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Nazev prispévku: Dité s dyspraxii v péci ergoterapeuta

Autor: Mgr. Petra Dvorakova

Pracovisteé: Klinika détské rehabilitace a CKP FN Motol
Kontakt: petra.dvorak73@gmail.com

uvop

Co je dyspraxie?

Jedna se o vyvojovou poruchu motorickych funkci definovanou jako postizeni i
nezralost v planovani a organizaci pohybd. Takto postizené dité projevuje nesoulad
mezi svymi pohybovymi schopnostmi a vékem, tézko si osvojuje komplexni pohybové
dovednosti, jeho hruba motorika je zpozdéna a nasledné se objevuji problémy
s Ulohami vyzadujicimi jemnou motoriku. Postihuje dovednosti. Patfi mezi specifické
poruchy uceni. Syndrom neobratného, neSikovného ditéte — ,clumsy child syndrom™.

Prevalence- 6-10% v populaci, 3xCastéji chlapci.

Projevy
e opozdéni hrubé a jemné motoriky,
opozdény vyvoj redi,
nevyhranéna lateralita,
nedostatek bilateralni koordinace,
poruchy smyslové percepce( zrak, sluch, hmat...),
nedostatecné vnimani télesného schématu,
zhorSena propriocepce,
obtize v prostorové orientaci,
porucha orientace v Case,
obtize v pamétovych slozkach ( kratkodoba pamét),
zhorsena koncentrace pozornosti a organizace (posloupnost ¢innosti),
narusené socialni dovednosti a komunikace,
emocni obtize,
obtize v ADL.

HLAVNI CAST

Diagnostika
e neprimé zdroje - pohovor, dotaznik DCDQ,
e primé zdroje - standardizované testy BOTMP-BOT2, MABC, SIPT.

Tymova spoluprace: ergoterapeut, fyzioterapeut, logoped, spec.
neuropsycholog a psychoterapeut, zrakovy terapeut (optometr), neurolog.

Naprava dyspraxie

pedagog,

Gil: bez ohledu na vek a metody naucit dité Zit v beZnych Zivotnich podminkach

Zaméreni terapeutickych pristupl dle dosazeného vyvojového stadia ditéte:
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predskolni vék,

ml. Skolni vék,

starsi skolni vék,
dospivani a dospélost.

Podplrné strategie:

pomdcky pro udrzeni spravného sedu ( Z-zidle),

adaptace Uchopu ( pom{cky pro spravny Uchop psaciho nacini),
adaptace obleceni,

alternativni prostredky ( tablet, pocita¢- ndhrada psaciho pisma),
extra ¢asové dotace pro testy,

psané instrukce, diare,

podplirné skupiny.

Odstranéni primitivnich patologickych reflex{:

Moro reflex,

hledaci a saci reflex, y
asymetricky tonicky Sijovy reflex (ATSR),
tonicky labyrintovy reflex (TLR),
symetricky tonicky Sijovy reflex,
plantarni reflex.

Rozvoj vnimani télesného schématu:

vyuziti Senzorické integrace (J. Ayeres),
kineziologicky koncept Braingym.

Rozvoj sobéstacnosti dle vyvoj. obdobi

ZAVER
Porovnani situace u nas a v zahranidi.

LITERATURA

Véra Pokorna (1997) Teorie, diagnostika a naprava specifickych poruch uceni (Portal)
Véra Pokorna (2010) vyvojové poruchy uceni v détstvi a dospélosti (Portal)

Amanda Kirbyova (2000) NeSikovné dité (Portal)
Olga Zelinkova (2009) Poruchy uceni (Portal)

JucoviCova, Zackova (2010) Neklidné a nesoustredéné dité (Grada)
Marja Volemanova (2014) Pretrvavajici primarni reflexy (Red Tulip)

Facebook: Dyspraxia USA, Developmental Coordination Disorder (Dyspraxia) and
Dyslexia Support, Dyspraxia Foundation, Midlands Dyspraxia Support Group, Senzory

integration network, Dyspraxia ireland, Dyspraxia World

TABULKY A OBRAZKY

Obr. €. 1 — Dité s dyspraxii a jeho obtize (TES resources)



Obr. €. 1 — Dité s dyspraxii a jeho obtize
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Nazev prispévku: Antidekubitni polstar, zadova opérka, dalsi
komponenty voziku a jejich vliv na vznik defektd
na klzi u spinalniho klienta

Autori: Mgr. et Bc. Zuzana Gregorova, Bc. Iva Melicharova
Pracovisté: Centrum Paraple, o.p.s.
Uvod:

Cilem prezentace je informovani odborné verejnosti o moznych dlsledcich
nevhodného vybéru, nevhodného uzivani nebo nevhodné péce o jednotlivé
kompenzacni pomUcky. Jedna se zejména o riziko vzniku defektu, ktery ve vétsiné
pfipadl hrozi kazdému uZivateli bez ohledu na pohlavi, vék, zdravotni stav, fyzickou
aktivitu a miru informacni vybavenosti.

Obsah:

Defekt na klzi je jednou z nejCastéjSich zdravotni komplikaci u lidi po
poskozeni michy. Ohrozuje jejich zdravi a v nékterych pripadech i zZivot. V praxi se
setkdvame z velké Casti s defekty zapfiCinénymi ze strany pomdcky, kterou klient
permanentné vyuziva. Proto se v nasi prezentaci zaméfime na nejbéznéjsi pomdcky
(mechanicky vozik, antidekubitni polStar, zadova opérka a dalsi dopliky voziku).
Zabyvame se tremi zakladnimi oblastmi, které mohou byt primarni pri¢inou vzniku
defektu na kdzi. Jednd se o nevhodny vybér pomlcky (nespravna volba druhu
pomdcky nebo jejich zakladnich parametrd), nevhodné uzivani pomlcky (pramenici
z deficitu informaci klienta o vhodném uzivani a péce o pomdlcku), a nefunkcnost
pomdicky (ztrata zakladnich vlastnosti pomticky pred uplynutim jeji uzitné doby). Dle
typu pri¢iny navrhujeme nasledné napravu. Prednaska je postavena zejména na
obrazové dokumentaci jednotlivych pfipadl, se kterymi se béZzné setkdvame. Mlzete
se s nimi setkat i Vy.

Zaveér:

Hlavni myslenkou prezentace je Sifeni informaci o nejbéznéjSich pric¢inach vzniku
defektu ze strany pomdcky. Informace mohou slouZit jako zaklad pro edukaci klienta,
coz pokladame za primarni prevenci.

Literatura:
Rehabilitace v klinické praxi, Pavel Kolar et al. , Galén 2009
Jak na to doma, Zdenka Faltynkova a kol., 2011

Dalsi zdroje:
www.google.cz,
Fotografie z databaze ergoterapie Centra Paraple o.p.s.
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Nazev prispévku: Vyuziti Mirror therapy v ergoterapii

Autor: Bc. Krityna Hoidekrova

Pracovisté: studentka NMgr. studia, obor ergoterapie, 1. LF UK
v Praze

Kontakt: Hoidekrova.k@seznam.cz

Cilem této prace je seznamit obornou spolecnost ergoterapeutli s metodou
Mirror therapy, ktera v Ceské republice jeSté neni standardné zavedena, avsak
v zahranici se fadi mezi klasicke rehabilitacni metody.

Uvodem bych rada zminila prvni poznatky o Mirror therapy, které pochazeji z
univerzity v San Diegu, kde se profesor Ramachandran zabyval zkoumanim tzv.
zrcadlovych neuron(. Postupem Casu zjistil, Ze je mozné vyuzit zpétné vizualni
vazby!, aby mohlo dojit k tzv. oklamani mozku. Tento pojem se v souvislosti s Mirror
therapy zcela bézné pouziva a velice presné vystihuje principy terapie. Jedna se totiz
0 umélé poskytovani vizualniho viemu o spravné funkénosti postizené HK. Tato
informace je vedena aferentnimi vlakny? do oblasti mozku, kde doslo k problému.
Ridici centrum at’ uz motorické nebo senzitivni je poSkozené, mozek tedy vyuziva
jeho plasticity® a opravuje ¢ vytvafi nové fidici centrum. Nasledkem tohoto procesu
vedeni, vyhodnoceni a odpovédi je zlepSeni motorické a senzitivni funkce.

Velkym prinosem této metody je vyuziti u mnoha, predevsim neurologickych
diagndz, mezi které pat¥i cévni mozkova piihoda, Fantom(v syndrom po amputaci®
hypersenzitivita, sekundarni infekce, transfer Slach, CRPS, senzoricka reedukace. Z
revmatologickych diagndz terapie nalezne uplatnéni u revmatoidni artritidy Ci
kloubnich deformit.

Dale bych rada zminila aplikace Mirror therapy, kde Ize vyuZit dvou pfistupd,
unimanualniho ¢ bimanualniho. Unimanualni pristup ergoterapeut voli v pripadé, ze
postizena HK neni schopna se motoricky zapojit. Nejcastéji se s timto pristupem
setkdvame u CMP?, bezprostfedné po operacnich stavech, pfi t&zkych kloubnich
deformitach, silné hypersenzitivité. Postizena HK je volné ulozena za matnou stranou
zrcadla a nevykonava zadny pohyb. Terapeut mdZe zaznamenat slabou fascikulaci na
postizené HK ¢i naznak provadéni pohybu odpovidajicimu motorické aktivité zdravé
HK (jeji odraz vidi pacient v zrcadle). Jakmile tato situace nastane, miZze terapeut
pristoupit k bimanudlnimu pfistupu.®

! RAMACHANDRAN, V. S. The use of visual feedback, in particular mirror visual feedback, in restoring brain function. Brain, 2009,
132.7: 1693-1710.

2 GRUNERT-PLUSS, Nicole, et al. Mirror therapy in hand rehabilitation: a review of the literature, the St Gallen protocol for mirror therapy
and evaluation of a case series of 52 patients. The British Journal of Hand Therapy, 2008, 13.1: 4-11.

* 5 MICHIELSEN, M. Motor recovery and cortical reorganization after mirror therapy in chronic stroke patients. Neurorehabil Neural
Repair. 2011, rog. 25, €. 3, s. 223-33. DOIL: 10.1177/1545968310385127

* 1 CHAN, Brenda L. Mirror Therapy for Phantom Limb Pain. New England Journal of Medicine. 2007-11-22, ro¢. 357, & 21, s. 2206-2207.
DOI: 10.1056/NEIMc071927.

5 SKJUTAR, A. Mirror therapy after stroke and amputation, 31. 10. 2012, pofadatel Sédertilje Sjukhus Stockholm.

® ALTSCHULER, Eric L.; HU, Jeong. Mirror therapy in a patient with a fractured wrist and no active wrist

extension. Scandinavian Journal of Plastic and Reconstructive Surgery and Hand Surgery, 2008, 42.2: 110-111.
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Po spravné aplikaci je nutna edukace pacienta do domaciho prostredi.
Terapeut by mél popsat ne priliS odbornymi Iékarskymi terminy zakladni principy
terapie véetné toho, co se v mozku pacienta odehrava béhem cviceni.

Terapie by se méla provadét 2-3krat denné po dobu 10 minut v délce Sesti
tydnd, proto by ergoterapeut mél byt seznamen s dennim rozvrhem pacienta a
domluvit se s nim na presnych Casech. Pacient si pak snadné&ji sam vzpomene, Ze ma
cvicit a soucasné se predejde tomu, ze by nevédél, zda cvicil dvakrat nebo uz trikrat
— zérovef jde o nacvik orientace v Case’.

Ergoterapeut by mél minimalné prvni dva tydny vést pacientovu terapii,
protoze u pacienta se ergoterapeut nezaméruje pouze na horni koncetinu, ale
kontroluje pacienta jak ze sagitalni tak i z frontalni roviny. Velmi ddlezity je sed
pacienta. Jiz postaveni zad, lopatek, kli¢nich kosti ovliviuje funkci celé horni
koncetiny. Ergoterapeut koriguje i dolni koncetiny, které by mély byt na Sirku panve
a v Uhlech 90°. Je tedy nékdy nutné nastavit spravnou vysku stolu ¢i zidle.

