praze u Apolindre. Hned
po mém narozeni jsem prindSela vrdsky nejen svym rodi-
cum, ale i v§em doktoriim. Nikdo si totiZ se mnou nevédél
rady. Druhy den po narozeni mé tedy prevezli do Motola,
kde se o mé staral MUDr. Milos§ Cerny. A% po tiech

mésicich si mé maminka mohla odvést domii. S pomoci
mamcinych kamarddek (zdravotnich sestricek), jsme péci
o mé zvlddali, neustdlé prevazy, koupdni v Fepiku 2x denné.
Mamince nebyl nikdo schopen ¥ici jak se md o mé starat,
Jjak oSetfovat nehojici se puchyre a rdny, které se na mém
télicku stdle tvorili a nehojili.

UZ odmalicka mé bylo vsude plno. Bavila mé obzvidsté
hudba. Na zdkladni Skole jsem zacala hrdla na flétnu.
BohuZel jsem diky sriistdni prstii musela tento konicek
oZelet. Prodélala jsem t7i operace, diky nimz mi byly sriis-
tajici prsty na rukou odseparovdny, abych aspoit v malé
mite mohla prstiky pouZivat. Mym velmi castym partnerem
je kolo — jsou to moje druhé nohy. Vzhledem k tomu, Ze
mdm od malicka problém s puchyri na nohou, doveze mé
kolo tam, kam jd sama nedojdu. Jako mald jsem sice velmi
casto bourala a prisla domit s odienym nosem a koleny.
Maminka $la sice do mdlob, ale mé tyto nehody od jezZdeni
na kole neodradily.

Peta K. (foto archiv 0.s. DebRA CR)

Materskou Skolu jsem musela oZelet, mamka se o mé
hodné bdla, proto mé do MS radéji nedala. Od prvni
do pdté tridy jsem chodila do malé Skoly kousek od nds,
potom jsem ale musela prestoupit na vétsi Skolu do jiného
méstecka. Trochu jsem se bdla jak mé prijmou spoluZdci,
jestli si najdu néjaké kamarddy. Nastésti se mé obavy
nenaplnily a diky super lidem, a hodné pani ucitelce moc
rdda na zdkladni Skolu vzpomindm.

Se Skolou jsem mohla jezdit i na riizné vylety, mamka
vZdy jela se mnou, aby mi mohla kaZdy den pomoct oset-
Fit vzniklé puchyre a rdny. Starostlivyim okem dohlizZela
na mé dovddeni s kamarddy. SpoluZdci si ji oblibili, tak
se mamka stala partikem ndm vSem a vylet jsme si uZili
v§ichni. Kdy? jsem prisla na stredni Skolu, méli jsme nej-
drive adaptacni kurz. Tam jsem se predstavila a rekla néco
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o sobé. Pdr lidi se mé pak na néco zeptalo, ale vSichni mou
nemoc vzali v pohodé. Ve Skole mi nabidli vihodu mit delsi
Cas pri psani na pocitaci. Jd této vyhody nevyuZivdm, mdm
totiZ 203 uihozit za minutu, tak Zddné iilevy nepotrebuji.
VyuZivam pouze vyhodu nepiezouvdni se a osvobozeni
s telocviku. Ve tridé mdm skvélé kamarddy, se kterymi si
rozumim. Nastésti tu neni nikdo takovy, s kym bychom byli
,,na ostri noZe

Peta K. (foto archiv o.s. DebRA CR)

Minuly rok jsem si splnila sen a odjela na dovolenou
do Portugalska. More mym puchyriim déld moc dobre.
Pred slunickem jsem se sice schovdvala pod destnikem,
ale s morskou soli se md kuZe zkamarddila. Mym dalSim
snem a pldnem je udélat si ridicdk a ziskat néjaké finance
na zakoupeni auta, které by mi usnadnilo prepravu do skoly
a na mista, kterd jsou vzdlend.

V patndcti letech jsem zacala jezdil za pani primdrkou
kozniho oddéleni FN Brno Hanou Buckovou. Ta se jako
jedind v CR zabyvd lécbou EB. Dostali jsme konecné kom-
plexni informace o tom, co mi je, jakd je prognoza mého
onemocnéni, jak se mdm lécit, oSetfovat. Poznali jsme
i organizaci DebRA CR. Od té doby jsme s nimi v kon-
taktu. Jezdim na riizné akce, které DebRA pordda.

Ruce pacientd s EB (foto archiv 0.s. DebRA CR)

Jak jste se tu mohli docist, jsem obycejnd holka, kterd
sice kaZdy den 7esi riizné zdravotni trable a bolesti, coZ mi
prindsi EB. Pres to vSechno se snaZim Zit Zivot normdlni
mladé holky, kterd md své sny, prdni, ale i starosti, jako
ostatni.

Mym krédem je, Ze se EB musi naucit Zit se mnou ne
Jjd s nim!

Zavér

Peta se pokusila ve svém pfibéhu nastinit jaké to je Zit
s EB. Z Petfina pfistupu k tomuto onemocnéni je znat, Ze
se Petra rozhodla boj s touto nemoci vyhrat. Nikdo z nés
si nedokaze predstavit, jak t€Zké je vyporadat se s timto
nevylécitelnym onemocnénim. Pro rodinu, kde se narodi
takto nemocné dit€¢ je velmi t€Zké tuto skutecnost pfi-
jmout. Rodic¢e se musi naucit jak s miminkem zachéazet,
jak jej oSetfovat. S nemoci se zpocatku musi vyrovnat
rodina, v pozd¢€jsi dobé sam pacient. Lidé s touto nemoci
jsou vystaveni kaZdodenni bolesti, kterou jim zplsobuji
puchyfte a rany na téle. Bolest a negativni prognéza vyvoje
1é¢by tohoto onemocnéni neni jednou komplikaci, kterou
rodiny s EB fesi. EB neni uvedeno téméf v Zadnych tabul-
kach ¢i seznamech pro narok na socialni prispévky, davky
a mimoradné vyhody. VSichni pacienti s EB maji tudiz
obecné problém ziskat jakékoliv prispévky, presto Ze jejich
béZné ndklady na Zivobyti jsou nékolika nasobné vyssi
neZ naklady zdravého Clovéka (jen ndklady na oSetfovaci
material ¢inni od 2 000,— do 10 000,— mésicn€). Rodice
maji mnohdy problém s umisténim malych déti s touto
nemoci do matetskych skol. Problematiky EB je velice
Sirokd. Rodiny museji jezdit na vySetfeni a zdravotni kon-
zultace do FN Brno, jelikoZ jen zde je specidlni klinické
EB Centrum, jehoz specialisté se zabyvaji EB problema-
tikou. Z t&chto diivodi sidli o.s. DebRA CR pravé ve FN
Brno. Nasim cilem je poskytovat komplexni sluzby vSem,
kteti Ziji s EB.
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Performance Assessment Capacity Testing (PACT)

