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Nazev: Ergoterapie soucasnosti a budoucnosti
Autor: Prof. MUDr. Olga Svestkova Ph.D.

Pracovisté: Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1. |ékarské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Ergoterapie by se historicky dala popsat jako aktivizace smysluplnymi
cinnostmi pacienta/klienta.

V souCasnosti se pomalu méni pohled odborné i laické verejnosti na
rehabilitaci ve zdravotnictvi. Zdravotnici, jak I|ékari, tak nelékarské profese z
klinickych obor0 pochopili, Ze rehabilitace je nezbytna jiz v akutnim stavu pacienta a
je ucelné i rentabilni ho co nejdfive propustit domd, a kdyz to neni mozné, prelozit
ho na lGzkové rehabilitacni oddéleni. Jako precedent bychom mohli uvést vcasna
rehabilitacni (spravnéji neurorehabilitacni) I0zkova oddéleni cerebrovaskularnich
center. Dle statistickych Udajli Eurostatu je v EU 11 az 12 % obcand s disabilitou.
V dokumentu ,Zdravi na 21. stoleti", které vydala Svétova organizace zdravi (WHO),
Uradovna pro Evropu v Copenhagenu, se v kapitole nemocnice uvadi: ,Nemocnice,
které poskytuji akutni péci, by se mély starat o natolik vazné akutni pripady, jejichz
diagnostika, Ié¢ba i rehabilitace musi probihat v nemocnicnim zafizeni". Ukazuje se,
Zze Cim drive se zahdji rehabilitace, tedy i ergoterapie (jiz v obdobi vegetativniho
stavu a stavu minimalniho védomi), tim rychleji a dfive se pacient zlepSuje v oblasti
aktivit a participaci. V€asna rehabilitace, tedy i ergoterapie, by méla navazovat na
regionalni, komunitni, v pfipadé potfeby na socialni, pedagogickou a pracovni
rehabilitaci. Cilem rehabilitace (ergoterapie) je dosazeni optimalni sobéstacnosti,
pokud je to mozné, co nejdfive propustit pacienta dom{ a pokracovat, pokud je to
potreba, v komunitni rehabilitaci. Komunitni rehabilitace je rehabilitace (ergoterapie),
kdy pacient je doma ve svém prostfedi. Mlze dochazet do denniho rehabilitacniho
stacionare, v pripadé ze potrebuje celodenni, intenzivni interprofesni ergoterapii,
nebo miZe pokraCovat v ambulantni ergoterapii event. jednotlivi ¢lenové tymu za
nim mohou dochdazet domd. Je proto perspektivné rozumné vytvaret sit’ komunitnich
sluzeb dochazejici za pacientem/klientem dom{, kde provadéji odborné vykony. Jde
o pripady velmi tézké disability (problém transportu) nebo napr. v pfipadé bydlisté na
samote, ve vzdalenéjSich lokalitach. Cilem rehabilitace (ergoterapie) v détském véku
je hra a Skola, v produktivnim véku zameéstnanost a u starSich spoluobCanil dosaZeni
optimalni sobéstacnosti, aby klient mohl co nejdéle zit doma. V CR vzniklo 13
ergodiagnostickych center k funkénimu zhodnoceni pracovniho potencialu Cloveka s
disabilitou a nyni se, ve spolupraci s generalnim feditelstvim Urfadu prace CR,
snazime o optimalni vyuziti téchto center. Ve sdéleni se zmifuji i o budoucnosti
ergoterapie.



Nazev: Rehabilitace spastické ruky podle konceptu Guided
selfrehabilitation contract (GSC)

Autofi: MUDr. Martina Hoskovcova, Ph.D. !, Mgr. Ota Gal*

Pracovisté: ! Neurologicka klinika a Centrum klinickych neuroved 1. LFUK a VFN
v Praze, Oddéleni rehabilitace, Praha, Ceska republika

Uvod: U ziskanych po$kozeni mozku je kromé jiného zasadnim problémem spasticka
paréza. Vzhledem k velikosti kortikalni reprezentace ruky byva dominantné postizeno
akrum horni koncetiny, a zlepseni aktivni hybnosti v tomto segmentu také pacienti
Casto udavaiji jako Iécebny cil. V poslednich letech také doSlo k vyznamnym zménam
v terminologii a strategii léCby u spastickych syndroml a do popredi se dostavaiji
koncepty léCby jako je napr. GSC.

Metodika: Prispévek shrne poznatky o efektivité konvencni rehabilitace a evidence-
based postupl s ohledem na zkraceni, svalovou hyperaktivitu a strec-senzitivni
parézu coby hlavni pfiznaky spastické parézy. Zavéry budou podporeny kazuistickymi
vstupy.

Vysledky: Podle evidence neni streCink ucinny v prevenci ani terapii kontraktur.
Studie, o které se tento zavér opira, vSak pravdépodobné nepouzily vhodné
parametry streCinku. Botulotoxin je sice u svalové hyperaktivity povaZzovan za Iék
prvni volby, ale efektivita opakovanych aplikaci, které se v praxi bézné pouzivaji,
dosud neni objasnéna. Studie se navic vétSinou zaméruji na vliv botulotoxinu na
spasticitu a nikoliv na aktivni pohyb. V terapii parézy by sice mohly byt efektivni
rychlé stfidavé pohyby, ale toto tvrzeni se opira jen o ojedinélé studie. Z praxe lze
tedy sice na Ucinnost terapie dle GSC usuzovat, ale jeji efekt bude teprve nutné v
klinickych studiich prokazat. Ukazky tohoto efektu budou predstaveny kazuisticky.
Zavér: GSC predstavuje slibny koncept v rehabilitaci spastické parézy, vcéetné
ovlivnéni funkce ruky.



Nazev: Botulotoxinové kazuistiky
Autor: Mgr. Tereza Sadlova

Pracovisté: Regionalni centrum spasticity, Oddéleni rehabilitace a fyzikalni
mediciny, Ustredni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni
nemochice Praha

Spasticita byva Castym a trvalym nasledkem u pacientd po cévni mozkové
prihodé, ktery nemocného vyrazné omezuje v sobéstacnosti. Je zdrojem dalSich
komplikaci (dekubity, bolesti, kozni infekce) a rovnéz komplikuje pééi o pacienta
dalSimi osobami (Ehler et al., 2009). Nemocni po cévni mozkové prihodé s fokalni
spasticitou, kterou chceme lé¢ebné ovlivnit, by méli byt v prvé radé léceni lokalni
aplikaci botulotoxinu v kombinaci s rehabilitaci.

Botulotoxin je neurotoxin produkovany anaerobni bakterii Clostridium
botulinum, ktery je k dispozici v terapii od 80. let minulého stoleti. V souc¢asné dobé
je pouzivan k lé¢bé téméf vSech dystonickych syndromd, a to zejména, jak uvadi
Vohanka a Adamova (2009), fokalnich a segmentovych dystonii. Na zacatku lécby
botulotoxinem je tfeba stanovit realné cile, kterych chce pacient a lékar dosahnout, a
to vcetné Gvahy, kdy a jak mdze byt spasticita pro pacienta uzite¢na. Mdze pomoci v
dennich aktivitdch (napf. pfi jidle pfi drzeni priboru) nebo pfi chlzi jako opora o
konCetinu apod. Vysledkem lécby ma byt i ovlivnéni celkové kvality Zivota nemocného
a snizeni zatéze pecujicich osob (Stétkarova, 2013). Standard komplexni Iéby
spasticity také uvadi, Ze veliké stanoveni odpovidajicich cilli musi byt také stanoven
odpovidajici predpokladany charakter funkcniho zlepsSeni. Botulotoxinu by mél byt
aplikovan do svalll vybranych predem pfi klinickém vySetfeni. Pfi samotné aplikaci je
pak nutné k presné identifikaci vybranych svald pouZit EMG a aplikaci provést pod
EMG kontrolou, jako nejlepsi se dle zkuSenosti ukazuje aplikace pod dvojitou
kontrolou - EMG navigace a navigace SONO.

K aplikaci botulotoxinu by nemélo dochazet, jak uvadi Ehler (2001), az po
vyCerpani léCebnych medikamentdznich i rehabilitatnich mozZnosti. Aplikace
botulotoxinu je nyni povazovana za lék prvni volby v IéCbé spastické parézy. Injekce
botulotoxinu jsou v soucasnosti povazovany za bezpeCnou a Ucinnou terapii chorob,
které jsou charakterizovany nadmérnou svalovou kontrakci. V Ceské republice jiz
funguji centra spasticity organizujici péci o pacienty se spastickou parézou, ktera
zajist'uji ambulantni i hospitalizacni péci.

