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osob po poskozeni mozku
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Vychodiska:

Deficit kognitivnich funkci a stim spojené potize v oblasti funkénich aktivit a
zameéstnavani se objevuji velmi Casto jako dlsledek neurologickych onemocnéni. U pacientd
po poskozeni mozku je pristup terapeuta individualni, jelikoz se onemocnéni projevuji jak
motorickou, senzorickou, tak i kognitivni poruchou. Diagnostikou a terapeutickou intervenci se
v této oblasti zabyvaji, mimo ergoterapie, rlzné profese — klinicti psychologové, klinicti
logopedi, specialni pedagogové. Uplatnéni ergoterapeuta je v této oblasti zasadni pro jeho
funkéni pohled na kognitivni deficit (v diagnostice i terapii) a pro dalsi aspekty, které s touto
problematikou souviseji, napf. generalizace naucenych dovednosti do béZzného Zivota a
zhodnoceni vlivu vSech typ( prostiedi, ve kterém jedinec Zije.

Podle zaméreni Ize kognitivni programy rozdélit na kognitivni stimulaci, trénink a
rehabilitaci. Koncepce kognitivni stimulace sméfuje k podpore kognitivnich  funkci
nespecifickym zplsobem, napf. diskusi nebo volnocasovou aktivitou se supervizi. Kognitivni
trénink vyuziva ke zlepseni kognitivnich funkci soubor standardnich ukoll, které specificky cili
na trénink oslabené kognitivni domény. Vyuziva se také v prevenci kognitivnich poruch u
zdravych osob. (Stépankovd a Steinovd, 2009) Rehabilitaci kognitivnich funkci definuje
vyznamna predstavitelka neuropsychologie Wilsonova (2002) jako individualizovany pristup k
pomoci lidem s kognitivni poruchou Ci poskozenim, pri kterém postizeni i jejich blizci
spolupracuji se zdravotniky, aby identifikovali relevantni cile a vybudovali strategie k jejich
dosazeni. Jeji vyznam vzrostl diky vyzkumu neuroplasticity mozku a je podporen i vyuzitim
novych technologii (pocitaCové programy, virtualni realita, chytré mobilni telefony
s aplikacemi), které poskytuji vétsSi moznosti v individualizaci rehabilitacnich programi a
usnadnuji kontakt pacienta s okolnim svétem.

Ucel sdéleni:

Zamérem prispévku je poukazat na problematiku diagnostiky a terapie kognitivnich
poruch u dospélych pacientl po poskozeni mozku z pohledu ergoterapie.

Ve vysetieni kognitivnich funkci mlize ergoterapeut zvolit dva pistupy. Bud’ hodnoti
kognitivni domény izolované (bottom-up approach), nebo pozorovanim funkéni Cinnosti (top-
down approach).

Mezi nejznaméjsi standardizované ergoterapeutické testy, které vyuzivaji funkéni
aktivity pro zjisténi kognitivniho deficitu, patfi: (1) Ergoterapeutické neurobehavioralni
hodnoceni (A-ONE), které vyuziva nékteré z personalnich vsednich dennich ¢innosti (dale ADL)
k hodnoceni senzo-motorickych a neurobehavioralnich deficitl u pacientll po poskozeni mozku
a (2) Vykonovy test exekutivnich funkci (EFPT), ktery vyuziva 4 komplexni cinnosti (vareni,



pouzivani telefonu, administraci |ék{, zaplaceni slozenek), ve kterych hodnoti iniciaci,
provedeni, planovani, fazeni krokd ¢innosti, Usudek a ukonceni ¢innosti.

Pro specifické hodnoceni kognitivnich domén Ize v rdmci ergoterapie vyuzit jednak
standardizované ergoterapeutické testové baterie: (1) Lowensteinské ergoterapeutické
kognitivni hodnoceni (D-LOTCA) a (2) Rivermeadska percepcni testova baterie (RPAB), nebo
nékteré neuropsychologické behavioralni standardizované testy: (1) Rivermeadsky
behavioralni pamétovy test (RBMT), nebo (2) Behavioralni test nepozornosti (BIT). Mnohé z
uvedenych testovych metod jsou zatim k dispozici pouze v experimentalni verzi.

Kromé vySe uvedenych standardizovanych testl se v praxi vyuZzivaji dobfe dostupné
screeningové testy, které maiji také Ceskou verzi. K nejvyuzivanéjSim v ergoterapii patfi:
Montrealsky kognitivni test (MoCa), Kratka Skala mentalniho stavu (MMSE) a revidovana verze
Addenbrookského kognitivniho testu (ACE-R).

V terapii se osvédCuje vyuzivat adaptivniho chovani pacienta (tj. vyuzit jeho silnych
stranek), jeho zapojeni do volby cild rehabilitace a edukovat rodinu a blizké osoby. V literature
ani v praxi neexistuje konsenzus ohledné jednotné podoby kognitivni rehabilitace. Ta se odviji
od variability postizeni, klinického obrazu a premorbidni anamnézy pacienta. V ergoterapii se
uplatiuje kombinace pfistupu lécebného (trénink tuzka-papir, PC programy) a pristupu
adaptacniho (kompenzacni strategie vnittni a vnéjsi). Dlraz je kladen na neustalou podporu
nahledu, sebeporozuméni a motivace. Ve funkéné zamérené terapii se ukazuje jako prinosny
specificky trénink konkrétnich Ukoll (task-oriented training), ktery vyuziva prakticky nacvik
¢innosti redlného Zivota, napf. vareni, nakupovani, psani. U tézSich stavll vyuzivame principy
uceni bez chyb (errorless learning)

Zaveér:

Prispévek shrnuje uplatnéni ergoterapie v diagnostice a terapii kognitivnich poruch u
pacientl po poskozeni mozku vyplyvajici z literarni reSerSe. Obsahuje také strukturu a proces
kognitivni rehabilitace v ergoterapii na Klinice rehabilitacniho Iékarstvi 1. LF UK a VFN v Praze.
Zejména kognitivné zaméreny program Denniho stacionare, kde se uplatfiuje mimo jiné i 3-
stupriovy tréninkovy model kognitivni rehabilitace podle Sohlberga a Mateera (2001).
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Domov na cesté, www.domovnaceste.cz
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Zplnomocnovani se stalo oblibenym a cCasto pouzivanym pojmem. V klinické praxi se
vSak setkavame s tim, ze jeho definice je Casto nejasna, vagni Ci redukovana jen na urcity
aspekt zplnomocnéni, jako je napf. samostatné rozhodovani nebo odpovédnost. Tento pojem
vSak obsahuje mnohem vice a je mozné se na néj divat z vice perspektiv.

