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I. UVODNI SLOVO

Milé kolegyné a kolegové,

s v

dostdvd se Vam do rukou dalst ¢islo informacniho bulletinu Ceské asociace ergoterapeutii, v kterém bychom Vs rddi
informovali o realizovanych aktivitdch Vasi profesni organizace a také Vds pozvali na akce, které v nadchdzejicim

obdobt pldnujeme.

Doufdme, Ze i v tomto cisle naleznete pro sebe zajimavé informace a podnéty, i kdyZ odbornd cdst vzhledem
k malému poctu obdrZenych p¥ispévkit bude ponékud monotematickd, o to vsak obsaznéjsi. Nabizime Vdm k posouzeni
a inspiraci manudl vyuZiti Mirror therapy v ergoterapii, ktery vytvorila kolegyné Kristyna Hoidekrovd a ktery jiste stoji
za prostudovdni. Ddle predstavujeme novy vyrobek, ktery je velmi kreativni a ergoterapeuti by si jisté védéli rady, jak jej

vyuZzit i v terapii. Zndte ,,Zizalici? “ Pokud ne, urcité si prectéte rozhovor s pani Drahoriovskou, kterd Vds s ni sezndmi.

V zdvéru mi dovolte poZddat Vds o spoluprdci. Jisté jste zaznamenali, Ze v letosnim roce oslavi Ceské asociace
ergoterapeutit 20. vyroci od svého zaloZeni. Dvacet let je dlouhd doba, kterd stoji za pripomenuti v§eho, co pomohlo
formovat nejen jeji soucasnou podobu, ale piedevsim povédomi o oboru ergoterapie v Ceské republice a to nejen
u nasich pacientit, klientit a kolegii, ale i u kolegit a ergoterapeutickych organizaci v zahranici. Velmi si uvédomujeme,
Ze za v§im tim stdla tvrdd prdce, osobni nasazeni a obétavost pro obor nasich predchiidcii, kolegyn, kolegii a prdtel,
kteFi se v minulosti nezapomenutelné zapsali do déjin Ceské asociace ergoterapeutii. Velmi si vdzime vieho, co pro obor

udélali a pevné doufdme, Ze mu zitstanou i naddle naklonéni.

Dalsi &islo Informacniho bulletinu Ceské asociace ergoterapeutii planujeme vénovat pravé pripomince téchto 20 let
Jjeji pitsobnosti. Rddi bychom Vds proto poZddali o spolupodileni se na pripravé tohoto Cisla. Velmi uvitdme vsechny
Vase vzpominky, osobni sdéleni, komentdre tykajici se CAE, ale i zajimavé fotografie, vystiizky z novin & jiné pisemnosti,
které by dokumentovaly vyvoj asociace a zajimavé by pripravovanou publikaci doplnily. Pevné doufdme, Ze nds v tom

nenechdte a pripojite se k nasi snaze. UZ nyni se tésSime na vSechny VaSe prispévky.

Jelikoz se bliZi léto a cas zaslouZenych dovolenych a prdzdnin, dovoluji si Vdm poprdt krdsné a pohodové léto

a tésime se na setkdni se v§emi na vyrocni konferenci CAE v listopadu 2014.

Za redakci Informacniho bulletinu CAE

Jana Jelinkovd
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I1. INFORMACE Z VYBORU CAE
Zpravy z vyboru CAE za obdobi Na tomto mist€ bych riada podekovala

leden—kvéten 2014

Zapsala: Jana Jelinkovd, prezidentka CAE

A. Legislativni a administrativni aktivity

1.

Vedené bézné agendy souvisejici s chodem profesni
organizace. Poskytovini informaci ¢lenim CAE
a dalSim tazateliim prostfednictvim telefonickych kon-
zultaci, webovych stranek, elektronické posty, hospo-
daieni s financemi CAE apod.

Uéast na jednani k pripravé komory zdravotnic-
kych pracovniku. V obdobi leden—kvéten se uskute¢-
nila dvé jednani p¥ipravného vyboru. Ukoly pro CAE:
pfipominkovani navrhi a zpracovani dil¢ich tkold
vyplyvajicich z jednotlivych jednani. Jednani piiprav-
ného vyboru se za CAE ucastni Mgr. Katefina Sula-
kova, Mgr. Katefina Svécena.

Pokracovani v partnerstvi v projektu ,,Vyvoj meto-
diky pro evaluaci a modifikaci domaciho prostiedi
osob se zdravotnim postiZenim za ucelem zvy-
Seni jejich zaméstnatelnosti‘ s registracnim Cislem
CZ.1.04/.5.1.01/.77.00330.

Utéast zastupce CAE na vybérovém Fizeni za tde-
lem vytvoreni nového ergoterapeutického pracovi-
Sté:

Krajsky turfad Jihomoravského kraje, Brno, dne
19. 2. 2014 — zastupovianim CAE byla povéiena
Bc. Miroslava Cechova, DiS.

Ucast na jednani na MZ dne 21. 1. 2014 k pro-
blematice odbornosti pracovni terapie a navrhu
kvalifika¢niho kurzu pracovni terapeut. Obsa-
hem jednani, kterého se ucastnili zdstupci Odboru
ONP MZ Mgr. Smidova a Mgr. Hladikové, za NCO
NZO PhDr. HofStetrovd Knotkova, za psychiat-
rické nemocnice predkladatelé ndvrhu kvalifika¢niho
kurzu pracovni terapeut MUDr. Holy, teditel PN
Bohnice, PhDr. Cervenka, vedouci CTA PN Boh-
nice, MUDr. Ing. Pfihoda, priméi komunitni péce PN
Bohnice, MgA. Segert, PN Kosmonosy, Mgr. Kniz-
kova, hlavni sestra PN Havlickav Brod, za 1. LF UK
a VFN v Praze Doc. MUDr. Svestkova, prednostka
KRL a za CAE Mgr. Jelinkové, bylo projednat odlisné
nazory na napli profese pracovni terapeut, jeho zakot-
veni v platné legislativé a relevantnost obsahu kvalifi-
kacniho kurzu k poZadavkidm zdkona €. 96/2004 Sb.
a provadécim vyhlaskam.

Doc. MUDr. Olze Svestkové za podporu stanovisku
CAE a osobni ucast na jednani, ktera byla diky odlis-
nému nazoru na puasobnost pracovnich terapeutll
v praxi mezi predkladateli ndvrhu kurzu a CAE velmi
potfebna.

Vystupem jednani, i pfes pfednesené pripominky
CAE na nepiesnosti zakotveni profese pracovni tera-
peut v platné legislativé, bylo pro CAE predloZit
do 31. 1. 2014 pfipominky k pfedloZenému navrh kva-
lifika¢niho kurzu pracovni terapeut. Pokud bychom
tak neucinili, byl by kurz akreditovian ve znéni, jak
byl predloZen a ktery CAE shledala zna¢né piesahu-
jici kompetence pracovniho terapeuta a zasahujici
do kompetenci ergoterapeuta v oblasti psychiatrie.
Pfi posuzovani obsahu kvalifika¢niho kurzu, ktery byl
vytvofen prevazné pro oblast psychiatrické péce, CAE
vychdzela z platné legislativy, snazila se maximalné
ohlidat kompetence ergoterapeuta a to, aby kompe-
tence pracovnich terapeutll byly nastaveny redlné
a nebyla snaha o navySovani kompetenci pracov-
nich terapeutll na droveni zdravotnickych pracovniki
s odbornou zptlsobilosti, kterymi ani po absolvovani
kurzu a 4 tydenni praxi tito pracovnici nebudou. CAE
se snazila upozornit na to, aby byl kurz nastaven pre-
devS$im na vyuZiti femeslnych ¢innosti v ramci 1éCby
pod odbornym dohledem ¢i pfimym vedenim, tak jak
je pracovni terapie definovana v zakoné ¢. 96/2004 Sb.

Ceska asociace ergoterapeutll v této souvislosti
také pozadala MZ, aby v ramci legislativnich zmén
zakona o nelékarskych povolani (zdkon ¢. 96/2004
Sb.) a prislusnych provadécich vyhlasek bylo pama-
tovano na stavajici terminologické nepresnosti a byl
zménén jak ndzev povolani ,,pracovni terapeut®, tak
aby bylo presnéji vymezeno jeho uplatnéni v systému
zdravotnich sluZeb.

