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Position of occupational therapy in System of Rehmlitation

Rehabilitation is generally understood as a digepkolving mainly problems
connected with motor system. However, the conceplmbilitation is much larger. In
fact, rehabilitation is the all-society system wheestoration of moving functions is
only one of goals on the way to one’s reintegratioio society. There are a lot of
professions within this system participating in girecess. Occupational therapy is one
of them.

The main goal of the dissertation is to introduaeupational therapy as a
profession, and highlight its range and positionthe system of rehabilitation. The
dissertation answers the question on what occupatibierapy can offer to the people
in need of rehabilitation and investigates whethed how occupational therapy
intervention can contribute to the rehabilitaticlmgess. Further more, the dissertation
compares the roles of the profession in Czech Repaind Europe and uses the
findings to formulate new hypothesis which carubed for a future research.

The main approach of our dissertation is qualigatiwestigation. We chose the
type of case study and participant observationthét was completed with technique of
secondary data analysis.

In case studies and according to the experienoen the London hospital has
been discovered that occupational therapy deals alltcomponents participating in
execution of human activities. Occupational theragsesses and provides interventions
to improve sensomotoric, cognitive and psychosotiattions. The primary goal of
occupational therapy is to enable people to paditei in the activities of everyday life.

The information obtained from trainee-ship on thepBrtment of Occupational
Therapy in London and data has charted and cldrg@sition of occupational therapy.
Main difference is in competency of the professisnm Czech Republic competency
are lower and more limited compared to the re€wbpe. Additionally, the number of
occupational therapists is lower in our countryntigan average in Europe.

On the base of obtained information the new hymithibas been made thereby

both goals have been met.
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Uvod

V dneSnim usfrhaném site je zcela bzné, Ze téery kazdyclovek ma reéjaké
problémy se svym zdravim. Je proto mnoho lidiiiktghledavaji 1ékee, fyzioterapeuta
nebo maséra, aby jim pomohl fiapd bolesti zad. Postuprse vZzilo nazyvat proces,
kdy zdravotnikieSi obtize pohybového aparatu, rehabilitaci. Tenetiabilitace je vSak
mnohem obsahlejSi a existuje cedéla profesi, které se na rehabilitaci podilejinded
Z &chto profesi je ndfklad i ergoterapie.

Je velmi pravépodobné, Ze velk&ast laické i odborné wejnosti obor
ergoterapie ttbec nezna a ani jej nedoved#giadit k pojmu rehabilitace. Pokud jej
nékdo znd, ¥tSinou tento obor zadi k metod relaxa&nich a aktivizanich technik, kde
je cilem rgkoho zabauvit.

Autorka, sama ergoterapeutka, se snazi touto pugzisituaci ovlivnit. Téma
bylo vybrano nejen jako iflezitost obor pedstavit a popsat, ale i jako moZnost
zamysleni autorky nad svou praci a svym oborem.

Berme tuto préaci, jako snahu autoo zmenu pohledu spotaosti na obor

ergoterapie a tim i celé rehabilitace.



1. Sowasny stav

Pfi zpracovani této prace vychazime z mySlenky, Zeoterapie je
nezastupitelnym prvkem moderni rehabilitace. Kedepému pochopeni vyznamu
ergoterapie je nutné se nejprve seznamit s tekyatic zaklady oboru a poznat
historicky vyvoj oboru Wase. Také bude vhodné nejprve popsat obsah aquiogt

samotné rehabilitace.

1.1 Vymezeni pojmu rehabilitace

Termin rehabilitace je po¥mé ¢asto pouzivan. Ve spoijitosti se zdraviloveka
je ¢asto vCechach myls zanenovan s fyzioterapii. ®jmé to vyplyva z odlisného
vyvoje zdravotd socialni politiky po roce 1948. Vroce 1951 bylazmodnutim
Ministerstva zdravotnictvifigjmenovana vsechna fyziatricka ¢thi na rehabilitéeni.
Od té doby se traduje vzity omyl, Ze rehabilitaeeopor, ktery se zabyva hlavn
problémy porusené motoriky &libu bolestivych syndroin(17).

Rehabilitace je vSak mnohem obsahlejStedBtavuje cely systém sluzeb,
vykonia a prostedki, které musi mit v jednotlivych statech své legigid zakotveni
s jas® vymezenou navaznosti jednotlivych sloZek. V rog@3lbyla pijata Organizaci
spojenych naraid Standardni pravidla pro vyrovnariilpZzitosti pro zdravothpostizené
déti, mladez a dosfpé osoby. Ta definuji rehabilitaci nasledévrRehabilitace je
proces, jehoz cilem je umoZznit osobam se zdravotpastizenim (disabled), aby
doséhly a zachovaly si optimalni fyzickou, smysloyvpsychickou a sociélni Grove
funkci, a poskytnout jim prosdky pro zminu jejich zivota k dosazeni vySSi ar@vn
nezavislosti. Rehabilitace the zahrnovat opgni k zajistni a obnovu funkci nebo
opateni kompenzujici ztratu nebo absenci funkce nebk¢hi omezenil4).

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) definuje rehtul jako obnovu
optimalniho nezavislého a plnohodnotnééledného a dusSevniho Zivota osob po Urazu,
nemoci nebo zmigmi trvalych nasledk nemoci nebo Urazu pro Zivot a prétoveka.

Rehabilitace je vzajendnprovazany a koordinovany celospimasky systéem. Jde o



s s

s funkcnim omezenim Zjsobenych Urazem, nemoci nebo vrozenou vadou ddvsec
obvyklych aktivit spoléenského zivotal(7).

MuZzeme tedy jednozie¢ fici, Ze rehabilitace se tyka lidi vSeckkavych
skupin a v8ech lidi diznym funkénim omezenim. Zajistit rehabilitaci je ukolem nejen

statu, obci, ale i @lanskych sdruzeni, Skol, zastnavatei a jednotlivé.

Rehabilitace vyuziva t&&bné, socialni, pedagogicko-vychovné a pracovni
prostedky, technicka op#ni i dalSi moznosti. Podle toho jakych predki vyuziva,
mluvime o rehabilitaci kebné, socialni, pedagogicko-vychovné a pracowécebna
rehabilitace (rehabilitace ve zdravotnictvi) je soubokasnych diagnostickych a
terapeutickych op#&tni sngiujicich k optimalni fun&ni zdatnosti. Jejich sdasti je
piedevSim fyzioterapie, ergoterapie, psychologieppeglie a zajiovani prostdki
zdravotnické techniky, rehabilitaich a kompenzaich poniicek. Socialni rehabilitace
zjistuje aktualni socialni situaci osob v rehabilitaai irovni rodiny, obce, regionu a
statu, v konkrétnichifpadech ve spolupraci s ostatnigteny rehabiliténiho tymu, a
podle progndzy zajillje jeji socialni paeby Ehem rehabilitéaniho procesu a po jeho
ukorteni. Pati sem i uspokojovani vzthvacich, kulturnich, ¢tovychovnych,
regeneradnich, rekreénich, naboZenskych, politickych, zajmovych a dalSic
spole&enskych padeb rehabilitovanych.Pedagogicko-vychovna rehabilitacaziva
prostedky pedagogické diagnostiky, edukace, reeduk&oengenzace, cilem je zajistit
optimalni formu a obsah vihvaciho programu. Poméhé realizovat pravé&anb na
vzklani a vychovu i ve ztizenych podminkach v sousisis jejich zdravotnim
omezenim (nap prostorova orientace u poruch zraku, nahradniukokace u poruch
sluchu). U dosflych je zahrnuta i do pragdki pracovnich (nap rekvalifikace).
Pracovni rehabilitacgpomaha navracei ziskavat schopnosti k pracovnimu upkati
rehabilitovaného jedince tam, kde néstgprostedky I&ebné. Jde ndjklad o
vyhledavani vhodného zastnani. Skuténé pracovni uplatimi oktana v produktivnim
véku je zavrSenim rehabilitace. Na rehabilitaci veragdtnictvi musi navazovat

koncepce socialnich sluzeb, ¥al/ani a zarstnanosti ).



