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Nazev prispévku: Helping children LIVE their lives. Promoting your
child’s learning through PLAY

Autor: Marieke Coussens, MSc OT
Pracovisté: Arteveldehogeschool, Gent, Belgie

www.arteveldehs.be

Early intervention is a system of services that helps babies and toddlers with
developmental delays or disabilities. Early intervention focuses on helping eligible
babies and toddlers learn the basic and brand-new skills that typically develop during
the first three years of life, such as

o communication (talking, listening, understanding);

» social/emotional (playing, feeling secure and happy);
o self-help (eating, dressing)

« physical (reaching, rolling, crawling, and walking);

o cognitive (thinking, learning, solving problems);

One might think “"Why working with these children while they are still very young?”
The primary reason for starting as early as possible is due to the current
understanding of neuroplasticity, also known as brain plasticity. This is an umbrella
term that encompasses both synaptic plasticity and non-synaptic plasticity—it refers
to changes in neural pathways and synapses which are due to changes in behavior,
environment and neural processes, as well as changes resulting from bodily injury.
Neuroplasticity has replaced the formerly-held position that the brain is a
physiologically static organ, and explores how - and in which ways - the brain
changes throughout life. Based on the premises that early advantages cumulate, so
do early disadvantages, we have to start working with children with special needs as
early as possible. However, if you look at what children love doing, regardless
whether they have special needs — THEY LOVE TO PLAY- and what early intervention
services often provide (i.e. working on their communication, cognitive, language and
motor development) learning through PLAY is not defined as a primary goal.
Nevertheless, "Play as a necessary occupation for children” is a view
paraphrased in much occupational therapy literature. It seems a simple statement
which few would disagree. “Necessary” means that play is essential to assist growth
in relationships, concepts, physical aptitudes, cognitive and language development
etc... and that children have a drive to play. ‘Occupational’ means something children
do with commitment, energy and a sense of purpose. Play can thus be defined as a
subjective attitude in which pleasure, interest and spontaneity are combined, and
which is expressed through freely chosen behavior in which no specific performance
is expected. The challenge within practice for occupational therapists is to retain play
as the primary occupation of childhood, based on our confidence as a discipline in
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the evidence backed belief that children learn through self-initiated, adult-free, time
wealthy play. Hence, in OT pediatric practice, assessments and interventions
regarding play should be included as a result of BEST PRACTICE.



Nazev prispévku: Nabidka ergoterapie v détské lécebné Nové lazné
Teplice v Cechach

Autori: Lucie Doncevova, Hana Kynstova

Pracovisteé: FZS UJEP, Velka Hradebni 13, 400 96 Usti nad Labem
Kontakt: ergolucka@seznam.cz

UvoD

Nové lazné Teplice jsou détskou Iécebnou, kterd se specializuje na Ié¢bu déti do 18
let véku. Zaméfuje se na léceni vSech druht onemocnéni pohybového aparatu a
nervové soustavy. Nejvétsi procento pacientll je s détskou mozkovou obrnou (dale
jen DMO).

Nové lazné Teplice jsou stale vice vyhledavanou lécebnou jak pro domaci, tak i
zahranicni klientelu. V poslednich Sesti letech probéhla celkova rekonstrukce oddéleni
ergoterapie. Doslo k jejimu rozsifeni, dokoupeni pomlcek, vybaveni novym nabytkem
a zvySeni poctu ergoterapeutd na dvojnasobek plvodniho stavu. V soucastné dobé
ma oddéleni ergoterapie dvé optimalni mistnosti a sedm ergoterapeutd.

Hlavnim zdrojem lécby je termalni mineralni voda z pramene Praviidlo s vyraznym
myorelaxacnim Ucinkem v kombinaci s ucinnou a kvalifikovanou rehabilitaci. Lazné
poskytuji samoplateckou, ambulantni, prispévkovou a komplexni lécbu. Vedle
ergoterapie se zde vyuziva Vojtova, Bobathova, Kabatova metoda, systém dle
MojziSové, synergeticka reflexni terapie, myofascialni techniky, elektroterapie,
laseroterapie, klasické masaze, termoterapie. Je zde zajiSténa prima Ucast klinickych
specialistl z oborl neurologie, pediatrie, ortopedie, psychologie, logopedie na lécbé
klientl v indikovanych pfipadech. Nové 1azné spolupracuji s Ustavem chirurgie ruky a
plastické chirurgie ve Vysokém nad Jizerou.

Univerzita J. E. Purkyné velmi Uzce spolupracuje prostfednictvim studentd
ergoterapie a fyzioterapie, kteri absolvuji odborné praxe v ramci vyuky na oddéleni
ergoterapie a fyzioterapie. Studenti maji moznost spolupracovat s détmi a rodici déti
pri tvorbé bakalarskych praci a konzultovat s ergoterapeuti pracujicimi na oddéleni.
V laznich pracuiji tfi absolventky univerzity jako ergoterapeutky a v akademickém
roce 2013/2014 nastoupi na kombinované studium ergoterapie dvé diplomované
ergoterapeutky.

HLAVNI CAST

V hlavni &asti popisujeme zaméreni ergoterapie v détské lé¢ebné Nové lazné. Vytycily
jsme si nejcastéjsi diagndzu, se kterou se pri ergoterapii v Novych laznich setkdvame
a na kazuistické studii v ramci prezentace predstavime, cilenou ergoterapii u ditéte s
DMO aplikovanou v détské Ié¢ebné v Novych laznich.

Détska mozkova obrna je neurologicky syndrom vyvolany lézi nezralého mozku.
Prevalence se pohybuje v rozsahu 2 — 3 na 1000 Zivé narozenych déti. DMO je
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postizenim neprogresivnim, ale nikoli nemnénym. Nejvyrazné&jSim projevem je
porucha motoriky. Vede k neschopnosti vykonavat motorické funkce v priméreném
rozsahu. DMO zahrnuje fadu dalSich poruch. Postihuje kognitivni schopnosti, intelekt,
zrak, sluch, fe¢, zplsob chovani a vyvolava zachvatova onemocnéni (Kraus, 2005).

Ergoterapie v Novych laznich je uskutechovana individualni a skupinovou formou.
Probiha 5x tydné tricet minut. Délka lazenského pobytu je individualni. Ergoterapeut
provadi IéCbu pomoci hravych aktivit. Blize se zaméruje na rozvoj, stimulaci a korekci
jemné motoriky ruky. Ukazatelem stupné rozvoje jemné motoriky ruky je také
schopnost zvladnout vSedni denni Cinnosti. U déti ergoterapeut zohlednuje vyvojova
hlediska, tj. jestli rlizné dovednosti v ADL odpovidaji véku ditéte.

U déti se doporucuje dodrzet v nacviku poradi Cinnosti: prijem jidla, osobni hygiena,
kontinence, presuny, svlékani a oblékani, koupani, protoze odpovida normalnimu
vyvoji sobéstacnosti (KrivoSikova, 2011).

Rozvoj jemné motoriky ruky ma velky vyznam pro socialni Zivot ditéte. Bude mu
slouzit k vykonavani béznych dennich cinnosti a je predpokladem pro uplatnéni
v pracovni Cinnosti. Jemna motorika predstavuje jemné pohyby rukou, uchopovani a
manipulaci s drobnymi predméty (Svobodova, 1997). Rozvoj cileného pohybu a
Uchopu je nejdilezitéjsi funkci ruky. U déti s DMO pfi uchopovani mohou nastat dva
problémy: spastické dité nemlze pazi pohnout, atetoidni dité ma pohybl pfilis
(Trojan et al., 2001). U déti s DMO se setkavame se snizenou hybnosti a obratnosti
hornich koncetin a s jejich snizenou citlivosti, predevSim v oblasti vlastni ruky.
Predpokladem pro zlepSeni je procvicovani Uchopl predmétd rliznych tvard, velikosti
a kvality povrchu. Pfi procvicovani je dllezité déti vhodné motivovat a vyuZivat hru
jako prostredek reedukace. Zavérem bychom jen chtély fici, ze v praxi je vzdy
diagnostika motoriky Uzce propojena s reedukaci, protoZze manipulaci s predlozenym
materidlem nejen zjistime Uroven motorickych schopnosti ditéte, ale soucastné je i
procvicujeme (Pfinosilova, 2007).

ZAVER

DMO fadime mezi nejCetnéjSi neurovyvojova onemocnéni. Stézejnim cilem
rehabilitace u déti s détskou mozkovou obrnou je podporovat vyvoj ditéte, ktery je
poSkozenim télesnych struktur a funkci narusen. Ergoterapie u déti s DMO je
nepostradatelnou soucasti Ié¢ebné rehabilitace.
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Nazev prispévku: Rehabilitace pacientti se spastickou parézou

Autor: MUDr. Martina Hoskovcova

Pracovisté: Neurologicka klinika 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Zakladem rehabilitace pacientdl se spastickou parézou je znalost jednotlivych
pfiznakl syndromu centralniho motoneuronu a schopnost posoudit jejich negativni
nebo pozitivni vliv na funkéni dovednosti pacienta v bézném Zivoté. Kromé
objektivizace je pro terapii ddlezité také subjektivni hodnoceni pacientem, ktery
nékteré priznaky nemusi vnimat jako limitujici.

K disabilité pacienta nejvice prispivaji negativni pfiznaky syndromu centralniho
motoneuronu, a to paréza a zkraceni mékkych tkani. Paréza zplsobi svalovou
dysbalanci a imobilizaci segmentu v nevyhodném postaveni s postupnym zkracenim
vice hyperaktivniho antagonisty. Zkraceni mékkych tkani a omezeni rozsahu
pohybu prindsi vysoké riziko fixovanych kontraktur, deformit a subluxaci kloubd,
poruseni kozniho krytu a myoskeletalnich bolesti. Mezi dalSi rizika patfi zlomeniny
kosti, dekubity a heterotopické osifikace. Urcitou vyhodou zkraceni nebo kontraktury
mlze byt zajisténi kloubni stability, ktera nahradi nedostatecnou fyziologickou
stabilitu. U parézy nejsou znamy zadné vyhody. Oba pfiznaky se vzajemné ovliviuji a
spolecné se svalovou hyperaktivitou (tj. spasticitou, spastickou dystonii,
spastickou ko-kontrakci a synkinézami) prispivaji k nadmérnému zvySenému odporu,
tj. hypertonu, ktery vnimame pfi pasivnim protazeni koncetiny. DalSi zkraceni
mékkych tkani a kontraktury je potencovano rovnéz nepouzivanim koncetiny
v béZném zivoté (,disuse"), tak typickym pro pacienty se spastickou parézou.