Jak zplnomocnéni tedy miZeme rozumét? Co znamena pro Kklinickou praxi
ergoterapeuta? Jaké jsou zplsoby, kterymi mizeme podpofit zplnomocnéni a o jaké modely
se v tomto ohledu méZeme opirat? V piispévku ,Zivot ve viastnich rukou" — cesty k podpore
zplnomocnovani, se chceme zamérit pravé na tyto otazky a spolecné prozkoumat vybrané
klicové elementy zplnomocnéni, které byly formulovany skupinou expertl s viastni zkusenosti
v ramci vyzkumu Chamberlinové (Chamberlin, 1997). Ten se zaméfoval na definovani faktord
podporuijicich zplnomocnéni ve svépomocnych skupinach. Tento vyzkum se stal kliovy pro
konceptualizaci zplnomocnéni, definovani jeho patnacti elementl, a stal se také startovnim
bodem pro vytvoreni nastroje pro hodnoceni miry zplnomocnéni (Empowerment scale, 1997)
a délani vlastnich rozhodnuti (Making decisions).

S prvnimi definicemi zplnomocnéni se miiZzeme setkat napf. jiz v pracich Rappaporta
(1987), Rappaporta a Zimmermana (1988), ktefi definovali psychologickou rovinu
zplnomocnéni jako ,propojeni mezi vnimanim vlastni kompetence, ochotou a usilovanim o
prevzeti iniciativy ve verejném prostoru." Segal a jeho kolegové (1995) popisuji zplnomocnéni
jako proces ,ziskavani kontroly nad svym Zivotem a ovliviiovani organizacnich a socialnich
struktur, ve kterych dany Clovék Zije." Zimmeman (2000) dale upozoriiuje na nutnost rozliSovat
mezi teorii zpInomocnéni, kterd pomaha konceptualizovat zplnomocnéni pro formulaci principd,
utvareni nasi znalosti a jez je nastrojem pro predchazeni zneuziti pojmu jako politického
vystrelku ¢i manipulace a chapanim zplnomocnéni predevsim skrze hodnoty, které tvori zaklad
zmocnovaciho pristupu k socialni zméné. Zimmerman (2000) v této souvislosti upozorfiuje na
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rlizné roviny, o kterych je tfeba v souvislosti s procesem a podporou zplnomocnéni uvazovat.
Popisuje rovinu individualni, rovinu organizace (sluzby), blizkého okoli ¢lovéka a SirSi kontext
spolecnosti, komunity a zakonodarstvi, které se vyznamné podili na zplisobech a mife podpory
zpInomocnéni obcand ve spolecnosti.

Je tfeba upozornit na to, Ze Svétova zdravotnicka organizace WHO povazuje
zplnomocnéni jako jednu z priorit ve svych strategiich a definuje ho jako ,proces, jehoz
prostrednictvim lidé ziskavaji vétsi kontrolu nad rozhodnutimi a Ciny ovliviujicimi jejich zdravi*
a jez by mél byt vniman jako individualni i jako komunitni proces. Zplnomocnéni je presvédceni,
Ze Clovék ma kontrolu nad svym vlastnim zivotem. Zahrnuje prevzeti odpovédnosti za sebe,
vCetné odpovédnosti za vlastni zdravi a kondice, a ¢asto zahrnuje advokacii a odvahu mluvit
nahlas jak za sebe, tak za druhé. V procesu prace na svém zotaveni mnoho lidi s dusevnim
onemocnénim ziskava vétsi pocit vlastni kontroly a zplnomocnéni ve svém Zivoteé.

Tato vychodiska a zakladni predpoklady spojené s teorii zplnomocnéni velmi dobre
koresponduji se zakladnimi teoretickymi vychodisky ergoterapie. Mlizeme najit provazanost
napf. s Modelem lidského zaméstnavani (MOHO), Kanadskym modelem vykonu zaméstnavani
(CMOP), Kawa modelem ¢i jinymi modely ¢i ramci vztahu, které stavi na presvédceni ve vlastni
silu a potencial kazdého Clovéka, at' se ve svém Zivoté dostal do jakékoli situace. V ramci
prispévku se chceme nad touto provazanosti s ergoterapeutickymi modely zastavit a nabidnout
skrze vlastni zkusenost konkrétni priklady, jak mohou postupy a nastroje napf. z modelu MOHO
byt vyuZity v praxi jako jeden z nastrojd pro podporu zplnomocnéni.

Americka asociace ergoterapeutli (AOTA) popisuje v doporucenich pro praxi pro oblast
péfe o dusSevni zdravi (AOTA 2012) koncept zotaveni jako jeden z kliCovych pro praxi a
odkazuje se na definici zotaveni SAMHSA (2004), kde je formulovano 10 zakladnich
komponent, mezi nimiz je také zplnomocnéni jako jeden ze zakladnich predpokladd praxe.
Tedy pro ergoterapii je zasadni zabyvat se timto tématem a porozumét vice tomu, jak
konkrétné mohou ergoterapeuté prispét k posileni zplnomocnéni na Urovni jedince, organizace
i SirSi komunity.

