SBORNIK PRISPEVKU

_ 20.CELOSTATNI ODBORNA KONFERENCE
CESKE ASOCIACE ERGOTERAPEUTU S MEZINARODNI
UCASTI

Pedagogicka fakulta UK v Praze
24.-25.10. 2008



20. celostatni odborné konference Ceské asociace ergoterapeutd s mezinarodni Géasti
24.-25.10. 2008, Praha

Sbornik prispévkii z 20. celostatni odborné konference Ceské

asociace ergoterapeutii s mezinarodni Gcasti

Praha, 24.-25.10. 2008

Pfispévky byly predneseny na 20. CELOSTATNI ODBORNE KONFERENCI
CESKE ASOCIACE ERGOTERAPEUTU, kterd se konala v prostorach Pedagogické
fakulty Univerzity Karlovy v Praze ve dnech 24.-25.10. 2008.

Sbornik prispévkl usporadala: Mgr. Jana Jelinkova

Vydavatel: Ceskd asociace ergoterapeutl, Albertov 7, 128 00 Praha 2,

www.ergoterapie.orq, info@ergoterapie.org

Publikace neprosla jazykovou a redakéni Upravou, ani autorskymi korekturami.
Organizacni vybor a vydavatel nenesou odpovédnost za Udaje a nazory autorl
jednotlivych prispévkll. Sazba byla provedena ze zaslanych dokumentd dodanych

autory jednotlivych prispévka.

Organizacni vybor: Mgr. Jana Jelinkova, Bc. Anna Jersakova, Bc. Kristyna
Kolblova, PaedDr. Eva Mat&jickova, Bc. Olga Novakova, Bc. Tereza Stastnd, Bc.

Zuzana Rodova.

© Ceské asociace ergoterapeutd, 2008

ISBN 978-80-254-3141-2


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

20. celostatni odborné konference Ceské asociace ergoterapeutd s mezinarodni Géasti

24.-25.10. 2008, Praha

Program konference

Patek- 24. 10. 2008

9:00- 9:45
9:45

9:50- 11:30
9:50- 10:30

10:30- 10:45

10:45- 11:00

11:00- 11:15

11:15- 11:30

11:30- 12:00

12:00- 13:30
12:00- 12:15

12:15-12:30
12:30- 12:45
12:45-13:00
13:00- 13:15
13:15- 13:30
13:30- 14:30
14:30- 16:00
14:30- 14:45
14:45- 15:00
15:00- 15:15
15:15- 15:30

15:30- 15:45
15:45- 16:00

Registrace ucastnikii konference

Zahajeni konference

Odborny program- I. ¢ast

Dejonckheere, F.: Sherborne Developmental Movement: an
interdisciplinary approach on the use of movement for children
with special needs (Metoda vyvojové pohybové teorie dle V.
Sherborne: interdisciplinarni  pristup vyuzivajici pohybovych
aktivit u déti se specialnimi potfebami)

JanCovic R., Kmetyova, E.: Reumatologicka rehabilitacia
reumatoidnej artritidy

Votava,l.: Vliv mezinarodnich kontaktl na rozvoj ergoterapie u
nas v pribéhu poslednich dvaceti let (rekapitulace na zakladé
vlastnich vzpominek)

MarosSova, Z.: Ergoterapia a lieCebna pedagogika

Diskuse k prednesenym prispévkim

Prestavka s obcerstvenim

Odborny program- II. cast

Faltynkova, Z.: Slachovy transfer - prostredek ke zlepSeni kvality
Zivota tetraplegikl

Mackova, E.: Reflexni ovlivnéni svalového napéti

Matéjickova, E.: Atypické polykani

Pulkertova, J.: Vyznam ergoterapie v rehabilitaci starSich osob
Grusova, K.: Ergoterapie v Dennim centru Domova Sue Ryder
Diskuse k prednesenym prispévkim

Prestavka na obéd

Odborny program- III. cast

KrivoSikova, M: Ergoterapeuticka cesta od pristupu zaméreného
na klienta ke Kanadskému hodnoceni vykonu zaméstnavani
(COPM)

Rodova, Z.: Staré versus souCasné paradigma. Kde se nachazi
ergoterapie v CR?

Bubalova, M.: Sonda do procesu identifikace ceskych
ergoterapeutd s vlastni profesi

Novakova, O.: Zavéry ze 14 setkani zastupcl Evropské sité
ergoterapeutickych Skol- ENOTHE, Berlin. Aktudlni témata
ergoterapie v Evropé

Koubkova, D.: Mongolsko ofima ergoterapeuta

Diskuse k prednesenym prispévkiim



20. celostatni odborna konference Ceské asociace ergoterapeutdl s mezinarodni Ucasti

16:00- 17:00

24.-25.10. 2008, Praha

Zasedani valné hromady CAE

Sobota- 25. 10. 2008

Dopoledni program:

9:00- 10:50
9:00- 9:20

9:20- 9:35
9:35- 9:50

9:50- 10:05

10:05-10:20

10:20-10:35

10:35- 10:50

10:50- 11:20

11:20- 13:00
11:20- 11:35

11:35- 11:50
11:50- 12:05

12:05- 12:20
12:20- 12:35

12:35- 12:50

12:50- 13:05

13:05- 13:15

13:15- 14:00

14:00- 17:00

17:00

Odborny program- I. ¢ast

prof. MUDr. Jan Pfeiffer:  Mezinarodni klasifikaci funkcnich
schopnosti, disability a zdravi a jeji vyznam v rehabilitaci
Dudakova, Z.: Kurz kavy aneb zaméstnavani lidi v chranéné dilné
Brunclikova, M.: Hodnoceni pracovniho potencidlu v Pardubické
krajské nemocnici, a.s.

Karnetova, A.: Role ergoterapeuta a jeho spoluprace s ostatnimi
Cleny tymu v Pardubické krajské nemocnici, a.s.

Cerna, T.: Projekt ,Zit naplno" — ergodiagnostika a zaméstnavani
télesné postizenych obcand

Kfihova, N., Stupkova, V.. Zpracovani zkusSenosti s pracovni
diagnostikou

Diskuse k prednesenym prispévkdm
Prestavka s obcCerstvenim

Odborny program- II. ¢ast )
Vodickova, R.: Metoda M. JOHNSTONE -VZDUCHOVE DLAHY a
jejich vyuziti v ergoterapii ]

Benisek, J., Chvatalova, G.: ZDRAVE N-EMOCE aneb emocni
inteligence v praxi

Matochova, J.: Snoezelen a jeho vyuZiti v ergoterapii
Bfichackova, P.: Strukturované uceni TEACCH u déti s autismem
Housarova, B., Dvorakova, Z., Stépanikova, A., Racicka, I.,
Matuskova, K., Kamerova, M.: Inter/multidisciplinarni pristup u
osob s narusenou komunikacni schopnosti — standard nebo
mytus?

JeSetova, V.: Ergoterapeuticka posuzovaci Skala zmény vykonu u
hospitalizovanych psychiatrickych pacientd

Vavrochova, M.: Vyuziti psa jako motivacniho prostiedku pfi
cilené ergoterapii

Diskuse k prednesenym prispévkim

Prestavka na obéd
Workshop vedeny prof. Karen Jacobs
.Programming and Evaluation in Work Rehabilitation

(Planovani a hodnoceni v pracovni rehabilitaci)"

Ukonceni konference, piredani certifikatt



20. celostatni odborné konference Ceské asociace ergoterapeutd s mezinarodni Géasti
24.-25.10. 2008, Praha

OBSAH

1. Benisek, J., Chvatalova, G.: ZDRAVE N-EMOCE aneb emoéni 6
inteligence v praxi

2. Brunclikova, M: Hodnoceni pracovniho  potencialu 9
v Pardubické krajské nemocnici, a.s.

3. Brichackova, P.: Strukturované uceni TEACCH u déti 11
S autismem

4, Bubalova, M.: Sonda do procesu identifikace ceskych 13
ergoterapeutl s vlastni profesi

5. Cerna, T.: Projekt ,Zit naplno® - ergodiagnostika a 15

zaméstnavani télesné postizenych obcand

6. Dejonckheere, F.: Sherborne Developmental Movement: an 17
interdisciplinary approach on the use of movement for children
with special needs (Metoda vyvojové pohybové teorie dle V.
Sherborne: interdisciplinarni pristup vyuzivajici pohybovych
aktivit u déti se specialnimi potfebami)

7. Faltynkova, Z., Lid'akova, V.: Slachovy transfer- prostredek 21
ke zlepSeni kvality Zivota tetraplegikd

8.  GruSova, K.: Ergoterapie v Dennim centru Domova Sue Ryder 23

9. Housarova, B., Dvorakova’' Z., Stépanikova’ A., Racanska’ 26

1., Matuskova’ K., Kamerova, M.: Inter/multidisciplinarni
pristup u osob s narusenou komunikacni schopnosti — standard
nebo mytus?

10. Jesetova, V.: Ergoterapeuticka posuzovaci Skala zmény vykonu 29
u hospitalizovanych psychiatrickych pacientl

11. Karnetova, A.: Role ergoterapeuta a jeho spoluprace 31
s ostatnimi Cleny tymu v Pardubické krajské nemocnici, a.s.

12. Koubkova, D.: Mongolsko ucima ergoterapeuta 32

13. Krivosikova, M.: Ergoterapeuticka cesta od pristupu 34

zaméreného na klienta ke Kanadskému hodnoceni vykonu
zaméstnavani (COPM)

14. Krihova, N., Stupkova, V.: Zpracovani zkusenosti s pracovni 37
diagnostikou

15. Mackova, E.: Reflexni ovlivnéni svalového napéti 38

16. Matéjickova, E.: Atypické polykani 39

17. Matochova, J.: Snoezelen a jeho vyuziti v ergoterapii 41

18. Marosova, Z.: Ergoterapie a lieCebna pedagogika 43

19. Pulkertova, J.: Vyznam ergoterapie v rehabilitaci starSich osob 49

20. Rodova, Z.: Staré versus soucCasné paradigma. Kde se nachazi 50
ergoterapie v CR?

21. Vavrochova, M.: VyuZiti psa jako motivacniho prostfedku pfi 52
cilené ergoterapii. Kasuistika

22. Vodickova, R.: Metoda M. JOHNSTONE -VZDUCHOVE DLAHY a 54
jejich vyuziti v ergoterapii

23. Votava, J.: Vliv mezinarodnich kontaktl na rozvoj ergoterapie 56

u nas v pribéhu poslednich dvaceti let (rekapitulace na zakladé
vlastnich vzpominek)



20. celostatni odborné konference Ceské asociace ergoterapeutd s mezinarodni Géasti
24.-25.10. 2008, Praha

Nazev prispévku: ZDRAVE N-EMOCE aneb emodni inteligence v praxi

Autori: Jiri BeniSek, Gabriela Chvatalova
Pracovisteé: Veva CZ, s.r.o.
Kontakt: www.veva.cz, benisek@veva.cz, chvatalova@veva.cz

Emocni inteligence a zdravotnictvi maji mnoho spole¢ného. Mnoho jiz bylo napsano o
emocni inteligenci, mnoho slov bylo vyréeno o tomto fenoménu nasi doby, o némz se
zacina stale vice hovorit jako o klicovém faktoru ovlivAujicim miru nasi Uspésnosti
a profesionality. Nasim cilem je provést Vas pochopenim a uménim jak vnést
inteligenci do Vasich emoci.

VSechny emoce jsou ve své podstaté popudy k jednani, okamzité pokyny pro
zvladani zivotnich situaci. Kazdy cit ma v naSem emocnim repertoaru nenahraditelnou
Ulohu, napt. hnév, zlost, strach, radost. Tyto vrozené sklony k jednani se dale formuji
nasimi zivotnimi zkuSenostmi, kulturou, prostfedim. Pokud se clovék nevyzna ve
svych pocitech, vnitfnich motivech a potfebach, ¢i je jen potlacuje, tak v sobé dava
prostor pro rlst vnitfni nespokojenosti a nenaplnénosti, coz zasadnim zplsobem
ovliviiuje nejen jeho psychickou pohodu a jeho zdravi, ale veskeré partnerské vztahy
a v disledku i vSechny jeho pracovni aktivity.

V dnesni dobé rychlého rozvoje, rychlych rozhodnuti, rychlych sluzeb, rychlych
vztahl ..., kde stdle roste pocet situaci a podnétd, které bombarduji nasi psychiku a
testuji nasi emocni stabilitu, se stava soustavna prace na vlastnim sebepoznani
nutnosti a projevem nasi inteligence.

Psycholog a novinaf Daniel Goleman je znamy zejména diky své publikaci z roku
1995 - Emotional Intelligence, ktera popularni formou shrnula zavéry
psychologickych vyzkumd: Uspéch v Zivoté a praci zavisi spiSe na emocni inteligenci,
nez na IQ ¢i technologickych znalostech a dovednostech.

Emocni inteligence je souhrn emocnich dovednosti, které ndam pomahaji dosahnout
toho, co chceme. V pracovnim prostredi zazivat naplnéni, optimalni realizaci svych
schopnosti a dovednosti. Zjednodusené Ize Fici, ze inteligence v tradi¢nim pojeti nam
pomaha pri feSeni problémd a emocni inteligence nam pomaha zaujmout vnitfni
postoj k situaci, vyrovnat se s ni adaptivnim zplisobem. Tento postoj se nasledné
odrazi i pri feSeni rlznych probléml v mezilidskych vztazich tj. pfi komunikaci
s kolegy Ci pacienty, pfi snaze pochopit jejich chovani a vnitfni motivy jednani,
efektivné komunikovat a Uspésné jednat. Dispozice k FeSeni situace je témér vzdy na
Urovni emocni zralosti, tj. ve zvladani svych emoci, dlsledek je pak projevem naseho
chovani a reakci na vnéjsi situace. Dobrou zpravou pro vSechny je, ze aktualni vysi
emocni inteligence Ize béhem Zivota zvySovat.

Emocni a socialni rozvoj osobnosti — pracovnici ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach

V ramci vzdélavaciho procesu Ci pfipravy na vykon profese se vétSinou soustredime
na zvladnuti techniky a dovednosti, na informace, poznani, Ci na ziskani zkusenosti.
Nefesi se zde ale dlleZitd otdzka kompetentnosti a kvality schopnosti jako jsou:
schopnost sebe-reflexe, sebe-motivace, schopnost tymové prace, oteviena
komunikace, spoluprace, naslouchani a vyjadreni svého nazoru — to vSe jsou zaklady
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emocni a socidlni inteligence. Destruktivné mdze naopak na pracovisti plsobit
kterakoliv varianta z mnoha defektl emocni inteligence, aniz by si toho vsiml
kdokoliv, koho se to bezprostredné netyka. Pravé proto jsme se rozhodli vytvorit a
nabidnout seminar ,Zdravé N-EMOCE" specidalné na miru pro pracovniky ve
zdravotnictvi a socialnich sluzbach.

Obsahova napln seminare Zdravé N-EMOCE, vychazi jak ukazuje praxe, z potreb
zdravotnické verejnosti, kterou dané téma oslovuje predevsim v souvislosti
s pozadovanymi zménami klimatu ve zdravotnictvi.

Problematika emocni a socidlni inteligence, je prijimana zdravotnickym personalem
jednoznacné kladné, jak vyplyva ze zpétnych dotaznikd z jiz uskute¢nénych (pilotnich
a predpilotnich) seminard a prednasek, které probéhly v tomto roce v rdmci projektu
Lektor emocnich a socialnich kompetenci - LESK pro socialni a zdravotni sféru.
Tématicka napln seminare respektuje stavajici i pripravované dokumenty MZ CR,
které se tykaji vzdélavani na vSech typech zdravotnickych zafizeni. (Souhlasnée
stanovisko OS ZSP CR k zapocitani akce do kreditniho systému podle vyhlasky
€.423/2004 Sb., €. JO 0546/08, 2 kredity).

Obr.1: Kompetencéni model

Cilem je osobnostné a socialné orientované
vzdélavani, které reaguje na potreby a
specifika zdravotnického personalu, pomaha
kazdému utvaret a rozvijet klicové
kompetence pro profesni zivot.

Zamérem seminare je také formou
predndsek,  kratkych  workshopll  a
naslednych diskusi dovést Ucastniky k
pochopeni  zakladnich  principd emocni

inteligence, chovani vlastniho i téch lovéas apoledoribd
druhych. Ukazuje pfi¢iny konfliktl, vznik Gy 4ict s
strachu, zlosti a agrese. Poskytuje prehled o glaierorli enpedis
navycich napliovani potreb, prehled o N
fungovani terénu emoci a soucasné nabizi gualort: M‘“

postupy, jak se rychleji vyrovnat se svou i
cizi zlosti, hnévem i agresivitou, ktera mize
byt ventilovana nebo pasivni, tj. uzaviena a |,
destruktivni. Seminaf otevira prostor pro -
vhimani a vyjadrovani Vasich emoci zralym

a konstruktivnim zplsobem. Tzn. vytvaret ' WA
emocni dovednosti pro pozitivni motivaci, zvladani agresivity a rozvoj komunikace,
kooperace, sebedlvéry zvySenim porozuméni zdravotnického persondlu v oblasti
emoci a chovani ve vztahu zaméstnanci/kolegové — pacienti — lékafi — rodinni
prislusnici aj. Zaméruje se na podporu zdravotnické obce a na predani penza technik
ke zvySeni vlivu na vnitfni i vnéjsi prostiedi.

