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I. UVODNI SLOVO

Vidzeni Ctendri,

pripravili jsme pro Vds, i kdyZ s mésicnim zpoZdenim, za které se omlouvdame, druhé cislo
Informacniho bulletinu CAE. Budeme rddi, pokud si najdete i v predvdanocnim case chvilku k jeho
precteni.

Jako obvykle Vds budeme informovat o aktivitdch, které vybor v minulych Sesti mésicich
realizoval, pribliZime jedndni piedchdzejici vzniku komory zdravotnickych pracovnikii
a pripomeneme atmosféru 24. celostdtni konference CAE, kterd se konala 31. kvétna a 1. cervna
v Poslanecké snemovné v Praze.

Redakcni rada vyhldsila v tomto Cisle souté? o hodnotné publikace se zdravotné-socidlni
tématikou z nakladatelstvi Triton za t7i nejlepsi odborné prispevky. ObdrZeli jsme velmi kvalitni
Clanky, za které autorkam dekujeme, a jejich aktivitu i ochotu podeélit se o své zkuSenosti jsme velmi
rddi ocenili jiz zminénymi knihami z nakladatelstvi Triton.

V odborné cdsti se mitZete sezndmit s kasuistikami dvou pacientit, u kterych byla provddena
metoda tzv. constrained-induced movement therapy. S moznostmi vyuZiti Frenchayského testu paZe
v ergoterapii pro vySetieni lichopu a manipulace s predmeéty i s osobnimi postiehy z hodnoceni
se podeli autorka dalstho ¢ldnku. Mnoho podnétnych ndpadii a inspiract jisté nacerpdte z Cldnku
o vyuZiti stolnich her v ergoterapii u osob s demenci.

Studentskou cdst v tomto cisle obohatila pouze jedna nase budouct kolegyné, za to vSak hned
dveéma zajimavymi zamyslenimi. VZdy nds velmi tést, kdyz miiZeme v Cisle uverejnit prispévky
a ndzory studentii. Mnohdy totiZ nabizeji nové pohledy na nasi profesi i praxi a podnécuji tak nasi
reflexi. Velmi uvitdme prispévky i dalsich studentii, protoZe nds zajimaji jejich pohledy na soucasnou
podobu ergoterapie. V bulletinu Vdm nabizime prostor pro Vasi oborovou diskusi, vyménu
zkuSenosti a podnétit pro praxi. Budeme rddi, pokud této prileZitosti vyuZijete ke svému uZitku
i v pFistim roce.

Nase podékovdni patii téz sponzorium, nakladatelstvi Portdl a Triton, ktefi podpo¥ili vyddni
tohoto Cisla bulletinu a vénovali publikace do soutéZe.

Dovolte mi na zdveér podékovat Vdam za piizen v tomto roce a do nového roku Vdm popidt hodné
zdravi, pohody, rodinného Stésti a uspokojeni i ocenéni Vasi prdce. Na setkdni s Vdmi na nékteré
z akct porddanych profesni organizaci ergoterapeutit nebo prostiednictvim bulletinu se v roce 2013
1657 vybor CAE.

Jana Jelinkovd,
Prezidentka CAE
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II. INFORMACE Z VYBORU CAE

Zpravy z viboru CAE za obdobi ¢erven
az prosinec 2012

Zapsala: Jana Jelinkovd, prezidentka CAE

1. Legislativni a administrativni aktivity

Zaslani pripominek k dpravé vyhlasky ¢. 55/2011
Sb., o <¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikii. CAE na Z4dost MZ
zaslala specifikace odbornych cinnosti, které muize
vykondvat ergoterapeut samostatné po ziskani odborné
zpusobilosti a na zdkladé indikace. Déle jsme v navrhu
navrhli vymezeni Cinnosti, které miiZe ergoterapeut
provadét bez indikace a Cinnosti, které by mél provadét
ergoterapeut s odbornou zpusobilosti pod odbornym
vedenim (v dobé zapracovani).

Zaslani odborného stanoviska CAE na MZ
k odbornosti pracovni terapeut. Po Cetnych jedna-
nich s odborniky z oboru ergoterapie, zastupci vyboru
Spolecnosti rehabilitacni a fyzikalni mediciny, prezidia
UNIFY a Doc. MUDr. Svestkovou, Ph.D., vyplynulo,
7e pozice ,,pracovniho terapeuta“ je u odbornikd stale
nejasnd, v praxi neni profese postrddana a vytvareni
kvalifika¢niho kurzu je proto neopodstatnéné. Po kon-
zultacich se zastupci Spolecnosti rehabilitacni a fyzi-
kalni mediciny, ktefi sdileji nase stanovisko, jsme si
ovéftili, Ze ani 1€kafi rehabilitacni a fyzikalni mediciny-
garanti oboru 1écebné rehabilitace, nevnimaji z terénu
Zadny tlak na potiebu téchto pracovniki. Na zdkladé
téchto zaveérl jsme proto na MZ pozadovali, aby ,,pra-
covni terapeut” byl vypustén z nového navrhu zakona
o podminkach ziskavani, pfiznavani a uznavani zpi-
sobilosti k vykonu povolani v§eobecné sestry, porodni
asistentky a dalSich zdravotnickych povolani a povo-
lani jinych odbornych pracovniki a s nim souvisejicich
pravnich predpisi.

Ucast na dohodovacim Fizeni k novele Sazebniku
zdravotnickych vykoni, k vykonim predloZenych
Gerontologickou spoleénosti. CAE pfipominkovala
predevsim néavrhy vykond hodnoceni P a IADL Iéka-
fem odbornosti geriatrie.

CAE zaslala pripominky k pracovni verzi navrhu
zakona o koordinované rehabilitaci pripravovaném
MPSV.

Na MZ zaslany pripominky k piredbéZnému navrhu
zakona o podminkach ziskavani, priznavani a uzna-
vani zpusobilosti k vykonu zdravotnickych povolani
a povolani jinych odbornych pracovnikiu ve zdra-
votnictvi (zakon o zdravotnickych povolanich, diive
zakon ¢&. 96/2004 Sb.). CAE pripominkovala prede-
v§im paragrafy tykajici se podoby celoZivotniho vzdé-
lavani (organizaci, rozsah, pievedeni kontroly CZV
na zameéstnavatele), registrace a registru zdravotnic-
kych pracovnikt a kvalifikacnich poZadavki na odbor-
nou zpisobilost k vykonu povolani ergoterapeuta.

Ucast zastupci CAE na pripravnych jednanich
ke vzniku komory zdravotnickych pracovniki. Viz
samostatny ¢lanek.

Ucéast CAE na zménovém Fizeni stavajicich ergote-
rapeutickych vykonti. V srpnu CAE vytvofila navrhy
novych i novelizace aktudlnich ergoterapeutickych
vykont, které podstoupila k posouzeni pracovni sku-
piné na MZ. Kédy byly pfijaty do dohodovaciho fizeni.
V z4fi jsme se zucastnili dohodovaciho fizeni, z kterého
vyplynuly tkoly k dopracovani predloZenych vykont.
Po jednani s VZP jsme ptedlozili upravené navrhy
do dal§iho kola dohodovaciho fizeni, které probéhlo
v fijnu. Na tomto jednani byly nase vykony pfijaty
a dle sdéleni MZ v zapise z jednani budou uvetejnény
v aktualizovaném Sazebniku vykond. BliZsi informace
o navrzich vykoni a posloupnosti realizovanych aktivit
jsou uvedeny v samostatném ¢lanku nize.

Udast zastupce CAE na vybérovém Fizeni za wice-
lem zrizeni nového ergoterapeutického pracoviste.
Jednani za Gcasti zastupct pojistoven, odborniki
z praxe a zastupce profesni organizace inicioval
Magistrat hl. mésta Prahy.

Zastupce CAE byl nominovan do nové zFizovaného
poradniho organu ministra MPSV (Pracovni sku-
pina pro pomiucky pro osoby se zdravotnim posti-
Zenim). V fijnu probéhlo za tcasti zastupce CAE prvni
jednani pracovni skupiny, z kterého vyplynuly prvni
tkoly tykajici se zvySeni informovanosti pracovnikl
uradt prace podilejicich se na posuzovani Zadosti
o prispévek na zvlastni kompenzacni pomicky.

Ceské asociace ergoterapeutti byla poZziadiana MZ
o vyjadreni se k priznani zpuasobilosti k vykonu
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zdravotnického povolani ergoterapeuta v ramci
Zadosti o odstranéni tvrdosti dle § 91b zakona
¢. 96/2004 Sb. Po podrobném prostudovani doloze-
nych dokladi a odiivodnéni Zadatelky se vybor Ceské
asociace ergoterapeutll rozhodl nedoporucit vyfizeni
zadosti kladné a nedoporudil priznat zadatelce odbor-
nou zpusobilosti k vykonu povolani ergoterapeuta.

CAE je partnerem v projektu ,,Vyvoj metodiky
pro evaluaci a modifikaci domaciho prostiedi osob
se zdravotnim postiZenim za ticelem zvySeni jejich
zaméstnatelnosti® financovaného z Operac¢niho
programu lidské zdroje a zaméstnanost.

Probé¢hla Valna hromada CAE, ktera byla reali-
zovana v ramci 24. Celostatni odborné konference
CAE. Valna hromada se konala 31. 5. 2012. Clenové
byli sezndmeni se stavem c¢lenské zakladny a finan¢ni
situaci, s ¢innosti pracovni skupiny, kterd méa na starost
posuzovani zadosti o souhlasné stanovisko vzdélavaci
akce pro odbornost ergoterapeut. Blize se diskutovalo
o pripravach vzniku komory zdravotnickych pracov-
niki a aktivit¢ CAE v piipravnych jednanich, aktivi-
tich CAE za prvni pololeti 2012. Prezentovéany byly
vystupy vyzvy ,,Pojdme vymyslet dopliiujici ndzev pro
termin ergoterapie.

Pribézné odpovidani na telefonické a emailové
dotazy ¢lent i neclenti CAE, vedené bézZné adminis-
trativy a finan¢niho deniku profesni organizace.

Na webovych strankach www.ergoterapie.cz je
uverejnéna anketa s moznosti hlasovani o doplnéni
nazvu ergoterapie. Prosime, zapojte se.

Vzdélavaci akce CAE

V terminu 31. 5. a 1. 6. probéhla v prostorach
Poslanecké snémovny Parlamentu CR pod zAsti-
tou MUDr. Jitky Chalankové, mistopiedsedkyné
Vyboru pro socialni politiku, 24. celostatni odborna
konference ergoterapeutii. Odbornou garanci nad
konferenci pfijala Doc. MUDr. Olga Svestkové, PhD.,
prednostka Kliniky rehabilita¢niho lékatstvi 1. LF UK
a VEN v Praze. Program konference byl v leto§nim
roce tematicky zaméfen v souladu s Evropskym rokem
aktivniho starnuti. Velmi dékujeme v§em piednasejicim
za velmi kvalitni odborné ptispévky, diky kterym byla
konference po odborné striance hodnocena tucastniky
na vysoké drovni. Nase pozvani k icasti na konferenci
pfijali napt. Prof. Hans Jonsson, Ph.D. z Karolinska

Institutet, Department of Neurobiology, Care Sci-
ences and Society, Division of Occupational Therapy,
Svédsko, MUDr. Alena Steflova, Ph.D., feditelka
Kancelafe WHO v CR, Mgr. Maria Wirth, PhD., cer-
tifikovany Validation ®Naomi Feil- Presenter. Sloven-
sko, PhDr. Alena Slezackova, Ph.D., Psychologicky
tstav, Filozoficka fakulta MU Brno, Doc. MUDr. Olga
Svestkova, Ph.D., Klinika rehabilitatniho lékafstvi 1.
LF UK a VFN v Praze, Zdena Faltynkova, Ceska aso-
ciace paraplegiki a Mgr. Jitka Sucha, Gerontologické
centrum Praha 8.

