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Nazev prispévku: Maly zazrak

Autor: Bc. Veronika Cabelkova
Pracoviste: Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1.LF UK a VFN v Praze
Uvod

Cilem tohoto prispévku je informovat o moznostech &by osob po tézkém poskozeni
mozku. Jedna se o vyrazné zlepsSeni stavu védomi u pacienta v koma vigile po podani
Zolpidemu, Iéku na spani. Na tyto paradoxni ucinky prisla nahodné pecujici matka
jednoho z nasich pacientl. Pro nas bylo toto zjiSténi zcela nové, ale ve svété jiz
existuji Cetné studie. Prvni zpravy pochazi z roku 1997, kdy po podani Iéku doslo
k Upravé akineze a rigidity u pacientky s Parkinsonovou chorobou. V roce 1999 lékar
popisuje stav, kdy pacient v semikomatoznim stavu po podani Iéku nabyl védomi a
poprvé po trech letech promluvil. Tento Iék byl podan pacientim v dobé jejich
zvySeného neklidu. Byl vybran Iékafi pro malé vedlejSi ucinky ve srovnani s ostatnimi
hypnotiky.

Zolpidem patii mezi kratkodobé plsobici nebenzodiazepinova hypnotika tfeti generace.
Je pouzivan pro kratkodobou lécbu nespavosti a u nékterych mozkovych poruch.
Ucinkuje rychle (obvykle béhem 15 minut) a ma kratky eliminacni poloCas (2-3
hodiny). Zolpidem je k dispozici pod mnoha obchodnimi znackami, jako priklad uvadim
Stilnox, Ambien, Hypnogen.

Kazuistika

Pacient, 41 let, rozvedeny, otec 3 déti, vysokoskolsky vzdélany, programator. V zari
2008 po padu s rogalem, pfi kterém doSlo k rozsahlému poskozeni mozku, rozvoj
spastické qvadruparézy. Behem mésice prechod z bezvédomi (Glasgow coma scale 3
z 15)_do koma vigile (GCS 6).

V dobé prvniho vysetieni, brezen 2010, kdy rodina zada konzultaci pom{cek a dalsich
rehabilitacnich postupdl, je pacient lezici, nekomunikujici, doma pIné zavisly na péci
rodiny a pecovatelské sluzby. OCi ma oteviené, obcCas kratce fixuje ocima, hlavu
cilené neotoci. Horni koncetiny v silném spastickém drzeni, dolni koncetiny v extenzi.
Hybnost koncetin zachovana pouze jako reakce na bolest (infekce mocovych cest -
zavedena epicistostomie) nebo mimovolni pohyby. Hlavni pfisun Zivin pres PEG
(Perkutanni endoskopicka gastrostomie). Malé mnozstvi tekutiny a rozmackanou
stravu podavanou 2. osobou po Izickach pacient spolkne, nerozkouse. Doma vydrzi
posazen ve specialnim kresle s oporou hlavy do 30 min. Stav hodnocen jako koma
vigile, kolisavé minimalni stav védomi, GCS 8.

O rok pozdéji pfivazeji rodice pacienta znovu a my mame moznost vidét az zazracné
zZlepSeni zdravotniho stavu po strance fyzické, emocni i kognitivni po podani 2 tbl.
Stilnoxu (5mg Zolpidemu). Pac. mél v posledni dobé vyrazné porusen rytmus spanku
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a bdéni. Byl neklidny, péce o néj byla naro¢na Vycerpana matka si vecer vzala Iék na
spani a pll tablety dala i synovi. K jejimu prekvapeni doslo béhem chvile k aktivizaci
pacienta, cilenym pohyblm, vyrazné se uvolnila spasticita hornich koncetin. Syn byl
neklidny, posadil se na I0zku, chtél vstat a vykfikoval jednotliva slova.

Na vysetreni, kdy mame moZnost vidét pacienta pred a po podani Iéku jsou pritomni
Iékari, psycholog, ergoterapeut, fyzioterapeut, logoped a rodi¢e pacienta. Po dodani
léku za nékolik minut dochazi k ,probuzeni® pacienta a my mame moznost vidét a
vysetfit. Vlivem léku je Glasgow coma scale 13 z 15. Pacient sedi na IGzku s mirnou
oporou, sleduje okoli, projevuje se emocné, odpovida jednoslovné na otazky,
manipuluje s vécmi na stole, napije se z hrnku...

Zaver

Pacient v téchto dnech dostava pravidelné 2x denné 5 mg Zolpidemu. Jeho Ucinek
trva cca 2 hodiny. Poté pacient vétSinou usind Unavou a upada zpét do stavu pred
podanim léku, do stavu minimalniho védomi. Kvalita védomi po podani léku byva
rliznd, vcetné spoluprace pacienta. Pokroky od podavani léku jsou zatim malé, ale
maji velky vyznam predevsim pro pecujici rodi¢e, ktefi zacali vérit ve zlepseni a
»chytli druhy dech".

Ze studii v zahranici vyplyva, Ze kladné ucinky mohou byt nejen u pacientl s tézkou
poruchou védomi, ale i u tézké spasticity, kde nezabira obstrfik Botulotoxinu. Dale u
afazie v dlUsledku CMP, u snizené latence vedeni vzruchu licnim nervem, u
spirocerebelarni ataxie II typu, v psychiatrii pfi IéCbé katatonie aj.

I pri dlouhodobém uzivani Iéku nevznika tolerance nebo jiné vedlejsi toxické ucinky.
Jedinym nezadoucim U¢inkem v nékterych pripadech byva ospalost.

V Unoru 2006 zahajila firma ReGen ,Projekt Zolpidem". Jeho cilem je vyvinout novou
formu Iéku, bez sedativnich Gc¢inkd pro vyufZiti Siroké Skaly pacientd. Tato nova forma
byla objevena v roce 2007 a probihaji dalsi klinické testy.

Literatura:
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Souvisejici clanky, video:

Prasky na spani startuji "vypnuty" mozekx. 2006.
http.//www.rozhlas.cz/leonardo/clovek/_zprava/prasky-na-spani-startuji-
vypnuty-mozek--249466

Evidence for Zolpidem efficacy in brain damage.2005.
http://www.safpj.co.za/index.php/safpj/article/download/195/195

Effect of ZOLPIDEM on a person with brain damage. 2008
http://www.youtube.com/watch?v=7sE_r-B1Hcs



Nazev prispévku: Problematika postury sedu, posturalni stability a
mobility vozickart

Autori: Z. Faltynkova, Bc. B. BeneSova, Bc. I. Labeckaite
Pracovisté: Centrum Paraple o.p.s. Praha

Poskozeni michy jakéhokoliv rozsahu i vysky léze vzdy vnima postizeny a jeho blizci

jako psychickou i fyzickou katastrofu — nedovedou si predstavit dalSi Zivot
s ochrnutim a zvladani potreb kazdodenniho zivota rodiny. Proto hned od pocatku
zalezi na kvalité péce tymu odbornikl — I|ékarl, oSetfovatelského personalu,

fyzioterapeutl, ergoterapeutl, psychologl a dalSich odbornikli a na podpore rodiny.
Dnes jiz jsou na nasem trhu dostupné pomocné prostiedky, které clovéku
s ochrnutim umoznuji Zit aktivnim zplsobem Zivota. Kvalitu Zivota vSak mize
vyznamné ovlivnit fada faktorl jednak pozitivné, tak i negativné. Cilem naseho
sdéleni je poukdazat na vzajemné se ovliviuijici faktory vybéru voziku, postury sedu a
propulzniho vzoru ovladani voziku, které prfimo urCuji miru funkéni kapacity a
sobéstacnosti jedince.

Vybér zvlasté prvniho voziku, ktery pacient samoziejmé odmita, je velmi obtizny pro
vSechny zUcastnéné. PresvédCit pacienta — budouciho trvalého uZivatele voziku, ze
vozik hraje rozhoduijici ulohu pro jeho funkéni nezavislost a eliminaci sekundarni
patologie na hornich koncetinach a trupu - je pro terapeuty tézky ukol. Kritérii vybéru
voziku je cela fada (vySka a rozsah poSkozeni michy, funkéni schopnosti pro oviadani
voziku, spasticita, bolesti, omezeni kloubniho pohybu, prognéza, domaci prostredi...),
proto komplexni hodnoceni klienta, analyza funkénich schopnosti, jeho slabych a
silnych stranek, klade vysoké naroky na odbornost a zkuSenosti terapeuta. Pred
konecnym rozhodnutim je ddlezité praktické vyzkouseni voziku vcetné sedaciho
polStare nejen pri jizdé, ale i kazdodennich Cinnostech.