Zakladem Uspésné terapie u pacientd se spastickou parézou je tedy ,prolomeni®
dvou vzajemné se prolinajicich ,bludnych kruhG" v jejichz centru je hlavné
nepouzivani postizené koncetiny, které zpétné negativné ovliviiuje vSechny tfi hlavni
priznaky vedouci k disabilité pacienta.

Svalova Strec-
hyper- senzitivni
aktivita paréza




Nazev prispévku: Zpristupnéni pocitace pro télesné hendikepované

Autori: Ing. Tomas Hrdinka

Pracovisteé: Spektra v.d.n., ZatiSska 1914/1, Praha
Kontakt: info@spektra.eu, tel: +420 241 763 416
Abstrakt

Prispévek shrnuje moZnosti zpfistupnéni pocitace pro télesné hendikepované osoby
s ohledem na moznost pfispévku na nakup pomdcky od Ufadu prace podle zakona
329/2011 Sb.

Klicova slova: zpristupnéni pocitace, tézka funkcni porucha hybnosti, ovladani
pocitaCe pohybem hlavy, ovladani pocitace pohybem ust, ovladani pocitate pohybem
odi.

Uvod

Od 1. 1. 2012 maji osoby ,s anatomickou nebo funkéni ztratou jedné
koncetiny nebo s téZkou funkéni poruchou pohyblivosti® narok na pfispévek na nakup
zvlastni pomlcky od Ufadu prace (zakon €. 329/2011 Sb.). Vyhlaska ¢. 388/2011 sb.
uvadi specidlni komponenty osobniho pocitace (napf. uzplsobena klavesnice, mys,
specialni programové vybaveni).

Pfispévek je za podminek podle zakona narokovy, poskytuje se na pomdcku v
zakladnim provedeni, které vzhledem ke zdravotnimu stavu pIné vyhovuje.
Standardni spolutiCast je 10% (vySe prispévku 90%) a soucet prispévkl za
poslednich 5 let nesmi presahnout 800 tisic KE. PFi nakupu pomlcky do 24 tisic K¢ se
posuzuiji prijmy zadatele.

Trackbally a klavesnice

Standardni pocitacova klavesnice a zejména pocitaCova mys jsou pro uZzivatele
i s drobnou poruchou jemné motoriky obtizné ovladatelne.

ReSenim jsou klavesnice s velkymi klavesami, vétSim odstupem klaves,
pripadné klavesnice s krytem. Jako nahrada mysi se nejcastéji pouzivaji trackbally,
nebot’ pfi stisku tlacitka trackballu nemdZze dojit k nechténému pohybu kurzoru.
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Obr. 1 Trackball BigTrack a velkoplosna klavesnice BigKeys

Tlacitka a rozhrani

Pokud ani velikost tlacitek u specialnich klavesnic neni dostatecnd, Ize vyuzit k
ovladani pocitate spinaCe. Pouzivaji se predevSim u déti pro prvni kontakt
s pocitacem, ale i napt. k ovladani hracek.

Spinacli existuje Siroka nabidka - pocinaje stolnimi tlacitky r@iznych velikosti, tvar(
a sily nutné pro jejich aktivaci pres nozni spinace, spinate na sevreni dlané, nebo
dokonce spinace aktivované vdechem / vydechem. VSechny spinate maji jednotny
vystup (3,5mm mono jack) a pripojuji se do rozhrani, které v pocitaci definuje jejich
funkci. Stisk tlacitka se tim prevadi na stisk klavesnice, pfipadné na pohyb mysi.

PI—

N

Obr. 2 Spinace

Dalsi moznosti ovladani pocitace

V pfipadé, Ze uZivatel nemlze vyuZit k ovladani pocitate pohyb rukou, lze
vyuzit pohyb({ jinych Casti téla. NejCastéji pouZzivané jsou pohyby hlavy (SmartNav),
ust (IntegraMouse), oci (PCEye). Pohyb téla je pak prenasen na pohyb pocitacového
kurzoru. Nejrychlejsi moznosti, jak simulovat levé a pravé tlacitko mysi je spinac.
Pokud zdravotni stav nedovoluje klientovi vyuzivat spinace, jednotliva tlacitka mysi
jsou feSena vykreslenou nastrojovou liStou na obrazovce, které se aktivuji najetim
kurzoru.
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Obr. 3 Usty ovladana mys - IntegraMouse

Software

Pomoci vySe uvedenych periferii ma uZivatel vyreSenou nahradu pocitacové
mysi. Zadavani textu se provadi pomoci softwarové klavesnice vykreslené primo na
obrazovce. Napriklad se zafizenim IntegraMouse to znamena najet kurzorem na
pismeno, fouknout — tim se napiSe jedno pismeno. Psani pomoci vykreslené
klavesnice na obrazovce je v pripadé psani slov i kratkych vét dostacujici, psani
delSich textl je obtizné a pomalé.

Pokud uZivatel nema vyraznou vadu feci, Ize pro zadavani delSich textl vyuZit
diktovaci program Newton Dictate. ReC¢ diktovand do mikrofonu pocitace je
programem rozpoznana a prepsana na text na urcené misto do pocitace (dokument,
text emailu, apod.).

V Ceské republice jsou v dne$ni dob& dostupné pomficky na zpfistupnéni
poCitaCe i pro téZce postizené klienty a to zejména diky moznosti ziskat na pomdcku
prispévek od Ufadu prace. Vzdy je nutné pomicku d@kladné vyzkoudet, aby s ni
uZivatel bezpecné a spolehlivé pracoval. Pfi vybéru pomlcky je nutné zohlednit i
predpokladany budouci stav — o prispévek na zvlastni pomicku Ize zadat jednou za
pét let.
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Nazev prispévku: Vyvoj ergoterapie v Ceské republice

Autor: Eva Klusonova

Péce o zdravotné postiZzené pred 2. svétovou valkou.
Vyvoj ergoterapie po 2. svétové valce.

Historicky vyvoj rehabilitace, tedy i ergoterapie, probihal v Uzké zavislosti na kulturni,
ekonomické a politické situaci ve spolec¢nosti a na Urovni zdravotni a socialni péce.

I kdyZ nas zajima predevsim obdobi po 2. svétové valce, je potfeba pripomenout, ze
kolébkou ergoterapie, drive 1éCby praci, byla zarizeni, ve kterych se |éCili dlouhodobé
nemocni a trvale zdravotné postizeni. Byly to psychiatrické Iécebny, které mély uz
v druhé poloviné 19. stoleti témér moderni psychiatrickou rehabilitaci, s uplatnovanim
celodenni rezimové lécby a s vyuzitim pracovnich i kreativnich Cinnosti. Lécebny
provozovaly zahradnictvi, dilny s rlznym zaméfenim, nékde i zemédélské statky a
lesy. Do léCebnych programl byly zavedeny vzdélavaci kurzy, arteterapie,
biblioterapie, muzikoterapie.

Lécba praci se také uplatnovala v Ié€ebnach pro nemocné s plicni a mimoplicni
tuberkulézou. Léceni trvalo velmi dlouho a Iékafi Zzjistili, Ze absolutni klid nevede
k dobrym vysledklm a velmi negativné plsobi i na psychiku nemocnych. Vypracovali
systém postupného zatézovani péti rezimovymi stupni, které urCovaly pohybové
aktivity a vybér terapeutickych Cinnosti. Vétsi léCebny mély i rekvalifikacni programy,
které absolvovali indikovani pacienti v zavéru lécby (administrativni prace,
krejCovstvi, vazba knih a kartonaznictvi, sanitarni pracovnik).

Koncem 19. stoleti dochazi v evropskych zemich ke zfizovani Ustavl pro télesné
postizené. Pokrokovi |ékafi a pedagogové prosazuji snahy o zlepSeni |éCby,
vzdélavani a vychovy invalidnich osob, zejména déti a mladeZe. V nasich zemich to
byly Jedlickovy Ustavy v Praze (1913), Brné (1919) Liberci (1906). Pojeti péce o
invalidni déti a mladez bylo ve své dobé velmi moderni a splnovalo kritéria komplexni
péce, ktera zahrnuje IéCbu a rehabilitaci, vychovu, vzdélavani a profesni pripravu.
V téchto ustavech ma kofeny dnesni ucelena rehabilitace. Pozoruhodna je publikace
ing. Spacka ,Péce o invalidy a jejich pracovni vychova", ve které propaguje nutnost
priméreného zaméstnani a osamostatnéni postizenych osob. Zastava nazor, ze kazdy
podnik by mél mit vyclenéna pracovni mista pro postizené. Tato kniha vysla v roce
1916.

Ve vyroCni zpravé Jedlickova Ustavu je uvedeno: nejspolehlivéjSimi vychovnymi a
lé¢ebnymi prostfedky jsou laska, trpélivost, uméni, obratnost a penize. VSech
prostfedkd mame dost, jen penéz se nam nedostava. Tento citat je charakteristicky
nejen pro tehdejsi dobu.

Rukodélnymi ¢innostmi byli zaméstnavani i pacienti ve vojenskych lazaretech.

Od roku 1935 se Janské lazné zacaly specializovat na lé¢bu obrn po poliomyelitidé

ve spolupraci a odborniky z Warm Springs v USA. Za okupace pripadlo Uzemi
Némecku, ale po 2.svétové valce byla spoluprace se zahrani¢nimi terapeuty
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obnovena. Byla zde zavedena funkcni ergoterapie dle svalového testu s vyuzitim
tkalcovskych stavid a zavésu.

Kdo lécbu praci ve vySe uvedenych zarizenich provadél? Byli to vychovatelé a ucitelé,
radové sestry, nékdy i byvali pacienti nebo kreativni osoby se socialnim citénim,
schopnosti empatie a dobrym vztahem k nemocnym a postizenym.

Potfeba rehabilitace v pribéhu let stdle sloupala jednak vlivem rozvijejiciho se
prémyslu a narlstem pracovnich drazd, vlivem nasledkd po epidemiich Poliomyelitidy
a také vysokym poctem valec¢nych invalidd.

O tom jak byla lécba praci hodnocena svedci i prace Doc.dr. J. Kozy v roce 1949
v Casopise lékarl Ceskych. Autor se zabyva rehabilitacnimi problémy ve vnitfnim
lékafstvi a zdlraziiuje predevsim nutnost aktivace pacienta. Rozebird vSechny slozky
léCebné rehabilitace a jejich plsobeni na organizmus. Vysoce hodnoti vyznam
zaméstnavani a zavedl znamé heslo tfi Z, zaméstnavani zahani zoufalstvi. Vyslovil
také presvédceni, ze v kazdé moderné zarizené nemocnici bude dilnicka, ve které si
pacienti budou obnovovat a udrzovat kondici.