Soucasné jsme MZ poZzadali o to, aby diky tomu,
7e kvalifikacni kurz byl zaméten cilené na oblast psy-
chiatrie, se Odbor ONP MZ zasadil o podani vécného
navrhu na zmény ve vyhlasce ¢. 99/2012 Sb., o poZa-
davcich na minimalni personélni zabezpeceni zdravot-
nich sluzeb. CAE trva na tom, Ze je v rozporu znéni
vyhlasky ¢. 99/2012 Sb. v paragrafech, v kterych je
uvedena moZnost zajiSténi uvazku ergoterapeuta
pracovnim terapeutem, a vyhlaSky ¢. 55/2011 Sb.
Zadame, aby ve vyhlasce ¢. 99/2012 Sb., v &asti IT —
zvl4Stni poZadavky na personalni zabezpeceni lizkové
péce, vbodé 1.9. (g), psychiatrie, bylo vypusténo slovo
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,»nebo™ (Soucasné znéni: ...ergoterapeut nebo jiny
odborny pracovnik — pracovni terapeut — dostupnost.
Zaménit za: ...ergoterapeut, jiny odborny pracovnik
— pracovni terapeut — dostupnost). Déle v bodé 3.4.
(e), psychiatrie, sexuologie, aby bylo vypusténo slovo
,nebo* (Soucasné znéni: ...ergoterapeut bez dohledu
nebo jiny odborny pracovnik — pracovni terapeut 0,3
uvazku. Zaménit za: ...ergoterapeut bez dohledu, jiny
odborny pracovnik — pracovni terapeut 0,3 tvazku).
V bodé 3.5.1. (g), rehabilitacni a fyzikalni medicina,
aby bylo zcela vypusténo znéni: ,,Uvazek ergotera-
peuta bez dohledu muze byt zajiStén jinym odbor-
nym pracovnikem - pracovnim terapeutem.*
Navrhované znéni bodu 3.5.1. (g) fyzioterapeut bez
dohledu nebo ergoterapeut bez dohledu 2,5 tvazku,
z toho minimalné 1,0 dvazku fyzioterapeut bez
dohledu.

CAE nésledn& obdrZela informaci, Ze piedkla-
datelé navrhu kvalifikacniho kurzu naSe pfipominky
zapracovali. Ze strany odboru ONP MZ jsme obdrzeli
informaci, Ze zatim nebyl z jejich strany podan vécny
navrh na zmény v persondlni vyhlasce (vyhlasce ¢.
99/2012 Sb.) z divodu jinych priorit. Pevné doufame,
Ze nés navrh nezapadne, ur¢ité¢ budeme opét MZ kon-
taktovat s dotazem, jak bylo s nasi Zadosti naloZeno.
Prezentace CAE na 15. ro¢niku veletrhu nezisko-
vek NGO. BliZe viz samostatné sdéleni.
Pokracovani ¢innosti pracovni skupina CAE udg-
lujici souhlasna stanoviska vzdélavacim akcim.
Clenové skupiny: Mgr. Marcela Kryski, Mgr. Ludmila
Sajtarové, Bc. Doubravka Koubkova
Podani datiového priznani CAE za rok 2013, zapla-
ceni ¢lenskych poplatki WFOT a COTEC za rok
2014.

Priprava 26. celostatni odborné konference CAE —
vyhledani vhodnych prostor, ptiprava programu, oslo-
veni potencidlnich prednaSejicich.

. Pfiprava novych propagacnich materiali CAE,
osloveni sponzori a partnerim Kke spolupraci
s CAE.

. Pokracovani tprav na zlepSeni podoby interneto-
vych stranek CAE.

. Vybor se v tomto obdobi seSel k projednani dkola
trikrat.

Realizované vzdélavaci akce CAE v obdobi
leden—kvéten 2014

Ve spolupraci CAE s ILA., s.r.o. v ramci projektu
,»Vyvoj metodiky pro evaluaci modifikaci domaciho
prostifedi osob se zdravotnim postiZenim za ucelem
zvySeni jejich zaméstnatelnosti*“ se poradal dne 10. 4.

2014 v Emauzském opatstvi v Praze odborny seminar
,,Praktické zkuSenosti s hodnocenim bariér v domacim
prostiedi® Seminaf lektorovala Cristina Criséstomo
(CRPG Portugalsko), Moénica Correia (CRPG Portu-
galsko), Mgr. Katefina Machicova, Ph.D.

Odborny kurz ,,Cviceni paméti jako prevence
i terapie, termin 26. 4. 2014, Praha. Pod lektorskym
vedenim Mgr. Jitky Suché, pocet vyucovacich hodin 8.
Odborny kurz ,,Problematika postury a stability
sedu v souvislosti s vybérem a nastavenim voziku,
termin 28.-29. 3. 2014, pod lektorskych vedenim pani
Zdeny Faltynkové byl bohuzel pro maly pocet pfihla-
Senych zruSen a bude nabidnut opét v podzimnim ter-
minu.

.Plan vzdélavacich akei CAE v druhém

pololeti 2014

Ve spolupraci CAE s ILA., s.r.o. v ramci projektu
,»Vyvoj metodiky pro evaluaci modifikaci domaciho
prostfedi osob se zdravotnim postiZenim za ucelem
zvySeni jejich zamé&stnatelnosti se bude konat dne 19.
6. 2014 od 14:00 do 17:00 hod v Emauzském opatstvi
v Praze seminar ,,Metodika hodnoceni bariér v doma-
cim prostredi,* ktery se tentokrat bude tykat metodiky,
kterou spolecné vytvofil tym ergoterapeutd a dalSich
externich spolupracovnikil. Kromé podrobného pred-
staveni zminéné metodiky Vas sezndmime s vysledky
pilotnich studii. V pribéhu seminife bude rovnéz
prostor i na Vase podnéty k metodice a navrhy na jeji
vylepseni.

26. celostatni odborna ergoterapeutické konference

— listopad 2014

Odborny kurz ,,Problematika postury a stability
sedu v souvislosti s vybérem a nastavenim voziku‘ —
lektor Zdena Faltynkova (2 dny, teoretickd a prakticka
¢ast, predpoklad podzim 2014)

Odborny kurz ,,Strategie/techniky presuni uZiva-
teld voziku* — lektor Zdena Faltynkova (2 dny, teore-
ticka a prakticka cast, predpoklad podzim 2014)
Terapie dysfagie (dechova cviceni, péce o mékké
tkanég, posileni sily dychacich svalii a tim moZnost
ovlivnéni poruchy polykani) — lektor Mgr. Katefina.
Neumannova, Ph.D. (v planu jednéni o moZnosti reali-
zace kurzu na podzim 2014, popt. na jare 2015)

. Vy¢et dalSich iikolit CAE na druhé pololeti

2014

Utast na pravidelnych jednanich pFipravného
vyboru Ceské komory zdravotnickych pracovniki
(CKZP).
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2. Pokracovani ¢innosti pracovni skupiny vydavajici
souhlasna stanoviska vzdélavacim akcim pro odbor-
nost ergoterapeut.

3. Revize stanov Ceské asociace ergoterapeuti dle
pozadavkil nového Obcanského zakoniku, resp. trans-
formace obCanskych sdruzeni na spolky dle nového
Obcanského zdkoniku. Aktualizace strategickych
dokumentt CAE, Etického kodexu a Standardi praxe.

4. Priprava a realizace vzdélavacich akci pro ergotera-
peuty podle zajmu Gcastnikd a dohody s lektory.

5. Vydani druhého ¢&isla Informaéniho bulletinu CAE

(uzavérka 2. ¢isla 30. listopad 2014). Téma bulletinu:

20. vyroéi zalozeni CAE. R4di bychom pfipravili pub-

likaci, kterd bude mapovat historii profesni organizace

i vyvoj ergoterapie v Ceské republice. Radi bychom

vas proto pozadali o spolupréci. Prosime o zaslani

fotografii z pracovist, vzdélavacich akci, setkéni apod.,
dale ¢lankd, komentarid ¢i jinych forem sdéleni, které
by planovanou publikaci obohatily. Chceme poZadat

i ,,pamétniky* o jejich autentickou vypovéd. Bez vasi

pomoci by publikace jisté nebyla kompletni. Pfedem

dékujeme vSem za spoluprici. Také uvitame vase
navrhy, jak by bylo vhodné toto vyroci oslavit.

Dokonéeni diprav webovych stranek CAE.

7. Spolupriace se zahrani¢nimi ergoterapeutickymi
organizacemi (COTEC, WFOT).

g

Prezentace CAE na 15. ro¢niku
veletrhu neziskovek NGO

Zapsala: Katetina Suldkovd, 2. viceprezidentka CAE

V patek 25. dubna se konal 15. ro¢nik veletrhu nezisko-
vek NGO. N4 stanek CAE byl v Technické knihovné
k vidéni jiz potfeti. Tuto akci pravidelné porada neziskova

organizace FORUM 2000 za tcelem osvéty, prezentace
a setkani neziskovych organizaci vSeho druhu jak mezi
sebou, tak i se Sirokou vefejnosti. V pribéhu dne mohli
navstévnici marketu kromé vystavovanych stanki navsti-
vit i doprovodny program plny zajimavych prednasek
a seminail s tématikou prosazeni se v ramci neziskového
sektoru, nebo se zavlnit u hudebniho programu ¢i vychut-
nat gastronomické pochutiny nékterych z neziskovek.
KaZdy prichozivsi si zde nasSel to své.

