==
chodiagnosti
Psy dospély'

Psychodiagnostika dosp Iy
Publikace vychaziPsknhglogicka dia
tika dosp hyatzabyva se: etickymi o
v psychodiagnostice, testy inteligen |
gnitivnich funkci a organického pog | :
nejnov jSimi verzemi WAIS-III, WMS i =
henzivnim systémem interpretace .

va testu podle Exnera, interpreta nir

u testu TAT, novymi dotaznikovymi metodami aj.

vaz., 488 s., 595 K

Josef Zehentbauer

Drogy lidského t la

bez vedlejSich G ink

Lidské tlo produkuje vlastni subste
p sobi jako antidepresiva, anxiolytike
ty, tiSici prost edky apod. Autor popi
n biochemické pochody v lidskem t £
,drog", které naSe tlo produkuje. Nal

adu podnt, jak tyto latky viastni na 5 ST
zdravym zp sobem aktivovat a vyu i. —wez ju-

kychkoli vedlejSich U ink .
bro ., 216 s., 315K

Heinz-Peter Rohr

Nedostate ny pocit vlastni ho

Sebedestruktivni vnit ni programy

a jejich p ekonavani

Autor tendi pomaha nejprve sebec
vnit ni naprogramovani rozpoznat. \\
znatk a koncept r znych psychologic
ra psychoterapeutick)'/ch Skol — z ps
KBT, transak ni analyzy, eX|stenC|aIn
pie — a s jejich vyu itim nasledn pom™
starych program vystoupit a zaujmout novy po-
stoj k sob ik ivotu.

bro ., 176 stran, 279 K

EDICE_SPEKTRUM

Sara Palmer, iy B. Palmer

Sou iti s partnerem po mrtvici

Auto i radi, jak spravn pomahat lov ku, ktery
prod lal mozkovou mrtvici. Mysli i na to, e man-
elé, do jejich ivota vstoupila mozkova mrtvice
jednoho z nich, nadale z stavaji man eli. Radi,
jak podporovat man elsky vztah a také sexualitu
a intimitu po mozkové p ihod .

bro ., 224 s., 299 K
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Monika Gruhl, Hugo Korbacher

Psychicka odolnost

v ka dodennim ivot

Kniha se zam uje na posilovani zéaklac
kterymi jsou optimismus, akceptace re
tace na eSeni, p ebirani odpov dnosti,
hy a utva eni vlastni budoucnosti. Autc
uji o adu p ipadovych situaci, koment.
pro re exi a prakticka cvi eni.

bro ., 144 s., 219 K

v kazdodennim
Zivoté

- 2

Verena Kast

Uzkost a jeji smysl

Uzkost vyznamn p sobi na nasi dusi
sobuje nap ti, ohro uje, rusi, zasahuije
naSeho byti. Autorka popisuje Uzkost,
dynamiku i vyrazové formy a obti e, ki
je. Pouze ten, kdo se nesna i p ed uzk
se ji aktivn postavi, m e ji prom nit v |
votni silu.

bro ., 240 s., 345 K

W~ EDICE SPEKTRUM

Anne-Marie Bonnet, Thierry HergL L

Parkinsonova choroba T

P iru ka podava pomoc nemocnym, je |
p isluSnik m i blizkému okoli. P ehledr
vané kapitoly se zabyvaji podrobn e
mocn ni, terapeutickymi strategiemi

gickou pomoci. Kniha obsahuje gra c

souhrny nejd le it j§|’ch informaci, zéw/
v novan nejnov jSim vyzkum m a pozn |

bro ., 160 s., 299 K

a
parkmsonov I
choroba

Martina Vengla ova, Petr Eisner a
Sexualita osob s posti enin

a znevyhodn nim

Kniha popisuje lidskou sexualitu a sy
je a omezenou mo nost sexudlnich ki
s mentalnim posti enim, duSevnim ol
i jinak znevyhodn nych osob — zejm
v Ustavni pé i. Auto i v ramci kazuistik
né postupy p i eSeni asto se opakujic
hrnuty jsou i ukazky postupu sexualni

bro ., 208 s., 369 K

Sexualita osob
s postizemm

a znevyhodnemm
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III. ODBORNA CAST

Laudatio: Prof. MUdr. Jan Pfeiffer, DrSc.

Doc. MUDr. Olga Svestkovd, Ph.D.
(studentka, podiizend, spolupracovnice, nadrizend p. Prof. Pfeiffera)
Klinika rehabilitacniho lékarstui 1. Lékaiské fakulty v Praze a Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

Olga.svestkova@If1.cuni.cz

V letosnim roce Prof. MUDr. Jan Pfeiffer slavi své Zivotni jubileum, 85 let. Tuto viZasnou osobnosti bych si
dovolila oznacit za otce moderni rehabilitace v CR. Je mi velkou cti a kaZdodenni radosti s nim stdle spolu-
pracovat. Na jeho pocest bych Vdm jej chtéla trochu pribliZit.

Prof. MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc., se narodil 17. dubna
1928 v Praze v sanatoriu Dr. Jerie v Londynské ulici.
Byl pokitén jménem Jan Gustav Pfeiffer Burian. Détstvi
a mladi proZil v Lomnici nad LuZnici v jiznich Cechéch.
Jeho otec pracoval nejprve jako vojensky lékar a poté jako
Iékar v Lomnici nad LuZnici. Jan Zil v domé, kde jeho otec
mél ordinaci. Maminka, rozenad Burianova, byla v doméc-
nosti a manZelovi pomdahala v ordinaci.

Jan chodil do zéakladni Skoly v Lomnici nad LuZnici
a do gymnézia zacal jezdit do Treboné v roce 1939. Jako
gymnazijni student nevynikal, bavil ho skauting, vice se
vénoval pfirodé neZ skole. Po maturité v roce 1947 se pfi-
hlasil na studium mediciny do Prahy.

Od roku 1950 do roku 1952 pracoval jako fiskus
na Hennerové Neurologické klinice z poc¢atku u profesora
Jirouta a pozdé€ji u profesora Lesného. Zacal dochazet
a pracovat v Jedlickové dstavu, kde pracuje jako konzul-
tant dodnes a sam tvrdi, Ze to byla nejlepsi Skola v oblasti
rehabilitace osob s téZkou disabilitou.

