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Nazev: Budoucnost profesni organizace ergoterapeutii: Quo vadis,
ergoterapie v 21. stoleti

Autor: Mgr. Jana Jelinkova

Pracovisté: Ceska asociace ergoterapeutd, prezident CAE

Ceska asociace ergoterapeutl si pfipomina 25. vyrodi od svého zaloZeni. Pro nas
obor je to prilezitost ohlédnout se zpét a zrekapitulovat si, ¢im vSim nas obor za tuto
dobu prosel, pripomenout si, co jsme dokazali, i uvédomit si, co nas na nasi cesté
jesté ceka. Ve svém prispévku bych se proto chtéla zamyslet nad tim, kde je nas
obor dnes, pro¢ tomu tak je, jaké prilezitosti a vyzvy se mu v soucasné dobé oteviraji
a jaka je vize profesni organizace ergoterapeutli o rozvoji a postaveni naseho oboru
v ramci zdravotné- socialnich sluzeb v budoucnosti.

Ceska asociace ergoterapeutd je dobrovolnou profesi organizaci ergoterapeutt Ceské
republiky a byla zaloZzena v roce 1994 v Ostravé. Je aktivnim clenem Svétové
federace ergoterapeutd (WFOT) a Rady ergoterapeutd evropskych zemi (COTEC). Od
svého vzniku sdruzuje v priméru 20% praktikujicich ergoterapeutd. Od svého
zalozeni ma CAE za cil predevsim:

hajit a prosazovat zajmy profese

ziskat si podporu a zajem clent

dosahnout a ,udrzet" legislativni zakotveni profese

dohliZzet nad vzdélavanim v oboru

obhajovat a posilovat kompetence ergoterapeutt

usilovat o odpovidajici ohodnoceni prace ergoterapeuta

spolupracovat se zahranicnimi ergoterapeutickymi organizacemi

propagovat profesi

vytvaret prostor pro sdileni, diskusi, vyménu zkuSenosti a podporu mezi
ergoterapeuty 5

e byt partnerem praktikujicich ergoterapeutll i studentll ergoterapie v Ceské
republice.

Poslanim CAE je propagovat u klientd, ostatnich zdravotnickych pracovnikd i u Siroké
verejnosti ergoterapii jako zdravotné- socidlni profesi, kterda 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.

Ceské asociaci ergoterapeutl se podafilo za dobu svého plsobeni  realizovat
vyznamné kroky k upevnéni postaveni oboru ergoterapie v Ceské republice
pfedevsim v oblasti zdravotnich sluZeb. Diky systému vzdélavani ergoterapeutd, které
je realizovano nyni jiz na 5 vysokych Skolach v Ceské republice, predevsim lékarskych
a zdravotné-socialnich fakultach, a akreditaci magisterského studijniho oboru
ergoterapie, ma obor velky potencial pro svlj rozvoj a prosazeni navyseni jeho
kompetenci. V rdmci zdravotnich sluzeb je s ergoterapii pocitano. Je pozadovan jasné
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dany pocet ergoterapeutl v ramci rlznych typl zdravotnickych zafizeni, prace
ergoterapeuta je legitimné proplacena ze zdravotniho pojisténi a v ramci pracovnich
skupin na Ministerstvu zdravotnictvi CR se zastupci profesni organizace zapojuji do
diskusi o budoucim modelu léCebné rehabilitace a obhajuji zde nezastupitelné
postaveni oboru ergoterapie.

Pri tomto ohlédnuti je ale potreba si uvédomit, ze za to, kde je obor ergoterapie
dnes, vdécime jen sami sobé. Nikdo jiny, nez obétavi kolegové- ergoterapeuti, ktefi
se za téch 25 let podileli na zajisténi chodu profesni organizace a véfili v nutnost
prosazovat zajmy oboru, nestoji za tim, zZe je obor ergoterapie zakonné vymezen. Je
proto na misté, se vSéem témto koleglim, ktefi z hlubokého presvédceni v dllezitost
vénovat svij Cas, energii a dovednosti pro obor, kterému véfi a ke kterému citi
profesni sounalezitost, vyjadrit velké podékovani a uznani za jejich dobrovolnou, ale
nezbytnou praci.

Budoucnost oboru dle mého nazoru zavisi na tom, zda se podafi udrzet v profesni
organizaci tuto nastartovanou iniciativu a zda se najdou pokracovatelé, zapaleni
kolegové, pro které bude dllezité pfiCinit se o to, aby ergoterapie byla viditelna,
poskytovali ji pouze kvalifikovani odbornici a zachovala si svébytné postaveni v ramci
zdravotné- socialnich sluzeb. Domnivam se, ze bez profesni organizace, ktera by
hajila nase zajmy, toho nemdze byt dosazeno. Clenstvi v CAE je investici do sebe a
své profese. Jde z mého pohledu o stavovskou cest.

Vyzvy, které se oboru ergoterapie oteviraji, souvisi do znacné miry s demografickym
vyvojem, potfebou uplatfiovat preventivni pristupy, zamérenim na oblast podpory
duSevniho zdravi a nutnosti vytvaret prileZitosti a usilovat o participaci a naplnovani
socialnich roli osob se zdravotnim postizenim, dlouhodobym onemocnénim a déti se
specialnimi potfebami.

V ramci naseho oboru bychom proto méli zahdjit diskusi o tom, kde by mél
ergoterapeut v budoucnosti plsobit, zda se nasemu oboru oteviraji nové oblasti
praxe, jak jsou pro budoucnost oboru tyto oblasti stabilni a zda vyzaduji od
ergoterapeuta i nové dovednosti a znalosti. V rdmci oborové diskuse by mély
padnout i otazky na Uroven, pripadné potfebu rozSifovani naSich kompetenci a jejich
korespondence s poZadavky a vystupy soucasného systému vzdélavani ergoterapeutl
v Ceské republice. Tyto otazky s sebou nesou nutnost propojeni nazorl odbornikd
z praxe, vyucuijicich i povérenych organl. Je to cesta dlouhd, ale jiz nyni mlzeme
vykrocit smérem k cili, kterého budeme dosahovat postupnymi kroky.



Nazev: Vize profese v CR a inspirace ze zahraniéi

Autor: Mgr. Olga Markova

Pracovisté: Ceska asociace ergoterapeutd, 1. viceprezident, delegat CAE v COTEC

Prispévek se vénuije roli ergoterapie v souvislosti s proménami a vyzvami zdravotniho
a socialniho systému dneska - pozici v rdmci systému a prinosu pro zdravotni a
socialni systém jako celek. Vychodiskem pro prispévek jsou zahranicni trendy, které
promenuji_nastaveni zdravotniho a socialniho systému a jiz se oteviraji i v ramci
diskuzi v Ceské republice. Jedna se zejména o zvysuijici se orientaci na kvalitu a
vysledek (tzv. Value-Based Healthcare) oproti objemu posktynuté péce, dale dliraz
na prevenci a primarni péci (v€etné rozSirovani interprofesnich tymu primarni péce a
jejich plsobnosti).

Ergoterapeuté jako kvalifikovani zdravotni odbornici, ktefi se vénuji zlepSeni a
maximalizaci funkci a vykonu klientl tak, aby mohli Zit zdravéjsi, produktivnéjsi a
spokojenénjsi zivot (American Association of Occupational Therapy) hraji podstatnou
roli v plnéni téchto cild. Diky svym specifickym znalostem o tom, jak béZné denni
¢innosti a rutiny ovliviuji lidské zdravi i wellbeeing a schopnosti pracovat s klienty v
kontextu rdznych prostfedi (domov, prace, Skola, nemocnice) se ergoterapeuté
stavaji vyznamnou profesi, ktera napomaha efektivité celého systému a ma své jasné
a opodstatnéné misto i v tymech primarni péce.

Pozice ergoterapie ve zdravotnim systému vSak nezajiStuje jen pozitivnéjsi vysledky
smérem ke klientdim, ale napomaha také financni optimalizaci nakladl, jak dokladaiji
studie z oblasti prevence padl, podpory osob s demenci, osob v seniorském véku,
opakovanych navratd do hospitalizace a dalsi.