U stanku CAE se stejné jako v predchozich letech
zastavila spousta lidi zaujatd pohledem na kompenzacni
pomiicky. Nejcastéji se lidé ptali, k ¢emu tyto pomicky
slouzi a co vlastné termin Ergoterapie znamend. Nasli se
i taci, ktefi nas obor znali, jen se chtéli zeptat na konkrétni
mista, kde by mohli ergoterapeuta vyhledat se svym zdra-
votnim problémem. Jini, vétSinou zastupci neziskovych
organizaci se tdzali na moZnosti navdzani spoluprace
s CAE (ve formé& odbornych prednasek, kurzi, atp.). Cel-
kové ve mné tato akce zanechala pozitivni dojem. Byl to
den straveny ve spolecnosti angazovanych lidi se zdjmem
byt prospésny druhym. Povédomi o ergoterapii a ergotera-
peutech je predevsim mezi vystavovateli rok o roku na lepsi
urovni, pozvolné se tato tendence projevuje i u laiki.

Je na misté abych zde pod€kovala studentce 3. rocniku
ergoterapie 1. LF UK, slecné Katefin¢ Rybarové, ktera
byla u stinku CAE po cely den nipomocna a ochotné
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a vytrvale podavala zdjemctim informace o Ergoterapii.
Velké diky patii i poradatelim veletrhu, smeknuti pomysl-
ného klobouku za organizaci a bezproblémovy chod celé
akce, i za to, Ze davaji neziskovym organizacim pfilezZitost
se takovymto zpliisobem zviditelnit.

Zavérem bych vyzvala Vas Ergoterapeuty — Nevahejte
a napiSte na email info@ergoterapie.cz aktudlni udaje
0 svém pracovisti, abychom je mohli na webu CAE piidat
ev. aktualizovat v seznamu ergoterapeutickych pracovist.
Tyto tdaje jsou velmi uZite¢né a mohou pfispét ke zlep-
Seni dostupnosti ergoterapeutickych sluzeb.

OT Seeker — Occupational Therapy
Systematic Evaluation of Evidence

R4di bychom Vias informovali o volné dostupné data-
bazi, v které miZete vyhledat zajimavé zdroje informaci
z ergoterapie zaloZené na dikazech, tzv. evidence-based
practice. Na novych internetovych strankich www.otse-
eker.com naleznete abstrakty vyzkumnych studii a dalsi
uzitecné informace pro vlastni ergoterapeutické inter-
vence. OT seeker je databdze nabizejici rychle a jednoduse
dostupny zdroj informaci pro Sirokou ergoterapeutickou
praxi. Tvurci této databaze jsme byli poZadani o publiko-
vani jejich informa¢niho sdéleni v nasem bulettinu, coZ
velmi radi ¢inime. Ponechdvame obsah nésledujicich stra-
nek v pivodnim znéni, v anglicting, jelikoZ databaze je
také dostupna pouze v anglickém jazyce. Q



Cecupational Therapy
— s e e k er Systemotic Evaluation of Evidence

A free bibliographic evidence database for occupational therapists

www.otseeker.com

Have you visited OTseeker recently? The OTseeker database was developed to give rapid access to
bibliographic details and abstracts of randomised controlled trials and systematic reviews relevant to
occupational therapy. It is now viewed internationally as an important resource for evidence-based
practice and research. Since commencing in 2003, OTseeker has been used in over 100 countries and
has received well over 2 million visits to its website (www.otseeker.com) which is freely accessible.

OTseeker contains over 10,500 citations and abstracts of research about the effects of interventions
relevant to occupational therapy. This includes 2,500 systematic reviews and over 8,000 randomised
controlled trials. AlImost all of the randomised controlled trials have been rated by 2 independent
raters for their internal validity and information about statistical reporting, with ratings displayed on
the website. As the amount of relevant research is increasing exponentially, from this year onwards
it will not be possible for the OTseeker team to rate all new trials that are entered into the database.
However, we will seek to provide enhanced resources for therapists to be able to rate trials
themselves and provide ratings for some trials where possible.

Here are just some of the articles you can find more information about in OTseeker:

Cheng,S.T., et al. (2014). Mental and Physical Activities Delay Cognitive Decline in Older Persons
With Dementia. American Journal of Geriatric Psychiatry, 22(1), 63-74.

Estes, A et al. (2014). The impact of parent-delivered intervention on parents of very young
children with autism. Journal of Autism & Developmental Disorders, 44(2), 353-65.

Hees, H.L., de Vries, G., Koeter, M.W. & Schene, A.H. (2013). Adjuvant occupational therapy
improves long-term depression recovery and return-to-work in good health in sick-listed
employees with major depression: results of a randomised controlled trial. Occupational &
Environmental Medicine, 70(4), 262-260.

Kieckhefer, G.M. (2014). et al. (2014).A randomized clinical trial of the building on family
strengths program: An education program for parents of children with chronic health
conditions. Maternal & Child Health Journal, 18(3), 563-74.

In the near future OTseeker will be adding a resource that lists the bibliographic details of qualitative
evidence reviews (QES). QES combine and analyse evidence from primary qualitative research
studies addressing similar research questions- a great addition to our knowledge about client’s
perspectives.



Have you had a chance to look some of the new resources that have been added to the database in
the last few years?

The Implementing Evidence in Practice Resource describes the process of overcoming research
practice gaps (sometimes referred to as knowledge translation). It also contains a series of
informative podcast interviews with clinicians and researchers about how they implemented
research into practice. Access to this resource is via the OTseeker homepage.

aese®

L=
The Process of
-

Implementing

@ Evidence

OTseeker contains a resource focused on helping users locate research about injury management .
The research indexed in the “Injury Management Resource” includes not only systematic reviews
and randomised controlled trials, but also research about assessments, long term outcomes, clinical
guidelines and qualitative research relevant for occupational therapists working in injury
management. You can access this resource via the OTseeker homepage.

>

Search for Injury
Management
Research

There are a number of other exciting changes and improvements to the database planned for the
near future so please visit OTseeker regularly to see these developments. And while you are there,
please like us on our Facebook page www.facebook.com/OTseeker, or follow us on our brand new
Twitter account www.Twitter.com/OTseeker.

The OTseeker team would like to thank the Motor Accidents Authority of New South Wales
(Australia), Occupational Therapy Australia and the previous Occupational Therapy Registration
Board of Queensland, Australia for their generous support of OTseeker.
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A/Prof Sally Bennett, The University of Queensland, Australia

Dr Annie McCluskey, The University of Sydney, NSW, Australia

A/Prof Tammy Hoffmann, Bond University & The University of Queensland, QLD, Australia
Dr Leigh Tooth, The University of Queensland, QLD, Australia
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Carl. R. Rogers

Zpiisob byti

Klicova témata humanistické psychologie
z pohledu jejiho zakladatele

Carl R. Rogers zalozil své Zivotni dilo na vife ve
schopnost clovéka rlist. Tato kniha obsahuje osobni
zkusenosti a reflexe, zakladni pojmy jeho psycho-
terapeutické metody i poznatky o vychové a vzdé-
avani. Sif svych témat a zaméFenim na pozitivni
profesiondlni vztah bude tato kniha podnétna pro
vsechny, ktefi plisobi v pomahajicich profesich.
broz, 344s., 455 K¢

Jan Soukup

Motivacni rozhovory v praxi

Jadrem textu je sezndmeni s dil¢imi technikami
a s celkovou strategii vedeni motivacnich rozhovord.
Publikace popisuje procesy zmény chovani a ukazu-
je, jak Uspésné pracovat s motivaci. Dliraz je kladen
na zakladni vztahovy piistup charakterizovany spo-
lupraci, respektem, zajmem a pomoci klientdm pfi
hleddni vlastni motivace, ndpadii a cest ke zméné.
Témata jsou zpracovana s ohledem na praktickeé vy-
uziti a ilustrovana mnozstvim piikladu.

broz, 152s., 289 K¢

Jan Soukup

MOtIVaCn I
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Mark Solms, Oliver Turnbull

Mozek a vnitini svet

Uvod do neurovédy subjektivni zkusenosti
Autofi ukazuji, jak Ize dojit k porozuméni lid-
ské subjektivni zkuenosti, dusevnimu zdravi
a dusevni nemoci. Poté, co zmapuiji z pohledu
neurovédy oblasti jako emoce, motivace, pamét,
fantazie, sny, halucinace. . ., ukazuji, co dél psy-
choterapie ve svém lécebném pfistupu k dusev-
nimu onemocnéni, a o vSe se musi stat, aby byl
tento pfistup Uspésny.