Dle odhad WHO je na celém s#¢ asi 600 milior lidi s disabilitou 80). WHO
proto Wnuje pozornost také mino jiné i oblasti rehabiiad/ roce 1980 ifjala
dokument International Classification of Impairmebisability and Handicap (ICIDH).
Zde byla poprvé vyjd@gna myslenka, Ze stejna diagnoéz&emit pro zné lidi zcela
odliSné nasledky. Dokument se stal v mnoha zemiikladem pro hodnoceni a
posuzovani narak k vyrovnani pilezitosti osob po Urazti nemoci. V roce 2001
piijalo Valné shroméazthi WHO konénou podobu tohoto dokumentu pod nazvem
International Classification of Functioning, Disllyiand Health (ICF). Do rehabilitace
tak byly zavedeny nové pojmy, zejména pojem impeairnactivity a participation.
Impairment (poruchg ozna&uje poruchu strukturalni nebo futrk, na Urovni organu
nebo na drovni organové soustavyedince takovato porucha struktuty funkce
nemusi nijak ol ovat, nize se vSak projevitipvykonu rekterych¢innosti. Termin
activity (aktivita, schopno¥turcuje podstatu a rozsah konkrétniho vykotiaveka.
Omezeni aktivity vznika jako nasledek poruchy orgénorganovych soustav. Aktivita
muze byt limitovana ve své podsiatrvani a kvali. Participation (participace jako
zapojeni do Zivota vienych situacich. Do participace se mohou promitmdtize na
arovni orgar, aktivit (disability) a zdravi, a také faktory gitedi a spolénosti (L4).

ICF klasifikace je klasifikace zdravi a zdravéwcich dominan{13). Pomoci
ICF se no¥ daji zhodnotit fun&ni schopnosticlovéka. Hodnotime situace, kdy je
sniZzena aktivita ¥innostech a ukolech, zaravéodnotime také funkce a schopnosti
neporusené (health). Hodnoti se i faktory et které mohou byt pro danou situaci
bariéroveci naopak facilitujici. ICF nehodnotiovéka jako takoveho, ale situace, ve

kterych se nachazi a které mohou byt omezujicalidiizg), ale jinak j&lovek zdrav.

V systému ICF jsou hodnoceny tyto komponenty:

1, Telesné funkce (b)fyziologické funkcedlesnych systéin(vcetre funkci
psychickych)

2, Telesné struktury (s) anatomicke&asti €la jako organy, koketiny a jejich sotasti
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3, Aktivita a jeji limity (d) obtize, které&lovék mize mit @i provadni aktivit
Participace a jeji omezeni (d problémy, kter&lovék muze prozivat fi zapojeni do
Zivotnich situaci
4, Faktory prostedi (e) fyzické a socialni faktory a postoje lidi v priesti, kde lidé
Ziji.
5, Osobni faktory vlastnosti jedince.

Jednotlivé komponenty hodnoceni se dalé m podrobgjSi domény. VSechny
komponenty i domény Ize pomatselného vyjateni kvalifikovat. Tedy ufit, zda je v
konkrétni domé® problém a jak zavazny vyjadrit stupei zdravi, kdy je problém
nepitomenci je zcela nepatrny. N#épkod b1l.0 znamend mentalni funkce wautku,
bez problém. Kvalifikatorem jecislo za tékou. O vyjaduje negitomnost problému (O-
4%), 1 lehky problém (5-24%), 2ftetni, snesitelny problém (25-49%), &Ry
problém (50-95%) a 4 vyj&duplny, totalni problém (96-100%) v dané dom€Ly).

Hodnoceni ICF a ergoterapii spojujéraz na provazanost fakfoprostedi s

vykonemcinnosti. Poukazuji na vzajemny vztatsoba - progedi -c¢innost.

1.2 Vymezeni pojmu ergoterapie

Pri vyswtleni terminu ergoterapie musime nejprve vychazetlymologického
hlediska. Slovo ergoterapie vzniklo spojenieekého slovargon- prace, dilogin a
feckéhotherapeuo- uctivat, obsluhovat, gevat o rtkoho, I&it.

Z tohoto vykladu by se mohlo zdét, Ze vystiznymie&lentem pro ergoterapii
by mohlo byt oznéni l&ba praci. Tento termin je vSak dnes zastaralyo@iZ70.let
20.stol. se nepouziva) a je takeé zcela z&&d27). Nedokaze obsahnout rozsah zajmu
a dopad ergoterapie v kazdodennim Ziwehabilitanta. Ergoterapie se nezabyva pouze
pracovnim uplaténim ¢loveéka ¢i vyuzitim prace k rozptyleni. Zabyva se celou asob
¢loveka, jeho patbami a snazi se o zlepSeni vykongohto individuélnich pdebach

a aktivitach.

11



Termin ergoterapie se uzivd jen \Ekterych jazycich, napr némcing,
francouzstig a ve Spagistiné. V anglosaskych zemich je pouzivan pojem occughtin
therapy, BzZn¢ se zkracujici na OT27).

Pfi vymezeni pojmu ergoterapie namize pomoci i definice Sové federace
ergoterapetit (29) se sidlem v Australii, z roku 2004, ktera v andjeiika:

“Occupational therapy is a profession concernedhwiromoting health and
well being through occupation. The primary goalooctupational therapy is to enable
people to participate in the activities of everydiég. Occupational therapists achieve
this outcome by enabling people to do things thdt ®nhance their ability to
participate or by modifying the environment to beupport participation

Coz muzeme doCestiny relozit: Ergoterapie je profese, ktera se zabyva
podporou zdravi a duSevni pohody (well-being) gemBtictvim aktivity acinnosti.
Ustrednim cilem ergoterapie je umoznit osobam zapejids aktivit kazdodenniho
Zivota. Ergoterapeuti toho dosahuji tim, Ze pomiabspbam zlepSit jejich dovednosti a
schopnosti umadijici participaci (zapojeni do spaleosti) nebo Upravou prosdi,
ktera zlepSi zapojeni osoby dézbych aktivit.”

Dle tohoto vys¥tleni se ergoterapeut snazi umozmivéku vykonavat Bzné
aktivity. Jiné jsou vSak kazdodenni aktivity mladéhuze v Praze a jiné jsou aktivity
staré damy na britském venkovZde je v ergoterapii kladenaghz na individualni
potreby kazdeho jednotlivce. Rozdil je i u lidi stejoélgku a se stejnou diagndzou.
N¢kdo potebuje po Urazu pravé horni katiny znovu zvlddnout uvazat kravatu, pro
jiného je nutnost afi ridit auto. Ergoterapeut voli v terapii takové aktyiynapr. nacvik
achopu, cuieni koncentrace), které povedou k wgyému cili.

Jina je definice ergoterapiéeské asociace ergoterape$) z roku 2000. Ta
iika: ,Ergoterapie je zdravotnicka profese, kterd vyuZépécifické diagnostické a
lécebné metody, postupy d@nnosti pi lécbé jedince kazdéhoeku, s riznym typem
postizeni, ktery je trvale nebo d&sre fyzicky, psychicky, smystomebo mentakh
postizeny“. Tato definice poukazuje i na jinou skétest. Utuje Sfi uplatréni oboru.
Jasi k4, Ze se ergoterapie zabyva lidmi kazdé#ikuy Proto zname ergoterapiétid
dosglych i ergoterapie senidr Definice mluvi i 0 6znorodosti problérin kteréélovek
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v rehabilit&nim procesu rize mit. Uvadi trvalaci docasna postizeni fyzicka,
psychicka, smyslova ¢i mentalni. Dnes jsou proto ergoterapeuti ap
v neurorehabilitaci, na odtknich ortopedicko-chirurgickych, ve specialnictolakh,

psychiatrickych léebnéch, iznych organizacich fadech a nemocnicicii?).