Po 2. sveétové valce, vroce 1947 zahajuje provoz Rehabilitacni ustav
v Kladrubech a stava se po radu let Skolicim stfediskem pro rehabilitacni terapeuty,
nejprve pro vlastni provoz a nasledné pro celou republiku. Mél pro to vSechny
predpoklady. Stavebni reSeni a zarfizeni odpovidalo potfebam rehabilitace. Byla to
plvodné léebna pro léCeni kostni tuberkuldzy. Vyhodou byla i blizkost Prahy, odkud
mohli snadno dojizdét prednaset Spickovi odbornici. PfiSla i pomoc ze zahranidi,
terapeutky z USA ucily naSe pracovniky zakladlim rehabilitace. Frekventanty kurzi
LTV byli predevsim ucitelé télesné vychovy a také studenti VS TV, ktefi byli vylouceni
pro politickou nespolehlivost. Instruktory |écby praci ucila terapeutka Jurka
Pajtlova, kterd obor vystudovala v USA. Nékolik let plsobila jako vedouci Useku
léCby praci a byla studnici védomosti, dovednosti a informaci z pfikladl své praxe
V Zamofi.

Reditel MUDr. FrantisSek Picek Cerpal zkuSenosti a informace z Kesslerova Ustavu
v USA a z anglického Stocke Mandeville a aplikoval tyto zkuSenosti do podminek
naseho zdravotnictvi. Prikladné byly i programy Jedlickova Ustavu. Podafilo se mu
v Kladrubech zfidit prvni specialni rekvalifikacni Skolu pro doléené pacienty
s trvalym postizenim. Skola navazovala na dovednosti a dosazenou sobéstacnost
klienta v ramci Ié¢by praci, kde byl také podrobné otestovan. Pak preSel do dilny
zvoleného oboru, kde ziskal teoretické védomosti a praktické dovednosti a po
zavérecné zkousce obdrzel osvédCeni. Ve Skole bylo pét oborll : opravafr malych
elektrospotrebicli, zamecnik, drevosoustruznik, natérac, krejCi-opravar odévd.
V planu bylo vystavéni internatu, aby doléCeni pacienti neblokovali lécebna Iizka.
Tento plan vSak nebyl realizovan, MUDr. Picek byl stranickou organizaci KSC odvolan
a Skola byla zrusena.

DalSim historicky vyznamnym projektem v Kladrubech bylo zfizeni chranéné dilny
v 50tych letech, ve spolupraci s Blanickymi strojirnami. Tehdy vedla oddéleni IéCby
praci Amerianka Miss Moors. Ze strojiren byl do RU preveden uceleny vyrobni
program — vyroba kol, pozdéji vyroba stolnich ofezdvatek a montdz invalidnich
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vozikd, které byly na zakladé poukaz( distribuovany do celé republiky. Blanické
strojirny vedly dilnu po strance technologické. Medicinsko — rehabilitacni hlediska a
primérenost prace hlidal Iékar a instruktorka LP. Pacienti dostavali i financni odménu,
coz nebylo v souladu s vyplacenim nemocenskych davek, takze vyplaceni bylo
zruseno.

Kladruby mély stésti na dobré reditele, kterfi chapali vyznam léCby praci v komplexni
rehabilitaci a podporovali jeji dalSi rozvoj. MUDr. Balzar prosazoval hodnoceni
funkénich schopnosti a vypracoval soubor podrobnych testll. Nasledny Feditel
MUDr. KFiz plsobil také jako hlavni odbornik pro rehabilitaci pfi MZ a podporoval
rozvoj ergoterapie. V Kladrubech zavadél vypocetni techniku jako prostredek pro
rekvalifikaci tézce zdravotné postizenych. Oba panové byli nednavnymi lektory
vzdélavacich program0 pro ergoterapeutky.

Problematikou chranénych dilen se zabyvala ing. Jitka Balkova. Byla absolventkou
VS socialni a prodélala staz v Anglii. V roce 1953 odeSla z Kladrub a vybudovala
chranéné pracovisté ve VZKG a v Gottwaldové (Zlin). Zahy vSak tragicky zahynula.
Dilny jesté néjaky Cas fungovaly. Cast zarizeni z téchto dilen bylo po jejich zruseni
prevedeno na pracovisté LP v MéN.

Vzdélavani rehabilitacnich terapeutl v povale¢nych letech organizovalo Ministerstvo
zdravotnictvi formou roCnich kurzd pro abiturienty nebo nedostudované
vysokoskolaky. Studium bylo koncipovano do tfi oblasti:

o fyzikalni terapie

e |éCebna télesna vychova

e |écba praci

Od r. 1953 byly kurzy organizovany pro zdravotni sestry s maturitou, ale jen pro Usek
LTV.Tyto kurzy byly nesmirné narocné a mély vysokou Uroven. Prednasky se konaly
v Praze, praxe na vybranych klinikdch v Praze, ale prevazné v Kladrubech a
nékolikrat v Marianskych laznich. V kurzech prednaseli Spickovi odbornici jednotlivych
klinickych obord.

Absolventkou kurzu Ié¢by praci byla dlouholetd vedouci ergoterapie v Kladrubech,
pani Jarmila Pékna, kterd jesté zazila plsobeni americkych terapeutek a pracovala
pod vedenim Jurky Pajtlové. Byla své profesi zcela oddana a ma velkou zasluhu na
koncepci oboru a vzdélavani dalSich ergoterapeutl. Byla také nasi prvni atestovanou
ergoterapeutkou.

DalSim ohniskem vyvoje léCby praci byl Vyzkumny udstav traumatologie v Brné,
predevsim zasluhou profesora MUDr. Novaka a jeho spolupracovnikll, ktefi
publikovali nasi prvni odbornou knihu ,Rehabilitace po Urazech" (1953). Jeho
nastupce MUDr. Mastny byl velkym propagatorem |écby praci, zejména v terapii
ruky a také se podilel na vzdélavani budoucich ergoterapeutd. Obsah knihy je
z pohledu tehdejsi doby jedineCny, protoze propaguje vSechny slozky ucelené
rehabilitace. Zaméstnavani povazuji autofi za samoziejmou soucast terapie.
Podrobné se zabyvaji hlavnimi zasadami, jako je pfimérenost, gradace, koordinace,
vytrvalost a jiné. Velmi rozsahla je kapitola zabyvajici se testy obvyklych ¢innosti.

Citace: ,Chybou je na priklad zatloukat hrebiky jako cviceni zapésti a predlokti, ale
nic pfi tom nevyrobit, nebo splétat lyko jen proto, aby se druhy den rozplétalo."
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V roce 1952 byl zahajen provoz v Rehabilitacnim Gstavu v Chuchelné, v letnim
sidle hrabéte Lichnovského. Lokalita Ustavu a stavebni feSeni vytvarely velmi tézké
pracovni podminky.

Velké potize byly snaborem pracovnikd, nehledé ke skuteCnosti zoufalého
nedostatku rehabilitacnich terapeutd v celé republice. Ustav slouzil v prvych letech
jen muzdm po tézkych Urazech v dolech a hutich. Reditel MUDr. Knapek byl nucen
prijimat mistni oblany na post pomocného zdravotnického personalu a nékolik
kvalifikovanych sester a rehabilitacnich pracovnic bylo donuceno k nastupu na
umisténky KNV. MUDr. Knapek umoznil svym pracovnikdm dalsi vzdélavani a sam se
také na vzdélavacich programech aktivné ucastnil. Pres vSechny potize fungovala
|é¢ba praci vChucheIné od samého zacatku a byIa nedilnou souc“:éstl' Ié(“:ebného
prestavbam a pristavbam se rozsifila kapaC|ta I&Zek a otevrelo se oddéleni pro zeny a
déti.

V ostravském regionu s expanzi tézkého préimyslu a pracovnich urazll byla velka
potreba rehabilitanich pracovist. Jejich zfizovani vSak bylo pIné zavislé na prilivu
rehabilitanich terapeutl. Prvni rehabilitacni oddéleni bylo otevieno v MéN, dalsi
v krajské nemocnici a postupné v dalSich méstech. Velké patronatni  zavody
vypomahaly po materialni strance. Uplatfiovani IéCby praci velmi podporovali primari
rehabilitanich oddéleni, zejména MUDr. Edita Volfova a MUDr. Jaroslav Kovar.
Velmi dobre byla vybavena pracovisté |éCby praci pfi méstské a krajské nemocnici
v Ostravé a v okresni nemocnici v Opave.

V Sedesatych letech vznika pFi SZS obor rehabilitaéni pracovnik. Studium bylo
dvouleté po absolvovani maturity. Lécba praci byla okrajovym predmétem, na
mnohych Skolach nebyly ani podminky pro praxi. Pracovisté byla postupné
saturovana kvalifikovanymi terapeuty V téchto letech nastala u nas pro Iécbu praci
jakasi doba ,temna". Byla povaZovana za nakladnou zajmovou cinnost pro pacienty.
Mnoha zavedena oddéleni z padesatych let byla zruSena. Terapeutky na Useku IéCby
praci byly stalou rezervou pfi jakémkoliv vypadku personalu na LTV. Opakované
provoz rozjizdély a mnohé této cinnosti znechucené zanechaly. PFiinou byly
ekonomické poméry, pretrvavajici nedostatek terapeutll, nepochopeni vyznamu
ergoterapie vedoucimi pracovniky a mnohdy i Iékari.(U mnohych pretrvava do dnes).
Rozvoj ergoterapie zajiStovaly predevsim Rehabilitacni ustavy, JedliCkovy ustavy,
brnénsky VUT, psychlatrlcke leCebny a lazenska zafizeni pro rehabilitaci deti, jako
Zeleznice a ze]mena lazné Teplice v Cechdch. Tam vybudoval MUDr. Zbynék
Novotny se svymi spolupracovniky komplexni péci o déti s DMO, vcetné systému
ergoterapeutickych postupd s cilem integrace. Znac¢nou mérou pt’lsobil i jako Skolitel
ergoterapeutek.

V 70 letech dochazi k postupnému ozivovani ergoterapie spolupraci rehabilitacni
katedry doskolovaciho Ustavu v Brné s Rehabilitacnim Ustavem v Kladrubech,
zavedenim spocializatniho studia. Na vyuce teorie se znacnou mérou podilel
profesor MUDr. Vladimir Janda, CSc. a MUDr. Jan Pfeiffer,CSc. Velkou
zasluhu na otevrieni tohoto studia méla asistentka rehabilitacni katedry IDV (NCO
NZO), pani Lucie Navratilova. Praxi pak zajiStovala v Kladrubech pani Jarmila
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Pékna, po deseti letech byla praxe prevedena do nového Rehabilitacniho Ustavu
v Hrabyni (1975) pod vedeni kolegyné Hany Kolesové.