MARKSOLS, OLIVERTURNBU

Eva Zakoufilova

Specialni techniky

socialni terapie rodin

V publikaci je definovana socialni terapie a socialni
diagnostika, prezentovano je kolem 50 specidlnich
technik, véetné popsani pfinosu a zasad jejich po-
uZivani. Publikace je dopinéna kazuistikami, zavér
obsahuje nékolik pfiloh - formuldfe a pomlicky pro
uziti popsanych technik, soubor vhodnych otdzek,
kritéria pro dobré fungovani stiidavé a spolecné vy-
chovy di vzor uzaviené mimosoudni dohody.

SDeclalm tech, ni
Soclalnlterapi e rodin

broz, 3125, 539 K¢ broz, 1925, 319K¢

Ludmila Cirtkova N, Michaela Peterkova " BB i
o . P ceg —_— . Kurz dugevn

V|kt|molog|’e . Vlkt|m°|°§ie Kurz dusevni roypoyahy mvnwsée}:‘\;m

pro forenzni praxi PrOforéhzni prax; Zbavte se stresu, napéti a lizkosti B g g

Riziko stat se obéti trestného Cinu se tykd nds
viech. V roli obéti reagujeme riizné, i bandIni
delikt mdze clovéka vazné emociondlné posko-
dit. Kniha nabizi prakticky vyuZitelné poznatky
ze soucasné viktimologie, chce rozsifit povédomi
0 tom, co prozivaji obéti krimindlnich ¢ind, a pfi-
spét k lepSimu pochopenti, pro€ se osoby poskoze-
né zlo¢inem chovaji pravé tak, jak se chovaji.
broz,, 160s., 299 K¢

Marie-Chantal Deetjens

Citova zavislost
Jak se z ni vymanit

Citovd zavislost je velkym handicapem. Znamena,
7e Clovék se prestane respektovat, véfit si, mit dii-
véru ve vztahy a Zije jen pohledem toho druhého.
Kdo je citové zavisly, jak to zjistovat, co je zdrojem
trapeniahlavné, jak se takovy clovék miize z citové
zdvislosti vymanit, o tom pojedndva tato kniha.
Autorka nabizi fadu prosttedkd, které pomohou
dotycnym osobdm zbavit se utrpeni.

broz,, 160s., 245 K¢
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Kniha seznamuje s uzitecnymi psychologickymi po-
stupy k zvladnuti néroénych Zivotnich situaci. Ctenaf
je aktivnim tcastnikem — vyplfiuje testy, zazname-
nava si myslenky, definuje cile, hledd vhodné postu-
py feseni problémii apod. Kurz je rozdélen do 14 dnd,
z nichz kazdy obsahuje ¢tyfi zakladni ¢asti: st ve-
novanou sebepoznani, informacni dst, ,terapeutic-
kou” cast a tkoly.

broz, 120s., 265 K¢

Constanze Léffler, Beate Wagner,
Manfred Wolfersdorf

Muzi neplacou?
Deprese u muzii - jak ji rozpoznat a lécit

Kniha je urcena pro ty, kdo trpi depresi nebo tusi, ze
by je mohla prepadnout. Fundovany prehled je do-
pInén pfibéhy lidi se zkusenosti deprese i riznymi
tipy, jak depresi zvladnout. Zahrnuta je Sirokd Skéla
riiznych forem [é¢by deprese. Soucdsti knihy jei test,
s jehoz pomoci miize kazdy muz ohodnotit riziko, Ze
trpi depresi.

broz, 1765, 279 K¢
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www.facebook.com/nakladatelstvi.portal
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III. ODBORNA CAST

Rozhovor s Michaelou Drahoiiovskou, majitelkou Zizalice

Kontakt: Michaela Drahoriovskd,
V Aleji 1000/ 39, Rudnd u Prahy, 252 19

wwuw.zizalice.cz, zizalice.zizalice@gmail.com

Kde a kdy se zrodil napad vyrobit Zizalici?

Prvotni impuls byl od mého velmi dobrého kamarada,
ale aZ touha po nécem novém v mém profesnim Zivoté,
ktery se poslednich 10 let motal vétSinu ¢asu okolo dfeva,
a vzpominka na hodné ¢asu strdveném s mym malym syn-
kem po rtiznych nemocnicich a 1ékatskych ordinacich, mé
postréil tim spravnym smérem a ZiZalice se ,,narodila®. Je
to vlastn& moje 3ti dité © Zizalice je registrovana na Utadu
primyslového vlastnictvi CR.

Proc zrovna hracka? Neni jich vSude dost?

S tim se da urcité souhlasit, ale kdyZ bychom se zamé-
fili na hracky, které opravdu dévaji maximalni prostor pro
fantazii, nejsou z plastu ani elektronické, nejsou omezené
vékem a navic mohou i poméhat motorice rukou, pak
Zizalice prosté nemé konkurenci.

KdyZ se pak dile zaméfime na détské koutky na ura-
dech, v nemocnicich, ¢ekarny u détskych 1ékait ¢i pro-
story vyhrazené détem v restauracich, je situace vétSinou
bohuZel srovnatelna. Pokud diive jmenovani maji viibec
snahu détsky koutek vytvorit, je vétSinou cilen na nej-
mensi déti; sloZzen z plySakid pochybného ptiivodu a Cis-
toty, vice ¢i méné poldmanych autiek, panenek nebo
nesourodych fragmentd rtznych her. U nové zbudova-
nych koutk je sice snaha zaméfit se na hezkou, barevnou
malbu na zdech, a vytvorit tak jisté¢ dileZitou atmosféru,
ale hrat si opét neni vétSinou s ¢im. Zizalice je feSenim
vSech té€chto ,,neduhi’.

Kde viude byste tedy rada vidéla Zizalici?

Pfani mam a nejsou zrovna skromn4; zejména tzké chodby
rozlehlych nemocnic, kde vyplyva z logiky véci, Ze dét-
sky koutek nelze vytvofit, aby u ZiZalice maly kluk nebo
holka aspoii na chvilku zapomnél na to, Ze je v nemoc-
nici. Prala bych si také vidét ismév na tvéfi u slabozra-
kych dé&ti, které si s Zizalici také pohraji. A pak ve vSech
restauracich, kde si mize mama dat v klidu kaficko nebo
obidek, aniZ by ji dité viselo okolo krku. MiZe si prece
hrét s Zizalici!

Pro kterou vékovou kategorii je Zizalice
nejvhodnéjsi?

Pohraji si i vétsi déti? Tohle je jedna z dalSich obrovskych
prednosti ZiZalice. V&K je opravdu neomezen a presvéd&uji
se o tom témér kazdy den. Vidéla jsem 2 letou holcicku
moji kamaradky— fotografky Lenky Fialové, jak alespoil
marila vytvory svych starSich sourozenci, a opravdu ji to
bavilo, 3 leté déti musi opravdu namahat hlavicku i ruc¢icky
a je fajn, kdyz jim nékdo ukéze cestu, starSim détem neni
tfeba ani napovidat. Vidé€la jsem ale také prekrasného koné
,hamalovaného* na 1 desce od 17ti leté studentky. Kdyz
ukazuji Zizalici dospélym je velmi zajimavé, ze vétSina se
dozaduje ,,ndvodu ke hie*; obrazky s ukazkami, ale to je
velkd mylka. Déti nepotiebuji Zddny navod. Je jim ihned
jasné, jak si se Zizalici pohrat. Snad mohu prozradit, Ze
pfipravujeme i dalsi nadstavby ZiZalice, ale prvotné bych
rada predstavila détem tuto zakladni verzi.
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Nebudou se hadicky ,zizaly” ztracet?

Veéfim, Ze ne, ale kdyby prece, tak si nemyslim, Ze by to
mélo byt ve vétsi mife, neZ by si napf. dit€ odneslo z herny
titeba drevénou kosticku. Navic bude dité ve vétSiné pfi-
padii odchazet od Zizalice a ponecha sviij vytvarny pocin
vpleteny mezi koli¢ky. Zizaly se samoziejmé budou nechat
samostatné objednat na naSich webovych strankach www.
zizalice.cz. Zajimavosti je, Ze se Zizalice daji umyt jednou
za ¢as v mycce.

Kolik je barev desek, Ize objednat jinou barvu

a ktera barva desky je podle Vas nejhezci

a ocekavate jeji nejvétsi prodejnost?