Velmi dllezité pro aplikace Mirror therapy je i sled jednotlivych cvikd. V
pripadé, Ze je terapie strukturovana pro celou HK, zacina flexi a extenzi v loketnim
kloubu®. Z technickych diivod(l se MT ve vétsiné piipadd neaplikuje na oblast
ramenniho kloubu, zrcadlo nelze vhodné nastavit vici télu. Pohyb by mél byt veden
rovnomérnou rychlosti a pacient by ho mél mit stale pod kontrolou. Déle se
pokracuje k pronaci, supinaci a distalnim smérem az k pohyblm v DIP, pficemz se
v kloubech vzdy zacina flexi a extenzi a pak nasleduji dalSi pohyby.

Mirror therapy ma v ergoterapii Siroké vyuziti. Skrze tuto metodu Ize ovlivnit
Citi, kloubni rozsahy, svalovou silu, svalovy tonus a koordinaci HK. ZlepSeni
vyjmenovanych jednotek se nasledné promitne do kvality provadéni ADL, které jsou
pro kvalitni Zivot nezbytné.

Mezi zakladni kontraindikace se radi predevsim neurologicka postizeni. Jednim
z nich je poskozeni zrakové drahy, ke kterému miZe dojit na nékolika mistech
pribéhu. Mezi nejcastéjsi poruchy se fadi rlizné typy hemianopsii, korova nebo
vrozena slepota, vizualni agndézie kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus,
nystagmus, strabismus, zakal®. N&které z t&chto poruch Ize kompenzovat brylemi,
proto se ergoterapeut vzdy musi pacienta tazat, zda bryle pouziva. Pfedevsim u
neurologickych pacientd by si mél ergoterapeut vyzadat vysetfeni zraku nebo v
pripadé, ze ma podezieni na zhorseni zraku.

DalSim typem kontraindikaci jsou poruchy kognitivnich funkci a reci. Terapie
neni vhodna pro pacienty, ktefi se nedokazi koncentrovat a pro ty, ktefi maji poruchy
feci v ramci porozuméni. U pacientl s afazii je nutné vysetieni klinického logopeda i
neurologa, ktefi mohou potvrdit neposkozenost porozuméni. V pripadé Ze je
poskozena pamét’ jak dlouhodoba, tak kratkodoba, Ize tuto poruchu vyresit psanymi
instrukcemi do domaciho prostredi, nastavenim alarmu pro prfipomenuti
desetiminutové terapeutické jednotky.

Mezi kontraindikace se také rfadi onemocnéni, ktera se projevuji na obou HKK. Nelze
vytvorit spravnou vizudlni iluzi a do mozku by byla vedena Spatna informace.

7 STIHL, K. Home environment and Mirror therapy, 7. 9. 2012, potadatel Handkirurgiska kliniken Stockholm.

¥ STIHL, K. The basic exercises of Mirror therapy in practice, 4. 10. 2012, potadatel Handkirurgiska kliniken
Stockholm.
 CIHAK, R. Anatomie 3. Praha: Grada, 1997, s. 444-446. ISBN 80-7169-140-2.
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Na zavér bych rada uvedla, Ze se jedna o metodu, ktera Ize velmi dobre
kombinovat i s jinymi terapeutickymi pristupy. Terapie vychazi z predpokladu zlepseni
motoriky a senzitivni slozky HK, v rdmci ergoterapie je tento predpoklad dilezity
predevsim pro spravné pinéni pADL i iADL.
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Nazev prispévku: Chronické stadium po CMP: myty a fakta o rehabilitaci

Autor: MUDr. Martina Hoskovcova, Mgr. Ota Gal
Pracovisté: Neurologicka klinika a centrum klinickych neurovéd 1. LF UK a
VFN v Praze

Lécba chronického stadia po CMP se fidi rezidualnim neurologickym deficitem a jeji
nejdllezitéjSi soucasti je komplexni rehabilitace. Faze upravy funkcniho deficitu je
nejvyraznéjsi 3-6 mésicl po CMP, v dalsim prlibéhu je zlepSeni zavislé predevsim na
intenzité rehabilitace, pro kterou dosud neexistuji jasna doporuceni. Z nasi klinické
praxe a recentni literatury vyplyvaji nasledujici fakta: 1) drtiva vétSina chronickych
pacientd po CMP ma vyrazné zkraceni svall (vCetné fixnich kontraktur) postizenych
koncetin, 2) lécba spasticity (nebo obecné svalové hyperaktivity) Casto chybi nebo
neni cilena, coz brani nebo zcela znemoznuje zlepSovani parézy rehabilitaci, 3) bézné
pouzivané rehabilitatni postupy pro ovlivnéni parézy nejsou dostatecné efektivni,
protoZe se neopiraji o recentni poznatky o neuroplasticité a motorickém uceni, 4)
rehabilitaci motorického deficitu nedoplfiuje adekvatni rehabilitace kognitivnich funkci
a psychoterapie. Tato fakta jsou pfiCinou negativnich nazord c¢asti odborné
verejnosti, podle nichz pacienta v chronickém stadiu po CMP jiz nelze prilis zlepsit, a
naznacuji, ze soucasné pouzivané rehabilitaCni postupy nejsou pravdépodobné
dostatecné efektivni. Pro zvysSeni efektivity rehabilitace v chronickém stadiu je tedy
primarné nutné vychazet ze strukturovaného subjektivniho a objektivniho vySetreni a
ovliviiovat soucasné oba bludné kruhy dysfunkce, tedy kruh hyperaktivita — zkraceni
— hyperaktivita, a paréza — nepouzivani koncetiny — paréza. Druhym pozadavkem
podle principll motorického uceni je dostatecna intenzita tréninku, kterou Ize zajistit
pouze délkou terapie nebo rychlosti a rozsahem trénovanych pohybl. Bézné
dostupna ambulantni terapie 2-3x tydné postavena predevsim na facilitacnich
technikach je nedostateCna, neni-li doplnéna dennim domacim statickym
prolongovanym streCinkem, specifickym cvi¢enim paretickych svalli a maximalnim
pouzivanim postizené koncetiny podle principd terapie zaloZzené na vynuceném
pouzivani koncetiny (CI-Therapy). Primarnim postupem k ovlivnéni svalové
hyperaktivity (zejména spastické ko-kontrakce a dystonie) je cilena aplikace
botulotoxinu do hyperaktivnich svall. V neposledni fadé je nutnd kognitivni
rehabilitace, logopedie a psychoterapie.
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Nazev prispévku: Paliativni péce pro déti

Autor: Lucie Junkova

Pracovisté: studentka 3. ro¢niku 1. LF UK v Praze, obor ergoterapie

Pojem paliativni pé¢e se u nas v Ceské republice (CR) rozdifuje postupné
z odborné spolecnosti i do laického povédomi. Jak jiz ndzev vypovida, nejedna se o
|é¢bu, ale o péci, ktera nastupuje tehdy, kdyz je pacient v terminalnim stadiu
smrtelného onemocnéni a jiz neni mozné mu poskytnout dalsi Iéceni.

Paliativni péce je zamérena predevsSim na zvySeni kvality Zivota pacienta a
umoznéni proZziti zavéretného obdobi Zivota v klidném a dUstojném prostiedi —
nejlépe v domacim prostredi, pokud je to za danych okolnosti mozné. Dale se snazi
zmirnit bolest, mnohé dalsi télesné projevy a dusevni stradani. Se vSemi témito a
dalSimi zménami, které jsou spojené se zavéreCnym stadiem nemoci, se pacienti
snazi vyrovnat a jednim z cilG paliativni péce je eliminace téchto projevli a pomoc
s jejich zvladanim. Mimo pacienta jsou do péce zahrnuti také nejblizsi ¢lenové rodiny,
i jim se samozrejme méni zivot a potfebuji odbornou pomoc a podporu.

U nas (v CR) jsou v souCasné dobé tyto sluzby zaméreny a poskytovany
dospélym a senior@im. Rozvoj paliativni péce zacal roku 1989 a roku 1995 vznikl prvni
hospic. K tomuto rozvoji paliativni péce v nasi republice doSlo zasluhou pani MUDr.
Marie Svatosové, ktera se zaslouZila o otevreni prvniho hospice — Hospic sv. Anezky
v Cerveném Kostelci (1995). AvSak nejen tato skupina obyvatel se potyka
s nemocemi, které v urcitém stadiu jiz nelze I1éCit. Bohuzel jsou i détsti pacienti a
jejich rodiny, ktefi potrebuji tuto péci. Velmi dobrou spravou je, Ze se v letoSnim roce
bude konat prvni ¢eska konference paliativni péce pro déti.

O tom, ze existuje i paliativni péfe pro déti, jsme se dozvédéli béhem
zahranicniho studijniho pobytu. V Belgii je tato sluzba poskytovana jiz delSi dobu a je
tedy rozvinutéjsSi nez u nas. Méli jsme moznost slySet prednasku pani doktorky o tom,
jakym zpUisobem je paliativni péce poskytovana détskym pacientlim. Bohuzel soucasti
interdisciplinarniho tymu, ktery poskytuje malym pacientdm a jejich rodinam tyto
sluzby, neni ergoterapeut, ktery by urcité nemél chybét.

Rozhodli jsme se tedy, podélit se s vami o informace, které jsme ziskali v Belgii
a také o to, jak by se ergoterapeut mohl uplatnit v interdisciplinarnim tymu paliativni
péce.

Paliativni péce nepfidava Zivotu dny, ale dnim Zivot.
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Nazev prispévku: Vyuziti volné terapie v ramci denniho stacionare
Autori: Mgr. Olga Kost'alkova, Mgr. Veronika Slepickova
Pracovisté: ERGO Aktiv o. p. s.

Pfednaska je zalozena na zkuSenostech ergoterapeut Odborného centra pro
osoby po CMP ¢i jiném poskozeni mozku ERGO Aktiv 0. p. s. s vyuzivanim volné
terapie v ramci denniho stacionare. Cilem prednasky je predstavit tento zplsob
prace s klientem s jeho pozitivnimi i negativnimi aspekty a vytvorit tim prostor pro
pripadnou diskuzi, sdileni zkuSenosti a rozvojem vyuzivani tohoto pristupu napfric
pracovisti zdravotni a socialni péce. y

Vzhledem k tomu, ze se jedna v Ceské republice o nepfilis vyuzivany koncept,
bude se prednaska vénovat jeho predstaveni a popisu jeho zaclenéni do
ergoterapeutického procesu a intervence.

V Uvodu probéhne predstaveni rehabilitacniho programu centra (denniho
stacionare) a cilové skupiny klientd. Poté nasleduje seznameni s pojmem volna
terapie a Uvaha nad jeji roli v nasledné rehabilitaci, procesu transformace osoby
z role klienta do role aktivniho clena spolecnosti a prevzeti odpovédnosti za kvalitu
svého zivota. Volna terapie bude taktéz reflektovana jako motivacni prvek
v rehabilitaci.

Dale uvedeme konkrétni zplsob planovani a zavedeni volné terapie na
pracovisti — volba frekvence, organizaCni a personalni zajisténi, uréeni naplné volné
terapie, monitoring a analyza aktivity klientli. Nedilnou soucasti bude prezentace
praktickych prikladd volné terapie doplnénd fotografiemi a zddvodnénim jejiho
zasazeni do individudlnich plant klientd.

Prednaska bude obsahovat bilance nad pozitivy a negativy v aplikaci volné
terapie a prekazkami a Uskalimi v jejim zavadéni. Predstavime téz analyzu zpétné
vazby od nasich klientll po zafazeni tohoto konceptu do rehabilitacniho programu.

