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Nazev prispévku: HANDLE® pristup - Holisticky pristup
k neurovyvoji a  efektivité uceni ,CHOVANI JE
KOMUNIKACE"

Autori: Jana a Paul Baptie, Certifikovani v HANDLE® pfistupu
Pracovisté: ve spolupraci s Mezinarodnim HANDLE Institutem
Rozvijej se
Kontakt: handle@email.cz, Tel: 558 694 017, Mob I:
607 600 341, Mob P: 721 628 550,
www.rozvijejse.cz, www.handle.org (v anglictiné)

Dobry den, vitejte na dostaveni¢tku s HANDLE® pfistupem ©.
HANDLE je terapeuticky pfistup k neurovyvojovym odliSnostem.
Lidé s témito odliSnostmi Casto ziskavaji nasledujicimi diagndzy a

,nalepky"'

poruchy autistického
spektra

poruchy uceni
(dyslexie,dysgrafie)
poruchy pozornosti,
ADHD

poruchy vyvoje feci
poruchy paméti
poruchy chovani

DMO, dyspraxie
Tourettllv syndrom
stavy po Urazech mozku
stavy po mozkovych
pfihodach

CHARGE syndrom a jiné
syndromy

schizofrenie, deprese
obsesivné kompulsivni
porucha

organizacni problémy
problémy s efektivitou
Vv praci

obtiZe v socialni interakci
potize se spankem
neobratnost a
nekoordinovanost
poruchy rovnovahy
potize s couvanim a
parkovanim ©
inkontinence a dalsi
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HANDLE vidi diagndzu jako zpUsob, jak popsat skupinu symptomatickych
projevl a chovani. HANDLE jde za hranice téchto diagndz a hleda koreny
danych projevid a chovani. HANDLE pfistup vidi chovani jako komunikaci
a snazi se pochopit, co dana chovani komunikuji.

Pokud se Mirek porad vrti, je to proto, Ze je neposlusny nebo proto, Ze
ma zvysSenou citlivost na hmat a kdyz sedi na zidli, je to jako by sedél na
smirkovém papire?

Kdyz se Petr nechce Ucastnit aktivit ve skupiné, je to proto, Ze je pro néj
tézké byt v blizkosti jinych lidi, protoze si neni jisty ve svém vlastnim téle
a citi se nepfijemné, kdyZz nemlze predvidat pohyb lidi kolem sebe?
Nebo mu vadi hluk, protoze ma prilis citlivy sluch? Anebo naopak Petr
Spatné slysi a je pro néj jednodussi komunikovat a rozumét v interakci
s jednim Clovékem? Mozné je také to, Ze si chce danou aktivitu nejprve
prohlédnout a pfipravit se na ni.

A co Marie, ktera boucha a strka do lidi? Jsou jeji smysly velmi citlivé a
ona se jen snazi ochranit se pred neprijemnymi podnéty? Nebo se
bouchanim snazi ziskat informace o svém vlastnim téle, aby se citila
bezpecnéji? A nebo se nam snazi Fict jedinym zplsobem, ktery znd, ze
se ji néco nelibi?

HANDLE hleda koreny obtizi, a nesnazi se jen maskovat
priznaky. Je to metoda neinvazivni, nepouziva léky ani drahé pomdicky.
Je vytvoren jako nastroj k tomu, aby si clovék sam nebo s pomoci
rodiny a profesionalti mohl zlepsit funkce nervového systému a
proces uceni.

HANDLE se diva na jedince jako na celek — jeho vnéjsi a vnitini prostredi
a vyvoj od poceti po soucasnost — a pouziva tyto informace k uréeni
toho, jak pro néj pracuji jeho neurovyvojové systémy. Organizace téchto
senzo-motorickych systémU je hierarchicka, vyvojova a interaktivni.
Jednotlivé systémy jsou na sobé vzajemné zavislé a navzajem
se podporuji. Pokud jsou nepravidelnosti v jednom ¢&i vice systémech,
ovlivni to funkcnost celého Cclovéka. Zaroven mize jeden systém
zastoupit/kompenzovat  za jiny systém. Nepravidelnosti
v hierarchickych a vyvojovych funkcich proto ovliviuji kvalitu
Zivota a vSechny formy uceni (pohybové, recové, akademické ci
socialni).

Jen pro nazornost uvadime nékteré neurovyvojové systémy, se kterymi
HANDLE pristup pracuje:

Vestibularni systém

Vnitini ucho, kde sidli vestibularni systém, neni odpovédné jen za nasi
schopnost slyset, ale diky nému jsme také schopni zpracovavat
informace o pohybu, gravitaci, rovnovaze a prostoru. Vestibularni systém
je zakladem pro mnoho dalSich neurovyvojovych systémid a jeho
nedostatecné fungovani miZze zplsobovat problémy projevujici se



21.celostatni odborna konference Ceské asociace ergoterapeutd

v mnoha oblastech, od chybného fazeni sluchovych viem{ pres potize se
Ctenim az po cestovni nevolnosti (kinetdzy).

Taktilni (hmatovy) systém

Kdyz se podivame na lidské télo, uvédomime si, jak velka Cast téla je
pokryta kdzi. Hmat hraje zasadni roli v tom, jak vnimame sami sebe a
jak reagujeme na své okoli. Dysfunkce hmatového systému mize vést
k problémdm se psanim, péci o télo a se socialni interakci.

Propriocepce

Propriocepce je funkce mozku spocivajici v neuvédomélém vnimani téla
v prostoru. Pokud mozek dostava od té€la nepresné informace ohledné
polohy téla v prostoru, mlze to negativné ovlivnit spanek, pozornost a
socialni interakci.

Kinestézie

Kinestézie je pocit, ktery ma vase télo pfi pohybu. Zapamatovani si
pohybu svalll je Castecné odpovédné za Uspéch cCloveéka v Cinnostech
jako jsou jizda na kole, psani nebo rec.

Zrakovy (vizualni) systém

Ze je zrak déleZity pro udeni a chovani, to je dobfe zndmy a uznavany
fakt. Pravidelné se také testuje ostrost zraku u déti. Ale zdravy zrak
znamena o mnoho vice nez je ostrost 20/20 (tedy ostrost zraku, kde
neni tfeba korekce brylemi). Pro Uspésné zvladnuti vSech akademickych
dovednosti je naprosto zasadni, aby oci byly schopny se ve vzajemné
spolupraci zaméfit na jeden bod (binokularni vidéni) a pohybovat se
hladce po fadku slov v textu (sledovani oc¢ima).

Interhemisféricka integrace

Slabé spojeni mezi dvéma stranami mozku miZze byt dlvodem mnoha
problém0d v akademické, socidlni i behavioralni oblasti. Je nutné, aby
pracovaly obé ¢asti mozku, protoze jen tak Ize patricné vyvazit logické
mysleni a emoce, detaily a celkovy pohled a dosahnout optimalni Grovné
dovednosti v oblasti feéi a ueni na vSech urovnich.

Pokud néco brani jednotlivym systémdm, aby fungovaly efektivng,
zplsobuje to stres v danych systémech a v systémech, které s nimi
souvisi. Systémy ve stresu se uzaviou; jedinec je méné efektivni; mlze
mit obtiZze s vykonanim véci, které chce délat; je lehce unavitelny; mize
se chovat matoucim/zahadnym ¢i nechténym zplsobem ¢&i mize délat
véci zplsobem, ktery ostatni povazuji za ‘jiny' nebo ‘zvIastni'.

HANDLE stavi na védecky prokazanych faktech z fady disciplin
(rehabilitace, psychologie, neurovédy, lékarstvi, specidlni pedagogiky,
vyzivy apod.). Vychazi mimo jiné z nasledujicich poznatkli, Ze nervovy
systétm je schopny se neustdle adaptovat, ze struktura mozku je
tvarovana vlivem stimulace, kterou mozek dostava a ze mozek je
schopen se zotavit z chorob a Urazll. Dale chape, Zze pohyb, podporeny
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spravnou  vyzivou organizuje  zpracovani informaci, ovliviuje
biochemickou rovnovahu v téle a pomaha tvarovat vlastni strukturu
mozku. Rovnéz stavi na poznatku, Ze nervovy systém, zvlasté jeho slabé
Casti, reaguje stresem na premiru stimulace. Systém ve stresu prestane
pracovat.

HANDLE vyuZiva nesoudici pozorovaci vySetfeni a podrobné rozhovory
k vytvoreni neurovyvojového profilu (jakési mapy toho, jak jednotlivé
smysly a nervovy systém konkrétni osoby funguji). Nevytvari zadna
bodovda hodnoceni ani ,skore® a neoznacuje Cclovéka pomoci
diagnostickych nalepek. Béhem vysetreni sledujeme predevsim to, jak
klient jednotlivé Ukoly provadi, jelikoz to nam dava informaci o fungovani
jeho nervového systému a smysld. Musi si k tomu lehnout, musi si zakryt
jedno oko, musi se toCit na zidli? Ddlezitym principem je, Ze vzdy
komunikujeme s osobou, pro kterou program vytvarime. A nevadi, Ze
tr‘eba nemluvi. I drzeni téla, posunky ¢i pohled jsou zplsobem
komunikace...

Na zakladé informaci ziskanych béhem pozorovaciho vysetfeni a
z podrobného dotazniku a rozhovoru HANDLE praktik nebo screener
vytvafi  pro  kazdého klienta individualizovany program
jednoduchych pohybovych aktivit, jez vyzaduji pouze nékolik
jednoduchych pomUcek. HANDLE program se sklada pfiblizné ze 6 az 13
cvikl a zabere 15 az 30 minut. Tyto aktivity jsou jednoduché na
provedeni, ale neurologicky komplexni. Pfi jejich provadéni je ddlezité
poslouchat naSe télo a vnimat, kdy dosahlo hranice stresu. HANDLE
pristup stavi na zasadach, Zze méneé je vice a pomaleji je rychleji. Spolu s
aktivitami doporucime i spravnou vyzivu, kterd, jak je vSeobecné znamo,
ovliviiuje procesy v nasem téle i funkci mozku. Prostfednictvim
pravidelné, jemné a pozvolné stimulace tyto aktivity posiluji
oslabené funkce a mohou zlepsit funkce nervového systému a
proces uceni.

