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Nazev prispévku: Aktivni starnuti aneb Jak se starne se Zidovskou obci

v Praze
Autor: Bc. Veronika Cabelkova, Mgr. H. Fuchsova
Pracovisteé: Zidovska obec v Praze

Uvod
Zidovska obec v Praze (ZOP) je cirkevni organizace, ktera sdruZuje osoby Zidovského
vyznani, narodnosti nebo plivodu. Kromé své zakladni nabozenské a vzdélavaci funkce
pIni mnoho dalSich dkol(l. Jednim z nich je péce o seniory. V této oblasti povazuje za
jeden ze svych hlavnich cill nabidnout pomoc a podporu tém, ktefi zazili Soa
(holokaust) a jejich détem. Socialni a zdravotni péCi uZivateldim, dle jejich individualnich
potreb, zajist'uji tfi stfediska ZOP, které spolu v ramci komunity spolupracuji. Jsou
rozdélena dle cilové skupiny uzivateld na:
1. Komplexni domaci péce Ezra — domaci socialni a zdravotni péce, asistencni sluzba,
pljcovna pomicek
2. Stredisko socidlnich sluzeb — socialni aktivizacni sluzby a koordinace dobrovolnik{
— Pelovatelska sluzba v Penzionu Charlese Jordana
3. Domov socialni péce Hagibor, denni stacionar a odlehCovaci sluzby — pobytova a
ambulantni socialni péce
Dale k nim patfi Trigeneracni komunitni centrum, Stfedisko autodopravy a Stredisko
praktické lékarky. (1)

Hlavni cast

V ZOP pracuje v soucasné dobé celkem 5 ergoterapeutek, které se spolecné s ostatnimi
¢leny tymu podili na zlepSovani kvality Zivota seniorll Zidovské obce a jejich aktivizaci.
Nejen tento rok, ktery je vyhlasen ,Evropskym rokem aktivniho starnuti® je zajistovan
bohaty program a péce pro seniory rlizného véku, zdravotniho stavu a Zivotni kondice,
jak v domacim prostiedi a institucich, tak i ve vefejném sektoru.

Je nutné si uvédomit, ze stari v dnesni vyspélé dobé predstavuje i nékolik desetileti
Zivota. Devadesatilety i starsi senior neni mezi nasimi klienty ni¢im vyjimecnym. Pokud
seniorsky vék pocitame od 60. roku Zivota, mame zde skupinu osob, jejichz veékové
rozmezi je 30-40 let, nékdy i vice. A stejné velké rozdily, které vidime mezi
novorozencem, ktery potrebuje veskerou péci a dospélym cCtyricetiletym muzem v piné
kondici s maximalni sobéstacnosti, vidime rozdily i u nasich seniord. Ne vzdy je vSak
pricinou vékovy rozdil.

Jiz jen pri takto velkém vékovém i zdravotnim a vykonnostnim rozdilu je patrné, ze
prace ergoterapeuta u seniord je a bude velmi pestra, dlilezita a také velmi obohacuijici.
Prace ergoterapeuta se od ostatnich vékovych skupin pfilis nelisi. Cile i metody zlstavaji
stejné. U seniorll je snad jen vhodnéjsi pomalejsi tempo, alespon pfi sbéru informaci.
Lidem vyssiho véku, ktefi maji spoustu Zivotnich zazitkll, zkuSenosti, ale i kfivd a bolesti
je potfeba nechat Cas se otevrit. Teprve pokud Clovéka pozname i s jeho Zivotnim
pribéhem, mlzeme chapat jeho chovani a tuzby. Uvédomme si, Ze vSichni seniofi starsi
67 let bez ohledu na vyznani, proZili II. svétovou valku. Neni v tomto pripadé urcujici,
kolik jim bylo v préibéhu valky let, zda pét ¢i dvacet. Poznamenan nemusi byt pouze
jejich Zivot, ale i Zivoty jejich rodin. U nasich klientd se Casto trauma pfenasi i na 3.
generaci. Toto téma je pro mnoho lidi tabu. Nemélo by se ale opomijet. Je vSak nutny



Setrny a citlivy pfistup. Proniknuti do téchto osobnich historii ndam pom{ze pochopit
jejich vnimani — chapani soucasnosti, stejné tak jako jejich chovani.

Dalo by se o starych lidech fici: ,Prozili toho hodn&, méli by pravo jen odpocivat a nic
nedélat. Nechat o sebe pecovat." A presto je vétsina i ve vysokém véku aktivni.
Nemame na mysli pouze byt aktivni po strance fyzické a duSevni, ale také zapojeni se
do socialnich, ekonomickych, kulturnich, spiritualnich a obéanskych aktivit. (2)

Zaver

Jednim z cild nadeho piispévku je seznamit vas s praci ergoterapeutek na Zidovské obci
v Praze a pomoci kratkych kazuistik vam predstavit nékolik seniorll, s kterymi
pracujeme. Nastinit vam, jak prozZili valku a kolik jim v té dobé bylo let, jaky je jejich
momentalni stav a hlavni problém, pro ktery probiha ergoterapeuticka intervence.
Hlavnim cilem vSak zlstava, ukazat, Ze osoby ve vysokém véku s rliznymi zdravotnimi
komplikacemi a ne priliS jednoduchym détstvim dokazou byt az prekvapivé silni a
predevsim aktivni. Chceme vas seznamit s aktivnim stafim a podotknout, Ze starnuti
neni proces, ktery se odehrava jen ve stari.

Citace:

1. Banyai, F. Vyro¢ni zprava za rok 2010, Zidovska obec v Praze. 2010. Dostupné na
http://www.kehilaprag.cz/index.php?option=com docman&Itemid=147&lang=cs

2. Jelinkovd J. Aktivni starnuti: redlnd vyzva nejen pro ergoterapii. Casopis Sestra 2/2012.
Dostupné na  http://www.zdn.cz/clanek/sestra/aktivni-starnuti-realna-vyzva-nejen-pro-
ergoterapii-463449, s. 50
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Nazev prednasky: Zivot na sedacim polStaFi
Autori: Zdenka Faltynkova, Bc. Veronika Lid'akova
Pracovisté: Ceska asociace paraplegik®

Zivot kazdého clovéka, ktery pro svou lokomoci potiebuje jako zékladni kompenzaéni
pomUlcku vozik, se odehrava vsedé. Sed se stava pro Clovéka s poskozenim michy pozici
pro vykonavani kazdodennich aktivit, at’ to jsou Ukony sebeobsluhy, prace v domacnosti
¢i v zaméstnani.

Proto spravna postura sedu je zasadni pro eliminaci druhotnych zmén na pohybovém
aparatu, ke kterym dochazi v disledku nadmeérného zatéZovani hornich koncetin.
Spatnd pozice sedu s patologii zakfiveni patere se negativné odrazi i na Spatné
propulzni mechanice s pretéZovanim svalstva i kloubnich struktur hornich koncetin
vCetné vlastni ruky.

Kvalita postury sedu se v prvni fadé odviji od vybéru voziku s moznostmi individualniho
nastaveni sedadlové jednotky a jednotlivych komponent. Proto je tfeba dbat pti vybéru
voziku na moznosti jeho nastaveni, kterym Ize vzprimené drzeni téla vsedé s neutralnim
postavenim panve, fyziologickym zakfivenim patefe a potrebné postaveni dolnich
koncetin pribézné upravovat.

Kazdy spindlni pacient je v prlibéhu Zivota ohrozen vznikem dekubitl - prolezenin a
prosezenin. Proto antidekubitni polStaf automaticky dopliuje a také podstatnym
zplsobem ovliviiuje pozici sedu trvalého uZzivatele voziku. Zaméreni voziku je nezbytné
provadét vzdy spolecné se sedacim polstarem, ktery klientovi vyhovuje. Klient spole¢né
s vozikem a se sedacim polStarem tvori funkéni a struktukturalni celek. S nim je tfeba
prlibézné pracovat - cvi¢enim korigovat svalové dysbalance a ovliviiovat posturalni
svalstvo, prenastavenim sedadlové jednotky, zménou sedaciho polstare ¢i Upravou
zadové opérky nastavit vozik.

Sedacich polstard s rliznym stupném antidekubitniho efektu je k dispozici na nasem
trhu velké mnozstvi. Jedna se o sedaky rliznych charakteristik — vzduchové, plastvove,
pénové, gelové a fada sedakli kombinovanych.

Korekce sedu zacina od vyrovnani panve do stfedniho postaveni. Ta mize byt viivem
dysbalance trupovych svalli, svald dolnich ¢ hornich koncetin nebo spastickou Sikma,
rotovand, v anteverzi nebo v retroverzi.

Spatné postaveni panve Ize korigovat cilenym vypodloZenim, které Ize aplikovat pouze u
polstart se zakladnou z tuhé pény, nelze vyrovnat panev na vzduchovych polstafich Ci
sedacich z mékkych pénovych materiald. DalSi korekce Ize provadét uUpravou Ci
vymeénou zadové opérky.

Antidekubitni polStare jsou pro uZivatele voziku hrazeny ze zdravotniho pojisténi na 3
roky. Jsou odolné na urlitou zatéZ a dobu kazdodenniho pouZivani s garanci
antidekubitniho efektu. Antidekubitni Ucinky sedacich polStard byvaji vSak snizeny dfive
vlivem sesednuti ¢i prasknuti. Na viné mlze byt neSetrné zachazeni nebo nadmérna
zatéz uzivatele s vysokou hmotnosti. Také narazova zatéz na sedak pfi sportovnich i
sexualnich aktivitach na voziku mdze byt pric¢inou jeho nefunkcénosti.

Proto je vhodné pro kazdého vozickare mit k dispozici dva antidekubitni polStare.



Pfednaska bude dopInéna vysledky prlizkumu nejcast&ji pouzivanych sedacich polstaili
Cleny Ceské asociace paraplegikd.
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Nazev prispévku: Porozuméni bolesti jako cesta k uzdraveni — ,novy
model v managementu bolesti

Autor: Mgr. Zdenék Guran
Kontakt: www.mujfyzio.cz

Bolestivé stavy jsou nedilnou soucasti kazdodenni praxe pracovnikl ve zdravotnictvi.
Umoznit lidem spravné porozumét bolesti a zaroven i situaci, v niz se nachazeji, je
zasadni pro snizeni stresu a obav z bolesti. Je bolest vstup nebo vystup? Co je tou
nejlepsi volbou k redukci stavu ohroZeni pfi bolestivych stavech, resp. k samotnému
snizeni bolesti? Jsou tou jedinou a spravnou cestou jednotlivé aplikované terapeutické
postupy "fyzikalniho" razu (teplo, chlad, pohyb, tape, klid atd.)?

VZdyt' i prestoze existuje realné né&jaky problém napf. ve svalech, vazech, kloubech,
nervech ¢i kdekoliv jinde, nemusi tento "bolet" za predpokladu pokud se nas mozek
neciti byt ohrozen. Aplikaci novych modell v feSeni bolesti do naSich terapeutickych
postupti mliZzeme docilit lepsiho porozuméni bolesti pro sebe a pacienta. Na cesté k
uzdraveni se neobejdeme bez aplikace novych neurovédeckych poznatkll do klinické
praxe, nutné se také musime zabyvat oblastmi, jako jsou edukace, kontrola,
nezavislost, trpélivost, vytrvalost ¢i motivace.
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Nazev prispévku: Ergoterapie u pacientli s onemocnénim mozecku

Autor: Mgr. H. Hlochova
Pracovisté: Klinika rehabilitace FN Motol, Praha 5
Kontakt: htlask@yahoo.com

Ergoterapie v neurologii predevsim ovliviiuje funkcni projevy nemoci. Rehabilitace je
tedy zamérena na prevenci sekundarnich postizenich, ale dokaze ovlivnit motoricky a
kognitivni deficit. Dale je rehabilitaci zamérena na senzorické funkce tedy propriocepci
a taktilni viemy.

MozeCek je Cast mozku. Nachazi se CasteCné mezi a Castecné pod tylnimi laloky
mozkovych hemisfér. Mozecek zajistuje koordinaci pohybd (jemnych, presnych,
rychlych) a udrzovani rovnovahy. Jeho Cinnost je podvédoma. Na rozdil od hemisfér
predniho mozku kontroluji hemisféry mozecku stejnolehlou cast téla. Svou modulacni
Cinnosti navic ovliviuje i poznavaci funkce (zpracovani vizualni informace, mysleni) a
fe¢. Mozecek koordinuje pohyby, dostava informace ze svalll o kortikospinalni aktivité a
témér soucasné také zpravy z proprioreceptord o vyslednych svalovych pohybech. Tyto
Udaje pak srovnava s informacemi prichazejicimi z oka, ucha a hmatovych receptord.

Funkcemi mozecku tedy je regulace svalového tonu, udrzeni vypfimeného drzeni téla,
udrZeni rovnovahy ve stoji a chlizi. Mozecek se podili na presném vykonavani cilenych
pohybl. Mozecek ma bohatou aferentni signalizaci proprioceptivni i exteroreceptivni, ale
prijima informace o vstupech zrakovych a sluchovych. Zajistuje tedy informace o
vlastnim téle, ale zasadné se také podili na analyze zevniho prostiedi. Mozecek mize
byt postizen rliznymi patologickymi procesy. Na rehabilitacnim oddéleni FN Motol se
nejCastéji setkavame s pacienty s ischemii nebo krvacenim do mozecku a pacienty
s rznymi neurodegenerativnimi procesy (RS, Friedrichova ataxie, spinocerebalni
ataxie).

Zakladnim klinickym projevem mozeckové |éze je ataxie, coz je porucha koordinace
volnich pohybl, jejich rozfazovani, neobratnost a nepresnost. Pohyb neni spravné
nacasovan, neni cilen, neni plynuly. Pohyb probiha neekonomicky s castymi uchylkami.
Soucasti ataxie je hypermetrie (prestfeleni pohybu), adiodochokineze (porucha
repetativnich pohybd) a asynergie (porucha koordinace svall - timing). DalSim
priznakem poskozeni mozecku je pasivita (mozeckova hypotonie) a mozeckovy tremor,
ktery je intencni.