Nazev: Resilience u pacienttli se ziskanym poskozenim mozku
v neurorehabilitaci z pohledu ergoterapeuta

Autor: Bc. Katefina Holubova

S rlznou mirou resilience se v neurorehabilitaci setkdvame u kazdého pacienta, se
kterym pracujeme. Tato schopnost neni na prvni pohled vidét, ale promita se do rady
¢innosti i postojl, a tim ovliviiuje pribéh rehabilitace. Cilem pfispévku je poukazat na
ulohu resilience v neurorehabilitaci u pacientl se ziskanym poskozenim mozku. Prvni
¢ast na Uvod uvede dva odliSné psychologické pohledy na tuto schopnost, poté ji
zasadi do kontextu neurorehabilitace a kratce ji pojme z pohledu clenl
interdisciplinarniho tymu. V druhé casti bude na praktickych prikladech formou
ergoterapeutickych kazuistik ¢eskych i némeckych pacientll odhalovan vyznam
resilience v celém prlibéhu neurorehabilitace ve vSech jejich fazich.
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Nazev: Integrace novych navyki do Zivota klienta

Autor: Mgr. Olga Markova

Pracovisté: Kolik tfesni, tolik visni s. r. 0. - socialni podnik

V ramci rehabilitacni praxe se ¢asto mizeme setkavat s dlouhodobym setrvavanim
klientd ve zdravotnim ¢i socidlnim systému. At’ se jedna o klienty s neurologickou
problematikou, vertebrogennimi potizemi ¢i jinou charakteristikou, pfi vzniku
problému se velka ¢ast z nich stava dlouhodobymi pacienty Ci klienty. Tato situace
jednak zatézuje zdravotni i socialni systém a zaroven nevede k dosazeni potrebné
kvality Zivota na strané klienta. Jednim z ddvod{ této situace je obtiznd integrace
novych zdravych navykl do lidskych Zivot(. Jednd se o oblast, ktera je pro Uspéch
rehabilitatniho procesu zasadni a silné se dotyka samotné domény ergoterapie.

Jednim z moznych nastrojd podpory integrace zdravych navykl do bézného Zivota je
inovativni koncept uskute¢néni zmény zalozeny na vyzkumech z oblasti neurologie a
psychologie, se kterym prichazi socialni podnik “Tresné & VisSné - Habit Training
Center”. Tento koncept vyuziva motivaci zazitkem, strukturovanou metodiku zavedeni
zmény, stanoveni zavazku klientem, podporujici a motivujici prostfedi a systém
zpétné vazby.

Koncept ma pomoci jednotlivem v zaclenéni zvolenych aktivit do svych
kazdodennich Zivotl a umoznit jim tak Zit zdravy a spokojeny Zivot.

Pfispévek shrnuje vyznam zvykd v Zivoté Clovéka, predstavuje zakladni neurologickou

teorii formovani zvyku a koncept uskutecnéni zmény. Dale prezentuje vysledky
pilotniho testovani konceptu na zaméstnancich firem a jednotlivcich.
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Nazev: Proces resilience vramci komplexni neurorehabilitace u
pacienta po polytraumatu

Autori: Mgr. Tereza Fialova, Mgr. Iva Fiedorova, Mgr. Iva Chwalkova

Pracovisté: Klinika lécebné rehabilitace Fakultni nemocnice Ostrava

Predlozeny prispévek ukazuje, formou casomérné kazuistiky, proces prace
s pacientem po zavazném polytraumatu s dominujicim kraniotraumatem. Stézejnim
bodem prispévku je poukdazani na spolupraci odbornikl ze zdravotnického sektoru se
samotnym pacientem a jeho prostfedim. Motivovani a tvorfeni SMART cilll jiz uz od
akutniho stadia, spolu se stupriovanim aktivit ve spolupraci se Cleny interprofesniho
tymu dostava pacienta zpét do bézného zivota a k aktivitam na které byl zvykly. I
pres nepriznivy vstupni zdravotni stav, psychickou Ujmu v ramci traumatu, se pacient
postupnymi kroky dostava zpét ke svému vlastnimu zivotu a svym rolim, proces
resilience je tak naplfiovan v kazdém kroku. Popisujeme pribéh, prostfedky a
navaznost celé terapie od zacatku hospitalizace v nasem pracovisti, pres prechod RU
a navraceni domd a dochazeni do ambulantniho provozu s vyuziti nejmodernéjsich
postupll neurorehabilitace a robotické rehabilitace. Nedilnou soucasti prace
s pacientem je zohlediovani jeho potieb v bio- psycho- socialnim modelu v pribéhu
celé komplexni terapie.
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Nazev: Terapeuticky koncept CIMT (Constraint-Induced Movement
Therapy) jako prostfedek ke zvyseni resilience pacientt
s hemiparézou

Autori: Mgr. Katefina Wolfovd, Bc. Jana Kubisova, Bc. Marta Zilkova

Pracoviété: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, Ustav
fyzioterapie; Fakultni nemocnice Olomouc

Kontakt: katerina.wolfova@upol.cz

Uvod: Resilienci ¢lovéka mlzeme v psychologii ¢ sociologii chapat jako urcitou
houZevnatost nebo odolnost jedince vlci nepfiznivym situacim a procesiim, jako
schopnost aktivné reagovat, vzdorovat nebo se vyrovnavat s (negativnimi) zménami
v biologickém i psychosocialnim pojeti (Helus, 2018). Resilience je nam do jisté miry
dana, pokud ale jedince postihnou Zivotni zkousky v podobé CMP, kraniotraumatu,
mozkového tumoru apod., které cCasto maji pro pacienta v rlzné mife trvalé
nasledky, mlze byt tato schopnost vyrazné ovlivnéna. A to nejen z hlediska
vyrovnani se se situaci a realné pfipravenosti odolavat dalSim vnéjSim vlivlim, ale
také z vnitfniho hlediska pfijeti sama sebe, kdy tento stav mlze narusit dalsi
osobnostni slozky jako sebévédomi, motivace nebo seberealizace jako napfr.
naplnovani roli v komunité.

Constraint- induced movement therapy (CIMT) je intenzivni neurorehabilitacni
metodou k Ié¢bé poruch motoriky a funkce predevsim horni koncetiny u pacientd
s hemiparézou rlzné etiologie. Patti k efektivnim konceptlim, které pomahaji fesit
také souvisejici klinické problémy jako je non-use syndrom, podpora neuroplasticity
nebo omezeni terapie v prostfedi nemocnicniho zafizeni, a to prenosem Ukold ci
aktivit do redlnych dennich situaci (Nijland, 2013).

Metodika: V prispévku budou prezentovany soucasné vysledky vyzkumu zkoumajici
efektivitu Constraint- Induced Movement Therapy u pacientd s hemiparézou. V pilotni
studii byla zkoumana efektivita ¢asové modifikované CIMT u hemiparetické horni
koncetiny v modelu ¢trnactidenni terapie, s vedenou terapii pod dohledem terapeuta
ve vSedni dny po dobu 2 hodin a noSenim fixace na zdravé horni koncetiné dalsi 4
hodiny denné, vcetné plnéni planu autoterapie pacientem. Celkem bylo do pilotni
studie zarazeno 8 proband(, ktefi splfiovali vstupni kritéria, kterd urcuje koncept
CIMT. K prokazani ucinnosti zvolenych postupl byla provedena standardizovana
vysetfeni a méreni v podobé Wolf Motor Function Test, Motor Activity Log, Barthel
Index, Action Research Arm Test a Fugl-Meyer Motor Assessment .

Vysledky: Mezi vyzkumnymi soubory byly zjistény signifikantni zlepSeni v
motorickych i Casovych parametrech jednotlivych méreni a vysledky tak potvrzuji
efektivitu modifikované CIMT. Soucasné vsak bylo u vSech pacientd zaznamenano
zlepSeni sobéstaCnosti v ADL a predevSim zapojovani paretické horni koncetiny
v dalsim bé&zném dennim rezimu, vcetné uvadéné zvysené motivace a sebedlvéry
pro aktivni participaci v bézném Zivote.
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Zaveér: CIMT je intenzivni terapeuticky model s vysokymi naroky na ¢as pacienta a
vytrvalost. Je modelem, ktery vyzaduje aktivni spolupraci pacienta, coz podporuji
nutné soucasti aplikace CIMT jako je uzavreni behavioralniho kontraktu, vedeni
domaciho deniku pacienta, apod. Pacient se tudiz neodevzdava pasivné do rukou
zdravotnického systému a neni pasivnim prijemcem terapie, ale plan terapie vytvari,
snazi se jej plnit a tedy i maximalné participovat, coz se ukazuje jako velmi dobre
prenositelny model do realného zivota.

Od jedincl, ktefi trpi pretrvavajicim impairmentem v podobé hemiparézy bychom
jako spoleCnost potfebovali maximalni ekonomickou participaci, tito lidé vsSak
potrebuiji participaci jako prostredek k znovuziskani — tréninku resilience (stresové i
vykonnostni).

Tito pacienti, ktefi zvladnout podstoupit model CIMT si zvykaji na zatéz podobnou
napr. té pracovni, trénuji realné cinnosti a aktivity, jsou motivovani (psychicka
podpora terapeuta i rodiny), prebiraji v terapii znovu odpovédnost za sebe sama a
své konani. V budoucnu je tedy velka pravdépodobnost prenositelnosti téchto
zkuSenosti a tréninku i do dalSich aktivit. Tito klienti s podporou terapeuta, jako jindy
v ergoterapii, prochazi celym procesem vytyceni cilll, FeSeni béznych situaci a ukold,
hledani strategie k dosazeni cile a tréninku vlastni motivace. Jako nejdllezitéjsi faktor
pro znovu-budovani resilience u téchto jedincl se jevi kombinace intenzivniho
modelu neurorehabilitace, kontinualni podpory, s prenosem zodpovédnosti za sebe a
vysledek terapie prfimo na pacienta.