1.3 Historie ergoterapie

1.3.1 Historie ergoterapie ve &¢

O patétcich ergoterapie jako o primtku I&€by mluvime v souvislosti s
humanitnim pistupem v lébé duSevnich nemoci v obdobi 18. a 19. stoleti.
Francouzsky lékaa psychiatiPhillipe Pinel byl reformatorem v oblastideeo duSevé
nemocné v psychiatrickychdébnach. Bnesl nové mysSlenky a principy humanitniho
piistupu rehabilitace duSeymemocnych. Prosazoval uplati aktivity jako prostedku
terapie pro obnovu funkce a adaptaci v gemit podporoval respekt k individualit
prijeti jednoty ducha &la (19).

V 19.st. v souvislosti s pmyslovou revoluci zaly vznikat manufaktury. V té
doke se sodasre i diky novym strapm zvySil paet lidi, ktei utrpli zraneni pri
vyrobs. Také doSlo k naéstu pd@tu osob s omezenimi #gobenymi epidemiemi
poliomyelitidy (cktské obrny ) a tuberkul6zami. Vznikla tedy fedta novych metod pro
lécbu. Zaaly se vyuzivat oblibené vytvarné a rukloe cinnosti. Ty jako forma c¥eni
piindSely na&i na zlepSeni zdravotniho stavu a zatoymoskytly uspokojeni
z tvorby @).

O ergoterapii jako o profesiimeme mluvit az od r. 1914, kdy architekt George
Barton v USA poprvé pouzil termimccupational therapy - ergoterapiam nemocen,
uzival manudlni praci k ¢ni hysterickych ochrnuti. Své zkuSenosti z viagihy
pozdsji zaswtil rehabilitaci, studoval medicinu a teorii zéstmani (9).

Formalre ergoterapie vznikla vieznu 1917 v Clinton Springs v USA na setkani

prvni profesni organizace - Narodni sgaolasti pro podporu ergoterapie. Prvnitteny
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byli lidé raiznych profesi - nap socialni pracovnici, instrukiio vytvarnych a
rukockInych technik aj. Jejich spaleym preswdcenim a zajmem bylo terapeutické
vyuziti aktivity ac¢innosti, a vyuziti vzdjemnych vztahpacienta, terapeuta a konkrétni
¢innosti v terapeutickém procesg).(

1. sv. vélka sseboufipesla do USA vznik tzv. rehabilitaich center
(nemocnic) pro vatmeé veterany a ptabu vyskoleni personalu. Jak uvadi prof. Pfeiffer
(21) v Evrop tehdy hovdilo o tzv. pé€i o mrzaky, zvlast vojiny valené invalidy
k praci vydlecné. Terapie valaych veteraf byla spolénosti i I€ékdskou obci velmi
ocaiovana a podporovana, coz umoznilo vznik prvnigorapeutickych skol. Vr.
1919 byla zaloZena prvni Skola ergoterapie v Bast@ngoterapie se postupaaiala
prosazovat v Sirokém uplaimi. Terapeutické aktivity byly cileny na obnovu gbb a
svalove sily, na vyuZziti dlah a prot&).(

Obdobi mezi sstovymi valkami zbrzdilo rozvoj ergoterapie. Ubyl@lgnych
veterari, lidé po vaznych urazech mozku a michygagnirali na bandlni infekce. Ve
30. letech 20. stoleti mnoho samotnych ergoterapeestiilo, Ze se ergoterapii potia
zachovat jako samostatnou profeld)(

ZvySena padtba ergoterapeutickych sluzeb nastala v obdohi. ¢y a kratce
po ni. Spolénost potebovala rychle integrovat mladé muze s &@en zragnim zpgt
do spolénosti a do pracevznikl nedostatek kvalifikovaného personalu, pratmada
vytvorila kurzy pro vycvik persondlu k rehabilitace oselpostizenim. Vznikla nova
rehabilit&ni oddleni, ergoterapeuti se stali $@gti interdisciplinarniho tymu. Terapie
se specializovalaifpdevSim na osoby s Urazy perifernich Genamputacemil@).

S rozmachem humanistickych idéakpol&nosti v 60. letech 20.st. dosSlo
k jakémusi znovuobjeveni konceptu zemtmani jako terapeutického priestku a
moznosti ovliveni zdravi progednictvim aktivity -¢innosti. Rozsahly rozvoj poznditk
v medicirg, predevsSim v oblasti neurologiefiyedl ergoterapeuty kipmySleni o své
roli a oblastech praxe, na které by s&limamgiit. Ergoterapie se nechala inspirovat
now se rozsiujici znalostmi a zZslacerpat pro svou praxi i z teorii ji blizkych profesi

Vznikaly nové terapeutickéfistupy v ergoterapii, jako nappristup neurofyziologicky
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¢i senzomotoricky. Tak se postupiasre vymezily prostedky prace ergoterapeuta
v novodobé rehabilitaci.

Vroce 1952 byla v Anglii deseti zastupci narodniohganizaci zaloZena
Swtova federace ergoterapg@ut World Federation of Occupational Therapiédgle
WFOT). Zakladajicimi staty byla nap Austrédlie, UK, USA, Indie, Jihoafricka
republika a dalSi. Cilem bylo napomoci spolupragjoterapeut na mezinarodni
arovni, vytvdit standardy terapie a profesni etiky, pottpeyménu informaci a zlepsit
vzklavani ergoterapetut Jiz vroce 1959 byla WFOTf{imta za oficialnihoclena
Swtove zdravotnické organizace (WHQ)].

Dnes WFOT sidli v Australii a m& 51 staly¢teni a 8 ¢lena pridruzenych.
Ziskat plnéclenstvi v této organizaciiedstavuje velky ukol pro narodni profesni
organizace uchazejicich se zemi. Je to proces pddtdrity, jako nap prijeti statu do
struktur EU.Ceska republika bylaijjata za staléhélena v roce 200228).

V moderni historii ergoterapie ja@ilézity vznik mezinarodni organizace COTEC
(Council of Occupational Therapists for the Europe@ountries). COTEC tedy
Evropska rada ergoterapéuiyla zaloZzena r.1986 jako prieiek spoluprace narodnich
asociaci ergoterapeutclenskych stat Evropské unie. Evropsky parlament tehdy
podporoval sjednoceni v&dvani a vzajemné uznavani diptorjednotlivych profesi,
véetne ergoterapie. Proto bylo prvotnim poslanim COTEGast v soulad profesi
ergoterapetit ¢lenskych stdt EU. Postupé se prace roz8la i na staty vychodni
Evropy. Dnes ma COTEC 25 stalydleni. Kazda zeré jmenuje svého delegata, ktery
v této evropské strukta pracuje a zastupuje svou narodni asociici (

Z iniciativy COTECu vznikla v roce 1995 skupina ENEGE (The European
Network of Occupational Therapy in Higher Educa}iddlavnim cilem organizace je
sjednotit vzdlavaci programy a navrhovat zakladni oblastdéni v ergoterapii.
ENOTHE pracuje hlawhse Skolami, univerzitami a institucemi jednotlifaystat (4).
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1.3.2 Historie ergoterapie €echach

Prvni zminky o vyuzit€innosti jako terapeutické metody jsou z obdobi tbf.s
Tehdy je vyuZivaly hlawh psychiatrické l&ebny @7). Aktivity napt. v zengdélstvi,
zahradnictvi se postuprrozstily i do dilen, které pedstavovaly jakysi f@gchod mezi
lé¢ebnou a realnym Zivotem.