Kazdy HANDLE praktik ma svlij program a miZe doporucit HANDLE z
vlastni zkusenosti.

ZAKLADY HANDLE® PRISTUPU

Holisticky
e HANDLE je systémovy pfistup zahrnujici mimo jiné centralni
nervovy systém, vegetativni nervovy systém; imunitni systém;
zazivaci systém; zrakovy systém, rodinny systém a dalsi.
e HANDLE zahrnuje informace o tom, jak se vnéjsi prostredi jedince
a jeho vnitfni konstituce navzajem ovliviuii.
o HANDLE teorie a praxe zahrnuje védomosti a poznatky z mnoha
disciplin.
e HANDLE si vychazi z toho, Ze nic neexistuje samostatné a vse
souvisi se vsim

Pristup

29.-30.5. 2009
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e HANDLE oslovuje klienta, bez ohledu na vék a predpokladané
schopnosti

e HANDLE bere v potaz socialné-emocionalni faktory spolu
s fyziologickymi vyvojovymi stadii a nabizi aktivity, které posiluji
nervovy systém a zaroven respektuji psychiku

e HANDLE vidi chovani jako komunikaci, a nikoli jako symptom,
ktery je potfeba zamaskovat nebo kontrolovat

e HANDLE chadpe, ze standardizace je pouze koncept, ktery neni
slucitelny s realitou a ktery neuznava individualni rozdily

e HANDLE vyuziva Gentle Enhancement™ (Jemné posilovani) jak
béhem vysetreni tak béhem aplikace individualnich programi

Neurovyvoj
e HANDLE vychazi z poznatkl, Ze neuroplasticita je celozivotni
proces, béhem néhoz je nervovy systém (vcetné mozku) ve stavu
neustalé adaptace
e HANDLE chape vliv dosavadniho vyvoje a budoucich aspiraci na
chovani v soucasnosti
e HANDLE vychazi z toho, ze pohyb podporeny spravnou vyzivou:
=  organizuje zpracovani podnétli v mozku
= ovliviiuje biochemii téla
=  pomaha tvarovat vlastni strukturu mozku

Uceni
e HANDLE ovliviiuje vSechny formy uceni: akademické, jazykové,
motorické, socialni...
e HANDLE terapeuticky vyuZiva jev zvany ‘vnitfni nacvik’, a s
vyuzitim tohoto ‘vnitfniho nacviku' mlze modifikovat rodinné
charakteristické rysy prostfednictvim doma provadénych programd

Efektivita
e HANDLE chape, Ze systémy ve stresu se neposiluji.
e HANDLE podporuje zachovani naSich pfirozenych zdroji ke
zlepseni dusevni i télesné pohody
¢ HANDLE vyuziva principu Gentle Enhancment™ (tzv. jemné
posilovani) jak v procesu vysSetreni tak béhem vlastniho HANDLE
programu

10
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Nazev prispévku: Rizika padti a nasledné vyuziti ergoterapie nejen u
pacientti po CMP

Autor: Alena BenesSova

Pracovisteé : Hamzova odborna lécebna, Luze KoSumberk
Rehabilitace II. — ergoterapie, pav. F

Kontakt: benesovaal@seznam.cz

S riziky, pricinami i dGsledky padd se setkdvame v bézném zivoté neustale, s nasledky
padd pak Casto ,zapasime" na rehabilitaci ¢i ergoterapii. U pacientd po CMP je riziko

vvvvv

patologii, které s timto postizenim primo ¢i nepfimo souvisi.

30% senior( si privodi pad v domacim prostiedi a pad je nejcastéjsi pricinou urazu, kdy
mdze dojit k poranéni hlavy, kosti, mékkych struktur nebo az ke smrtelnému zranéni.
Statistika fika, ze ke 20% pad{ dochazi v domacim prostredi, ke 20% v nemocnicich, ke
40-60% v léCebnach a u ¥ pacientl dochazi k padlm opakované.

Pficinami padd u pacientll nejen po CMP jsou naptiklad zhorSujici se zrak, snizend
citivost DKK a tim i zhorSena propriorecepce, poruchy rovnovahy, zavraté,
degenerativni zmény CNS, ubytek svaloviny, omezeni hybnosti, nizSi PM tempo, horsi
orientace, poruchy drZeni téla, nestabilni chlize, deformity DKK, nezvladnuté presuny,
nevhodné pouzitd komp. pomdcka, chybéjici dohled, poruchy kogn.funkci, demence,
epilepsie, prosta nehoda apod..

S dlsledky se setkavame i na ergoterapii, kam prichazeji pacienti po Urazech hlavy,
mékkych tkani, po zlomeninach DKK, ale nejcastéji po Urazech HKK.

Praktické vyuZiti ergoterapie pfi téchto Urazech (doplnéno fotodokumentaci):

Po Urazech panve a DKK provadime napf. nacvik presund z l8zka, voziku, na WC, do
vany, nacvik jizdy na mech. voziku, trénink stoje, chlize apod.. Po poranéni pletence
ramenniho Ci horni ¢asti HK vyuZivame napf. didaktickou kostku, vytvarnou cinnost,
pomUcky na provlékani provazku s jeho rliznou délkou, pfemist'ovani rlizné tvarovanych
predmétd, ...

U stavl po zlomeninach predlokti, zapésti a prstdl zarazujeme nacvik stfihani, aktivity
s vyuzitim bimanualni kooperace, trénink funkcnich schopnosti ruky - spojeni napf.
s keramikou, posilovacimi predméty na prsty - kolicky, terapeutickou hmotou,...
V neposledni fadé trénujeme taxi, obratnost a rychlost pfi aktivitach.

Pfi Urazech hlavy, kdy dojde k postizeni kognitivnich funkci — napr. trénujeme:
pamét’ - pouzivame mimo jiné PC, barevné sudoku, pexeso,...

mysleni - konstrukéni pomdcky, tangramy, rizné hry,...

uceni — mapy, Cisla, skladacky, logico, ...

orientace - hodiny, mapy, prochazky s cilem,...

organizacni schopnosti — vareni, oblékani, rlizné postupy v dilné,...

fe¢ a pismo — slovni hry, scrabble, kfizovky, pisanky pro I. ro¢nik, piktogramy, ...
komplexni ¢innosti pfi funkénim postizeni — domaci prace, sebeobsluha — oblékani, ...
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Dllezitd je i prevence padl ¢ urazl. Sem zahrnujeme mimo jiné zabezpeceni
bezbariérového, prehledného, Cistého a bezpecného prostredi, vyuzivani protiskluznych
podlozek, vhodnych opérnych a kompenzacnich pomicek, pevné obuvi, pac. poucime o
tom, jak je dilezité dbat na Setrnou vertikalizaci, pravidelnost cviceni, vhodnou stravu,
apod.. Pri opakovanych padech poridit signalizacni zarizeni, stale trénovat bezpecné
presuny, zabezpecit dohled, vhodné a bezpec¢né 10zko, upravit koupelnu i WC, neustale
pacienta edukovat,...

Cilem této ergoterapie by méla byt mimo jiné i podpora zdravi, smysluplné
zaméstnavani pri cilené ET, trénink planovacich schopnosti, udrzeni si spravnych
pracovnich navykd a usilovani o navrat pacienta do stavu pred Urazem nebo zlepSeni
stavu, vyuziti vhodnych kompenzacnich pomUcek.
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Nazev prispévku: Stupnriovana motoricka predstava a virtualni trénink
v rehabilitaci
Autor: Mgr. Zdenék Guran
Pracovisté: Fyzioterapie- nestatni zdravotnické zarizeni, Ostrava
Kontakt: email@muijfyzio.cz

Testovani motorickych a senzitivnich funkci pohybového systému neni pouhym
testovanim sily svall, rozsahu v kloubu, zhodnocenim miry senzitivniho vypadkl Citi na
periferii apod. Kazdy test téchto funkci je zaroven ,testem mozku" - tj. testem
reprezentace danych funkci, reprezentaci z6n v mozku. Ergoterapie a fyzioterapie
postavena na principech anatomie a biomechaniky, pripadné patologii tkani, je jiz vzita
a bézné pouzivana. Musime vSak mit na paméti, ze nelé¢ime pouze anatomickou nebo
biomechanickou stranku obtiZi, ale snazime se IéCit procesy jako takové — ty souvisi s
CNS.

Pohyb a bolest jsou blizkymi spojenci: obou vyuzivd mozek k ochrané téla, oba
zavisi na vyhodnoceni aktualnich potfeb a na mapach (obrazech reprezentace) téla
v mozku. Model representace — tzv. neuromatrix a model mechanismd bolesti jsou
zakladem pro nové uvaZovani a strategie terapie v rehabilitaci.

Stupniovana motoricka predstava neboli virtualni télesné cviceni je proces, kdy
terapeutickym cilem jsou spiSe synapse v mozku a zdravi nez vlastni svalové a kloubni
tkané nebo cvieni a zdravi. Virtualni predstava znamena cileny trénink tzv.
representacnich technik, homunkularni stabilizace a také ozivovani této predstavy.
Svého cile dosahujeme pouzitim rozlicnych technik jako jsou napf. pohyb v predstave,
sledovani pohybu, iluzornich pohybd, pohybl pomoci zrcadel. Terapeutické vyuziti je
nejen u pacientl po poskozeni mozku (CMP, BI), ale také po amputacich, Urazech
(zZlomeniny, zhmozdéni MT), u bolestivych syndrom0 (CRPS I) a také u stressovych a
vykonnostnich zalezitosti (déti, sportovci apod.). Jako kazdé paradigma, ma i toto sva
metodicka pravidla feSeni, intuitivni postoje a hodnoceni problém.