V roce 1951 se oZenil, jeho manZelka pracovala jako
vychovatelka. Po promoci v roce 1952 dostal Jan umis-
ténku do Dubi u Teplic. Na infek¢nim oddé€leni v Tep-
licich zastal do konce roku 1953. Pozdéji v Praze vedl
poliomyelitickou poradnu, kterou mi predal v roce 1986
a kterou od té doby vedu ja.

V Jedlickové tustavu Jan zaloZil turisticky krouZzek,
ktery byl vystaven na skautském programu. Vytvofil pro-
gram pomoci rdznych her, ktery mél psychologicky a tré-
ninkové ,rehabilitatni* program. Tyto principy se dnes
pouzivaji v moderni rehabilitaci v oblasti fyzického, men-
talniho, psychického i smyslového postiZeni. V ustavu Jan
pracoval plné do roku 1959, kdy atestoval z neurologie
a byl pfijat na Neurologickou kliniku. Do tstavu dodnes

dochazi jako konziliar a tedy vlastné€ pracuje pro Jedlickav
ustav nepretrzité 61 let.

Na Neurologické klinice zacal spolupracovat v rehabi-
litaci s doc. MUDr. Karlem Obrdou, CSc., ktery zalozil
v roce 1962 prvni neurorehabilitaéni pracovisté v Ceské
republice, které brzy mélo metodickou a vedouci pozici
i ve vyukové oblasti. Rehabilitace na neurologii méla
vysokou odbornou drovenl, ale dominovaly prostfedky
lécebné, zamérené neurofyziologicky. Jan se snaZil k nim
pripojit pracovni, socidlni a pedagogické slozky rehabili-
tace, coz se mu dodnes nepodafilo plné prosadit, hlavné
jejich vzajemnou nidvaznost a koordinaci. Doufejme, Ze se
to podafi jeho Zakim. Docentu Obrdovi se podafilo pfi
rehabilitacnim oddéleni vytvortit védeckou zakladnu, ktera
se stala v roce 1962 centrem Komise pro fyzikalni medi-
cinu a rehabilitaci.

V roce 1953 na Neurologické klinice bylo zaloZeno
samostatné oddéleni rehabilitace a Neurologicka klinika
spolupracovala s Rehabilitacnim ustavem v Kladrubech.
Rehabilitacni odd€leni velmi brzy vybudovalo skvéle
vybavenou neurofyziologickou laboratof. Dobré bylo
i napojeni na Fyziologicky tistav CSAV.

Jan dostal stipendium u profesora G. Tardieu ve Fran-
cii, kam odjel na podzim v roce 1968. Ve Francii byl rok,
ajak sam fik4, naucil se tam velmi mnoho naptiklad o praci
interprofesniho tymu v rehabilitaci. Velky impuls k pojeti
moderni rehabilitace ziskal Jan v Némecku, v Kolin€ nad
Rynem u profesora Kurta Jochheima, kde profesor Pfe-
iffer zaZil tizkou spolupréci v rehabilitaci mezi zdravot-
nim zafizenim a dfadem préce a tedy i proces zaclefiovani
do pracovniho procesu.

Po celou tuto dobu pracoval Jan Pfeiffer na Neurolo-
gické klinice, zpocatku jako sekundar, poté jako odborny



INFORMACNI BULLETIN CAEF

172013 STRANA 11

Prof. Jan Pfeiiffer v kfesle pro Fausta v roce 2008

asistent a jako docent. V roce 1972 se stal prednostou
Rehabilita¢niho oddéleni VSeobecné fakultni nemocnice
a krajskym odbornikem rehabilitace pro Prahu. V roce
1982 byla zaloZena Katedra rehabilitatniho lékarstvi
a profesor Pfeiffer dostal budovu na Albertové ¢. 7, diive
Balneologicky tustav. V roce 1986 obhdjil Jan velky dok-
torat a téhoz roku byl jmenovan profesorem. V tom roce
v listopadu vznikla Klinika rehabilita¢niho lékatstvi

Ja jsem se poprvé setkala s asistentem Pfeifferem
v roce 1974 jako studentka 4. ro¢niku Fakulty vSeobec-
ného lékarstvi na letni praxi studentd ve Varné, kde nds
Jan mél jako pedagogicky dozor na starosti. V patém roc-
niku jsem zacala pracovat na Neurologické klinice jako
pomocna védecka sila. Pracovala jsem na rehabilitaci pod
vedenim Jana i na jeho doktorské praci. Na Neurologické
klinice jsem pracovala do ukonceni studia.

KdyZ jsem se s rodinou v roce 1984 vritila z dvou-
letého pobytu v Africe, Jan vypsal konkurz na lékarské
misto na nové vzniklou Katedru rehabilitatniho 1ékar-
stvi a na Rehabilitacni oddéleni VSeobecné fakultni

nemocnice. Tento konkurz jsem vyhrdla a nastoupila
v roce 1985. Od té doby pracuji pod laskavym vedenim
a pratelstvim Jana. Povazuji se za jeho Zikyni a pod jeho
vedenim jsem se Ucastnila v roce 1992 zaloZzeni WHO
Collaborating Center Rehabilitation for All a spolupraco-
vala jsem na vzniku Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi (International Classification
of Functioning, Disability and Health — ICF).

Prof. Pfeiffer zastupoval CR pii piipravé a revizi nové
klasifikace v Haagu. Pozdé&ji jsem v této skupiné zacala
pracovat i ja. Prostfednictvim Ministerstva zdravotnictvi
CR Jan jako prvni spoluautor vydal v roce 1997 ptirucku
,Cinnost center rehabilitace, kterd je koncipovéna jiz
podle tohoto pojeti klasifikace.