V roce 1978 vznikd pri Ceské rehabilitacni spole¢nosti nejdfive komise, pozdéji
sekce ergoterapie. Pripravuje seminare, konference a vydava organizacni podklady
pro zfizovani ergoterapeutickych pracovist. Vydava také Bulletin. Katedra rehabilitace
Uzce spolupracuje se sekci ET, realizuje tandemové kurzy pro lékare a terapeutky,
organizuje tématické kurzy a sSkolici staze, vydava ucebni texty a skoli ucitelky
zdravotnickych Skol, které ET vyucuiji.

Na tomto vyvoji se znacné podilela skupina velmi aktivnich ostravskych
ergoterapeutek, které spolupracovaly s doskolovacim Ustavem v Brné a se
zdravotnickou Skolou v Ostrave.

S nastupem demokracie po roce 1989 se otevrely informacni kanaly a byl umoznén
kontakt se zahraniCim. NaSe delegace méla moznost navstivit Belgii, Dansko,
Svédsko, Spanélsko. Nové poznatky, zejména z oblasti Skolstvi, motivovaly k otevreni
samostatného studia ergoterapie (1993) nejdrive formou experimentalniho,
pozdéji vyssiho odborného studia.

Pfichazeji pozvani na zahranicni konference a nékteré naSe ergoterapeutky nasly
odvahu verejné vystoupit. V roce 1995 vznika v Ostravé CAE. Vybor se po urcité
dobé presouva do Prahy (2007) a navazuje kontakty s mezinarodnimi profesnimi
organizacemi.

Do problematiky péfe o zdravotné postizené vstupuji dalSi subjekty, vznikaji
obcanska sdruzeni, rlizné organizace i soukroma zafizeni, kde se ergoterapie piné
uplatiiuje. Vzdélavani rehabilitacnich terapeutl s méni na vysokoskolské studium.
Tuto Cast historie ergoterapie uz tvorite vy a snad s ni jednou budete seznamovat
mladsi generaci. Preji vam, aby vasSe cesta vedla Stastnou a tvofivou etapou, kdy
sttredem zajmu nasi spole¢nosti je zdravi a dlstojny Zivot Cloveka.
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Nazev prispévku: Srovnani péce o lidi s postizenim v Holandsku a u
nas

Autor: Lenka Pavlova

Abstrakt

Pfed MD jsem pracovala 2 roky v Centru pro lidi s handicapem- jednalo se o byvaly
USP. BohuZel v dobé, kdy jsem do zaméstnani jako zdravotni sestra a ergoterapeutka
nastoupila, pfipominalo toto zafizeni stale USP. Centrum je rozdéleno na 2 &sti:
denni stacionar, kde jsou klienti s lehéim postizenim a ,domov", kde jsou klienti, o
které se rodina neni schopna postarat, protoze jejich postizeni je rozsahlé. Prede
mnou v tomto Centru Zadny ergoterapeut nikdy nepracoval, fyzioterapeut pouze
kratkou dobu. V dobé&, kdy jsem nastoupila, nebyli klienti v pééi zadného
fyzioterapeuta. V roce 2008 nase Centrum navstivily kontroly na dodrzovani
»standardd" a nebyli priliS spokojené. Byli jsme nuceni udélat zmény, které z mého
pohledu nebyly vzdy pro klienty prinosem.

Nase Centrum spolupracuje delSi dobu s holandskou skupinou dobrovolnikd,
zvanou Vincentius, ktefi financuji projekty zemi z vychodni Evropy (viz podrobnéji
dale), za odménu jezdi do zminénych zemi vychodni Evropy na dovolenou. Ja jsem
v roce 2008 pro né délala prekladatelku, za coz mé pozvali k nim na staz s nabidkou,
Ze mi ukazi, jak funguiji zafizeni pro postizené v Holandsku. Chtéla bych se s Vami
podélit o nabyté zkuSenosti:

1. Vincentius- dobrovolnici sbiraji od béZnych obc¢anl staré knihy, obleceni,

nabytek, pocitae a jizdni kola- ty jsou prodavany na trzich a v bazaru ve

Vincentru- z vytézku Vicentius financuje projekty chudych zemi.

2. Leer geld= sluzby, které Vincentius nabizi détem z chudych rodin
v Holandsku (hlavné pristéhovalcli)- vyuka jazyka, materidlni pomoc (nabytek,

ucebnice, PC...)

3. Kindereiland Velp= Détsky ostrov ve Velpu= komplex sluzeb pro déti
rlzného véku (jsou zde zdravé déti spoleCné s postizenymi: jesle, Skolka,

Skola), déti jsou zde od 9 do 15.30 hod., na noc chodi domd.
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méné déti ve tridé, programy netypické pro skolu (fyzioterapie, bazén, Snoezel

room, spec. programy na PC, houpacka pro nevidomou divku)

vVvvrs

. Domov s pecovatelskou sluzbou pro lidi s mentalnim postizenim (Het

Dorp)= velky komplex vicepatrovych budov s rliznymi aktivitami- vypada jako

budovy u nas ve velké nemocnici)
,Baxter systém" na podavani lék{- jsou ve folii se jménem klienta, podava
je oSetrovatelka, ne zdravotni sestra

- na dverich kazdé mistnosti je rozpis aktivit na cely tyden, smazava se ta,
ktera uz probéhla

- v kazdé mistnosti moznost relaxace: akvarium, kralici, kanarek

- skupinové aktivity (cca 5 klientl/ terapeuta)- neklade se dlraz na
produktivitu prace, druh aktivity si vzdy vybira klient, malo schopny klient
se pouze Ucastni, nemusi nic vyrabét ani délat, v komplexu je obrovska
nabidka aktivit- vétSinou 1 terapeut delad s s klienty stale podobny druh
prace, ale terapeutl je tolik, Ze ma klient stidle z ¢eho vybirat. Mezi
aktivitami klienti odchazi /odjizdi na svacinu, obéd... vecer jde klient spat
(opét v komplexu), o vikendu ma volno

- klienti bydli kazdy sam v bytovych jednotkach s umyvadlem, WC a sprchou
+ minikuchynikou (MW, varna konvice, dfez), na pokoji maji TV a PC

- 2 moznosti bydleni- s peCovatelskou sluzbou nebo bez- ze vSech bytd
klienti odchazi/ odjizdi na aktivity v areadlu- bud" samostatné nebo
s doprovodem

- na chodbé je vzdy nasténka s rozpisem pracovnikd, aby klient védél, kdo je
dnes ve sluzbé a kdo prijde zitra

- druhy aktivit: vyroba latkovych panenek, barveni sadrovych odlitkdl, ozdoby
z moduritu, malovani na sklenicky, vysivani, poznavacky a pexesa, hry na
rozvoj mysleni, spoleCenské hry, puzzle, télocvi¢na, poslech hudby, film,
nékteri klienti pracuji v mistni restauraci, néktefi v mistnim supermarketu,

kam chodi klienti nakupovat
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tym pracovnikl se sklada z: oSetfovatel, logoped, psycholog, fyzioterapeut,
ergoterapeut- kazdy vede svou dokumentaci, 1x rocné se sejdou spolu
s |lékari a diskutuji o jednotlivych klientech (pokroky, dalsi plan)

s klientem jde na vSechny aktivity ,karta zvlastnich udalosti, kam se
zaznamenavaji momentalni omezeni (napr. epi zachvaty...)

v objektu je prodejna kompenzacnich pomdcek, provadéji i bytové Upravy
pouzivané kompenzacni pomlcky skute¢né Setfi zada zaméstnancll, ne
jako u nas v Kutné Hore...

vvwvrs

vadami, které znam ze svého pracovisté

. domov diichodcii (De Drie Gasthuizen)- podobné jako u nas

jednalo se o panelak s vytahem, v kazdém patre bytové jednotky velikosti
1+0, loznice oddélena paravanem, v mistnosti telefon, TV, minikuchyn,
bezbariérova koupelna a WC, klient dostava jidlo 5x denné, vybira si

z jidelni¢ku (3 moznosti)

. nemocnice Arnhem - vstupni hala, recepce, kavarna- podobné jako u nas

. $ Heeren Loo v Otterloo

jedna se o soukromou spolecnost, ktera ma v Holandsku mnoho center,
dohromady maji 3 hlavni manazery, ti maji pod sebou 8 top manazer( z 8
regiond, kazdy z nich ma pod sebou dalSich 250 manazerd

nazev se necha prelozit jako ,klaster v lese"- toto misto skutecné lezi
nékolik km od mésta, obklopené lesem. Toto konkrétni centrum ma 1400
klientl z regionu- 250 jich bydli pfimo v tomto lesnim centru, ostatni jsou
umisténi v mensich centrech v okolnich vesnicich

komplex je obehnan plotem s vratnici- zavora je stale oteviend, uvnitf je
mnoho prizemnich budov, ve kterych klienti bydli, dale je zde
administrativni budova, budovy rdznych aktivit a terapii, farma se

zahradou, restaurace, Cajovna apod. Mezi budovami je park s Uzkymi
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silnickami- klienti jezdi na tfikolkach, el. vozicich, mikrobusem nebo chodi
pésky

pracuji zde lidé se specializaci: psycholog, logoped, fyzioterapeut,
ergoterapeut apod. a velké mnoZstvi oSetfovatelll s podprdmérnym
vzdélanim- chybi stredoskolsky vzdélany personal

principem je atmosféra domova + povinnost chodit do prace (ij.
Ucastnit se aktivit podle svych moznosti PO- PA 9- 15.30 hod.), dileZité je,
Ze klient méni prostiedi- chodi z 1 budovy do dalsi a ,,domd" se chodi jen
vyspat, denni program ma skute¢né pestry, po praci mohou Kklienti
navstévovat zajmové aktivity

v objektu nenajdete zamcené dvere, vSude vladne prijemna nalada mezi
klienty i zaméstnanci

ziskala jsem novy pohled na moznosti aktivizace klientl s velmi tézkym
postizenim- absolutné neni kladen dlraz na produktivitu prace klienta: u
stolu sedi 5 klientd na vozicich + 1 terapeut, ktery vysttihuje 3D pfanicka
(ta jsou pak prodavana v obchodech), klienti se Ucastni pasivné- pouze
prihlizeji (spiSe méné soustredéné), tato pracovni jednotka trva 2 hodiny,
pak je obéd. Jind skupina v té dobé vyrabi jiny vyrobek. Klient jede po
obédé na jinou cinnost do jiné budovy-napr. do malifské dilny, kde 1
aktivni klient maluje na stojanu obraz, pracovnik vytvari kolaz a 3 téZzce
postizeni klienti u stolku z voziku sleduji obé cinnosti. Pfi praci hraje hudba,
zdatnéjsi klient z hrnecku upiji pfi praci kavu. Nadobi neni rozdéleno na
nadobi persondlu a klientd. Persondl i klienti pracuji v bézném civilnim
obleceni (dziny, kosile...).