Priprava planu vzdélavani na druhé pololeti 2012.
Vyjednavani s lektory, organizace vzdélavaci akce,
zajisténi prostor, administrace prihlasek. CAE nabidla
v druhém pololeti 2012 celkem 5 vzdé€lavacich akci.
Pro maly z4jem nebyly realizovany kurzy Sexualita
lidi s mentalnim postiZzenim a Sexualita ve staii a u lidi
s demenci.

Realizované vzdélavaci aktivity: Kurz cviceni paméti,
termin 22. 9. 2012, lektor Mgr. Jitka Sucha. Kurz tejpo-
vni HK, termin 26.-27. 10. 2012, lektor Mgr. Richard
Jisl. Ve spolupraci s Klinikou rehabilitacniho Iékatstvi
byl realizovan kurz Validace podle Naomi Feil, termin
30. 11. 2012, lektor Mgr. Méria Wirth, Ph.D.

JelikoZ se nam v letoSnim roce z organizacnich
a kapacitnich divodi nepodarilo zorganizovat
setkani v prilezitosti Svétového dne ergoterapie,
pripravili jsme pro ¢leny predvano¢ni setkani. Pose-
zeni v Kavarné Prazirna, 4. 12. 2012, se zucastnilo 13
¢lend, mezi kterymi byl i Doc. MUDr. Votava. V nefor-
malni atmosféie jsme diskutovali o ergoterapeutickych
tématech i pfipravach na Vanoce. Probéhla také tom-
bola drobnych darkda.

CAE na 7adost Lékarské fakulty Ostravské uni-
verzity v Ostravé, Katedry rehabilitace, prevzala
zastitu nad workshopem o HK pod vedenim E. Pan-
turin, ergoterapeutky z Izraele. Nazev kurzu Pro-
blematika hemiparetické koncetiny z pohledu Bobath
konceptu. Termin konéni 5. 2.-7. 2. 2013 v Ostravé.

Pokracovani agendy pracovni skupiny posuzujici
Zadosti o zarazeni vzdélavacich akci do kreditniho
systému pro odbornost ergoterapeut.

Plan vzdélavacich akci CAE na rok 2013. Z hod-
noceni kurzii vyplynulo, Ze clenové maji zijem
0 pokracovani kurzu cviceni paméti a kurz tejpovani
HK. Diéle se objevily navrhy na témata ergoterapie
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u klienti po CMP, Bazélni stimulace, orofacidlni sti-
mulace, vice prakticky zaméfena ergoterapie u rdz-
nych diagnéz, tvofivé aktivity, ergoterapie u pacientli
s duSevnim onemocnénim, ergonomie, pfedpracovni
rehabilitace. Zajimava byla témata ,,Prosazeni ergote-
rapeuta v zaméstnani,” a ,,Ergoterapeut jako osobnost
v zaméstnani.“ Nékterd z téchto témat se pokusime

po dohod¢ s lektory zrealizovat v priStim roce. Vc¢as
Vas budeme informovat.

* Konference 2013: predbéZny termin konference 2013
bude zafi, misto konani Praha. Uvitime Vase navrhy
na zaméfeni konference. Soucasti konference bude
i valna hromada CAE, jejiz hlavnim programem budou
volby do vykonného vyboru.

Dalsi vyvoj Ceské komory
zdravotnickyh pracovniki

Zapsaly:

* Mgr. Katerina Svécend, vedouci ergoterapeut Kliniky
rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze,
katerina.svecena.lfl @seznam.cz, ¢lenka rozsiteného
vyboru CAE

e Bc. Katerina Suldkovd, ergoterapeut, Nemocnice
Na Bulovce, sulakovak@ gmail.com,

2. viceprezidentka CAE

Na tomto misté bychom Vas radi informovali o dalSim
vyvoji pfiprav Ceské komory zdravotnickych pracovniki.
Na valné hromadé¢, konané pii Ergoterapeutické konfe-
renci 2012, jsme ziskali od ¢leni CAE plnou podporu
a mandat zastupovat ergoterapeuty v této véci na jednotli-
vych setkanich.

Pro pfipomenuti také zopakujeme nejdulezitéjsi uda-
losti, které byly prezentovany v ¢ervnu 2012 na Ergotera-
peutické konferenci:

Prosinec 2011
* iniciace CASu na vzniku komory nelékait

Unor 2012

* Prvni oficidlni zpravy v tisku o tom, Ze se uvaZuje
o vzniku komory nelékart.

 Odsouhlaseno logo komory a jeji nazev komory (Ceska
komora zdravotnickych pracovniki).

» CAE vypracovala spolu s UNIFY ndvrh na discipli-
narni fad komory (prozati zGistava vSe u navrhu).

* Volba uzsiho ptipravného vyboru.

Zari 2012
e vznik Zajmového sdruzeni s nazvem ,,Pfipravny vybor
CKZP*

Zéajmové sdruzeni zaloZilo 17 profesnich organizaci
a sdruzuje celkem 26 profesnich organizaci. Devét orga-
nizaci nemiZe byt zakladateli z toho diivodu, Ze nedostali
od clent svych profesnich organizaci potfebny souhlas.
Zajmové sdruZeni je pravnickou osobou registrovanou
na Magistratu hlavniho mésta Prahy. Vzniklo jako pred-
stupei komory. Cilem sdruZeni je pfiprava nezbytnych
dokumentil, pfesna definice struktury a funkce jednotli-
vych orgént komory, vytvoreni stanov komory. Po dosa-
Zeni téchto cili se sdruZeni preklene v samotnou komoru
a samotné zanikne.

Jako zajmové sdruzeni jsme poZzidali Ministerstvo
zdravotnictvi o ucast na pfipominkovych fizenich. Tedy
mit moznost vyslovovat se k pfipravovanym dokumentim
tykajicich se naSich profesi. Této akci bylo vyhovéno.

Se clenstvim v zdjmovém sdruZeni souvisi i jeho
finan¢ni podpora. VSichni tcastnici se zavéazali k uhra-
zeni Clenskych pfispévkid. Hodnota ¢lenského prispévku
je pro vSechny Cleny stejnd a slouZi k pokryti nezbytnych
nakladii, napt. pro registraci loga komory, pro vytvoreni
a sprava webovych stranek komory.

Vznik zajmového sdruzeni PVCKZP je velkym kro-
kem vpred. Vyjadiuje kolektivni zdjem na vytvoreni
komory. Bohuzel, v tak velkém poctu ¢lenil je obtizné
najit shodu v diskusi o struktufe a funkci organti komory.
Coz je zaroven dokladem toho, Ze zdjmem kazdého pro-
fesniho sdruZeni je zachovat si svou suverenitu. Aktudlnim
cilem SdruZeni je dohoda na konkrétni podobé struktury
komory, a to do konce tohoto roku. Vznik komory je stale
planovan k zacétku roku 2014.
na webovych strankich piipravného vyboru CKZP
na www.ckzp.cz.

Soutéz Svétové federace ergoterapeuti

Zapsala: Be. Katerina Suldkovd, ergoterapeut,
Nemocnice Na Bulovce, sulakovak @ gmail.com,
2. viceprezidentka CAE

Ku prilezitosti 60. vyro¢i vzniku Svétové federace
ergoterapeutl WFOT byla vyhlaSena fotografickd soutéz
s tématikou ,,VSe co se déje ve dnech prace®.

Zkuste zdokumentovat Vasi praci. Vyfotte, jak pra-
cujete, jak zaméstnivate klienty, kolegy, podfizené, jak
vyucujete studenty nebo jak propagujete Nasi profesi.
Odmény jsou totiz lakavé — vyherce ziska odménu 5009%
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a jeho fotka bude propagacnim plakatem Svétového dne
ergoterapie 2013. Finan¢ni odmény jsou pfipraveny i pro
2. a 3. umisténé. Staci jen Vasi fotku nahrat na webové
stranky www.wfotphotos.com, kde najdete i podrobné&;jsi
informace o soutézi. Soutéz trva do 15. kvétna 2013.

Ohlédnuti za konferenci CAE

Zapsala: Be. Katerina Mackii, 1. viceprezidentka CAE

Milé kolegyné a mili kolegové, rada bych Vam moc
podékovala za hojnou tcast na 24. celostitni odborné
ergoterapeutické konferenci konané ve dnech 31. 5.
a 1. 6. 2012 v prostorech Poslanecké snémovny v Praze.
Veliké diky pafi vS§em prednésejicim, ktefi se zhostili svych
prispévkl velmi osobitym zplisobem, ale i t€m, ktefi tvo-
fili vstiicné a zvidavé publikum. V neposledni fadé bych

Na této a dalsi strané: Momentky z 24. celostdtni konference CAF konané v Poslanecké snémovné
v Praze

SPOKOJENOST s konferenci

Pocetbodli  Sorganizaci S programem > dOI?OEJ S ml’syer’n S cenou
konani konani
10 (MAXIMUM) 40 osob 22 0s 29 os 34 0s 20 0s
9 90s 11 0s 8 0s 8 0s 50s
8 30s 11 0s 7 os 7 os 6 os
7 1o0s 50s 4 os 20s 4 os
6 10s 1o0s 10s 1o0s 20s
5 - 20s 20s 20s 20s
4 - - - - -
3 - - 1 - -
2 - - - - -
1 (MINIMUM) - - - - -
NEZODPOVEDEL 0os 20s 20s 0os 15 0s
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rada pod€kovala v§em organizitorim, sponzorim i vSem
pomocnikim z fad studentll za perfektni spolupraci pri
pripravé i pribéhu konference.

Pro vyssi kvalitu priStich rocnikd jsme Vés letos poza-
dali prostfednictvim dotazniku o zpétnou vazbu a hodno-
ceni konference z Vaseho pohledu. Timto dékuji vSem,
ktefi se zucastnili, a uvadim zde nékteré z vystupl. Kom-
pletni statistické vysledky najdete na www.ergoterapie.cz
v sekci Oznameni.

Pevné véfim, Ze i pristi konference bude piijemnym
a obohacujicim spole¢nym setkanim!

Platnost novych ergoterapeutickych
vykonu

Zapsaly:

* Mgr. Katerina Svécend, vedouci ergoterapeut Kliniky
rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze,
katerina.svecena.lfl @seznam.cz, ¢lenka rozsiteného
vyboru CAE

e Bc. Katerina Suldkovd, ergoterapeut, Nemocnice
Na Bulovce, sulakovak@ gmail.com,

2. viceprezidentka CAE

Ergoterapeuticka vefejnost by méla byt seznamena s tim,
Ze pravdépodobné od 1. 1. 2014 vejdou v platnost nové
ergoterapeutické kody/vykony.