Seminar je hodnotny predevsim proto, ze vychazi z praktického Zivota, a pro praxi je
uréen! Jde o to, naucit se emoce vnimat jako energeticky zdroj, se kterym se mlzete
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naucit pracovat tedy vyjadrit je tak, aby to bylo pfinosem pro vas i vase okoli.
ProtoZe pokud jdeme do boje, vysledkem jsou zranéni, Unava, nemoci, vyhoreni a
beznadéj. Mnoho dospélych si neosvoijilo dovednosti sebekontroly a nejsou emocné
zrali, proto maji velké potize jak v praci tak i v osobni roviné. Obycejné se nejvice
brani praci na sobé a vzdélani v oblasti osobniho rozvoje a odvolavaji se na svoji
predmétovou odbornost.

Komu je seminar urcen?

Pracovnikim v nelékarskych profesich, ktefi jsou v pfimém kontaktu s pacienty
(vSeobecna sestra, porodni asistentka, ergoterapeut, rad.asistent, zdrav.-socialni
pracovnik, klinicky psycholog, fyzioterapeut, zdravotnicky zachranar)

Odbornym garantem a spolupracovnikem je vzdélavaci spoleCnost VEVA CZ s.r.o.,
ktera porada seminare pro verejnost, firmy i specialni seminare pro rodi¢e, managery
a reditele a ucitele.
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Clovék po prodélané nemoci ¢ Urazu prochazi nékolika fazemi, které do sebe plynule
prechazeji. Po zvladnuti akutniho stavu prostredky mediciny nastupuje |écebna
rehabilitace vCetné predpracovni rehabilitace, jejimz cilem je dosazeni maximalniho
mozného zlepSeni zdravotniho stavu. To mlze byt Uplna Uzdrava nebo dosazeni
urcitého funkéniho limitu, nad néjz jiz podle poznatk{ Iékarské védy nelze jit. V ramci
|é¢ebné rehabilitace ma predpracovni rehabilitace za cil udrzet po celou dobu prace
neschopnosti u klienta perspektivu jeho navratu do pracovniho procesu. K tomu
pouziva nejrlznéjSich prostfedkli, mezi néz patfi ergoterapie, kontakt se
zaméstnavatelem, ergodiagnostika vcéetné pomoci najit klientovi schopnosti
pouzitelné pro praci. Na to mdZe navazovat pracovni rehabilitace s cilem tyto
zachovalé schopnosti pro praci pouzit. Teprve jsou-li vSechny tyto prostredky
vycerpany, Ize uvazovat o alokaci socialnich davek.

V tomto procesu vstupuje diagnostika pracovnich schopnosti do hry na nékolika
mistech: jiz ve fazi |écby, nebot’ clovék musi znat své moznosti, dale ve fazi pracovni
rehabilitace pfi hledani vhodného uplatnéni na plvodni ¢i jiné profesi a dale pred
rekvalifikaci. Slozky diagnostiky pracovniho potencialu jsou tedy zdravotni (omezeni X
doporuceni), profesni (plvodni obor, pfibuzné obory, sklony, zajmy,..) a dale sem
patii aktivita (ambice, prlbojnost klienta) a na druhé strané pasivita (odevzdanost
klienta). K diagnostice pracovnich schopnosti patfi i obavy klienta - ze ztraty statusu
osoby se zdravotnim postiZzenim, ze ztraty invalidniho dfchodu, neochota ke zméng,
prevzit za svlij stav a situaci odpovédnost, ale i obava z testovani a vySetfovani
obecné.

V Pardubické krajské nemocnici, a.s. se provadi vySetreni fyzickych funkcnich
schopnosti dle Ameri¢anky Susan J. Isernhagen - Isernhagen Work Systems (IWS).
Principem je vySetreni pracovnich schopnosti Clovéka v Cinnostech, které autorka se
spolupracovniky stanovila jako nejCastéji se vyskytujici elementy fyzické prace
(zvedani, stoj, chlize atd.). IWS je postaven na principu kinesiofyzickém. Ten spociva
v hodnoceni vykonu klienta v predepsanych Ukolech Skolenym pozorovatelem. DalSim
principem je bezpecnost klienta po celou dobu testovani, bezpecny limit frekvence a
pulzu. Test se sklada z 29 uloh, které jsou rozdéleny do dvou dnli v uréeném poradi.
Poradi jednotlivych testd by se mélo dodrzet. Dle dosaZzenych vysledkl se zpracovava
zavérelna zprava, ktera se projednava s klientem.

Mimo IWS se dale pouzivaji financné a casové jednodussi testy a to: modelové
¢innosti, test funk¢ni motoriky ruky - Jebsen-Taylor, standardizovany test jemné
motoriky - Purdue Pegboard, hodnoceni sily stisku dynamometrem, hodnoceni
bolesti, sobéstacnosti a kognitivnich funkci. 5

DilleZitd je vcasnost, komplexnost a aktivni pristup klienta. Casta je situace, kdy
klient je v dlouhodobé pracovni neschopnosti, zvykne si na Zivot bez zaméstnani,
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ztraci ¢ast pracovnich navykl a dovednosti, pro navrat k fyzické praci nema mnohdy
fyzickou kondici.

Literatura:
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Nazev prispévku: Strukturované uceni TEACCH u déti s autismem
Autor: Bc. Petra Brichackova

Pracovisteé: Méstska nemocnice nasledné péce, Praha 9 - Vysocany
Kontakt: petrabrichackova@seznam.cz

V dnesni dobé existuje velka skala teorii, metod, rozdilnych terapii a pfistupd k lidem
s poruchou autistického spektra, ale Casto se zda, ze chybi propojenost s praxi.
Rodice déti s autismem se tak ocitaji v situaci, kdy jsou pfinejmensim zmateni, a tak
zkousi cokoli, jen aby svému ditéti pomohli. Bludisté diametralné odliSnych terapii,
kde v jedné je akceptovan urcity pfistup a v jiné pristup protich@dny, dokazuje, kolik
toho jesté o autismu nevime.

Teorie, kterou uvadim v tomto prispévku, ma jak védecky zaklad, tak své misto
v praxi. Zastanci programu TEACCH netvrdi, ze autismus vyléci, ale misto toho uvadi,
Ze hlavim cilem je pomoci détem maximalizovat jejich autonomii skrze zvétSené
komunikacni dovednosti, socialni uvédomeéni a nezavislé schopnosti rozhodovani
(srovnej www.asatonline.org). V Ceské republice vyuzivame metodiku tohoto
programu a mluvime pak o tzv. strukturovaném uceni TEACCH.

Autismus je jednou z nejzavaznéjSich poruch détského mentalniho vyvoje. Jedna se o
vrozenou poruchu nékterych mozkovych funkci, ktera vznika na neurobiologickém
podkladé. Toto onemocnéni je charakterizovano tzv. triadou problémovych oblasti,
kam radime predevSim potize v socialnim chovani, komunikaci a predstavivosti.
Dlsledkem poruch v téchto oblastech je, Ze dité dobfe nerozumi tomu, co vidi, slysi a
proziva. V souvislosti s autismem se nékdy také hovori o formé jakési ,vnitini
slepoty", ktera okolni svét méni v chaos a ztézuje tak orientaci v prostoru, case i
udalostech.

Jednou z moznosti jak usnadnit détem s autismem orientaci v okolnim prostredi je
vyuziti strukturovaného uceni TEACCH. Pomoci strukturovaného uceni TEACCH
zajistime témto détem podminky, ve kterych se mohou samy organizovat, mohou
predvidat a reagovat adekvatnim zplsobem. Vzhledem k deficitu ve schopnosti
organizovat, porozumét a ovladat své chovani je strukturovani zakladnim
predpokladem toho, aby se mohly déti s poruchou autistického spektra i pres svij
handicap vyvijet a nasledné tak zapojit do spolecnosti.

Podobné jako program TEACCH, ktery pracuje se strukturou cinnosti (napf.
procesualni schéma — zobrazuje jednotlivé kroky cinnosti), vyuziva i ergoterapie
struktury, resp. analyzy jednotlivych c&innosti. Analyza cinnosti rozebira jednotlivé
kroky aktivity tak, jak po sobé nasleduji a je bezpochybné nezbytnou soucasti
ergoterapeutické intervence. Program TEACCH pak dava témto krok@m cinnosti
vizualni podobu.

V pripadé autismu se musime smifit s tim, ze se jedna o poruchu trvalou, kterou
nelze zatim, byt pres veskeré snahy Siroké fady odbornikd, léCit ani ji nijak
predchazet. Na druhé strané je potfeba védét, Ze jsou jiz znamé metodiky, které
pomahaji obtize autismu zmirnit a vyuzit tak zbylych schopnosti téchto déti. Cilem
strukturovaného uceni je tedy rozvinuti vSech potencionalnich schopnosti, zajisténi co
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nejvyssi mozné aktivni Ucasti na provadéni jednotlivych dennich ¢innosti (ADL) — tedy
zvysSeni nezavislosti a nasledné kvality Zivota nejen samotnych déti s autismem, ale i
jejich rodin.

Zda se, ze pristupy a cile ergoterapeutd a zastancl strukturovaného uceni TEACCH
se shoduji. Domnivam se tedy, Zze vzajemnou kombinaci ergoterapie s metodikami
programu TEACCH mdzeme dosahnout velmi vysoké efektivity v praxi s autistickymi
détmi. Pravé zde vidim moznost rozSifeni ergoterapie o dalSi pole plsobnosti a
moznost dalSiho vyvoje programu TEACCH diky dosazenym vysledkdm z oblasti
ergoterapie.
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Nazev prispévku: Sonda do procesu identifikace Ceskych ergoterapeutll s vlastni

profesi
Autor: Mgr. Bc. Marie Bubalova
Pracovisté: Komplexni domaci péce Ezra
Kontakt: ergo.ezra@email.cz, mare.bub@email.cz

Ergoterapie je v nasich podminkach stale chapana jako nova, dynamicky se rozvijejici
profese. Jeji vyznam a poslani jsou opredeny myty a predsudky a byvaji
desinterpretovany. Skladba Ceskych ergoterapeutl je pomérné homogenni, zvlasté
hovofime-li o profesnich zkuSenostech. Nedostatek ergoterapeutl-expertl jesté
umocnuje fakt, Ze ergoterapeuti plsobi v praxi prevazné samostatné, nikoli v
tymech. Kazdodenni uceni od ,starSich" kolegl ¢i spoluprace se supervizorem téze
profese neni rozhodné v nasich podminkach nécim obvyklym. A navic, nejen u nas,
ale i ve svété, se ergoterapeuté stale potykaji s problémem jednotné zakladni
terminologie a s otazkou definovani ergoterapie samotné. Z uvedeného vyplyva, ze
profesni role ergoterapeuta je roli, se kterou nemusi byt snadné se identifikovat.
Vramci bakalafské prace na 1.LF UK byla realizovana sonda do problematiky
identifikace s profesni roli ergoterapeuta mapuijici situaci v Ceské republice.

Cilem vyzkumu bylo nastinit, jak ergoterapeuti vnimaji svoji profesni roli a jak u nich
dochazi k osvojovani si této role. Vyzkum byl zaméren na to, jak sami ergoterapeuti
v praxi popisuji, co podle nich ovliviiuje ¢i jim samotnym usnadnuje identifikovat se
s roli ergoterapeuta.

Pro ucely vyzkumu byla pouzita kvalitativni metodologie, jako technika sbéru dat
interwiev, konkrétné ve formeé semistrukturovanych rozhovorl. Respondenti byli
vybrani na podkladé Ucelového vyzkumu dle predem stanovenych kritérii (dosazené
vzdélani, oblast a délka praxe, mistni dostupnost). Sonda byla realizovana v Praze na
prelomu let 2006 a 2007 a jeji zavéry prezentuji nazory celkem Sesti respondentd
vysSiho Ci vysokoskolského vzdélani, s rliznym praktickym zaméfenim a rozpétim
ergoterapeutické praxe mezi 4 a 7 roky.

Vystupy z vyzkumu byly na zakladé analyzy rozhovorl rozdéleny do tfech oblasti.
Prvni oblast sleduje vyznam profesni role, tedy co pro ¢eské ergoterapeuty znamena
,byti ergoterapeutem". Druhd se zaméfuje na osobni zkuSenost respondentd
s procesem identifikace s profesni roli. Treti potom pfedstavuje pohled ergoterapeut(
z praxe na soucasné postaveni ergoterapie v Ceské republice.

Vyznamnymi faktory ovliviiujicimi identifikaci s profesni roli se ukazaly byt mimo jiné
nasledovani vzorll a moznost supervize. Vyzkum naznadil, ze i pres prekazky, které
identifikaci s profesni roli Casto pravé profese sama a priori klade, je pohled
samotnych Ceskych ergoterapeutl v praxi na profesi, jakozto i vztah k profesi,
pozitivni a optimisticky. Hrdost vyjadfovana ve vztahu k vlastni profesi a uspokojeni z
prace, o kterém ergoterapeuti hovorili, by se, pokud by vedly k aktivité smérujici
k rozvoji profese, mohly jevit jako pfislib do budoucna. Jako podstatné negativum
Ceské ergoterapie se mozna ponékud paradoxné vyjevila pasivita samotnych
ergoterapeutd.
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Z vysledkd vyzkumu byly vyvozeny konkrétni aktivity, které by mohly prispét k rozvoji
profese, a tim i nepfimo usnadnit proces identifikace s profesni roli budoucim
koleglm. Jednd se o samostudium, vytvareni a poradani kurzli, aktivni Gcast na
konferencich, vzajemna spoluprace a sdileni zkusSenosti, navazovani a udrzovani
kontaktt se zahranic¢im, propagace profese a iniciace vzniku periodika.
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Nazev prispévku: Projekt ,Zit naplno® — ergodiagnostika a zaméstnavani télesné
postizenych obcan(

Autor: Bc.Tereza Cern

Kontakt: RK Malvazinky, Terka.cerna@seznam.cz

Ve svém referdtu bych chtéla sezndmit s naplni projektu ,Zit naplno", ktery byl
zaméren na integraci télesné postizenych obcand do spolecnosti a na trh prace. Blize
bych rada popsala svou plsobnost v roli ergoterapeutky projektu a podélila se tak o
své zkuSenosti v oblasti predpracovni rehabilitace.

Cile celého projektu byly:
e Motivace télesné postizenych k aktivnimu pfistupu na trh prace
e Zvyseni kvalifikace télesné postizenych
e Vyhledavani, informovani a osvéta potencialnich zaméstnavatell

¢ Vytvoreni databaze potencidlnich zaméstnavatell a databaze uchazecl o praci
z fad télesné postizenych

e Navazani kontaktd mezi zaméstnavateli a télesné postizenymi uchazeci o
zameéstnani

Aktivity projektu se pak daji shrnout takto:
1) Motivace a osvéta zdravotné postizenych obcan(
2) Prace se zaméstnavateli
3) Vzdélavani klientl
4) Poradenska Cinnost a klientska databaze
5) Predpracovni rehabilitace
6) Rizeni a koordinace projektu

Jakozto ergoterapeutka jsem byla clenem multidisciplinarniho tymu, jehoz Ukolem
byla tvorba klientské databaze. Po vstupnim pohovoru se socidlni pracovnici a s
lékarkou kazdy klient absolvoval diskusi a testovani s psychologem a prosel
testovanim ergoterapeutem a fyzioterapeutem zaméfenym na ergodiagnostiku.
Vystupem celého procesu pak byla zprava obsahujici odborné informace o
schopnostech konkrétniho klienta, doplnéna doporucenim na okruh zaméstnani, ktera
pro konkrétniho Clovéka prfipadaji v Uvahu, ¢ doporuceni na zaméreni dalSiho
vzdélavani. Hlavnim cilem mého prispévku je predat nékteré zkuSenosti z tvorby
testovani, z provadéni testovaci Cinnosti a ze zplsobu spoluprace s ostatnimi Cleny

tymu.
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Na celém projektu si velice cenim atmosféry individualniho pfistupu ke klientdim, ktefi
nebyli nuceni pInit obecné stanovené cile a mohli si tak z projektu odnést to, co sami
chtéli a co bylo pro né dllezité. Ukazalo se, Ze také ergodiagnostické vystupy mohou
mit pro klienty rlzny vyznam, at' uZz je to pfimo moZnost nalezeni vhodného
zameéstnani nebo urcité nasmérovani v dalSim postupu v predpracovni rehabilitaci a
pomoc pri nalezeni jejich silnych stranek v souvislosti s pracovnim zarazenim.
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Sherborne Developmental Movement

Filip Dejonckheere

Lic Pedagogical and Psychological Sciences, Lecturer Occupational Therapy, University College
Arteveldehogeschool, Gent - Belgium.
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"Movement experiences are fundamental to the development of all children but are particularly
important to children with special needs who often have difficulty in relating to their own bodies and to
other people.”