Mgr. Tereza Stastnd

Performance Assessment Capacity Testing je hodnoceni, které vytvoril L. Matheson a publikoval ho v roce
1998. Test se pouzivd pro porovndni subjektivniho vnimdni vlastnich schopnosti s redlnymi moZnostmi tes-
tovaného, nejcastéji se vyuZivd v predpracovnim hodnoceni. Validita a reliabilita testu PACT byla ovérena
na radé studii, které jsou k nahlédnuti na URL (Epicrehab, 2009). Hodnoceni obsahuje 50 karet s vyobrazenim
riiznych pracovnich cinnosti a s krdtkym komentdrem. Pak obsahuje zdznamovy arch, kam klient zaznamendvd
zda danou ¢innost miiZe provddet snadno, s obtizemi, znacnymi obtiZemi, s velkymi obtiZemi, nebo tuto ¢innost
provést nemiiZe. Vypocitany vysledek se porovndvd s hodnocenim celkové fyzické zdtéZe podle DOT (Dictio-
nary of Occupational Titles,). (Brunclikovd, Vdvra, aj. 2007)

PACT Ize pouzit samostatné, nebo je soucésti Isernha-

gen Work Systems, doplnila ho tam teprve némecka EFL

Academie, vyrazné tim ale zvySila vypovidajici hodnotu

tohoto testu. Vyhody PACT testu:

» predpoklada realisticky pohled na préci a na Zivot

* je orientovany na funkci ne na bolest

* uvedené pracovni polohy a zatéze odpovidaji strukture
Isernhagen WS

* je zaloZen na obrazcich, neni proto zavisly na feci
a ¢teni

* provedeni neni naro¢né na Cas

* vysledek testu Ize porovnat s objektivnim vySetfenim,
anamnézou a dalSimi testy

* lze vyuZit i pfi planovéni 1écby a vyhledavani vhod-
ného zaméstnani.

Provedeni testu (URL, Epicrehab, 2009):

Testovani by mélo probihat v neru$ené mistnosti, v sedé
u stolu. Pred testovaného se poloZi zaznamovy arch
(tabulka 1), tuZka, guma a soubor obrazkd (obrazek 1).

Tab. 1. Ukazka zaznamového archu.
Mohl byste: Lze

VyloZit z kufru auta dvé
pétikilové tasky.

Sobtizemi Nelze ?

15 1 2 3 4 5 ?

23 Ufiznout rucni pilou prkno 1 2 3 4 5 ?
39 Vydrhnout podlahu. 1

Vzit 50 kg prepravku z ponku

s 1 2 3 4 5 ?
a polozit ji na zem.

46

Instrukce:

Toto je test vasi soucasné pracovni schopnosti. Pred
vami je 50 obrazki pracovnich ¢innosti s jednoduchym
popisem. Vasim tikolem je shlédnout obrazek, piecist si
popis a zaznamenat do zaznamového archu vasi sou-
¢asnou pracovni schopnost. Pirevazné se ridite popisem
¢innosti, obrazek slouZzi pro vétSi nazornost.

¢ Provedete-li ¢innost bez probléma zaznamenejte
1-1lze

* Nemuzete-li ¢innost provést zaznamenejte 5 — nelze

* Provedete-li ¢innost s obtiZemi zaznamenejte 2, 3
nebo 4.

* Provedete-li ¢innost s lehkou obtiZi zaznamenejte 2.

* Je-li provedeni pro vas velmi narocné zaznamenejte 4.

* Pokud jste ¢innost nikdy neprovadél a nedokéazete si ji
predstavit zaznamenejte ?

Obr.1: Spinal Function Sort

15: VyloZit z kufru auta dvé
pétikilové tasky.

AL

1
\

46: Vzit 50kg prepravku z ponku
apolozit ji na zem.
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Administrace

Prvni dva obrazky vypracovavame s testovanym, dale
pracuje testovany jiz samostatné. Testujici je pfipraven
odpovidat na pripadné dotazy. Po provedeni se vypoci-
tava skore a porovnava se s normativnimi daty.

Vyhodnoceni testu
Vysledky Ize jednoduSe spocitat v ruce. Sectou se zaskrt-
nuté hodnoty ve sloupcich. Celkové hodnoty se vynasobi
danym koeficientem:
Pro sloupec 1 je to 4,
pro sloupec 2 je to 3,
pro sloupec 3 je to 2,
pro sloupec 4 je to 1.
Hodnoty ze sloupcit 1 az 5 se seCtou, a vyjde celkovy
vysledek v hodnoté od 100 do 200.

Déle se scitaji vSechny otazniky, vysledek se pouZzije
k ovéteni konzistence usili probanda.

Hodnoty celkového vysledku jsou rozd€leny do péti
skupin dle klasifikace zatéze DOT (tabulka 2).

Tab. 2. Pfepotitani vysledku PACT na kategorie DOT.

Uroven Muze zvedat PACT skore
fyzického zatizeni ziidka za den

sedavé zaméstnani 5kg 100-110
lehka 5-10kg 125-135
stfedni 10-25kg 165-175
té7ka 25-45kg 180-190
velmi tézka >45kg 195-200

Dostupnost testu PACT

Testlze objednatpodnazvem Spinal Function Sort®nainter-
netové adrese: http://www.epicrehab.com. (Obrazek 2)
Test stoji $240, jeho soucasti je manuél s instrukcemi,

Obr. 2. Spinal Function Sort®

normativnimi daty a studii reliability, dale dvé knihy
s obrazky, 100 zaznamovych archl a audiozdznam pro
hodnotitele a testovaného. Test byl zatim vydan v ang-
lickém, némeckém, Spanélském, francouzském, italském
jazyce a v srbochorvatsting. V ¢eském jazyce je neofici-
alni verze vypracovana pro uUcely testovani na vybranych
pracovistich.

Na uvedenych internetovych strankach lze déle nalézt
odkazy na dalsi literaturu o hodnoceni, tabulky pro vypo-
Cet percentilil a dalsi.

Poufitd literatura:

Brunclikova, M. — Vavra, A. aj. VySetfeni pracovniho potencidlu podle
Isernhagen Work Systems FCE (Popis podle dostupné literatury). Rehabilitace
a fyzikalni Iékafstvi, 2007, vol. 13, €. 2, str. 50 — 59.
URL:<http://www.epicrehab.com/Sorts/sfs_intro.htm>[cit. 2009-04-06]
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Sebehodnoceni pracovnich schopnosti jako soucast funk¢niho
hodnoceni pracovniho potencialu podle Isernhagen Work Systems

Tereza Stastnd

Magisterskd prdce, Praha, 2009
Vedouci magisterské prace: Mgr. Miroslava Plivovd

Abstrakt:
Cilem prdce je porovnat vnimdni vilastnich schopnosti ve fyzické oblasti s redlnymi schopnostmi u lidi se
somatickym postiZenim a zjistit vliv zaméstndni na sebehodnoceni. Jednim z ndstroju pro hodnoceni fyzického
pracovniho potencidlu je Isernhagen Work Systems. Tento systém obsahuje modelové cinnosti pro manipulaci
s bremenem, vydrZ ve statické poloze, prdce ve vynucené poloze, lokomoci, koordinaci a silu rukou. Standardné
se pri tomto testu pouZivd test pro vaimdni vlastniho vykonu: Performance Assessment Capacity Testing.

