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Program konference
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Alexandria Graber (USA): Akutni péce u neurologickych pacienti

Jifi Votava: Spolupréce spolecnosti Rehabilita¢ni a fyzikalni

mediciny CLS JEP s ergoterapeuty a CAE

Ladislava Doudova: Prace ergoterapeuta v ,,Tymu akutni intervence" ve
Velké Britanii

Petra Mikeskova: Ergoterapie z pohledu Bobath konceptu

Stépanka Bartosova, Alice Vostielova: Ergoterapie u tézkych poskozeni
mozku

Diskuse k pfednesenym piispévkim

Prestavka s obcCerstvenim
Odborny program- II. ¢ast

Zdena Faltynkova.: Prezentace doporuceného postupu pro udrzeni
funk¢éni ruky tetraplegika

Jitka Tycova: VyuZiti tejpovani u neurologickych pacientil v ramci
ergoterapie

Alena BeneSova: Ergoterapie u pacientil s polyradikuloneuritidou
Mackové Eva: Ergoterapie v prevenci

Diskuse k pfednesenym piispévkim

Prestavka na obéd
Odborny program- III. ¢ast

Jitka Sucha: ZkuSenosti z denniho stacionare pro seniory s demenci
Sona Blodigova: Ergoterapie v socialnich sluzbach

Katefina Hajkova: Planovani a prib¢h sluzby v Domové pro seniory
Malesice (zpracovani standardu €. 5 a jeho uvadéni do praxe)

Lenka Makovcova, Véra Hampejsové, Alena Cejkova: Ergoterapie
v dennim stacionafi pro mentalné postizené

Lucie Svérakova, Lucie Smidova: Problematika autismu- vyuziti
ergoterapie

Diskuse k ptfednesenym ptispévkim

16:45- 18:00 Zasedani valné hromady CAE

Sobota- 8. 12. 2007

Dopoledni program:
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16:00

Odborny program- I. ¢ast

Hana Glozova: Vysetfeni kognitivnich funkci ergoterapeutem

Jana Jelinkova: Pfedstaveni Kanadského hodnoceni vykonu
zaméstnavani

Katefina Moravc¢ikova: Moznosti vyuziti metody Videotréninku
interakci v ergoterapii

Zuzana Rodova: 13. setkani ENOTHE Cork 2007 (zavéry pro CR)
Jana Matochova: Prace s ptisluSniky etnickych a kulturnich mensin v
ergoterapii - Navrh nového volitelného pfedmétu v ramci vyuky
ergoterapie na 1.LF UK

Diskuse k ptfednesenym ptispévkim

Prestavka s obéerstvenim

Odborny program- II. ¢ast

Monika Brunclikové: Vyznam dobrovolnikli v nemocnici, zkuSenosti
v Pardubické krajské nemocnici, a.s.

Tereza Cerna, Jindfiska Pulkertova: Definice ergoterapie a jeji role pro
prezentaci oboru

Vlasta Stupkova: Zamysleni nad etickymi aspekty prace v ob¢anském
sdruzeni Asistence

Margita Kucerova: Aktudlni informace o vzdélavani ergoterapeutli
Diskuse k ptfednesenym ptispévkim

Prestavka na obéd

Odpoledni odborny program

Petra Vlacilova, Markéta Brabencova: Prvky arteterapie v ergoterapie
na psychiatrické klinice

Lenka Pavlova: Ergoterapie u klientd s mentéalni retardaci v Camphill
Community v Anglii

Anna Hrochova: Sezndmeni s Komunitnim centrem v Podébradech
Martina Vavrochova: Vyuziti psa jako motivacniho prostredku pti
cilené ergoterapii v Integracnim centru Zahrada. Kasuistika

Jana Petrova: Ergoterapie u pacienta po spindlnim poranéni — kazuistika
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Ukonceni konference, predani certifikati
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Nazev prispévku:  Ergoterapie u klientt s téZkym poSkozenim mozku
Autori: Stépanka Bartosova, DiS., Alice Vosttelova, DiS.
Pracovisté: Hamzova odborna 1é¢ebna pro déti a dospé€lé, Luze - KoSumberk

Ergoterapie je velmi dulezitou soucasti ucelené rehabilitatni péce., jejiz cilem je dosazeni
urcité je dosazeni stupné funkéni nezavislosti nejen na chranénych mistech jako je nemocnice,
rehabilitacni ustav apod., ale pfedevsim doma a ve spolecnosti.

Ergoterapie je na Diagnostickém a rehabilitacnim centru v Hamzové odborné léCebné
zajistovana 5 ergoterapeutkami, které vyuzivaji Sirokou Skalu ergoterapeutickych ukonil,
technik a postupti pii praci s klienty. K tomuto centru jsou piidruzeny 2 neurologické
pavilony A a B, kde se 1¢¢i klienti s téZkym poskozenim mozku, predevsim po CMP.Jde o
pieklady 7 nemocnic — tedy subchronické stavy, opakované se zde 1é¢i klienti s ndsledky
poSkozeni mozku, at’ jde 0 CMP v chronickém stadiu nebo pourazové poSkozeni.

Piiznaky hemiparéz se ¢asto kombinuji. Jde o hybné poruchy pravé nebo levé poloviny téla
ve smyslu spastické parézy, poruchy tonusu, ztratu selektivnich pohybi, poruchy normalnich
posturdlnich mechanismti, poruchy citlivosti, poruchy propriocepce, fatické, gnostické a
n¢kdy i psychické poruchy.

Pfi prvnim setkani s klientem je provedeno podrobné ergoterapeutické vysetreni, pii kterém
vyuzivame riizné funkéni testy (Barthel index, MMSE test , vySetfeni funk¢ni schopnosti ruky
dle Kapandjiho aj.).

U klientdi - ptfekladi znemocnice z ergoterapeutickych postupli vyuzivdme nejvice
polohovani postizenych koncetin , stimulaci a nacvik sobéstacnosti, coz je velice podstatné
pro zlepSeni nejen fyzického, ale 1 psychického stavu klienta. Spada sem 1 organizace pokoje.
Zpocatku se vénujeme sobéstacnosti v ramci litZka na pokoji klientd, vertikalizaci, lokomoci,
osobni hygiené, pouziti WC, oblékani, sebesyceni. Tyto aktivity se snaZime s klientem
nacvicovat jiz od rana po probuzeni pfimo na pokoji. Po zvladnuti zékladniho néacviku
sobéstacnosti v ramci l0Zka terapie probiha v tzv. zacvikovém bytg, kde se vénujeme dalSimu
ndcviku sobéstacnosti persondlnich a instrumentdalnich ADL . Soucésti bytu je bezbariérova
kuchyn, WC, koupelna. Je zde také umisténo ltzko, které dale vyuzivame na dal$i cviceni
s klienty na nécvik presunt. Zde pii nacviku sobéstacnosti vyuzivame rizné kompenzacni
pomucky. Pro nacvik instrumentdlnich ADL a pohybu v terénu vyuZivdme venkovnich
prostor lécebny.

Béhem pobytu klienta se dale zabyvadme otdzkou sobéstacnosti v domécim prostiedi a dalSim
problémiim. Ve spolupraci s Iékafem se individualné zaméiujeme téZ na vybaveni klienta
kompenzacnimi , ortopedickymi a jinymi pomiickami, jako jsou napiiklad mechanické
voziky, pomicky pro hygienu, rizné ortézy a polohovaci dlahy. Poskytujeme klientim také
navrhy vybaveni bezbariérové domacnosti a odstranéni architektonickych bariér.

Diilezitou soucasti ergoterapie u nas je ergoterapie cilend na postiZenou funkci dle postizeni
klienta. Nejcastéji se jedna o HK , kdy se zamé&fujeme na reedukaci motoriky — tedy zvétSeni
svalové sily, zlepSeni svalové koordinace, zvétSeni rozsahu pohybu — kloubni pohyblivosti a
funkéni vyevik ruky — nécvik uchopové funkce, pouzivani ve spravnych motorickych fadéch.
K tomu pouzivame rizné manipulaéni pomicky pro nacvik uchopu a grafomotoriky,
vyuzivame didaktické pomticky pfi praci s afatickym klientem.

V ramci individudlni ergoterapie ve spolupraci slogopedem provadime také wyevik
kognitivnich _a iecovych funkci (' kognitivni terapie — agnosie, prostorova orientace, apraxie,
orientace na t€lovém schématu, neglect., nacvik feci, terapie obliceje).

DalSi soucasti ergoterapie je ergoterapie zaméiend na pracovni zaclenéni, kterd je
v Hamzové odborné 1é¢ebné realizovana na ergodiagnostickém pracovisti. Zahrnuje naro¢na
testovani, jejichZ smyslem je podchyceni postizeného klienta v co nejkratsi dobé od vzniku
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postiZzeni a jesté v dobé pracovni neschopnosti zacit intenzivni rehabilitaci. Funguje zde velmi
dobra spoluprace s Pracovnim tfadem v Chrudimi.

Daéle u nas probiha kondicni ergoterapie. Ma piredevsim psychologicky vyznam. Pfi terapii se
snazime odpoutat klientovu pozornost od nepfiznivého vlivu onemocnéni a udrzet jeho
dobrou dusevni pohodu. Snazime se vzdy fidit jeho z&jmy. K tomuto Ucelu zde klienti
vyuzivaji textilni, mechanickou a keramickou dilnu.Maji k dispozici i PC.Velmi dilezity je u
téchto klientli spravny psychologicky ptistup.

»INavozeni duvéry mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem je jednim z piedpokladii
dobré spolupriace.,,

Cilem_ergoterapie v postakutnim_stadiu (pted propusténim klienta do domaciho prostiedi) je
tedy:

- Dosahnout maximalniho stupné sobéstacnosti, véetné¢ vybéru a vybaveni vhodnymi
kompenzacnimi pomiickami a instruktaze klienta o spravném zpusobu jejich uziti

- Navazat kontakt s rodinnymi pfisluSniky. Snazime se o aktivni zapojeni ¢lenti rodiny
do rehabilitace, abychom klientovi zajistili adekvétni produktivni pomoc po navratu
domi.Pozornost vénujeme osetrovatelskym postuptiim, zptisobu cviceni i postuptim pii
kazdodennich aktivitach.

- Edukace o upravé denniho rezimu

- Pokud je nutno uzplsobit doméci prostedi — edukace o upravach bytu.

- Pokud je to mozné umoznit klientovi vikendovou propustku domi, kdy si klient
vyzkousi bézny denni Zivot tzv. ,,na necCisto”. Pot¢é mé klient moznost problémové
aktivity s ergoterapeutkou dale fesit a trénovat.

- Motivace k aktivité ¢i z4jmové ¢innosti

- Informace o dalSich moznostech dostupné rehabilita¢ni péce

- Spolecné se socialnim pracovnikem se snazime podavat informace o moZnostech
socialni pomoci (pijcovny kompenzacnich pomicek, pecovatelské, oSetfovatelské
sluzby, poradenska centra apod.)

Cil rehabilitace:,,Sobéstacnost neznamenad, Ze ¢lovék po cévni mozkové prihodé se musi ucit
délat vSechno sam. Takovy ¢lovék musi dostat Sanci vrdtit se do normadalniho Zivota, pricem?
bude délat bez pomoci co mozna nejvice véci, prestoZe budou pretrvavat néktera omezeni. “

Ergoterapie je v Hamzové odborné lécebné nedilnou souldsti _multidisciplindrniho tymu.
Zejména prace fyzioterapeutll a ergoterapeutd na sebe vzdjemné navazuje , z Casti se 1
piekryva a zastupuje. Jedenkrat tydné se schazi vSichni Clenové tymu nebo jejich zastupci
:vedouci lékat oddéleni, vrchni sestra, stani¢ni sestra, denni sestra, fyzioterapeuté a
ergoterapeuté, psycholog,logoped a logopedicka sestra, socidlni pracovnice. Ergoterapeut se
tedy s ostatnimi ¢leny tymu produktivné podili na kvalitni péci o klienty. Informuje ostatni
Cleny tymu o své praci a radi se s nimi o dal§im jednotném postupu. Problémy klientii feSime
individudlné a snazime se najit optimalni vychodisko pro zlepSeni zdravotniho a psychického
stavu kazdého klienta.

»Lidé s téZkym udélem handicapu jsou hrdinové, kterym se netleska a zasluhuji si hlubokou
uctu. Je prospésné pro kazdého z nds zastavit se v béhu Zivota a zamyslet se nad smyslem
Zivota vlastniho i téch kolem nds. Hledejme silu v lidském spolecCenstvi, ve vzdjemné ucté, v
lasce, ve vztahu Clovéka k clovéku. “

(Klein)
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Nazev prispévku:  Ergoterapie u pacienta s polyradiculoneuritidou
(komplexni terapie v r. 2006 a po roce, tj. v roce 2007

Autor: Alena BeneSova
Nazev pracovisté: Hamzova odborna lécebna pro déti a dosp€lé, pavilon F, Luze -
KoSumberk

Jedna se o muze, nar. 1976, ktery byl v pracovni neschopnosti od 5.12.2005 pro chiipkové
piiznaky. Dne 15.12.2005 byl hospitalizovan na neurologickém odd. nem. v Chrudimi, kde
doslo ke zhorseni hybnosti a jiz 17.12.2005 byl ptelozen na JIP nem. v Pardubicich, kde byla
diagnostikovana suspektni polyradiculoneuritida Guillain-Barre a zahéjena podplrna
ventilace. V tnoru r. 2006 se rozvinula chab4 quadruplegie se svalovou atrofii a parézou
hlavovych nervii — hlavné n.VII. Knam do Hamzovy lécebny v Luzi KoSumberku byl
prelozen 30.3.2006 (pobyt do 7.6.2006).

V ramci 1écby mu byla indikovana LTV, ergoterapie, perlickova lazen a zabal, bazén, vifiva
koupel na HKK, akupresurni vifivka na DKK. Z mechanoterapie — motomed na HKK i DKK,
dale vertikalizace, klasickd masaz, lymfoven na otoky DKK, z ergodiagnostiky svalovy test.
V individudlnim ergot. planu jsem zacinala se stimulaci a aktivizaci hlavné hornich koncetin,
provadéla jsem mekké a facilita¢ni techniky, cvicila se bimanualni kooperace, nacvicovaly se
uchopové funkce, rozvijela se taxe, cvi¢ili jsme dle funkénich testi, funkéni pohyby ruky se
nacvicovali u ergostolu, trénovali jsme pismo, provadéli jsme riizné aktivity spojené se
stravovanim. Zaméfili jsme se 1 na nacvik lokomoce a zdokonalovani sobé&stacnosti. Nakonec
mu byly doporuc¢eny vhodné kompenzacni pomtcky.

V1. a 2. tydnu cvicil vlehu na zadech, aktivizoval kolenni a ky¢. klouby, v ET jsme
stimulovali hybnost HKK, které ke konci 2. tydne zvedl nad horizontalu, tichopy jesté nebyly
kvalitni a pii pfesunech potieboval asistenci.

Ve 3. a 4. tydnu zacal v LTV s pfetdenim, zvladl mirny odpor, otocil se na bficho a
aktivoval hyzd¢€. V ergoterapii zacal psat s kompenzaéni pomtickou, pozd¢ji bez ni. Svalova
sila HKK byla 3+, sam si dokazal namazat chléb, s dopomoci udrzel hrnek v jedné ruce. Do
polohy v sedu se dostal jen s dopomoci, sdm zvladl sed a ptesun.