Veronica Sherborne, 1990

The presentation is an introduction of the Sherborne Developmental Movement approach. It gives an
overview of the basic principles and the theoretical framework behind this interdisciplinary approach.
The presentation is illustrated with video’s and photo’s of applications with different groups of clients,
particular to children with special needs. Special attention goes to the recent research on the evidence
of the SDM.

What is Sherborne Developmental Movement?

This approach is based on the philosophy and theory of human movement created by Rudolf Laban
(pioneer and founder of Modern European movement analysis). It was devised by Veronica Sherborne
over a period of 30 years, initially in her work with children with severe learning difficulties, but has
now been extended to people of all ages and with all types of special needs.

Movement experiences are fundamental to the development of all human beings, but are particularly
important to people with special needs. The input or ‘feeding in' of movement experiences has to be
more concentrated and more continuous for people who are challenged in special ways to realize their
full potential.

This method places great importance on the equal development of both physical abilities and positive
relationships with others through shared experiences. (www.sherborne-association.org.uk)

"Movement has a quality and it is not its utilitarian or visible aspect, but its feel. One must do
movements just as one has to hear sounds, in order to appreciate their full power and their full
meaning."

‘Effort’ - Rudolf Laban and F.C. Lawrence (1974)
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Information about the method of Veronica Sherborne

"Through my experience of teaching and observing human movement, and of learning through trial

and error, | have come to the conclusion that all children have two basic needs; they need to feel at

home in their own bodies and so to gain mastery, and they need to be able to form relationships."
Veronica Sherborne (1990)

The development of trust, believe in ourselves and others, and creative self expression are
fundamental themes throughout this type of movement.
There are two basic objectives:

Awareness of Self

This is gained through movement experiences that help the person concentrate so that he becomes
aware of what is happening to his body, "listening" via touch and by feeling of inner physical
sensations rather than by our usual looking and thinking. This helps lessen self-criticism and allows
people to grow in terms of self-esteem and confidence both at a physical and emotional level.

Awareness of Others

The next step is to begin to learn to move around and interact with others in ways that encourage the
further development of trust and the building of positive relationships. These movement experiences
enable the person to be appropriately supported while being encouraged to explore their unique
creativity through shared movement activities.

"Through my experience of teaching and observing human movement, and of learning through trial

and error, | have come to the conclusion that all children have two basic needs; they need to feel at

home in their own bodies and so to gain mastery, and they need to be able to form relationships."
Veronica Sherborne (1990)
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Nazev prispévku: Sherborne Developmental Movement: an interdisciplinary
approach on the use of movement for children with special needs
(Metoda vyvojové pohybové teorie dle V. Sherborne:
interdisciplinarni pristup vyuzivajici pohybovych aktivit u déti se
specialnimi potfebami)

Autor: Filip Dejonckheere

Pracovisté: Lic Pedagogical and Psychological Sciences, Lecturer
Occupational Therapy, University College Arteveldehogeschool,
Gent — Belgie

Cesky preklad abstraktu:

~Pohybové zkusenosti jsou zakladem pro vyvoj vSech déti, ale jsou zvlasté dilezité
pro déti se specialnimi potrebami, kteri maji Casto obtize souvisejici s jejich vlastnim
télem a s kontaktem s ostatnimi lidmi."

Verona Sherborne, 1990

Prispévek je predstavenim Metody vyvojové pohybové teorie dle V. Sherborne.
Poskytuje prehled o zakladnich principech a teoretickych ramcich, z kterych tento
interdisciplinarni pristup vychazi. Prezentace je doplnéna o videozaznamy a
fotodokumentaci aplikace metody u rdznych skupin klientd, se zvlastnim dlrazem na
déti se specialnimi potfebami. Zvlastni pozornost je vénovana soucasnému vyzkumu
této metody.

Co je Metoda vyvojové pohybové teorie dle V. Sherborne?

Tento pristup je zalozen na filosofii a teorii lidského pohybu, kterou vytvoril Rudolf
Laban (prikopnik a zakladatel Moderni Evropské pohybové analyzy). Byla navrzena
Veronikou Sherborne, ktera ji propracovavala vice nez 30 let, v pocatcich predevsim
pri praci s détmi s tézkym mentalnim postizenim, ale nyni je pouzivana u osob vSech
vékovych skupin a s rliznym typem potieb.

Pohybové zkusSenosti jsou zakladem pro vyvoj vSech lidi, ale jsou zvlasté dllezité pro
osoby se specidlnimi potfebami. Tato metoda klade velky dlraz na rovhomérny vyvoj
fyzickych schopnosti a pozitivni vztah s ostatnimi prostfednictvim sdileni zkusenosti
(www.sherborne-association.org.uk).

~Pohyb ma svou kvalitu a tou neni jen prakticky ¢i viditelny aspekt, ale je jim pocit.
Osoba musi délat pohyb, jako je potreba slySet zvuky, abychom mohli ocenit jejich
plnou silu a jejich cely smysl."

‘Effort' - Rudolf Laban and F.C. Lawrence (1974)

Informace o metodé Veronica Sherborne

Vytvoreni dlvéry, viry v sebe a ostatni, kreativni sebevyjadreni jsou zakladnimi
tématy ve vSech typech pohybu. Existuji dva zakladni cile:
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Uvédomovani si sebe sama

Toho se dosahuje prostrednictvim pohybové zkuSenosti, ktera pomaha osobé
koncentrovat se a tak si uvédomit, co se odehrava v jejim téle; “naslouchanim” pres
dotyk a vnimani vnitfniho fyzického pocitu, radéji nez nasim obvyklym pozorovanim a
premyslenim. To pomaha snizovat sebekritiku a umoznuje lidem rozvijet si sebetctu
a sebeddvéru v roviné fyzické I emocni.

Uvédomovani si ostatnich

Dalsim krokem je zacit se ucit pohybovat se a reagovat na ostatni zplisobem, ktery
povzbuzuje dalsi rozvoj dlvéry a vytvareni pozitivnich vztahl. Tyto pohybové
zkuSenosti umoznuji lidem byt vhodné podporovani a zaroven povzbuzovani
objevovat jejich jedinecnou kreativitu prostrednictvim sdileni pohybovych aktivit.

»Diky své zkuSenosti z vyuky a pozorovani lidskych pohybl a uceni se z pokusl a
omyld, jsem dosla k zavéru, ze vSechny déti maji dvé zaklandi potieby: potfebuji se
citit jako doma ve svém téle a umét ho ovladat a potfebuji byt schopni navazovat
vztahy.”

Veronica Sherborne (1990)
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Nazev prispévku: Slachovy transfer- prostiedek ke zlepdeni kvality Zivota
tetraplegikd

Autori: Zdenka Faltynkova, Bc. Veronika Lid'akova

Pracovisté: Centrum Paraple, Praha

V Ceské republice je v soucasnosti dobfe fungujici systém akutniho a subakutniho
oSetreni po spinalnich traumatech prostrednictvim Ctyf spinalnich jednotek
a naslednou nékolikameésicni péci v rehabilitacnich Ustavech. Jiz Ctyfi roky je nabizena
zvlasté tetraplegiklm dalsi forma rehabilitace, a to rehabilitace chirurgicka. Ta
spociva v operacnim zakroku na Slachach hornich koncetin s cilem zlepSeni funkce.

Optimalni pohyb horni koncetiny je za normalnich okolnosti zavisly v navaznosti na
vlastni Uchopovou funkci ruky nejen na kvalité funkce muskulatury paze a ramenniho
pletence, ale i trupu a dolnich koncetin. Svalstvo trupu, panve a dolnich koncetin
zajistuje antigravitani aktivitu (posturalni Udpravy) téla v rliznych polohéach,
umoznujici pohyb hornich koncetin.

VySka a rozsah misni léze v krénim segmentu zplsobi poruchu az ztratu volni
motoriky koncetin a trupu, poruchu az ztratu Citi vSech kvalit od Urovné léze a
poruchu vegetativni regulace. Dlsledkem je Spatna balance, stabilita i stabilizace
pohybovych segmentd. Funkcni deficit hornich koncetin ma vliv na kvalitu opor a
Uchopd, na vykonavani ADL. Je nutné tudiz hledat nové posturalni strategie vedouci
k maximalnimu vyuZziti funkéniho potencialu hornich koncetin tetraplegika.

Termin funkéni ruka tetraplegika znamena, ze je tetraplegik po misni lézi v kréni
oblasti schopen nahradnim zplsobem rozeviit ruku, obemknout predmét prsty,
predmét udrZzet a opét jej pustit. Zakladem pro tento déj je volni aktivita musculus
extenzor carpi radialis, kdy minimalni sila extenze zapésti musi byt min. podle 3.
stupné svalového testu (od léze C5/6 nize). Principem aktivni funkéni ruky je, Ze pfi
pasivni volarni flexi zapésti se prsty tahem extenzor( prstd rozeviou vcetné abdukce
a extenze palce a pfi aktivni extenzi zapésti se prsty pasivné primknou k dlani a
palec k ukazovaku. U tetraplegikl s lézi C5 je pak mozny pasivni funkéni uchop.
Podminkou pro praktické vyuziti aktivni i pasivni formy funkéniho Uchopu jsou aktivné
zvladnuté uzitkové rozsahy v ramennich kloubech. V praxi je nezbytnou podminkou
optimalni nastaveni voziku tak, Ze zajisti tetraplegikovi stabilni sed a jeho subjektivni
vnimani posturalni jistoty.

Aby vytvoreni a udrZzeni funkéni ruky tetraplegika bylo Uspésné, je dllezité v kazdém
stadiu vyvoje stavu klienta po poskozeni michy dodrzovat urcita opatieni, spocivajici
predevsim v pravidelném cviceni a polohovani celé horni koncetiny véetné vlastni
ruky s cilem funkéniho Uchopu. Po uplynuti vice jak jednoho roku po vzniku léze a
tehdy, kdy jiz nedochazi k podstatnému zlepSovani funkéniho stavu, miize tetraplegik
za urcitych podminek podstoupit néktery ze Slachovych transfer(l. Slachovy transfer
znamena chirurgickou transpozici Slachy svalu funkéniho na 4-5° ST do Slachy svalu
paretického. Transfery mohou zlepsit sobéstacnost v ADL az u 80% tetraplegikd,
zlepsit jejich funkcni kapacitu a posturu. VysSe uvedena problematika je zpracovana v
Doporucenych postupech Praplegiologického féra, vydanych Svazem paraplegikd.
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Vysledky spoluprace operatéra prim. MUDr. Igora Cizméare, Ph.D. z FN Olomouc
s Centrem Paraple ukazuji vyznamné zlepseni valcového a lateralniho Uchopu a
extenze loketniho kloubu u nasich klientd. Z praktickych zkuSenosti navic vyplyva, Ze
transfery mohou zlepsit postaveni ramenniho kloubu, stabilizaci lopatky a eliminovat
péce je dlouhodobd a na nasem pracovisti jsou pribézné sledovany vysledky jak
funkcni, tak kosmetické.

Prednaska bude doplnéna vyhodnocenim Dotazniku subjektivniho hodnoceni miry
spokojenosti s vysledky operace a nasledné rehabilitace klienty, ktefi absolvovali
rehabilitaci v Centru Paraple. Tomuto dotazniku predchazela pilotni studie.
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Nazev prispévku: Ergoterapie v Dennim centru Domova Sue Ryder
Autor: Bc. Katefina GruSova

Pracovisteé: Denni centrum domova Sue Ryder

Uvob:

Domov Sue Ryder — kratké seznameni se sluzbami domova

Domov Sue Ryder, o. p. s. nabizi svym klientim - seniorlim laskavé a klidné
prostiedi, ve kterém jim poskytuje komplexni oSetfovatelskou a socialni péci. Péce
respektuje jedinecnost kazdého klienta a napomaha ke kvalitné prozitému zavéru
Zivota.

Domov dale seniorlim poskytuje pobyty v dennim stacionafi, osobni asistenci pfimo v
misté bydlisté klienta a také socialné — pravni poradenstvi pro seniory i Sirokou
verejnost.  Potfebnym  seniorlm  slouzi také pljcovna  kompenzacnich
pomdcek. Odborna osSetfovatelska péce, nacvik sobéstacnosti a vhodna rehabilitace
pomahaji klientim stravit zbytek Zivota aktivné a co nejkvalitnéji. V. mnohych
pripadech umozni navrat seniorli do domaciho prostiedi. (1)

Denni centrum Domova Sue Ryder, o.p.s. poskytuje ambulantni socialni sluzby typu
Denniho stacionare.
Hlavnim cilem Denniho centra je poskytnout pomoc rodinam, které nemohou pres
den pecovat o svého rodinného prislusnika. Diky této pomoci mohou klienti z{stat ve
svém prirozeném prostredi. Klienti jsou tak zarazovani do socialniho a kulturniho
prostredi, které s nimi neustale komunikuje. Klienti se mohou aktivné projevovat, byt
mezi svymi vrstevniky a diky aktivitam se stdle citit potfebnymi. Dari se tak
odpoutdvat pozornost klientdl od nepfiznivého vlivu onemocnéni, udrzovat dusevni
pohodu a co nejdéle udrzet a rozvijet sobéstacnost v béznych dennich Cinnostech.

(2)

HLAVNI CAST:

Aktivizacni program Denniho centra z pohledu ergoterapeuta

Denni centrum nabizi kondicni ergoterapii prostrednictvim aktivizacnich Cinnosti:

Vytvarné techniky a keramika - ProcviCuje se hlavné funkce ruky (svalova sila,
motorika — jemna a hrubad), je stimulovan hmat, koordinace oko — ruka. Podporoje
se i koncentrace pozornosti. Dale tyto aktivity mohou rozvijet estetické citéni a
moznost se neverbalné vyjadrit, prostfednictvim tvarl a barev.

Trénovani paméti - Tento program je zaméren na trénink kratkodobé i dlouhodobé
paméti, na proces vybavnosti slov, mysleni a expresivni funkce, na udrzeni
koncentrace pozornosti. Dale na sensorickou stimulaci, podporu vzajemné
komunikace a zaclenéni do skupiny a celkovou kognitivni aktivizaci. Cilem tréninkd
paméti je zpomaleni procesu starnuti a co nejdelSi zachovani stavajicich funkci.
Téma programu je vybirano tak, aby bylo pro kazdého nécim prinosné.

PeCeni - Tato aktivita vychazi ze zZivotnich zkuSenosti a obsahuje Cinnosti, které
mnoho lidi ze svého Zivota dobre zna. Aktivuje se tak dlouhodoba pamét, ktera byva
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zachovana déle nez kratkodoba. Kromé toho se trénuji kognitivni funkce (4.
koncentrace pozornosti, pamét, proces vybavnosti slov, mysleni + logické mysleni,
vyjadrovani, fe¢, schopnost organizace Cinnosti a sledu jednotlivych Ukold....) a
motorické funkce (tj. rozsahy pohybd, svalova sila, Uchop, obratnost a zru¢nost =
jemna motorika)

Kavarna - Cilem tohoto programu je sensoricka stimulace prostrednictvim hudby,
zpévu, ale také vlni a chuti moucnikd a kavy. Dale spolecenska aktivizace, zapojeni
do Zivota v Domové, zména prostredi, zlepSeni psychického stavu.

Kulturni odpoledne - Jedna se spiSe o pasivnéjsi, ale spoleCenskou aktivizaci. Na
programu nejcastéji byva promitani film& r@znych zanrd (pro pamétniky, filmy z 60 —
90 let, o prirodé aj). Dalsi naplni kulturniho odpoledne jsou rlzna divadelni
predstaveni, koncerty nebo jiné spoleCenské akce. Cilem je prijemné vyplnéni
volného casu, spoleCenska aktivizace a zména prostiedi, prilezitost ke kontaktu
s okolim.

Prace s knihou - Naplni je ¢teni, predcitani, rozbor Cetby, poezie, knihy, diskuze a jiné
Cinnosti souvisejici s knihou. Konkrétni napln tohoto programu vybirame dle moZnosti
a zdravotniho stavu zucastnényh klientd.

Uterni klub — Tato aktivita je velmi specifickd, zaméFuje se na klienty se stfedni az
tézsi formou demence. Cilem aktivity je rozvoj komunikacnich schopnosti klientd,
rozvoj kognitivnich funkci. Spolecenska aktivizace klientl. ZlepSovani fyzické, ale
prevazné psychické kondice. PFi této aktivité se vyuzivaji prvky muzikoterapie,
tanecni terapie, zooterapie, dotekové terapie, bazalni stimulace, aromaterapie.
Aktivita probiha v malé skupince klientd, ale s co nejindividualnéjsim pristupem.