Cile ergoterapie u pacientd s mozeckovym onemocnénim je maximalni mozna
sobéstacnost a bezpecné provadéni ADL. Aktivitu Ci zaméstnavani ergoterapie vnima
soucasné jako prostredek i cil Iécby. U pacientd volime jak pfistup terapeuticky, tak i
kompenzacni. Casto tyto pristupy kombinujeme. Pro pacienta s poSkozenim mozecku je
velmi ddlezitA emoce a motivace pfi provadéni pohybu. Proto volime dcinnosti
smysluplné, volime casto skupinovou terapii. Takto trénujeme cilenou, hrubou i jemnou
motoriku a koordinaci hornich koncetin. Pfi terapii je velmi dlleZita poloha hlavy a trupu
pacienta. Castymi pfiznakem mozeckového onemocnéni je porucha reci a polykani, ve
spolupraci s logopedem provadime orofacialni rehabilitaci. V ramci kompenzacniho
pristupu doporucujeme pacientlm stabilizovat predméty, s kterymi je pracovano
(protiskluzové podlozky, tézké naradi, zatizeni hornich koncetin). Tento pfistup je
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zaroven |éCebnym, protoze pacientdl mozecek dostava aproximaci do kloubd vyraznéjsi
senzorické informace. Neméné ddleZitou soucasti ergoterapeutického programu je
nacvik ADL, vybér vhodnych pomlcek a program prevence padl. U nékterych
neurogenerativnich onemocnénich volime edukaci pacientd o metodach hospodareni
s energi.
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Pracovisté: Department of Neurobiology, Care Sciences and Society,
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Obsah:

Several studies regarding activities and survival show the importance of linking
health to occupation. For older persons this is also shown in a number of studies,
quantitative as well as qualitative. However this evidence is not really visible within the
public health domain and one of the reasons is that a theory of the importance of
occupation for health and well-being is not well developed. This is a challenge for
Occupational Therapy and Occupational Science to build a strong theory based on
evidence. Engaging occupation is suggested to be an important concept to link with
health. This is going to be discussed in the light of the increasing number of elderly.
Older persons become more frail and exposed to risks within the environment and
effective prevention becomes more in focus in health care. There is a need for effective
preventive intervention programs targeted to suit the elderly population and to promote
a life at old age were the elderly can continue to experience reasonable physical fitness,
engagement and social community. Examples of preventive programs, evaluated and
ongoing will be given where Healthy Life Years can increase and cost be reduced. In
short were elderly in a higher degree can become old without feeling old.
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Nazev prispévku: Geriatrické uvahy nad ergoterapii
Autor: MUDr. Zdenék Kalvach, CSc.
Pracovisté: Medicover a.s., Praha

Geriatrizace mediciny se vyznamné tyka téz oboru ergoterapie. Je proto treba seniorské
problematice dobre rozumét — nejde jen o pribyvani starSich lidi, nybrz o nastup
dlouhovéké spolecnosti, o podstatné prodlouzeni Zivota ve stari, o zménu perspektiv,
Casovych horizontli, ambici, cilG rehabilitace a nejde jen o vySetfovani, léceni,
rehabilitovani chorob ve stari, ale predevsim o hodnoceni a ovliviiovani funkéniho zdravi
bez tésné vazby na tzv. indexové choroby, ktera s vékem slabne. Do popredi se dostava
multikauzalné podminény pokles potencidlu zdravi — vzajemné provazané odolnosti,
zdatnosti, adaptability, jehoZ typickym projevem je geriatricka kfehkost (frailty). Kromé
involuce se na ni podili u jednotlivych lidi promeénlivé spektrum chorob, faktor(
télesnych (dekondice, obezita, proteinova malnutrice), psychickych (osobnostni rysy,
pokles spontaneity, deprese, maladaptace), socialnich (osamélost, ztrata partnera —
komunikacniho, vychazkového, socidlni potencial prostfedi, chudoba), spiritualnich
(rezignace, ztrata motivace, nadéje, smyslu).

Etiologie kiehkosti je rliznoroda, jde o individudiné réznorodé portfolio faktorl
biologické i nebiologické povahy, jejichz negativni dopady se vzajemné potencuiji.
Patogeneze ma charakter spiraly, ktera se kolem clovéka utahuje a stahuje jej do
nizSich a nizSich pasem nezdatnosti, nezvladani dennich aktivit az posléze k padim,
urazlim, imobilizacnimu syndromu. Progndza krehkosti je tedy vazna, jde o Zivot
ohrozujici a jeho kvalitu zasadné snizujici proces. Pritom kiehci lidé zlstavaji Casto
nepochopeni v Uzemi nikoho — mezi rezorty, profesemi, specializacemi, zvlasté kdyz
chybi indexova choroba a obtize se tak jevi jako zakonity projev prirozeného stari.

Krehci lidé tak potrebuji nejen pochopeni kfehkosti a moznosti jejich intervendi,
ovlivnéni rlznych zdanlivé drobnych faktorli etiopatogeneze, ale také Gcinné tymové
usporadani primarni péce, na niz by se zvlasté méli podilet také fyzioterapeuté a
ergoterapeuté, a to predevsim v pfirozeném domacim prostfedi klientl (spolu
s praktickymi |ékafi, geriatry, odborniky v oSetrovatelstvi, socialnimi pracovniky,
rodinami a pecovateli, pokud jde o zakladni tym).

Z hlediska somatického se krehkost projevuje podle kriterii L. Friedové hubnutim,
sarkopenii (Ubytkem svalové hmoty a sily), Unavou, pomalou chlzi, omezovanim
pohybové aktivity. To vyzaduje nutri¢ni podporu, odporovy trénink, motivaci, Upravu
prostfedi, vhodné kompenzacni pomlcky a intervenci konkrétnich faktor@ u daného
klienta. Motivace spada jiz do existencidlni podpory, ktera se musi vyporadat
s maladaptaci, se ztratou motivace — jde o franklovskou podporu nadéje, odvahy a
predevsim smyslu zivota s omezenim.

Vyznamnym faktorem UspéSného pfistupu ke kiehkym geriatrickym klientdm je
koordinace tymové prace, case management. Ujmout se jej mdZe nejen prakticky lékar,
ale také odbornik v oSetfovatelstvi, socidlni pracovnik Ci pravé ergoterapeut, pricemz
stanoveni individualniho planu by s vyhodou mohlo vyuzit nejen funkéni hodnoceni
klienta (ADL, ICF, multikauzalni geriatrické syndromy), ale také ucelené ,planovani
zamérené na Cloveéka" (PCP, person centered planning), které posiluje pozici klienta,
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smysluplnost a kvalitu jeho Zivota. Soucasti tohoto planovani by kromé ostatnich cild
(zlepseni funkéniho stavu, sobéstacnosti Ci sebeobsluhy atd.) mélo byt vzdy i posilovani

autonomie (kontroly nad dénim) a dignitogeneze - ochrana, obnova, posileni dlstojnosti
krehkého Clovéka.
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Nazev prispévku: Aktualni informace o vzdélavani ergoterapeuti

Autor: Mgr. Margita Kucerova

Pracovisté: Narodni  centrum  oSetfovatelstvi a  nelékarskych
zdravotnickych obori, Brno, subkatedra fyzioterapie a
ergoterapie

Klicova slova: celozZivotni vzdélavani ergoterapeutd, zakon ¢. 96/2004 Sb.
Celozivotni vzdélavani ergoterapeutll vychazi ze

- Zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti
vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni pée a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zakon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisu.

- § 54 zakona €. 96/2004 Sb.,

- Narizeni vlady €. 463/2004 Sb., kterym se stanovi obory specializa¢niho
vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikl se specializovanou
zplsobilosti, ve znéni pozdéjsSich pravnich predpisl zruseno a nahrazeno:

- Narizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., v platném znéni o oborech specializacniho
vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikll se specializovanou
zplsobilosti.

Ucelem SV zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikl je ziskani
specializované  zplsobilosti  k vykonu  specializovanych  Cinnosti  pfislusného
zdravotnického povolani dle vyhlasky €. 55/2011 Sb., v platném znéni.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., v platném znéni.
- §74 Ergoterapie pro déti
- 8§75 Ergoterapie pro dospélé
Poznamka: upozornéni - dale je uvedené:
- §76 Ergoterapie pro geriatrii
- §77 Ergoterapie pro psychiatrii
- §78 Ergoterapie pro neurologii
- §79 Ergoterapie pro traumatologii, ortopedii a revmatologii

NCO NZO realizuje pro ergoterapeuty

- Specializacni vzdélavani — ,Ergoterapie pro dospélé" (ve fazi pripravné)
zdravotnického povolani po ziskani odborné a specializované zpUsobilosti.

Specializacni vzdélavani — §55-8§56-860 zakon ¢. 96/20004 Sb., odborna
zplsobilost k vykonu povolani ergoterapeuta — §7.

- *CK - Ergoterapie u pacientti se specifickymi potfebami.
- Vzdélavaci akce:Diagnostika a Iécba kloubli HK z pohledu ergoterapeuta,
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- Vzdélavaci akce:Postura — stabilita — presuny,
- Vzdélavaci akce:STEPS — principy spravného sezeni a drzeni téla,
(realizuje subkatedra fyzioterapie a ergoterapie)
- *CK - Psychoterapeutické pristupy,
- *CK — 2Zvladani stresu a pracovni zatéze jako prevence syndromu
vyhoreni.
(realizuje subkatedra fyzioterapie a ergoterapie)

*CK — certifikovany kurz
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Nazev prispévku: Ergoterapie a chystany zakon o koordinované

rehabilitaci
Autor: Prof. MUDr Jan Pfeiffer, DrSc.
Pracoviste: Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN Praha

Nas stat prijal ,Standardni pravidla vyrovnavani prilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim", ktera byla schvalena Valnym shromazdénim Organizace spojenych narod{
v roce 1993. Na zaklade toho pak byl pfijat plan vytvafeni rovnych pFilezitosti pro osoby
se zdravotnim postizenim na obdobi 2010-2014, schvaleny usnesenim vilady Ceské
republiky z dne 29. brezna 2010, ¢. 253.

Rehabilitace je vtomto kontextu charakterizovana 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 nasledkd zdravotniho postizeni je cilem rehabilitace co nejrychlejsi zapojeni
postizenych osob Urazem, nemoci nebo vrozenou vadou do vSech obvyklych
spolecenskych aktivit s maximalnim dlrazem na jejich pracovni zaclenéni.

Musime pripustit, Ze rehabilitace je u nas prijimana dosti libovolné bez presnych
pravidel, ktera by odpovidala vySe uvedené definici. Vychazi z davného omylu z roku
1951, kdy byla autoritativné vSechna fyziatrickad oddéleni prejmenovana na rehabilitacni,
Prof. MUDr. Prerovsky, predstavitel fyziatrie sice protestoval, ale bez valného Uspéchu.
Ergoterapie u nas dlouho zlstala podcenovanou disciplinou v rehabilitaci. Jeji vyuka
byla dokonce koncem padesatych let ukoncena na doporuceni primarQ, ktefi nevédéli
k ¢emu ergoterapetky  vyuzit. V chystaném zakoné je nyni problém, jak budou
propojeny, respektive prevedeny, osoby zlé¢ebnych prostfedkl rehabilitace do
prostredkl pracovnich a v neposledni fadé do prostiedkd socialni péce.

K tomu Ucelu je prijata Mezinarodni Klasifikace Funkénich schopnosti Disabilty a Zdravi
(MKF). Klasifikace neni idealni, ale pomlze nam stanovit funkéni zdravi, tedy ,to co nam
zbyva" a systém ergodiagnostiky, ergoterapie a reedukace a tim vyuZit zbytkovy
potencial k zapojeni dané osoby do vSech spolecenskych aktivit s maximalnim dlrazem
na jejich pracovni potencial, tj., pokud mozno, vratit se do plivodni prace, vratit se, ale
s patficnymi Upravami prostredi, vratit se, ale s doSkolenim. Dale, pokud navrat do
plvodniho pracovisté je neredlny, hledat jiné pracovisté, pripadné celkové preskoleni a
kdyz ani to neni mozné, fesit situaci jen pomoci socidlnich prostfedkd rehabilitace
respektive sluzeb. To je velmi Casto situace starSich osob, které jsou jiz mimo
produktivni vék. WHO také spojuje rehabilitaci s problematikou starsich osob (geriatrii).

Je to pristup ve svété bézny, u nas je spiSe ojedinély. Predpoklada dobre pracuijici
rehabilitani tym, znalost pracovnich prilezitosti a zky kontakt s timto prostredim. Nase
klinikka méla pomérné dobfe vypracovany systém navazujici na Vyrobni podnik Svazu
Invalidd META, kde byl experimentalni provozovna 18, ktera vyhledavala pracovni
prilezitosti, napf. programatorstvi nebo POFIS (postovni znamky).