Metoda: V prdci se porovndvaji vysledky testu pro vaimdni viastniho vykonu PACT pred a po provedeni
Sfunkcniho testu Isernhagen WS u ticeti probandii, za standardnich podminek.

V sledky: Experimentem se nepotvrdila zména vnimdni viastnich schopnosti pred a po provedeni testu
Isernhagen WS, ani vliv zaméstndni na sebehodnoceni.

Klicovd slova: Isernhagen Work Systems, funkcni hodnoceni pracovniho potencidlu, sebehodnoceni, vni-

mdni viastniho vykonu.

Uvod

Chtéla bych vas sezndmit s pribéhem a vysledky moji
magisterské prace, kterd byla obhajena v zati 2009, na UK
Fakulté télesné vychovy a sportu. Ve svém profesnim Zivote
se zabyvam ergodiagnostikou, proto i prace byla vedena
timto smérem. Teoreticka C4st je zaméfena na vliv zdravot-
niho postiZeni na jedince a vliv nezaméstnanosti na jedince
se zdravotnim postiZzenim. Déle se popisuje, dle moZnosti,
vySetfeni testem Isernhagen Work System a testem Perfor-
mance Assessment Capacity Testing. Do magisterské prace
je moZzno nahlédnou v knihovné UK FTVS. Experimen-
talni ¢ast vam chci pribliZit v nasledujicim textu.

Metoda vyzkumu

Ve své praci se zabyvam vyzkumem zmény vnimani vlast-
nich schopnosti, tento vyzkum lze povazovat za vyzkum
experimentdlni, provedeny laboratorni technikou na jedné
skupiné ,,pred a po*“. (Chrastka, 2007)

Sbér dat pro tento projekt trval celkem rok. Vybér
probandd probihal kontrolovanym vybérem na tfech
pracovistich v Ceské republice. (Rehabilita¢ni centrum
v Tébote, Rehabilita¢ni centrum v Usti nad Labem, Reha-
bilita¢ni centrum v Pardubicich). Vybér byl veden tak, aby

ve vzorku byli stejné zastoupeni muZi i Zeny, a byl zde
i podobny pomér zaméstnanych a nezaméstnanych. Tito
lidé prosli klasickym ergodiagnostickym vySetfenim. Bylo
tedy u nich provedeno: vySetfeni lékafem, fyzioterapeu-
tem, ergoterapeutem a psychologem. Kazdy z probandd
absolvoval test Isernhagen WS v kompletnim provedeni,
tak jak je popsano v metodické pfirucce. Pro midj vyzkum
byly dualezité vysledky testu Performance Assessment
Capacity Testing (PACT) a celkové vysledky Isernhagen
Work Systems (Isernhagen WS).

V ptipadé prvni hypotézy, se sleduje zména ve vnimani
vlastnich schopnosti pfed a po provedeni fyzického testu
Isernhagen WS, porovnavaji se vysledky testu PACT pied
provedenim s vysledky testu PACT po provedeni. Ozna-
¢eny jsou PACT 1 a PACT 2.

V ptipadé€ druhé hypotézy, sleduji rozdil v sebehodnoceni
u zaméstnanych a nezaméstnanych. K ovéfeni jsou pouZzita
data z PACTu 1 a celkové vysledky Isernhagen WS.

Pro ovéfeni hypotézy byly pouzity statistické metody,
které déle popisuji.

Metoda sbéru dat

Pro vyzkum byla pouZita data, jednak anamnestického
pivodu — vék, pohlavi, zaméstnani. Pak byli pouzity
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vysledky ztestu PACT a vysledky testu Isernhagen WS. Pro
vyzkum byl pouZit prepocet celkového vysledku Iserhna-
gen WS dle klasifikace pouZzivané v CR, které je vytvo-
fena na principu celkového energetického vydeje, ktera je
rozdélena do péti stupiit (1-5). Problém, ktery nastavi je,
7e Isernhagen WS je vytvoren pro némeckou klasifikaci
normy REFA, ktera ma pouze Ctyfi stupné, zatimco ¢eska
klasifikace m4 pét. Vzhledem k tomu, Ze testovani probiha
v Ceské republice, bylo potfeba porovnat ¢eskou klasifi-
kaci s némeckou normou REFA, nejlépe i s americkou péti-
stuptiovu DOT, ktera je pouZita v PACTu. Toto porovnani
provadi v Krajské nemocnici v Pardubicich a bylo ovéfeno
na vice nez 200 otestovanych. Nevyhodou této adaptace,
oproti REFA je jeji pouziti v praxi. Zatimco némecka kla-
sifikace REFA umoZiluje zafadit jedince o kategorii niz,
v pripadé vynucenych ztizenych podminek, v ceské klasi-
fikaci toto moZné neni.

Metoodnoceni dat

Pro zpracovani dat budou pouZity nejprve metody pro
urceni charakteristiky polohy, tedy miry ustfedni tendence
a to aritmeticky primér u vysledkd PACT, a u vysledkt
Isernhagen WS pro zastoupeni jednotlivych skupin zati-
Zeni bude pouZita tabulka Cetnosti.

Déle budou pouZity metody pro charakteristiku roz-
ptyleni, tedy miry variability a to rozptyl a smérodatnd
odchylka pro vysledky testd PACT.

Pro ovéfeni hypotéz tedy zjiSténi existence vztahu
budou pouZity testy vyznamnosti. Jde o testy neparame-
trické, oboustranné. A to pro ovéfeni hypotézy 1 bude
pouzit Znaménkovy test a Wilcoxonlv test. Pro ovéreni
hypotézy 2 Test nezavislosti Chi-kvadrat pro kontingen¢ni
tabulku. Pro zjisténi stupné zavislosti budou pouZity
metody pro hypotézu 1 Spearmaniiv koeficient pofadové
korelace a pro hypotézu 2 Koeficient kontingence.

Popis jednotlivych testll dle Chrastky (2007):

Znaménkovy test.

Jde o velmi jednoduchy statisticky test vyznamnosti, ktery
umoZziiuje porovnat vysledky dvou opakovanych méfeni
na stejnych objektech. Vysledky méfeni vZdy tvoii par,
pomoci znaménkového testu lze rozhodnout zda je mezi
vysledky vyznamny rozdil ¢i nikoli. Nejprve se pridéli
znaménka (+ / -) u paru vysledkd, nédsledné se pracuje
s méné zastoupenym znaménkem. Podle statistickych
tabulek se pak urci kolikrat se miZe v daném souboru zna-
ménko vyskytnout. Nevyhodou tohoto testu je jeho mala
citlivost pfi odhalovani malych rozdili.