V 5. a 6. tydnu se zacal stavét u Zebfin, pozdéji trénoval chiizi v bradlech a ve vysokém
v choditku. Samostatné se dostal do polohy na ¢tyfech , byl samostatnéjsi v ramei lizka, sam
ovladal mechanicky vozik. Pod slovnim vedenim si dokazal pfipravit jednoducha jidla
(vajicka, bramborék), doSlo 1 ke zlepSeni tchopovych funkeci.

V 7. a 8. tydnu se zlepsila obratnost a sila svalova HKK, funk¢éni testy byly kvalitnéjsi, byla
posilena vydrZz uchopu. Akralni ¢asti prsti byly jesté oslabeny do extenze, opozice palce
hlavné sin. byla nahrazovana flexi, v choditku jiz usel asi 50 m, zacal trénovat chtizi s 2 FB,
postupné zvladl presuny do vany. Dokézal si pfipravit palainky, udrzel a ptenesl plny
hrnecek.

V 9. a 10. tydnu chodil s 2 FB, pouzival banddze na kol. kl. a peronealni ortézy, zlepsila se
stabilita panve i1 celkovd mobilita. Pfi pifipravé jidla dokazal vypracovat i vyvalet tésto a
piipravit ho k pec€eni. Sila svalova HKK se zlepSila az na 4 st., funk¢ni testy byly dokonalejsi,
opozici palce levé ruky stale nahrazoval flexi.

Doporucené kompenzacni pomicky — mechanicky vozik, 2 FB a zapijené dvé 4-bodové
hole, sedacka do vany, protiskluzna podlozka, bandaZe na kolenni klouby a fixaéni ortézy pro
hlez. klouby.
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Opakovany pobyt: 9.2.2007 — 21.3.2007

Oproti r. 2007 nastalo zlepSeni, v mezidobi dochazel k ambul. RHB do Chrudimi. Pti chlzi
stale pouzival peronedlni ortézy a 2 FB. Ptetrvavala porucha ¢iti od dolni 1/3 Iytek smérem
kaudalnim. V indikaci RHB byly tentokrat pfidany tyto procedury: rotoped a chodnik,
elektrolécba, ergoterapie skupinova i individudlni a hipoterapie.

V ergodiagnostice  jsme provedli vysetfeni na stabilometrické plosing, pedobarografu,
svalovy test, z grip testi — vydrz na terci pro HKK, trojflexi a trojextenzi pro DKK.

V ergoterapii jsem provadéla senzomotorickou stimulaci, m&kké a facilitacni techniky u
HKK. Provadéli jsme funkéni vycvik HKK, cvic¢il dle funk¢nich testl pro ruku, trénoval
uchopové funkce, jemnou i hrubou motoriku, posiloval extenzorové skupiny ruky a prstu,
nacvicoval opozici palce levé ruky. Vyuzivali jsme ruzné pomicky stavebnicového,
mozaikového 1 konstrukéniho charakteru, pocita¢, teraband, hry (karty, puzzle, koralky,
predméty denni potieby, apod.) pro trénink postiehu i obratnosti.

V ergodiagnostice pfi jednotlivych vySetfenich na stabilometrické plosiné dosahoval
kolisavych hodnot. Na pedobarografu byl efekt celkem dobry, zlepsil se odvin i zatiZeni
DKK. Pii grip testu u HKK ani u DKK nebylo dosazeno vyraznéjSich zmén.

Ve 2. tydnu se zlepsila opozice palce na levé ruce, dokéazal izolované extendovat prsty,
zlepsena Spetka a stisk ve Spetce — udrzel vétsi mnozstvi karet.

Ve 3. tydnu doslo ke zlepseni cilenych pohybtl, obratnosti a rychlosti HKK, hrubé tichopy
jesté vazly.

Ve 4. tydnu lehce vazla jesté obratnost, taxe a drobné tichopy HKK, trénoval sobéstacnost —
napf. stithdni nehti jesté samostatné nezvladal.

V 5. tydnu provadél komplexni pohyby prsti 1 zapésti, nadale trénoval obratnost, taxi
rychlost i silu svalovou HKK. Pokracovali jsme v nacviku orientace na map¢ a predstavivosti.

V den propusténi 21.3.2007 — zlepSena sila svalovd u HKK 1 DKK na 4- aZz 4+ st., supinaci 1
pronaci piedlokti provedl v plném rozsahu, sila svalova u pohybti v zapésti zlepSena na 4 az
4+ st., u FLX a EXT prstti na 4 st., u ABD a ADD prstii na 3+ st., u palcii byla sv. sila niZsi.
Doslo ke zlepSeni kulovych a valcovych tchopti, byl jistéjsi pti drovnych uchopech, lepsi byla
1 obratnost, taxe, postfeh i rychlost pfi provadéni riznych aktivit. Nehty jiz dokazal ostfihat
samostatné. Pii (inavé se vak stale objevoval ties prstit. Citi ve viech kvalitach bylo sniZeno
na DKK od 1/3 — 1/2 bércii kaudalné.

Z ptedeslého pobytu byl vybaven vSemi potfebnymi kompenza¢nimi pomickami, bylo mu
doporuc¢eno pokra¢ovani v ambulantni RHB a ergoterapii.

Subjektivné se citil 1épe, doSlo k posileni oslabengjSich svalovych skupin, rozvolnéni
trupového svalstva 1 svalstva DKK.
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Nazev prispévku: Ergoterapie v socialni oblasti
Autor: Bc. Sona Blodigova
Pracovisté: Domov pro seniory Praha- MaleSice

Od 1. ledna 2007 vesel v platnost Zakon o socidlnich sluzbéach ¢. 108/2007 Sb a Standardy
kvality socialnich sluzeb

Socidlni sluzby pomahaji zit lidem béZnym Zivotem — umoziuji jim pracovat, nakupovat,
navstévovat Skoly, navstévovat mista viry, Gcastnit se aktivit volného Casu, starat se sam o
sebe a 0 domécnost apod. Zamétuji se na zachovani co nejvyssi miry sobéstacnost, kvality a
distojnosti jejich zivota. Jsou urceny lidem v nepfiznivé socidlni situaci. NejcastéjSimi
piijemci socialnich sluzeb byvaji zejména seniori, dale lidé se zdravotnim postizenim, rodiny
s détmi, ale také lidé, kteti z riznych divodi Ziji na okraji spolecnosti.
Novy zakon vymezuje tii zakladni oblasti sluZeb: Socialni poradenstvi

Sluzby socidlni péce

Sluzby socidlni prevence

Sluzby socidlni péce jsou sluzby, jejichz cilem je zabezpecovat zékladni Zivotni potieby lidi,
kteti nemohou byt zajistény bez péce jiného cloveka. Mezi sluzby socidlni péce patii domovy
pro seniory. Standardy kvality socialnich sluZeb nafizuji individudlni plan péce

pro kazdého obcana (uzivatele socidlnich sluzeb).

§ 49
Domovy pro seniory
(h) V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZzenou

sobéstacnost zejména z diivodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

c) pomoc pii zvladani béZnych tkonl péce o vlastni osobu,

d) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

f) socialné terapeutické ¢innosti,

g) aktivizac¢ni ¢innosti,

h) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstardvani osobnich zaleZitosti.

§8

Osoba se povaZzuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve

a) stupni I (lehka zavislost), jestlize z divodu dlouhodob¢ neptiznivého zdravotniho stavu
pottebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 12 tkonech péce o vlastni osobu a
sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pii vice nez 5 ukonech péce o vlastni osobu a
sobé&stacnosti,

b) stupni II (stfedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho
stavu pottebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 18 ukonech péce o vlastni
osobu a sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pfi vice nez 10 tkonech péce o vlastni
osobu a sobéstac¢nosti,
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c) stupni III (t€zka zévislost), jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu
potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 24 tkonech péce o vlastni osobu a
sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pfi vice nez 15 tikonech péce o vlastni osobu a
sobé&stacnosti,

d) stupni IV (Gplna zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu
potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 30 ukonech péce o vlastni osobu a
sobéstacnosti nebo u osoby do 18 let véku pfti vice nez 20 ukonech péce o vlastni osobu a
sobéstacnosti.

§9

(1) Pf1 posuzovani péce o vlastni osobu pro ucely stanoveni stupné zavislosti se hodnoti
schopnost zvladat tyto ukony:

a) priprava stravy,

b) podavani, porcovani stravy,

c) pfijimani stravy, dodrzovéni pitného rezimu,
d) myti téla,

e) koupani nebo sprchovani,

f) péce o Usta, vlasy, nehty, holeni,

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

1)  sezeni, schopnost vydrzet v poloze v sed¢,

j)  stéani, schopnost vydrzet stat,

k) premistovani pfedmétd denni potieby,

1) chize po roving,

m) chuiize po schodech nahoru a dolt,

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

p) orientace v pfirozeném prostiedi,

q) provedeni si jednoduchého oSetieni,

r) dodrzovani lécebného rezimu.

(2) Pti posuzovani sobéstacnosti pro ucely stanoveni stupné zavislosti se hodnoti schopnost
zvladat tyto tkony:

a) komunikace slovni, pisemna, neverbalni,

b) orientace vici jinym fyzickym osobam, v ¢ase a mimo ptirozené prostredi,
c) nakladéani s penézi nebo jinymi cennostmi,

d) obstaravani osobnich zalezitosti,

e) usporadani ¢asu, pldnovani zivota,

f) zapojeni se do socidlnich aktivit odpovidajicich véku,

g) obstaravani si potravin a béznych pfedmétii (nakupovani),

h) vafeni, ohfivani jednoduchého jidla,

1) myti nadobi,
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j)  bézny uklid v domacnosti,

k) péce o pradlo,

1) pfepirani drobného pradla,

m) péce o lazko,

n) obsluha béznych domacich spotiebici,

0) manipulace s kohouty a vypinaci,

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

q) udrzovani potadku v domacnosti, nakladani s odpady,

r) dalsi jednoduché ukony spojené s chodem a udrzovanim domacnosti.

(3) Pi1 hodnoceni ukonti pro tcely stanoveni stupné zavislosti podle § 8 se hodnoti funk¢ni
dopad dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu na schopnost zvladat jednotlivé tkony
podle odstavci 1 a 2.

(4) Pti hodnoceni ukonii pro ucely stanoveni stupné zavislosti podle § 8 se ukony podle
odstavcl 1 a 2 scitaji. Pfi hodnoceni tkont podle odstavci 1 a 2 se ukony uvedené v
jednotlivych pismenech povazuji za jeden tkon. Pokud je osoba schopna zvladnout néktery z
ukond uvedenych v odstavcich 1 a 2 jen Castecné, povazuje se takovy ukon pro ucely
hodnoceni za tkon, ktery neni schopna zvladnout.
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Nazev prispévku: Vyznam dobrovolniki v nemocnici, zkuSenosti v Pardubické krajské
nemocnici, a.s.

Autor: Mgr. Monika Brunclikova
PracovisSté: RHB centrum, Pardubicka krajska nemocnice, a.s.
Kontaktni e-mail: brunclikova@nem.pce.cz

Onemocnéni nepostihuje jen organ, ¢ast tcla, ale zpravidla pfinasi i zmény psychického
stavu pacienta a zasahuje do socidlni oblasti. Proto nedilnou soucasti komplexni péce
o nemocného je 1 psychosocialni péce. Na ni se podili cely tym odborniki a v souasné dobé
se do péCe o pacienty zapojuji i dobrovolnici. Svou cCinnosti pfispivaji ke zlepSeni
psychosocialnich podminek na lizkovych oddélenich nemocnic. Béhem hospitalizace Casto
pacienti koncentruji své myslenky na své problémy. U dlouhodobé hospitalizovanych
pacientll hrozi nebezpeci izolace, ztrata kontaktl s okolim, projevujici se zhorSenim jeho
psychického stavu a ndsledné se promitajici do télesné kondice nemocného. Dobrovolnik
vnasi do nemocni¢niho prosttedi kontakt s vnéjSim zdravym svétem, zajem, radost a zabavu.
Zpestienim volného Casu se snazi pacienty oddalit od problémii, ovlivnit tim psychicky stav
pacienta a vyrazné¢ mu pomoci. Dobrovolnikem se muze stat kdokoliv, nebot’ kazdy z nas
muze druhym lidem néco nabidnout. Dobrovolnik je osoba, ktera ze své dobré viile, ve svém
volném case a bez naroku na finan¢ni odménu vykonéava ¢innost ve prospéch druhych lidi.

Ve vztahu k narocnosti se ¢innost dobrovolniki mize délit na:

a) béznou (laickou), kdy pro tyto ¢innosti neni tfeba specidlni ptipravy ani specidlniho vedeni
profesionalnimi pracovniky nemocnice. Vzdy plati, ze nema nahrazovat praci odborného
personalu. Dobrovolnik se stava spole¢nikem u ltizka pacienta, doprovazi ho na prochézky, na
vySetteni, poslouchaji spolu hudbu, ¢tou, maluji. Pfi ¢innosti dobrovolniki, které nezahrnuji
praci s pacienty mize jit o udrzovani nastének, drobné technické upravy a udrzba, Gprava
kvétin a zahrady, organizani pomoc, fundraising a organizacni pomoc.

b) ¢astecné odbornou ¢innost dobrovolniki, kdy jsou dvé moznosti:

ba) bézna ¢innost dobrovolnikli ziskd pod odbornym vedenim profesionalnich pracovniki
lécebné-terapeuticky obsah (dobrovolnik predcvicuje pacientim dle navodu fyzioterapeuta,
ergoterapeuticke aktivity)

bb) dobrovolnik sdm projde specidlnim Skolenim nebo ma kvalifikaci, kterd mu umozni
nckteré snadné tUkoly realizovat samostatné (zkuSeny dobrovolnik absolvuje vycvik
koordinatora dobrovolniki a stane se asistentem koordinatora)

¢) odbornou ¢innost dobrovolniki, kdy dobrovolnik vyuziva své profesionalni dovednosti a
zdarma je poskytuje ve prospéch programu (psycholog Skoli zdarma dobrovolniky v
komunikac¢nich technikach nebo déla supervizora).

V soucasné dobé navstévuji dobrovolnici geriatrické oddéleni Pardubické krajské
nemocnice, a.s. Je jich celkem 7. Utastni se individualnich aktivit - navitévuji konkrétniho
pacienta, skterym si povidaji, Ctou, hraji spolecenské hry apod. nebo pomahaji pfi
skupinovych aktivitach pod vedenim ergoterapeuta.