To se jen velmi Spatné odhaduje, ale sama povazuji
za zékladni a nejlepsi barvu ¢ernou. Barevné hadicky jsou
nejlépe na desce vidét a vzdy pfipomindm, Ze i nejslavnéjsi
Ceska pohadkova postavicka Krtecek je také Cerny ©. Ale
prvni ohlasy ukdzaly jasn€ nutnost nabidnout jesté dalsi
barevnou $kalu. Velmi dobie vypada stiibrnd a zlatd meta-
licka barva, efektni je i bild; dobrou ndhradou za ¢ernou
bude urcité tmavé modra. Mame samoziejmé pripravenou
i 2 krasné rizové a 2 odstiny zelené (pistaciové a lahvove

zelenou); favoritem by se mohla stit svétle modra, ktera
mi natolik pfipomind modrou na kopulich stfech feckého
ostrova Santorini, Ze jsme ji zacali fikat Santorini Blue.

Pokud bude mit nékdo zdjem o jakoukoliv jinou barvu
z RAL 3kaly, neni problém takovou Zizalici dodat. Je zde
jen podminkou objednat alespoii 4 kusy v této nové barvé
a drobny priplatek.

Kolik stoji Zizalice?

Vyroba Zizalice je velmi naro¢na; pro piesné vrtani a for-
matovani drevéné desky je zapotifebi pocitacem fizené
vrtaci centrum a pro zatloukani koli¢ku naopak Sikovny
par rukou (pozn. na 1 desce je 440ks kolickl). Jedna
deska Zizalice v zdkladni barvé v¢. 8,2m riizné barevnych
a rizné dlouhych zizal, bude stat 1890,— K¢ vcetné DPH.
U vétSiho odbéru je samoziejmé mozno nastavit individu-
alni podminky.

Jaké jsou dodaci Ihity Zizalice?
Standardni dodaci lhata je 7-10 dni od zavazné objed-
navky. Zizalice piijde Top Transem aZ k zakaznikovi.
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Uvod

Ergoterapeuticky manuél vznikl v ramci bakalaiské prace na téma Vyuziti
Mirror therapy v ergoterapii, za uéelem rozsifit tento piistup v ergoterapii. V Ceské
republice se jednd o téméf vliibec nepouzivanou metodu navzdory vybornym vysledkiim
zahrani¢nich studii. Z pohledu ergoterapeuta se jedna o nenaro¢ny jednoduchy pfistup,
role ergoterapeuta béhem této terapie spociva ve spravném vysvétleni principu a
fungovani terapie pacientovi. Mirror therapy se fadi mezi terapeutické ptistupy, které
lze vyuzivat i vV domacim prostiedi. Pfi spravné edukaci pacienta Setfi nejen cas
ergoterapeuta, ale zaroven umozinuje pacientovi rehabilitovat v jeho pfirozeném
prostiedi, coZ oceni pfedevsim pacienti, kteti jsou méné mobilni ¢i zcela imobilni.

Teoretickd ¢ast manudlu je vénovana zdsadam béhem Mirror therapy, které je
nutné striktn¢ dodrzovat. Déle se vénuje spravnému sedu, umisténi a vybéru zrcadla,
edukaci pacienta a vyuziti Mirror therapy pii nacviku ADL. Praktickd c¢ast je
strukturovana dle postupu terapie a obsahuje jednotlivé sledy cvikl. V ptipadé, Ze
ergoterapeut stuptiuje prvky Mirror therapy, manual vénuje kapitolu i terapeutickym
pomtuckdm a ADL pfedmétim, které Ize béhem terapeutické jednotky Mirror therapy
vyuZzit.

Mezi nejvyznamnéjsi ucinky Mirror therapy patfi:

= ZlepSeni motoriky celé HK nebo pouze samotné ruky

= SniZeni bolesti

= ZlepSeni Citi a stereognozie

= Vys3i kloubni rozsahy

=  Védomé fizeni pohybu

=  Urychleni ndvratu funkci HK po operac¢nich stavech

= ZlepSeni tichopu s vlivem na ADL

= Pfedejiti vyvinuti Fantomova syndromu po amputacich

= ZlepSeni psychického a emoc¢niho stavu



1.  TEORETICKA CAST
1.1. PRINCIP MIRROR THERAPY

Mirror therapy, v piekladu terapie zrcadlem, je jiz nékolik let Siroce vyuzivana
nejen v evropskych zemich, ale i ve Spojenych statech americkych. Kofeny tohoto
ptistupu v rehabilitaci vznikly pravé v USA a to na universit¢ v San Diegu, kde se
profesor Ramachandran zabyval zkoumanim tzv. zrcadlovych neuront. Postupem casu
zjistil, ze je mozné vyuzit zpétné vizualni vazby, aby mohlo dojit k tzv. oklaméni
mozku. Tento pojem se Vv souvislosti s Mirror therapy zcela béZzné pouziva a velice
pfesné vystihuje principy terapie. Jedna se totiz 0 umé&lé poskytovani vizualniho vjemu
spravné funkénosti postizené HK. Tato informace je vedena aferentnimi vlakny do
mozku, kde dochazi k problému. Ridici centrum at’ uZz motorické nebo senzitivni je
poskozené, mozek tedy vyuzivad jeho plasticity a opravuje ¢i vytvaii nové fidici
centrum. Zde je informace vyhodnocena a eferentnimi vlakny je odpovéd’ vedena do
postizené HK. Nasledkem tohoto procesu vedeni, vyhodnoceni a odpovédi je zlepSeni
motorické a senzitivni funkce.

Terapie probiha tak, ze je zrcadlo umisténo mezi HKK pacienta kolmo k sagitalni
ose t€la. Odrazova plocha zrcadla smétfuje ke zdravé HK. Pacient tedy pozoruje
v zrcadle pohyby zdravé koncetiny a to je presn€ ten vizualni vjem, ktery chceme ziskat.
V této souvislosti se mizeme v zahranicni literatufe docist o tzv. vizualni iluzi tedy
vjemu, kterym oklameme mozek.

Béhem Mirror therapy Ize vyuZit dvou pfistupli, unimanualniho ¢i bimanualniho.
Jak jiz z nazvu vyplyva, jedna se o pfistupy, v nichz je zapojena bud’ jedna, nebo obé
koncetiny. Unimanudlni pfistup ergoterapeut voli v pfipad¢, Ze postizena HK neni
schopna se motoricky zapojit. Nejcastéji se s timto piistupem setkdvame u CMP,
bezprostiedné¢ po operacnich stavech, pifi tézkych kloubnich deformitach, silné
hypersenzitivité. Postizena HK je volné¢ ulozena za matnou stranou zrcadla a
nevykonava zadny pohyb. Terapeut mize zaznamenat slabou fascikulaci na postizené
HK ¢i ndznak provadéni pohybu, odpovidajicimu motorické aktivité¢ zdravé HK (jeji
odraz vidi pacient v zrcadle). Jakmile nastane tato situace, terapeut mize pfistoupit
k bimanualnimu pfistupu.

Nekteré stavy pacientll jsou natolik dobré, Ze ergoterapeut muze ihned zvolit
bimanualni pfistup. Ten je provadén obéma HKK aktivné. Do postizené HK je vkladana
stejnd pomucka jako do zdravé a koncetiny vykonavaji stejny pohyb. I kdyZz méné

funkéni koncetina neprovadi pohyb v plném rozsahu nebo zcela funkéné, pacient skrze
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vizualni iluzi dostavd informace pouze o kvalitnim pohybu. Béhem bimanualniho
ptistupu dochazi i k védomé kontrole motoriky postizené HK, i kdyz se na ni pacient

pfimo nediva.

1.2. KONTRAINDIKACE PRO APLIKACI MIRROR THERAPY

Mezi zakladni kontraindikace se fadi pfedevSim neurologicka postizeni. Jednim
Z nich je poskozeni zrakové drahy, ke kterému mtze dojit na né€kolika mistech pribéhu.
Mezi nejcastéjsi poruchy se fadi rizné typy hemianopsii, korova nebo vrozena slepota,
vizualni agndzie (porucha pojmenovani a rozpoznani), kratkozrakost, dalekozrakost,
astigmatismus, nystagmus, strabismus, zakal. Nékteré z téchto poruch lze kompenzovat
brylemi, proto se ergoterapeut vzdy musi pacienta tazat, zda bryle pouziva. Predevsim u
neurologickych pacientil by si mé¢l ergoterapeut vyzadat vySetfeni zraku nebo v ptipadé,
ze ma podezieni na zhorSeni zraku.

DalSim typem kontraindikaci jsou poruchy kognitivnich funkci a feci. Terapie
neni vhodna pro pacienty, ktefi se nedokazi koncentrovat a pro ty, kteti maji poruchy
fe¢i v ramci porozumeéni. U pacientll s afazii je nutné vysSetfeni klinického logopeda ¢i
neurologa, ktefi mohou potvrdit nepoSkozenost porozuméni. V piipadé Ze je poskozena
pamét’ jak dlouhodoba, tak kratkodoba, l1ze tuto poruchu vyfesit psanymi instrukcemi
do domaciho prostiedi, nastavenim alarmu pro pfipomenuti desetiminutové terapeutické
jednotky.