Velky rozvoj pro ergoterapii znamenalo zaloZenili#&dva Ustavu v Praze roku
1913. Vznikla patba prakticky fipravit zprvu valéné veterany a pozf déti s
disabilitou na budouci Zivot a povola2if. To si vyZzadalo vymyslet a upravit mnoho
aktivit acinnosti, vyrobit pomicky a vhodg upravit prostedi v terapeutickych dilnach.

Diky nizsi poptavce po rehabilitaci a $asr¢ i ergoterapii po 2.sv.v., nedoSlo u
nas k takovému rozvojéthto obot, jako v zahrari. Také obdobi komunismu nebylo
pro obor pinosné. Lidé se zdravotnimi omezenimi byli uimigni v odlehlych
zaizenich. Tento ,problém* jako by pro sp&t®st neexistoval. NavaZrtaké nebyla
potteba profesi, které by napomahaly integréchto lidi, tedy i profese ergoterapie.
Byla tu tradice rehabilitace zalozen@egevSim na ,cweni® a fyzikalni terapii.
Ergoterapie proto byla vnimana jako ,vyghh ¢asu“. Vzdlavani odborniik v
rehabilitaci probihalo formou universélnich rehiihich pracovnil, kteti se mohli
vénovat fyzioterapii i ergoterapil{).

Za zaatek novodobé historie ergoterapi€R Ize povazovat rok 1992, kdy
zapaala vyuka samostatného oboru ergoterapie na Vyd3droé Skole v Ostrava
vroce 1994 na 1.LF UK v PrazB)( Trileté denni studium umoznilo vddt nékolik
stovek mladych odbornik Dnes se vz#lavani na vysSich odbornych Skolach d&sp
transformuje na vysokoskolské

V roce 1994 byla zaloZena profesni organiz@eska asociace ergoterapeut
(CAE). Asociace ma za cil propagovat a prosazovatfepro Spolupracuje
s organizacemi a rady p@i tvorb¢ konceptu systému vzvani budoucich
ergoterapett a nasledného zvysovani jejich kvalifikace. Asoeige také snazi hajit
ekonomické z4jmy profesefiptvorbé sazebniku ergoterapeutickych vykon/ytvari
profesni kodexy a standard)( Jak jiZ bylo vysSeeseno, CAE je od r.2002 stalym
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¢lenem WFOT a od r.2001 plny&lenem COTECu. To usnadnilo zkvalitnit vgmu
informaci a praktickych dovednosti na mezinarodrdvai. Umoznilo to také hdjit
zajmy ¢eskych ergoterapeuty evropském a celostovém neiitku. V roce 200X eskéa
asociace ergoterapéutiokonce ptadala vyréni konferenci ENOTHE v Praze, coz

definitivné potvrdilo vysokou Urovie mistni ergoterapie.

1.4 Filozofie a teorie ergoterapie
1.4.1 Filozoficky zaklad ergoterapie

Pri praci sclovekem a také v ergoterapii theme vychazet ze dvou
filozofickych pohledi. Tyto pohledy jsou zcela odliSné a stoji ve zdéamh protikladu.
Ve skuténosti tvai dvé komplementarnicasti celkového poznavani skétesti.
Nazyvaji se redukcionalistickym a holistickyrfigiupem.

Redukcionalismus obeérnpouziva objektivni a uzitkovy pohled na konkrétni
skute&nost, kterd mize byt rozloZzena na pozorovateltésti. Celku Ize porozu#h skrze
studii jednotlivychcasti. Systémy skutaosti jsou uzakené a negnné.

Holisticka podstata pohledu je subjektivni a skntest je prominna. Nenizeme
porozungt jednotlivym elemeritm skuté€nosti izolovag. Systémy skutaosti jsou
interaktivni a adaptivn(7).

Z téchto atributt jednotlivych pohled maZzeme chapat redukcionalisticky
pohled jako synteticky (snazi s&&sti slozit celek) a holisticky pohled jako anallfi
(z celku vyvozuje vyznam <@l jednotlivych slozek).

V ergoterapii je mnoho ifstupl zaloZzenych prav na redukcionalistickém
pohledu. Konkrétnim fkladem niize byt hodnoceni ka@etiny pacienta. Pouzivame
mnoho objektivnich hodnoticich Skal a metod. Z ggliviiych vysledki se snazime
vytvorit celkovy pohled na problém pacienta.

Ale ergoterapeuti chapoudlovéka také ze sociologické a fenomenologické
perspektivy. Zabyvaji se kontextem a subjektivivgdmu zkuSenosti. Jsodigraveni
pacitat s iracionalnimi aspekty lidského chovani a lenys (7). Vvedi, Ze lidé jsou

komplexnimi organismy a Ze jedna teorie & popsat vSechny zakonitosti v jejich
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chovéani, mysleni a &ii. Schopnost divat se na&cv riznou optikou nize pomoci

terapeutovi rozugt hodnocenym aspakn v jednotlivych (jedinénych) kontextech.

1.4.2 Metody afistupy v ergoterapii

Teoretické zaklady ergoterapie vychazeégdevsim z biologickychéd, nauky o
chovani, sociologie, antropologie a mediciny. V&gchkeoreticko-prakticke ifstupy
vychazeji ze c¢tyr  zakladnich koncept Z fyziologického, psychologického,
psychiatrického a psychoterapeutického a z humekétto konceptu 7). Kazdy
koncept obsahuje jednotlivé metody a ty maji svénkkéini gistupy uzivané

v ergoterapii. Viz nasledujici schéma.

Schéma 1: Metody a pistupy uzivané v ergoterapii -upraveno dle R.Hagedori)(

Koncepty Metody Pristupy

Fyziologické Biomechanické = Kompenzac¢ni
= Béznych dennich ¢€innosti
= Stupnovani aktivit
Neurovyvojové = Dle Bobatha
=  Polyneurofacilitaéni
= Taktilni a senzoricka
stimulace
= Senzorické integrace
Psychologické Behavioralni = Behavioralni
Kognitivni = Kognitivné percepcni

=  Kognitivné behavioralni

Psychiatrické a Psychodynamické = Analytické

psychoterapeutické = Préace ve skupiné

Humanistické Humanistické = Zaméfeny na osobu v
rehabilitaci
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U biomechanickycimetod a fistupi ergoterapeut vychazigvazri ze znalosti
kineziologie, muskuloskeletarni anatomie a biomaedtya Uplatiuje a vyuziva
mechanické zakonitosti jako je gravitace, frikce Bjky zlepSeni sily, stability a
vytrvalosti jednotlivého segmentiicelého &la I1ze docilit zlepSeni funkce.

Neurovyvojovémetody a fistupy jsoucasto vyuZzivany v neurologiiétl a
dosglych nag. pri porareni mozku a michy. UzZivame je tipnentalnich poruchach a
v psychiatrii. Neurovyvojové metody jsou postavemgy principechiizeni pohybu,
neurosvalové facilitace a senzorické integracetilysiopriocepce, spravné polohy a
reflexi maze facilitovat normalni pohyb, posturu a reakég Zvladnout a pochopit
jednotlivé techniky vyZaduje specialni @hi terapeuta. V ergoterapii je nejvice
vyuzivan Bobath koncept.

Behavioralni pristup je nejastji aplikovan u dti s mentalnim postizenim.
Postupnym nécvikem jednotlivych dovednosti se jesituvybudovani komplexgsiho
chovéani. Nebo v tomto modelu odbouravdme chovawviiouné a nebezpeé. UzZivaji
se pozitivni motivy a jiné techniky.