Dalsi ¢innosti v Dennim centru

Cilem téchto Cinnosti je prispéni k udrzeni stavajici sobéstacnosti, pravidelnosti a
radu dne. Dale vyplnéni volného ¢asu mezi aktivitami. Patfi sem:

Kondicni cvi¢eni — kazdodenni rozcvicka vsedé

Posezeni u svaciny - Cilem spole¢nych svacin je hlavné udrzovani stravovacich
navyk{ a samostatnost béhem sebesyceni.

Posezeni s kavou - Cilem je aktivni vyplnéni volného ¢asu odpocinkovou a zabavnou
formou, dale stmeleni kolektivu a zkraceni dlouhé chvile do dalsi aktivity

Spolecna zabava volné navazuje na odpoledni kavu, vétSinou se jedna o spolecny
hovor nebo hrani spolecenskych her, ale také rlizné oslavy narozenin (se souhlasem
oslavence a jeho rodiny). V hezkém pocasi to byvaji prochazky nebo pobyt na
zahrade.

Uklid po aktivité je nejpfirozengjsi Cinnosti, které vychazeji z chodu denniho centra.
Nejcastéji po vytvarnych technikach a keramice se klienti dle svych stavajicich
schopnosti zapojuji do spolecného Uklidu.

Hlavni cile ergoterapie u klientl Denniho centra:
. aktivizace a dostateCny pfisun podnétd pro udrzovani dosavadnich funkci
(motorickych, kognitivnich, gnostickych, fatickych a sensorickych)
. udrzovani fyzické kondice (svalova sila, hruba a jemna motorika, lokomoce,
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mobilita)
 udrZovani stavajici sobéstacnosti v ADL
« udrzovani dobrého psychického stavu
. zajisténi spole¢enského kontaktu (zabranéni pripadnému vyclenovani)
« prisun stimulacnich podnétl z okoli
. aktivni a smysluplné vyplnéni dne
« zachovani cirkadialniho rytmu dne a noci

Mezi hlavni ¢innosti ergoterapeuta v Dennim centru patfi:
. ergoterapeutické hodnoceni klienta, tvorba individualnich plan
 aktivizace klientd - pfima prace s klientem béhem skupinovych nebo
individualnich Cinnosti
« podpora sobéstacnosti klientd — nacvik, trénink
« socialni poradenstvi
« poradenstvi — kompenzacni pom{cky

ZAVER:

Prostfednictvim aktivit Denniho centra se klientdm dostdva mnoZzstvi nejriiznéjsich
stimulll, prilezitosti k navazani socidlnich kontaktdl a dochazi tak i k podpore
komunikace mezi klienty. Aktivity planuji a pfizplsobuji ergoterapeuté a dalsi
zaméstnanci Denniho centra s ohledem na individudini a aktualni schopnosti a
moznosti klientd.

Literatura:

1) Domov Sue Ryder v Praze. [on-line] [cit. 2008-09-20]. Dostupné z
<http://www.sue-ryder.cz>.
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Vychozim momentem se jevi hledani spolecnych zén ergoterapie a logopedie, které
jsou stale nedostatecné dlrazné a podrobné definovany a charakterizovany. Po
potvrzeni a vymezeni kompetenci zaméruji autofi pozornost na porovnani pritomnosti
a dostupnosti ergoterapeutické péce u dospélych a détskych klientl s narusenou
komunikacni schopnosti. Podrobny rozbor je vénovan détem s vyvojovou dysfazii,
jejichz ruce mohou plsobit jako zdravé, nejevi znamky jakéhokoliv postiZzeni a presto
potrebuji specidlni péci a pristup. Z psychologického hlediska Krejcifova (2006)
definuje vyvojovou dysfazii jako poruchu osvojovani mluvené reci. ,U déti
s vyvojovou dysfazii byva porucha feci spojena i s dalSimi kognitivnimi deficity. Nékdy
mdze byt porucha feci pfimym dlsledkem zakladni neuropsychické dysfunkce — napf.
poruchy sluchové percepce nebo poruchy verbalni paméti (v jejimz ddsledku vazne
uceni novym slovlim), jindy jde o deficity funkéné relativné nezavislé" ( Krejcifova,
2006, str. 184 ). Kromé zasadnich fecovych, jazykovych a komunikacnich deficitd, se
manifestuje u déti s VD motorickd neobratnost celkova nebo v jemné motorice ruky
nebo poruchy dyspraktické (Housarova, 2003). Nékdy mlze byt primarnim
podkladem poruchy feéi pravé oralné motoricka dyspraxie. Pro ergoterapeuty budou
zajimavé symptomatologie v oblasti pohybovych aktivit:

VySe popsané nalézame v oblasti symptomatologie se zamérenim na motoriku u déti
s VD:

1) Motorické postizeni.

- Koncetiny pouzivaji ve Spatnych pohybovych vzorech, nebo je

nepouzivaji vibec a jejich mozek nema moznost ziskat informace, ze
) kterych by se mohl ucit, vnimat a reagovat na vnéjsi stimuly.
1) Uchop ruky..

- Nejcastéji jsou prsty v pésti s palcem v dlani nebo opacné. Pfi snaze o
Uchop dité neni schopno ruku dostatecné oteviit a provést kvalitni
opozici palce.

2) Koordinace oko — ruka.

- Snahu o uchopeni predmétu mtze komplikovat Spatna koordinace oci a
rukou. Vypada to asi tak, Ze dité se diva jinym smérem nez je predmét,
ktery se snazi uchopit.

3) Dominance ruky.

- Zpravidla ma jedna ruka funkci manipulacni a druha funkci fixacni,

dlouhou dobu se manifestuje nevyhranénost.
4) Bilateralni koordinace.

- Schopnosti souhry obou rukou. Napfiklad navlékani koralkd,
odsroubovani vicka.

5) Prono-supinacni pohyby predlokti.
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Pres uvedené potize déti s dysfazii, které vyzaduji ergoterapeuticko u intervenci, je
pfitomnost ergoterapeutl u téchto déti zcela minimalni, aZz absentuje. Opirat se
pouze o financni argumenty je priliS Uzky pohled na véc. Za vaznéjsi povazujeme
nedostatek znalosti problematiky pravé téchto déti, komplikace pri organizaci
meziresortnich odbornik{, pocet a dostupnost ergoterapeutd.
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Na nasem pracovisti PCP (Psychiatrické centrum Praha) jsme se pokusili vytvorit
posuzovaci Skalu. Kde by se odrazil vyvoj nebo zmény vykonu béhem hospitalizace
pri hodnoceni jednotlivych ergoterapii.

Hodnoticich Skal existuji spousty, kazda je jinak citlivd na hodnoceni daného
problému. A také je kazda jinak casové a administrativné naro¢na. Jsou posuzovaci a
hodnotici Skaly pro sobéstacnost, hodnoceni kognitivnich funkci. I tfeba hodnoceni
jednotlivych pracovnich Ukoll. NenasSla jsem ale nic kde by se v rdmci skupinové
aktivity hodnotil nejen vykon, ale i ostatni slozky které skupinovou praci ovliviuiji.

V dolni Casti abstraktu mate jednoduchou tabulku poloZzek, které podle nas bylo
dllezité zhodnotit. Jak se nam to podafilo, k jakym zavérlm jsme dosli, zda jsou
vSechny polozky posuzovatelné a prinosné, o tom vSem vas chci seznamit ve svém
prispévku. Jako priklad jsem i pripravila kasuistiku jedné nasi klientky.

Posuzovaci skala-tabulka ¢.1

Jméno:
Skala: ANO - spise ANO - néco mezi - spide NE — NE (resp. 1-5, jako ve $kole)

Datum

Zajem Ma zajem o ergoterapeutickou aktivitu
samotnou ¢i o déni, které s ni souvisi

Pozornost | Je schopny/a udrzet v pribéhu terapie
pozornost Ci zajem o aktivitu samotnou
¢i o déni, které s ni souvisi

Zdravotni Zdravotni stav se celkové negativné
stav nepromita do jeho Ccinnosti béhem
ergoterapie

Komunikace | Dokaze jasné a primocare komunikovat
s ostatnimi Ci ergoterapeutem

Vztah Motivuje ostatni k praci ¢ k zajmu o
k ostatnim | aktivitu

Postaveni | Je ,napojen/a“ na ostatni, vztahuje se
v kolektivu | k nim (neni nepriméreny individualista,
extrémni samotar)

Slusnost K ostatnim se chova ohledupiné nebo
neni neohleduplny

Struktura Ma ve své cinnosti strukturu (1 bod)
nebo nejevi dojem chaoti¢nosti
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Vztah Je schopen/schopna se k praci postavit
k praci (neflaka se, nezasSiva se)
Zacilenost | Jde za svym cilem v ramci ergoterapie

(neméni jej, nenecha se odradit)
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Nazev prispévku: Role ergoterapeuta a jeho spoluprace s ostatnimi cleny
tymu v Pardubické krajské nemocnici, a.s.

Autor: Alena Karnetova

Pracovisté: Pardubicka krajska nemocnice, a.s.

Ergoterapeut hraje nezastupitelnou roli v rehabilitacnim tymu, spolu s rehabilitacnim
lékarem, fyzioterapeutem, psychologem a socidlni pracovnici. Clenem tymu mdze byt
i specialni pedagog, ucitel a vychovatel, klinicky logoped, protetik, zaméstnavatel a
dalsi osoby. Dllezita je tymova spoluprace vSech. NejdilezitéjSim clenem tymu
je sam klient a jeho rodinni prislusnici. Clenové tymu by se méli pravidelné
setkavat na konziliarnim zasedani a domlouvat se na cilech rehabilitacniho planu.

V Rehabilitacnim centru v Pardubické krajské nemocnici a.s. pracuji 2 ergoterapeuté,
16 fyzioterapeutd, 4 |ékari, zdravotni sestry, 1 logoped, 1 pomocny pracovnik v dilné
a 1 pracovnice v oddéleni technické pomoci, které se zabyva kompenzacnimi
pomlckami. Dale spolupracujeme stymem klinickych psychologll, se socidlnimi
sestrami, s Uradem prace v Pardubicich a sdalSimi organizacemi (pf. Ceska
abilympijska asociace,..) Ergoterapeut pracuje na zakladé indikace Iékare. Provadi
specifické ergoterapeutické postupy jako napr. ergoterapeutické vySetteni, analyzu
poskozenych funkci, analyzu zbylych funkci aj., a to s jednotlivcem nebo ve skupiné
na zakladé svych odbornych znalosti. Stanovuje kratkodoby a dlouhodoby
ergoterapeuticky plan v navaznosti na komplexni rehabilitani program. Provadi s
klientem cilené praktické Cinnosti a postupy, které zvysuiji svalovou silu, koordinaci,
rozsah pohybu postizené oblasti. Provadi nacvik vsednich dennich cinnosti,
komunikacnich schopnosti a kognitivnich funkci v soucinnosti s ostatnimi odborniky.
Navrhuje kompenzacni a technické pom(cky a uci klienty i ¢leny rodiny tyto pomUcky
pouzivat. Spolupracuje na stanoveni planu predpracovni pripravy klienta, ktery
zjiStuje funkcni pracovni potencial a schopnosti klienta pred jeho zarazenim do
zaméstnani. Klienty mame nejcastéji z IGzkového rehabilitatniho oddéleni, dale
z neurologického oddéleni a z geriatrického oddéleni, ale dochazime na vSechna dalsi
oddéleni nemocnice. Pro celou nemocnici ergoterapeut zajistuje vybér a nacvik
pouzivani pomUcek. PFfi tomto poCtu ergoterapeutd je nezbytnd spoluprace hlavné
s fyzioterapeuty a zdravotnimi sestrami, které pacienty znaji déle a Iépe. Pri vybéru
pomdlcek je Uzka spoluprace s Oddélenim technické pomoci, které je schopné dané
pomdcky objednat, zajistit vyzkouseni od firem, dovoz domd, rlizné Upravy apod.

Komunikace mezi vSemi Cleny tymu je nezbytna nejen pro vzajemnou spolupraci, ale
ma vliv i na samotného klienta a na dosahovani spolec¢nych rehabilitacnich tym0.

Literatura:
1. PFEIFFER,]. Ergoterapie. Zakladni informace o oboru pro vSechny pracovniky
rehabilitace. 1.vyd. Praha: Rehalb o.p.s., 2001. 77s.

2. VOTAVA,J. et al. Ucelenad rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1.vyd.
Praha: Karolinum, 2003. 207s. ISBN 80-246-0708-5.
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Nazev prispévku: Mongolsko uc¢ima ergoterapeuta

Autor: Bc. Doubravka Koubkova

Pracovisteé: JedlickAv Ustav a Zakladni Skola a Stfedni Skola, V Pevnosti
4, 128 41 Praha 2

Kontakt: kdoubravka@seznam.cz

1) Uvod

Prace v zahranic¢i dnes uz neni pro obyvatele Ceské Republiky ni¢im nedosazitelnym.
Cestu za poznanim podnikdme nejen za ucelem rozsSiteni obzorll a zkuSenosti v
profesiondlni a osobni oblasti, ale Casto také za Ucelem finanCniho pfivydélku.
Zatimco fyzioterapie je béZnou soucasti vétSiny zdravotnickych zafizeni v CR,
ergoterapie je v povédomi lidi a to bohuzel nejen laické verejnosti zapsana mnohem
povrchnéji. Proto nejspiS vétSina ergoterapeutll, ktefi prahnou po rozsifeni obzord,
sméruje vétSinou tam kde je ergoterapie samozfejmou a nepostradatelnou soucasti
rehabilitatniho tymu, tedy na zapad. J& jsem se vydala za poznanim smérem
opacnym smérem, smérem kde ergoterapie jesté vlbec neexistuje, vydala jsem se
do Mongolska, do zemé ,vécné modrého nebe".

Obr. 1 — mapa Mongolska
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Mongolsko, je vnitrozemsky stat ve stredni Asii, hraniCici na severu s Ruskem a na
jihu s Cinskou lidovou republikou. Zemé zaujima plochu dvacetkrat vice nez CR, ale
pfi pouhych 2,7 milionech obyvatel patfi k nejfidCeji osidlenym koncindam svéta.
Hlavnim méstem je Ulanbatar, jehoz vice nez 800 tisic obyvatel predstavuje jednu
tfetinu populace zemé. Velkou ¢ast Mongolska pokryvaji stepi s drsnym podnebim,
kde hlavnim zdrojem obZivy je koCovné pastevectvi. Kromé vyvozu vinénych tkanin
(napfiklad kasmiru) a vyrobkd z klze je dlleZitou slozkou hospodarstvi tézba
nerostnych surovin.

2) Hlavni cast prispévku
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Kvalita mongolské zdravotni péce se vyrazné liSi ve méstech a na venkové. Vétsina
budov byla postavena v 50. letech béhem sovétské okupace, od té doby tyto budovy
nebyly renovovany, stejné tak pristroje, které zde pouzivaji. Mongolské zdravotnictvi
je financovano ze statniho rozpoCtu, pfimou platbou pacientd a ze zdravotniho
pojisténi. Pobyt v nemocnici je omezen na 10 dni, v personalu prevazuji zdravotni
sestry, lékard a dalSiho zdravotnického personalu je nedostatek.

Rehabilitacni péce zahrnuje prevazné masaze, prvky fyzikalni terapie a bézné také
zahrnuje tradiéni mongolskou medicinu, ve formé zaball z bylin a akupunktury.
Aktivni cvieni je v Mongolsku v zacatcich, kromé rehabilitacnich 1ékafl a sester, jiné
rehabilitaCni profese v této oblasti oficialné neexistuiji.

Hlavnim cilem mého ro¢niho pobytu v hlavnim mésté Ulanbataru, bylo reprezentovat
a rozvijet obor ergoterapie, a ucelenou rehabilitaci jako takovou, v povédomi
zdravotnického personalu. Hlavni naplni byly prednasky a praktické workshopy pro
zdravotnické pracovniky nejen z Ulanbataru. Kurzy probihaly ve Specidlni materské
Skole pro déti s kombinovanymi vadami, zastiténé spolupraci s Univerzitou
zdravotnickych véd v Ulanbataru.

Kromé vzdélavacich aktivit bylo mou dalsi naplni, prace s neurologickymi klienty
v 2. ulanbatarské vseobecné fakultni nemocnici.

3) Zavér
Hlavnim tématem prispévku bude zprostfedkovat posluchaclim zkusenost z rozvojové

zemé v oblasti rehabilitace, nastinit nelehké podminky, které v zemi panuji, dat
podnéty k zamysleni a diskusi.

Prednaska bude doplnéna obrazovymi prfilohami pro blizsSi priblizeni tématu
posluchacim.