Jan zalozil na pocatku jednoduchou tréninkovou mist-
nost pro nacvik dennich ¢innosti, kterd se postupné roz-
rostla na dalsi bezbariérové prostory, koupelny, sprchy
a toalety. Vytvofil prvni ergoterapeutické dilny, z kterych
je dnes na klinice fada velice dobfe vybavenych (napiiklad
dilna keramicka, drevarska, textilni, administrativni ¢i
zahradnickd). Pivodni bariérovou budovu jsme postupné
prestavéli na bezbariérové prostredi vcetné vyukovych
prostor. RozSitfovala se vyuka medikd, zah4jili jsme vyuku
bakalafskych oborl ergoterapie a pozdé€ji fyzioterapie
a nyni jsme podali akreditaci magisterského vzdélani
v ergoterapii a fyzioterapii.

Jan ma tfi déti, osm vnukt, sedm pravnoucat a jedno
je na cesté. Dcera Arna je zubni lékatka, Dorka etnolozka
a syn Jan je psychiatr. Myslim si, Ze jeho ¢tvrtym ditétem
je jiz vySe zminénd Mezindrodni klasifikace funkcnich
schopnosti, disability a zdravi.

Na zdkladé jednani mezi Ministerstvem prace a soci-
alnich véci CR a Ministerstvem zdravotnictvi CR usku-
te¢néného dne 1. Cervna 1999 byla ustavena meziresortni
pracovni skupina, jejimz tkolem bylo navrhnout koncepci
systému rehabilitace v Ceské republice a pfipravit zakon
o rehabilitaci, coz je celoZivotnim velkym dilem Jana.
Zékon o koordinované rehabilitace se dodnes pfipravuje
na MPSYV, ale nevime, kdy bude pfijat.

Réada jsem s Janem jezdila na kongresy a seminare. Ces-
tou na mista konani jsem zjistovala, jaké ma Jan rozsihlé
znalosti z oblasti pfirodovédy - poznavani ptakd, kvétin,
stromd, z historie a samoziejmé odborné znalosti. Na kon-
ferencich byl vZdy ,,sttedem pozornosti®, bylo vidét, jak si
ho kolegové vaZzi a maji ho radi. Je laskavy k pacientiim,
studentiim i koleglim a nikdy mu neni zatézko akutné pre-
vzit vyuku nebo ordinaci.

Na rehabilita¢ni konferenci, ktera se kazdy patek kona
na na$i klinice, se vZdy té§ime na jeho odborné pripominky
arady. Neustale publikuje, vzdélava se. Naudil se pracovat
s pocitacem, denné ho pouZziva, ale stavi se k nému jako
k ,Jaskavému nepfiteli*.
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Ertomis

Prof: MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc.
Klinika rehabilitacniho lékarstui 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

ERTOMIS Assesssment Metod (EAM) — je pomoc
prii hledani zaméstnani. Jde o velmi promys$leny systém
pfipravy na pracovni rehabilitaci. Zakladni kol EAM je
porovnat mezi rezidudlnimi schopnostmi jedince s disa-
bilitou a konkrétnim soucasnym vykonem pii urcité pra-
covni ¢innosti (zaméstnanim). Metoda se sklada ze dvou
identifikac¢nich profilii: Profil schopnosti (kapacita hod-
nocené¢ho jedince), profil performace (Leistungs Fahig-
keit) poZadavka které zapojeni do aktivni prace vyZaduje.
Druhy profil schopnosti je pfiblizné to, co MKF uvadi jako
vykon (Leistung) profil pracovniho programu, tedy vcéetné
faktort prostfedi, aby prace mohla byt vykonana.

Hodnoti se:

e Mentalni schopnosti.

* Horni a dolni koncetiny, jejich koordinace a pohyby.

e Zakladni pozice a pohyblivost.

e Senzorické schopnosti.

 Re¢ a psani jako komunika¢ni prostiedky.

* Tolerance prace — ve vztahu k environmentalnim pod-
minkam (prostredi).

* Organizacni (viidcovské) schopnosti

* Polozky kazdé kategorie jsou hodnoceny pétibodovou
Skdlou a jsou doplnény detailnimi definicemi a pii-
klady. Definice jsou peclivé uvedeny za pouZiti ergo-
nomickych a psychologickych standardi.

Samostatnou hodnotou EAM je Setfeni 17 psycholo-
gickych proménnych, které se vztahuji k pracovnim cin-
nostem. Jsou to ,,drajv ,, (drive, chut do prace), motivace,
nezavislost (povoléani), prace v kolektivu (tymova préce),
kriticka kontrola, odpovédnost, odolnost vii€i stresu, ucit
se (pamét), abstraktni mySleni, vnimavost, feSeni pro-
blémt, pracovni tempo, reakéni Cas, vytrvalost, soustie-
dénost, ostrazitost. Kazda z téchto hodnot je definovina
v terminologii vztahujici se k pracovni ¢innosti a spjata se
standardnimi pracovnimi testy. Sekce mentélnich schop-
nosti EAM ziskala vyznamny podnét béhem vytvareni
testll od americkych a némeckych industridlnich a klinic-
kych psychologt.

,Profily* jednotlivych stupiiti zaclefiovani jsou snaze
realizovany pii nezavislém testovani a analyzovéani béhem
hospitalizace na rehabilitacnim zafizeni (oddéleni), které
je kvalifikované provadét integraci pomoci EAM. EAM

je vysledkem usilovné prace rady odbornikd, predevsim
prof. K. A. Jochheima, Dr Mittelsten Schieda a dalSich,
ktefi ve spoluprici se zaméstnavateli v riznych primys-
lovych oblastech hledali spole¢nou fe¢ k zaclenéni osob
s disabilitou do pracovniho procesu.

ERTOMIS je publikovan ve velmi atraktivni podobé¢.
Jde o listy nazvané Pomoc pfi hledani povolani (Hilfen
zur BERUFSBILDUNG), jsou to na ndzornych obrazech
sestavované pozadavky od jednoduchych ke stile naroc-
néjsim, podle kterych hodnoceny jedinec (rehabilitant) si
ovéfuje jak a kolik tkold je schopen splnit. Soucasné ma
moznost konzultaci s vedoucim ergoterapeutem.

Prace je hodnocena bud pro jednotlivé zaméstnance,
nebo pro skupinu osob, (tym, kolektiv), které se musi

ZAKLADN| SCHEMA PRO PROJEKTOVE PRACE
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podfidit kolektivnimu programu. Timto zplsobem jsou
fizena vSechna rehabilita¢ni centra, coz usnadiiuje navaz-
nost rehabilitace na pracovni zac¢lenéni.