V prispévku budou prezentovany dosavadni zkuSenosti prace ergoterapeuta
s botulotoxinem v Regionalnim centru spasticity jako jednim ze tfi zakladnich
léCebnych pfistupll v terapii spastické parézy pacientdl se syndromem horniho
motoneuronu, ktery se projevuje tfemi zakladnimi klinickymi pfiznaky. Ucastnici
budou seznameni s obecnymi indikacemi a kontraindikacemi botulotoxinu,
teoretickymi i praktickymi poznatky v jeho pouZivani pro terapie, platnou legislativou
v Ceské republice a predstaveny budou vyznamné kazuistiky pacientll, ve kterych
botulotoxin hraje dUlezitou roli v Uzdravé pacienta. Zaroven budou Ucastnici
seznameni s dalSimi modernimi moznostmi |éCby spastické parézy v navaznosti na
lécbu botulotoxinem (aplikace botulotoxinu do perifernich blokd, nitrosvalova
aplikace alkoholu apod.)
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Nazev: ParkinsonNet — koordinace péce o pacienty s Parkinsonovou
nemoci

Autofi: Mgr. Ota Gal*, MUDr. Martina Hoskovcova, Ph.D. ?

Pracovisté: ! Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1.LFUK a VFN
v Praze, Oddéleni rehabilitace, Praha, Ceska republika

Podle odhadl se celosvétové pocet osob s Parkinsonovou nemoci (PN) do roku
2030 zhruba zdvojnasobi. Vzhledem k tomu, Ze jde o onemocnéni postihuijici celou
fadu motorickych, kognitivnich a behavioralnich domén, vyzaduje koordinovanou
spolupraci celé rfady profesi. Takovy systém péce byl vytvoren v Nizozemsku, kde
existuje sit’ vyskolenych odbornik{ zahrnujici 19 réznych profesi, kterou pro pacienty
zprostredkovava webovy portal ParkinsonNet (www.parkinsonnet.info). Prispévek
shrne relevantni informace o vzniku ParkinsonNetu a o doporucenich pro
implementaci tohoto projektu v zahranici, véetné Ceska, kde byla jiz cela rada
relevantnich krokd podniknuta. Podle vSeho se zdd, Ze z hlediska fyzioterapeutd,
ergoterapeutd i logopedl je hlavni potizi (napfi¢ zemémi) nizkd odborna kvalifikace
v problematice PN a maly pocet pacientl s PN v terapii. Aby bylo mozno tuto situaci
na poli ergoterapie zménit, je tfeba v prvni radé vytvorit skupinu zainteresovanych
odbornikdl a napojit je na extrapyramidova centra, preloZit existujici doporucené
postupy pro ergoterapii u PN a zahajit v Cesku odborna skoleni.
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Nazev: Predstaveni pilotniho projektu — hlasovy asistent
Autor: Bc. Veronika Lid'akova

Pracovisté: Klinika rehabilitacniho lékarstvi a télovychovy FN v Motole, Praha

Pilotni projekt se zabyva vyuzitim hlasového asistenta s umélou inteligenci.
Cilem projektu je ovéreni vyzralosti této technologie a nalezeni vhodnych zpUsobd,
jak ji vyuzit pro zvySeni kvality Zivota pacientd s poskozenim michy v Ustavni a
domaci péci.

Momentalné probiha testovani na spinalni jednotce, ale jsme presvédceni, ze
hlasovy asistent bude vyuzitelny i pro osoby s jinou diagndzou.

Projekt ve své prvni fazi ovéruje vyuZitelnost samotné technologie. Vyvoj v
oblasti umélé inteligence dosahl v poslednich letech znacného pokroku, ktery spolu s
miniaturizaci a rlstem vykonu procesorl, pokroky v oblasti samozaméfujicich
prostorovych mikrofond a rozvojem tzv. internetu véci, umoznil vznik chytrych
hlasovych asistentd. Technologie, které drive staly velké desitky az stovky tisic korun,
se dnes daji poridit za nékolik stovek korun a stavaji se dostupné pro kazdého
pacienta. Navic v mnoha ohledech prekonavaji drivéjsi technologie po uZivatelské i
funkcni strance.

Pacienti na spinalni jednotce prochazeji v pocatecni fazi slozitym obdobim, kdy
zacinaji plné pocitovat dopady ztraty sobéstacnosti a navazné i socialniho odlouceni.
Tuto technologii zkousi pacienti s ochrnutim hornich koncetin (tetraplegici), ktefi jsou
plné odkazani na pomoc druhé osoby. Moznost komunikace s rodinou a blizkymi a
zvysSeni sobéstacnosti v ovladani okolniho prostredi, napr. televize nebo osvétleni,
zvysuije kvalitu zZivota jiz v pocatku hospitalizace.

DalSim krokem je navazani spoluprace s vyrobci zdravotnicich l8zek pro
umoznéni ovladani polohy zdravotniho Ilzka hlasem.
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Nazev prispévku: Co vite a nevite o CAE?
Autor: Mgr. Jana Jelinkova

Kontakt: Ceskéa asociace ergoterapeutd
www.ergoterapie.cz, info@ergoterapie.org

Ceskéa asociace ergoterapeutt (dale CAE) byla zalozena v roce 1994 v Ostravé
a je dobrovolnou profesni organizaci ergoterapeutli Ceské republiky, je aktivnim
clenem Svétové federace ergoterapeutl (WFOT) a Rady ergoterapeutl evropskych
zemi (COTEC).

Ukolem CAE je hajit profesni prava a zajmy kvalifikovanych ergoterapeutd a
podilet se na rozvoji a propagaci oboru ergoterapie v Ceské republice. Asociaci se
podarilo za dvacet let své existence docilit toho, Ze je dnes obor legislativné
vymezen, jsou jasné stanovené odborné kompetence ergoterapeuta a v ramci
zdravotnickych sluzeb jsou ergoterapeutické sluzby hrazeny z verejného zdravotniho
pojisténi. Nicméné, obor ergoterapie se stale potyka s neznalosti naplné oboru nejen
u laické, ale i odborné verejnosti. Diky neadekvatnimu ohodnoceni vykonl neni oboru
umoznéno odpovidajici prosazeni v ramci specializovanych zdravotnich sluzeb, jakymi
jsou napr. cilena rehabilitace ruky, rehabilitace kognitivnich poruch ¢i indikace
zékladnich kompenzacnich pom(cek, ani vyuziti unikatnich dovednosti a pfistupl
v ramci komunitnich sluzeb a posudkové ¢innosti.

V pfipévku by autorka rada predstavila vyznam existence profesni organizace
pro zachovani svébytnosti oboru ergoterapie a na aktivitich CAE seznamila se
spektrem Ukoll, které musi vykonny vybor fesSit. Zasadnim predpokladem
budoucnosti profesni organizace je vSak trvald podpora ergoterapeutll, kterou
aktivné projevi zajmem o Clenstvi v CAE.

Poslanim CAE je propagovat u klientli, ostatnich zdravotnickych pracovnik{ i
Siroké verejnosti ergoterapii jako profesi, ktera pomaha lidem s postizenim nalézt
zplsoby, jak se znovu zapojit do Cinnosti, které jsou pro né v zivoté dllezité a
smysluplné a zlstat maximalné sobéstacni v osobnim, rodinném, spolecenském i
pracovnim Zivoté.

Vize CAE:
Ergoterapie je profese, jejiz oblast plsobnosti v rdmci zdravotné-socialnich sluzeb i
sluzeb zaméstnanosti je dobré znama jak klientm, tak i odborné a laické verejnosti,

a CAE je silnym partnerem kazdého ergoterapeuta v CR, ktery se se svou profesi
identifikuje.
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Nazev: Co se déje ve svété- informace z WFOT

Autori: Zuzana Rodova, M.Sc., Mgr. Katefina Svecena, Ph.D.
Clenové vyboru Ceske asociace ergoterapeutd, delegati WFOT za CR

V ramci naseho prispévku na konferenci bychom chtéli informovat o soucasném
dénim ve svété ergoterapie. Informace cerpame z letosni sveétového kongresu
ergoterapeutd a setkani zastupcd jednotlivych clenskych zemi neboli ,WFOT Council
meeting".

Zde do tohoto abstraktu jsme vybraly hlavné zakladni informace a praktické odkazy
na webové stranky, facebook a twitter.

World Federation of Occupational Therapists — Svétova federace
ergoterapeutti (WFOT)

V soucasné dobé zastfeSuje WFOT pres 550000 praktikujicich ergoterapeutd ve 106
Clenskych zemich, 900 ergoterapeutickych Skol, které jsou schvalené dle ,WFOT
Minimum Standards for the Education of Occupational Therapist (Revised 2016)"
(minimalni standardy pro vzdélavani), 63000 ergoterapeutickych asistentli, a 100000
ergoterapeutickych studentd studujicich ve WFOT schvalenych Skolach.