V prispévku se chceme zastavit nad formulovanymi klicovymi elementy zotaveni, jak je
definovala Chamberlin (1997), mezi néz patfi:

moznost prijimat samostatna ddlezita rozhodnuti,

mit pfistup k informacim a zdrojdim,

mit vybér z vice moznosti, ne jenom ano/ne a bud’/anebo,
asertivita (moznost zastavat se sebe samych, svych prani a
ocekavani),

nové nadéje (pocit, Ze na mé zalezi),

znovuobjeveni kvalifikace, kompetence, osobni historie,
moZznost vyjadrit hnév a ucit se, jak s nim zachazet,

necitit se osamély, citit se jako soucast skupiny,

védomi svych prav a jejich obhajovani,

moznost vyuzivat sam své Sance a mit sv{j Zivot pod kontrolou,
naucit se dovednostem, které jsou pro Clovéka/mé dllezité,
mit prilezitosti ménit predsudky druhych,

coming out (neskryvat své onemocnéni),

rlst a zména je nekondici proces,

vytvareni pozitivniho sebeobrazu a prekonavani stigmatu.



Chapeme v této souvislosti, podobné jako Chamberlin (1997), zplnomocnéni spise jako
proces, ktery probiha s rliznou intenzitou na rlznych rovinach, nikoli jako konecny stav,
kterého je mozné s urcitou definitivou dosahnout. Véfime, Ze lepsi porozuméni jednotlivym
aspektdim zplnomocnéni mlze prispét k cilenéjsi podpore lidi, jez jsou diky své nemoci nebo
okolnostem oslabeni a celkové prispét zkvalitnéni péce.
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Nazev: Prijem potravy jako ergoterapeutické téma
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Abstrakt:

Prijem potravy patii do kategorie vSednich dennich Cinnosti. Jak samostatné jezeni, tak
i krmeni vyzaduje komplexni dovednost planovani, organizace a funkcniho provedeni. Jedna
se o Cinnost, kterou provadime jako lidé nékolikrat, kazdy den. Prijmem potravy nenapliujeme
pouze svoji nutri¢ni potrebu, ale jedna se i o zcela zasadni prvek naseho socialniho a kulturniho
Zivota.

Existuje mnoho faktorll, které pfijem potravy mohou ovlivnit. Typicky se jedna o
zdravotni stav, motorické a kognitivni dovednosti, nutricni stav a faktory prostredi. Jakakoliv
odchylka v téchto oblastech mlize mit za nasledek kaskadovité rozsifeni na oblasti dalsi.
Porucha pfijmu potravy (PPP) mize tedy zacit velmi nendpadné, napriklad v kratkodobém
snizeni pfijmu potravy v disledku zdravotnich obtiZzi a rozvinout se do onemocnéni jako
takového.

Nékteré oblasti plisobeni ergoterapeutl mohou byt v pfijmu potravy vice angazovany,
typicky prijem potravy feSime u déti, seniorll nebo tfeba v psychiatrii. AvSak pfijem potravy
ma vyznamny dopad na zdravi ¢lovéka a celkovou pohodu (AOTA, 2017), tedy pozornosti by
se prijmu potravy méla dostat ve vSech oblastech plsobeni ergoterapeutd.

Cilem prezentace je predstavit zakladni oblasti na které je potfeba se v ramci
ergoterapeutického vySetreni zamérit ve vztahu k prijmu potravy. Dale predstavi systém
mezioborové spoluprace v této problematice a v neposledni fadé zakladni intervenci.

Literatura:

American Occupational Therapy Association. (2017). The practice of occupational therapy in
feeding, eating, and swallowing. American Journal of Occupational Therapy, 71(Suppl. 2),
7112410015. https://doi.org/10.5014/ ajot.2017.716504
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Sdilena péce je chapana jako prinik péce formalni s péci neformalni. V principu jde o
prolindni a soucinnost péce poskytované ze strany statu a péce poskytované rodinnymi
prislusniky. (Kocourova in Chmelova a kol., 2021). Ma za cil zmirnit dopad zdravotniho
postizeni na dalSi vyvoj jedince a zvysit kvalitu Zivota osob se zdravotnim postizenim v
prirozeném socialnim prostredi (Johnova, Janeckova 2013).

Rodina s ditétem se zdravotnim postizenim tvori unikatni socialni jednotku s
jedineCnymi potfebami, které se méni v Case v zavislosti na vyvoji ditéte se zdravotnim
postizenim. PécCe, ktera je témto détem dlouhodobé poskytovana je zpravidla multidisciplinarni,
tedy trans oborova. Zastoupeni specialistl vychazi primarné ze zdravotniho stavu ditéte, jeho
moznostech v kontextu manifestace zdravotniho postizeni (poskozeni, omezeni, oslabeni) a
zajistovani potfeb smérfujicich k co nejvyssi kvalité Zivota ditéte i rodiny. Péce o déti s
disabilitou je dlouhodoby zdravotné-socialni, vychovné vzdélavaci proces, ktery by mél
reflektovat jejich aktualni potfeby. V praxi tak dochazi ke kontinudlni interakci péce formalni,
odborné, s péc¢i neformalni, tedy takovou péci, kterou v zavislosti na stupni a rozsahu
zdravotniho postizeni, poskytuji zejména rodice, svému ditéti dvacet Ctyfi hodin denné sedm
dni v tydnu.

Z dlvodu multidisciplinarity péce jsou rodice v nepretrzitém styku s odborniky a uci se
porozumét cCasto odbornym vyrazlim, terapeutickym postuplm a Ukonlm, které nasledné s
détmi doma vykonavaji (Chmelovd, Kocourova, Syrovatkova, 2015). Aby mohla byt
komplementarni dlouhodoba péce poskytovana na vysoké Urovni, je ddlezité v praxi spojit
profesionalni zkuSenosti formalnich pecovatelll s praktickymi znalostmi a zkuSenostmi
neformalnich, rodinnych pecovatelll (Kotrusova et al. 2013). Neformalni pecujici, rodice,
vykonavaiji prevazné péci v oblasti personalnich a instrumentalnich aktivit vSedniho dne a
poskytuji emociondlni podporu svym détem. RodiCe jsou vSak casto podcenovani
profesionalnimi pecovateli, ktefi je nevnimaiji jako dlleZitého partnera v systému péce. V praxi
totiz dochazi k urcitému splynuti obou druhl péce (Triantafillou et al., 2010). Neformalni
pecCovatelé jsou tak Casto vnimani jako nahrada za formalni péci spiSe nez jako partnefi v
poskytovani sdilené péce. Efektivita sdilené péce zavisi na plynulé navaznosti péce, vzajemné
kooperaci a komunikaci mezi stakeholdery (Kocourova in Chmelova a kol., 2021).