Nyni je problém FeSen regiondlni siti spoluprace v pracovni rehabilitaci PREGNET,
navazujici na predchozi EQUAL, vychazejici z Evropského socidlniho fondu CR -
Operacni program lidské zdroje a zaméstnanost. Zatim je tento projekt ponékud
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neprehledny, ale doufejme, ze se ho podari rozjet. K tomu je vSak nezbytny dobre
organizovany rehabilitacni tym na vSech rehabilitacnich centrech. Dale je velmi dllezita
spoluprace zaméstnavatell a instituci, které poskytuji finance. Mozna Zze by bylo i
rozumné vratit fyziatrii minulou autoritu a nespojovat ji s rehabilitaci tam kde nebude

tento tym existovat.
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Nazev prispévku: Systemicky pristup a ergoterapie
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Pracovisté:
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Uvod

Ergoterapie je dynamicky se rozvijejicim oborem, ktery sousedi a casto se
prekryva s fadou jinych pomahajicich profesi. Tento fakt je silnou strankou a zaroven
vécénym Uskalim profese. Ve své historii byla ergoterapie ispirovana mnoha vlivy, jak
popisuji napf. Creek, Lougher (2008), KrivoSikova (2011), Jelinkova, Krivosikova,
Sajtarova (2009) a dalSi, a rozvoj psychoterapie byl jednim znich. Zména
celospolecenského diskurzu a vyvoj paradigmatu v pomahajicich profesich pfirozené
doléhd i na obor ergoterapie, kde miiZzeme zaznamenat zmény jak na Urovni uzivanych
model{, ramcl vztahd, tak v metodach aplikovanych v pfimé praci s klienty.

Systemicky pristup, jako psychoterapeuticky smér rozvijejici se predevsim po
roce 1980, navazuje na rodinnou terapii a své filosofické vychodisko stavi na filosofii
postmoderny. Z tohoto proudu, jenz je spojovan s pojmy konstruktivismus, socialni
konstrukcionismus, kybernetika 2.radu, teorie chaosu, komunikacni teorie, teorie
socidlnich systém( atd., vzesSlo nékolik terapeutickych Skol, jez rozvijeji zakladni
postmoderni myslenky a prinaseji jistou interpretaci Ci osobity styl prace, jak popisuji
Prochaska, Norcross (1999), Schlippe, Schweitzer (2001) a dalsi.

Zména paradigmatu v ergoterapii, jejimz dokladem je napt. rozsiteni pfistupu na
klienta orientovaného, kopiruje v jistém smyslu vyvoj postmoderniho mysleni. V praxi
zamérené na klienta, kterd vychazi z humanistické psychoterapie, mizeme nalézt fadu
shodnych vychodisek a prvkl prace se systemickym pristupem. Zatloukal (2007)
dokonce nabizi postmoderni mysleni jako mozné vychodisko pro integraci
terapeutickych pfistupti a poukazuje na prijeti nékterych konstruktivistickych
vychodisek jinymi terapeutickymi sméry v ramci jejich sou¢asného vyvoje. Systemicky
pristup, nabizi pro terapeuta moznost zaujmout postoj veskrze partnersky, vcetné
nastrojli, jeZ pomahaji spolupracujici zplsob prace rozvinout. Stoji tedy za Uvahu, kde
se ergoterapie a systemicky pristup potkavaji a kde vytvari prostor pro otevienou
diskusi a ,uzitecna nedorozuméni®. Systemicky pristup stavi pred ergoterapeuty otazky
tykajici se zakladniho vychodiska a postoje terapeuta, na které by bylo uzitecné hledat
odpovédi, jak na Urovni individualni terapeutické praxe, tak na Urovni koncepce oboru a
metodologickych postupd. Zaroven nabizi filosofické vychodisko, postoj a metody prace,
které mohou byt pro ergoterapeutickou praxi obohacenim a nachazenim jistoty
Vv nejistote.

Hlavni ¢ast

Pojem postmoderni, Ci lépe feceno ,postmoderna" jako myslenkovy smeér, je
stale vice pouZzivan a rozsifuje se do nejrliznéjsich oblasti lidského plisobeni. Popis jeho
zakladnich myslenek a zménu paradigmatu, kterou pfinasi, zachycuje fada autor{
(Anderson, 2009, Schlippe, Schweitzer, 2001, Freedman, Combs, 2009, Gjuriova,
Kubicka, 2009, Prochaska, Norcross, 1999, Zatloukal, 2007 a dalsi).

21


http://www.greendoors.cz/
http://www.hermesgroup.cz/
mailto:pomajzlovic@centrum.cz

S uplatiiovanim tohoto filosofického vychodiska se mzeme v souCasné dobé
setkat v nejrliznéjSich oborech. Schlippe, Schweitzer (2001) chapou systemicky pristup
jako vychodisko, které je mozné aplikovat v rlznych oborech, kde je tfeba se
prislusnému ramci smysluplné pfizplsobit. Mizeme tedy usuzovat, ze i v ergoterapii je
mozné tento pristup aplikovat, jak také dokladaji Cole, Tufano (2008).

Zakladni teze postmoderniho mysleni shrnuje napf. Freedman a Combs (2009),
ktera se hlasi k socialnimu konstrukcionismu a narativni terapii jako:

> Realita je socialné konstruovana.

> Realita je vytvarena prostrednictvim jazyka.

> Realita je strukturovana a udrzovana prostrednictvim vypravéni.

> Neexistuji Zzadné neménné pravdy. (Freedman, Combs, 2009 : 42)

Ludewig (1994), jako Clovék opirajici se o konstruktivistickou filosofii, zdlraziuje
hledisko pozorovatele a shrnuje zakladni teze konstruktivismu takto:
VSe recCené, je reCené pozorovatelem.
Pozorovatel je jazykuijici Ziva bytost.
VSe recCené je vytvoreno jazykovanim.
(Reality) jsou argumenty v konverzovani.
Systémy jsou komplexni jednotky vytvorené jazykovanim.
»Systemicky" myslet znamena soustredit se na systémy. (Ludewig, 1994 : 58)

VVVYYYV

V zasadé se vSak vSechna vysvétleni shoduji v tom, ze postmoderni mysleni ,bofri
myty" jednoznacnych objektivistickych sdéleni, nebot’ prinasi myslenku, Ze vnimani
reality je véci toho, kdo se na ni diva, a Ze i v mysli tohoto pozorovatele jde
jen o prezentaci reality, nikoli o realitu samotnou. Cole, Tufano (2008) uvadéji,
Ze ,klientova subjektivni realita se stava ohniskem zajmu ergoterapie a dava dalsi
teoretickou oporu hodnotam na klienta orientované praxe" (Cole, Tufano, 2008 : 43).
Potvrzuji tedy, Ze vyvoj ergoterapie jde smérem k prijeti postmoderniho vychodiska,
které je v souladu s praxi na klienta orientovanou.

Pohybovani se mezi modernistickym (Ci objektivistickym) a postmodernim (Ci
kontruktivistickym a socialné konstrukcionistickym) pohledem na svét stoji pred
ergoterapii jako jedna z vyznamnych otazek.

V dialogu mezi ergoterapii a systemickym pristupem se mlizeme ptat:

> Pokud by ergoterapeut prijmul systemické vychodisko, jak poté pracuje s
»objektivnimi* zjiSténimi na zakladé pouZivanych metod prace? A mohl by vibec
néjaka ,objektivni®, ,expertni* zjisténi ziskat?

> MdizZe ergoterapeut prijmout skutecné ,ne-expertni* pozici na problém klienta?

> Jak ergoterapeut mdze v systemickém ramci provadét vysSetfeni, hodnoceni a
vytvareni terapeutického planu?

> Co se pro ergoterapeuty stane ,skute¢nym", pokud ke ,skutecnosti* nemame primy
pristup a nemUdZeme ji poznat, resp. poznavame ji Cisté subjektivné?

> MdilZe ergoterapeut kombinovat systemicky pfistup s jinymi ergoterapeutickymi
pristupy?

> Jak postupovat v ptipadé, ze klient vyslovi Zadost o ,expertni radu" a ergoterapeut
uZzivajici systemicky pfistup vychazi z predpokladu, Ze nemdze piné poznat realitu
druhého Clovéka, tedy je prakticky nemozné najit to, co je pro druhého nejlepsi?

> Jak pracovat scili terapie, pokud vychazime v systemickém pfistupu z toho, ze
klienta/systém nemUze cilené ovlivit?
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> Jaké ,metapribéhy" o ergoterapii a ergoterapeutech jsou aktualné spolecensky
vytvareny a jaky vliv maji na ergoterapeutickou praxi?

Jisté bychom mohli ve vyctu otazek pokraCovat, nebot’ postmoderni paradigma je
v jistétm smyslu provokativni k tradicné (v Ceské republice stale spiSe medicinsky)
pojimané profesi ergoterapie. Na druhou stranu, ackoli se milze zdat, ze
»objektivistické" a ,konstruktivistické" vychodisko se vzajemné vylucuje, prijeti filosofie
systemického pristupu umoznuje pracovat i s modernistickymi teoriemi, avsak
v systemickém ramci, tedy jako s jednim z moznych vykladl reality.

Cole, Tufano (2008) popisuiji vliv teorie systéml na ergoterapeutické modely praxe a
dokladaji, jak mdze byt filosofie postmoderny ergoterapeuty uzivana. ,Ergoterapeuticka
praxe prokazuje konstrukcionistickou nebo postmoderni filozofii ve své odbornosti, ve
které je realita “socialné vytvarena a konstruovana v zavislosti na kontextu" (Stewart,
Law (2003) in Cole, Tufano (2008)). Posun od objektivni k subjektivhim realitam je
soucasti vSeobecné zmény paradigmatu, ktera nastala ve velkém spektru disciplin,
véetné védy a vyzkumu, occupational science, zdravotni pée a ergoterapie" (Cole,
Trufano, 2008 : 43). Nabizi dale reflexi nékolika Urovni a typl kontextd jako jeden ze
zplsobl prace ergoterapeuta v postmodernim ramci a uvadi vliv této filosofie na
ergoterapeutické ramce vztahd. Ludewig (1994) uvadi: , Terapeut tedy musi pecovat o
priznivé ramcové podminky, za nichz se klienti mohou ,zménit" podle svych prani*
(Ludewig, 1994 : 84). Tento vyrok myslim dobfe vystihuje to, jak i ergoterapeut mdze
systemicky pristup uplatrovat.

V navaznosti na vymezeni postmoderniho mysleni, ze kterého systemicky pristup
vzesSel, uvadim prehled promény paradigmatu, jak jej prezentuje Andersonova (2009),
nebot’ vnimam, ze shrnuje zakladni postoje a vychodiska pro pracovnika, ktery pracuje
systemicky.

Tabulka c. 1: Prehled proménujiciho se kontinua terapeutického systému,
terapeutického procesu a pozice terapeuta (Anderson, 2009 : 25)

OD MODERNISTICKEHO

K POSTMODERNIMU

Socialniho systému definovaného rolemi
a strukturou

Systému, ktery je zalozen na kontextu a
je produktem socidlni komunikace

Systému slozeného z jedince, paru nebo
rodiny

Systému slozenému z jedincl, jejichz
vztahy jsou propojeny jazykem

Hierarchické organizace a
fizeného terapeutem

procesu

Filosofickému  postoji  zastavanému
terapeutem, ktery navozuje
spolupracuijici vztah a proces

Dualistického vztahu mezi expertem a
neexpertem

Spolupracujicimu vztahu mezi lidmi s
rlznymi perspektivami a odbornostmi

Terapeuta jako  védouciho, ktery
odhaluje a shromazd'uje informace a
data

K terapeutovi jako ne-védoucimu, ktery
je v pozici dozvidajiciho se

Terapeuta jako experta na to, jak by
ostatni méli Zit své Zivoty

Terapeutovi jako expertovi na vytvareni
dialogického prostoru a facilitaci
dialogického procesu

na védéni

VIV

Terapeutického zaméreni

Terapeutickému zaméreni na vytvareni
moznosti, spoléhajicimu na pfinos a
kreativitu vSech zdc¢astnénych

Terapeuta jako védouciho, ktery si je

Terapeutovi jako ne-védoucimu, ktery si
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jisty tim, co vi (nebo tim, co si mysli, Ze
Vi)

neni nikdy jisty a povazuje védéni za
postupné rozvijejici se

Terapeuta, ktery pracuje na zakladé

Terapeutovi, ktery je otevreny, déli se o

vlastnich a  vysadnich  znalosti, | své védéni, predpoklady, myslenky,
predpokladt a myslenek otazky a nazory a reflektuje je

Terapeuta jako autora intervenci se | SpoleCnému zkoumani, které vychazi z
zasobou strategickych cviceni, | odbornosti vSech osob zapojenych do

dovednosti a technik hodicich se pro
vSechny

konverzace

Terapeuta, jehoz zamérem je udélat
zménu Vv jiné osobé nebo Clenovi
systému

Zméné, nebo spise transformaci, ktera se
rodi z tvlrciho dialogu a spolupracujiho
vztahu a je jejich pfirozenym dlsledkem

Terapie s lidmi jako uzavienymi
osobnostmi s ohraniCenym jadrem

Terapii s lidmi jako s mnohocetnymi
vztahovymi self konstruovanymi v jazyce

Terapie jako aktivity, kterou vyzkumnik
zkouma jiné subjekty

Terapeutovi a klientovi jako
spolupracujicim vyzkumnik@m, ktefi se
podileji na utvareni toho, co nakonec

Zjisti®

Jak jsem jiz zminila, systemicky pristup neni jeden jednolity smér, to by popiralo
samo jeho podstatu. Mzeme nalézt nékolik proudt, které je tfeba pro Uplnost zminit.
Vzhledem k tomu, Ze nepanuje mezi autory shoda v tom, jaké psychoterapeutické
sméry radit jako systemické (napf. Prochaska, Norcross, 1999, Schlippe, Schweitzer,
2001, Gjuricova, Kubicka, 2009, Kratochvil, 1997), uvadim zde Skoly, které stavi na
filosofii postmoderny, vychazi z konstruktivismu a na néj navazujiciho a myslenkové
velmi blizkého socialniho konstrukcionismu.