CAE je ¢lenem WFOT od roku 2002.

http://www.wfot.org/

https://www.facebook.com/thewfot

https://twitter.com/thewfot

17. WFOT Kongres 2018 v Kapském mésté v Jihoafrické Republice se konal
21.-25.kvétna 2018 s tématem ,Connected in Diversity: Positioned for Impact"
Konference se zUcastnilo 2016 ergoterapeutl z 85 zemi svéta (644 z Afriky, 206 Asie,
518 Evropy, 503 Severni Ameriky, 82 Ocednie a 63 zJizni Ameriky). Celkové
prezentovalo 1150 osob v rdmci 71 Ustnich prezentaci, 800 posterd, worshop( atd.
Program konference (vCetné abstraktll): http://www.wfotcongress.org/congress-
programme.php

Na webovy strankach jsou v soucasné dobé umisténa videa- hlavnich fecnikd a
ceremoniall: http://www.wfotcongress.org/

Occupational Therapy International Online Network (OTION)

Mezinarodni ergoterapeuticka online sit. Jejim cilem je poskytnout on-line pro
mezinarodni komunitu ergoterapeutd. Na téchto strankdch je mozné se Uclastnit
diskuzi tykajicich se praxe a komunikovat s mezinarodnimi ergoterapeuty.
http://otion.wfot.org/

Student Platform Occupational Therapy (SPOT)

Jednd se o studentskou ergoterapeutickou platformu, ktera sdruzuje studenty
ergoterapie z jednotlivych zemi.

https://www.spoteurope.eu/

https://twitter.com/SPOTeurope

https://www.facebook.com/spoteurope

Regionalni ergoterapeutické asociace
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Sdruzuji ergoterapeuty a ergoterapeutické asociace z jednotlivych regionl, jako je
napr. Evropa, Afrika, Latinska Amerika, Arabské zemé, Karibské zemé.
- Arabic Occupational Therapists Regional Group (AOTRG)

- Asia Pacific Occupational therapists Regional Group (APOTRG)
https://www.facebook.com/Asia-Pacific-Occupational-Therapy-Regional-Group-
207138752678095/

- Association of Caribbean Occupational Therapists (ACOT)
http://www.caribbeanot.com/

- Council of Occupational Therapists for the European Countries (COTEC)
http://www.coteceurope.eu/

- Confederacion LatinoAmericana De Terapeutas Ocupacionales (CLATO)
http://www.terapia-ocupacional.org.ar/clato/

- Occupational Therapy Africa Regional Group (OTARG)
www.otarg.org.za

- Kuwait Group
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Nazev: Senzorické aspekty chlize
Autor: Mgr. Petra Dvorakova

Pracovisté: Klinika détské rehabilitace FN Motol

Chdze je zakladnim predpokladem osobni sobéstacnosti. Zajisténi kvalitni
chlize je limitovano spravnym senzorickym procesovanim. Senzoricka integrace je
proces organizace smyslovych viemd na takové Grovni, aby mohly byt vyuZity pro
cilené jednani. Kvalita chlze se odviji od Urovné senzorické integrace jedince
v zakladnich smyslovych kvalitach - vestibularni Ustroji, propriocepce, hmatové
vnimani. Kvalitni senzorické zpracovani ovliviiuje téz koncentraci pozornosti, celkovy
psychicky stav jedince i kvalitu jeho exekutivnich slozek.

Kazda odchylka v odpovédi na smyslové podnéty se mize projevit v kvalité
chlize, coz vymezuji pojmy sensory-underresponsivity, sensory overresponsivity,
sensory craving, sensory discrimination.

Pro volbu vhodnych terapeutickych postupl je mimo jiné pro terapeuta
dllezitd znalost souvislosti mezi pretrvavajicimi patologickymi primitivnimi reflexy a
chlizi. Pokud primitivni reflexy nevymizi v raném vyvojovém obdobi, zpUsobuiji
odchylky v rozvoji kvality vzpfimovani a chlze, které se mohou odrazit i v Skolni
Uspésnosti.

Idiopaticka chlize po Spickach je jednim z priznakd odchylky senzorického
procesovani. Stimto problémem se setkavame zejména u déti s ADHD/ADD
(attention deficit hyperactivity disorder/attention deficit disorder), ASD (autismus
spectrum disorders).

Terapeutické pristupy u déti s idiopatickou chdzi po Spickach jsou zalozeny na
Upravé senzorického procesovani v ramci tfech vyse uvedenych systéml (vestibularni
Ustroji, propriocepce, taktilni vnimani). Hlavnim ergoterapeutickym postupem je
zavedeni senzorické diety obsahujici Wilbarger brushing protocol, vyuziti senzorické
hry pro odstranéni taktilni overresponsivity, Uprava stability trupu formou
vestibularnich aktivit, zatézové aktivity a volba vhodné obuvi.

Ergoterapie ma v péci o déti s poruchou chlze jednoznacny pfinos pro
ovlivnéni kvality nejen chlize, ale i pro fungovani téchto déti v bézném Zivoté. Je
soucasti komplexniho pojeti moderni rehabilitace.

ZDROJE:

e KOSCINSKI, C.: Sensorimotor interventions,Sensory world, 2017

e KOSCINSKI, C.:The parents guide to occupational therapy for autism and
other special needs, Jessica Kingsley publishers, 2013

e VOLEMANNOVA, M.: Patologické primitivni reflexy, Institut neuro-vyvojové
terapie, 2013

e GODDARD BLYTHE, S.: Dité vrovnovaze, Institit psychoterapie a
socioterapie, 2012
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Nazev prispévku: Weight-bearing: vyznam zatézZovani paretické HK
v détském véku

Autor: Bc. Pavla Hllkova, Mgr. Petra Dvorakova

Pracovisté: Klinika rehabilitace a télovychovného Iékarstvi FN Motol

Co je weight bearing?

Weight-bearing je evidence-based metoda, kterd se vyuziva v rehabilitaci u
déti s parézou horni koncetiny. Weight bearing je zatézovani Casti téla vlastni vahou.
Zatézovani mdze byt vyuZzito pfi terapeutické intervenci u dolni a horni koncetiny. U
horni konletiny se jednda o opérné reakce o HK, které jsou soucasti
psychomotorického vyvoje ditéte. Béhem psychomotorického vyvoje dité prirozené
vyuziva opérné reakce (prikladem je opora o HK v poloze na brisku, Sikmém sedu,
lezeni). Prinosem této metody je tedy vyuzitelnost v kontextu kazdodennich aktivit
béhem celého dne.

Zatézovani lze vyuzit u déti scentrdlni (DMO) i periferni parézou HK
(poporodni paréza plexus brachialis). Ve vyvoji téchto déti casto chybi prirozené
vyuzivani opérnych reakci o paretickou koncetinu, proto je zapotrebi polohovani
v oporach zaradit béhem celodenniho zachazeni (handlingu).

Jaky je prinos pii zatézovani (weight bearing) horni koncetiny v détském véku?
- Ovliviuje svalovy tonus
- ZlepSuje rozsah pohybu
- ZlepSuje proprioceptivni vnimani
- Napomaha zarazeni HK do télesného schématu
- Zlepsuje prokrveni a napomaha rdstu kosti
- Slouzi jako prevence vzniku kontraktur a strukturalnich zmén

Cilem je zlepSeni zapojovani paretické HK v aktivitach béZzného Zivota. Pro zvyseni
efektivity tohoto pristupu je nutné zavést jej celodenné v bézném prostredi ditéte.

Z tohoto dlivodu byl na nasem pracovisti - Klinika rehabilitace a télovychovného
lékarstvi FN Motol vytvoren Manual péce o déti s parézou horni koncetiny. Tento
Manual slouzi k edukaci rodinnych pfislusnikd, pedagogickych pracovnikd a dalSich
osob, které se podileji na pééi o déti s parézou HK. VSichni tak mohou vyznamné
ovlivnit zarazeni zatézovych poloh do bézného Zivota ditéte v raném véku a vést ho
k vytvoreni vhodnych polohovacich navykd a jejich automatizaci do dospélého Zivota.
Manual zahrnuje zatézové polohy, které dité vyuziva v bézném dennim zivoté (polohy
pro hru a sobéstacnost).

V pfispévku bude predstaven Manual pro péci o déti s parézou horni koncetiny
a jeho praktické vyuziti formou videoukazek.
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Nazev prispévku: Senzoricka integrace na novorozenecké JIP

Autor: PhDr. Michaela Malkova, PhD.

Pracovisté: Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi, FN Motol,
Praha

Abstrakt

V Ceské republice se v poslednich letech zvyduje pocet rizikovych a
patologickych novorozencl. Tento trend je i v dalSich vyspélych zemich. Je to
dlsledek novych metod v perinatalni péci, a také intenzivni péci neonatalni. Prezivaji
novorozenci tézce nezrali, ale také novorozenci s vaznymi vrozenymi vyvojovymi
vadami a syndromy.

NedonoSené déti je tfeba hodnotit podle plvodniho vypocteného terminu
porodu. Psychicky a motoricky vyvoj odpovida zralosti mozku. Ten je nedokonale
rozvinuty a mize dochazet ke Spatnému filtrovani senzorickych vstupl. Z tohoto
zakladu vychazi i rehabilitace déti na jednotce intenzivni péce.

Béhem hospitalizace na novorozenecké jednotce predCasné narozené déti
podstupuiji rizné manipulace a jsou vystaveny postuptim, které maji negativni vliv na
jejich senzoricky vyvoj. Pro nedonoSence a rizikové novorozence je vhodné
polohovani, pri kterém sledujeme polohu celého téla, a predevSim hlavicky.
NedonoSené déti maji tendenci zvlasté k predilekci. V dlsledku toho zvuk ptichazi
prednostné z jedné strany, a nedonosenec proto vnima jednu stranu intenzivnéji.
Tzv. handling, ktery je soucasti Bobath konceptu, je specifické zvedani miminka z
podlozky, drzeni, chovani, prebalovani, zkratka celkovd manipulace. Nedonosena
miminka na svét prichazeji s nizSim svalovym napétim nez je pro jejich pohyb treba.
Handling pomahd nastartovat jejich svalovou aktivitu. A téch pohybl, které s
miminkem pfi kazdodenni péci oSettujici personal ¢i rodic¢ udéla, je mnoho. Jsou-li
spravné vedené a nacasované, dité tak prirozené cvici a trénuje.