Nejspis ergoterapeutické vefejnosti neunikla ani
skute¢nost, 7e v roce 2011 vyzvala prezidentka Ceské

- 7'.;

asociace ergoterapeutil prostfednictvim webového roz-
hrani a pomoci elektronické posty ergoterapeuty k tomu,
aby se zapojili do procesu tvorby novych ergoterapeutic-
kych vykont, které je moZzné vykazovat na pojistovnu.
Byla vytvorena pracovni skupina, zpracovavajici pfi-
pominky ke stavajicim koédim a vytvofila hruby navrh
ke k6diim novym.

V srpnu 2012 byla CAE vyzvéna k Gi¢asti na zménovém
fizeni stavajicich ergoterapeutickych vykond. Prvotnim
zémérem bylo upravit vykony co nejdiive a uvést je v plat-
nost jiz od roku 2013. Byla proto vytvorena uzsi pracovni
skupina, ktera zacala okamZit¢ vypracovavat pfipominky
a zmény, jeZ byly podany do zménového fizeni. Tuto pra-
covni skupinu tvorily: Mgr. Jana Jelinkov4, Mgr. Katefina
Svécend, Be. Katefina Suldkov4. Ke konci mésice srpna
byly podany navrhy na vznik novych kodu:

Pro nositele S2:

e INSTRUKTAZ A ZACVIK PACIENTA A JIM
POVERENYCH OSOB ERGOTERAPEUTEM

e APLIKACE MODELOVYCH CINNOSTI V ERGO-
TERAPII

e SKUPINOVA ERGOTERAPIE KOGNITIVNICH
A PERCEPCNICH FUNKCI

o INDIVIDUALNI ERGOTERAPIE KOGNITIVNICH
A PERCEPCNICH FUNKCI VE VZTAHU K PRO-
VADENI ADL

e ZHODNOCENI DOMACIHO PROSTREDI PACI-

ENTA ERGOTERAPEUTEM (ZHODNOCENTI

BYTOVYCH PROSTOR A ZARIZENT ERGOTERA-

PEUTEM)

ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI PRO NAVR-

ZENI VHODNYCH TECHNOLOGII A PRODUKTU

Pro nositele S3:

o KLASIFIKOVANI ERGOTERAPEUTEM PODLE
MEZINARODNI KLASIFIKACE FUNKCNICH
SCHOPNOSTI, DISABILITY A ZDRAVI

e CILENA ERGOTERAPIE RUKY

 ERGOTERAPEUTICKE METODY NA NEUROFY-
ZIOLOGICKEM PODKLADE

Tyto navrhy byly pfipominkoviny pracovni skupinou
na MZ CR. Mezi piipominkami bylo uvedeno, Ze n&které
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naleZitosti se dubluji s jiZ existujicimi ergoterapeutickymi
vykony a naopak nékteré chybéjici Cinnosti je moZné
zapracovat do jiZ existujicich kéda. Po nékolika jednanich
s pracovni skupinou na MZ CR a pani doktorkou Sust-
kovou na VZP byly schvéleny zmény u jiz existujicich
vykont a navrZeny tyto vykony:

Pro nositele S2, byly nové zatazeny tyto vykony, které
by mél byt schopen provadét i absolvent oboru ergotera-
pie:

e VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM PRI ZAHA-

JENI ERGOTERAPIE
« VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM KONTROLNI
« INDIVIDUALNI ERGOTERAPIE ZAKLADNI
« INDIVIDUALNI ERGOTERAPIE S VYUZITIM

DILEN
« NACVIK VSEDNICH DENNICH CINNOSTI - ADL
« ERGOTERAPIE SKUPINOVA ZAKLADNI
« ERGOTERAPIE SKUPINOVA S VYUZITIM DILEN
« ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI PRO NAVR-

ZENI VHODNYCH TECHNOLOGII A PRODUKTU

Pro nositele S3, byly nové zarazeny tyto kédy, které by

mél byt schopen provadét ergoterapeut po absolvovani

certifikovaného kurzu nebo po ziskéani piislu$né speciali-

zace:

« SPECIALIZOVANE ERGOTERAPEUTICKE
VYSETRENI PRI ZAHAJENT ERGOTERAPIE

e SPECIALIZOVANE KONTROLNI ERGOTERA-
PEUTICKE VYSETRENI

e KLASIFIKOVANI ERGOTERAPEUTEM PODLE
MEZINARODNI KLASIFIKACE FUNKCNICH
SCHOPNOSTI, DISABILITY A ZDRAVI

» CILENA ERGOTERAPIE RUKY (moZné vykazat
i zvlast uctovany material na vyrobu termoplastické
dlahy)

« ERGOTERAPEUTICKE METODY NA NEUROFY-
ZIOLOGICKEM PODKLADE

Nové byly zapracovany aktivity ergoterapeuta, jako je
zhodnoceni a vybér vhodnych kompenzacnich pomucek
do vykonu Ergoterapeutické vySetfeni pro navrZzeni vhod-
nych technologii a produktd, ktery je moZzné vykazovat
po dobu 20 min a to 2x denné.

Poradenstvi a intervence rodinnym pfislu§nikim paci-
enta je mozné vykazovat pod vykonem Individudlni ergo-
terapie zdkladni, vCetné tréninku kognitivnich funkci.
Modelové Cinnosti byly zapracovany do stavajiciho kédu
Individualni ergoterapie s vyuZitim dilen.

U vykond Individualni ergoterapie zdkladni, VySetfeni
ergoterapeutem pii zahdjeni ergoterapie, Nacvik vSednich
dennich ¢innosti a dalSich, nebylo uvedeno omezeni mis-
tem. CoZ v praxi znamend, Ze ergoterapeuti mohou tyto

¢innosti vykondavat i v domacim prostiedi pacienta, tedy
béhem domaci navstévy. Proto nebylo nutné vytvéret
samostatny vykon domaci navstévy.

Problémem muaze dale byt doprava ergoterapeuta
do domdcnosti pacienta. To je vSak zdleZitost kazdého
zafizeni, které ma mozZnost nasmlouvat s pojisfovnou
thradu dopravy zdravotnického pracovnika do domaciho
prostiedi pacienta.

,Doprava zdravotnického pracovnika v navstévni
sluzbé je vykazovana na tiskopisu VZP-36, vykon
dopravy 10. Pro vykony dopravy v navstévni sluzbé, hra-
zené podle seznamu vykont, byla pro rok 2011 stano-
vena hodnota bodu ve vysi 0,90K¢ dle vyhlasky MZ CR
¢. 396/2010 Sb.” (zdroj ze dne 1. 11. 2012 http://www.
vzp.cz/poskytovatele/infoservis-a-akcent/infoservis/info-
servis-05-2011/vykazovani-a-uhrada-zdravotni-dopravy-
-a-nahrad-cestovnich-nakladu)

Valna Cast stavajicich vykont se preklopila pro odbor-
nost S2, coZz miZe znamenat niz$i ptijem financi za thradu
ergoterapeutickych sluzeb pacientiim. Naopak jako pozi-
tivum vzniklo vice vykont, které mohou vykazovat
odbornosti S3 a timto se ziskané finance za thradu sluZzeb
ergoterapeuta danému zafizeni mohou vyrovnat a sou-
casné je tak zaméstnavatel motivovan poskytnout zameést-
nanci specializované postgradualni vzdélani.
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M. Scott Peck

Vjiném rytmu

Vytvareni spolecenstvi

Kniha se za pomoci pfiklad(i vénuje me-
zilidskym vztahlim a schopnosti Zit ve
spolecenstvi s druhymi. Autor se zabyva
fézemi, jimiz podle néj musi kazdd sku-
pina projit, aby se mohla stat spolecen-
stvim. Spolecenstvi vyZaduje obtizny
skok od zpochybnéni vlastnich pravd pres
Jprézdnotu” aZ k otevieni se moznosti,
Ze pravdu mohou mit také ti druzi, coz je
nedilné spojeno s prohloubenim vlastni-
ho nahledu.

M.
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V jiném rytmt

Vytvareni spole¢enstVl

Carmen Kindl-Beilfuss

Umeéni ptat se

v koucovani, poradenstvi

a systemické terapii

Autorka se snaZi pfijit na to, jak dobrou otdz-
ku formulovat a jak ji vyuZit pro vedeni dob-
rého rozhovoru. Zabyvd se technikami dota-
zovanivindividudlni, parové i rodinné terapii,
se zvlastnim zaméfenim na tzv. biografické
interview. Nabizi stovky otdzek vhodnych pro
rliznd témata a kontexty v koucovani, pora-
denstvi ¢i systemické terapii. Soubor otdzek
tvoii samostatnou pfilohu knihy.

Carmen Kindl—BeiIfuss

~
Uméni ptat s€
v kougovani, pnraz{enstvi
a systemické terapil
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broz, 272s., 435 K¢
broz, 352s., 399 K¢
Tatjana Siskova Istifan Maroon
Facilitativni mediace Syndrom vyhoreni e
- s cor s Syndrom
Reseni konfliktu prostednictvim u socialnich hor-eni
mediatora . e u socialnich
V knize jsou uvedeny informace z historie Facilitativhl pracovmku

mediace ve svété a v (R z pohledu 3ko-
litele a realizatora rodinné, komunitni
a pracovni mediace. Dal3i text se zabyva
definici mediace, jejimi specifiky, infor-
macemi o rozdilech mezi mediaci facilita-
tivni, evaluativni a transformativni. Defi-
novana je role mediatora. Souddsti textu
jsou cviceni, pfiklady a ukazky z praxe,
slovnicek, vzory dohod.

|

portal

mediace

Reseni konfliktu
prostrednictvim
mediatora

Teorie, praxe, kazuistiky

tegie i modely k jeho prevenci i prekondni.
Poukazuje na pouZzitelné zdsahy a terapeu-
tické metody pro socidIni pracovniky v riiz-
nych etapdch profesniho vyvoje. Hlavni po-
zornost vénuje potencidlnim podpirnym
strukturdm na pracovisti a v soukromém
Zivoté postiZenych.

pracovniku

]

parfél

broz, 208s., 355 K¢ broz, 152s., 265 K¢

Bronnie Ware . Joy A. Glenner a kol.