Prvnim krokem pfi vyuziti virtudlnich technik a pfi praci s motorickou predstavou
pohybu je rekonstrukce laterality — tj. obnoveni presnosti a rychlosti identifikace levé a
pravé strany téla jako zakladni predpoklad vnimani vlastniho obrazu. Schopnost
rozpoznat pravé a levé Casti téla klade naroky na zakladni mozkové procesy potrebné
pro normalni funkci. Problémy v rozpoznavani mohou pfispivat k oslabeni funkce nebo
zvySeni bolestivosti. Trénink laterality se déje pomoci rliznych technik a aktivit jako jsou
napt. vyuziti obraz{ a fotografii pro rozpoznavani pravé a levé, rozpoznavani pohybu.
Tyto schopnosti a jejich rozdily jsou také presné méritelné a je mozné rovnéz zvySovat
narocnosti na rozpoznani (napf. pomoci pocitacovych programt). VysSetfujeme tak miru
vnimani laterality jedince a jeho schopnosti ji rozpoznat a zaroven také terapeuticky
ziskavame zpét do obrazu mozku lateralitu a jeji vnimani.

DalsSim krokem je prace s motorickou predstavou a obrazem pohybu. Jde o
sledovani akce a pozice a o jejich napodobeni v mysli bez provedeni pohybu
samotného. Princip vychazi z poznatkd, Ze okolo 25% neuronl v mozku je tzv.
»zrcadlovych neuron(", které jsou aktivovany ve chvili, kdy pozorujeme nékoho druhého
se pohybovat, nebo kdyz premyslime o aktivité (anticipace pohybu). Mozek je tak
trénovan bez pozadavkl na pohyb. Moznosti je také tzv. zrcadlova terapie, kdy pomoci

13


mailto:email@mujfyzio.cz

21.celostatni odborna konference Ceské asociace ergoterapeutd
29.-30.5. 2009

zrcadla predstavujeme mozku obraceny obraz casti koncetiny. Vyuziti tohoto principu
ma vsak jista pravidla, principy a uskali. Je nutné si uvédomit, Ze jde o vytvoreni iluze a
urcité Isti. Mozek tak ,vnima a uvéri* tomu, Ze zranéna Cast téla je prave ted v poradku.
To se sebou nese mohutnou a silnou aferentaci.

Jako kazdé paradigma bude mit jisté i tento novy pohled své zastance i odplrce.
V klinické praxi a rehabilitaci vSak musime cestou paradigmatu o neuromatrix a o
mechanismech bolesti jit — rozhodné nejen kvdli kreativité a inovaci, ale predevsim pro
evidenci dlkazl o existenci téchto skutecnosti a pro klinické vysledky a zkuSenosti,
které nelze tak jednoduse popirat.
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Autor: Tat'ana Cholevikova, DiS
Pracovisté: Fakultni Nemocnice Ostrava, Klinika Ié¢ebné rehabilitace

Prezentace obsahuje strucny prehled ergoterapie u revmatické ruky (postizené
revmatoidni artritidou), po provedeném chirurgickém zakroku — nahrady MP nebo PIP
kloubl. Postup terapie, ktery provadime na nasem pracovisti, je sestaveny na zakladé
dlouhodobé spoluprace s ortopédy a ergoterapeuty zabyvajici se touto problematikou
(na zakladé teoretickych znalosti a praktickych zkuSenosti terapeuta). Prezentace je
doplInéna kasuistikou.

Revmatoidni artritida je systémové autoimunitni onemocnéni postihujici prevazné
drobné klouby HKK a DKK symetricky (prava a leva str.). Mozna je i pfitomnost tzv.
revmatickych uzlQ.

Priznaky: - ranni ztuhlost
— svalové atrofie
— protepleni kloub(
— zdufeni kloubd, pripadné vypotek
— vznik ireverzibilnich zmén (deformity, destrukce a ankyldzy)

NejCasté&ji postizené klouby:
= HKK - IP a MP, zapésti a loket
= DKK - MP, hlezno, koleno

Ergoterapie je nedilnou soucasti komplexni rehabilitace revmatické ruky. Cilem
sterapie® je zmirnéni az zbaveni bolesti, navraceni ¢i alespon zlepsSeni funkce koncetiny
a Castecné i zlepseni vizualniho vzhledu ruky - ,kosmeticky efekt". Provadime: nacvik
Uchopovych a manipulacnich funkci, vycvik koordinace segmentd, ¢innosti pro reedukaci
svalové sily a rozsahu pohybu. Vhodnou terapii vCetné individualniho dlahovani
plsobime preventivné proti navratu deformit, vzniku sekundarnich zmén i jinych
komplikaci. Snazime se také podpofit lepsi hojeni a regeneraci v oblasti nahrad.

V pripadé pretrvavajiciho vyrazného funkéniho deficitu HK je cilem ET nacvik

vhodnych kompenzacnich mechanisml. Obnova funkce HKK nasledné umozZiuje
pacientovi zvladani béznych dennich ¢innosti a navrat do pracovniho procesu.
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Nazev prispévku: Horni koncetina z pohledu Spiralni dynamiky

Autor: Lenka Kazmarova, Praha

Nase ruce skoro nikdy neodpocivaji, v priibéhu Zivota X milionkrat spojime a rozpojime
nase ruce, uchopime a pustime....

V priibéhu evoluce prestala horni koncetina slouzit k lokomoci a vyvinula se v pracovni
nastroj a nastroj mezilidské komunikace.

Vzpfimenim z polohy na vSech Ctyfech k napfimenému dvojnozci se vyvinuly horni
koncetiny k vykonnému instrumentu s tisicerymi moznosti ,,pouZziti*.

Vzprimenim se zménil tvar hrudniku - lopatky jsou umisténé vzadu - paze na strané.
Trojrozmérny akcéni radius paze je dan volnou konstrukci ramenniho kloubu, ktery
umoznuje pohyb v prostoru - kulovity kloub se vSemi stupni volnosti.

Supinace a pronace predlokti jsou dalSim znakem evoluc¢niho vyvoje.

Pohyb vedeni ruky k Ustdim je archaickym pohybovym vzorcem.

Kulova klenby ruky s opozici palce — umoziuije silné a precizni uchopovani.

Koncept Spiraldynamik® posuzuje lidské télo jako trojrozmérnou dynamickou jednotku.
Genialni 3D anatomicka konstrukce dava predpoklad k idedlnimu, preciznimu a
ekonomicky Uspornému pohybu.

V anatomické struktufe hraji dllezitou roli konstrukéni principy — jako je princip polarity,
klenby a spiralniho stoceni.

Pfi pochopeni téchto principli se nam oteviraji nové moznosti v terapii, v hodnoceni
pohybu, ve vedeni a uceni pohybu.
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Nazev prispévku: Vyuziti pocitacovych programu v kognitivni
rehabilitaci
Autor: Doc. PhDr. Petr Kulistak, PhD.
Pracovisté: Vojensky rehabilitacni Ustav, Slapy nad Vltavou

Rehabilitace jedince s hendikepem je velmi rozsahly obor, na némz se podili
mnoho odbornikd z fad Iékarl (rehabilitacni Iékaf, neurolog, internista, balneolog atd.) i
nelékarskych profesi (fyzioterapeut, ergoterapeut, afaziolog, rehabilitacni psycholog,
neuropsychoterapeut, neuropsycholog, nutri¢ni terapeut aj.).

Rehabilitace poznavacich funkci (vnimani, pozornost, pamét, rec, exekutivni
vSech uvedenych profesi, nebot’ kazdy specialista s rehabilitovanym jedincem nejen
komunikuje, ale plsobi napf. na jeho chovani a jiné aktivity a tim ovliviiuje oblast nejen
motorickych, ale i psychickych funkci, tedy celou osobnost pacienta i klienta.

Pocitatovych programl v rehabilitaci kognitivnich funkci se zacalo vyuzivat
pomérné nedavno. V jeho zrodu mél vyznam proces uziti pocitacli témér ve vSech
lidskych cinnostech, coz se projevilo pravé i v cileném ovliviiovani porusenych
poznavacich funkci u lidi po kraniocerebralnich traumatech, cévnich mozkovych
prihodach i dalSich Iézich mozkovych. Jejich rozSireni podporila také nutnost
Jracionalizace" prace v této oblasti cileného plsobeni na rdzné kognitivni funkce u
Clovéka. To, co se drive provadélo ,rucné", nahradil nyni z¢asti pocita¢ (nékdy se
pouZiva také termin ,pocitatem asistovana terapie").

Programy (rehabilitacni software) jsou vysledkem sofistikované prace
renomovanych pracovist, napr. rehabilitacnich klinik univerzitnich nemocnic (predevsim
zahraniCnich) a jejich ucinnost je pred distribuci ovéfovana na rozsahlych souborech
pacientd a klientl s poruchami, k jejichZ terapii jsou pak urceny. Nejsou to tedy ,néjaké
hry", jak se k nim obcas pohrdavé pacienti/klienti vyjadfuji a podobné na né pohlizeji i
neinformovani odbornici. Na strané druhé jsou jen ,kaminkem v mozaice" technik a
postupt, které oblast obnovy poznavacich funkci vyuziva.