pfi prechazeni do dalSiho arealu jsem venku potkala nékolik klientl na
prochdzce a na terase jsem vidéla teple obleCeného klienta na vozicku,
ktery vydaval velmi hlasité zvuky (byl téZzce postizeny), ale jeho hlasovy
projev délal jemu samotnému dobre. Sedél tam a ,,povidal" jesté kdyz jsem
se po chvili vracela, pracovnik ho sledoval z vnitrku budovy. Bylo mi
sdéleno, Ze v zajmu ostatnich klientd nechaji klienta, aby byl hlucny
v kolektivu (pokud jsou naplnény jeho potfeby a objektivné nema

k hluénosti dlvod) pouze omezenou dobu, potom mu umozni byt hlucny
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v soukromi nebo mu nabidnou relaxaci v mistnosti zvané Snoezelen (=
relaxacni mistnost bez okna, mézeme ji vidét uz i v CR- vodni I8Zko-mdze
byt vyhrivané, relaxacni hudba, svétylka, zrakové a hmatové vjemy- panely
s rlznymi materidly: Spicaté, kulaté, hladké atd., kordle na draté, rlzné
drevéné paky, mlze byt houpacka, dlouhé ze stropu visici provazy,
buzirky, pruhy plachty...). Tuto mistnost maji témér v kazdé budové-
mistnost mlze byt velka, mensi nebo miniaturni. Klient v ni mdze pobyvat
za UcCelem momentalniho zklidnéni, nebo se jedna o pravidelnou aktivitu-
na dvefich Snoezelen visi rozpis klientl- v kterou hodinu mistnost vyuzije
ktery klient.

- farma se zahradou- zde jsem potkala nékolik schopné&jSich klientd,
asistujicich pracovnikovi. Starali se o kozu, ponika a voliéru v parku (v ni
jsou celorocné holubi, slepice a andulky a nechodici klienti mohou sedét na
voziku pred voliérou a sledovat Zivot ptakl), dale pracuji na zahradé a
vyrabéji rlzné vénce z pfirodnich materidld na prodej, napf: vénec
z napichnutych burdakd, klasické adventni vénce.

- v nékterych mistnostech maji akvaria s rybickami, jinde klec s kanarem
nebo na zemi klec s kralikem. SoufZiti se zvifaty je pro klienty dilezité.

- hlavni manager celého komplexu mi sdélil, ze na kazdy rok ma centrum 8
hlavnich cild, které musi klienti absolvovat- jsou rozepsané na velké tabuli,
v priibéhu roku je tato tabule pinéna fotografiemi klientd, Ucastnicich se

pInéni pland.

Specidlni pomiicky:
e Elektrické zvedaky osob:

- v Holandsku nikdo klienty ru¢né nezveda, pouziva se zvedakd s rliznym
zplsobem zavéseni klienta (dle moznosti klientovy spoluprace: hrazda, za
kterou se klient zapre v podpaZzi + pracovnik mu zafixuje DK spec. popruhy
na suchy zip- pro klienta ktery spolupracuje)

- klient, ktery nespolupracuje ma na voziku spec. latkovou podlozku (pod

stehny a za zady), v rozich ma podlozka 4 pouta, ktera se pripnou ke
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zvedaku a klient je zvednut a premistén i s touto podlozkou, zvednuty
klient popojede i se zvedakem
zvlastni zvedak je napf. u bazénu- jeho soucasti je kolejnice, klient dojede

do vody ve své latkové sedacce po kolejnici

e Klouzavé podlozky na Ilzko:

na lGzku klienta je ,rukav" z klouzavého materialu (Sustak), mdze a nemusi
na ném byt bavinéna deka se 4 uchy v rozich. Bud klienta otocime
zatahnutim za rohy nebo podsunutim svych rukou pod télo klienta (vidéla
jsem takto snadno polohovat klienta, vaziciho cca 130kg). Tato klouzava

podlozka ma Sirku I0zka a je dvojita (,rukav").

e Specialni nastavec na vanu:

na klasické vané lezi konstrukce z trubek: zvnéjsku kopiruje tvar vany- je
kolem vany jako ram. Zvnitrku také kopiruje tvar vany, také jako ram a
tyto 2 jsou propojené, takZze na vané pevné sedi. Na vnitfnim ramu je
napnuta pevna plachta s kulatymi otvory cca 5 cm velkymi, kterymi odtéka
voda do vany a dale do kanalu

klient je zvedakem na tento nastavec polozen obleceny, pohodiné lezi a je
pracovnikem svléknut z latkové ,sedacky" pro zvedani zvedakem+ sviéknut
z obleceni.

poté je osprchovan, osusen, osuSena je i plachta a na suché plachté je
klientovi dana plena a je obléknut do Cistého obleceni a ,sedacky" a

zvedakem je premistén na svlj vozik

e Polohovaci vozik pro stani:

ma podlozku na plosky nohou, trup + DK jsou opreny- télo je ke konstrukci
pripoutano popruhy (aparat je urcen pro klienta, ktery stat mlze, ale bez
pomoci se ve stoji neudrzi), soucasti je stoleCek, na kterém mize klient
jist, pracovat nebo z tohoto aparatu klient aktivitu pouze sleduje- nabizi se

mu lepSi rozhled nez ze sedu
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- dalsi vyhody: prokrveni mozku, snadné&jsi zaZivani, posilovani svald

potrebnych pro vzpfimeny stoj, s aparatem je mozno popojizdét

e Elektricky zubni kartacek ma kazdy klient na svém pokoji

e Speciadlni bunda pro vozickare- ma vystfihnuta zada (ve tvaru obraceného U,
ramena zlstanou zakryta, v oblasti lopatek uz latka chybi)- obléka se pres hlavu,
poté HKK, boky bundy se utésni kolem opéradla voziku, aby nefoukalo na zada

e Kazdy klient ma vlastni vozik s Upravami ,nha miru®

Charakteristika péce o klienty v Holandsku v porovndni se zaZitymi
principy v CR:
e Denni rezim klienta je presné zpracovan hodinu po hodiné dle zajmQ klienta,

aktivita probiha mimo prostory, kde klient spi

e Persondl vyuzivd moderni technické pomlcky, které Setfi jeho fyzickou silu a
zdravi (zvedaky apod.)- pak ma vic sily, kterou je schopen vénovat klientovi

e Osobni hygiena- dlraz je kladen na vedeni klienta k sobéstacnosti, proto se
ukazuje nevhodnym, aby schopnéjSi klienti peCovali o své méné zdatné
kamarady. Nebot' pracovnik odhadne co klient zvladne a cilené ho vede k vétsi
sobéstacnosti, ale jiny klient za ného vSe udéla. Pritomnost Sikovnéjsiho klienta
pri tom, kdyz pracovnik pomaha s mytim méné zdatného klienta je nezadouci,
nebot’ neumoziuje soukromi — v koupelné by mél byt vzdy 1 klient + 1 pracovnik
(pokud je jeho pomoc nutnd).

e Vést klienta k sobéstacnosti pri vSech dennich Cinnostech. Napr. oblékani- cilem
je, aby klient aktivné spolupracoval.

e Je trfeba odbourat strach Ceského personalu o bezpecnost klienta - aby neutekl,
aby néco nespolkl, aby na prochazce nenastydl... V Holandsku neni péce o
klienta posuzovana jako jeho lIécba, ale jako domov a doma se miize pFi
riznych cinnostech stat i nehoda, ktera napf. vyzaduje lékarské
osetreni. Neni tedy vhodné klienta izolovat od potenciondlniho nebezpedi. Klient
si druh aktivity vybird sdm, respektujeme jeho volbu.

e Kazdy klient ma vlastni penize, se kterymi mlze disponovat

24



Pracovnici se od klientd ni¢im neodliSuji- obleCenim, nadobim, nezaregistrovala
jsem ani oddélené toalety

Péce o klienta, ktery se sebeposkozuje v Holandsku- pres den ma na HK
specialné upravené ortézy, které mu umozni dosahnou na obli¢ej pouze Spickami
prstd, aby se mohl poskrabat, ale ne poranit. Na odpocinek po obédé a na noc
mu pracovnice previékla plenu, oblékla pyZzamo, na néj klasickou kazajku
s dlouhymi rukdvy, které se zavazou kolem téla klienta. Kolem téla ma klient
popruh, ktery se proviékne do 2 pout na krajich 10Zka. Navrch je klient pFikryt
perinou. Pro relaxaci po obédé je mu nabidnuta hudba- jeho vlastni CD
prehravané na vlastnim prehravaci- vSe ma u sebe na pokoji, zamcené ve skfirice,
aby to nerozbil. Tento klient prochazime stejnymi aktivitami jako klienti, ktefi se
nesebeposkozuji- napf. 2 hod. dopoledne je na néjakém programu, po obédé si

odpocine, pak jde nebo na voziku jede opét na program, vecer jde spat.
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Nazev prispévku: Poruchy polykani u pacienti s poranénim michy
z pohledu ergoterapeuta

Autori: Zuzana Relichova
Pracovisté: Fakultni nemocnice Motol
Abstrakt

Porucha polykani (dysfagie) je pro Clovéka nejen prekazkou pro pfijem stravy a
tekutin, ale také socialni bariérou, ¢imz je mysleno napt.: porucha polykani vlastnich
slin, coz mdze byt nepredstavitelnou bariérou pfi béznych dennich aktivitach a styku
s okolim.

S poruchou polykani jsme se setkavali jiz drive, ale az poslednich nékolik let se
na ni nahlizi s vétSim respektem. Mlze mit rdzné priciny.

Pacienti s miSnim poranénim mohou mit dysfagii zplisobenou napft.: po intubaci
per 0s, po operacnim pristupu v oblasti krku, pfi kombinovaném poranéni (mozek +
micha, bulbarni syndrom), pri a po tracheostomii.

Mechanismus polykani je narusen napr.: striktura jicnu, parézou svall jazyka a
polykacich svall, chybéni Casti Gst a traviciho traktu nebo vymizeni polykaciho
reflexu.