Ceho pred smrti Péce o clovéka

nejVI’ce Iitujeme Br e S demEnci 'IOYA,GIEnnerak""

Pribéhy lidi loucicich se se Zivotem se
prolinaji s osobnim pfib&éhem autorky,
hledajici pozitivni smysl prozivani pfi-
tomnosti pfi plném védomi vlastni ko-
necnosti. Rozhovory s umirajicimi nazna-
cily nékolik hlavnich smérd Iitosti — kéz
bych mél odvahu Zit opravdu podle sebe,
kéz bych tolik nepracoval, kéz bych mél
odvahu vyjadfit své city, kéZ bych si udr-
Zel vztahy se svymi prateli ...

broz, 312s.,399K¢
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Priivodce pro rodinné pislusniky
Kniha zkuSenych odbornikli nabizi praktic-
ké rady, které se tykaji viech oblasti Zivota
Clovéka s demenci a jeho rodiny. Najdeme
v ni doporuceni, jak nemocnému pomahat
s osobni hygienou, jak zajistit dostatecnou
vyZivu i jak s clovékem s demenci komuni-
kovat. V3echny oblasti péce o ¢lovéka s de-
mend jsou v knize pfiblizeny pomoci kazu-
istik.

broz, 1365, 229 K¢
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III. ODBORNA CAST

Vyuziti prvka Constrained-Induced Movement Therapy
v terapii pacientii po cévni mozkové pirihodé

Bec. Alice Sulcovd, ergoterapeut,
Ustredni vojenskd nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice

Alicesulcova@seznam.cz

Cévni mozkovd pithoda (CMP) je onemocnéni postihujici v Ceské republice 150-200 obyvatel na 100 000
a je na tretim misté v pricindch smrti po chorobdch srdce a riznych druzich rakoviny. Mortalita v Ceské
republice je ctyrikrdt vyssi neZ v USA a 40 % nemocnych umird do jednoho roku po prihode. Constraint-in-
duced movement therapy (CIT) metoda je v literature popisovdna jako metoda pro zlepSeni jemné a hrubé

motoriky, rozsahu pohybu, sobéstacnosti v ADL s horni nebo dolni postiZenou koncetinou.

UvoD
ProtoZe je vyskyt pacientii po CMP v Ceské republice
vysoky a rapidné neklesd, bylo by zajimavé tuto metodu
— constraint-induced movement therapy (CIT) — zacit
aplikovat a zaméfit se hlavné na pacienty postizené CMP.
Recentni cizojazy¢na literatura popisuje CIT metodu jako
t¢innou a ndpomocnou pacientim po CMP (1, 2, 3).
Zakladni principy této techniky jsou znamé jiz dlouhou
dobu, ale Sirsi uziti nastava az v soucasné dobé (3). CIT
se skladd z nové sady rehabilita¢nich technik, u kterych
data z kontrolovanych, randomizovanych studii ukazaly, Ze
muze podstatné sniZit deficit motoriky u (vice) postizené
koncetiny mnoha pacientdv s anamnézou CMP. CIT je
zaloZena na omezeni pouZivini méné postizené koncetiny
a zvyseni pouzivani koncetiny postiZzené. Omezeni pouZi-
vani méné postizené koncetiny vyplyva z prakticky total-
niho znemoZnéni dchopt pfi jednotlivych Cinnostech, tj.
zabandaZovani méné postizené ruky. Tato metoda je apli-
kovatelna jak pro horni koncetiny, tak pro koncetiny dolni.

Constraint-Induced Movement Therapy

Cévni mozkova piithoda (CMP) je hlavnim diivodem inva-
lidity ve Spojenym statech (1) a zaroven hlavnim diivodem
disability dospélych. Velmi casto je CMP doprovizena
znacnou ztratou motorickych funkci (2). V roce 1993
byl zvetfejnén odhad roc¢nich ndkladii spojenych s CMP,
které v USA dosahly 30 miliard dolard, z nichZ 17 mili-
ard tvorily pfimé naklady na Iékarskou péci a 13 miliard
dolarti tvotily neptimé néklady zpiisobené ztratou produk-
tivity(4).

CIT je zaloZena na omezeni pouZivani méné posti-
Zené koncetiny a zvySeni pouZzivani koncetiny postiZené.
Omezeni pouzivini méné postizené koncetiny vyplyva
z prakticky totdlniho znemoznéni tchopt pfi jednotlivych
¢innostech, tj. zabanddZovani méné postiZené ruky.

Tato metoda je aplikovatelné jak pro horni koncetiny,
tak pro koncetiny dolni. Kontrolovatelné experimenty
ukézaly, Ze 1éc¢ba nebo CIT je efektivni pfi pouZiti postiZe-
nych koncetin v pfirozeném prostiedi po CMP. Spole¢nym
terapeutickym faktorem vSech technik CIT je koncentro-
vand, opakujici se praxe uzivani u postizené koncetiny.
Metoda CIT byla uspésné aplikovana na horni koncetiné
u pacientl s chronickou a subakutni CMP a u pacientil
s chronickym traumatickym poranénim mozku a dolnich
koncetin u pacientii s CMP, nekompletni poranéni michy
a zlomené kycle (1).

Studie v praxi

Soucasnd cizojazy¢na literatura popisuje pouZiti této
metody jednak ihned po piihodé€, ale také i delSi dobu
od CMP. V této studii byli pacienti zvoleni tak, aby byli
¢asové v mezidobi, tj. 3-5 let od CMP.

Byli vybrani 2 pacienti, ktefi dochazeli na Kliniku rehabi-
litacniho 1ékarstvi (KRL) VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze a 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy. Tyto
pacienti byli vybrani zvlasté kvili casteCné zachované
funk¢nosti postizené HK, celkové sobé&stacnosti, zacho-
vanym kognitivnim funkcim a dobou od CMP méné nez
5 let. DalSim kritériem vybéru bylo také pohlavi, kde byl
kladen diraz na zastoupeni obou pohlavi.
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Pro tuto studii byla zhotovena origindlni terapeuticka
pomiicka, kterou v ramci terapie pacienti dostali také
do doméciho uZivani.

Terapeutickd pomticka — rukavice pro CIT metodu.

Terapie byla rozvrZena a naplanovéna na 10 hodino-
vych intervenci v pracovni dny v pribéhu dvou tydni.
Déle nasledovaly 3 mésice pauzy, kde v tomto udobi
pacienti kazdy den méli dle pokynd pouZivat terapeutic-
kou pomiicku aspoii jednu hodinu denné pii ADL. Po této
periodé nasledovalo znovu obdobi terapie na KRL opét
po dobu 10 pracovnich dni v pritbéhu dvou tydnd.

Pfed zahajenim terapie bylo provedeno vstupni vyset-
feni. Dale pak bylo sou¢ésti hodnoceni terapie zicastnéné
pozorovani a subjektivni zhodnoceni samotnymi paci-
enty a po probéhlém cyklu terapie bylo také provedeno
vystupni vySetieni.

PRUBEH TERAPIE

Pacient 1

Kazdé terapeutické sezeni zacalo pfipravou pravé HK
mékkymi technikami, mobilizaci ramene na liZku a uvol-
néni spasticity. Mezi pouZzité techniky piipravy pravé HK
patfilo ,,mickovani®, ,jezkovani“, ,kartiCovani“, myo-
fascialni techniky pravé HK a aproximace kloubl ruky.
Mobilizace ramene na ldZku probihala fixaci pletence
kloubu ramenniho a jeho uvolnénim pomalymi krouZi-
vymi pohyby.

Po této pfipravé nasledovala samotnd CIT metoda.
Pacientka si nejprve vlastnoru¢né nasadila terapeutickou
pomiicku — rukavici — a zacala se vénovat nacviku zvolené
¢innosti. Mezi zvolené Cinnosti patfilo krajeni potravin,
pfiprava jednoduchych jidel a jejich nasledna konzumace
postizenou HK.

U pacientky byla nutna adaptace pracovniho prostiedi,
k néacviku byl pouzit ergonomicky niz a prkénko s bodci.
Adaptovana byla pracovni plocha na niz§i polohu, aby
mohla pacientka pro ulehceni krajeni zapojit horni polo-
vinu téla. Nejprve krijela jednoduché potraviny jako
jablko, posléze chléb, ktery si namazala pomazankovym
maslem. Nasledné pacientka pfipraveny pokrm konzu-
movala pomoci klasické vidlicky. Stupriovani nahoru pro-
bihalo zménou krajenych potravin, slozitéjsi pfipravou
a sniZzovanim adaptace prostiedi.

Po této periodé (10 hodinovych sezeni za 14 dni) nésle-
dovali tfi mésice, pti kterych pacientka obdrzela rukavici
do domaciho prostiedi, kde méla terapeutickou pomutcku
pouZzivat minimalné hodinu denné pfi ¢innosti v ADL.
Pacientka vSak uvedla, Ze rukavici pouzivala, v nesouladu
s doporucenim, jen tfikrat tydné 30-60 minut. Po viditel-
ném zlepSeni v ramci piipravy a konzumace pokrmi bylo
pristoupeno k nacviku k dosazeni dal$iho cile, tj. zavazo-
vani tkanicek. Pfi vstupnim vySetfeni si pacientka nebyla
schopna zavéazat tkanicky u bot; po rozcviceni a ,,nuce-
ném* pouzivani postizené horni koncetiny a nécviku
zavazovani pomoci terapeutické pomicky — kostky —
a své boty s tkanickami, byla poprvé po CMP pacientka
schopna za pouZiti obou dvou HK zavézat pravou i levou
botu.

ZlepSeni sobéstacnosti bylo u této pacientky také pozo-
rovano pii domdci navstéve, kde si samostatné pripravila,
uvarila a zkonzumovala obéd — pfirodni fizek s bram-
bory. Pfi této navstévé pacientka nepouZzivala terapeutic-
kou pomitcku; navstéva byla koncipovana jako kontrola
zvySeni pouZivani postizené HK a zlepSeni sobéstanosti
v ADL.

Vystupni vySetieni

Pfi vystupnim vySetfeni byly zjiStény zmény v osobni
hygiené, u které pacientka uvedla, Ze Cisténi zubl zkousi
provadét postizenou HK. Oblicej si myje jiZ obéma HK,
kvili zlepSeni rozevieni prstll do extenze.

Pfi oblékani pacientka dokdzala natrénovat zavazani
tkanicek u bot, kde bylo doporuceno pouzivani siln€jsich
a delsich tkanic¢ek. Déle v persondlni ADL se pacientka
zlepsila v oblasti sebesyceni, kde se znovu naucila pou-
Zivat ptibor pii konzumaci potravin a pfi krdjeni jednodu-
chych jidel.

V instrumentdlni ADL konkrétné pii ptipravé jidla
se jiz pacientka snaZi pouZzivat obé HK - jak dokéazala
i domdci navstéva. Pfi ndkupu se pacientka snaZzi sama
zaplatit; postizenou HK drzi penéZenku a levou HK vyn-
dava penize z penéZenky.

Pozorovéani dokdzalo, Ze pacientka sama po uvolnéni
HK rozevfe ptidchopu prsty do extenze, cehoz diive nebyla
pri kulovych a valcovych uchopech schopna, pfedméty
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zvedne a sunda do drovné cela (piivodné do drovné ust —
zlepSeni flexe v ramen. kloubu) a Ze se ji zlepSila supinace
(plivodné max. %, nyni max. 12).

Sebereflexe pacientky

Pacientka uvadi, Ze terapie byla velmi prospésna
a uspésnd, i kdyz velmi fyzicky naro¢na. Za nejvétsi pii-
nos této metody povazuje schopnost zavizat si tkanicky
u bot (t&si se z toho, Ze miZe konecné nosit i jiné boty nez
pouze nazouvaci) a také Ze zlepSend motorika postizené
koncetiny ji umoZznila fyzicky kontakt s jejimi kocoury,
které do té doby hladila jen levou horni koncetinou.