PocitaCovy rehabilitacni program se obvykle sklada z moduld, obsahujicich tfeba
desitky cviceni, uréenych pro danou oblast psychickych (poznavacich) funkci, tedy
vnimani (zrakové, sluchové, hmatové, jednoduché, kombinované, komplexni),
pozornost (vSechny modality uvedené u vnimani, dale kratkodoba, dlouhodoba,

vigilance, tj. pozornost k prahu vnimani blizkych a nahodné se objevujicich podnét(),
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pamét’ (znovu vsSechny jiz uvedené modality neverbalni a taktéz verbalni, také na
objekty na ploSe, orientace v prostoru, komplexni déje z béZzného zivota), re€ a jazyk
(zabyva se jim predevsim logoped/afaziolog, ktery ma své specializované programy, ale
néktery rehabilitacni software zahrnuji i tuto oblast) a pak rozsahla oblast exekutivnich
(vykonovych a fidicich) funkci, ktera je obvykle velmi obtizné ovlivnitelnd (sem patfi
napf. feSeni problémd jednak umélych, tj. rlznych kombinacnich postupd, ale opét i
situaci z bézného denniho Zivota — napr. kratké scénky, u kterych je zapotrebi
identifikovat situaci neodpovidajici jednani osob, vypracovani planu akci na cely den,
schopnost ,zpétnovazebné" podle vyvoje situace ovlivnit jeji feSeni, tj. zastavit své
jednani a znovu je adekvatné vzniklé zménéné situaci aktivovat atd.). Jak je vidét,
nejedna se vzdy jen o ovlivnéni né&jaké jednoduché funkce, napr. reakcniho Casu (i kdyz
toho je také Casto zapotiebi), ale komplexich vzorcl chovani a jednani, v nichz jsou
zapojeny vzdy témeér vSechny poznavaci funkce (poSkozené i neposkozené). V tom tkvi
podstata moderni, pocitatem asistované, rehabilitace kognitivnich funkci ¢lovéka.

Odpdrci takového pfistupu k pozitivnimi ovliviiovani téchto funkci uvadéji jako
nejzasadnéjsi argument ,odlidSténost" takové prace s Clovékem. Tento nazor je
absolutné lichy, nebot’ terapeut nejenze je pocitatem asistované terapii pritomen, ale
navic pribézné s pacientem/klientem komunikuje, vysvétluje mu postupy, pfipadné
chyby a navadi ho ke spravnym reSenim, napovidda mu, hovofi s nim o findlnich
vysledcich a hlavné ho pozitivné motivuje ke zlepseni vykonu a vibec participace na
celém procesu rehabilitace. To se délo i dfive, kdy se pracovalo s béznymi, redlnymi
pomlckami, jen nebyla vsunuta ,asistence" (pomoc) pocitace. Samoziejmé, ze zavilé
nepratele techniky nelze vibec presvédCit o vyhodach pocitace, protoze — podle jejich
nazoru — je to ,jen stroj" (v tom maji samozrejmé pravdu, pocita¢ neni bedynka pina
malych Zivych terapeutl, jsou tam, ale jen uméli, virtualni, ovSsem nékdy jsou ,chyttejsi*
nez ti Zivi odplrci pocitaovych rehabilitacnich program).

Zavérem lze fici, ze pocitaCem asistovana terapie poruch kognitivnich funkci
urCité ma své — zatim nenahraditelné — misto v celém rehabilitanim komplexu a jeji
vyuziti v indikovanych pFipadech pacientl/klientdi mdze byt pfinosem pro né i efektivitu
prace terapeuta. V budoucnosti ji snad i u nas nahradi rehabilitace — nejen kognitivnich

funkci — ve virtualni realité, jak je tomu jiz nyni na mnoha zahranicnich pracovistich.
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Nazev prispévku: Kreativita a aktivita: Co maji spolecného?
Autor: Bc. Iva Malkova
Pracovisté: Pardubicka krajska nemocnice, a.s.
Kontakt: iva.malkova@post.cz
Uvod

Kreativita je pojem, ktery Casto spojujeme s ergoterapii. Méli bychom se proto
také zamyslet, jaké dlivody nas k tomuto zavéru vedou a pro¢ pravé jako ergoterapeuté
vyuzivame své kreativni schopnosti pro nase pracovni vykony. Kreativni? Jisté, myslime
jimi smysluplné cCinnosti, napady Ci aktivity. Jestlize se s pojmem smysluplna cinnost
zaCnete zabyvat hloubéji, zjistite, ze jeho koreny jsou jiz v pravéké spolecnosti. Také
vypatrate, jaké faktory nas k provadéni aktivity vedou. V neposledni radé se zamyslite
nad spojitosti s ergoterapii. Tyto pojmy jsem se snaZila rozebrat ve své bakalarské praci
Zmapovani rekreacnich a socialnich aktivit u klientd se spinaini 1ézi a role ergoterapeuta
pri jejich vykonavani (Zaméreni na sportovni aktivity), (obhajoba 9/2008) a proto bych
s nimi chtéla seznamit i Vas.

Hlavni cast
Aktivita je smysluplna Cinnost, kterou provadime kdykoliv, kdekoliv a s kymkoliv.
Velmi dobre vystihuje tento pojem Kalvach (2004).

JAktivita je pro clovéka prostor, kde se projevuje jeho osobnost. Mela by
poskytovat takovy prostor, aby byl clovek spokojen s tim, cim je, jak mu je a co dela."

LAktivita je zplsob, jak clovek miZe prezit, jak midZe uspokojit své potreby, jak
si miiZe zprijemnit svidj Zivot, jak miZe vytvorit néco, co ho presahuje. Cinnosti
prindseji cloveku mnohé — strukturuji cas, oviivriuji spolecenské kontakty, podporuji
fyzickou i dusevni cinorodost, vytvareji spolecensky status."

Aktivitu chapeme také jako dynamicky proces, ktery se meéni v Case i
komplexnosti. Je ovliviiovana, upravovana a meneéna fyzickym, biologickym a
sociokulturnim prostredi, ve kterém clovék Zije. Clovék vykonava rlizné druhy aktivit a
ty charakterizuji a definuji lidskou existenci. Jsou regulovany i diky potfebam, hodnotam
a zvyklostem kazdého jedince (Hagedorn, 1995). Uz od minulosti se provadély aktivity,
a to predevSim pro zajisténi potreb v komunitni spolecnosti. Diky uceni se novym
dovednostem dochazelo k obohacovani kultur a pokroku dovednosti a znalosti. Tento
posun pak prispél i k rozvoji smysluplnych aktivit. At'" ¢lovék vykondval produktivni,
volnocasové aktivity nebo aktivity vSedniho Zivota, vzdy musely byt smyslupiné; bez
této smysluplnosti bychom je totiz jako lidé nemohli vykonavat (Breines, 1995).

Ale co nas vede k této smysluplnosti? Jsou to motivace a lidské potreby, které
jsou nutné pro lidskou existenci. Jsou navzajem propojené a nedaji se rozdélit na
samostatné slozky lidské cinnosti. Pochopeni motivace a uspokojovani potreb je
nesmirné dllezité nejen pro praci s klientem v ergoterapii, ale také pro klienta
samotného. Kazdy ¢lovék vykonava své aktivity za urcitym uspokojenim nékteré potreby
a vede ho k tomu motivace. Tuto provazanost je dlleZité pochopit podle teorie A. H.
Maslowa a prevést tyto informace do klientova Zivota.
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A. H. Maslow (1908 - 1970) cCerpal ve své teorii hierarchie potreb z dalSiho
predstavitele holistické, tj. ucelené teorie osobnosti. Byl jim Kurt Goldstein, ktery
pojimal ,smérovani k sebeaktualizaci jako motiv, ktery uvadi organismus do pohybu".
Abraham Maslow na né&j v nékterych bodech navazal, ale rozvijel své myslenky odliSnou
cestou. Tvrdil, ze kazdy jedinec ma specifické potreby, které vychazeji z jeho motivace.
Tyto potreby pak rozdélil do znamé pyramidy hierarchie lidskych potreb.

Obr. 1. Hierarchicka struktura teorie potreb A.H.Maslowa

Sehereslizace
a sebenapinéni
[metahodnoty, osobni
rlist & pokrak, "Elovék
neni nikdy
zeheaktualizovén, ale
stéle oto usiuje™

Autonomie ve smyslu svobody, potfeba acty
(sebelcta, ocenéni od druhyich, socidin
stetus 5 presti)

Socidlni potfely (patelstvi, lasks, pfizlugnost ke skuping)

Potieby jistoty a bezpedi ("bezpedi a svoboda od strachu, Uzkosti a zmatku®, zakon,
pafadek, ochrana)

Biologické a fyziologické patfeby (kyslk, jidla, piti, spének, odpodinek, sex, teplo, pfistfesi

Co jsou tedy motivy, které ovliviiuji motivaci lidského jedince k aktivité?

~Motivy jsou faktory, které aktivizuji lidské chovani, zaméruji je na urcity cil a
vtomto sméru je udrZuji po urcitou dobu. Takto navozené jednani smeruje
k uspokojeni urcité potreby." (Vagnerova, 2004b)

Motivace jsou Casto doprovazené lidskymi emocemi, které davaji jedinci ,signal*
pro uspokojeni urcité potreby. Motivy jsou nécim, co nads vede ke smysluplnému
chovani a jednani. Jsou ovlivnéné nejen fyzickou a psychickou strankou jedince, ale
také vnéjSim prostiedim. Vagnerova (2004b) uvadi priklad propojenosti motivl a
potreb. Jestlize ma Clovék pocit hladu, dochazi k aktivaci télesného systému, a tak ho
jeho motivace privadi k pfijmu potravy, tedy k uspokojeni fyzické potreby.
S Vagnerovou v tomto smyslu souhlasi také Vymétal (2003). Tento autor popisuje
motivaci jako proces, ktery dokaze vyvolat i nejslozitéjsi konani jedince, udrzet ho a
upustit od né&j teprve po dosazeni cile. Propojuje hodnoty, potfeby a motivace, které ani
v redlnych situacich nemtzeme striktné oddélit
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Jestlize jsme jiz nastinili, jak spolu souvisi smysluplna aktivita, motivace a
potfeby lidské existence, pojdme se na zavér zamyslet nad spojitosti téchto faktor(
s ergoterapii.