Role ergoterapeuta je ve sdilené péci nezastupitelnd. Jeho primarnim cilem je jednak
vlastni terapie s ditétem, ktera by méla smérovat k jeho maximalnimu moznému zapojeni do
aktivit vSedniho dne s ohledem na vék, stupen a manifestaci zdravotniho postiZzeni, moznosti
hrat si a travit ¢as s ostatnimi détmi. Ve druhé roviné je zapotfebi, aby ergoterapeut aktivné
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pracoval s rodiem a posiloval jeho vychovné-vzdélavaci kompetence prostrednictvim
ergoterapeutickych procesl a nacvikd.

Ergoterapeut by mél byt jakymsi prlivodcem rodice ve smyslu jeho podpory, ziskavani
zpétné vazby a hodnoceni stanovenych cild. Velkou roli hraje ergoterapeutické poradenstvi
nejen v oblasti kompenzacnich pomdlcek, dostupnych terapeutickych metod, optimalizace
domaciho prostredi apod., ale pro rodice také klicové poskytovani informaci o navaznosti dalsi
péce a sluzeb na lokalni, ale i regionalni Grovni. Na ergoterapeuta jsou v tomto smyslu kladeny
naroky nejen z hlediska znalosti a dovednosti k vykonu vlastni terapie a poskytovani odborného
poradenstvi, ale i kompetence v oblasti mékkych dovednosti pfi praci s rodici. Prace s rodici
tvofi v podstaté polovinu terapie s ditétem se zdravotnim postizenim, protoze skrze rodice
ziskava dité velké mnozstvi viem{ a je stimulovano nejen na psychické a fyzické drovni, ale
také v Urovni vychovné vzdélavaci.

Literatura:

e CHMELOVA, M., KOCOUROVA, V., SYROVATOVA, P.: Sdilend péce o rodinu s ditétem
se ZP. Praha: Alfa Human Service, 2015, 62 s. ISBN 978-80-260-8326-9.

e KOCOUROVA, V., 2021. Pfiprava na sdilenou péci rodin s ditétem se zdravotnim
postizenim. In: CHMELOVA M., FRYC L., ADAMKOVA P.: Neformalni péce v teorii a
praxi. Alfa Human Service, z.s.: Pasparta Publlshlng, S.r.o., s. 135 — 145.

e JOHNOVA, M., JANECKOVA, H. (2013): Principy obsazene ve Vécném zaméru zakona
o] dIouhodobe péti. [online] [citace 2020-09-30]. Dostupné z www:
https://www.mpsv.cz/files/clanky/17450/C1_Principy_v_zakone_o_dlouhodobe_peci_
FINAL .pdf L o )

o KOTRUSOVA, M., DOBIASOVA, K., HOSTALKOVA, J.: Role rodinnych pecovatell v
systému socialni a zdravotni péce v CR. [online]. Odborny recenzovany ¢asopis — Forum
socialni politiky. Dvoumeésicnik, rocnik 7, Cislo 6/2013. Publikovano: 10. 12. 2013.
[citace 2020-09-30]. Praha: Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci, v.v.i., str. 10-20.
ISSN 1803- 7488. Dostupné z www: http://praha.vupsv.cz/Fulltext/FSP_2013-06.pdf

e TRIANTAFILLOU, J. et al.: Informal care in the long-term care system. European
Overview Paper. Project Interlinks. Athesn/Vienna. 2010. [online] [citace 2020-10-10].
Dostupné z www: https://www.euro.centre.org/downloads/detail/768
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Autor vychazi ze svych mnohaletych zkusSenosti pfi podpore rozvoje jednak ergoterapie,
jednak mezinarodnich kontaktd v oblasti "assistive technology", tedy pomahaijici techniky. S
prof. Pfeifferem jsme iniciovali vyrobu prvnich kompenzacnich pomdcek v podniku Meta a v r.
1983 toto téma zpracovali v publikaci "Rehabilitace s vyuzitim techniky". Ergoterapeuti hraji
zasadni roli pfi vybéru vhodnych pomdcek a nacviku jejich pouzivani zvlasté pfi dennich
¢innostech. Predpokladem k tomu je dostupnost pomlcek na pracovisti a spoluprace s
predpisujicimi Iékafi pfi vybéru pomUcky z Ciselniku zdravotnickych prostiedkd, které vydava
VZP. Na KRL 1. LF v Praze jsme tyto podminky vytvareli. Podobné v ramci studijnich programd
ergoterapie se studenti s pomdckami prakticky seznamuiji.

Cilem prispévku je predevsim seznamit se zahrani¢nimi zkusenostmi, vyuzitelnymi v
této oblasti. Od roku 1990 plsobim jako Cesky zastupce v organizaci Rehabilitation
International a spolupracoval jsem také s jednou z jejich soucasti — ICTA (Mezinarodni komisi
pro technické pomlcky a bezbariérovost). Pfes ni jsem poznal dalsi organizaci, pIné se
problematice vénujici, a to AAATE (Asociace pro rozvoj pomahajici techniky v Evropé). Ta
porada od r. 1990 kazdé dva roky celoevropské konference (dosud 17), kterych jsem se 2x
zUcCastnil a prispévky z dalSich jsem sledoval, naposledy z r. 2019. Na téchto aktivitach se
podileji rlizni odbornici, napf. technici, logopedi a dalsi specialni pedagogové, mezi zdravotniky
hraji vyznamnou roli ergoterapeuti. Ovéem odbornici ze stfedni a vychodni Evropy se téchto
konferenci Ucastnili minimalné, nejvice z Mad'arska, kde vSak neni ergoterapie rozvinuta. Krom
béznych témat byla na posledni konferenci také robotika Ci pristupnost pres internet. Pristi
konference bude 11. - 15. 7. 2022 v Italii.