To je vsouladu scilem ergoterapie a podporou nezavislosti pacienta. V tomto
pripadé, aby byl jedinec maximalné sobéstacny v reSeni svych vlastnich aktivit a
potfeb, ale aby se zaroven nespokojil pouze s kompenzaci ¢i prvotni zbytkovou
funkénosti po prodélaném centralnim poskozeni nervového systému.
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Nazev: Kurz Senzoricka integrace v zahranici jako vyzva a splnéni snu
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Klicové pojmy: resilience, Senzoricka integrace, CLASI, EASI

Moznosti vzdélavani détskych ergoterapeutd v CR jsou proti zahrani¢i pomérné
omezené. Ergoterapeuté specializujici se na détské klienty maji moznost minimalni
nabidky certifikovanych kurzl. Na prvni pohled je moznosti pomérné mnoho, ale
vétSina nabizenych kurzll je sporné kvality a chybi jim certifikace v dané metodé.
Atestacni priprava pro détské ergoterapeuty, jejiz osnovy se v ramci akreditované
instituce NCONZO tvori jiz minimalné jedno desetileti, je stale pouze ve stadiu
priprav. Nedostatecné moznosti vzdélavani maji negativni vliv na rozhodovani
ergoterapeutd, zda si vyberou profesni drahu détské ergoterapie. Ergoterapeutll, co
si vyberou praci s détmi, je tedy v nasi zemi velmi maly pocet. A mnozstvi détskych
klientd hledajicich kvalitni ergoterapeutickou pé¢i mnohonasobné prevysuje
ergoterapeutickou nabidku.

Jaké reSeni ma tato situace?

ReSenim této situace je zadit hledat vzdélani v zahranici, kde maji kurzy zaméfené na
metody pro détské klienty, mnoholetou tradici. Zaroven jsou tyto metody podporené
mnoha vyzkumy a spliuji tedy evidence based, jejich vzdélavani je certifikované a
doporucené profesnimi organizacemi (AOTA..).

Vyuziti takové moznosti je pro Ceského détského ergoterapeuta mnohonasobna
vyzva, jednak jejich cena vyznamné prevysuje finanéni moznosti Ceské vyplatni
pasky, naklady se navysSuji cestovnym a cenou ubytovani. DalSim negativnim
faktorem je to, Ze zameéstnavatelé nereaguji na dosazené vzdélani zvySenim
ohodnoceni a v Ceské republice v tuto chvili také neexistuje instituce, ktera by se
zabyvala kvalitou poskytovanych sluzeb v nelékarskych oborech. VétSiné terapeutd
také v lepSim pripadé stadi absolvovat pouze necertifikovany kurz, workshop a
mohou danou metodu zacit nabizet. Klient si vSak nema moZnost ovérit kvalitu
nabizené suzby.

To vSe jsou negativni vlivy, ale jak vypada cesta détského ergoterapeuta za
vzdélanim?

Kurz metody Senzorickd integrace, evidence based metody, zaméfujici se na déti
s poruchou smyslového procesovani (PAS, ADHD, Dyspraxie...), kterych v ordinaci
détskych ergoterapeutll stale pribyva, jsme tedy s kolegynémi vybiraly podle
doporuceni profesnich organizaci a certifikace.

https://www.cl-asi.org/

Co nam kurz prinesl?
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Setkani se svétovou Spickou, lektorkami kurzu jsou primé zacky Jane Ayres,
spolupracovnice zakladatelky metody Senzorické integrace. Jejich odborna uroven,
znalost problematiky a pfirozené vidci schopnosti nam otevrely nové obzory v pééi o
nase klienty.

Zarazeni CR do celosvétového testovani EASI
https://www.researchgate.net/publication/321711397 Introduction to the Evaluatio
n_in Ayres Sensory Integration R EASI
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29280717

Co na zaver?

Zvolit takovou cestu bylo naro¢né rozhodnuti a prekonat jazykovou barieruy,
vzdalenost i Casové naroky stalo spoustu sil. Pocit Stésti a vyplaveny adrenalin, ktery
se po splnéni kazdého Modulu dostavuje, je pro mé obrovskym motorem do dalSi
prace. Do kazdého setkani s klienty, kterym s dcistym svédomim nabizim
kvalifikovanou pomoc.
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Nazev: Zkusenost rehabilitacniho lékare s resilienci na strané
pacientl, ergoterapeutti i v ramci rehabilitacnich aktivit
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Psychologové chapou resilienci jako psychickou houzevnatost, nezdolnost jedince,
schopnost vyrovnat se s "ranami osudu". Jde bud’ o vrozenou vlastnost, pripadné
dynamicky, Casto celozivotni proces, kterym jedinec dosahuje pozitivni adaptace pfi
vystaveni stresu a nepriznivym situacim. Ergoterapeuti a dalsi rehabilitacni odbornici
se s témito situacemi setkavaji pravidelné u svych pacientli, zvlasté pak u osob s
tézkym trvalym zdravotnim postizenim. Snazi se jim pomoci jednak na nepfiznivou
situaci spravné reagovat (prfima resilience), ale i v ramci poradenstvi vytvorit pro tyto
osoby vhodné Zzivotni podminky — ziskanim pomdcek, Upravou bydleni, pracovnim
uplatnénim apod.

Na druhé strané vyuzivaiji resilience také ergoterapeuti a dalSi zdravotnici, ktefi byvaji
negativné ovlivnéni napf. stresem, administrativou v praci ¢ pocitem vyhoteni.
ReSenim miZze byt odstranit pretizeni, vnimat krizové situace jako vyzvu, ale také si
vybrat typ prace, ktera bude ergoterapeutovi vyhovovat a napliovat ho, coz je v této
profesi mozné. Vitat Zivotni zmény.

Pojem resilience v sociologii pak oznacuje schopnost socialniho systému vstiebat
rusivé podnéty, popfipadé odolavat strestim tak, aby si systém zachoval si svoji
strukturu a funkci a naopak se dale rozvijel.

Priklady takového vyvoje rliznych spolecenskych iniciativ jsem mél moznost
pozorovat a obdivovat za dobu svého vice nez Ctyficetiletého plsobeni v oblasti
rehabilitatni mediciny, ergoterapie i v organizacich osob se zdravotnim postizenim.
V fadé iniciativ hrali v urcité dobé zasadni roli nadSenci, ktefi byli presvédcéeni o
spravnosti konkrétniho programu a nezistné se na ném podileli.

Jako priklad pripomenu nékteré udalosti a osobnosti z historie ergoterapie u nas,
vCetné vzniku a vyvoje CAE. Tomu odpovida i pfipomenuti H. van Bruggen a dalSich
zapadoevropskych ergoterapeutll, ktefi podpofili rozvoj ergoterapie u nas a v radé
evropskych zemi. DalSi iniciativou je organizovani letnich tabord pro tézce postizené
déti a mladez, jejichZz program podporuje resilienci Gcastnikl. Sekce pro vyuZiti jogy
v rehabilitaci plsobila vice nez Ctvrt stoleti a jdgové techniky také napomahaji rozvoji
resilience. Pfipomenme i vznik Svazu (nyni Asociace) paraplegikll a Centra Paraple.
Je tfeba zdlraznit, Ze kazda takova iniciativa je ohrozena, pokud zakladatelé
odchazeji a nenajde se vhodna nahrada.
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Uvedu stru¢nou kasuistiku jako priklad prekonavani nepfizné osudu: Mgr Sérku D.,
nar. 1968, sleduji od r. 1982, kdy studovala v Jedlickové Ustavu. Od détstvi trpi
téZkou kvadruparetickou formou DMO. Proto se od mladi pohybuje na elektrickém
voziku, ovladaném bradou. Vystudovala gymnazium (v Bratislavé) a pak psychologii
na UK. S vyuzitim osobnich asistentll se osamostatnila od rodi¢d, ziskala bezbariérovy
byt. Vdala se, ma dvé dcery, pracuje jako psycholog a pres radu zdravotnich
problém& vede aktivni Zivot.
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Nazev: Katedra ergoterapie FZS UJEP a jeji vzdélavaci a tvarci
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Kontakt: hana.kynstova@ujep.cz

Prispévek predstavuje katedru ergoterapie na Fakulté zdravotnickych studii UJEP
v Usti nad Labem. Studijni obor ergoterapie zadal pfipravovat vysokodkolsky
vzdélané ergoterapeuty na UJEP od roku 2003, nejdfive v Ustavu zdravotnickych
studii a od 1. 3. 2012 na Fakulté zdravotnickych studii. V zaCatcich pusobila
spole¢na katedra ergoterapie a fyzioterapii. Z divodu hlub$iho rozvoje a posileni
obou studijnich oboru vznikly dvé samostatné katedry, Katedra ergoterapie a Katedra
fyzioterapie.