Zakladem nemocni¢ni péfe je odborna, kvalifikovand a koordinovand pomoc
zdravotnického persondlu (lékait, zdravotnich sester, oSetfovatelek) a dalSich odborniki
(psychologtli, ergoterapeutt, rehabilitacnich a socidlnich pracovnikd aj.). Na pribchu a
uspéchu 1€¢by se vyraznym zplisobem podili samotny pacient, jehoz postoj k nemoci,
motivace k uzdraveni a duSevni pohoda ovliviiuje vysledek 1écby. Na udrzeni dobrych
socidlnich kontaktG a vztahi ma vliv i1 pfitomnost osob pfichazejicich do nemocnice
»zvenku®. Pfibuzni, ptatelé¢, dobrovolnici vnasSeji do nemocni¢niho prostfedi kontakt s
vnéj$im zdravym svétem, zajem, radost a zabavu.
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Oproti profesionaliim maji dobrovolnici velkou vyhodu, nepfichazi totiz za pacientem,
ale za konkrétnim ¢lovékem, za ,,FrantiSkem Novakem®. Toto dobrovolnika nejvice odliSuje

vvvvvv
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Nazev prispévku:  Definice ergoterapie a jeji role pro prezentaci oboru
Autori: Be. Tereza Cerna, Be. Jindfiska Pulkertova, DiS.
Pracovisteé: MNNP Praha

Kontaktni e-mail: Terka.cerna@seznam.cz, j.pulkertova@seznam.cz

Nasim ptispévkem bychom chtéli rozvinout diskuzi o problematice, na kterou jsme
narazili pfi praci s odbornou literaturou. Zjistili jsme, ze mnoho autord jiz spravné povazuje
ergoterapii za nedilnou soucast rehabilitace. Pfi popisu ndplné¢ tohoto oboru casto ve svych
ptispévcich a dilech cituji nyni platnou definici, kterou uvadi Ceska asociace ergoterapeuttl.
Ukazuje se tak, jak dualezita je formulace definice pro prezentaci oboru, pro rozsifovani
obecnéjsiho povédomi o ergoterapii. Chtéli bychom nabidnout k zamysleni, zda by nebylo
mozné tuto definici upravit tak, aby odborné vefejnosti 1 laikim Iépe piiblizila napli
ergoterapie.

Proto jsme se rozhodli zjistit, jakym zptisobem obor prezentuji na svych internetovych
strankéach jednotlivé mezinarodni ergoterapeutické organizace a profesni organizace v jinych
statech. NasSim zadmérem vSak neni jednotlivé zahrani¢ni definice a popisy oboru vzdjemné
porovnavat ¢i hodnotit. PokouSime se ptedlozit materidly k inspiraci pro praci na vlastni
definici a tim 1 jasné&j$tho vymezeni oboru. Zaroven chceme informacemi rozsifit piehled
aktivnich ergoterapeuti v CR o situaci v zahrani¢i. Doufame, Ze reakci na na$ piispévek bude
diskuze napfic celou odbornou ergoterapeutickou vetejnosti, kterd ndm pomtize odpovédet na
nami poloZenou otazku. Potiebujeme novou definici ergoterapie?
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Nazev prispévku:  Prace ergoterapeuta v ,,Tymu akutni intervence" ve Velké Britanii
Autor: Ladislava Doudova

Pracovisté: Univerzitni nemocnice Homerton, Londyn, Velka Britanie

Kontaktni e-mail: ladkad@seznam.cz

Soucasti mého profesionalniho ,,kolecka* jako ergoterapeut ve Velké Britanii byla ro¢ni prace
ve First Response Team.

First Response Team nebo Rapid Response Team by se dalo volné pielozit jako Tym akutni
intervence. Tento multidisciplinarni tym pracuje s pacienty na pohotovosti, akutnich
oddélenich nemocnice a v komunité (domacim prostiedi).

Cilem tymu je zabranit zbyte¢nému piijmu pacienta do nemocnice, podpofit brzké propusténi
znemocnice a zajisténi maximalni bezpecnosti a funk¢ni schopnosti pacienta v domacim
prostiedi.

Profesionalni evidence v oborech ergoterapie a fyzioterapie, a statistika vedena nemocnici
potvrzuje pozitivni vliv tymu na sniZeni finan¢nich ndkladl za pobyt pacienta v nemocnici a
na zvyseni funkénich schopnosti a nezavislosti pacienta v domécim prostiedi.

Tato prezentace priblizi:

- organizaci Tymu akutni intervence

- cile tymu

- profesiondlni evidence podporujici akutni intervenci
- kriteria pro doporuceni pacienta

- typické ptipady

- napln préce ergoterapeuta v Tymu akutni intervence
- béZn¢ pouZivané testy
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Nazev prispévku: Prezentace doporuceného postupu pro udrZeni funkéni ruky

tetraplegika
Autor: Zdena Faltynkova
Pracovisté: Centrum Paraple

Kontaktni e-mail: faltynkova@paraple.cz

Termin funk¢ni ruka tetraplegika znamend, Ze je tetraplegik po misni 1ézi v kréni
oblasti schopen ndhradnim zptisobem rozeviit ruku, obemknout pfedmét prsty, predmét udrzet
a opét jej pustit. Zakladem pro tento dé€j je volni aktivita musculus extenzor carpi radialis,
kdy minimalni sila extenze zapésti musi byt min. podle 3. stupné svalového testu (od 1éze
C5/6 nize).

Principem aktivni funk¢ni ruky je, Ze pfi pasivni volarni flexi zapésti se prsty tahem
extenzoru prstil rozeviou vcetné palce a pii aktivni extenzi zapésti se prsty pasivné piimknou
k dlani a palec k ukazovaku.

Mozné jsou Ctyii typy uchopt — palmarni, cylindricky, lateralni, meziprstni propleteny
uchop. U tetraplegikli s 1ézi C5 je pak mozny pasivni funkéni tchop, kdy dorzélni flexe
zapésti je podpofena funkéni dlazkou a tetraplegik vyuziva k jednotlivym ¢innostem
funkénich ortéz (dlanova paska). Podminkou pro praktické vyuziti aktivni 1 pasivni formy
funk¢niho tichopu jsou aktivné zvladnuté uzitkové rozsahy v ramennich kloubech. Mluvime o
dvou funk¢nich jednotkach, které jsou vzajemné propojené a pracuji koordinované. Tyto dvé
jednotky mohou uspésné pracovat pouze za predpokladu stabilni polohy trupu. V praxi to
znamena optimalni nastaveni sedadlové jednotky voziku a sefizeni komponent voziku tak, ze
zajisti tetraplegikovi stabilni sed a jeho subjektivni vnimani posturalni jistoty.

Aby vytvoteni a udrzeni funkéni ruky tetraplegika bylo uspésné, je dilezité v kazdém
stadiu vyvoje stavu po poSkozeni michy dodrzovat urcitd opatfeni.Po uplynuti vice jak
jednoho roku po vzniku 1éze a tehdy , kdy jiz nedochazi k podstatnému zlepSovani funkéniho
stavu,mize tetraplegik,za uréitych podminek podstoupit néktery ze Slachovych
transferti.Slachovym transferem muZe tetraplegik podstatné zlepsit svou funkéni kapacitu
véetné zlepSeni postury.VySe uvedend problematika je zpracovana v Doporucenych
postupech Paraplegiologického fora a vydané Svazem paraplegikti .
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Nazev prispévku:  VySetieni kognitivnich funkei ergoterapeutem
Autor: Bc. Hana Glozova
Pracovisté: Hamzova odborna 1é¢ebna pro déti a dospélé Luze- KoSumberk

I. Uvod : Zikladni neurologické poznatky

Kognitivni funkce obsahuji myslenkové procesy, které ndm umoziuji rozpoznavat, pamatovat
si a ucit se. Mezi kognitivni funkce patii: orientace, pozornost a koncentace; pameét;
prostorové a konstruktivni funkce; fe¢; pocitani.

Déleni kognitivnich funkci, poruchy:
1. funkce FATICKE
Afasie expresivni (motorickd)
perceptivni (senzorickd)
globalni
kondukéni
amnesticka

2. funkce GNOSTICKE

Zrakové agnosie

Sluchové agnosie
Anosognosie
Vizuélni agnosie
Astereognosie
Pravo/ leva diskriminace
Somatognosie
Porucha prostorovych vztahi
Neglect syndromy

3. funkce PRAKTICKE
Apraxie motoricka
Apraxie idiatorni

r wr

I1. Hlavni ¢ast : Mozné formy vySetieni

e Pozorovani a analyza ¢innosti
e Standarizované testy
— MMSE
— Hodnoceni neurobehavioralnich projevii
— Blesedova Skala demence
— Test kresleni hodin

e Dotazniky
— Dotaznik pro hodnoceni feci

I11. Zavér : Mini — Mental State Examination (MMSE)
Ukazka, v praxi €asto uzivaného, vysetfeni kognitivnich funkei a jeho hodnoceni.

Pouzita literatura:
Ambler, Z. ;Neurologie pro studenty 1ékatské fakulty.;Karolinum 2002
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Lippertova- Grinerova, M.; Neurorehabilitace; Galén 2005
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Nazev prispévku:  Ergoterapie v akutni péci u pacienti s fyzickym postiZenim
Autor: Alexandria Graber, OTR BS

Profesni zkuSenosti

Odborné praxe (9 mésicii):
* Magee Rehab, Philadelphia
* USC Medical Center, CA
* Madison University Hospital

Pracovni zkuSenost:
» vroce 1981 ukonceni bakalatfského studia oboru Ergoterapie na Boston University
» 25 letd praxe v rehabilitaci
» 22 leta praxe v neurorehabilitaci, pfedevSim prace s klienty s traumatickym poranénim
mozku
» vyuka studentli a vzdélavani ergoterapeuti v Argentiné
* odborny asistent na 2 universitach
+ aktivni ucast na Cetnych konferencich k tématu traumatické poranéni mozku
* supervisor na jednotce pro pacienty s traumatickym poranénim mozku
» pfiprava a rozvoj programu nastupnich praxi studentt
* vyzkum v sadrovani

Clenstvi v nemocnicnich komisich a vyborech:
* Medical Ground Rounds (tymové porady a vizity)
* Peer Review
»  zajiSténi kvality
* JCAH a CAREF akreditace
* rozvoj programu TBI

Ve svém prispevku ,,Ergoterapie v akutni péci u pacientl s fyzickym postizenim* bude pani
Alexandria Graber sdilet své dlouholeté zkuSenosti o moZnostech propagace ergoterapie,
ditlezitosti klinického vyzkumu a ergoterapeutické intervenci v oblasti akutni péce.

Ucastniky bude informovat o tom, jak je pro ergoterapeuta dilezité umét zhodnotit své
dovednosti jak ve zdravotnickych, tak socidlnich zafizenich 1 na akademické puade.
Ergoterapeuti se potfebuji ve své profesi citit sebevédomé. K tomu je potieba, aby piedlozili
dukazy, které budou dokladovat, ze ergoterapeutické sluzby pomdhaji lidem s postizenim
ziskat schopnosti a dovednosti, které¢ jim umoZzni vést kvalitni osobni i spolecensky Zivot.

Klinicky vyzkum je fantastickym a jednoduchym nastrojem, pomoci kterého je mozné
dosahnout tohoto cile. Kazdy jej mize realizovat. Dtlezitost ergoterapie v akutni péci je
ovétend. V piispévku budou diskutovany navrhy moZnych hodnoceni a terapeutickych
ptistuptli v oblasti akutni péce.
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Nazev prispévku:  Planovani a priibéh sluzby v Domové pro seniory MaleSice
(zpracovani standardu €. 5 a jeho uvadéni do praxe)

Autor: Bc. Katefina Hajkova

Pracovisté: Domov pro seniory Praha- MaleSice, aktivizacni oddéleni

Planovani socialni sluzby zajistuje multidisciplinarni tym. Jako primarni klient
formuluje prani (dle standardu osobni cil), intervence tymu jsou pak planovany tak, aby
toto prani bylo spIlnéno. Piani klienta mlze byt konkrétni, dobie realizovatelné v ur¢itém
casovém horizontu (napt. podivat se jest¢ do historického centra Prahy), ale castéji byva
obecné, neurcité (napf. byt zdravy) nebo klient zadné prani neuda. Respektovéana je kazda
uroven informace, pfi vlastnim planovani se pak vychazi z dalSich c¢asti hodnoceni
klientovych potieb. Pokud klient neni v disledku neptiznivého funkéniho stavu schopen
formulovat své pfani (napf. klienti v pokro€ilych stadiich demence), multidisciplinarni tym
tvofi plan na zdkladé vystupli z pozorovani klienta béhem modelovych cinnosti a
kazdodenniho Zivota v zafizeni.

Osetfovatelské oddé€leni zajisti zhodnoceni a uspokojeni bazalnich potfeb. Vyuziva
vlastni hodnotici a realizacni nastroje pro naplnéni tohoto kritéria (napt. koncept bazalni
stimulace, oSetfovatelsky proces). Uspokojeni bazéalnich potfeb musi byt zajist€no v kazdém
pripade¢.

Hodnoceni dalSich, vysSich potieb zajistuji dal$i profese multidisciplinarniho tymu —
ergoterapeut, psycholog, arteterapeut, socialni pracovnik. Hodnoceni je provadéno metodou
strukturovaného rozhovoru, struktura vSak neni Gpln€ pevna. Klient musi sice zodpoveédét
vSechny dané oblasti hodnoceni, miize vSak zabihat i1 do jinych oblasti, do minulosti a zaroven
podavat relevantni informace o tom, co je pro né¢j dilezité¢ a podstatné. Hodnoceni obsahuje
tyto oblasti:

a) zajmy a konicky (minulé, soucasné, spokojenost s vyplnénim volného ¢asu)

b) zpisob organizace volného casu (zda klient samostatné vytvari a vyhledava

volnocasové €innosti ¢i je nutnd podpora ze strany persondlu — napi. dopomoc
v pADL, pfipominéni, doprovod)

c) spoleCensky zivot (zda klient vyhledava spolecnost, jak je spokojen s vyzitim a

urovni socialniho kontaktu)

d) bydleni (spokojenost X nespokojenost)

Skute¢né individuédlni plan mize byt uzavien i bez naplanovani jakékoliv aktivizacni
¢1 socialn¢ terapeutické intervence, protoze vystup z hodnoceni jasné tika, ze klient povazuje
stafi za ¢as odpocinku a pasivity a nepieje si byt obtéZovan aktivitami a hlu¢nou spole¢nosti.

Prostfednictvim dobrého zhodnoceni potieb je mozné planovat tak, aby byla naplnéna
1 zdanlivé obecnd a nerealna prani. Pokud chce klient naptiklad ,,v klidu dozit“, coZ seniofi
Casto uvadéji, hodnoceni nam prozradi, jak dosdhnout jeho spokojenosti — jestli preferuje
pasivitu a odpocinek nebo vyhledava aktivitu, jestli pak pottebuje podporu, aby se mohl
aktivit UcCastnit, zda vyhledava spole¢nost nebo je rad¢ji sam, jestli je spokojen s bydlenim
nebo by uvazoval o st¢hovani.

3

., Chtéla bych byt zdrava a aby mé to myslelo. *

(klientka domova pro seniory)
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Nazev prispévku:  Seznameni s Komunitnim centrem v Podébradech
Autor: Bc. Anna Hrochové
Pracovisté: Komunitni centrum v Podébradech

1. Kdo je nasim zfizovatelem?

- LUXOR PODEBRADY - poskytovatel soc. sluzeb

- centrum bylo zfizeno v ramci projektu Pilotni pfeména klasické rezidenéni sluzby (Luxor
Pod¢brady) v zatizeni poskytujici moderni komunitni sluzby

- centrum bylo otevieno pro klienty 1.2. 2006 a od 1.7.2006 funguje v ramci udrzitelnosti
projektu. Udrzitelnost projektu je 5 let.

2. Co je naSim cilem?
- snazime se o prekonavani bariér v nds i okolo nds a snazime se umoznit nasim klientiim
zivot v jejich domacim prostredi.

3. Pro koho je urceno ?
- centrum ur¢eno pro vSechny lidi, ktefi maji z riznych divodl snizenou sobéstacnost a
nemohou vykonavat nékterou z obycejnych kazdodennich ¢innosti a pro ty, ktefi o n€ pecuji.