Uz od pocatku lidské historie vyuZivame pfirozenost aktivit a i diky zjisténi
historickych souvislosti mdzeme pochopit potfebu jejich vykonavani. Od pocatku lidské
existence pomahaji aktivity pro preziti, rlst a také zachovani ,well-being", tedy dobré
kvality Zivota. V evolucnim procesu dochazelo k zaméstnavani predevsim tam, kde byl
lidé prospésni sobé nebo své komunité a diky rozmanitosti dovednosti a pracovnich
nastrojd mohly byt Cinnosti stale ménény az do soucasné doby 21.stoleti. MGzeme tedy
fici, Zze lidské byti je poznavano skrze produkty a pracovni nastroje jednotlivcd a
spolecnosti (Breines, 1995). Pochopeni historie a zvyklosti jedince nam v ergoterapii
dava i urcité podnéty k zamysleni a praci s klienty. Hagedorn (1995) uvadi misto
¢innosti slovo zaméstnani, ze kterého vychazi i definice ergoterapie v anglickém jazyce.
Vysvétluje, ze zaméstnani je dominantni aktivitou v lidském byti, a tudiz je nezbytné
dlezité pro existenci a zdravi. Také pfiznava, Ze hranice mezi slovy occupation
(zaméstnani), task (Ukol, povinnost), activity (aktivita) a skill (obratnost, zru¢nost) nelze
zcela presné vymezit. Proto se v ergoterapii Casto tyto pojmy zaménuji a chapou se
stejnym vyznamem.

Zavér

Vidime tedy, Ze soucasna ergoterapie vychazi jiz z minulosti a z nutnosti
smysluplnych aktivit pro lidské byti. Aktivity se vyuZivaji pro pozitivni ovlivnéni
fyzického, dusevniho a socidlniho stavu jedince. Pfitom se vychazi ze zakladniho
predpokladu Clovéka a jeho vztahu k aktivité, tj. z faktu, Ze Cloveék je od prirozenosti
¢inny. Ergoterapeut vychazi z téchto dvou hledisek a obecné tak podporuje well-being
jedince a ,,spokojenost se sebou samym" (Novakova, 2007).
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Nazev prispévku: The Eden Alternative- novy pohled na stari a na
péci o seniory

Autor: Bc. Tereza Medkova
Pracovisté: DSP Hagibor
Kontakt: medkova@Xkehilaprag.cz

Na své dlouhodobé praxi ve Svédsku jsem se seznamila s novou ,filosofii*
v péci o seniory, ktera se jmenuje THE EDEN ALTERNATIVE (dale jen EA). Nazev je
motivovan ideou Rajské zahrady, kterou se, dle této filozofie, v praxi seniorlim
v zatfizenich snazime vytvofit. Rada bych s touto novou moznosti seznamila co nejvice
kolegl a tim zvysila Sanci na jeji zavedeni do praxe i v CR.

Obsahem prispévku je seznameni se zakladnimi principy EA - desaterem EA:
1. Nuda, bezmocnost a osamélost jsou jako nakaza, ktera zapfiCinuje mezi nasimi
seniory velké trapeni.
2. Komunita pecujici o seniory se zavazuje k vytvoreni lidského domova, kde se Zivot
otaci okolo blizkého a neustavajiciho kontaktu s rostlinami, zviraty a détmi. Jsou to
pravé tyto vztahy, které umoznuji jak mladym, tak starym cestu k Zivotu, ktery stoji za
to zit.
3. Milujici spoleCenstvi je protilatka proti osamélosti. Seniofi si zaslouzi snadny pristup
ke spolecnosti lidi i zvifat.
4. Komunita pecujici o seniory vytvari prilezitost jak prijimat i davat péci. Toto je
protilatka proti bezmocnosti.
5. Komunita pecuijici o seniory naplni kazdodenni Zivot rliznorodosti a spontaneitou tim,
Ze vytvori prostredi, kde je prostor pro neoCekavané a nepredvidatelné udalosti a
interakce. Toto je protilatka proti nudeé.
6. Cinnost beze smyslu rozleptava lidského ducha. PileZitosti délat véci, které nam
pripadaji smysluplné jsou nezbytné pro lidské zdravi.
7. Lékarska péce by méla slouzit pravé lidské péci, ne ji opanovat.
8. Komunita pecujici o seniory cti seniory tim, Ze omezi dllezitost byrokratického
Zebricku podrizenych a nadfizenych. Namisto toho se komunita snazi dat co nejvétsi
miru rozhodovani do rukou seniord a osob jim nejblizSich.
9. Vytvareni komunity pecujici o seniory je nikdy nekondici proces. Lidsky rlst nesmi byt
nikdy oddélen od lidského Zivota.
10. Moudré vedeni je jako Zivotodarna miza v boji proti témto ,nakazam". Nelze je
ni¢im nahradit.

Dale seznameni s tim, kde EA vznikla a kdo ji zaloZil, stru¢né jak mize vypadat
aplikace v praxi a jak se pfipojit k mezinarodni siti ,Edenizovanych™ domovd. Jako zdroj
informaci pouzivam oficialni webové stranky EA a vlastni zkuSenosti s EA ze Svédska.
Dale informace, které mi byly zaslany a sdéleny zastupkyni spolecnosti EA pro Evropu.

Zavedeni EA je v podstaté nikdy nekondici proces. Jedna se o zménu v doposud
zabéhlém systému péce o seniory. Cilem prednasky je seznamit co nejvice lidi
s pristupem EA, priblizit jej a ukadzat moznost, jakym zplsobem se zaclenit do
celosvétové sité domovl EA nebo jen poukdazat na novy pristup, kterym je mozné se
inspirovat a aplikovat jej jen ¢astecné bez zastity mezinarodni organizace.
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Nazev prispévku: Ergoterapeut v socialnich sluzbach aneb kreativita
v poradenstvi ohledné kompenzacnich pomiicek

Autorka: Katefina Moravcikova
Pracovisteé: Asistence o.s.
E-mail: katka@asistence.org

V obcanském sdruzeni Asistence pracuji jako ergoterapeutka jiz pres dva roky.
Asistence o.s. poskytuje socialni sluzby lidem s télesnym a kombinovanym postizenim.
NasSim poslanim je hledat s Clovékem s télesnym a kombinovanym postizenim jeho
vlastni cestu jak se zapojit v bézném Zzivoté. Nasimi hlavnimi sluzbami je Stredisko pro
tranzitni program, socialni rehabilitace a osobni asistence.(1)

Dale bych se rada zminila o legislativni nedostatecnosti. .I kdyz zde pracuji na pozici
ergoterapeut, dle zakona ¢.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach ergoterapeut neni
jmenovan jako samostatna profese, ale jeho kvalifikace je dostatecna pro pracovnika
v socialnich sluzbach. (2) Moji hlavni naplni prace je: zjiStovani potreb a prani nasich
klientd a dle toho uréeni vhodné miry osobni asistence. Déle predevSim poradenstvi
ohledné vhodnych kompenzacnich pomlcek a Upravy prostfedi a dalSi ergoterapeutické
¢innosti (napf. nacvik sobéstacnosti a samostatnosti, naplr volného ¢asu apod.)

Ve svém prispévku bych se rada nejvice zaméfila na vlastni kreativitu vytvareni systému
v oblasti poradenstvi kompenzacnich pomfcek. V Asistenci 0.s. se pouze nezabyvam
kompenzacnimi pomfckami, ale obecné jsem zacala pouZivat pojem Asistivni
technologie. Mezinarodni organizace pro standardizaci je celosvétova federace
mezindrodnich organl, ktera vyvinula klasifikaci a terminologii technickych
(kompenzacni) pomdcek pro lidi s postizenim - ISO 9999. Tato klasifikace definuje
Asistivni technologii jako produkty, nastroje, vybaveni nebo cely technicky,
kompenzacni systém, pouzivany clovékem se zdravotnim postizenim, nebo specialné
vyrobené nebo obecné dostupné pomticky, které predchazeji, kompenzuji, monitoruiji,
uvolnuji nebo neutralizuji zdravotni postizeni. (3)

Asistivni technologie se déli na:

1. stupen: Véci, které se nemusi kupovat ani vyrabét

2. stupen: Komerc¢né dostupné kompenzacni a technické pomtcky

3. stupen: Modifikace komerc¢né dostupnych pom{cek

4. stupen: Specialné navrhnuté a vyrobené pomdicky pfimo na miru (4)

V ramci poradenstvi se snazim, co nejvice pouZzivat pristup zaméreny na klienta, ktery je
dle dostupnych vyzkumd (5, 6, 7) jednou z nejvhodnéjSich metod pro poradenstvi
v ramci asistivni technologie.

N&pin poradenstvi.

1. Navstéva klienta v pfirozeném prostredi, zjisténi potreb, schopnosti, dovednosti a
prani klienta popft. rodiny, zhodnoceni prostredi
- pomoci rozhovoru, pozorovani, zavadéni COPM
- do budoucna zavedeni standardizovaného hodnoceni

2. Doporuceni vhodné pomdicky, spolecny vybér pomicky nebo vyroba specialné
navrhnuté pomdcky, vyzkouseni pomdcky
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- spoluprace s nékolika firmami na ¢eském trhu
- do budoucna rozsireni spoluprace s dalSimi firmami
3. pomoc se zajisténim vhodné pomUcky nebo pfipadné se zapljcenim pomucky
- spoluprace s firmami
- navazani kontaktu a spoluprace s Iékafi nasich klientl
4, pomoc se ziskanim financnich prostredkd
- zdravotni pojistovna
- socialni odbor prislusSného méstského uradu
- Zadost na nadaci (podpora pfi psani Zadosti)
- Skola, zaméstnavatel apod.
5. zauceni klienta, rodinu, osobniho asistenta pomtcku pouzivat

Zavérem mého prispévku bych rada uvedla priklad z vlastni praxe.
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rozhodnuti, kritické hodnoceni

Uvod:

Evidence Based Practice (EBP) neboli praxe zaloZzena na dikazech je v soucasné dobé
velmi aktualnim a diskutovanym tématem nejen v oblasti mediciny (Evidence Based
Medicine), ale i v paramedicinskych profesich, ergoterapii nevyjimaje.