Prispévek predstavuje tvur€i Cinnost katedry, projektovou a edi¢ni Cinnost. Pro
letoSni a nasledujici rok ziskala katedra Interni grand UJEP pro projekt:
Psychomotoricka terapie jako soucast ergoterapeutické intervence u o0sob v
seniorskem véku s ohledem na vybrané diagnozy. Projekt je feSen ve spolupraci
s DpS Severni terasa a PN Bohnice, Praha.

Diky univerzitnimu projektu Univerzita 21. stoleti, katedra ziskala nové vybaveni
napf. BalanceTutor, pfistroj pro elektrostimulaci roky a planuje se dalsi materialni a
technické vybaveni.

Za vyznamné povazujeme aktivity realizované na fakulté, predevSim pravidelné
vzdélavaci kurzy pro vefejnost v prostorach FZS UJEP. Jedna se o skupinoveé
cviCeni pro déti ,Psychomotoricka cviCeni® a individualni cviCeni pro déti
.,Neurovyvojova stimulace s prvky ergoterapie“. Terapeuticka cvi€eni jsou ur€ena pro
déti s opozdénym vyvojem feli nebo specificky narusenym vyvojem feci (vyvojova
dysfazie, vyvojova dysartrie), pro déti s vyvojovou dyspraxii a pro déti se sniZzenou
schopnosti koncentrace pozornosti a hyperaktivitou.

Katedra ergoterapii v sou¢asné dobé ziskala akreditaci studijniho programu na
dalSich deset let. Katedra prokazuje svoji schopnost vyrovnat se se zménami (novela
vysokoskolského zakona, vznik Akreditacniho Ufadu a organizaCni zmény fakulty) a
pokracuje ve svém rozvoji.
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Nazev: Novinky z navazujiciho magisterského studia ergoterapie na 1.
LF UK

Autori: Mgr. Katefina Rybarova, Mgr. Anna Kuzelkova, Bc. Zuzana Rodova,
M.Sc.

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

Abstrakt:

Poprvé bylo navazujici magisterskeé studium Ergoterapie na 1. lekarské fakulte
Univerzity Karlovy zahajeno v akademickém roce 2014/2015 jako jediné v Ceské
republice. Toto studium k 30. 6.2019 absolvovalo jiz 40 ergoterapeutek. Kvdli nizSimu
poCtu prihlasek v prezencni formé je nové toto akademicky zamérené studium
planovano v kombinované formé. Studentim tak bude umoZnéno pracovat na
zkraceny Uvazek. Absolventi by navic pfi UspéSném zakonceni studia méli nové ziskat
kromé magisterského titulu i specializovanou zpdsobilost s oznacenim odbornosti
Ergoterapeut pro dospélé. Akreditacni spis jiz byl schvdlen Ministerstvem
zdravotnictvi CR a nyni prochazi finalnim procesem schvalovani na Univerzité Karlove.
Dvouleté studium je zaméfeno na klinickou ergoterapeutickou praxi v rléiznych typech
zarizeni v souladu s pozadavky na ziskani specializace, védu a vyzkum a na legislativu
a management. Studenti budou mit mimo jiné moZnost absolvovat i zajimavé
zahraniCni staZe Ci studijni pobyty (napf. ve vyhlasené Sheba Medical Center
v Izraeli, Karolinska Institutet ve Svédsku apod.).

Klicova slova: studium ergoterapie, navazujici magisterské studium ergoterapie,
akreditace
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Nazev prispévku: Ovliviujici faktory kvality propulzniho vzoru pFi
jizdé na mechanickém voziku

Autofi: Bc. Sarka Jelinkova, Bc. Barbora Rusinova

Pracovisteé: Centrum Paraple, o.p.s., Ovcarska 471, 108 00 Praha 10
Kontakt: www.paraple.cz

Uvod:

Cilem prezentace je informovat odbornou verejnost o faktorech, které ovliviuji
kvalitu propulzniho vzoru pfi jizdé na mechanickém voziku. Jednim z nosnych bod(
této prezentace je prevence a edukace v oblasti této problematiky. Dllezitost
spravného propulzniho vzoru se netyka pouze nasi cilové skupiny (lidé po poranéni
michy), ale i ostatnich diagndz (uzivatel mechanického voziku).

Obsah:

Spatna kvalita propulzniho vzoru se u klientd objevuje nejcast&ii. V praxi se ve
velké Casti setkdvame se Spatnym stereotypem jizdy na mechanickém voziku, ktery
je ovlivnén mnoha faktory. Proto se v nasi prezentaci zaméfime na tyto limity,
kterymi jsou napfiklad: Spatné nastavené kompenzacni pomtcky (mechanicky vozik a
jednotlivé komponenty), omezeny rozsah hornich koncetin nebo zhorseni kognitivnich
funkci v seniorském véku. Dalsi ¢ast je vénovana disledklim Spatnych propulznich
vzorl jako jsou bolest a pretizeni hornich koncetin a jak je FeSit ve spolupraci
s fyzioterapeuty. Edukace klienta o spravném propulznim vzoru je hlavni prevenci.
Pfednaska obsahuje obrazovou dokumentaci pfipadl, se kterymi se bézné
setkavame. Mdzete se s nimi setkat i Vy.

Zaver:

Hlavni myslenkou prezentace je Sifeni informaci o spravném propulznim vzoru
a ovliviujicich faktorech. Informace mohou slouzit jako zaklad pro edukaci klienta,
coz pokladame za primarni prevenci.

Literatura:

Pr@vodce spravného vybéru voziku, Zderka Faltynkova a kol., 2013

Jak na to doma, Zdenka Faltynkova a kol., 2011

Propulsion patterns and pushrim biomechanice in manual wheelchair propulsion,
Boninger, M.L. et al., 2002

Dalsi zdroje:
www.google.cz
Fotografie z databaze ergoterapie Centra Paraple o.p.s.
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Nazev: Rozvoj kompenzacnich pomiicek pro rodice na invalidnim

voziku

Autori: Bc. Ivana Chalupecka

Pracovisteé: UJEP, Fakulta zdravotnickych studii, Velka Hradebni 13, 40096
Usti nad Labem

Kontakt: ivanachalupy@gmail.com

Uvod:

Materstvi je pro Zzeny na voziku velkou vyzvou spojenou s mnoha prekazkami, které
mize spoluprace budouci matky s ergoterapeutkou podstatné zmirnit. S nastupem
rodiovstvi je nutné pofidit do domacnosti spoustu pomdlcek potfebnych k zajisténi
péfe o novorozence, nasledné kojence a batole. RodiCe s t€lesnym postizenim
pouzivajici invalidni vozik ke své lokomoci maji tuto pozici ztizenou o to, Ze nezbytné
pomdcky jako je kocCarek, détska postylka a prebalovaci pult nemohou ve vétsiné
pripadl poridit v klasickém provedeni. Potfebuji tyto vyrobky s jistou Upravou.
Tomuto tématu jsem se podrobné vénovala ve své bakalarské praci s nazvem
Problematika téhotenstvi a matefstvi u Zen na invalidnim voziku, kterou jsem obhdjila
v roce 2017 na Univerzité Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem.

Cil:

Cilem prispévku je seznamit posluchate s aktudlni nabidkou kompenzacnich
pomUcek, stavem a pripravenosti Ceskych porodnic na Zeny-matky na invalidnim
voziku a celkové posoudit, jak se situace zménila za uplynulé dva roky.

Metoda:

Pro sbér dat jsem Cerpala z verfejné dostupnych zdrojl na internetu, telefonnich
komunikaci a osobnich setkani. Velmi prinosnymi byla osobni setkani se tremi
Zzenami-matkami na invalidnim voziku, se kterymi jsem vedla kazuistiky pro mou
bakalarskou praci a které se se mnou podélily o své zkusenosti z matefstvi a pouziti
pomlcek pro péli o dité. Oslovila jsem ceského distributora (Forhandicap)
pridavného voziku (koc¢arku) Cursum, se kterym jsem byla v kontaktu uz pti psani mé
bakalafské prace. Tento kocarek se pripojuje k aktivnimu invalidnimu voziku.
Zajimala jsem se, zda probéhla néjaka inovace, jak se vyvijel prodej a cena téchto
pridavnych vozik(. Také jsem zjiStovala novinky tykajici se pfidavného voziku s
elektrickym pohonem Swisstrac, ktery Ize zakoupit nebo zap(ijit pfes prazskou firmu
Ortoservis, ktera sluzbu prondjmu poskytuje prostrednictvim Ceské asociace
paraplegiktl (CZEPA). Ptala jsem se na jeho disponibilitu, celkovy zajem o tuto sluzbu
a popripadé jaka je cekaci doba. Pro zjisténi stavu pripravenosti ¢eskych porodnic na
rodicky na invalidnim voziku jsem pouzila verejné dostupné informace z webu
jednotlivych porodnic, prehledu porodnic vytvofeného organizaci Aperio, telefonatd
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do porodnic a osobni navstévou v porodnici U Apolinare. Zjisténa data jsem
porovnala s daty z roku 2017.