AAATE rovnéz vytvorila web www.eastin.eu, kde je umisténa Evropska klasifikace
technickych pomlcek pod oznacenim ISO 9999. Pomlcky jsou rozdéleny do 12 hlavnich
skupin, klasifikace ma 3 drovné, az po uvedeni 67440 konkrétnich pomiicek, dostupnych na
evropském trhu. Z toho je pro ¢innosti ADL 14445 a pro mobilitu 15645 pomticek . Touto cestou se
mohou ergoterapeuti seznamit s celym sortimentem pomticek, i kdyZz mnohé nejsou uvedeny v
seznamu VZP a tedy hrazené. Cela klasifikace je uvedena ve 23 jazykovych variantach, bohuzel ne v
cestiné, takZe je mozno vyuzit anglickou, ale také slovenskou verzi. Véfim, zZe blizsi seznameni nasich
ergoterapeutl s uvedenymi mezinarodnimi aktivitami jim pomuzZe pfi praci s pacienty v této oblasti
a perspektivné se budou moci na téchto aktivitach podilet.
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S pokrokem modernich technologii dochazi k modernizaci ergoterapie v urcitych jejich
oblastech. V Ceském prostredi se postupné stale vice rozSifuje vyuziti roboticky asistované
terapie v ergoterapii, ktera je vSak ur¢ena do vétsich zdravotnickych zafizeni. Za uplynuly rok
byla zaznamenana zvysSena poptavka po modernich technologiich, a to nejen v oblasti
ergoterapie, ale i v dalSich klinickych odvétvich. S rychlym vyvojem tedy vznikaji i mensi
prenosné a nositelné technologie urcené primarné do domaciho prostredi vhodné pro tele-
ergoterapii ¢ distancni terapii. Telerehabilitace vSak neni tvorend pouze prenosnymi
technologiemi, ale i komunikacnimi platformami, které maji vysoké naroky na kybernetické
zabezpeceni a ochranu citlivych dat. Pro poskytovani telerehabilitace a distancni ergoterapie v
Ceském prostredi je nutné vytvoreni novych standardd a pracovnich postupd, ale i zaclenéni
telerehabilitacnich metod do kurikula dle zahranicnich vzor(. V soucasné dobé vznikaji pilotni
projekty, které tvori podklady pro vytvoreni legislativy, standardl a pracovnich postupl a
podporuji spolupraci se zdravotnimi pojisStovnami i v ramci ergoterapie.
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Predstaveni

V rdmci pétidilného seridlu Zena intimné, vychézejiciho v Magazinu Paraple v roce
2021-2022, jsou predstavena rlzna intimni Zenska témata tak, jak je Zivot s vékem prinasi.
Jednim z nich je i téma menstruace. Tak jako v bézné spolecnosti i mezi Zenami po poskozeni
michy se o tomto téma moc oteviené nemluvi. Dalo by se oznacit za tabuizované. Nejcastéji
od Zen s poskozenim slycham, ze jediné, co jim bylo po Uraze ¢ onemocnéni sdéleno je, ze
plodnost zlstava neporusend a menstruace se vrati v horizontu nékolika mésict. Je to, ale
opravdu tak? Na téma menstruace se da koukat z rliznych uhl& pohledu, anatomicky,
fyziologicky, ekonomicky, sociokulturné atd, ale vSechny tyto pohledy budou mit dost zasadni
dopad na kvalitu zivota Zeny po poskozeni michy. ZvySena naro¢nost na asistenci, zvysené
hygienické naroky, nemoznost zajisténi pée o sebe, ztrata sobéstacnosti, fyzické limity,
bariéry, zvySené ekonomické naroky, to vSe miZze dovést Zzenu SCI k socidlni izolaci Ci
k riskantnim kroklm v oblasti fizeni vlastni menstruace.

Co se tedy zméni v oblasti menstruace po poskozeni michy? Jaké jsou dopady do Zivota
Zeny? Jak miZe pomoc ergoterapeut s podporou nejen v pribéhu periody? Jak se tvori
managment periody? Jak vypada tymova spoluprace v této oblasti?

Na tyto otazky i vice bych vam rada pomohla najit odpovédi ve své prezentaci. Jednou
z inspiraci mi byla prednaska,, Menstruation following Spinal Cord Injury,, od ergoterapeutky
Helen Thrussell UK v ramci festivalu Love Abilities 10/2020.

Pojd'me tedy odkryt dalSi tabu a otevrené mluvit o menstruaci z pohledu ergoterapeuta.

Odkazy a zdroje:

e https://issuu.com/centrumparaple/docs/magazin_cp_2021-02_cervenec_web-
jednostrany

e Thrussell, Helen & Coggrave, Maureen & Graham, Allison & Gall, Angela & Donald,
Michelle & Kulshrestha, Richa & Geddis, Tracey. (2018). Women’s experiences of
sexuality after spinal cord injury: a UK perspective. Spinal Cord. 56. 1. 10.1038/s41393-
018-0188-6.
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Uvod

V ramci Interni grantové soutéze se zabyvame problematikou vyvojové dyspraxie u déti
a moznostmi vyuZiti pristroje BalanceTutor v terapii. Na FZS UJEP probihaji od listopadu 2019
Individualni psychomotoricka cviceni pro déti s vyuzitim pfistroje BalanceTutor. V souCasné
dobé jsme v CR jediné pracoviété vyuzivajici pristroj BalanceTutor u détskych klientd. U
détskych klientd s diagndzou vyvojova dyspraxie umoznuje vyuZiti pristroje automatizaci
nacviku reaktivnich odpovédi a automatizaci prace s tézistém pfi pohybovych aktivitach.

Cil
Cilem projektu je poukdzat na moznosti vyuZiti pristroje BalanceTutor v
ergoterapeutické intervence u déti s vyvojovou dyspraxii.