Osobné jsem se nechal posoudit metodou ERTOMIS
v NSR na pracovni misto, kde nejsou zatézovany dolni
koncetiny, a neni nutna specializace. Prace je tedy vsedé.
Byl jsem hodnocen jako pomocny pracovnik v elektro-
technice. Byl jsem posazen k pracovnimu stolu, kde byl
dobfe Citelny text dostate¢né velkymi pismeny, kde byl
popis vyzadované prace. Vyrobit elektrickou pomucku,
kterd pfi zapojeni baterie bude schopna stfidavé prepinat
z jedné zarovky na druhou, podobné jako jsou oznaceny
svétly nechranéné Zeleznicni piejezdy, kde nejsou zavory.
Na stole je instrukce. V pravé horni zdsuvce je materidl,

ktery budete potfebovat. V levé horni zasuvce je naradi,
které budete potifebovat. Nad vami je zavéSena pajka, kterou
budete provadeét elektrické spoje. Déle je uveden popis, jak
se s pajkou pracuje. Na stole jsou déle 3 technické vykresy
pracovniho postupu pfi praci. Po pfecteni a pfipraveni
materidlu jsem byl dotdzédn odbornikem ergoterapeutem
s elektronickym vzdélanim, zda je mi néco nesrozumitelné,
zda potiebuji dalsi informace. Nebyl jsem si jisty, ale fekl
jsem, Ze je mi vSe jasné. Pak odbornik zmackl casoméfic.
Po ukonceni prace Zarovky k mému prekvapeni se skute¢né
pfi zapnuti zapinaly a stfidavé vypinaly, coZ mne potésilo.
Bylo mi déle sdé€leno, Ze bych mohl byt zaméstnan pii jed-
noduchych elektronickych pracich. Moje jazykové i manu-
alni schopnosti Ze jsou pro praci dostacujici.

Vyuziti akcelerometru v rehabilitaci
u pacienti po posSkozeni mozku

(prehledovy ¢lanek)

MUDr. Petra Sladkovad
Klinika rehabilitacniho lékarstui 1. lékarska fakulta University Karlovy
a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

Rehabilitace pacientii po poSkozeni mozku predstavuje multidisciplindrni, komplexni, intenzivni, dlouhodoby
a individudlné zaméreny proces. V CR se v rehabilitaci béZné nepouzivaji standardizované funkcni ndstroje,
které objektivné hodnoti stuperi postiZeni (disabilitu) a funkcni schopnosti pacientii. Casty ndsledek poskozeni
mozku v oblasti motoriky je hemiparéza, kterd zpiisobuje poruchu pohybového vzorce horni koncetiny (HK).
Schopnost pohybu HK je zdsadni pro sobéstacnost jedince, vykondvdni béZnych dennich cinnosti a nezdvisly Zi-
vot v rodinném prostredi. Ukazuje se nezbytnost vyuZivani modernich pristrojovych technologii pro objektiviza-
ci diagnosticko-terapeutické rehabilitacni intervence, a to nejen v oblasti motoriky HK. Jednou z mozZnosti pro
objektivni monitoring poruchy pohybového vzorce HK u pacientit po poskozeni mozku je vyuZit akcelerometr.

Hlavnim cilem rehabilitace je co nejvice minimalizovat
pifimé disledky trvalého nebo dlouhodobého zdravotniho
postiZeni, tedy optimalné se pfibliZit fyziologické normé
(Svestkova O., 2011).

Moderni medicina 21. stoleti si stale naléhavéji zada,
aby aplikované funk¢ni diagnosticko-terapeutické postupy
byly v souladu s tzv. medicinou zaloZenou na dikazech
(evidence based medicine).

V CR neexistuji specializovana neurorehabilita¢ni zaii-
zeni, kterd by se intenzivné a komplexné vénovala proble-
matice pacientli s poskozenim mozku (Angerovd, Y. et al.,
2010). U téchto pacientll se setkdvame s celym souborem

patologicko-patofyziologickych zmén, které zpiisobuji
rizné deficity v oblasti motorickych, kognitivnich, fatic-
kych, smyslovych a psychickych funkei.

Objektivizace dosazenych vysledkil (aktudlniho stavu
funkénich schopnosti) v ramci komplexni multidiscipli-
narni rehabilitace byva casto obtizna. Z tohoto divodu
je daleZité pouzivat standardizované funkéni testy a pfi-
strojova méreni, kterd se zaméruji hlavné na hodnoceni
stupné zdravotniho postizeni (disability, patofyziologie)
u pacientll a objektivné zhodnoti zlepSeni funkci, a tedy
pfiblizovani se fyziologické normé.

Funk¢ni diagnostika se musi provadét nejen na pocatku,
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pfi zahdjeni rehabilitacniho procesu, ale také opakované
a prabézné. Na zdkladé vysledkd této diagnostiky se
nasledné stanovi kratkodoby i dlouhodoby rehabilitani
plan a prognosa. Casnéa funk¢ni diagnostika a na jejim
zékladé indikovand terapeutickd rehabilitacni intervence
jsou nezbytnym piredpokladem k tomu, aby pacient mohl
dosdhnout premorbidni kvality Zivota (Svestkova O. et
Pfeiffer J., 2009).

Pro zachovani optimélni drovné funk&nich schopnosti
pacientl je dileZity rozsah poruchy pohybového vzorce
hornich koncetin. NejcastéjSimi néasledky po poskozeni
mozku jsou hemiparézy, které zpisobuji zavaZnou disa-
bilitu (postiZeni) v oblasti pohybu horni i dolni koncetiny
(Koléar P. et al., 2009).

Horni koncetina — spasticita — rehabilitacni pristupy
Ruka je nejdalezitéjSim nastrojem, jimz ¢lovék vstupuje
smyslu tak patii k elementarnim lidskym atributim. Tri-
ada funkce ruky-lokomoce—komunikace patii ke kli¢o-
vym oblastem zdjmu a cilim rehabilitace. Ruka mulze
do znacené miry zabezpeCovat komunikaci a podporovat
lokomoci, z neurovyvojového ontogenetického i fyloge-
netického hlediska spolu tyto funkce tuzce souvisi (Mayer
M. et Hlustik P., 2004).

