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Nazev prispévku: Zkusenosti s multidisciplinarnim tymem v zahranici
(Saudska Arabie)
Autor: Alena Abu-Daga Hruba DiS.
Pracovisté: Sultan Bin Abdulaziz Humanitarian City, Riyadh, Saudi Arabia
Stroke Unit, Pediatric Unit
Kontakt: aluskah@centrum.cz

Prvotni impulz a odhodlani se podélit se svymi zahrani¢nimi zkuSenostmi v poli
ergoterapie priSel jiz prvni rok mého pobytu v této neobycejné zemi. Celkové jsem v
Kralovstvi stravila 3 roky, z toho pllku na Stroke Unit, poté 1,5 roku na Pediatric Unit.
Prekvapenim pro mne byl celkovy pocet fyzioterapeutl, ergoterapeutl, logopedd,
specialnich pedagog(, sester, lékard, socidlnich pracovnikl a dalSich profesi v na tak
,Nizky" pocet Ilzek v jednom zafizeni.

K dnesnimu dni se citad v nemocnici cca 200 IGzek, tzv. Inpatient Units, které jsou
rozdélené v podstaté dle diagndz, véku a pohlavi. Tudiz na dospélou a détskou cast
(Cita 2 unity-oddéleni), dospéla Cast se dale déli na muzské a zenské oddéleni (zde se
jiz diagndzy necleni, i tak je tam méné Zen nez muzll) a 2 oddéleni tzv. VIP, které je
namichané. Dospélé muzské se dale déli na Stroke Unit (CMP), TBI (Traumaticka
poranéni mozku), SCI (Misni léze a poranéni), General Medical (v podstaté smés interny
a ortopedie, deformity, amputace, polytraumata). Dale je zde oddéleni tzv. Outpatient
détské (Child Developmental Centre), a Outpatient dospéla ¢ast coz je obdobou nasSich
ambulantnich klinik. Dale se zde nachazeji pomocna vySetrovaci pracovisté jako RTG,
zubni, ocni, protetika a ortotika, laboratore, plicni a dalSi. Tato vySetrovaci pracovisté
jsou jednak pro potieby pacientdl na I0zkach, tak pro zaméstnance. Zajimavosti je téz
oddéleni tzv. Home Health Care, ktera Cita opét vétsi pocet sester, fyzioterapeutl a
ergoterapeutd, ktefi maji Gplné jiny rezim prace nez zaméstnanci v nemocnici. Tito lidé
se vétSinu Casu ani v nemocnici nevyskytuji, provadéji svou péci u klientl pfimo v jejich
domovech, kdy nemocnice poskytuje auto i s fidicem. VétSina klientl jsou byvali
pacienti z nemocnice, kdy nemohou z réiznych dlivodd dochazet na ambulantni terapie.

LGZkové oddéleni, tzv. Inpatient Units: pocet I0zek se pohybuje v rozmezi 24 —
26, kdy kazdy pacient ma svlij pokoj nebo tzv. Shared room, kdy 2 pacienti sdileji
socialni zarizeni, ale pokoje jsou oddéleny prepazkou. Na jedno takové oddéleni vzdy
pfipada v priméru 5 fyzioterapeutll, 4 — 5 ergoterapeutli, 1 logoped (je-li tfeba), 1
psycholog, 1 specialni pedagog (je-li tfeba), 1 socialni pracovnik, 1 tzv. Vocational
therapist, 1 recreational therapist, kolem 15ti sester ve sménném provozu, 1 lékar
interniho Iékarstvi, 1 IékaF se specializaci v rehabilitaci, 1 prekladatel, 1 patient relation,
téZ 1 manazer a nékdy i 1 supervizor rehabilitacni ¢asti a 1 manazer oSetrovatelské Casti
toho daného oddéleni, unitu a nakonec 1 case manager.

Tudiz na jednoho terapeuta (fyzio/ergo) pfipada v prliméru 6 pacientd na den,
coz se zda malo, ale kazdy terapeut MUSI vidét kazdého svého pacienta 1h denné.
Terapeuticka jednotka se sestava z 15 min, tudiz musi poskytnout minimalné 4 jednotky
denné, nejlépe 2 rano a 2 odpoledne. Tyto jednotky musi kazdy terapeut denné
vykazovat, Uctovat. VétSinou to ale zavisi na diagndze pacienta, jeho potencialu, cilech
celého tymu a hlavné rozhodnuti terapeuta, které si musi vzdy obhajit.

Jedenkrat tydné je tzv. Team round a Team conference. Konference se vétsinou

Vavs

Konference se vzdy zUcastni vSichni zainteresovani terapeuté. Jedna-li se napriklad v
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konferenci o mého pacienta, den predem musim vyplnit formular a pri konferenci mam
byt pritomna, abychom vsichni spole¢né projednali dany pripad klienta. Rehabilitacni
lékar se pta na nase vstupni vysSetreni a hodnoceni (z mého pohledu na ADL predevsim,
stav hornich koncetin, celkovou mobilitu atp.), na nas cil — ¢eho chceme v pribéhu
hospitalizace dosahnout, a tym se domlouva na cili tak, aby ode vSech od nas, Sel
stejnym smérem. Od nasledujiciho tydne tento pacient je diskutovan pri tzv. Team
roundech (vizita), kde opét vsichni sdélujeme lékari jak pokracuje |écba, jaka je
progrese, zda-li se vyskytl néjaky problém, zda-li potfebuje klient néjakou pomUcku atp.
V podstaté tydné se sdéluje souhrn informaci za uplynuly tyden, pokoj po pokoii.

Napli ergoterapeuta: pocateCni vysSetreni, anamnéza, ohodnoceni klienta (co
zvladne, co nezvladne), stanoveni kratkodobého cile béhem hospitalizace (6-8 tydnd,
mlze byt prodlouzeno), navrhovani a predepisovani kompenzacnich pomdcek, edukace
rodinnych pfislusnikd (98% je pritomno béhem hospitalizace klienta), terapeuticka
jednotka denné alespon 1h individualné, moznost skupinové terapie, tydenni aktualizace
dokumentace klienta (zména Ci pokracovani v cilech, stavu klienta), v urcitych
pripadech vyroba plastové ortézy na horni koncetinu, edukace v pouzivani
kompenzacnich pomdécek, vozikd, specialnich détskych kocarkl atp., aktivni Gcast na
stfedecnich skupinovych terapii (sensory integration, high functional group) nebo pfi
teoretickych lekcich pro rodice atp.; uzavreni dokumentace pri propousténi, vytvareni
zavéretné propoustéci zpravy a navrhy a stanoveni dlouhodobych cili, pfipadné znovu
prijeti (po jaké dobé a proc).

Kazdé oddéleni, at’ détské Ci dospélé, ma své vlastni programy specializované na
tu danou problematiku. Na détském oddéleni mame pridruzené programy Aquaterapie
(cviceni v bazénu) a Hipoterapie, které jsem byla vedouci, coZ neslo vice zodpovédnosti,
starosti, ale i radosti.

Zaveér: zacatky v takovém provozu byly pro mé dost narocné. Méla jsem to Stésti,
Ze jsem zacinala s velmi malym poctem pacientd, ktery se postupné navySoval. Mohla
jsem se tedy na zaCatku v klidu rozkoukavat a zvykat si na novou situaci, kterou jsem v
Cechach nikdy nezaZila. Reknéme, Ze jsem se naucila pracovat v hodné velkém fofru a
nakonec jsem byla hrdd sama na sebe, Ze jsem zvladla Fidit svlj Cas tak, abych stihla
vSe co mam udélat a pfitom nemusela zlistavat v praci déle, nez by bylo nutné!
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Nazev prispévku: Alternativni formy v ergoterapii I.
Autor: Mgr. Markéta Brabencova
Pracovisté: Psychiatricka klinika FN Brno
Kontakt: Marketa.brabencova@seznam.cz
Uvod

Ergoterapeutické pristupy a metody v poslednich letech doznaly proménu
zejména ve zméné pohledu na artefakt a jeho vyslednou podobu.
Namisto zhotovovani ,vyrobkd" se klade dlraz na vnitfni prozivani béhem tvorby a na
rozhovor tykajici se spokojenosti klienta, Ci jeho nespokojenosti.
Nabidkou novych pracovnich cinnosti v oblasti ergoterapie vytvarime klientovi moznost
novych prozitkl, pfi praci s netradicnimi materidly a seznameni se s soucastnou
vytvarnou tvorbou.

1. Prozitkova ergoterapie

Do ergoterapie vstupuje prozitek, jako dllezity moment v procesu tvorby. Klient
nepracuje podle navodu, ani podle presnych pokynl terapeuta, ale jsou mu
predkladany moznosti, které si sdm vybira. Pfi této praci hraje terapeut roli privodce
¢innosti. Jde o predkladani nabidky, vétsi flexibilitu terapeuta a obménu cinnosti.
Ergoterapeutické dilny nezlstdvaji u zabéhnutych a osvédéenych, léty ovérenych
¢innosti, ale planuji nové Cinnosti, které prinasi novy prozitek. Vyuzivaji se i materialy
odpadni, recyklovatelné a uplatnéni materiall v jinych souvislostech.

2. Uplatnéni uméni 20. stoleti v ergoterapii

Za nejcasté&ji uzivanou formu v ergoterapii Ize povaZzovat happening. Oznaceni této
umélecké formy pochazi z anglického jazyka a znamend — prihodit, udat se nahodné.
Vétsina happeningl neni zcela ndhodnad, jsou pfipraveny terapeuty (v hrubych rysech),
mlze se jednat o formu svazanou tématem, ¢i ndhodné vzniklou (jednoducha forma
dramaterapie), spoleCnym rysem je naruseni pasivity a vtazeni divakd do prozitku.

Land art — zemni uméni — do SirSiho povédomi vstoupil tento zplsob tvorby v 70.
letech 20 stol. V doslovném prekladu se jedna o umeéni krajiny. Na samém pocatku to
byly velkoplosné zasahy do terénu pomoci naradi a strojové techniky.

Pozdéji zejména v Evropé se tento druh uméni zménil v komorné&jsi provedeni
odstranitelnych, jemnych zasah(, vytvorenych Casto s pomoci pfirodnich materiald.
Mobile art — uméni mobild (jednim z predstaviteld Marcel Duchampe), jedna se o
predméty z rliznych material{, volné se pohybuijici v prostoru, pohanéné vétrem, vodou
nebo dotykem.