Vozik a moznosti jeho nastaveni jsou zakladem kvality postury sedu klienta, statické
a dynamické rovnovahy. Sed musi byt zaroven funkéni, coz znamena takové
nastaveni sedadlové jednotky voziku, kterda umoznuje volny pohyb hornimi
koncetinami véetné efektivity propulzni mechaniky.

Propulznich vzor( ovladani voziku pomoci hornich koncetin je nékolik typl, které
voziCkari pouzivaji Casto v zavislosti na kvalité postury a stability sedu. Nase
zkusenosti ukazuji na Spatnou propulzni mechaniku vétSiny nasich klientl. Je to Casto
vyuzivany pohybovy vzor oznacovany jako ,pumping", naproti tomu spravny
semicirkuldrni vzor s aktivacni i relaxacni fazi vyuzivd minimum vozickard. V nasi
praxi je proto obvyklé, ze kazdému klientovi kontrolujeme nastaveni voziku a zplsob
propulzniho vzoru. Témér kazdému druhému klientovi je tfeba vozik bud’ prenastavit,
vyménit zadovou opérku ¢i podsedak a zaroven jej edukovat o propulzich. Castou
pri¢inou Spatné postury jsou také Casto se horsici svalové dysbalance trupovych svall
a hornich koncetin i asymetricka spasticita. To vede ke Spatnému postaveni panve,
kyfotickému ¢i skoliotickému drzeni trupu a k pretézovani urcitych svalovych skupin
hornich koncetin.



Ke zlepSeni postury sedu u naSich klientd se nam osvédCil sedaci program Jay
s moznostmi vypodlozZeni jak panve, tak pevné zadové opérky. Nékteri tetraplegici
jesté navic profituji ze Slachovych transferl na hornich koncetinach. Jen vzpfimené
sedici klient s potfebnou zevni oporou mize efektivné vyuzivat funkcni kapacity
svych hornich koncetin a predchazet tak sekundarnim zménam na pohybovém
aparatu.

Prezentace bude doplnéna fotodokumentaci a praktickymi ukazkami.

10



ERGO Aktiv — centrum odborné péce pro osoby po cévni mozkové piihodé (a jiném poranéni mozku)

., Méjte mozek v hrsti
oPP EVROPSKA
A UNIE

Nazev prispévku: ERGO Aktiv- centrum odborné péce pro osoby po
cévni mozkové prihodé (a jiném poranéni mozku)

Autor: Bc. Olga Kost'alkova
Pracovisteé: ERGO Aktiv o.s.

Kontakt: olga.kostalkova@ergoaktiv.cz
Uvod

ERGO Aktiv — centrum odborné péce pro osoby po cévni mozkové prihodé je
specializované pracovisté zamérené na poskytovani nasledné péce osobam po
prodélané cévni mozkové prihodé ¢i jiném poskozeni mozku.

Centrum ERGO Aktiv nabizi klientdm sluzby poradny (feSeni situace po
mozkové prihode) a denniho centra (podpora celkové samostatnosti, vlastni aktivity a
odpovédnosti klienta). KliCovymi sluzbami denniho centra jsou specializovana
ergoterapeutickd a fyzioterapeuticka péce, dale spoluprace s logopedem,
psychologem a organizaci podporovaného zaméstnavani.

Hlavni napln prispévku

Prispévek stru¢né seznamuje posluchace s charakterem a priibéhem programu
denniho centra — ndplii, denni aktivity, pfistup ke klientlm. Konkrétné vyzdvihuje
specifika programu, zejm. intenzitu a poskytovanou ergoterapeutickou péci.

Dale prezentace shrnuje cile a vystupy, které si klienti odnasi. Popisuje hlavni
zadjem programu — zprostredkovat klientdm moznost aktivniho se zapojeni do Zivota,
nabidnout moznost opusténi zazitého stereotypu a hledani novych cest s vyuzitim
dosavadnich dovednosti a schopnosti Ci pfiblizit moznost navratu do zaméstnani a
nastinuje metody a principy intervence.

Pro nazornost je pouzita strucna kazuistika klientky, ktera absolvovala
tfimésicni program.

Zaver

Prispévek ma popsat a vyzdvihnout podstatnou roli centra v celistvém systému
nasledné péce, kde zaujima misto na pomezi zdravotni a socidlni rehabilitace.

Hlavnim cilem je pomoci a podporit klienta v prijmuti nastalé Zivotni situace a
v pfechodu z plvodni role klienta do role aktivniho a produktivniho Clovéka. Toto
misto v systému ucelené rehabilitace z{stava v soucasné dobé v Ceské republice
opomijeno a nedostatecné zastoupeno nasledkem cehoz pribyva klientd nikdy
neopoustéjicich zdravotnicka a rehabilitacni zafizeni. Timto, nejen Ze klesa kvalita
jejich Zivota, ale téz je kladena vysoka zatéz na rehabilitacni pracovisté, ktera jsou
zatizena stale se vracejicimi chronickymi klienty a vznika nedostatek fyzického i
personalniho prostoru pro akutni a subakutni pfipady.
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Nazev prispévku: Traumatické poranéni ruky — ergoterapie v obdobi casné
rehabilitace

Autor: Ivana Krejci

Pracovisté: Klinika léCebné rehabilitace FN Ostrava

Problematika Casné péce o ruku je oblast ergoterapie, ktera je charakterizovana
predevsim specifickymi rehabilitacnimi technikami v obdobi do 3. mésice od Urazu.

Dodrzeni metodickych postupd je spole¢né s preciznim operacnim feSenim nezbytnou
podminkou Uspé&sné rehabilitace ruky. Vyznamné ovlivni pribéh hojeni Slachovych a
kostnich struktur, kvalitu zrani jizvy i pripadnou redukci otoku. Fyziologické hojeni
tkani pak umoznuje ¢asnou reedukaci pasivni i aktivni hybnosti a nasledné zapojeni
ruky do funkcnich stereotypl v rdmci ADL.

Prezentace zahrnuje obdobi od 4. pooperacniho tydne do ukonceného 4. mésice od
Urazu. Intenzivni rehabilitace probihala v ¢asovém horizontu jednoho mésice na
IGzkové Casti KLR, nasledné pak formou ambulantni péce az do soucasnosti.

Cilem prezentace je seznamit se s aplikaci metodickych postupd na konkrétni
postizeni flexorového i extenzorového aparatu, kostnich struktur i perifernich nervi
formou kazuistiky u pacienta s traumatickym poranénim ruky. Soucasti je i postup
vySetfeni a hodnoceni funkénich vysledkd s vyuZitim standardizovanych testd.
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Nazev prispévku: Orofacialni stimulace (0OS) jako soucast ergoterapie

Autor: PaedDr. Eva Mat€jickova

Prezentace:

1. Neuromotoricka vyvojova terapie
- Somatosenzoricky systém
- Senzomotoricka stimulace

2. Zaklad pro ergoterapii
- Rovnovaha mezi:
- Posturalnim a orofacialnim systémem
- Senzoricka integrace
- Vztah k lopatce

3. Vzprimeni na horni koncetinu — pohyb hrudniho kose k lopatce a jeji
funkce —stabilizujici,- spojujici a klouzava
- Postaveni dano aktivaci svalstva:
- HK (horni koncetina)
- Ramene
- Trupu
- Spojujici funkce - lopatka — labilni postaveni vyzadujici permanentni regulaci

4. Na oblicejové strané

- HK prebira vahu pletence ramenniho
- Prislusné postaveni loketniho kloubu, predlokti
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- Srovnatelné s hybnym vzorem ditéte o loket v 4,5 mésici

5. Ramenni kloub a lopatka
- Aktivaci svalstva horni Casti paze, lopatky béhem opory na loktech dochazi:
= K zevni rotaci horni ¢asti paze v RK(ramenni kloub)
= K pohybu jamky RK pres hlavici pazni kosti
= K centraci kloubl (protipohyb obou kloubnich partner( vici sobé)
= K pohybu hrudniho koSe smérem k lopatce pfi vzprimeni na horni
koncetinu