Mezi kontraindikace se také fadi onemocnéni, ktera se projevuji na obou HKK.

Nelze vytvoftit spravnou vizualni 1luzi a do mozku by byla vedena Spatna informace.



1.3. ZASADY POUZITI MIRROR THERAPY

v

Obr. ¢. 1 Obr. ¢. 2

Jak jiz z ndzvu terapie vyplyva, je pro jeji aplikaci nezbytné pouziti zrcadla.
Ergoterapeut si bud’ mize zrcadlo sam vyrobit (obr. ¢. 1) nebo mtze pouzit klasické
velké zrcadlo o rozmérech 200x40cm a pfipevnit jej na vnitini stranu dveti skiin€ nebo
na sténu. V piipad¢, Ze je terapie zaméfena pouze na ruku, lze pouzit zrcadlo mensi o
rozmé&rech 30x40cm. Pro edukaci pacienta v domacnosti je vhodnéjsi vyuzit Mirror box
(Obr. ¢. 2), ktery je lehky pro manipulaci (pfenos) a zaroven muze byt i skladaci. V r.

2013 se ceny Mirror boxu pohybuji v rozmezi 1000 — 1300 K¢.

1.4. SED A UMISTENI ZRCADLA

Stejné jako u jinych pfistupti je nutné pacienta edukovat ohledné sedu. Pacient
musi sedét pohodlng ale zaroven spravné. V piipad¢, Ze pacienta néco tlac¢i nebo ma
pocit Spatného nastaveni Zidle ¢i stolu, automaticky se zacne soustfedit na tyto
nezadouci vjemy.

Zrcadlo je umisténo piiblizné 10cm od sagitdlni osy téla pacienta, smérem
K postizené horni konceting. Odraz v zrcadle by mél plynule navazovat na koncetinu
umisténou za zrcadlem. Z tohoto divodu se ergoterapeut pacienta pta, jak vnima svou

koncetinu, zda odraz dobfe vidi.



Obr. ¢. 3 Ukazka spravného umisténi zrcadla: je
patrné, ze se jedna o zrcadlo mensich rozmérd,

proto je urcené predev§im na ndcvik ruky a

loketniho kloubu.

Obr. ¢. 4 Ukazka $patného umisténi zrcadla a
postizené HK. Odraz v zrcadle kontinualné

nenavazuje na HK ulozenou za zrcadlem.

Kazdy ergoterapeut zna zasady spravného sedu: kycelni klouby, kolenni klouby,
akra dolnich koncetin sviraji 90° a jsou na Sitku panve. Pacient drzi vzpfimena zada,
lopatky tdhne mediokaudalné. Neékteti pacienti mohou preferovat pii Mirror therapy
mirné naklonéni patefe vpied, maji pocit, ze tak 1épe vidi vizualni odraz v zrcadle. U
pacientli na voziku, seniord, pacientll s revmatologickou diagn6zou muizeme vyuzit i
pomticky na podporu spravného sedu u zrcadla. Ergoterapeut mtize podpofit napiimeni

zad naptiklad terapeutickym pol§tafem ¢i stocenym hadem.

Obr. ¢. 5 Obr. ¢. 6



Na obr. ¢. 5 lze vidét spravny sed béhem Mirror therapy a na obr. ¢. 6 sed zcela chybny.

Pacient sedi daleko od zrcadla, dolni koncetiny vyto¢ené do zevni rotace s uhly vétSimi

nez 90° a chybi vypodlozeni patete.

1.5.

Obr. ¢. 7 - U pacientu, ktefi
maji hypersenzitivitu nebo

CRPS (komplexni regionalni

syndrom bolesti) je vhodné
podkladat i horni koncetinu,
kterou miizeme zaroven

polohovat ke cviéeni. Znamena

to, Ze pokud zdrava koncetina
rehabilituje v supinacnim,
pronacnim ¢i stfednim
postaveni, postizenou horni
koncetinu polohujeme do

korespondujiciho postaveni.

DALSI ZASADY MIRROR THERAPY:

Ticho — Tato terapie vyzaduje ze strany pacienta pomérn¢ velkou koncentraci.
Je proto zcela nevhodné, aby v jedné mistnosti byly provadény dvé terapeutické
jednotky soucasn€. Dal§im rusivym elementem je zapnuté radio ¢i jiny zdroj
hudby. Ergoterapeut by nemél zapomenout ani na ruchy z okoli — zaviené okno
a dvefe.

Svétlo — Aby terapeut nabidl co nejkvalitnéjsi vizualni vjem, vhodné ptizplsobi
1 mistnost. Dostatek svétla je tedy nezbytnym prvkem, avSak nesmi dochézet
k odrazu v zrcadle tak, aby pacienta rusil ¢i mu znemoznoval pohled do zrcadla.
Zrcadlo — V odrazu by mél pacient vidét pouze svou vlastni ruku/HK. Je tedy
nutné vybrat vhodny prostor pro umisténi zrcadla. Nejcastéji pouzivanym
pozadim je bila zed’, ktera je v kazdé terapeutické mistnosti. Odraz oproti bilé
zdi je jasny, dobfe rozpoznatelny a pacienta nerozptyluje. Absolutné chybné je
umisténi zrcadla proti oknu ¢i dvetim. Pacient se na né soustiedi a v piipade
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hluku napftiklad z chodby ocekava, ze nékdo vstoupi. Dalsi velkou chybou jsou
hodiny v odrazu. Je to velmi rozptylujici element a pacient se ¢asto upina vice
na kontrolu ¢asu nez na terapii. Kazdy predmét, ktery se odrazi, ma vliv na
koncentraci pacienta, avSak tyto dva ptiklady jsou zcela nejzavaznéjsi.

Slovni instrukce — Ergoterapeut by meél pouzivat kratké jasné pokyny.
Rozhodné by nem¢l v prub&hu terapie vést s pacientem rozhovor ¢i ho jakkoli
jinak rozptylovat. Ergoterapeut tedy udava jen pokyny pro zménu pohybu,
zmirnéni temp opakovani ¢i koriguje provadéni pohybu.

Pozice ergoterapeuta — Terapeut by nemél stat pted zrcadlem ani byt vidén
v odrazu v zrcadle. Jednou z vhodnych moznosti, kde ergoterapeut miize béhem
terapie stat, je na postiZzené stran¢ pacienta.

Kvantita a kvalita cvikii — I presto, Ze ergoterapeut do terapie co nejméné
zasahuje, stale kontroluje kvalitu a mnozstvi opakovanych cvikl. Pacient cviky
provadi pomalu, do maximélniho rozsahu bez souhybu ¢i nahradniho
mechanismu.

Kompenzaéni pomiicky — Pred zahajenim terapie je nutné zjistit, zda pacient

nosi bryle ¢i naslouchatko.



2. PRAKTICKA CAST
2.1. SLED CVIKU HK
2.1.1. SLED CVIKU VYCHAZEJICiCH Z RAMENNI{HO KLOUBU

Mirror therapy se ve vétSing€ pripadi neaplikuje piimo na pohyby vychazejici
z ramenniho kloubu. Plyne tak z technickych problémii a nemoZznosti umistit zrcadlo
vhodné k télu. Jediny mozny pohyb, ktery by pfipadné mohl byt nacvicovan, je flexe.

Nécvik pohybu by i pfesto nemohl byt provadén v plném rozsahu.

2.1.2. SLED CVIKU VYCHAZEJICICH Z LOKETNiHO KLOUBU

2.1.2.1. Flexe a extenze

Pro néacvik téchto dvou pohybi je vhodné zvolit zrcadlo vétSich rozmeéra.
Nacvikem téchto pohybu je snaha aktivovat m. biceps brachii, m. biceps brachialis, m.
brachioradialis, m. pronator teres, m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris, které
provadéji flexi v loketnim kloubu. Pti nacviku extenze se aktivuji m. triceps brachii, m.
anconeus.