Tabulka c. 2: Proudy systemického prFistupu

Terapie vychazejici prevazné z konstruktivistické teorie

Nazev Hlavni Zakladni teze Specifické nastroje
sméru/skoly predstavitelé
Systemicko- L. Boscolo, G. | RozSifovani uhld Cirkularni a reflexivni
konstruktivisticka | Cecchin pohled a moznosti dotazovani,
terapie volby skrz perspektivy Systemické
jednotlivych Gcastnik hypotetizovani,
systému, Cirkularita, Neutralita ¢i presnéji
Terapeut je soucasti ~Zvédavost",
systému, nem{ze jako | Ritualy na konci sezeni
expert stat mimo (domaci ukoly,
systém, je jednim preramovani, pozitivni
z hlas( atd. konotace, pripadné
paradoxni pokyny)
Hamburska skola | K. Ludewig Neni mozna instruktivni | RozliSovani ,pomoci* a
interakce, ~kontroly",
VSe recené, je recené Prace se zakazkou,
pozorovatelem, Konstruktivistické
Reality jsou utvareny dotazovani a reflektovani
jazykovanim,
Hlavni postulaty jsou
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uzitek, respekt, krasa
atd.

Na reSeni S. de Shazer, | Orientace na reSeni a Otazky na zmény pred
orientovana I. K. Berg na zdroje klienta, setkanim a mezi
kratka terapie Pro reSeni situace neni | setkanimi, otazky na
treba znat a rozvijet vyjimky z problému,
problém, Otazka na zazrak,
Dosahovani zmény v co | Stavéni uZite¢né
nejkratSim mozném formulovanych cild,
Case prostrednictvim Prace se Skalou,
konstrukce budoucnosti | Domaci Ukoly,
a formulovanim Specifické otazky a
méfitelnych cild atd. postupy pro
,nedobrovolné klienty"
Reflektujici tym | T. Andersen RozSifovani ahll Otazky na otevirani

pohledu a perspektiv
prostrednictvim dialogu
reflektujiciho tymu,
Neni jedno spravné
reSeni a jedna
skute¢nost, smyslem je
vytvaret vice moznosti.

rozhovoru,

Struktura a vedeni
dialogu v reflektujicim
tymu uvnitf terapeutické
konzultace (,,pred
zrcadlem"™)

Terapie vychazejici prevazné ze socialniho konstrukcionismu

Narativni terapie

M. White,
D. Epston,
L. Hoffman,
J. Freedman

Lidé Ziji ptibéhy,
Skutecnost je utvarena
prostrednictvim jazyka -
vypravénim pribéhd,
Terapie zalozena na
prevypravéni svého
pribéhu smérem

k preferované
Jdentité",

Reflexe a prace se
spolecensky utvarenymi
pribéhy, ,metaforami,
zpochybnovani ,velkych
pravd", zajem o
hodnoty Cloveka a
vyznam, jaky dava
udalostem atd.

Prace se spoleCensky
utvarenymi pribéhy-
»metaforami®,
Dekonstruktivni
naslouchani a
dotazovani,

Hledani ,zarnych"
okamzikd,
Externalizace,
Remembering,

Psani dopis(, Zivotopisu,
prohlaseni, osvédceni a
diploml atd.

Spolupracuijici
pristup

H. Anderson,
H.Goolishian

Rozpousténi problému
prostrednictvim dialogu,
Postoj ,,nevédéni* atd.

Prace s predpoklady,
Koncept ,nevédéni®,
Rozvijeni dialogu

Z tohoto prehledu je ziejmé, ze systemicky pfistup v sobé obsahuje Sirokou
paletu moznosti zplsobl prace, jak ve vyzdvihovani uritych prvkl v rdmci postoje
pracovnika, tak v uzivanych nastrojich pfi vedeni rozhovoru, kde se postoj pracovnika
promita. Jako v jinych odvétvich je vSak tfeba Fici, ze bez fadného vycviku a pfijeti
filosofického vychodiska systemického pfistupu, mlze byt uzivani na prvni pohled
snadnych terapeutickych ndstrojd neucinné, v horSim ptipadé to mize spolupraci
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zablokovat & poskodit. V Ceské republice v soucasné dobé existuje nékolik
akreditovanych vzdélavacich instituci nabizejicich psychoterapeutické vycviky i
kratkodobéjsi kurzy v systemickém pfistupu a v literatufe jiz mdzeme najit nékolik
publikaci v ceském jazyce vénujici se tomuto pristupu. Osobné si myslim, ze i do
vzdélavani ergoterapeutl by se mél tento trend a proména paradigmatu promitat a Ze
by ergoterapeuté méli mit zakladni znalosti o systemickém pristupu minimalné jako o
jednom z psychoterapeutickych smérd.

Priklad uziti systemického pristupu v ramci ergoterapie

Jako priklad propojeni systemického pristupu s ergoterapii uvadim situace ze své
praxe v ramci kontextu pracovni rehabilitace lidi s dusevnim onemocnénim v programu
Trénikové kavarny 0.s.Green Doors. Kazdy kontakt s klientem je jedine¢ny a tézko
prenosny, pokusim se zde i presto ve zkratce priblizit situace, které jsou z mého
pohledu zajimavé a ukazuiji, jak ,daleko" je mozné filosofii systemického pristupu a
nékteré nastroje pouZit.

Pribeh ¢. 1

Klientka, se kterou jsme méli jiz nekolikaté setkani v ramci rehabilitacniho
planovani, byla v rozhovoru neobvykle ticha. Zaroven bylo mozné pozorovat urcity
neklid a vzruseni. Na otazky otevirajici rozhovor, které jiz znala a jindy na né odpovidala
bez problémi (jako ,Mame pred sebou hodinu Casu, ¢im ji dnes chcete naplnit? Co by
se tu dnes mélo pro Vas stat, abyste odchazela spokojena? Cemu se dnes mame
vénovat? apod.) tentokrat nereagovala a odpovidala spiSe nejisté. Snazila jsem se
navazat na predesla setkani a ujiStovala jsem se, jestli je to smér, kterym mame jit.
Klientka vSak téma rozhovoru odvadéla a rozmluvila se o tom, co vidéla v televizi, a
zacala se ptat, jestli sleduji stejny serial a jak se mi libi. Reflektovala jsem tuto situaci,
v rozhovoru jsem ji pojmenovala a zeptala jsem se, zda se dnes mame vénovat tomu,
jak travi cas, jestli je to pro ni néjak vyznamné. Klientka odpovédéla, ze ne, ze ma
néco, o ¢em by potiebovala mluvit, ale nemtZze mi fici, o co jde, hned nato ale fekla, ze
to nevadi, ze klidné mdzeme mluvit o néfem jiném. Vnimala jsem, Ze to ,néco" je pro
klientku velmi vyznamné a ze kdyZ ,to"™ zminila, byla dost rozrusena, v jejim hlase znély
obavy (i strach. Ujistila jsem klientku, Ze to chapu, Ze mlze byt néco tak citlivého, Ze je
tézké o tom mluvit a ocenila jsem, Ze o tom zacala mluvit. Ujistila jsem ji, Ze se o
,nécem" mizZeme bavit, aniz vim, o co presné jde. Klientka na mé nejprve
pohlédla nechapavé, zaroven vSak se zajmem v ocich. Nabidla jsem ji, Ze to mlzeme
zkusit (sama jsem méla zkuSenost s takovou konzultaci, ktera fungovala, aniz za cely
Cas zaznélo, ,0 co jde"“) a pokud to nebude fungovat, Ze to miZzeme kdykoli zménit.
Opirala jsem se pfi tom o pristup na feSeni orientovany, ve kterém nemusim znat
»problém" a mohu pracovat na feSeni a nasledné vyuzila techniky z tohoto sméru a také
z narativni terapie. Klientka souhlasila. Zeptala jsem se, jestli tomu ,,né¢emu" mdizeme
dat néjaké jméno, aby se nam o tom Iépe mluvilo, klientka po kratkém uvaZzovani fekla,
Ze to Fici nemUze, pracovali jsme tedy s ,nécim". Vyuzila jsem techniku externalizace a
zacala se ptat, jak dlouho to ,néco" s ni Zije, co déla v jejim Zivoté, ¢im je pro ni nyni
vyznamné, jak moc ji nyni obtéZzuje a zda ma néjakou funkci atd. Rozhovor plynul a
klientka potvrzovala, Ze je to pro ni uziteCné. Pracovala jsem také se Skalou mezi tim,
kdy ,néco" bylo UpIné nejhorsi a naopak ,nejlepsi*, kde je na skale nyni a kde ma pro
klientku byt. Rozhovor se na zakladé toho vyvijel dal smérem, jestli ,néco™ ma v jejim
zivoté zlstat nebo ne, jestli se ma né&jak zménit a klientka fikala, Ze ma rozhodné
zmizet. Rozhovor se tedy obratil na konstrukci budouci reality, ve které ,néco" jiz neni.
Kdyz se rozvinul rozhovor o budoucnosti, ve které jiz ,néco" neni, klientka zacala mluvit
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radostnéji, sebevédoméji a s Ulevou. Rozhovor jsme zakoncovali formulovanim nékolika
prvnich krokl, které mlze klientka udélat, aby budoucnosti bez ,,néceho" dosahla. Pri
reflexi setkani klientka potvrzovala, Ze ji to hodné pomohlo a Ze je rada, ze ,néco"
nemusela rikat, ale Ze nyni uz se neboji o tom mluvit oteviené.

Pribeh c. 2

Klientka pracovala v kavarné asi pll roku. Ackoli pfimou praci za barem zvladala,
jeji vykon byl narusovan pretrvavajicimi sluchovymi halucinacemi. Klientka byla mlada
(23 let), méla vSak za sebou jiz nékolik dlouhodobych hospitalizaci. Jeji zdravotni stav
byl proménlivy a v praci méla Casté vypadky. Podle ,objektivistického™ medicinského
pohledu bychom rekli, Ze klientka neméla nahled na své onemocnéni, sama popisovala,
Ze nema zadné obtize, Ze v kavarné je proto, aby méla praci. Neomluvené absence pak
klientka ¢asto omlouvala tim, ze nevédéla, co je za den nebo ze nevédéla, Zze ma mit
sluzbu. Z ,objektivistického" pohledu byla evidentni pritomnost kognitivniho deficitu. O
praci v kavarné ale hodné stala a v ramci rehabilitacniho planovani jsme se vénovali
tomu, jak zabranit vypadkdm v praci.

Pri jednom z takovych setkani jsem klientce davala zpétnou vazbu k pracovnimu
vykonu a popisovala jsem, ze béhem prace jsou situace, kdy se zastavi a vypada to,
jako by byla myslenkami jinde, jako by neslySela, co ji pravé fikam. ,Jo, to jo, to ja
jsem Casto mimo", odpovidala klientka a Septem a trochu spiklenecky mi dodala, to ja si
povidam s moji druhou rodinou. ,Druhou rodinou?" zeptala jsem se a nasledné se
klientka poprvé rozmluvila o svém vztahu s ,druhou rodinou", kterou bychom z
»objektivistického" pohledu nazvali halucinacemi. Na praci s ,hlasy" se objevuji rlizné
nazory, nékteré tvrdi, Ze rozvijenim dialogu o halucinacich pfiznaky rozvijime a
posilujeme, jiné svou terapii zakladaji na tom, Ze s ,hlasy" oteviené pracuji. V zasadé se
vSak odbornici shoduji v tom, Ze neni uzitecné ,hlasy" vyvracet a konfrontovat klienta s
Jrealitou”, ale popisovat to, co terapeut ze své perspektivy vidi/slysi a co ne.
V rozhovoru jsem prijala postoj ,,ne-expertnosti®, terapeutické ,zvédavosti" a
rekla jsem si, Ze budu s ,realitou" klientky pracovat stejné jako s jakoukoli
jinou ,realitou™ jinych lidi. Prijala jsem, Ze ,druha rodina™ nas mozna slysi,
vidi, kazdopadné, Ze do naseho rozhovoru mtiZze zasahovat a mluvit.

Klientka zacala popisovat to, co ji jeji ,druha rodina" déla, ze ji zakazuje bavit se
s ostatnimi lidmi, ze kdyz ,druhou rodinu" neposlechne, ze ji pak doma tresta atd.
Ocenila jsem, ze ma klientka odvahu o ,druhé rodiné" mluvit a podékovala jsem za
dAvéru, Ze mi o ni fika. Pfiznala jsem, Ze ji nevidim ani neslySim, ale Zze véfim, Ze
klientka je s ni v kontaktu. Zeptala jsem se, jestli je nyni s nami a jestli ji nevadi, ze se
mnou klientka mluvi. Klientka fikala, Ze se na nas ted divaji, ale ze se mnou je to
dobré, Ze to ma dovolené, ale Ze s jinymi lidmi ji mluvit zakazuji. Klientka se rozmluvila
o tom, jak jejich zakazy porusuje a bavi se s lidmi, ale jak ji potom doma ,druha rodina"
vytrestd, ale Ze je ji vlastné s ,druhou rodinou" dobre, Ze ji hodné rozumi a dobre ji
znaji. Po néjaké chvili jsem se zeptala, co by se pro klientku stalo, kdyby svou ,druhou
rodinu® neméla. Klientka zesmutnéla a fekla, ze by vlastné byla hrozné sama, Ze nema
nikoho jiného, nez ji. V rozhovoru mluvila o tom, Ze o ,druhou rodinu" pfijit nechce, jen
kdyby ji tolik nezakazovali, aby se pratelila i s jinymi lidmi. Tento rozhovor byl klicovy
pro celou dalsi spolupraci, kde jsme se nasledné zaméfili na to, jak se mdze klientka
domlouvat s ,druhou rodinou®, aby ji nezakazovali chodit do prace a jak to udélat, aby
mohla mit vice pratel. Klientka po néjakém case zminila, Ze nyni, kdyZz ma vice
»skuteénych" pratel, vlastné uz tolik ¢asu se svou ,druhou rodinou" netravi, i kdyz je s
»druhou rodinou" porad v kontaktu.
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Pribeh 3

Jinym pribéhem je spoluprace s klientkou, ktera prisla do kavarny s cilem
pripravit se na bézné zaméstnani. Klientce bylo 32 let, vystudovala stredni odborné
ucilisté obor kuchar-¢isnik, v disledku nemoci vSak prakticky neméla pracovni
zkuSenosti. Klientka byla nékolikrat dlouhodobé hospitalizovana. Opét bychom mohli
»objektivisticky" fici, ze méla maly nahled na své onemocnéni. Méla 6 letou dceru a 4
letého syna. Déti ji vSak byly odebrany z péce a starali se o né rodice klientky. Klientka
mluvila o tom, ze ma déti rada a Ze by chtéla pracovat, aby si je mohla opét osvojit.
Pracovni vykon klientky vSak byl proménlivy. Cinnosti klientka zvladala bez problémd,
ale méla obtize s udrzenim vykonu a jeji motivace k praci ¢asto vyrazné klesala. V praci
také méla Casté absence a pozdni prichody. Pfi rozhovorech o pracovnim vykonu a
pripravé na bézné zaméstnani klientka mluvila o tom, Ze nema Zadné obtize a Ze by
praci v bézném prostredi zvladla.