Klinické znamky spastického syndromu jsou odrazem
patofyziologie poruchy. Dominantni jsou symptomy zvy-
Seni svalového tonu, charakteristickd odpovéd na pasivni
protazeni postiZenych svalovych skupin, zvySena odpovéd
Slachovych a okosticovych reflext a pfitomnost iritacnich
pyramidovych jevi, flekénich i extenénich (Manns P.P,
2009). Spasticita zhorSuje pacientovy motorické schop-
nosti, omezuje pacienta v béznych dennich aktivitich,
limituje jeho sobéstacnost a zhorSuje celkovou kvalitu
Zivota.

Spasticita po CMP je cerebralniho typu z oblasti hemi-
sfér ¢i mozkového kmene. Vétsinou se jedné o spasticitu,
na horni koncetiné flekéné-pronacniho typu (Ehler E. et
al., 2009).

Klinickymi studiemi je podloZeno, Ze lze spasticitu
redukovat pomoci pravidelného repetitivniho tréninku
diferencovanych pohybl akra, kterému by méla pred-
chazet priprava periferie pomoci technik mékkych tkani
(Muelbacher W. et al., 2002).

Klinické studie zabyvajici se rehabilitaci pacientli
po CMP s té€Zkou pravostrannou hemiparézou ukdzala, Ze
po vcasné, intenzivni a dlouhodobé aplikované terapeu-
tické intervenci se mohou prakticky zlepsit jejich funk&ni
schopnosti ad integrum. Tyto klinické pfipady byly potvr-
zeny funkénim PET (pozitrono—vd emisni tomografie)
a funk¢ni magnetickou rezonanci, jimiz bylo detekovano,
7e dochazi k reorganizaci kortexu a po cviceni se zvySuje

aktivita 1 v Kkontralateralnim kortexu (Keller A. et al.,
1992).

Aplikované rehabilitacni terapeutické piistupy musi
byt zaroveil i pestré a zahrnovat nacvik novych ¢innosti
véetné mechanismi motorického uceni, coz vede k Zadané
funkéni reorganizaci korové reprezentace motorického
kortexu (Nirko A.C. et al., 2001).

Rehabilitacni intervence u poruch pohybového vzoru
horni koncetiny je casové narocny, individudlni proces.
Problémem je, Ze u zavazného poSkozeni mozku dochazi
¢asto k naruseni funkce motivace. Pokud dojde u pacientti
k poskozeni frontalnich lalokt, je mozné, Ze u pacientd
bude vyrazn€ narusen aZ zcela destruovan komplexni jev
oznacovany jako motivace (Kulistdk P., 2006).

V Ceské republice se rehabilitaci ruky vétSinou zabyva
rehabilitacni 1ékat v uzké spoluprici s fyzioterapeu-
tem a ergoterapeutem, piipadné i s protetikem a speci-
dlnim pedagogem. Uzk4 tymova spoluprice je nezbytni
od prvniho kontaktu s pacientem. Spole¢né s pacientem
se vytvari plan konkrétnich cvikli zaméfenych na jemnou
motoriku na bazi senzomotorické funkéni terapie.

Fyzioterapeut se aktivné podili pfedev§im na obno-
veni hybnosti trupu a koncetin véetné nacviku lokomoce,
zabranéni vzniku kontraktur, udrZeni kloubni pohybli-
vosti a fyziologické délky koncetin. Ergoterapeut hlavné
hodnoti a provadi nacvik sob&stanosti (mobilita v rdmci
ltZka, presuny, vertikalizace, sobéstacnost v oblékani,
intimni hygiena, schopnost orientace, komunikace) (Jeb-
sen R.H. et al., 1969).

Moznosti klinického vyuZziti akcelerometru

v rehabilitaci

Objektivni mozZnost pro méfeni fyzické aktivity nabizi
vyuziti akcelerometrli, protoZze monitoruji pohyby téla
v dobé akcelerace. Tato informace miiZe byt pouZita pro
interpretaci intenzity fyzické aktivity v pribéhu casu.
Akcelerometry maji velkou vyhodu ve schopnosti zazna-
mendvat aktivitu kontinudlné celé dny i tydny a umoZnit
tak méfit aktivitu pacientil i v jejich domacim prostredi
(Culhane K.M. et al., 2004).

Akcelerometry maji v rehabilitaci fadu potencidlnich
vyuZiti napf. v oblasti monitoringu a vySetieni chize, resp.
zapojovani dolnich koncetin. Akcelerometry mohou pfi-
nést jiny pohled do objektivni analyzy chiize, pokud se
monitoring provede v kombinaci s klinickym hodnocenim
(Rand D. et al., 2009).

Probéhlo také klinické testovani akcelerometril pfi sle-
dovani dychacich pohybti u pacientli s apnoickymi pauzami
v pribéhu spanku, kdy jsou senzory umistény v oblasti
hrudniku. Pokud se akcelerometr umisti na zapésti, je
mozné zarovei sledovat stupeii aktivity v pribéhu spanku
(Kawada T. et al., 2008, Morillo D.S. et al., 2010).
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Akcelerometr 1ze rovnéZ aplikovat pfi stratifikaci rizika
padu a umoznit tak v€asné zahdjeni vhodné terapeutické
intervence, a tedy redukovat rizika dal§iho mozného padu
(Culhane K.M. et al., 2005, Rinehart J.K. et al., 2009).

Ve vétSiné publikovanych c¢lancich jsou odborniky
vyuZzivana inercidlni zafizeni ve formé jednoosého nebo
viceosého akcelerometru. To postacuje pro zakladni roz-
poznéani pohybové aktivity, pfipadné€ postaveni senzoru,
resp. koncetiny vici gravitaci (Gebruers N. et al., 2010).

Dalsi moZnosti pro vyuZiti akcelerometru v rehabilitaci
je monitoring zapojovani HK do béznych dennich ¢innosti
(napf. oblékani, pfiprava jidla, osobni hygiena).