Vysledky:

Pozitivhim vysledkem této analyzy dat je, Ze pribyva porodnic, které rekonstruuji
alespon jedno bezbariérové socialni zarizeni na oddéleni. To prinasi pohodInéjsi pobyt
rodicky na oddéleni Sestinedéli a neni tak nutna nepretrzitd pritomnost jejiho
doprovodu, ktery by pripadné dopomohl zen€ s hygienou. Na druhou stranu situace s
kompenzacnimi pomdckami neni tak pfizniva. Cesky obchodni trh s timto druhem
zbozi se jevi jako uzavreny. Neumoziuje vstup novym firmam na trh, které by byly
konkurenci pro jiz stavajici, a které by tak mohly mit vliv na cenu zboZi. Napriklad
firma Forhandicap, kterd se zabyvala prodejem aktivnich invalidnich vozikl, Zidlicky
Love Chair usnadnuijici vést sexualni zivot lidem na invalidnim voziku a také prodejem
pridavného voziku (kocarku) Cursum, jiz ukoncila svou aktivitu a skoncila s prodejem.
Nyni koc¢arek Cursum prodava firma Meyra. Cena od roku 2017 vzrostla o 2 900,- K¢
a pomUlcka nadale neni hrazena ze zdravotniho pojisténi. Na ceském trhu stale chybi
détska vyvySena nebo vyskové nastavitelna détska postylka pro snadny pristup
rodi¢d na invalidnim voziku a celkové je tento sortiment znacné omezeny. Oproti
tomu napriklad ve Spojenych statech americkych ¢i sousednim Némecku dochazi k
rozsSifeni sortimentu tohoto typu vyrobkl. Némecka firma Kayserbetten nabizi mnoho
druhd a designd détskych vyskové nastavitelnych postylek vhodnych pro rodice na
invalidnim voziku. Tato firma spolupracovala a pomohla s uvedenim spolecnosti
Gertie Cribs na americky trh, ktera se taktéZ zabyva prodejem vySkove nastavitelnych
détskych postylek. A co se kocark{ tyCe, Svycarsky vozik s elektromotorem Swisstrac,
ktery se upeviuje na mechanicky invalidni vozik, je nyni (na rozdil od roku 2017) k
mani ve tfech provedenich v zavislosti na dojezdové vzdalenosti a rychlosti jizdy. U
nas se prodejem a revizi voziku Swisstrac stale zabyva firma Ortoservis se sidlem na
Praze 8.

Zaver:

Velkou nevyhodou pomdicek uréenych rodicim na invalidnim voziku pro péci o dité je
jejich vysoka cena a také to, ze v Ceské republice zdravotni pojiStovna na né
rodiclm nepfispiva. Z toho prameni, Ze je stale zapotfebi vynalézavosti a Sikovnosti
rodi¢d na invalidnim voziku. Musi si vypomoci prostiredky, které nejsou pro tento Ucel
urceny, nebo si je vyrobit svépomoci. DalSi moznost, kterd se naskytuje, je zakoupit
zbozi v jiném staté nebo si je na zakazku nechat vyrobit.

Zdroje:

CHALUPECKA, 1., 2017. Problematika téhotenstvi a materstvi u Zen na invalidnim
voziku. Usti

nad Labem: Univerzita Jana Evangelisty Purkyné. Bakalaiska prace.
https://www.swisstrac.ch/en/product/swiss-trac/
https://www.czepa.cz/news/ceska-asociace-paraplegiku-czepa-zapuijcila-mlade-
mamince-na-vozikupomucku-swissotrac/

https://www.meyra.cz/cursum.html
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Nazev: Rozdily ve vykonavani béznych dennich cinnosti (ADL) mezi
jednotlivymi vékovymi kategoriemi a porovnani vybranych
béznych dennich cinnosti ceské populace s populaci zahranicni

Autori: Mgr. Adéla Struhalova, Mgr. Marcela Dabrowska

Pracovisté: Ostravska univerzita v Ostrave, Lékarska fakulta, Katedra rehabilitace

Klicova slova: bezné denni cinnosti (ADL), analyza aktivit, hodnoceni ADL

Abstrakt

Prezentace vysledkll projektu zaméfeného na inovaci praktickych a teoretickych
obsahl predmétu Lécebna rehabilitace u bakalarského studijniho programu
Ergoterapie. Cilem projektu bylo seznamit studenty s analyzou aktivit a jednotlivymi
faktory, které vykonavani ADL aktivit mohou ovliviiovat. Nasim hlavnim cilem bylo
natoCit videozaznamy s provadénim ADL aktivit tak, abychom mohly co nejlépe naSim
studentlim priblizit a vizualizovat jednotlivé ADL aktivity, seznamit je s hodnoticimi
nastroji a naucit je provadét vhodnou analyzu téchto aktivit. Natacely jsme videa z
oblasti sebesyceni a pripravy jidla, hygieny, oblékani. V Ceské republice jsme natocily
celkem 1200 videozdznaml. U vSech probandl jsme dale zpracovavaly nasledujici
data: vék, pohlavi, dominance koncetiny, profese. Zaroven jsme u vSech probandl
meérily silu stisku pomoci dynamometru Jamar a testovaly koordinaci a jemnou
motoriku pomoci 9ti-kolikového testu. Kromé samotné inovace tohoto predmétu byla
rovnéz navazana spoluprace s ergoterapeuty z Finska, kde reSitelka projektu ve
spolupraci se studenty natacela a nasledné porovnavala stejné aktivity.
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Nazev: Ergoterapeuticka praxe u pacientti s unilateralnim neglectem

Autor: Mgr. Helena Hlochova

Neglect syndrom je definovan jako selektivni porucha pozornosti pro podnéty
pfichazejici z poloviny prostoru kontralateralné lézi. Ve své praxi se Casto setkavame
v akutni fazi u pacientd po CMP (az 80 %). Jedna se o multimodalni syndrom, kazdy
pacient je velmi unikatni a liS§i se jeden od druhého formou pfiznakl. Neglect
syndrom muzeme délit dle modality na sensorickosenzitivni (zrakovy, sluchovy,
Cichovy, somatosenzitivni), na motoricky (akinesa, bradykinesa, hypokinesa,
smérova akinesa) a na representnatorni tzv. ,imaginery neglect. Dale mizeme
neglect syndrom rozdélit dle prostoru distribuce na personalni, peripersonalni a
extrapersonalni. Ukolem ergoterapeuta je dobfe diagnostikovat neglect syndrom.
Pacienta sam svét vnima, ze je v poridku, je pro néj normalni. Proto je velmi
dalezitou roli ergoterapeuta dat zpétnou vazbu pacientovi a nahled na jeho situaci.
Ergoterapeut ma moznost zvolit si svUj terapeuticky pfistup nebo kombinaci vice
pristupu. Mezi mozné metody patfi: zrcadlova terapie, metoda nuceného pouziti
horni koncetiny, aktivace horni koncetiny. Ukazuje se, Ze dlouhodoby efekt ma
prizmaticka adaptace. Nedilnou soucasti terapie je stimulujici prostfedi, v€asna
vertikalizace a trénink pozornosti. Neglect syndrom muze vyrazné ovlivnit vykon
v ADL a nékdy byva nazyvan skrytou disabilitou.
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Nazev: Ergoterapie v adiktologii
Autori: Katerina Svécena (2,3), Zuzana Rodova (1)

Pracovisté:

1. Klinika rehabilitacniho Iékarstvi 1. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy a
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze,

2. Klinika adiktologie 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze

3. Fakulta zdravotnickych studii ZapadoCeské univerzity v Plzni

Adiktologicti klienti se v Ceské republice vyskytuji nejéast&ji pfi Ustavech i
nemocnicich, které se zaméfuji na psychiatrickou problematiku a to i vzhledem
k tomu, Ze se mnohdy k rlznym typlm zavislosti poji i psychiatricka diagndza. Casto
se resSi primarné psychiatricka problematika, nez zavislostni chovani — i kdyz oboji jde
ruku v ruce. Pokud hovofime Cisté o adiktologickych zafizenich, je zde ergoterapeut
zaméstnan minimalné. Castéji je vSak mozné vidét tzv. pracovniho terapeuta a i diky
této skutecnosti dochazi k zaménovani téchto profesi. Obé profese definuje Vyhlaska
¢. 55/2011 o cinnostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd.
Oproti pracovnimu terapeutovi — pracovniku, ktery s klienty déla hlavné kreativni a
rukodélné techniky, ma ergoterapeut Siroké spektrum plsobnosti.