Pro vyladéni smysld je pak idedlni vyuZiti senzorické integrace v podobé
houpani, masirovani, zpivani apod. Tato ¢innost je pak ddlezita i pro navazani vztahu
ditéte s rodicem. Ma-li nedonosené dité dychaci nebo jiné zdravotni potize,
manipulace s nim ma dalsi specifika a pridavaji se dalSi metody s ohledem na zralost
a specifické potreby ditéte.

Klicova slova:
Nedonosené déti, polohovani, Bobath koncept, senzoricka integrace
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Nazev prispévku: Vznik Asociace senzorické integrace

Autor: Bc. Zdenka Hyttichova
Pracovisteé: Neuroklinika ATC a RC Jablickov
Kontakt: www.senzorickaintegrace.com

Ve svém prispévku bych vas rada seznamila s nové vzniklou Asociaci
senzorické integrace, ktera byla zalozena v prvni poloviné roku 2018. Radi bychom
prostrednictvim asociace rozsifili povédomi o pristupu senzorické integrace (SI), jeji
zakladni principy a moznosti uplatnéni v rehabilitaci déti.

Asociace je iniciativou ergoterapeytﬁ a fyzioterapeutd, ktefi jsou jedni
z prvnich certifikovanych SI terapeutl v Ceské republice. Budeme prosazovat tuto
teorii v souladu s jeji zakladatelkou J. Ayres a jejich nasledovnikd, ktefi pracuji na
dalSim rozvoji, standardizaci vySetieni a testl.

Pristup senzorické integrace pracuje na zakladé praxe zalozené na dlkazech.
Zakladnim poslanim ASI je organizace vzdélavani v pfistupu SI pro odbornou
verejnost prostrednictvim zahranicnich i tuzemskych lektord. Sifeni do podvédomi
laické verejnosti a predevsim rodin s détmi s poruchou smyslového zpracovani a
jinych pridruzenych znevyhodnéni, jakymi mohou byt déti s ADHD, PAS, poruchami
uceni apod. Dale ziskate informace o podminkach clenstvi.
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Nazev: Ergoterapeutické pristupy u déti s poruchou autistického
spektra pro podporu kognitivni rehabilitace

Autofri: Bc. Lucie Vilimcova!, PhDr. Hana Kynstovd, Ph.D.?

Pracovisté: 1Integraénl' Centrum Zahrada Praha 3, U zasobni zahrady
2445/8, 130 00 Praha 3

’Fakulta zdravotnickych studii, Katedra ergoterapie, Univerzity
Jana evangelista Purkyné v Usti nad Labem

Kontakt: lucivojteskova@seznam.cz, hana.kynstova@ujep.cz

Abstrakt

Prispévek se zaméruje na kognitivni rehabilitaci u déti s poruchou autistického
spektra. Informuje o ergoterapeutickych pristupech a jejich metodach konceptech i
nacvicich skrze specidlni komunikaci, ktera prispivda k sobéstacnosti ditéte.
V prispévku bude predstavena kazuistika ditéte s atypickym autismem.

Klicova slova:
kognitivni rehabilitace, porucha autistického spektra, sobéstacnost
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Nazev: Funkéni mira nezavislosti: moznosti interpretace
vysledki a vyuziti v rehabilitaci

Autor: Maria Krivosikova, M.Sc.
Pracovisté: Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

Sobéstacnost je schopnost Clovéka uspokojovat samostatné obvyklé potreby
v daném konkrétnim prostiedi. Aby ergoterapeuticka intervence mohla byt
prizplsobena potfebdm osob s disabilitou, je ddlezité posouzeni sobéstacnosti.
Sobéstacnost mdzeme stanovovat pomoci hodnoceni, Skal ¢i jednoduchych testd.
Jednim z nich je i Funkéni mira nezavislosti — FIM (UDSRM, 2009).

FIM je soucasti jednotného systému zpracovani dat v rehabilitaci. Je urcen ke
stanoveni stupné poruchy, zmén v pribéhu rehabilitace a k hodnoceni efektivnosti
rehabilitacnich programd. Lze ho pouzivat u rliznych diagnostickych skupin. Hodnoti
celkem 18 polozek v 6 oblastech (osobni péce, kontrola sfinkterl, pfesuny, lokomoce,
komunikace, socialni schopnosti). Kazda polozka se hodnoti na sedmibodové Skale
(1= celkova zavislost, 7= celkova nezavislosti). 7 funkcénich stupiili uréuje mnozstvi
pozadované asistence v jednotlivych polozkach. Z dvodu vyssi citlivosti FIMu se pfi
bodovani doporucuje oddélit fyzické (pohybové) polozky, kterych je celkem 13 a
polozky psychosocialni, kterych je 5. Vyssi bodové hodnoceni tedy znamena mensi
mnozstvi asistence druhé osoby. Informace, potfebné k provedeni hodnoceni Ize
ziskat z dokumentace, nebo na zakladé rozhovoru s pacientem, Ci pozorovanim pri
c¢innosti.

Vyhodou FIMu je, Ze pokryva SirSi spektrum aktivity (fyzické a psychosocialni
polozky vCetné komunikace), je objektivni pro hodnoceni zmén ve vykonu pacienta
v priibéhu rehabilitace (Hobart et.al., 2001; Anderson et.al., 2011). Studie potvrzuiji,
Ze celkové hodnoceni FIMu pfi vstupu poskytuje prediktivni informace pro dalsi
postup a vystupy rehabilitace (Timbeck et. al., 2003; Mokler et.al., 2000). Tyto studie
ukazuji na dalSi mozZnosti interpretace vysledkl FIMu v praxi. Jiny zplsob
vyhodnoceni vysledkli FIMu predstavuje stanoveni poctu hodin asistence druhé
osoby podle celkového vysledku FIMu (UDSRM, 2010).
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Nazev: Ergoterapie u myoelektrické protézy Bebionic
Autor: Barbora Vlasakova, DiS

Pracovisté: Oddéleni rehabilitacni a fyzikalni mediciny UVN Praha, priméar
pplk. MUDr. Michal Riha

Kontakt: barbora.vlasakova@uvn.cz

Amputace nebo chybéni horni koncetiny predstavuje tézké zdravotni postizeni,
proto je na misté kompenzace vhodné zvolenym protetickym vybavenim. Pokud to
stav pacienta dovoluje, méla by byt doporucena co nejsofistikovanéjsi protéza, ktera
dokaze funkce ruky alespon z ¢asti kompenzovat a minimalizovat tak dalSi nasledky a
komplikace spojené s absenci horni koncetiny jako jsou napftiklad svalové dysbalance
a narusSeni osové soustavy. Pri vybaveni pacienta jakoukoliv myoelektrickou
protézou je dllezitd spoluprace multidispiplinarniho tymu. V nasich pfispévcich na
konferenci bychom chtéli pravé tento idealni stav, kdy pfi nacviku ovladani, pouzivani
a zapojeni do vSednich dennich aktivit aktivné spolupracuje protetik, ergoterapeut a
fyzioterapeut a v neposledni fadé rodina pacienta.

Protetik vytvori protézu pacientovi na miru, provede prvotni nacvik, Ucastni se
i dalSich nacvikd, kdy kontroluje a nastavuje jednotlivé funkce protézy. Fyzioterapeut
si pacienta vySetfi a navrhne vhodna kompenzacni cviceni, pri nacviku se spolupodili
na kontrole spravnosti provedeni cviCeni , kontroluje posturu a zaméruje se na
spravny stereotyp chlize s protézou. Role ergoterapeuta je zde rovnéz
nezastupitelnd. Ergoterapeut musi dobfe znat moznosti a omezeni protetické
pomUcky, aby mohl vést trénink vhodné zvolenymi aktivitami.

Z vysetieni je dUlezity rozhovor, kdy se kromé jiného ptame na povolani,
konicky a zajmy, ze kterych pak vychazime pfi motivaci pacienta. Dale si
stanovujeme cile dle COPM (hlavni ¢innosti a vyuziti ddlezité pro pacienta), Box and
Block test, kdy pfi kontrolnich vySetfenich mdzeme snadno porovnat zlepSeni pfi
ovladani protézy. Poté se provadi tzv. ,Skola Uchopu" zahrnujici ovladani Uchopu,
prepinani mezi Uchopy. Vyuzit mdzZeme napfiklad molitanovy micek, otaceni
plechovek, stavéni kelimkl na sebe, koliky, patrony, Spendliky, ze zacatku hlavné
veéci nerozbitné. Vyuzit se daji i volnoCasové aktivity a hry napr.: Véz Jenga, hraci
karty, kresleni, vystfihovani, lepeni kolaze nebo mapy, kdy se jiz zamérujeme na
nacvik koordinace horni koncetiny s protézou. Ddlezitou soucasti jsou nacviky ADL
jako Uchop priboru, zavazovani tkaniek, vareni, nalévani vody, nakupovani.
V idedlnim pfipadé je dobré zapojit do nacviku celou rodinu, ktera plsobi jako silny
motivacni prvek pfi pouzivani protézy v domacim prostredi.
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Nazev: Ergoterapie u pacienta po bilat. amputaci DKK ve
stehnech a bilat. amputaci HKK v predlokti

Autor: Mgr. Helena Hlochova

Pracovisté: Klinika rehabilitacniho lékarstvi a télovychovy FN v Motole, Praha

Muz 59 let, St.p.septickém Soku s multiorganovym selhanim 11/2016,
plvodce (Capnocytophaga canimorsum), st.p.septické overt DIC 11/2016,
akralni nekréza a nasledna amputace DKK ve stehnech 12/2016 a amputace HKK
v oblasti predlokti 12/2016.

