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Nazev: Jak vysetrit pamét’ a dalsi kognitivni funkce?

Autor: Doc. MUDr. Ale$ Barto$, PhD. 1%

Pracovisté:
1. AD Centrum
2. UK 3. LF a FNKV, Neurologicka klinika, Praha

3. Narodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany

Pamét’ a dalSi kognitivni funkce jsou nezbytnou podminkou pro dobrou spolupraci pfi
ergoterapii. Ve sdéleni budou predstaveny jednoduché metody jejich vySetreni.
Prednaska bude zamérena na orientacni testy, které jsou znamé a Casto ve svété
pouzivané a zaroveri jsou dostupné v CR k detekci kognitivnich poruch: Test kresleni
hodin, Kratkytest kognitivnich funkci (Mini-Mental State Examination, MMSE),
Montrealsky kognitivni test (MoCA) a slovni produkce zvifat. Zaroven budou
predstaveny nové zkousky vyvinuté v AD Centru: test pojmenovani a vybaveni

obrazk{ POBAV a péti¢arovy test obrazcové produkce CAPR.

Podporeno granty PRVOUK 34/3LF a NUDZ EDZ2.1.00/03.0078.



Nazev: Bobath koncept v rehabilitaci v domacim prostredi - kazuistika
pacientky po CMP

Autori: Mgr. Aneta Dominikova, Mgr. Katefina Machackova, Ph.D.

Pracovisté: REHABILITACE Re-habilis, nestatni zdravotnické zarizeni, pracovisté
fyzioterapeuta

Kontakt: www.re-habilis.cz

Klicova slova: Bobath koncept, cévni mozkova prihoda, domaci fyzioterapie,
multidisciplinarni tym

Jedinci s neurologickym deficitem, v tomto pripadé po poskozeni mozku, maji
kromé& motorickych i fadu kognitivnich a psychickych problémd. Stupen zotaveni
zavisi jak na rozsahu a lokalizaci poskozeni mozku, tak jej vyznamnym zplsobem
ovliviiuje 1écba poskytovana v nemocnici, rehabilitatnim Ustavu a nasledné v
domacim prostredi. Z toho vyplyva nutnost multidisciplinarni tymové spoluprace pri
diagnostice, terapii i pfi stanoveni kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho
planu. Rehabilitace v domacim prostfredi ma své nezastupitelné misto a spliuje
nékolik vyznamnych aspektl. Soucasné poznatky prokazaly jednoznacny vyznam
intenzity a celkového objemu terapie. Zejména v postakutni fazi se pouze s Ucasti
rodiny a celého tymu dafi tyto principy tzv. 24 hodinové terapie naplnit. Soucasné se
rehabilitace v domacim prostiedi mize stat feSenim siliciho ekonomického tlaku na
redukci instituciondini 1écby. To je také filosofii Bobath konceptu, jez je pro
fyzioterapii v domacim prostredi nepostradatelny. Pro soucasny model tohoto
konceptu je charakteristické, Ze terapie je zamérena na Upravu specifické aktivity
v limitu individualniho postizeni s cilem zlepsit kvalitu Zzivota. Predpokladem
znovunabyti optimalni motorické kontroly je pracovat na funkcnich aktivitach, ne
pouze na jednotlivych pohybovych vzorech. V ramci této terapie hraje kliCovou roli
motivace pacienta a jeho aktivni participace na l|é¢ebné procesu. V domacim
prostredi pacienta pak tyto aspekty nabyvaji realné podoby a Bobath koncept je jako
,Strecha", ktera zastit'uje pocinani vSech, ktefi se na dané péci podili.

Na kazuistickém pripadé demonstrujeme efektivitu domaci fyzioterapie u
pacientky s tézkou levostrannou hemiparézou. Tento pfipad je dilkazem, ze diky
intenzivni péci a spolupraci tymu, dobrému rodinnému zazemi a vhodné zvolenému
terapeutickému pristupu lIze docilit, i pres nepriznivé pocatecni progndzy, vyrazného
progresu funkcéniho stavu.
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Nazev: Komplexni péce z pohledu Iécebné rehabilitace u déti s DMO

Autori: Mgr. Lucie Doncevova, Mgr. PhDr. Eva Buchtelova, Ph.D., Mgr.

Petra Pecharova
Pracovisté: Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, FZS, KFE

Kontakt: |ucie.doncevova@uijep.cz

uvoD

Projekt je svym cilem zaméren na problematiku participace ergoterapie,
fyzioterapie a logopedie pri terapii déti s détskou mozkovou obrnou (DMO). Nasledné
jsme si wytyCili dil¢i dkoly: popsat mozné oblasti vzajemné spoluprace mezi
fyzioterapeutem, logopedem a ergoterapeutem v ramci terapeutickych postupl
vyuzitych u déti s détskou mozkovou obrnou. Popsat zakladni pristupy, které vyuziva
ve své praxi fyzioterapeut, ergoterapeut a logoped. Aplikovat vybrané
fyzioterapeutické, ergoterapeutické a logopedické metody u déti s détskou mozkovou
obrnou. Poukdazat na propojenost a navaznost ve vyuzivani jednotlivych metod
fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem.

Cilovou skupinu tvorilo 20 déti ve véku 3 — 15 let. Soubor déti spojovala
diagndza détska mozkova obrna s rliznym stupném postizeni jemné motoriky. Vybér
vhodnych déti a nasledna intervence probihala v détské lécebné Nové Lazné Teplice
v Cechach. Na podkladé vstupniho ergoterapeutického, fyzioterapeutického a
logopedického vysSetreni byla stanovena osmitydenni rehabilitani intervence.
Individualni ergoterapie a fyzioterapie probihala 3x tydné 45 min. Celkem probéhlo
24 ergoterapeuticky a 24 fyzioterapeutickych sezeni. Logopedicka intervence byla
v rozsahu 1x tydné pfi pfimém vedeni logopedem, procvi¢ovani probihalo 3x v tydnu
v ramci ergoterapie, kdy ergoterapeut pracoval dle instrukci logopeda. Logopedie pod

primym vedenim logopeda probéhla celkem 8x. V souvislosti se zvladanim Activities
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of Daily Living u déti s DMO jsme poukazali na nezbytnost koordinované spoluprace

ergoterapeuta, fyzioterapeuta a logopeda.

HLAVNI CAST

Nejcastéjsimi oblastmi spoluprace mezi ergoterapeutem a logopedem je oblast
komunikace, grafomotoriky a psani, kognitivnich funkci (trénink paméti a pozornosti),
orofacialni stimulace (lze i zaradit trénink oromotoriky), poruch polykani,
kompenzacnich pomlcek, terapie funkce horni koncetiny, snaha o sjednoceni v
pristupu a terapii klientl, motivace déti a rodiny. Obecné pro nacvik béznych dennich
Cinnosti u ditéte s détskou mozkovou obrnou je nutné zajisténi spravné postury. Pro
vzajemnou spolupraci vSech tfi profesi jsme shledali nejdllezitéjsi oblasti nacvik
jedeni. Pohyb ruky k Ustlim je jednim z archaickych pohybl, ktery je nezbytny pro
vykonavani aktivit denniho Zzivota. Dalsi archaicky pohyb, ktery je nutny k zajisténi
mobility a stability je opora horni koncetiny. Nacvik téchto dvou archaickych pohyb{
jsme zaradili do terapeutického programu ve spolupraci s fyzioterapeutem. Vzhledem
ke slozitosti problematiky DMO je optimalni transdisciplinarni pristup zahrnujici obory
fyzioterapie, ergoterapie, logopedie a dalSich medicinskych obord. Pfistup
fyzioterapeuta a logopeda v terapii zamérené na orofacialni oblast prinasi kvalitni
vysledky ovliviujici nejen funkci jednotlivych segmentd, ale i intergraci nacvi¢enych

dovednosti do aktivit denniho Zivota (sebesyceni, komunikace....).

ZAVER

Dle soucastnych domacich, ale i zahrani¢nich odbornikl zabyvajici se
koordinovanou rehabilitaci u déti s DMO by péce tymu odbornikld neméla byt
zaméfena pouze na dité s disabilitou, ale také na ostatni cleny jeho rodiny
(Jankovsky, 2007; Thylefors, 2000). I v nasem vyzkumu se potvrdilo, Ze tato
spoluprace, byla pozitivné pfijimana nejen terapeuty a détmi, ale i rodi¢i jednotlivych

malych klientd.
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Nazev prispévku: Ergoterapeuticka intervence u déti s perinatalni zatézi

v chronické fazi

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

CHARAKTERISTIKA KLIENTA S PERINATALNI ZATEZI

Vyrazna nezralost nervové soustavy u déti s perinatalni zatézi ma vliv
predevsim na oblast senzomotorického vyvoje. Tyto déti prichazeji o prirozenou
senzorickou stimulaci, kterou poskytuje nitrodélozni prostredi. PredCasny start do
Zivota se do jejich dalSiho Zivota promita v podobé obtizi v senzorickém procesovani.
Vyznamné narusena je schopnost jejich senzorické integrace, coz se projevuje
v oblasti vnimani tél. schématu, Urovni rovnovaznych reakci, kinestezii, poruchach
taktilni senzitivity. Tyto problematické oblasti nasledné narusuji vyvoj motorickych
dovednosti, sobéstacnosti i kognitivnich schopnosti.

V poslednich letech se obraz ditéte s perinatalni zatézi v nasledné péci
proménuje. Drive nejtypictéjsi diagndzy jako DMO nebo déti s genetickou zatézi
ustupuji mirné do pozadi. Dle nedavno zverejnéného vyzkumu, ktery byl proveden
na univerzité v Lundu, vice jak 30% déti s extrémni nezralosti vykazuje poruchy

senzorické integrace, jedna se predevsim o diagndzy PAS, ADHD, SPD.

Role ergoterapeuta v nasledné péci o déti s perinatalni zatézi

Ergoterapeut u déti s perinatalni zatézi vyuziva znalosti meznik{
psychomotorického vyvoje a na zakladé vyvojové Urovné stanovuje terapeutické
postupy a cile. Ergoterapeut se zaméruje predevsim na oblast senzomotoriky-
vnimani télesného schématu, propriocepce, posturalnich a rovnovaznych reakci, které

navazné urcuji dosazenou Uroven motorickych, kognitivnich a komunikacnich
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dovednosti z nichz vyplyva maximalni mira sobéstacnosti v aktivitach bézného
denniho Zivota (ADL).

. Hlavni vykonavatel terapie je RODINA ditéte.

. Cilem je naucit dité zit v béznych zivotnich podminkach.
Ergoterapeut je soucasti multidisciplinarniho tymu, kde Uzce spolupracuje s
pediatrem, neurologem, fyzioterapeutem, logopedem, zrakovym terapeutem,

specialnim pedagogem, psychologem.

ERGOTERAPEUTICKA INTERVENCE

Ve svém prispévku chci ukazat hlavni terapeutické pristupy k détem
s perinatalni zatézi v nasledné péci. S témito détmi pracuji obvykle ve véku 2- 7let.
Toto obdobi je vyvojové dynamické, je zde moznost vyrazné ovlivnit senzorické
procesy. Zaroven jde o obdobi rozhodujici pro skolni Uspésnost ve vyssim véku
ditéte.

Zarazeni ergoterapie je indikovano na zakladé vySetreni vyvojovou Skalou
(Bayleyova Skala), na zjiSténi obtiZi v oblasti senzorického procesovani vyuzivame
dotaznikovouformu Setfeni Short sensory profil. U starSich déti vyuzivame
standardizované vysetreni SIPT. Vénujeme se i funkénim vySetrfenim jako GMFM,
Uchopové testy, testy pro zhodnoceni laterality a vizuomotoriky (Bender gestalt test)
nebo kognitivnich funkci (Deficity dilCich funkci, RBMT...).

Rada bych zddraznila, Ze vramci ergoterapeutické intervence je vstupni
branou k rozvoji vSech dalSich motorickych dovednosti spravny rozvoj senzorického
procesovani. Zamérujeme se na zlepSeni vnimani télesného schématu- propriocepce,
stimulace rovnovazného Ustroji a posturalnich reakci,rozvoj smyslové percepce
taktilni, zrakové, sluchové vnimani.

Hlavni vyuzivané metody:
e Bobath koncept
e Senzoricka integrace
e Bazalni stimulace

e Sherborne terapie

VIDEODOKUMENT- praktické ukazky z terapie.
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Nazev: Pozdni disledky svalovych dysbalanci uzivateld voziku/osob

s poruchou mobility a jejich reseni
Autor: Zdenka Faltynkova
Pracovisté: Ceska asociace paraplegikl — CZEPA

Ceské asociace paraplegiki — CZEPA pomahd jiz 26. rokem klientdm -
vozickarlm nejen po poranéni michy v jejich navratu do aktivniho Zivota. ,Umime se
postavit na vlastni nohy" je mottem organizace, ktera ma celkem 17 zaméstnancl a
ztoho 8 vozickarl, prevazné tetraplegikll. VSichni obétavé pracuji v rdmci
jednotlivych projektd organizace, jejimz hlavnim poslanim je pfipominkovani
legislativy ve zdravotni a socialni oblasti a samozfejmé pomoc jednotlivelm. Vcasné
kontaktovani klientd na spindlnich jednotkach a v rehabilitacnich Ustavech a
seznamovani s komplexni problematikou misni léze pomaha edukovat budouci
vozickare. Vramci interaktivnich poraden a tematickych setkani jsou klienti
informovani o moznych zdravotnich komplikacich a o pozdnich dlsledcich poskozeni
michy. Jednim z témat edukacnich programd CZEPA jsou principy
spravného/zdravého sezeni ve vSech souvislostech. Toto téma je pravidelné
predmétem poraden na SJ a v RU, tematickych setkani v RU Kladruby, seminaré
v jednotlivych regionech (12 seminarli, 328 Ucastnikd, z toho 156 vozickarl)a na
regionalnich setkanich (7 regionll, 274 Gcastnikl, z toho 112 vozickard). Pro tyto
prilezitosti CZEPA vydala publikaci urcenou klientdim a jejich blizkym s nazvem ,,Co je
dobré védeét... kdyz chces zdravé sedét".