6. Nezbytné sledovat
= Na zahlavni strané — zacatek- rameno lehce naléha k podlozce,
postupné smér nahoru
= Prodluzovani Sije, hlava zlstava lezet stranou na Cele
» Lehdi vedeni hlavy
= Lopatka okrajem k pateri, spodni Uhel na zebra
= Aktivita sval@l bocni a predni strany hrudniho kosSe
» Funkce m. pectoralis major
= Aktivita vnéjsich kloubnich svalll
= SilnéjSi kontakt lokte s podlozkou
= Nastaveni zapésti
» Pronace mezi ulna a radius
= Pohyb ruky v pést, nasledné jeji roztazeni, palec v opozici

7. Poloha hlavy a jeji vyznam v OS
- Nadjazylkové svaly
- M. digastricus
- M. stylohyoideus




8. Podjazylkové svaly — horni koncetina
- M. omohyoideus

m. mylohyoldeus
5 WAZIVOUYM
spojam

jazyln

m. stemohyaideus

lm omohyoldeus

F ]

inaura scapilas
herudni kost

lopatka

9. Svalstvo jicnu a tvarového mechanizmu
- Poznatky o funkénosti orof. komplexu za fyziol.podminek

m. buccmator

hitan 1
2
= constricior
ShEryTIgE BUP. 3
= constnclor  ——— m, geniohyoideus
shEryngis med, } e h','ﬂ el
= constrichor
sharyngls inl. / mi, thyrohyoidaus
] m. cricathyroideds
- pricusnice
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Nazev prispévku: Rozpousténi vnitrnich a vnéjsSich bariér

Autor: Bc. Linda Obrtelova, Bc. Veronika Hejzlarova, Mrg. Viasta
Stupkova

Pracovisteé: Asistence, o.s.

Kontakt: linda@asistence.org

Poslanim Asistence o.s. je rozpoustét vnitfni a vnéjsi bariéry v zivoté lidi s
postizenim. Podporujeme osoby se zdravotnim postizenim tak, aby mohli Zit takovym
zplsobem Zivota, ktery si sami zvoli. Dlraz klademe na individudlni pristup a respekt
k osobnosti klienta.

Nasim cilem je rozpousténi vnitfnich i vnéjSich bariér, se kterymi se lidé s
postizenim nebo s dalSim znevyhodnénim potykaiji.

Asistence 0.s. ma registrovany socialni sluzby osobni asistence a socialni
rehabilitace. Jadrem sluzeb socialni rehabilitace je Tranzitni program — systém
podpory mladych lidi pfi prechodu ze skoly do dalsiho Zivota. Soucastmi tohoto
Tranzitniho programu jsou sluzby Podporované zaméstnavani (podpora klientd na
otevieném trhu prace, nacviky pracovnich dovednosti), Job-kluby (skupinova forma
nacvikl dovednosti potfebnych pro ziskani zaméstnani). Poradenstvi ergoterapeutky
v oblasti kompenzac¢nich pomUcek, bezbariérové Upravy pracovniho prostiedi,
nacviky sobéstacnosti a trénink kognitivnich funkci. Dale pak nacvik prace na pocitaci
s vyuzitim adaptaci a kompenzaci cinnosti (specialni programy a pomdcky) a
prostredi.

Sluzba osobni asistence je v Asistenci 0.s. zaméfena na doprovody klientd do
zaméstnani, Skol a za volnocasovymi aktivitami a s tim spojené cinnosti. Poskytujeme
ale i celou fadu dalSich ¢innosti osobni asistence. Sluzba je doplnéna o poskytovani
poradenstvi a konzultaci v oblasti osobni asistence (sebeurcujici osobni asistence -
sobéstacnost, financovani osobni asistence a dalsi). Jednim z vystupl je 20 minutovy
instruktazni film pro osobni asistenty.

Asistence o.s. poskytuje sluzby lidem se zdravotnim postizenim a vnimame, ze
tempo bezbariérovych Uprav naprosto neodpovida tempu integrace lidi s rlznymi
druhy zdravotniho postiZzeni ve spolecnosti. Bariéry ve verejné dopravé se stavaji
zbytec¢nou brzdou ve spolecnosti, ktera chce umoznit vSem svym clenlim zapojovat

se pri rlznorodych prilezitostech.
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Jedeme v tom s vami - www.asistence.org/jedeme.php

Snazime se zprostredkovat verejnosti realné problémy, které denné lidé se
zdravotnim postizenim ve verejné dopravé v Praze zaZivaji. Nabizime osobnostem
verejného Zivota, studentim a vSem zajemc@m, aby se vypravili z domova do
zaméstnani, do Skoly, kamkoliv po mésté na mechanickém voziku v doprovodu
asistenta. Zajima nas, co béhem takové cesty zaziji, jak se citi, jak na né reaguje

okoli.

www.ZaMHDPristupnou.cz

Ziskané zkusenosti jsme formulovali do vyzvy "Za MHD pfristupnou”, kterou podpofilo
vice nez 10 000 lidi. Tato vina zajmu dala vzniknout Pracovni skupiné magistratu
Prahy Pro Prahu bezbariérovou a otevrenou a do jejiho Cela vynesla naseho kolegu z
Asistence Michala Pragera, ktery se z bariérami pri svych cestach na elektrickém

voziku denné potyka.

V roce 2010 jsme vytvorili film "Prague Needs a Revolution" - vypovédi lidi, ktefi
se denné prepravuiji na voziku verejnou dopravou v Praze i navstévnice Prahy z USA
a srovnani situace. Tento kratky film vam predstavime.
http://www.youtube.com/user/AsistencePraha#p/a/u/1/J1w-VR8a0OME
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Nazev prispévku: Skolni poradenské sluzby ve spolupraci s lékafi pFi
péci o zaky s autismem

Autor: PhDr.Olga Opekarova, PhD., psycholog SPC v Praze 10-
MaleSicich

Pracovisté: Specialné pedagogické centrum pri Stredni Skole, Zakladni
Skole a Materské skole, Praha 10, Chotouriska 476, Praha
10- MaleSice

Kontakt: tel/fax: 274 772 945, spcchotounska@volny.cz,

www.chotounska.cz

Pracuji jako psycholog ve sSkolském poradenském pracovisti (Specialné
pedagogické centrum), které se mimo jiné zaméruje na koordinacni ¢innost v péci o
déti a mladez se specifickymi duSevnimi poruchami v pribéhu jejich vychovy a
vzdélavani, resp. pripravy pro zivot v dospélosti. Jde jednak o Zzaky s mentalnim
postizenim, a dale o Zaky s pervazivnimi vyvojovymi poruchami, resp. poruchami
autistického spektra (autismem).

Poruchdm autistického spektra (autismu) se v poslednim desetileti v Ceské
republice dostalo diky odborné a statem organizované Ci podporované péci vice
pozornosti. V souvislosti s tim se rovnéz jisté poznatky o téchto poruchach dostaly do
jisté miry i do vétsiho popredi zajmu a pozornosti i laické verejnosti. Uvédomujeme si
vSak také, Ze ve Skolskych poradenskych institucich narlistd mnoZstvi stejné
naléhavych dalSich podobné se manifestujicich specifickych problémd spojenych
s vychovou a vzdélavanim dor{stajici generace. Jsou jimi napf. Poruchy chovani a
emoci, Oslabeni Skolniho Vykonu spojeného s impulzivitou zaka, problémy ve vyvoji
feCovych dovednosti a komunikace apod., jez je nutné také obdobné systematicky
fesit na zakladé novych poznatkl o spolecenském vyvoiji.

Podty klientu SPC
2000 - 2009

120
100+
80- [0 mentalni retardace
60+ B pervazivni vyvojové
poruchy
40 M ostatni

20

0,
2000 2002 2004 2006 2008
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Z ilustrujiciho grafu je patrné, jaky je narlst klientely autistl ve Skolskych
poradenskych zarizenich od momentu, kdy se podarilo diky iniciativé zpocatku
jednotlivel, pozdeji rlznych odbornych sdruZeni a instituci tuto problematiku
systémové resit. A to zejména pomoci legislativnich dokumentd (Skolsky zakon a
jeho provadéci dokumenty), dale vytvorenim zazemi pro diagnostickou a
poradenskou cinnost pro autisty a jejich rodiny ve formé specialnich poradenskych
center, a dale také povérenim Skolicich pracovist’ pro vychovné poradce a asistenty
integrujicich Skol apod. V tom spatfujeme dlkaz pozitivniho vlivu spolecenského
zajmu s efektivnimi postupy na reSeni konkrétni specifické problematiky ve Skolstvi.