Pfi 1é¢eni a odstrafiovani dysfagie je dllezitd spoluprace multidisciplinarniho
tymu, ktery se nejCastéji sklada z lékare, rentgenologa, fyzioterapeuta, zdravotni
sestry, logopeda, ergoterapeuta a dalSich specialistd.

Role ergoterapeuta spociva v dikladném vysetfeni pacienta a nasledné terapii.
Béhem terapie se provadi orofacialni stimulace, zevni i vnitini. Dale pak nacvik
polykani a zacvik rodiny i pacienta do autoterapie.
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Nazev prispévku: Tréninkova pracovni mista v kontextu komplexni
rehabilitace- cile, Gskali a pripadova studie

Autori: Mgr. Veronika Slepickova

Pracovisteé: Ergoterapeut v ERGO Aktiv — Centrum odborné péce pro
osoby po CMP

Kontakt: veronika.slepickova@ergoaktiv.cz

Abstrakt
Prednaska stru¢né predstavuje problematiku tréninkovych mist v ramci komplexni
rehabilitace osob se ziskanym poskozenim mozku (ZPM). Zaméruje se na stanoveni
redlnych cild v kontextu nasledné rehabilitace a zplsob jejich dosahovani. Dale
nastinuje nejcastéjsi problémy, které vznikaji v ramci zaclefiovani na tréninkové
pozice a techniky vedouci k jejich prekonavani. Soucasti prezentace jsou i pripadové
studie klientd s rdznou formou a mirou znevyhodnéni (socialni, dusevni, kognitivni,
motorické), které demonstruji proces zaclefiovani osob se zdravotnim postizenim do
zaméstnani.
Struktura prezentace

- Tréninkova mista v kontextu komplexni rehabilitace osob se ZPM

- Typové pozice pro tréninkova pracovni mista osob se ZPM

- Ocekavané problémové oblasti

- Realné vzniklé problémy

- Problémy a strategie feSeni vzniklych problém{

- Pfipadové studie

- Shrnuti a navrhy ,best practice"
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Nazev prispévku: Supervize jako nastroj rozvoje pracovniki
v pomahajicich profesich

Autor: Mgr. Petra Sediva

Abstrakt

V soucasné dobé se v oblasti pomahajicich profesi ¢im dal vice do popredi zajmu
dostava otazka kvality poskytované péce a vztah mezi pomahajicim a klientem Ci
pacientem.

Supervize je metoda, ktera je zamérena na rozvoj profesionalnich dovednosti a
kompetenci pracovnika a stejné tak na zvladani emocniho napéti, ktera se pfi
pracovni Cinnosti v konktaktu s lidskou bolesti, bezmoci a problémy Casto objevuije.
Cilem prispévku je predstavit pojem supervize, objasnit jeji funkce a vyznam
supervize pro pracovnika jako jeden z nastroji podpory profesniho rozvoje a
prevence syndromu vyhoreni.

Supervize je v CR rozéitena predevéim v neziskovych organizacich a ve statnich
organizacich  poskytujicich socidlni sluzby. Pracovisté poskytujici prevazné
zdravotnickou pédi ji zatim vyhledavaji minimalné a spoléhaji se na rozvoj profesnich
dovednosti jednotlivych pracovnikli na zakladé odborného vzdélavani, rad od
nadrizenych ¢i zkusenych spolupracovnikd.

Supervize je celozivotni forma uceni, zamérena na rozvoj profesionalnich dovednosti
a kompetenci supervidovanych. Nejvice se na popis procesu probihajiciho pfi
supervizi asi hodi pojmenovani ,ziskavani nadhledu".

Supervize se mize zamérovat na vedeni pfipadu i na tymovou spolupraci.
Supervidovany spole¢né se supervizorem hledani reSeni problémovych situaci, uci se
zvladat bézné i narocné pracovni situace, rozviji svou schopnost sebereflexe a
zvédomuje si nekteré skryté souvislosti, které se v jeho pracovni Cinnosti mohou
vyskytovat.

Obecnym cilem supervize je pomoci supervidovanému.

enahlizet pripady, které resi, jesté z jiného uhlu pohledu;

eumoZznit mu poznat nove pristupy;

epripadné ho i poucit a podporit pri jeho profesionaini jeho profesionaini nejistoté,
epovzbudit k dalsi praci;

eposilit jeho odolnost proti stresu a syndromu vyhoreni;

eumoznit mu lépe vyuzivat osobni a odborné zdroje;

eposkytnout kontrolu profesionality a etiky prace.

(Hawkins, Shohet, 2004)

Supervize je prevazné realizovana formou pravidelnych setkani supervizora a

supervidovaného Ci vice supervidovanych. Tato setkani se odliSuji od jinych setkani
tim, Ze jsou organizovana a strukturovana. Zaroven je supervizorem podporovana
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kreativni a ddvérnd atmosféra, ktera umoziiuje rozvijet hledani novych teseni Ci
postupd, které pracovnika z néjakého ddvodu pravé v danou chvili nenapadia.

Pro to, aby supervize mohla plnit své zakladni funkce, je dilezité vybrat si
vyhovuijiciho supervizora, tedy supervizora, ke kterému ma supervidovany dlvéru,
mlze k nému byt otevieny, mluvit bez zabran o svych myslenkach a pocitech a
premyslet o zpétnych vazbach.

Castym ocekavanim supervidovanych je, Ze supervizor poskytuje konkrétni rady,
kontroluje supervidovaného a hodnoti jeho praci. Opak je pravdou. Supervize je
prostorem, kde se setkavaji dva odbornici. Supervidovany jako odbornik na svou
pracovni cinnost, vedeni konkrétniho pripadu, tymu apod. a supervizor jako
profesional zodpovédny za vytvoreni bezpecného prostoru, podporu pfi rozvoji
pracovnich dovednosti ¢i hledani a objevovani potfebnych metod ¢i nastrojd.

Supervize je nastroj ddlezity pro podporu pracovnikl, nicméné jeji dopady jsou
prinosné i pro jednotlivé klienty Ci pacienty, protoze jen spokojeny a vzdélany
pracovnik mdze poskytovat profesiondini péci a vytvorit s clovékem, kterému
pomaha, ddstojny a kvalitni vztah.
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Nazev prispévku: Spolecnost pro pomoc pfi Huntingtonové chorobé

(SPHCH)
Autori: PharmDr. Zdenka Vondrackova, predsedkyné spolecnosti
Kontakt: www.huntington.cz

Spolecnost pro pomoc pfi Huntingtonové chorobé (SPHCH) byla zaloZena v roce 1991
jako svépomocné obcanské sdruzeni, aby vytvorila podplrny a vzdélavaci program
na pomoc pacientdim trpicim Huntingtonovou chorobou (HCH) a jejich rodindm, aby
lépe porozumély problémim a byly schopny je prekonavat.

Huntingtonova choroba (HCH) je dédicné neurodegenerativni onemocnéni,
charakterizované mimovolnimi pohyby, poruchami chovani a demenci. K nastupu
priznakl dochdzi obvykle v dospélosti, nejcastéji mezi 35. — 45. rokem Zivota.
Progresivni ubyvani télesnych a dusevnich schopnosti vede k Uplné zavislosti pacienta
na péci okoli. Je to relativné fidké onemocnéni s vyskytem 1 nemocny na 10 000 —
20 000 obyvatel. HCH se v rodinach vyskytuje po fadu generaci a je velkou zat€zi pro
pacienty i jejich rodiny. Ucinna |é¢ba dosud neexistuje. Pribuzni a partnefi
postizenych i osoby v riziku jsou obvykle po léta konfrontovani s povahou i
prlibéhem choroby. Mivaji velmi presnou predstavu o jeji neodvratnosti i o dédi¢ném
pfenosu. Rodina se dostavda do socidlni izolace, predevsim kvilli zméné
zivotniho stylu a nepochopeni okoli. Nékdy mUze hrat znacnou roli téz snaha
onemocnéni utajit. Zatéz je umocnovana pocitem vyjimecnosti, danym Fidkym
vyskytem onemocnéni. Rodina obvykle neznd kromé pribuznych nikoho se
stejnymi problémy a ani u odbornikll vzdy nenalezne patficné pouceni

V Ceské republice se predpokldda kolem 700 — 1000 nemocnych s Huntingtonovou
chorobou a 4 000 — 5 000 osob v riziku nemoci. Spole¢nost proto nepracuje pouze
pro pacienty trpici HCH, ale téZ pro osoby v riziku a pro peCovatele, na které je
kladeno nejvétsi, a Casto desitky let trvaji bremeno péce o celou rodinu. DalSim
velkym problémem jsou déti v rodinach, kde je nemocny otec nebo matka. Zde je
nejddlezitéjsi vCasna otevienost, aby déti porozumély situaci doma a spoluprace
s détskymi psychology. Pro osoby v riziku jsou nejdllezitéjsi otazky genetického
testovani a dalSiho vyrovnani se sosudem. Zde ma nejvétsi vyznam edukace
genetikd, psychologli a psychiatrd.

HCH bere pacientim postupné vse, hovofime zde o tzv. izolovaném kognitivnim
deficitu. Znamena to, ze pro tyto pacienty jsou denni rutiny potfebné pro vykon
vSednich dennich cinnosti ¢asto zapomenuty a pacienti maji problémy s provadénim
dfive automatizovanych pohybl a s planovanim béznych cinnosti. Bylo prokazano, ze
existuje vyznamna souvislost mezi funkénimi schopnostmi pacienta na jedné strané a
poruchou kognitivnich funkci na strané druhé. Z tohoto ddvodu ma byt trénink
kognitivnich funkci nedilnou soucasti terapie pacientli s HCH.

Ergoterapeutickd a fyzioterapeutickd péce u pacientll s HCH na zakladé vsech
vyzkumd, které byly provadény po celém svété je prokazatelné nesmirné dlleZita a
umoznuje pacientlim udrzet si své schopnosti a svou sobéstacnost co nejdéle. Proto
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v€asna a dlouhotrvajici individualni ergoterapeuticka a fyzioterapeutické péce je
soucasti komplexni rehabilitace pacientd s HCH. Tato pomoc jim dava nadéji, ze vse
nepdjde tak rychle a Ze je o né jeste stale zajem. Je to podstatné i pro jejich dusevni
pohodu. V CR zatim nemame povédomi, Ze by tento typ péce byl pacientdm nabizen
a byl béZnou soucasti terapie. Zatim je to spiSe na individualnim pfistupu pecovateld.