Dle naseho nazoru se jedna o téma, které je stale pro ergoterapeuty v Ceské republice
nové, neznamé a mnozi znas jej jesté do své kazdodenni odborné praxe
neimplementovali.

V nasem prispévku chceme prednést moznosti, pomoci kterych se mizeme s EBP
kreativné vyporadat tak, aby se nam toto obavané téma stalo blizkym pomocnikem
v ergoterapeutické praxi. Domnivame se, Zze kreativni vyuziti EBP je obohacujici
nejenom pro Cerstvé absolventy Skol, ale i pro zkuSené terapeuty.

Obsah:

Vysvétleni termind, praktické vyuZiti, bariéry v zavadéni EBP do praxe, moznosti feseni,
zkuSenosti ergoterapeutli, zdroje informaci, kritické hodnoceni (critical appraisal),
klinické rozhodovani (clinical reasoning).

EBP je pouzivani nejlepsich soucasnych relevantnich védeckych poznatkd (vysledky
studii) pri rozhodovani o volbé typu péce o pacienta/ klienta. (Taylor 2007)

Co nam EBP nabizi pro nasi odbornou praxi? UlehCuje vybér zplsobu vedeni terapie.
Pomaha nam opfit se o védecky dolozené dlkazy, které mdlzeme nalézt v odborné
literature, v Casopisech, na internetu, v databazich apod. Klade diraz na dlsledné
zaznamenavani vysledkl terapie, napriklad vyuZitim standardizovanych testd.

,Béhem celého procesu by ergoterapeut mél premyslet o tom, jestli vyuzivda EBP."
(Holm 2000, Taylor 2007) To, zda pracujeme dle EBP, si mlZeme ovéfit na 5-ti
otazkach dle Holm (2005):

Zkoumam to co délam kladenim klinickych otazek?

Najdu si ¢as hledat nejlepsi evidenci pro to co délam?

Hodnotim kriticky evidenci nebo ji beru jako bernou minci?

Pouzivam evidenci proto abych délal ,,dobré véci dobre"?

Hodnotim dopad EBP?

A i

Proces zavadéni EBP do praxe bude v ramci naSi prezentace nazorné ukazan na
kazuistice vybraného klienta (novy klient/pacient- hledani informaci- kritické zhodnoceni
kvality nalezenych informaci- klinické rozhodovani, zda jsou nalezené informace vhodné
a vyuzitelné béhem mé terapie s danym klientem/pacientem).
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Béhem prezentace budou predany podklady o tom, kde a jakym zplsobem informace
hledat (jaké jsou dostupné ergoterapeutické casopisy, seznameni s hledanim
v databazich, pouziti kliCovych slov, internetové adresy,...). Ukazka nastrojd pro
hodnoceni kvality nalezenych informaci (critical appraisal tools- napf. CASP- Critical
Appraisal Skills Programme).
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Uvod:

Cim jsme stardi, tim je to s nasi paméti horsi... Tak hodnoti stav své paméti vétsina
populace, a nemyslim tim pouze seniory, ale i lidi produktivniho véku. Pamét "se nam
zaCind zhorSovat uz kolem 25.roku, kdy byva ukoncen vyvoj mozku. Zpocatku je
zhorSovani nenapadné, ale s postupujicim vékem zacind byt neprehlédnutelné.
Zhorsujici pamét 'nam zacina plsobit vazné starosti, zacindme se s obavami pozorovat
a to nase problémy jesté zhorsuije.

Odbornici odhaduiji, Ze 50% populace po padesatce trpi zhorSenim paméti zplisobené
vékem.Mezi sedmdesatniky je to uz 70%.Cetné védecké studie vSak opakované
prokazuji, ze pokles kognitivniho vykonu neni nevyhnutelnou soucasti procesu starnuti.
Mnohym z nas se vSak zda, ze prave pro nas to neplati, jak jinak bychom mohli mit tolik
problém{ s paméti, neustdle hleddme klice, bryle, nepamatujeme si, kam jsme co
ulozili, co mame nakoupit a pro co jsme vlastné Sli do té lednice.

A pokud se vam dostane do ruky jina védecka studie, ktera zase kognitivni trénink
zpochybriuje, tak uz si vlibec nejste jisti, zda vam nékdo mlze pomoci.

Da se pamét’ prostrednictvim trénovani paméti vibec zlepsit? Jak dlouho to trva, nez
pociti klient néjaky efekt?

Hlavni cast:

Musim s uspokojenim konstatovat, Ze nasSe terapie ,prijemného Soku™ ma vétSinou
efekt okamzity. Pfichazi k nam lidé, ktefi jsou si védomi problém{ s paméti a hledaji
pomoc. A trenér paméti ma k dispozici nastroje, které klientovi zvednou sebevédomi
béhem nékolika minut. Pracujeme s mnemotechnikami, které jsou viceméné
mechanickym nastrojem a neni obtizné se je naucit. Dokazi skvélym zplsobem
vykompenzovat nedokonalost lidské paméti. Klient zaziva pfijemny Sok z toho, Ze si je
schopen zapamatovat tak neuvéfitelné mnozstvi informaci. Prudce se mu zvySi
sebevédomi a k novym informacim zacne pfistupovat s pozitivhim ocekavanim, ze si je
zapamatuje a to, samoziejmé, ovliviiuje vysledek.Velmi dilezité také je, Ze trenér
paméti se citi osobné zodpovédny za Uspéch klienta.

Vyuka neni orientovana vyhradné na zvysSeni kapacity mozku ,ale predevsim na to,
abychom minimalizovali problémy s paméti v bézném dennim Zivoté naSich klientd. A
zvySené sebevédomi a sebehodnoceni vede k tomu, Ze seniofi zacinaji zvladat problémy
denniho Zivota s daleko vétSim prehledem.To znamena, ze kurzy trénovani paméti
nejsou pouze o zlepSeni paméti, ale hlavné o zlepseni kvality zivota jako takového.

Ti, ktefi k ndm pfijdou, ti jsou za vodou, problém je spiS v tom, jak dat védét tém
ostatnim, ze pomoc je na dosah ruky.

Pravé proto vyhlasila Ceska spolecnost pro trénovani paméti a mozkovy jogging
/CSTPM]/

letos uz podruhé Narodni Tyden Trénovani Paméti v ramci celosvétové akce ,Tyden
uvédomeéni

si mozku"/ Brain Awareness Week- www.edab.com /, ktery uz od roku 1996 porada
organizace
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Dana Alliance for the Brain (www.dana.org) V tomto bfeznovém tydnu (16.-
22.3.2009) je

verejnost na celém svété informovana o vysledcich vyzkumu mozku srozumitelnou
formou prostrednictvim stovek akci.

V prvnich trech letech 2005-7, byl poradan Narodni den trénovani paméti, ktery se
pravidelné setkaval s obrovskym ohlasem u seniorské verejnosti. Napf. 12.3.2007
nabidli clenove CSTPM] osvetové pfednasky nejen v Praze, ale také v dalSich 29
mistech CR, pripojili se i slovensti Clenové spolecnosti, celkem se konalo zdarma 32
osvétovych prednasek, které navstivilo 1.656 osob. V lonském roce se poprve konal
Narodni tyden trénovani pameéti se 101 akcemi v ramci CR i SR, které byly zdarma
k dispozici v uvedeném tydnu nejen seniorské verejnosti, ale také zakm zakladnich,
stfednich a vysokych sSkol, matefskym centrlm ¢ rodi¢dm déti s Downovym
syndromem. Prednasek se zucastnilo celkem 3.242 osob. Letos se k aktivni Ucasti
prihlasili ¢lenové ze vSech koutd CR a nékolik i ze Slovenska. Uskutecnilo se celkem 115
osvetovych prednasek, které navstivilo 3.974 osob. Seznam akci NTTP 2009 je uveden
na www.trenovanipameti.cz . V ramci celosvétové akce BAW jsme vzdy jedini, ktefi se
cilené zameFuji na seniorskou populaci a navic v narodnim mefitku.

Dodavam, Ze ve spolupraci s CALS jsme pri naSich osvétovych prednaskach rovnéz
informovali verejnost o nutnosti stanoveni véasné diagnozy u Alzheimerovy choroby a
seznamovali ji s kontaktnimi misty, kde si Ize ovéfit, zda se jedna o poruchu paméti,
ktera je stale jeSté v mezich normy Ci o formu patologickou.

Cilem Ceské spolecnosti pro trénovani paméti a mozkovy jogging je nabidnout kurzy
trénovani paméti prostrednictvim kvalifikovanych trenérli paméti do vsech typl zafizeni
rezidencni péce, ale soucasné se také cilené snazi nastup seniorll do institucionalni péce
oddalit tim, Ze se je snazi prostrednictvim trénovani paméti udrzet déle nezavislé a
sobéstacné, schopné Zit v jejich vlastnich domacnostech. . Vyznamné se na nabidce
kurzli pro vefejnost podileji knihovny vSech stupiill. Seznam kurz{l pro vefejnost
v ramci CR je uveden na naSi webove strance.