VEtsina pacientd po poskozeni mozku riizné kompen-
zuje funkci postizené koncetiny, nauci se nezapojovat,
aZz zcela opomijet paretickou horni nebo dolni koncetinu.
Dochazi ke ztrat€é fyziologického pohybového vzorce
a ke vzniku patologického pohybového vzorce. Prikladem
aktivit kompenzovanych neparetickou, nepostizenou kon-
cetinou je CiSténi zubt, oblékani, psani nebo piti. Z tohoto
diivodu m4 méfeni mnozstvi dennich aktivit vykonava-
nych pacienty po poSkozeni mozku zdkladni vyznam
pro pochopeni vlivu, dopadu jejich funk¢niho postizeni
na jejich kvalitu Zivota.

Z nedavnych klinickych rehabilita¢nich studii vyply-
nul zasadni problém, kam umistit senzory, které snimaji
pohyby hornich koncetin. Vyhodnym feSenim se zda
umisténi dvou senzord na hornich koncetinach v oblasti
zapésti a tfetiho senzoru v oblasti pasu na levé strané. Toto
umisténi senzortt umoziiuje méfit pohyb kazdé horni kon-
Cetiny zvlast i pfi vzdjemném souhybu a soucasné rozlisi,
zda jedinec jede napf. ve vytahu nebo v automobilu (Lin-
demann U. et al., 2005, Park J.H. et al., 2006).

Pfi pouzivani senzorl ke zjiSténi stupné pohybové
aktivity hornich v béZném dennim zivoté pacientd jsou
zésadnim artefaktem pohyby zplisobené pohybem celého
téla, nikoliv pohybem koncetiny. Akcelerometry zazna-
menavaji zménu linedrni rychlosti, ze které se urci poloha
objektu (Gebruers N. et al., 2010).

Akcelerometry — senzory mohou detekovat pohybovy
vzorec zdravé, ale i paretické horni koncetiny v pribéhu
celého dne, i v domécim prostfedi. Vystupem z monito-
ringu jsou barevné grafy, které ukazuji, jak pacient zapo-
juje do béZznych dennich aktivit (ADL) horni postiZzenou
koncetinu.

Akcelerometr vyuziva zpétné vazby, feedbacku, ktery
poskytne pacientovi moznost sledovat i diskrétni pozitivni
zmény v pohybové aktivité horni koncetiny, které by jinak
vilbec nezaznamenal. Lze pracovat i s tzv. negativni moti-
vaci, kterou predstavuje stala pfitomnost senzort a z toho
plynouci obavy pacientll, Ze jsou stile pod dohledem
Iékare a terapeutl. Z tohoto diivodu se néktefi pacienti,
snazi zapojovat paretickou HK vice do béZznych dennich

¢innosti, senzory je tak mozné oznacit za virtudlniho tera-
peuta (Altman J. et Bodldk 1., 2012).

Zavér

V 21. stoleti se zasadné méni pohled spole¢nosti na obéany
s disabilitou (s postizenim). Ukazuje se, Ze stupeti posti-
Zeni neni roven stupni funk&nich schopnosti. Casto i osoba
s velmi téZkou disabilitou miiZe aktivné pracovat.

Jednim z parametrii, ktery se v rehabilitaci obtizné sle-
duje a tézko objektivizuje pro svoji individualni variabilitu
a trojrozmérnost, je pohyb, pohybové vzorce.

Funkce horni koncetiny je zdsadni pro kaZzdodenni fun-
govani, sobéstacnost ¢loveéka a aktivizuje funkce mozku.
Pro objektivni monitoring pohybu HK u pacientii po posko-
zeni mozku lze vyuZzit akcelerometr. Aplikace akcelerome-
tru umozni navic monitorovat pacienty i na dalku, v jejich
domacim prostiedi, a sledovat tak, jak intenzivni je jejich
pohybové aktivita doma.

Moznost feedbacku pfi monitoringu pomoci IS ma
velky potencidl, ktery mliZe prispét ke zkraceni doby hos-
pitalizace, sniZeni po¢tu ambulantnich terapii diky lepsi
spolupraci vice motivovanych pacientll pii dodrZovani
doporucenych zédsad, intenzity a frekvenci cviceni.

Budoucnost moderni rehabilitace zaloZené na diika-
zech je v moZnosti vyuZivat nové technologie (napf. vir-
tudlni realitu) a spoluprace Clenli rehabilitacniho tymu
s biomedicinskymi inZenyry, techniky a programatory.
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IV. STUDENTSKA SEKCE

Moje nohy jsou vozik

Jana Zdéarska,
studentka Ergoterapie, 1. LF UK v Praze, II. ro¢nik
Foto: Ing. Eva Krajéovicovd

Kontakt: PRIESTOR pre Teba, o. z., Korytnicka 24, 821 06 Bratislava,
Ing. Eva Krajéovi¢ovd e-mail: info@priestorpreteba.org

Déti i mladi lidé se zdravotnim postiZenim maji viplné bézné potreby a touhy jako jejich zdravi vrstevnici.
Jejich rodice s nimi maji zase uplné bézné pldany. Proc ale casem tyto pldny a touhy konci v zapomnéni? Duivo-
dem je nedostatek prileZitosti ve spolecnosti a casto také neporozuméni...

Velmi radi vam proto predstavujeme mladou slovenskou
neziskovou organizaci PRIESTOR pre Teba, ktera postize-
nym rozumi a ukazuje jim nové moZnosti. Toto obcanské
sdruZeni uci postizené déti a mladé lidi Zit aktivné a byt
mobilni navzdory svému hendikepu. Zakladni myslenou
této organizace je poskytovat ¢i zapiijcovat kvalitni zdra-
votni pomucky vcetné specidlnich vozikd. Na tuto ¢innost
navazuje organizovani kurzii mobility, sportovnich kurzii
pro postizené (mobi kurz, monoSki kurz, biSki kurz...)
a rizné¢ zamétfené rekondicni pobyty. Cilem organizace
je ale predev§im naucit postiZzené déti a mladeZ co nej-
veétsi mife sobéstacnosti, bez toho, aby méli pocit, Ze jde
o uceni. Prioritou jsou tzv. MOBI kurzy. A pravé o nich
jsem si povidala s jednou ze zakladatelek této organizace,
Ing. Evou Kraj¢ovic¢ovou.