Street art - jakékoliv uméni vytvarené na verejném misté, v terapeutickém procesu
dochazi k prekroceni konvenci a navazani dialogu se spolecnosti. Prace se spreji mlze
probihat jen na mistech k tomuto uréenych.

3. Vytvarné vyjadrovaci prostiredky a ergoterapie

Ergoterapie nenabizi pouze zakladni vytvarné vyjadfovaci prostiedky (kresba,
malba) ale nabizi i jiné vytvarné prostredky, které maji stejnou vypovédni hodnotu.
Mezi tyto techniky patfi
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Kolaz — mlze byt ploSnd nebo trojrozmérna, Ucinek koldze je Casto vystavén na
protipdlech nebo na nezvyklych spojenich. Kolazi se daji opatfit i trojrozmérné
predmeéty,které s timto povrchem ziskavaji novou sdélnost.

Asamblaz - spojeni objektd, které spolu nesouvisi a nebyly uréeny svym vyznamem
K vytvarnému zpracovani. Takto shromazdéné asamblaZe vytvafi novy vyznamovy celek.
Casto to jsou spojeni a kombinovani nesourodych realnych prvkd.

Prace se sklem — malovani na sklo — obraz ktery vznika je zrcadlové obracen, teprve
po jeho dokonceni vidi autor jeho finalni podobu (podklad alobal, metoda malovani na
sklo lidovych obraz(.)

Vitraze - technika tiffany, rezani a brouseni skla, spojovani cinem.

Pet art — vytvareni trojrozmérnych objektl z PET lahvi, spojovani tavnou pistoli nebo
horkovzdusnou pistoli.

4. Multimedialni techniky v ergoterapii

Zarazeni novych medii do terapie se jevi jako nezbytné pro prozitkovou
ergoterapii, pomoci fotografii Ize rozvinout terapii dlouhodobé s moznosti nahledu na
udalosti minulé. Kombinace multimedii Casto nabizi samostatnou terapii (animace,
malba svétlem, proména v Case).
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Nazev prispévku: Ergoterapie po transferu slach u mladé pacientky
s diagnostikovanou CMP v 7. mésici Zivota
Autor: Bc. Veronika Cabelkova
Pracovisté: Klinika rehabilitacniho lékarstvi VFN a 1.LF UK, Praha

Uvod

Cilem tohoto pfispévku je informovat o terapeutickych moZnostech u pacientd po
transferech Slach na horni koncetiné u osob po cévni mozkové prihodé, komplikované
jako v pripadé mé pacientky, dlouhym ¢asovym Usekem od vzniku hemiparézy a emocni
labilitou.

Jako transfer Slach oznacujeme premisténi Casti nebo celku télni casti (bez jejiho
vyjmuti z téla) do jiné pozice, kde prebira funkci (7). Pfesunuta ¢ast zlstava napojena
na vaskularni a nervové zasobeni. V ergoterapii se nejcastéji s timto chirurgickym
zdkrokem setkavame u pacientd s transverzalni 1ézi misni (tetraplegikd). Cilem je
predevsim zlepSeni funkéniho Uchopu a rozSireni spektra ADL a zlepSeni kvality Zivota.
(3)

Cévni mozkova prihoda (CMP) je akutni pfihoda, pfi niz dojde k poskozeni mozkové
tkané. Jedna se o zavazné onemocnéni s vysokou mortalitou, které postihuje stale vice
lidi. Vékova hranice osob s vyskytem CMP klesa a neni vyjimkou vék okolo 25 let.
RozliSujeme dva typy ptihod. Ischemickd CMP — je zplisobena nedokrevnosti v urcité
oblasti mozku, (cca 85 % CMP). Hemoragicka je zplisobena krvacenim do mozku. Pocet
vSech CMP na 100 000 obyvatel ro¢né v CR vyrazné prevysuje 350 (2).

Kazuistika

Pacientka, 20 let, stp. p. ischemické CMP s naslednou levostrannou centralni
hemiparézou v 7 meésicich Zivota. Na nasi kliniku poslana po operaci Slach na
nedominantni horni koncetiné v oblasti zapésti a dlané Iékarkou, ktera provedla operaci
ve Vysokém nad Jizerou. Prvni kontakt, vstupni vySetfeni, probéhlo 6 tydnli po operaci
(bfezen 2009). Pacientka byla vysSetfena |ékarem, psychologem, fyzioterapeutem,
ergoterapeutem. Pozdé&ji bylo doplnéno vySetrenim spec. pedagogem. Byla zahajena
pravidelna ergoterapie (trva do dnes), fyzioterapie (10x ve dvou etapach) a oblasna
spec. pedagogika.

Pfi vstupnim vySetfeni je pacientka schopna chlze bez pomtcky, je porucha
neurodynamiky se silné fixovanymi patologickymi stereotypy. Chabé drzeni téla,
astenicka. Levou horni koncéetinu (LHK) si po transferu Slach drzi u téla, trvala flexe
loketniho kloubu zplsobend spasticitou, supinacni postaveni predlokti, hyperextenze
zapésti, palec v addukci, 2.-4. prst drzi ve stfiSce. LHK nezapojuje do béznych dennich
cinnosti (ADL), nyni Castecné zavisla na dopomoci matky (oblékani, koupel, pfiprava
jidla, jizda MHD, komunikace s lékafi a na Ufadech). Kvantitavni poruchy mysleni -
zpomalené, nevypravné, nezralé.
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Hlavnim problémem nejen zacatku terapie byla Spatna spoluprace, uzkost, strach, trvalé
i nahle vznikajici svalové kreCe ovlivnéné psychickou pohodou, které vyrazné ovliviuji
cely prlibéh terapie. Dale odpor a nepfijmuti LHK, nemotivovanost.

V ergoterapii jsme v priibéhu terapie vyuzily mnoho moznosti ovlivnéni jak psychického
tak fyzického stavu. Pres dechova cviceni, péce o jizvu, stimulaci, protahovani, az po
aplikaci nafukovacich Urias dlah, cvi¢eni v predstavach, cvi¢eni pred zrcadlem,
s vyloucenim zraku... Dale nacvik sekundarnich Gchoptl, postupné zapojovani LHK do
volnocasovych cinnosti i béznych dennich aktivit, nacvik valcového Uchopu pro moznost
sebesyceni vidlickou s upravenou rukojeti.

Zaver

I kdyz vyskyt pacientll po CMP je na nasi klinice hojny, tuto pacientku a jeji
problematiku i  postup terapie  povazuji za ne  priliS§  standardni.

V terapii u CMP je nutno zvazit z fady hledisek a postupovat prisné individualné.
Musime zohledhovat nejenom zakladni onemocnéni, jeji IéCbu, ale také osobnostni
postoje a charakter jedince. Pfizplsobit mu nejen vybér terapeutickych technika, ale
také tempo lécby.
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Nazev prispévku: Komplexni pristup v détské a adolescentni psychiatrii —
model Velké Britanie

Autor: MUDr. et Mgr. Viktor Hartos

Détska psychiatrie je mimoradné podnétnou a zajimavou Casti psychiatrické péce.
Lékari vidi déti a jejich rodiny v pribéhu jejich vyvoje a v Sirokém spektru od anorexie
po autismus, od deprese po zneuzivani navykovych latek, od problém0 ve vychové po
psychotické projevy. Détsky psychiatr vyuZiva nejrliznéjsi psychoterapeutické pristupy
stejné jako psychofarmakologickou lécbu. Multifaktoridlni povaha problémd détskych
pacientl vyzaduje multidisciplinarni pristup a spolupraci rlizné zamérenych pracovist,
ktery se musi stat normou. Souvislost mezi détskymi psychickymi potizemi a pozdéjsSim
rozvojem psychickych onemocnéni v dospélosti je stale zrejméjSi. Je zde znacna
prilezitost pozitivné ovlivnit vyvoj ditéte a jeho budoucnost.

Pochopeni a Uspésné zvladnuti psychickych obtizi ditéte vyzaduje dtkladné zvazeni
biologickych, psychologickych a socidlnich faktor{, které se mohou podilet na rozvoji
symptomd. Je dllezité pamatovat na to, Ze jednotlivé faktory se mohou jednak
kumulovat, ale také vzajemné ovliviiovat a vyuUstit v rozvoj pfiznakd. Bio-psycho-socialni
pfistup je uziteCny jak ve vSech fazich posuzovani, tak i v prlbéhu intervenci
poskytovanych détem.

Kdyz se mlady Clovék dostava do psychiatrické péce, je to spiSe pro, ze sem byl poslan,
nez ze by ji sdm vyhledal. To samoziejmé ovliviiuje jeho spolupraci, stejné jako dlvéru
v terapii a terapeuta. Navic jen zcela vyjimecné se problém tyka jen pacienta
samotného. Obvykle je zavisly na péci rodi¢d nebo jinych dospélych osob. Rdzni lidé tak
mohou mit rozdilné zkuSenosti s psychickymi problémy mladého pacienta i jejich
rozdilna vysvétleni a také mohou mit rozdilny nazor na to, co a jak by mélo vést ke
zlepSeni situace. Profesional si musi byt védom této rozdilné dynamiky a zaroven musi
zachovat objektivni a nestranny pfistup ke vSem rodinnym pfislusniklim. Je nutné si
uvédomit, Zze ackoliv rodina zadd o pomoc, mlze mit také pocity selhani a viny v
souvislosti s problémy ditéte. To vyzaduje citlivy pfistup a komunikacni schopnosti.

Prispévek popisuje organizaci détské a adolescentni psychiatrie ve Velké Britanii, ktera

je celosvétoveé vnimana jako jedna z nejpropracovanéjSich a zohlednujici vySe zminéné
principy.
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Nazev prispévku: Podil ergoterapeuta na vzdélavani zaméstnanci v UVN
Autor: Mgr. Helena Kadlecova
Pracovisté: ORFM UVN Praha

V Ustfedni vojenské nemocnici v Praze jsou zaméstnany 3 ergoterapeutky, které
plsobi na Oddéleni rehabilitacni a fyzikalni mediciny (ORFM) a na Lécebné dlouhodobé
nemocnych. V ramci multidisciplinarniho tymu spolupracuji s Iékari, fyzioterapeuty,
logopedkou, socialnimi pracovniky a oSetrovatelskym personalem.