Praci s adiktologickymi klienty je mozné z pohledu ergoterapeuta rozdélit podle dvou
hledisek:

- Prace s fyzicky a kognitivné postizenymi klienty se zavislosti, kdy ergoterapeut
feSi prevazné stejnou problematiku, jako napriklad u klientd po poskozeni
mozku - tedy zvladani a trénink bazalni sobéstacnosti, vybér kompenzacnich
pomdicek a trénink kognitivnich funkci tak, aby zvladali aktivity denniho Zivota

- Praci s fyzicky schopnymi klienty se zavislosti, ktefi nemaiji fyzickou limitaci a
ergoterapeut zde feSi prevazné sekundarni aktivity denniho Zivota napr.
pracovni aktivity, strukturu dne apod.

Uzivani navykovych latek a hlavné vznik zavislosti ovliviiuje zdravi klienta a to jak po
strance fyzické, tak psychosocialni. Zavislost a uzivani navykovych latek ovliviuje i
kognitivni schopnosti jedince a proto je ohroZen vykon v zivotnich aktivitach, které
Clovéku udéluji jeho role v Zivoté — jsou opomijeny kazdodenni aktivity pro uzivani
drog (Hoxmark, 2012). Snizuje se hlavné kvalita Zivota a ,well-being". ZlepSeni
kvality Zivota mlze byt ucinnym nastrojem proti zavislosti. Ke zlepSeni kvality pak
mdze vést smysluplné traveni volného ¢asu, navrat do prace, plnéni rodinnych roli a
uznani v rodiné se vSemi témito faktory ergoterapeut pracuje.

U adiktologickych klientl ergoterapeut pracuje prevazné na oblastech, kde jejich
klient ma nedostatky v provadéni aktivita to prevazné v oblastech:
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e Sobéstacnost — péce o domacnost (priprava jidla, nutricni slozeni stravy a
sebesyceni), prace s penézi, péCe o své zdravi (prevence, navstéva lékare
apod.),

e produktivita — zvladani povinnosti, povinnostni chovani, pracovni aktivity, péce
o rodinu a déti, apod.,

e volny ¢as — naplnéni struktury dne, volného casu aktivitami klienta (pri
zavislosti se snizuje zajem o aktivity volného Casu) — prace na zméné prozitku
aktivit volného casu, socializace klienta (stykani se jen s urcitymi socialnimi
skupinami) apod. (Kiepek, 2016)

Prace s adiktologickymi klienty a jejich navrat a zaclenéni do spoleCnosti je velmi
dllezité nejen z pohledu zdravi jedince, ale i z pohledu zafazeni zpatky do
spolecnosti a z pohledu efektivity pro celou spolecnost.

Seznam literatury:

Hoxmark, Ellen & Wynn, Trude & Wynn, Rolf. (2011). Loss of activities and its effect
on the well-being of substance abusers. Scandinavian journal of occupational
therapy. 19. 78-83. 10.3109/11038128.2011.552120.

Kiepek ,N. (2016) Licit, Illicit, Prescribed: Substance Use and Occupational therapy.
Ottawa: CAQT Publications ACE
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Nazev: Snoezelen v Psychiatrické nemocnici Kosmonosy

Autori: Simova Katerina, Barbora Brouskova

Pracovisté: Psychiatricka nemocnice Kosmonosy

Klicovd slova: Snoezelen, psychiatrickd nemocnice, dusevni onemocnéni, terapie,

pacient

Za vytvorenim mistnosti Snoezelen- MSE (SNZ) a zavedenim tohoto konceptu v
psychiatrické nemocnici Kosmonosy stoji snaha o stale efektivnéjsi podporu motivace
nasich pacientd v tom, aby se zaclenili do bézné spolecnosti a citili se tam dobre, a s
tim souvisejici Usili o stale se zvySujici kvalitu terapeutickych metod i pro tyto
pacienty. Predevsim toto a moznost uplatnéni pro lidi s dusevnim onemocnénim ve
spolecnosti, je smyslem, pro¢ hledame stale dalSi moznosti podpory a pro¢ postupné
objevujeme i moznosti vyuziti této terapeutické metody v prostredi psychiatrické
nemocnice. Nas koncept spociva ve vybudovani mistnosti a propojovani pristupu do
aktivit v ramci celé nemocnice, vcetné aktivit v prirozeném prostredi. Tento koncept
se rozebéhl v ¢ervnu 2017. Terapie v SNZ se vzdy odviji od osobnosti terapeuta a
profesniho zafazeni. SNZ ma velmi dobry vliv na prlibéh terapie pacienta, ale také
slouzi personalu jako prevence syndromu vyhoreni a k rozvoji kreativity. Nasim cilem
je zakomponovat prvky SNZ do individualniho komplexniho planu pacienta.

Seznam zkratek:
MSE- Multisensory Environment
SNZ- Snoezelen
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Nazev: Prace ergoterapeutii v ergodiagnostickych centrech
Ceské republiky

Autori: Mgr. Katerina Rybarova, Eliska Vaiglova
Pracovisté: Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy

a VsSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Klicova slova: ergoterapeut, ergodiagnostika, ergodiagnostické centrum, funkcni
hodnoceni

Ergoterapeuti jsou nezbytnymi Cleny interprofesnich tymd ergodiagnostickych center,
které provadéji komplexni vySetfeni psychosenzomotorického potencialu osob
s disabilitou ve vztahu k jejich pracovnimu uplatnéni, tzv. ergodiagnostiku. Toto
specializované vySetieni pro své klienty nejCastéji zada Urad prace CR. Jeho cilem je
pomoct jim najit a ziskat adekvatni pracovni pozici vzhledem k jejich zdravotnimu
stavu a zvazit, zda jim poskytnout nékterou z forem pracovni rehabilitace pro zvyseni
Sance jejich pracovniho uplatnéni na otevieném trhu prace. Na ergodiagnostice se
kromé lékare a ergoterapeuta nejcastéji podili také fyzioterapeut a psycholog.

Od 1.1.2018 do 31.3.2019 bylo v rdmci realizace bakalarské prace studentky 1.
lékafské fakulty Univerzity Karlovy provedeno mapovani prace ergoterapeutl
v Ceskych ergodiagnostickych centrech. Byly ziskany informace od 20 ergoterapeutek
z deseti ergodiagnostickych center z osobné ¢ telefonicky provedenych
semistrukturovanych rozhovor( a prostfednictvim e-mailové komunikace.

Bylo zjisténo, Ze ergoterapeuti na nékterych ergodiagnostickych pracovistich zastavaji
roli kontaktniho pracovnika, organizuji ergodiagnostiku na daném pracovisti, ¢astecné
nahrazuji socialniho pracovnika nebo provadi cast fyzioterapeutického vysetreni.
Prima prace s klientem (kromé provadéni vysSetreni pomoci Isernhagen Work System)
jim prdmérné zabere 8,5 hodiny. Ztzv. zakladnich metodik nejCast&ji v ramci
ergodiagnostiky vyuzivaji Isernhagen Work System, modelové cinnosti a Purdue
Pegboard. Specialni metodiky (jako napf. Funkéni mira nezavislosti, Modifikovana
frenchayska Skala) se v praxi téméf nepouZivaji kvili neexistujicim vykondm ve
Véstniku ministerstva zdravotnictvi CR potfebnym pro jejich proplaceni. Ergoterapeuti
jsou nuceni pracovat s neoficialnimi ¢eskymi pracovnimi preklady manuald nastrojd,
které se v ramci ergodiagnostik ¢asto pouzivaji, a porovnavat namérené vysledky
jejich klientd s normami vytvorenymi pfed mnoha lety v neevropskych zemich. Jako
velkou zatéz vétSina z nich oznadila naroCnou administraci provadénych testl a
¢asovou narocnost sepisovani jejich zavérecné zpravy. Na sedmi z deseti
dotazovanych pracovist, v souladu s metodikou vytvorenou v ramci projektu Pregnet,
své zavéry ergoterapeuti probiraji na kazuistickych konferencich. Téch se obvykle
ucastni i zbytek tymu. Na Sesti z téchto pracovist’ se konferenci Ucastni také samotny
klient a zaméstnanec Uradu prace CR.
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Se vSemi vystupy =ztohoto mapovani prace ergoterapeutd pracujicich
v ergodiagnostickych centrech bude dale pracovat nové vznikla Odborna pracovni
skupina CAE pro oblast pracovni rehabilitace a ergodiagnostiky.
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Nazev: Tymova spoluprace u pacientli po amputaci (vysledky
diplomové prace)

Autor: Bc. Marika HrGsova
Pracovisté: Rehabilitacni klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Kontakt: marika.hrusova@seznam.cz

V soucasné dobé pribyva pacientd seniorl po amputaci dolni koncetiny.
Rehabilitacni péce u téchto pacientd je rdzné dlouhd, zalezi na mnoha faktorech,
napriklad zdravotni stav, rodinné zazemi, psychicky stav, schopnost adaptovat se,
kondice, vék a dalsi. Povazuji za dllezité, spravné naplanovat cil terapie s dlrazem
na potfeby a prani seniora a zachovani jeho autonomie. Pacienti jsou Castéji
polymorbidni, fixovani na své rodiny a domovy nebo naopak osaméli. Ztrata
koncetiny pro né znamena velkou fyzickou i psychickou zatéz, proto i péce o tyto
pacienty je velmi specifickd. Z toho ddvodu se velmi Casto obtizné fesi rehabilitacni
péce, véetné nasledné péce po propusténi z nemocnice. Pfi planovani se musi brat
zietel na dosazené schopnosti seniora a na jeho potreby. Je dilezitd komplexni péce
o takovéto pacienty propojenim zdravotni a socidlni oblasti a rodiny. Spoluprace
mezioborového tymu umozni efektivni zhodnoceni schopnosti seniora po amputaci.
Cilem prace bylo zjistit, jak probiha mezioborova spoluprace v tymu z pohledu
koordinované rehabilitace u seniorll po amputaci dolni koncetiny. Rehabilitacni proces
neni jen prace zdravotnikd, ale kooperuji na ném i dalsi profese. Analyza teoretickych
poznatkd o zdravotnickém tymu je popsana na zakladé praxe zamérené na Cloveka a
kolaborativnim pfistupu.