V unoru 2017 prelozen k doléceni na interni kliniku FNM, kde probihala
intenzivni fyzioterapie a ergoterapie. Hlavnim cilem ergoterapie v pocatku
hospitalizace bylo zlepSeni sobéstacnosti v oblasti komunikace, pfijmu potravy,
vertikalizace a trénink mobility na [0zku. DalSim cilem byla pfiprava pacienta na
protetické vybaveni. Pfipravou na myoelektrické protézovani bylo tvarovani,
otuzovani pahyld, oSetfeni jizev a také nezbytné zhodnoceni a trénink
myoelektrického potencidlu ve svalech predlokti pacienta. Tato pripravna faze
probihala v tésné spolupraci s fyzioterapeuty, rehabilitatnim Iékarem a protetiky.
Pacient ziskal provizorni protézy na dolni koncetiny, tzv. pylony, a zacalo se s
ascendentnim protézovanim a tréninkem stoje a chlize. Po schvaleni pojistovnou byl
pacient vybaven myoelektrickymi protézami. Nasledné zacal vlastni trénink tchopd.
Pouziti bylo znesnadnéno cetnymi jizvami na predlokti, které oslabovaly signal.
Kromé Uchopové a manipulacni funkce rukou tento pacient potfeboval intenzivni
opornou funkci hornich koncetin pfi presunech a pri stoji a lokomoci s vysokym
choditkem.

Zaveér: Po priblizné ro¢nim pouzivani myoprotéz se ukazuje, Ze pri aktivnim Zivoté
pacienta, ktery se snazi byt sobéstacny, jsou tyto myolektrické protézy poruchové.
Tento pacient prokdazal velkou schopnost uceni, feSeni problém{ a schopnost vyuziti
vlastnich koncetin k sobéstacnosti a aktivnimu Zzivotu, coz bude v prispévku
demonstrovano na videich.
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Nazev: Moznosti cviceni ruky u pacientli s roztrousenou

sklerozou
Autori: Mgr. Klara Novotna, Bc. Kamila KuliSkova
Pracovisté: INeurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd 1.LF UK a

VFN v Praze, *MS rehab z.s.

Roztrousena skleréza (RS) je chronické neurodegenerativni onemocnéni postihujici
typicky mladé dospélé v produktivnim véku. Podle lokalizace zanétlivého poskozeni
v centralnim nervovém systému se mlze RS projevovat mnoha rliznymi symptomy
jakou jsou poruchy citlivosti, hybnosti, zraku, funkce svéracli, unavou, poruchou
kognitivnich funkci atd. Casto byva také postizena jemna motorika. Jemna motorika
byva nejcasté&ji zhorSena vlivem parézy, spastické parézy nebo tresu.

Prispévek predstavi na zakladé dostupné literatury moznosti cviceni ruky u osob s RS.

Dale pak predstavi pilotni zkuSenosti naseho pracovisté s vyuzitim tréninku ruky na
principu biofeedbacku se systémem HandTutor®.
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Nazev: Moznosti ergoterapeutické intervence od akutnich lizek
po domaci prostredi u pacienta s popaleninou
elektrickym proudem na predlokti. Predstaveni
robotického systému MYRO.

Autori: Fialova T. %, Fiedorova I. !, Dabrowska M. 2

Pracovisteé: 1. Klinika 1é¢ebné rehabilitace FN Ostrava, 2. Ustav rehabilitace,
Lékarska fakulta Ostravské univerzity

Prispévek predstavuje moznosti dlouhodobé ergoterapeutické intervence u pacienta,
ktery utrpél devastujici poranéni elektrickym proudem na predlokti. Pacient prodélal
fadu rekonstrukcnich zakrokd na Slachovém aparatu levé horni koncetiny, véetné
aplikace abdominopektoralniho laloku. Autorlm se podafilo zachytit situaci od
akutniho Ilzka na Klinice popaleninové mediciny a rekonstrukéni chirurgie FNO, pres
pobyt na l8zkové rehabilitaci Kliniky 1é¢ebné rehabilitace, po propusténi do domaciho
prostredi. V ramci pilotniho projektu Ostravské univerzity nasledovala ambulantni
rehabilitace a individualni terapie na pristroji MYRO. V prispévku je patrna souhra
klasické konvencni terapie v kombinaci s vyuzitim nejmodernéjSich technologii. Dlraz
byl kladen na manualni schopnosti terapeuta a osobni pfistup. Dllezita byla rovnéz
interprofesni  spoluprace  ergoterapeuta s ostatnimi  kolegy. Diky  vyuziti
objektivizacnich nastrojl Jamar dynamometr, Jebsen Taylor test a moznosti zpétné
vazby, kterou nabizi pfistroj MYRO, bylo mozné dobfe porovnat a znazornit vysledny
efekt terapie. Pro autory byly stéZejni nejen objektivizované vysledky, ale i
plnohodnotny navrat pacienta do bézného zivota. Roboticky asistivni systém MYRO
od firmy Tyromotion, je diagnosticky a terapeuticky pfistroj, ktery trénuje kazdodenni
pohyby a zlepSuje motorické schopnosti pacienta. Vyuziva se pro funkcni trénink
horni koncetiny a ruky. Pacient pracuje s realnymi predméty ve virtudlnim hernim
prostredi. Jedna se o nejsofistikované&jsi pristroj pouzivany v terapii horni koncetiny,
ruky a kognitivnich funkci.
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Nazev: Ergoterapeut - ¢len Tymu edukacnich specialistii
Autor: Hana RUZencova, Rdzena Hlavickova

Pracovisté: UVN Praha

Edukace pacientl a jejich blizkych je nastrojem zajisSténi jejich lepsi Gcasti na
procesu poskytovani zdravotni péCe a predevSim jim umoziuje kvalifikované se
rozhodovat. V nemocnici se na edukaci pacientd a jejich blizkych podili cela rfada
pracovnikl. K edukaci dochazi jiz pfi kontaktu pacienta s jeho lékarem &i pfislusSnym
oSetrovatelskym personalem. Edukacni proces probiha také v ramci poskytovani
specifickych druh zdravotni péce — napfiklad ergoterapie.

Ergoterapeut se v ramci edukacniho procesu zaméruje na vycvik k
sobéstacnosti, poradenstvi v oblasti kompenzacnich pomlcek a v Upravé
nemocni¢niho, domaciho a pracovniho prostredi. Podili se na tvorbé edukacnich
materidld. Edukace probihd na lGzkovych a ambulantnich oddélenich, ale také v
ramci komunitni péce Prahy 6.

ProtoZze se na vychové pacientl a jejich blizkych podileji zdravotnici rlznych
odbornosti, je dllezité koordinovat jejich aktivity a zamefit se na ty oblasti, které by
pacient mél zvladnout. Proto v UVN Praha pracuje Tym edukacnich specialistdl, ktery
odpovida za organizaci a provadéni specializované ¢innosti v oblasti edukace pacient(
a jejich blizkych pfed pfijetim, v priibéhu hospitalizace a po propusténi v souladu s
Edukacnim programem UVN Praha.
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Nazev: Seznameni s kognitivné — terapeutickym cvicenim dle

Perfetti
Autor: Bc. Iva Hlavsova
Pracovisteé: GaRC Kladno, s.r.o.

Zakladatelem tohoto cviceni byl italsky neurolog Perfetti v 70 letech minulého
stoleti na Univerzité v Pize. Cilem této metody je reorganizace poskozeného systému,
prostrednictvim Cinnosti, které se prizplsobi riznym podminkdm a umozni tak jejich
opétovné vykonavani. Diky jasnym strukturovanym cvicenim se vyvarujeme vzniku
patologii hlavné v pohybu, metoda uci kontrolovat tyto prvky a dale rozvijet
pohybovy potencial pacienta. Kognitivné- terapeuticky znamend, ze pacient béhem
terapie aktivuje kognitivni procesy a za pomoci pohybu poznava.

Tuto metodu mizeme pouzit u neurologickych onemocnéni (napf. CMP,
poranéni mozku, tumory mozku, Roztrousena skleréza, Parkinsonova choroba) a také
u ortopedicko-traumatologickych onemocnéni.