Na zavér prednasky probéhne zamysleni nad vyuzitim volné terapie u jinych cilovych
skupin klientl a v jinych typech zdravotnickych a socidlnich zafizenich.
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Nazev prispévku: Chirurgie ruky a ergodiagnostika

Autor: Ivana Krejéi'

Spoluautor: Mgr. Jana Vyskotova, PhD., OU Ostrava, MUDr. Martin
Paciorek, Centrum plastické chirurgie a chirurgie ruky FN
Ostrava

Pracovisteé: IKlinika lé¢ebné rehabilitace FN Ostrava

Rozsahlé poskozeni horni koncetiny ve smyslu poranéni vSech mekkych tkani vede
Casto k trvalému funkénimu omezeni pri vSech kazdodennich aktivitach.

Fyzické postizeni ma soucasné nemaly dopad na psychiku pacienta, coz nasledné
vede k rozvoji sekundarnich komplikaci v pribéhu procesu hojeni, nékdy az k
ireverzibilnim zménam vsSech struktur koncetiny a nasledné i celé postury. Pokud
dojde k pIné nebo alespori dostacujici funkéni reedukaci, je to vzdy disledkem
kvalitni multidisciplinarni spoluprace a aktivniho zapojeni pacienta do celého
|éCebného procesu.

Pacient uvedeny v kazuistice si zplsobil padem pres sklenénou vypli dvefi témér
plnou amputaci horni koncetiny v oblasti loketniho kloubu. Od samotného zakroku v
Centru plastické chirurgie a chirugie ruky az po ukonceni rehabilitace ve FN Ostrava
uplynula fada mésicd.

K tomu, abychom byli schopni objektivné zhodnotit celkovy zdravotni stav
pacienta, soucasné i efekt zvolenych operacnich i rehabilitatnich postupl, jsme
vyuzili metodik navrhovanych ke standardizaci pro budouci ergodiagnosticka centra,
ktera budou ve spolupraci s MZ CR a MPSV CR vytvorena v jednotlivych krajich Ceské
republiky.
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Nazev prispévku: Ergoterapeut v tréninkovém multidisciplinarnim tymu-
Zdvizna ploSina

Spoluautori: MgA. Terezie Mackova, Mgr. Monika ValeSova, PhDr.
Michaela Srytrova, Mgr. Rita Firytova

Pracovisteé: Katedra fyzioterapie a ergoterapie, Fakulta zdravotnickych studii,
ZCU v Plzni
Kontakt: Terezie.Mackova@seznam.cz,valesmo@kfe.zcu.cz,

firytova@kfe.zcu.cz, srym@kfe.zcu.cz

Vazeni Ctenari,

kazdoroCné pripravuje prof. Ing. Stanislav Hosnedl, CSc. z Fakulty strojni
(FST), Katedry konstruovani strojli ve spolupraci s Fakultou designu a uméni
Ladislava Sutnara (FUD) a konzultacni podporou Fakulty zdravotnickych studii (FZS),
Katedrou fyzioterapie a ergoterapie pro studenty semestralni projekty na téma
predloZzené realnym zadavatelem (podnikem, sdruzenim). Dovolte nam predstavit
semestralni projekt na téma zdvizna ploSina (zarizeni k nastoupeni a vystoupeni pro
osoby s omezenou schopnosti pohybu do/z prostfedkll hromadné verejné dopravy),
ktery byl uskute¢nén v akademickém roce 2013/2014. Zadavatelem byla projektova
kancelar Konstruktionsbiiro Dostal. Na tomto projektu spolupracovalo pét studentd.
Resitelsky tym byl slozen ze dvou studentl FST, jednoho studenta z FUD a dvou
studentl FZS, po jednom za obor fyzioterapie i ergoterapie. V fesitelském tymu mél
kazdy student svou pozici v ramci specializace. Ergoterapeut mél vtymu své
nezastupitelné misto. Vime, Ze absolvent ergoterapie miZze najit v budoucnu
uplatnéni i v prlmyslu, jak ve vyrobé, tak i ve vyvoiji.

Ergoterapeut v ramci tymové spoluprace poskytuje informace potfebné pro
zajisténi  vhodnosti  (bezpecnosti, ergonomie, ekonomicnosti, hygienicnosti,
kognitivnich hledisek aj.) navrhovaného produktu pro uzivatele s odliSnostmi podle
genderu, veku, télesného postizeni. Vyhledava informace z oblasti ekologie,
zohlednuje pripadné Ucasti i dalSich zivych bytosti (zejména zvirat). Dale zajiStuje
normativni know-how informaci reSerSemi predpisl, zakonl a dalSich podkladd
ohledné vlastnosti k Clovéku a okoli, vCetné jejich zpracovani do formy pfimo
vyuzitelné pro ostatni studenty v multidisciplinarnim tymu. Ovliviiuje spolureseni,
hodnoceni a garanci vhodnosti navrhovaného technického produktu z hledisek
lidského faktoru pri jeho provozovani. Nadale ovliviiuje navrh produktu tak, aby mohl
byt vyrdbén, montovan, udrZovan, opravovan, likvidovan lidmi s odliSnostmi podle
genderu, véku, télesného postizeni (pfizplisobeni konstrukce, elektrozatizeni, designu
atd.).

Spolupracuje s tymem na urCeném projektu v podobé konzultaci se
zachovanim prdmyslového tajemstvi. Poskytuje konzultace feSeni s ohledem na
ergonomii prace pri vyrobé, provozu a likvidaci daného zarizeni. Konzultuje reSeni
produktu s ohledem na zdravotni postizeni klienta.

Odborné znalosti studentd FZS, které nabizeji reSitelskému tymu:
e znalost problematiky anatomie, ergonomie, hygieny, psychologie a fyziologie
prace, antropometrie
o charakteristika a rozdéleni potencialnich zakaznikd
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e klasifikace pohybovych vad

e prace a komunikace s télesné postizenymi lidmi

moznost osobniho kontaktu a konzultace s télesné postizenymi osobami
(potencionalni zakaznici)

ovladani manipulace s vozikem, pomoc pfi presunech

reseni nastupu a uchyceni mechanického voziku

Uprava prostredi pro ¢lovéka s handicapem

konzultace v oblasti programu Skola zad

navrh pracovnich a kompenzacnich pomécek pro zaméstnance
specialni oznaceni vozidel a osob

legislativa

pristup k odborné literature

Cilem projektu zdvizné ploSiny bylo navrhnout zafizeni k nastoupeni a
vystoupeni pro osoby s omezenou schopnosti pohybu do/z prostfedkd hromadné
verejné dopravy. Dale aby byl produkt vysoce inovativni a konkurence schopny na
bazi teorie technickych systéml a aby byl i cenové konkurenceschopny. Hlavni
technické pozadavky byly orientovany predevSim na komfort uzivatele (obsluhy),
bezpecnost, funkénost pro uzivatele a bezpecnost a lehkost pro personal.

Obr. 1 First desigg project

Zdroj: Semestralni projekt — zdvizna ploSina
Obr. 2 Plosina ve spodni poloze

Zdroj: Semestralni projekt — zdvizna ploSina
Obr. 3 Plosina ve zdvihu
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Zdroj: Semestralni projekt — zdvizna ploSina
Obr. 4 PloSina — sloZeny stav

Zdroj: Semestralni projekt — zdvizna ploSina

Cil celosemestrové tymové prace byl splnén. Doslo k navrzeni inovativni
konstrukce zdvizné plosiny, ur¢ené pro snadné vystupovani a nastupovani, pouzitelné
pro regionalni vlaky v Ceské republice. Vyroba byla navrzena z ekologického
materialu WPC, diky pouziti materidlu je zdvizna ploSina za konkurencné schopnou
porizovaci cenu.

Za nejvétsi prinos ale povazujeme, Ze spoluprace mezi studenty jednotlivych
univerzitnich pracovist’ prispéla k nabyti praktickych zkuSenosti studentd v ramci
tymové a mezioborové spoluprace. K rozSireni védomosti a zvySeni moznosti
uplatnéni na trhu prace. Dale byla posilena informovanost mezi dalSi oborové
discipliny, které mohou Uzce s ergoterapii spolupracovat.

Vefime, ze na zakladé této spoluprace se zvySi erudovanost a povédomi o
moznostech uplatnéni ergoterapeuta a tim se v Ceské republice zvysSi uplatnéni
ergoterapeutl na trhu prace.

Pouzité zdroje: Hala, F., Novak L., Holan J., Buchartova A., Mackova, T. Prezentace —
zavizna plosina. In. Odborna studentska konference, Plzen, 5.6.2013
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Nazev prispévku: Ergoterapie v akutni psychiatrické péci

Autor: Mgr. Michaela Novakova, Bc. Petra Zunova

Pracovisteé: Psychiatrické klinika VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Svétovym trendem v oblasti pée o duSevni zdravi je zména v systému sluzeb i
v pristupu k jedinclm, ktefi tyto sluzby vyuZivaji. Ukolem profesiondll z oblasti
psychiatrické péce je nejen stanovit hlavni nedostatky a problémové oblasti, ale
predevsim se zamyslet, jakym smérem se mohou ubirat nami poskytované sluzby.
Akutni péce poskytuje lécbu a péci klientdm s dusevnim onemocnénim v jejich
nejakutnéjSi a nejzranitelnéjSi fazi onemocnéni. Nabizi bezpelné terapeutické
prosttedi v situaci, kdy klient nemdze byt Ié¢en a podporovan v domacim ¢i jiném
alternativnim, méné restriktivnim prostredi. Lécba je komplexni a uceleny proces,
zaméreny predevSsim na bezpeCnost klientll, jejich zotaveni, zapojeni se do
terapeutického procesu, na jejich socialni Uspéch a inkluzi.

Pfi ergoterapeutické intervenci plsobi a vzajemné se ovliviuji ctyfi klicové prvky
intervence, tj. prostredi - klient — aktivita — terapeut. Jednotlivé prvky mohou byt
faktorem rozvijejicim, 1éebnym, zaroven vsak tyto prvky mohou pdsobit i bariérove.
Pro terapeuta je ddlezité vnimat cely proces celistvé, jednotlivé prvky neoddélovat.
Ergoterapeuticky proces v oblasti akutni péce, je velmi Zivy, proménlivy v zavislosti
na kazdém prvku intervence. Ergoterapeut si musi uvédomovat specifika
nemocnicniho prostredi - vliv prostredi pfi nastupu klienta na oddéleni, prostredi na
jednotlivych typech oddéleni a prostiedi ergoterapeutické intervence. Prostiedi mlze
mit podporujici nebo omezuijici vliv nejen na terapeuticky proces, ale i na klientovu
dlvéru v cely terapeuticky systém. V soucasné dobé je kladen dlraz na proménu
vztahu a postoje terapeuta ke klientovi, ktery sméfuje ke snaze posileni klientova
vlivu, aktivniho pristupu a zapojovani se do celého lécebného procesu. V akutni péci
se mizZe zdat zapojovani klienta do planovani narocné, ale je nezbytné. Ergoterapie
v akutni pééi ma zvySovat moznost aktivniho podileni se klienta na jeho terapii. To
znamena pIné zahrnout klientovo rozhodovani do individudlnich cild a brat na né
ohled prfi vybéru aktivit. Aktivita je Ustfedni téma praktického vyuziti ergoterapie.
Jsou hodnotnym terapeutickym nastrojem, a pokud jsou vhodné a citlivé vybrany,

vedou k dosazeni terapeutickych cill. Nejcastéji pouzivané aktivity v oblasti akutni
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péce je nacvik socidlnich dovednosti, stres management, trénink kognitivnich funkci,
vyuziti hry, kreativni aktivity a trénink vSednich dennich dcinnosti. Poslednim
jmenovanym prvkem je terapeut. Terapeutovym hlavnim nastrojem, se kterym do
terapie vstupuje, je jeho osobnost, schopnost navazani terapeutického vztahu ve
smyslu partnerstvi/aliance, ale i jeho ziskané zkuSenosti z praxe a odbornost.
Ergoterapie v akutni péci je pro ergoterapeuta obzvlasté narocna z hlediska flexibility,
kreativity, nepredvidatelnosti situace.