Terapeuty, ktefi se maji s pacientem s HCH setkat poprvé a nemaji s nimi zkusenost,
je vSak vzdy treba upozornit, ze existuje jeden velky komunikacni problém, ktery
opét vyplyva z projevll nemoci. A tou je spravna motivace pacienta ke spolupraci.
Pacienti se Casto za sebe stydi, ze spoustu Cinnosti jiz nezvladaji a velmi dobre si
uvédomuji své handicepy (Spatna komunikace, mimovolni pohyby, krece, problémy s
paméti, podrazdénost, atd.) jsou proto velmi Casto netrpélivi, podrazdéni atp. Paklize
se pacienty podari zmotivovat ke spolupraci, musi to terapeut pocitovat jako velkou
odménu za svou praci.

Pokud mate zajem a nebojite se zkusit tuto vyzvu, Cili pacienta s HCH, budeme velice
radi, kdyZ pozadate o dalSi informace a spolupraci s SPHCH.

Nevaheijte se s nami spojit!

Sidlo spole¢nosti: SPHCH, Velké nédmésti 37, 500 01 HRADEC KRALOVE,
www.huntington.cz, Registrace MV CR ze dne 14. 5. 1991 C. VSC/1-6616/91-R,
zména stanov dne 30. 3. 2006, ICO: 40614603, Bézny Ucet u Ceské sporitelny C.
1543349/0800, telefon 723 349 327

Spole¢nost pro pomoc pfi Huntingtonové chorobé byla zalozena 14. 5. 1991 jako
svépomocné neziskové obCanské sdruzeni v Praze. Zakladatelkou byla MUDr. Jana
Zidovska, CSc., ktera ji také deset let vedla. Prvni impuls priSel z Mezinarodni
organizace pro pomoc pfi Huntingtonové chorobé (IHA) od tehdejSiho pFedsedy
Gerrita Dommerholta, ktery kratce po ,sametové revoluci" v kvétnu 1990 oslovil CR s
nabidkou pomoci pfi zakladani svépomocné organizace pro toto ridké onemocnéni.

IHA byla zalozena jiz v roce 1967 Marjorie Guthrie, vdovou po americkém folkovém
zpévakovi Woody Guthrie (1912-1967), ktery trpél Huntingtonovu chorobou. Matka a
bratr Gerrita Dommerholta také zemreli na HCH.

Vzhledem k odbornosti MUDr. Jany Zidovské (psychiatrie s nastavbou lékarské
genetiky) byla povefena vyborem SpoleCnosti I€kafské genetiky, aby zmapovala
situaci v Cechach a zacala spolupracovat s Gerritem Dommerholtem. Béhem druhé
poloviny roku 1990 tak navazala MUDr. Zidovska pres Gerrita dobré styky nejenom s
nizozemskou, ale i kanadskou a australskou organizaci, které poskytly radu
informacnich materiall, aby si mohla vytvorit predstavu o cilech a dopadu cinnosti
takovychto svépomocnych organizaci.

Prvotnim tkolem bylo oslovit v rémci Cech a Moravy co nejvice rodin s vyskytem HCH
a zjistit jejich zajem o vybudovani svépomocné organizace, ktera by poskytovala

31


http://www.huntington.cz/

vSestrannou podporu a pomoc rodinam s vyskytem HCH. Najit tyto prvni rodiny bylo
velice obtizné. Neexistoval specialista se systematickym dlouhodobym zajmem o tuto
diagndzu a napriklad na neurologické klinice v Katerinské ulici v Praze, kde se pozdé&ji
konstituovala pracovni skupina pro HCH, se za obdobi poslednich 20 let (1970-1990)
podafilo najit jen 17 pacientd. V Thomayerové nemocnici v Praze diky MUDr. Evé
Havrdové, se naslo dalSich 10 pacientd.

Prvni osobni setkani s Cleny rodin probéhlo v Praze dne 11. 4. 1991 za ucasti G.
Dommerholta, ktery pritomnym 25 osobam z 16 rodin vysvétlil cile a vyznam
svépomoci, ktera v té dobé byla pro nds az na vyjimky neznamou. ZaloZeni
organizace bylo jednoznacné uvitano a zahy byla SPHCH registrovana jako obcanské
sdruZeni s celostatni plsobnosti.

Dne 15. 7. 1991 bala SPHCH pfijata téZ za Clena Mezinarodni asociace (IHA), pozde€ji
i Evropské asociace. Clenstvi nam zajiStuje volny pristup k fadé informacnich
materidld a pfindsi mnohé obohacujici kontakty a inspiraci pro praci Ceské
spolecnosti. Rovnéz jsme se stali Cleny Ceskych zastfeSujicich pacientskych organizaci
(NRZP — Néarodni rada zdravotné postizenych, CRHO — Ceskd rada humanitarnich
organizaci), coz nam zjednodusuje zadosti o dotace, bez nichz by nebyla mozna dalsi
c¢innost.

V breznu 1991 se uskutecnil prvni vikendovy Rekondi¢né-edukacni pobyt v Hornich
Berkovicich, nasledné v kvétnu druhé vikendové setkani za pritomnosti Gerrita. Na
jare 1992 také vyslo prvni Cislo periodického zpravodaje Archa. V Cervenci 1992 se
uskutecnilo prvni jednodenni setkani SPHCH na Moravé — v Brné. Vikendova setkani
se poradaji 2x rocné, z toho na jare vZdy na Morave, 2x rocné vychazi zpravodaj
Archa a bylo vydano mnozstvi informacnich letak@ a brozur, pokryvajicich celou
problematiku HCH.

Postupné byl vytvofen multidisciplinarni tym odbornikd (genetik, psycholog,
psychiatr, neurolog, ergoterapeut, logoped, détsky psycholog, socidlni pracovnik),
ktery se nejen podili na Cinnosti SPHCH, ale pri své odborné praci (publikace,
prednasky, vyuka) seznamuje s problematikou HCH u nds a zddraziuje
nezastupitelny vyznam zpétné vazby poskytované od rodin. Bez svépomocné
organizace by v Cechach bylo daleko problematiCtéjsi pfedevsim zviadnuti pristupu
ke genetickému testovani metodou primé DNA analyzy, které je v CR dostupné od r.
1994.

Po roce 1999 byla navazana Uzka spoluprace s Diecezni katolickou Charitou (DKCH) v
Hradci Kralové, kam se v roce 2006 preneslo i sidlo spole¢nosti z plivodniho sidla v
Praze.

Na navrh RNDr. Jifiho Stejskala, reditele kralovéhradecké DKCH byla zfizena
plUjcovna zdravotnickych pomlcek pro pacienty s HCH, kterou provozuje pravé
kralovéhradecka DCH. Diky intenzivni korespondenci Ing. J. Hrudy s anglickou firmou
Kirton a diky financim z Trikralové sbirky byla na konci roku 2003 zakoupena prvni
specialni kresla pro pacienty s HCH pod nazvem Halesworth a vanové zvedaky
Aquatec Fortuna.
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V roce 2005 byl sortiment rozsSifen ze stejnych zdrojl o novy typ kfesla od stejné
firmy pod nazvem Omega. Na konci roku 2005 se nam po nekolikaleté spolupraci s
firmou PROMA REHA Ceska Skalice, podafilo nakoupit do pdjéovny prvni dvé
polohovaci elektricka 10zka, ktera maji specialni polstrovani a upravené bocnice pro
pacienty s HCH. V roce 2006 byla dokoupena opét z Trikralové sbirky dalsi 10zka.
Dale jsme nechali usit antidekubitni podloZky na tato kresla, které si mohou rodiny
pro své pacienty v pdjcovné zakoupit.

Znak

Jednim z poznavacich znameni vSech sdruzeni a spolecnosti po
celém svété je symbol, nebo presnéji znak, ktery pouziva i
SPHCH.

Znak predstavuje hlavu a horni torzo jedince, nebot’
Huntingtonova choroba mize postihnout jak dusevni tak fyzické
funkce. Zmenseny prostor uvnitf symbolu odrazi omezené fyzické
anebo dusevni schopnosti postizené osoby.

Symbol je na misté kvétu rostliny, aby byl zndzornén rdst a rozvoj
¢innosti spolecnosti pro Huntingtonovu chorobu na celém svété a
je také znamenim nadéje - znamkou, ze aktivita a Uspéchy
posledniho desetileti budou mit pokracovani, stejné jako nadéje
vSech lidi, ktefi jsou spojeni s SPHCH a bojuji s touto zakernou
nemoci.
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Nazev prispévku: Osobni auto jako pomahajici technika pro osoby se
zdravotnim postiZzenim

Autor: Doc. MUDr Jifi Votava, CSc.

Pracovisteé: 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:

Vystupuji zde jednak jako &estny ¢len CAE, dale jako ten, ktery se na vyuce
ergoterapie v Usti nad Labem podili a o problematice osobnich aut krom jiného
prednasi, ale také jako clovék, ktery auto vétSinu Zivota fidi. Zvlasté po trech
operacich kycli jsem si vyzkousel, jak moc auto jako dilezitou pomdcku potrebuiji a
jak musim zplsob fizeni svému aktudlnimu stavu prizplsobit. Véfim, Ze pro
ergoterapii je tato problematika dllezitd a perspektivni, jeji feSeni vSak vyZaduje
spolupraci s fadou dalSich odbornikd.

Cilem rehabilitace osob se zdravotnim postizenim (dale jen OZP), na némz se
ergoterapeuti vyznamné podileji, je dosazeni optimalni kvality Zivota. DUlezitym
predpokladem koho je i moznost cestovani, a to na kratkou i delSi vzdalenost. Pres
zlepSovani dostupnosti verejné dopravy stale hraji roli ddlezité pomlcky osobni
automobily, at’ uz je postizena osoba sama fidicem nebo ne. Ergoterapeuti i v ramci
poradenstvi by méli své klienty informovat, jaké maji predpoklady auto ridit, jaké
jsou predpoklady pro ziskani prispévku na jeho koupi, jaké jsou moznosti Uprav a
doplnkd.