Wilcoxontv test.

Jde o podobny test, jako je Znaménkovy, je vSak vice cit-
livy a odhali i mensi rozdily. Oba testy lze pouZzit u ordi-
nalnich dat.

Test nezavislosti %> (chi-kvadrat) pro kontingen¢ni
tabulku.

Timto testem vyznamnosti zjiStujeme souvislost mezi
dvéma jevy, které jsou zachyceny v nominélnich datech.
Spearmantv koeficient porfadové korelace, se vyuZiva pfi
rozhodovéni, jak tésné spolu souvisi dva sledované jevy,
které byly méfeny pomoci ordinélnich dat. Tento postup
umoZziiuje kvantitativné stanovit, jak jsou si dvé poradi
podobnd a jak tésna je souvislost mezi sledovanymi jevy.
Koeficient kontingence. PouZiva se v souvislosti s testem
Chi-kvadrat. Vysledky testu Chi-kvadrat nevypovidaji
o stupni zdvislosti mezi dvéma sledovanymi jevy. Pro
zjisténi stupné zavislosti byla vytvofena fada koeficientd,
z nichZ jeden je pravé Koeficient kontingence.

Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu jsou zafazeni uchaze¢i o zaméstnani nebo
zaméstnani, ktefi maji néjaké zdravotni omezeni v soma-
tické oblasti a proto u nich bylo doporuceno ergodia-
gnostické vySetfeni se zaméfenim na zjiSténi fyzického
potencidlu. V tomto pripadé se doporucuje vySetieni tes-
tem Isernhagen WS.

V souboru je celkem 30 probandi, ze tfech oblasti:
Pardubice (12), Usti nad Labem (8), Tabor (10). Z celého
souboru je 14 muZzf a 16 Zen.

Co se tyce pracovniho zafazeni ma 9 probandd zamést-
nani, 17 probandil lze povaZovat za nezaméstnané a 4
probandi jsou uZivatelé plného invalidniho dichodu. Pro
vyzkum byla skupina uZivatelti PID pfifazena ke skupiné
nezameéstnanych.

Vekové zastoupeni probandll ve sledované skupiné je:
nejmladsimu je 27 let, nejstarSimu 59 let, vékovy primér
je 43 let. DosaZené vzdélani probandi: je zde zastoupeno
24 probandi se stfedoSkolskym vzdélanim, 5 se zaklad-
nim a 1 s vysokoSkolskym.

VSichni probandi maji néjaké zdravotni omezeni
v somatické oblasti, nejcastéji jsou to problémy vertebro-
genniho pidvodu. Vzhledem k tomu, Ze jsem cerpala data
na déalku, neméla jsem pfistup do kompletni zdravotnické
dokumentace a ke znéni plnych diagnéz. V soucasné
dobé je pfi ergodiagnostickém vySetieni trend, nefidit se
zdravotni diagnézou, nybrZ funkéni schopnosti jedince.
Ke zdravotni diagnéze se prihlizi hlavné pro stanoveni
rizikovych faktorl pfi provadéni Isernhagen WS.
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Charakteristika dat

1. Charakteristika polohy

Z celkovych vysledki testt PACT 1 a PACT 2 byl vypoci-
tany aritmeticky priimér, jde o data ordindlni (tabulka 1).

Tab. 1. Charakteristika polohy PACT 1, PACT 2.

PACT 1 PACT 2
Prmérna hodnota 1418 143,6
Minimalni hodnota 60 67
Maximalni hodnota 198 197

Z vysledk testu Isernhagen WS se stanovy dle klasifikace
celkového energetického vydeje stupeii mozného zatizeni
v rozsahu 1-5. Stanovené hodnoty povaZuji za data nomi-
ndlni, je pro né sestavena tabulka Cetnosti (tabulka 2).

Tab. 2. Tabulka etnosti pro data z Isernhagen WS.

Stupen Charakter prace Cetnost
l. Sedavé prace 8

Il. Lehka prace 19

IIl. Stfedné tézka prace

IV. Tézka prace

V. Velmi tézka prace 0

2. Mira variability

Predpokladd se normélni rozdéleni vlastnosti souboru.
Hodnoty (tabulka 3) jsou vypocitané z testi PACT 1
a PACT 2.

Tab. 3. Rozptyl a Smérodatna odchylka.

PACT 1 PACT 2
Rozptyl 5,196773 5,221544
Smeérodatna odchylka 27,00645 27,26452

Existence vztahu, ovérovani hypotéz

Byly pouZity testy vyznamnosti, které jsou neparametrické
a oboustranné, jejich stru¢ny popis je vySe. Testy budou
ovéfovany nasledujici hypotézy.

Vécna hypotéza:
H1: Je rozdil v hodnoceni vniméni vlastnich schopnosti

Statisticka hypotéza:

S1: Primérny vysledek testu PACT se po provedeni testu
Isernhagen WS statisticky vyznamnym zpiisobem zméni.
S2: Primérny vysledek testu PACT bude u zaméstnanych
shodny s hodnocenim Isernhagen WS.

Test vyznamnosti:

Pro hypotézu 1: Znaménkovy test, Wilcoxondv test

Pro hypotézu 2: Test nezavislosti Chi-kvadrat pro kontin-
gencni tabulku

Stupen zavislosti:
Pro hypotézu 1: Spearmantiv koeficient poradové korelace
Pro hypotézu 2: Koeficient kontingence

Testovani hypotézy 1

Znaménkovy test

Vstupni data: celkové vysledky testii PACT 1 a PACT 2
H: Mezi sebehodnocenim pracovniho potencidlu pred
provedenim testu Isernhagen WS a po provedeni testu
Isernhagen WS neni rozdil.

H,: V sebehodnoceni pred a po provedeni testu Isernha-
gen WS jsou statisticky vyznamné rozdily.

Kritickd hodnota byla zvolena na hladiné vyznamnosti
alfa = 0,05 a pro 30 dvojic ¢ini 9. Testové kritérium je
15+ (zména nastala u 15 probandli ve smyslu ziskani
vys§iho poctu bodll) a 15- (zména nastala u 15 probandi
ve smyslu ziskani niZ§iho poctu bodf). Testové kritérium
je tedy vyssi neZ kriticka hodnota, proto nemohu odmit-
nout nulovou hypotézu.

Wilcoxonuv test

Vstupni data: celkové vysledky testiit PACT 1 a PACT 2
H: Mezi sebehodnocenim pracovniho potencidlu pied
provedenim testu Isernhagen WS a po provedeni testu
Isernhagen WS neni rozdil.

H,: V sebehodnoceni pred a po provedeni testu Isernha-
gen WS jsou statisticky vyznamné rozdily.

Kritickd hodnota byla zvolena na hladiné vyznamnosti
alfa = 0,05 a pro 30 dvojic ¢ini 137.