Zamérem tohoto prispévku neni podat presny ,recept" pro praci ergoterapeuta na
oddéleni akutni psychiatrické péce, ale bude nam potéSenim, pokud

povede k zamysleni, diskusi i se stane inspiraci pro dalsi praci.

Literatura:

CREEK, J.; LOUGHER, L. Occupational Therapy and Mental Health. 4th ed. London:
Churchill Livingstone Elsevier Health Sciences, 2008. ISBN 978-0-443-10027-7.

CARA, E.; MacRAE, A. Psychosocial Occupational Therapy: an Evolving Practice., 3rd
ed. New York USA: Delmar Cengage Learning, 2012. ISBN-13: 978-1-111-31830-7.
PEC, O.; PROBSTOVA, V. a kol. Psychdzy- psychoterapie, rehabilitace a komunitni
péce. 1. vyd., Praha: Nakladatelstvi Triton, 2009. ISBN 978-80-7387-253-3.

21



Nazev prispévku: Problematika modifikace domaciho prostredi.
Vystupy projektu Vyvoj metodiky pro evaluaci a
modifikaci domaciho prostredi osob se zdravotnim
postizenim za ucelem zvyseni jejich
zaméstnatelnosti

Autor: Bc. Olga Novakova M.Sc.

Pracovisteé: Klinika rehabilitacniho Iékarstvi, 1LF. UK a VFN Praha
Kontakt: olga.novakova2 @vfn.cz

Obsah:

Spole¢nost ILA, s.r.o. ve spolupraci s Ceskou Asociaci Ergoterapeutl, védeckym

pracovistém ,Department of Health Sciences" LékaFské fakulty University v Lundu ve

Svédsku a rehabilitacnim centrem ,Centro de Reabilitacao Profissional de Gaia" v

Portugalsku vytvorila v ramci projektu metodiku nazvanou ,,SEMAFOR home" (Smart

Evaluation Methodology of Accessibility FOR home) slouzici k systematické

identifikaci architektonickych bariér v domacim prostredi.

Obecnym cilem této metodiky je zefektivnéni domacich navstév ergoterapeutll a

objektivizace vystupl zejména diky efektivni identifikaci architektonickych bariér

v domacim prostredi Clovéka, ktery ma specifické potreby. Metodika si klade za cil

bariéry nejen identifikovat dle jejich zavaznosti, ale bere v potaz i ¢etnost nutnosti

jejich prekonavani v domacim prostredi. Vysledkem je pak celkové vyhodnoceni

architektonickych bariér, jehoz cilem je navrzeni konkrétniho postupu jejich

odstranéni dle individualnich potreb Clovéka.

Metodika ,SEMAFOR home" se sklada celkem ze tfi asti:

= Popisnad cast- zahrnuje zakladni identifikaci klienta, popis prostredi, vysledky

hodnoceni

= Subjektivni hodnocenF vypliované klientem, slouZi k identifikaci potfeb a

preferenci klienta

= Objektivni hodnoceni slouzi k identifikaci bariér a jejich vyhodnoceni na
zakladé zavaznosti a Cetnosti potfeby danou bariéru prekonavat

Vyuziti metodiky ,SEMAFOR home"

o Identifikace architektonickych bariér z pohledu:

9 Zavaznosti

2 Cetnosti nutnosti jejich prekonavani

9 Potieb a preferenci klienta
Objektivni dokumentace o stavu domaciho prostredi pro daného klienta
Moznost vyhodnoceni efektivnosti realizovanych bezbariérovych Uprav
Moznost srovnani jednotlivych pripadd
Moznost statistického zpracovani vysledkd
Objektivni podklady pro komunikaci problému s nadfizenymi organy
Objektivni podklady pro zdlvodnéni finan¢ni narocnosti pripadnych
bezbariérovych Uprav
e Motivace klientl k realizaci potfebnych bezbariérovych Uprav
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e Vstupni informace o stavu domacnosti klienta vzhledem k jeho
aktualnim schopnostem pro dalSi odborniky podilejici se na realizaci

e Obijektivni podklady pro efektivnéjsi planovani bezbariérovych Uprav
Machacova, K., Novakova O., Preclikovd, A., Cihafova, K., Dvorak, 1. (2014)

Metodicka prirucka. Identifikace bariér v domacim prostfedi pomoci metodiky
~SEMAFOR home"
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Nazev prispévku: Mezigeneracni setkavani - vliv na kvalitu Zivota
seniorll. Pravidelna setkavani seniorli s détmi
mladsiho Skolniho véku a lidmi v produktivnim

véku
Autor: Mgr. Linda Obrtelova', Mgr. Adriana Kamenikova?
Pracovisté: Mezi ndmi, o0.p.s.;, www.mezi-nami.cz, “Domov pro

seniory MaleSice

Kontakt: linda@mezi-nami.cz, psycholog@malesiceds.cz

Poslani Mezi nami, o.p.s. - Podporujeme pravidelné potkavani generaci -
senior{, déti a lidi v produktivnim véku na zakladé jejich vnitfni motivace, v mistni
komunité, s cilem vSestranného obohaceni a uznani pfi vzajemné Ucté.

Obecné prospésna spolecnost Mezi nami vznikla v roce 2013 a jednim s cill je
zménit nahlizeni generaci na sebe navzajem. Chce, aby se poznavali i ti nejstarsi s
témi nejmladSimi, aby si rozuméli a spolecné objevili, jak krasné a zajimavé jsou
jejich svéty.

Tato setkani se hlavné z dlvodu véku nemohou konat bez pomoci nas
ostatnich, hlavné lidi, ktefi s témito vekovymi skupinami pracuji, at’ jsou to aktivizacni
pracovnici, ergoterapeuti, peCovatelky, sestry, nebo na strané déti pani ucitelky. Obé
skupiny pracovnikll v pfimé péci jsou velmi vytizené a Casto také nedostatecné
ocenéné. Zorganizovat takova setkani se zafizenim v okoli je nezfidka obtiznym
Ukolem navic, ktery je mnohdy jednostranny. Proto vznikla obecné prospésna
spole¢nost Mezi nami, aby tato zafizeni spojovala a davala pracovnikim potfebnou
podporu.

Prvni a zatim jediny projekt ,Povidej® vnima a rozdéluje generace na Ctyfi
skupiny. Generaci déti, kterou v projektu zastupuji déti predskolniho a mladsiho
Skolniho véku, generaci lidi v produktivnim véku, kterou rozSifujeme o generaci
nazyvanou 55+, kde vnimame mladé aktivni seniory, ktefi konci ve svém zaméstnani
a otevira se jim nova Zivotni etapa. Jsou velmi nabiti zivotnimi zkuSenostmi a stale
maji energii a Zivotni entusiasmus. V neposledni fadé je generace seniorl, ktefi jsou
Casto odkdazani na nas druhé, jsou to lidé Zijici v rliznych typech zafizeni zejména pro
potfebu zvysené Ci trvalé péce.

Skupina generaci se utvari vzdy s prihlédnutim k mistnim podminkam. Vzdy
jde vSak o propojeni minimalné tfi generaci. Setkani a tim i spolecné cinnosti jsou
vedeny skupinové. Uvodem spolupracujici s Mezi ndmi predstavi aktivitu, kterd byla
spolecné naplanovana pracovniky, seniory a détmi na predchozim setkani. Aktivity
jsou planovany vzdy s prihlédnutim ke schopnostem déti a seniorli a jsou
prizplisobovany na misté konkrétnimu nastaveni skupiny (Unava, zdravotni stav,
pocet déti/seniord apod.), coz je v kazdé skupiné rlizné.

Aktivity je mozné vybirat tak, aby navazovaly na Cinnosti v zafizenich a byly
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vhodné pro konkrétni seniory a z hlediska déti odpovidaly vzdélavacimu planu.
Setkani se konaji idedlné po trech az Ctyrech tydnech, kdy v mezidobi probihaji
pripravy na né. Pani ucitelky vztahuji pohled seniora k ¢innostem, které ve Skolce s
détmi délaji: Jak to asi délaji babicky, co si mysli babicky apod.

Stejné tak i u seniorl neni mezigeneracni setkani jen o konkrétnim casu, ktery
senior ve spolecnosti déti stravi.

Nastupem seniora do domova ¢i jiné instituce dochazi k vyraznym zménam a
ztratam v jeho zivoté. Nejen v oblasti jeho kazdodennich obvyklych cinnosti,
znamého prostredi, ale v i oblasti jeho socidlnich vztahd, které si v prlibéhu svého
Zivota budoval se svym blizkym i SirSim okolim, véetné rodinnych, generacnich
vztah(. Vznika tak forma izolace, ktera je suplovana péci a snahou poskytnout pocit
bezpeci. Méni se kazdodenni rezim seniora, jeho socialni interakce, kde previada
kontakt s vrstevniky Ci persondlem. Mnozi seniofi a jejich rodiny nadale péstuji
vzajemné intenzivni kontakty, avSak to je ideal, nikoliv pravidlo. Sva vnoucata Ci
pravnoucata Casto znaji jen z vypravéni, fotografii, v lepsSim pripadé i osobné
z navstéy, prilis kratkych na vzajemné sblizovani.

Déti jsou a zlstanou pro mnohé z nas bez ohledu na vék urcitym zdrojem
radosti, pocitu bezprostrednosti, absence pretvarky. Jsou i vyzvou k cinnosti, k
iniciativé, impulzem ke spolupraci a pro seniory obzvlast' i impulzem k reminiscenci a
zamysleni se — jaka jsem babicka, dédecek, prababicka, pradédecek? Jaké to bylo,
kdyZ jsem byla matkou, otcem? Jaké jsem mél détstvi, jaké jsem byl dité? Nebo
v pripad€, ze své déti nemnéli, maji moznost zazit néco nového. Déti v nas rovnéz
vzbuzuji touhu pecovat a péCe o druhého se pak stava iniciatorem pro péci o sebe
sama.

V minulosti bylo bézné, ze celé rodiny, tedy i vice generaci, Zily pod jednou
stfechou. Bylo bézné spolecné travit Cas, déti slySely své prarodice vzpominat, ale
také je vidély ze zivota odchazet. Vzajemna interaktivni mezigeneracni setkavani v
sobé nesou nejen potencial urcité substituce absence normalnosti socialnich vazeb a
kontakt{, ale maji v sobé, pokud nejsou postavené na rozdéleni pozic a Cinnosti —
aktér a pasivni divak, i enormni potencial pro osobni rlst a to vSech zUc¢astnénych
stran — déti, seniorll i dospélych. Ti osciluji mezi roli facilitatord, pozorovatell a
zéroven primych aktérl. Vyznamny je potencial prozitkovy, ktery mlze naplhovat
radosti a pocitem smyslu. Coz konkrétné u seniord vede ke zvySovani pocitu kvality
jejich zivota. Cilem by mélo byt poskytovat péci nejen planovanou, ale i proZitkovou.
Prozitek v sobé nese velky zdroj k stimulaci k pohybu jak fyzickému, tak na vnitfni
bazi i psychickému, kognitivnimu. Erwin Bohm ve svém psychobiografickém modelu
péce zdlraznuje jako nejvyssi cil péce znovuoziveni psychiky ,elan vital* jako zdroje
pro veskeré konani a Zivotni motivace. Podle néj je vesSkera specializovana i zakladni
péce sekundarni z pohledu dllezitosti, protoze pokud chybi motiv k Ziti, chybi i motiv
k sebepéci.
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Nazev prispévku: Ergoterapie u pacienti s ataxii

Autor: Bc. Zuzana Rodova M.Sc.
Pracovisteé: Klinika rehabilitacniho lékarstvi, 1. LF UK a VFN Praha
Kontakt: zuzana.rodova@lIfl.cuni.cz

V ramci svého prispévku bych se chtéla vénovat tématu ataxii, vySetreni a jeji
terapie. Budu Cerpat informace z kurzu Hodnoceni a terapie pacientd s ataxii, ktery
byl poradan jako jeden z Advanced kurzu Bobath konceptu, ktery vedla Elia Panturin,
Senior IBITA Instruktor, z dalSi literatury a praxe.