V Ceském odborném prostfedi je projev aktudlniho narlstu vyskytovosti
poruch autistického spektra u déti a mladeze spojovan predevsim se zkvalitnénim
diagnostickych postupl a odbornych poznatkli o dané problematice v poslednim
desetileti, nez s prostymi kvantitativnimi epidemiologickymi ukazateli.

V nize uvedeném prehledu jsou znazornéno vrazeni dané problematiky do celkové
zdravotnické taxonomie poruch dle aktualné platné Mezinarodni klasifikace nemoci a
poruch.

DUSEVNI PORUCHY A PORUCHY CHOVANI (dle MKN X.)

Rada F 80-89 PORUCHY PSYCHICKEHO VYVOJE

F 80 : Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka (F80-80.9)

F 81 : Specifické vyvojové poruchy Skolnich dovednosti (F 81-81.9)
F 82 : Specificka vyvojova porucha motorickeé funkce

F 83 : SmiSené specifické vyvojové poruchy

F 84 : Pervazivni vyvojové poruchy (F 84-9)

F 88 : Jiné poruchy psychického vyvoje

F 89 Nespecifikovana porucha psychického vyvoje

F 84.0-84.9 PERVAZIVNI VYVOJOVE PORUCHY(PVP)
Poruchy autistického spektra (PAS)

F 84.0 : Détsky autismus

F 84.1 : Atypicky autismus

F 84.2 : Rettiiv syndrom

F 84.3 : Jina desintegracni porucha v détstvi

F 84.4 : Hyperaktivni porucha spojena s mentalni retardaci
a stereotypnimi pohyby

F 84.5 : Asperger{lv syndrom

F 84.8 : Jiné pervazivni vyvojové poruchy

F 84.9 : Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

Ve Skolskych zarfizenich pracujeme kazdodenné s détmi se specifickymi
vzdélavacimi potfebami, jez vyplyvaiji z nékterého typu jejich zdravotniho postizeni (i
oslabeni. Jsme proto také stale lépe a systematictéji schopni monitorovat a
zaznamenavat rlizné projevy a disledky vlivu rlznych typl zdravotniho handicapu u
déti a mladeZze na jejich celkovy vyvoj v prlbéhu vzdélavani, vychové a
zaméstnavani.
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Pokud jde o poruchy autistického spektra (autismus), je dllezité si uvédomit,
Ze tyto poruchy jsou nalezité popsany v odbornych medicinskych, psychologickych,
specialné pedagogickych publikacich na zakladé usilovného badani v této oblasti, a
tedy na zakladé aktudlni urovné poznani v této oblasti. Vime proto, Ze podstatu i
priinu téchto poruch, stejné jako mnoho dalSich dusevnich poruch, neni dosud
mozné zcela potvrdit zobrazovaci Ci jinou exaktni technologii. Musime proto stale
viceméné usuzovat z analyzy pritomné kompozice vnéjsich symptomd, tedy projevd
v jednani a chovani daného jedince. Toho si stale musime byt védomi a postupovat
velice obezretné a s Uzkostlivé pri shromazd'ovani a peclivé analyze pozorovanych
projevd, tedy i pfi stanoveni presné diagndzy.

Domnivam se, Ze vSichni specialisté ze Skolnich poradenskych pracovist’ si dale
uvédomuiji, Ze v pripadé autismu jde zasadné o lékarskou problematiku, se kterou se
pak snazi adekvatné odborné pracovat v prostredi vychovnych a vzdélavacich
zarizeni. Z dlouholeté praxe také vyplynulo, Ze Skolni, vychovna a terapeuticka
pracovisté maji v tomto sméru na rozdil od ambulanci lékard napfiklad mnohem vice
Casu a prostoru k monitorovani jednani a chovani daného jedince v rliznych situacich,
v pfirozeném ¢i adaptovaném prostfedi. Z mnoha zahranicnich odbornych zdrojl
mame informace, Ze vétSina déti s podezienim na autismus, byva pro stanoveni
presné diagndzy relativné dlouhodobé hospitalizovana ve zdravotnickych zatizenich.
Zde pak jsou tyto déti odborné vySetfeny z mnoha hledisek (neurologickych,
psychiatrickych, metabolickych, genetickych apod.) Dale pak zde mohou byt
permanentné sledovany pfi rlznych pfirozenych i navozenych situacich, aby tak
mohla byt stanovena nasledna adekvatni terapie. A to at’ lékova, pro kompenzaci
pridruzenych zdravotnich problémd, anebo vychovna, vzdélavaci, apod.

Tuto moznost nase zdravotnictvi zatim v takovém rozsahu nema, respektive se
u vétsiny ,autistické populace™ v nasich podminkach neuziva. Mame vSak moznost
specialné upravit prostiedi v béznych i specidlnich Skolach, kde pak pracuji
psychologové, pedagogové, terapeuti se specialni prlpravou, ktefi jsou schopni
poskytovat cilené zachycena data o projevech a chovani (symptomech)
integrovanych autistd :

: kazdodenné

: v Case

: priibézné

: v zavislosti na typu Cinnosti, resp. zatéze

: v zavislosti na Urovni proZitkovosti

: s kazdodenni moznosti operativni komparace s informacemi
z rodinného prostredi atd.

A to at’ jiz formou prozitkovych dennikl ditéte, tak pozorovacimi archy,
Skalami apod. Specidlni pedagogové ve spolupraci se Skolnimi psychology a
odborniky specialnich poradenskych (pedagogickych) center jiz také vyvinuli fadu
pozorovacich $kal, jejichz pomoci mohou dokladat profily jim svéfeného ditéte
v jednotlivych vyvojovych oblastech. A to v tzv. startovnim pocate¢nim obdobi, tak
v Casovém etapovém sledu apod. Mohou tedy podat lékafi mnoho nenahraditelnych
informaci, dle nichz lékaf mdZe svou naslednou ¢i témér celozivotni péci o dané dité
korigovat.
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Lékari také z pochopitelnych dlivodl a pfi nejlepsi vili nemusi pfi ambulantnim
vySetreni ditéte s podezrenim na nékterou z autistickych poruch postihnout skryté
problémy, které se u daného ditéte projevuji pouze v konkrétni situaci. Zdrojem
informaci pro lékafe byva samoziejmé nejcastéji sdéleni rodic¢l, které mize byt
ovlivnéno mj. i emocni strankou a schopnostmi rodice postihnout vyznamné
momenty v chovani ditéte, jako jsou napf. reakce na vrstevnické vykonové normy,
kompenzuijici aktivity pfi nejistoté vzhledem k samostatnému planovani Cinnosti Ci
vzhledem k typu socialni dynamiky apod.

V tomto ohledu vime o mnoha tzv. typickych pridruzenych problémech, které
se u autistl objevuji. Napt. znacna emocni labilita spojena s atypickymi afektivnimi
reakcemi, Uzkostnost a zavislost na systému a logice spojené se stereotypiemi v reci,
chovani apod., strach z nejistoty a nedspéchu apod., tedy symptomatika, ktera byva
také pridruzujici i k jinym porucham ¢i problém@m spojenym s ucenim, vyucovanim a
vychovou ditéte. Tyto problémy byvaji rovnéz znacné limitujici az paralyzujici ochotu
ditéte ke spolupraci s pedagogem ¢i rodi¢em, a je pochopitelné, Ze rodice pozaduiji
od Iékare rychlou pomoc a oCekavaiji okamzité ucinné prostredky pro uUlevu ditéti.