Vypoctené testové kritérium T=190,5 je vyssi neZ kriticka
hodnota a proto nemohu odmitnout nulovou hypotézu.

Stupen zavislosti:
Pro hypotézu 1: Spearmantiv koeficient poradové korelace
Vzhledem k tomu, Ze nebyl prokdzan vztah mezi testem

pred a po provedeni fyzického testu Isernhagen WS? PACT 1 a PACT?2 neni vat eh
H2: Existuje rozdil v sebehodnoceni vlastnich schopnosti
u zaméstnanych a nezaméstnanych?

osti Chi ad Proko tin en ni taiielku,
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Vstupni data: kategorie zatiZeni z testu PACT 1, kategorie
zatiZeni z testu Isernhagen WS

H: Mezi Cetnosti obou zachycenych jevii (zaméstndni
a odchylka subjektivniho a objektivniho hodnoceni pra-
covniho potencidlu) neni zdvislost.

H,: Mezi cetnosti obou zachycenych jevii (zaméstndni
a odchylka subjektivniho a objektivniho hodnoceni pra-
covniho potencidlu) existuje zdvislost.

Tab. 4. Kontingen¢ni tabulka Chi-kvadrat.

Subjektivni Subjektivni Stejné Suma
nadhodnoceni podhodnoceni hodnoceni
Zaméstnani - 14 (11,9) 0(0,7) 7(84) 21
Zaméstnani + 3(51) 1(0,3) 5(3,6) 9
Suma 17 1 12 30

Testovani bylo provedeno na hladiné vyznamnosti
alfa=0,05. Subjektivni podhodnoceni znamen4, Ze proband
dosahuje nizsich hodnot v subjektivnim hodnoceni testu
PACT 1 nez dosahl v objektivnim hodnoceni v testu Iser-
nhagen WS. Subjektivni nadhodnoceni je opacna situace.

Hodnoty v zavorkéch ukazuji na ocekévanou Cetnost.
Testové kritérium X? se potom vypocitava jako soulet
hodnot ocekdvané Cetnosti O pro vSechny pole kontin-
gencni tabulky. Pro uvedenou tabulku je testové kritérium
X2=4,344,

Déle je nutné vypocitat stupné volnosti, které pro uve-
denou tabulku jsou f = 2.

Ze statistickych tabulek zjistime kritickou hodnotu pro
prislusny stupeni volnosti a hladinu vyznamnosti. Tato kri-
tickd hodnota je X2 0,005 (2) = 5,991.

Testové kritérium X*= 4,344 je niz$i neZ kritickd hod-
nota X2 0,005 (2) = 5,991, proto nemohu odmitnout nulo-
vou hypotézu.

Stupen zavislosti:
Pro hypotézu 2: Koeficient kontingence

Vzhledem k tomu, Ze nebyl prokazan vztah mezi sub-
jektivnim hodnocenim a zaméstnanim, ustupuji od dalsi
analyzy dat.

Diskuse

Ve své praci se zabyvam vyzkumem vnimani vlastnich
schopnosti a jeho porovnianim se skutecnym vykonem
v oblasti fyzické prace. Na zac¢itku vyzkumu jsem vyme-
zila dvé hypotézy:

H1: Je rozdil v hodnoceni vniméani vlastnich schopnosti
pred a po provedeni fyzického testu Isernhagen WS?

H2: Existuje rozdil v sebehodnoceni vlastnich schop-
nosti u zaméstnanych a nezaméstnanych?

Vyzkumem, ktery byl proveden na tficeti probandech
v laboratornich podminkéch, za standardizovanych pod-
minek se nepodafilo ani jednu hypotézu potvrdit. Pokusim
se v nasledujicim textu zauvazovat, pro¢ tomu tak pravde-
podobné je.

Hypotéza 1 se nepotvrdila ani v jednom z testil
vyznamnosti, které byli pro tuto hypotézu pouzity. Zna-
ménkovy test je pomérné malo citlivy, ale ani Wilco-
xonlv test ktery je citlivéjsi, tuto hypotézu nepotvrdil.
Ve Znaménkovém testu nastala 15krat zména ve smyslu
plus a 15krat ve smyslu minus. Mohu tedy konstatovat, Ze
ke zméné doslo ve vSech pfipadech, ale u poloviny pro-
bandl doslo ke zvySeni sebehodnoceni a u druhé polo-
viny doslo ke sniZeni sebehodnoceni. Jak uvadi Chrastka
(2007) ,,Znaménkovy test je zaloZen na vivaze, Ze v pri-
padé, Ze by nebyl mezi obéma mérenimi rozdil, méla by
se obé znaménka vyskytovat se stejnou pravdépodobnosti,
tj. mél by jich byt stejny pocet. Rozdil se projevi tim, Ze
zacnou znaménka jednoho druhu prevaZovat.“ NemilZe
se tedy konstatovat, Ze po provedeni testu Isernhagen WS
dojde ke zvySeni i sniZeni sebehodnoceni. Bylo by asi
zajimavé, zjistit zda se po provedeni testu Isernhagen WS
pribliZi sebehodnoceni k redlnym schopnostem. Pro tuto
analyzu bych porovnala PACT 1 s vysledky testu Isernha-
gen WS a nasledné porovnat vysledky testu Isernhagen
WS s vysledky testu PACT 2. Tato analyza by pak ukazala
jakym smérem se sebehodnoceni ve sledované skupiné
posunulo.

Zkusenosti ukazuji, Ze by ke zméné sebehodnoceni,
ve smyslu pribliZeni k readlnym schopnostem mélo po pro-
vedeni testu Isernhagen WS dojit. I samotné sestaveni
systému Isernhagen WS ukazuje na dileZitost hodnoceni
vniméni vlastnich schopnosti, pfed a po provedeni fyzic-
kého testu. Erbstofler (2003) poukazuje na to, Ze porov-
nani sebehodnoceni s hodnocenim schopnosti nékym
jinym je dileZité k tomu, aby se pfibliZilo sebehodnoceni
k redlnym schopnostem. Pti provadéni testu by mélo dojit
ke korekci pripadného nad ¢i podhodnocovéni probanda.
To podle mého nazoru ukazuje na to, Ze by mélo béhem
testovani dojit ke zméné pohledu na vlastni schopnosti.

Opacny nézor zastava Nakonecny (1998), ktery uvadi
7e ke zméné sebehodnoceni nedochézi tak snadno. Sebe-
pojeti je pomérné hodné zafixovany stav, ktery se po jedné
zkuSenosti neméni. Ke zméné muiZe dojit aZ po nékolika
zkuSenostech.