Strategii nemocnice pro oSetrovatelstvi je zavést v péci o pacienty tzv. rehabilitacni
oSetfovani. Zaméstnancl rehabilitacniho oddéleni neni dostatek na to, aby se mohli
v dostatecné mife vénovat vSem pacientlim, ktefi jejich intervenci potfebuji. Proto je
nezbytné zavadét prvky rehabilitace do oSetrovatelského procesu.

Nemocnice ma za cil proskolit své zaméstnance v pfistupech k pacientlim, které
vedou k aktivizaci, podpore funkce a sobéstaCnosti a které by se mély stat prirozenou
soucCasti denni prace oSetfovatelského persondlu. Tim bude zajisténa rehabilitacni
intervence i u pacientd, ktefi nemaji indikovanou fyzioterapii a ergoterapii.

Zamestnanci ORFM vCetné ergoterapeutek se aktivné podileji na praktickych
seminarich rehabilitatniho oSetfovani, které zde pravidelné probihaji. Ucastnici se zde
nauci dllezité prvky rehabilitatniho procesu, jako napf. polohovani, zaklady pasivniho a
aktivniho cviCeni, optimaini zplsoby vertikalizace, presund a chlize, ovladani
mechanického voziku, moznosti aktivizace pacientd a vedeni k sobéstacnosti, seznami se
s kompenzacnimi pomUckami.

Teoreticka ¢ast seminare je formou e-learningu. V rdmci e-learningovych kurzl jsou
dale pristupna dalsi specializovana témata z oblasti rehabilitace. Jeden z nové vytvorenych
kurz{ pojednava o ergoterapii. Jeho cilem je predstavit obor zaméstnanclim a seznamit je
s hlavnimi principy ergoterapie a zasadami pfistupu k pacientim.

Ergoterapeutky v UVN dale prednaseji své prispévky na seminafich oddéleni i
celonemocnicnich konferencich.

Ve svém prispévku podrobnéji uvedu, jakym zplisobem se ergoterapeut zapojuje do
vzdélavani zaméstnancl nemocnice. Cilem prednasky je poukdzat na dlleZitost
multidisciplinarni spoluprace a vzajemného predavani informaci mezi obory za Ucelem
zkvalitnéni péce.

DalSim cilem je ukazat, jak mlze ergoterapeut vyuzit vySe zminénych vzdélavacich
programll pro zaméstnance nemocnice k jejich sezndmeni s oborem ergoterapie jako
samostatnou profesi a hlubSimu porozumeéni jeho naplni a prinosu pro pacienty.
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Nazev prispévku: Univerzalni design- Design for All
Autor: Ing. arch. Blanka Navratilova
Pracovisté: Fakulta architektury CVUT v Praze

Univerzaini design je takovy design, ktery spini poZadavky lidské rozmanitosts,
socidlni rovnosti a rovnocennosti; vytvari rovné prileZitosti pro vsechny lidi ve vsech
oblastech Zivota, bez ohledu na vék, zdravotni stav, fyzické moZnosti narodnost,
kulturni nebo naboZenské zdzemi. Univerzaini design je jednoduchy, vychazejici
z antropometrie, respektujici lidskou fyziologii i psychologi.

Co je to univerzalni design?

Univerzalni design, nebo-li design pro vSechny je pomérné mlady pristup
k navrhovani véci, staveb a prostfedi. Vyvinul se z bezbariérového designu, ale je
smérovan na vsSechny lidi bez ohledu na vék, zdravotni stav, fyzické moZznosti,
narodnost, kulturni nebo nabozenské zazemi. Jde v ném o vic, nez jen o to, aby se véc
Jlibila™.

Univerzalni design je takovy design, ktery spini pozadavky lidské rozmanitosti,
socialni rovnosti a rovnocennosti; vytvari rovné prilezitosti pro vSechny lidi ve vSech
oblastech Zivota. Hleda takova reSeni, ktera produkuji budovy, vyrobky a prostredi,
které jsou vyuzitelnd vSemi lidmi v co nejvétsim mozném rozsahu bez nutnosti
prizplisobovani nebo specidlnich Uprav. Univerzalni design je jednoduchy, vychazejici
z antropometrie, respektujici lidskou fyziologii i psychologii.

Zakladni myslenkou pro vznik univerzalniho designu bylo umoznit pohodiny a
plnohodnotny Zivot lidem se zdravotnim postizenim, smyslovym nebo pohybovym.
V soucasné dobé tvori az 40% evropské populace osoby se zdravotnim postiZzenim,
seniofi a lidé s doCasné omezenou mobilitou — napf. maminky s kocarky, Clovék
se zranénim, cestuijici s téZzkym zavazadlem. Brzy se ukazalo, Zze predméty, navrzené
podle zasad univerzalniho designu, nebo prostredi, které respektuje principy
univerzalniho designu, je prijemné a pohodiné pro vSechny lidi, i pro ty bez jakéhokoliv
handicapu.

Univerzalni design by se mél stat prirozenou soucasti prace kazdého architekta
nebo designéra, je vSak vyzvou také pro podnikatelé, politiky a uredniky, protoze
jednoznacné patfi mezi prostredky trvale udrzitelného rozvoje, predevsim do jeho
socialni a ekonomické sféry. A trvale udrZitelny rozvoj je dnes bez pochyb klicovym
smérem vyvoje lidské spolecnosti.

Historie univerzalniho designu

Koreny univerzalniho designu Ize nalézt jiz v prvni poloviné 20. stoleti v obdobi
funkcionalismu, kdy formu stavby urcovala predevsim funkce, provozni, ekonomicka,
socialni, hygienicka aj. Rozméry Le Corbusiérovych obytnych jednotek byly odvozeny
z proporcniho systému modulor, ten vychazel z proporci lidského téla.

V 50.letech 20. stoleti se ve skandindvskych zemich objevuje tzv. ergonomicky
design, nejznaméjSim predstavitelem je finsky architekt a designér Alvar Aalto. Kazdy si
jisté vybavi jeho navrhy nabytku z ohybané preklizky, ktery svymi tvary a velikosti
vychazi z pfirozenych pozic a velikosti lidského téla.
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V 60. letech 20. stoleti se objevuji prvni obCanska hnuti bojujici za prava lidi se
zdravotnim postizenim, vznikaji prvni statni organy a legislativni opatfeni vénujici se
problematice lidi se zdravotnim postizenim i seniorll. Ve Svédsku se rodi koncepce ,,
Spolecnost pro vSechny" orientovana na pristupnost prostredi. Ve Spojenych statech
americkych vznikaji hnuti na podporu veteranl z druhé svétové valky a z valky ve
Vietnamu, v roce 1961 jsou zde vydany prvni standardy pro zpristupnéni budov lidem
s télesnym postizenim.

V roce 1990 byl schvalen v USA zakon The Americans with Disabilities Act, ktery
probudil povédomi verejnosti o pravech osob s postizenim. Zakazuje diskriminaci
v zameéstnani, pozaduje pristup do verejnych budov, do budov ubytovani, sluzeb, k
verejné dopravé a telekomunikacim. Pokud Existuiji fyzické bariéry, které brani pristupu,
musi byt odstranény. Roku 1993 byla prijata Standardni pravidla OSN z hlediska
rovnosti prilezitosti pro lidi se zdravotnim postizenim.

Od 90. let 20. stoleti vznikd mnoho center a organizaci zabyvajicich se designem
pro vSechny. V USA vzniklo v roce 1989 Centrum pro univerzalni design pri Statni
univerzité Severni Karoliny, zakladatelem byl Ronald Lawrence Mace, sam po vétSinu
Zivota upoutan na invalidni vozik. Centrum se vénuje predevsSim poradni Cinnosti pro
projektanty a designéry, porada rlizné prednasky a workshopy, plsobi ve vyuce na
univerzité a vydava knihy a rlzné informacni materidly s tématem univerzalniho
designu. V roce 1997 zde bylo za prispéni architektll, designérl, strojnich inzenyr( a
védcl zabyvajicich se Zivotnim prostifedim formulovano 7 zakladnich principd
univerzalniho designu.

Evropskym zastupcem je Evropsky institut pro navrhovani a postizeni (EIDD),
dnes plsobici pod nazvem Design pro celou Evropu (Design for All Europe). ZaloZen byl
roku 1993, cCleny je v soucasné dobé 22 evropskych zemi, Ceska republika mezi né
zatim nepatfi. Institut plsobi jako platforma sdruzujici socidlni pracovniky, architekty,
projektanty, designéry a vSechny, ktefi véfi, ze jejich prace hraje ddlezitou roli
v transformaci nasi spolecnosti do soudrznéjsiho, inovativniho a udrZitelného regionu a
chapou, jak moc mdZze univerzalni design zlepsit Zivot kazdého z nds. Zakladnim
dokumentem institutu je Stockholmska deklarace z roku 2004.

Existuje také mnoho narodni instituci, které se vénuji univerzalnimu designu,
jako je napriklad Spanélska organizace Design for All Foundation, rakouska organizace
Design for All, v Cechach se tomuto tématu vénuje organizace Czech design.cz.

Vychodiska pro vznik univerzalniho designu

Obecné Ize rici, ze pro vznik filozofie univerzalniho designu jsou klicové zmény ve

spolecnosti a technologicky pokrok. Blize Ize vychodiska pro vznik a rozvoj univerzalniho
designu rozdélit do péti skupin.
Prvni skupinu tvofi demografické dlivody jako je narlist poc¢tu obyvatel nebo starnuti
spolecnosti. Roste poCet obyvatel a tudiZ roste také poclet osob s postizenim. Jako
priklad si vezméme Ceskou republiku. Zatimco na konci 18. stoleti Zilo na Uzemi Cech,
Moravy a Slezska 4,25 milionu obyvatel, v roce 1950 to uz bylo témé&f 9 miliond
obyvatel a pfi poslednim statistické scitani v roce 2000 zde Zilo jiz 10,3 miliond
obyvatel, z toho zhruba 1/10 obyvatel se zdravotnim postizenim.