Sed ve voziku mlze byt idedlni u minima uZivatell, protoze musi byt
predevsim funkéni a pomahat klientovi byt sobéstacny. Vzdy, zvlasté u tetraplegikd,
jde o kompromis mezi spravnym vzpfimenym a symetrickym sedem a funkénimi
schopnostmi vozickare. Vysledné sezeni je podminéné vybérem typu voziku a jeho
konfiguraci a antidekubitniho sedaku, reflektujici individudlni potfeby uzivatele.
Dlouholeté zkusSenosti ukazaly, ze vzprimeny, symetricky a zaroven funkcni sed na

dobre nastaveném voziku je zakladem pro aktivni Zivot Clovéka s poruchou mobility a

13



prevenci zdravotnich komplikaci, které mohou postihnout témér vSechny organové
soustavy.

Dysbalance v zachovalé svalové sile, svalovém tonu ¢i spastickych svalech na
koncetinach a trupu se vyskytuji u prevazného poctu lidi s poskozenim michy. Proto
je ddlezité uz u prvniho vybéru voziku pocitat s prognézou vyvoje adaptacnich
pohybovych mechanisml téla a posturalnich zmén pfi kazdodennim pouzivani voziku.
reflektovat prognostické predpoklady.

NejcastéjSim dlsledkem patologického sedu jsou dekubity/ prosezeniny a
posturaini deformity vyZadujici u chronickych pacientd i chirurgicky zasah. Hluboké
dekubity a Casto se vyskytujici pistéle vyzaduji plastiku, dlouhodobou rekonvalescenci
a také korekci sedu a vétSinou zménu sedaku. Vyhrezy plotének a dalsi zavazné
zmény nad ¢ pod stabilizaci patere vyzaduji spondylochirurgické feSeni opét
s naslednou korekci sedu.

Stranové svalové dysbalance a dysbalance ve svalovém tonu na trupovych
svalech, na hornich i dolnich koncetinach vzdy vedou k posturalnim deformitam a ke
zietézeni dalSich funkénich poruch jako jsou poruchy integrity klize, Spatna stabilita
sedu, vegetativni potize, poruchy dechovych funkci, potize s travenim, mocenim,
bolestivé stavy atd. Proto je vybér a koneCna konfigurace voziku vcetné
antidekubitniho sedaku a ovéreni jeho antidekubitnich Gc¢ink( prostfednictvim tlakové

mapy (pressuremapping) a také tymova spoluprace pti prvovybéru ddlezita.
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Nazev prispévku: Moberg pickup test - hodnoceni jemné motoriky a

funkcni senzitivity rukou

Autor: Mgr. Helena Hlochova

Pracovisteé: Klinika rehabilitace a télovychovy, FN Motol, Praha

Jemna motorika je definovana jako schopnost obratné kontrolované
manipulovat malymi predméty v malém prostoru (1). Zahrnuje vSechny pohybové
aktivity provadéné drobnymi svalovymi skupinami, zejména rukou, ale i Ust ¢i nohou,
vyZadujici presnost pri plnéni motorického Ukolu (2). V tomto prispévku se chceme
zabyvat jemnou motorikou ruky, ktera je projevem vyspélé cinnosti mozku a
umoznuje jak sebeobsluhu, tak tvorivé Cinnosti Clovéka. Mezi zakladni dovednosti
ergoterapeuta je schopnost hodnotit pravé jemnou motoriku u klientd, pacientd, ktefi
se k nam s touto poruchou dostanou. Ve Fakultni nemocnici V Motole, jsme hledali
hodnotici nastroj, ktery by nam s timto vySetfenim pomohl. Chtéli jsme hodnotit
manipulacni funkci ruky a to co nejjednoduseji a pokud mozno ihned a zdarma.

Moberg pickup test (3) je test, ktery hodnoti jak manipulacni schopnost ruky,
ale i jako jediny co jsme nasli, ktery soucasné hodnoti i senzoriku ruky pfi
manipulaci. V tomto testu se hodnoti rychlost manipulace s drobnymi kovovymi
predméty, které ma pacient za Ukol co nejrychleji posbirat a vlozit do krabicky a to
jak dominantni, tak nedominantni rukou. Terapeut méfi Cas stopkami a zapisuje
vysledky. Test se provadi tfikrat kazdou rukou s kontrolou zraku a dale trikrat bez
zrakové kontroly. Test by mél probéhnout v celkovém ¢ase do 5 minut. Test sam o
sobé neni standardizovan, my jsme takové standardni podminky vytvofily pro Ucel
naseho oddéleni. U pacientd na nasem rehabilitacnim oddéleni hodnotime efekt
terapii (ergoterapie, fyzioterapie, vodolécba atp.) béhem rehabilitacniho pobytu na
jemnou motoriku ruky, pravé pomoci Moberg pick up testu. Pacienta vysSetrime pri
prijmu a tésné pred propusténim.

Nespornou vyhodou tohoto testu je rychlost jeho provedeni a moznost znovu
hodnoceni. Test nam také ihned ukdze vliv senzorického deficitu na funkci ruky.

Pomdze nam tak naplanovat cile terapie. Normativni data k Moberg pick up testu
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byly publikovany, ale Ize je brat pouze orientacné, protoze test neni standardizovan.

Vliv na vysledek ma téz schopnost uceni pacienta, ktera je nevyhodou tohoto testu.

Literatura:
1. Monique A.M. Berger, Arno J. Krul, Hein A.M. Daanen, Task specificity of
finger dexterity tests, Applied Ergonomics, Volume 40, Issue 1, January 2009,
Pages 145-147.

2. Vyskotova Jana, Machackova Katerina:Jemna motorika: Vyvoj, motoricka

kontrola, hodnoceni a testovani, Grada Publishing a.s., 2013
3. Moberg E.: The unresolved problem- how to test the functional value of hand
sensibility. J of Hand Therapy 1991, 4:105-110.
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Nazev prispévku: Ergoterapeuticka péce u pacientti po amputaci DKK

Autor: Bc. Marika HriiSova

Pracovisté: FN Hradec Kralové

V soucasné dobé pribyva pacientd s amputaci dolni koncetiny. Ergoterapie je
nedilnou soucasti komplexni péce o takové pacienty. Ztrata koncetiny pro né
znamena velkou fyzickou i psychickou zatéz, proto i péce o tyto pacienty je velmi
specifickd. Mezi hlavni oblasti ergoterapeutickych intervenci patfi nacvik
sobéstacnosti, vybaveni kompenzacnimi  pomlckami, poradenstvi, ndavrhy
bezbariérovych Uprav. Pracujeme s pacienty jiz kratce po amputaci (péce o pahyl,

presuny, posilovani HKK, adaptace pacienta i rodiny).

Pro tyto pacienty je ddlezity spravny vybér a zaméfeni mechanického voziku,
véetné komponentl. Provadime analyzu domaciho prostfedi a dle vyvoje vycviku
lokomoce pacienta v protéze potifebné kompenzacni a lokomocni pomtcky, navrhy

Upravy prostiedi. Tady je dlleZita intervence s rodinou.

Pfi prevzeti protézy se pacient musi naucit ovladat komponenty protézy.
Nékdy je tato manipulace pro pacienty obtiznd pro zhorSeni funkéniho Uchopu.
ZhorSeni byva zplsobené sekundarnimi zménami — Dupuyetrenova kontraktura,
diabeticka neuropatie HKK, deformity drobnych kloubl ruky, syndrom Karpalniho
tunelu, Urazy starSiho data s trvalym omezenim pohybu daného segmentu a dalsi.

Proto HKK vénujeme zvySenou péci a vedeme pacienta k autoterapii.

Nasi snahou je pacienta vratit do domaciho prostiedi, integrovat ho do

plnohodnotného Zivota a navrat k ¢innostem, které vykonaval pred amputaci.
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Nazev prispévku: Ergoterapeuticka intervence u déti s perinatalni zatézi

v akutni fazi

Autor: Bc. Pavla Hilkova

Pracovisté: Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi UK 2. LF a FN

Motol — détska Cast

Propojeni neonatologie a ergoterapie

V soucasné dobé pokroky v neonatologické péci posouvaji hranice mozné
zachrany nezralého novorozence stale dal, a tak novorozencl s extrémné nizkou
porodni vahou pribyva. V soucasnosti povazujeme za hranici zivotaschopnosti plodu
24. tyden téhotenstvi. Vedle preziti je stejné dllezitym aspektem neonatologické
péce také zajisténi kvality Zivota. Pravé proto ergoterapeuté spolupracuji
s personalem neonatologickych oddéleni a s rodinami pred¢asné narozenych déti

témér od prvnich dnd jejich Zivota.

Role ergoterapeuta

Ergoterapeut v neonatologické péci pomaha zajistit zakladni potreby ditéte a to:

e Spravnou polohu ditéte
e Kvalitni senzorické viemy
e Pfijem potravy

V ramci ergoterapeutcké intervence vyuZivame zejména prvky:

e Bazalni stimulace

e Bobath konceptu
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e Orofacialni stimulace

Prinos

Vcasnou intervenci prispivame k vytvoreni spravného, funkéniho,
integrovaného télesného schématu a nasledné k co nejkvalitnéjSimu
psychomotorickému vyvoji. Dale napomahame spravnému rozvoji percepcnich funkci.

Propusténi predcasné narozeného ditéte do domaci péce je povazovano za
obrovskou vyhru celého neonatologického tymu. Avsak je tfeba si uvédomit, Ze to

neni konec NASI péce, je to zaklad, ze kterého bude dité cerpat v dal$im vyvoii.
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Nazev prispévku: Ergoterapie v neurorehabilitaci ve FN U svaté Anny
Autor: Bc. Ladislava Chanovicka

Pracovisté: Klinika télovychovného Iékarstvi a rehabilitace ve FN U

svaté Anny v Brné
Uvod

Cilem tohoto prispévku je seznamit s intervenci ergoterapeuta v neurorehabilitaci ve

FN U svaté Anny.
Neurorehabilitace

V soucasné mediciné se velmi Casto setkavame s pojmem
neurorehabilitace. Obsah tohoto pojmu vSak byva chapan rlizné. Velmi Casto je
pod timto pojmem vnimana kazda fyzioterapie provadéna s neurologickym
pacientem. Obsah neurorehabilitace je vSsak mnohem komplexnéjsi.
Neurorehabilitace je sloZity a vétsSinou dlouhodobéjsi proces, ktery je
zabezpecovan multidisciplinarnim rehabilitacnim tymem. V tomto tymu musi byt
samozrejmeé rehabilitacni Iékar, ktery spolupracuje s Iékari ostatnich odbornosti
(predevsim s neurology, ale i chirurgy, ortopedy a dalSimi odborniky podle
charakteru postizeni pacienta). DalSimi ¢leny tymu by méli byt psycholog, resp.
neuropsycholog, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, socialni pracovnik, protetik
a samozirejmé zdravotni sestry. (URL. http.//www.csnn.eu/ceska-slovenska-

neurologie-clanek/neurorehabilitace-33805?confirm_rules=1)
Pro upresnéni pojm0 uvadim jesté definice nékterych obord

Rehabilitace je dle WHO ,kombinované a koordinované pouziti mnoZzstvi
léCebnych, socialnich, vychovnych a pracovnich prostiedkl pro vycvik nebo
opétovny vycvik jedince k nejvyssimu moznému stupni funkéni

zdatnosti® (Svestkovd O, Angerova Y, Pfeiffer J. Hodnoceni zdravi, disability v
Evropé. Eurorehab 2006; 16(3—4): 117-120.)
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Ergoterapie je terapie motoricko-intelektualnich funkci a socialnich schopnosti s

cilem dosazeni samostatnosti v osobnim a pracovnim Zivoté. (Lippertova 2005.)

Fyzioterapie je obor zdravotnické Cinnosti zaméreny na diagnostiku a terapii
funkcnich poruch pohybového systému. Prostrednictvim pohybu a dalSich
fyzioterapeutickych postupl cilené ovliviiuje funkce ostatnich systému vcetné

funkci psychickych (URL: http.//www.unify-cr.cz/koncepce/koncepce-oboru-

fyzioterapie.html.)

Ergoterapie na ARO

Pacient v akutnim nebo apalickém stavu. V akutni fazi neurologického
onemocnéni, kdy jsou ohrozeny vitalni fce, je potreba monitorovat jeho vitalni fce je
v popredi samozrejmé rehabilitacni oSetrovatelstvi, jehoz soucasti je polohovani,
které omezuje vznik deformit nejen na hornich koncetinach, bolestivého ramene, ma
vliv na omezeni neglect sy, pomaha vytvorit bezpe¢né misto pro pacienta i uprostred
nemocnice, omezuje nebo zabranuje vzniku dekubitl, ovliviiuje otoky, preventivné
plsobi na vznik pneumonie, ovliviiuje bolest...atd.

Pri praci s pacientem na ARO vyuzivame predevsim koncept bazalni stimulace
a k pacientovi pristupujeme v souladu s timto konceptem. Dale pouzivame orofacialni
stimulaci pro podporu polykani, prvky BK pokud je mozné pfi pristupu k pacientovi,
umisténi stolku, PNF, affolterové, podpora aferentniho toku s vyuzitim facilitace
r8iznymi materidly. Uzce spolupracujeme s rodinou pacienta a podporujeme ji

v aktivni Ucasti na rehabilitaci pacienta. U kazdého pacienta individualni pristup
Ergoterapie na JIP 1. NK

Probiha podobné jako na ARO s ohledem na stav pacienta v Uzké spolupraci
s fyzioterapeuty a oSetrovatelskym personalem. Vyuzivame dostupné koncepty nebo
jejich prvky. I zde spolupracujeme s rodinou pacienta. A ve spolupraci
s fyzioterapeuty zde probiha ¢asna vertikallizace ke které fyzioterapeuti vyuZzivaji i

Erigo® (Systém pro mobilizaci a vertikalizaci pacientl v intenzivni péci)

Ergoterapie na ltizkovém odd. 1. NK
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Na l8Zzkovém odd. neurologické kliniky ma jiz pacient stabilizované vitalni fce.
Pokracuje tedy ve vertikalizaci, stabilizace sedu, procvicovani jemné hrubé motoriky,
nacvik sebeobsluhy, orientace v Case, prostoru, podpora dalSich KF — pamét,
pozornost, vyuziti zajm{, zasady BS, zaklady BK, vyuziti pohybu pres stfedovou ¢aru
v diagonale. VyuZiti Armeo® Power. (zdsady) edukace, kompenzacni pomdicky,

presuny, Upravy domacnosti, spoluprace s rodinnymi prislusniky.