Ve vyzkumné Casti byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda, konkrétné
nestrukturovany rozhovor. Cilem bylo zkoumat fungovani spoluprace tymu pfi
definovani spolecného cile a planovani rehabilitatni péfe o seniora po amputaci
vzhledem k jeho funkénim schopnostem a potfebam. Do vyzkumu se zapojily
jednotlivé odbornosti, které s danou cilovou skupinou na vybraném pracovisti pracuiji.
Vysledek Setfeni mél ukazat, jak jednotlivé odbornosti spolupracuji v tymu pfi
sestavovani spolecného cile a jak vnimaji dllezitost své role v tymu. Tyto vysledky
jsou soucasti prezentace.

Tato prace charakterizuje obecné tym a specifikuje tym ve zdravotnictvi,
konkrétné v rehabilitacni péci. Celd prace je smérovana do zdravotnické oblasti,
nicméné poznatky jsou pouzitelné i pro dalSi slozky koordinované rehabilitace.
Zaroven je cely studijni text zaméfen na cilovou skupinu pacientl seniorl po
amputaci dolni koncetiny, prestoze si myslim, Ze Ize tyto informace a doporuceni
aplikovat i u dalSich cilovych skupin po upravé k jejich specifickym potrebam. Vzdy je
dllezité pracovat s pacientem nejen podle diagndzy, ale také podle jeho
individualnich potfeb. Domnivdm se, Ze v jakémkoliv tymu je velmi ddlezita
spoluprace, spravné nastavena komunikace a vzajemny respekt ¢lend tymu, tak i
odbornosti mezi sebou.
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Nazev: Revmatologicky pacient - ergoterapeuticka vyzva?
Autor: Bc. Iva Stépankova

Pracovisté: Rehabilitacni klinika FNHK

Revmatologie je velmi slozitym internim oborem, ktery v sobé spojuje jak
prvky |écby samotného onemocnéni, tak i péci o pacienta v socialni oblasti. Diky své
praxi mezi témito pacienty se mi dostava do rukou stale vice pacientl, kterym je rada
ergoterapeuta velmi cenna. Rada bych proto v této prednasce predstavila principy,
praktické zkuSenosti, které se nejvice v praxi osvédcCuji, a postavila se tak vyzvé, ze i
péce o revmatologického pacienta je smysluplna.

Prvnim prikladem z praxe mize byt pacientka, které byla nové zjisténa
revmatoidni artritida. Je to onemocnéni, které postihuje predevsim drobné klouby
ruky, vice Zeny v aktivnim veku. Pacientky pfichazi s obtizemi nejen v zakladni
sebeobsluze - tj. obtize s Uchopem priboru, péCe o sebe sama, grafomotoriky - ale
také s problémy sebehodnoceni. Akra maji Casto se stfidavym otokem, zménou
konfigurace kloubl a feSi tedy i otdzku vzhledu. Casto chtéji zlstat aktivni v praci,
volném Case a nechtéji se vzdat svych konickd. Jak jim tedy mohu pomoci, kdyz se
revmatoidni artritida chova obcas nekoordinované i pres veskerou medikamentozni
lécbu? Jsou aktivni, takZze se i aktivné stavi k autoterapii. Plus pro nas terapeuty.
Naucme je aktivné se starat o klouby, dat si kazdé rano pét minut navic pro sebe a
vyuzit vlazné vody, terapie v Cocce pro rozehrati tuhych aker. Dejme jim prostor
trénovat funkéni postaveni ruky, posilit kratké svaly v dlani v ramci denniho rezimu
(napf. pri jizdé MHD). Pacientka pak prichazi s odstupem ¢asu spokojend, pecuje o
své klouby, toleruje Unavu a i jeji sebevédomi se drzi na dobré Grovni.

Dalsi priklad mize byt pak mlada 12tileta slecna, u které byla nové zjisténa
systémova sklerodermie s vyraznym postizenim aker, caste¢né pak tuhosti
obli¢ejovych svalll. Pacientka si na nic nestéZuje, presto ji chybi ve funkci 4 - 5 cm do
dlané, extenze pro Uchop velkého predmétu je nedostacujici. Ma vyrazné tuhé
jednotlivé klouby ruky, kiizi. Je to mravendi prace, kazdy den pecovat o tak mladou
sleCnu, u niz neni podstatné provadét autoterapii, to nepovazuje ve svém véku za
dllezité. A presto, po cca 4tydennim pobytu v nemocnici se dafi uvolnit jednotlivé
klouby ruky, klze také o 1/2 klouze volné&ji. Sle¢na nasledné absolvuje pobyt v
laznich a pfi kontrole je akrum pohyblivéjsi, prsty da do kontaktu s dlani. Nachazime
zde dalSi problém, kterym je abdukéni kontraktura palce, tedy velmi dilezity prst pro
opozici, funkéni Uchop. V tuto chvili je nutna autoterapie protahovani, uvidime se pfi
dalsi kontrole....

Co pak mdzeme nabidnout pacientovi, ktery se jiz 1é¢i s revmatickym
postizenim rukou cca 15 let a poprvé se setkava s ergoterapeutem? Ano, i takovému
pacientovi jsme napomocni. Pacienti jiz maji naucené své kompenzacni mechanismy
pro zvladani zakladni sebeobsluhy, ale feSeni kompenzacnich pom{cek je zde Casto
na prvnim misté. Pacientovi pribyly zdravotni komplikace, motorika téla jiz ztraci
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obratnost. Vhodné Upravy bytu ¢i doporuceni zvétSeného Uchopu pro pribor vykouzli
Usmeév na tvari a pacient mdlze byt zase o krok spokojenéjsi.

Timto zplsobem bychom mohli pokracovat dél a dal a uvadét dalsi konkrétni
pripady, se kterymi je mozné se setkat. Ano, revmatologicky pacient neni snadny
pacient, i pres veskeré snahy mediciny, biologické Iécby apod. se nemoc chova velmi
neprizplsobivé a obcCas se projevi akutnim zanétem, ktery v sobé skryva dalsi
zhorseni nejen motorickych obtizi. Ma kazdodenni prace s témito pacienty mi presto
prinasi spoustu pozitivnich zkusenosti. OSetfeni mékkych tkani na akru u pacientky se
systémovou sklerodermii, ta pozitivni slova na konci pobytu, kdy pacientka pronese
"Vy jste mi ohromné pomohla". Ta slova stoji za tu praci, i kdyz se Casto zda
neresitelna, pomijiva a z objektivniho hlediska neperspektivni. Pacient a jeho slova
jsou toho zdarnym prikladem a tak i v revmatologii by méla mit ergoterapie své
misto, co myslite?
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Nazev: Funkc¢ni zmény po transferu slach u pacientti po poranéni kréni
michy - ergoterapeuticky pristup

Autor: Tereza Waldhauserova
Pracovisté: studentka FZS Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem

Kontakt: terka.waldhauserova@seznam.cz

Klicova slova: tetraplegie, uchop, tenodéza, slachovy transfer, ergoterapie ruky

Bakalarska prace je zamérena na rekonstrukéni chirurgii hornich koncetin u
tetraplegikd metodou Slachového transferu z ergoterapeutického pohledu. V
teoretické casti jsou zminény anatomické znalosti tykajici se horni koncetiny,
Uchopova funkce horni koncetiny, kréni misni léze, jak vypadaji a funguji horni
koncetiny dle vysky cervikalni léze a jaké jsou jednotlivé faze IéCby u tetraplegickych
pacientl. Nejvétsi ¢ast je zamérena na Slachové transfery a typy zakrokd.