Stim jak klesd porodnost a stoupa prlmerny vek, kterého se lidé doZivaiji,
dochazi ke starnuti obyvatelstva. Podivejme se opét na statistické Udaje o Ceské
Republice. V roce 1950 tvoril podil obyvatel starSich 65 let 8%, v roce 2000 bylo
obyvatel ve véku nad 65 let jiz 14% celkové populace.
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Mezi demografické ddvody vzniku univerzalniho designu Ize také zaradit velky
pocCet valeCnych veteranl a obéti valek, které se odehraly ve 20. stoleti, predevsim
z druhé svétové a z valky ve Vietnamu. Valky 20. stoleti se vyznacuji nepfijemnou
skutecnosti, ze se neodehravaji pouze na bojistich, ale vSude a obét'mi jiz nejsou jen
vojaci, ale také civilisté, stoupa tak pocet lidi s jejich nasledky.

Druhou kategorii tvoii faktory socialni, z nichz za nejdllezitéjSi Ize oznadit
globalizaci, zménu zplsobu Zivota. VSe je dnes rychlejsi, vzdalenosti jsou kratsi. Stale
vice lidi ma pristup ke vzdélani, ke kultufe, cestovani a s tim také narlsta pocet lidi,
kterym nebyl pfistup k témto vécem umoznén z ddvodu fyzickych bariér. Baby boom
v 60. a 70. letech 20. stoleti dal svétu novou generaci lidi, kterd chce zlstat aktivni i ve
stari, ktera se na rozdil od svych rodi¢li nebude chtit citit ,oSkliva®, nepatfici do
spole€nosti ani ve stari.

Treti skupinou divodi jsou dlivody ekonomické. V 80. letech, stejné jako nyni
uderila ekonomicka krize. Firmy byly nuceny zefektiviiovat svoje vyrobky tak, aby je
mohlo vyuZivat co nejvice lidi a hledat nové zakazniky a to i mezi lidmi s postizenim
nebo mezi seniory. Ukdzalo se, Ze je to velmi poCetna skupina zakaznikd, ktefi radi
zaplati za kvalitni vyrobky, které dokazi zlepsit jejich nesnadny Zivot.

Velky podil na vzniku univerzalniho designu ma technologicky pokrok, at' uz
se jedna o rozvoj Iékarskych nebo rehabilitacnich technologii, nebo o objev antibiotik.
Drive smrtelné nemoci nebo tézka zranéni dnes preziva mnohem vice lidi, ¢asto vSak
s trvalymi nasledky.

Posledni skupinou vychodisek jsou ta legislativni. Sem Ize zaradit vznik rliznych
obcanskych hnuti bojujicich za prava lidi s postizenim, nebo seniorli a také zakony a
vyhlasky vydané vladami jednotlivych statd.

Principy univerzalniho designu

At uz se zamérime na principy vydané americkym Centrem pro univerzalni
design, nebo na zasady sepsané organizaci Design pro celou Evropu (EIDD), zakladni
myslenky jsou identické: nediskriminovat, minimalizovat slozitost, umoznit vybér.

Uvadim zde 7 zakladnich principl univerzalniho designu, jak je publikuje Centrum
pro univerzalni design, protoze si myslim, ze jsou celkem prehledné zpracované a
srozumitelné. Ke kazdému principu prikladam také prakticky priklad pro lepsi pochopeni.

1) SPRAVEDLIVE UZiVANI
Design je uziteCny a prodejny osobam s rliznymi schopnostmi.

1a) Poskytnout stejnou moznost pouziti pro vSechny uZivatele, identickou pokud mozno,
nebo alespon ekvivalentni.

1b) Vyloucit segregaci nebo poznamenavani jakéhokoliv uzivatele

1c) Doprat soukromi a bezpeci ve stejné mife vSem uZivateldm

1d) Tvorit design prijemny pro vSechny uZivatele.

Priklad:

ZkuSebni kabiny ve obchodé s oblecenim — alespon jedna by méla byt tak velka,
aby si i ¢lovék na voziku, nebo Clovék vyzaduijici asistenci mohl pohodiné a v soukromi
vyzkousSet obleceni.
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2) FLEXIBILITA V UZiVANi
Design pocitajici s Sirokym spektrem individualnich moznosti a schopnosti.

2a) Poskytnout vybér v metodach uziti

2b) Vyhovovat jak pravakdm, tak levaklm (v pfistupu i v uzivani)
2¢) Usnadnit uzivateli presnost a peclivost

2d) Poskytnout pfizplsobitelnost k uzivatelové rychlosti

Priklad:

Kuchynské nebo zahradni nacini, které je navrZeno tak, Ze ho mohou bez
problému uzivat jak pravaci, levaci. Vyrabi ho napriklad firma americka firma OXO. Uz
jen nazev (stejné jako produkty) této firmy je vytvoren v duchu univerzalniho designu,
at’ ho Ctete jakymkoliv smérem (zprava, zleva, shora, zdola), stale ho Ctete stejné.

3) JEDNODUCHE A INTUITIVNI UZivANi

Pouzity design je snadno pochopitelny, nevyzadujici uzivatelovu zkusenost, znalost,
jazykové schopnosti nebo vysoky stupen soustredéni.

3a) Vyvarovat se zbytecné slozitosti

3b) Odpovidat uZivatelové ocekavani a intuici

3c) Vybavit vyrobek odpovidajicim textovym popisem ve vice jazycich

3d) Usporadat informace v poradi odpovidajicim jejich ddlezitosti

3e) Poskytnou efektivni napoveédu a zpétnou vazbu béhem a po zpracovani ulohy.

Priklad:

Nabytek z Ikei dokaze sestavit za pomoci navodu s obrazky kazdy, i ten, kdo neumi Cist,
a to i proto, Ze se jeho tvlrci vyvarovali zbytecné sloZitosti a méli v patrnosti intuici.

4) SROZUMITELNE INFORMACE

Navrh sdéluje dllezité informace uZivateli efektivné, bez ohledu na okoli nebo na
smyslovych schopnostech uzivatele.

4a) Uzivat rlizné zplsoby pro sdéleni podstatnych informaci (piktogramy, hlasenim,
hmatové)

4b) Maximalizovat Citelnost podstatnych informaci

4¢) Odlisit prvky zplsobem, ktery mlze byt popsan, napf. jednoduse podat informaci o
sméru)

4d) Poskytnout kompatibilitu s réiznou Skalou technologii nebo zafizeni, ktera pouzivaji
lidé s omezenymi smysly

Priklad:

Dllezité informace by mél zdravy ¢lovék vnimat dvéma nezavislymi smysly tak,
aby clovék s postizenim néjakého smyslu, dostal tuto informaci také. Proto se ve
vytazich zobrazuje Cislo podlazi na displeji a zaroven je sdélovano hlasenim. Moderni
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televizni vysilani obsahuje skryté titulky, které pomahaji nejen lidem s postizenim
sluchu, ale i lidem s omezenymi jazykovymi znalostmi.

5) TOLERANCE CHYB
Navrh minimalizuje riziko a nepfiznivé nasledky nehod nebo neimysinych ¢ind.

5a) Instalovat prvky, které minimalizuji riziko a chyby, nejvice uzivané prvky nejlépe
pristupné, rizikové prvky vyloucit, izolovat nebo zastinit.

5b) Poskytnout varovani pred riziky a chybami

5¢) Poskytnout zachranné tahy

5d) Odradit od nevédomych akci zplisobem, ktery vyzaduje ostrazitost

Priklad:

Tah UNDO nebo ZPET tah v poditacovych programech poskytuiji uZivateli moznost
opravit chybu bez penalizace. Program se Vas také pred ukoncenim prace zeptd, zda
chcete skutecné skoncit a zda chcete Vasi tlohu ulozit, pokud ji sami uloZit zapomenete.

6) MALA FYZICKA NAMAHA
Design mUze byt pouzit efektivné, pohodIing, s minimem namahy.

6a) Dovolit uzivateli udrzovat neutrdlni pozici téla
6b) Uzivat od@ivodnénou ovladaci silu

6¢) Minimalizovat opakovani akce

6d) Minimalizovat dlouhodobé fyzické naroky

Priklad:

Zde bych rada uvedla velice pékny piiklad z Ceské republiky. Jedna se o lahev
mineralni vody Korunni, jejiz design ma na svédomi Ivan Dlabac. Lahev ma prijemny
ergonomicky tvar — padne do ruky a predevSim ma SirSi uzavér umoznujici otevreni
lahve za pouziti mnohem mensi sily nez u klasickych uzaveérd.

7) VELIKOST A PROSTOR PRO PRISTUP A UZiVANI

Odpovidajici velikost a prostor je poskytovan pro pristup, dosazeni, manipulaci a uziti
bez ohledu na uZivatelovu télesnou velikost, pozici a pohyblivost.

7a) Poskytnout jasny vyhled na dlleZité prvky pro jakéhokoliv sediciho nebo stojiciho
uZivatele.

7b) Dosahnout na vSechny soucasti pohodIné pro jakéhokoliv sediciho nebo stojiciho
uZivatele

7¢) Vyhovét variantam rukou a uchopenim

7d) Poskytnout dostatecny prostor pro pouziti pomocnych zafizeni nebo osobni asistenci

Priklad:

DostateCny prostor kdekoliv to jen jde — pred vstupnimi dvefmi, na toaletach a
v koupelnach, u postovnich schranek nebo popelnic, mezi regdly v obchodech, mezi
stoly v restauracich aj.
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Kognitivni deficit sice neni pacientd se schizofrenni poruchou soucasti zakladnich
diagnostickych kritérii MKN-10 ani DSM 1V., ale je jednim z jadrovych projevd poruch
schizofrenniho spektra (Jaeger et al., 2003, Nuechterlein et al., 2004). Deficit alespon
v nékteré oblasti kognice nalézame u 60 az 80 % procent osob se schizofrennim
onemocnénim (Green, Kern, Heaton, 2004). Projevuje se jako porucha v prijmu,
uklddani a zpracovani informaci. Obtize v oblasti kognitivnich funkci byvaji Casto
pritomny jiz v premorbidnim a prodromalnim stadiu onemocnéni (Medalia, Richardson,
2005, Sharma, Harvey, 2002), vyznamné ovliviiuji prlbéh nemoci, pretrvavaji i po
odeznéni akutni faze a jsou farmakologicky obtizné ovlivnitelné (Green, 1999).
Soucasné studie uvadi, ze kognitivni deficit stoji za 35 — 60 % obtizi v bézném Zivoté
(Green et al. 2000, 2004). Klienti s narusenymi kognitivnimi funkcemi mivaji horsi
dlouhodobou progndzu. Deficit kognitivnich funkci jim zabranuje efektivné cerpat
z psychosocialni rehabilitace i dalSich terapeutickych intervenci. Pouze asi 15 %
nemocnych se v remisi dostane na prmérnou Uroveri béZného vykonu populace
(Green, Kern, Heaton, 2004).