Ergoterapie na lizkovém odd. rehabilitace

Pacient, ktery je preloZen z neurologické kliniky na rehabilitani odd. prechazi i
se svou ergoterapeutkou, ktera dale pokracuje v procvi¢ovani jemné hrubé motoriky,
nacvik sebeobsluhy, orientace v Case, prostoru, podpora dalSich KF — pamét/,
pozornost, vyuziti zajm0Q, zasady BS, zaklady BK, vyuziti pohybu pres stfedovou ¢aru
v diagonale. VyuZiti Armeo® Power. (zasady) edukace, kompenza&ni pom(icky,
Upravy domacnosti. Predevsim se soustfedime na individuaini potfebu pacienta
v souvislosti s jeho sebeobsluhou v domacim prostredi a individualné podle jeho
potreb a kondice jak fyzické tak kognitivni procviCujeme to co je pro pacienta

nejaktualnéjsi problém, Spoluprace s rodinnymi prislusniky a jejich edukace.

Ergoterapie na lizkovém DRO

Pacient, ktery potfebuje pokracovat v rehabilitaci, mze dale rehabilitovat na
dolécovacim rehabilitacnim odd., kde se mu vénuje ergoterapeutka a dale s nim
pokracuje v procvicovani jemné hrubé motoriky, nacviku sebeobsluhy, orientace
v Case, prostoru, podpora dalSich KF — pamét/, pozornost, vyuZiti zajm(Q, zasady BS,
zaklady BK, vyuziti pohybu pres stredovou ¢aru v diagonale. Vyuziti kompenzacnich

pomdcek, Upravy domacnosti, spoluprace s rodinou

Ambulantni ergoterapie

Nékteri pacienti v chronické fazi onemocnéni dale dochazeji na ergoterapii
ambulantné a pracujeme s nimi na zlepSeni nebo udrzeni souc¢asného stavu,

vyuzivdme pFi tom ergoterapeuticky stéll, Armeo® Power, i jiz vy&e zminéné techniky,
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celé koncepty nebo jen jejich prvky. Pacient mdze vyuZit poradenstvi v souvislosti se
sebeobsluhou a podporu kognitivnich fci ve skuping, kde se uci se kompenzacni

techniky pro Zivot s poruchou paméti a pozornosti, a respektovat svij handicap.
Armeo® Power

Piistroj Armeo® Power je uréen specialné pro pacienty s t&zkym motorickym
deficitem horni koncetiny, ktefi jsou schopni minimalniho ¢i témér nulového aktivniho
pohybu. Roboticky exoskelet umoziuje aktivni vedeni paze pacienta. Senzory reaguji
na miru aktivity pacienta. Pokud je schopen iniciace pohybu, dostane se mu pak
pouze asistence v prlibéhu jeho provedeni. Ve chvili kdy pacient neni schopen pohyb
ani zahajit, robot vede jeho pazi a pohyb je pasivni. Exoskelet umoziiuje pohyb paze
ve trojrozmérném pracovnim prostoru. Je univerzalni pro levou i pravou horni

koncetinu a nastavitelny dle individualnich rozmérd paze.

Systém je doplnén o zpétnou vazbu skrze interaktivni virtualni herni prostredi.
Klouby exoskeletu jsou vybaveny senzory vyhodnocujicimi vynaloZenou silu a

dosazené Uhly v jednotlivych kloubech paze. (http.//www.stargen-

eu.cz/rehabilitace/horni-koncetina/armeo/)

V terapii u neurologického pacienta je nutno zvazit fadu hledisek a postupovat
prisné individualné. Musime zohledriovat nejenom zakladni onemocnéni, jeho Iécbu,
ale také osobnostni postoje a charakter jedince. Prizplsobit mu nejen vybér
terapeutickych technik, ale také tempo, délku a dozovani terapie. Zaroven je dllezita

i interpersonalni spoluprace.
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Nazev prispévku: Zkusenosti s nové vzniklym magisterskym

studiem ergoterapie. Prvni magistry ergoterapie

vCR
Autor: Mgr. Anna Krulova
Pracovisté: Klinika rehabilitacniho Iékarstvi 1. Iékarské fakulty

Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v

Praze

Na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze bylo v akademickém roce
2014/2015 poprvé v historii otevieno studium v dvouletém navazujicim
magisterském oboru ergoterapie. Tento program nabizi ergoterapeutdim prohloubeni
teoretickych a praktickych klinickych znalosti, je orientovan na védu, vyzkum a
management ve zdravotnictvi. Nechybi také zaméreni na odbornou terminologii,
interprofesni spolupraci, informacni a moderni technologie. Ddraz je kladen i na
legislativu ve zdravotnictvi a v socialni oblasti. Mezi vyucuijici patfi jak ergoterapeuti a
pravnici, statistici, manazefi apod. Nelze opomenout hostujici profesorku
ergoterapeutickych véd Gaynor Sadlo, emeritni prednostku ergoterapie na University
of Brighton, ktera vyucuje odborné predméty se zamérenim predevsim na védu a
vyzkum v ergoterapii a na rovnovahu v zaméstnavani. Ve své vyuce vyuziva novou
metodu “Problem Based Learning (PBL)", ve volném prekladu “na problém
orientované uceni*.

Prvni dva roky studia sebou pfinesly nové zkusSenosti, spinéna ¢&i nesplnéna
oCekavani studentl i pedagogl. V ¢ervnu 2016 probihaly prvni magisterské statnice.
Mame jiz prvni absolventky magisterského studia ergoterapie v Ceské republice.
Nabizi se nam otazky:

Jaka je organizace studia? Jak probihaly prvni statni zavérecné zkousky? Jaké jsou
prvni diplomové prace? Pro¢ neni magisterské studium ergoterapie se specializaci?

Jakym smérem se dale bude ubirat vzdélavani ergoterapeutd v Ceské republice? Co

25



m0zou magistry nabidnout dnesni ergoterapii u nas, pfipadné ve svété? I témito
otazkami se bude zabyvat prispévek.

Cilem prispévku je seznamit ergoterapeuty s nejaktualnéjSimi informacemi
ohledné vyuky magisterského studia ergoterapie, priblizit zaméreni magisterského

studia ergoterapie v CR a podélit se o zkugenosti s vyukou prvnich magistrd.
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Nazev prispévku: Ergoterapie jako most mezi lécebnou a socialni

rehabilitaci - jak skutecné funguje? (priklady dobré

praxe)
Autori: Petra Kriitova, Eva Sestakova
Pracovisté: Klinika rehabilitaCniho Iékarstvi FN Kralovské Vinohrady,

adresa: Srobarova 50, Praha 10, PSC 10034
Anotace:

Prispévek se zabyva problematikou navaznosti Ié¢ebné rehabilitace na socialni.
Pfedstavi moznosti spoluprace l0zkového zdravotnického zafizeni s organizacemi
poskytujicimi socialni rehabilitaci, konkrétné priklad dobré praxe na pracovisti KRL
FNKV. Casto se setkdvame s nepochopenim této oblasti prace ergoterapeuta. Bud’ je
vnimana jako prekracujici lé¢ebnou rehabilitaci nebo Casové nezvladatelna -
ergoterapeut se ma vénovat hlavné nacviku konkrétnich dovednosti a starost o to, co
bude pacient délat, aZ opusti nemocnici prenechat jinym (nejcastéji panuje predstava
o0 socialni pracovnici, coz je UpIné mimo realitu). Jak se tedy pacient koncici lé¢ebnou
rehabilitaci v nemocnici dozvi o moZnostech rehabilitace socialni? Praxe ukazuje, Ze
téZko. Na jedné strané chybi informace od organizaci, na strané druhé vile a ¢as tyto
informace predavat. Z praxe vime, jak dllezita je pro Cloveéka vize dalsi podpory v
domacim prostredi. Prevence situace, kdy se ¢lovék z Ié¢ebné rehabilitace ocitda doma

ze dne na den a ztraci napli dne, rezim a smysl, pro€ vstavat rano z postele.

PrestoZe nam na tuto aktivitu nezbyva pfi praci v nemocni ¢as, snazime se
vzdy pfi konci hospitalizace s pacientem probrat jeho dalsi kroky po propusténi
(pokud o to sam stoji), jeho pripadné obavy a nabizime v ramci moznosti reSeni — na
miru volime nabidky jednotlivych organizaci nejlépe v misté bydlisté. Podklady
(letdky, informace) shanime samy a velmi by nam usetfilo ¢as, kdyby primo
organizace projevily vétsi aktivitu a prinasely letaky pfimo na pracovisté. Rady
bychom predstavily priklad ideaini praxe v nasi spolupraci s Asistenci o.p.s., sluzba

podporované zaméstnavani a Ergoaktivem.
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Chceme ukazat jak je dilezité navazani spoluprace — idedlné kontaktovani
case manazera jesté pred ukoncenim pobytu pacienta v nemocnici. Prispévek dale
priblizi koncept case managementu - specifické metody komunitni prace a
dlouhodobé podpory provazejici klienta napfi¢ celého systému socialni a zdravotni

péce.

K prednasce budou prfizvani zastupci organizace Asistence o.p.s., Bc. Eva
Hrabalova, a Ergoaktivu, Mgr. Veronika Slepickova, aby zprostfedkovaly sv{j uhel

pohledu.
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Nazev prispévku: Kresba diet'ata v rannom a predskolskom veku ako

odraz vyvinu jeho grafomotoriky

Autor: PhDr. Bc. Jaroslava Malcek

Ergoterapia sa venuje diagnostike a terapii jemnej motoriky hornej
koncatiny, ruky dietata od jeho narodenia. Odraz vyvinu motoriky ruky mézeme
sledovat’ v grafickej, kresbovej Cinnosti dietata. V kresbe sa odrazaju aj psychické
procesy, kognitivna droven, senzomotorickd koordinacia, vizualna percepcia,
ststredenie na vizomotoricku ¢innost’. Dalej temperament, emo¢né preZivanie a iné.
Grafické prace su pre deti prirodzené a prijemné. Do istej miery slizia ako indikator
duSevného vyvoja, rozumovych schopnosti.

Vytvarna aktivita ma zvlastny, biologicky vyznam. V detstve, obdobi
intenzivneho vzniku fyziologickych a psychologickych funkcii ma kresba vyznamnu
Ulohu jedného z mechanizmov k zlepSeniu tela a mysle.

Kazdé dieta v urcitom useku svojho Zivota (zvyCajne v rozmedzi od 2 do 3
rokov) vzruSene kresli, ¢mara po papieri. Obrazok sa stdva mocnym nastrojom pre
ucenie a reflexiu reality, opisuje zvlastnosti myslenia, predstavivosti, emdcii a vole,
Uroven jemnej motoriky. Umoznuje nam hibsie porozumiet’ dietatu. Ked'ze je kresba
je spojena s najdolezitejSimi dusevnymi funkciami — zrakovym vnimanim, motorickou
koordinaciou, myslenim a podporuje rozvoj tychto funkcii, pomaha dietatu
organizovat’ znalosti, usporiadat a bezpetne modelovat Coraz zlozitejSie
reprezentacie sveta.

Linie, tvary, stopy na papieri zrkadlia orientacne vyvinové obdobie v ktorom sa
dieta nachadza. Pre odbornika-egroterapeuta je detska kresba cennym zriedlom

informacii pre pomoc a zdokonal'ovanie pdsobnosti dietata.

Ucelom prispevku je poskytndt informacie, atak pomdct odbornikom
v oblasti ergoterapie vyvodit' kognitivhe vyvojové Urovne dietata prostrednictvom
kreslenia. Pre posudenie grafomotorickych schopnosti bude prezentované pouzitie

zadania kresby l'udskej postavy (od 3. 5 roka dietata) a hodnotenie pritomnosti a
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spravneho mnozstva prvkov, Casti tela, ako je hlava, oci , Usta, usi, ruky, nohy atd'.
Aby sa kresba stala uzito¢nou, hodnotiacou pomockou, pre poskytnutie informacii o
moznych tazkostiach v oblasti senzorickych a motorickych schopnosti dietata

a vyvojového oneskorenia pre dalSie ergoterapeutické ovplyvnenie.
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Nazev prispévku: ~Recovery" — zotavovani z pohledu ergoterapie

Autori: Mgr. Jana Pluharikova Pomajziova
Kontakt: pomajzlovic@centrum.cz
Anotace:

V poslednich desetiletich mdZeme zaznamenat vyrazny posun ve vnimani
dusevniho zdravi a nemoci - ohnisko zajmu se presouva od popisu symptomd nemoci
smérem k popisu funkéni kapacity a participace jedince, rozviji se praxe zamérena na
klienta, je zdlrazhovan vyznam aktivniho zapojeni uzivatell a jejich rodin do péce,
uzivatelé se stavaji nejen partnery ve spolupraci, ale stavaji se také pracovniky v
nékterych sluzbach a spolupodileji se na vytvareni systému péce.

Recovery (zotaveni) jako postoj, koncept, model ¢i nové paradigma se Sifi jako
pozitivni vina, kterd vnasi nadéji do oci pracovnikl i lidi s dusevnim onemocnénim a
vyznamné formuje zmény v systému péCe o duSevni zdravi. Tato paradigmaticka
zména ma vyznamny vliv na prax vSech profesi, ergoterapii nevyjimaje. Jak
upozoriiuje Gruhl (2005): "Toto paradigma zd(raziiuje mnoho konstruktl dobre
znamych pro ergoterapeuty, zahrnujice napf. kvalitu Zivota, zplnomocnovani
(epowerment), nadéji, smysluplné aktivity a praci. Ergoterapeuté nejsou s témito
konstrukty jen obeznameni, ale oslovili tyto koncepty spojené se zotavenim jak ve
vyzkumu, tak v praxi." Jak poznamenava Stoffel (2011), stejné jako Scheinholz
(2010), koncept uzdravy se prolina a velice dobre koresponduje se
zakladnimi vychodisky ergoterapie.