Dulezitou funkci mozku je interpretace a identifikasenzorické informace.
Tento kognitivni proces je nazyvan percepci. Pgeutdozek poskozen, iie byt i tato
schopnost interpretace a identifikace poruSenagdterapii pak cilefaplikujeme tzv.
kognitivre percegni pristup,ktery je zamdien na tzv. vysSi mentalni procesy. (Nag.
schopnost rozpoznat objekty a lidigSit probléemy, &t se novému, schopnost
koncentrovat se.

Kognitivre behavioralniptistup stoji na hypotéze, Zze mysleni, chovani ancit
jsou spojené. Dysfurtki osobnosti rize pomoci analyza kognitivnich proées
zlepSeni znalosti dizné strategie deni. Osobnost secumenit své kognitivni strategie
na strategie vice adaptivni, pozitivni a efektivDiilezitym prostedkem je zptna
vazba, kterou terapeutite pacientovi poskytnout. Kognitig¥rbehavioralni fistup se
aplikuje u psychiatrickych onemasm (fobie, deprese, obsedance) a u obtizi spojenych
se stresem.

Analyticky piistup je aplikovan igvazr v psychiatrii a v psychoterapii.
V zivoté ¢lovéka méa podwdomi jist velky potencidl, se kterym jgeba pditat, ale
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pracovat s nim by #h pouze zkuSeny profesional. Ergoterapie sézZen g€mto
determinanim lidského chovani a ¢ti priblizit pii uziti techniky psychodramatu,
muzikoterapie a dalSich kreativnich technik. Zde jdobra spoluprace
S psychoanalytikem.

Pristupy zaloZené na praci ve skupiychézi z teorii dynamiky skupinovych
interakci a z vlivu &chto proced na chovani a reakce jednotlivyghent skupiny.
V ergoterapii Ize vyuZzit skupinu k psychoterapekéiou gistupu, kde fes projekni
techniky, techniky zvladani stresu a socialnichedimosti a fes trénink komunikanich
dovednosti vedeme skupinu a jdgny ke zngné. Jiné skupiny nemusi mit poZzadavek
na znénu ¢lena tak jasny, a festo ke zrdinam dochazi. Na&pri ergoterapeutickych
skupinovych aktivitach jako je hra, prace (Uklidfeni aj.) a fi kreativnich metodach
jako je muzikoterapie, arteterapie, dramatrapialgich.

Humanistickypiistup je silg holistickym. Terapeut vém respektuje autonomii a
individualitu, pravo na rozhodovani osoby. Respgktpacienta jako partneraiip
planovani cii terapie, coZz je nazyvano v zahgami literatde jako client-centred

practice. V terapii je klademidaz gedevsim na silné stranky a schopnosti os@hy (

1.4.3 Oblasti ergoterapie

Ergoterapie vychazi z mysSlenky, #@evek je aktivni bytost, kterd se vyviji diky
ginnostem, jez vykonavé&loveék je schopen prostdnictvim (pro #) smysluplnych
¢innosti ovliviiovat své fyzické a psychické zdravi @&mt socialni a fyzické prosdi,
které ho obklopuje. &xem Zivota je nucen se neustale adaptovat na okdlmce.
Proces adaptace mohou narusit biologi¢k@sychologické faktory a vlivy prosdi,
muZze se objevit dysfunkce. Znovunavozeni adaptacem@@né prosednictvim
smysluplné a cilené aktivity. Ergoterapie je zal@ea pedpokladu, Ze smysluplna
¢innost (zamistnani/zarsstnavani), ktera zahrnuje interpersonalni vazbyzt@ahy s

prostedim, niize byt pouzita k prevenci a ovligmi dysfunkce §).
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Ergoterapie se zaffuje predevSim na podporu schopnosti jedince vykonavat
aktivity kazdodenniho Zivota. Primarnim zajmem &egapie je umoznit jedinci
provadt ¢innost ¢i zamgstnani, které povazuje za uZié nebo smysluplng, v jeho

vlastnim socialnim proidi (L6).

Jak uvadi ergoterapeutka Rosemary Haged®rerfoterapie fisobi gevazi na
tii oblasti lidského zivota:
1, Sol#stacnost (p&e o0 sebe sama i druhé). V tzwzhych dennichtinnostech

zvladnout aktivity jako napoblékéni, komunikaci s okolim, domaci prace, g€
o déti a partnera, zaji8hi si ukitého standardu Zivota.

2, Prace a produktivni aktivityDo této oblasti p#t zanestnani a profesni Zivot.

Také piprava na budouci zamstnani (rekvalifikace nebo studium) a prace
v domécnosti.
3, Zabava a volnyas Tato oblast aktivit je posminé Siroka. Jsou toizné zaliby a

konicky, sporty, kulturni a socialni aktivity.

Vykon ve v8ech aktivitach je determinovan funkcersenzorickymi,
motorickymi, kognitivnimi a psychosocialnimerapeut tedy pro zlepSeni samostatnosti
rehabilitanta naip pri piipraw stravy niize ovliviiovat v terapeutické aktitnag. ¢iti

a motoriku jeho horni kaetiny a fisobit tak na senzomotorické funkce.

Na vSechnyit vySe uvedené oblasti lidského Zivotaspbi i socio-kulturni
prostedi cloveka v terapii. Ergoterapeut je nétmmusi brat v potaz spolsikontextem
mista acasy kde a kdy s osobou pracuje. Z tohoto jednoduchéttahu funkci a
prostedi je jednoznma vypo¥d o rozsahu fisobeni ergoterapie a o slozitostseni
vzniklych dysfunkci (Viz schéma 2). Proto taproblém pi oblékani niize pramenit
bud’ z poruchy hybnosti, nebo z poruchy kognitivhicimkici, a nebo z kombinace

obojiho.
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Schéma 2: Oblasti moZznéhoigsobeni a vlivu ergoterapie

Senzomotoricke
funkce

Vlivy
prostredi

Kulturni a
socialni vlivy
Sobéstacnost

Zabava a volny cas

Prace a produktivni

aktivity

Psychosocialni
funkce

Kognitivni
funkce

Kontext
mista a casu

Zdroj: upraveno 8dHagedorng)

Prvnim krokem § praci ergoterapeuta je vygeni a hodnoceni osoby, ktera
piichazi k rehabilitaci. Ergoterapeut provadi analymnosti rehabilitanta. Hodnoti
senzomotoriké funkce (namobilitu, hybnost &iti konéetin), kognitivni funkce (nap
pozornost, vnimani a pai) a psychosocialni funkce (nagsychické laghi, socialni
vazby) ve vztahu k s@btainosti, k voln@asovym aktivitanti k praci. Ri hodnoceni
vykonu v ADL (z angl. Activities of Daily Living béZné dennkinnosti) mluvime o
tzv. personalnich ADL kam fadime jednodussSiébné dennic¢innosti jako nap
oblékani, osobni hygienufgsuny v koupeky sebesyceni, a mstrumentalnich ADL

jako nap. nakupovani, v&ni, telefonovanil@).
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K ziskani informaci se pouzivaji standardizovanétyymy, nap testy jemné
motoriky, testy sostatnosti. Dale se vyuzivd pozorovani, rozhovor a amaly
dokumentace. Na zakladjiSttnych dat terapeut stanovi cile a plan terapie.liZvo

ergoterapeutické ifstupy a techniky, které aplikuje v individualni skupinové

ergoterapii.