- klienty se smyslovym postizenim

- klienty s té€lesnym postiZzenim

- klienty s mentalnim postizenim

- klienty s poruchou kognitivnich funkci

- osoby, které pecuji o tyto klienty

4. Kdo u nas pracuje?

- 1 ergoterapeut na 1,0 Givazek

- 2 soc. pracovnice, kazda na 0,5 tivazek

- aktivizacni pracovnik — vyuku na PC — 0,2 tivazek
- aktivizacni pracovnik — nacvik pADL — 0,1 Givazek

5. Jaké sluzby nabizime ?

- nacvik dennich ¢innosti

- nacvik jemné motoriky, koordinace oko - ruka

- poradenstvi s vybérem kompenza¢ni pomtcky, nacvik pouzivani kompenzacnich pomicek
Popi. moznost zaptijéeni kompenzacni pomucky do domaciho prostiedi

- trénovani paméti, orientace, koncentrace, soustiedéni

- vyuku prace na PC

- socialni poradenstvi

- volnocasové aktivity pro zlepSeni ¢i udrzeni funk¢éni schopnosti ¢lovéka

6. Kdo nas opravdu navStévuje ?

- klienti po CMP

- klienti po poranéni mozku

- klienti s diagn6zou celkového selhani organismu

7. Jaké sluzby od nas klienti Zadaji?
Individualni terapie

- nacvik jemné motoriky
- nacvik vS§ednich dennich ¢innosti
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- nacvik kognitivnich funkci - kratkodobé a dlouhodobé paméti, koncentrace, soustiedéni,
orientace, ..

- poradenstvi s kompenzac¢nimi pomickami, nacvik pouzivani komp. pomiicek

- socialni poradenstvi

- trénink prace na pocitaci

Skupinova terapie
- tréninky paméti
- kondi¢ni cviceni

8. Kolik klientii nas navstivilo? ( 1.7.2006 — 30.6.2007 )
- v tomto obdobi nés kontaktovalo (osobné, telefonicky ) 84 klientl, kterym jsme poskytli 367
individualnich konzultaci

- skupinova aktivita — 2x tydné — trénink pameéti

- Klub Parkinson ( 7 klientd / 35 trénink )

- Svaz postizenych civilizaénimi chorobami ( 17 klientli / 33 trénink )
- individualni vyuka prace na PC — 11 klientd / 252 oducenych hodin
- dalsi aktivity komunitniho centra — kondicni cviceni — denné / 6-7 klienti

nacvik iADL — vafeni — 1x tydné / 5 — 6 klient

9. S kym spolupracujeme?

- Nemocnice Méstec Kralové, oddéleni lizek nésledné péce — ergoterapeutka dojizdi 2x
meésicné — ndcvik kognitivnich funkei, ndcvik pADL

- Nemocnice Kolin, oddéleni rehabilita¢ni — ergoterapeutka dojizdi 2 x mési¢n¢ — nacvik
kognitivnich funkei

- Klub Parkinsoniki

- Svaz télesné postizenych

- Svaz postiZenych civiliza¢nimi chorobami

- SdruZeni postiZzenych centralni mozkovou ptihodou

- M¢U Podébrady

- Iékari

10. Klientova dokumentace

- evidencni list

- souhlas s poskytnutim osobnich udaji
- vstupni ergoterapeutické vySetieni

- prabéh prace s klientem

- zaznamy intervence

+ Kazuistika klienta

+ Kontakty

+ Obrazky ( fotografie )
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Nazev prispévku: Predstaveni Kanadského hodnoceni vykonu zaméstnavani

Autor: Mgr. Jana Jelinkova

Pracovisté: Klinika rehabilitaéniho lékaistvi 1.LF UK a VFN v Praze, t.¢. na
rodicovské dovolené

Kontaktni e-mail: jelinkova@btinternet.com

1. Uvod

Ve svém piispévku se zaméfuji na predstaveni Kanadského hodnoceni vykonu zaméstnavani
(Canadian Occupational Performance Measure- COPM) a na jeho pozitiva i negativa pouziti
v ergoterapeutické praxi.

Ceska asociace ergoterapeutii ziskala oficialni prava od autorti hodnoceni k jeho piekladu do
ceského jazyka. Publikace by méla byt k dispozici zajemcim v pfiStim kalendainim roce.
Navazné na vydani publikace planuje Ceska asociace ergoterapeutti uspoiadat téZ kurz o
administraci hodnoceni COPM.

I1. Kanadského hodnoceni vykonu zaméstnavani

Autori: Mary Law, Sue Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko,
Nancy Pollock

Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (dale COPM) je ergoterapeutické hodnoceni, které
bylo navrzeno pro zjisténi zmén, které klient sdm vnimad pfi provadéni ¢innosti v pribéhu
casu. Prvné bylo hodnoceni publikovani v roce 1991 a posledni 4. vydani je z kvétna 2005.
Hodnoceni je pouzivano ve vice nez 35 zemich a bylo jiz pteloZzeno do vice nez 20 jazyk.

Hodnoceni neni ur¢eno pro konkrétni diagnostickou ¢i v€kovou skupinu klientii. Jeho pouziti
je podle vyzkumti mozné u vétsiny klientd, s kterymi ergoterapeuti pracuji, vyjimkou mohou
byt pfili§ malé déti nebo osoby s vaznymi kognitivnimi poruchami. COPM je standardizované
hodnoceni s pfesn€ ur€enym postupem administrace a skorovani, které méfi vystupy terapie.

COPM piimo vychazi z ergoterapeutického modelu vykonu zaméstnavani a posuzuje ¢innosti
v oblasti péce o sebe sama (sebeobsluha), produktivity (prace) a volného cCasu. Vykon
zaméstnavani (occupational performance) je vysledkem dynamického vztahu mezi jedincem,
prostiedim a cCinnosti/ zaméstndnim (Hagedorn, 1997). Problémy ve vykonu cinnosti
identifikuje pii semistrukturovaném rozhovoru vedeném terapeutem sam klient. Klient téz
urcuje oblasti vykonu, s kterymi neni spokojen a na kterych by chtél pfi terapii pracovat. Tim
se od pocatku ergoterapeutické intervence stava aktivnim a spoluzodpovédnym za pribeh
terapeutického procesu. Obecné je mozné fici, Ze diiraz v hodnocenti je kladen na socidlni role
a prosttedi klienta, které¢ vyznamné& predurcuji cile terapie.
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KANADSKY MODEL VYKONU ZAMESTNANI
(CAOT, 1997)

FYZICKE SOCIALNI

SOCIKULTURNI
DUCHOVNI
KOGNITIVNI
FYZICKE

VOLNY CAS

KULTURNI

INSTITUCNI

Pozitiva versus negativa COPM

Pozitiva:

- COPM je vhodné pro vstupni a vystupni hodnoceni terapie

- jednoduché skorovani, jasny a dobfe srozumitelny manual

- hodnoceni je pln¢ zaloZeno na pfistupu zaméteného na klienta

- pomaha klientim zaméfit se na jejich obtize

- na zéklad¢é hodnoceni je mozné planovat postup terapie

- opakované hodnoceni je jednoduché a zamétuje se pifimo na identifikované oblasti
vykonu

- pomaha terapeutim vyjasnit svou roli ostatnim ¢leniim tymu

Negativa:

- s nekterymi klienty (pt. déti mladsi 8 let, klienti s vdznou kognitivni poruchou, klienti
s poruchou néhledu na situaci) muze byt obtizné vést semistrukturovany rozhovor pro
identifikaci problémovych oblasti vykonu zaméstnani

- hodnoceni je zavislé na schopnosti klienta identifikovat problematické oblasti

-k ziskani odpovédi je nutna aktivni Gi€ast klienta na procesu rozhovoru

- vystupy hodnoceni se téz odvijeji od schopnosti terapeuta vést s klientem rozhovor

I11. Zavér
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Z &etnych rozhovort s ergoterapeuty v Ceské republice nabyvam dojmu, Ze nam stale chybi
jasné diagnostick¢é a terapeutické prostfedky, které by byly povazovéna za ,Cisté
ergoterapeutické.” Kanadské hodnoceni vykonu zaméstndvani je jednou z moznosti, jak
v ramci nasi profese otevtit diskusi o klicovych konceptech ergoterapie. Domnivam se, ze by
bylo vhodné toto hodnoceni zaélenit do ergoterapeutickych intervenci v Ceské republice a
piispét na zaklad¢ ziskanych zkuSenosti do diskuse, kterou jiz del§i dobu vedou na téma
zaméstnavani a piistupu zaméteného na klienta ergoterapeuti v zahranici.

Zajimavé reference o COPM:

Atwal, A., Owen, S. & Davies, R. (2003). Struggling for occupational satisfaction: Older
people in care homes. British Journal of Occupational Therapy, 66, 118-124.

Barclay, L. (2002). Exploring the factors that influence the goal setting process for
occupational therapy intervention with an individual with spinal cord injury. Australian
Occupational Therapy Journal, 49,(1), 3-13.

Bickes, M.B., DeLoache, S.N., Dicer, J.R. & Miller, S.C. (2001). Effectiveness of experiential
and verbal occupational therapy groups in a community mental health setting. Occupational
Therapy in Mental Health, 17(1), 51-72.

Bowman, J. & Llewellyn, G. (2002). Clinical outcomes research from the occupational
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Nazev prispévku:  Aktualni informace o vzdélavani ergoterapeuti

Autofri: Bc. Margita Kucerova

Pracovisté: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort,
Brno, Subkatedra fyzioterapie a ergoterapie

Klicova slova:
celozivotni vzdélavani ergoterapeutll, specializovana ergoterapie, Zakon ¢. 96/2004 Sb., a
provadéjici vyhlasky.

Celozivotni vzdélavani ergoterapeutii vychazi ze:

Ziakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti
vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich

zékonu (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich.)

§ 54 Zakona ¢. 96/2004 Sb., — formy celozivotniho vzdélavani jsou:
a) specializacni vzdélavani

b) certifikované kurzy

¢) inovacni kurzy

d) odborné staze v akreditovanych zatizenich

e) ucast na Skolicich akcich , kongresech, konferencich nebo
sympoziich

f) publikacni, pedagogicka a védecko vyzkumna ¢innost

g) samostatné studium odborné literatury

Celozivotni vzdélavani ergoterapeutii v NCO NZO Brno je pripravovano
a planovano:

1) specializa¢ni vzdélavani zdravotnickych pracovnikl zpiisobilych

k vykonu zdravotnického povolani po ziskani odborné a specializované
zpusobilosti.

Specializacni vzdélavani — §55-§56—§60 Zakon €. 96/20004 Sb.,
Odborna zplsobilost k vykonu povolani ergoterapeuta — § 7.

Narizeni vlady ¢. 463/2004 Sb., kterym se stanovi obory specializa¢niho
vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikill se
specializovanou zpusobilosti. (Obory specializacniho vzdélavani).

Vyhlaska €. 424/2004 Sb., vymezené ¢innosti odbornych ergoterapeutii
se specializovanou zpusobilosti:

- § 66 Ergoterapeut pro pediatrii

- § 67 Ergoterapeut pro geriatrii

- § 68 Ergoterapeut pro psychiatrii

- § 69 Ergoterapeut pro neurologii

- § 70 Ergoterapeut pro traumatologii, ortopedii a revmatologii

2) certifikované kurzy:

— Ergoterapie u pacientl se specifickymi potfebami
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— Bazdlni stimulace
3) Skolici akce na rok 2008:

“STEPS* — principy spravného sezeni a drzeni téla,

- Fyzioterapeutick¢é a ergoterapeutické pfistup pii terapii neurologickych
pacient,

- Bobath koncept u déti s DMO,

- Bobath koncept u dospélych,

- Diagnostika a Ié¢ba kloubtt HK z pohledu ergoterapeuta,

- Diagnostika a 1écba kloubti DK z pohledu ergoterapeuta.

Zavér — celozivotni vzdelavani ergoterapeutll je zaméteno na piipravu
a poskytovani specifické a specializované ergoterapeutické péce za pouziti ur¢ité metodiky.
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Nazev prispévku:  Prevence v ergoterapii
Autor: Mgr. Mackova Eva
Pracovisté: SKODA AUTO a.s., rehabilitace

Nestatni zdravotnické zatizeni SKODA AUTO a. s. zajistuje pro vSechny zaméstnance
spole¢nosti pracovnélékarskou péci, prvni pomoc a rehabilitaci.

Rehabilitace poskytuje komplexni 1éebnou i1 preventivni péci na tsecich télesné vychovy,
fyzikalni  terapie a  vodolécby, ergoterapie, ergonomie a  ergodiagnostiky.

Preventivni péce je poskytovana individualni i skupinovou formou. Vzhledem k velikosti
firmy je prioritou skupinova preventivni péfe o zaméstnance. Skupinové programy jsou
urcené pro klienty se shodnymi charakteristikami pracovni Cinnosti a jsou vzdy specificky
koncipované pro danou skupinu. Individualni péce je vyuzivana u slozitéjSich piripadi pro
stanoveni nejvhodnéjsiho postupu.

Trend preventivni péce postupuje od programii pofaddanych na rehabilitaci k programim a
projektim konanym pfimo na jednotlivych pracoviitich firmy SKODA AUTO a.s. Toto
poskytuje moznost vét§i motivace zaméstnancli Ucasti na prevenci ve znamém prostiedi
vlastniho pracovisté. Cilem preventivnich programi je omezeni pietéZzovani pohybového
aparatu a vzniku chronickych potizi prostfednictvim praktického nacviku optimélniho
provadéni Cinnosti, véetné kompenzacniho cviceni. Poptavka po preventivnich programech
roste geometrickou fadou. Do konce fijna letosniho roku se zacastnilo preventivnich
programti 900 zaméstnanci firmy.

Cilem prezentace bude ukazat na modelovém piikladu proces piipravy, realizace a
vyhodnoceni konkrétniho ptipadu feSen¢ho jednak na rehabilitaci, jednak pfimo na pracovisti
klienta.
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Nazev prispévku:  Ergoterapie v dennim stacionafi pro mentalné postiZené
Autori: Lenka Makovcova DiS., Véra Hampejsova DiS., Alena Cejkova DiS.
Pracovisté: Me¢stska sprava socialnich sluzeb v Mosté- piispévkova organizace

1. SEZNAMENI S PROVOZEM DENNIHO STACIONARE

Denni stacionai pro mentalné postizené( dale jen DSMP) je jednim ze zafizeni Méstské
spravy socialnich sluzeb v Most¢. Slouzi klientim se stfedni az t€Zzkou mentalni retardaci,
piipadné klientim s kombinovanym postizenim. Podminkou pfijeti klienta do stacionafe je
ukoncend Skolni dochézka. Maximalni kapacita zafizeni je 10 klientli, vékova hranice pro
piijeti klientti je 15 — 35 let.

Provoz stacionaie byl zahajen 4.10.2006. Stacionai byl vybudovén v pfizemnich prostorach
Domova pro seniory Astra (DpS) , Barviiska 495, Most. Stacionar je otevien v pracovni dny
od 7:00 do 16:00 hodin . Socialné-terapeutickou péci zajistuji 2 pracovnici socialni péce a 1
ergoterapeut. Do stacionafe dochazi pravidelné fyzioterapeut a potiebnou zdravotni péci
zajistuje Diplomovana zdravotni sestra z Domova pro seniory.

V soucasné dob¢ navstévuje stacionai 9 klientti ve v€ku od 21 do 29 let. Z téchto 9 klientii
jsou 2 klienti upoutani na invalidni vozik. Kazdému klientovi je poskytovéna asistence
v zékladnich sebeobsluznych ukonech podle stupné jejich postizeni.