Je proto vyznamné zabyvat se tim, jaké mlzeme najit provazanosti mezi
konceptem zotaveni a ergoterapeutickou praxi, jak mdzeme posilit rozvoj na zotaveni
zamérené praxe a hledat odpovédi na otazku, jaky je specificky prinos ergoterapie na
osobni cesté zotaveni lidi s duSevnim onemocnénim ma a jakym smérem se ma dale
rozvijet.

Tento text se pripojuje k "novému proudu", popisuje zakladni znaky na

zotaveni orientované praxe a snazi se otevrit diskusi, jak je tento koncept provazan
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s ergoterapeutickou praxi v Ceské republice. Klade si také za cil probudit reflexi

vlastni praxe a posilit zajem o tento koncept jak v teoretické, tak v praktické roviné.
"Recovery" - zotavovani, z pohledu ergoterapie:

Jak jiz bylo zminéno, v poslednich letech doSlo k vyznamnym zménam
v pojeti péce o lidi s dusevnim onemocnénim. ,Podstatou zmény je presun drazu
z epizodické 1éCby na Urovni symptomatologie..k dfirazu na zotaveni z nemoci a
Zzivotu po nemoci (koncept recovery), tedy klécbé z hlediska dlouhodobé
perspektivy dusevné nemocného jako pacienta i jako Clovéka" (Foitova, 2009, str.
208-209). Zajem je tedy o chapani a ovlivnéni nemoci v SirSim kontextu,
v souvislostech Zivota klienta, jeho potfeb, prani, roli a vztahl, je zdQraziiovana
osobni zkuSenost téchto lidi a potfeba aliance mezi vyzkumniky, pracovniky a lidmi
s dusevnim onemocnénim. Jak uvadi Foitova (2009, str. 221) ,koncept zotaveni
obraci pozornost ke kvalité Zivota s nemoci a po nemoci z Uhlu pohledu pacienta".

Abychom zdstali vérni tomuto konceptu, mlzeme fici, Ze nejpresnéjsi definice
JUzdravy" Ci ,zotaveni" je vzdy slovy lidi, jez sami touto zkuSenosti prosli. Proces
Uzdravy je vzdy zcela ojedinély, individudlni. Prfesto je snaha pojem presnéji
definovat a konceptualizovat, jak pro potreby praxe, tak pro potreby vyzkumu a
rozvoje péfe o dusevni zdravi. V odborné literatufe tak mdzeme nachdazet rlzna
pojeti a definice.

Zde uvadime zndmou definici ,zotaveni* z Ust profesiondll, jez vyjadfuje
respekt k osobni zkudenosti klientd: ,Uzdrava (zotaveni) je hluboky osobni
jedinecny proces promény vlastnich postoji, hodnot, pocitl, cild,
dovednosti a/nebo roli jedince. Je to cesta, zplisob Ziti Zivota, ktery prinasi
uspokojeni, nadéji a prospéch s nebo bez omezeni zplisobenych nemoci.
Zotaveni zahrnuje rozvoj nového smyslu a ucelu vilastniho Zivota tak, jak
jedinec prekonava zavazny dopad dusevniho onemocnéni® (Anthony a kol.,
2002, str. 31).

Jinou definici zotaveni nabizi Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA, 2005), jez byla vytvorena 110 experty v ramci panelovych

diskusi, kde byli zahrnuti lidé s duSevnim onemocnénim, jejich rodiny a pecuiici,
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advokati lidi s dusevnim onemocnénim a pracovnici zdravotnich a socialnich sluzeb. V
ramci tohoto summitu bylo také definovano 10 klicovych komponent zotaveni, viz
nize. BohuZel v Ceské republice zatim k takové oteviené diskusi a definovani
,Uzdravy" mezi odborniky, klienty a jejich rodinami zatim nedoslo, i kdyz snaha a vliv
svépomocnych organizaci nardsta.

~Zotaveni dusevniho zdravi je cesta hojeni a transformace, posilujici
Clovéka s dusevnimi problémy zit smyslupiny Zivot ve spolecnosti dle
vlastniho vybéru, zatimco usiluje o dosazeni svého maximalniho
potencialu™ (SAMHSA, 2005, para.3 in Scheinholz, 2010, str. 8).

Onken (2002 in Brown, Stoffel, Munoz, 2011, str.5) doporucuje chapat
"zotaveni jako produkt dynamické interakce mezi charakteristikami jedince (self/cela
bytost, nadé&je/smysl vyznamu a dlvodl), charakteristikami prostfedi (zakladni
materialni zdroje, socialni vztahy, smysluplné aktivity, peer podpora, formalni sluzby,
pracovnici téchto sluzeb) a charakteristikami vymény mezi nimi (nadéje,
volba/zplnomocnovani, nezavislost/vzajemna zavislost)." Onken (2002 in Brown,
Stoffel, Munoz, 2011) uvadi priklady faktor(, které podporuji nebo brani zotaveni.
Stoffel (2011) dale doporucuje uZiti tohoto listu faktorl jako nastroje pro reflexi a
sebehodnoceni vlastni praxe ergoterapeutll pro zapracovani faktord, které podporuiji
zotaveni.

»Zotaven* nemusi byt nutné spojeno s vymizenim vSech symptom{ dusevniho
onemocnéni (tehdy mluvime o tzv. Gplné Gzdravé nebo ,symptomatické
uzdravé", které dle vyzkuml dosahuje 20-30 % lidi se zdvaznym duSevnim
onemocnénim (Wilken, Hollander, 2005). Rada autorl (nap¥. Wilken, Hollander,
2005, Anthony a kol., 2002, Brown, Stoffel Munoz, 2011, Foitova, 2009) se vSak
shoduje v tom, Ze daleko vyznamnéjsi je tzv. ,socialni zotaveni/Gzdrava", ktera
»zdaleka neni nezbytné vazana na Uplné vymizeni symptom{" (Foitova, 2009, str.
220). Stejné tak, jako lidé s fyzickou nemoci ¢i omezenim, ,mohou i lidé
s dusevnhim onemocnénim dosahnout ,zotaveni“, prestoZze nemoc neni
»svylécena" nebo mohou ve skutecnosti dosahnout aplné Gzdravy" (Fisher,
Ahern, 1999 in Anthony a kol., 2002, str. 31). Probstova, Pé¢ (2014) upozornuji na
to, ze pojmu zotaveni se pouziva ve dvou pojetich - klinickém (symptomaticka

remise, pozorovetalené obnoveni kognitivnich, socidlnich a pracovnich funkci
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(Liberman, 2008)) a rehabilitacnim (zaméreni na vnitini proces, dosazeni Uspésné
Zivotni adaptace a plnohodnotného Zzivota pfi trvajicim duSevnim onemocnéni
(Anthony, 2002).

Deegan (1996, str. 96) upozorfiuje na to, ze "zotaveni neznamena lécbu.
Zotaveni je spiSe postoj, pristup a cesta, jak dosahovat, zvladat vyzvy dne". Dale
prfipomind, Ze neni cilem ,Uzdravy" normalizovat Clovéka, neni ani cilem navratit
Clovéka do ,stavu pred nemoci® (coz Ize jen stézi oCekavat, nebot’ Clovék je vidy
ovlivnén zkusSenosti s dusevnim onemocnénim, jak upozorfiuji Davidson, Connell,
Tondora, Staeheli, Evans (2005)), nem{zeme také soudit ¢i rozhodnout, kdo dosahne
Uzdravy a kdo nikoli. Nasi uUlohou je vytvorit pevny, na skutecném zajmu
postaveny, podporujici vztah stémi, se kterymi pracujeme, abychom
maximalizovali jejich sance v zotaveni (Deegan, 1996). Je tfeba mit na paméti,
Ze kazda cesta k zotaveni je jedineCna, nékdy postupuje rychle, jindy se zpomali, je
provazena Uspéchy i nelspéchy, ale vzdy je spojena s hledanim smyslu v zivoté.

Ergoterapeuté mohou vyznamné prispét na cesté k zotaveni pravé svym
zamérenim na hledani smysluplnych aktivit v Zivoté (engaging occupation), obnovu i
nalezeni novych Zivotnich roli, hledani osobniho potencidlu clovéka atd. Jak
upozornuje Gruhl (2005), ergoterapeuté by méli v stat v Cele rozvoje konceptu
zotaveni, nebot’ mohou prispét vyznamnou praktickou i teoretickou zkuSenosti v

oblastech, které se ukazuji pro proces zotaveni jako kliCové.

Gagne (2004 in Weeghel, 2009, str. 21) popsal ,Ctyri faze procesu zotaveni:

1. ,PFremozeni" nemoci - klient je zmaten, destabilizovan symptomy, které ho
premahaji. Zaméruje se predevsim na mentalni a télesné preziti. Tato faze je spojena
s pocity beznadéje, bezmoci a izolace.

2. Zapas s hemoci — zde se otevira otazka, jak Ize Zit Zivot s nemoci. Klient vyviji
zplsoby, jak se aktivné vyrovnat se symptomy a znovu nalézt sdm sebe. Zapasi
predevsim s nedostatkem dOvéry a adekvatnich reakci na nemoc. Jesté stile se
obava, Ze ho znovu zaplavi nemoc.

3. Zivot s nemoci — strach se zmen3uje, protoze roste divéra, 7e s chorobou lze

Zit. Klient vyviji nové ,ja" a uci se znat sva omezeni a silné stranky. Restituuje se
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spojenectvi s nejblizSimi zGcastnénymi, obnovuiji se staré role a zkousi nové. Omezeni
jsou stale jesté pocitovana, ale vznikl pristav, kam je mozno se uchylit.

4. Zivot mimo nemoc — onemocnéni se dostava vice do pozadi. Klient se citi spojen
s ostatnimi a je opét schopen plnit pozadované role. V rlznych oblastech se

manifestuji nadani a moznosti. Je prostor pro nové vyznamy a cile v Zivoté."

Tyto faze zobrazuji ,idedlni™ proces zotaveni. Ve skuteCnosti vSak takovy
proces neprobiha linedrng, je komplexni, dlouhodoby, piny zvratd, krizi a regresd. Je
proto tfeba tyto faze relativizovat a spiSe naslouchat osobnimu pFibéhu klienta a jeho
aktuadlnimu prozivani a nastaveni smérem k Uzdravé. ,Zotavovani je néco, co musi
udélat sami lidé s psychickymi onemocnénimi. Ostatni je vSak v tom mohou podporit"
(Weeghel, 2009, str. 21).

Anthony a kol.(2002) uvadéji osm vychodisek/predpokladli Gzdravy:

e Kuzdravé mlZze dojit bez odborného zasahu. Profesionalové nejsou klicem k
Uzdravé, jedinec vSak ano. Uzdrava mlZe byt usnadnéna diky vlastnimu
prirozenému systému podpory. Této schopnosti jedince se vyuzivd napf. ve
svépomocnych skupinach, rodinach, pratelskych vztazich apod.

e Spole¢nym jmenovatelem Uzdravy je pritomnost lidi, ktefi v Uzdravu véfi a stoji
pri Clovéku, ktery Uzdravu potrebuije.

e Vize Uzdravy nesouvisi s teorii o pficinach dusevnich nemoci.

e Uzdrava mlze nastat, i kdyZ se priznaky nemoci opakuji. I pii epizodickych
onemocnénich je Uzdrava mozna.

e Uzdrava méni frekvenci a trvani ptiznaki nemoci.

 Uzdrava neprobiha jako linedrni proces. Uzdrava zahrnuje tspéchy i netspéchy,
obdobi rychlych zmén i zmén malych.

e Zotaveni z nasledkd nemoci je nékdy tézsi, nez zotaveni z nemoci samotné.

e Schopnost zotaveni se z duSevni nemoci neznamend, Ze Clovék nebyl ,opravdu

nemocny".

35



Davidson a kol. (2009) definoval elementy Uzdravy, které mohou byt pro pracovniky

voditkem, jak lidi s dusevnim onemocnénim podporit na cesté k jejich zotaveni.

Elementy uzdravy (upraveno dle Davidson, O ‘Connell, Tondora, Staeheli and Evans,

2005, str. 18-19)

Element Popis

Obnova nadéje a|Mit pocit nadéje a véfit v moznost obnoveni sebevédomi a

odhodlani smyslu, doprovazeno touhou a motivaci, je pro uUzdravu
nezbytné.

Predefinovani svého ja

Jde snad o nejvice zastreSujici aspekt Uzdravy, kdy je dusevni
nemoc vnimana jen jako jeden aspekt multidimenzionalni

identity, spiSe nez jako socialni role "duSevné nemocny pacient".

Prijeti nemoci

Jde o prvni krok k Uzdravé, uznani a prijeti omezeni, které z
nemoci vyplyvajici. To Clovéku pomaha objevit talenty, dary a
moznosti, které mu pak umoznuji dosahnout Zivotnich cilll

navzdory pfitomnosti nemoci.

Zapojeni se do

smysluplnych aktivit

Zastavani normalni, funkcni socialni role a tim pridavani
hodnotnych pfispévkd do spolecnosti, je zakladnim kamenem

Uzdravy.

Prekonani stigmatu

Lidé se musi zotavit z ddsledkd socidlniho a spolecenského
stigmatu, jakoZz i z U¢ink@ samotného onemocnéni. Uzdrava
spocCiva v rozvoji odolnosti vac¢i stigmatu a/nebo aktivniho boje

proti nému.

Prijeti kontroly

Lidé musi prevzit hlavni zodpovédnost za svou transformaci ze
zdravotné postizené osoby na osobu v Uzdravé. Je zde
predpoklad, Ze kontrola nad vlastnim Zivotem a léCbou pfispiva k
obnoveni sebevédomi. Lidé maji mit moznost volby, ale méli by

mit také prilezitost Uspéchu i selhani.

Umoznovat a

uplatfovat obcanstvi

Vznikd smysl zmocnéni a kontroly nad vlastnim Zivotem, lidé
v procesu Uzdravy zacnou pozadovat stejna prava a brat na sebe

stejné povinnosti jako ostatni obcané.
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Management

symptomU

I kdyz kompletni remise symptom0 neni nutnd, moznost Fidit
priznaky nemoci je pro Uzdravu nezbytna. Uzdrava zahrnuje jak
obdobi dobrych a tézkych cas(, nelspéchll a Uspéchd, tak doby,
kdy byvaji priznaky vice ¢i méné fizené. Posun nastava tehdy,
kdy se pouhé prijimani sluzeb méni na aktivni Gcast v |écbé a

snahu dostat priznaky nemoci pod néjakou miru kontroly.