Ztohoto dlvodu se v poslednich letech priklada stale vétsi vyznam
nefarmakologickym metodam ovlivnéni kognitivniho deficitu, jakou je i trénink
kognitivnich funkci (dale TKF). TKF je obvykle dlouhodobéjsi program, ktery usiluje o
zvySeni kognitivniho a funkéniho potencialu klienta pomoci strukturovaného predkladani
rlznych dloh, cviteni a hlavolamd zaméfenych na mentdini aktivitu. TKF ma
v soucasnosti mnoho podob, které se liSi na zakladé neuropsychologickych teorii i¢inku
TKF. Néktera pracovisté se vice spoléhaji na teorii neuroplasticity a pracuji s faktem, ze
dostatecné trénovani poskozené funkce se projevi ve strukture i cinnosti mozku
(BenesSova, Preiss, Kulistak, 2009). Tento predpoklad se pak projevuje ve vyssi v mire
zatéze, drilovych cviceni, kdy se pracuje s konkrétni oslabenou funkci a ¢asto probihaji
jako samostatna cviceni na PC (Rodriguez et al. 2004, Bellucci et al. 2002). Jind
pracovisté vice kladou ddraz na kompenzaci deficitnich kognitivnich funkci, pracuji s

metakognici, presnou zpétnou vazbou, nahledem vlastniho vykonu, heuristickymi
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strategiemi a kladou vysoky dlraz na podporu klienta (Perglova, 2006, Medalia,
Richardson 2005).

TKF v O. s. Green Doors uprednostnuje pristup kompenzacni. Program probiha
v individudlnim settingu a trvd 20 sezeni po 90 min., dvakrat tydné. V pribéhu
jednotlivych tréninkovych sezeni pracujeme s metodami tuzka-papir, ale také
s neurorehabilitacnim programem Neurop-II. Vedle samotného tréninku nasi klienti pini
také rozmanité domaci ulohy. Program tréninku reaguje plasticky na zakazku a potreby
konkrétniho klienta, se kterymi do programu vstupuje. Nékolikaletd zkuSenost nas
privedla k poznani, Ze zlepSeni klientd je podloZzeno zejména kvalitnim osobnim vztahem
a spolupraci, ktery se promita i do Urovné efektivity programu. ZlepSeni se projevuje jak
na kvantitativni bazi - v neuropsychologickych testech, tak i v kvalitativni roving, ve
smyslu zpresnéni sebehodnoceni, korektivni vztahové zkuSenosti a otevieni dllezitych

témat souvisejicich s klientovym béznym Zivotem.
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Kli¢ova slova: ergoterapie, Ceska Republika, Evropa, profese

Obsah: Profese ergoterapie od svého vzniku na zacatku 20. stoleti proSla velkymi
zménami jak ve svéteé, tak v Ceské republice. Musi reagovat na legislativni zmény,
zmény ostatnich profesi, se kterymi pracuje v ramci multi-disciplinarniho tymu, i na
vyvoj celé spoleCnosti. Ve svém prispévku se proto chceme zaméfit na aktualni
informace o situaci ergoterapie v Evropé. Poukazat na to, ze ergoterapie ma v rlznych
zemich rdizné silnou pozici ve zdravotnickém, socialnim ci Skolském sektoru, rlizné silné
zastoupeni profesnich asociaci, rozlicny stupen vzdélavani v ergoterapii a formu
celozivotniho vzdélavani. V jednotlivych evropskych zemich je tato situace velmi rozdilna
a tato pestra paleta variant a trendd nam mdze byt inspiraci pro vyvoj ergoterapie
v Ceské Republice.
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europe.org/eng/535/)
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Deusto, Bilbao.

23


mailto:olga.novakova2@vfn.cz
mailto:zuzana.rodova@lf1.cuni.cz

Nazev prispévku:

Autori:

Uvod

22.celostatni odborna konference Ceské asociace ergoterapeut
4. a 5.6. 2010

Svédska ergoterapie nasima oc¢ima
Bc. Katefina Mackd, o.s. Baobab

Bc. Katefina Suldkova, FN Na Bulovce

Na zavér nasich studii oboru ergoterapie na 1.LF UK jsme v ramci programu
Erasmus absolvovaly tfimésicni studijni staz ve Svédském kralovstvi. Rozhodly jsme se o
nabyté zazitky a zkuSenosti s Vami podélit, nebot’ shledavame za vhodné a uZitecné mit
urcité povédomi o situaci ergoterapie i v jinych zemich nez v Ceské republice.

Hlavni ¢ast

V prezentaci nastinime:

¢ Organizacni stranku nasi staze

— ubytovani, privitani, darky, ockovani, zorganizovani praxi, zakladni
vybaveni pro preziti ve Stockholmu, umoznéni praxe navic, knihovni

systém, atd.

e Pribéh vysokoSkolského studia ergoterapie ve Stockholmu

— délka studia, semestralni usporadani, zavére¢né zkousky, prakticka
vyuka, dostupna literatura, projektové prace, atd.

e Pracovisté, které jsme navstivily

KI hospital - 5. nejvétsi nemocnice v Evropé

- sklad kompenzacnich pomdcek a pfistup k nim, evidencni
systém, pocet ergoterapeutl v nemocnici a na jednotlivych
oddélenich, vyzkumy, které zde probihaji, pouzivané testy)

Spinalis

- provazanost systému péce o paraplegické klienty, specialni
materialni vybaveni, personalni obsazeni

Solberga
- zarizeni pro seniory s Alzheimerovou demenci, luxus
zarizeni, ergoterapie — aktivizace, dokumentace ergoterapie

ad.

Danderyd Sjukhuset
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- nemocnice postakutni péce, zaméreni ergoterapie

= Paliative care, hospic
- ergoterapeut soucasti tymu, spoluprace s dalSimi
profesemi, odpovédnost za kompenzacni pomdicky,
ergoterapeut se zde snazi vyplnit posledni prani klientl

= Enebacken

- zarizeni pro seniory zalozené na filosofii Eden alternative

e Zevrubné srovnani situace ergoterapie ve Svédsku a Ceské republice

- asociace ergoterapeutli, moznosti studia, pocet ergoterapeutl
v nemocnicich, pracovni zazemi, pracovni uplatnéni, financni ohodnoceni,
celostatni den ergoterapeutt ad.

Zaveér

Rady bychom touto prezentaci poukazaly na fakt, ze je dobré se obCas zamyslet
nad ,nasi situaci, a pokusit se ji vSemoznymi zplsoby zlepsit. Inspiraci miZzeme najit za
hranicemi, v knihach, ve vyzkumech, na konferencich, u kolegli, mezi sebou, v sobé.
Ale porad plati, Ze vic hlav, vic vi a jdou vic slySet, a také ze bez prace nejsou kolace.
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Pracovisté: Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1.LF UK a VFN v Praze

Kvantifikace podle MKF je Casto pfijimana negativnhé nebo s vyhradami. Mame
skutecné velké mnozstvi rliznych hodnoticich systémt podrobnych a rlizné priléhavych
coz vysledné hodnoty ve svych dlsledcich spiSe snizuje. MKF ma cil dosahnout pokud
mozno celosvétové ( International Classification) relativné jednoduchou informaci o
rozsahu a stupni zdravi, které je néjak limitované zdravotni poruchou a naopak kolik
funkéniho zdravi je moZno vyuZit dobre organizovanou rehabilitaci. Informace o
systému kvalifikatorli MKF vyZaduje tvofivou diskusi a postupné zdokonalovany vyklad.
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Nazev prispévku: Hiporehabilitace v ergoterapii, ergoterapie
v hiporehabilitaci

Autor: Mgr. Sarka Smiskova

Pracovisté: Ceska hiporehabilitacni spolecnost

Kontakt: www. hiporehabilitace-cr.cz, tel. +420602137843

Hiporehabilitace je metodou animoterapie. PFi realizaci vSech jejich odvétvi nachazime
mnoho prvk{, spadajicich do ergoterapie. Vzajemna komunikace ergoterapeuta a
specialisty, provozujiciho hiporehabilitaci je tedy vice nez Zadouci, jakoz i rozsahlejsi
participace ergoterapeutl na realizaci metody.

HIPOREHABILITACE je metodou animoterapie. K terapeutickému pdsobeni na klienta
vyuzivda koné. K&n ma mezi ostatnimi zvifaty, vhodnymi k animoterapii, ponékud
specifické postaveni. Ke vsem aspektdim, plsobicim kladné na klienta, mdzeme totiz
pridat jeSté jeden velmi podstatny fakt. Na koni se da jezdit. Pri jizdé je nutno
prizplsobit polohu jezdce a jeho pohybovou odpovéd pohybu koné. Déje se tak
naprosto nenapadné, nebot’ jezdec je po zacatku pohybu mimovolné nucen k reflexni
odpoveédi a reakci pohybového systému na zménu polohy.

Citat o pohledu na svét z koriského hrbetu, je znam dostate¢né. Spojime-li pozitivni
emocni ladéni klienta-jezdce s pohybovym plsobenim kracejiciho koné, ziskdvame
terapeutickou metodu, ktera nam dava moznost komplexné ovlivnit psychosomatiku
Clovéka. Proto je hiporehabilitaci mozno zaradit jako soucast komplexni I1é¢by mnoha
rozlicnych potizi.

Pravé Sirokda cilova skupina klientld vedla k rozdéleni hiporehabilitace na jednotlivé
obory. Ty jsou specifikovany podle toho, v které oblasti pozadujeme klientovu odpovéd'.
Na oblast pohybu a koordinace je zamérena hipoterapie (HT). Terapeut se
prednostné soustredi na spravny prenos pohybu kracejiciho koné na klienta. Cilem je
stimulace centralniho nervového systému k fyziologické odpovédi na pohybové podnéty.
Na zakladé podobnosti biomechaniky pohybu koriské zadi s biomechanikou lidské chiize
predpokladame reakci jezdce ve smyslu kvalitniho pohybu, ktery je za normalnich
podminek klientovi odepren pro porusenou pohybovou a koordinacni funkci centralniho
nervového systému. Dlvodem je napfiklad diagndza détské mozkové obrny (Ize vyuzit
pro klienty jiz od véku dvou mésicl), stav po Urazu patefe, stav po amputaci koncetin,
degenerativni onemocnéni nervového systému, majici za nasledek zhorSeni fizeni
pohybu a dalSi choroby, spojené s poruchou pohyblivosti a koordinace. Realizace
terapie je individudlni, vzdy pod vedenim fyzioterapeuta se specializaci pro
hiporehabilitaci.