Ergoterapeut provadi nacvik ADL, navrhuje kompenia technické poftky
a Wi osobu v rehabilitaci¢leny jeho rodiny a oSg&vatelsky personal tyto paroky
vyuzivat. Zabyva se poradenstvim i v otdzkach wdapa Gprav doméaciho priedi (v
ramci individualnich domacich nawg). Poskytuje poradenské sluzby a instruktaze
v otazkach prevence vzniku komplikaci a struktucddrnznen u imobilnich pacieit
Ve spolupraci s ostatnimi odborniky ergoterapewvadi rehabilitaci kognitivnich
funkci a ndcvik komunikaich a sociélnich dovednossi(

Ergoterapeut se vyznahmodili i na ergodiagnostickém vyBati (analyza
pracovnich¢innosti a zbytkového pracovniho potencialu) fadpracovni rehabilitaci
(tréninku tolerance z&te, vytrvalosti, nacviku pracovnich dovednosti apo¥e
spolupraci s ostatnimi odborniky dopéuje vhodné pracovni a studijniczenéni osob

po Urazeii nemoci b).

V celém pitibéhu ergoterapeutické intervence ergoterapeut prengdeodnoti
zmeény a dle nich upravuje a aktualizuje cile a plargoterapie. B ukorceni terapie
vyhotovi za¥recné hodnoceni, kde nejen shrnélgh terapie, ale zaroviedoporui

dalSi postupy v rehabilitac2).

Z vySe zmignych vytd mozné intervence ergoterapie jejme, Ze tento obor
se uplatuje ve vSech sloZzkach rehabilitacet A2 mluvime o rehabilitaci t&bné,

pedagogicko-vychovné, socialni nebo o rehabilipaacovni.
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2. Cile prace

Jak jiz bylo vySereceno, fii zpracovani této prace vychazime z myslenky, Ze
ergoterapie je nezastupitelnym prvkem moderni réitede. Ke spravnému pochopeni
vyznamu a obsahu rehabilitace a ergoterapie byjprvee nutno definovat zakladni
pojmy &chto obof. Nasled& se budeme zabyvéSenim nize uvedenych vyzkumnych

otazek a tvorbou novych hypotéz souvisejicich yahet@matem.

Hlavnim cilem této prace jergdstavit obor ergoterapie a vystihnout jeho &i
pozici v systému rehabilitace. Prace se bude zabiwaito problémy areSit tyto
vyzkumneé otazky:

1, Co miZe ergoterapie nabidnout lidem, Ktpotrebuji rehabilitaci.
2, Zda-li a gipadre jak, miZe intervence ergoterapeuta ovlivnit rehabilitanta.
3, Jaka je pozice oboru ergoterapie u nas a v E&rop

DalSim, by negimym cilem prace, je formulovat na zalklasaSeho vyzkumu

nové hypotézy k danému tématu, které by mohly bfkfadem pipadného nasledného

zkoumani.
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3. Metodika

Jako hlavni fistup pro naSi praci byl zvolékvalitativni vyzkum . Vychazime
z myslenky, Ze cilem v kvalitativnim vyzkumu je ppunméni. Porozumini s nutnosti
vhledu do co nept§iho mnozstvi dimenzi daného problér6u Budeme se tedy snazit
porozungt ergoterapii jako celku, v kontextu jejich metgejich vysledki a moznych
intervenujicich faktar.

Kvalitativni vyzkum pouziva induktivni logiku. N@jve je teba shromazdit
vSechna data a informace, provést pozorovani, kmzkioPak se hledaji pravidelnosti a
vyznamy €chto dat a formuluji sefpdkEZzné za¥ry. Vystupem mohou byt neév
formulované hypotézy nebo nové teroie (

Jak uvadi Hendl9), realizace kvalitativniho vyzkumu smsto jevi v mnoha
smérech mnohem obtiZsi neZ realizace vyzkumu, zaloZeného naéd&nych
metodach tradni (kvantitativni) metodologie.iinou je krong jiného i skuténost, Ze
shromad’ovana data maji subjektivni charakter a hlavnintrunsentem vyzkumu je
samotny vyzkumnik.

Na druhé straf) vétSina metod kvalitativniho vyzkumu vychazi z kazeimaich,
béZzné provadnych ¢innosti. Pozorovani, rozhovor a vyhodnocovani didvinformaci
pati mezi zakladni ukony kazdékitoveka (9).

Pri vyzkumu pouzijeme i metody, které se pouzivavantitativnim vyzkumu.
Dle Strausse a Corbinov23) Ize kvalitativni a kvantitativni metody efekti&pouzit
ve stejném vyzkumném projektu. Materialy budou Bibk dokresleni pozorované

reality.

3.1 Fripadova studie
K objasréni zkoumané otazky, coibe ergoterapie nabidnout v rehabilitaci, a

otdzky o mozném vlivu jeji intervence na rehahilita jsme zvolili typ osobni

piipadové studie. Za#ime se na hledani relevantnich oiliyicich faktofi a na
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interpretaci vztalh Na konci celé studie zkoumané&igady vsadime do SirSich

souvislosti 9).

3.1.1 Charakteristika vyzkumného souboruipadové studii

Do vyzkumu byly zgazeny osoby, které nasledkem uaragunemoci byly
hospitalizovany v Nistské nemocnici naslednécpév Praze 9, a zarokdi, u nichz pi
pobytu v této nemocnici byladba intervence ergoterapeuta. Jedna secoddsElé

osoby, muze a zenu.

3.1.2 Metody siyu dat pro giipadovou studii

Pro ziskani paebnych dat vipadové studii byla pouzita technika analyzy
dokument, nestrukturované dotazovani a neparticipantni ricgentni pozorovani.
Zdravotnicka dokumentace, tj. |ék&é zpravy a zavy, oSefovatelské zaznamy a
rehabilita&ni zpravy osob ve studii, byla zpracovana technéalyzy dokumerit

Dotazovani probihalo formou rozhovor Ve WtSiné pripadi Slo o
polostandardisovany rozhovor se zkoumanou osobojeho rodinouci se ¢leny
rehabilit&niho tymu (s Iék@&, sestrami, fyzioterapeuty, logopedem)e&ky mgl
rozhovor s osobou v ergoterapii formu neformalkbraverz&ni. Jak uvadi HendI9f,
nemusi byt totiz kvalitativni rozhovor pouzessdm dat, ale je uz ifpmo samotnym
vyzkumem, a jeho charakterige byt i intervenni.

Pozorovatel volil nejprve metoduimého, neparticipantniho pozorovanii P
tomto pozorovani byl ve vyzkumnych situacich zadww odstup a minimalizace
interakce pozorovatele. DalSim zdrojem informaci labytechnika pimého,
participantniho pozorovaniébem castého kontaktu a interakci v nemocnici mezi

vyzkumnikem a zkoumanymi osobami .
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3.1.3 Postup zkoumani vipadové studii

Pripadové studie byly realizovany véstské nemocnici naslednécpg(MNNP)

v Praze 9 na odtkni ergoterapie, kde autorka pracuje jako ergpaarika. Studie byly
provedeny v obdobi otkrvna 2006 doiezna 2007.

VSichni z&astréni nejprve museli souhlasit se zdznamem a zpragovan
informaci pro tuto bakatékou praci. Kazdy ippad byl zpracovan v souladu se
zadkonem o ochra&nosobnich udaj jménaci identifikacni ¢isla nebyla nikde v zaznamu
vyzkumu pouZita.

Studie probihala vdiné klinické praxi ergoterapeuta. Z§i8& data byla
zpracovana do jednotlivych kasuistik v jednotnélgtie.