JIZ MAME VTOMTO SMERU nékteré dobré vysledky vyplyvajici s vzajemné
spoluprace Iékarll se Skolnimi poradenskymi pracovisti, resp. s psychology a
specialnimi pedagogy, a dale se Skolnimi psychology a vychovnymi poradci z
integrujicich Skol, kdy lékari Ucelné vyuzivaiji jejich shrnujici zpravy o vyvoji, jednani a
chovani daného ditéte v urlitém cCasovém horizontu, podle néhoz pak nasledné
upravuji dalsi Iékarské postupy, v¢. event.medikace. Velmi si toho vazime a vnimame
to jako projev vzajemného odborného respektu pfi nasi spolecné praci.
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Nazev prispévku: Pojem rehabilitace nelze uplathovat bez
ergoterapie (soucasné legislativhi snahy o
legalizaci pojmu rehabilitace)

Autor: Prof. MUDr. Jan Pfeiffer, DrSc.

Pracovisté: Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1.LF UK a VFN v Praze

Pojem rehabilitace se vyviji 93 rokl. Zacal se pouzivat v USA ke konci Prvni
svétové valky a jiz v roce 1918 byla v USA rehabilitace uzakonéna. Postupné dosahla
takového vyznamu, ze ji prijaly vSechny vyspélé staty jako nazev pro reSeni
prlvodnich a naslednych funkcnich obtizi r@znych zavaznéjsSich poruch zdravi.
Rehabilitace se nedéli na rlizné Casti, je nadfazenym pojmem rliznych prostiedkd.
Jednim z nejdllezitéjsich prostfedkd rehabilitace je ergoterapie.

Velké Uspéchy mediciny v poslednich desetiletich vedlo WHO k vydani
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disabilit a zdravi (MKF), ktera vedle
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10), rovnomocné doplriuje evidenci bio-psycho-
socidlnich problémi a stala se osou FeSeni rehabilitacnich Ukold. Cesky stat tuto
klasifikaci pfijal ve Sbirce pfedpistl Ceské republiky 43. Sdéleni Ceského statistického
Uradu ze dne 18. listopadu 2009 o zavedeni (MKF). Dale usnesenim vilady Ceské
republiky dne 29. brfezna 2010 ¢. 253, byl schvalen Narodni plan vytvareni rovnych
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010-2014. V tomto planu
je kapitola 10. Zdravotni péCe a dale jako samostatna kapitola 11. Rehabilitace.
Rehabilitace je definovana v tomto kontextu jako vzajemné provazany koordinovany
a cileny proces, jehoz zakladni naplni je co nejvice minimalizovat pfimé i neprimé
dlsledky trvalého nebo dlouhodobého zdravotniho postizeni jedince. V pfipadé
vzniklych nasledkl zdravotniho postizeni je cilem rehabilitace co nejrychlejsi a co
vrozenou vadou do vSech obvyklych spolecenskych aktivit s maximalnim dfirazem na
jejich pracovni zaclenéni. Déle je jesté rozveden pozadavek, ze rehabilitace musi byt
vC€asna a navazuijici jednotlivé slozky rehabilitace.

Je nutno zdlraznit, Ze pracovisté, které chce nést nazev ,rehabilitacni*, nebo
rehabilitace musi mit jako nedilnou soucast Usek ergoterapie. Pokud tomu tak neni,
bude nejvhodnéjsi zavést znovu nazev oddéleni nebo pracovisté fyziatrické, nebo
fyzikalni mediciny.
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Nazev: Rekondicni pobyty- most mezi teorii a praxi

Autori: Bc. Zuzana Rodova, Bc. Olga Novakova
Pracovisté: Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1.LF UK a VFN v Praze
Kontakt: zuzana.rodova@Ifl.cuni.cz, olga.novakova2@vfn.cz

V ramci nasSeho prispévku bychom vas chtély seznamit s jednou z aktivit
poradanou Rehalb o.p.s. ve spolupraci s Klinikou rehabilitacniho Iékarstvi VFN a 1. LF
UK. Jedna se o rekondic¢ni pobyty.

Historie

Prvni pobyt byl zrealizovan v roce 2003 a do dneSniho dne probéhlo jiz Sestnact
tydennich rekondicnich pobytl. Do lofiského roku probihaly v Krusnych horach-
Ryzovna, Hrebena nebo v Lutové v Jiznich Cechéch. V poslednim roce se nam
povedlo zrealizovat také dva vikendové rekondicni pobyty- Pecinov a Kladruby a
jeden jednodenni rekondicni vylet do Botanicusu Ostra.

Cilova skupina klient

Klienty vybirdme z nasi cilové skupiny neurologickych klientd, ktefi absolvovali
rehabilitaci na KRL v ramci Denniho stacionare nebo ambulantni formou (klienti po
poskozeni mozku, TBI, CMP, po nadorech mozku, po hypoxiich). Klienti maji rliznou
kombinaci fyzickych obtizi, kognitivnich obtizi, komunikacnich obtizi, smyslovych
obtizi a obtizi v sobéstacnosti (inkontinence, osobni hygiena, oblékani,
sebesyceni,...). Na tydenni pobyt mlze jet 16 klientd.

SloZeni tymu

Tym se sklada zjednoho organizatora, jednoho ergoterapeuta, jednoho
fyzioterapeuta, jednoho I|ékafe nebo zdravotnika a cCtyf studentd- 2 studenti
fyzioterapie a 2 studenti ergoterapie. Je tedy celkem 8 clenl tymu na zajisténi
programu pro 16 klientd denné od 8:00-22:00, zaroven je nutné zajistit klientdim
osobni asistenci, to znamena od vstavani a ranni hygieny cca. od 7:00 az po velerni
ukladani. Po té nasleduje tvorba nebo doladéni predem prichystaného programu na
dalsi den.

Cil rekondicnich pobytt
Cilem pobytu nejsou individudini terapie, ale trénink komunikacnich a

interpersondlnich  dovednosti, ndacvik sobéstaCnosti a vyzkouseni rlznych
volnocasovych aktivit. VSechny aktivity probihaji ve skupiné.
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Most mezi teorii a praxi

Jednim cilem je, aby doslo ke zlepSeni u nasich klientl, a to zejména v sobéstacnosti,
kdy mnozi poprvé maji moznost stravit tyden bez doprovodu a pomoci rodiny, coz je
jeden z velmi motivuijicich a hybnych faktord. Dalsim, neméné ddlezitym cilem, je i
profesni rlst studentl, ktefi pracuji pod supervizi terapeutd. Proto, aby si studenti
byli védomi, co vSe béhem tydenniho pobytu musi zvladnout ¢i se naucit, vytvorili
jsme analyzu rekondi¢nich pobyt(:

Rekondicni pobyt- analyza

- asistence a trénink pADL (fyzicka dopomoc, supervize, slovni vedeni, ukazka,

handling, guiding,...)

©)

o O O O O

- asistence a trénink iADL-

o O O O O

o

presuny (vozik, Zidle, postel, WC, sprcha, lavice
v kostele, na zem, auto, kreslo vV restauradi,
lavicka, sedadlo v autobuse...)

sebesyceni (snidan€, obéd, vecere,...)

oblékani (i asistence pti vybéru obleceni,...)

osobni hygiena

koupani

pouziti WC

nakupovani, manipulace s penézi

priprava jidla (vareni kavy, spolecna vecere,...)
domaci prace (myti nadobi, uklid, prani, ...)
transport (nastupovani/vystupovani- auto, autobus)
funkéni komunikace (psani/Cteni SMS, telefonovani)
léky

- komunikace s klienty s fatickou poruchou (expresivni, smisenou) a to i velmi

tézkou formou

- stimulace a facilitace komunikace mezi klienty

- trénink kognitivnich funkci

o

o

©)

o

pamét’ (pamét’ kolecko,...)
orientace

pozornost.....

apraxie

- trénink chlize- interiér/exteriér/schody/terén/rlizné povrchy
- uvolnovani spastické ruky (podavani rukou, vkladani predmétd do spastickych

HKK,...)

- nacvik Uchopll, funkéni trénink HKK, zapojovani postizené koncetiny do
¢innosti, stimulace citi HKK (rozcvicky, ADL, kreativni cinnosti, sportovni
aktivity, pamét'ové kolecko...)
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- trénink grafomotoriky (pohledy, autogramiada,...)

- prace dle Bobath konceptu- presuny, chlze, sed, stoj, rozcvicky, sportovni
aktivity, ADL, ...

- manipulace s mechanickym a elektrickym vozikem (skladani, nakladani do aut,
jizda v terénu,...)

- manipulace s dalSimi kompenzacnimi pomtckami (hole, sprchovaci vozik,
sedacka ve sprSe, madla, protiskluzné podlozky,...)