= Vy jste stala u zrodu organizace PRIESTOR pre
Teba, védéla jste uz tehdy, co postiZenym détem a mla-
dezi nejvice chybi — co predevSim je pro né potieba
udélat?

Chceli sme predovSetkym ukazat, Ze nestaci hendikepo-
vanych iba akceptovat, ale najmé je potreba zaclenit ich

do kaZdodenného Zivota. Na zaklade skdsenosti a pozo-
rovania reakcii okolia sme sa rozhodli zacat aplikovat
opacnu integraciu, znamend to, nielen integrovat zdra-
votne postihnutych do spoloc¢nosti, ale spolo¢nost medzi
zdravotne postihnutych. Integrujeme teda blizke okolie
zdravotne postihnutych, ako rodi¢ov, surodencov, kama-
ratov, ucitelov, susedov,... Ukazujeme, Ze vozickari su —
napriek viditeInym odliSnostiam, ktoré vnimame hned ako
ich stretneme(vozik, ortézy...) rovnaki ako ostatni. A ich
invalidny vozik nie je Ziadnou prekdzkou.

= Organizujete jiz zminované MOBI kurzy, muZete
nam je priblizit?

Ing. Krajcovicova: MOBI kurzy organizujeme s inStruk-
tormi, ktori si sami vozickari. Chceme detom a mladym
ludom ukézat, ¢o vSetko je na invalidnom vozicku mozné
a uskutoc¢nitelné. Zarovenl by sme zdravotne postihnutym
radi poskytli vicsi pocit bezpecia a sebavedomia pri jeho
pouzivani v kazdodennych situdciach. Pokial sa vozickar
citi bezpe¢ne a svoj vozik vlastne uZ ani ,,nevnima“ jako
prekazku, omnoho lepSie sa tak mdZe zaclenit medzi svo-
jich zdravych kamaratov.
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=> Zaujal mé Vas specidlni pristup k rodinam
postizenych — davate rodi¢cim a blizkym moZnost
prozit ¢ast dne primo na invalidnim voziku. Jaké jsou
odezvy?

Ano, rodicom pontikame rézne poradenstvo o vietkom
na tému deti a mladeZ so zdravotnym postihnutim. Rodic¢
i sirodenec ma moznost zazit, aky je to pocit — sediet
vo voziku. To moze zazit iba ten, kto si do vozika sku-
tocne sadne. Ponikame rodicom tito moznost s tym, aby
kazdy rodic¢ zazil a pochopil, kolko ndmahy stoji presunut
sa vo vozi¢ku z miesta na miesto, prejst cez prah, zdo-
lat schody.... Ide ndm o to, aby sme i my — rodicia, ktori
vychovavame tieto deti skusili a videli, s akymi prekédz-
kami st nasi mali denne konfrontovani. Zaroven sa ich
vSak snazime presvedcit, Ze i na vozicku sa da zazit mnoz-
stvo zébavy.

-> Muzete nam pribliZi reakce rodica? Predpokladam,
Ze budou velmi emotivni...

Reakcie byvaju skutocne plné emdcii. Niektori z rodicov
sa po takejto skusenosti neubrdnia dojatiu. Pre vicSinu
z nich ale tato skisenost Casto zmenia k urcitym situdcidm
svoj postoj Rodi¢ uz proste vie, aké to vo voziku je.

= Mizete zavérem zhodnotit dosavadni ¢innost orga-
nizace PRIESTOR pre Teba?

Vdaka naSim aktivitim pontkame rodicom a blizkemu
okoliu prijat svoje dieta také, aké je. Chceme im ukazat,
7e 7Ziadny hendikep nie je prekdZkou Zit plnohodnotny
zivot. O tom, Ze sa nam to dari, svedcCi aj neustile naras-
tajuci pocet zdujemcov o nase kurzy a rekondi¢né pobyty.
Napriek tomu, Ze nase kapacity si obmedzené, verime, Ze
budeme moct vSetkym vyhoviet.

Rehaprotex 14.-17. 5. 2013

Jana Zdéarska,
studentka Ergoterapie, 1. LF UK v Praze, II. ro¢nik

Druhy kvétnovy tyden pfivital na brnénském vystavi-
§ti Mezinarodni veletrh rehabilita¢nich, kompenzacnich
a protetickych pomiiceck REHAPROTEX. Tento veletrh se
po dohodé s vystavovateli presunul ze svého predvanocniho
terminu na kvéten a bude se poradat jednou za dva roky.

Veletrh REHAPROTEX je jiz tradi¢éné vyznamnym
mistem setkdvdni domacich i zahrani¢nich dodavatelii
s poskytovateli zdravotni, rehabilitacni a socidlni péce.
REHAPROTEX predstavuje Siroky sortiment kompen-
zacnich, protetickych, ortopedickych a rehabilitacnich
pomiicek. Navstévnici se budou moci inspirovat i v oblasti
sluZzeb wellness, zajimavé budou jisté i nabidky pro seni-
ory a prezentace poskytovateld socidlnich sluzeb. Veletrh

REHAPROTEX jako takovy nema ve stiedoevropském
prostoru konkurenci.

REHAPROTEX a jeho oborové zaméreni

1. Pomicky pro chtizi, pohyblivost a dopravu
Ortopedické a kompenzacni pomiicky

Nébytek, vybaveni a zafizeni pro télesné postizené
Pomitcky a pfistroje pro sluchové zrakové a mentalné
postiZzené

Pomtcky a pfistroje pro postiZené vnitinimi poruchami
Rehabilitace, rekondice, zdravy Zivotni styl
Poradenstvi, organizace, instituce

Socialni péce

Eal el

® AW

V pribéhu veletrhu probihal i zajimavy doprovodny
program se spoustou predndsek. Jiz 14. kvétna po ofi-
cidlnim zahajeni veletrhu se mohli zdjemci dostavit
na prednasku, tykajici se seniord s nazvem: ,,Jak se Zije
seniorim v Ceské republice”. Nosnym tématem této
prednasky budou aktudlni problémy seniorské populace
véetné S karet. 15. kvéten bylo ve znameni problematiky
terénnich a ambulantnich sluzeb s nazvem: ,,Prace s kli-
enty terénnich a ambulantnich sluZeb®. 16. kvétna se pak
mohli zdjemci dozvédét novinky, tykajici se prispévkil
na zvlastni pomucky s nazvem: ,,Odstraiiovani bariér
v kontextu prispévku na zvIlastni pomiicku®.
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Exkurze — tpravy vozidel IROA-HDC, s.r.o.