Cile sluzby :
= Podpora v samostatnosti ve zvladani zakladni sebeobsluhy
= Seberealizace posileni sebedivéry
* Rozvoj a udrzeni rozumovych a motorickych schopnosti
= Zajisténi rovnocenné péce
*  Smysluplné vyuziti volného Casu
= Zajisténi socialnich sluzeb
= Aktivni spoluprace s rodinou
Sluzby nabizené v DSMP:

1. Vychovné, vzdélavaci a terapeutické metody.

2. Ergoterapie - vhodné zvolena télesnd nebo duSevni Cinnost, ktera napomahd rozvoji
osobnosti klienta.

3. Fyzioterapie (masaze, LTV, dechovéa gymnastika, vodolécba — dle ordinace I¢kare).

4. Socialni rehabilitace zaméfend na upevilovani a prohlubovani kontaktu s pfirozenym
socidlnim prostfedim - podpora v samostatném jednani a rozhodovani.

5. Socialni poradenstvi.

2. ERGOTERAPIE V DENNIM STACIONARI PRO MENTALNE POSTIZENE
2.1 Ukoly ergoterapeuta v zarizeni :

= Planovani a pfiprava programd,

=  Anamnéza klientt, hodnoceni a testovani

= Stanoveni individudlnich plant

=  Skupinova a individudlni ergoterapie

= ADL

= Spoluprace s rodici klienti

= Konzultace se specialnim pedagogem

= Vedeni agendy denniho stacionate, vykaz dochazky

= Vykaz o asistenci u sebeobluznych tkoni

= Zajisténi spolecenskych akei, vyletl, hipoterapie, canisterapie atd.
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= Spolupréce se socialné terapeutickym usekem DpS Astra Most

2.2 Cile ergoterapie v DSMP

Uinnymi ergoterapeutickymi metodami se miZe vyrazné a nenasilnou formou posilit
sebediivéra a odpoutani od handicapu. Cilem terapie je dosdhnout maximalni mozné
sobéstacnosti a nezavislosti, aktivniho zaclenéni do spole¢nosti, a tim zvySeni kvality jejich
zivota. U naSich klientil je ergoterapie zamétovana hlavné na rozvoj motorickych schopnosti,
na rozvoj grafomotoriky. Ergoterapie je zaméiena na co nejveétsi sobéstacnost a samostatnost
v béznych dennich ¢innostech (oblékani, obouvani, samostatné zvladani osobni hygieny, uklid
v domacnosti, pomoc v kuchyni aj).

Kazdy klient ma vypracovan individudlni program podle svych moznosti, schopnosti
a priorit.

2.3 Techniky a sméry vyuzZivané v ergoterapii
Vycvik hrubé, jemné motoriky, koordinace

Arteterapie

Slouzi k rozvoji zru¢nosti, predstavivosti, estetické¢ho citéni, nacvik pracovnich dovednosti,
prace s riznymi materidly. Vyuzivdme nejriznéj$i techniky ( keramika, prace s papirem ,
malba kresba, kolaze,mozaiky, kasirovani a ostatni techniky)

Nacvik jednoduchych pracovnich ¢innosti - nakup, vateni, $iti, péce o domacnost, prace v
diln¢ a na pozemku

Bazalni stimulace
Stimulaéni techniky (zrakova, sluchova, hmatova, vestibularni atd. )

Aromaterapie
Uvolnujici a zklidnujici relaxaéni technika vyuzivajici rostlinné éterické oleje.

Dramaterapie

Metoda pomadhajici pouzitim dramatickych postupli upravit psychické poruchy , socialni
vztahy nebo disledky télesného nebo mentalniho postizeni . Rozviji slovni 1 mimoslovni
komunikaci, podporuje duSevni i fyzickou integraci a podnécuje osobnostni rast.

Muzikoterapie
Metoda slouzici k rozvoji rytmu, hudebniho vnimani, hra na hudebni nastroje, zpév.

Pohybova vychova

Relaxace

Canisterapie

Zpusob terapie, ktery vyuzivd pozitivniho plisobeni psa na zdravi ¢loveéka, pficemz klade
diiraz predevs§im na feSeni problému psychologickych, citovych a socidlné-integracnich

Cilem je rozvoj citovych , rozumovych a pohybovych schopnosti.

Hipoterapie
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Rehabilitacni metoda vyuzivajici koné pro lé¢ebné ucely Vyuziva specificky pohyb koné
- to je troji pohyb hibetu koné (zepfedu dozadu, zboku na bok, nahoru dol).Pohyb kon¢ si
vynucuje pohybovou kompenzaci ze strany jezdce. Kazdé vychyleni hibetu koné vyvola celou
serii posturalnich reflexi, nutnych kudrzeni rovnovahy jezdce. Dochézi k facilitaci
senzomotorické integrace, koordinaci pohybu, narusovani patologickych pohybovych
stereotypti. Pro télesné postizeného toto predstavuje vlastni specifickou rehabilitaci.

Spoluprace se seniory ( spolecné zpivanky, sportovni akce aj.)
Navstévy filmovych a divadelnich predstaveni, vystav a koncerti
Vylety poznavani prirody a tématické zajezdy

Prezentaéni akce

3. ZAVER

Ergoterapie je spolecné s vychovné vzdélavacimi a rehabilitatnimi programy zakladem
kvalitni socialni pé¢e v nasem dennim stacionaii. Usp&chem je pro nas spokojenost nejen
naSich klientl, ale pfedevs§im jejich rodici, kteti vyuzivaji naSich sluzeb. V naSem zafizeni
nachazeji pomocnika i1 partnera, ktery jim pomahd zvladat nemalou zatéz, kterou péce o
postizeného ¢loveka piinasi.
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Nazev prispévku:  Priace s prisluSniky etnickych a kulturnich menSin v ergoterapii -
Navrh nového volitelného predmétu v ramci vyuky ergoterapie na
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Autor: Bc. Jana Matochova
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Kontaktni e-mail: jana.matochova@vin.cz

,, Can we reasonably have a dream of a world...where people, whatever their race,
religion, culture, abilities or disabilities...can find a place and reveal their gifts?
(Jean Vanier)

Svét 21. stoleti se stdva stile vice multikulturnim a tento trend pocitujeme v
poslednich letech stile intenzivngji také v Ceské republice. Proto se nabizi otdzka — jsme na
tuto situaci pfipraveni? Maji studenti ergoterapeutickych S$kol dostatek prilezitosti ziskat
potfebné informace pro svou budouci praci s klienty riizného kulturniho a etnického ptivodu?
Tyto a dalsi otdzky byly impulsem pro vytvotfeni navrhu nového volitelného pfedmétu pro
studenty Karlovy Univerzity.

Cilem pftispevku je nastinéni struktury navrhu volitelného pfedmétu zaméteného na
praci s pfislusniky riznych kulturnich a etnickych mensin — vyukové cile a napln pfedmétu
(sezndmeni s dllezitymi aspekty kultury; s nejvyznamnéj$imi etnickymi a kulturnimi
menginami Zijicimi v Ceské republice a zapojenim jejich piislusnikii do systému rehabilita¢ni
péce), vyukové prostiedky a otazky do diskuze.
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Bobath koncept — né¢kdy se miizeme setkat i terminem neurovyvojova terapie (dale
NDT) — se objevil po druhé svétové valce jako jeden z mnoha piistupt k 1€cb¢ pacient
s neurologickymi poskozenimi. Jeho zakladatelé, manzelé Karel a Berta Bobathovi, dokazali
vyuzit svych praktickych zkusenosti. Pediatr-neurolog a fyzioterapeutka c¢eského ptivodu
kladli diraz na komplexni ptistup k pacientovi, zapojeni jeho rodiny i spolupraci vSech
odbornik, ktefi o pacienta pecuji. Diky tomu se Bobath koncept rozsiiil z The Bobath Centre,
které manzelé zalozili po své emigraci v Londyné, do celého svéta.

Bobath je metoda urcena pacientiim s neurologickym poskozenim, a to pfedevsim
détem postizenym détskou mozkovou obrnou (DMO). DMO je neprogresivni poskozeni
mozku, jehoz pficinou je nejcastéji nezralost a asfyxie. Hlavnim znakem takového poSkozeni
je pak nizké posturalni napéti a akralné distribuovana spasticita. Vyvoj ditéte se tedy odehrava
na bazi abnormalniho posturalniho tonu a dité tak ziskava jen patologickou senzomotorickou
zkuSenost.

Bobath koncept vychézi ze znalosti fyziologickych a patologickych pohybovych
vzorl. Rozborem patologickych pohybi ditéte se urcuje, které pohybové vzory je potieba
rozvijet. Ergoterapeut se snazi piiblizit se co nejvic fyziologickému pohybu. Pracuje nejen na
funkci hornich koncetin, ale také nad kontrolou hlavy a trupu. Kvalitnéjsiho provedeni
pohybu terapeut dosahuje pomoci technik taktilni a proprioceptivni stimulace.

Jedna se o terapii dynamickou — pro jeji uspésnost je dilezité aktivni zapojeni nejen
pacienta samotného, ale jeho rodi¢li. V neposledni fadé€ klade Bobath koncept diiraz na uzkou
spolupraci mezi odborniky — je dilezité, aby v péci o pacienta postupovali podle jednotnych
principt a byli tak schopni nabidnout mu komplexni pé¢i. Pti spravném provadéni pak piinasi
terapie viditelny efekt jiz v kratké dobé — na ukazkovém videosnimku ,,Ergoterapie ditéte
s DMO* je mozné pozorovat pozitivni zmény béhem jednoho sezeni.
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1. Uvod

Komunikace, umeni hovorit jeden s druhym, rikat, co citime nebo myslime, rikat to
jasné, naslouchat tomu, co vika ten druhy a ujistovat se, zZe jsme slyseli spravne, je podle
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neni vzdy snadné dobfe fungujici vztah vytvofit. Vyznamny vliv na tento vztah ma
komunikace. Komunikace je neodmyslitelnou soucasti ergoterapie. Verbalni i neverbalni
komunikace je mocnym néstrojem terapeuta, ktery ovliviiuje vysledek celé terapie.

Komunika¢ni dovednosti, které jsou zakladem uspésného vztahu, jsou u kazdého
ergoterapeuta rizné a schopnost je vyuzivat je odlisnd. Téméi kazdy ergoterapeut potiebuje
své komunikacni dovednosti rozvijet, a tim zlepSovat tispéSnost terapie.

A pravé metoda videotrénink interakci (ddle jen VTI) mulzZe ergoterapeutovi/ce
pomoci. VTI umi pracovat s jedineCnosti a potfebami vSech zucastnénych stran, vychazi
zmoznosti klientd a prostiednictvim podrobné analyzy videozdznaml se snazi rozvijet
uspésnou komunikaci mezi klientem a terapeutem.

Centralnim tématem VTI je tudiZ interakce a komunikace, zamé&fuje se na rozvijeni
verbalnich a neverbalnich komunikacnich dovednosti, jez podporuji pozitivni interakci
(Beaufortova, Kobérska, 1999).

2. Hlavni ¢ast

2.1 Kratké predstaveni metody videotrénink interakei

Videotrénink interakei je povazovan za kriatkodobou a intenzivni formu
psychosocialni pomoci, kde Ustfednim tématem je podpora a rozvoj komunikace a socialni
interakce, popf. jejich obnoveni, pokud jiz doslo k naruseni.

VTI je Cesky souhrnny nazev pro terminy Video Home Training a Video Interaction
Guidance, jez se pouzivaji v Nizozemi (Beaufortova, 2002).

Pomoci videokamery jsou systematicky nahrdvany interakce probihajici mezi rodicem
a ditétem / ergoterapeutem a jeho klientem / ucitelem a zaky apod. Kazdy asi desetiminutovy
zaznam b&Zné situace pak trenér VTI rozebird s klienty (ergoterapeuty). Vybira klientim
(ergoterapeutim) momenty, kdy se komunikace dafi. Cilem prace s videonahravkou je
ukazat klientim (ergoterapeutiim), které prvky vytvareji aspéSny kontakt a naucit je, jak
lze timto zpGsobem dosahnout pozitivnéjSi komunikace s jejich komunikaénimi partnery.
Slovo training vyjadfuje zjednoduSen¢ zplisob prace, ktery tato metoda pouziva, klienti
(ergoterapeuti) jsou v podstate ,,trénovani‘“ v pouzivani a rozsifovani pozitivnich interakci.

Tato metoda, kterd byla plvodné orientovand na rodinu, aktivuje klienty
(ergoterapeuty) a neni zaméfend na problém, ale snazi se poskytnout klientim
(ergoterapeutlim) moznost dalSiho rozvoje, lepsi perspektivu (Beaufortova, 1997).

Obecné se da tici, ze metoda VTI se pouziva pro zlepSeni nebo obnovu interakce mezi
aktéry komunikace, zejména pii naruSeni kontaktu rodi¢ - dité, ucitel — zadk, pomahajici —


mailto:katka@asistence.org

19. Celostatni odborna konference Ceské asociace ergoterapeutt, 7.-8. 12. 2007, Praha

klient nebo jako metoda na podporu Gspésné komunikace v riznych kontextech poméhani i
profesionalniho rozvoje pomahajicich (www.spin-vti.cz).

Obr. ¢. 1: Zpisob prace pomoci metody VTI (vlastni tvorba autorky)

S
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NASLEDNE OVERENI

2.2 Vyuziti VTI v ergoterapii

Ze svych zkuSenosti a ziskanych znalosti se domnivam, Ze vyuZiti VTI v ergoterapii je
nasledujici:

- podpora a rozvoj silnych stranek ergoterapeuta

- zvlasté pak podpora a rozvoj komunikacnich dovednosti ergoterapeuta

- podpora a rozvoj socidlnich dovednosti ergoterapeuta

- podpora a rozvoj diagnostickych dovednosti ergoterapeuta

- moznost, jak miiZze ergoterapeut 1épe videt silné stranky klienta a jak je mlze
podporovat a rozvijet

- ergoterapeut se soustfedi na to, co pfi terapii funguje

- moznost vidét pokroky ergoterapeuta

- moznost vidét pokroky klienta

- moznost, jak miZe ergoterapeut fesit a odstrafiovat problémy (viz. plan pomoci
ergoterapeuta), zalezi to na jeho zakdzce
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- ergoterapeut muze VTI doporucit v ramci poradenstvi rodiné
- metodu je mozné vyuzit i pfi praci multidisciplindirniho tymu (rozvoj
komunikace, spoluprace, fizeni apod.)

3. Zavér

Tématem vyuziti VTI v ergoterapii jsem se zabyvala ve své bakalarské praci, ve které
jsem se podrobné zabyvala komunikaci obecné, popsala podrobné metodu VTI a jeji vyuziti
v ergoterapii. Obsahuje také kazuistiku klienta s adrenoleukodystrofii, skterym jsem
pracovala pravé za podpory VTI. Pfi této prilezitosti jsem také vytvofila film ,,David®, ktery
ilustruje moji spolupraci s timto klientem s vyuzitim VTI. Ukézku z tohoto filmu bych rada
pustila na této konferenci.