Nejprve byla zachycena anamnesticka data zkoumaoByo Pak byl popsan
sowasny stav a vykon osoby pro palty ergoterapie, tzn. schopnost mobility, funkce
hornich kowetin, mira samostatnosti v ADL. Dale byly zhodngceschopnosti
kognitivni, arové komunikace a celkové psychické naliaid

K vyhodnoceni a porovnani stavu sstatnosti byl pouzit standardizovany test
FIM (Functional Independance Measures) - Test dnhkniry nezavislosti. FIM test
hodnoti krond jednotlivych EZnych dennickinnosti (oblékani, igsun do vany aj.) i
schopnost komunikace (vnimani a vygl) a také schopnost socialni interakegeni
problémi a pangt. Pro zhodnoceni kognitivnich funkci (orientacéage a v prostoru,
schopnosti zapamatovani a vybavnosti aj.) bylevaest MMSE (Mini- Mental State
Examination). Pro hodnoceni psychosocialnich oblagsychického nalauhi,
socialnich vazeb aj.) a fatickych funkci (oblastii) zkoumanych osob byly vyuZzity,
kromé& metody rozhovoru a pozorovani, také data z vggétklinického psychologa,
logopeda a socialni pracovnice MNNP.

DalSim krokem vyzkumu bylo ze zj&tych dat o konkrétnindlovéku odvodit
vhodné metody a postupy ergoterapie. Po aplikagbterapeutickych postupje
v zawru kasuistik opt zhodnocen stav a futiki vykon zkoumané osoby a porovnani
dat s daty ped zapoetim ergoterapie.

Na zaklad zjiStni z pipadovych studii byly vytvi@ny gedkEzné zavry a
nasleds i hypotézy ke zkoumanym otazkam.
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3.2 Participantni pozorovani

Ke zkoumani otazky o pozici ergoterapie u nasaejive séte byla ve vyzkumu
pouZita nejprve technika participantniho éastréného pozorovani. Ta gatlle Hendla
pozorovani, interview s¢astniky situaci, analyzu osobnich dokunienintrospekci
samotného vyzkumnikab). K dokresleni zkoumané otazky byla jestavic pouzita

technika sekundarni analyzy dat.

3.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru a postoprnani pi pozorovani

Touto metodou byly zkoumany vztahy mezi lidmi, ongace udalosti a lidi na
odctleni ergoterapie v Homerton University Hospitalandyre. Na jae roku 2006 zde
byla autorka vyzkumu na tydenni stazi. SnaZila sechpytit a zaznamenat praci
ergoterapett v londynské nemocnici. Zkoumanym souborem bylyclifg osoby,
se kterymi se zde bliZze setkala, tj. Zathanci a pacienti nemocnice.

Zajimava data a zji&i byla zaznamenavéana upEzré piimo na mist,
nezaznamenané péaly a podrobnosti byly dopiny jeSt tentyZz den odpoledne. Po

ukoneni pozorovani a po analyze vSech dat byla vyp@awgouhrnna zprava.

3.3 Sekundarni analyza dat

Pro SirSi pochopeni zkoumané otazky,: jaké jegvesti ergoterapie u nas a v
Evroge, bylo vhodné pouzit, kroénparticipantniho pozorovani, i techniku sekundarni
analyzy dat. Data byla pouZzita s ohledem na podmih& nebudou slouzit jako nastroj
k testovani hypotéz, ale jako material k patrani eastujicich strukturach 6J.
Pracovaly jsme s daty Ustavu zdravotnickych infarina statistikyCeské republiky
(dale UZzIS) a sdaty evropské ergoterapeutické nizgae COTEC (Council of

Occupational Therapists for the European Countries)
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4. Vysledky

4.1 Fripadoveé studie

Kasuistika |

Pani N. je 69 let. 4.srpna roku 2006 ptath cévni mozkovou ifhodu
s naslednou levostrannou hemiparesou. Nejprvehmgaitalizovana na neurologickém
odckleni nemocnice Bulovka. Jiz 3.9.2006 bylgata do Mestské nemocnice nasledné
p&e k dalsi rehabilitaci.

Do prihody byla pani N. zcela se&dtana. Byt, ve kterém Zije sama, je v 1.
pate ¢inZovniho domu bez vytahu. Pani N. je jizicdodu, je vdova. Ma 1 syna, ktery
bydli s rodinou asi hodinu cesty od jejiho bytun $ys rodinou maji o pani N. z4jem,
pravidelrg ji navsgvuiji, avSak do budoucna, pokud by to §edfzadoval stav pani N., ji

nemohou zajistit p# u nich doma.

Osobni udaje
Jméno: Z.N.
Veék: 69

Diagnosa: Cévni mozkové&ipoda s naslednou levostrannou hemiparesou

Vstupni vySeéeni ergoterapeutem

Hodnoceni soBstacnosti:
» Personalni ADL:

Pani N. se naji samostatnPokud je jidlo fipraveno a nakrajeno, pouziva
pravou horni kogetinou IZicici vidlicku. Sama se neoblékne, neobuj#. d3obni
hygiert a oblékani pdebuje dopomoc druhé osoby. Je &lkontinentni, nyni
pouzivda WC Zzidli (dale WCZ) uiakka na pokoji. B presunech na mechanicky
vozik ¢ WCZ potebuje mirnou fyzickou dopomoc druhé osoby pro zws
stabilitu ve stoji. Chzi zatim nezvlada.

* Instrumentéini ADLnebyly hodnoceny, zatim tytinnosti nevykonava
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* Test FIM celkové skore 73 - odpovida uroveast&€né zavislosti s nutnosti

prevazre mirné dopomoci (vizifloha 1 a piloha 2)

Hodnoceni senzomotorickych funkci:

Mobilita:
Na fizku se sama otfy posadi. R presunech na mechanicky vozaik WCZ

potrebuje mirnou fyzickou dopomoc druhé osoby. Stajgstabilni, ihned nastupuji

titubace vlevo. Ciize zatim nebyla zkouSena.

Horni koreetiny (HKK):
* Hybnost
PHk (prava horni katetina) - dominantni kaetina, bez patologického nalezu

LHk (leva horni kotetina) - stedre téZka paréza s nastupujici spasticitou

- aktivni rozsah pohybu v rameni je 40° do flex@jabdukce, v lokti mozna flexe
jen s vylodenim gravitace do 90°, extenze 0°, supinace 1@hgme 90°, v zasti
aktivne extenze 20°, flexe 45°, prsty naznak aktivni fled@ plné flexe chybi 2 cm,

extenze prstaktivreé nelze

o Citi

PHkK - neporuseno
LHk - povrchoveiti: dotek - hypestézie, v oblasti ruky anestézie
termickiéi - hypestézie
- hlubokaéiti: polohocit a pohybocit — hypestézie

* Uchopy
PHkK - Funkce uchopu je na Plzkela zachovana, grafomotorika neporusena, pismo

Uhledné &itelné
LHk - iniciace pohybu je opoZda, pohyb Spathkoordinovany, gradace svalové
sily Spat® kontrolovatelna. Z bidigitalnich uchdpvladne Stipec s 2. prstem, dale

Spetku seiemi prsty a tchopy di@veé (valcovy a kulovy achop)
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Hodnoceni kognitivnich a fatickych funkci:

Ret je bez znamek poruchy, je plynula, srozumitelndsadb sdleni se nejprve jevi
jako piléhavy situaci, pozi je patrné mirg ulpivavé mysleni. Pani N. ma mirn
zhorSenou funkci kratkodobé péatin a pozornosti. Instrukce a postupy je nutno
opakovas pripominat. Také méa obtiZzerfipreSeni slozijSich logickych operaci afip
pInéni nekolikafazovych ukat.

V testu MMSEdosahla pani N25 bodi z 30 moznych, cozZ je na spodni hranici normy.
V testu problémy v pozornostiipmatematické operaci, ve vstipivosti a vybavn#iti

zapamatovani 3 slov. Orientacéase a mistje zcela zachovéana.

Hodnoceni psychosocialni oblasti:

Pani N. je velmi komunikativni, spélenska. Ma vSak mirné potize spravn
respektovat peeby druhych, hlavh u osob na pokoji v naSi nemocnici. Na terapii
pusobi vyrovna#, bez depresi, je motivovana k rehabilitaci.