Metodika

Pro projekt bylo vyuzito 25 probandl z fad détské klientely ve véku 4 — 12 let se
stanovenou diagndzou vyvojova dyspraxie. DalSim kritériem byla pravidelna Gcast na terapiich
minimalné 1x tydné po dobu minimalné 6 mésicd. V prvni etapé byl zdmérné vybranym
probanddm, ktefi odpovidali predem zvolenym kritériim, predloZzena testova baterie MABC-2,
¢imz byla zajisténa vstupni data. Druhou etapou byla samotna realizace projektu, kde byla
zahajena edukacné-rehabilitacni intervence, pfi které jsme vyuzivali primarné BalanceTutor.
V ramci 6ti mésicni terapie bylo po 3 mésicich provedeno kontrolni testovani a po ukonceni
terapie vystupni testovani s naslednou komparaci dat spolu se statistickym vyhodnocenim
ziskanych dat.

Jako vedlejsi cilovou skupinu pro projekt jsme zvolili zakonné zastupce probandd, od
kterych pomoci dotaznikového Setfeni ziskdvame informace pred a po ukonceni intervence.
Tento evaluacni dotaznik hodnoti ocekavani rodin pred zahajenim intervence a po ukonceni
intervence, kdy budou vysledky mezi s sebou statisticky porovnany.

Charakteristika souboru détskych klientd

e Pohlavi: 18 muzi, 7 Zeny.
e Veékové rozlozeni: 4 - 12.
e Diagndza: vyvojova dyspraxie
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Vysledky

Interni grantova soutéz byla koncipovana na 2 roky. Z dlivodu pandemie Covid -19
v Ceské republice byla realizace projektu o 1 rok prodlouzena. Z pohledu realizace terapie méla
tato situace nejvétsi dopad na kontinuitu terapie. U vétSiny klientd (18-ti) byly terapie na
nezbytné nutnou dobu preruseny. U 7 klientl se podafilo realizovat kompletni 6-ti mésicni
terapii bez preruseni. Aktualné zde prezentujeme vysledky u 25-ti déti po 6-ti mésicni terapii
na pristroji BalanceTutor a terapii v ramci psychomotorickych cviceni. U déti byla provedena
vstupni vySetfeni testem MABC-2, kde 16 probandl vykazovalo vyznamnou poruchu
motorickych funkci v oblasti rovnovahy a hrubé motoriky a rizika motorickych potizi v oblasti
jemné motoriky, 5 probandl vykazovalo vyznamnou poruchu motorickych funkci v oblasti
rovnovahy, hrubé motoriky a jemné motoriky a 4 probandi vykazovali u vSech zminénych
kategorii rizika motorickych potizi. Vstupni vySetfeni na pfistroji BalanceTutor bylo pro vSechny
probandy shodné nastaveno. U skupiny probandd s plynule probihajici terapii bylo
zaznamenano vyrazné zlepSeni v oblasti vydrze zatéze, v oblasti stability na pfistroji
BalanceTutor, v oblasti rovnovahy pfi terapeutickych cvicenich, v rychlosti a kvalité reaktivniho
chovani na zménu rychlosti v pohybu a ve vychylce pohybu. Pri vystupnim hodnoceni byl kromé
téchto oblasti zlepSeni zaznamenan presah do oblasti béznych dennich cinnosti, zlepSeni
vztahu k pohybovym aktivitim odpovidajicich vékové kategorii jednotlivych probandd. U
probandl s prerusenou terapii kontrolni vySetfeni vykazovala vyrazné méné vyznamné
zlepSeni ve sledovanych oblastech, coz bylo zplsobeno narusenim kontinuity terapie. Ve
vystupnich vysetrenich uz byly vysledky srovnatelné se skupinou, u které terapie probihaly bez
preruseni.
Zaveér

Prestoze se jedna prozatim o dilci vysledky, kdy vSechna data jesté nemame statisticky
zpracovana, je zfejmé, ze nastaveni edukacné-rehabilitacni intervence u nami vybranych
klientl je vhodné nastaveno a probandi vykazuiji kvalitnéjsi reakce na zménu polohy vlastniho
téla, zkvalitnéni provedeni pohybu, vétsi vytrvalost a u vSech probandd, bylo na zakladé

vypovédi zakonnych zastupcl a terapeutll, zvySeno sebevédomi a evidentni zlepSeni vztahu
k pohybovym aktivitam, které pred zahajenim terapie odmitali.

Literatura:

e BARNHART, R. C., DAVENPORT, M. 1., EPPS, S. B., et al. Developmental coordination
disorder. Physical Therapy, 2003, vol. 83, no. 8, p. 722-731.
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Abstrakt:

V soucasné dobé je (nejen) v rehabilitaci kladen dliraz na evidence-based practice. I
proto by méli ergoterapeuti v Ceské republice vyuZivat objektivni standardizované testy
k hodnoceni funkce hornich koncetin jejich klientd. Mezi né patfi i Box and Block Test (BBT),
Purdue Pegboard Test (PPT) a Nine-Hole Peg Test (NHPT), ktery je v ¢eském jazyce znamy
jako ,Devitikolikovy test". Pfi provadéni téchto testl standardizovanym zplsobem je nutné se
presné drzet instrukci uvedenych v jejich manualech nebo v origindlnich normativnich studiich.
Jediné tak je mozné vykon testovaného klienta porovnavat s normou stanovenou na zakladé
testovani zdravé populace nebo s vykonem totozného klienta v budoucnu.

Tyto tri standardizované testy byly vytvoreny v zahranici. Presné slovni instrukce, které
je potieba sdélit klientdm slovo od slova, jsou proto v anglictiné. Dosud vSak k témto tfem
testlim nebyly fFadnym zplisobem vytvoreny a nasledné publikovany ceské verze manuall. I
presto je ergoterapeuti v Ceské republice v praxi pouzivaji. Potykaji se véak s Fadou potiZi pfi
jejich vyuzivani u ¢esky hovofricich klientd.