Toto kognitivné - terapeutické cviCeni rozliSuje ,specifické motorické
patologie" u hemiplegického syndromu do 4 oblasti:

1) Deficit prijmu motorické jednotky = cviceni vSech 3. stupid
2) Abnormalni reakce na protazeni = cviceni 1. stupné

3) Abnormalni iradiace (souhyb) = cviceni 2. stupné

4) Abnormalni pohybové schéma = cviceni 3. stupné

Kognitivné- terapeutické cviceni je rozdéleno do 3 stupnt. U vSech stupiid je
spolecné to, Ze si terapeut mlze zvolit polohu pacienta, tedy jestli s nim bude cvicit
vleze, vsedé ¢i ve stoje.

1. stupenl - pacient neprovadi pohyb sam, ale za pomoci terapeuta a se zavienyma
o¢ima. Pacient se ma soustredit na informace, které dostava skrz briska jednotlivych
prstl, jako je povrch, pozice, forma. Potom co si pacient predmét dostatecné
ohmata, mlze se na plochu podivat a terapeutovi Fici, ktery predmét si pravé
ohmatdval. Tento stupen cviceni se také pouziva u pacientl s porusenou citlivosti.

2. stupen — pacient i pfi tomto stupni ma zaviené oci. Pohyby do urcité miry jiz
vykondva sam. Snazime se o snizeni souhybl pohybl jednotlivych ¢asti hemiplegické
ruky. Jde o védomé provadéni pohybd, pacient se u¢i pohyb davkovat, kdy dllezity
je Cas a sila pti provedeni.

3. stupen — pacient jiz nema zaviené oci, dllezitd je zde vizualni kontrola pohybu
pacienta. Pacient se u¢i pohyb pfizplsobit danym podminkdm (tzv. neprestielit).
Tento stupen se také pouziva pri optimalizaci drahy pohybu.

Literatura:

1) https://www.perfetti-therapie-koeln.de/

2) http://www.riabilitazioneneurocognitiva.it

3) PANTE F., RIZZELLO C., Kognitiv therapeutische Ubungen. 2007 bez ISBN
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Nazev: Ergonomii vys a vyS aneb Kam jsme posunuli ergonomii
pracovniho prostredi ve FN Hradec Kralové béhem deseti

let
Autor: Bc. Marika HrdsSova
Pracovisteé: Rehabilitacni klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Kontakt: marika.hrusova@seznam.cz

Pfednaska mapuje praci ergoterapeutd Fakultni nemocnice Hradec Kralové
v pribéhu poslednich deseti let. Nasim Ukolem bylo zacvicit pacienty a jednou rocné
proskolit oSetrujici personal Rehabilitacni kliniky. V poCatku jsme pracovali s pacienty
hospitalizovanymi na Ilzkovém oddéleni Rehabilitacni kliniky. InstruktaZz v ergonomii
pracovniho prostfedi a dennich cinnosti probihala jen u pacientl s vertebrogenimi
obtizemi a to jednorazové. Jednorazové instruktaze se staly nedostacujici, proto
jsme zacali s pacienty pracovat intenzivnéji a zasady ergonomie jsme davkovaly
podle potfeb pacientll. Zaroven jsme zacali vyuZivat skupinové instruktdze, které
prindsi své vyhody. Nyni pracujeme s pacienty na llzkovém rehabilitacnim oddéleni,
spolupracujeme s neurologickou klinikou a jejimi pacienty a zaroven mame v péci
ambulantni pacienty. Pro simulovani pracovniho prostfedi mizeme vyuZit vybaveni
ergodiagnostického centra. V ramci Skoleni oSettujiciho personalu jsme zacaly nabizet
Skoleni pro dalsi kliniky Fakultni nemocnice. Ve Skolicim tymu byli ergoterapeuti a
fyzioterapeuti. Postupné nas kliniky zarazovali do celorocniho Skoleni pracovnikd.,
kde jsme je seznamily se zaklady ergonomie. Proskolujeme od roku 2012. Nyni
jednotliva pracovisté navstivime, provedeme fotodokumentaci, kterou dale vyuzijeme
pro proskoleni pracovnikll konkrétniho pracovisté a provadime prakticky nacvik pfimo
na pracovisti. Pres pocatecni nesnaze jiz Skolime na jednotlivych klinikach opakované
a zaroven jsme zvany na dalsi odborné akce v kraji. Mohu zhodnotit, Ze ergonomie a
jeji zasady se za ty roky vice dostava do podvédomi nasi spoleCnosti. Nejen pacienti,
ale i oSetfujici personal vice vnima vyznam ergonomie pro sebe samotné a tato
aktivita je pro nas radosti. V prezentaci budou vidét néktera specificka pracovisté,
kde jsme reSili Upravy pracovniho prostredi.

Mozna se prednaska stane inspiraci pro nékteré z Vas anebo si jen porovname
zkuSenosti z této oblasti.
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Nazev: Vybrané vysledky dotaznikového sSetreni o
ergoterapeutickém hodnoceni domaciho prostredi a
domacich navstévach

Autor: Mgr. Eva Rohlenova
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V loriském roce se nékteri Ucastnici 29. celostatni ergoterapeutické konference
v Ostravé vyplnénim dotazniku zapojili do Setfeni o hodnoceni domaciho prostredi a
domacich navstévach pacientl/klientl. Toto Setfeni probihalo v obdobi Iéta roku
2017 az jara roku 2018 v ramci zpracovani diplomové prace. Vytvofeny dotaznik byl
za pomoci ergoterapeutickych asociaci (CAE, ENOTHE, COTEC) podan dobrovolnému
vzorku jak Ceskych tak zahranicnich ergoterapeuti a celkem byly analyzovany
odpovédi dotaznikd od 279 respondentl — z toho 144 Ceskych a 135 zahrani¢nich
respondentl. Dotaznik sumarizoval data z rliznych oblasti problematiky hodnoceni
domaciho prostiedi a domacich navstév (frekvence provadéni, zplsob hodnoceni,
financovani aj.). Nyni jsou znamy vysledky. Ty ukazuji, ze vétSina dotazanych
Ceskych ergoterapeutll neprovadi domaci navstévy pacientl/klientd (72%). U
ergoterapeutll feSicich v ramci své intervence domaci prostfedi pacienta je
nejCastéjsim zplsobem hodnoceni domaciho prostiedi rozhovor s pacientem na
pracovisti (71%). Data dale ukazala rozdily ve vysledcich u dotazanych zahranicnich
ergoterapeutl — zde byl nejvice pouzivanym zplsobem hodnoceni domaciho
prostredi rozhovor, pozorovani a méreni v domacim prostredi (48%). V porovnani s
Ceskymi respondenty provadi domaci navstévy vétSina dotazanych zahranicnich
respondentl (89%), coz tvofi oproti ¢eskym respondentlm statisticky vyznamny
rozdil. Vysledky dotaznikl ddale ukdzaly, Zze vétSina dotazanych ceskych
ergoterapeutll, stejné tak jako zahrani¢nich, nepouZivd pro hodnoceni domaciho
prostredi existujici hodnotici nastroje, nicméné zahranicni respondenti je pouzivaji v
porovnani vice. Z oblasti standardizace domacich navstév, vysledky ukazuji, Ze
vétSina dotazanych ceskych i zahranicnich respondentl, ktefi provadi domaci
navstévy, nema presné metodické postupy pro jejich provadéni a respondenti
posuzuji vhodnost domaci navstévy individudlné. Bariery jsou dle obou vzork{ v praxi
nejCastéji nachazeny v koupelné, na WC a u vstupu do domu/bytu, co koresponduje i
s vysledky, Ze nejcastéjSimi bariérami a riziky, které ergoterapeuti s pacienty
v domacim prostredi resi, jsou vana/sprchovy kout, schody a WC.

Toto Setfeni sumarizovalo zakladni data o ergoterapeutickém hodnoceni
domaciho prostfedi a domacich navstévach od vice nez 10% Ceskych ergoterapeutd.
Vysledky mohou v budoucnu poslouzit k dalSim podrobnéjsim vyzkumim a aktivitdm
v oblasti prosazovani legislativnich zmén, které by mohly prispét k vhodnéjSimu
financovani domacich navstév a tim i snazSimu zavedeni této intervence do bézné
ergoterapeutické praxe.