V ramci rehabilitacniho planu jsme zacali mluvit o tom, jaké zaméstnani by
klientka chtéla délat. Klientka hned zacala miluvit o praci sekretarky, se kterou méla
kratkou zkuSenost a ktera ji bavila. Volbu této profese klientka opakovala a v rozhovoru
v podstaté nepfipoustéla jiné varianty. Bojovala jsem se svym ,objektivistickym"
pohledem, ktery mi fikal, Ze klientka nema na tuto pracovni pozici vzdélani, znalosti ani
dovednosti a toto poznani mé vedlo k tomu, abych klientku pfipravovala na mozny
neuspéch a konfrontovala ji s naroky profese. Pfirozené jsme se s klientkou v rozhovoru
,nepotkavali* a fe€ se zadrhavala, klientka zacala zvySovat hlas a zlobit se. Zaroven
jsem klientce nechtéla brat ,vitr z plachet", protoze mé ,konstruktivistické" uvazovani
mé vedlo k tomu, Ze nikdy nemohu védét a poznat ,realitu™ klientky a Ze kazdy ma
v sobé zdroje a potencial na zménu. Konec¢né mi prislo na mysl ovéFit si, co vlastné
klientka mini pod pojmem ,sekretarka™. Ukazalo se, ze klientka tim mysli to, aby
mohla nosit kavu rediteli. KdyZ zastavala v minulosti tuto pozici, toto byla jeji hlavni
napli a to ji bavilo. Toto vyjasnéni bylo zasadni pro dalsi praci, nebot’ bylo zrejmé, ze
ma predstava o pozici sekretarky byla zcela jina, nez predstava klientky. Toto
uziteCnéi nedorozuméni nam pomohlo rozvazat rozhovor. Zacali jsme mluvit o tom, jaké
konkrétni Cinnosti by klientku v praci bavily a zda si dovede predstavit je vykonavat i
v ramci jinych profesi, nez na pozici sekretarky. Nabidla jsem, zda by pro klientku bylo
uzitetné podivat se na rlizné profese a zjistit, co je pro jejich vykon pozadovano.
Klientka souhlasila a poté sama zacala mluvit o tom, ze soucasné naroky na pozici
sekretarky jsou vysoké, Ze prace s pocitatem by ji nebavila, ale ze je hodné hovorna a
kdvu umi délat vyborné a to jisté mlze v praci vyuzit. Takto se nam zacalo rozSifovat
pole moznosti uplatnéni klientky blize k tomu, co klientka skute¢né chtéla délat. Navic
se ukazalo, ze klientka ma daleko vétsi nahled a odhad svych pracovnich dovednosti,
nez se na prvni ,objektivisticky" pohled zdalo.

Z uvedenych pribéhl je zfejmé, Ze systemicky pfistup pracuje predevsim
prostrednictvim jazyka. Nebrani se vSak uZivat jakékoli zplisoby prace a rdzné techniky,
pokud jsou pro danou situaci uzitec¢né.

Zaveér

Systemicky pristup jako postoj terapeuta, filosofické vychodisko pro praxi a z néj
plynouci pracovni postupy a nastroje, prinasi pro ergoterapii fadu vyznamnych otazek.
V praxi ergoterapie jiz mlzeme zaznamenat zménu paradigmatu a posun smérem
k postmodernimu vychodisku. Systemicky pfistup nabizi pro ergoterapeutickou praxi
bohatou inspiraci a podporu pro rozvoj praxe na klienta orientované. Prisna sebereflexe,
schopnost ustoupit z ,expertské" pozice, schopnost skutecné naslouchat potfebam,
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pranim a nazorlm klienta, vnimat vytvarejici se systémy, pracovat s kontextem,
vytvaret spolupraci a byt partnerem ve vztahu s klientem, jsou schopnosti, které by pro
ergoterapeuta mély byt samozrejmosti. Pfi uzivani systemického pristupu nabyvaiji tyto,
nékdy jiz otrelé fraze, skutecné, Zivé a fungujici podoby a mozné nastroje rozhovoru
nabizi voditka, jak takovy postoj a zplsob prace udrzovat. Dovoluji si tvrdit, Ze je
mozné systemicky pristup uplatfiovat v rozlicnych kontextech, napfi¢ rliznymi oblastmi
ergoterapeutické praxe. Rozvijeni dialogu s timto proudem by tedy bylo uzitecné jak na
urovni osobni, ale predevSim na uUrovni koncepce oboru ergoterapie a soucasného
systému vzdélavani v tomto oboru.
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Nazev prispévku: Kawa model v ergoterapii

Autor: Bc. Zuzana Rodova

Pracovisté: Klinika rehabilitacniho lékarstvi, 1.LF UK a VFN Praha
Kontakt: zuzana.rodova@Ifl.cuni.cz

Uvod:

V rdmci svého prispévku bych chtéla Kawa model predstavit Ceskym ergoterapeuttim.
Tento model je jednim z ergoterapeutickych modell stejné jako MOHO (Model lidského
zaméstnavani) nebo CMOP (Kanadsky model lidského zaméstnavani). Je to model, ktery
je bézné zarazen v sylabech jednotlivych ergoterapeutickych Skol po celém svéte.
V Ceské republice se zatim jedna o model malo znamy. Do vyuky studentl ergoterapie
1.Lékarské fakulty UK byla zarfazena Gvodni prednaska o tomto modelu pred 3.roky.

Hlavni cast:

Jedna se o model pochazejici z Asie. Slovo Kawa v japonstiné znamena feka. Jedna se o
model, ktery vyuziva pro zivot metaforu feky. Kazdy clovek ma svou feku, horni tok
znamena minulost, dolni tok budoucnost. Cim lépe reka tece, tim je lepSi zdravi
konkrétniho clovéka.

-

v L

(www.kawamodel.com)

Model ma 5 zakladnich komponent voda = Zivotni energie, stény a dno feky= prostredi,
kameny= Zivotni obtiZze a problémy, prostor= schopnosti a naplavené drevo= vlastnosti
a moznosti. Jednotlivé komponenty se navzajem ovliviuiji.

(www.kawamodel.com )

Jako velkou vyhodu tohoto modelu vnimam jeho vizualizaci konkrétniho kontextu pro
daného klienta. Reku mize kreslit terapeut, sam klient nebo se jedna o spolecnou praci
terapeuta a klienta, kdy je klient v roli experta. Spolecné pak pojmenovavaji jednotlivé
souvislosti v ramci kulturniho a socialniho kontextu.
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Zaver:

Nepredpokladadm, 7e by se tento model zacal v Ceské republice pouZivat u vech
klientl. Jeho vyuziti vidim u klientl, u kterych je slozitéjSi minulost nebo u kterych neni
na prvni pohled vidét, co vSe ovliviuje jejich situaci. Vizualizace mdze terapeutovi i
klientovi snaze situaci pochopit.

Literatura:
e Iwama, M. 2006 The Kawa Model; Culturally Relevant Occupational Therapy,
Churchill Livingstone-Elsevier Press, Edinburgh, 242p.

e http://www.kawamodel.com/ [1.5.2012]
e http://kawamodel.phpbbnow.com/ [1.5.2012]
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Nazev prispévku: Radost z prace: inspirace pozitivhi psychologii

Autor: PhDr. Alena Slezackova, Ph.D.
Kontakt: www. pozitivni-psychologie.cz
Abstrakt:

Pozitivni psychologie je aktuadlnim smérem v soucasné psychologii, jenZz se zabyva
studiem a podporou pozitivniho prozivani, kladnych stranek osobnosti Clovéka i
podminek optimalniho fungovani v praci a mezilidskych vztazich. Velkou pozornost
vénuje rozpoznani a rozvoji silnych stranek a prednosti Clovéka a podpore jejich
praktického vyuzivani v profesnim i osobnim Zivoté. V prednasce budou posluchaci
seznameni s vysledky zajimavych vyzkumnych studii z oblasti pozitivni psychologie i s
konkrétnimi moznostmi praktického vyuZiti poznatkd pozitivni psychologie v ergoterapii.
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Nazev prispévku: Aktivizace osob trpicich demenci

Autor: Mgr. Jitka Sucha

Pracovisté: Gerontologické centrum, Praha
Kontakt: jitka.sucha@email.cz

Uvod

Vhodné aktivity jsou nedilnou soucasti kvalitni péce o seniory a osoby trpici rliznymi
formami demence. Mély by byt zaclenény do denniho programu téchto pacientl. U této
cilové skupiny je ddlezity stabilni prdbéh dne, veskeré déni by mélo probihat
v neménnych c¢asech, abychom docilili co nejlepsi stability psychického stavu pacienta,
jakdakoliv zména se zpravidla negativné odrazi na chovani pacienta ve smyslu rliznych
nekognitivnich pfiznakd — poruch chovani (nejcastéji je to agitovanost a neklid, tzkost,
depresivita, bezcilné bloudéni, bludy a halucinace a dalsi).

Hlavni ¢ast

Aktivity ndm strukturuji den do rlznych Usekl, vytvareji mezniky casu. Uspokojuji
nékteré potfeby pacientl, také jsou klicem k lepSimu poznani a porozuméni lidem
s demenci. Jejich plsobenim nefarmakologicky ovliviiujeme jiz zminéné poruchy
chovani, at’ jiz v kratkodobém horizontu (kdyZ se pacient s demenci zabyva smysluplnou
¢innosti, nema zpravidla ¢as se zabyvat svymi Uzkostnymi ¢i depresivnimi myslenkami)
¢i dlouhodobém (ackoliv demenci nelze vylécit, mbzeme i vlivem vhodnych aktivit a
dalSich nefarmakologickych pristupl zpomalit, pozastavit pribéh nemoci). DUlezZity je
spravny vybér aktivity vzhledem k rlznym faktorlm tykajicim se pacienta (stadium
nemoci, jeho preference, fyzicky stav, schopnost komunikace atd.). Méli bychom pfi
vybéru aktivit vychazet vzdy z toho, co pacient stale jesté zvlada, a to posilovat a
udrZovat. To, co jiz pacient nezvladne, se samozrejmé jiz znovu nikdy nenauci.

Podle J.Zgola (2003) je vétsina lidi s demenci ale stale jesté schopna:

e Pamatovat si véci ze vzdalené minulosti

e Vyjadfrit nazor a nabidnout radu

e Provadét obvykle dobre naucené a silné zafixované vzorce chovani
e Mit pozitek ze smyslovych viem(

e Reagovat a vyjadrovat emoce

e Sledovat logicky sled myslenek

e Navazovat socialni kontakty

e Mit zajem o ostatni a snahu pomahat

e Mit smysl pro humor

Jesté bychom mohli doplnit, Ze lidé i s pokrocilou demenci mohou dobfe zvladat rlizné
rutinni, stereotypni a dobre naucené dovednosti a Cinnosti (ty, které délali Iéta a dobre)
— tfeba rlizné domaci prace, rlzné pracovni ¢innosti, dovednosti a navyky, ale tfeba i
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hru na néjaky hudebni nastroj. Jedna se o tzv. nedeklarativni pamét’ (nékdy se ji také
fika proceduralni) uloZenou prevazné v levé mozkové hemisfére v Celnich lalocich.
Degenerativni proces probihajici v mozku vlivem demence pritom postihuje témér vzdy
jako prvni pravou mozkovou hemisféru.

DUleZita je také rovnovaha aktivnich a pasivnich ¢innosti, individudlnich a skupinovych. I
vSechny sebeobsluzné ¢innosti jsou v podstaté aktivizace, takze cokoliv pacient jesté ze
sebeobsluhy zvladne sam, prestoze mu to treba déle trva, mél by délat sam i nadale.
Samoziejmosti je dobrovolna Ucast, ale je vhodné pacienty rliznymi zplisoby motivovat
(na kazdého ,plat™ néco jiného). Vyhodné, kromé stabilnich ¢asl aktivit, je také staly
terapeut a znamé prostredi, prosté rliznych rusivych vlivd. Kvdli vyznamnému zhorSeni
exekutivnich funkci bychom také méli omezit situace, kdy je pacient nucen se napr.
rozhodovat mezi vice alternativami. To je vétSinou moment, kdy je v Uzkych a mize se
projevit zhorsenim eventuelnich poruch chovani. DilezZité je také zvolit spravnou Uroven
narocnosti, aby byl pacient pti aktivité Uspésny, protoze jen tak ho bude Cinnost bavit.
Také by aktivita méla mit zjevny Gcel — pro pacienta dobre pochopitelny.

Zaver:

Atmosféra, jednak prostredi pro péci, ale i atmosféra pri aktivitach, by méla, jak co se
tyCe Utulnosti prostor, ale hlavné porozuménim a podporou ze strany terapeuta i
ostatnich Ucastnikd, pfispivat k pfijemnym a pozitivnim pocitim pacienta. B.Larsen
(2006) uvadi, ze cca od stredni faze demence se kvalita prostredi odrazi na naladé
pacienta.