- planovani terapii individualnich i skupinovych

- pfiprava a Uklid pom{cek pro terapie

- studium dokumentace

- vySetfovani klientt (hodnoceni stavu)- pozorovani, rozhovor, pohled, pohmat

- spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu

o komunikace v tymu

o tvorba programu

o vedeni skupin (rozcvicky, pamétové kolecka,
sportovni aktivity, kreativni techniky,...)
uzplsobovani terapii dle aktudlnich podminek
(pocasi, prostor, aktudlni stav klientd, Unava,...)
Bez flexibility nelze délat terapii.
rychlé feSeni situaci (epilepticky zachvat, ztraceny
klient, pad klienta, zapomenuté  Védi,
nespolupracujici klient,...)

O

O

Teorie a praxe, praxe a teorie, jedeno bez druhého nemdiZze existovat! Pro¢ se
nenaucit hledat a tvofit mosty pro nase klienty a studenty pravé prostrednictvim
natolik pfirozenych aktivit jako jsou rekondicni pobyty.
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Nazev prispévku: Using Problem-based Learning in the Workplace
to Enhance Practice (Vyuziti uceni zalozeném na reSeni
problém{ na pracovisti za icelem zkvalitnéni praxe)

Autor: Prof. Gaynor Sadlo

Pracovisté: Head of Occupational Therapy, Professor of Occupational
Science, UK National Teaching Fellow,
University of Brighton UK

In today’s information age, life-long learning is a necessary part of professional life,
enabling us to keep our practice current. Problem-based Learning (PBL) is a special
process invented by clinical teachers to improve learning within university courses.
This active form of education has now spread around the world, especially within
health professions. Now it has come full circle, to structure effective learning in
workplaces. This presentation will provide a brief historical background to PBL,
showing its sound roots within the philosophy and neuroscience of learning. It will
then explicitly show how you may use it at work, especially to develop evidence-
based practice (EBP). You will observe a (condensed) demonstration in how to use
PBL in a very practical way, either alone, with colleagues or with students, to develop
clinical reasoning and update your knowledge. The objective is to enable you to use
your rich work environment as a source for formal learning, creating your own
‘university of the workplace’'.

V soucasném informacnim veku je celoZivotni uceni nezbytnou soucasti
profesiondiniho Zivota, jelikoZ umoziiuje udrZovat uroveri poskytované praxe na
odpovidajici aktuaini drovni. Uceni zaloZené na feseni problémd (tzv. problem-based
learning, PBL) je specializovany proces, ktery vymysleli ucitelé na vysokych skoldch
s cilem zlepsit formu vyuky. Tato aktivni podoba vzdelavani se nyni rozsifila po celém
svéte, zviaste mezi zdravotnické profese. Nyni se dostava i pfimo na pracoviste jako
struktura pro efektivni ucent.

Prezentace strucné predstavi historické pozadi PBL, ukaZe jeho souvislosti s filozofii
(teorii) a neurovédou uceni. Déle jasné ukdze, jak je mozné vyuZit PBL v praci,
zvidste pii vytvareni praxe zaloZené na dikazech (tzv. evidence-based practice, EBP).
Ucastnici budou moci sledovat (zestrucnénou) demonstraci, jak je mozné PBL vyuZit
prakticky, bud’ samostatné nebo ve spolupraci s kolegy nebo studenty, pro rozvoj
klinické uvahy (mysleni) a dopinéni svych znalosti. Cilem je umoznit posluchacim
vyuzit bohaté pracovni prostredi jako zdroj formainiho uceni, vytvorenim viastni
Luniverzity na pracovisti."
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Nazev prispévku: Udast ergoterapeutdi na soutéznich projektech
Zapadoceské univerzity v Plzni, Projekty — relaxacni
kieslo, prtimyslové mycky

Autor: Mgr. Michaela Srytrova

Pracovisteé: Katedra fyzioterapie a ergoterapie, Fakulta zdravotnickych
studii, ZCU v Plzni

Kontakt: srym@fzs.zcu.cz

Vazeni Ctenari,

dovolte mi, abych Vam predstavila semestralni projekty Zapadoceské
univerzity v Plzni, na kterych se spoleCné podilely Fakulta strojni (FST), Fakulta
zdravotnickych studii (FZS) a Ustav uméni a designu (UUD) Zapadoceské univerzity v
Plzni. Z fakulty zdravotnickych studii bylo zastoupeno 7 studentl oboru ergoterapie
(Katedra fyzioterapie a ergoterapie). Tyto projekty byly zahrnuty v rdmci rozvoje
vzdélavani. Trem soutéznim tymlm, které tvofila skupina studentl z pfislusnych
fakult, bylo zadano nékolik pozadavki{ a také nazev projektu. Zadanymi nazvy byly:
Transportni relaxacni kfeslo, Konstrukce primyslové mycky 1 pro malé a stredni
soucasti a Konstrukéni navrh s designérskym fesenim préimyslové mycky 2.

Projekt relaxacni transportni kreslo

Obr.1. Transportni relaxacni kreslo — finalni verze

Relaxacni transportni kieslo bylo zadano ve spolupraci s firmou Linet, s. r. o.
soutéZnimu tymu sloZzenému ze 3 student FST, 1 studenta z UUD a 3 studentl FZS
(za obor ergoterapie Michaela Mezerova, Svétlana Mouleova a Lucie Zabranska).
Cilem projektu bylo vytvoreni inovativniho feSeni kresla Eleganca sito D. Hlavnimi
pozadavky na vystup projektu byly: zkvalitnéni péce o uzivatele, usnadnéni
manipulace pro obsluhujici persondl, odpovidajici mira komfortu pro pfepravovanou
osobu, splnéni hygienickych pozadavkl a umoznéni dlouhodobého sezeni a zménu
polohy. Tymova spoluprace zahrnovala rozdéleni dil¢ich Ukold. To pro studenty
ergoterapie znamenalo navstivit zafizeni, které by mohlo v budoucnu takové
relaxaCni kreslo vyuzivat. Formou dotaznikového Setfeni zjistovali clenové tymu
pozadavky personalu a klientd, které jim usnadnili orientaci v problematice. Dale
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napln prace tymu zahrnovala zmapovani trhu daného produktového zaméreni,
seznamit spoluresitele s ergoterapii, jeji filozofii @ moznym prinosem pro projekt. Zde
budouci ergoterapeutky uplatnily znalosti z ergonomie, dale znalosti o
kompenzacnich pom(ckach a dalSich kompenzacnich mechanismech. Mezi jejich
specifické navrhy pro kreslo patfila opérka hlavy, Ulozny prostor pro permanentni
mocovy katétr, kreslo minimalné se 4 kolecky k zajiSténi dobré stability a
polohovatelnost minimalné pro 3 moznosti sedu. DalSim klicovym poZadavkem byla
maximalni mozna hygiena kresla. Schematicky model kresla popisuje obr. 2.

Obr.2. Transportni kreslo — Uplna stavebni struktura

r N

[ owladani
dani SKlonu sedaku

Projekt priimyslova mycka 1

Obr.3. Prlimyslova mycka 1

Projekt Priimyslova mycka 1 byl zadan ve spolupraci s firmou Astos. Soutézni
tym se skladal ze 3 studentd FST, 1 studenta UUD a 2 studentd FZS (za obor
ergoterapie Katefina NiCova a Alice Zurkovad). Zadanim projektu bylo vytvoreni
pramyslové mycky pro malé a stfedni soucasti. Zde bylo nutné uvédomit si podstatu
ergonomickych poZadavk{ a vytvoreni takovych podminek, aby nedochazelo
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k neprimérené pracovni zatézi. Dale bylo pro splnéni zadani nutno urcit pozadované
vzdalenosti, vysky a uhly tak, aby odpovidaly antropometrickym a biomechanickym
pozadavklim. Mezi nutné podminky patfila i definice pravidel urCujicich spravnou
manipulaci se strojem. Slo napriklad o praci v castém predklonu (vice nez 15 ohnuti
v zadech béhem dané doby), Uklonlim, hlubokym ohybdm nebo nepfirozenym
poloham téla v drepu, dlouhodobé praci s natazenymi nebo predpazenymi pazemi a
zvedani bremene (muZi obcasné 50 kg, ¢asto 30 kg a Zeny obcasné 30 kg, Casto 15
kg). Ergoterapeutické navrhy prispély k vytvoreni vysledného produktu, ktery spliuje
zadané podminky. Vysledny produkt na obr.3.