Pouzité zdroje:

a) http://www.who.int/healthmetrics/library/countries/hmn_mng_hisassessment.
pdf

b) http://www.mzv.cz/wwwo/mzv/stat.asp?StalD={2B137B47-C39D-4C8B-
BDAE-DCF07554F837}

c) http://cs.wikipedia.org/wiki/Mongolsko
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Nazev prispévku: Ergoterapeuticka cesta od pristupu zaméreného na klienta ke
Kanadskému hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM)

Autor: Maria Krivosikova, M.Sc.

Pracovisteé: Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN
Kontakt: mkriv@Ifl.cuni.cz

Uvod

Poslednich 20 let kladou ergoterapeuti ve svété velky vyznam na aplikaci pristupu
zaméreného na klienta (Clovéka) ve své klinické praxi. Ddvody pro tento vyvoj jsou
pomérné slozité, ale vychazi predevSim ze skuteCnosti, Ze osoba - klient je
nejdllezitéjsi slozkou jakéhokoliv terapeutické intervence. Hnuti ,Podpora zdravi* v
80-tych letech polozilo zaklady pro to, aby byli klienti zaclenéni do zdravotni péce a
do rozhodovani o ni. Zaroven hnuti podporovalo myslenku zodpovédnosti Clovéka za
své zdravi. Tim, ze spoleCnost postupné uznala hlavni koncepty programu hnuti
,Podpory zdravi®, zacali se jeji hlavni prvky zaclenovat do mnoha zdravotnich i
socidlnich programd, které piné zohlednovali hledisko klienta. Vétsi ddraz na
dodrzovani prav pacientd, lidskych prav a technologicka revoluce urychlili dalsi vyvoj
praxe zamérené na klienta (Law, 1998).

Proces vyvoje pristupu zaméfeného na klienta se v rliznych zemich Evropy a svéta lisi
a jeho aplikace v praxi je tudiz na rozdilné Urovni. V Ceské republice je situace
v mnoha ohledech podobna. Na rozdil od nékterych zemi, kde je ergoterapie znacné
rozSirena, vSak u nas chybi vyzkumy, které by informovali o pouzivani, vyhodach a
rizikach tohoto pristupu v ergoterapeutické praxi.

Hlavni cast

Co je to praxe zamérena na klienta?

Termin praxe zamérena na klienta pouzil poprvé Carl R. Rogers, americky psycholog
a jeden ze zakladatelll humanistické psychologie, v roce 1939, kdyz popisoval praxi,
kterd by umoziovala jedinci najit feSeni svych problémd nedirektivnim zplsobem.
Rogers v terapii zdGrazfioval empatii, vzajemny respekt, aktivni naslouchani, chapani
motivace jedince a vzajemny vztah terapeut-klient (Rogers, 1998). V dobé
dominantniho vlivu medicinského modelu nebyly vsak jeho myslenky vzdy spravné
pochopeny.

V ergoterapeutické literature se pristup zaméreny na klienta objevuje poprvé
v dokumentu Kanadské asociace ergoterapeutll (CAOT) v roce 1983: ,Pokyny pro
praxi zamérenou na klienta v ergoterapii®. Definice praxe zamérené na klienta z roku
1997 uvedena v dokumentu Kanadské asociace ergoterapeutl: Kanadska smérnice
ergoterapeutické praxe explicitné zahrnuje klienta na rliznych drovnich: ,(praxe
zamérena na klienta je) pristup spoluprace a partnerstvi, ktery terapeut vyuziva pfi
umoznéni zaméstnavani klientlm, ktefi mohou byt: jednotlivci, skupiny, agentury,
vlady, korporace nebo i dalSi organizace. Ergoterapeut, ktery vyuziva praxi
zamérenou na klienta, projevuje ke klientovi respekt, zaclenuje ho do rozhodovaciho
procesu, spole¢né s nim haji jeho potfeby a po kazdé strance uznava jeho zkusenosti
a znalosti®. (CAQT, 1991, str. 180)

V roce 1990 Elizabeth Townsend v publikaci ,,Enabling occupation® uvefejnila Model

zaméreny na klienta (client-centered model), znamy pod nazvem Kanadsky model
vykonu zaméstnavani (Canadian Model of Occupational Performance - CMOP). CMOP

34


mailto:mkriv@lf1.cuni.cz

20. celostatni odborné konference Ceské asociace ergoterapeutd s mezinarodni Géasti
24.-25.10. 2008, Praha

prijima klienta jako podstatu terapeutického procesu a popisuje jeho schopnosti ve
tfech oblastech vykonu cinnosti : (1) sobéstacnost (personalni a instrumentalni ADL,
funkéni mobilita); (2) produktivita (placena, neplacena prace, vedeni domacnosti,
vzdélavani, hra); (3) zajmy (rekreace pasivni, aktivni, socializace). Vykon Cinnosti je
ovlivnén rolemi a prostfedim, které mlze byt : a) socialni; b) kulturni; c) fyzické; d)
institucionalni.

INSTITUCIONALNI FYZICKE

SPIRITUALITA

SOCIALNI .
KULTURNI

Obr. 2 Kanadsky model vykonu zaméstnavani
(Zdroj: Canadian Occupational Therapy Association, 1991)

Charakteristickym rysem tohoto modelu je pristup zaméreny na klienta. To vyzaduje
nejen zohlednéni individualnich potfeb a prani klienta, ale hlavné aktivni pristup
ergoterapeuta pri hledani a poskytovani struktury klientovi a pfi vybéru moznosti,
které v ramci ergoterapie klientovi nabidne.

Law et al. (1991) se timto pristupem rovnéz inspirovala a vznikl hodnotici nastroj pro
ergoterapeuty: Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (Canadian Occupational
Performance Measure — COPM). COPM je hodnoceni, které formou semi-
strukturovaného rozhovoru meéri, jak klient vnima vlastni vykon zaméstnavani
v oblastech: sebeobsluhy, produktivity a volného ¢asu (Law, 1991). COPM zahrnuje
do méreni role klienta a jeho ocekavani, dale zvazuje prostredi, ve kterém klient Zije.
Klient hodnoti svij vlastni vykon ve vybranych oblastech pomoci Ciselné Skaly 1-10.
Podle autorli COPM, hodnoceni neni limitovano vékem ani diagnosou. Mnoho studii
provedenych po celém svété, potvrzuji, Ze COPM je validni (platné) a reliabilni
(spolehlivé) hodnoceni zaméstnavani v ergoterapii (Law et al, 1994; Chan, CH. a Lee,
T., 1997; McColl et. al, 2000; Phipps, S., Richardson, P., 2007).

Zaveér:

Vyhodou CMOP je jeho jasna prezentace a aplikace. Mlze byt uZzivan jak v klinické,
tak i komunitni ergoterapeutické praxi. Vénuje se tfem zakladnim komponentlim:
jedinec, zaméstnavani a prostredi. DalSi velkou vyhodou modelu je Ze zacleriuje
klienta do vysetreni a Iécby ve vSech fazich. Poskytuje také vysetfovaci nastroj, primo
vytvoreny k tomuto modelu - Kanadské hodnoceni vykonu zaméstnavani (COPM).
CMOP model vénuje vétsi pozornost tomu, jak by mél byt problém feSen nez
kognitivnich funkci, ktefi nemaiji nahled na svou situaci a nejsou tudiz schopni podilet
se na planovani lécby.

Pristup zaméreny na klienta je nejen pro Ceské ergoterapeuty velikou vyzvou. Je ho
mozné aplikovat v soucasnych spolecenskych podminkach? Co by mélo predchazet
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jeho plnému pouzivani v ergoterapeutické praxi? Jaké jsou bariéry v jeho pouzivani
z hlediska organizace, terapeuta a klienta? Na tyto otazky se pokusim odpovédét ve
svém prispévku.
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Nazev prispévku: Zpracovani zkusenosti s pracovni diagnostikou
Autori: Bc. Natalie Krihova, Mgr. Vlasta Stupkova

V roce 2005 jsme na této konferenci prezentovaly Hodnoceni dovednosti v PZ a jeho
vyuziti pfi tvorbé individualniho planu s nasimi klienty. Nyni bychom se chtély podélit
o nase zkuSenosti stimto nastrojem v Centru pracovni rehabilitace, které jsme
zpracovavaly jako jeden z vystupl projektu.

Pri zpracovani tohoto vystupu jsme vychazeli z toho, ze je zapotfebi, abychom se
zamysleli nad tim, zda mame k dispozici vhodné nastroje pro zjistovani informaci,
které jsou pro nas jako pro pracovni konzultanty, ktefi pracuji s lidmi s postizenim
specifickym zplsobem, dostacujici. Vychazime z toho, Ze se orientujeme na praci
s klienty v realném prostredi, nase prace sklienty je ve vétSiné pripadech
dlouhodoba a je zamérena na rozvoj dovednosti, které primo Ci nepfimo souviseji
s praci. Podnétem pro zpracovani nasich zkuSenosti s pracovni diagnostikou je také
to, ze jsme se chtéli zamyslet nad tim, zda je soucasné hodnoceni dovednosti klientd,
které je stejné pro vSechny agentury pro podporované zaméstnavani, které ale
mohou mit jinou cilovou skupinu, efektivni pro nase klienty, kterymi jsou lidi
s télesnym a kombinovanym postizenim. Nejdfive jsme se tedy rozhodli zhodnotit
nasi praci se soucasnym hodnoticim systémem a upozornit a konkretizovat na
nedostatky nebo naopak prednosti, které toto hodnoceni ma. Dale jsme se zamérili
na ostatni hodnoceni pracovnich dovednosti a pracovniho potencidlu, se kterym
pracuji jini odbornici z oblasti pracovni rehabilitace. Pokusili jsme se zjistit, zda
existuje jednotna pracovni diagnostika v oblasti pracovni rehabilitace. Pokusili jsme
se zaznamenat jednotlivé typy hodnoceni a ke kazdému uvést vlastni pripominky.
ZkuSenosti se stavajici diagnostikou jsme sbirali po celou dobu trvani projektu.
Informace a zkuSenosti jsme sbirali v rdmci odbornych kurzli, konferenci, prednasek,
seminarll, pfi samotném pouzivani Hodnoceni pracovnich dovednosti pfi nasi praci
s klienty.

V prvni kapitole se vénujeme seznameni s Hodnocenim pracovnich dovednosti, které
vypracovala Unie pro podporované zaméstnavani, a s jeho soucasti, prvotni pracovni
diagnostikou, na zakladé které mohou byt v soucasné dobé pfijimani klienti do
programu podporované zaméstnavani.

V druhé Casti se zamyslime nad existenci jednotné diagnostiky v pracovni rehabilitaci
a zhodnotime jeji vyuzitelnost pro Ucely podporovaného zaméstnani pro nasi cilovou
skupinu.

Ve tieti Casti se zaméfujeme na navrzeni vlastniho prvotniho hodnoceni klientd nasi

cilové skupiny, které by mélo byt zaméfeno na zjistovani miry podpory v konkrétnich
oblastech.
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Nazev prispévku: Reflexni ovlivnéni svalového napéti
Autor: Mgr. Eva Mackova

Prispévek uvadi na jedné pripadové studii vliv reflexni terapie u klienta
s neurologickym postiZzenim centralniho nervového systému, ktera v pomérné kratké
dobé vyrazné zlepsila koordinaci pohybu symetrizaci svalového napéti.

Pfi poskozeni centralniho nervového systému dochazi k vyrazeni centralniho
motoneuronu. Odpada jeho tlumivy vliv na periferni motoneuron. Dlsledkem toho je
stala kontrakce (spasmus) predevsim extenzorovych svall, které mechanismem
reciprocni inhibice vypojuji z Cinnosti své antagonisty. Tento mechanismus se
uplatriuje 24 hodin denné.

Funkcné zdravy pohybovy aparat se vyznacuje symetrickym svalovym napétim kolem
kloubu a symetrickou kloubni vili ve vSech smérech pohybu. Funkce kloubl mlze byt
narusena funkénimi blokadami nebo strukturalnimi poruchami. Strukturalni poruchy
maji pri¢inu v kloubu samotném a vyznamnou roli pfi jejich vyvoji hraje zkracené
vazivo. U funkcnich blokad jsou dominantni pri¢inou zmény svalového napéti. Mohou
vzniknout v kloubu, ale také se do kloubu zretézit ze vzdaleného mista. Pri poSkozeni
centralniho motoneuronu dochazi naslednymi zménami svalového napéti k vyvoji
extencnich (vyvojové starSich) patologickych fetézcl. Projevy téchto ,funkcnich®
fetézcl nalézame na trupu i na koncetinach. Jiz v ¢asné fazi onemocnéni je treba
plsobit na elasticitu, jinak v ¢asovém horizontu nékolika tydnd dochazi ke
strukturalnim porucham kloubd ve smyslu vazivovych kontraktur.

Pfi terapii vyuzivame manuadlnich a nervové reflexnich postupl. Manualni terapii
pouzivame v prvni fazi k odstranéni strukturalnich poruch omezujicich celkovy rozsah
pohybu, aby nestaly v cesté plisobeni nervovych reflexd. Pfi nasledné reflexni terapii
vyvolavame reflexy na urovni misniho segmentu pomoci tejpovaci pasky nebo
asymetrické podpaténky, jejichz plisobenim rusime patologické extencni fetézce.

Tato reflexni terapie je casove, finanéné i fyzicky nendrocna. Dochazi pri ni
k reflexnimu ovlivnéni svalového napéti nepretrzitym plisobenim na prorioreceptory a
tim ke zvySovani napéti oslabenych svall. Prostfednictvim recipro¢ni inhibice jsou
tlumeny spastické svaly. Cilem terapie je symetrizace svalového napéti a tim
dosazeni funkéné zdravého chovani kloubu.
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Nazev prispévku: Atypické polykani
Autor: PaedDr. Eva Mat€jickova

Prispévek priblizuje fenomén ,atypické polykani*, zacatek, vyvoj a posléze ovlivnéni
orofacialni regulacni terapii. Pojednava o vzorech pohybu provazejici polykani
s vtazenym dolnim rtem, zapojeni smysld, praci dolni Celisti, vztah - nadech, polknuti,
vydech.

Chovani jedincl béhem pfijmu potravy si zaslouzi pozornost z nékolika dlvodu:

odrazi akt nasyceni, ktery je fazen mezi zakladni potreby organizmu,
odrazi stav a fungovani organizmu jako celku,

odrazi stav a fungovani jednotlivych slozek organizmu,

signalizuje jedince ve vyvoji ohroZzeném.

YV VY

Polykani predstavuje déj slozity, proménlivy, zahriujici koordinaci Zivotné dilezitych
funkci organizmu. Jiz v raném détstvi byva provazeno radou komplikaci a poruch.

Porucha polykani midze byt zplisobena zménami v télesném schématu, projevujici se
dysfunkci v orofacidlnim komplexu. Dysfunkce v mnoha pripadech predstavuje
funkéni nutnost zajistujici nasyceni jedince a jeho preziti. Jednou z dysfunkci je
i atypicky akt polykani (ilustrace v prezentaci) kterého pretrvavani a neodstranéni ma
za nasledek rozvoj dalSiho patologického nalezu v celém télesném schématu.

Porucha polykani se mize jevit jako vrozend zalezitost, nebo jako nahla/ pozvolna
odchylka od fyziologického vyvoje. Nahla odchylka od fyziologického priibéhu pFijmu
potravy midze byt signdlem akutniho onemocnéni. Odchylka pozvolna se vyvijejici
mdlze byt signdlem onemocnéni traviciho Ustroji, dychacich cest, nebo avizovat
neurologicky syndrém vztahuijici se k poruse koordinace sani, dychani a polykani.

K poruse polykani se vztahuje i znacné pohybové Usili provazené rlznou kvalitou
svalového napéti ve vztahu k pohyblm hornich/dolnich koncetin, trupu, orofacialnich
struktur a k navozeni kompenzacnych mechanizml zajist'ujicich nasyceni jedince.

Nemalou pozorost si zasluhuje sledovani vyvoje pfimo v dutiné Ustni vztahujici se
k vyvoji ordlnimu zdravi. Jakakoliv odchylka ve vyvoji pfimo v dutiné Gstni mlze byt
zdrojem problém0 spojenych s polykanim (suchost sliznic, profezavani a postaveni
zubl a Celisti). Opozdéné prorezavani, atypické (Casové a prostorové) ma primy
vztah ke struktufe pfijimané potravy. Mlze signalizovat i celkové opozdéni ve vyvoji.