Podpora od ostatnich

Uzdrava se neprovadi sama. Clovék potfebuje spole¢nost a
podporu od druhych, at' uz jde o rodinné prislusniky nebo
pratele, odborniky, cleny spolecnosti nebo vrstevniky, kteri
poskytuji povzbuzeni pfi prekonavani tézkych casl a pomahaji

podporit to dobré.

V odborné literatufe a predevSim v novych vyzkumnych studiich mizeme

nalézt popis fady ucinnych faktorl v procesu zotaveni. Za pozitivni mdzeme

povazovat to, ze expertni znalost vlastni zkuSenosti s onemocnénim je stale vice

vyzdvihovana do popredi a peer experti jsou stale vice zapojovani jak do praxe, tak
do vyzkumnych studii. SAMHSA (2009 in Stoffel, 2011) vydalo narodni dohodu pro

zotaveni z dusevniho onemocnéni (National Consensus Statement on Mental Health

Recovery) a popsalo 10 klicovych komponent zotaveni, jez se ocekava, ze budou

naplnény ve sluzbach a systému péce na zotaveni orientovaném (SAMHSA, 2009 in
Stoffel, 2011, SAMHSA, 2011):

>

K/
*

*

zotaveni.

K/
X4

)

Rizend uzivateli - ¢lovék s dusevnim onemocnénim sdm uréuje svou cestu

Individualizovana a na osobu zaméfena - je mnoho cest k dosaZzeni zotaveni

zalozenych na osobnich jedinecnych silnych strankach, potrebach, preferencich,

zkuSenostech atd.

K/

» Zplnomocnovani - uzivatelé maji moc vybrat si z Sife moznosti a participovat na

veskerych rozhodnutich, skrze zplnomocnovani jedinec ziskava kontrolu nad svym

osudem a ovliviiuje organizacni a socialni struktury v jeho/jejim Zivote.

L)

< Holistiska - zotaveni zahrnuje cely Zivot jedince, obsahuje vSechny aspekty Zivota,

zajist'ujici smysluplny pfistup k potfebné podpore na rliznych Urovnich.
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X/
°e

Nelinearni - zotaveni neni proces krok za krokem, ale je zalozeny na kontinualnim

rlstu, ob¢asnych krocichzpét, a uceni se z téchto zkusenosti.

v 7

Na silnych strankach postaveny - zotaveni se zaméfuje na cenéni si a stavéni na

X/
°e

T4

mnohocetné kapacité, talentech, odolnosti, schopnostech zvladani a

neodmyslitelné hodnoté jedince.

X/
°e

Peer podpora - vzajemna podpora - zahrnujici sdileni zkusenosti, dovednosti a

socialniho uceni - hraje nenahraditelnou roli v zotaveni.

X/

% Respekt - komunita, systémy a spolecenské pfijeti a uznani uzivateld - zahrnujice
ochranu prav a eliminaci diskriminace a stigmatu - jsou klicové v dosahovani

zotaveni. Sebeprijeti a znovunabyti viry v sebe sama jsou obzvlast’ vyznamné.

X/

% Odpovédnost - uzivatelé maji osobni odpovédnost pro jejich vlastni péci o sebe a
jejich cesty zotaveni. Podniknout kroky smérem k jejich cildm miZze obnasSet
velkou odvahu. UZivatelé musi usilovato to, aby porozuméli a dali vyznam jejich
zkuSenosti s nemoci a identifikovali své strategie zvladani a procesy hojeni k

rozvoji vlastniho pocitu pohody.

K/
*

» Nadéje - zotaveni poskytuje esencialni a motivujici zpravu o lepsi budoucnosti - ze
lidé mohou prekonat bariéry a prekazky, které je konfrontuji. Nadéje je
internalizovand, ale mlze byt posilena peery, rodinami, prateli, poskytovateli

sluzeb a dalSimi. Nadé&je je hnaci silou procesu zotaveni.

Jak shrnuje Deegan (1988 in Wilken, Hollander, 2005, str. 36): ,Zotaveni je
néco, co Clovék s disabilitou musi udélat sam o sobé, ale rehabilitace je néco, co

pomahajici profesionalové mohou udélat pro to, aby podporili proces zotaveni*.

Role ergoterapeutil v procesu zotaveni:

Jak jiz bylo zminéno, koncept "zotaveni je v plné shodé s filozofii oboru
ergoterapie, ktera je neodmyslitelné na klienta orientovana, spolupracujici, a
zamérena na podporu odolnosti, pIné participace, podporu zdravi a zdravy Zivotni
styl, jak popisuje AOTA (2016, str.1).
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Osobné povazuji tento koncept, nebo spiSe toto paradigma, za natolik
vyznamné, ze by nemélo fidit pouze praci ergoterapeutl v oblasti péée o dusevni
zdravi, ale mélo by umozniovat nalézat nové moznosti pristupu a prace také v dalSich
oblastech prace ergoterapeutl. Kazdy Clovék, ktery prodéld zavazné onemocnéni se
musi vyrovnavat s jeho nasledky a postupovat svou jedinecnou cestu zotaveni.
Porozuméni tomuto konceptu by mohlo pomoci ergoterapeutdm i klientdm ve
vzajemném priblizeni se a v nalezeni UCinnéjSi pomoci v tézké Zivotni situaci
vyrovnavani se s nemoci.

Vyznamné asociace ergoterapeutll v zahrani¢i (AOTA, CAOT, Occupational
Therapy Australia, College of Occupational Therapists UK) s timto konceptem jiz
pracuji, rozvijeji ho v rdmci nékterych vyzkum( a integruji do doporucenych postupli
prace. V roce 2011 AOTA identifikovala Koncept Zotaveni a Model Peer podpory jako
jedno z prioritnich témat pro rozvoj ergoterapie.

Alarmujici pro situaci ergoterapie v Ceské republice je jisté fakt, Ze tento
koncept neni dosud v naSem oboru systematicky rozvijen a oblasti pée o dusevni
zdravi je vénovana jen mala pozornost. Za velmi zavazny povazuji fakt, ze v ramci
probihajici transformace psychiatrické péce v Ceské republice neni o
ergoterapii nijak uvazovano a v ramci vznikajicich Center dusevniho zdravi
neni profese ergoterapie nijak zavzata, ackoli pravé zde by mohla velmi prispét
k podpore rehabilitace a zotaveni. Je proto vice nez nutné, aby se ergoterapeuté
plsobici v této oblasti, stejné jako profesni organizace ergoterapeutl, zasadili o
zménu a prosadili zavzeti oboru ergoterapie do koncepce transformace psychiatrické
péce a podileli se na rozvoji dobré praxe ergoterapie v oblasti péce o dusevni zdravi.

Jak uvadi Peters (2011, str. 28), ,ergoterapie pracuje na umisténi sebe sama

jako oboru, ktery zahrnuje a pfijima principy Uzdravy".

Dle AOTA (2011) miZe ergoterapeut aplikovat pfi procesu Uzdravy v oblasti

duSevniho zdravi tyto znalosti a dovednosti:

e ,UCit a podporovat aktivni vyuzivani copingovych strategii s cilem pomoci zvladat
dopady symptoml nebo nemoci na Zivot jedince a umoznit zapojeni do aktivit

volby.
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e Pomoci identifikovat a implementovat zdravé navyky, ritualy a rutinu na podporu
wellness a zdravého zivotniho stylu.

e Podporovat identifikaci osobnich hodnot, potfeb a cill, aby se jedinec mohl
samostatné rozhodovat, napriklad prfi zvaZzovani moznosti bydleni a
zaméstnanosti.

e Podporovat vytvareni a vyuzivani akcniho planu Uzdravy ve skupiné nebo
individualné.

e Poskytovat informace ke zvySeni povédomi o komunitnich zdrojich, jako jsou
skupiny vedené uZivateli a jiné moznosti podpory.

e Poskytovat informace o tom, jak sledovat pfiznaky na fyzickém zdravi
(napf.management pti diabetu, koureni), vypracovat strategie pro kontrolu
chronickych priznakl a umét rozpoznat a reagovat na akutni zmény.

e Podporovat schopnost zapojit se do dlouhodobého planovani (napr. rozpocet pro
hlavni vydaje, pfiprava zdraovotnich smérnic a smérnic pro péci o susevni zdravi),

které vede k dosazeni osobnich cild Gzdravy".

V odborné literatufe mtiZzeme najit fadu zajimavych vyzkumd, které ergoterapeuté jiz
realizovali v souvislosti s konceptem zotaveni. Stoffel (2011) povzbuzuje
ergoterapeuty k vétSimu zapojeni do vyzkumnych studii a k implementaci konceptu
zotaveni do své praxe.

Se zvysujicim se zajmem o Uzdravu, v praxi zacind vznikat evidence a
nastroje, které se snazi Uzdravu konceptualizovat a vyhodnocovat aspekty Uzdravy,
jako je nadéje, zplnomocnéni (empowerment) a sebeureni. Cambell-Orde,
Chamberlin, Carpenter, Leff (2005) sestavili a revidovali prvni vydani kompendia
takovych nastrojd. Pro priklad uvadime nékteré z nastrojli: Recovery Assessment
Scale, Recovery Enhancing Environment Scale, Hope Scale, Making
Decision Empowerment Scale, Empowerment Scale atd. V praxi je ovSem
nabidka nastroji daleko SirSi.  Stoffel (2011) vybizi ergoterapeuty k seznameni
s témito nastroji a k jejich zarazeni v ramci vstupniho hodnoceni i zavére¢ného
vyhodnoceni programu. Zabyvani se tématem uzdravy také mize lépe
smérovat intervence ergoterapeuta, které tak mohou vice odpovidat fazi

uzdravy a potiebam klienta v posileni faktorli podnécujicich GUzdravu. Vyse
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zminéné kompendium a také rada informaci, tykajici se zplnomocriovani a Uzdravy, je
dostupnéa na webovych strankach The National Empowerment Center

(http://power2u.org).

MlzZeme si jisté klast otazku, jak ergoterapeuté mohou toto paradigma
zapracovat do své kazdodenni praxe a jak mohou specificky podporovat proces
zotaveni. Doroud, Fossey (2015) napr. ve svém clanku konceptualizuji zotaveni za
pouziti Modelu MOHO a doporucuji jeho uzivani jako vhodného voditka pro
konceptualizaci a vedeni na zotaveni orientované ergoterapeutické praxe.

I pres fadu obtizi a prekazek, jak na Urovni systému, ale také na urovni
profesnich paradigmat, osobnich postojd, hodnot a pretrvavajicich stereotypd
vnimani dusevniho onemocnéni, je koncept zotaveni spojen s otevienim rady novych
moznosti a predevsim s velkou nadé&ji a zménou postojli a pristupu. Jak shrnuli
ergoterapeuté v ramci Setreni, které realizovali v Kanadé White, Casey, Chen (2011),

"zotaveni musi byt pristup vychazejici ze srdce".
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Nazev prispévku: Potencial spoluprace fyzioterapeuta s ergoterapeutom

u pacientov s roztriusenou sklerézou
Autofi: Barbora Sedlakova, Kamila Rasova
Pracovisteé: Klinika rehabilitacniho Iékrstvi, 3. LF UK a FNKV v Praze

Uvod do problematiky

AZ 75 % l'udi s roztrdsenou sklerézou (RS) vykazuje znizend unilateralnu alebo
bilateralnu zru¢nost’ hornych koncatin (HK), uz aj v zaciato¢nych stadiach nemoci.
Dysfunkcia hornych koncatin tak prispieva k znizeniu schopnosti vykonavat’ aktivity
denného Zivota, znizuje nezavislost’ a kvalitu Zivota (Johansson et al. 2007). Aj ked’
funkcia HK je nepostradatel'ng, je jej venovana len mala ¢ast’ vyskumu. Stratégia
lieCby u pacientov s RS sa sustredi najmé na spomalenie progresu ochorenia
a udrzanie funkéného statusu pacienta. Stddie sa primarne zameriavajl na zlepsenie
funkcie dolnych koncatin (DKK), zlepSenie stability alebo celkovi kondiciu pacienta,

a v porovnani so Studiami cielenymi na HKK je ich mnohopocetne viac (Lamers et al.,
2015).

Ako uchopit’ a smerovat’ terapiu pre zlepsenie funkcie HKK aby mala
maximalny prinos pre pacienta?

Pristupy k terapii dysfunkcie HK s r6zne: na ciel' zamerané terapie, senzoricky
tréning, rézne typy cviceni, ergoterapia — nacvik dennych ¢innosti, terapie s vyuzitim
robotického pristroja, multidisciplinarny pristup - ktory ale ¢asto nie je detailnejsie
definovany, atd’. (Lamers et al., 2015).

Pre pohybovu koordinaciu ma zasadny vyznam senzoricka informacia zo
zmyslov a propriocepcia zo svalov, kibov a vestibularneho aparatu. Bez senzorického
vstupu nie je mozna kontrola, ucenie , zmena, zlepsenie (Véle F., 1997).

Facilitacné metddy, su nie presne vymedzené metddy, pouzivajlce
neurofyziologické poznatky k ul'ahéenie pohybu, ktory nemocny nemoze vykonat' pre
poruchu nervového systému (NS). Facillitacia vyuZziva pohybové vzory ako
predurcené pohybové moznosti, ktoré sa realizuju pri podrazdeni prislusnej oblasti

NS, kde je pohybovy vzor integrovany. V rehabilitacii pomaha prekonat’ nedostatok
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spontannych vzruchov. Ked' je odstrediva draha poskodena, takze normalna intenzita
podnetov nestaci vyvolat’ dost’ silny vzruch na prislusnej NS platnicke - umelo
navodzujeme dostredivé podnety, potreba sumacie. Pri terapii je vyslanych mnoho
dostredivych vzruchov z periférnych receptorov a facilituju ¢innost’ poskodenych
neuronov natolko ze pomozu preniest’ podnet na NS platnicku a vykonat’ dany pohyb
(Pfeifer 1., 1976).