Od roku 1994 bylo prostfednictvim seminaf CSTPMJ vysSkoleno skoro 1.300 trenér(
paméti a kurz pro certifikované trenéry paméti se kona v Praze jednou rocné,
ten pristi se kona od 8. do 13. inora 2010. CSTPMJ je od od roku 2008
akreditovanou vzdélavaci instituci MPSV s celostatni platnosti, soubézné byl zaveden
tfistupriovy systém vzdélavani pro trenéry paméti. Nas zakladni kurz je velmi prakticky
orientovany, ze 44 vyucovacich hodin je pouze Sest hodin vénovano mozku a Uvodu do
psychologie paméti. Zbytek kurzu je nastaven tak, aby vybavil absolventy co nejlépe
pro praktické vedeni kurzll.ZavéreCny test ma pisemnou a praktickou Cast. Pisemna
ovéruje, zda Ucastnici kurzu zvladli probirané mnemotechniky a prakticka cast
predstavuje demonstraci ukazkové hodiny trénovani paméti na zadané téma. Zminila
jsem se o tom, Ze od roku 1994 jsme vyskolili skoro 1.300 trenérl paméti. Neznamena
to ovSem, Ze opravdu tento pocet trenérll paméti v CR pracuje. Malé procento nasich
absolventl si nikdy na vedeni vlastnich kurzl netroufne. A néktefi z téch, ktefi kurzy
vedou, bud v rdmci svych profesnich povinnosti v zafizenich rezidencni péce ¢i pracuji
s verejnosti, jsou presvédcéeni, ze se v zakladnim kurzu naudili vSe, co potrebuiji.
Doposud se nadm stavalo, ze cast naSich absolventl naprosto ignorovala akce
kontinudlniho vzdélavani, které dopliuji obsah zakladniho kurzu. Pro nazornost uvadim
prehled letosSnich akci kontinualniho vzdélavani : Seminaf o mozku pod vedenim
Spickovych odbornikll z oblasti neurovéd, Pamét’a kreativita, Uménim k vyssi
vykonnosti mozku a Ctyfdenni seminaf na téma: Vliv aktivizaCnich programl na
kognitivni funkce u seniorll s demenci. Detaily k témto akcim jsou uvedeny na
www.trenovanipameti.cz.
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CSTPMJ zavedla proto od leto$niho roku interni kreditni systém, pokud trenér paméti
neziska urceny pocet kreditd v kontinualnim vzdélavani do konce roku 2011, CSTPMJ
prestava garantovat jeho kvalifikaci, takZze vSechny nasSe certifikaty maji od letosniho
roku omezenou casovou platnost, kterd se da prodlouzit pouze ucasti na akcich
kontinualniho vzdélavani, bez ohledu na to, zda je omezenda casova platnost na
certifikdtu uvedena C¢i ne. Koncepce naseho vzdélavani se prizplsobuje vysledkiim
novych objevl z oblasti neurovéd a nas zakladni kurz je neustale inovovan, z tohoto
dlvodu je ¢asové omezeni platnosti certifikatu nezbytnym opatienim.

NasSi trenéfi paméti jsou profesné vybaveni k tomu, aby byli schopni pracovat se
zdravou populaci. Hlavnim smyslem trénovani paméti je predevsim to, Ze se klientovi
dostava podnétl, technologickych navodl a vedeni, jak udrzovat a rozvijet svdj
potencial predevsim k tomu, aby se nikdy nedostal, nebo co mozna nejpozdéji dostal,
do institucionalni péce, aby byl sobéstacny v osobnim zivoté a aby mél aktivni podil na
uzivani spolecnych zdroj ( protoze je ve své profesni kariéfe spoluvytvarel) a ne aby
se stal prijemcem péce ve vSem, s €im si s ,nefunkénim®™ mozkem nebude umét poradit.
Trénovani paméti neni jen o nacviku, jak si co zapamatovat, ale i o nacviku, jak sam
sebe "aktualizovat" pro soucasny svét, tedy stdle rychleji se ménici podminky.
Sekundarnim efektem skupinového treninku paméti je to, Ze ucastnici maji v
pravidelnych intervalech smysluplnou cinnost, za kterou musi nékam dojit, musi se
umyt a obléknout, upravit a pohnout se z mista, na hodiné komunikuji, udrzuji socialni
kontakt, v komunikaci si vzajemné zprostfedkovavaji styk s okolnim svétem, sdéluji
zkuSenosti a praktické informace z rlznych oblasti Zivota. A pak sem jeSté pat¥i
trénovani paméti pro preseniorskou populaci, tj. pro ty, ktefi pred vstupem do dfichodu
hledaji smysluplné Cinnosti pro seniorské obdobi a také pro osoby

produktivniho véku, kterym uzivani technik usnadnuje vykon profese. Ti jsou také
klienty trenérl paméti. Seniorska populace obecné je dusevné celkem zdrava a nad
ramec stavajiciho obsahu trénovani paméti nevyzaduje néjaké zvlasni terapeutické
pristupy. Trénovani paméti nejsou "jen", ale vibec hry a hticky, to, co vypada jako hry
a hricky je forma promysleného obsahu davkovaného tak, aby pomoci uzitych metod a
technik odpovidajicich zasadam vzdélavani dospélych bylo cestou: ucebni zamér, ucebni
ukol, dosazeno cile.

Jind je situace u klientt po CMP, po Urazech mozku ¢ osob s
degenerativnim onemocnénim mozku. V téchto pfipadech predpokladame kooperaci a
konzultace s odbornymi terapeuty na bazi partnerstvi, kde kazdy je odbornikem ve své
vlastni profesi, jeden umi trénovat pamét a druhy umi poradit, jaké pfistupy by mohly
stavu klienta prospét a jaké uSkodit. Stale vice ergoterapeutd se stava trenéry paméti.
Nase kurzy ziskavaji pravidelné akreditaci CAE. V tomto vidim velmi cenné partnerstvi
mezi nasimi odbornostmi ze kterého maximalné tézi nasi klienti.

CSTPMJ spolupracovala s Psychiatrickym Centrem Praha na vyzkumném projektu
Trénink kognitivnich funkci u starnouci populace —efektivita a vyuziti (MSMT 2D06013).
V dobé od 16.4. do 18.5. 2007 179 senior{ absolvovalo zdarma zakladni kurz trénovani
paméti v rozsahu 20 hodin . Pfed zahajenim a po skonceni kurzu absolvovali Ucastnici
psychologické testy a treti test pak v listopadu 2007. V roce 2008 probéhlo testovani
kontrolni skupiny. Vysledky ukazaly ¢aste¢nou podporu pro pretrvavaijici efekt tréninku
blizkym  testovanym  Ukoldm. Subjektivni hodnoceni bylo Uspésnéjsi nez
objektivni.DGvodem pro¢ vyzkum plné nesplnil ocekavani byla pravdépodobné pfilis
velka vyzkumna skupina, ve které ¢ast Ucastnikl spoléhala na anonymitu a na to, Ze je
v davu obtizné odhalit jejich pasivni pfistup k vyuce.

Celosvétové jsou programy zameérené na trenink kognitivnich funkci stale
jesté velmi novou zalezZitosti. I nékteré velmi vyspélé staty s nimi teprve
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zacinaji, mnohde vSak neexistuji viibec. My jsme méli to stésti, Zze jsme od
pocatku spolupracovali s némeckym Svazem trenérti paméti, ktery mél
dlouhodobé profesni zkusenosti, i s dalSimi evropskymi a zamorskymi
experty. S uspokojenim mlizeme konstatovat, Ze se nam podarilo sestavit
optimalni treninkovy program, ktery zahrnuje nejen klasickou kognitivni
stimulaci, ale cilené se také zaméruje na minimalizaci problémil s paméti
v bézném dennim Zivoté a vede k rychlému zvyseni sebevédomi ucastniki
kurzli a k vnimani pocitli osobni zdatnosti.

EURAG /European Federation of Older Persons/ Memory Training Center bylo zalozeno
v roce 2002 s cilem propagovat trénovani paméti pro seniorskou populaci ve svété, dat
prilezitost zahrani¢nim zajemclim k ziskani kvalifikace trenéra paméti a organizovat
intenzivni kurzy trénovani paméti v anglictiné u nas i v zahranici. Z pocatku pomahali
zahranicni experti nam, dnes pomahame my v téch statech, které maji malé nebo
zadné zkuSenosti s trénovanim paméti. Prehled nasich zahranicnich aktivit je uveden na
anglické verzi www.memorytraining.info

Zavér:

V Uvodu jsem se zminila o velkém poctu védeckych studii, které kognitivni stimulaci
doporucuji a o dalSich, které ji zpochybnuji.Na zakladé nasich dosavadnich dlouholetych
zkuSenosti vSak s urcitosti mdzZeme konstatovat, Ze trénovani paméti je jednim
z nejefektivnéjSich nastrojd ke zvySeni sebevédomi, sobéstacnosti a prodlouzeni
nezavislosti seniorské populace.

Pamatujete si jeSté, kdy se kona dalSi kurz pro trenéry paméti? Pokud ano, tak vam
blahopreji.

Pokud ne, tak informaci najdete na www.trenovanipameti.cz

Dékuji za pozornost.
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Nazev prispévku: Role ergoterapeuta v cilené pripravé ditéte na skolu
Autor: PhDr. J. Svobodova Ph.D. , specialni pedagog
Obsah:

1)Sty¢né body oborl ergoterapie a pedagogiky, specialni pedagogiky,
somatopedie.

2) Konkrétni zkusenosti specialniho pedagoga ze zaskolovani déti s TP,
Prevence Skolni nelspésnosti ditéte s TP

3) Spoluprace ergoterapeuta s rodici ditéte v pripravé na skolu.
Spoluprace ergoterapeuta se skolou.

4) Ziskani ditéte a rodicl ke spolupraci, potfeby a motivace.
Nabidka konkrétniho programu rozvoje grafomotoriky z hlediska
pripravy ditéte na psani.