JAtaxie je porucha taxe, tedy porucha v provadeni spravnych cilenych pohybd"
(KrivoSikova, 2011). Je to neurologicky symptom, ktery vyrazné ovliviiuje provadéni
nejen ADL aktivit, ale i vSech aktivit, které pacient béhem dne provadi. Diky tomu ma
velky vliv na kvalitu jeho Zivota.

Dle rliznych autorll existuje vice druhl déleni ataxii. V ramci Bobath konceptu se
vyuziva déleni na distalni, proximalni a spojenou ataxii.

Je kladen diraz na kvalitni vySetfeni jak na zacatku a konci terapeutického procesu,
tak na vySetreni na zacatku a konci kazdé terapie. BEhem toho se narazi na obtiznost
zmérit kvalitu provedeni konkrétni aktivity. Proto se v ramci Bobath konceptu
doporucuje vyuzivat Patient Center Measure (PCM), coz je vySetfeni zamérené na
pacienta. Terapeut si spolecné s pacientem zvoli konkrétni aktivitu, ktera je pro
pacienta dllezita (Casto se jedna o ADL aktivitu jako je napfiklad Cesani vlast) a tu
pak pacient provadi na zaCatku a konci terapeutické jednotky. Pokud je aktivita
natoCena na video, terapeut mlze lépe pozorovat zmény v pravé zminéné kvalité
provedeni. V praxi se vyuziva kombinace standardizovanych hodnoceni s vysetrenimi
citlivymi pro konkrétniho pacienta.

Dle Bobath konceptu by se vySetreni mélo zacinat od nejvysSich poloh, kterych je

vvvvvvvv

Casto vyssimi polohami vice motivovani.

Béhem terapie se terapeut fidi urCitymi zasadami: Bobath koncept neni série cvikd,
ale je nutné vsSe individualné vybirat a prizplsobovat konkrétnimu pacientovi.
Pracovat pomalu, aby mél pacient moznost se pohybovat kvalitnéji. Je snaha o to
poskytovat co nejlepsi senzorické informace (napr. masaz plosky, prace bez bot,
drsna podlozka, poufZiti polStare, nafukovaci dlahy, vyuziti tejpd,...).

Stimulovat pacienta do dynamické stability a do ne fixace. VyuzZivat rotace, které
pacienti s ataxii sami vétSinou nepouzivaji. Nepouzivaji se aktivity, které zvyraziuji
patologii (napr. tres). Snazit se o symetricky pohyb, centraci trupu, centraci
korenovych kloubl a kvalitni posturu. Vyuzivat zevni opory (napf. polstar). Zacit
jednoduchym pohybem, pak sekvenci pohybl a postupné je skladat do slozit&jsi
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Cinnosti. Zde se opét Casto jedna o ADL aktivity. Zaméfit se na balanci, praci
v uzavrenych kinematickych retézcich, placing a davani konkrétni zpétné vazby.

Je nutné zminit nevyhodu Bobath konceptu, kterou je jeho nedostatecné podlozeni
Evidence based practice studiemi (Jones, 2010, KrivoSikova 2011). Mezi jeho vyhody
naopak patfi moznost jeho individudlni pFizplisobeni konkrétnim pacientim na
zakladé zkuSenosti terapeutd (Cornall, 2010, Krivosikova 2011), diky kterym se
celosvétové pouziva.

Co se tyce vlastni terapie, byl v ramci kurzu pouzit citat od Timothy Hain (2005),
ktery dle mého nazoru dobfe vystihuje jak k pacientim s ataxii pfistupovat. ,Tito
pacienti jsou tak postiZeni, Ze se zda jako nerozumné, nevyzkouset vSechny mozné
zplsoby."
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Nazev prispévku: Oddéleni nasledné intenzivni péce- ergoterapie
jako soucast lécebné rehabilitace

Autor: Bc. Vladislava Ruskova
Pracovisteé: Etoile CZ, Oddéleni nasledné intenzivni péce

Na oddéleni nasledné intenzivni péce (NIP) jsou hospitalizovani pacienti se
stanovenou zakladni diagndzou u nichZz doSlo ke stabilizaci zdravotniho stavu po
zvladnuti nahlé nemoci nebo nahlého zhorSeni chronické nemoci a jejichz zdravotni
stav vyzaduje doléceni nebo poskytnuti zejména Ié¢ebné rehabilitacni péce.

Pracovisté slouZi predevsim k péci o pacienty, ktefi jsou dosud zavisli na podpore
zakladnich Zivotnich funkci, obvykle na plicni ventilaci a cilem je pokracovani
v zavedeném zakladnim |é¢ebném procesu u pacienta, zbaveni jeho zavislosti na
podpore zakladnich Zivotnich funkci (pokud to povaha onemocnéni viibec umozniuje),
intenzivni kazdodenni fyzioterapie a zahajeni, pripadné pokracovani v nacviku
zékladnich Zivotnich navykd, at’ se jiz jedna o schopnost komunikace s okolim, prijem
potravy Ci vyméSovani.

Pacienti jsou pFijimani ze vSech typl oddéleni intenzivni i resuscitacni péce. NejCasté;ji
jde o pacienty po urazech hlavy ¢i komplikovanych Urazech vice organd, pacienty po
Urazech patefe a michy, pacienty po zavaznych cévnich mozkovych ptihodach, po
rozsahlych operacich a pacienty s nejrlizn€jsimi chronickymi onemocnénimi plic.
Ukolem dlouhodobé intenzivni péCe je nejen vyreSeni, resp. doresSeni, akutniho
zdravotniho problému, ale i nacvik zakladnich Zivotnich dovednosti a pocatek snahy o
resocializaci pacienta. Tento proces je komplexni. Zahrnuje jak péci I|ékard
(anesteziologl, resp. intenzivistd), specializovanych  zdravotnich  sester,
fyzioterapeutl, tak i dalSich specialistli, jako je socidlni pracovnice, psycholog,
logoped i ergoterapeut. Do tohoto procesu je zapojovana i rodina. V nékterych
pripadech je mozné, aby se rodina i primo podilela napriklad na rehabilitaci, vyZzivé Ci
nacviku nékterych zakladnich Zivotnich navykd svého pribuzného.

Ve velké mife se na oddéleni vyuziva principl Bazalni stimulace, kterd vyznamné
podporuje a urychluje komplexni |éCebny proces. OSetrovatelsky i rehabilitatni tym
sleduji stejny cil a velmi Uzce spolu spolupracuji. S rehabilitaci se zacina
bezprostfedné po pfijeti pacienta na oddéleni, jakmile to dovoli stav nemocného a po
dohodé s oSetrujicim Iékarem.

Ergoterapie na NIP probihd formou individudini terapie. Ergoterapeut provede
vySetfeni a stanovi hlavni deficity ovliviiujici schopnost sebeobsluhy. Mezi Ukoly
ergoterapeuta na odd. intenzivni péce patfi podpora vnimani a stimulace védomi,
podpora funkce, rehabilitace kognitivnich funkci, nacvik ADL (vSedni denni ¢innosti),
trénink jemné i hrubé motoriky. Neméné ddleZitym Ukolem je zaméstnani pacienta a
zarazeni aktivit na pomoc pri zaplnéni pacientova volného casu.
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Ergoterapeut od pocatku spolupracuje s ostatnimi ¢leny tymu na vytvoreni prostredi,

VvV

pomaha ke zlepSeni stavu.

Pro nazornost a informaci uvadim kazuistiky nékterych pacientd od pfijeti po
propusténi z oddéleni NIP.
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Rehabilitace u internich onemocnéni se pIné rozvinula v nékolika posledni
letech, jelikoz dlouhou dobu zlstavala ve stinu ostatnich naléhavéjSich obor(
(ortopedii, neurologii apod.). Fyzioterapie zde nasla své jasné uplatnéni, ddlezité je
také zminit dllezity podil ergoterapeutické intervence, kterd u internich pacientd ma
své dllezité misto. Pacienti s internimi onemocnénimi jsou Casto hospitalizovani pro
rlizné obtiZe spojené s jejich onemocnénimi, u mnoha téchto pacientli také dominuje
ztrata sobéstacnosti jak v domacim prostredi, tak v jiném pobytovém zafizeni. Vedle
tohoto problému mohou mit pacienti také dalSi pridruzené obtize (napf. ztratu
mobility, obavy z padl, stavy zmatenosti a také Casto kognitivni deficity). Ergoterapie
ma tedy jisté u téchto pacientl své jasné uplatnéni.

Interni medicina se diferencuje do rlznych smérl specializovanych druhd,
které se zabyvaji onemocnénim rliznych systém(l. Stejné tak je diferencovana Interni
klinika Ustredni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nemocnice v Praze, kam se
vedle fyzioterapie, ktera zde ma jiz letitou tradici, rozsifila v ramci poskytované
rehabilitacni péce pacientll s internimi onemocnénimi, také ergoterapie. Interni
klinika je zde rozdélena na oddéleni gastroenterologie, kardiologie, jednotku
intenzivné péce a oddéleni vSeobecnych internich I8zek. Davodem k rozsiteni profese
ergoterapeuta na vSechna oddéleni interni kliniky byl vyznamny podil snizené
sobéstacnosti u téchto pacientll a nutnd mezioborova spoluprace s fyzioterapeutem.
Ergoterapie je zde cilené u vybranych pacientl indikovana oSetfujicim |ékarem.
Ergoterapeuti zde vedle nacviku sobéstacnosti (mobilita na Ilzku, vertikalizace,
nacvik lokomoce, presuny, osobni hygiena, oblékani, pfijem jidla) také doporucuji
jednotlivé kompenzacni pomdcky, cilené edukuji pacienty a rodinné pfislusniky,
konzultuji s 1ékari dalSi nutné rehabilitacni intervence, trénuji kognitivni funkce apod.
Velmi ddlezitou soucasti se také stala instruktaz osetfujiciho personalu pacientd, ktefi
s témito pacienty travi podtstanou Cast dne. Ve vojenské nemocnici funguje koncept
rehabilitacniho oSetfovani, proto bylo velmi dllezité zajistit efektivni pfenos informaci
mezi rehabilitacnimi pracovniky, sestrami a oSetfujicim perosnalem.

Pfinos rehabilitace obecné u internich pacientl je vysoky a promita se i do
zplsobu Zivota. Jeho kvalita se zvysi, a to nejen moznou Ucasti v profesionalnich a
socialnich aktivitach, ale i v rodinnych vztazich. Ergoterapie by méla byt soucasti
ucelené rehabilitace vSech internich pacientd, jelikoz se v praxi velmi potvrdilo, Ze
zde ma své dlleZité misto a je schopna cilenou vhodnou intervenci pomoci k znovu
nabyti sobéstacnosti téchto pacientd.
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Nazev prispévku: Ergodiagnostika
Autor: Doc. MUDr. Olga Svestkova Ph.D.
Pracovisté: Klinika rehabilitacniho Iékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

Ergodiagnostika je nezbytnou soucasti procesu rehabilitace. Méla by zacit po
stabilizaci funkcniho stavu pacient, ale musime na ni myslet od zacatku rehabilitace
ve zdravotnictvi. Uspésnost rehabilitace osoby v produktivnim véku je zaclenéni do
prace.

Ergodiagnostika je soucasti rehabilitace ve zdravotnictvi a Uzce navazuje na pracovni
rehabilitaci, ktera je v kompetenci Uradd prace.