Horné koncatiny su uchopovacim a manipulaénym organom cloveka a slizia
k sebaobsluhe, praci, komunikacii a aktivne sa Ucastina pri zdiel'ani alebo prijimani
kinetickej energie (Véle, F., 1997). Selektivna pohyblivost’ HKK, je zavisla nie len na
normalnej neuromuskularnej inervacii svalov paze ale taktiez svalov ramenného
pletenca, trupu a dolnich koncetin. Kazdy kib zavisi na ostatnych kvdli stabilita
a kontrole pohybu pri vykonavani selektivnej hybnosti. Proximalna stabilita je
nevyhnutna pre funkciu hornych koncatin (Edwards S., 2002) .

Pre terapiu je dolezita nielen posturalna stabilita a motorické ucenie, ktoré su
hlavnym cielom prace fyzioterapeuta, ale aj cielena praca s rukou ako takou —
uchopovanie, manipulovanie a nacvik ¢innosti. A prave tieto ¢innosti su jednym
z ciel'ov ergoterapueta - umoznit’ osobam zachovat’ maximalnu sebestacnost’

v aktivitdch denného zivota (ADL), pracovnych, zaujmovych a rekreacnych
¢innostiach. Podporit’ maximalnu moznu participaciu jedinca v beznom Zzivote.
Vyuziva Specifické metddy a techniky, nacvik konkrétnych cinnosti ¢i prispésobenie
prostredia. Ergoterapeut pomaha riesit’ praktické otazky suvisiace so znizenim i

stratou sebestacnosti v ¢innostiach, ktoré su pre Cloveka nepostradatelné.

Stadia ,VPLYV FYZIOTERAPEUTICKYCH FACILITACNYCH TECHNIK NA
FUNKCIU HORNYCH KONCATIN U PACIENTOV S ROZTRUSENOU
SKLEROZOU"

Ciel'om tejto Studie je dokazat’' pozitivny vplyv facilitanej terapie na funkciu HK,
rozsirit’ poznatky v oblasti hodnotenia klinickych prejavov ochorenia (trasu) a
fyzioterapie pacientov s RS. Ide o multicentrickl studiu, ktora je koordinovana
medzinarodnou organizaciou Rehabilitation in Multiple Sclerosis a U¢astni sa na nej

deset eurdpskych krajin.
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Design studie

Probandi splfujuci vstupné kritéria boli vybrani z prazskym MS centier:
diagndéza MS na zaklade McDonaldovych (Polman, 2011) kritérii, porucha funkcie
HKK, bez relapsu za posledny mesiac, bez zmeny medikacie, bez kortikoidov za
posledny mesiac.

Pacienti absolvovali v priemere 15 terapii pocas 9 tyzdiov. S pacientmi sme pracovali
vyhradne v ambulantnej starostlivosti. VSetci pacienti pred vstupom do Studie
podpisali informovany suhlas schvaleny etickou komisiou 3. LF UK v Praze. Pacienti
boli vySetreny celkom Styri krat. Prvé vySetrenie prebehlo 1 mesiac pred zahajenim
terapie, druhé vysetrenie prebehlo tesne pred terapiami, tretie vysetrenie hned’ po
skoncCeni terapii a Stvrté 2 mesiace po ukonceni terapii kvoli dlhodobému efektu

terapie.

Vysetrenie

V ramci Studie boli zaznamenané zakladné deskriptivne Udaje zaznamenané
v tabul'ke 1. Klinické testy zaznamenané fyzioterapeutom a dotaznikové testy

zaznamenané pacientom su znazornené v Tabulke 2.

ViySetrenie trasu bolo prevadzané pomocou akcelerometru LIS 3LV02DQ (od firmy ST
Micro).

Tabulka 1: zakladné deskriptivne udaje

Deskriptivne adaje

Popisné merania

Vek

Pohlavie

Vyska v centimetroch, hmotnost’

v kilogramoch, body mass index

Dobra trvania onemocnenia od

stanoveni diagndzy

Typ roztrusenej slerdzy
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Uroveri postihnutia

Expanded Disability Status Scale (EDSS)

Performance Scales (PS)

Zavaznost’ Unavy

Fatigue Scale for Motor and Cognitive functions
(FSMC)

Kognitivne funkcie

Symbol Digit Modalities Test (SDMT)

Uzivanie symptomatickej lieCby

Tabulka 2

Vysetrenie HKK

Terapeutom zaznamenané testy

Urover telesnej funkcie a

Struktdry

Pinch strength

Hand grip strength (JAMAR)

Fatigability: plate tapping test

Trunk Impairment Scale modified Norwegian version
(TIS-modNV)

Uroven aktitivity: vykon

Nine Hole Peg Test (NHPT)

Box and Block Test (BBT)

Coin rotation task (CRT)

Action Research Arm test (ARAT)

Testy prezentované pacientom

Urover telesnej funkcie a

Struktiry

Spasticity 0-10 numeric rating scale (NRS/VAS)
VAS svalova slaboat’

VAS citlivost’

VAS koordinacia

VAS unavitel'nost’

Urover aktivity: vedomé

prevedenie

Manual Ability Measurement (MAM-36)
ABILHAND

Performance Scale hand function (PS hand)
Extremity Motor Activity Log (EU-MAL
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Socialno — ekonomické meranie

Euroqgol 5 dimensions 5 levels, EQ - 5D - 5L
Multiple Sclerosis Impact Scale 29, MSIS - 29

Terapie

V terapii sme pouzili flexibilné mechanizmy prospesné pre pacienta v
akejkol'vek forme. Bolo pouZité celé spektrum facilitaCnych prvkov, aby sme o
najlepSie mohli vyhoviet’ potrebam pacientov s RS. Terapie spocivali vo vyuZiti
technik z proprioceptivnej nemuromuskularnej facilitacie (PNF) - pohybové vzory,
aktivny pohyb proti odporu, rytmicka stabilizacia, opakované kontrakcie;
aplikovaného PNF - prechadzali sme s I'ahSich unilateralne a bilateralne symetrickych
az k bilateralne asymetrickym ipsilateralnym a kontraleteralnym vzorom (Adler, 1993
). Dalej sme vyuZivali prvky z vyvojovej rady na aktivéciu stabilizaciu svalov v oblasti
ramennych pletencov a stabilitu horného trupu. Pre ozrejmenie a uvedomenie si
pohybov sme vyuzili Feldenkraisovu metddu, aby pacienti viacej vnimali svoje telo,

najma oblast’ panvy a horného trupu a koncatin (Wildman, F, 1999) .

Vysledky a zaver

Studie sa zdcastnilo 14 udi s RS. Charakteristika stboru je uvedend v 7abulke 3.

Tabulka 3: Deskriptivne Udaje suboru pacientov

Deskriprivne udaje

vek (roky) 46,5 + 10,9
Pohlavie M/Z 3/11
Diagndza (mesiace ) 139,7 £ 62,3
EDSS - Groven postihnutia 44 +1,9
Asistencné pomocky ano / nie |7/7
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Typ RS RR/PP/SP 10/ 1/ 3
Dominancia HK prava / l'ava 12/2

FSMC - zavaznost’' Ginavy 66,8 + 14,1
SDMT - kognitivne funkcie 43,6 + 13,2

V nasej studii sme dokazali pozitivny efekt facilitacnej terapie na funkciu HK najma
na zruénost’ a koordinaciu. Statisticky vyznamny vysledok vysiel pri testoch
hodnotiacich postihnutie trupu TISmod NV (p=0,05), dotaznik dopadu RS - MSIS 29
(p=0,018), dotaznik na manualnu zru¢nost’ - Abilhand (p=0,011), test aktivity ruky -
Action reach arm test (prava ruka p=0,03) a test hodnotiaci rychle pohyby

a koordinaciu P/L koncatiny - Plate tapping test (p=0,010/ p=0,018). Pri testoch
hodnotiacich jemnejSie zrucnosti HKK ( NHPT, BBT, CRT, ...) sa vysledok ukazal ako
Statisticky nevyznamny. Predpokladame, ze kombinaciou fyzioteraputického

a ergoterapuetického pristupu by sme mohli poniknut’ pacientom efektivnejSiu

rehabiltaciu a tym padom skvalitnit’ Zivot.
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Nazev prispévku: Soucasné trendy v rehabilitaci horni koncetiny u
neurologickych pacientii
(vyuziti statickych progresivnich dlah Joint Active System,
dynamickych ortéz Saebo a funkcni elektrické stimulace
Bioness H200)

Autor: Mgr. Tereza Sadlova

Kompletni obnova funkce horni koncetiny u pacientd po cévni mozkové
pfihodé nastava pouze u 20% prezivSich pacientl. Funkéni a na ukol zaméreny
trénink (functional task-oriented training) se prokdzal jako nejucinnéjsi pro
terapeutickou intervenci ve srovnani s klasickymi hands-on terapeutickymi pfistupy.
Spolecné s vysokym poctem opakovani pohybu a vysokou intenzitou cvi¢eni docilime
nejucinnéjsi stimulace kortikalnich zmén mozku. Tyto parametry — funkcni a na
ukoly zamérené tréninky — vysoké pocty opakovani — vysoka intenzita
cviceni - nam umoznuiji zajistit nové rehabilitacni technologie poskytujici pacientlim
trénink obnovy ztracené funkce horni koncetiny, které vznikaji nasledkem léze
v centralni nervové soustave (Graham, 2014).

Syndrom horniho (centralniho) motoneuronu, ktery je charakteristicky
nasledujicimi projevy: parézou, svalovou hyperaktivitou a zkracenim meékkych tkani,
narusuje funkci jak horni, tak dolni koncetiny a vyrazné ovliviiuje vykon dennich
aktivit pacientd po cévni mozkové piihodé. Schopnost uchopit, drzet a manipulovat
s predméty z(stava nedostatetna u 55-75% pacientl 3-6 mésicl po vzniku cévni
mozkové prihody. Pouze 5-20% pacientl po cévni mozkové prihodé dosahne témeér
piné obnovy funkce horni konletiny (Nakayama et al., 1994). NejddlezitéjSim
faktorem pro progndzu obnovy funkce horni koncetiny zlstava pocatecni tize poruchy
motoriky a funkce (Coupar et al.,, 2012). Autori udavaji, Ze pacienti bez aktivni
potencial obnovit narusené funkce celé horni koncetiny (Houwink et al., 2013).

V praxi bézné uzivané hands-on neurofyziologické terapeutické pfristupy

vyuzivajici principd napf. Bobath konceptu, Proprioceptivni neuromuskularni
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facilitace, spiralni dynamika nebo jiné facilitacni techniky (mickovani, kartacovani)
maji jen malo podplrnych dikazl o jejich jisté ucinnosti na obnovu funkce horni
koncetiny u pacientd po cévni mozkové pfihodé ve spastickém stadiu onemocnéni
(Luke et al., 2004; Winter et al., 2011). Naproti tomu existuji rostouci dikazy o
klinické Gcinnosti terapie horni koncetiny modernimi rehabilitacnimi technologiemi.
Tyto technologie zahrnuji mechanicka a elektricka zarizeni, ktera pomahaiji terapii
jednotlivych projevli syndromu centralniho motoneuronu. Vyzvou se mize zdat, jak
zaClenit do terapie postizenou horni koncetinu s nulovou aktivni funkci nebo
s vysokou svalovou hyperaktivitou a zaroven zajistit doporucené parametry terapie —
funk¢ni a na Ukoly zamérené tréninky — vysoké pocty opakovani — vysoka intenzita
cviceni. Cile terapie horni koncCetiny s vyuZitim téchto rehabilitacnich technologickych
zarizeni je nejen otevirat a zavirat paretickou ruku, ale zejména zaclenéni postizené
horni koncetiny do cilenych aktivit a vykon béznych dennich cinnosti. PoZzadované
parametry terapie spastické parézy spliuje funkéni elektricka stimulace Bioness
H200, ktera ma podobu funkéné tvarované ortézy na ruku a predlokti a diky péti
povrchovym elektrodam prenasi elektricky proud k motorickym nerv@m svalG ruky.
Ortéza umoziuje pacientovi otevirat a zavirat ruku, dale vykonavat klicovy nebo
kleStovy Uchop diky stimulaci svald thenaru. DalSim parametry spliiujicim
technologickym zafizenim je cely systém funkcénich dynamickych ortéz Saebo — napt.
SaeboFlex a SaeboReach. Systém Saebo nahrazuje zejména kritéria, ktera nesplnuji
pacienti zaraditelni do tzv. terapie zamezeného uzivani (z angl. Constraint Induced
Movement Therapy) — aktivni extenze prstl a zapésti. Systém dynamickych ortéz
Saebo mohou vyuzivat pacienti, ktefi maji porusenou uchopovou funkci ruky (obtize
s uchopenim, manipulaci a uvolnénim predmétu) a/nebo maji narusenou funkci tzv.
reachingu (nataZzeni se/pfiblizeni k uchopovanému predmétu) v loketnim kloubu.
SaeboFlex je na zakazku vyrobena funkéni ortéza na prsty, hibet ruky a predlokti.
Ortéza umoziuje pacientovi aktivné uchopovat denni predméty diky flexi a extenzi
prstl. Systém variabilnich pruzin umoZiiuje pacientovi znovu otevfit ruku tak, aby
mohl uchopovany predmét znovu uvolnit. SaeboReach je uréena pro pacienty, ktefi
maji mimo jiné také omezenou aktivni hybnost v loketnim kloubu. Pacientiim s timto
motorickym deficitem nahrazuje funkci pfiblizeni horni koncetiny k predmétu

v prostoru. Pro prevenci zkraceni meékkych tkani, event. pozdni prevence vzniku
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kontraktur vyuzivame progresivni dlahy Joint Active System. Tyto dlahy se ukazuji

v praxi jako vhodné k spinéni podminek progresivniho prolongovaného statického

streCinku svalll do krajni polohy s vydrzi zde dle doporuceného terapeutického

protokolu. Dlahy na segmenty horni koncetiny jsou vyrabény na prsty, zapésti,

predlokti, loket a rameno.