Ditvodd pro¢ se hypotéza nepotvrdila, mize byt
mnoho. Skupina kterou jsem vybrala miiZe byt pfili§ mala,
aby se v ni néjakd zména projevila. Dalsi chybou miZe
byt Spatny vybér probandi. Skupina, kterou jsem vybrala
je pfrilis homogenni a nezastupuje vzorek normalni popu-
lace. Jsou zde vSichni s néjakym zdravotnim omezenim
a to v somatické oblasti. Jak uvadi Vagnerova (2004) maji
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lidé s néjakym zdravotnim omezenim horsi sebehodno-
ceni, navic u nich dochéazi ke zméné pohledu na sebe sama
aZ po mnohem delsi dobé neZ u ostatnich. Proto se zde
néjaka zména sebehodnoceni nemusi po provedeni fyzic-
kého testu projevit.

Dalsim vliv mZe mit tzv. stabilita v ¢ase. Timto vlivem
jsou ovlivnény vsechny experimenty, které jsou provadény
,pred a po* na jedné skuping. Clovek si po urcitou dobu
pamatuje co v prvnim testu odpovidal a v druhém testu
odpovida priblizné stejné (Disman, 2002).

Experimenty, které jsou provadéné pred a po na jedné
skupin€ mohou byt jesté zatiZené jinou vné&jsi pficinou,
které plisobi v dob€ mezi prvnim a druhym méfenim (Dis-
man, 2002). V mém pfipadé se mi tento vliv zdd mélo
pravdépodobny, nebot k méfeni dochizi ve dvou po sobé
jdoucich dnech.

Vliv midZou mit i nesledované proménné, jako je vzdé-
lani, sociélni situace a samoziejmé pro mé nezndmé pro-
ménné.

Pro ovéfeni hypotézy 2 byl pouZit Test nezavislosti Chi-

kvadrat pro kontingen¢ni tabulku. Tento test se dobte hodi
pro rozhodnuti o souvislosti mezi dvéma pozorovanymi
jevy. Jak je z vysledku ziejmé, ani zde nedoslo k potvrzeni
hypotézy. Opét zde miZe byt nékolik divoda.
Prvni divod ktery nastava je, Ze Test nezavislosti Chi-
kvadrat pro kontingenc¢ni tabulku, neni pro tento piipad
vhodny. Chrastka str. 78 (2007): ,, Testu nezdvisloti chi-
kvadrdt nelze pouZit v pripadech, kdy ve vice nez 20% poli
kontingencni tabulky jsou ocekdvané cetnosti mensi neZ 5
a v pripade, Ze v nékterém poli je oCekdvand Cetnost mensi
nez 1. V mém piipad€ jsou ve 33% poli kontingencni
tabulky ocekavané Cetnosti mensi nez 5, a ve dvou polich
je ocekavana Cetnost mensi neZ 1. Bylo by mozZné proto
dobré vybrat jiny test vyznamnosti.

Podle vlastni zkuSenosti vim, Ze Clovek ktery je zameést-
nany méa realngjsi predstavu o svych schopnostech, nez
Clovék bez zaméstnani. Zaméstnany miZe denné ovéfovat
svoje schopnosti v redlnych situacich a vytvéret si pred-
stavu o vlastnich schopnostech a moZnostech. Jak uvadi
autoti (Buchtova, 2002), (Vagnerova,2004), (Mares, 2002)
zabyvajici se vlivem nezaméstnanosti na Clovéka, ma
nezaméstnany nizZ$i sebehodnoceni, nema realnou pred-
stavu o svych moZnostech a schopnostech.

Opét mize mit vliv Spatny vybér vzorku. V této skupiné
jsou sice zastoupeni jak zaméstnani tak nezaméstnani, ale
vSichni maji néjaké zdravotni omezeni. Proto zde nemusi
byt redlny odhad subjektivnich schopnosti a mozZnosti,
muze zde byt i sniZzené sebehodnoceni. Skupina probandil
muzZe byt pro sledovani tohoto jevu pfili§ mala. Vliv miZe
mit i vzdélani probandt, kdy je ve skupiné€ nejvice zastou-
peno lidi se stiedoskolskym vzdélanim. Dalsi vliv miZe
mit i socidlni situace.

Vliv miliZe mit i reliabilita méfeni, ktera je u ,,Functi-
onal Capacity Evaluation® testll sporna. Zvlasté u testu
Isernhagen WS, kde se provadi sice standardizované
pozorovéni, ale miZou se zde odrazit rizné zkuSenosti
a znalosti terapeutd. Testovani mé skupiny bylo pro-
vadéno na tfech pracovistich a pocet terapeutd, ktefi se
podileli na pozorovani je minimalné Sest. V hodnoceni
se miZe odrazit i mald zkuSenost s timto hodnocenim
v Ceské republice. Kromé& Pardubického rehabilitadniho
centra, které ma otestovdno piiblizné¢ 250 pacienti, se
s testovanim v Ceské republice za¢ind. Neni zde kont-
rolni a vzdélavaci centrum jako je v sousednim Némecku,
a i komunikace s timto centrem je mald. O vytvofeni
podobného centra usiluje MUDr. Vavra , jisté by se tak
jesté zvysila kvalita tohoto testovani.

V této hypotéze byli porovnavany vysledné hodnoty
testd, které byly prepocteny do péti kategorii dle fyzického
zatiZzeni. Toto prepocitini mulZe vést k jisté nepfesnosti
a malé citlivosti. Vysledky probandii v jedné katego-
rii midZou byt dost rozdilné. Nékdo se mlze pohybovat
u horni hranice bodu, n€kdo naopak u dolni, ptesto je jim
pridélena stejna kategorie zatiZeni. V nésledné analyze pak
pracuji pouze s kategoriemi a jiZ nepfihlizim na individu-
alni rozdily. MiZou se zde pak ztratit potfebné informace
a malé rozdily pro potvrzeni hypotézy.

Dalsim problémem je, Ze jsem zvolila hypotézu, ktera
je postavena na porovnani vysledki dvou naprosto rozdil-
nych testd. I kdyZ jsou méfené hodnoty stejné kategorie
(Kategorie dle fyzického zatiZeni), cesta k jejich ziskani
je velmi rozdilna. Interpretace vysledk je v kazdém
testu jinak koncipovana. Navic je zde problém s porov-
nanim kategorii v riznych stitech: Americkd stupnice
DOT pro PACT, Némecka norma REFA pro Isernhagen
WS a pro experiment byla pouZita Ceska klasifikace dle
energetického vydeje. I kdyZ se toto srovnadni provétuje
v Pardubickém rehabilitacnim centru, muZze to vést v tako-
vém experimentu k zavazné chybé, ktera vede k zmareni
vysledku.

Zavér

Ve své praci se zabyvam vlivem zdravotniho postizeni
a nezameéstnanosti na osobnost jedince a funk¢énim hod-
nocenim pro Gcely zaméstnanosti. Zaméfuji se zvlasté
na miru sebehodnoceni a predstavu o vlastnich schopnos-
tech a moZnostech v porovnani s redlnymi schopnostmi.
K hodnoceni jsem vyuZila test Isernhagen WS a test vni-
mani vlastnich schopnosti PACT.