Proces polykani je ovlivnén i aktivitou smysli (zrakova a exploracni aktivita), aktivita
sluchova, dale koncentraci pozornosti s dopadem na celkové vnimani a proZivani
situaci spojenych s pfijmem potravy. Vnimani a proZivani situaci Ize spojovat
s procesem uceni, (vnimani, zapamatovani a znovuvybavovani poznatkl a vjeml
provazejicich akt pfijmu potravy).
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Prijem potravy predstavuje i komunikacni a socialni akt navozujici interakci jedince
s okolim, odehravajici se v socialnim kontextu se spoluplsobenim a vzajemnym
ovliviiovanim somatickych, mentalnich a socialnich potreb jedince.
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Nazev prispévku: Snoezelen a jeho vyuZiti v ergoterapii
Autor: Bc. Jana Matochova
Kontakt: jana.matochova@gmail.com

Snoezelen fadime mezi netradicni formy prace s lidmi s rliznym postizenim. Vznikl z
potfeby ,reseni trvalého, ale stale aktualniho problému, tzv. volnocasovych aktivit
pro tézce mentalné retardované jedince ... Cestou, a pozdéji zaroven cilem reseni se
stala smyslova percepce a smyslové podnéty jako takové." (Vitaskova, 2004, s. 68) a
v dobé svého vzniku (70.léta 20.stoleti) ilustruje zasadni zménu v pristupu k tézce
mentalné postizenym. V dnesSni dobé se moznosti vyuziti prostfedi Snoezelen
mistnosti rozsitily, stejné jako klientela z této formy prace profitujici.

Mezinarodni organizace sdruzujici odborniky a pratele Snoezelenu — International
Snoezelen Association (ISNA) definuje Snoezelen jako ,specialné navrzené prostredi,
kde je blaho zajiStovano kontrolovatelnymi multisenzorickymi stimuly" (Mertens,
www.isna.de). Jak uvadi Matochova (2007) zakladni teorie Snoezelenu se, dle ¢lanku
Ad Verheula (2004), opira o dva hlavni principy. Prvni princip vyzaduje, aby byl
uzivateldm Snoezelenu poskytnut vzdy dostatek Casu a prostoru vybrat si nebo
naznacit, které stimuly je bavi, na co se chté&ji déle soustredit nebo naopak cemu se
vénovat rozhodné nechtéji. Druhy princip nejlépe vyjadfuje tato véta: ,Nic se
nemusi, vSechno je dovoleno" (Svarcova, 2003, s.111). Na rozdil od bézného Zivota,
kdy jsou od clovéka vyzadovany konkrétni zplsoby provadéni dané aktivity Ci
zplsoby chovani, je béhem pobytu ve Snoezelen mistnosti dovoleno, byt sdm sebou
a délat vse, co by jedinec délal rad.

Hlavnim predmétem zajmu terapie pomoci Snoezelen prostredi je efekt visualnich,
hapticko-somatickych, kinestetickych, olfaktorickych a akustickych stimuld, které
mohou samostatné nebo v kombinaci poskytnout kyzeny efekt - zklidfiuji a pomahaji
klientdm uvolnit se. Dale podporuji vyvolavani vzpominek, jejich porovnavani a
reorganizaci.

Toto prostiedi mdzeme pro prehlednost rozdélit do t¥i kategorii (Liska, 1999):

e relaxacni
e poznavaci
e interakcni.

Vezmeme-li v Uvahu teoretické zazemi Snoezelenu a ergoterapie najdeme zasadni
styCné body. Zde uvadim, dle mého nazoru, nejdllezitéjsi z nich.

Principy holismu.

Smysluplné vyuziti volného ¢asu jedince.

Terapeutické vyuziti prostredi obklopuijici jedince.

Snaha zvysit kvalitu zivota klienta.

Vyznam dotyku a komunikace.

Interakce mezi klientem a terapeutem.

Zplnomocnéni klienta, moznost vybéru.
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Zavérem bych rada zddraznila, Ze povazuji Snoezelen za formu prace, ktera je pro
ergoterapeuta relevantni. BohuZel musim konstatovat, Ze se jedna o oblast prace,
jejiz ucinky nejsou doposud dostatecné objektivizovany, presto si ji dovoluji oznacit
za vhozenou rukavici do ,ringu" ceské ergoterapie.
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Anotacia

Prispevok poukazuje na charakteristiku vednych odborov ergoterapia a lieCebna
pedagogika, ich vzajomné prepojenie, spolocné rysy, na prvky, ktoré liecebna
pedagogika Cerpa z odboru ergoterapia, a ktorymi sa inSpiruje vo svojom ponati
¢innostnej terapie.

Klucove slova: ergoterapia, lieCebna pedagogika, innostna terapia.

Vedné odbory ergoterapia a lieebna pedagogika su zarad'ované medzi tzv.
pomahajuce profesie. Uz tato charakteristika dava tusit’ isté prepojenie. Popisovana
blizkost’ vytvara predpoklady pre vzajomné obohacovanie, spolupracu. Zaroven vsak
moze, a neraz i sposobuje nezrovnalosti pri interpretovani profesijnych hranic. Prave
tento fakt sa vSak javi ako velmi dolezity pre koexistenciu akychkol'vek pribuznych
odborov. Snaha o jasne ur¢ené pojmy a kompetencie by mala byt znakom kvality a
profesionality.

Ergoterapia

Vzhl'adom na zameranie prebiehajlucej konferencie sa domnievame, Ze Specifikovat’
podrobne podstatu ergoterapie nie je potrebné, a ze postaci, ak poukdaZzeme na
zakladnu definiciu odboru.

Ako sa uvadza v dokumente Koncepce oboru ergoterapie, ergoterapia je definovana
ako samostatny zdravotnicky odbor, ktory predstavuje dolezZitu sucast’ rehabilitacie,
a ktory ,prostrednictvom zmysluplného zamestnavania usiluje o zachovanie
a vyuzivanie schopnosti jedinca potrebnych pre zvladanie beznych dennych,
pracovnych, zaujmovych a rekreacnych cinnosti u os6b akéhokol'vek veku s roznym
typom postihnutia (fyzickym, zmyslovym, psychickym, mentalnym alebo socialnym
znevyhodnenim)" (Jelinkova — Krivosikova, 2007, s. 3). Vychodiskom pre koncepciu
pomoci je téza, Ze ,Clovek moze zlepsSit' svoje zdravie a kvalitu Zivota tym, Ze sa
aktivne zapdja do zamestnani, ktoré su pre neho osobne vyznamné a zmysluplné"
(Jelinkova — Krivosikova, 2007, s. 4).

Liecebna pedagogika

Odborna literatdra popisuje lieCebnd pedagogiku zvycajne ako hraniény odbor
pedagogiky. Ide v nej o ,terapeuticko-vychovné posobenie", pricom ,vyuziva rozne
formy intenzivnej vychovnej pomoci, predovsetkym prostrednictvom cinnostnych
terapi™ (Hornakova, 1999, s. 24). Prijimatelia pomoci nie su Specifikovani Ziadnou
vekovou ¢i diagnostickou skupinou. M6zu sa nimi stat’ ludia, ,ktorych situacia je
natolko stazena nepriaznivymi okolnostami (vyvinovymi, socidlnymi, zdravotnymi

43


http://www.mokrohajska.sk/
mailto:marosova@mokrohajska.sk

20. celostatni odborné konference Ceské asociace ergoterapeutd s mezinarodni Géasti
24.-25.10. 2008, Praha

a pod.), Zze nemOzu viest veku primerany sposob zivota a uplatnit’ sa adekvatne
k svojim schopnostiam™ (Hornakova, 2007, s.10). V praxi sa lieCebna pedagogika
uplatriuje ako sucast’ interdisciplinarneho systému pomoci.

LieCebnd pedagogika Cerpa z poznatkov pedagogickych, psychologickych,
medicinskych, socialnych, socidlno-pravnych a umeleckych odborov. Ovplyvnili ju
najma humanisticke, fenomenologické terapeutické smery, etické a antropologicke
myslienky. Cloveka vnima v jeho bio-psycho-socialno-duchovnej jednote ako systém.
Povazuje ho za jedine¢ného, hodného ucty, kompetentného Zit' svoj Zivot a riesit’
problémy, reSpektuje jeho slobodu a jeho utrpenie chape ako integralnu sucast’ bytia
(Speck, 1991). DalSia z primarnych téz lieCebnej pedagogiky hovori o vyzname
zmysluplnej l'udskej Cinnosti a jej planovitom uplatneni v terapii (Horiakova, 1999).

Podla Specka (1991) su vSeobecnymi Ulohami lieCebnopedagogickej pomoci
prevencia, lieCebna vychova, socidlna integracia, normalizacia, poradenstvo
a sprevadzanie. V ramci nich ide o podporu a pomoc pri orientacii, pochopeni,
hl'adani vyznamu, o prebudzanie zaujmu a aktivity v nachadzani vlastnych moznosti
ZlepSenia situacie, o rozvijanie schopnosti, rehabilitaciu a kompenzaciu narusenych
funkcii, podporu pri vytvarani sebalcty, vztahov, zaclefiovani do spoloCnosti,
o sprevadzanie (Hornakova, 1999; Horfakova, 2007). S prihliadnutim k tymto
uloham stanovuje Medzinarodna spoloCnost’ lie¢ebnopedagogickych profesijnych a
odbornych organizacii mozné pole pracovného posobenia liecebného pedagdga takto
(IGhB, 2008): socialno-pediatrické centra, ambulancie pre predcasne narodené deti,
centra pre vCasnu diagnostiku a terapiu deti, lieCebnopedagogické, logopedické a
psychomotorické pracoviska, Specidlne, lieCebnopedagogické, integracné materské
Skoly a predskolské zariadenia, centra pre rodinu, materské centra, vychovné,
rodinné a Skolské poradenstvo, zakladné, Specialne Skoly, zariadenia pre nahradnu
vychovu a prevychovu, psychiatrické zariadenia, nemocnice, liecebne, socidlne a
rehabilitatné zariadenia pre l'udi s postihnutim, chranené byvanie, chranené dielne,
domovy seniorov a opatrovatelské domy, sukromné ambulancie (v ramci
liecebnopedagogickych, pedopsychiatrickych, psychologickych, psychoterapeutickych
sluzieb), alternativne projekty v oblasti socidlnej pomoci, profesijné zvazy
a zdruZenia, Statne a samospravne organy (ministerstva a pod.).

Zakladné pracovné postupy liecebného pedagdga zahrfiaji metddy diagnostické
(pozorovanie, interview, dotaznik, anamnéza, kazuistika, rozbor vysledkov cinnosti,
Skaly a testy), metddy lieCebnopedagogickej pomoci (Cinnostna terapia, arteterapia,
dramatoterapia, biblioterapia, muzikoterapia, psychomotoricka terapia, terapia hrou,
poradenstvo) a metdody vyskumné (Hornakova, 2007). Metody a techniky vyuzivané
v lieCebnej pedagogike vo velkej miere vychadzaju z poznatkov blizkych vednych
odborov.

Ako piSe Hornakova (2007), pojem a odbor lieCebnd pedagogika je vo svete
definovany nejednotne. S podobnou koncepciou ako na Slovensku sa mbZeme
stretnit’ napr. v Nemecku, Rakusku, SvajCiarsku (Heilpadagogik), Luxembursku
(Heilpadagogik/La pédagogie curative). V Madarsku (Gyogypedagogiai) sa pod
pojmom lieCebna pedagogika ukryva spojenie Specidlnej pedagogiky — Skolstva
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a terapeutickej intervencie. Naopak odliSny pojem zastreSuje pribuzny obsah
lieCebnej pedagogiky v  Holandsku (Orthopedagogiek) ¢ Francuzsku
(Orthopédagogie). Posledny variant ndjdeme v krajinach, kde rozdielny pojem zahfma
zmysel Specidlnej i lieCebnej pedagogiky. Je tomu tak v Anglicku, Amerike, Kanade
(special education), aaj v Ceskej republike (specialni pedagogika). O situacii
v Cechach treba podotknut, ze este pred niekolkymi rokmi prevazovala v koncepte
Specialnej pedagogiky iba vychovno-vzdelavacia zlozka (Mdller, 2002). V sucasnosti
sa postupne kslovu dostava i lieCebno-terapeuticky rozmer pod nazvom
Specialnopedagogické terapie (Miiller, 2005).

Ergoterapia a liecebna pedagogika

Ako mozno z vysSie napisaného postrehnut, spolocné rysy ergoterapie a lieCebnej
pedagogiky moézeme najst’ uz v_ich zakladnom zamerani, prijimatelov pomoci,
vychodiskach, ulohach ¢i ciel'och. Dalsi rozbor nam ukaze podobnosti aj v niektorych
pouzivanych metddach.

Spomedzi lieCebnopedagogickych metdd sa k postupom ergoterapie najviac blizi
¢innostna terapia. Pojem cinnostna terapia sa da v lieCebnej pedagogike vysvetlit
dvojako. KedZe su vSetky lieCebnopedagogické terapeutické metddy postavené na
l'udskej Cinnosti, odbor ich v SirSej rovine nazyva terapiami Cinnostnymi. V uzsej
rovine predstavuje Cinnostna terapia samostatnu lie¢ebnopedagogicki metdédu. Pri
porovnani pojmov zistime, ze su vel'mi podobné. V liecebnej pedagogike sa niekedy
pozivaju obe pomenovania. Prave tento fakt, podl'a nasho nazoru, napomaha vzniku
nezrovnalosti, o ktorych sme pisali v Uvode.

V oblasti diel¢ich metdd a technik intervencie sa vedné odbory dotykaju len
CiastoCne. Pribuznost sa objavuje pri aplikacii hrovych zamestnani, stimulacnych
cviceni jemnej a hrubej motoriky, vnimania a inych kognitivnych funkcii, pri tréningu
samostatnosti v ramci vSednych dennych a sebaobsluznych Cinnosti a pri orientacii
v Zivotnych roliach, pri podpornych technikach zameranych na rozvijanie zaujmov,
osobnostny rozvoj Ci sprevadzanie. Tieto metddy pramenia z viacerych teoretickych
modelov. Cinnostna terapia sa priklana ku konceptu senzorickej integracie Jean
Ayers, Affolterovej metdde, modelu MOHO (Model of Human Occupation) autorov
Gary Kielhofner aJanice Burke. Cinnostna terapia sa inSpiruje aj niektorymi
diagnostickymi metédami vyuZzivanymi v ergoterapii, napr. hodnotenim kvality Zivota,
vykonu vo vSednych dennych cinnostiach (Barthel index), funkénym hodnotenim
Uchopu a jemnej motoriky, inventarizaciou zaujmov. (Hornakova, 2001; Horfakova,
2007; Jelinkova — KrivosSikova, 2007)

Ergoterapia a ¢innostnej terapia pracuju v ramci intervencie rovnakymi prostriedky.
Medzi ne sa zarad'uje zamestnavanie akoukol'vek pre klienta zmysluplnou Cinnost'ou.
Casto ide o tvorivé manudlne a remeselné cinnosti s roznymi materidlmi (voda,
piesok, farby, papier, hlina, sadra, textil, prirodné materialy, drevo, kov, sklo, umelé
hmoty), praktické vSedné denné a sebaobsluzné cinnosti, ale i iné, ktoré klient vnima
ako vyznamné a bavia ho. U deti sa uplathuje hlavne hra vo svojich rozmanitych
podobach.
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Cinnostna terapia sa sice s konceptom ergoterapie Ciastoéne prekryva, no existuju
medzi nimi aj isté rozdiely, ktoré formuju intervenciu kazdej z nich do konecnej
podoby. V ergoterapii ako Specializovanom druhu fyzioterapie prevladaju medicinske
pristupy. V cinnostnej terapii, ktora sa v historickom kontexte utvarala ako hrani¢na
veda mediciny, psycholdgie a socialnej pedagogiky, sa v sucasnosti vychadza najma z
pedagogickych, psychologickych a psychoterapeutickych pristupov (Miiller, 2005).
Pre lepSiu orientaciu zhrnieme nakoniecspolocné rysy ergoterapie a lieCebnej
pedagogiky v tabulke.

Tab. 1: Prehlad spolo¢nych rysov vednych odborov ergoterapia a lieCebna
pedagogika

PREHLAD SPOLOCNYCH RYSOV VEDNYCH ODBOROV ERGOTERAPIA A LIECEBNA
PEDAGOGIKA

Kategoria Spolocné rysy

= oba odbory odborne, zamerne, cielavedome aplikuju metddy

a techniky zalozené na zmysluplnej cinnosti v zaujme
1 | Zameranie prevencie, terapie a podpory kompetencii klientov zlepsit
svoje  zdravie, rieSit problémy azit' plnohodnotny
a zmysluplny Zivot.

= oba odbory charakterizuju okruh potencionalnych prijimatel'ov

pomoci SirSie, nezameriavajl sa na ziaden Specificky druh
postihnutia ¢i ohrozenia, svoju odbornd pomoc poskytuju
osobam s telesnym, psychickym, zmyslovym i socialnym
znevyhodnenim ¢i ohrozenim.