Doufam, ze toto kratké predstaveni povede ergoterapeuty k tomu, Ze se o metodu VTI
budou zajimat vice a tfeba zkusi svoji praci podpoftit a zefektivnit tim, ze zkusi pracovat se
svymi klienty za podpory VTIL.
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Pracovala jsem 3 mésice v Camphill Community East Anglia, neboli Camplhilské
vesnicce, v hrabstvi Norfolk. Je to nedaleko vychodniho pobtezi Anglie. Camphilské
komunity jsou v soucasné dob¢ rozsifené po celém svété. V Britanii, kde vznikla prvni, je jich
mnoho.

V nasi komunité bylo celkem 45 lidi, z toho polovina klient s leh¢imi stupni M.R.
(fj. klienti bez plen, samostatni pii jidle, oblékdni, schopni pracovat, mluvicich byla asi
polovina, Cist umél 1 klient). Klienti zde byli nazyvani ,,villagers®, coz znamena vesnicané.
Témét vSichni bydleli a pracovali v komunité celoro¢né, pouze 1 klient jezdil ob¢as domt na
vikend nebo na prazdniny.

Druhou polovinu obyvatel komunity tvofili tzv. co-workers, neboli dobrovolnici
z celého svéta. Cast z nich bydlela v komunité celoZivotnd a zastavali funkci rodica, zbytek
byli ptevazné studenti, kteti piijizdéli na rizné dlouhou dobu.

Komunita je rozdélena na 5 domt, kazdy diim ma kolem 9 ¢lent, z toho je vzdy 1 otec
domu a 1 matka domu, pak nékolik klienti a n€kolik dobrovolnikt. Cely dim funguje jako
naprosto normalni rodina, nezalezi na tom, ze vétSinou jsou klienti star$i, nez ,,rodice*. Klienti
maji k t¢émto rodi¢lim stejnou divéru a velmi podobny vztah jako ma zdravé dit€¢ ke svym
rodicim. VétSina klientd nemé zadny kontakt se svou skutecnou rodinou.

Den zacina spole¢nou snidani, ktera je ve vSech domech ve stejny ¢as, kazdy obyvatel
komunity ma sviij vlastni pokoj a vstava podle toho, jak si sdm nastavi sviij budik- podle toho,
kolik ¢asu potiebuje na svou ranni hygienu. Koupelna a toaleta jsou spole¢né pro cely dim,
stejn¢ jako kuchyné.

Po snidani se vSichni rozejdou do prace. V komunité je nékolik pracovist a klienti jsou
na urcité pracovisté ptidéleni dlouhodobé, po peclivém vybéru dle jejich schopnosti. Protoze
obdobnou ¢innost vykondvaji kazdy den, jsou v ni obvykle velice zdatni a jsou pySni na
vysledky své prace. Navic kazda ¢innost je nesmirné dilezitd pro chod komunity, coz je
uzasnou motivaci pro klienty.

Bud’'me nyni konkrétnéjsi. V kuchyni kazdého domu zistane po snidani 1 klient (stale
ten samy, jehoZ zaméstnanim je pomocny kuchaf) a 1 dobrovolnik a pracuji na pftipravé
obéda. V komunité je pekarna, protoze komunita je sobéstatna v produkci vSech potravin,
pece se 2x tydné pecivo, zbytek tydne zlistdva uloZeno v centralnich mrazacich. Zde pracuje
dalsi klient jako pomocnik pekate, pekatkou je 1 z ,,house mothers*- ¢ili matek domu, ktera je
v komunité trvale.

V komunité se nejen pece vlastni pecivo, ale 1 péstuje veskerd zelenina a ovoce, a to
bez pouziti jakékoli chemie, tudiz hned né€kolik klientli a dobrovolniki je vice nez pil roku
v roce zaméstndvano zalévanim, pletim a dal§imi ¢innostmi na polich, patficich komunité.
Prebytek vypéstované zeleniny se prodava lidem z okoli, kteti si zvykli pro ekologicky
nezavadné potraviny jezdit. Pfes zimu tito klienti pracuji v ptadelné, tkalcovné nebo hrnc¢itské
dilné.

Dalsi ¢ast obyvatel komunity pracuje na farmé, taktéz patiici ke komunité. Jsou zde
chovana zvifata s produkci masa, mléka, viny a kozeSin. N&kolik klientli pravidelné doji
kravy a kozu. Jsou na sva zvifata nesmirn¢ pysni a nebojacné si je sami pfivedou z pastviny
do chléva na dojeni. Zvifata jsou na né taktéz zvykld, takZe se nechaji bez problému ve
vybchu chytit a neutikaji. Dalsi klienti spolu s dobrovolniky vyvazeji hnij, nosi vodu, seno a
Srot a to po cely rok.
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V kazdém domé je i pradelna, pracku zapind matka domu, ale pokud je v domé
schopnéjsi klient, pomaha Zehlit pradlo. Topeni je v komunité centralni na topny olej, takze
pro klienty prace v tomto sméru nezbyva. Zajimavosti je i ekologicka Cisticka odpadnich vod.

Tim jsme prosli moznosti pracovniho zatrazeni klientd. Klienti pracuji 2 hodiny
dopoledne a 3 hodiny odpoledne, pracovni doba je stejnd pro kazdy dim, vecer maji osobni
volno a mohou se divat na televizi. Dobrovolnici maji 1 den v tydnu volno, vétSinou
nepravidelny den, aby se prostiidali a nebyl nabouran chod komunity.

Dobrovolnici i klienti jsou v komunité bez naroku na plat, ale dostavaji kazdy tyden
kapesné, jeho vyse se lisi v kazdé komunité svéta, chudsi zemée kapesné nedavaji. V komunité
je centralni ,,prodejna‘, kde si mize dobrovolnik i klient koupit pod dozorem prodavace (stale
tentyz otec domu) véci bézné potreby- sladkosti, zubni pastu apod.- vse ekologické, bez
chemickych piisad .

Jedna z matek domi funguje téz jako zdravotni sestra a klienti, ktefi potiebuji 1éky,
jsou soustiedéni v jejim domé. Je k dispozici 1 ostatnim ¢lenim komunity.

Vsichni obyvatelé¢ komunity maji povinnost ucastnit se v nedéli dopoledne bohosluzby
v mistnim chrdmu- je to mistnost v podkrovi dilen, kazatelem je 1 zotci domu. Tyto
bohosluzby i dalsi principy, promitajici se do celého chodu komunity, se opiraji o ndbozensky
smér, zvany antroposofie, zalozeny Rudolfem Steinerem. S tim ja osobné nesouhlasim.

Zhodnoceni z pohledu ergoterapie:

Pobyt v komunité ma na klienty celkové velmi dobry vliv. Prostfedi je velmi domaci a
budi pocit bezpeci a pevného zazemi. Pravidla jsou stejna pro vSechny a klient se uci je
respektovat. Ma pevny denni rezim, neni vystaven zménam, které klient s M. R. obvykle
Spatné snasi. Jedinou zménou je obména dobrovolniki, ale vzhledem k tomu, Ze klientova
,matka“ 1 ,,otec* jsou stale titéz, nejsou klienti vystaveni stresu.

Komunita umoziuje klientovi zapojit se do naprosto normalniho pracovniho zivota,
kazdy z klienti ma své zaméstnani i svij soukromy pokoj, ktery si sam uklizi (rodice
provadéji pravidelné kontrolu). Sama vidim jako obrovskou ptednost MOTIVACI k préci- pi:
kdyZ klient odmitne poméhat v kuchyni, nebudou mit ostatni clenové domu obéd.
Samoziejmé, Ze se nékterym klientlm nechce pracovat a zkousi se z prace vyvléci a jejich
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jaky Ziji jejich zdravi spoluobcané.
Celkové vnimam pobyt klientli v komunité velmi pozitivn€, klienti maji ZIVOTNI
SMYSL, ¢lenové jejich camphillské rodiny jsou zavisli na jejich praci.
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Tato prednéska je zaméfena na kazuistiku jednoho z nasich klientdi. Zde popisuji pribéh
hospitalizace klienta po urcité ¢asové obdobi na naSem odd¢leni.

V ptednasSce se zabyvame vertikalizaci pacienta z liizka na vozik a posléze jeho nacvikem
vSednich dennich ¢innosti (ADL), nacvik sobéstacnosti v mobilité a pfesunech a je zde i maly
vycet uzivanych kompenzacnich pomucek. Je to shrnuti pobytu klienta.

V zé&véru shrnuji pobyt pacienta a jeho odchod do 1é¢ebného ustavu s doplnénim aktualnich
informaci o jeho stavu.
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Spole¢né s kolegyni Bc. Janou Matochovou jsme se v fijnu 2007 zucastnily
mezinarodniho setkdni ENOTHE (European Network of Occupational Therapy in Higher
Education = evropska sit’ vzdélavani v ergoterapii), které se konalo v Corku (Irsko).
V soucasné dobé¢ md ENOTHE 220 ¢lentl, kterymi jsou Skoly, profesni organizace, odbornici
z praxe. 1 1ékarska fakulta University Karlovy je jednim ze zakladajicich ¢lenti.

Rok 2007 byl rokem ,,rovnych pfilezitosti“ (Equal opportunities) a toto bylo i hlavni
naplni aktivnich pfispévka a workshopti. VétSina prednasSejicich se zminovala i o participaci a
vztahu ergoterapuetl k IFC (International clasification of function disability and health).

Béhem roku probihaji aktivity pracovnich skupin (v ramci ENOTHE), které pak svoji
celoroéni praci predstavuji b&hem kratkych piispévki. Cinnosti jednotlivych skupin mizete
nalézt na webovych strankdich ENOTHE (www.enothe.hva.nl). Témito skupinami jsou
Terminology, OT-older ages, ECOTROS, E-learning, Studentska sekce a Tuning.
(Terminology)Terminologicka skupina vybrala deset zakladnich terminu, které pielozila do
zékladnich evropskych jazykl, tento rok se zaméfili na dalsi slova, kterd zacinaji zatazovat do
jednotlivych tiid.

(OT-older ages) Ergoterapie u seniorti predstavila zadvéry ze své nckolikaleté prace, béhem
které se snazili zhodnotit kvalitu zivota seniord.

ECOTROS- cilem této skupiny je zkvalithovani védy a vyzkumu v ergoterapii pomoci
vytvareni webovych stranek a intenzivnich kurzi.

E-learning- pfeddvani zkusenosti z jednotlivych zemi.

Studentska sekce- béhem roku si studenti z jednotlivych zemi pfipravovali projekty v ramci
roku rovnych pfilezitosti (napf. zhodnoceni bezbariérovosti MHD). Tyto projekty
prezentovali béhem workshopt.

Tuning- v rdmci skupiny rozvoje ergoterapie jsme s kolegyni Be. Janou Matochovou méli
workshop s nazvem Préce s pfislusniky etnickych a kulturnich menSin v ergoterapii - Navrh
nového volitelného pfedmétu v ramei vyuky ergoterapie na 1.LF UK. S timto projektem Vas
seznami béhem nasledujiciho ptispévku této konference (Ergoterapie 2007).
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Nazev prispévku:  Zamysleni nad etickymi aspekty prace v obfanském sdruZeni

Asistence
Autor: Mgr. Vlasta Stupkova
Pracovisté: Obcanské sdruzeni Asistence, 0.s.

V tomto piispévku se chci zamyslet nad etickymi aspekty v nasem sdruzeni, hlavné nad tim,
jak se eticky pfistup a mysleni mize projevit v nasi praci. Pokladam toto své zamysleni za
jeden zkrokli na na$i cest¢ krozvoji kvality prace naSich pracovnikii a s tim tzce
souvisejicim jejich profesionalnim i osobnim rozvojem. Na jedné strané této cesty stoji novy
zakon o socialnich sluzbach a pfedtim uz i standardy nekterych profesi a metod, které ukladaji
povinnost organizacim poskytujicim sluzby v oblastech pomadhajicich profesi napliovat
standardy a také absolvovat audity a inspekce kvality sluzeb. Na druhé strané¢ z vlastni
zkuSenosti vidim, Ze je potieba se timto tématem v pomahajicich profesich zabyvat.

Kromé obecnéjsiho, vice méné abstraktniho zamysleni, bych chtéla zachytit etické aspekty
nasi prace tak, jak se projevily pii konkrétnich ptilezitostech, se kterymi se nasi pracovnici
setkavaji a pokusit se zobecnit vyjadieni pracovniki predlozenych pii metodickych a
superviznich setkénich. Je ziejmé, ze etické problémy a dilemata neni mozné z pomahajicich
profesi vlibec, ani z prace v nasi organizaci vyloucit. MiZeme se snazit jim cCastecné
predchazet vytvofenim urcitych pravidel a postupli. Piedpokladam, Ze v naSi organizaci
dosp&jeme k tomu, Ze si vytvofime naSe etické standardy. Myslim Ze uz i samotny proces
spole¢ného vytvareni etickych standardii maze byt velkym piinosem k rozvoji kvality prace,
profesionalité a osobnimu rozvoji pracovniki, stejné tak jako k tymové spolupréci.

Stejné se vSak nemlzeme vyhnout osobnim dilematim pracovnika, kterd mohou vyvstat
naptiklad vzhledem k rozdilnému nahledu na konkrétni situace, naptiklad je — li zfejmé ze
uzivatel sluzby zaujima zcela odliSny postoj, ndzor a z toho vyplyvajici zdmér k uskutecnéni
urcitého feSeni situace, nez ke kterému by se ptiklanél pracovnik na zdklad¢é svého vzdélani,
praxe, zachovavani etického kodexu a vnitini metodiky organizace.Tuto myslenku myslim
velmi dobfie vystihuje pfirovnani Sharlowa (1998) o rybé v horské bystiiné, které jsem zvolila
jako priklad chapani etiky v souvislostech pomahajicich profesi.

DalSim podnétem k mému zamysleni jsou nase zkuSenosti z kurzu pro asistenty. Impulsem
k pfipravé a realizaci kurzu byla povinnost dand zdkonem, ktery ustanovuje, Ze pracovnici
v socidlnich sluzbach musi absolvovat akreditovany kurz s ministerstvem piedepsanymi
tématy a poctem hodin teorie a praxe. Vzhledem ke skutecnosti, Ze pocet naSich asistentl se
se stoupajicim zdjmem klienti o osobni asistenci stidle zvySuje, a asistenty pfijimame
pribézné, rozhodli jsme se vytvorit vlastni kurz, ve kterém hodiny praxe uz budou zaroven
hodinami asistence pro nase klienty. Pfiprava kurzu pro akreditaci byla pomérné naro¢na,
vcetn€ pozadavkil na lektory. Uspotadali jsme kurz lektorskych dovednosti, ktery byl prvnim
a docela zdafilym praktickym krokem v realizaci kurzu. NaSi konzultanti a koordinatofi se
seznamili s lektorskymi technikami a vyzkouSeli si prezentace.VSechno zacinalo dostavat
konkrétnéjsi obrysy.Vlastni kurz jsme zahgjili koncem zafi a od fijna probiha dvakrat tydné
ve vecernich hodinach. Hned po prvnich setkénich se ukazalo, Ze zdaleka nepijde jen o
splnéni povinnosti, dané zdkonem. Zacali jsme ziskdvat zajimavé a podnétné zkuSenosti
z reakci ucastnikd kurzu, které nas vedly k novému zamysSleni nad nékterymi aspekty nasi
prace. Jednalo se hlavné o pfedavani informaci o klientech, instrukci asistentiim, pouziti a
vyznam terminologie, znalosti ze somatologie, psychologie a podobné.
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Nastrojem, se kterym muzeme v oblasti etiky pracovat, jsou metodicka a supervizni setkani.
Zaznamy s téchto setkdni jsem pouzila ke konkrétnimu zndzornéni nékterych etickych
aspektli, provazejicich nasi praci.Ob¢ tyto moznosti vidim jako vyznamné, pravé vzhledem
k nevyhnutelnosti problému a dilemat, mohou pfedstavovat zpiisob jak s nimi pracovat a cestu
k rozvoji kvality sluzeb.
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Nazev prispévku:  ZkuSenosti z denniho stacionare pro seniory s demenci
Autor: Mgr. Jitka Sucha
Nazev pracovi§té:  Denni stacionat Gerontologického centra v Praze 8 — Kobylisich

Denni stacionatr Gerontologického centra v Praze 8 — Kobylisich byl jednim z prvnich svého
druhu u nés. Byl otevien v roce 1996 a je specializovan na péci o seniory s demenci. Vedle
diagnozy demence pfijimame i klienty napf. po CMP, seniory trpici depresi plynouci
z osamélosti atd. Maximalni pocet klientll na den je 16. Pro klienty je organizovan celodenni
aktivizacni program.

Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického nebo
progresivniho rdzu, u néhoz dochazi k naruSeni mnoha vysSich korovych funkci, véetné
paméti, mysleni, orientace, chapani, uvazovani, schopnosti uc¢eni, feci a usudku (kognitivnich
funkci). Védomi neni zastiené. ZhorSeni kognitivnich funkci byva provazeno zhorSenim
kontroly emoci, socidlniho chovéani nebo motivace (Smolik, 2002).

Podle statistickych udaji je prevalence demence u 65 letych a starSich 5-10 % s tim, ze ro¢ni
incidence ¢ini 1-2 % a tedy 75leti maji prevalenci 15-20 %. U jesté starsich lidi dochazi ke
zvySeni incidence na 2-4 % ro¢né s tim, Ze u osob starSich 85 let mize prevalence demence
byt 40 i vice procent. Riziko stat se dementnim pacientem v pribéhu zivota dosahuje 1:4
(Reban, 2000).

Z celkového poctu je demence Alzheimerova typu zastoupena vice nez 50 %, vaskularni
demence se podili 10-25 %, smiSend forma asi 10 %. Jiné zndmé pticiny byvaji uvadény mezi
10-15 % a neznamé pficiny v 5-10 %. Mortalita pacienti s demenci je dvojnasobnd neZ u
pacientl stejného véku bez demence. Demence Alzheimerova typu pfibyva s vékem vice nez

jinych typli demence (Hrdlickovi, 1999).

Demence neni vylécitelnd, ale postup choroby miliZzeme vyrazn€ zpomalit, jednak vhodné
indikovanou farmakologickou lécbou, jednak (a zejména) nefarmakologicky — rGznymi
zpisoby. Jednak je pro osoby s demenci vhodny pravidelny reZim, ktery jim dava pocit
stability. Dale jsou to vhodné vybrané aktiviza¢ni techniky, pravidelny mikéni rezim (reZim
vyprazdiovani — ptiznakem pozdé&jSich stadii byva Casto inkontinence), podpora sobé&stacnosti
ve vSech ¢innostech pokud mozno po co nejdelsi dobu a samoziejmée vlidna a laskava péce v
prostiedi, které zachovava klientovu distojnost. Tim, Ze klient dochédzi do denniho stacionate,
mu umoziujeme zistat v domacim prostiedi a ve stacionafi pobyva pouze tu dobu, kdy je
jeho rodinny pecovatel v zaméstnani, popf. se vé€nuje jinym c¢innostem nebo nezbytnému
odpocinku.

Mezi aktivizacni metody patii napt. kognitivni aktivace, kinezioterapie, pet terapie,
reminiscencni terapie, vyuzivame raznych kreativnich technik, muzikoterapie, atd. Dale
vyuzivame ruznych ptistupti ke klientim s demenci jako napf. princip validace, princip
orientace v realit¢ atd.

Pti aktivizaci musime brat ohled na to, Ze demence ma rizné specifika, kterd se pfi aktivizaci
projevi...napi. porucha paméti, zejména kratkodobé¢, porucha feci, popi. afazie, mize byt i
apraxie z divodu demence, zmény v emocni slozce, snizené psychomotorické tempo, porucha
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prostorové orientace a prostorového vnimani (i porucha pravolevé orientace) a snizeni
koncentrace pozornosti.

Jaky je vliv aktiviza¢niho programu a dalSich vySe uvedenych aspektii na klienta s demenci?
Jednak by mélo dojit k pozitivnimu ovlivnéni poruch chovéni pfidruzenych k onemocnéni
demenci (napf. neklid a ,,bezcilné bloudéni®, poruchy spanku az uplna spankova inverze,
uzkost, depresivni ladéni atd.) a tim v disledku i1 sniZeni spotieby ¢kt proti témto ptiznakiim,
dale by meélo dojit k pozitivnimu ovlivnéni nékterych kognitivnich funkci, zejména
koncentrace nebo i dlouhodobé paméti, feci a slovni zasoby, a v neposledni fad¢ ke
stabilizace emocniho stavu klienta a zlepSeni jeho verbalni i neverbalni komunikace. Tim
dojde k dlouhodobégjsimu udrzeni celkového stavu klienta a zpomaleni postupu choroby.

Literatura:

1. HRDLICKA, M., HRDLICKOVA, D.: Demence a poruchy paméti. Praha, 1999, Grada
publishing. ISBN 80-7169-797-4

2. HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J.: Péce o pacienty s kognitivni
poruchou. Praha, 2007, EV public relations, spol. s r.0.ISBN 978-80-254-0177-4

3. REBAN, J.: Demence v ordinaci praktického lékare. Praha, 2000, Maxdorf. ISBN 80-
85912-28-7
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Nazev prispévku:  Problematika autismu- vyuZiti ergoterapie
Autori: Lucie Svérakova, DiS., Lucie Smidova, DiS.

1. UVOD

Slovo AUTISMUS (z feckého "autos" =sam). S diagndzou autismu se dnes setkavame cCastéji
nez diive a hlavni pfi¢inou je fakt, ze v minulosti o nemoci nebylo dostatek informaci a
problémy ve vyvoji ditéte byly pfisuzovany snizenému mentalnimu vyvoji. Toto téma jsme
vybraly proto, Ze pii praci ergoterapeuta se jsme se ob¢ setkaly s autismem a bez informaci o
tomto syndromu se s autistou da jen tézko pracovat.

Na uvod jsme také zatradily dva citaty od Jima Sinclaira a MUDr. Rizeny Nesnidalové.

2. KDE SE S AUTISTICKYM DITETEM MUZEME SETKAT?

V Ceské repoblice Zije 15- 20 0000sob s autismem. To znamena, Ze kazdy rok se tu
narodi okolo 200 déti s autismem. Vzhledem ke zptesiiujici se diagnostice a zpiisobu zivota,
vSak pocet jedinct s autismem v posledni dobé& neustéle nartsta.

Autisty najdeme v specialnich $kolach, USP, dennich stacionaiich, psychiatrickych
l1écebnach a dalSich zdravotnickych zatizenich.

3. VIDEO:
Ptedstaveni chovani autistického ditéte, se zetelnymi zndmky autismu. (1,5min)

4. TEORIE: Co je to autismus?

wewvr

poruchu n¢kterych mozkovych funkei, kterd vznikd na neurobiologickém podkladé.
Dusledkom poruchy je, Ze dit¢ dobfe nerozumi tomu co vidi, sly§i a proziva. Autismus
doprovazi specifické vzorce chovéni. Je zafazovadn mezi takzvané pervazivni vyvojoveé
poruchy. Je dllezité podotknout, Ze neexistuji Zadné typické ptipady autismu. Kazdy ptipad je
individualni, a pfevazuji zde spise rozdily nez podobnosti.

-O autismu hovotime pouze tehdy, vyskytuje-li se u jedince alespon 8 ptiznakii. Pokud
jich je méné jde o jedince s autistickymi rysy. 1-15 vyjmenovanych ptiznaki.

-Klasifikace: Détsky autismus, Atypicky autismus, Rettliv autismus, Aspergertv
syndrom.

5.VYUZITi ERGOTERAPIE U AUTISMU

Pokud chce ergoterapeut s autistou néco dokazat musi se fidit pravidly této
problematiky. Nejacinéjsi 1écbou a terapii autismu je vychova a vyuka. Ergoterapeut se tak
stava ucitelem 1 vychovatelem. Pfi terapii je nutné spolupracovat se specidlnim pedagogem.

Obecné principy prace s lidmi s autismem: individualni pfistup, strukturalizace ( zavedeni
pevného tadu, ptresné posloupnosti ¢innosti a usporaddani prostiedi). vizualizace (autista mysli
konkrétné- pottebuje vizudlni podporu, piktogramy).
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Prostory vhodné pro praci s autistou: by mély byt prostorné, dobie osvétlené, jednoduse
zafizené (minimum nabytku) a mély by obsahovat i misto na pro individualni ¢innost, pro
hrani, odpocinkovy kout, vlastni umyvarnu i WC, Satnu terapeutické pomicky. Uspotfadani a
pouzivani pomucek by mélo byt v ur¢itém sledu, tak aby v zorném poli byly pouze ty, které
jsou k dané ¢innosti nezbytné. Pomuicky vybirame realné, bézné, vyhybame se imaginadrnim
obrazkim jako jsou napt. zviratka v lidském obleceni. Autisté mysli konkrétn¢ a timto mohou
byt zmateny. Ve tfidé ma byt casovy plan umistén na stadlém misté v zorném poli déti. Miize
byt v podob¢ pisemné tabulky, obrazki, predmétt, fotografii stim, ze jeho uspotadani by vzdy
mélo vyjadiovat sled udélosti shora dolt a zleva doprava. Je nutné neustale reagovat na
pozadavky déti béhem terapie.

Ukoly ergoterapie : Mezi ukoly ergoterapie patii nacvik sebeobsluhy, dale pak muzeme
vyuzit terapii pevného sevieni, hry a hracky, muzikoterapie, relaxacni techniky a masaze,
arteterapii, pohybova terapie, hypoterapie a canisterapie a volny ¢as (autisté¢ se nenauc¢i sami
si organizovat volny cas.

(Na ptednasce podrobnéjsi vyklad)

6. ZAVER
Motto: "Vychovavat dité s autistou je maratén ne sprint"

Eric Schopler

7. PREHLED ORGANIZACI ZABYVAJICICH SE AUTISTY

APLA: www.brno.apla.cz, www.vyso€ina.apla.cz, www.hk.apla.cz atd.
Rain Man: Ostrava, www.rain-man.cz

Autistik: Praha, www.volny.cz/autistik

Rytmus: Praha, www.rytmus.org

Diakonie CCE: Merklin, www.radost.diakoniecce.cz

Reet Community: www.rett-cz.com

8. PREHLED POUZITE LITERATURY
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S. Rychman, Vychova déti s autismem. Praha: Portal, 2006.

E. Schopler, Pib¢hy déti s autismem. Praha: Portal, 1999.

E Schopler, G.B. Mesibov, Autistické chovani. Praha: Portal, 1997.

E Schopler, G.J. Leichler, M. Lansigova, Strategie a metody vyuky déti s autismem a dal§imi
vyvojovymi poruchami. Praha: Portal, 1998.
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Nazev prednasky: VyuZiti tejpovani u neurologickych pacienti v ramci ergoterapie
Autor: Jitka Tycova

Pracovisté: VRU Slapy nad Vltavou

Kontaktni e-mail: tycovajitka@seznam.cz

Cévni mozkova ptihoda se vyskytuje od stfedniho véku a jeji vyskyt s vékem logaritmicky
stoupd. U nas je incidence asi 300 na 100 000 obyvatel. Pon¢kud vyssi vyskyt je u muzi nez u
zen, tento rozdil se vSak ve vysokém véku stira. Statistické tidaje nejsou zcela piesné, protoze
nejleh¢i CMP, tranzitorni ischemické ataky, které se do 24 hodin zcela upravi, nejsou vzdy
sledovany.

Ptiznaky CMP zavisi na lokalizaci ischémie nebo krvaceni, rozsahu postizeni a existenci
kolateralniho krevniho zasobeni. Vyznamnou roli hraje pochopitelné i celkovy stav ¢lovéka a
vCas zahajena lécba.

Ochrnuti, ¢ili obrna se oznacuje jako paréza (pokud je ¢astecnd), anebo plegie (pokud jde o
uplné ochrnuti). Mize byt zplsobena poskozenim perifernich nervovych vlaken, pak se
oznacuje jako periferni a podle své povahy chabd, nebo je nasledkem poruchy mozku c¢i
michy, pak jde o parézu centralni. Centralni paréza se Casto oznacuje jako spastickd, i kdyz
neni spravné tyto pojmy ztotozilovat: spasticita je jen jednim z ptfiznakd centrdlni parézy,
nevyskytuje se u vSech pacienttl, v celém casovém prubehu parézy, ani ve vSech svalech.

Je definovéna jako porucha svalového tonu (hypertonie) zplisobena zvySenim tonickych
napinacich reflext, které je zavislé na rychlosti pasivniho protazeni.

Nejvétsim problémem, se kterym se ergoterapeut v praxi u osob po CMP setkava, je ztrata
diferencované hybnosti horni koncetiny, kterd patii k typickym projevim centralni poruchy
hybnosti a spasticity.

Problém tréninku ruky nespociva ani tak v principidlni sloZitosti jako spiSe v Casové
narocnosti a soustavnosti. Vyzaduje jednak specializovaného terapeuta, intenzivni terapii,
zapojeni rodinnych pfislusniki a oSetfovatelského persondlu a samoziejmé motivaci pacienta
samotného.

Rehabilitace ruky by méla zahrnovat zejména trénink senzomotoricky, proprioceptivni,
kognitivni, diferencovany pohybovy a trénink pozornosti, zj. u negletu.

Cilem ergoterapie je facilitace normalnich pohybovych vzorl, rozruSeni abnormalnich
pohybovych synergii a patologickych souhybii a inhibice hypertonu.

Samotny trénink jako celek, by mél byt ikolové orientovany a piechazet formou i obsahem do
béZnych dennich 1 pracovnich aktivit, €ili k umoznéni co nejvetsi miry nezavislosti v BADL 1
IADL.

Existuje nekolik terapeutickych ptistupli, kterymi se do jisté miry, vySe uvedené, vice ¢1 méné
dafi. Mn¢ osobné se nejvice osvédcila kombinace metod Bobath — Vojta — Kabath — Perfetti.
Zminila bych se zejména o terapeutickém konceptu Perfettiho, protoze v porovnani
s ostatnimi se jedna o nejméné rozsifeny ptistup.

Perfetti se zabyvad terapeutickymi koncepty centrdlnich hybnych poruch, jmenovité
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hemiplégii, aktivni pozornosti a vnimanim pacienta v souvislosti s cilem nacvi¢ovaného
pohybu. V centru jeho zdjmu stoji otazky souvisejici s organizaci pohybu, roli korovych
oblasti CNS pfi fizeni pohybu a modalitich motorického uceni. Na tomto zékladé vytvoril
terapeutickou strategii, kterou se snazi, aby byl pacient schopen své abnormadlni reakce a
patologické vzorce poznat, kontrolovat, ptipadné kompenzovat.

Ale i1 v ptipadé Perfettiho nardzim na problém v situaci, kdy se setkdm s vysokym stupném
spasticity. Pokud se jedna o takovéhoto klienta a ja se nechci po cely €as urceny terapii
vénovat pouze pasivnimu uvolfiovani prstd, poptipadé zapésti, které jsou stazeny spasticitou
do flek¢niho drzeni, vyuzivam moznosti tejpovacich pasek.