Pfi delsi pracovni neschopnosti, ¢i dlouhodobé neza-
méstnanosti se miize zménit pohled na vlastni schopnosti
a odhad vlastnich moZnosti. Pomoci téchto dvou testil
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pacient ¢i nezaméstnany zaZije své readlné moZnosti a mize
je porovnat s vlastnim sebehodnocenim. Tak se miiZe jeho
sebehodnoceni pfiblizit redlnym schopnostem. Sebehod-
noceni je jednou z dileZitych kli¢ovych kompetenci pro
navrat do prace a provadéni zaméstnani. Realné predstava
svych schopnosti je dllezita pfi vybéru zaméstnani, snizi
se mnozstvi nedspé$nych pokusi v novych zaméstnanich
a tim se sniZi ndklady pracovnim ufadim. Tento ved-
lejsi vliv Isernhagen WS je nezavisly na kvantitativnim
vysledku a kritériich testu.

Meéla jsem moZnost si vyzkouset jak se provadi kvan-
titativni vyzkum, pouZila jsem fadu vyzkumnych metod
pro charakteristiku dat a ovétfeni hypotéz. VSe pro mé bylo
nové a zpocatku zdhadné, zpétné vSak mohu fici, Ze mé
kvantitativni vyzkum zaujal. Po této zkuSenosti musim
konstatovat, Ze bych vyzkum nyni vedla asi jinym zptso-
bem. Vybrala bych napiiklad jiny vzorek populace, sna-
zila bych se vyhnout nepfesnostem jako je prepocitavani
vysledkt do kategorii zatizeni a chtéla bych alespon ¢ést
vzorku otestovat sama.

Pfinos moji prace vidim predev§im ve vlastni zkuSe-
nosti s kvantitativnim vyzkumem. Diky této prici jsem
poznala, Ze je dulezité pracovat s presnymi daty, dodrzet
validitu a reliabilitu méfeni, vyzkum spravné realizovat
a statisticky zpracovat. Pfinosem miZe byt i prehledné
a ucelené zpracovéani teoretické casti, zvlasté kapitol
o Isernhagen WS. K tomuto testu zatim v ¢eské literatuie
neni pfili§ informaci.
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Jen krétce bych tedy zminila, Ze sle¢na Alena vystudovala
Stfedni zdravotnickou $kolu a Vyss$i zdravotnickou Skolu
v Mosté, absolvovala kurz Hipoterapie v Rijadu, mé kurz
~Pamét, terapie, diagnostika, rehabilitace* a ,,Fyziotera-
peutické a ergoterapeutické pristupy a metody vyuZivané
na Klinice RHB lékatstvi“. V letech 2003-2006 pracovala
jako ergoterapeut ve FN Motole. V soucasné dobé je regis-
trovanym ergoterapeutem pracujicim v SA. Dalsi zajima-
vosti se dozvite z naseho rozhovoru.

Sle¢no Aleno, odkud vlastné vzesel prvni

impuls pracovat v SA?
Vzesel z mé hlavy, kdy jsem citila urCitou pracovni stag-
naci a téZ jsem chtéla prosté zménit pracovni prostredi.
Druhym didvodem byla zména v osobnim Zivoté. V té
dob¢ jsem nasla inzerét v Casopise Florence, kde bylo vice
nabidek na préci v zahranici, pfedev§im v Evropé. VétSina
ale byla pro zdravotni sestry. Jen jedina agentura nabizela
praci v zahranici pro ergo i fyzio. Tak jsem tam prosté
zavolala © Pavodné jsem KSA vuibec nechtéla.

Mate i jinou zahrani¢ni zkuSenost?
Nemam, toto je ma prvni v ergoterapii.

Jak dlouho jiz pracujete v SA?

Pracuji zde od ledna 2007. Nyni sviij kontrakt
ukon¢im k lednu 2010, takze celkové 3 roky v kralovstvi.
A plany? Prozatim se vratit do rodné vlasti a pokusit se
zurocit své nabité znalosti a najit praci v oboru, i kdyz se
trochu obavam, zda préci u nas najdu, uvidime.

Pokud by to bylo moc sloZité uvazuji opét o cesté
do zahranici, jesté nejsem rozhodnuta kam.

#=, Je néjaky zasadni rozdil mezi ergoterapii u nas
=¥ avSA?

Rekla bych Ze ano. VSichni ergoterapeuté jsou totiz
cizinci. KaZzdy si tudiZ pfinese néco ze své zemé, svij
styl. V KSA totiz prebiraji veskery management z USA
jakozto vzijemni spojenci. Ne nadarmo se fika Kralovstvi
»Amerika Vychodu*. Trosku mi zde vadi styl prace a 14
,,beZici pas®. A¢ pracuji na lizkovém oddéleni, pfipadam

si jak na ambulanci. Jeden pacient za druhym. Mate presné
vyhranény ¢as na jednoho pacienta a sotva skoncite, uz
vam za zady stoji dal$i. Také musite dat vSem stejné jinak
si budou stéZovat. Myslim tim rodice (pracuji na détském).
Také se zde provadi terapie (at fyzio ¢i ergo) u pacientd,
u kterych by v CR jiz v8ichni zlomili hiil. Na druhou stranu
je to dobré, protoZe nikdy nevite, co jesté z clovéka dosta-
nete. A ze své zkuSenosti mohu fici, Ze pokazdé néceho
dosahnete. Také je tu obrovsky rozdil v poctu fyzio, ergo,
logo a specidlniho pedagoga na unit. 4-5 fyzio, 4 ergo, 1
logoped a 1 specialni pedagog na kazdé odd€leni. Myslim,
7e toto by mohl byt velice dobry pfiklad pro nas. Ergote-
rapeuté jsou tu na stejné drovni jako ostatni ¢lenové mul-
tidisciplindrniho tymu. TéZ se klade diraz na plan péce
(tzv. Plan of Care), ktery musi vyplnit vSichni pfi pfijmu
pacienta. Také n4plil ergo prace je trochu odliSnad vzhle-
dem k jazykové bariéfe. Ja jako nearabsky mluvici jen
stéZi miZu trénovat ¢i vySetfovat kognitivni funkce. To
ale stejné d€la tady psycholog. Jako ergoterapeuté se vice
zamétfujeme na ADL a funkce fyzické, zejména je ndm
prikladan diiraz na HKK. Coz ja osobné tolik nepreferuji,
radéji beru pacienta jako celek.