Pacient 2

Stejné jako v pripadé prvniho pacienta kazdé terapeutické
sezeni zacalo pripravou pravé HK mékkymi technikami
amobilizaci ramene (v sed¢ na zidli). Mezi pouZité metody
pfipravy pravé HK patfilo ,,mickovani*, ,,jezZkovani*, , kar-
taCovani*, myofascidlni techniky pravé HK a aproximace
kloubti ruky. Mobilizace ramene v sed€ na Zidli probihala
fixaci pletence kloubu ramenniho a jeho uvolnénim poma-
Iymi krouZivymi pohyby.

Po této pripravé pacient pokazdé trénoval jemnou
motoriku pomoci sklddaci hry s velmi malymi dfevénymi
dilky, které zasouval do stojanu s adekvatnim poctem
malych dér. Poté nasledovala samotna CIT metoda. Paci-
ent si nejprve vlastnoru¢né nasadil terapeutickou pomiicku
— rukavici — a zacal se vénovat nacviku zvolené ¢innosti.
Mezi zvolené Cinnosti patfilo krajeni potravin, piiprava
jednoduchych jidel a jejich naslednd konzumace postiZe-
nou HK.

U pacienta byla opét nutni adaptace pracovniho pro-
stiedi, k nacviku byl pouZit ergonomicky ndz a prkénko
s bodci. Adaptovana byla pracovni plocha na nizsi polohu;
pacient pak subjektivné pocitoval lepsi kontrolu néstroje
a vetsi silu pfi dané Cinnosti. Nejprve krajel jednodu-
ché potraviny jako jablko, posléze chléb, ktery si nama-
zal tavenym syrem. Nasledné pacient pfipraveny pokrm
konzumoval pomoci klasické vidlicky, popt. horni konce-
tinou. Vzhledem k tomu, Ze pacientovo pfani bylo nacvi-
Covat pripravu masa, stupiiovani nahoru probihalo zménou
krajenych potravin na maso, cibuli, a dalsi, na zachazeni,
sloZitéjsi potraviny, pfipravou sloZitéjSich pokrmi a sniZo-
vanim adaptace prostiedi.

Po této periodé (10 hodinovych sezeni za 14 dni)
nasledovali tii mésice, pro které pacient dostal vypijce-
nou rukavici do domdciho uZivani, kde mél terapeutickou
pomiicku pouzivat minimélné hodinu denné pfi ¢innosti
v ADL. Pacient vsak uvedl, Ze rukavici pouzival, v nesou-
ladu s doporuc¢enim, jen jednou tydné po dobu dvou hodin
pfi vafeni.

Vystupni vySetieni

Pozorovanim bylo zji$téno, Ze si pacient zautomatizoval
pouzivani postizené HK. Dalsi zlepSeni nastalo v oblasti
jemné motoriky a jemné&jSich uchopt — Spetka, u které
se zlepsila koordinace prstl — a obratnost manipulace
s predméty. Avsak pfi pripravé pokrmi se pacient mnoho
nezlepsil a to pfi mazani taveného syra na chléb, ale vétsi
zlepSeni nastalo pfi krajeni hlavné masa, je vSak nutné,
aby pacient pouZzival velky ergonomicky ntz. Pred tera-
pii, pokud se pacient hodné soustfedil na pracovni ¢innost,
zapojoval jazyk a pracoval se souhybem ramene, po tera-
pii jiZ tyto patologické pohyby nejsou vyrazné, nebo uplné
vymizely. Pacient kazdou hodinu trénoval zasazovani
koli¢kt do dfevéného podstavce, u cehoZ na konci terapie
dosahl rychlejsiho tempa, lepsi koordinace prsti a lepsiho
uchopu koliku.

Sebereflexe pacienta

Pacient uvadi, Ze krajeni mu jde lépe pii pouzivani ergo-
nomického noze. Terapii popisuje jako velmi prospésnou,
sam pozoruje velké zlepSeni v Cinnostech, které diive
vykonéval pouze zdravou HK. Uvadi, Ze si znovu uvé-
domil, Ze postizenou koncetinu ,,viibec* méa, a Ze ji tedy
muze pouzivat. Pacientovi zlepSeni dodalo velkou vili,
energii a motivaci pro dalsi terapie. Po viditelném zlep-
Seni, které je spojitelné s vykonanou terapii, si sdm pacient
stanovil kaZdodenni pravidelny trénink psani.

ZAVER

V piipadé prvni pacientky byl zjistén pokrok v piipravé
jidla, krajeni potravin a pouZivani piibord pfi jidle.
Pacientka zacala zapojovat postiZzenou koncetinu vice
i v ADL, velmi dobfe si zautomatizovala jeji pouZivani.
Dalsi oblast, ktera vykazala zlepSeni byla motorika posti-
Zené HK, hlavné zlepSeni flexe v pletenci ramennim, dale
supinace a také extenze prstl. Pfi tichopech se ve fazich
pribliZzeni a oddaleni ukézalo zlepSeni plynulosti pohybu,
ve fazi uvolnéni pacientka pfi soustiedéni dokdzala bez
pomoci levé HK rozevfit prsty do pozadované extenze.
Bylo vypozorovano, Ze pacientka jiz po tydnu aplikace
CIT postizenou ruku pouZivala daleko vice ve vSednich
situacich, naptiklad otvirani dvefi, pro coZ si znovu zauto-
matizovala pouzivani pravé (postizené) HK.

Druhy pacient vSak nevykazoval takové zlepSeni —
zlepsila se koordinace prstii a rychlost pohybl pfi jemné
motorice. Subjektivné pacient hodnotil, Ze postiZenou
koncetinu pouZziva vice, Castéji a automaticky nez ji pou-
zZival pred terapii, poprvé od CMP dokézal oloupat bram-
bory a sam si nakrajet maso (pfed terapii manzelka).

Lze se domnivat, Ze u téchto dvou pacienti CIT
metoda poslouZila nékolika rlznymi zpdsoby. Prvnim
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bylo ,,donuceni® pacienta pouzivat postizenou HK, déle
pak vlastni zruSeni opomijeni postizené koncetiny, auto-
matizace jejtho pouzivani, zlepSeni koordinace, moto-
riky a obecné pohybu. I kdyZ oba pacienti byli delsi dobu
po CMP, lze predpokladat daleko masivnéjsi zlepSeni
stavu, pokud by byla CIT metoda aplikovéna jiZ v prvni
fazi rehabilita¢niho rezimu.

Constraint-induced movement therapy byla shledana
jako pfinosna terapeuticka metoda u pacienti s CMP. Sou-
¢asné cizojazyCna literatura popisuje pouZiti této metody
jednak ihned po ptihodé, ale také i delsi dobu od CMP.

Dle ptedpokladi bylo zjisténo, Ze CIT metoda je velmi
dobfe aplikovatelnou metodou, ktera je vhodna pro apli-
kaci u pacienti po CMP, a kterd u vybranych pacientd
vykazala schopnost zlepSeni zvolené Cinnosti. Bylo by,
dle mého nazoru, velmi vhodné tuto metodu zaradit mezi
standardni techniky pro rehabilitaci pacienti s CMP. Prav-
dépodobné by tato metoda byla ndpomocnou i v terapii
dalSich onemocnéni, resp. traumat mozku. Velmi zajimava
by také mohla byt aplikace této metody u pediatrickych

pacientll s détskou mozkovou obrnou, popt. s riiznymi dra-
zovymi traumaty hlavy nebo i u détskych onkologickych
pacientd; u téchto skupin je mozna aplikace této metody
formou hry.
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Frenchaysky test paze
(test k vySetieni ichopu a manipulace s predméty)

Bc. Tereza Sddlovd, ergoterapeutka
Ustredni vojenskd nemocnice — Vojenskd fakultni nemocnice

terezasadlova@centrum.cz

Cilem tohoto prispévku je sezndmit ergoterapeuty s vyuZitim Frenchayského testu paZe jako jednoho z moz-
nych testu pro vySetreni lichopu u pacientii s pozménénou vichopovou funkci hornich koncetin. Popisuji
pomiicky, které jsou k testovdni potiebné, ddle popisuji jeho jednotlivé testovacti iikoly, zpiisob hodnoceni
a prikldddm nékolik osobnich postrehii, které mne pri samotném testovdni napadly.

UvoD
Lidska ruka je vysoce vyvinuty organ s mnoha funkcemi
a Sirokym vyuZitim, ktery je zaroven sloZit€¢ organizo-
van a ma nezastupitelné misto v Zivoté kazdého Clovéka.
Kromé schopnosti tichopu a manipulace s predméty je ruka
také dileZitym senzorickym organem. Uchopeni umoZnilo
¢lovéku fixovani a pridrzovani predmétd, které je pro Clo-
véka velmi diileZité nejen pii vykonavani vSednich dennich
¢innosti (ADL, z angl. Activities of Daily Living).
Problematika neurologickych onemocnéni, mezi které
patii i traumatické poranéni mozku (TBI, z angl. Traumatic

of Brain Injury) a cévni mozkové piithody (CMP) jsou
v klinické praxi stale Cast&jsi a Casto si s sebou nesou tézké
zdravotni postiZzeni. Toto vzniklé zdravotni postiZené
mimo jiné miZe vyrazné ovlivnit i funkci horni koncetiny,
zejména jeji uchopovou funkci. Spastické vzorce, které
vznikaji na horni koncetiné (HK), mohou velmi naruSovat
uchopovy stereotyp.

VEtsina pacient miZe a dokdze ruku jako tchopovy
orgdn pouzivat, prestoZe to tak nedélaji. Proto je pro né
z funkéniho hlediska dilezité vybrat z primarnich nebo
sekundarnich uchopt ty, které by alesponi Caste¢né zvladli.
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Abychom ale zjistili, které uchopy tito pacienti zvIad-
nou, je dilezité spravné jejich tchop vysetfit. Problema-
tika testovani ichopu je v praxi omezena pouze na formu
velmi neobjektivni, a to na pozorovani pacienta pii urcité
¢innosti. Pozorovanim jsou vSak hodnoceny pouze ucho-
pové formy, které testovany bézné€ pouZiva, nelze vSak
takto zjistit jakych dchopovych forem je objektivné scho-
pen. Je tedy dulezité vytvorit nebo zacit pouZivat takovy
tchopovy test, ktery objektivné otestuje nejen ichopové
schopnosti pacienta, ale i tichopové mozZnosti pacienta,
které vyuZije v dennim Zivoté. VySetieni tichopu by mélo
byt doprovazeno podrobnym vySetfenim Cciti, pohybli-
vosti jednotlivych kloubt a aktivity jednotlivych svali.
Vysledky pozorovani hodnoceni tchopt Ize kvalitativné
popsat ve zdravotnické dokumentaci nebo kvantitativné
hodnotit pomoci funkénich testll jemné motoriky nebo
jednoduchych nékolikabodovych skal.