Prijimatelia
pomoci

=oba odbory vyzdvihuji vyznam cinnosti a zmysluplného
zamestnavania pre zdravie, kvalitu Zivota a zaroven
zdoraznuju, ze do konania sa premietaji akékol'vek problémy
Cloveka,
=oba odbory vychadzaju z chapania klienta ako aktivneho
partnera v terapii, akceptuju ho ako plnohodnotného Cloveka
a kladu doéraz na podporu jeho kompetencii Zit' svoj zivot
v maximalnej moznej miere, rieSit' svoje problémy a byt
zodpovedny za svoje rozhodnutia,
=oba odbory vychadzaju z celostného ponatia zivota Cloveka
v jeho bio-psycho-socidlnej rovine a pristupuji k pomoci
s prihliadnutim na osobnost’ klienta, jeho aktualny zdravotny
stav a prostredie, v ktorom klient Zije.

Vychodiska
odboru

»v oboch odboroch dominuje podpora, prinavratenie
) zdravia, zlepSenie  kvality Zivota, rozvijanie kompetencii
4 | Ulohy a ciele potrebnych pre zvladanie kazdodennych cinnosti, pre
orientaciu v Zivotnych roliach a nezavislost v maximalnej
moznej miere, socidlna integracia, sprevadzanie.

= oba odbory intervenuji pomocou r6znych druhov ¢innostnych
Metddy a| terapii,

techniky »oba odbory vyuzZivaju v intervencii stimulacné cvicenia
motoriky, kognitivnych funkcii, komunikacie (v rovine podpory
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vyvinu alebo rehabilitacie), tréning dennych cinnosti a
sebaobsluhy, rozvijanie zaujmov, podporu osobnostného
vyvinu, sprevadzanie,

= oba odbory Cerpaju v ramci terapie aj z konceptu senzorickej
integracie J. Ayers, Affolterovej metddy, modelu MOHO G.
Kielhofnera a J. Burke,

=oba odbory v diagnostike uplatfiuji hodnotenie vykonu vo
vsednych cinnostiach (Barthel index), funkéné hodnotenie
Uchopu ajemnej motoriky, inventarizaciu  zaujmov,
hodnotenie kvality Zivota.

=oba odbory aplikuju svoje metddy pomoci prostrednictvom
zmysluplného zamestnavania, ktoré moéze mat’ rozmanitl
formu, prvoradym je vyznam cinnosti pre klienta ajeho

6 Prostriedky zaujem o nu,
pomoci »Casto sa pri realizacii terapeutickych metdd stretdvame s
vyuzitim tvorivych ¢ remeselnych Cinnosti s réznymi
materialmi, s praktickymi vSednymi dennymi a

sebaobsluznymi, u deti najma s hrou.

(Hornakova, 2001; Hornakova, 2007; Jelinkova — Krivosikova, 2007)

Ako sme mohli v ramci prispevku postrehnut, vedné odbory ergoterapia a lieCebna
pedagogika sa nachadzaju na poli pracovného uplatnenia naozaj blizko seba. Z Casti
sa stretavaju, z Casti zije kazda svojim Zivotom. V mnozstve pribuznych konceptov
a vednych odborov nie je podobny pripad vynimkou. AvSak pri korektnom spravani
a stanoveni Specifika toho ktorého odboru, sa netreba obavat’ ohrozenia. Ved' nie
veda je ciel'om, lez prostriedkom. A to plati najma pre pomahajlce profesie.

Literatara

HORNAKOVA, Marta. 1999. LieCebna pedagogika. Bratislava : Perfekt, 1999. ISBN
80-8046-126-0.

HORNAKOVA, Marta. 2001. Zaklady Cinnostnej terapie. Nepublikované prednasky.
Bratislava : KLP PdF UK, 2001.

HORNAKOVA, Marta. 2007. LieCebna pedagogika pre pomahajlce profesie. 2.
preprac. vyd. Bratislava : OZ Socialna praca, 2007.

IGhB - Internationale Gesellschaft heilpadagogischer Berufs- und Fachverbande.
2008. Leitlinien zur Professionenentwiklung in der Heilpadagogik. Berlin
Internationale Gesellschaft heilpadagogischer Berufs- und Fachverbande, 2008.
[online] [cit. 2008-09-09] Dostupné na: http://www.europaed.eu/html/2500-
leitlinien.shtml. .. )

JELINKOVA, Jana — KRIVOSIKOVA, Maria. 2007. Koncepce oboru ergoterapie. Praha :
Ceska asociace ergoterapeutl, 2007. [online] [cit. 2008-09-10] Dostupné na:
http://ergoterapie.cz/Page.aspx?PagelD=13.

MULLER, OldFich. 2002. Léebna pedagogika v Cechéach aneb dobfe ukryty problém.
In E-Pedagogium : Nezavisly odborny Casopis urceny pedagogickym pracovnikim
vSech typl skol. 2002, ¢. 2 mimoriad., ISSN 1213-7499. [online] [cit. 2007-01-19].
Dostupné na: http://epedagog.upol.cz/eped2.2002/mimo/index.htm.

47



http://www.europaed.eu/html/2500-leitlinien.shtml
http://www.europaed.eu/html/2500-leitlinien.shtml
http://ergoterapie.cz/Page.aspx?PageID=13
http://epedagog.upol.cz/eped2.2002/mimo/index.htm

20. celostatni odborné konference Ceské asociace ergoterapeutd s mezinarodni Géasti
24.-25.10. 2008, Praha

MULLER, OldFich. 2005. Terapie ve specialni pedagogice : teorie a metodika. 1. vyd.
Olomouc : Vydavatelstvi Univerzity Palackého, 2005. ISBN 80-244-1075-3.

SPECK, O. 1991. System Heilpadagogik : Eine okologisch reflexive Grundlegung.

Minchel, Basel : Ernst Reinhardt, 1991. Podla HORNAKOVA, Marta: LiecCebna

pedagogika. Bratislava : Perfekt, 1999. ISBN

48



20. celostatni odborné konference Ceské asociace ergoterapeutd s mezinarodni Géasti
24.-25.10. 2008, Praha

Nazev prispévku: Vyznam ergoterapie v rehabilitaci starSich osob
Autor: Bc. Jindriska Pulkertova, DiS.
Pracovisté: MNNP Praha 9

Celosvétové starnuti populace vyZaduje zaméreni pozornosti spolecnosti, politiky i
ekonomie na péci o starsi osoby. Podle demografickych prognéz se v roce 2050 pocet
lidi ve véku 65 let a vice témér zdvojnasobi. Dnes lidé tohoto véku tvori v CR 14,6%
obyvatel, v roce 2050 je ocekavan narlst na 31,3%.

Nemoc ¢i poranéni ve vysSim véku s sebou pfinasi fadu specifickych problémd jez
zasahuji vSechny sloZky osobnosti Clovéka, tj. fyzicky a psychicky stav, socidlni i
duchovni oblast. Ovlivnit ¢ zabezpecit vSechny tyto oblasti Clovéka je Ukolem
rehabilitace. Ergoterapie ma bezesporu velmi vyznamnou Ulohu v rehabilitaci starsich
osob.

Vyzvy pro ergoterapii v praci se starSimi osobami:

1, Podpora zdravi

2, Multidisciplinarni spoluprace

3, ,Evidence-based practice" —praxe podlozena dlkazy

Pfi terapii seniorll se setkavame se specifickymi zvlastnostmi. Mluvime o tzv.
patologickych stavech ve stari. Jedna se napr. o demenci, pady, fraktury, respiracni
obtize, cévni mozkové piihody, deprese aj. V terapii téchto stavl je vhodné
hodnoceni a intervence ergoterapeuta. Cilem prispévku je postihnout vyznam
ergoterapie v rehabilitaci seniorll, vytycit nejdllezitéjsi cile intervence a nékteré
prostredky k jejich dosazeni.
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Nazev prispévku: Staré versus soucCasneé paradigma. Kde se nachazi ergoterapie v

CR?
Autor: Bc. Zuzana Rodova
Pracovisté: Klinika rehabilitacniho lékarstvi VFN+ LF UK, Praha
Kontakt: zuzana.rodova@lIf1.cuni.cz

Tento prispévek jsem vytvofila na zakladé materiald, které vznikly jako skupinova
prace téchto autor: Citriny-Hunger, A. (CH), Hafner, M. (D), Kerschbaumer, I. (A),
Rodova, Z. (CZ), Moller, M. (CH), Remtula, S. (P), Stadler, B. (CH) a Yego, N. (Kena)
28.8.2008 v ramci European Master of Science in Occupational Therapy.

Paradigmata pomahaji terapeutdim porozumét své praxi. Ergoterapeuticka (OT) praxe
je slozena z r@znych pristupli, metod a hodnot. Tyto soucasti paradigmat poskytuji
profesni identitu (Kielhofner 2004). Praxe v jenotlivych zemi se liSi, jelikoz ji ovliviuji
rlzné kulturni aspekty. Potfeby klientd v ramci jednotlivych kultur jsou rozdilné.
Proto, abychom se jako ergoterapeuti mohli Iépe identifikovat se svou profesi, méli
bychom vice rozumét jeji filosofii i kulturnim aspektim.

Pro fungovani profese jako celku je ddlezité Uzké propojeni mezi teorii, praxi a
ergoterapeutickym vyzkumem (OT research) i ergoterapeutickou védou (OT
Science). Tyto slozky se mezi sebou ovliviiuji a proto se postupné jednotliva
paradigmata méni.

,Staré" paradigma vyuzivalo mechanistického pristupu, zaméreni na poruchu
(impairmet), vyuzivani pomdcek a prostiedkl, které nemaji vztah k béznému Zivotu,
prace v institucich, terapeut stanovuje cile terapie a vybira prostfedky, zkuSenosti z
praxe se predavaiji Ustné mezi terapeuty.

Na rozdil od toho soucasné paradigma (contemporary p.) (Kielhofner 2004) vyuziva
holisticky pristup ke klientovy, zaméfuje se na provedeni cinnosti, kvalitu zivota,
wellbeing, smysluplné zaméstnani v kontextu daného prostrfedi a kultury, pristup
Client Centred Practice a praxe zalozena na dlkazech (Evidence- Based Practice-
EBP).

Uvedu zde nékolik mySlenek a napadl, jak snaze zavést soucasné paradigma do

kazdodenni praxe:

- vztah terapeut-klient béhem celého ergoterapeutického procesu, poskytovani
informaci klientovy a jeho rodiné ohledné OT profese, zdlvodnovani vybérl
pristupl na zakladé EBP

- béhem celého procesu by ergoterapeut mél premyslet o tom jestli vyuzivda EBP
(Holm 2000) (Taylor 2007)

- znovuobnovovani funkce versus kompenzacni strategie

o

- komunikace a transparentnost ergoterapie Vv{c¢i ostatnim profesim v
multidisciplinarnim tymu
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Na bod, kde presné se nachéazi ergoterapie v CR na lince mezi ,starym" a novym
paradigmatem, se neda pfesné ukazat. Je potfeba ukazat na jednotlivé aspekty.
Pokud budeme predpokladat, Ze vSichni ergoterapeuté v CR pracuji pfesné podle
definice Ceské asociace ergoterapeutl z roku 2008 (www.ergoterapie.org), mizeme
hrdé fici, ze se nachazime v ramci soucasného paradigmatu. Ve své praxi se o to
pokousim, ale stdle mam pocit, ze jsem pouze na cesté nékde mezi ,starym" a
souCasnym paradigmatem. Pro terapii ¢astecné vyuzivam pomdcky, které s béznym
Zivotem nemaji nic moc spolecného. Na otazku klienta, pro¢ jsem vybrala konkrétni
pristup nebo metodu, odpovidam casto, ze ze svych zkuSenosti vim, ze je to
efektivni, ale ¢asto tuto informaci nemam podlozenou vyzkumem/literaturou. Obcas
jsou odliSné moje priority od téch klientovych.

Z vyse uvedenych d@vodd se domnivam, Ze jsme jako ergoterapeuté v CR jesté plné
do soucasného paradigmatu nepronikli. Nejsme vSak jedini, vétSina ergoterapeutll v
evropskych zemi ma podobny pocit, Ze jsou stale na cesteé.
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Nazev prispévku: Vyuziti psa jako motivacniho prostredku pfi cilené ergoterapii.

Kasuistika
Autor: Bc. Martina Vavrochova
Pracovisté: Integracni centrum Zahrada

Jmenuiji se Martina Vavrochova a ve svém prispévku bych vas chtéla seznamit se
svymi zkuSenostmi z Integracniho centra Zahrada. Nazvala jsem ho ,Integracni
centrum Zahrada — prezentace pracovisté, Vyuziti psa jako motivacniho prostredku
pri cilené ergoterapii."

Ve své prednasce bych na Uvod predstavila Integracni centrum Zahrada, jeho
¢innost, slozeni klientely, ale také slozeni multidisciplinarniho tymu, ktery sestavuje
pro kazdého klienta individualni plan.

V dalsi casti prispévku se vénuji oboru canisterapie. V Integracnim centru je
moznost, aby za klienty 2x tydné dochazela canisterapeutka se svym psem. P¥i
intervencich psa s klienty je ziejmé, Ze pes klienty motivuje k vétsi aktivité, coz se
mlze pozitivhé promitnout i v nasledné spolupraci s terapeutem. Prostfednictvim psa
se mohu jako ergoterapeutka pri praci s klientem zaméfit na trénink manipulacnich
dovednosti ( Uchop a jeho jednotlivé faze, zejména uvolfiovani predmétu), zvétSovani
rozsahu pohybu, uvolfiovani spasticity, koordinaci obou hornich koncetin a koordinaci
oko - ruka atd., nebot’ pri UCasti psa na terapii je klient vice uvolnény, vice se na
c¢innosti soustredi, a to zejména proto, Ze pes funguje jako silny motivacni i facilitacni
prostredek. V této Casti konkrétné zminuji jednotlivé aktivity, které Ize s pomoci psa
realizovat. Popisuji zplsoby provedeni a ukazatele, které jsou pro ergoterapeuta
dllezité.

V zavéru svého prispévku predkladam kazuistiku 19 letého klienta s kvadruparetickou
formou DMO, kombinovanou s pravostrannou hemiparézou, tézkou svalovou dystonii
a stfredné tézkou mentalni retardaci. S timto klientem jsem pracovala individualné 3x
tydné po dobu 30 minut. V kazuistice popisuji klienta vramci zakladniho
ergoterapeutického vysSetfeni z hlediska sobéstacnosti, silnych a slabych stranek,
funkéniho vysSetreni hornich koncetin a hodnoceni kognitivnich funkci. Klient se v
ramci terapie Ucastnil také individudlni canisterapie 1x tydné po dobu 45 minut. PFi
jeho spolupraci se psem jsme zkouseli napf. innosti jako je krmeni psa pamliskem,
rozepinani prezky obojku, navlékani obojku, cesani psa kartaCem se zesilenou
rukojeti a hlazeni psa.

Zavérem bych rada shrnula, Ze cilem mé prednasky je informovat verejnost o
¢innosti Integracniho centra Zahrada, o projektu dochazeni canisterapeutickych psi
do tohoto zafizeni a formou kazuistiky priblizit klientelu, se kterou ergoterapeut
v tomto zafizeni pracuje. Osobné povazuji za prinosné propojovani ergoterapie a
animoterapie, v tomto pripadé canisterapie, ve vyuziti zvifete jako motivacniho a
facilitatniho prostfedku v terapii, stejné tak plsobeni animoterapie na vsSechny
stranky klienta — fyzickou, psychickou i socialni. Stejny celostni pohled na clovéka
zastava také ergoterapie.

Pouzita literatura:
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Interni materialy Integracniho centra Zahrada
www.iczahrada.cz
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Nazev prispévku: Metoda M. JOHNSTONE -VZDUCHOVE DLAHY a jejich vyuZiti
v ergoterapii
Autor: Renata Vodickova, DiS.