V CR jsou predpoklady pro fizeni auta stanoveny zakonnymi normami. Vyznamné se
na hodnoceni psychické zptisobilosti podili Asociace dopravnich psychologl CR a
v tomto sméru odkazuji na zkuseného klinického psychologa J. Splichala. Hodnoceni
predpokladd pro Fizeni vSak je také problematika Sirsi a celoevropska. Chci zde
sezndmit z rozsahlym materidlem v anglicting, ktery jsem ziskal od profesora C.
MarinCeka z Lublané, ktery se touto problematikou zabyva z nékolika hledisek.
Automobily a jejich Upravy jsou zahrnuty iv evropska klasifikaci pomahajici techniky
(assistive technology) ISO 9999/2011, o ni jsem referoval na konferenci CAE v roce

2011 a jiz Ize bezplatné ziskat na webu - www.eastin.eu .
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Hodnoceni predpokladi pro Fizeni osobniho auta:

Chci zde referovat o publikaci ,Handbook of disabled driver assessment" tedy
,PFirucku hodnoceni postizenych Fidi¢d" z roku 2009. Jde o elektronickou publikaci o
510 stranach. Autorsky kolektiv je mezinarodni, vétSinou z Velké Britanie. Mezi
dvaceti autory jsou i Ctyfi ergoterapeuti, z toho S. Chadwick a M. Denholm ze
Skotského centra pro hodnoceni fizeni v Edinburghu. DalSimi autory jsou
fyzioterapeuti, |ékari, pravnici, neuropsychologové, technici a ucitelé z autoskol.
Publikace uvadi, Zze v Evropé jsou asi 3 miliony Fidi¢ se zdravotnim postizenim. Podle
direktivy Evropské unie, ktera je platna od zacatku roku 2013, je tfeba pro OZP
vytvaret podminky pro fizeni vozidel. Pokud je osoba schopna fidit jen viz se zvlastni

Upravou, méla by projit odbornym hodnocenim.

Jsou podrobné rozebrany cinnosti, které jsou soucasti ridicovych dovednosti a které
by mély byt samostatné posuzovany, tedy sezeni, pozorovani okoli, ovladani plynu,

brzdy, spojky a fadici paky a dalSich ovladacich prvkd.

Vlastni hodnoceni je rozdéleno na ¢ast mimo auto a v auté vcetné zkuSebni jizdy.
Hodnoceni mimo auto zahrnuje krom psychologickych testd ¢i hodnoceni zraku i
hodnoceni somatické, tedy rozsah pohybd, svalovou silu a koordinaci. Pravé na tom

se podileji ergoterapeduti.

Hodnoceni béhem jizdy se skladd zfady dil¢cich posudkd — napf. jak dokaze
hodnoceny koordinovat ovladani rychlosti a brzdéni, jak resi situaci na kfizovatkach ¢i
jak udrzuje spravnou polohu auta na vozovce a vzdalenost s ostatnimi auty. Toto
hodnoceni bézné provadéji instruktofi fizeni, ale jisté i ergoterapeut, ktery se jizdy
Ucastni, by mohl uplatnit své pripominky a navrhy.

V dalSich ¢astech publikace se podrobné popisuji vSechny alternativy feseni hlavnich
ovladacich prvkl. Kone¢ny oddil pak popisuje ddsledky vSech béznych diagnoz, které
zplisobuji zdravotni postizeni. Re$i se také sloZita psychologickd situace, kdy klient
dostane informaci, Ze v soucasnosti neni fizeni schopen. Zde pak nejen psycholog,
ale i ergoterapeut mlze poradit, jak si v takové situaci usporadat Zivot ¢i jakym

tréninkem nacvicit zvladnuti pozadovanych kritérii.
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Autofi nabizeji, ze by bylo vhodné prelozit publikaci do dalSich jazykd. Byl by to
narocny Ukol, avSak pak by mohli dané informace vyuzit vSichni odbornici, kterych se

problematika rizeni tyka.

Mozné Gpravy osobnich automobilii u nas:
V CR existuje osm firem, které se zabyvaji Upravami osobnich automobil& pro OZP

(viz napf. www.iroa.cz , www.jenca.cz www.kopek.cz , www.rucniovladani.cz ). Je

vyznamné, ze nejméné u trech jsou zakladateli a spolumaijiteli firmy vozickari,
zkuSeni Fidi¢i a Sikovni technici. Tyto firmy se zabyvaji témito Upravami:

Uprava fizeni: Jde nejcast&ji o rzné feseni ru¢niho ovladani, pfi ¢em? je v auté
zachovan i bézny typ ovladani, ktery umoZnuje jeho pouzivani i nepostizenym
osobam. DalSi moznost je Uprava pedall pro osoby malého vzrlstu. Je konecné i
moznost Uprav pro osoby s amputaci jedné Ci obou hornich koncetin .

Usnadnéni nastupovani: Upravy se mohou tykat jak fidic¢e, tak i spolujezdce. Jednd
se o0 oto¢na sedacka, pripadné s vysunutim z auta a snizenim vySky na Uroven
sedadla voziku. Mdze jit i o upraveny transportni vozik, jehoz ¢ast se zméni v sedadlo
automobilu. Dale presuvna deska, vyplhujici mezeru mezi vozikem a autem, pro
Spatné chodici osoby nastupni schlidek.

Pomlcky pro nakladani voziku: Navijak usnadni nalozeni voziku za sedadlo
postizeného fidi¢e. Jefabek umoznuje nalozeni elektrického voziku do zavazadlového
prostoru. Jednodussi, avSak méné bezpecné jsou liziny, po nichz vozik do prostoru
najede. U dodavkovych vozli se montuji najezdové rampy ¢i hydraulické plosiny.
Osobni zkusenost s Gpravou automobilu:

Na zavér chci uvést své Cerstvé osobni zkusSenosti. Vzal jsem si za ukol zajistit pro
znamou vozickarku nakladani elektrického voziku do kombiku Logan. Nejprve jsem si
vypdjcil lyziny, sjejichz pomoci Ize vozik do zavazadlového prostoru vyvézt.
Nékolikrat jsem této manévr Uspésné zvladl, ale jindy vozik s lyZin sjel a jen s Usilim
jsem pad zbrzdil. Proto jsme se rozhodli pro montadz jerabku, ktery tento manévr
bezpecné zvladne. Maijitel firmy na Upravu aut v Kostelci nad Labem J. Hurt prozil
témér padesat let na voziku, zname se vic nez tficet let jeSté z doby, kdy byl

zameéstnan v podniku Meta. Jeho firmaa montuje jefabky vlastni konstrukce. Bylo
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nutné auto a pozdéji i vozik do firmy dovést, ale vysledkem je bezpecné nakladani
elektrickeého voziku.

Zaver:

Ergoterapeuti by méli mit asponi zakladni informace o tom, zda jejich klienti maji
predpoklady pro fizeni auta a jaké Upravy jim umozni plné auto vyuZivat.
Ergoterapeuti , ktefi se seznami se zahrani¢nimi zkusenostmi v této oblasti, by pak
mohli spolupracovat s firmami a podilet se na navrhu konkrétnich Uprav pro
jednotlivé klienty.
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Nazev prispévku: CI Therapy - v rehabilitaci po cévni mozkové

prihodé
Autori: MUDr.Jarmila Zipserova, Bc.Karin Laska
Pracoviste: Sanatoria Klimkovice
Kontakt: www.sanatoria-klimkovice.cz

CI Therapy (Constraint - Induced Movement Therapy) neboli nucené navozena
terapie je unikatni souhrn rehabilitacnich technik, které vyraznym zplsobem redukuiji
deficit poskozené koncetiny v chronické fazi po cévni mozkové prihodé, u nemocnych
s roztrousenou sklerézou anebo stavll po traumatickém poskozeni mozku.CI Therapy
byla vyvinuta na Université v Alabamé v USA vyzkumnym tymem pod vedenim Dr.
Edwarda Tauba Ph.D., a s vynikajicimi vysledky aplikovana u nékolika stovek
pacientl.Podstatou nucené navozené terapie - CI Therapy je pomoci tzv.
shapingu (tvarovani, formovani), specialnich protokoll a opakovanych pohybl
podporit pod vedenim specialné vyskoleného terapeuta zapojeni postizené koncetiny
a v maximalné mozné mife normalizovat tak jeji funkénost. Sanatoria Klimkovice
jsou jedinym pracovistém certifikovanym Universitou Alabama ve stfedni Evropé,
které tuto terapii nabizi. Nucené navozena terapie - CI Therapy je vhodna pro
pacienty po cévni mozkové prihodé traumatickém poskozeni mozku, nebo
diagnostikovani roztrousené sklerdzy - v subchronické fazi onemocnéni - po
ukonceni akutni Iécby v nemocnici nebo v chronické fazi onemocnéni .Vysledky
léCby nejsou zavislé na véku pacienta ani Casu, ktery uplynul od konkrétniho
postizeni. Pred nastupem lécby je stav kazdého potencionalniho pacienta podrobné
hodnocen lékarem za Ucelem posouzeni vhodnosti [éCby a Sance pacienta dosahnout
zlepSeni. V ramci hodnoceni je posuzovan zdravotni stav, sobéstacnost a moznosti
zapojeni postizené koncetiny. Nucené navozena terapie - CI Therapy trva tfi tydny.
Na denni rehabilitacni program (mimo vikend) navazuji dalSi procedury, které
vyznamné ovliviuji vysledek 1é¢by.V terapii je nutné pokracovat také v domacim
prostfedi. Po skonceni |éCby obdrZi kazdy pacient zakladni set instrukci a Ukold na
procvi¢ovani s cilem udrzeni hybnosti koncetiny a jejiho dalSiho zlepSeni.Zakladem
nucené navozené terapie - CI Terapie je podporit neuroplasticitu mozku, jejimz
disledkem je znovuobnoveni hybnosti na urcitém stupni rozsahu u konkrétni
koncetiny. Proto je program rozdélen na: rehabilitaci horni koncetiny a rehabilitaci
dolni koncetiny.Nucené navozena terapie - CI Therapy nezajisti navrat hybnosti do
Uplného normalu. Prostrednictvim terapie vSak dochazi k reorganizaci mozkové
aktivity a tim zvySeni motorické schopnosti koncetiny, coz neni mozné dosahnout
klasickou rehabilitaci. Celkovy stupen zlepseni je vysoce zavisly na motivaci pacienta
a jeho pristupu k dodrzovani podminek terapie.
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PARTNERI:

Fakturacni adresa: Centrala — distribuce:
DMA Praha s.r.o. DMA Praha s.r.o.
Krajanska 339 Kunice 207

149 00 Praha 4 251 63 Strancice

www.dmapraha.cz

Meyra CR, s.r.o.
Kontakt: Hrusicka 2538
141 00 Praha 4 Sporilov

WwWWw.meyra.cz

MEYRA

ORTOPEDIA

CZ. TECH Celakovice, a.s.
Stankovského 1200/46, 250 88 Celakovice
Tel.: 326 993 844, 326 994 520

Fax: 326 993 845

www.cztech.cz, roho@cztech.cz
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Nakladatelstvi Portal, s.r.o.
Klapkova 2

182 00 Praha 8

Tel: +420 283 028 111

www.portal.cz, naklad@portal.cz

portal
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