Taping - tejping je jednou z bézné pouzivanych metod sportovniho Iékafstvi. Nazev je
odvozen z anglického pojmenovani zakladniho materialu této metody: paska — tape — tejp.

Jedna se o metodu obvazovani télesnych partii, nejcastéji koncetin, pomoci pevnych a
pruznych lepicich péasek o rtizné Sifce podle velikosti a umisténi tejpové aplikace na télesné
casti. Smyslem téchto bandazi je zpevnéni konletiny, na kterou je tejp aplikovan. Takto
oSetfend cast téla (naptiklad kolenni kloub) je chranéna pted destruktivnimi zménami (napf.
vyronem) a pfitom neni omezena ve své pohybové funkci. Tejpovani je G€inné napfi. 1 pii
naprave propadlé klenby chodidla nebo korekci vyboceného palce.

Tejp vSak neméd pouze funkci bandaze, stejné dobfe ho lze vyuzit v piipadé spastické ruky,
bolestivych hemiparetickych ramen, oslabeného mezilopatkového svalstva, ¢i namisto
peronedlni pasky.

V ptipadé ruky lze tejpovani vyuzit i jako obdobu klasické dlahy, jelikoz plni totoznou funkci
(funkeni postaveni, inhibice spasticity). Navic ma oproti dlaze tejp tu vyhodu, Ze na rozdil od
ruky v dlaze Ize se ,,zatejpovanou‘ rukou rehabilitovat, pacientovi nepiekdzi dokonce ani pii
nacviku uchopové funkce ruky (viz. obrazkova pfiiloha). Tejpovani je na naSi ergterapii
oblibené i vzhledem k tomu, Ze tejpovaci paska ,nic nevazi“, Cili dle pacienti odpada
problém s tézkou dlahou, kterd pacientovi piekazi.

Nemyslim si, Ze Ize tejpovanim Uplné dlahu nahradit, ale jako alternativu to povazuji za
vhodné.

Jelikoz po sejmuti tejpu musi kiize regenerovat, je dobré vyuZzivat tejpu naptiklad kazdy druhy
den na 6-8 hodin. Za vyhodnéjsi vSak povaZzuji tejpovat jednou ¢i dvakrat denné, vzdy po
dobu terapie ¢i cviceni.

Cilem piispévku by mélo byt sezndmeni s moznostmi a druhy tejpovani, ukazky terapie a
vyuziti tejpu pii ergoterapii.
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obr.¢.1: ruka pted terapii

obr.¢.2: ruka po tejpovani

obr.¢.3: uchop paretickou rukou bez tejpu

obr.¢.4: tchop po tejpovani
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Nazev prispévku:  Vyuziti psa jako motiva¢niho prostifedku pri cilené ergoterapii
v Integra¢nim centru Zahrada. Kazuistika

Autor: Bc. Martina Vavrochova

Pracovisté: Integrac¢ni centrum Zahrada

Jmenuji se Martina Vavrochovd a od roku 2006 pracuji jako ergoterapeutka
v Integracnim centru Zahrada na Praze 3. Sviij pfispévek jsem nazvala ,,Integracni centrum
Zahrada — prezentace pracovisté, Vyuziti psa jako motivaéniho prostiedku pti cilené
ergoterapii®.

V tomto piispévku bych rada na tvod piedstavila Integracni centrum Zahrada, jeho
¢innost, slozeni klientely, ale také slozeni multidisciplinarniho tymu, ktery sestavuje pro
kazdého klienta individudlni plan.

V dalsi ¢asti prispévku se vénuji oboru canisterapie. V naSem zafizeni je moznost, aby
2x tydné za klienty dochdzela canisterapeutka se svym psem. Pfi intervencich psa s klienty je
ziejmé, ze pes klienty motivuje k veétsi aktivité, coz se mize pozitivné promitnout i v nasledné
spolupréci s terapeutem. Za pomoci psa se mohu jako ergoterapeutka pii praci s klientem
zamétit na trénink manipulacnich dovednosti (ichop a jeho jednotlivé faze, zejména
uvoliiovani pfedmétu), zvétSovani rozsahu pohybu, uvoliiovani spasticity, koordinaci obou
hornich koncetin a koordinaci oko-ruka atd., nebot’ pfi ucasti psa na terapii je klient vice
uvolnény, vice se na ¢innosti soustfedi, a to diky tomu, ze pes funguje jako silny motivacni i
facilitacni prostfedek. V této casti konkrétné zminuji jednotlivé aktivity, které lze
prostfednictvim psa realizovat. Pfi té€chto aktivitach popisuji zpisoby provedeni a ukazatele,
které jsou pro mne, jako ergoterapeutku, dulezité.

V zéavéru svého prispévku piinasim kazuistiku 19 letého klienta s kvadruparetickou
formou DMO, kombinovanou s pravostrannou hemiparézou, tézkou svalovou dystonii a
stfedné tézkou mentélni retardaci. S timto klientem pracuji individualné 3x tydné po dobu 30
minut. V kazuistice popisuji klienta vradmci zdékladniho ergoterapeutického vysSetfeni
z hlediska sobéstacnosti, silnych a slabych stranek, funkéniho vySetfeni hornich koncetin a
hodnoceni kognitivnich funkci. Klient se vSak v ramci terapie také ucastni individudlni
canisterapie 1x tydné& po dobu 45 minut. Pfi jeho spolupraci se psem zkouSime napf. ¢innosti,
jako je krmeni psa pamlskem, rozepinani pfezky obojku, navlékani obojku, Cesdni psa
karta€em se zesilenou rukojeti a hlazeni psa.

Zav€rem bych rada shrnula, Ze cilem mé piednasky bylo informovat vefejnost o
¢innosti Integra¢niho centra Zahrada, o projektu dochazeni canisterapeutickych psi do tohoto
zafizeni a formou kazuistiky ptibliZit klientelu, se kterou jako ergoterapeutka v tomto zafizeni
pracuji. Osobné vidim v ramci své profese ergoterapeutky silu v propojovani ergoterapie a
animoterapie, v tomto piipad¢ canisterapie, ve vyuZiti zvifete jako motivacniho a facilitacniho
prostfedku v terapii, stejné tak plisobeni animoterapie na vSechny stranky klienta — fyzickou,
psychickou i socidlni. Stejny celostni pohled na ¢lovéka zastava také ergoterapie.

Pouzita literatura:

Interni materialy Integra¢niho centra Zahrada
www.iczahrada.cz
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Nazev prispévku:  Prvky arteterapie v ergoterapii na psychiatrické klinice
Autori: Mgr. Petra Vlacilova, Mgr. Markéta Brabencova
Nazev pracovisté: FN Brno, Psychiatrick4 klinika

Sylabus prednasky

1. Vymezeni arteterapie
Arteterapie — terapie uménim
- receptivni
- produktivni

Formy arteterapie:
- skupinova
- individualni

Cile arteterapie:
- individualni
- socialni
- odraz arteterapie v osobnostnich slozkach jedince

Cilové skupiny v arteterapii
Terapeuticky vztah
2. Specifika ergoterapie na PK
- ergoterapie jako soucast 1écebného procesu
- skladba ergoterapeutickych dilen
- pravidelné happeningové prezentace — jina forma vyuZiti ergoterapie v psychiatrii
3. Prvky arteterapie v ergoterapeutickém procesu na PK
- nahled na finalni vyrobek z ergoterapeutickych dilen jako na artefakt

- shodnost dil¢ich metod préce v arteterapii a ergoterapii

4. Arteterapeuticky pohled na artefakty ergoterapie
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Nazev piispévku:  Spoluprace spole¢nosti Rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny CLS JEP

s ergoterapeuty a CAE
Autor: Doc. MUDr Jifi Votava, CSc
PracovisSté: Klinika rehabilita¢niho 1ékafstvi 1.LF UK a VFN v Praze

Kontaktni e-mail: jiri.votava@vin.cz .

Cilem pfispevku je pfipomenout nékteré historické souvislosti rozvoje ergoterapie u nas v
souvislosti s historii odborné spolecnosti (OS). Rehabilitacni spole¢nost byla zalozena v roce
1968 jako soudast Ceské lékaiské spolecnosti J.E. Purkyné. Na rozdil od jinych odbornych
spolecnosti sdruzovala kromé Iékait také nelékaiské odborniky, pracujici v 1éCebné
rehabilitaci. Od poloviny 70. let se aktivné podilela na ¢innosti “Komise (pozd¢ji sekee) 1écby
praci”, koncem 70. let “ergoterapie”, kdyz bylo toto oznaceni u nads zavedeno. Predsedkyni
této komise byla po fadu let vedouci ergoterapeutka RU Kladruby pani P&kna.Komise
potadala pravidelné vlastni konference. O rozvoj této komise se zaslouzil prof. Pfeiffer, ktery
byl v letech 1964-1970 ptredsedou OS. Rozvoj ergoterapie v téch letech také vyznamné
ovlivnila Lucie Navratilov4, kterd organizovala v brnénském Ustavu pro dal§i vzd&lavani
stfednich zdravotnich pracovnikli kurzy a atestace z ergoterapie pro rehabilitaéni pracovniky,
coz byl az do r. 1995 jediny zplsob, jak ziskat kvalifikaci v ergoterapii. Lucie Navratilova
byla také po tadu let ¢lenem vyboru odborné spolecnosti a zastupovala tam tedy odbornost
ergoterapie jesté pred vznikem CAE. Ceskoslovenska ergoterapie, izolovana od zahraniéniho
vyvoje, péstovala v té dobé terapeutické techniky (ve smyslu “arts and crafts”) jako
vyznamnou ¢ast svého programu.

Po r. 1989 byl umoznén rozvoj mezinarodnich kontakti a v tomto smyslu se nasi
ergoterapeuti setkavali s velkou vstficnosti ze strany zahrani¢nich, pfedevs§im evropskych
kolegli. Vybor OS podporoval rozvoj téchto kontaktii, zapoc€aty 1992 ucasti skupiny naSich
ergoterapeutek na Evropské konferenci v Belgii. V roce 1994 nastal v mnoha ohledech zlom —
zahajeni studia na 1:LF a dal$ich 2 $kolach, vznik CAE a zahajeni spoluprice CAE s
evropskou organizaci COTEC (zastupkyni jmenovana Zuzana Dudédkovad). V téch dobach Ize
obtizng odlisit, jak se na podpofe ergoterapie U€astnila sama OS, v r. 1995 pfejmenovand na
Spole¢nost rehabilitaéni a fyzikalni mediciny, a jak Klinika rehabilita¢niho lékatstvi 1LF,
kterd se na rozvoji spoluprace v rdmci mezinarodniho projektu v letech 1996-99 vyznamné
podilela. Jiz pred tim, v r. 1995, se stala spolu s ostravskou VOSkou zakladajicim &lenem
evropské organizace ergoterapeutickych skol ENOTHE.

Ve vyboru OS se po fadu let stfetavaly néazory, které rozvoj ergoterapie bezvyhradné
podporovaly, s ndzory méné jednoznacnymi. Pfesto I1ze pfipomenout nékolik krokti OS, které
zietelné demonstruji podporu ergoterapie jako profese i samotné CAE:

V roce 1998 vznikla pii OS “Sekce pro rozvoj uceléné rehabilitace”. Ta sdruzuje zastupce
Rehabilitacnich center, v nichZ probihd ergodiagnostické hodnoceni OZP. Pii ném hraji
ergoterapeuti dlleZitou roli. Metodické vedeni center zajiStuje KRL. Také na seminafich,
které tato sekce né€kolikrat za rok v Lékatském domé v Praze organizuje, se ergoterapeti
vyznamné podileji a pravidelné prednase;ji.

V koncepci rehabilitace, kterou vypracovala OS a byla schvilena  Ministerstvem
zdravotnictvi v r. 2001, byla zcela pievzata definice ergoterapie, schvalena pied tim CAE.
Bylo navic zdlraznéno, Ze ergoterapie je nejen nutnou soucasti rehabilitaéni mediciny, ale v
nékterych ptipadech i hlavnim rehabilitanim piistupem. Déle se vybor OS jiz pfed 5 lety
zabyval navrhem CAE na rozgifeni podtu vykont, vykazovanych ergoterapety, a podpofil jej.
Jednani se bohuZzel tahlo po fadu let a teprve vloni vesla v platnost novela, ktera tyto vykony
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uzékonila. Soucasné ale odmitly zdravotni pojistovny tyto nové vykony nasmlouvat. Vybor
OS koordinuje své kroky s vyborem CAE a vyzval vedeni VSeobecné zdravotni pojistovny a
zastupce ministerstva zdravotnictvi, aby v plné mife uvedli z pohledu ergoterapetti tuto novelu
v platnost.

Ptipomenime také, Ze na pravidelném sjezdu odborné spolec¢nosti v Luhacovicich byla v roce
2002 hlavnim tématem a Maria Krivosikova tehdy vyzvala tfadu svych kolegyn, aby se na
programu prednaSkami zucastnili. Prispévky ergoterapeti se objevuji na sjezdech a
konferencich OS pravideln¢, opakované pfednésela napi. Marie Vitkova z Boskovic.Od roku
2003 byl zarazen do povinné piipravy Iékaii k atestaci v oboru “rehabilitacni a fyzikalni
medicina” tydenni kurs “Ergoterapie a ergodiagnostika”, na némz nejvice piispévki
piednaseji ergoterapeti. To je dobrym predpokladem pro to, aby odborni I¢kaii, ktefi budou v
budoucnu putsobit jako vedouci rehabilitacnich tymi, pochopili vyznam ergoterapeti pro
rehabilitaci a znali népln jejich prace v modernim pojeti.

OS maé od roku 2003 své dva zastupce v Sekci fyzikalni a.rehabilitaéni mediciny Evropského
svazu odbornych 1¢€kaiti. Jako jeden z téchto dvou zastupcti zde chci ozndmit, ze v r. 2006
byla vypracovana “Evropska bild kniha fyzikalni a rehabilitacni mediciny”. Je v ni
zdiiraznéna potieba tymové prace v rehabilitaéni medicine a vyzdvizena role ergoterapetd v
tomto tymu. Na druhé strané se touto cestou dozvidame o urcité fevnivosti a kompetenénim
boji mezi rehabilitacnimi 1ékafi na jedné strané a fyzioterapeuty a zCasti i ergoterapety na
strané druhé. Jsem rad, Zze mohu potvrdit, Ze v CR takové napéti ve vétsi mife neexistuje a Ze
1€kati chapou potiebu dalsiho rozvoje ergoterapie jako profese a uzkou vzajemnou spolupraci.
Ta se projevuje i vzajemnou ti¢astni na odbornych akcich, které potada CAE a OS. Stalo se
jen nasledkem fady nahod, Ze v poslednich dvou letech piipadla konference CAE v Praze a
konference OS v Jachymové na stejné datum. Nabizim proto jménem vyboru OS Ceské
asociaci ergoterapetl uzsi spolupraci a vzajemnou koordinaci akci. Ergoterapeuti ktefi maji
zajem o Clenstvi v OS, jsou i nadale v jejich fadach vitani.



19. Celostatni odborna konference Ceské asociace ergoterapeutt, 7.-8. 12. 2007, Praha

Ceska asociace ergoterapeutt

www.ergoterapie.org

info@ergoterapie.org

2007


http://www.ergoterapie.org/
mailto:info@ergoterapie.org