Projekt prtimyslova mycka 2

Obr.4. Prlimyslova mycka 2

e

Prdmyslova mycka 2 byla zadana soutéznimu tymu, ktery se skladal ze 3
studentl FST, 1 studenta UUD a 2 studentd FZS (za obor ergoterapie Jana Krasova a
Petra Mikulenkovd). Specifickym pozadavkem zadani bylo sestaveni prlimyslové
mycky s dlrazem kladenym na jeji zdravotni nezadvadnost. Projekt zahrnoval
seznameni se sergonomii a s bezpecnosti obsluhy. Z ergonomického hlediska
ergoterapeutky navrhly optimalni ovladaci prvky, ovladaci panel, Uchyty pro otevirani,
doporucily téZ manipulaci s bremeny (respektujici pravidla zatéze - muzi 30 kg, zeny
15 kg). Navrh zahrnoval i pouziti automatického ukladace tézSich bremen -
manipulatoru. Studentky se dale podilely na instruktazi spravné manipulace
s bremeny (obr.5, obr.6).

Obr.5. Manipulace s bifemeny - Spatné
s

:-’./
B

Obr.6 Manipulace s bremeny — spravné
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Dalsim dllezitym pozadavkem, byla jiz zminéna bezpecnost obsluhy. Zde mély
studentky moznost uplatnit znalosti z hygieny prace a BOZP. Posuzovala se hlucnost a
pouZiti spravnych mycich prostfedkll dle smérnice EU. Na zakladé toho studentky
doporucily ochranné rukavice, ochranny pracovni odév a pracovni obuv. V Uvahu se
brala i moznost obsluhy mycky osobou handicapovanou. Ta je umoznéna pouzitim
manipulatoru ke vkladani soucasti do mycky. Klicovym prvkem pro tento zplsob
manipulace je ovladaci panel zafizeni. Po drobnych Gpravach Ize pouZit i ru¢ni myti.

Zavérem mi dovolte par slov, ktera se tykaji aktivit studentll ergoterapie. Tim, Ze
byla realizovana spoluprace mezi univerzitnimi pracovisti v rdmci zminénych projektd,
doslo k rozsSiteni moznosti budouciho pdsobeni ergoterapeutli (zapojeni do procesu
vyvoje novych produktll). Dale byla posilena moznost rozsifeni informovanosti mezi
dalSi oborové discipliny, které mohou Uzce s ergoterapii spolupracovat. Projekty, které
zde byly prezentovany, jsou pro nas prvotni zkuSenosti tohoto druhu a vérime, Ze se
spoluprace rozsifi i mezi dalsi obory, popf. dokonce i mezi univerzitni pracovisté ¢i se do
budoucich projektl zapoji dalsi firmy. Nasi vizi do budoucna je timto oslovit nejen
studenty ergoterapie, ale téZ ergoterapeuty plsobici jiz v praxi. I maly podnét ¢i napad
je mozné realizovat v praxi a v budoucnu by mohl pfispét nejen k lepSimu pracovnimu
pohodli nasich klientll, ale i jako prevence dalSich onemocnéni vzniklych v dlsledku
nespravné pracovni zatéze. Pestrost projektl poukazala i na inovaci pomUcek, které se
vyuzivaji ve zdravotnim prostfedi (napf. relaxacni kfeslo). Umoznéme klientdm vyssi
Urovent péce a pracovniklm kvalitnéjsi pracovni zazemi. Podilejme se na rozvoji a
zaClenujme se vice do aktivit, které nam pomohou posunout ergoterapii opét o krok
kupredu.

Podékovani patfi véem studentim podilejicim se na projektech a predevsim
zminénym studentkam oboru ergoterapie.
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Nazev prispévku: Terminologie v rehabilitaci a ergoterapii — nastin
vyvoje a potreba diskuse.

Autor: Doc. MUDr Jifi Votava

Pracovisté: Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1.LF UK a VFN v Praze, Ustav
zdravotnickych studii UJEP Usti nad Labem

Kontakt: jiri.votava@volny.cz

Uvod: V priibéhu nejméné poslednich 30 let sleduji, jak se terminologie v oblasti
rehabilitace vyviji. Ne vzdy jsem s nové zavadénymi terminy spokojen a snazim se vyvoj
ovlivnit. Soucasné jsem si védom, Ze jsme pod velikym tlakem terminologie anglické.
Opakované se setkavame s terminy, které se nam nelibi a které se také obtizné
prekladaji do cestiny. Pfitom naSe terminologie z oblasti léCebné rehabilitace Uzce
souvisi s terminologii z oblasti problematiky osob se zdravotnim postizenim (OZP), tak
jak se objevuje treba v zakonech i narodnich planech.

V oblasti terminologie zanechal hlubokou stopu i mlj predrecnik, profesor Pfeiffer, se
kterym jiz nékolik desetileti spolupracuji. V 80. letech existovala v Rehabilitacni
spole€nosti, jejimz byl predsedou, terminologicka komise, jejihoz jednani jsem se nékdy
Ucastnil, ale ani té se nepodafilo zpracovat jasné vymezeni a definici zakladnich pojma.
Nyni plsobime s profesorem Pfeifferem oba ve vedeni Spolecnosti rehabilitacni a
fyzikalni mediciny. Presto vSak ani tam neprobihd organizovana iniciativa terminologii
sjednotit a kodifikovat.

Vyznamnymi podnéty pro rozvoj a korekci ¢eské terminologie jsou mezinarodné platné
dokumenty, které se problematikou OZP a jejich rehabilitace zabyvaji. Takovymi
dokumenty je predevsim Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti (ICF = MKF)
z roku 2001 (a jeji predchldkyné IC IDH z r. 1980). Ddlezitym zdrojem informaci, a to i
terminologickych, mliZe byt také mezinarodni klasifikace pomdicek ISO 9999/2007, o niz
jsem na konferenci CAE prednasel pfednasel vl Za jesté vyznamnéjSi Ize povazovat
Mezinarodni Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim z r. 2006, kterou Ceska
republika ratifikovala v r. 2009, ¢imz ma pro nas platnost zakona. Jako nejnovéjsi
material, z néhoz Ize posoudit vyvoj terminologie, jsou CBR (tedy community based
rehabilitation) Guidelines, které vydala Svétova zdravotnicka organizace v roce 2010. V
prekladu tedy podklady pro rehabilitaci v misté bydlisté.

Zakladni verze vSech uvedenych materiall jsou pochopitelné v anglictiné a vzdy je tedy
problémem, zda a jak nékteré problémy prelozit. Vzdy jsou nejméné dvé alternativy,
tedy zda se snazit o preklad plvodnim ceskym terminem (tedy napt. Cinnost, porucha),
nebo pouzit vyraz mezinarodni, v ¢estiné zdomacnély (napf. aktivita), pripadné pokusit
se 0 zdomacnéni vyrazu zcela nepouzivaného (napr. impairment, checklist, core set).
Zvlasté bych se obaval zavadét terminy, jejichz spravna vyslovnost neni pro
neangliCtinare zrejma.
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Nové podnéty pro Uvahy o terminologii pfinesla ma mnoholetd spoluprace s
ergoterapeuty a Ucast na vyuce ergoterapie. Od 90. let se rozviji occupational science,
tedy véda o zaméstnavani (bylo by mozné mluvit téZ o teoretickych zakladech
ergoterapie) a tim se k nam postupné dostavaly specifické terminy a jejich definice. Ja
sam sem se s touto problematikou setkal jako lektor knihy Ergoterapie (Jelinkova,
KrivoSikova, Sajtarovd) vydané v r. 2009. Snazil jsem se nebyt v{ci zavadénym
zahrani¢nim termin@m pfiliS kriticky. Autorky naopak v fadé pripadl text podle mych
pripominek upravily.