Pacient je oznaceni pro osobu, ktera je diagnostikovana a Iécena, je tedy zarazena
do systému zdravotnictvi. Klient je Clovek, ktery jiz Zije ve svém byte, nebo
rezidencnim domové ve spolecnosti a mdze byt napf. klientem UP CR, dostavat
socialni davky, jedna se jiz o participaci, tedy zaclenéni do spolecnosti

Ergodiagnostika je v kompetenci zdravotnickych zafizeni a umoznuije:

e vySetreni obecného funkéniho psycho-senzo-motorického potencialu

e vySetreni funkcnich schopnosti, pracovniho potencialu pro Ucely zaméstnanosti

e posouzeni zdravotniho stavu uchazece o urcité zaméstnani vzhledem k rizikim
v zaméstnani, dopravé do prace apod.

e posouzeni pomUcek a vyuziti novych technologii v pracovnim uplatnéni

e poskytuje se na zadost praktického, specializovaného I€kare. VysSetreni se plati
ze zdrojl zdravotniho pojisténi

o poskytuje se na zadost UP CR, na zakladé Zadosti neziskovych organizaci,
zaméstnavatell, fyzickych osob. Vysetfeni plati ten, kdo ergodiagnostiku
pozaduje.

Predpracovni rehabilitace fesi jiz na Urovni rehabilitace ve zdravotnictvi diagnostiku a
aspekty psycho-senzo-motorického potencialu (obecné schopnosti pracovat) pro
Ucely navratu pacienta/klienta do zaméstnani ¢i jeho prestupu do procesu pracovni
rehabilitace.

Pracovni rehabilitace je prostfedkem rehabilitace, ktery je poskytovany osobé

s disabilitou na zakladé individualniho planu s cilem umoznit této osobé ziskat a
zachovat si vhodné zaméstnani a tak ji usnadnit jeji zapojeni nebo opétovny navrat
do spolecnosti. Pracovni rehabilitace je nastrojem aktivni politiky zaméstnanosti ve
vztahu k osobam s disabilitou (osobam se zdravotnim postizenym).
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Nazev prispévku: Ergoterapie v€era dnes a zitra

Autor: Doc. MUDr Jiri Votava, CSc.

Pracovisteé: Fakulta zdravotnickych studii UJEP, Usti nad Labem,
Klinika rehabilitacniho Iékarstvi, 1. LF UK Praha

Slibil jsem, Ze napidu své vzpominky do sborniku, ktery vyda CAE ke 20. vyrodi
svého zalozeni. Pro vlastni konferenci mi vSak pripada, ze by to bylo trochu malo a
chci tedy pojednat vyvoj na zakladé svych subjektivnich a misty i kritickych
zkuSenosti a nazorll. Mohu vystupovat jako celkem spokojeny a po nicem prilis
nebazici dlchodce. Ale pravé proto, Ze se tak dobfe zndme a mnozi (mnohé) jste
byly mymi Zakynémi, povazuji za uziteCné otevrit otazky aktualnéjsi, nez je pouhé
vzpominani na doby minulé.

Navic musim pfiznat, Ze jako kazdému se mi v Zivoté mnohé plné nedarilo a moje
Ucast na rozvijeni ergoterapie byla jen urcitym, i kdyz dlouhym obdobim, kterému
predchazelo obdobi elektromyografie, zavadéni prenosnych stimuldtorli, organizace
manipulacnich kursl s prof. Lewitem ¢i aplikace jogy v rehabilitaci. Toto prechazeni
od tématu k tématu bylo zplsobeno zCéasti vnéjSimi podminkami (v téch
~nhesvobodnych dobach"), ale také mou povahou, kdy jsem se snazil podporit trendy,
které mi pripadaly perspektivni.

Pfedevsim musim zd{raznit, Ze historie ergoterapie u nas trvala ne dvacet, ale
nejméne Ctyficet let (co ja pamatuji) a jeSt€ mnohem déle, nejméné od kurzd
»okupacni terapie®, které poradaly americké ergoterapeutky v RU Kladruby nékdy
kolem roku 1950. Ja jsem mél maly Uvazek (jeden den v tydnu) v Kladrubech v roce
1974 a navstévoval jsem tehdejsi ,lé¢bu praci*, iniciativné rozvijenou pani Péknou.
Pojem ergoterapie byl zaveden nékdy koncem 70. let. V Rehabilitacni spolecnosti pak
plsobila Sekce ergoterapie, jejiz ¢innost velmi podporoval prof. Pfeiffer a ja jsem se
Gcastnil vicekrat jejich konferenci, napf. v Brné nebo v novém Lazenském
rehabilitacnim Ustavu v Karviné.

Zmeény zacatkem 90. let:
Jiz pred ,sametovou revoluci" nastaly postupné zmény. Prof. Pfeiffer se snaZil
prosadit vznik samotného studia ergoterapie. Ja jsem se Ucastnil v r. 1988 kongresu
Rehabilitation International v Tokyu , pfi némz bylo i symposium ergoterapeutické a
tam jsem se seznamil s ergoterapeutkou Maud Malick z Pitsburghu, U. S. A., ktera
napsala nékolik publikaci o termoplastickych dlahach, pak pfijela i do Prahy a béhem
mé nasledné staZze v USA mi umoznila navstévu jejich rehabilitatniho centra. Byla to
prvni vlastovka, ukazujici, ze zahrani¢ni ergoterapeutky jsou velmi vstricné, ochotné
pomoci k rozvoji ergoterapie u nas

V roce 1992 nejen zahdjilo studium ergoterapie v Ostrave, ale také jsme jednim
autem dojeli na Evropskou ergoterapeutickou konferenci do Ostende v Belgii, ja jako
fidi¢, se mnou H. Kolesova, L. Navrdtilova a J. Spickova. Byli jsme zastupci prvni
dfive komunistické zemé, které se akce zuCastnili a pfednesli prispévek.

Vroce 1994 pak vznikla CAE v Ostravé. Ja jsem tam tenkrat vezl Zuzanu
Dudakovou z nasi prazské kliniky, ktera byla do nového vyboru pfijata. V témze roce
zahdjily vyuku ergoterapie tfi dalSi Skoly, v Praze jako prvni bakalarsky obor. Spolu
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s V. Matolinovou a Z. Faltynkovou jsem se Ucastnil Sveétového kongresu WFOT
v Londyné. Tam jsme byli pfizvani do Evropské rady ergoterapeutl (COTEC), kde nas
od té doby zastupovala Z. Dudakova. Tam byla navazana spoluprace s Hanneke van
Bruggen z Nizozemi, tehdejsi prezidentkou COTEC. . V téch letech také probéhly
velmi Uspésné ergoterapeutické konference v Ostravé a v Boskovicich.

ENOTHE, mezinarodni projekt TEMPUS.

Tempus byl program pro rozvoj vysokoskolského studia v byvalych komunistickych
zemich. Hanneke mé v r. 1995 pozvala na zasedani do Aalborgu v Dansku, kde
zakladala ENOTHE , Evropskou sit’ ergoterapie ve vysSim vzdélavani. Toho zaloZeni
se Ucastnili také zastupci ostravské Skoly a téz Maria Faktorova (dnes Krivosikova)
jako zastupkyné Slovenska. Ma cesta byla hrazena pres Tempus, pokracovala do
Amsterodamu na Hannecino pracovisté. Tam jsme se domluvili, Ze podame zadost o
velky tfilety projekt Tempus s cilem zlepSeni studia ergoterapie na 1. LF UK v Praze.
Projekt byl schvalen na obdobi 1996-1999 a zahraniCnimi partnery byla krom
Amsterodamu i Skola v Lundu (Svédsku) a Glasgow (Skotsku). Krom dalSich zisk{
prinesl projekt i moznost poradat v Praze seminare se zahraniCnimi ergoterapeuty
z partnerskych skol, kterych se mohli zicastrovat i ergoterapeuti z jinych pracovist
v Cesku, ale i zdalSich okolnich zemi. V navaznosti na jeden ze seminari
zorganizovala Hanneke setkani zastupcli vétsiny zemi ze stfedni a vychodni Evropy,
at’ uz ergoterapeutll nebo jinych odbornik, ktefi méli snahu podporovat v téchto
zemich rozvoj ergoterapie. Tak jsme poznali, ze na nejvyssi Urovni je ergoterapie
v Lublani, Slovinsku a rychle se rozvijela i v Pobalti, predevsim v LotySsku, kde méli
podporu ze Svédska.

Dalsi ddsledek projektu Tempus bylo prosazeni nového sylabu studia ergoterapie.
Mohli jsme argumentovat Minimalnimi standardy studia, které vydal WFOT (Svétové
federace ergoterapeutll), hlavné nedostatkem praktické vyuky. Proto bylo studium
prodlouzeno a souvisla praxe probihala az po 3. rocniku. Maria pak vedla skupinu,
ktera cely sylabus preloZila do angli¢tiny a poslali jsme Zadost, aby WFOT schvalil
nase studium jako odpovidajici celosvétovym standarddim. Toho bylo dosazeno
v roce 2002. Po roce 2005 bylo ovSsem studium znovu zkraceno na plvodni tfi roky,
aby odpovidalo dalS$im bakalafskym oborlm na 1.LF. Jak jsem se dozvédél, sam
WFOT zmeénil pfistup pro vyzadovani minimalnich standardl. Jaka se situace nyni a
do jaké miry soucasna bakaldrska studia néjakym standardlim odpovidaji, nemohu
posoudit.

Po skonceni projektu prijel néjaky Anglican provést audit. Bylo to dost nepfijemné,
najatd sekretarka na projekt jiz skoncila sv{j Uvazek a ja jsem musel jako vedouci
projektu sam vysvétlovat jednotlivé polozky. Nakonec zadné zasadni pripominky
nebyly.

V té dobé jiz vysli i prvni absolventi prazské fakulty, z nichz néktefi se rychle
zapojili do aktivit na Klinice rehabilitacniho 1ékarstvi a také v zahranici. Pravidelné se
nasi zastupci Ucastnili na kazdoro¢nim shromazdéni ENOTHE (v Essenu, Yorku,
Lublani). Méli jsme zastupce v COTECu i ve vyboru ENOTHE, nejprve Z. Dudakovou,
pak Mariu. Ta tradice, Ze jeden clen vyboru ENOTHE je z ,vychodnich® zemich, se
stale udrzuje, pred ¢asem tam byla Bulharka, nyni Estonka.

Zaroven se zapojenim absolvent(l ergoterapeutickych Skol do praxe, postupné i do
vyuky a do organizace CAE se projevily rozdily mezi drivéjSimi ergoterapeutkami
z atestaci, a absolventkami studia. Zkusené ergoterapeutky z praxe doufaly, ze se
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pro né vytvoli cesta ke snadnému ziskani bakalarského titulu. Cerstvé bakalarky se
zase odvolavaly na prislib, Ze budou moci pokracovat v magisterském studiu
ergoterapie. Obé tyto moznosti se zacaly realizovat az v posledni dobé, tedy po vice
nez 15 letech.

Kolem roku 2000 se objevila moznost absolvovat Evropské magisterské studium
ergoterapie. Jako prvni této moznosti vyuZila Maria. Soucasné se aktivné Ucastnila
pripravy na zasedani ENOTHE v Praze v roce 2003, coz byl navic Evropsky rok
zdravotné postizenych. Organizace se Ucastnily tehdejsi studenti, kterym Hanneke
navic umoznila financni podporou Ucastnit se predchoziho shromazdéni, myslim
v Portugalsku. To byla také jedina situace, kdy jsme méli zastupce ve studentské
sekci na shromazdéni ENOTHE. Z téchto ,Stastnych rocnik@" pak vysly dalsi aktivni
ergoterapeuti, napr. Olga Novakova a Zuzana Rodova. Ta také letos Uspésné zavrsila
evropské magisterské studium, coz je v soucasnosti spojeno s mimoradnym usilim a
zirejmé i financnimi obét'mi.

I po skonceni projektu pokraovala navazana zahrani¢ni spoluprace, na jejimz
udrzovani jsem se nejdrive podilel, pozdé&ji pak Sla pochopitelné mimo mé. Zminil
bych velkou vstficnost kolegli z Gentu v Belgii (Filip Dejonckheere), jejichz kursu
jsem se Ucastnil ja i dalSi a ktefi i nadale, napf. prednaskami v Praze, v kontaktech
pokracuiji.