Pro ergoterapii zde nachadzime uplatnéni’ v polohovani klienta na koni(obkrocmy sed,
cyklicka pohybovd stimulace...) , v praci v oblasti senzomotoriky (teplo, dotyky,
povrchy...), v hendlingu pfi ukladani klienta na koné a u vybranych diagnoz i pri celkové
realizaci terapie.

Kladného plsobeni interakce koné s clovékem vyuZivaji obory hiporehabilitace, nazvané
Terapie s vyuzitim koni psychologickymi prostredky (TVKPP) a Aktivity
s vyuzitim koni (AVK). Oba tyto obory vyuzivaji nejen jizdy na koni, ale specifické
prostredi kolem koni. PrestoZze TVKPP i AVK jsou si metodicky velmi podobné, bylo
nutné oddéleni téchto dvou oborl z dlvodu rozdilné cilové skupiny klientli. TVKPP se
vénuje klientim s psychickymi znevyhodnénimi, pracuje zde terapeut (psychoterapeut,
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psycholog, psychiatr) a jde o Iécbu. AVK pracuje v oblasti pedagogiky, specialni
pedagogiky a socialni sfére, ¢innost realizuje pedagog (spec.ped., socialni pracovnik) a
tudiz se jedna o vyuku. Do popredi zde vystupuje komunikacni slozka. Klient
prostfednictvim koné mlze snaze vytvorit, obnovit Ci korigovat komunikacni schopnosti
se zviretem, terapeutem a nasledné dalSimi jedinci. Jizda na koni neni cilem terapie, ale
jejim vyvrcholenim. Dlvéra klienta v jeho partnera je na dostatecné urovni, aby
prekonal prirozenou psychickou bariéru a vyuZil ochoty a moznosti koné poskytnout
pohybovy a emocni zazitek. Terapie mlze byt realizovana individualné, nebo ve
skupiné. Skupinova prace dava klientdm rozmanitéjsi prostfedi k realizaci
komunikacnich aktivit.

Pro ergoterapii je zde velké pole pdsobnosti v praci s materidly (seno, slama, srot,
piliny, sedlovy materidl, kdri...), opét senzomotorika, pravoleva orientace, pineni ukold,
pravidelné se opakujici ukony, nestandardni” aktivni pohyby, polohovani, dynamické
zmeény polohy...

Oba druhy terapeutickych aktivit mohou vyustit do tretfi slozky hiporehabilitace, kterou
je Parajezdectvi. Terapie klienta je UspésSna, zvladl spolupraci s koném a Ize mu tedy
nabidnout modifikaci jezdeckého sportu, vhodnou pro jeho typ znevyhodnéni. Specialni
sportovni aktivita se déje za spoluprace terapeuta a sportovniho trenéra. V idealnim
pripadé ma terapeut zaroven kvalifikaci trenéra. Stav klientova znevyhodnéni je
odborné posouzen klasifikatorem handicapu a poté je zarazen do skupiny, ve které
bude posuzovan se stejné klasifikovanymi soupefi. Soutézit Ize v disciplinach
paradrezura, parajezdectvi, paravozatajstvi, parawestern, paraparkur.

VSechny tfi slozky hiporehabilitace se vzajemné prolinaji a mohou volné prechazet jedna
v druhou. Vychozim bodem pro stanoveni terapeutického postupu je vzdy klient, jeho
moznosti a potfeby. Hiporehabilitace neni metodou volby a nikdy by neméla nahrazovat
ostatni terapeutické metody, vhodné pro dany problém. Vzdy ma byt plnohodnotnou
soucasti komplexni péce, jejimz cilem je kvalitativni i kvantitativni rozvoj oslabenych
schopnosti klienta, jeho rehabilitace. V praxi uzivame standardni postupy pfi zpracovani
dokumentace klienta (vySetfeni, podrobna anamnéza, cile dlouhodobé, kratkodobé,
edukacni a informacni pohovory atd.). 5 5
Pracovnici a pfiznivci hiporehabilitace maji v CR mozZnost Clenstvi v Ceské
hiporehabilitacni spolecnosti (CHS). Tato spolecnost si klade za cil rozvoj, propagaci a
zkvalitiovani metodiky hiporehabilitace, tedy vSech aktivit a terapii s pomoci koni pro
osoby se zdravotnim znevyhodnénim a specifickymi potfebami. CHS vznikla v roce
1991. V soucasnosti prozivda obdobi zmén a postupné realizace dlouhodobych pland.
Mezi ty patii zejména akreditace vzdélavani pod hlavickou spolecnosti, tvorba klinickych
zajmovych skupin pro vytvoreni standardl péce, vytvoreni systému garanci pro
jednotlivé provozovatele hiporehabilitace, komunikace s odbornou verejnosti a mnoho
dalSich dilcich pland, sméfujicich k zafazeni hiporehabilitace mezi uznavané lécebné
metody. Cekd nas dlouha cesta presvédcovani a dokazovani toho, co davno vsichni
vime. Hiporehabilitace je pfi spravné a odborné aplikaci efektivnim doplikem komplexni
lécby, je zadana Sirokym spektrem klientl a jeji komplexni pdsobeni nabizi moznosti,
jak pracovat s klientem zajimavé, radostné a zaroven cilené vzhledem k jeho
specifickym potrebam.
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Nazev prispévku: LifeTool — poradna o asistivni technologii
Autor: Bc. Sarka Svobodova
Pracovisté: St¥edisko Zvonek v Praze 4, Diakonie CCE a LifeTool Praha
Kontakt: sarka.svobodova@gmail.com,

lifetool@diakoniecce.cz

LifeTool je bezplatna poradna zabyvajici se asistivnimi technologiemi pro alternativni
komunikaci. Tato poradna funguje v Praze 4, pro klienty z celé CR a je jak ambulantni,
tak také terénni. Vyuziva moderni zafizeni, kterd zaroven zapdjcuje klientim dom({ na
vyzkouseni.

Asistivni technologie usnadiuje a soucasné zlepsuje kvalitu Zivota lidi se zdravotnim
postizenim. ZajiStuje optimalni samostatnost a kontrolu vlastniho zivota a podporuje
socialni zaclenéni.

Klasifikace uzivatell asistivnich technologii

1) Podle funkéniho omezeni:

Centralni nebo periferni poruchy reci (narusenda mluvena re¢, ¢teni i psani v obou
slozkach - receptivni i expresivni), neschopnost komunikovat z dlvodl psychického a
neuropsychického postizeni - autismus, mutismus, surdomutismus

Smyslové postizeni (zraku, sluchu)

Omezeni v oblasti motoriky (véetné amputaci)

Omezené mentalni schopnosti

2) Podle lékarské, psychologické nebo specialné pedagogické diagndzy

PostiZeni vrozené nebo ziskané

Détska mozkova obrna (DMO)

Downlv syndrom a dalsi onemocnéni genetického plivodu

Smyslové postizeni

Degenerativni a neurodegenerativni onemocnéni (roztrousena skleroza, ALS, SMA,
revmaticka onemocnéni, Alzheimerova demence, Parkinsonova choroba a dalsi)

Stavy po cévni mozkové prihodé

Specifické poruchy uceni a chovani

Autismus

3) Podle véku

Kazda vékova skupina vyzaduje specificky pristup:

Pro malé déti ve véku do 7 let zajistuje sluzby ranad péce (a rodice) prostrednictvim
konzultaci a navstév pro dité v pfirozeném prostfedi domova ( z dGvodu lepsi
spoluprace).

Pro déti a mladez Skolniho véku je uzivani AT v (zké spolupraci se Skolou.

Specifickou skupinu tvori seniofi, ktefi se ,techniky" velmi ¢asto ,,boji".

Pro kazdého uzivatele je tfeba najit individudini model, jak co nejlépe dostupnou
technologii vyuzivat. (Opakované ,ladéni".)

Velkou skupinu uzivateld AT tvofi v SirSim slova smyslu také pfibuzni, terapeuti,
asistenti, ucitelé a dalsSi blizké osoby. Aby uzivani AT meélo smysl, musi se také tato
skupina ,.zdravych pomocnik(" naucit s témito technologiemi zachazet.
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Prekazky a nevyhody pfi pouzivani AT

Nedostatek informaci o existenci a dostupnosti AT

Relativné vysoka pofrizovaci cena

R&zna Uroven praktickych schopnosti lidi s postizenim a z toho vyplyvajici nemoznost
vyvinout technologii univerzalné pouzitelnou pro vSechny bez nutnosti specialnich
Uprav- snizila by se tak cena

Neochota ,doprovazejicich osob" se s AT naucit zachazet a pouzivat je

Augmentativni a alternativni komunikace(AAK)

AAK se pokousi prechodné nebo trvale kompenzovat projevy poruchy a postizeni reci
bézné dorozumivani nedostatecné, komunikacni schopnosti

Alternativni komunikacni systémy se pouzivaji jako nahrada mluvené reci

Systémy AAK

1) Systémy bez pom{cek

cilené pohledy oci, mimika

gesta, gestikulace, manualni znaky (napr.jazykovy program Makaton)

Vyhodou je mozZnost dorozumivani na vétsi vzdalenost, jsou kdykoliv k dispozici bez
zdlouhavého hledani i listovani.

2) Systémy s pomUckami

Predméty

Fotografie

Systémy grafickych symboll (napf. PCS, Bliss,piktogramy)
Komunikacni tabulky

Pismena a psana slova

Technické pomdlcky s hlasovym vystupem

Pocitace

1. Predméty

trojrozmérné symboly, se kterymi je mozno manipulovat a jsou snadno rozpoznatelné.
Jsou vhodné u velmi malych déti, pro osoby se zrakovym postizenim, s kombinaci
smyslového postizeni ¢i u osob s téZzkym mentdlnim postizenim. Nevyhodou je, ze
nemohou reprezentovat abstraktni slova, prekryva se také pojmenovani predmétu a
souvisejici ¢innost (napr. IZicka — symbolizuje I1Zzicku samotnou i pojem jist).