V pripadé zdjmu o vice informaci a vysledkd Setreni nevahejte kontaktovat autorku.
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Nazev: Zasadni postaveni ergoterapeuta v komunitni rehabilitaci
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*Klinika rehabilitaéniho Iékafstvi 1. IékaFské fakulty Univerzity Karlovy a
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

V Ceské republice chybi navaznost a propojenost sluZeb v rehabilitaci. Jedna
se 0 absenci systémového a organizacniho reseni, jehoz nasledkem je pomaly navrat
osob vyzaduijicich koordinovanou rehabilitaci do bézného Zivota, eventudlné je tento
jejich navrat prakticky znemoznén. Domaci prostredi osob je cCasto bariéroveé
s nutnosti vysoké miry osobni asistence. Nékterym osobam, napf. po traumatu, po
poskozeni mozku, seniorlm apod., Casto pravé nasledkem neefektivniho FesSeni
situace, neni umoznéno Zit v jejich prirozeném, domacim prostfedi. Tyto osoby a
jejich rodiny se neorientuji v komplikovanych nesystémovych zdravotné socialnich
sluzbach. Komunitni ergoterapie neni stale béznou praxi. Minimum ergoterapeutl
vykonava intervenci v domacim prostredi. Neni zajisténo financovani této komunitni
praxe. Kromé jiného chybi evidence této intervence, které by byly podkladem pro
mozny konstruktivni a opodstatnény navrh reSeni situace v Ceskych podminkach.
Voditko nam davaji zahranicni evidence. Studie Hughes et al. (2016) potvrzuje, ze
intervence ergoterapeuta v domacim prostfedi pacienta (v komunité) je dllezitad pro
ZlepSeni a zachovani fyzickych funkci, nezavislosti a kvality zivota Sirokého spektra
osob. Zaroven bylo v rdmci studie identifikovano 200 rlznych dennodennich aktivit
v ergoterapeutické komunitni praxi. Prehledova studie Wolf et al. (2015) popisuje
vysokou evidenci zlepSeni vykonu v ADL u pacientll po cévni mozkové prihodé na
zakladé ergoterapeutické intervence v domacim prostredi, zamérené na nacvik
béznych dennich cinnosti, pouzivani asistivnich technologii a edukaci v oblasti
sebeobsluhy. DlleZitou oblasti intervence ergoterapeuta je zaméfeni na bezpecnost
v domacnosti — prevence padd (Thordardottir et al., 2016).

V ramci projektu Koordinovana rehabilitace u pacientl s posSkozenim mozku
(GAJU, grant €. 138/2016/S) byla provedena kvalitativni studie, ve které jsme méli za
cil zjistit kvalitu zivota osob po poskozeni mozku a popsat interprofesni spolupraci v
ramci trimésicni koordinované komunitni rehabilitace. Vytvorili jsme systém zaloZeny
na interprofesni spolupraci ergoterapeuta, fyzioterapeuta a socidlniho pracovnika (dle
potfeby i dalSich clend interprofesniho rehabilitacniho tymu) v soucinnosti
s rehabilitatnim lékafem. Kromé aplikace zakladnich ergoterapeutickych pfistupl
zamérenych na zlepSeni motorickych, psychosocialnich i kognitivnich funkci se jako
velmi vyznamna projevila Uloha ergoterapeuta zejména pfievaluaci bytu, tedy
posouzeni domaciho prostredi z hlediska bezbariérovosti a nasledného navrhu feseni
facilitujicimi prostredky, event. vyména bytu sméfujiciho k optimalni sobéstacnosti
osob ve vlastni domacnosti. Nezanedbatelné je poradenstvi ve spolupraci se socidlnim
pracovnikem s cilem pomoct rehabilitovanym osobam a jejich rodinam zorientovat se
v systémovych zalezitostech, v moznostech vyuziti dalSich navaznych dlouhodobych
sluzeb a podpor, pfi zprostiedkovani kontaktl s drady a rlznymi zdravotnickymi i
nezdravotnickymi odborniky. Podrobné kazuistiky vypracované v ramci studie dale
dokladuji vyznam intervence ergoterapeuta v komunitni praxi v propojeni zdravotni a
socialni slozky rehabilitace. Objektivni vysledky jsou doloZeny predevSim na zakladé
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ergoterapeutického hodnoceni sobéstacnosti s vyuzitim Funkcni miry nezavislosti (FIM) a
také za pomoci dotazniku kvality Zivota WHODAS 2.0.
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Nazev: Prakticka neurorehabilitace aneb z télocvicny do Zivota
Autori: Mgr. Veronika Slepi¢kova, Mgr. Gabriela Havejova

Pracovisté: ERGO Aktiv, 0.p.s. — Centrum neurorehabilitace osob se
ziskanym poskozenim mozku

Kontakt: veronika.slepickova@ergoaktiv.cz

,Neurorehabilitace je rehabilitace pacienti po poskozeni CNS. Jde o
interprofesionaini individuainé zamérenou rehabilitaci pacientd s neurologickym

onemocnenim." 5
(Svestkova 2013)

Soucasné pojeti neurorehabilitace znamena pro spoustu odbornikd, ale i lajkd,
vyuziti nejmodernéjsich technologii, pristrojli a metod.

Je tomu ale opravdu tak? Kdo se vlastné na neurorehabilitaci podili? A pro koho
je takova neurorehabilitace uréena?

Moderni neurorehabilitace nemusi vzdy vypadat jako hi-tec mistnost plna
robotické asistované technologie. Je zalozend na individudlnich a interprofesnich
principech, v neposledni fadé zalezi na vhodné, pro klienta ptihodné, terapeutické
metodé. VSe je doplnéno dalSim ddlezitym aspektem — spolupraci s klientem
samotnym, popf. s jeho rodinou.

V naSem prispévku pIném praktickych videi, fotografii a kratkych kazuistik
bychom rady ukazaly, jak takova neurorehabilitace u klientu se ziskanym poskozenim
mozku vypada v centru ERGO Aktiv.

Struktura prispévku
. Definice neurorehabilitace
. Spoluprace interprofesniho tymu v neurorehabilitacnim procesu
. Praktické ukazky neurorehabilitace
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Nazev: Ergoterapie v Psychiatrické nemocnici Bohnice
Autori: Bc. Josefina Pénickova, Bc. Terezie Mackd

Pracovisté: Psychiatricka nemocnice Bohnice

Prezentace ergoterapeutické intervence v Psychiatrické nemocnici Bohnice.
Multidisciplinarni spoluprace. Formy terapie, specifika spoluprace s osobami
s duSevnim onemocnénim v ramci ergoterapie. Zastoupeni diagndz v soucasné
ustavni lécbé v PNB, necetn€jSi diagnézy indikované pro ergoterapii ze strany
oSettrujicich lékar(. Pfipravovana Reforma péce o dusevni zdravi v CR a jeji dopad na
praci ergoterapeuta. Kazuistika pacienta s dusevnim onemocnénim a kratkodoby plan
ergoterapie.
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Nazev: Ergoterapie v indikacnich oblastech — historie, cile a
problémy tvorby vyukovych textt

Autori: Doc. MUDr Jifi Votava, Mgr. Petra Pecharova

Pracovisté: Katedra ergoterapie, Fakulta zdravotnickych studii University J. E.
Purkyné Usti nad Labem

Kontakt: Jiri.votava@volny.cz

Uvod:

Vychazime ze zkusenosti nasi Ustecké fakulty, kde podobné jako na ostatnich
trech fakultach s bakalafrskym programem ergoterapie vytvarime odborné texty,
které jsou ureny pro vyuku studentl, ale navic jsou i nutnou soucasti popisu
jednotlivych predmétl v ramci studijniho programu. Pro akreditacni Fizeni je navic
poZadavkem, aby uvedené literarni citace byly novejsi, nejlépe z poslednich péti let.

Pro rozvoj studia ergoterapie v CR ma mimoradny vyznam vzajemné
porovnani a koordinace vSech Ctyf studijnich programd. K tomu doslo v priibéhu
poslednich dvou let, kdy probiha pravidelna spoluprace zastupcll jednotlivych fakult.
Tohoto procesu se také ucastni zastupci vyboru CAE. Soucasti této spoluprace je také
moznost vyuzivat a koordinovat publikace, které v ramci celé CR i na jednotlivych
fakultach vznikaji. Cilem této prezentace je popsat zkuSenost, kterou jsme v posledni
dobé ziskali pri pripravé skript ,Ergoterapie v indikacnich oblastech I" a nasledné
uvazit moznost koordinace pland publikaci do budoucna.

Strucné pripomenme historii ¢eskych ergoterapeutickych publikaci. Jde o dobu
delsSi nezli je historie studijnich programl ergoterapie, které byly zahajeny vesmés v
letech 1992 az 95. Ale publikace na téma ,lécba praci“jsou uvadény jiz od r. 1953,
naposledy byla publikovana skripta LéCba praci v roce 1987. Dosud bézné citovana je
Ergoterapie I (autofi Klusonova, Spickovad) a Ergoterapie II prof. Pfeiffera z roku
1990. Teprve zhruba o 20 let pozdé&ji byly publikovany monografie Ergoterapie
(Jelinkova, Krivosdikovd, Sajtarova) a Uvod do ergoterapie (Krivosikovd), tedy autorek
ergoterapeutek, vyslych z prazské skoly. V Brné nasledné vysla ,Ergoterapie pro
praxi E. Klusoriové jako predstavitelky predchozi ergoterapeutické generace. A
konecné v poslednim desetileti byla publikovana skripta z prazské Skoly a fada na
sebe navazujicich skript z Ostravy, kterd jsou dostupna i v elektronické formé na
webu.

Zcela nedavno byl zvefejnén na strankach CAE Prehled literatury souvisejici s
oborem ergoterapie, ktery vypracovala skupina ProErgo. Je to jisté zasluzna
iniciativa, ktera vSak obsahuje i publikace, jejichZz souvislost s ergoterapii je zcela
volnd. Zde se zabyvame jen témi, jejichz hlavnim tématem je ergoterapie a jsou
uréeny predevsim pro ergoterapeuty a studenty ergoterapie.