Text a foto: Jana Zddrskd,
studentka Ergoterapie, 1. LF UK v Praze, II. ro¢nik

V ramci predmétu: ,Ergoterapie — Kompenzacni
pomicky* v zavéru zimniho semestru druhého ro¢niku
studia oboru Ergoterapie jsme méli mozZnost navstivit
firmu IROA-HDC,s.r.0., kterd se zabyva specidlnimi
upravami vozidel.

Majitel spole¢nosti je jiZ vice neZ tficet let upoutin
na vozik a proto problémy, které s touto situaci souviseji,
dobre zna. Je vysokoskolsky a technicky vzdé€lan a vyvo-
jem rucniho ovladani automobilli se zabyval jiz pred
rokem 1989. Nékteré systémy ma patentovany. V soucas-
nosti firma vyviji nejen vlastni systémy rucniho ovladani
vozidel, ale i dalsi vyrobky pro usnadnéni Zivota handica-
povanych.

Upravy vozidel:

Rucni ovladani

Usnadnéni nastupovéni a vystupovani z/do vozidla
Usnadnéni nakladéani a vykladani voziku z/do vozidla
Preprava voziku

Bl

Majitel firmy se snazi pro kaZzdého zdkaznika vybrat
¢i dokonce vymyslet ten nejvhodnéjsi zplisob ovladani

vozidla. Ru¢ni ovladani vozidla miiZe byt jak mechanické,
tak elektronické, pri¢emz elektronické systémy se vyzna-
¢uji vyssim komfortem jizdy. Oproti tomu mechanické
systémy jsou zase ekonomictéjsi a nékterym uZivatelim
vyhovuji vice, nez citliva elektronika.

P1i vybéru je vzdy dilezité, aby fidi¢ dokazal prede-
v§im bezpecné zabrzdit a zastavit. V dilné jsou instalovany
stojany se vSemi typy rucniho ovladani a kazdy zdkaznik
si mize sam vyzkousSet, co mu vyhovuje nejlépe.

Tato exkurze byla pro nas v§echny velmi zajimava. Pre-
devS$im proto, Ze majitel spolecnosti o celé problematice
velmi zanicené vypravél. Z jeho pfistupu se dalo poznat,
7e ho prace velmi bavi a také napliiuje. Pochopili jsme, Ze
pro kazdého nového zakaznika hleda specialni feSeni — Ze
za svou praci vzdy vidi i ¢lovéka — uZivatele.

Ve firmé IROA-HDC,s.r.o. jsme stravili prijemné
dopoledne. I kdyZ nestudujeme pravé technicky obor,
majitel firmy ndm to podstatné dobie vysvétlil. KdyZ nyni
potkam ¢loveéka na voziku, fikdm si, jaképak ma asi ovla-
dani vozidla, nebo jaké by mohl mit. Nyni si to dokazu uz
1épe predstavit.
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Ze Zivota studentského I1
aneb ergoterapie nas tési

Text a foto: Jana Zddrskd,
studentka Ergoterapie, 1. LF UK v Praze, II. ro¢nik

Od fijna roku 2011 studuji spolu s dal§imi jedenécti
spoluzackami na Karlové Univerzité 1. 1ékarské fakulté
obor Ergoterapie. KdyZ jsme se na pocétku studia roku
2011 poprvé spolecné setkaly, povidaly jsme si o tom,
co nas na univerzitu pfivedlo. Tehdy témér Zadna z nas
potradné nevédéla, co to ergoterapie v praxi skute¢né zna-
mend. Nyni — na konci druhého ro¢niku — uz to miizeme
vysvétlovat i ostatnim.

Vyuka v prvnim ro¢niku byla zajimava a také naro¢na,
statecné jsme bojovaly na poli anatomie, stejné tak jsme
uspésné zvladly tydenni vyuku na pitevné a nasledny
popitevni protokol. Nyni ve druhém rocniku tuto Stafetu
prevzal dalsi z obavanych pfedmétd — patologie a pato-
fyziologie. Na zkouSku uZ jsme pfihlasené vSechny —
dokonce na predtermin — a popereme se i s ni.

V druhém rocniku studia jsme se dostali vice k samot-
nym pacientim. Praxe nas vSechny doslova nadchla

— predevsim ta, kterou v soucasné dobé absolvujeme
na Neurologické klinice. Postupné jsme mély mozZnost
dostat se na oddéleni JIP, odd€leni pro 1écbu roztrousené
sklerézy a dal$ich neurologickych onemocnéni.

Také se postupné kazda z nds vice zaméfuje na tu Cast
1é¢by pacientd, kterd ji nejvice oslovila. K tomu rozhodné
prispél i vybér témat pro Bakalaiskou préci. Nékteré z nas
dokonce maji svoje téma, které jim bylo odsouhlaseno.
To proto, Ze se touto tématikou jiZ dlouhodobé zabyvaji
a rady by se touto cestou vydaly i po ukonceni studia.

Nékteré z nas uz také pracuji jako dobrovolnici v riiz-
nych organizacich nebo se vénuji asistenci. Minuly tyden
dvé naSe kolegyné absolvovaly kurs bazalni stimulace,
o kterém nam velmi zajimavé vypravély.

Zkritka — ergoterapie nas bavi...A t&§i! Jesté néjaky
¢as nam k ukonceni studia zbyva, ale jedno vime urcité.
U ergoterapie zlstaneme!

== S
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POKYNY PRO AUTORY

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 ptipadé kazuistiky 70-210 tadku.

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

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

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

— Naézev 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: Pfijmeni a inici4ly 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 (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 formatu 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.).