PFi¢inou fady neshod mezi ergoterapeuty v administraci nebo vyhodnoceni vysledkd
NHPT, PPT nebo BBT jsou i nedostatky v originalnich instrukcich ¢&i dostupnych manudlech
k témto standardizovanym testlim. Neobsahuiji totiz instrukce, jak se zachovat pfi bézné
vznikajicich situacich (napr. upadnuti koliku do klina klienta béhem NHPT, neuplné zasunuti
koliku do testovaci desky béhem provadéni PPT nebo odrazeni kostky az za druhou stranu
krabice pri testovani pomoci BBT). Rovnéz v nich neni popsano, jak takové situace vyhodnotit.

Ergoterapeutky z Kliniky rehabilitacniho Iékarstvi 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze se proto rozhodly metodou zpétného prekladu vytvorit
Ceské verze manuald k jiz zminénym standardizovanym testlim a doplnit je o nova pravidla
jejich administrace vcetné instrukci k vyhodnoceni urcitych situaci, které se ergoterapeutlm
pri testovani klientd v praxi bézné stavaji. V ramci procesu jejich tvorby bylo provedeno i
dotaznikové Setfeni, jehoz vystupy byly zapracovany do finalnich verzi téchto novych verzi
manuald.

Hlavnim cilem tohoto dotaznikového Setieni bylo zjistit, jak ergoterapeuti z Ceské republiky
reaguji na vybrané situace béhem testovani pomoci Devitikolikového testu, Purdue Pegboard
Testu a Box and Block Testu.
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Hlavnim cil:

Hlavnim cilem tohoto dotaznikového Setfeni bylo zjistit, jak ergoterapeuti z Ceské
republiky reaguji na vybrané situace béhem testovani pomoci Devitikolikového testu, Purdue
Pegboard Testu a Box and Block Testu.

Metodologie:

Nejprve byla autorkami dotaznikového Setfeni nékolikrat vyzkousena administrace
NHPT, PPT a BBT v roli testujici osoby i testovaného probanda. Nasledné kazda z nich provedla
brainstorming s cilem identifikovat co nejvice potencionalnich situaci, které béhem testovani
pomoci vySe zminénych standardizovanych testd mohou nastat. Spole¢né pak pofidily
videozaznamy s ukazkami vSech problémovych situaci u jednotlivych testl simulovanymi
jednou z nich, které vymyslely nebo se s nimi setkaly v praxi. Jednotlivé zabéry pak sestfihaly
a vybraly z nich ukazky situaci, které se v praxi Casto vyskytuji a zaroven k nim v anglicky
psanych manualech i v originalnich normativnich studiich nejsou zadné informace, jak na né
reagovat a vyhodnotit je. Tyto videoukazky zakomponovaly do elektronického dotazniku.
Rozsifily ho mezi ergoterapeuty pracujici s Ceské republice prostiednictvim Ceské asociace
ergoterapeutl, e-mailll a socialnich siti.

Béhem brezna a dubna 2021 dotaznik vyplnilo celkem 129 respondentd, véetné 36 osob
bez dokonceného ergoterapeutického vzdélani. Odpovédi téchto 36 respondentl proto byly
vyfazeny. Byly tedy analyzovany informace ziskané od 93 Ceskych ergoterapeutl. Data byla
zpracovana s vyuzitim deskriptivni statistiky a programu MS Excel.

Vysledky:

NHPT, PPT nebo BBT mélo nebo ma na pracovisti 42 % respondentd. ZkuSenost
s testovanim alespon péti klientd mélo pomoci BBT 17 ergoterapeutl, PPT 26 ergoterapeutt
a NHPT 22 ergoterapeutd. Z odpovédi téchto respondentl vyplyva, Ze standardizované
instrukce dodrzuje pouze 29% ergoterapeutll u BBT, 50% ergoterapeutl u PPT a 32%
ergoterapeutl u NHPT. Ostatni ergoterapeuti uvedli, Ze nefikaji slovni instrukce presné slovo
od slova nebo neukazuji ukdzku provedeni dil¢ich subtestl, kterou klientovi dle manuall
ukazovat maji.

Zjisténé informace od respondentll potvrzuji, ze ke vSéem zkoumanym testlim existuji
rlzné verze manuall v Ceském jazyce. Jeden ergoterapeut uved|, Ze provadi BBT bez
dostupnosti jakéhokoliv manualu. Stejnym zplsobem to ma jiny ergoterapeut s NHPT.

Ergoterapeuti se neshodli v odpovédich na dotaz, zda by zapocitali kostku ve
videoukdzce zamérené na BBT. Na ni je ukazano, ze proband kostku sice spravné premistil
pres prepazku testovaci krabice, ale kostka se na druhé strané od krabice odrazila a dopadla
na zem. Takovou kostku by 5 ergoterapeutl pocitalo do celkového skore a 12 nikoliv (z toho
6 uvedlo, Ze by to tak vyhodnotilo, protoze kostka nedopadla do testovaci krabice).

V odpovédich, zda by pocitali omylem srazenou podlozku z jiz sestaveného kompletu
v poslednim subtestu PPT, se rovnéz rozchazeli. Z kompletu, ze kterého byla omylem sraZzena
podlozka, by pocitalo i shozenou podlozku 5 respondentd. Naopak by ji nezapocitalo 18
ergoterapeut. Néktefi by pokus prerusili ihned nebo by ho znovu zopakovali. Néktefi by
probanda na chybu slovné upozornili ihned, jini naopak vibec.
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Pokud by se probandovi u NHPT p¥i vraceni kolik{l zpét do zasobniku nékolik kolik{i od
zasobniku kvlli velké rychlosti odrazilo a odlétlo mimo né&j, tak by 18 respondentd pokus
nezapocitavalo a opakovalo ho. Jeden respondent by pokus ukoncil v momentu, kdy se
posledni kolik dotkl zasobniku bez ohledu na to, Ze v zasobniku koliky nezlstaly (vSechny koliky
se zasobniku alespon dotkly). Jeden respondent by testovanou osobu vyzval, aby rychle koliky
posbirala a umistila je do zasobniku a az poté by vypl stopky.