Myslim, Ze by se dalo pokracovat, ale bylo by to
na dlouho ©

Slo hned z po¢atku vie hladce, nebo jste se

potykala s néjakymi problémy?
Néjaké zavazné problémy nebyly. Na pocatku samoziejmé
pfedev§im jazykova bariéra. Ziskani prace bylo velice
snadné, jelikoZz jsem jedind Ceska ergoterapeutka, tudiz
mé chtéli ihned, coZ je piijemné ©. Bydleni poskytuje
vzdy zaméstnavatel. Jako svobodnd Zena nemuiZete bydlet
kde se vam zlibi. Proto existuji tzv. compoundy, kde mate
opravdu pekné bydleni a mistni lidé nemaji Sanci se tam
dostat. Je tam volnost a¢ i tak omezena. Nezapomeiite, Ze
je to hodné striktni zemé co se tyce alkoholu atp. Ale Cesi
si vZzdy najdou cestu jak Zit 1épe ;)

Jak by jste charakterizovala své soucasné
pracovisté?
Kolegové jsou riznych narodnosti a tudiZ prinaseji vzdy
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trochu néco nového, lehce jina¢iho do praxe. Nékdy to
muize byt plodné, jindy kamen drazu. Dosud ale spolu
vychdazime dobfe.

Pracovisté mi ale nékdy pfipomind manufakturu, jeden
pacient za druhym. CoZ trochu blokuje kreativitu tera-
peutl. V podstaté i to je dobré pro praxi. Hodné zaleZi
na managerovi oddéleni. Mdm odsud zkuSenosti s dospé-
lou klientelou, kde bohuZel kreativita neni tolik Zadana.
Zde jde vice o rychly navrat do ,,normy*. Naopak na dét-
ském je kreativita dtlezitd, i kdyZ tézko pochopitelnd pro
rodice. Ale i tak zde madme programy jako Hipoterapie
(které jsem vedoucim), aquaterapie, feeding groups, fine
motor groups, kazdou stfedu vzdélavaci programy pro
rodice, predevs§im v domacich cvicebnich programech,
kde si prakticky sami zkousSeji napf. masdz, cviceni pro
rozsahy pohybud koncetin nebo handling. TaktéZ maji teo-
rie v riznych tématech zaméfené na déti s nevyhodnénim,
jak se s tim vypotadat po psychické strance, jaky je rozdil
mezi zdravym a handicapovanym déckem, o hfe a hrac-
kéach atp.

Jaké je v SA nutné vzdélani pro vykon profese
ergoterapie?
V této zemi neexistuje Zadné ergoterapeutické vzdélani
proto jsou vSichni ergoterapeuté cizinci.

Mate tedy viibec moznost ucastnit se néjakych
vzdélavacich kurzi, seminaii ve svém oboru?
Pro nas jako zaméstnance v jediné nemocnici v zemi
zaméfené pouze na rehabilitaci je bohuZel téchto nabidek
poskrovnu. Vétsinou existuji tzv. in-servisy, kde prednase-
jicim seminare je néktery ze zaméstnancil.

Jaké ma povédomi o ergoterapii v SA laicka

verejnost a jaka je dostupnost ergoterapie pro
pacienty?
Tato otdzka souvisi se vzdélanim. Nejsou Skoly, povédomi
je minim4lni. Casto se s ergoterapii poprvé setkdvaji u nds
v nemocnici, ale i tak si spousta rodict mysli, Ze si s détmi
»jen hrajeme a bez uceloveé. Proto jsou naSe stfedecni
programy, aby to spravné pochopili, vCetné fyzioterapie
a dal$ich disciplin.

Dostupnost, pokud vim, je téZ minimélni. Je jen malo
center, kde vedle fyzioterapie je i ergoterapie, logopedie,
socidlniho pracovnika, psychologa dostupna. S hrdosti
tudiZ mohu fici, Ze jsme jediné centrum v zemi s takto
Siroce rozvinutym multidisciplindrnim tymem a rdznymi
dopliiujicimi programy.

Zminila jste, Zze svlj kontrakt budete v lednu

koncit. Co Vas ceka dale?
MEé prani je vratit se nyni domd, jelikoZ jsem zde jiZ dlouho
© Na druhou stranu i pfes vSechny piekazky ¢i restrikce
mi toto misto bude chybét. Rozhodné svého rozhodnuti
nelituji, a¢ mé spousta lidi pred touto cestou zrazovalo.
Neni se ¢eho obavat! ZkuSenost v ciziné je k nezapla-
ceni. Proto bych v§em odvaZznym a dobrodruhim doporu-
¢ila nechat pohodlnost doma a alesponi na chvili vyrazit.
I do takto striktni zemé. Prace je to jediny zpusob jak se
sem dostat. Ziskate nejen pracovni zkuSenosti, ale i jazy-
kové a trochu vice penizek do penéZenky ©

Rozhovor vedla a zaznamenala Jitka Stépdnkovd
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Pokyny pro autory

Prispevky miiZete posilat v elektronické formé (textovy editor MS Word) na adresu: bulletin.cae @seznam.cz
Redakce si vyhrazuje prdvo na krdceni ¢i upravy textii, o nich? bude autory informovat.

Clanky, kazuistiky

Ideélni rozsah ¢lanku je v rozmezi 70 — 140 radka,

v pfipadé kazuistiky 70 — 210 radka.

U textu musi byt uvedeno celé jméno autora, elektro-

nické pripadné posStovni a telefonické spojeni, nazev

pracovisté.

V textu nepouzivejte zkratky— ke zvyraznéni poZivejte

pouze tu¢né pismo ¢i kurzivu.

Struktura vétsiho ¢lanku nebo kazuistiky (pouze

u textl nad 140 radki):

— Nézev prace

— Celé jméno autora, pracovisté

— Souhrn (do 15 radku)

— Text ¢lanku, strukturovany do celkll oddélenych
mezititulky; u kazuistiky popis piipadu, diskuse,
Zaver.

— Seznam pouZité literatury

Seznam pouZité literatury:

Casopis: P¥ijmeni a inicidly jmen vSech autorii. Nazev

prace v jazyce origindlu. Nazev Casopisu a rok vydani;

ro¢nik: stranky.

Kniha: Pfijmeni a inicidly jmen vSech autorti. Nazev

knihy. Misto vydani: nakladatelstvi, rok vydani: pocet

stranek.

Internetovy zdroj: adresa webu (pfipadné datum

citace)

Obrazova dokumentace

Obrazovou dokumentaci zasilejte v samostatnych
souborech. Rastrové obrazky (tj. napt. fotografie a
veSkeré scany) ve formatech jpg nebo fif, ptip. bmp
v nejvyssi mozné (dostupné/pivodni) kvalité (opti-
malni je 300dpi pfi velikosti 1:1), nikoli v dokumen-
tech word nebo excel. Vektorové (ktivkové) obrazky
(schemata, loga ap.) zasilejte optimalné ve vektorové
podobé ve formétu ai nebo eps.

V textu uvedte, kam umistit obrazek. Ke kazdému
obrazku (ale i grafu, tabulce) je tfeba pfipojit ¢islo

a presny popisek. Na konec textu pak pripojte oCislo-
vany seznam vSech obrazovych pfiloh véetné popiska.
U fotografii pfipojte také celé¢ jméno jejich autora
nebo uvedte, odkud pochézi (archiv autora, zdravot-
nického zafizeni ap.).
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