Literatura:

e Zgola, 1.(2003). Uspé&sna péce o ¢lovéka s demenci. Praha.Grada.

e Holmerova, 1., Jarolimova, E., Sucha, 1.(2007). Péce o pacienta s kognitivni poruchou.
Praha.EV public relation.

e Larsen, B.(2006). Movement with meaning. Baltimore. Health Professions Press.
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uvoD

Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi (MKF) byla
schvalena Svétovou zdravotnickou organizaci v roce 2001. Jeji prvni predchddce
Mezindrodni klasifikace poruch, disabilit a handicapt (ICIDH) byla publikovana v roce
1980 a v roce 1993 schvalila Svétova zdravotnicka organizace filozofii ICIDH -2.

Do Ceské republiky uvedl MKF Prof. MUDr. Jan Pfeiffer, ktery ji v roce 2003 preloZil
do Cestiny a nasledné v roce 2009 byla vydana v Ceské republice. Od roku 2010 je
pouZivani MKF zavazné, Cesky statisticky Ufad ve spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi CR zavedl s ucinnosti od 1. ¢ervence 2010 klasifikaci MKF (podle §19 odst.
2 zakona €. 89/1995 Sb. Vv znéni pozdéjSich predpisil), uverejnéno ve Sbirce predpist
CR jako Sdéleni CSU ¢.431/2009 Sb., ¢astka 137/2009 Sb.

Hlavni dil odpovédnosti za klinickou aplikaci MKF je momentalné nejvice vztazeno na
lékare. Lékar by mél pouzit klasifikaci MKF u kazdého clovéka s disabilitou, konkrétni
kédy MKF by mély byt uvedeny i v propoustéci zpravé, kterou zdravotnické zafizeni
vydava.

Nicméné se ¢im dal tim vice setkdvame s tim, ze Iékafi, pokud maji tu moznost,
se obraceji na ostatni ¢leny multidisciplinarniho tymu (ergoterapeuty, fyzioterapeuty,
socialni pracovniky, logopedy, klinické psychology), aby ohodnotili nékteré Casti MKF,
které se vztahuji vice k dané odbornosti.

HLAVNI CAST

Vyvstava zde mnoho otazek: pro jaké ucely slouzi MKF? Kdy kodovat podle MKF?
Kolik ¢asu je potfeba na okddovani pacienta podle MKF? Jakym nejlépe zpldsobem
kddovat? Jak dané kody nasledné vyuzit?
Méli bychom si uvédomit, Zze MKF neni zadné vysSetfeni ani hodnoceni, ale jde o
klasifikaci, kterda pomaha najit spolecnou komunikaci mezi jednotlivymi cleny
multidisciplinarniho tymu a v budoucnosti by mohla slouZit jako nastroj pro socialni
politiku. V Ceské republice se jiz dlouhd Iéta vyuZivd Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10), kdy kédem je oznacena pouze diagndza pacienta a na rozdil od MKF neni nic
feceno o funkénim stavu pacienta.
MKF se snazi podat uceleny obraz o pacientovi, o ¢lovéku vyuziva bio-psychosocialniho
modelu. Pfed pouzivanim MKF je nutné se seznamit se zakladni terminologii, kterou
vyuziva. Jde napriklad o pojmy:

35


mailto:katerina.svecena@lf1.cuni.z

% Disabilita

% komponenty
> Télesné funkce
> Télesné struktury
» Aktivity a participace
> Faktory prostredi
Doménou ergoterapeuta je zhodnoceni funkéniho stavu pacienta pravé
v komponentach aktivit a participaci a faktorl prostfedi. U aktivit a participaci
ergoterapeut koduje rzné Zivotni situaci, které pacient zvlada ¢i nezvlada a jsou
pro né&j néjakym zplsobem dllezité nebo tomu tak bylo v minulosti. U faktord
prostfedi spolu se socidlnim pracovnikem urcuje ergoterapeut, zda clovék ma
v Zivoté néjaké bariéry nebo naopak facilitatory.

% Kvalifikatory urcuji zavaznost problému pro clovéka a hodnoti se v rozmezi 04,
kvalifikator 8 znaci nespecificky problém, kvalifikator 9 oznacuje, ze na danou situaci
momentalné nelze dany kdd aplikovat.

Idedlnim stavem by bylo okddovat pacienta uz v ramci vstupniho ergoterapeutického
vySetfeni béhem doby, kterou vyuzivdame na vstupni ergoterapeutické vySetreni.
Idedlnim stavem tedy je, aby ke kazdé z polozek vstupniho ergoterapeutického
vySetfeni byly do pripraveného formulare pfifazeny nejdllezitéjsi koédy hlavné z oblasti
aktivit a participaci, z faktorl prostfedi. Z uvedeného vyplyva, Ze kazdé zdravotnické
zafizeni bude mit rlzny formuldf s rlznymi otevienymi koédy, podle toho, kterym
klientdm se nejvice vénuje a podle toho, jaké nejcastéjsi limitace v oblasti aktivit a
participaci a faktor( prosttedi jejich pacienti maji.

ZAVER

Zavérem je mozné shrnout, ze MKF by neméla znamenat pro ergoterapeuta
administrativu a Cas navic, protoze pacienta milze okddovat v ramci vstupniho
ergoterapeutického vysetreni.

Momentalné je mozné absolvovat kurzy na Klinice rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a
VFN v Praze, jedna se o kurzy Praktické aplikace MKF zakladni a pokroCily. Na tyto kurzy
je mozné se prihlasit p. Pavlu Niklasovi: pavel.niklas@vfn.cz, ktery poskytne i informace
o0 aktualnich terminech.

Knihu MKF je mozné zakoupit ve specializovanych prodejnach, pripadné je ke stazeni
na:

http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/mezinarodni-klasifikace-funkcnich-
schopnostidisability-a-zdravimkf- 1982 3.html

LITERATURA
e WHO.(2008) Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi.
Praha: Grada Publishing, a.s
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Jeden z cild ergoterapie je obnoveni funkéni motoriky hornich koncetin. K ziskani
objektivnich informaci o pohybu Ize vyuzit technické prostfedky, mimo jiné technologie
snimajici pohyb, tzv. Motion capture. Cilem prace byla aplikace inercidlniho systému pro
méreni aktivity horni paretické koncetiny, v rehabilitaci osob po poskozeni mozku s
rlznym rozsahem funkéniho poskozeni horni koncetiny, a prokazani predpokladaného
zvyseni této aktivity.

Méreni probihalo u 19 osob, které dochazely na terapie na Kliniku rehabilitacniho
lékarstvi 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Kazdy z nich utrpél poSkozeni mozku pred vice nez 1 rokem a zarovenn mél narusenou
pohyblivost horni koncetiny. Inercidlni jednotky byly umistény na zapésti levé i pravé
koncetiny a na levém boku u pasu. Méreni inercidlnim systémem probihalo v domacim
prostfedi cca 12 hodin denné po dobu 4 tydnl, kdy mély osoby za ukol cvicit
predepsané cviky. Chovani horni paretické koncetiny bylo hodnoceno z hlediska dat
ziskanych z inercialniho systému (hodnocena byla prdmérna aktivita za 1. a 4. tyden) a
z hlediska dat ziskanych Jebsen-Taylor testem. Jebsen-Taylor test probihal na zacatku
studie, jako vstupni méreni, a po 4 tydnech, jako vystupni méreni.

Vysledek Wilcoxonova parového testu pro data z inercidlniho systému je P-hodnota
0,395753. Pro data z Jebsen-Taylor testu je P-hodnota 0,378605. Tyto vysledky
neprokazaly statisticky vyznamné rozdily mezi drivejSim a pozdéjSim (vstupnim a
vystupnim) mérenim. V dotazniku vSak testované osoby subjektivné hodnotily zvySeni
vlastni aktivity béhem dne.

I presto, Ze zpracované vysledky jsou statisticky insignifikantni, mizeme potvrdit, ze
inercialni systém Ize v praxi pouzit k méreni aktivity paretické horni koncetiny. PouZiti
inercialnich senzord v rehabilitaci ma predevsim tato pozitiva - cenova dostupnost, nizka
hmotnost (moznost umisténi na télo), systém jako motivacni prvek, zpétna vazba pro
pacienta i rehabilitacni tym.
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Svét starne rychle

Pocet lidi starsSich 60 let v poméru k celkovému poctu svétového obyvatelstva se
zvysSi z 11% v roce 2006 na 22% do roku 2050

V této dobé bude poprvé v lidskych dé&jinach ve svétové populaci vice seniorll nez
déti (do 14 r.)

Rozvojové zemé starnou mnohem rychleji nez rozvinuté zemé: do padesati let
bude vice nez 80% seniorl zit v rozvojovych zemich, zatimco v roce 2005 to bylo
60%.

Vyuzit smysluplné potencial starsich lidi je Ulohou kazdé spolecnosti
Hovorime proto o zdravém, aktivnim a ddstojném starnuti

Fenomén starnuti je problémem i Ceské republiky.

Procenta obyvatel nad 60 rokii ve svéte, 2007

Zemé %

1. Japonsko 27,9
2, Italie 26,4
3. Nemecko 25,3
7. Bulharsko 22,9
19. Mad‘arsko 21,3
21. Ceska republika 21,1
45. Slovensko 16,8
100. Malajzie 7,4

150 Nikaragua 5,0
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190. Niger

3,2

Zdroj: United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population Division, 2007
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Male

Czech Republic - 2050

Female

380 304 228 152
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Male

Brazil - 2050

Female

g 7.2 54 36

Population (in millions)

100

Size and distribution of world population aged 60 years or
over by groups of countries, 1950, 1975, 2005, 2025 and 2050

Dieveloping countries
Economies in transition [JJJ]
Developed countries [

Source; United Nations {2005a),

Nate: (1) The graph shows
estimates {until 2005) and

2000

medEum-variant projections
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Demografické zmény
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Pomér starsi, ekonomicky neaktivni populace (> 65 let) k populaci ekonomicky aktivni
se mlze vice nez zdvojnasobit mezi roky 2005 a 2050 v ramci EU

Nejméné 35% muzl starSich 60let bude mit vice neZz dvé chronickd onemocnéni

Pocty dalSich doprovodnych onemocnéni ( komorbidit) se budou progresivné zvySovat s
nardstajicim vékem, predevsim ve skupiné zen.

Starnuti- aspéch nebo bremeno?
Starnuti svétové populace je Uspéchem politik verejného zdravotnictvi, socidlniho a
ekonomického rozvoje (Gro Harlem Brundtland, GR WHO, 1999).

Globalni starnuti:
Znamena:

1. ZvySené socialni a ekonomické pozadavky ve vsech zemich

2. Nevyhnutelnost prijimat reformy a reorganizovat socialni a zdravotnicky
systém, prizplisobeny starsim obcaniim

3. Vytvaret podminky tzv. Aktivniho starnuti (WHO) - kvalita Zivota ( co
nejméné nemoci, nezavislost/sobéstacnost,aktivni pristup k zivotu)

Tri pilirfe vymezujici strategii Aktivniho starnuti
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DEPARTMENT OF AGEING AND LIFE COURSE, WORLD HEALTH
ORGANIZATION, GENEVA
1. PRIMARY HEALTH CARE

« Models for Primary Health Care in Older People (esp in Developing Countries)
« Visual and hearing loss
« Dementia

« Workforce Development

2. ENVIRONMENTS AND DEVELOPMENT
« Age-friendly Cities
» Health Promotion
« Older people in Emergency Situations
» Development in low income countries

« Financial Crisis

3. ADVOCACY

4. BUILDING THE EVIDENCE BASE ON AGEING AND HEALTH
« SAGE - Study of ageing and health in developing countries
« Global Research and Policy Network on Ageing and Health

Age friendly cities:

Svét se stava jednim rostoucim méstem: v roce 2007 zila ve méstech jiz vice nez
polovina svétové populace. Proto WHO predstavila v roce 2005 projekt Globalni mésta
pratelska seniorlim:

1. Respektuji znacné rozdily v kapacité a zdrojich seniord;
. Flexibilné predvidaji a reaguji na potfeby a preference seniorl;

2
3. Respektuiji jejich rozhodnuti a Zivotni styl;
4. Chrani ty, kdo jsou nejzranitelnéjsi;

5

. Podporuiji zaclenéni seniord do vSech oblasti Zivota komunity.

Age friendly cities:
1. Soucasti projektu je idea propojovani jednotlivych subjektl — mést do siti
a to jak na mezinarodni tak narodni urovni. (Zalozeni siti meést pratelskych
seniorlim zvazuji napf. v Japonsku, ve Spanélsku, na Blizkém vychodé,v
Kanadé, Latinské Americe a v Karibské oblasti.
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2. Idea mésta pratelského seniordm ma mnoho spole¢ného s ,Zdrava mésta"
3. Snaha o aktivni a oboustranné prinosné propojeni mezi obéma sitémi.

4. Projekt WHO Zdrava meésta je v CR jiz dlouhodobé a Uspé&$né realizovan-
sdruzuje jiz 100 municipalit v CR.

Zdrava mésta, obce, regiony v CR [asociace zaloZzena 1994]

e 100 dlend NSZM (mésta, kraje, mikroregiony, obce) — 33% obyvatel CR

Smiouvy BCA 2008-09; 2010-11

e Podpora odbornymi a financnimi zdroji na zakladé smlouvy BCA mezi WHO/EURO
a MZ - formulovana na zakladé potieb jednotlivych statd

o Cil:Posileni politiky zdravého starnuti

e Ukol:Vypracovani metodiky profill zdravi pro prosazovani podpory zdravi na
mistni Grovni s dlrazem na pladnovani zdravych mést, zdravé starnuti a fesSeni
potreb zranitelnych skupin (kliCovi partnefi: narodni sit’ ,zdravych mést", instituce
verejného zdravi a obecni Urady)
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MANUAL pro Zdravotni plan mésta
Zakladni verze - kvéten 2008

MANUAL PRO ZDRAVOTNI PLAN MESTA

metodicky material

Pracovni skupiny pro zdravotni plany a politiky
pi1 Ministerstvu zdravotnictvi

Obsah:

1. Uved do problematiky

2. Indikatory zdravotniho stavu

3. Postup prace na Zdravotnim planu
4, Informace, zkusenost, inspirace

"a # S IMETERSTVD ZDRMATRICTV = E
-

CESKE REPUBLIEY & TRAK MESTS, DI, REHONY
CLIRL HEPL BLKY
Material vanild v ramci Pracowvni skupiny pro Zdravatni plany a palitiky pfi Ministerstvu zdravobnictl.
Filotni postup tvarby Zdravotniho planu byl metodicky fizen a pilotns testovdn
v prostredi Narodni sité Zdravych mést CR (NSZM).