Porovnanim uvedenych publikaci zjistime nejen to, ze se na nich jako autofri
podileji jak ergoterapeuti, tak |ékafi i dalSi odbornici. DlleZitéjsi vsak je, jak jsou tyto
publikace zaméreny. Mnohé medicinské obory (napf. neurologie) jsou rozdéleny na
Cast obecnou a specialni. Obecna popisuje diagnostické a terapeutické metody
oboru, specialni pak postupy u konkrétnich diagndz. Pokud toto déleni uplatnime v
ergoterapii, pak obecna ergoterapie bude obsahovat teoretické zaklady oboru,
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diagnostické a terapeutické pristupy v rlznych oblastech, kterym se ergoterapeuti
vénuji. Dale, jako treba v publikaci Ergoterapie I, tam patfi i popis terapeutickych
technik, které mohou byt pfi praci s pacienty vyuzivany.

Da se fici, ze na tuto oblast je zamérena vétSina dosavadnich publikaci.
Uplatnénim ergoterapie u konkrétnich diagndz ¢i typl postizeni se zCasti zabyva jiz
Pfeifferova Ergoterapie II (na 35 strankach z celkovych 169), pozdéji pak vétsi cast
knihy E. Klusonové a nékolik na sebe navazujicich ostravskych skript.

Konkrétni zkuSenost:

Pokud jsme se jako pracovnici Katedry ergoterapie Ustecké fakulty rozhodli
zamérit pripravovana skripta na tuto ,specidlni ergoterapii®, vychazeli jsme ze
zkuSenosti predchozich publikaci. Zaroven jsme si byli védomi toho, Ze ergoterapeut
pri své praci nevychazi (na rozdil od jinych odbornosti) pouze nebo v prvni radé z
diagndzy a stupné zdravotniho postizeni pacienta nebo klienta, ale souc¢asné napr. z
jeho véku, rodinné a bytové situace Ci pracovnich zkuSenosti, coz urcuje individualni
terapeutické cile ergoterapeuta.

Dale bylo treba rozhodnout, do jaké miry maji skripta obsahovat obecné
znamé informace o konkrétni diagndze, protoze ty mohou studenti Cerpat i z dalSich
odbornych publikaci. Do jaké miry je treba zminit IéCebnou rehabilitaci v jejim celku a
do jaké miry ostatni slozky ucelené rehabilitace. Rozhodli jsme se u ddlezitych
diagnéz vSechna tato hlediska stru¢né zpracovat podle tohoto predem
vypracovaného schématu:

Priznaky onemocnéni, klinicky obraz, vyskyt

Diagnostika (ve vztahu k ET), hodnoceni funkcnich schopnosti.:Druhotnd rizika
Lécba onemocnéni, prevence horseni a komplikaci

Rehabilitace lécebna a ucelend

Ergoterapeuticka intervence

Ergoterapeutické poradenstvi

Ilustrujici kasuistika.

Pri tom ergoterapeutické pristupy tvofi hlavni ¢ast textu. Problematiku jsme u
téchto diagndz ilustrovali i kasuistikou z praxe. Méné vyznamné diagndzy,
v ergoterapeutickém pristupu srovnatelné s témi hlavnimi, jsme pojali strucnéji. V
rozsahu publikace jsme byli z¢asti omezeni planovanymi sto stranami textu.
Samoziejmé jsme vyuzili, podobné jako drivéjSi Ceské publikace, inspiraci ze
zahranicnich kniznich publikaci, predevsim téch, které byly publikovany v anglictiné.

Vybérem témat jsme se soucasné snazili zmapovat medicinské oblasti a
konkrétni diagndzy, u nichZz se ergoterapie uplatiiuje. Prvni dil skript, ktery je
pripraveny do tisku, obsahuje neurologické diagndézy u dospélych, dale z oblasti
revmatologie, ortopedie a chirurgie. Zamyslena dalSi publikace ,Ergoterapie v
indikacnich oblastech II* by méla obsahovat oddily: Ergoterapie v psychiatrii, v
geriatrii, interné, pediatrii, dale u zrakové, sluchové a mentalné postizenych.

Text jsme psali v r. 2017 a dokondCili zacatkem r. 2018. Ovéfili jsme si
zkusenost, znamou i z dfivéjSich publikaci, ze Ucast vice spoluautorl s rdznou
odbornosti je uzite¢na, ale vytvorit jeden spolecny text pak da znacné Usili. O recenzi
jsme dle platnych pravidel pozadali kolegyné s vysokoskolskymi tituly, prof.
Griinerovou Lippertovou a doc. ToSnerovou. Obé mély jen drobné pripominky a
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vydani skript pozehnaly. Bohuzel neni mozné z formalnich dlvodd urcit za recenzenty
ergoterapeuty z praxe, jejichz pripominky by mohly byt velmi cenné.

Diskuse:

Jsme presvédCeni, Ze v ramci spoluprace mezi Ctyfmi fakultami, ale i s
predstaviteli vyboru CAE a s odborniky z praxe, je vhodné o vychazejicich publikacich
informovat, aby se k nim mohli kolegové vyjadrit. Uvitame i kritické pFipominky,
pripadné informaci, do jaké miry se ergoterapeuti v praxi u uvedenych diagnéz
skutecné uplatiuji. Nemlzeme se zbavit ndzoru, Ze je nékdy popisovana
ergoterapeuticka intervence i u diagndz, napr. internich, kde se ergoterapeuti
uplatriuji vzacné, a to treba i ve velké fakultni nemocnici. Je to dano z&asti pocetni
prevahou fyzioterapeutll, zCasti zavedenym systémem rehabilitace. Naopak by se
nasly medicinské obory, kde by se ergoterapie mohla treba vzacnéji uplatnit, coz neni
v uvedenych publikacich popsano. Treba v dermatologii, anebo v gynekologii a
porodnictvi, napf. po porodu Zen s tézSim télesnym postizenim.

Diky pokracujici spolupraci mezi fakultami mlzeme doufat, Zze se jiz vydana
skripta objevi v budoucnu v nové, zdokonalené verzi. Ale soucasné by tato jednotliva
skripta, které vydavaji fakulty pro své studenty, mohla byt vyzvou ke vypracovani
monografie na téma ,specialni ergoterapie", tedy uplatnéni ergoterapie u konkrétnich
diagndz.
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Nazev prispévku: Vyznam smysluplné cinnosti pro posileni resilience
jedince aneb jak mtliZze ergoterapeut rozvijet odolnost
u sebe i druhych

Autor: Mgr. Jana Jelinkova
Pracovisteé: Geriatrické a rehabilitacni centrum Kladno, s.r.o.
Kontakt: jana.jelinkova@virginmedia.com

Pojem ,resilience" patfi v psychologii mezi vyznamné koncepty odrazejici
pozitivni hlediska stejné jako odolnost, nezdolnost a salutogeneze (Paulik, 2017).
Nicméné, jasna a Siroce akceptovana definice terminu ,resilience™ zatim chybi. Autofri
se shoduji na tom, Ze jde o schopnost ucinné adaptace na situaci, ktera je pro
jedince vyrazné neprizniva az ohrozuijici a v které byl jedinec vystaven vysoké zatézi.
Mastenova a Monn (2015, in Paulik, 2017) charakterizuiji resilienci jako kapacitu pro
Uspésnou adaptaci v nepriznivych podminkach. Vagnerova (2010, str. 354) popisuje
tento termin jako ,skuteCnost, ze urcity jedinec ma dost fyzické a psychické sily a
dostatecné socialni dovednosti, aby se mohl Uspésné vyrovnat s nejrlizné&jSimi
problémy a jesté dokazal takto ziskané zkuSenosti vyuZit ve svij prospéch."

Ve svém prispévku se zamyslim nad tim, jak pojem resilience souvisi
s ergoterapii, presnéji feCeno s moznosti nabidnout nasim pacientim a klientdim i
Vv nepriznivé zivotni situaci prilezitost pro smysluplné naplnéni. Co je pfiCinou, ze
néktefi nasi pacienti maji v sobé silu a zdroje, které jim pomahaji i pres zavazna
zdravotni omezeni vratit se do plnohodnotného Zivota. Pro¢ naopak u jinych tomu tak
neni a je v ramci terapeutického vztahu konfrontovana nase odborna kompetence a
jak pomoci nasim pacientlim i sobé ji rozvijet a predejit tak syndromu vyhoteni.

V ramci mezinarodniho ergoterapeutického dialogu je v poslednich letech
pojmu resilience vénovana zvySena pozornost. Mnoho odbornych ¢lankd
v renomovanych ergoterapeutickych Casopisech se vyjadruje k tomuto fenoménu a
nahlizi na n&j z ergoterapeutického hlediska. Potvrzenim tohoto faktu je i skutecnost,
Ze Ustfednim tématem kongresu COTEC-ENOTHE 2020, ktery se bude konat v Praze
diky Ceské asociaci ergoterapeutd, je pravé pojem resilience.

Z tohoto dlvodu se domnivam, Ze i v ramci Ceské republiky by méla byt
diskuse o pojmu ,resilience" zahajena, a prinasim proto ve svém prispévku osobni
nazor k tomuto tématu.

Zdroje:
e Paulik. K. Psychologie lidské odolnosti. 2. prepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada, 2017. 368 s.
e Vagnerova, M. Psychologie osobnosti. Praha: Karolinum, 2010. 468 s.
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