Testy obecné maji v zdkladu dvé hodnotici kritéria.
Jedna se o hodnotici kritérium ¢as a pocet dosaZenych
bodu. Testy, pii kterych se méfi ¢as potiebny pro prove-
deni daného testovaciho dkolu, mohou byt pro nékteré
vySetfované pacienty stresujici a vlivem stresu mize dojit
k nardstu spasticity nebo vyvolani asociovanych reakci,
coZ mizZe mit vliv na vysledek testovani a vysledek tim
muze byt zkresleny a nepfesny. Proto niZe uvadim test pro
vySetfeni tchopu, ktery md bodové hodnotici kritérium
a je schopen objektivné vysSetfit tchopové moznosti paci-
entd.

Frenchaysky test paze (Frenchay Arm Test)
Frenchaysky test paze byl vyvinut roku 1980 De Souzou et
al. a umoziuje detailni posouzeni funkci hornich koncetin.
Tento test vySetiuje postiZzenou HK a testuje nejen tchop,
ale i manipulaci s pfedméty a koordinaci obou hornich
koncetin. Sklada se z péti subtestll, které jsou zarazeny
se stoupajici narocnosti. Vychozi pozice vySetfovaného
je vzdy vsedé s rukama v kliné. Z této pozice vychazeji
vSechny tkoly.

Pomiicky

Pomiicky potifebné k provedeni tohoto testu, jsou béZné
vyuzivané predméty a daji se snadno obstarat nebo vlast-
noruc¢né vyrobit:

e papir,

e tuzka,

e pravitko,

e valec (pramér 1,2cm, délka 5cm),

* sklenice na vodu,

* pruzinovy kolik na pradlo,

e kolik (primér 1 cm, délka 15cm),

e (tvercova podlozka (hrana 10cm),

* hreben na vlasy.

Sada pomlicek Frenchayského testu paZe

Testovaci ikoly

Pacient je vyzvan, aby:

* narysoval linku pomoci pravitka, které drzi pareticka
ruka (1);

e uchopil paretickou rukou vélec, postavil je cca
15-30cm od okraje stolu, poté ho zvedl do vysky cca
30cm a znovu jej pfemistil, aniz by vélec upadl (2);

* paretickou rukou zvedl sklenici, ktera je do poloviny
naplnéna vodou, napil se z ni a poté ji opét vratil na své
misto, aniz by se cokoli rozlilo (3);

e sejmul pruZinovy kolicek z koliku a pfemistil je
na ¢tvercovou podlozku, pacient nesmi koli¢ek upustit
ani prevratit kolik (4);

* ucesal si paretickou rukou (nebo Cesani imitoval) vlasy
na temeni hlavy, poté smérem dolii po kazdé strané
hlavy (5).

Hodnoceni

Za kazdy splnény ukol dostava vySetfovany vZdy jeden
bod; jestlize chybuje nebo nezvlddne dany tkol, pak
nulovy pocet bodil. Tzn.: 0 — neprovede, 1 — provede.

S timto testem jsem méla moZnost pracovat na Neu-
rologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze, kde jsem
pomoci tohoto testu vySetfovala pacienty po cévni moz-
kové prihod€. Dle mého nazoru se jednd o test jednodu-
chy, testovaci ukoly jsou pro vySetfované pacienty dobie
pochopitelné, test je rychle administrovatelny a nenarocny
z hlediska dostupnosti pomtcek k testu. Provedeni testu
trva zhruba 5-15 minut. Vysledkem testu je rychlé cislo,
které nam napovi stav postizené HK vysetfovaného. Test
v sobé obsahuje vice Cinnosti, které Clovék bézné déla,
ma tedy SirSi zabér. Pro upfesnéni skérovani je vhodné
natacet samotné vySetfeni na kameru, neni to ale nutnosti.
Nataceni vySetfeni na kameru ndm midZe umozZnit srov-
nani zmény provedeni tikolu s ¢asovym odstupem. Pokud
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si nejsme jisti danym poctem bodu, slouzZi ndim kolonka
,»-Poznadmky* k detailnimu popisu daného ukolu.
Frenchaysky test paze je volné pfistupny na interneto-
vych strankach a v literatute, napt. Lippert-Griiner (2005)
nebo Masur (2004). Pro vySetfovani pomoci tohoto testu
nejsou vyzadovany zadné dalsi Skolici kurzy. Ve vyse uve-
denych aspektech velmi vyhovuje pozadavkiim pro vyu-
Ziti jako néastroj pro vySetieni tichopu v ramci vstupniho
ergoterapeutického vysetfeni a nasledné sledovani zmén
uchopu. V nésledujici tabulce shrnuji pro prehlednost jed-
notlivé vyhody a nevyhody Frenchayského testu paZze.

FRENCHAYSKY TEST PAZE

Vyhody testu (+) Nevyhody testu (-)

+ chybi rozméry nékterych
pomlcek (sklenice, hie-
ben, pravitko)

« hodnotici kritérium (pocet
bodu)

« rychld administrace testu |  neexistuje testovaci
(5-10 minut) manual

« dostupnost pomucek neexistuje standardizace

- velikost pomucek

nema skélu pro hodnoceni

neni uvedeno, zda muize
byt vysetfenirozdéleno
do vice dnt

« ma rozsifenou verzi

Vv

testovaci ukol €. 5 — Cesani vlast a také testovaci ukol
¢. 3 — simulace piti vody ze sklenice a jeji premisténi.
Tyto poznatky mohu potvrdit, jelikoZ pfi mém vlastnim

vySetfovani méli pacienty s témito dkoly problém taktéz.
Pro simulaci piti ze sklenice v testovacim tkolu &. 3 dopo-
rucuji pouZit sklenici s mens$im primérem (idedlni primér
okolo 6 cm), jelikoZ sklenice s vétSim priimérem jsou pro
pacienty hiife uchopitelné a po naplnéni vodou do V2 jsou
pro paretickou HK ponékud té€Zké. Zaroven pro testovaci
ukol ¢. 5 doporucuji pouZzit misto klasického hiebenu
radéji karta¢ s valcovou rukojeti pro snadnéjsSi manipulaci
a uchopeni. Simulace ¢esani na temeni a po obou stranich
hlavy je pro pacienty pomérné obtizna z hlediska rozsahii
pohybll kloubli paretické HK a také kvili prekiiZovani
stfedni osy téla, coz mize d€lat pacientim s paretickou
horni koncetinou obtiZe.

ZAVER

Frenchaysky test paZe je jednoduchy test, ktery je schopen
odhalit poruchu tchopu hornich koncetin. Poskytne ndm
rychlé vysledné ¢islo, které ndim mdZze napomoci pfi usu-
zovani stavu tchopovych moZnosti paretickych hornich
koncetin. Tento test existuje také v rozsifené verzi, kterd
obsahuje 10 testovaci dkolli a ma §ir§i rozpéti skérovani
(hodnoceni body 10/5/0).

Poutitd literatura:
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national Rehabilitation Medicine, 1980, vol. 2, s. 3-9.

2. LIPPERT-GRUNER, Marcela. Neurorehabilitace. 1. vyd. Praha: Galén,
2005, 350 s. ISBN 80-7262-317-6.

3. MASUR, Harald. Scales and scores in neurology: quantification of neuro-
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Vyuziti stolnich her v ergoterapii u seniort a lidi s demenci

Mgr. Jitka Suchd

Slovo hra oznacuje rozsahlou skupinu ¢innosti, do které
se fadi stolni hry, hry na néco, pohybové hry, sportovni
a dobroduzné hry, hra na hudebni nastroj, divadlo, karetni
a jiné hazardni hry. V nékterych hrach jsme aktéfi, v jinych
divaci nebo posluchadi. Kazdy typ hry zdiraziiuje urcité
stranky Zivota, dava tcastnikiim nebo i pfipadnym divikiim
nebo posluchactim pfilezitost, aby si je procvicili — bez
obav z nésledkll a navic za vhodné idealizovanych podmi-
nek (Sokol in Jelinkov4, Krivosikov4, Sajtarova, 2009)

I v péci o seniory maji hry své opodstatnéni. Zejména
pokud chceme pracovat na tom, aby se zlepSila komuni-
kace ve skuping, a zdbavnym zplisobem jsme procvicili
pamét a dalsi kognitivni funkce. Pfinosem je také moZnost
mezigeneracniho propojeni pfi hrach — seniofi mohou hrat
hry s vnoucaty nebo pravnoucaty a pro obé skupiny bude
mit hra pozitivni efekt, ktery je navic umocnén smyslupl-
nou komunikaci mezi generacemi.
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Hry na procviceni kognitivnich funkci u senioru

K procviceni paméti a dalSich kognitivnich funkci Ize napft.
vyuZzit klasickou hru pexeso. Bézné dostupné varianty hry
jsou vSak zaméfeny primdrné na déti, jednak vybérem
motivi, ale i velikosti. Pro seniory, u kterych lze pocitat
se zhorSenim zraku, je bézné pexeso prili§ malé. Lze vyro-
bit vétsi variantu, napf. ze dvou stejnych stolnich nebo
i nasténnych kalendari, kde také midZeme vybrat vhodné
motivy seniorim blizké. Obrazky Ize pak podlepit tvrdym
papirem a zalaminovat, aby byly trvanlivéjsi. Pfi pexesu
procvicujeme zejména kratkodobou pamét, koncentraci
pozornosti, koordinaci ruka-oko a dalsi funkce.

Zajimavou variantou miiZe byt také Ciselné pexeso.
K nému si potfebujeme vyrobit sadu karticek (dostate¢né
velkych) s Cislicemi 0-9, kazdou ve dvojim provedeni.
Hrajeme tradi¢nim zplsobem, jako béZné pexeso. Misto
jednocifernych ¢isel miZeme u dobie motivovanych seni-
ord vyuZzit nékterd dobfe zapamatovatelnd dvojc¢isli nebo
trojCisli (napft. 333, 365, 60, 99, 68 a dalsi).

K procviceni slovni zasoby lze vyborné vyuzit napf.
hru scrabble. Zde si muZeme také, vzhledem k malé
velikosti kosticek s pismenky, vytvofit i svoji vlastni jed-
nodussi variantu. Napft. je mozno vyuZit krychli¢ky s pis-
menky z pénové gumy (na kazdé ze Sesti ploch krychle je
jiné pismenko), které se bézné prodavaji, k sestavovani co
nejvet§siho poctu slov. Nebo lze vyuZit karticky, na nichZ
je z obou stran napsano jedno (na kazdé strané jiné) pis-
meno. Kazdy z tcastnikd miiZe dostat napt. 7-10 kosti¢ek
nebo listecki a snazi se z nich sestavit slovo o co nejvys-
$im poctu pismen. Pak se pismena vrati do krabice a hraje
se znovu s jinymi pismeny.

Levou mozkovou hemisféru, zejména logické mys-
leni 1ze G¢inné cviit napf. hranim Sachi, zajimavé hry
na logiku prodéava také firma Mindok v fadé Smartgames
— nékteré z nich jsou svym provedenim vhodné spise pro
déti, jiné, napt. LetiSté nebo Metro a dal$i 1ze vyuzit také
u seniorll. Jedna se zde o hry pro jednoho hréace.