Obecné u bimanualniho tréninku pfi nacviku flexe jak v loketnim kloubu, tak
akru plati pravidlo, pokud pacient nemd plnou kontrolu nad timto pohybem,
ergoterapeut nesmi piistoupit k dals§imu pohybu. Pfedev§im u pacientll se zvySenym
svalovym tonem je kontrola flexe velmi dilezita, protoze zvySeny tonus sam ptitahuje
predlokti k pazi. Ergoterapeut se mize snadno piesvédCit o pacientové kontrole nad

pohybem tak, Ze vyzve pacienta, aby pohyb zastavil a vydrzel v ur¢itém stupni rozsahu.

e

Obr. ¢. 8 Nacvik supinace a pronace

|

2.1.2.2. Pronace a supinace

Supinace a pronace (obr. ¢. 8) je pomérné narocny
pohyb. Avsak z pohledu ADL je zcela nezbytny
napiiklad pro otevfeni dvefi kli¢em, pouziti kliky

¢i roztoCeni kohoutku Vv koupeln€. Pokud se

ergoterapeut rozhodne postoupit K nacviceni toho
pohybu, znamena to zaméfeni se na m. supinator, m. biceps brachii a ¢aste¢né¢ m.
brachioradialis v pfipadé supinace. U pronace Se pak jedna m. pronator teres, m.

pronator quadratus a ¢aste¢né m. brachioradialis.



2.1.3. SLED CVIKU RUKY

Cviky samotné ruky lze provadét ve vétsing ptipadu ve tiech pozicich predlokti:
pronacni, supinacni pozici nebo ve stfednim postaveni. Pokud se ergoterapeut zaméefi na
sttedni postaveni, je nutné, aby byly zachovany spravné uhly v kloubech. V loketnim
kloubu 90° a v akru nulové postaveni (Obr. ¢. 9). Je to z diivodu kvalitniho zrakového

vjemu.

2.1.3.1. Flexe a extenze v akru
Dalsi sled cviki, ktery nasleduje po nacviku pohybti loketniho kloubu je sled cviki
akra a ruky. Ergoterapeut tedy zacinad nacvikem dorsalni a palmarni flexe. Tyto dva

pohyby mohou byt nacvicovany se soucasnou extenzi v MP a IP kloubech nebo s flexi

v MP a IP kloubech. Ergoterapeut pacientovi dava pokyn, at’ zatne v pést a ruku ohyba
smérem nahoru a dolu. Pohyby mohou byt provadény v nékolika polohach, jedna se o

supinacni, pronacni a stfedni postaveni piedlokti.



W

Béhem dorsalni flexe v akru (Obr. ¢. 10) se ergoterapeut snazi aktivovat m.
extensor radialis carpi longus, m. extensor radialis carpi brevis, m. extensor digitorum
communis, m. extensor digiti minimi, m. extensor carpi ulnaris.

Palmarni flexe (Obr. ¢. 11) je pak provadéna m. flexor carpi radialis, m. palmaris
longus, m. flexor carpi ulnaris, m. flexor digitorum superficialis, m. flexor digitorum

profundus, m. flexor pollicis longus.

2.1.3.2. Ulnarni a radialni dukce

" Obr. ¢. 12
Dale nasleduje nacvik radidlni a ulnarni
dukce (Obr. ¢. 12). Pohyb Ize opét
nacvicovat ve dvou polohach:

1. ptedlokti je ve stfednim postaveni

2. vpozici pronace. Tato pozice je
jednodussi, pacient posouva celou dlan po

podlozce. Ergoterapeut by mél dohlédnout

na to, aby pacient Vv poloze stfedniho
postaveni nezdvihal zaroven i piedlokti. Dulezité je upozornit na to, Zze se jedna o
pohyby, které nejsou velkého rozsahu, aby bylo zachovano spravné provadéni.

Mezi zapojené svaly béhem ulnarni dukce se fadi m. flexor carpi ulnaris, m. extensor
carpi ulnaris a béhem radialni dukce m. flexor carpi radialis, m. extensor carpi radialis

longus, m. extensor carpi radialis brevis.
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Na obrazcich €. 13 a ¢. 14 je zndzornéno spravné ulozeni postizené HK béhem

duket, kdy odraz v zrcadle kontinualné navazuje na koncetinu za zrcadlem.

R et S e

Obr. ¢. 13 Obr. ¢. 14

2.1.3.3. Abdukce a addukce 1. -1V. prstu

Nasleduje nacvik pohybti samotnych prsti. Ergoterapeut si miize vybrat, zda
zacne flexi a extenzi prstl ¢i abdukei a addukci. Tyto pohyby jsou zcela nezbytné pro
vykonani cigaretového uchopu, ktery se fadi mezi bidigitalni.

Addukci a abdukci 1ze opét provadét ve dvou polohach stejné jako akralni dukei,
v pronaci (Obr. ¢. 15) ¢i ve stiednim postaveni piedlokti (Obr. ¢. 16,17). Stejné jako u
ptedchoziho nacviku pohybu, i zde je nutné pfipomenout jen maly rozsah pohybu, ale
zaroven pohyb vykonavat az do maximalniho rozsahu. V tomto maximu by mé¢l pacient
chvilku vytrvat, aby se zrakovy vjem spravné zafixoval.

Tento pohyb je dilezity predev§im pii nacviku ve stiednim postaveni. Jedna se
totiz o nacvik jedné faze tichopu — rozevieni. Z ADL pohledu lze vyuzit naptiklad pfi
drzeni talife, pfenaseni obleceni, uklidu, drzeni volantu v autg.

Obr. ¢&. 15 Ukazka abdukce prstii v pronacnim

postaveni

11



Obr. ¢. 16 - Obr. & 17

j

Z pohledu jednotlivych diagnoz se jedna o velmi vhodny pohyb u pacienti po

CMP, kteti maji spastické postaveni ruky a nelze u nich provést plnou extenzi MP a IP

kloubli. U revmatickych onemocnéni a hypersenzitivité se Mirror therapy vice uplatni

ve snizeni bolesti, kterd doprovazi tyto pohyby.

Pii abdukci dochazi k aktivaci mm. interosei dorsales I. -1V., m. abduktor digiti

minimi (pouze abdukce 5. prstu), béhem addukce se zapojuji mm. interosei palmares I. -

2.1.3.4. Flexe a extenze Il. -1V. prstu

Flexe a extenze v MP a IP kloubech lze
provadét na vSech prstech zaroven ¢i jako
izolované pohyby jednotlivych prsti (Obr. ¢.
18,19). Zameéteni na  jednotlivé  prsty
ergoterapeut voli v pfipadé, ze pracuje
S pacientem po transferu Slach a potiebuje se
zaméfit na jednotlivy pohyb nebo pii CRPS.
Palmarni flexe je provadéna ve stfednim
postaveni ptedlokti. Je nutné, aby pohyby prsti
byly kontinudlni a cely proces byl fizen
vyhradné pacientem, ktery se musi silné
koncentrovat.

Béhem flexe prstu se zapojuji m. flexor
digitorum profundus, m. flexor digitorum
superficialis (flexe prostfednich ¢lankl prsti),

m. flexor digiti minimi (flexe 5. prstu), mm.

interosei dorsales I. -1V. (flexe proximalniho ¢l.), Obr. €. 19?
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mm. interosei palmares I. -I1l1l., mm. lumbricales I. -IV. (flexe proximalniho ¢l.), a
extenze prstll se svaly m. extensor digitorum communis, m. extensor digiti minimi
(extenze 5. prstu), m. extensor indicis proprius (extenze 2. prstu)

Z funkéniho hlediska jsou tyto dva pohyby nutné pro spravné vykonani uchopu.
Jedna se pfedev§im o Gchopy: pinzetovy, nehtovy, klicovy, tyto uchopy se fadi mezi
bidigitalni uchopy. Dale jsou to uchopy tuzkovy, Spetka a hacek, uchopy pluridigitalni.
Z kategorie palmarnich uchopt je flexe a extenze nutna pro vykonani valcového a
kulového uchopu.

Flexi a extenzi v MP a IP kloubech lze cvicit také soucasné, kdy pacient svira

Vv pést a palec muize schovavat do dlan€ nebo jej nechat mimo dlan (Obr. ¢. 20,21).

13



2.1.4. SLED CVIKU THENARU

2.1.4.1. Flexe a extenze thenaru

uchopy bidigitalni: pinzetovy, mincovy, nehtovy, klicovy. Z pluridigitalnich jsou to
uchopy tuzkovy a Spetka, a z palmarnich tchopt je
funkénost thenaru nezbytnd pro valcovy a kulovy
uchop. Proto se béhem Mirror therapy ergoterapeut
vénuje cvikim thenaru samostatné. Bcéhem flexe
thenaru jsou zapojovany m. flexor pollicis longus, m.
flexor pollicis brevis, extenze thenaru je pak
provadéna m.  extensor pollicis  brevis
(metakarpophalangovy kloub), m. extensor pollicis
longus. (Obr. ¢. 22)

2.1.4.2. Abdukce a addukce thenaru
Abdukci i addukci (Obr. ¢. 23) je mozno nacvi¢ovat sou¢asné s abdukci a addukci
ostatnich prstd. Ve vétSiné pripadl je tento pohyb prirozenéjsi, pokud je vykonavan
s ostatnimi prsty. Pfi abdukci jsou zapojovany m. abductor pollicis brevis, m. abductor
I\ pollicis longus, m. extensor pollicis brevis,
a b&hem addukce m. adductor pollicis,
opozice m. opponens pollicis, m. flexor

pollicis brevis.