1

Kapitola o podpore zdravi seniorti v aktualizovaném Manualu pro zdravotni

plan mésta (Cerven 2009)

Zakladni témata starnuti ve mésté:

-zivot v domacim prostredi
-aktivni starnuti
-bezpedi seniorl

-pfiznivé prostredi pro seniory
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-dostupnost sluzeb pro seniory

Indikatory zdravého a aktivniho starnuti:

Zakladni sada (zdravotni stav seniori)
vychazi z indikatorl pro ostatni skupiny obyvatel

-ptitom zohlediuje specifika seniorli

Doplnikova sada (komunikacni modely)- postihuje SirSi téma prostredi priznivého pro
seniory -vice odpovida indikatordm WHO

Zabavne o stari? Ale ano! Presvédci Vas Ales Cibulka a Vladimir Hron
Osvétovy program o stari se znamymi moderatory:

- kazdy mésic v jiném Zdravém mésté

- moderovana diskuze o seniorech s mistnimi odborniky
- odpovédi na otazky z publika

- darky od sponzora pro vsechny Ucastniky

- doprovodny program — show Vladimira Hrona

Pfedstaveni probéhlo v téchto Zdravych méstech: Slany, Podebrady, Pfibram,
Pelhfimov, Tabor, Ceska Lipa, Jihlava, Ricany, Karlovy Vary, Strakonice, Jilemnice — nyni
probihaji akce v Praze

Vice na:

« www.who.int/ageing

« www.euro.who.int/ageing
«  www.who.cz

+  www.zdravamesta.cz
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Nazev prispévku: Rehabilitace seniori
Autor: Doc. MUDr. Olga Svestkova, Ph.D.
Pracovisté: Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

Dllezitou soucasti moderni rehabilitace je rehabilitace seniorll, kterym hrozi
nebo jiz maji snizenou kvalitu zivota. Rehabilitace se tyto nasledky snazi odstranit nebo
zmirnit a umoznit dlstojny Zivot seniorlim, u kterych pretrvavaiji tézké nasledky v oblasti
aktivit a participaci (jak aktivit v oblasti fyzické, smyslové, mentalni, psychické tak i
v oblasti participace ve spolecnosti).

V Ceské republice mame pomérné dobrou organizaci prednemocni¢niho
zachranného systému a pomérné dobre fungujici akutni klinickou medicinu ,,zachranujici
Zivot", ale chybi nam systém interprofesionalni rehabilitace, individualné reaguijici na
potfeby seniorll, u kterych doslo nebo vzhledem k prognéze onemocnéni mdze dojit
k poklesu funkéni schopnosti organizmu. Rehabilitace by méla umoznit ,optimalni
plnohodnotny" Zivot, navzdory disabilité u seniorll pokud mozno v domdacim prostiedi.
V pripadé, ze to neni mozné, tak v reziden¢nim zarizeni, které by vSak nemélo mit vice
nez 25 klientl, a to z dlvodl zabezpeceni individuality ¢lovéka, aby zafizeni pro né bylo
opravdovym ,domovem".

V oblasti zdravotnich i socialnich sluzeb je rovnéz vhodné zfizovani dennich
center kam dojizdéji klienti ze svych bytl (nebo jsou dovazeni) na celodenni nebo na
urcité aktivity. Domovy seniorll by mély spolupracovat s rehabilitacnimi centry, kde se
vyhodnocuje jejich potencial a na zakladé toho senior prochazi individualni intervenci
v béznych dennich ¢innostech, napf. v tréninkové kuchyni, koupelng, toaleté se vSemi
potfebnymi  kompenzacnimi  pomlckami. Interprofesiondlni rehabilitatni tym se
pravidelné schazi na rehabilitacni konferenci k prodiskutovani funkéniho stavu seniord.
Na této konferenci si jednotlivy odbornici predavaji informace o klientovi a spolu
pripravuji kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan.

Rehabilitacni centrum by mélo mit k dispozici sadu rlznych kompenzacnich
pomdlcek, které by pljcovalo nebo zaptj¢ovalo na dobu, nez se administrativné vyfidi
jeji pridéleni pres zdravotni pojistovnu. Dalsi dllezity krok je zhodnoceni psycho-senso-
motorického potencialu klienta a vyuziti jeho schopnosti k rliznym aktivitdm, k moznosti
vyuziti volného Casu. Pfi praci je mozné klienty nejdfive motivovat, presvédcit je, Ze
jsou schopni néco vytvorit a tim zvysit jejich sebevédomi a sebelctu a ukazat jim, ze i
pres svoji snizenou aktivitu nebo participaci jsou schopni plnohodnotné Zit.

V dennim socidlnim stfedisku pro né mize byt pfipraven bohaty denni
eventualné nékolikahodinovy program, kterého se mohou aktivné i pasivné zicastnit. U
klientd, ktefi nemohou pouzit vefejnou dopravu, by mél byt zajistén jejich transport.

Doufame, Ze prijeti pFipraveného zakona o ,koordinované rehabilitaci* pomUze
seniorlim k dosazeni optimalni kvality Zivota.
Literatura:
e Bean, J.F., Jiely, D.K., Herman, S. et al. (2002). The relationship between leg
power and physical performance in mobility-limited older people. 7 Am Geriatr
Soc 50(3):461-467.
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Nazev prispévku: Sexualita seniord Zijicich v institucich

Autor: PhDr. M. Venglarova

Oblast zajmu:
+ Postoje pracovnikl k sexualité seniord.

« Moznosti realizace sexualnich potreb v institucich.
+ Eliminace problém{ zplsobenych onemocnénim.
+ Prevence a feSeni nevhodnych sexualnich projeva.
+ Sexualné podbarvené chovani vici jinym uzivateld a personalu.
+ Podpora muzské a Zenské identity uzivateld.
Sexualni potreby lidi v astavni péci:
«  Vyzkumy ukazuiji, ze zajem seniorli o sex trva i v institucich
« Systém Casto potlacuje pravo na lasku, sex Ci projevy s tim spojené
« Zakladni problém je nedostatek soukromi

.« Castoi postoje personalu

Zmény ve stari:
+ zména téla

« zmény v rodiné, manzelstvi
» odchod do ddchodu, do domova senior{
« zmény télesnych funkci, hybnosti
= presto mdZe a Casto chce senior pokracovat v intimnim Zivoté

« charakteristicka je ztrata moznosti socialnich interakci, izolace

Choroby ovliviujici sexualitu:
+ diabetes mellitus, zhorseni cévniho aparatu s dopadem na erekci u muzd

+ kardiovaskularni choroby - problémy s cévnim zasobenim, celkové snizeni
fyzického vykonu, doplnéno Uzkosti z kolapsu pri styku

- onemocnéni pohybového aparatu - sniZzeni hybnosti, bolesti pfi styku i jinych
aktivitach

« psychické poruchy, zviasté deprese s doprovodnym poklesem sexualniho
zajmu
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demence - nevhodné uspokojovani sexualnich potreb, nezdrzenlivost, nebo
naopak vymizeni sexualniho pudu

Kazdy ma pravo na sexualni projevy, ale ostatni maji pravo nedivat se!

Potreby intimity se neztraci, ma jen jiné formy.
Jaké ma klient soukromi?

Jakou ma moznost najit partnera?

Co tizi pracovniky?

Projevy nezdrzenlivosti vici personalu
Zadosti o ,,nadstandardni® péci

Ztrata studu, uspokojovani na verejnosti
Vztahy mezi partnery trpicimi demenci
Hledani novych partnerl

Soukromi uZivatel& pobytovych sluzeb

Postoje pracovnik{

W ?

Metody pristupu:

1.

3.

Stanoveni postojli @ moznosti zafizeni v oblasti sexuality uzivatell sluzeb (at’
stacionarnich i pobytovych).

Proskoleni personalu, sjednoceni pistupu, vytvoreni standardnich postupli v
téchto situacich.

Podpora vedeni v realizaci adekvatnich intervenci.

POKUD PROBLEM NASTANE:

1.

Analyza situace — stanoveni pravdépodobného plivodu a motivace chovani.

. Plan pristupu, zapojeni celého tymu.

2
3.
4

Realizace opatieni, prlibézné ovérovani efektivity.

. Rekapitulace.

Jde skutecné o nevhodné sexualni chovani?

1.
2.
3.

nedostatek soukromi
malo moznosti k navazani vztah(

obtiZe souvisejici s vékem, zdravotnim stavem, zménami psychiky
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vliv organickych dusevnich poruch — neporozumeéni situaci, neschopnost
dodrzovat normy

. potifeba pozornosti

spolehliva cesta, jak vyvést z miry

Reseni problémii:

1.

tolerance a takt sméfujici k zajisténi soukromi, eliminaci nevhodnych projevi na
verejnosti

vymezeni hranic chovani seniora k ostatnim vcetné personalu, neni cilem nechat
si libit nevhodné chovani

. vysoka profesionalita personalu (chovani, styl vyjadrovani, Uprava zevnéjsku)

Podpora sexualni identity seniorii:

1.

2
3.
4
5

Vhod

Volba personalu pri intimni péci

. Respektovani zajmu o oblékani, kosmetiku, Ucesy

Rozdilné (a kompletni) odévy pro muze ¢i zeny

. Konecna Uprava odévi (knofliky, limecek apod.)

. Zachovani intimity pfi oSetrovani

ny postup:

Umoznéte vhodné oblékani véetné spodniho pradla
Vyvarujte se zdétinst'ovani starsich lidi

Umoznéte spoleCenské kontakty, ale i navstévy v soukromi
Ponechte ¢as v soukromi

Umoznéte vhodné dotyky s vami

Reaguijte na neprfimérené dotyky (terapeuticky, klidn€, v soukromi)

Projevy nezdrzenlivého chovani u demence:

patna orientace, nerozpoznani objektu zajmu — klient sexualné atakuje
personal, jiné klienty apod.

Casta nekoordinovana masturbace — projevy neschopnosti jinym zpsobem
ziskat prijemné pocity (podoba hospitalismu)

sexualni chovani na verejnosti souvisejici se ztratou pocitu studu v ramci
defektu vyssich citl

potieba dotekd, intimity jako nasledek deprivace v této oblasti
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Opatieni proti nevhodnému chovani (sexualnimu obtézovani) vici personalu:

zachovaveijte profesionalni pristup

nedavame Zadnou pricinu k takovému chovani (poznamka ,,vy jste za mladi
musel byt pékné divoky" mlze spustit nezadouci reakci

informujte o problému tym, abyste zvolili stejnou strategii

volte vzdy vhodny pracovni odév

pri problémech nezlstavejte s klientem sami

komunikujte jasné: ,,Nesahejte na mné" (nikoliv ,,JeziSi co to délate!™)

pfi opakovani nevhodného chovani informuijte klienta, Ze podate zpravu vedeni
zarizeni

Na zavér:
S rozhovorem necekejte na chvili, az nebudete v rozpacich....

Lepsi je preventivné plsobit, nez fesit kritickou situaci...

Ucta a respekt ke klientovi pomaha ...

Ale i pracovnik je jenom Clovek!

Literatura:

Venglarova, M: Problematické situace v péci o seniory. Praha Grada Publishing,
2007

Venglarova,M. a kol.: Sexualita lidi s dusevnim onemocnénim. Publikace CAS.

pripravovana publikace Sexualita lidi s postizenim (Portal, 2012)
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Nazev prispévku: Spoluprace organizaci ergoterapeutt a
rehabilitacnich Iékafi, zvlasté v oblasti pomiicek

Autor: Doc. MUDr Jifi Votava, CSc.

Pracovisté: Klinika rehabilitacniho Iékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze
Katedra fyzioterapie a ergoterapie, Fakulta zdravotnickych
studii, UJEP Usti nad Labem

Kontakt: jiri.votava@volny.cz

Uvod:

Omlouvam se, ze jsem s podobnym tématem vystoupil na konferenci CAE v r. 2007
(spoluprace) a 2010 (pomUlcky). Odkazuji v detailech na tyto prFispévky, ale chci se
tentokrat vénovat predevsim novinkam a konkrétni problematice.

Strucna historie, predevsim nejnovejsi:

Vystupuji zde nejen jako Cestny clen CAE, ale predevsim jako sekretaf Spolecnosti
rehabilitacni a fyzikalni mediciny (SRFM) CLS , v jejimZ vyboru plsobim od roku 1986.
Tato odbornd spolecnost plsobila od pocatku jako multiprofesni, i kdyz vétSina ¢lend
jsou rehabilitacni lékari. Napr. védeckou sekretarkou byla po fadu let fyzioterapeutka
doktorka Eva Haladova a clenkou vyboru ergoterapeutka Lucie Navratilova. Moznost
Clenstvi nelékarll nadale trva, clenem vyboru je fyzioterapeut profesor Pavel Kolar a
fyzioterapeutka docentka Dagmar Pavll. Jeden z kazdorocnich sjezdd odborné
spole¢nosti mél jako hlavni téma ,ergoterapii® a i na dalSich sjezdech zaznivaji
ergoterapeuticka témata, nejcastéji z ust pani Marie Vitkové. Novy vybor spolecnosti
bude znovu volen praveé v téchto dnech.