K procviceni kreativity, fantazie a pravé mozkové
hemisféry 1ze vyuZit napt. nékteré ¢asti hry Aktivity, firma
Mindok pred par tydny uvedla na trh zajimavé hry Piibéhy
z kostek nebo Barevny kod, které Ize pro tyto dcely také
vyborné vyuZit. Pravou mozkovou hemisféru Ize také tré-
novat skladanim puzzle.

Na podporu paméti dlouhodobé mizZeme vyuzit napt.
riizné kvizové hry (tieba Cesko, Svét, Cesky film a dalsi).
Podle mych zkuSenosti je ale lepsi udé€lat urcity ,,predvy-
bér* otazek — vybrat pouze ty, u kterych predpokladame,
7e na né seniofi budou znat odpovédi, abychom se vyhnuli
pfipadnym netdspéchiim, které by mohly negativné ovliv-
nit ndladu seniort a jejich chut ke hte.

Strategické mysleni a mySleni v souvislostech miizeme
procviCovat tieba prostfednictvim kostek nebo riiznych

karetnich her. Pokud pracujeme napf. se hemiparetiky
¢i hemiplegiky, mizeme vyuZit riznych kompenzacnich
pomiicek — drzakl ¢i stojankid na karty, nebot takovyto
senior nemiZe jedinou svou funkéni horni koncetinou
zarovei karty drzet a jesté je vykladat na stdl.

Hry na podporu kognitivnich funkei u lidi s demenci
v pocatecnim a stiednim stadiu

U lidi s demenci je naSim cilem zejména dlouhodobé udr-
Zeni stavu v riiznych oblastech, tedy i v oblasti kognitiv-
nich funkci, tak, aby se pfili§ rychle nezhorSoval. I zde ndm
mohou napomoci riizné stolni hry, zejména jednodussi
z nich nebo jejich zjednodusené varianty. Ve vSech pii-
padech je u lidi s demenci nutnd pfitomnost event. dopo-
moc terapeuta. Zatazeni takovychto Cinnosti je vhodné
pro pacienty maximalné do stfedniho stddia onemocnéni,
v pokrocilém stavu jiZ pacient nebyva schopny takovéto
spoluprace a hra by ho mohla spise stresovat.

I zde miZeme vyuZzit modifikovaného pexesa ve vétsi
varianté a s men§im poctem obrazkd, i priabéh hry mize
byt modifikovany. Napt. nejprve ukdZeme pacientiim roze-
staveni karticek z licové strany a pak teprve karty obra-
time licem dold. Nebo miiZeme hrat rychlejsi verzi, kde
zalezi spiSe na ndhod¢€ — kazdy otaci jen jednu kartu a ta uz
zlstane otocend licem nahoru. Tim se vyhneme nezdaru
pfi procvicovani kratkodobé paméti — to je funkce, ktera
se vedle prostorové predstavivosti zhorSuje u demence jiz
na jejim pocatku.

U této cilové skupiny mizeme vyuZit také zjednodu-
Sené vétsi domino, at jiz klasické s puntiky, nebo 1épe
variantu s obrazky, symboly, barvami...

Oblibené a pomérné dobie zvladnutelné mulzZe byt
i bingo nebo loto. U lota ma kaZdy na své hraci karté
obrazky zcela jiné, u binga se nékteré symboly opakuji
u vice hraci, coz je asi jediny podstatny rozdil mezi témito
dvéma hrami. Tyto hry Ize i vyrobit, aby byla zajiSténa
odpovidajici velikost kvili zhorSenému zraku u tcastniki,
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a také jednoducha rozpoznatelnost (jednoduché nestyli-
zované obrazky, ale zase ne prili§ détské, nebo jesté 1épe
kvalitni fotografie).

Na Kklasické Cciselné bingo potiebujeme archy A4
s ndhodné rozmisténymi Cisly v tabulce, tuzky na preskrta-
vani tazenych Cisel a sdcek s ¢isly na losovani. Trénujeme
zejména koncentraci pozornosti a rozpoznavani.

Lze také vyrobit fadu riznych variant binga, napf. s tis-
kacimi pismeny abecedy, s barvami nebo barevnymi geo-
metrickymi tvary ¢i s obrazky (pékné takovéto obrazkové
bingo je soucasti prirucky V. Frankové a E. VySkovské
Program Mates).

Na podporu kognitivnich funkei se zamétuji také razné
farmaceutické firmy. Napf. firma Lundbeck podpoftila
vznik dvou sad na kognitivni trénink. Krabice na kogni-
tivni trénink 1., kterd je v prodeji zhruba od roku 2005
a v soucasné dobé se doproddvaji posledni kusy, obsa-
huje napt. rizné obtiZnosti puzzle, modifikovand domina
a pexeso. Nova krabice na kognitivni trénink II. Je objem-
néjsi, rozdélena do dvou kuffikil a kazda hra pak do samo-
statné krabicky, aby byla lehko prenosnd i do terénu.
Obsahuje mimo jiné dvé vzpominkova pexesa, barevnou
variantu hry ¢lovéce, nezlob se, variantu domina, puzzle,
lota a dalsi prvky k podporte kognitivnich funkci v riznych
stadiich demence. Obé krabice jsou dostupné na www.alz-
heimer.cz.

Literatura:
Jelinkova, J., Krivosikova, M., Sajtarova, L.: Ergoterapie. Portal, 2009,
Praha.
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IV. STUDENTSKA SEKCE

Strucny prirez vyuziti canisterapie v rehabilitaci

Jana Slovdkouvd (studentka ergoterapie)

Janaslovakova@seznam.cz

Pro nékteré skupiny klientll je velmi t€zZké najit moti-
vaci, pro¢ by mély cvicit, napfiklad pii nizkém intelektu
pti DMO... spastické koncetiny boli a pro¢ se plazit jen
tak. Ale takovy zavod v plazeni se psem, to uz je néco
jiného. Nebo pro¢ cvicit sobéstacnost, kdyZ mé doma
nikdo neceka? Nemohl by tam byt asponi psi partak?

Pes komunikuje s ¢lovékem jasnym a zfetelnym zpi-
sobem. Nepouzivd dvojné vazby, kdy by si myslel néco
jiného, nez co by déval najevo feci téla a chovanim.

Canisterapii mizeme vyuZit ve vSech vékovych skupi-
nach, u Siroké Skaly problému klientdl (mentalni, fyzické,
dusevni, smyslové). DilleZité je, aby byl pes pro pacienta
motiv. Alergie na srst se di vyfeSit hypoalergenimi ple-
meny, u agrese a kynofobie uz to miiZe byt problém, ale
pokud klient vazné psa nemusi, je zbytecné ho lamat, je
mozné, Ze bude reagovat na jiny typ zooterapie, nebo tfeba
na zvifata vibec. Arteterapie, dramaterapie a jiné taky
nejsou stejné¢ vhodné pro vSechny klienty. Zakladni roz-
déleni je na aktivity se psem, terapii se psem, vzdélavani
pomoci psa a canisterapii v krizové intervenci.

Somaticka postiZeni — pouzivame techniky — ohrani¢eni
a vytvoreni hranic téla, prokrvovani akralnich ¢asti, uvol-
novani spasmd, procvicovani motoriky hrubé (dkolem
canisterapie je snaZit se pokracovat ve vyvojovych stadi-
ich od zvedani hlavy az k chiizi pres prekazky, jak jen to
stav dovoli) a jemné (podat si pamlsek tfeba ze Sroubo-
vaci ldhve — klient se soustfedi na psa a l1dhev odsroubuje,
ackoliv, kdyZ mu zaddame, odsroubuj ldhev jen tak, tak to
nezvladne). Pes se také skvéle hodi k bazalni stimulaci,
ale i k narocnému nacviku ADL, kdy miiZeme psa obléct,
muzZe mit postroj se vSemi typy zapindni, v kapsich
na hibeté zapnuté pamlsky... Motivace — vycviceny pes
sundé jednu ponozku, klient druhou. (Poznamka: olizo-
véani Ize nékdy vyuzit podobné jako ,,mékkou techniku®).
Dobré je kombinace metod — ,,nahiat* si klienta polohova-
nim a potom s nim cvicit ergoterapeuticky.

Logopedie — osloveni psa — nékdy mluvi i nemluvici,
radost, Ze pes splni povel — nékdy chceme po klientovi,
aby povel vyslovil pfesné, protoZe vime, Ze na to m4, jindy
nendpadné dame pokyn psu neverbalné€, aby klient zastal
motivovany. Fouknout z psiho bublifuku bubliny a pes, co
je hlta, nebo opacny pohyb nasat brckem piskot a dat jej
psovi do misky brékem — i strategie pohybu — tuhle hru
mam z kurzu z Piafy, at neberu autorstvi). Taky mutze byt
stimulace pomoci zvukovych, piskacich, chrochtajicich
hracek. Canisterapie byva v logopedii velmi G¢inn& napf.
jedna logopedka ma psy piimo ve své ambulanci (zajemci
najdou jeji www).

Psychické a psychiatrické stavy — potkani se s Zivym
tvorem, ktery bezpodmine¢né pfijima, pocit uZite¢nosti pii
péci a zodpovédnosti za zvife, navrat do reality, moZnost
nékoho prosadit ve skupiné — zvysit sebevédomi, a nékoho
prilis se prosazujiciho dat aZ na druhé misto u plnéni tkol
se psem, uvoliiujici techniky, relaxace i ak¢ni podlézani,
preskakovani prekazek v agility...MoZnost vyvolat pocit
bezpeci (pes chranil obydli od pravéku), nebo naopak péci
o malého tvora, nézné zachazeni. U nékoho vyvola na tvafi
usmeév uz jen, Ze pes vstoupi — zmeéna. NejdileZitéjsi je ale
fakt pfijeti, Ze pes ma zajem zrovna o mé. Je mu jedno jaky
jsem, jde ted za mnou sam a dobrovolné...A potom samo-
ziejmé terapeuticky ja se musim chovat néjak, aby pfisel
znova. Nékdy musi pacient posilovat trpélivost, nez se pes
naji, nebo dat prednost jinému pacientovi a respektovat
jeho chvilku. Jindy se da stmelovat skupina védomi my.
Existuje pfimo metodika canisterapie v krizové intervenci.

Kognitivni poruchy — zlepSeni paméti — uzZ jen jméno
psa, nebo jakykoliv cvik, povel, orientace v ¢ase a misté
pri pravidelnych navstévach, spojeni s pfijemnou véci,
rozliSovani dotekové — Cumak, srst, drap, dva psi — hru-
bé&jsi srst, delsi, srst, Spicaté, plandavé usi,... poCitani — usi,
nohy, drapy, drapy u dvou pst,... Navazdni komunikace
ajeji zlepSeni, téma o kterém vétSina lidi néco vi, doplnéni
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technikami arteterapie (nakresli psa), aroma terapie (jsou
to granule?), muzikoterapie (skadkal pes), dramaterapie
(predved pejska jak si hraje), stfihani, tvofeni puzzle,
pexes,... zlepsuje pozornost — jeden jev (pes), ktery se ale
méni v Case. Vyuziti hracek — stimulacnich jeZkovych,
uklidiiujicich plySovych, hledani predméti, prace ve sku-
pinég, i individudlni, pohybova (zaved psa na misto v této
mistnosti, které vidi$ na obrazku — rizna obtiZnost), zaved
psa v k oknu — napt. po CMP — uvédomovani si prostoru,...
prace s télem, kde ma pes ucho, kde mas ty ucho, jak se
fikd tomu u psa — Cumék a u Clovéka nos. Tady mas tfi
misky a vyber, co by pes jedl a fekni, z jak barevné misky
by si to dal... zavazané oci — Poznejte které Casti téla psa
se dotykate? Pes to snese, jiny pacient by nemusel. Kdo
potfebuje konkrétni techniky — tak tfeba papirovou boudu
a plySovy pes — nad, pod, vpravo, vlevo, za...