2. Fotografie

Znazornuji predméty, cinnosti, osoby, mista. Fotografie je tedy nejrealistictéjsi
dvojrozmérné znazornéni, je srozumitelnéjsi a “Citelné&jSi” nez obrazek ¢i graficky
symbol. Fotografie jsou Casto predstupném pro abstraktnéjSi symbolické systémy.
Fotografie je také velmi motivujici — dité vidi konkrétni, “své” osoby, jsou zobrazeny
jeho vlastni zazitky.

3. Systémy grafickych symboll (napt. piktogramy)

Rdzné typy grafickych symbold, ¢ernobilych ¢i barevnych. Nékteré se plvodné vyuZzivaly
(a mohou vyuzivat i nyni) pro vyuku ¢teni u déti s postizenim. Grafické symboly détem
také pomahaji pochopit na vytvareni grafickych strukturu prostredi, sled Cinnosti v Case
(napf. strukturované prostredi pro lidi s PAS), stavbu véty, jsou vyhodné i pro moznost
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vyjadreni abstraktnich jazykovych pojmda.
Existuje fada SW programd symbold (napf. Boardmaker)

4. Komunikacni tabulky

Symboly se pro potreby nemluvici osoby sestavuji do komunikacnich tabulek. Forma
tabulky vychazi z potfeb uzivatele: organizace symboll v ploSe, pfipadné v prostoru je
zalozena na pohybovych a zrakovych moznostech uzivatele (velikost tabulky, velikost a
umisténi symboll, barevny kontrast) a zohlednuje také jazykové potteby. Vybrany
symbol pak nemluvici osoba indikuje ukazanim prstem, pésti, pohledem, svételnym
paprskem umisténym na hlavé atd., podle svych motorickych moznosti. Podstatné je
zajistit rozsirovani slovni zasoby. UZivatel musi také umét o tabulku pozadat.

5. Pismena a psana slova

Pro nemluvici osoby je velmi vyhodné, pokud se mohou vyjadrovat pomoci pisma,
protoze moznosti komunikace jsou pak pro né mnohem SirSi nez pri praci s jakkoliv
dobre pred prfipravenou sadou symboll. Pro budovani budouci ,nezavislé” komunikace
je dllezité zacit co nejdfive budovat schopnost rozpoznat pismena a tisténa slova —
zpoCatku se kombinuji s obrazkovymi symboly. Tabulky mohou postupné obsahovat i
samostatna pismena, slova, véty a Cislice.

6. Technické pomdlcky s hlasovym vystupem

Jsou to pomdlcky jednoucelové vyuzivané pouze pro komunikaci. Mohou to byt
jednoduché pomlcky s tiSténym a/nebo hlasovym vystupem s omezenym poctem
vzkazl Ci pristroje s klavesnici a/nebo displejem, kdy sdéleni jsou oznacena obrazky,
fotografiemi, symboly, napisem. Hlasovy vystup mdze byt. formou syntetické reci nebo
digitalizované tedi (lidska fe¢ nahrana na pom{cku).

7. Pocitace

PocitaC musi byt vybaven specidlnim softwarem. Vyhodou je moZnost soucasného
vyuziti pocitate napf. pro vyuku, je také snazsSi udélat zmény podle individualnich
potreb uzivatele (periferie, nastaveni). Vhodnéjsi je notebook.

8. Bezbariérovy pristup k pocitaci

Pocitac je pro radu postizenych skute¢nou ,branou do svéta“. Je nastrojem k ziskavani
informaci vseho druhu, véetné moznosti komunikovat s Urfady (statni spravou),
vyuzivat elektronicky podpis, vzdélavat se, komunikovat (e-mail, Facebook apod.),
nékterym mdZze slouZit i jako proteticka pomdcka (amputace HK).

Pr.: mysi (IntegraMouse), trackbally, joysticky; dotykové monitory; klavesnice (Braillsky
fadek), hlasovy vystup, externi spinace, ovladani pomoci hlasu, ovladani o¢ima,..

Pro déti spec. SW a upravené hracky
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Nazev prispévku: Alternativni formy v ergoterapii II.
Autor: Mgr. Petra Vlacilova
Pracovisté: Psychiatricka klinika FN Brno
Kontakt: vlacilovapetra@seznam.cz
Uvod

Objektové uméni jako soucast happeningovych prezentaci.

V uméni 20. stoleti dostaly objekty jinou podobu nez sbératelskou. Z plivodniho
pasivniho obdivu k témto objektlm se pozdéji stal zajem aktivni. Pfirodniny a technické
drobnosti byly spojovany do novych celkll a staly se zakladem uméleckych objektl
s novym ucinkem.

Montaze a konstrukce z rlznych materidld dostaly vlastni nazev — ,objekt". Z nich se
pak vyvinula samostatna vétev vytvarné tvorby - ,objektové uméni®. V tomto
polymateridlovém uméni hraji zvlastni roli véci vyclenéné z béznych souvislosti a
povysené zasahem autora do estetické funkce.

Jde nejvice o véci nahodné nalezené, které svym tvarem vzbudily pozornost a vyvolaly
inspirativni asociace. Tyto vytvarné postupy se staly zakladnou pro kreativni uvazovani
v ergoterapii. Objekty predstavuji osobité pojeti predmétl a vypovidaji o soucastném
psychickém stavu pacientd.

1. Happeningové prezentace jsou novou formou ergoterapie v poslednich
péti letech na Psychiatrické klinice FN Brno.

Happening jako umélecka forma je znama asi 50. let. Jedna se o akci, ktera je
predem naplanovana a promyslena a o niz se nevi, jakou vyvola reakci. Divackou Ucast
Ize povazovat za zakladni rys happeningu. Jeho prvotni smysl spodiva v tom, ze
naruSuje pasivitu. I pouhé vnimani, tedy i pozorovani musi byt aktivni, jenze takova
aktivita je skryta a tézko ji Ize kontrolovat. Ucastnik akce, ktery véri terapeutovi je vSak
bezprostfedné zapojen do déje a Ucastni se v ném konkrétni ¢innosti (intenzivné proziva
udalost, zejména je-li autorem nékterého prezentovaného objektu).

2. Vyuziti objektového umeéni v terapii s pacienty

- postup pfi zhotovovani objektl (nékolik typl a praktickych navod()
- vznik artefaktl ( kdy je dilo dokoncené)

- faze zakonceni Cinnosti (prezentace na verejnosti)

- fotodokumentace jako jediny doklad o happeningu.

3. Vyrovnani se s pomijivosti v Case
Ne vSechny artefakty, které vznikly v procesu ergoterapie musi vykazovat parametry
»vyrobku". Neni cilem vytvoreni mnoZzstvi stejnych véci, jako je zadouci v chranéné

dilng, ktera je vystavéna na jinych principech. Cilem tohoto pojeti ergoterapie je
zejména prozitek a psychoterapeutické plsobeni na klienta. Nékdy dochazi k posunu
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zabéhnutych hodnot a uvolnéni psychického napéti, kde pacient ma strach, ze zadany
ukol nezvladne a nahradi ho pocitem svobodné volby pri vytvareni.
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Uvod:

Téma, které prezentuji, povazuji za velmi vyznamné pro rehabilitaci osob se
zdravotnim postizenim a pritom spolecné pro rehabilitacni Iékare, ergoterapeuty a dalsi
odborniky. Proto je uzite¢né vyjasnit si v této oblasti nékteré pojmy a zlepsit vzajemnou
spolupraci.

Ani terminologicky neni oblast technickych pomicek dosud jednoznacné
ustdlena. PGvodné Slo o podobor ortopedické protetiky, oznacovany jako adjuvatika,
ktery zahrnoval drobné kompenzacni pomicky. Nyni jde o rozsahlou oblast, anglicky
oznacovanou ,assistive technology"(AT), ktery zahrnuje i pocitate, vybaveni bytu,
dopravni prostiedky a dalSi témata. Pokusil jsem se pred nékolika lety toto anglické
souslovi prelozit do Cestiny jako ,jpomahajici technika", protoze se mi nezdalo vhodné
pouzivat v Cestiné anglicismus ,asistivni technologie®. Technologie je prece v Cestiné
chapana spisS jako technicky vyrobni postup nezli konkrétni vyrobky. UZitecné by vSak
mohlo byt pouzivat zkratky AT, coz Cinim i v tomto prispévku.

Kdyz jsem pred rokem lektoroval knihu Ergoterapie, vydanou nakladatelstvim
Portal, vyjadril jsem tyto své nazory na terminologii v poznamkach ke kapitole Mgr J.
Jelinkové o technickych pom{ckach a ona je tam zapracovala.

Jak jsem se presvédCil na Evropské konferenci AAATE (Association for
Advancement of Assistive Technology in Evrope) v zafi 2009 ve Florencii, existuje v
této oblasti rozsahly vyzkum a mezinarodni spoluprace, pfi cemz naSe republika stoji
zatim vétSinou stranou. Navic se vyskytuje v anglickych textech z této oblasti fada
dalsich termind, které bychom méli prelozit, anebo jejich smysl alespon Cesky vysvétlit.

Strucna historie:

Jiz v 70. letech minulého stoleti jsme se s profesorem Pfeifferem podileli na
zaCatku ceské vyroby kompenzacnich pomlcek v podniku Meta, protoze jsme si byli
védomi, Ze jejich aplikace u postizenych osob je vyznamnou soucasti |écebné
rehabilitace. Nasledné jsme toto téma vyjadrili v publikaci Rehabilitace s vyuzitim
techniky (1983).

Pri spolupraci s celosvétovou organizaci ,,Rehabilitation International® jsem zacal
od r. 1988 udrzovat kontakty s jeji komisi ICTA. Tato zkratka znamenala nejprve
LInternational Commission for Technical Aids", pozd€&ji pfi nezménéné zkratce se nazev
zménil na ,,...for Technology and Accessability", ¢imz je vyjadreno, ze se zabyva nejen
pomahajici technikou, ale i bezpariérovym prostfedim. Tato komise pofada az dosud
fadu seminarl, na nichz se aktivné podileli i ergoterapeuti, predevsim britska
ergoterapeutka M. Ellis, jedna z organizatorek kongresu WFOT v r. 1994 v Londyné.
Soucasnym predsedou evropské sekce ICTA je profesor D: Simsik z KoSic.