Prakticka Cast obsahuje dotaznik spokojenosti a Jebsen Taylor Hand Function Test,
ktery hodnoti funkci HK a jeji zmény po Slachovém ternaferu. K vyzkumu se pfihlasilo
16 klientd z celkového poctu 36 odoperovanych tetraplegiklina Uzemi Cerské
republiky. Jednalo se o 15 muzd a 1 Zenu, ktefi podstoupili alespon jeden
rekonstrukéni zakrok metodou Slachového transferu. Prakticka ¢ast dale obsahuje
kazuistiku a cely prlibéh procesu (od predoperacniho vysetieni, provedeni zakroku az
po samotnou pooperacni rehabilitatni péci). Predoperacni a pooperacni obdobi je
zkoumano zejména z hlediska ergoterapie. VesSkera vysSetreni probihala v Centrum
Paraple v Praze.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jestli tato metoda ma u tetraplegikl smysl a zda opravdu
dochazi k pozitivnim funkénim zménam. Také, jsou-li klienti spokojeni s provedenym
vykonem a zda doslo ke zvysSeni jejich kvality Zivota. Na zakladé vysledkd bylo
zjisténo, ze spokojenost a funkéni zmény maji vysokou Uroven. Na druhou stranu, z
vysledkl vyplyvaji urcité nedostatky. Jelikoz tato prace je vypracovana na zakladé
pilotni studie, ktera je zamérena, stejné jako tato bakalafska prace, na problematiku
funkénich zmén po Slachovém transferu u tetraplegikd v Ceské republice, bude v
dalSich vyzkumech pozménéno testovani. DalSi nedostatky jsou viditelné v celkové
informovanosti klientd, komunikacni bariérovosti mezi jednotlivymi specialist a
nejednotnych predoperacnich a pooperacnich rehabilitacnich (ergoterapeutickych)
postupech.
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Nazev: Zazitky ze studijniho pobytu ve Svédsku v ramci
bakalarského studia na 1. LF UK

Autor: Bc. Klara Stastna

Pracovisté: Klinika rehabilitacniho lékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze

Pfednaska se bude vénovat zaZitkim ze studijniho pobytu, ktery autorka
absolvovala v ramci bakalarského studia ergoterapie od konce srpna do zacatku
prosince 2018 ve Svédském Stockholmu na vyhlasené Karolinska Institutet. Naplni
programu bylo absolvovani Ctyf ergoterapeutickych praxi v rlznych typech zafizeni
a dvoutydenni kurz analyzy literatury, jehoZz zakonceni sestavalo ze sepsani ¢lanku na
libovolné ergoterapeutické téma. Prvni tyden byl ponechan na seznameni
a Uvodni obecné pfednasky pro zahranicni studenty a pfivitani. Poté nasledovala
dvoutydenni praxe na Uradu prace (Arbetsformedlingen) pod vedenim zkuSené
ergoterapeutky. Dalsi dva tydny se odehravaly v domové seniorll. Nasledujici Ctyfi
tydny byly spolecné se studentkou ze Svycarska v nemocnici Danderyds na rliznych
oddélenich, zejména vSak na neurologickém oddéleni a ortopedii. Byla zde ale také
moznost vidét ergoterapeuty pfi praci na akutnich iktovych I0zkach, pti terapii ruky
a dlahovani a v extrapyramidovém centru. Zavérecné ctyfi tydny se odehravaly
ve stockholmském adiktologickém centru.

Ergoterapie je ve Svédsku na velice vysoké drovni. V kazdém zafizeni pracuje
mnoho ergoterapeutll v rdmci interprofesnich tymd. Absolvovani zahrani¢ni staze
prinasi mnoho inspirace a motivace jak do profesniho, tak i osobniho Zivota.
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Nazev: Ergoterapeuticky proces aneb ergoterapie krok za
krokem- studentsky projekt

Autori: Monika Stajnerova, Markéta Vlasakova, Rozalie Priiherova,
Martina Hola

Pracovisté: studentky Zapadoceské univerzity v Plzni, Fakulty zdravotnickych
studii, Katedry fyzioterapie a ergoterapie

Cilem projektu je vytvoreni vzdélavacich videi, které mapuji ergoterapeuticky
proces. Predstavuji rlzné ergoterapeutické pristupy, konkretizuji vySetieni klientd
rlznorodych diagndz, analyzuji vysledky téchto vysetfeni a objektivizuji
ergoterapeutickou intervenci v procesu rehabilitace. Projekt bude realizovan na
rliznorodych ergoterapeutickych pracovistich. V priibéhu vlastni realizace projektu si
studenti rozsiri své odborné védomosti, naudi se, jak implementovat jednotlivé druhy
ergoterapeutickych prfistupll a jak spravné vést ergoterapeuticky proces v praxi.
Zaroven se uci tymové spolupraci a komunikaci nejen v ramci tymu, ale také smérem
ke klientdm. Zcela zasadnim vystupem projektu jsou tedy videa, ktera na jedné
strané priblizuji praci ergoterapeuta smérem k verejnosti a pfipadnym uchazeciim o
studium tohoto nelékarského zdravotnického oboru a na strané druhé vizualizuji
ergoterapeuticky proces, ¢imz pfinasi jasnéjsi predstavu o jeho pribéhu studentlim
ve vyuce.
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Nazev: Vznikl SPOT PRAGUE!

Autor: Klara Simova

Pracovisteé: studentka 3. rocniku ergoterapie na 1. LF UK v Praze,
prezidentka SPOT PRAGUE

Kontakty: prezidium.spotprague@gmail.com, spotprague@gmail.com

V CR aktudné existuji 3 spolky studentd ergoterapie. Nejnovéjdim z nich je
SPOT PRAGUE, spolek studentll ergoterapie na 1. LF UK. Jeho jedine¢nost spociva
v tom, Ze je prvnim a prozatim jedinym Mini Spotem u nds. Mini Spot je studentsky
spolek, zpravidla na jedné univerzité, ktery spada pod evropskou platformu SPOT
EUROPE, jejimz cilem je propojeni studentl ergoterapie napti¢ Evropou a nabizi pro
to mnoho moZznosti.

SPOT PRAGUE ma proto mnoho vizi a cili, které se bude snazit v nasledujicich
mésicich naplnit. Mezi hlavni 3 tyto vize-cile patfi:

1) aktivni propagace a osvéta oboru ergoterapie,
2) podpora mezioborova spoluprace
3) a v neposledni fadé internacionalizace.

SPOT PRAGUE ¢itd 20 clenl z fad studentll, ktefi jsou rozdéleni do pracovnich
skupin: prezidium, skupina pro mezinarodni spolupraci (internacionalizaci), skupina
pro socidlni média skupina pro terénni propagaci, skupina pro propagaci na strednich
Skolach a skupina pro ERGOHOST. ERGOHOST je projekt SPOT PRAGUE v podobé
setkani se zajimavymi osobnostmi a predevsim odborniky nejen z oblasti ergoterapie,
jehoz hlavnim programem jsou prednasky na rlizna témata.

Velkou udalosti bude pro SPOT PRAGUE Kongres COTEC-ENOTHE 2020, kde
bude spolupracovat se SPOT EUROPE a organizatnim vyborem kongresu na
studentské sekci programu.

Socialni sité SPOT PRAGUE:
https://www.facebook.com/spolekstudentuergoterapie/
https://www.instagram.com/spotprague/
https://twitter.com/praguespot
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Nazev: Propagace oboru na strednich skolach pod zastitou SPOT

Prague
Autor: Alice Gregorovi¢ova
Pracovisté: studentka 3. ro¢niku ergoterapie na 1. LF UK v Praze

V ramci studia ergoterapie na 1. LF UK se studenti aktivhé podileji na
propagaci oboru. Jednou z moZnosti propagace je pfednaska o ergoterapii pro
stfedni Skoly, nejlépe pro maturanty. Casto se setkavame s tim, ze nékdo nevi, co
ergoterapie je. Pokud to nevi, nemlZze prece tento obor studovat. Tyto prednasky
maji za ukol vice vysvétlit, co ergoterapie je a zdlvodnit pro¢ tento obor studovat
pravé u nas.

Propagace oboru je jednim z cild pravé nové vzniklého SPOT Prague, ktery ma
pro tuto oblast i vlastni pracovni skupinu. Ukolem ¢lenl této skupiny bude v pfistich
meésicich vytvorit kvalitni jednotnou prezentaci, kterou budou studenti vyuzivat a
zdjemclm o studium se tak dostalo co nejvice informaci. Prezentace bude
interaktivni, soucasti bude predstaveni a moznost vyzkouseni jednotlivych pom{cek.
Doufame, Ze se nam diky tomu povede docilit vétsi informovanosti o oboru a vétsiho
poctu zajemcd.

Béhem mého prispévku ukazi Cast pripravené prezentace. Dale bych chtéla
prednést navrhy a zplsoby, jak maturanty pfi prezentovani zaujmout, a také
predstavit ty, které jsme se spoluzackami aktivné vyuzivaly pfi nasSich prezentacich a
jaké na né byly reakce.
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