Seniofi — dlouhodoby pobyt v zafizeni, nabizim hlavné
mazleni a objimani, protoZe personal nemiZe nabidnout
az takovy fyzicky kontakt. Také pes nejcastéji vyvolava
vzpominky. VétSina seniorli méla doma Alika nebo Puiitu,
o kterém se rozpovidaji. Na kurzu jsem vidéla i prekaz-
kovou drahu pro choditka, o prekazkach vysky nizkého
kroku, ale radosti z pohybu i v tomto véku. Na vozic-
kach slalom. Pes ale byl nejvétsi davérnik na vyslech-
nuti a podrbani. Na oddéleni LDN v bézné nemocnici,
kde bézi projekt canisterapie teprve kratkou dobu jsou
uz i tak vysledky. Na otazku rodiny: Co jste dnes délala,
maminko? Je lep$i odpovédét: ,,Pfedstavte si, v nemocnici
byl Zivej pes a délal tu kousky...“ A rodina se miiZe ptét,
jaky byl, jakto, Ze tu byl,... Lepsi neZ odpovéd: ,,Dneska
jsem méla jinou kapacku nez vcéera.” V domové nebyl pro
muzskou ¢ast populace pes atraktivni, neZ zacal chodit
Némecky ovcak. Pravidelné schazejici skupina si zacala

fikat ,,vI¢i smecka®. Nékdy maji seniofi pocit, Ze jsou
v domové odlozZeni jako uz nepotifebni. Pes ma zajem
zrovna o toho konkrétniho ¢lovéka, i kdyzZ jsou tam dalsi,
on si vybral zrovna mé. Seniofi také strasSné radi daruji.
Schovévaji laskyplné zbytky i véci nevhodné na jidlo pro
psa, ale s laskou mu to podstrkuji.

Poruchy autistického spektra — klasické a nové meto-
diky, nékdy je mozné navazat kontakt s ¢lovékem s PAS
jen pomoci zvitete. SlySela jsem o mamince, kterd na své
dit¢ s PAS mluvila pfes psa... Aliku fekni Honzikovi, at
se posadi. A fungovalo to. Novd metodika byla vyvinuta
v Liberci a dokaZe plnit konkrétni cile u konkrétniho kli-
enta — napfiklad jak s nim bez problému projit z jednoho
bodu do druhého bez zachvatd nebo ttékd (zdjemce odka-
Zuji na www).

Dalsi moZnosti — nepieberné mnoZstvi — obkreslit leziciho
psa a vybarvovat, pro dévcata jsme dé€lali psi kadernictvi,
psi byly na indidanském 1étu s ¢elenkou, na MikulaSe méli
cervené Cepice, vystiihovali jsme obrazky pst z Casopisi
a délali z nich kolaz. Vytvareli scénky a piibéhy o psech.
Hodné i pohybovych her — s détmi ve Skolce jsme hrali
frohlik (pamlsek tvaru malé kruZnice jako korélek) byl
navleCeny na Siilirce a bylo potfeba si ho posilat kolem
celého kruhu. Pes predcvicuje a klienti ho napodobuji.
Pretahovani. Taky se navlékaly kordle z pamlski. Obli-
bena je hra na piskotovani, kde si skupina poloZi pisSkoty,
kam ma odvahu — v sedé, vleZe jak kazdy chce a psi (pes
se volné pusti). MliZe to byt zavérecna hra. Maly pes muiZe
jet na kliné na voziku. Fantazie se podobné jako v ergo-
terapii meze nekladou. Vyhodou ale je vztah k pfirodé,
k zvitatiim, ohleduplnost a laska tfeba v podobé oliznuti.

Pribéh, ktery zménil miij Zivot

Jana Slovdkovd (studentka ergoterapie)

Janaslovakova@seznam.cz

(Zena, roztrouSend skleréza mozkomisni, 45 let)

KdyZ jsem se pred péti lety dostala ke klientce jako
dobrovolnik v domové dichodci, byla jiz témér deset let
upoutand na ldzko. V té dobé jsem studovala tieti roc-
nik Mgr. oboru psychologie. Navzdory jejimu stavu byla
stile v dobré naladé. Bylo mi feceno, Ze je to patologicka

euforie — soucast diagndzy. Vzala jsem to jako fakt a nijak
zv1ast to nefesila. Velmi brzy jsem zjistila, Ze vSe neni tak,
jak to vypada. Po ziskani diivéry mi klientka pfiznala, Ze
se svym stavem zase tak moc smifend neni. Ze pres den se
usmivd, aby neranila a place v noci.
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Tato pani byla velmi inteligentni, zajimalo ji divadlo,
hudba, malitstvi a v této dob¢ ji nezbylo nic jiného, nez ten
bystry rozum. Trénovali jsme kognitivni funkce, zv1asté
pamét méla vazné neuvéfitelnou. Ackoliv jsem délala, co
jsem mohla, méla jsem pocit, Ze jsem spis zabavny spolec-
nik, ktery jesté vice prohlubuje rozdil v tom, kdy tam jsem
a zbytkem tydne, kdy leZici klienti zGstavaji (vice ¢i mén¢)
na pospas.

Na supervizi dobrovolnikli jsem feSila jinou pani,
ktera byla s klientkou na pokoji a protoZe ji také nezbylo
o mnoho vic neZ rozum, padl nipad, at sklada basnicky.
Tahle pani nechtéla, ale moji klientce se nipad zalibil
a pustila se do skladéani. Jeji basnicky byly plné radosti
i smutku, ironie a nadsazky. M¢ly jedinou chybu: Musela
si je pamatovat tyden, neZ je prijdu zapsat. Doma jsem je
prepisovala do pocitace a tiskla v mini seSitech. ,,Chtéla
bych si je zapisovat sama, abych si to nemusela pama-
tovat,” fekla mi takhle jednou... na internetu jsem nasla
pocitac, ktery se ovlada pohyby oci. Dobré véci se dafily
(za prispéni spousty dalSich lidi) pfiSel pocita¢, internet,
vydand kniZka, autorské ¢teni v knihovné,...

Diky téhle pani jsem podala prihlasku na ergoterapii.
Zjistila jsem, Ze ergo je GZasnd véc, kterd nabizi netusené
mozZnosti. V prvnim roéniku jsme byly na prohlidce RU
Hrabyné... Kdyby tak u nas v domové mohla byt klec se
zavésy pro dvojkové polohy, jako maji tu. Ale z obycej-
ného rucniku jsem aspon vyrobila zdvés pro HK. Horni
koncetinu jsme zavésily jen tak, aby si odpocinula a ona
s ni pohnula. Jen v rameni, ale i tak to byl neuvéfitelny
pokrok. Zacaly jsme cvicit v odlehéeni. Nemam zadné
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zbyte¢né koruny (ona uZ vitbec ne) a zatim ani Zadné zku-
Senosti, tak jsem ji jen sama vyrobila (z véci co dim dal)
jakoze kvadru 1zi¢ku a kvadru tuzku.

Psychologie je uzasna véc, kterda je schopna pomoci
spousté¢ lidem. Lidem, ktefi nemaji Zadné problémy
v sebeobsluze, ale napt. v partnerskych vztazich,... t€m
psychologie da urcité vic, nez ergoterapie. Ale pro mé byl
okamzik, kdy poprvé (sice v zavésu, ale i tak) si po deseti
letech dokézala klientka vzit sama sousto do dst — nezapo-
menutelny.

Dalsi splnény cil byl: ,,podrbani na nose.” Od té doby,
co jsem byla v prvdku, ubéhl rok a vymyslely jsme spo-
le¢nymi silami spoustu dalSich véci. Malovaly jsme tsty,
navstévuji ji se svymi psy, vybiraly zvukové knizky a sta-
hovaly filmy (na dobu, kdyZ tam nikdo neni), utiraly sto-
lecek vlastni rukou, bofily véZe z kostek, kutdlely micky
(lehké materidly bez, nutnosti vétsi koordinace),... obje-
vuji se prvni ndznaky, Ze bude moci klientka samostatné
podat si hrnicek a pit. V dalSim planu mame ovladnout
tlacitka postele, kterd jsme upravili pomoci starych tlaci-
tek z klavesnice, zajit do divadla a vyrazit ,,na koné“. V 16
letech klientka pry jezdila a dokonce skédkala prekazky
na koni, tak uz se hodné tési na jaro, kdy je to domluvené
v hiporehabilita¢nim stredisku.

Uvidime, co bude dal — s ni, se mnou, jestli zvladnu
dokoncit Skolu, nebo ne, kde skoncim,... ale navzdy mi
v hlavé zlstane neskute¢na radost, kdyZ si po deseti letech
nékdo poprvé vezme vlastni rukou sousto do dst. Ano,
ergoterapie dokaze byt iZasna.
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Prispévky miiZete posilat v elektronické formé (textovy editor MS Word) na adresu: bulletin.cae @ seznam.cz
Redakce si vyhrazuje prdvo na krdceni Ci upravy textu, o nich? bude autory informovat.

Clanky, kazuistiky

* Idealni rozsah ¢lanku je v rozmezi 70-140 radka,

v pripadé kazuistiky 70-210 radka.

e U textu musi byt uvedeno celé jméno autora, elektro-
nické pripadné posStovni a telefonické spojeni, nazev
pracovisté.

eV textu nepouzivejte zkratky— ke zvyraznéni pozivejte
pouze tu¢né pismo ¢i kurzivu.

e Struktura vétSiho clanku nebo kazuistiky (pouze
u texttl nad 140 radkua):

— Nazev price

— Celé jméno autora, pracovisté

— Souhrn (do 15 radku)

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

— Seznam pouZité literatury

e Seznam pouzité literatury:

Casopis: Piijmeni a inicidly jmen vSech autorii. Nazev

prace v jazyce origindlu. Nazev Casopisu a rok vydani;

ro¢nik: stranky.

Kniha: Pfijmeni a inicidly jmen vSech autort. Nazev
knihy. Misto vydani: nakladatelstvi, rok vydani: pocet
stranek.

Internetovy zdroj: adresa webu (pripadné datum citace)

Obrazova dokumentace

* Obrazovou dokumentaci zasilejte v samostatnych
souborech. Rastrové obrazky (tj. napt. fotografie
a veskeré scany) ve formatech jpg nebo tif, 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 forméatu ai nebo eps.

* 'V textu uvedte, kam umistit obrazek. Ke kazdému
obrazku (ale i grafu, tabulce) je tfeba pripojit ¢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 pochéazi (archiv autora, zdravot-
nického zafizeni ap.).