Zaveér:

Vysledky dotaznikového Setfeni potvrzuji, e se ergoterapeuti v CR neshodnou ve
vyhodnocovani urcitych situaci, ke kterym dochazi pfi testovani klientd pomoci NHPT, PPT ani
BBT. Rovnéz prokazuiji, ze na né ergoterapeuti v praxi reaguji zcela odliSné, prestoze se jedna
o standardizované testy, které by mély mit jednotna pravidla jejich provadéni i interpretace
vysledkl. Poznatky z provedeného dotaznikového Setfeni byly zakomponovany do novych
Ceskych rozsitenych verzi manuall k NHPT, PPT i BBT. V soucasné dobé probiha pilotni studie,
kterd ovéfuje inter-rater reliabilitu téchto nové vypracovanych manudll a pracuje se na jejich
zverejnéni.

Klicova slova: Nine-Hole Peg Test, Purdue Pegboard Test, Box and Block Test,
standardizovany test, obratnost rukou, ergoterapeuti, Ceskd republika
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Abstrakt:

Rovnovaha aktivit neboli ,Occupational Balance" je harmonické rozlozZeni jednotlivych aktivit,
které Clovek béhem svého dne provadi (Radomski, 2014). Mit vyvazené sebeobsluznég,
pracovni, volnocasové aktivity spolecné s odpocinkem a spankem je pomérné narocné i pro
zdravého jedince.

U ¢lovéka s disabilitou je to narocnéjsi, jelikoz po Urazu nebo onemocnéni neni schopen nékteré
aktivity vykonavat, nebo je zvladne provést jen castecné ¢i modifikované.

Stejné tak uzivani navykovych latek a zavislosti ovliviiuji provadéni aktivit béhem dne. Nékteré
¢innosti jsou opomijené. Naopak aktivity spojené s uzivanim latek jsou preferované a zaberou
Clovéku se zavislosti velkou ¢ast dne (Hoxmark et al., 2012).

Uzivanim navykovych latek nebo zavislostmi mdze byt zplisobena nerovnovaha aktivit neboli
»Occupational Imbalance™. A plati to nejen pro nelegalni drogy, jako je kokain nebo heroin.
Velky vliv na lidské zdravi maji legalni navykové latky, jako je tabak, alkohol nebo Iéky, které
jsou v Evropé bézné uzivané. Zaroven ¢im dal vice Zijeme v on-line prostfedi a rostou i
zavislosti na procesech (hrach, pocitati a mobilnim telefonu). Lidé dobrovolné provadi
nevhodné aktivity, tak zvané “dark occupations”, i kdyz znaji efekt na své zdravi.

Celosvétoveé je velké mnozstvi lidi s riznym typem disability. Jen v USA se jedna o vic nez 54
miliond osob. Z nich pfiblizné 4,7 milionu ma zkusenosti s uzivanim navykovych latek zaroven
s jiz existujici disabilitou (NARIS, 2011). Da se mluvit o ,dvojité disabilité€", ktera ma vliv na
kvalitu jejich Zivota. S klienty s touto ,dvojitou disabilitou" se mlzeme setkat i my béhem
bézné praxe ergoterapeuta, a to nejen v psychiatrickych nemocnicich a Ustavech, ale i na
IGzkovych a ambulantnich rehabilitacnich klinikach a v dalSich rehabilitacnich zafizenich.
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Pokud vénujeme vétsi pozornost dokumentaci pacienta/klienta ohledné toxikologické
anamnézy a pricin Urazd, zjistime, Zze se jedna o pomérné velky pocet jedincd. Na klinice
rehabilitacniho |ékarstvi se jednda o pacienty, ktefi maiji traumatické poskozeni mozku
zplsobené pod vlivem alkoholu a dalSich latek (dopravni nehody, pady,...), prodélali cévni
mozkovou prihodu po mnohaletém dennim piti alkoholu a koureni cigaret nebo intoxikaci
dalsimi latkami, pacienti v mladsim véku s demenci zpdsobenou alkoholem, pacienti
v apalickém stavu po intoxikaci. Dale se jedna o chirurgické pacienty, ktefi maji opakované
zlomeniny po padech v opilosti nebo jiné intoxikaci.

Néktefi pacienti po cévni mozkové pfihodé nebo traumatu hlavy zcela prestanou navykové
latky uzivat. Ale nékdy se k nim vraci. Naopak néktefi pouzivaji ndavykové latky jako copingovou
strategii pro zvladani stresu nebo bolesti, a zacinaji je zvySené uZivat az po Urazu nebo
onemocnéni.

UZivani latek ma vliv na cely rehabilitadni proces. Pacienti zapominaiji na terminy terapii. Casto
neabsolvuji terapie vibec nebo neabsolvuji jejich plny pocet. Nejsou motivovani provadét
cviceni v domacim prostredi v Case mezi terapiemi.

Proto je potreba, aby i ergoterapeuti u pacienta/klienta zjiStovali informace o uZzivani
navykovych latek (v dokumentaci nebo rozhovorem), a v pripadé potreby kontaktovali
adiktologické sluzby.

V ramci prezentace predstavime, jaky vliv ma uzivani navykovych latek a zavislosti na
terapeuticky proces. Na kazuistice klienta, ktery ma fyzickou disabilitu a zaroven uziva alkohol,
nazorné ukazeme, jak se u n&j v pribéhu rznych fazi rehabilitace ménila rovnovaha aktivit.
Jedna se o Clovéka, ktery utrpél kraniotrauma v ebrieté (opilosti).

Studium role ergoterapeuta u adiktologickych klientli prekracuje ramec této prezentace.
Informace Ize najit napt. v knize od Kieppek (2016), clanku Stoffel a Moyers (2004), nebo
¢lanku Svécena a Rodova (2019). Vice informaci o rovnovaze aktivit uvadi Rodova et al. (2021).
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