Rehabilitace horni koncetiny pacientd po cévnich mozkovych piihodach se

prokazala nejefektivnéjsi a nejucinnéjsi s vykonem intenzivnich, opakujicich se a na

Ukoly orientovanych cvieni (Graham, 2014). Optimistictéjsi prognézu pro obnovu

ztracené funkce a vyssi zapojeni postizené horni koncetiny do vykonu dennich aktivit

poskytl vyvoj rehabilitacnich technologii, jez nékteré z nich jsou popsany vyse.
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Nazev prispévku: Vyuziti metod socialni prace v komplexni rehabilitaci

Autor: Mgr. Veronika Slepickova, Mgr. Olga Pekarkova

Pracovisté: ERGO Aktiv, o.p.s. — Centrum moderni rehabilitace osob se

ziskanym poskozenim mozku

Kontakt: veronika.slepickova@ergoaktiv.cz

"Planovani zamérené na clovéka je cestou, pfi niz se ptame, jak se clovék miize
v normalnim Zivote projevovat jako dobry pritel a prinosny obcan.” (John O "Brien

v rozhovoru pro Quip v r. 2008).

Prispévek predstavuje, jak uz nazev napovida, vyuziti metody/pristupu socialni
prace v komplexni rehabilitaci — konkrétné se jedna o pristup ,planovani zamérené
na ¢lovéka" (PZC). Koncept planovani zaméfené na ¢lovéka byl vyvinut zhruba pred
dvaceti lety, jako soubor novych pristupu v praci lidem se zdravotnim postizenim.
Predstavuje systematickou cestu pro vytvoreni planu vedouciho ke spinéni cili, pfani
a potreb klienta. Jedna se o soubor princip(, jejichz uplatnéni mlze pfinést vhodna
reSeni slozitych zivotnich situaci klienta. Cely koncept se navic vyznaluje tim, ze
nepracuje s diagndzou klienta, ale jeho realnymi cili a sny. ProC tedy tento koncept
nevyuzivat i pfi vytvareni cild ergoterapeutického planu v ramci socialni, ale i

zdravotni rehabilitace u osob s komplexnimi problémy?

Struktura prispévku
. Klicové principy PZC
. Rozdil mezi individualnim planovanim a PZC
. Vliv vyuzit PZC pro préaci ergoterapeuta

. Kazuistiky a vyuziti planovani zamérené na Clovéka u konkrétnich klientl
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Nazev prispévku: Vyuziti technickych prostiedki v ergoterapii

Autori: Mgr. Katerina Svécena, Ph.D. (1), MUDr. Markéta
Janatova (2), Ing. Karel Hana, Ph.D. (2)

Pracovisté: Klinika adiktologie 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
vPraze (1), Spolecné pracovisté biomedicinského
inzenyrstvi Fakulty biomedicinského inzenyrstvi a 1.

lékarské fakulty Univerzity Karlovy (2)

V dnesni dobé mlzeme hovofit o éfe modernich technologii. Tento trend
zadiné pronikat také do rehabilitace. Mnoho rehabilitaénich center v Ceské republice
zakoupilo drahé pristroje ze zahraniéi, na kterych s pacienty provadi terapii jejich
funkcnich deficitd. Tyto pristroje vyuzivaji jak fyzioterapeuti, tak ergoterapeuti, ktefi
na nich s pacienty trénuji motorické a kognitivni funkce.

K tréninku v ramci terapie vSak neni nezbytné kupovat pristroje za miliony, ale
i v Ceskych podminkach se objevuji bézné dostupné a stazitelné aplikace do
mobilnich telefond, tabletl i pocitacll, jak pro trénink kognitivnich funkci, tak pro
trénink motorickych funkci. Za nékteré pristroje je sice potreba zaplatit urcity obnos,
ale ve srovnani se zahrani¢nimi pfistroji jsou tato reSeni dosazitelna i pro mensi
pracovisté. V posledni dobé je na vzestupu i tzv. telerehabilitace, kdy terapeut
vyuzivda napriklad Skype, nebo rdzné senzory fyziologickych funkci a pohybu
(napfiklad na principu akcelerometrll) pro monitoring terapie pacienta v jeho
domacim prostfedi. Prestoze tato forma terapie neni proplacend pojiStovnou, na
nékterych pracovistich se jiz vyuziva.

Na 1. LF UK ve spolupraci se Spoleénym pracovistém biomedicinského
inzenyrstvi Fakulty biomedicinského inZenyrstvi a 1. Iékarské fakulty Univerzity
Karlovy jiz vyvinuli technici ve spolupraci s lékari, fyzioterapeuty a ergoterapeuty
rlizné aplikace a technické pristroje:

Predstaveni technickych pomQcek
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- Homebalance - interaktivni systém pro trénink rovnovahy, ktery mize
vyuzivat jak fyzioterapeut, tak ergoterapeut. Jde o ploSinu, ktera je napojena
na tablet se specialnim softwarem. Tento systém je mozné vyuZit jak pro
bézné terapie, tak pro domaci vyuziti u pacientd v ramci samostatného
cviCeni, pripadné pod dohledem terapeuta za pomoci Skype. Bézna cena
stabilometrickych ploSin se pohybuje ve stovkach tisic, zatimco tento systém

v desitkach tisic korun.

- Cognitive (Trénink paméti a pozornosti) — aplikace pro Android, volné

dostupna pro trénink kognitivnich funkci

- Relaxace — volné dostupna aplikace pro Android pro nacvik relaxacnich
technik, ktera obsahuje navodné grafické scény jak relaxovat a dychat;

soucasti je hudebni podklad vytvoreny muzikoterapeutkou

- Grafomotorickd pomlcka — pomdlcka, ktera je ve spojitosti s tabletem a
specialnim softwarem efektivnim nastrojem pro trénink grafomotoriky; tento
cely systém obsahuje rlzna zadani pro trénink grafomotoriky, navody a

specialni pomdcku pro snimani tlaku prstd pfi Gchopu a psani

V soucasné dobé se rozviji tréninkové a terapeutické deniky v kombinaci
s diafem, ktery mohou vyuzivat jak pacienti po poskozeni mozku, tak pacienti
v adiktologickych zafizenich pfi l1écbé odvykani u rlznych typl zavislosti. Pacienti
mohou zaznamenavat své pocity, ale i své zadané a provedené Ukoly, které dostali
od terapeutd. Ve vyvoji je také modifikace testu pracovni kfivky. Jde o test, ktery se
vyuziva pro Ucely ergodiagnostiky. Jeho vysledky vSak mohou byt zkreslené, pokud je
proveden u pacientl s poSkozenym Gchopem. Pacient kvdli svému omezeni nesplni
normy, které jsou vazané na pocet a Cas a proto by modifikace do elektronické
podoby za vyuZiti rlznych kompenzacnich pomtcek mohla témto klientdm pomoci
naplnit normy.

Je tedy zfejmé, Ze i terapeuti mohou vyuzivat bézné dostupnych a volné
stazitelnych aplikaci pro trénink motorickych a kognitivnich funkci a vyuzivat béZnych

her. Moderni technologie se dostavaji i v rehabilitaci ¢im dal vice do popredi.
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Nazev prispévku: Mama, tata na voziku?...NO PROBLEM

Autori: Bc. Jana Bali Soltésova, Petr Hubalovsky
Pracovisté: Centrum Paraple, o.p.s.
Uvod:

V souCasnosti se spoleCnost velmi zaobira sexualitou a sexem lidi
s handicapem. My v ramci této prednasky chceme poukazat na reseni moznych
pozitivnich nasledkd vyplyvajicich z této zakladni Zivotni potfeby, a to rodiCovstvim

lidi s poSkozenim michy.

Obsah:

Cilem prezentace je informovani odborné ergoterapeutické verejnosti o
moznostech vyuZiti kompenzacniho pfistupu v problematice rodic¢ovstvi u klientl po
poskozeni michy. Pfednaska je tvorena na zakladé letitych zkuSenosti ergoterapeutd,
instruktora sobéstacnosti a klientd Centra Paraple. V ramci této problematiky
dlouhodobé sledujeme i dalSi moznosti na komunitnich portalech v zahranic¢i —
napriklad ve Svédsku.

Obsahem této prednasky jsou prevazné ukazky jednotlivych odvétvi péce o
dité. Mezi néz patri napriklad hygiena (koupani, prebalovani), krmeni, noSeni,
premistovani, traveni volného cCasu a dalSi aktivity souvisejici s rodi¢ovstvim.
Pfednaska je postavena zejména na obrazové dokumentaci jednotlivych pfipadd, se
kterymi se bézné setkavame. I kdyZ jsou nase zkuSenosti z praxe spinalnich klientd,
myslime si, Ze je mozné z nich Castecné Cerpat i pri feSeni této Zivotni situace u jiné

cilové skupiny vozickard.

Zavér:
Hlavni mysSlenkou prezentace je zamysleni se nad moznostmi kompenzacniho
pristupu v problematice rodicovstvi na voziku. Informace mohou slouzit jako zaklad

pro edukaci klienta.
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zkuSenosti klientd Centra Paraple, o.p.s.

Fotografie z databaze ergoterapie Centra Paraple o.p.s.
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Nazev prispévku: Uloha ergoterapeuta v problematice Fizeni
motorovych vozidel v Ceské republice a v zahranici

u lidi s funkcnimi deficity

Autori: Mgr. Jaromira Uhlirova (1), Mgr. Katerina Svécena,
Ph. D. (2)
Pracovisté: Klinika rehabilitacniho Iékarstvi 1. lékarské fakulty

Univerzity Karlovy v Praze (1), Klinika adiktologie 1.

lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

Téma fizeni automobilu u osob se ziskanymi funkénimi deficity je velmi
dilezité tesit, protoze v Ceské republice nejsou k dosaZzeni efektivni nastroje
zhodnoceni pacientova funkcniho stavu a jeho schopnosti pro fizeni automobilu.

V fadé Evropskych zemi se pacientovymi schopnostmi fidit vz zabyva cely
tym pracovnikl v rdmci rehabilitace. Pro mnoho pacientd je moznost fidit naprosto
nezbytnym faktorem pro zivot, protoZze jim umozfuje mnoho polozek ze
sobéstacnosti a nahrazuje jim dolni koncetiny.

Pro celkové zhodnoceni schopnosti fidit vozidlo je v CR nezbytné hodnoceni
psychologa, ktery vyuziva rliznych hodnoticich nastrojli. Hodnoceni motorickych
funkci a funkénich schopnosti véak neni mozné adekvétné zhodnotit, v CR na toto
hodnoceni neexistuji efektivni nastroje. Do této oblasti by méli byt zavzati také
ergoterapeuti a fyzioterapeuti, ktefi jsou schopni zhodnotit spolu s psychologem
komplexné funkéni stav pacienta a to nejen jeho schopnosti fidit viiz. V nékterych
dalSich statech Evropy, které maji rehabilitaci na vysoké Urovni se ergoterapeuti
podili na procesu zhodnoceni funkéniho stavu pacienta, zaméreného na fizeni vozidla.
V celkovém hodnoceni neni mozné jen zohlednit, ze clovék s funkénim deficitem
aktivitu Fizeni vozidla zvlada, ale je nezbytné vzit v Gvahu, ze tato osoba po verdiktu
lékafe bude moci kdykoli Fidit automobil po neomezené dlouhou dobu. Je tedy
potreba zohlednit napf. i unavitelnost pacienta.

Ergoterapeuticka intervence u osob se ziskanymi funkénimi deficity mize byt

zamérena na hodnoceni funkénich schopnosti v oblasti fizeni motorovych vozidel a
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nasledné na poradenstvi a navrh optimalniho reSeni ve formé adaptace fizeni dle
typu funkcniho poskozeni, pripadné u dané osoby trénovat poskozené funkce a tak
schopnosti potfebné k fizeni dale cilené rozvijet a zlepSovat. Zakladem vsSeho je vSak
efektivni zhodnoceni pacientovych schopnosti. Napr. v severskych zemich se
ergoterapeuté zapojuji do procesu hodnoceni pacienta pro Ucely fizeni vozidla

v nékolika fazich:
1. Hodnoceni , Off road" — Klinické hodnoceni

a. Hodnoceni v ordinaci terapeuta zplsobem tuzka — papir - zde
terapeuti hodnoti napr. schopnost periferniho vidéni, hodnoceni
funkéni motoriky, schopnost k ovladani pedald a volantu a pripadné
doporuceni adaptace; dale ergoterapeut hodnoti percepcni a
kognitivni schopnosti, reakcni Casy, schopnosti reprodukce mozku

toho, co pacient vidi; ergoterapeut odebira anamnézu zamérenou na

oblasti historie jizdy - typ vozidla, typ pohonu a doporucuje pfipadné

adaptace

b. Hodnoceni na simuldtoru — v nékterych zemich jsou k dispozici pro
efektivni hodnoceni simulatory silnicniho provozu, které dokazi
efektivné zméfit napf. reakéni ¢asy pacienta v provozu a zjistit, zda
je pacient schopen adekvatné reagovat i v krizovych situacich,

pripadné jak je unavitelny.