Tehdy tedy v pomérné kratké dobé prevzali nové absolventky vétSinu vyuky
ergoterapeutickych predmétli, alespori na prazské fakult¢, a také vetsi Cast
organizace CAE. Hanneke tyto zmény cilené podporovala a ja jsem ji piné chapal.
Také méla zrejmé pocit, ze ergoterapie v CR je jiz schopna stat na vlastnich nohou a
svoji intenzivni podporu zacala vénovat rozvoji ergoterapie jinde, predevsim v Gruzii
a Arménii.

Mé dalsi aktivity a jejich propojeni s ergoterapii.

Oblasti mého zajmu vesmés vyplyvaji z mé spoluprace s profesorem Pfeifferem a
s jeho vnimani rehabilitace. PredevSim Slo o spolupraci s organizacemi osob se
zdravotnim postizenim, na narodni Urovni s podnikem Svazu invalidd META. Tam se
rozvinul program ergodiagnostiky (tento mezinarodné neznamy pojem se dostal i do
ndzvu ergoterapeutické vyuky) a pfi Meté také plsobila skupina vozickarli, vedena
Alenou Kabrtovou a Zdenkou Faltynkovou. Z té pozdéji vznikla jednak PraZska
organizace vozickarl, sportovni oddil Meta Praha a konecné Svaz paraplegikli. Toho
vSeho jsem se ja i fada dalSich kolegll z kliniky ztcastnili.

Mezindrodné jsem od r. 1988 spolupracoval s celosvétovou organizaci
Rehabilitation International (RI), od r. 1991 az dosud jsem narodnim tajemnikem,
tedy zastupcem narodni organizace v RI, kterou je v soucasnosti Narodni rada osob
se zdravotnim postizenim (NRZP). RI sdruzuje odborniky i postizené osoby a v jejich
fadach jsem se poprvé setkal s pojmech comprehensive rehabilitation, coz jsme
prelozili do Cestiny jako rehabilitace ucelena. A je jasné, Ze propojeni léCebné
rehabilitace s ostatnimi slozkami je predevSim Ukolem ergoterapeutll. Clenkou RI je
také WFOT a na akcich RI jsem se i s nékterymi ergoterapeutkami setkal, napr. v r.
1998 s Karen Jacobs _z USA, nekdejSi prezidentkou AOTA, ktera se pak v r. 2008
Ucastnila konference CAE v Praze. RI prozivala rozkvét v 80. a 90. letech, bohuzel je
to v poslednich letech organizace slaba a malo funkcni.

V roce 1991 zorganizoval prof. Pfeiffer nasi Ucast na 3. Mezinarodni Abilympiadé
(soutézi postizenych osob v pracovnich a zajmovych dovednostech) v Hong Kongu.
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Tato tradice se k ndm prenesla predevéim zasluhou vozickar& z Pardubic. Cinnosti,
v nichz se soutézi, maji blizko k ergoterapeutické tradici. Ja jsem pak byl
v pripravném vyboru 5. Mezinarodni Abilympiady v roce 2000 v Praze. Mél jsem za
Ukol propagovat predem tuto udalost v zahranici, takze jsem se napf. Ucastnil
s honkonzskou podporou svétového kongresu WFOT v Montrealu v r. 1998.

Pfres RI jsem se také dostal do kontaktu s odborniky v oblasti technickych
pomdcek. V RI totiz velmi aktivné pdsobila ICTA (Mezinarodni komise pro technologii
a bezbariérovost), jejiz sekretarkou byla v 90. letech ergoterapeutka Magie Ellis,
drive téz prezidentka kongresu WFOT v Londyné. A touto cestou jsem se seznamil
s organizaci AAATE (Asociace pro rozvoj pomahajici techniky v Evropé, jejichz dvou
konferenci jsem se zucastnil — 2001 v Lublani a 2009 ve Florencii. Téchto akci se
Gcastni rlizni odbornici, vyznamné i ergoterapeuti. Od r. 2009 jsem v pravidelném
kontaktu s Renzo Andrichem, propagatorem mezinarodni klasifikace pomicek ISO
9999, otcem portalu www.eastin.eu , na némz je tato klasifikace k disposici.

Od r. 1986 az dosud jsem také clenem vyboru odborné spolecnosti, nazvané
nejdriv Rehabilitatni spolecnost, od 90. let Spolecnost rehabilitacni a fyzikalni
mediciny (SRFM). Jejimi ¢leny byly vzdy krom lékarl i fyzioterapeuti a ergoterapeuti,
napr. L. Navratilova z Brna byla kdysi ¢lenkou vyboru. V letech 1998 az 2012 jsem
byl jejim védeckym sekretarem, nyni jsem mistopredsedou. Vybor spoleCnosti ve své
vétsiné podporoval rozvoj ergoterapie a v konkrétnich pfipadech Gcinné
spolupracoval s vyborem CAE. Asi vr. 2004 podpofil zavedeni samostatnych
ergoterapeutickych vykon{ pro pojistovny. V roce 2012 oba vybory daly negativni
vyjadreni k ndvrhu MZd na organizovani kurzli pro ,pracovni terapeuty".

Vroce 2001 byla hlavnim tématem sjezdu SRFM v Luhacovicich ergoterapie.
Vzpominam si, jak Maria Krivosikova vyzyvala sve kolegyné€, aby se aktivné Ucastnily.
Radu let se téchto kazdoroCnich sjezd( aktivné ucastni Marie Vitkova z Boskovic,
ktera je prikladem ergoterapeutky ze staré Skoly a presto velmi dobre pfijala nové
principy ergoterapie. Vyvinula také znacné Usili a Ucastnila se kongresu WFOT 2002
ve Stockholmu a Evropského ergoterapeutického kongresu 2008 v Hamburku.

V ramci SRFM vznikla vr. 2008 Sekce pro rozvoj ucelené rehabilitace, ktera
organizovala fadu seminard, na nichz se Ucastnili aktivné i ergoterapeuti. Podobné na
seminarich Neurorehabilitacni sekce. V r. 2012 vznikla pfi SRFM Komise pro technické
pomdcky. Jeji vedouci, velmi aktivni primaF Karel Moses z Kladrub, nejen jednal jako
zastupce spoleCnosti na MZd, ale prosadil také preklad klasifikace pomfcek do
Cestiny.

Od r. 2003 az dosud zastupuji SRFM jako delegat v evropské sekci PRM (fyzikalni
a rehabilitacni mediciny). Lékafi, delegati ze vSech evropskych zemi, se schazeji
dvakrat roc¢né v rliznych méstech Evropy, diskutuji o aktualni otazkach a pfipravuji
rlizné materidly. Mam tedy moZnost srovnavat situaci v rliznych zemich, tfeba i ve
vztahu k fyzioterapeutdm a ergoterapeutlm. Mnohde Iékafi vnimaji predevsim
fyzioterapeuty jako svou konkurenci, natoz aby se podileli na rozvoji ergoterapie.
Jsem proto rad, Ze u nas je tomu jinak. Vr. 2012 jsem zorganizoval prizkum o
pouzivani ICF v rliznych evropskych zemich, pficemz jsem zjistoval i to, do jaké miry
j€j pouZzivaji ergoterapeuti.

V Ceské leékarske spolecnosti existuji i dalSi odborné spolecnosti, na jejichZ cinnosti
se ergoterapeuti podileji, konkrétné Zdenka Faltynkova v Ceské spolec¢nosti pro misni
léze.
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Fakulta zdravotnickych studii UJEP v Usti nad Labem — moje tGcast.
Vzpominam si, jak mne na Ergoterapeutické konferenci v Mosté v roce 2005 vyzvala
Dana Slechtova, tehdejsi vedouci Ustavu zdravotnickych studii v Teplicich., ke
spolupraci na vyuce ergoterapie, coz mé potésilo. Jak se mi snizoval jako dlchodci
uvazek a rozsah vyuky v Praze, skuteCné jsem tuto nabidku pfijal.

Mezitim se vyuka prestéhovala do Usti nad Labem pod kfidla University J. E.
Purkyné (UJEP), v r. 2012 se Ustav zménil na Fakultu zdravotnickych studii (FZS) a
jiz dfive se jejim vedoucim (a nyni dékanem) stal m{j dobry znamy, docent Miroslav
Tichy.

M3 ucast na vyuce se od r. 2006 postupné rozSifovala, ucil jsem jednotlivé
predméty, jako Uvod do ergoterapie Ci Ergoterapie v neurologii, postupné zadaval
témata pro diplomové prace. V roce 2011 jsem byl pozadan, abych byl garantem
oboru ergoterapie. To je spojeno s dalsimi Ukoly. Vzdy jsem se snazil, aby se vyuky
ergoterapeutd Ucastnili predevsim kvalifikovani ergoterapeuti. Proto jsem rad, Zze na
fakultu nastoupila Lucie Doncevova a velmi si vazim Ucasti ergoterapeutek
z rehabilitatniho oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti na praktické ¢asti vyuky.

V roce 2008 jsem zastupoval UJEP v zahraniCi, a to na Evropské konferenci
v v Hamburku, kde jsem se setkal nejen s Hanneke, ale i s Ann Carduff z Glasgow,
ktera je prikladem osoby s postizenim (nasledky po poliomyelitidé), ktera se stala
ergoterapeutkou a v této profesi se vyznamné uplatnila, jak prezentovala na
prednasce v hlavnim sale. UCastnil jsem se také shromazdéni ENOTHE téhoZ roku
v Berliné. Byla to uzite¢na zkusSenost, ale vnimal jsem i Udiv nékterych Gcastnic, co
tam vlastné, vzhledem k mé profesi (a mozna i véku) délam.

Proto jsem se v nasledujicich letech zasazoval o to, aby FZS své Cclenstvi
v ENOTHE udrzovala a na zasedani posilala své zastupce z fad pedagogll, coz se
stfidavé darilo, letos tedy zrovna ne. Také jsem vyzyval studenty, aby o Ucasti na
shromazdéni uvazovali a fakultu, aby je v tomto Usili finanéné podpofila, ale v tom
jsem Uspéch nemél.

Zjistil jsem také, Ze studenti ergoterapie se nemaji moznost podilet na vyméné
prostfednictvim projektd Erasmus a navazal jsem tedy kontakty s nékterymi
zahranic¢nimi fakultami v nasem okoli a zvlasté ve ,slovansko-jazycné oblasti®. V prvni
fadé s Universitnim Ustavem Soca v Lublani, ktery jsem znovu dvakrat navstivil a
utvrdil si svdj obdiv k nému. Nekolik smluv bylo podepséno, pfi pfednaskach se
snazim pUsobit na studenty, aby moznost zahranicni staze zvazili. Zatim byly v Usti
dvé studentky z Chorvatska, které mluvili velmi dobfe anglicky, na rozdil od
nékterych nasich prednasejicich. Ma prijet nékdo z Polska.

Jesté do jednoho boje s vétrnymi mlyny jsem se na Ustecké Skole pustil. Zjistil
jsem, ze fada studentll ergoterapie obtizné zdolava zkousku u latiny, dokonce znovu
zacinaji studium, kdyz ji opakované nezvladli. Prosel jsem texty a zjistil, Ze je tam
dost latky, kterou nejen ergoterapeut, ale ani Iékar nikdy nebude potfebovat. Snazil
jsem se svym kouzlem plsobit na prednasejici pani magistru a také jsem svij nazor
vyslovil na poradach katedry. Nevim, jaky byl vysledek, zatim se aspori zménila pani
prednasejici.

Béhem tohoto Iéta jsem se zapojil do projektu ustecké university na podporu
studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Zjistil jsem, ze takovych projektl
probiha na rlznych ¢eskych universitach nékolik, diky stédrosti fondd EU, a véfim, ze
na této problematice, tedy asistenci pro vysokoskolaky se zdravotnim postizenim, by
se méli podilet i ergoterapeuti.
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V tomto Skolnim roce ucim také jiz podruhé prvni rocnik kombinovaného studia
ergoterapie a mam z téchto studentek dobry pocit. Nékteré z nich uz maji kvalifikaci
v ergoterapii, jiné ne.