Oba vybory spolu v pfipadé potfeby ucinné spolupracuji. Vybor spolecnosti podpofil
vybor CAE v prosazovani samostatnych ergoterapeutickych vykon(.A zacatkem roku
2012jsme se s magistrou Jelinkovou a docentkou Svestkovou zucastnili jednani na
Ministerstvu zdravotnictvi o navrhu kursu pro pracovni terapeuty. Rada ¢lend vyboru
spoleCnosti byla k tomuto navrhu velmi kritickd. V plvodnim znéni by se jednalo o
odborniky, ktefi by byli velmi nedostatecné vzdélani, a pfitom by mohli konkurovat piné
vzdélanym ergoterapeutim. V zavéru z jednani byly uvedeny vSechny spolecné
pfipominky, byl navrzen novy nazev ,pracovni asistent" a zdlraznéno, Ze tento
pracovnik by mel byt podfizen kvalifikovanému ergoterapeutovi. Bude zjiStovana
potfeba takového pracovnika a jak zastupci vyboru spolecnosti, tak i CAE budou celou
zalezitost nadale sledovat.

Mezinarodni kontakty a dokumenty.

Vybor CAE i vybor odborné spolecnosti udrzuji v poslednich letech pravidelné styky s
prislusnymi mezinarodnimi a evropskymi organizacemi, které jsou zamérené profesné.
Ja od r. 2003 pdsobim (s jistym prerusenim) jako delegat spole¢nosti v Evropské sekci
fyzikalni a rehabilitacni mediciny (PRM). To umoZziuje srovnani situace v jednotlivych
zemich. Nékteré evropské zemé pocituji jisté napéti a konkurenci mezi rehabilitacnimi
lékafi a fyzioterapeuty, coz u nas vétSinou nepocitujeme. Dilezitym tématem pfi
jednanich je pouzivani ICF Cili Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti. Pravé ted’
probiha prlizkum, do jaké miry se ICF v jednotlivych evropskych zemich v praxi pouziva.
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Vyznamnym tématem je v poslednich letech problematika osob se zdravotnim
postizenim, (OZP), kterym se vénuji predevsim ergoterapeuti, ale také rehabilitacni
lékari se oznacuji jako odbornici pro tuto oblast. Zde by bylo vhodné pripomenout
vyznamné dokumenty z poslednich let. Na Mezinarodni Umluvu o pravech OZP, kterou
schvalila OSN v r. 2006, navazuji dva rozsahlejsi a konkrétnéjSi dokument, které
publikovala Svétova zdravotnicka organizace: V r. 2010 to byly ,CBR Guidelines" (Cili
instrukce pro rehabilitaci prostrednictvim obce). Ty se zaméruji predevSim na
problematiku rozvojovych zemi.

V r. 2011 byla vydana ,World Report on Disability* (WRD), tedy svétova zprava o
zdravotnim postizeni. Na tomto rozsahlém materialu o 350 stranach se podilelo nékolik
desitek odbornik{. Profesor Gerold Stucki, ktery se vyznamné podilel na rozpracovani
ICF a v soucasnosti je prezidentem Mezinarodni spolecnosti fyzikalni a rehabilitacni
mediciny (ISPRM) se na této pripravé podilel a v breznu na zasedani PRM sekce v
Portugalsku material propagoval.

Co prinaseji tyto dva materialy zajimavého, zvlasté z hlediska ergoterapie? Je v nich
vénovan samostatny oddil rehabilitaci, pricemz rehabilitace je vnimana predevsim jako
rehabilitace |é¢ebnd, i kdyz v navaznosti na vzdélani, socialni sluzby a zaméstnavani,
které jsou uvadény v samostatnych oddilech. Je zdlraznén vyznam pomahajici techniky,
jeji kvality a dostupnosti, pro rehabilitaci. Pro terminologii je dllezZité, ze pojem
»habilitace" je sice zminén, ale soucasné je zdlraznéno, Ze i pro postizené déti se bézné
pouziva vyraz ,rehabilitace".

Specialni pozornost ve WRD je vénovana vyznamu rehabilitacnich odbornikl pro kvalitu
rehabilitace, a to krom odbornych Iékafli predevsim fyzioterapeutll a ergoterapeutl. Je
zdGraznéno jejich kvalitni vzdélani. V nékterych zemich, tfeba v Australii nebo Kanadg,
je kritizovana horsi dostupnost téchto odbornikll v nékterych Castech zemé a na
venkoveé. To plati do urcité miry i pro Ceskou republiku, coz souvisi s nestejnomérnym
vyskytem universitniho studia. Je uvefejnén pocet ergoterapeutek v jednotlivych zemich
svéta na 10 000 obyvatel (prevzato z WFOT), priemz 18 zemi ma dva a vice a Ceska
Republika je ve druhé skupiné 13 zemi, které maji 0,5 — 1 ergoterapeuta. Rehabilitacni
lékafi byli vyzvani, aby s WRD seznamili predstavitele svych zemi, takze by bylo mozné
s témito Udaji argumentovat.

Konecné by bylo vhodné zminit, Ze existuji i mezinarodni organizace, v nichz se stykaji
rehabilitacni odbornici rliznych profesi a v nichz ergoterapeuti hraji vyznamnou Glohu.
Je to jednak Evropean Federation for Research in Rehabilitation (EFRR), tedy Evropska
federace pro vyzkum v rehabilitaci. Jeji 12. kongres se bude konat 11. -13. 9. 2013 v
Istambulu, Turecku, viz www.efrr2013.0rg.

Daéle je to organizace AAATE (Association for Advancement of Assistive Technology in
Europe -Asociace pro rozvoj pomahajici techniky v Evropé), ktera od 90. let porada v
dvouletych intervalech evropské konference. V prispévku na konferenci CAE z r. 2010
jsem zminil, Ze jsem se Ucastnil v r. 2001 konference AAATE v Lublani a v r.2009
konference ve Florencii. Pristi konference bude 19. - 22. 9. 2013 v jiznim Portugalsku -
www.aaate.net.

Evropska databaze pomucek.
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Vracim se ke klasifikaci pomUicek, protoze véfim, ze by mohla byt prakticky vyuZita, a to
jak pfi jednani s pojiStovnami a Ministerstvem zdravotnictvi, tak i ve prospéch
nékterych nasich pacientl. Anglicka verze dokumentu ,Assistive products for persons
with disability -Classification and terminology" byla schvalena v roce 2007 jako evropska
norma ISO 9999/2007. Jde jiz o ctvrtou verzi tohoto dokumentu. Soucasné je tato
klasifikace Clenem tak zvané ,Rodiny mezinarodnich klasifikaci WHO" spolu s
Mezinarodni klasifikaci nemoci (ICD) nebo Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti
(ICF),

V roce 2009 jsem se seznamil s vyuzitim této klasifikace a jeji dostupnosti na serveru
EASTIN (European Assistive Technology Information Network), o cemz jsem referoval
v r. 2010. Klasifikace byla aktualizovana pred rokem, takze nyni je jeji oznaceni ,ISO
9999/2011. a tomu také odpovida aktualizace serveru Eastin (www.eastin.eu ), s nimz
vas chci stru¢né seznamit. Je zde mimo jiné snaha prevadét informaci do vSech béznych
evropskych jazyk@ a hlavni organizator Renzo. Andrich z Itdlie mé pozadal, abych
pomohl do prevodu do Cestiny. Je mozno si vybrat z celkem 31 jazykové verze, kde je
napr. nabidka tfech verzi francouzstiny nebo némciny. Do vétSiny feci, vCetné Cestiny,
jsou vSak preloZzeny jen zakladni informace, zatimco podrobnéjsi klasifikace ve trech
stupnich i popis konkrétné nabizenych pomtcek zlstava v angli¢tiné

Klasifikace je trojurovnova, tedy tfida, podtfida a skupina Kazda uroven je oznacena
dvojcifernym kodem tak, aby mezi Cisly byly mezery pro pripadné budouci zarazeni
dalSich kategorii. V celém seznamu je uvedeno celkem 68 681 konkrétnich pomdicek,
oproti predchozi verzi z r. 2007 nastal narlist asi 0 5%. Tento narlst se projevuje i
v jednotlivych tridach, napt. ve tridé 06 Ortézy a protézy se zvysil ze 4779 na 4945. To
je dlikazem, ze tato databaze je trvale obnovovana a rozsifovana. U kazdé pomdcky je
uveden nazev, vyrobce, datum posledni aktualizace. Chybi napf. cena, kterou by bylo
tfeba zjistit prostrednictvim firmy.

Ma informace o Eastinu je vlastné nabidkou, abychom se pokusili tento systém
postupné prevést do Cestiny, vyuzivali ho v ramci klinické praxe a zadali pfi jednanich
stanoveni obecnych principl hrazeni pom{cek.

Situace v Ceské republice — jednani s VZP.

Dostavame k situaci u nas, coz nas zrejmé nejvic pali. Rehabilitacni 1ékari ktefi maji
pravo (spolu s dalSimi lékafskymi odbornostmi) fadu pomdcek predpisovat, se Casto
setkavaji pri jejich predepisovan i doporucovani s fradou omezeni. Stav se zhorsuje, coz
souvisi s tendenci omezit vydaje na pomlcky. V r. 2009 jsem jménem vyboru se
zastupci VZP, a tos MUDr Tat'danou Soharovou, rfeditelkou Odboru IéCiv a zdravotnickych
prostfedkli VZP a Ing Martinem Jelinkem, vedoucim odd€leni zdravotnich prostredkd.
K této situaci se vyjadfila i Mgr Jelinkova jménem vyboru CAE, dale pani Sarka
Dvorakova, predstavitelka Spolecenstva vyrobcl a prodejcli zdravotnickych prostiedkd
(SVPZP) a zastupci Narodni rady osob se zdravotnim postizenim (NRZP).

Dalsi jednani, kterého jsem se zucastnil, probéhlo  Dr Soharovou a jejimi
spolupracovniky koncem r. 2011 primo na NRZP. Zicastnila se ho i ergoterapeutka
Zdenka Faltynkova za Svaz paraplegikd. Jako jeden dileZity bod se projednavalo, za
jakych podminek midZe mit postizeny clovék soucasné predepsan vozik mechanicky a
elektricky. Odborna spole¢nost byla vyzvana, aby vypracovala pro toto resenim kritéria,
v praxi by pak mélo byt dlleZité i hodnoceni ergoterapeuta. Zatim vSak se pojistovny
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hrazeni obou pomdcek brani, stejné se brani sou¢asnému hrazeni polohovacich posteli a
voziku. Sam jsem ted' resil pripad pacientky, ktera musela odevzdat predepsany
mechanicky vozik, aby ji mohl byt schvalen vozik elektricky.

Zaver:

Tento prispévek mdze byt pfifazen k tématu aktivniho starnuti jiz proto, Ze jsem ho
sepsal a prednesl ve svém poZzehnaném véku. Vybaveni kvalitnimi pomtckami navic
umoziuje seniorll udrzovat co nejdéle a co nejvétsi aktivitu. K tomuto cili by méla
smérfovat spoluprace mezi ergoterapeuty a rehabilitanimi lékafi, mlzeme vyuzit i
podporu osob se zdravotnim postizenim a vyrobcd. MOzZzeme se pfi tom odvolavat na
nedavno publikované mezinarodni dokumenty a vyuzivat zahranicni spolupraci, véetné
uvedené databaze Eastin.
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Nazov: METODA VALIDACIE PODI'A NAOMI FEIL®
Autor: Mgr. Maria Wirth, PhD.- Validation ®Presenter

Kontakt: validacia@gmail.com, www.alzheimer-validacia.sk

Kl'icové slova: Validacia podla Naomi Feil®, Alzheimerova choroba, stav dezorientacie

V literatire, ale aj v praxi sa stretdvame so Sirokou Skalou terapeutickych pristupov,
ktoré su zamerané na l'udi s Alzheimerovou chorobou. VSetky maju spolocny zaklad a to
orientaciu na postihnutého Cloveka na jeho bio-psycho- socidlnu jednotu. OdliSuji sa
vsak v cieloch a vo formach. Niektoré sa zameriavaju viac na stimulaciu pozitivneho
myslenia klienta, ale sU aj také, ktoré pracuju s negativnymi emdciami a prezivanim.
Ide o Validaciu podla Naomi Feil®. Slovo validacia znamena uznanie hodnoty Cloveka
bez ohladu na to do akej miery je orientovany a o potvrdenie emocného prezivania
jednotlivca. Validacia je metdda komunikacie s dezorientovanymi starymi l'ud'mi.
Spracovava vyvinovu tedriu E. H. Ericksona, ktora hovori o tom, Ze pri postupnej strate
pritomnosti a nedavnej minulosti, ktorou trpi clovek s Alzheimerovou chorobou, je jeho
snahou dosiahnut’ rovnovahu. Prejavuje sa smutkom, stereotypnym spravanim,
odchadzanim domov, blidenim a pod. Pre praktické vyuZivanie v kazdodennej praci
s klientmi validacia umozriuje urcit' fazu dezorientacie, odhadnit’ typ spravania
dezorientovanych starych l'udi a ponuka jednoduché praktické techniky komunikacie
a zabrani prepadnutiu do Stadia vegetacie.

Prostrednictvom validacie ziskaju dezorientovani empatické aktivne pocivanie,
neodsudzovanie, ale prave naopak akceptovanie ich hl'adiska reality. V tomto rozmere,
v ktorom rastie medzi klientom a validujicim opatrovatelom dbvera, sa odstranuju
pocity strachu a nutnost’ klienta obmedzovat. V kone¢nom dosledku je vedomie
postihnutého cloveka znovu posiliované ludskymi hodnotami a zlepSuju sa telesné
a socialne funkcie.
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