Po roce 1990 se dale rozvijela evropska spoluprace v této oblasti, m.j. jednanim
v Treboni, které organizoval Ing M. Misauer. Jeho snaha zavést v této oblasti u nas
systém a vytvorit ,Centrum rehabilitaciho inZzenyrstvi® a v krajich ,Centra technické
pomoci nebyla nakonec UspéSnd. V zahranici se vSak kontakty dale rozvijeli, vznikla
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zminéna organizace AAATE, ktera od 90. let pofada v dvouletych intervalech evropské
konference. Ucastnil jsem se v r. 2001 konference v Lublani a znovu vioni konference
AAATE ve Florencii.

Konference probihala po tfi dny obvykle v péti paralelnich sekcich. Vétsina témat
se nezabyvala jednotlivymi technickymi pomdckami, ale vytvafenim bezbariérového
prostredi, pristupného i pro osoby se zdravotnim postizenim. Ucastnici byli odbornici
rlzné zaméfeni, hodné technici, vyznamna skupina prednasejicich byli také
ergoterapeuti.  Aktivni  GcCastnici  byli  z vétSiny  zapadoevropskych  zemi,
z vychodoevropskych napr. Slovaci, Madafi a Slovinci.

Prispévky byly otistény (podobné jako v r. 2001)v rozsahlé publikaci, kterou
Ucastnici obdrzeli. Zaroven se prezentovalo i nékolik evropskych projektl z oblasti AT,
predevSim EdeAN (European Design for All e-Accessibility Network), na jehoz vysledné
publikaci se podileji i Cesti inZenyfi M.Feitova a V. Fabian, ktefi vyvinuli systém pro
ovladani pocitace pohyby odi. Dalsi vyznamny projekt, EASTIN, bude podrobnéji zminén
nize.

ISO Norma 9999/2007, EASTIN:

Jeden z organizatord konference, R. Andrich z Milana, mé po konferenci oslovil.
Informoval mé, Ze existuje mezinarodni norma technickych pom(cek a Ze je pouzita v
jeho vyhledavaci EASTIN, ktery by rad prelozil do vSech feci EU, tedy i CeStiny. Z jeho
podnétu jsem zacal patrat a zjistil jsem toto:

Anglicka verze dokumentu ,Assistive products for persons with disability -
Classification and terminology" byla schvalena v roce 2007 jako evropska norma ISO
9999/2007. Soucasné se je tato klasifikace ¢lenem ,Rodiny mezinarodnich klasifikaci
WHO" spolu s Mezinarodni klasifikaci nemoci (ICD) nebo Mezinarodni klasifikaci
funkcnich schopnosti (ICF). Jde jiz o Ctvrtou verzi této klasifikace.

ISO 9999 definuje zakladni pojmy. Jako pomahaijici produkty chape jakékoliv
vyrobky, zarizeni, technické systémy Ci software, které slouzi k prevenci, kompenzaci,
monitorovani Ci prekonavani zdravotniho postizeni i omezeni. Klasifikace je velmi
Siroka, Nezahrnuje vSak nasledujici kategorie: Léky. Vyrobky pouzivané vyhradné
profesionalnimi zdravotniky. Netechnicka reSeni (napf. osobni asistenci). Financni
podpora.

Klasifikace je Urovnova, kazda droven je oznacena dvojcifernym kdédem tak, aby
mezi Cisly byly mezery pro pfipadné budouci zafazeni dalSich kategorii.

Tato norma byla v fijnu 2007 pfijata také pro CR Ceskym normalizac¢nim institutem pod
nazvem ,Pomlcky pro osoby se zdravotnim postizenim — Klasifikace a terminologie".
Nebyla vSak prelozena do Cestiny. Podnik Normy.cz mi j na objednavku vytiskl (ma 86
stran) za poplatek 729 K¢, avSak odmita ji poskytnout v elektronické formé.

Proto mé prijemné prekvapilo, ze je tato norma dostupna na serveru EASTIN, jehoz
kontaktni osobou je pravé R. Andrich. V letech 2004-2006 probéhl evropsky projekt,
ktery shromazd'oval nabidky jednotlivych vyrobcd AT. Nyni je dostupny v plném rozsahu
v 7 sedmi jazycich, je stale aktualizovan a jeho tvlrci maji snahu jej prelozit .do vSech
oficidlnich evropskych jazykd.

Rozdéleni vychazi z ISO 9999/2007. U kazdé urovné Kklasifikace je uveden pocet
nabizenych produktl.Uvedu prvni Groven s kédy a poctem vyrobku:

04 PomUcky pro osobni Ié¢ebnou péci. 6063

05 Pomdicky pro trénovani v dovednostech. 1590

06 Ortézy a protézy. 4779

09 PomUcky pro péci o sebe a ochranu. 10 080

12 PomUicky pro osobni mobilitu. 13 556
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15 Pomdcky pro udrZzovani domacnosti. 2424

18 Vybaveni nabytkem a Upravy v bytech a dalSich prostorach. 12 525

22 PomUcky pro komunikaci a informaci. 9 124

24 PomUcky pro ovladani predmétd a pristroji 3454

27 Pomdcky pro Upravu Zivotniho prostfedni. 580

30 Pomlcky pro rekreaci. 1885

Pomdcky pro komunikaci a informaci (9 124) se déli na 13 dalSich kategorii, z nich
22 12 PomUcky pro kresleni a psani (720) se dale déli na 9 dalsich kategorii, z nich
22 12 09 Pomlcky pro podepisovani (43), z nich jako priklad:

Special writing paper/plastic (IS0 22.12.18)
Signature guides, stamps and writing frames (ISO 22.12.09)
Commercial name: STOP-GO PAPER
o | Manufacturer: Taskmaster Ltd
Insert date: 25/11/1994_ -

Uveden nazev vyrobku, vyrobce, datum zarazeni a obvykle zobrazeni. Je patrno, ze se
podafilo shromazdit velky pocet vyrobkd z fady evropskych zemi.

Situace v Ceské republice.

Nejrozsifenéjsi jsou u nas prostfedky AT, které piné Ci Castecné hradi pojistovny.
Do roku 2006 vydavala VZP obvykle 2x ro¢né Ciselnik Zdravotnickych prostiedk( (dfive
Prostfedk( zdravotnické techniky). Jednou z vyhrad bylo, Ze tyto Cciselniky jsou
neprehledné a najit pomdcku, vhodnou pro konkrétniho pacienta je podle nich
nesnadné. Lékafi jsou proto mnohdy zavisli na firmach, dodavajicich pomlcky, které
vydavaiji katalogy s vyobrazenim pomUcek a ¢asto pfimo konkrétni pomdcky doporucuii.
V seznamu hrazenych kompenzacnich pomlcek jsou pouze pomfcky pro mobilitu a
osobni hygienu, zatimco pomlcky pro dalSi ADL, predevsim oblékani ¢i konzumaci
potravy hrazené nejsou. DalSi moznost prispévku na pomlcky ze socidlniho odboru
obecniho Uradu je velmi omezena a pfislusna vyhlaska zastarala.

V soucasnosti jsou u Ciselniky, vydavané 4x ro¢n€, dostupné pouze na internetu,
pfitom vSak snadnost vyhledavani konkrétnich pomUcek se nezlepsila, myslim, ze spise
naopak. Vloni jsem jménem vyboru SpoleCnosti rehabilitacni mediciny jednal o téchto
otazkach se zastupci VZP. K mym podkladiim pro jednani se za CAE velmi konstruktivné
vyjadfila Mgr Jelinkova. Také jsem pfi té prileZitosti navazal kontakt s pani S.
Dvorakovou, predstavitelkou SpoleCenstva vyrobcd a prodejcl zdravotnickych
prostiedkl, kterd sdruzuje vétSinu firem. O spolupraci pfi feSeni této problematiky
projevila zajem i Narodni rada osob se zdravotnim postizenim.Nasledné jednani na VZP
prineslo nékteré vzajemné informace, ale problémy vyreSeny nebyly. Proto povazuji za
potfebné v ném v budoucnu pokracovat. 5

Pfitom musime vychazet ze situace v CR, Ze predpis pomlcky mohou vystavit
pouze lékafi vybranych odbornosti a kontroluji jej pak (a v nékterych pripadech
zamitaji) revizni Iékari pojiStoven. V fadé evropskych zemi (napr. v Nizozemsku) mohou
pomUlcky predepsat nebo pfimo pridélit ergoterapeuti. To je u nas zatim nerealné. Proto
bychom méli zdlraziiovat vyznam spoluprace lékarll a ergoterapeutd. Ti maji nejlepsi
predpoklady k tomu, aby provadéli vybér, vyzkouseni, nacvik pouzivani, pripadné
Upravu pomdicky.
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Diskuse — zaver:

I pro mne samotného je klasifikace pomdcek ISO 9999/2007 nova, ve srovnani s
naSimi Ciselniky podstatné SirSi, takze mnohé zde uvedené vyrobky by u nas nebyly jako
pomUlcky chapany, natoz pak uvedeny v Ciselniku. Pfesto pokladam za uZzitecné, aby se
s ni ergoterapeuti i rehabilitacni Iékafri seznamili predevsSim prostfednictvim serveru
EASTIN. U vybranych pacientd, kdy na nasem trhu neni nejvhodnéjSi pomdicka
dostupna, by pak bylo vhodné usilovat o ziskani pomdcky ze zahrani¢i. To by mohlo byt
podkladem pro dalSi jednani s pojistovnami ¢i Ministerstvem zdravotnictvi. V nékterych
pripadech by bylo mozno se odvolavat na Mezinarodni Umluvu o pravech osob se
zdravotnim postizenim, ktera uz byla u nas schvalena jako zakonna norma.

Dalsi vyzvou by bylo prelozit ISO 9999/2007 do CeStiny. Méli by o to zajem
kolegové z EASTINu, umoznilo by to pristup k informacim Sirokému okruhu nasich
obcanll, at’ uz se zdravotnim postizenim nebo jejich pfibuznych. Takovy preklad je
pomérné nesnadny, jak jsem se presvéddCil pri prekladani pouhych ukazek pro tento
prispévek. Pokud by k tomu doSlo, byla by vhodna spoluprace lékarli, ergoterapeutd,
technikl, pfipadné i jazykovédcl, aby byly vybrané terminy opravdu vhodné a mohly se
v budoucnosti jednotné pouZivat.
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