Soucasnost a budoucnost — co a jak dal.

Z nékterych vyvojovych trendl v soucasnosti a nedavné minulosti mam opravdu
radost. Je to predevSim otevieni magisterského studia v Praze, o néz byl velky
zadjem. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze olekavat tieba od Clenl védecké rady lékarské
fakulty pIné pochopeni vyznamu ergoterapie a podporu jejiho studia by bylo naivni.
V toto sméru vzdy zalezi na ,osvicenych jedincich" mezi nimiz mohu jmenovat svého
pritele a prilezitostného spisovatele Petra Bartlinka, ktery mél na 1.LF jako prodékan
bakalarské obory na starosti.

TeSi me také vydani nékolika monografii a uCebnich textd, které vySly témér 20 let
po Ergoterapii I, II. Knizku J. Jelinkové, M. Krivosikové a L. Sajtarova ,Ergoterapie”
jsem dokonce lektoroval. Spolu s ,Uvodem do ergoterapie™ M. KrivoSikové a zCasti i
se skripty ,Ergoterapie" 1.LF UK vnimam tyto publikace jako ergoterapii obecnou, a
chybi tedy dosud ergoterapie specialni, zamérena na hlavni diagndzy, nebo Iépe typy
klientl. V tomto sméru mé potésila ,Ergoterapie pro praxi* E. Klusorfiové, kterou
chapu jako reakci na predchozi publikace. Alespon zcasti zahrnuje ta ,specialni*
témata a predevSim znovu pripomina autorku, jejihoZz prinosu k ergoterapii si moc
vazim.

Z dali sleduji Gsili ergoterapeutek, které se pustily na nejistou plidu soukromého
podnikani a fandim jim. Tady bych jmenoval Veroniku Schénovou, jejiz praci
s klientem jsem mohl i osobné sledovat a té€si mé, ze se na vysoké Urovni snazi
rozvijet ergoterapii u déti.

Pozitivni je to, ze kazdorocné vychazi nékolik desitek (30-60?) novych
ergoterapeutll a véfim, Ze se postupné tato ,kvantita méni v kvalitu®, jak uci
dialektika. Presto si nejsem jist, zda se jich neztraci vice, nez by bylo nutné. Chapu
relativni ztraty vlivem matefskych povinnosti a véfim, Ze je to jen ztrata doCasna.

Ocenuiji, zase trochu z dalky, funkci vyboru CAE a obétavost jeho Clenek. Tim, ze
mi AniCka Jersakova posild nabidky na zaméstnani ergoterapeutd, vidim, Ze zajem
zde je. DUleZité jsou pravidelné konference, proti minulu v poslednim desetileti
pouze v Praze. Poradani jinde by bylo pro organizatorky jisté slozitéjsi, ale vérim, ze
by aktivovalo i ergoterapeuty z mist vzdalenéjSich od Prahy. Nevim, jak by se to
projevilo na Ucasti.

Zarazejici je, ze po roce 1995 nevzniklo zadné dalsSi studium ergoterapie, jenom
jedno ubylo v Mosté. Marné jsem premlouval své kolegy v Brné, Olomouci ¢i Hradci
Kralové., aby takové studium otevreli. Kazdy zacatek je tézky a pocatecni nadseni
ziejmé vyprchalo. Nevim, do jaké miry a kde by mohli vznik nového programu
iniciovat sami ergoterapeuti,

Jednu cestu ke spojeni sil a snad i zlepSeni kvality vyuky bych vidél v uzsi
spolupraci mezi ¢tyfmi Skolami. Vim, Zze se o tom mluvilo, tfeba takova spoluprace
existuje, ale ze svého (Usteckého) pohledu ji pfilis nevidim. Mohlo by jit o vyménu
materiald, navstévy prednasejicich, diskusi o koncepci, propagaci dalSich moznosti
studia, zkuSenosti s vyménou studentl v ramci Erasmu apod.

A tyka se to také udrZovani a rozSifovani mezinarodnich kontaktd, i kdyzZ je jisté
otazka jak a pro€. Velmi bych byl pro to, aby Skoly, pokud mozno vSechny, udrzovaly
své Clenstvi v ENOTHE a Ucast na kazdorocni shromazdéni. Predevsim jde o zastupce
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z fad pedagog(, i kdyZ vim, Ze neni vzdy snadné najit osobu, ktera je kvalifikovany
ergoterapeut, soucCasné pedagog na plny Uvazek, umi dobie anglicky a mdze se
vyvazat z rodinnych povinnosti. A navic aby ji to fakulta byla schopna a ochotna
zaplatit.

Jesté vic bych si pral, aby se shromazdéni mohli icastnit zastupci studentd, i kdyz
na to ziskat finance je slozit&jsi a zisk mozna mensi, student odstuduje a nékde zmizi.
Presto veéfim, zZe by to pro studenty a Cerstvé absolventy byla dobra zkusSenost.

Samoziejmé by nasi ergoterapeuti, zvlasté z vysokych Skol, méli odborné rlst a
snazit se Ucastnit, nejlépe i aktivné, vétSich odbornych akci. Kongresy WFOT se
konaly a budou konat v zemich vzdalenych — Chile, Japonsku, pristi bude v Kapském
Mésté v Jihoafrické Republice. Tak doufejme, ze ten dalSi bude v Evropé. Nevim, zda
se nékdo od nas Ucastnil téch predchozich. PFisti Evropsky kongres bude v r, 2016
v Irsku.

A konecné vérim, ze by se ergoterapeuti méli seznamovat se situaci ergoterapie
v blizkych zemich, mozZna pres Erasmus, ale i jinak, pres vzajemné kontakty a
projekty. V nékterych zemich jsou na tom podobné jako u nas, nékde lépe, treba ve
Slovinsku. Nékde naopak hie, predevSim na Slovensku a véfim, Ze bychom to méli
vnimat trochu jako svdj dluh, abychom témto zemim v rozvoji ergoterapie pomohli.

A samoziejmé bych velmi uvital, aby se vice rozvinula moznost pro hotové, jesté
treba rodinou nezatizené ergoterapeutky pracovat v ciziné. Uz byly na konferencich
prednasky s podobnymi zkuSenostmi. Myslim, Ze by CAE méla tyto zkuSenosti
sledovat a nabizet. Pamatuju si s dfivéjSich ergoterapeutickych kongresli, Ze tam
byvaly firmy (hlavné z USA), které se zabyvaly naborem ergoterapeutll ze zahranici.
Otdzkou je, mame-li informace, jak je kvalita nasich ergoterapeutl v soucasnosti
v ciziné hodnocena a za jakych podminek by se tam mohli uplatnit.

Zavér:

A jaky ja jsem ergoterapeut, Ze do vSeho mluvim a kazdému radim? Samozfejme
Zadny. Maximalné Cestny. Tedy jednak v tom smyslu, Ze jsem Cestnym clenem CAE,
jednak protoze se snazim bez osobnich cild pohanét rozvoj ergoterapie dopredu. A
doufam, Ze na ty moje napady nékdo z vas zareaguje a pokusi se je zrealizovat.
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Nazev prispévku: Hodnoceni funkénich deficith po traumatickém
poranéni ruky

Autor: Jana Vyskotova!, Iva Krejéi?, Katefina Machackova®

1 Ostravskd univerzita, Lékarskd fakulta, Katedra

rehabilitace
2 Fakultni nemocnice Ostrava, Klinika lé¢ebné rehabilitace

Pracovisteé:

Uvod

Postizeni funkci hornich koncetin po traumatickém poranéni miZe podstatné
ovlivnit kvalitu Zivota pacienta vlivem vzniku funkénich deficitd, predstavuijicich
prekazku ve vykonavani béznych dennich aktivit, pracovnich aktivit a volnoasovych
aktivit. Kazdou aktivitu ovliviuji faktory interni (motorické, senzorické, kognitivni,
percepcni, osobnostni) a externi (prostredi). Slozity systém lidské ruky je vyuZzivan
jak k uchopovani, tak k manipulaci. Jsme schopni uchopovat objekty nejrliznéjsich
tvarl a velikosti prostfednictvim propojené aktivity nékolika prstli, nebo prstl a
dlané. Soucasné jsme schopni vykonavat Sirokou Skalu kreativnich a praktickych
ukond, jako je Siti, psani, malovani, sochareni, hra na hudebni nastroje atd. Klicovym
rysem manipulace s nastroji je schopnost kontrolovat jemnou motoriku a produkci
sily jednotlivych prstd (Vyskotova, Machackova, 2013). Ruce maji rovnéz specificky
vyznam z hlediska somatosenzorickych funkci. Tyto funkce zahrnuji jednotlivé
modality Citi. Senzorické informace jsou nutné pro jednoduché i opakované pohyby.
Dotek hraje zasadni roli pro vnimani vlastnosti predmétu (jako napr. tvrdost, textura,
teplota, hmotnost atd.). Senzorické systémy jsou organizovany k pfijimani,
zpracovani a prenosu informaci z periferie do mozkové klry. Na funkce horni
koncetiny je vSak nutno se rovnéz divat celostné, jako na integrovanou soucast
lidského téla. Podileji se na balancnich a lokomocnich funkcich.

Cilem sdéleni je formou kazuistiky poukazat na hlavni aspekty tykajici se
hodnoceni funkénich deficitd po traumatickém poranéni ruky.

Hlavni cast

Ke stanoveni vhodné a primérené terapie je nutno ohodnotit miru funkénich
postizeni horni koncetiny. Hlavni motorickou funkci je funkce manipulacni. Hlavni
senzorickou funkci je funkce hmatova. K tomu se pridavaji dalsi ddlezité funkce —
komunikacni (haptika, gestikulace) a posturalné-lokomocni (Gcast hornich koncetin
pri lokomoci, opérné funkce atd.).

Testovani manipulacnich funkci je pomérné slozité. Musime totiz posoudit jak
zjevnou stranku této funkce, tak skryté aspekty zjevné stranky. Zjevnou stranku
predstavuje pozorovatelny manipulacéni vykon (testovany jedinec svede nebo
nesvede pozadovany ukol za poZzadovanych podminek). Vnitfni stranku predstavuje
zvolend strategie (co se ma udélat) a taktika (jak dany ukol provést, jakou ma
motivaci, zda Ukol chce ¢i nechce provést atd.). Proto je nutno provést kvalitni
analyzu (Vyskotova, Machackova, 2013). Zakladnim cilem kazdého hodnoceni je urcit
atypické pohybové vzory a kompenzacni mechanismy. DalSim problémem je
interpretace téchto atypickych pohybovych vzorl, zda jde o primarni patologii,
sekundarni reakci nebo adaptaci na tuto patologickou zménu. VysSetfujici sleduje, zda
pacient mize splnit zadané Ukoly, jak snadno, jak presné a jak rychle to Cini. Jako
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nejvyhodnéjsi se zatim jevi pouziti kombinace rlznych typl ukold, které odhali vétsi
mnozstvi deficitu a jeho lokalizaci. Vyhodna je zde kombinace kvantitativniho a
kvalitativniho hodnoceni, které umozni popsat existujici deficit, urcit jeho miru a
hodnotit vyvoj takového onemocnéni a UspésSnost |écby. Pro presnou funkéni
diagnostiku je nezbytné poufZiti specialnich testl a Skal, aby nedoslo k prehlédnuti
diskrétnich poruch, zanedbani moznosti Upravy v ramci rehabilitace, a tim i nevyuziti
pacientova potencialu.

Zaver:

Predpokladem pro normalni vykon motorickych funkci horni koncetiny je
zajisténa funguiici integrita efektorového systému: posturalni kontrola (trup, pletenec
ramenni, segmenty volné horni koncetiny), centrované klouby, selektivni pohyb mezi
jednotlivymi segmenty, neporusené senzorické funkce, neporusena kognice a
percepce.
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