A poslednim podnétem je informace, dostupnd na strankich Ceské asociace
ergoterapeutll. Terminologickd komise ENOTHE vytvofila v r. 2008 slovnik zakladnich
pojmU s jejich definicemi. V r. 2009 byla vytvofena terminologicka komise CAE, kterd
tuto databazi ergoterapeutické terminologie prelozila do Cestiny s védomim, ze nékteré
z uvedenych termint se u nds nemusi bézné pouzivat. Véfim, ze tento ddlezity ¢in bude
zminén v jiném prispévku, a proto se tim nebudu zabyvat v detailu. Dobrym namétem k
diskusi vSak je, do jaké miry ma mit kazda profese svoji terminologii a zda tyz termin
mdZze byt jinou profesi z oblasti rehabilitacni mediciny definovan a pouzivan odliSné.
Kriterium spravnosti a vhodnosti urcitého terminu by pak méla byt i pravidla eského
jazyka, ktera prosazuje a rozviji Ustav pro jazyk cesky CAV, kde Ize v pripadé nejistoty
hledat pomoc v Internetové jazykové prirucce (http//:prirucka.ujc.cas.cz) nebo v
poradné na Cisle 257 531 793.

Jsem si védom toho, ze v kratkém prispévku nemohu probrat vSechny sporné terminy,
navic jde o téma konfrontacni a nikdo, tedy ani ja nemusi, mit vzdy a zcela pravdu.
Uvadim proto jen pojmy vyznamné , nebo jako priklad a podnét k dalSim Gvaham a
diskusim.

Hlavni cast: Pojem rehabilitace je dostatecné bézny a na prvni pohled srozumitelny.
Pokud mluvime o rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, musime si
uvédomit, ze zde nemlzeme uplatfiovat plvodni predstavu o navratu do pdvodniho
stavu zdravi. O to vice to plati pro situaci u déti, a proto se jiz drive objevil malo
pouzivany pojem habilitace (ackoliv neni nijak vysvétlen, natoZ definovan).. Jeho
vyznam i frekvence pouzivani se zvySila od schvaleni Mezinarodni Umluvy o pravech
OZP z r. 2006. Jeji clanek €. 26 ma titul Habilitace a rehabilitace, kde habilitace je
chapana jako programy pro déti, jejichz cilem je podporovat co nejnormalnéjsi vyvoj
ditéte. Rozumnym kompromisem zfejmé bude, pokud tento pojem budeme chapat, ale
pro zjednodusSeni pouzivat pouze pojem rehabilitace, jak je to v Narodnim planu
integrace OZP na léta 2010 — 2011, ktery z mezinarodni Umluvy vychazi.

V roce 1988 jsem se setkal na svétovém kongresu Rehabilitation International s
anglickym pojmem comprehensive pro spojeni nékolika slozek rehabilitace OZP.
Navrhl jsem a zacal pak pouzivat pojem ucelena rehabilitace, coZz odpovida vyznamu
anglického slova, i kdyz se vyskytuje i prevod anglického vyrazu do cestiny, tedy
komprehenzivni. Byla v tom snaha branit pouzivani terminu komplexni, ktery se v
anglictiné nepouziva, alespon ne v téchto souvislostech a v cestiné se jako ,komplexni
rehabilitace™ Casto chape treba solux-trakce-masaze- LTV. Tento vyraz se pak obijevil
napr. v titulu dvou publikaci, nasi (Votava a kol.) i docenta Jankovského a také v jedné
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z verzi pripravovaného Zakona o (ucelené) rehabilitaci. V této souvislosti se opét objevil
nazor, ze rehabilitace mdze byt jenom ucelend. Je pravda, Ze zdravotnici i SirSi
verejnost chapou rehabilitaci ¢asto nespravné jako zaleZitost medicinskou. Ve zminéné
Mezinarodni Umluvé se nemluvi o ucelené rehabilitaci, ale o komprehenzivnich, tedy
ucelenych rehabilitacnich sluzbach sluzbach — coz je v Ceské verzi nespravné prelozeno
jako ,komplexni®. V ¢lanku 26 ,Zdravi* se vSak téz zdlraznuje potfeba pfistupu k
Iécebné rehabilitaci.

Od schvaleni Mezinarodni klasifikace IC IDH v r. 1980 pak nastava snaha o vytvareni
pfihodnych Ceskych termin{. Ze tfi hlavnich pojmd byl anglicky impairment nahrazen
jiz v publikaci klasifikace v priloze Casopisu Rehabilitacia pojmem porucha, Cdili
negativni zména na Urovni organu nebo télniho systému. Pokud bychom se méli vracet

k anglickému pojmu, muselo by byt toto rozhodnuti dikladné odlivodnéné. Dalsi pojem,
disability, byl nejprve prekladan jako disaptibilita, abychom se nakonec ustalili na
jednoduse pocesténé formé disabilita. Handicap (¢i -kep) je pojem, ktery se v
Cestiné az prilis udomacnél. Mnohdy se zda kratSi a odbornéjSi mluvit o osobach
handicapovanych neZli se zdravotnim postizenim, aniz si uzivatel uvédomuje, ze
to znamena znevyhodnéni vinou Spatnych podminek. V nové klasifikaci ICF jiz tento
pojem nastésti zcela zmizel.

S novou Kklasifikaci ICF se projevily dva nové, z agli¢tiny snadno prevzaté pojmy:
aktivita a participace. Pdvodni pojem disability nahradila activity limitations,
pojem handicap nahradila participation restriction. V ramci kurz{ ICF se Ucastnici
seznamuji se kontrolnim seznamem ICF, ktery se v souladu s anglickou verzi
oznacuje checklist. Byla opakované provedena jeho jazykova Uprava a také ja jsem
mél k jeho termindm Fadu pfipominek. Mimo jiné navrhuji, abychom v souladu s
anglictinou obé zmény rozlisili a mluvili 0 omezeni aktivit, ale snizeni participace.
DuleZitou oblasti rehabilitace i ergoterapie je aplikace technickych (kompenzacnich)
pomtlicek. Ve zminéné normé ISO 9999/1997, ktera je platna i u nas, se mluvi o
assistive products, coZ je v Ceském prekladu nazvu prelozeno jako pomiicky. Ve
znamem seznamu VZP se mluvi o prostredcich (zdravotnické) techniky. Jedna se v
soucasnosti 0 rozsahlou oblast, zahrnujici i pfizplsobeni prostfedi, pro niz je zastresujici
nazev assistive technology. O prekladu tohoto souslovi jsem premyslel a navrhuji
Cesky pomahajici technika. Technology se da totiz preloZit jako technologie, coz
znamena v Cestiné vyrobni postup, tak i technika. A vyrazy ,asistivni®, ,asistujici® mi
pripadaji podivné. Navic se bézné pouziva souslovi ,pomahajici profese".

A konecné nékolik pojmd vylozené ergoterapeutickych. Odkud se vzal pojem
sebesyceni? Myslim, Ze to zavedl doc. Hadraba. Pro¢ se tomu branim? Podstata
Cinnosti prece neni syceni, tedy zahnani hladu, ale pfijimani a zpracovani potravy.
Hledame obdobu anglického pojmu feeding. V prekladu ICF je to jidlo, v Ergoterapii
(2009) prijem jidla, navrhuiji zvazit jedeni, konzumace jidla (potravy).

Nepochybné klicovy pojem je occupation. Zavedeny pojem zaméstnavani ma radu
nevyhod: ne- ergoterapeuti to mohou chapat jako ziskani pracovniho mista
(zaméstnavani OZP). Singular se nelisi od pluralu, obtizné by se vytvarelo pridavné
jméno. V tom ma vyhodu pojem €innost — plural €innosti, pridavné jméno Cinnostni.
Navic ma Cestina vyhodu, ze mlizeme paralelné uZivat pojmy ¢innost a aktivita,
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pokud je budeme spravné definovat. A vykon zameéstnavani by srozumitelnéji
vyjadrovalo spojeni provadéni (vykonavani) cinnosti. Dale doporucuji rozlisit
habits, coZ jsou opravu zvyky, od routine, néco ve smyslu bézny postup. A
konecné process, prekvapivé neni mezi pojmy z ENOTHE. Zkuste jej definovat, ale
ekvivalentné&jsi by byly vyrazy pribéh nebo postup.

Zaver: Je velmi chvalyhodné, ze ergoterapeuti svou profesi buduji a vybér vhodnych
pojmd a jejich definice je toho vyznamna soucast. Je dllezité, aby fada termini byla
spolecna pro rdizné profese a aby se jejich chapani podstatné nelisilo.
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