Abstrakt :

Détska ergoterapie a specialni pedagogika jsou velmi pribuzné obory. Patfi mezi tzv.
pomahajici profese, staraji se o stejné klienty. Pomahaiji jim v oblastech, ve kterych maji
jejich klienti potize a kterym se Casto vyhybaji. Této pFibuznosti oborl Ize vyuzit pfi
cilené intenzivni predskolni pripravé ditéte s télesnym postizenim a jeho rodi¢d na
Skolu. Tu by mohl proskoleny détsky ergoterapeut provadét. Aby totiz byla pfiprava
efektivni, je dobré vzdy postupovat spolecné s rodiCi ditéte. Ergoterapeut, jako
profesional, by je mél umét ziskat k opravdové a kvalitni spolupraci, ktera je
oboustrannym procesem. Samoziejmé je také treba umét ziskat ke spolupraci dité,
aktivizovat jej. To se podaii jenom tehdy, kdyz uspokojujeme jeho potreby.

Dité s postizenim nema jen specialni potfeby a specialni vzdélavaci potreby. Ma i
zakladni lidské potfeby a potfeby ditéte jeho véku. Velmi ddlezité jsou i potfeby, které
vychazeji z jeho zajmi, konickd. Ty nam pomahaji dité motivovat. Kazdé dité je jiné.
Proto i motivace kazdého ditéte bude jina.

Ergoterapeut by mél tedy znat a poznat potreby konkrétniho ditéte. To znamena umét
odhalit nejen deficity, ale zvlasté pozitiva ditéte. Jeho individualni program je treba
postavit pravé na jeho pozitivech.

Pokud chce ergoterapeut vstoupit do pripravy ditéte s télesnym postizenim na Skolu,
musi znat nejen dité, ale i pozadavky soucCasné Skoly. Integrované dité s télesnym
postizenim miva vétSinou v materské Skole a ve skole IVP ( individudlni vzdélavaci
program), ktery ma uspokojovat jeho specialni vzdélavaci potreby. Soucasti by mélo byt
kvalitni a srozumitelné doporuceni ergoterapeutl. To by mélo byt zcela konkrétni a
hlavné srozumitelné nejen pro odborniky, ale zvlasté pro jeho uzivatele, to znamena
rodice a uCitele béznych Skol.

31



21.celostatni odborna konference Ceské asociace ergoterapeutd
29.-30.5. 2009
Nazev prispévku: Kazuistika - Ergoterapeuticka intervence u klienta po
traumatické amputaci LHK a LDK

Autor: Barbora Vlasakova, DiS

Spoluautor: Hana Ruazencova, DiS

Pracovisté: Oddéleni rehabilitacni a fyzikalni mediciny UVN Praha
Primaf pplk. MUDr. Michal Riha

Kontakt: barbora.vlasakova@uvn.cz

Klient po traumatické amputaci LHK v horni €. paze, traumatické amputaci LDK v bérci a
nasledné nekréze pahylu LHK, , s popaleninami 2. a 3. stupné na PHK, vnitfnim
zranénim, masivnimi ztratami krve, hemoragickém Soku a mnoha dalSich zavaznych
zranéni. Nejprve vybaven prvovybavenim, poté bércovou protézou se systémem
Harmony a specialni myoelektrickou protézou pro horni konéetinu
DynamicArm12K100 s aktivnim loketnim kloubem.

Na oddéleni ORFM UVN Praha, IGZkovou Cast prelozen z ARO UVN 11.6. 2008 za
UCelem  zlepSeni celkové kondice, hybnosti a roborace amputovanych koncetin,
zhodnoceni  funkénich  schopnosti, pripravu a nasledné vybaveni protetickymi
pomdckami, znovuziskani sobéstacnosti a resocializaci. Na nasem oddéleni pobyval od
11.6. 2008 do 22. 8. 2008. Pri vstupnim ergoterapeutickém vysetfeni Barthellv index
55 bod{, nutnd dopomoc béhem veskerych personalnich ADL i instrumentalnich ADL.
Klient je lucidni, orientovany, klidny, spolupracuijici, emocné stabilizovany. Pracoval jako
profesionalni vojak.

Ergoterapeuticka intervence probihala 2x denné dle stanoveného harmonogramu,
dvakrat denné probihala i fyzioterapie. Zaméfili jsme se hlavné na sobéstaCnost
v personalnich ADL a poté i instrumentdlnich ADL pomoci PHK, nejdfive s vyuzitim
voziku poté i bércové protézy pro DK, doporuceni vhodnych kompenzacnich pomicek a
zaradili jsme i kondi¢ni sloZku ergoterapie.

Pri zavérecném hodnoceni klient zvlada vSechny ukony personalnich ADL pomoci PHK,
ukony zvlada zvoziku i s bércovou protézou LDK. Je sobéstacny ve vétsiné
instrumentalnich ADL. 22. 8. je Barthelllv index sobéstacnosti 100 bodl. Klientovi byly
doporuceny vhodné kompenzacni pomdcky. Klient uvazuje o navratu do zaméstnani.
Klienta jsme predali do péce v misté bydlisté ( VN Olomouc), kde bude v rehabilitaci
dale pokracovat. Odchazi se zamérenim protézy na HK a vybaven prvovybavenim.
Barthel index 100 bodd.

Rehospitalizace klienta 9. 3. az 25. 3. 2009, klient pfichazi vybaven protetickymi
pomUckami: Bércovou protézou DK se systémem Harmony a DynamicArm12K100 s
aktivnim Jedna se o myoelektrickou protézu s aktivnim loketnim kloubem. Pohyby,
které Ize provadét jsou flexe, extenze v loketnim kloubu, vnéjsi i vnitfni rotace zapésti a
Spetkovy Uchop. Pohyby mozné provadét pouze izolované!

Pri vstupnim ergoterapeutickém vysetreni je klient sobéstacny ve vétsSiné ADL s vyuzitim
bércové protézy DK s pomoci pouze PHK, problém nastava v Cinnostech vyzadujicich
koordinaci obou hornich koncetin (pfiprava pokrmu, myti nadobi, prace na zahradg,
kutilstvi, zaméstnani klienta, prendseni, pridrzeni predmétl atd.) Stanovili jsme si hlavni
cile pro nacvik persondlnich ADL i instrumentdlnich ADL s vyuzZitim protézy
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DynamicArm12K100. Vyuziti protetické pomlcky a priority (dle COPM) pro klienta.
Dulezité jsou hlavné aktivity pro pripravu a plnéni pracovnich ukold, v sobéstacnosti pfi
oblékani, otevirani rlznych druh nadob pfi pfipravé pokrmu, nalévani tekutin,
prenaseni predmétd, pridrzeni potravin pfi krajeni, ale napriklad i drzeni nakupniho
koSiku. Pfi sportovnich aktivitach jako je _posilovani, atletika, bojova umeéni, strelba,
seskok padakem nebo volnocasové aktivity jako je_rybareni, prace na zahradé Ci péce o
domaci mazlicky.

Samotna ergoterapeuticka intervence probihala 2krat denné, hodinu v dopolednim a
hodinu v odpolednim bloku cviceni. Zamérili jsme se nejdrive na spravné a samostatné
nasazeni protetické pomdcky, pricemz je velice dllezita volba vhodné polohy. Dale na
trénink jednotlivych izolovanych pohybl, prepinani mezi jednotlivymi pohyby lokte,
zapésti a prstl protézy pomoci aktivace svall, poté nasledoval nacvik Skoly tchopu
s ergoterapeutickymi pomUtckami, k tomuto Ucelu specidlné uréenymi a nakonec i
vlastni trénink aktivit ddlezitych pro klienta. Dllezité pfi tom bylo prostredi, ale i
psychické a fyzické naladéni klienta.

Pfi kontrolnim ergoterapeutickém hodnoceni mizeme konstatovat, ze klient obstojné
zvladl manipulaci s protézou a snazi se o jeji plné vyuziti ve svém aktivnim Zivoté,
pomoci protetické pomlcky pro horni koncetinu DynamicArm zvlada cinnosti
v personalnich i instrumentalnich ADL, vétSinu cinnosti zvlada i bez pouziti pomUcky.
Klient 1. 4. 2009 nastoupil do zaméstnani, kde bude pracovat jako instruktor ve
vycvikovém stredisku ve VysSkove.
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Nazev prispévku: Vyuziti Testu manipulacnich funkci s pouzitim stavebnice
Ministav v ergoterapii

Autor: Mgr. Jana Vyskotova, PhD.
Pracovisté: Ostravska univerzita, Fakulta zdravotnickych studii, katedra
rehabilitace

Test manipulacnich funkci (TMF) s pouzitim stavebnice Ministav |ze povazovat za jeden
ze specializovanych motorickych testl. Vyuzivd kombinaci nékolika typd Uchopl a
manipulace, Ize jeho pomoci testovat jak monomanualni, tak bimanualni aktivity. Byla
ovérovana jeho reliabilita, validita a objektivita.

TMF byl vyvinut pro potfeby fyzioterapeutd a ergoterapeutd a dalSich specialistl
zabyvajicich se hodnocenim manipulacnich dovednosti testovanych osob. Hodnoti
schopnost jedince pouzivat ruce v uni- a bimanualnich Cinnostech pomoci stavebnice
Ministav, vytvofené pro tento Ucel. Jeho vyhodou oproti jinym testim je, Ze diky
pozitivni motivaci a kreativité pristupu pacienta se minimalizuje stres prfi pripadném
neuspéchu. Testovani pripomina détskou hru, pri které Ize testovat rlizné typy Uchopd,
schopnost manipulace s predméty, souhru obou hornich koncetin i nékteré psychické
procesy (iniciace, volba strategie, Ukolova pamét’ atd.). Pri testovani Ize stanovit stupen
obtiznosti a podle aktualniho stavu a vyvoje nemoci lIze vyuzit vhodné subtesty.
Stavebnici Ministav Ize kromé diagnostiky vyuzit i k 1éCbé, protoze poskytuje mnoZstvi
pracovnich variant a Ize ji snadno prenaset.
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