2. Hodnoceni ,Onroad" — Béhem téchto hodnoceni ergoterapeut spolupracuje
s uCitelem autoskoly. Ergoterapeut zde hodnoti fyzické schopnosti (napf.
Unava, hodnoceni vytrvalosti zvladnout vozidlo apod.), kognitivni
schopnosti (napf. schopnost uvédomit si rizika provozu), visus a percepci
(napf. schopnost rozhlizet se béhem jizdy, vnimat informace z provozu a
nasledné adekvatné jednat dle aktudlnich podminek), ergoterapeut hodnoti
i reakce pacienta v provozu (napf. reakce na vSechny situace vzniklé
dopravnim provozem, schopnost zvladat neobvyklé situace, adekvatné

reagovat na chodce, schopnost, fizeni na dalnici apod.)

a. Hodnoceni spolu s instruktorem autoskoly na cviéném parkovisti
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b. Hodnoceni s instruktorem autoskoly v provozu

V CR existuje pouze dvoji statut a to bud’ Ze pacient viastni Fidi¢sky prikaz
nebo nevlastni. Jedina odliSnost je, Ze pacient mlze mit fidicsky prlkaz pouze pro
vozidla s automatickou prevodovkou. V Belgii a nékterych dalSich evropskych statech

existuji dalsi pfizplisobeni a omezeni fidi¢ského priikazu, napr.:
- Pacient mlze fidit vozidlo jen do urcité vzdalenosti od svého bydlisté
- Pacient mlze fidit vozidlo jen v denni dobu, kdy je svétlo
- Pacient mlze fidit jen odborniky stanovenou maximalni rychlosti

V Ceské republice neni legislativou piili§ nastaven systém pravidel, jak
postupovat, pokud pacient ziska funkéni omezeni, napr. nasledkem poskozeni mozku.
V zahranidi je Casto cela problematika konkrétnéji oSetfena zakonem. Napt. v Belgii
je automaticky pacientdm po poskozeni mozku minimalné na 6 mésicl odebran
fidi¢sky prlkaz, kdy pacient ma povinnost kontaktovat pfislusny registr fidicl a
pokud nasledné pretrvavaji funkcni deficity, obraci se pacient na specializované

centrum pro hodnoceni schopnosti osoby fidit vozidlo

V CR osobdm se zdravotnim postizenim pomaha stat finan¢nim prispévkem
v podobé ziskané davky na zvlastni pomlcku, tedy i pofizeni motorového vozidla,
podle zakon €. 329/2011 Sb. v platném znéni. Vyhlaska ¢. 388/2011 Sb. ve znéni
pozdéjSich predpisti, upravuje moznost ziskani zvlastni pomdcky pro osoby s tézkou
vadou nosného nebo pohybového Ustroji, kam spadaji mimo jiné také Upravy

motorovych vozidel. O tyto davky je mozné 7adat na Ufadu préce.

Pokud by se povedlo v CR, tak jako v nékterych evropskych zemich, propojit a
navazat diagnostické metody rehabilitacniho programu s autoskolami a firmami,
které upravuji automobily, a nastavit efektivni systém spoluprace a systém ucelené

rehabilitace, zvysila by se kvalita Zivota lidi s riznymi funkénimi omezenimi.
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Obecné slovo demence v dnesni moderni dobé dési spousty lidi, predevsim ve
vysSim véku. Z vyzkumU je patrny fakt, ze zvySovanim prlimérné délky zivota narlista
pocet seniord na Uzemi Ceské republiky, zatimco roku 2007 bylo evidovano na
2 688 078 seniorl, vroce 2013 jiz tento pocet vzrostl o necelych 200 000 (na
2 857 856). Podle projekt Ceského statistického Uradu bude na nasem Gzemi v roce

2020 dokonce 28 % seniorl, coz je témér tretina obyvatel (Vostry 2016).

Napriklad z obCasného zapominani se brzy stane zavazny problém, ktery
klienta dokaze znacné demotivovat k jakékoliv dalSi Cinnosti. Stava se postupné
zavislym a jeho veskera cinnost postrada smysl. Nejc¢astéjSimi typy jsou Alzheimerovy
choroba, Vaskularni demence nebo Pickova nemoc. Vtomto vyzkumu jsme se
zajimali o jiz zminénou Alzheimerovou chorobou, kdy dochazi k zavaznému
neurodegenerativnimu onemocnéni mozku. Dochazi k zaniku mozkovych bunék a tim
ubyva mozkova hmota. Tato demence je nejCastéjsSim typem a to az v 75 %. Ve
svété Alzheimerovou chorobou trpi na 21 000 000 lidi, v Ceské republice se pocet
pacientl pohybuje kolem 130 000 (Koukolik 1999).

Cilem vyzkumu bylo nastinit vlastni problematiku onemocnéni a priblizit
postupy rehabilitace se zamérenim na ICT (herni konzole s kinektem) a poskytnout
tak i alternativni moznosti, které Ize v ergoterapii vyuzit. Jako metodiku jsme vyuzili
pozorovani, rozhovor, anamnézu a s tim spojené ergoterapeutické vysetreni. Pro
komparaci vstupnich a vystupnich vysledk( jsem spolupracovali se standardizovanymi
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testy, které v ergoterapeutické praxi nejsou neznamé, predevSim se jednalo o
Addenbrooksky kognitivni test (MMSE + ACE-R), Barthel index a geriatrickou Skalu

deprese. Pro realizaci bylo vybrano 30 seniorll (100 % Zen) s Alzheimerovou

chorobou ve vékovém rozmezi 65 — 90 let. Metodou losovani byly klientky rozdéleny

po 15 do experimentalni skupiny a do skupiny kontrolni.

Na zakladé tohoto rozdéleni bylo provedeno vstupni vySetfeni a po ukonceni

intervence vystupni vysetfeni s naslednou komparaci vysledkl, kde bylo viditelné

zlepSeni u experimentalni skupiny.
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Uvod:

V prispévku se spojuji zkuSenosti lékare, ktery se vic nez 20 let snazi u nas
podporovat rozvoj ergoterapie (té7 jako vyucujici zprvu v Praze, nyni v Usti nad
Labem) s informacemi, které jsem ziskal jako delegat Ceské spole¢nosti rehabilitacni
a fyzikalni mediciny (SRFM) v Evropské sekci fyzikalni a rehabilitacni mediciny (PRM),
coz je soucast Evropského svazu odbornych Iékaft (UEMS).

Po sametové revoluci nastala u nas nova faze rozvoje ergoterapie. V kratké
dobé bylo na 5 $koldch otevieno studium ergoterapie, v r. 1994 byla zalozena CAE a
pfi navazovani mezinarodni kontaktl jsme zjistili, ze zapadoevropsti ergoterapeuti
jsou velmi aktivni a ochotni nas podporovat.

V letech 1996 az 99 probihal na 1:LF UK v Praze mezinarodni projekt pro
rozvoj studia ergoterapie, iniciovany prezidentkou ENOTHE Hanneke van Bruggen.
Béhem projektu probihaly v Praze seminafe zahraniCnich lektord, kterych se
zUcCastnili i zastupci dalSich postkomunistickych zemi. V r. 1999 se pak konala v Praze
schlizka zastupcl 10 postkomunistickych zemi (ergoterapeutll, Iékafl i dalSich
odbornikd), ktefi usilovali o rozvoj ¢i zavedeni ergoterapie. Tato zkuSenost umoznila
navazat kontakty a zjistit, jak rizna situace v jednotlivych zemich je.

V mezinarodni spolupraci pak u nas pokracovali predevsim Cerstvi absolventi
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ergoterapie a zapadni ergoterapeuti soustredili svoji podporu do dalSich zemi, napf.
Gruzie Ci Arménie.

Jiny pohled na problematiku pak umoznila spoluprace s evropskymi lékafri
prostiednictvim sekce pro fyzikalni a rehabilitacni medicinu (PRM), kde plisobim od r.
2003 jako jeden z delegatd Spolecnosti rehabilitacni mediciny. Tato sekce sdruzuje
|ékare ze vSech zemi EU a z rady dalSich. Zakladnim dokumentem, ktery popisuje
situaci v evropskych zemich, je ,Bila kniha fyzikalni a rehabilitacni mediciny®, ktera
byla naposledy vydana v r. 2007 a v tomto roce se chysta jeji aktualizace, na niz se
budu podilet. Povazuji za dllezité, aby tam byla podrobné&ji popsana i spoluprace
lékard s ostatnimi odborniky, v prvni fadé ergoterapeuty. Proto jsem vytvoril formular
se 16 otazkami, Zadajici na delegatech z jednotlivych zemich informace o situaci
ergoterapie u nich a vztah rehabilitacnich Iékarl k ni. PfiSlo celkem 30 vyplnénych

dotaznik{ a o ziskanych informacich chci stru¢né referovat.

Vysledky:

Celkem ve 13 se uziva pro oznaceni profese vyraz ,ergoterapie®, v 11
»occupational therapy" a 6 oznaceni v mistnim jazyce, znacici néco jako ,pracovni
terapie® (arbetsterapi, delovna terapija aj.). Ve 25 zemi je ET schvalena jako
zdravotni specializace a ve 23 jsou ergoterapeuti ¢leny rehabilitacniho tymu. V 19
zemich musi doporucit ergoterapeutickou intervenci Iékaf, aby byla hrazena
pojistovnou. Vyrazné se lisi celkovy pocet ergoterapeutd od 58 000 (Némecko) po 2
(Ukrajina). Ve 21 zemich pUsobi ergoterapeuti i mimo zdravotnictvi, v 15 i v ramci
soukromé praxe. Ve 23 zemich je bakalarské studium ergoterapie, v 8 téz
magisterské. Profesionalni organizace ergoterapeutl jsou ve 23 zemich.

Jak podporuiji lékari ergoterapii: VSeobecna podpora je udana ve 24 zemich, v
17 podporovali lékafi vznik a rozvoj studia ergoterapie. Ve 20 zemich se lékafi
podileji na vyuce ergoterapie. V 12 se lékari aktivné podileji na narodnich
ergoterapeutickych konferencich. V 11 zemich spolupracuji organizace rehabilitacnich
lékafd s organizacemi ergoterapeutl, napf. pfi pfipravé legislativnich Uprav. V 8
zemich Zadny vztah neexistuje. V 11 pripadech se respondenti domnivaji, Ze nejsou

Zadné prekazky pro rozvoj ergoterapie, ve 14 prfipadech jsou rlzné prekazky
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uvadény: Nizky pocet ergoterapeutli, Spatné hrazeni ergoterapie, nedostatecné
vzdélavani ergoterapeutl aj. Nebyly udany zadné podstatné nazorové rozdily i
konflikty mezi Iékari a ergoterapeuty, zatimco ve vztahu mezi |ékari a ergoterapeuty
jsou rozpory z nékterych zemi hlaseny. Lékari vesmés ocenuji spolupraci s

ergoterapeuty jako ddlezZitou a pozitivni.
Diskuse:

Otazkou je, jak jsou zjisténé udaje spolehlivé. Vzhledem k tomu, ze
respondenti jsou delegaty svych zemi v PRM sekci, méli by situaci znat. Zasti jsou
presnéjsi Udaje uvadény na strankach ENOTHE, avSak nas prlzkum zahrnuje i ty
zemé, které nemaiji v ENOTHE ani COTEC zastoupeni.

Prlizkum demonstruje velké rozdily, které mezi evropskymi zemémi v oblasti
ergoterapie existuji. PFi¢inou mdze byt napt. rlznd tradice ergoterapie ¢i rlizna
Uroven vzdélani. Porovname-li pocty ergoterapeutli a PRM Iékard, je ve Velké Britanii
témér 300x vice ergoterapeutl nez lékarl, v severskych zemich ¢i Belgii vice nez
10x, v CR asi 2x vice, v ostatnich postkomunistickych zemich (krom Slovinska) je
pocet ergoterapeutl stejny nebo nizsi nez PRM lékard.

Rozdily mezi evropskymi zemémi Ize ilustrovat i na aktivnich Ucastnicich
prvniho Evropského ergoterapeutického kongresu (COTEC a ENOTHE), konaného v
cervnu 2016 v mésté Galway v Irsku. Autofi téméF 500 aktivnich prispévkl pochazeji
vétSinou ze zapadoevropskych zemi, z postkomunistickych zemi je asi 25 aktivnich
Ucastnikl, a to ze Slovinska a jinych zemi byvalé Jugoslavie, baltskych zemi, Polska Ci
Bulharska. Z CR nebyl do programu Z&dny prispévek ergoterapeutd prihlasen.

Presto véak v CR méa ergoterapie stdle dobrou UGrover, co? lze ilustrovat
probihajicim studiem (véetné kombinovaného v Usti a magisterského v Praze),
publikacemi i touto konferenci. Dobrou zpravou je i to, ze dalSi evropsky
ergoterapeuticky kongres bude poradat CAE v r. 2020 v Praze.

Jako urcity dluh, ktery vnimam i osobné, je prakticka neexistence ergoterapie
na Slovensku. Jsem presvédcen, Ze by se nasi ergoterapeuti a vysoké Skoly mohli na
rozvoji taméjsi ergoterapii podilet, at’ uz studiem slovenskych studentd v CR nebo

Ucasti na otevreni studia tam. Podobné témér chybi ergoterapie v Madarskuy,
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Rumunsku, nebo tfeba v Makedonii a na Ukrajiné.

Shrnul bych tedy, Ze Usili zapadoevropskych ergoterapeutt podpofit v priibéhu
poslednich 25 let rozvoj ergoterapie v postkomunistickych zemich bylo jisté Uspésné,
ale jenom castecné. Zlepseni situace by mohlo byt dosazeno spolupraci zahranicnich
(aktivnich a zkuSenych) ergoterapeutd, a to véetné eskych, s mistnimi podporovateli
rozvoje ergoterapie, predevsim s rehabilitaCnimi lékari, ktefi chapou ddleZitost
ergoterapie pro moderni rehabilitaci a ktefi by dokazali presvédcit mistni politiky, aby
ergoterapii uznali a podpofili ji legislativné.

Pral bych si proto, abychom se setkali vSichni na pristim Evropském
ergoterapeutickém kongresu v r. 2020 v Praze, aby na ném bylo hodné
prednasejicich z CR a z dalsich zemi stfedni a vychodni Evropy a aby mohl byt

referovan rozvoj ergoterapie v nékterych téchto zemich.
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Vyziva pacientl v nemocnicnich zafizenich je stale velice podcenovana. Pacient
po cévni mozkové prihodé, ktery ma jednak ¢asto omezené moznosti p.o. pfijmu a
vyZaduje nemalé mnozstvi energie pro rekonvalescenci a zejména rehabilitaci by tim
a o to vice mél mit zvySenou pozornost stran zachovani adekvatniho energetického
prijmu.

DalSi nevyznamnou roli vyZivy je jeji role v sekundarni, ale zejména i primarni
prevenci vSech kardiovaskularnich prihod obecné. Dlsledny apel na spravnou,
racionalni stravu by mél byt soucasti vsech jejich doporuceni.

Ve vztahu k rehabilitaci a pohybové aktivité pacientd po CMP hraje i svou roli
farmakoterapie. Velice ¢asto je uvadéna (zejména posledni dobou pod vlivem medii)
statinova myopatie. Tato myopatie jisté existuje a u vybranych onemocnéni hraje
velice dllezitou roli, nicméné neni jeji frekvence tak markantni jak se udava. A i v
téchto pripadech Ize pacientovi velice usnadnit pohybovou aktivitu zménou

farmakoterapie Ci Upravou zivotniho stylu.
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