V ramci svého dlouholetého plsobeni (od 50.let) v rehabilitaci ochrnutych pacientd
vyvinula skotska fyzioterapeutka Margaret Johnstone novou léebnou metodu s
nafukovacimi dlahami. Jeji obrovsky prinos pro neurorehabilitaci byl ocenén v roce
1990 vyznamenanim UK Chartered Society of Physioteherapy a je dodnes prakticky
ocenovan stovkami terapeutickych tym0 v zapadni Evropé a v Americe, kam se
béhem 80. let metoda rozsifila. Po smrti zakladelky M.]. v roce 2006 byla jeji
metoda aktualizovana dle nejnovéjsich neurovédeckych poznatkll, prepracovana a
prejmenovana do podoby konceptu PANat (Update 2007). Vyuziti nafukovacich dlah
a rehabilitacni metoda M.Johnstone se presunulo uz za jejiho Zivota také do oblasti
ergoterapie, kde se v kombinaci s ergoterapeutickymi pomdckami osvédcilo
predevsim v lécbé pacientd s tézkym ochrnutim jako napf. CMP, DMO, roztrousena
sklerdza, hydrocefalus a dalSi vyvojové i polrazové mozkové hybné poruchy. Paklize
se u téchto pacientd pridaji k motorickym dysfunkcim jeSté perceptivné kognitivni
omezeni nebo poruchy chovani, musi byt vyvijeny individualni |é¢ebné strategie,
které umozni Ucinny senzomotoricky trénink s trvalymi vysledky. To vSe se da
zvladnout v ergoterapii pomoci nafukovacich dlah komplexnéji a snadné&ji. Zakladni
myslenkou M. Johnstone bylo: pracovat s vySe uvedenymi pacienty ve smyslu
proaktivniho opatfeni ke stabilizaci paretickych koncetin béhem nacviku novych
manualnich dovednosti, dale k vycviku sily nebo k prevenci kontraktur. Vyuziti dlah
je mozné rozdélit na 3 zakladni funkce:1. Polohovani, 2. ZlepSeni pasivni hybnosti a
3. Nacvik aktivni motoriky. Fixace celé koncetiny nebo jeji Casti v dlaze, popr. ve vice
dlahach soucasné umozni navodit jeji fyziologické drzeni, které by terapeut sam
nezvlad| srovnat a pfi pohybu udrzet. Protazenim zkracenych svall, fascii, kloubnich
pouzder a Slach se navozuje pres jejich proprioceptory snizeni drazdivosti = snizeni
excitace v prislusné oblasti CNS. Nova situace neuronalni sité se projevi inhibici vSech
zUCastnénych myofascidlnich fetézcll. Tim se pacientovi zdsadné zlehli pohyb
kofenovych kloubl bez patologické reakce zbyvaijici Casti koncetiny, dosahne lépe
kontroly nad svou paretickou koncetinou. V takto fixované fyziologické pozici
koncetiny Ize napt. ziskat oporu nebo vyvinout silu. Cilené se tak mlzeme zamérit
napr. na posilovani a fyziologickou hybnost ramenniho a kycelniho pletence bez rizika
zvysit touto aktivitou napinaci reflexy, svalovy tonus ¢i poskodit klouby. Pro terapeuta
je prace s paretickou koncetinou snadnéjsi a efektivnéjsi. Razné formy a velikosti
dlah slouzi k Ucelové zamérené pozici konCetiny pro konkrétni ergoterapeuticky
nacvik nové motorické dovednosti.
Dlouhodobym ptsobenim mékkého teplého materialu, jemnym a difusnim tlakem
dlahy dochdzi pfi cviCeni a Castecné i pfi polohovani: a) k pozitivnimu ovlivnéni
mikrocirkulace v postizenych tkanich, b) ke korekci svalového tonu a plasticity fascii,
c) k uvolnéni desmogenich struktur, d) k centralizaci prislusnych kloubd, €) k tlumeni
patologické prace CNS (napf. napinaci reflex) f) k normalizaci proprioreceptivnich
reakci.
Metoda Margaret Johnstone s nafukovacimi dlahami pini hned nékolik funkci:
1. zmirfdovani a predchazeni rozvoje kontraktur koncetin
2. udrzovani koncetin ve fyziologické pozici nebo v pozici blizici se fyziologickému
drZeni méni pres proprioceptory nastaveni v CNS
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3. fixuji dosazené vysledky rehabilitace, jak fyzioterapie, tak i manualni terapie
(napr. Synergetické reflexni terapie dle Dr. Paffenrota)

4. pomahaji pfi nacviku pasivniho i aktivniho pohybu nacvi¢ovat a prozivat

fyziologické postaveni ¢i funkci koncetin, usnadnuji praci terapeuta

usnadni oSetrujicimu personalu (napr. v LDN) polohovaci praci pacienta

6. u pacientl s kombinovanym zrakovym postizenim zesiluji smyslové vnimani a
plsobi psychicky velmi pozitivné.

U

Vycvik ergoterapeutd v metodé M. Johnston s nafukovacimi dlahami povedu
pravidelné v 6 dennich kurzech s cilem: nacviCovat pomoci nafukovacich dlah
v kombinaci s rliznymi ergoterapeutickymi pomdckami manualni dovednosti pacientd,
celkovou télesnou obratnost a silu vzdy podle jejich praktickych potreb kazdodenniho
Zivota; pomahat jim tak ziskat vétsi sobéstacnost a moznost prirozeného pohybu.
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Nazev prispévku: Vliv mezinarodnich kontaktl na rozvoj ergoterapie u nas
v prlibéhu poslednich dvaceti let (rekapitulace na zakladé
vlastnich vzpominek)

Autor: Doc. MUDr Jiti Votava

Kontakt: jiri.votava@volny.cz

To, ze se dnesni Ceska ergoterapie zasadné liSi od stavu dejme tomu pred dvaceti
lety, je z velké miry zplsobeno mezinarodnimi vlivy a tedy i kontakty, které jsme
v pribéhu let rozvijeli. Ve svém prispévku bych chtél predevSim tém mladsSim
pripomenout vyvoj, ktery v této dobé probéhl. Uréitym podnétem pro jeho napsani
bylo i to, Ze jsem mél letos moZnost se Ucastnit jak Evropského kongresu COTEC
v kvétnu v Hamburgu, tak i shromazdéni ENOTHE v zafi v Berlin€, oboji diky podpore
ze strany University J. E. Purkyné v Usti nad Labem. Tyto zazitky mi daly moznost
srovnavat se starSimi zkuSenostmi. Na zakladé toho bych zde nabidl nékteré své
nazory na toto téma.

Vlastné nékteré pro ergoterapii dllezité kontakty jsem navazal i prostfednictvim
celosvétové organizace Rehabilitation International, jejimz programem je jiz fadu
desetileti ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. Pravé pred 20 lety se
vramci 16. svétového kongresu v Tokiu setkal s pani Maud Mallick z Pittsburgu
v USA, znamé autorky knih o termoplastickém dlahovani. Jiz ona byla velmi vstficna
a projevila snahu rozvoji nasi ergoterapie pomoci. A pred 10 lety jsem se na azijské
konferenci Rehabilitation International v Hong Kongu (kde jsme propagovali
chystanou prazskou Mezinarodni Abilympiadu) setkal poprvé s pani Karen Jacobs a
tento kontakt nakonec vedl k nynéjSimu workshopu.

Ale predevsSim bych se chtél zminit o Evropskych ergoterapeutickych kongresech
(drive konferencich). Ty se konaji kazdé 4 roky pod patronaci COTECu, Cili Rady
Ergoterapeutll v Evropskych  Zemich. Zacatek Ceské spoluprace s evropskymi
ergoterapeutkami a jejich organizacemi je spojen s naSi ucasti na 4. Evropské
konferenci v Ostende v Belgii v r. 1992 Z toho Ize usoudit, Ze prvni konference se
konala v roce 1980 a Ceskoslovensti zastupci se ji zrejmé neucastnili. Od roku 1992
byla az dosud Ceska Ucast pravidelna:5. kongres 1996 v Madridu (Z. Dudakova), 6.
2000 v Pafizi a 7. 2004 v Athénach (Gcast M. KrivoSikova). Ucastnikl mohlo byt
mozna vice, letos na 8. kongresu v Hamburgu se kromé mne Ucastnily aktvné i Marie
Vitkova a Katka Moravcikova. Pristi kongres je planovan na rok 2012, a to do
Stockholmu.

Terminy pro Evropské kongresy jsou vybrany tak, aby byly v mezidobi mezi
celosvétovymi kongresy WFOT (World Federation of Occupational Therapy). Ty byly
vroce 1990 v Australi, 1994 v Londyné, 1998 v Montrealu, 2002 ve Stockholmu,
2002 v Sydney znovu v Australii a na rok 2010 se chysta kongres v Santiagu v Chile.
Logickd Uvaha mé vede ktomu, Ze dalSi kongres WFOT se bude v roce 2014
v Evropé.

Jak jsem se zminil jiz ve svém loriském prispévku, v roce 1992 jsme se zucastnili

v Ostende (kromé& mne pani Kolesova, Navratilovd, Mgr Pitrmanova a Spickova)
jako jedini zastupci byvalych komunistickych zemi a byli jsme velmi srde¢né privitani.
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O dva roky pozdéji na kongresu WFOT v Londyné, kde byla tfeba i Zdena Faltynkova,
jsme své kontakty upevnili a byli jsme pozvani spolu se Slovinci jako pozorovatelé do
COTECu, tedy hlavni evropské ergoterapeutické organizace. Nasi zastupkyni (tedy
zastupkyni CAE) se tam stala Zuzana Dudakova, ¢imz hlavni mezinarodni kontakt
presel do fad ergoterapeutt. COTEC v té dobé také cesty Zuzany Dudakové finan¢né
podporovala.

Dalsim krokem pak byla nase Ucast na zalozeni ENOTHE, tedy Evropské organizace
ergoterapeutickych skol. Hanneky van Bruggen, jejiz jméno by si méli zapamatovat i
ti zvas, kdo jej jesté neslyseli, byla tehdy prezidentkou COTECu. Z této funkce
iniciovala vznik ENOTHE, k ¢emuz doslo v Aalborgu, v Dansku na podzim 1995.
Hanneke mé tam pozvala jako zastupce 1. Iékafske fakult, kde uz tehdy vyuka
ergoterapie probihala. Soucasné tam dorazily autem tfi zastupkyné ostravské VOSky,
ktera je tedy také zakladajicim clenem ENOTHE. Pred shromazdénim ENOTHE se
konala schlizka COTECu, které se Ucastnila i Maria, tehdy Faktorovd, a to jako
zastupkyné Slovenska. Lze Fici, Ze od roku 1995 se zastupci nasi fakulty kazdorocnich
shromazdéni a konferenci ENOTHE pravidelné Ucastnili, a to (pokud si vzpomenu)
1996 v Madridu, 1997 v Dusseldorfu v Némecku, 1998 v Yorku v Anglii, 1999
v Ljubljani, 2000 v Athénach, 2001 nevim, 2002 v Estorialu v Portugalsku, 2003
bylo Uspésné shromazdéni v Praze, 2004 pak v Pafrizi, 2005 ve Vidni bez nasi Ucasti,
2006 v Ankare v Turecku, 2007 v Corku v Irsku. Z tohoto prehledu je patrno, zZe se
az dosud pri evropskych kongresech konalo ve stejném misté i shromazdéni
ENOTHE. Letos se tedy tato tradice porusila.

Bohuzel Ostravska Skola ani Zadna dalSi ceska Skola se téchto shromazdéni ENOTHE
neucastnila a ¢lenem ENOTHE neni. Problémem pochopitelné mdze byt hrazeni
cestovnich vydajd i samotny clensky poplatek, presto vSak by mély sSkoly tyto
mezinarodni kontakty udrZovat a ja se snazim podnitit ke Skolstvi Skolu v Teplicich
(dfive Usti). Béhem let se také v ramci ENOTHE vytvorila a zaktivizovala studentska
sekce. Nasi studenti se velmi aktivné, jako organizatofi, Ucastnili shromazdéni v Praze
a uz pred tim byli pozvani do Portugalska. Od té doby se vSak zda, ze je ucast
Ceskych studentl i z Prahy je nad naSe moznosti. Pfitom letos v Berliné se Ucastnilo
250 studentl a jenom 225 pedagogl a studenti méli, jako uz i dfive, vlastni sekce,
v nichZ vypracovavali samostatné projekty.

Hanneke iniciovala, hned v navaznosti na zalozeni ENOTHE, mezinarodni Tempus
projekt k zdokonaleni studia ergoterapie na 1.LF v Praze. Byl jsem jeho navrhovatel a
podafilo se nam ziskat za partnery krom Nizozemc( i Skoty a Svédy.

Schvaleni tohoto projektu pak umoznilo organizovat v priibéhu jeho trvani (1996-
1999) v Praze seminare zahrani¢nimi lektor( - ergoterapeutd, kterych se Ucastnili, jak
si nékteri vzpominate, nejen Ucastnici z fady Ceskych pracovist, ale také propagatori
ET zfady zemi ze stfedni a vychodni Evropy. Na konci projektu, vr. 1999,
zorganizovala Hanneke van Brugen v Praze setkani zastupcd téchto zemi, dalSi rok
pak podobné setkani i Polsku, kterého se Ucastnila Maria Faktorova. VsSe jsem
pozoroval z jisté vzdalenosti a s odstupem vice nez 10 let mohu vyjadfit své ocenéni
toho, jaké usili podpore rozvoje ergoterapie v ,novych statech® Hanneke a dalSi

57



20. celostatni odborné konference Ceské asociace ergoterapeutd s mezinarodni Géasti
24.-25.10. 2008, Praha

vénovali a jaké Uspéchy Ci nelspéchy lze béhem let pfi tomto Usili pozorovat.
Vyslovuiji zde svoje nazory a budu rad, pokud mé nékdo doplni i zkoriguje.

Mezi nejaktivnéjSimi byli od pocatku Slovinci, ktefi predstavovali vlajkovou lod’
ergoterapie v byvalé Jugoslavii. Pomérné znacného vyvoje dosahli v poslednim
desetileti i Chorvati a Srbové, jsou Cleny obou evropskych organizaci a aktivné
vystupovali v Hamburgu. Oproti tomu Bosna a Hercegovina, kde byli po obcanské
valce OT ze zapadnich zemi, vlastni Skolu zrejmé nema.

Z baltskych zemi jsou nejaktivn€jsi Lotysi, ktefi méli pfi rozvoji vysokoskolské vyuky
podporu predevSim ze Svédska, ovSem také Litevci a Estonci jiz maji viastni
ergoterapii. Anglicky komunikuiji se zapadnimi zemémi, ale byl jsem pritomen Baltské
ergoterapeutické konferenci, kde se dorozumivali se rusky. Rusové maji néjaky
program v Petrohradé a Archangelsku, Bélorusové se Ucastnili schlizek pred 10 lety,
ale v soucasnosti o nich slySet neni, na probuzeni Cekaji i Ukrajinci. Od r. 2003
rozvinula Hanneke projekt vzdélani pro Gruzince a Armény s dobrymi vysledky.
Zajem o rozvoj ergoterapie méli také Uzbeci, jejich zastupkyné byla v Praze v roce
2003, bohuzel vsak kratce na to zemrela a iniciativa pohasla..

Rumuni a Polaci se ucastnili jiz prvni schlizky v Praze, ale zda se, Ze rozvoj
ergoterapeutického vzdélani u nich probiha jen pomalu a nedokonale, coz je Skoda
vzhledem kvelikosti a vyznamu téchto zemi. Madafi se dlouho k rozvoji
ergoterapeutické Skoly chystali, nyni snad pdsobi v Péci, na mezinarodnim féru se
neprojevuji. Nasi pratelé na Slovensku uvazovali o zavedeni vyuky tfeba pfi Trnavské
univerzité ¢ v navaznosti na Rehabilitacni centrum v Kovacové, zatim bez efektu.

Prekvapivy zvrat nastal v Bulharsku, kde fadu let nebylo nic nebo jen nelspésné
snahy. Nyni existuje studium v Russe a predstavitelka této Skoly Liliya Todorova byla
v Berliné podruhé zvolena do vyboru ENOTHE, kde je viceprezidentkou a vystupuje
velmi aktivné.

Na Evropském kongresu COTEC v Hamburgu méli zastupci fady zemi stfedni a
vychodni Evropy aktivni Ucast. Z aktivni Gcasti vyplynula i vyhoda neplaceni
registracniho poplatku. V Berliné na shromazdéni ENOTHE byla Ucast téchto zemi
podstatné mensi, ani LotySsko ¢i Slovinsko nemély zastoupeni. Dlvodem mohla byt i
nutnost platit registrani poplatek ¢i vlbec nesnadnéjsi ziskavani financi na
zahranicni cesty.

Ze vSech uvedenych faktl mi vyplynulo nékolik Gvah:
Rozvoj ergoterapie v zemich stfedni a vychodni Evropy je vyznamny a velmi pozitivni
proces s fadou Uspéchd, ale i nezdar(. CeSti ergoterapeuti na jedné strané mohou
byt vdécni za podporu, kterou v nedavné minulosti ze zahraniéi ziskali, na druhé
strané pak maji v souc¢asné dobé dobré predpoklady se v urcité mife tohoto procesu
sami aktivné Ucastnit jako prednasejici z téchto dlivodu:
1) Jiz dostatecné trvani praktické zkusSenosti kvalifikovanych ergoterapeutd (vic
nez 10 let u prvnich absolvent().
2) Vétsi podobnost situace u nas a v jinych ,novych“ zemich ve srovnani se
zkuSenosti v zemich zapadnich.
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3) Pomérné slusné jazykové znalosti anglictiny, cCasto na zakladé pobytu
v zapadnich zemich.
4) V nékterych pripadech i jazykova blizkost s mistnimi jazyky.

Predpokladem takové Ucasti by jisté byly financni zdroje, které Ize ziskat v nékterych
pripadech ze schvalenych grantg.
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Ceska asociace ergoterapeutti

www.ergoterapie.org

info@ergoterapie.org
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