Obr.¢. 23
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2.1.4.3. Opozice thenaru

Opozice palce (Obr. 24) je zcela
nezbytnd pro spravny uchop. Opozice je

umoznéna zapojenim M. opponens pollicis

a m. flexor pollicis brevis. Ve vétsing
pfipadi se opozice Iépe nacviCuje pfi
uchopu realnych predmét. Mize se stat, ze

pacient ne zcela pochopi rozdil mezi flexi a

7 opozici v MP kloubu. Tento pohyb lze
Obr.c. 24 nacvicovat spojovanim tenaru a jednotlivych

prsti (Obr.¢. 25).

Obr. ¢&. 25
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3.  ERGOTERAPUETICKE POMUCKY V MIRROR THERAPY

Béhem Mirror therapy lze vyuzit jakékoli ergoterapeutické pomucky (Obr. ¢.
26). Mezi nejcastéjsi pomuicky se fadi molitanové nebo gumové micky o riznych
velikostech a tvrdostech. Dle velikosti mic¢ku
terapeut voli 1 sled cvikl. U pacientt, kteti byli
dlouhodobé upoutani na lizko nebo jejich
svalova sila je snizena, ergoterapeut voli
mekky molitanovy micek. Terapeut by nemél
zapomenout, ze aktivné¢ pracuje se zdravou
horni koncetinou pacienta, proto by rozhodné

nem¢l zacinat terapii na nizsi trovni, nez které ‘

je koncetina schopna. Obr. ¢. 26

V takové pifipadé ergoterapeut zbytecné nevoli molitanovy mekky micek.

Pomtcky jsou velmi dilezité¢ k nacviku uchopovych fazi. V ramci ADL se
samoziejm¢ daji pouzit i pfedméty béznych dennich cinnosti. V piipadé, ze se
ergoterapeut rozhodne pouzit tyto predméty, mél by se zaméfit na piedméty aktivit
bimanualnich. V ptfipad€, Ze zvoli napiiklad uchopovéani tuzky, pohyb jiz nebude
identicky, nebot’ je to aktivita, kterou vykondva pouze dominantni koncetina, stejné tak
jako drzeni kartdi¢ku na zuby. Tyto pfedméty by ergoterapeut nemél vibec pouzit.
Naopak z ADL pomucek lze vyuzit talif, hrnek, misu, mydlo, telefon, toaletni papir,

tricko, pastu na zuby, valchu.

Pro nacvik drobnych svali ruky
ergoterapeut zvoli maly gumovy ¢&i |
molitanovy micek. Pacient miiZze micek
volné mackat a stfidat jednotlivé prsty.
Ostatni prsty mohou byt bud’ v extenzi, nebo

ve flexi, jak lze vidét na obrazku (Obr. ¢.

27). Tento cvik je vhodny predevsim pro '
pacienty, ktefi jsou po transferu §lach a Obr. ¢&. 27

ergoterapeut se chce zaméfit na nacvik izolovanych pohybu prsti. Dalsi vyuziti je u
deformit MP a IP kloubli, které jsou casto doprovazeny nepiijemnou bolesti.

Ergoterapeut se tedy zamétuje na ovlivnéni nociceptort.
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Jezek ma vyuziti piedevs$im pfi zacileni terapie na palmarni stranu ruky. Pacient
muze shora vyvijet tlak na micek, tento cvik je velmi vhodny pro pacienty po amputaci
trpici Fantomovym syndromem. Vyrazné vystupky na micku pacientovi mohou nahradit
pocit poSkrabani pii svédéni. Mezi dalsi cviky lze zatadit posouvani palmy po micku
smérem doptedu, dozadu a do stran. Tento cvik je velmi dobry pro stimulaci palmy a
uvédomeni si hranice ruky.

Dalsi cvik, ktery nasleduje je svirani
micku v ruce. Zde jsou dvé moZznosti postaveni
prsti a thenaru. Ten mliZze mit opozicni
postaveni k prstim, nebo jak Ize vidét na
obrazku (Obr. ¢. 28) abduk¢ni postaveni s flexi.
Pouziti tohoto typu micku se doporucuje hlavné
u pacientl, ktefi maji postizenou koncetinu

velmi imobilni ¢i zcela amputovanou. Zdrava

koncetina pak musi vykonavat v§echny iADL i
pADL. Soucasné méa mic¢ek 1 masazni ucinky. Je ~ Obr.¢. 28 T
nutné pacienta upozornit, ze se nejedna 0 trénink

svalové sily, ale spravny prubéh pohybu. Proto

pacient pomalu svird i rozevira prsty.

Obr. ¢. 29 Obr. ¢. 30

Je mozny i nacvik pronace a supinace za stalého svirani mi¢ku (Obr. ¢. 29,30). Tento
cvik je velmi dulezity pro ADL, kdy se jedna naptiklad o ptenaSeni predméti, jejich

podani ¢i ulozeni.
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Mezi dalsi vhodné pomucky patii overbally (Obr. ¢. 31), jezci ovalného tvaru,
terapeutickd hmota, gumicky na prsty. VSechny tyto jmenované pomucky vyzaduji

vysokou koncentraci pacienta a schopnost ergoterapeuta pacienta spravné za instruovat.

Obr. ¢. 31
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Zavér

Rehabilitace u tady pacientli probihd i né€kolik let po CMP, po operacnich
stavech, stdle pfetrvavajicich poruchach senzitivity, bolestivych syndromech nebo
jinych onemocnénich. Mirror therapy ve vétSiné ptipadli zmirni potiZze a pomize tam,
kde jiné ergoterapeutické metody jiz nedosahuji ocekavatelnych efektl. VétSina téchto
pacientii po dlouhodobém rehabilitacnim procesu zna mnohé piistupy v ergoterapii a
muze se u nich tedy vyvinout jisty automatismus provadeéni cvikid. Je proto vhodné,
kdyz se terapeuticka jednotka ozivi novou technikou, se kterou se pacienti dosud
nemohli setkat. Tato zména motivuje pacienty v dalsi rehabilitaci a pozitivné ovlivituje i
jejich psychickou a emocni stranku.

Mirror therapy lze velmi snadno zapojit do rehabilitacniho konceptu, naopak je
Casto velmi kvalitnim doplitkem. Praxe potvrdila, ze se dobfe kombinuje napiiklad
s Bobath konceptem, PNF, fyzikalni terapii nebo PIR. Pfi spravném plnéni celého
konceptu, muze dojit ke zlepSeni zdravotniho stavu v mnoha ohledech.

Mirror therapy se stale vyviji a kreativité¢ se meze nekladou. Béhem terapie 1ze
vyuZit samoziejme 1 dal§i pomicky, které v manualu nejsou uvedeny. Je pouze potieba
dbat na to, aby se jednalo o pfedméty, se kterymi je manipulovdno bimanualn¢.

Doufam, e tento manual pfisp&je k rozvoji Mirror therapy v Ceské republice nejen

mezi ergoterapeuty, ale bude pfinosem i pro autorehabilitace v domécim prostiedi.
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PODEKOVANI

Chtéla bych podékovat ergoterapeutce Be. Pavle Rihové, ktera mi umoZnila
absolvovat odbornou praxi na pracovisti RK Malvazinky, kde byla porizena
fotodokumentace do toho manualu.

Podékovani patii také ergoterapeutkam ze Svédského kralovstvi, které mi
poskytly velmi cenné informace i praktické znalosti v problematice Mirror
therapy, Kerstin Stihl, vedouci Handkirurgiska kliniken Stockholm a PhD. Asa
Skjutar, Sodertilje Sjukhus Stockholm.

Dale bych rada podékovala pacientim z RK Malvazinky za spolupraci pri

vytvoreni tohoto manualu.
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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 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.

» 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 celkl oddélenych
mezititulky; u kazuistiky popis pripadu, diskuse,
Zaver.

— Seznam pouZité literatury

e Seznam pouzité literatury:

Casopis: Pfijmeni a inicidly jmen vSech autorii. Nazev

prace v jazyce origindlu. Nazev Casopisu a rok vydani;

ro¢nik: stranky.

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

Internetovy zdroj: adresa webu (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 pfipojit ¢islo
a presny popisek. Na konec textu pak pripojte ocislo-
vany seznam vsech obrazovych pfiloh véetné popiska.
U fotografii pfipojte také celé jméno jejich autora
nebo uvedte, odkud pochéazi (archiv autora, zdravot-
nického zatizeni ap.).