Pani N. je jiz ve starobnimadhodu, & vystudovala $edni zdravotnickou Skolu
pievaznoucast Zivota pracovala v tovarnJe vdova, ma 1 syna. Syn i rodina maji o
pani N. zajem, pravidedrji navsevuji, avSak do budoucna, pokud by to §edtzadoval
stav pani N., ji nemohou zajistitgyé nich doma.

Ergoterapeuticky plan

» kratkodobe cile:
* zvySeni samostatnosti v pADL aktivitdch — oblékasobni hygiena,
presuny
* zvySeni stability ve stoji a spravného zatizewil poloviny &la
*  zlepSeniciti LHk
*  zlepSeni aktivni hybnosti a funkce uchopu LHk
* prevence nasledkspasticity sval LHk

* zlepSeni kognitivnich a psychosocialnich funkci
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* dlouhodobé cile:
* podpora samostatnosti v personalni ADL aktivitach
* zvySeni samostatnosti v instrumentalnich ADL \akdich

* zvySeni samostatnosttignobilité v interiéru i exteriéru

Ergoterapeutické intervence/ckbné postupy

Ergoterapie probihala individualni formotiktat v tydnu po dobu 4 #sial.

Délka terapeutické jednotky byla vzdy 40 - 45 minut

Byly zvoleny a aplikovany tytoifstupy a postupy terapie:

3¢ Neurovyvojovy pistup

- Bobathovsky fistup- nag. spravny handlig v aktivitach (zapojeni pareti€k@cetiny
v aktivitach s pod@rnym vedenim kotetinou 2.0soby), bimanudéldinnosti (zdrava
korcetina vede nemocnou), aproximace detiny @i ¢innostech (nastaveni spravné
polohy €la), nacvik vertikalizace, stability stojeigsurii, oblékani, hygieny

- senzoricka stimulace na levé polovia téla mickovani, kartdovani, stimuly teplé a
studené, vSechny audio a vizualni stimuly situakatevé poloviny prostoru

3¢ Biomechanicky fistup

- pristup stupovanych aktivit- opakované izolované pohyby jednotlivych segrient
levé horni kogetiny

- pristup kompenzai - ortézy na LHk - tzv. valek jako prevence syndromu
bolestivého ramene a polohovaci ortéza na ruku aewence vzniku kontraktur,
vyuziti kompenzénich poniicek a Gprav progdi pro vykon ADL (speciélni vidika
pro jednoruké, fixéni prkénko pro fipravu pokrnd, mechanicky vozik, prasdi
uspdadat k pohybu na voziku —i8ia vySka manipuéaiho prostoru) doporteni
Uprav doma - sedka na vanu, odstranitgkazky - kobergky, prahy

> Kognitivné percegni piistup
- cileny trénink pozornosti, pattn, feSeni problérin

3 Kognitivng-behavioralni fistup - poskytnuti ziné vazby, podpory
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Vystupni vySéeni ergoterapeutem

Hodnoceni sobsta®nosti:

Personalni ADL:

s vyuzitim kompenzmich poniicek /fixatni prkénko,vidltka pro jednoruké/.
Oblékne si jiz také sama horni i dolni polovirat pro dkon je vSak nutny
delSi ¢as a gkdy slovni vedeni (fjpomenout postup). iP osobni hygie& u
umyvadla jiz nepdebuje dopomoc druhé osobyii fkoupani je stale nutna
asistence ifo myti a pomoc fi piesunu do vany. Je mnkontinentni, nyni
pouziva WC s madly a nastavcenmesuny na mechanicky vozékWC zvladne
sama, je zde vSak stale vysSi riziko padu.

Instrumentalni ADL:telefonovani a manipulaci s gem zvlada v prosedi
nemocnice samostatnpri aplikaci 1éka je stale vhodna kontrola 2. osobou,
jednoduché modelové&nnosti ve cvéné kuchyni /okev jidla, giprava napoje/
pani N. zvladla, zatim je vSak v nemocnici fém kEzn¢ vykonavat (vSe je
piipravovano sestrami)

Test FIM celkové skore 90 (vstup 73) - coz odpovida ur@asie&né zavislosti

s nutnosti pevazrie pouze supervize (vizifpoha 1 a piloha 2)

Hodnoceni senzomotorickych funkci:

Mobilita:
Mobilita na fizku je samostatnai€suny na mechanicky vozék WC zvladne pani

N. sama, je zde vSak stale vysSi riziko padu. Ndim@omoc je H presunech do

vany i s vyuzitim seddy na vanu. ZlepSila se stabilita stoje, samostahiae vSak

zatim neni mozna ani s lokotmmi pomickami. Pani N. se pohybuje v interiéru

samostaté na mechanickém voziku.

Horni korvetiny (HKK):
V oblasti hybnostigiti a funkce Uchopu LHk nedoSlo k patrnym &rédm. Stéle

pretrvava na LHk sedre t¢Zké paresa se spasticitou a hypestezii.
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Hodnoceni kognitivnich a fatickych funkci:

Nezngnény jsou projevy poruchy kratkodobé pé&ma mirné poruchy pozornosti.
Obtize pi teSeni slozijSich logickych operaci afipnékolikafazovém ukolu stale
pietrvavaji.

V testuMMSE- nedoslo ke zrng, stejrE jako @i vstupu dosahla pani.N25 bodi z 30
moznych, coZz je na spodni hranici normy. V testwbmy v pozornosti i
matematické operaci, ve vstipivosti a vybavnostizapamatovani 3 slov. Orientace

v ¢ase a mistje zcela zachovana.

Hodnoceni psychosocialni oblasti:
Pani N. je vinterakcich stale komunikativnitagelska. Je nadéle motivovana

k rehabilitaci, patbuje vSak vice podpory od okoli. V terapii byloodhé ji @i praci
vice povzbuzovat a chvalit.

Nyni bude pani N.ieloZena k dalSi rehabilitaci do jinéhizkového z&zeni. Az
dle aktualniho stavuipd ukorenim tamniho pobytu bude vhodreSit situaci doma.

Zajistit dostupné sluzby a Upravy domaciho preafit

Zaver kasuistiky I

Pani N. byla v MNNP hospitalizovana od 3.9.2006 1d1.2007. Dale byla
odeslana k dalSi rehabilitaci do rehabditéno zdizeni Luze KoSumberk. Pé&yrech
mesicich ergoterapeutické intervence v MNNP se filudalepSit jeji samostatnost ve
vykonu WtSiny persondalnich ADL aktivit (ndpsamostatnéipsuny na vozik a WC,
sebesyceni s vyuzitim pdicek, oblékani jiz pouze se slovni dopomoci}i P
rehabilitaci se nepodiéo nacviéit samostatnou dtzi ani s vyuzitim kompenzai
pomicky, proto byla trénovana mobilita v interiéru naahanickém voziku. Ten jiz
pani N. ovlada zcela samostata bezpéné. Nadale je nutnd mirna dopomoc druhou
osobou p presunech do vany, dale superviz& pplikaci 1eki a ve slozZgjSich
situacich (nap feSeni nefedvidanych udalosti). V terapii levé horni ketiny nedoslo
k vyraznému zlepSeni stavu. Statetpvava na LHk $edre téZka paresa se spasticitou
a hypestezii. Vzhledem k tomu, Ze je paretickaktina nedominantni, byldggba pani

N. nawit kompenzovat fixani funkci LHk, coz pani N. nyni jiz vékterych¢innostech

34



zvladne (oblékani, sebesyceni). Pro stfFitukony (vaeni) je je& nutny opakovany
trénink. Déle bylo aplikovanymi postupy na Hk (haptézami, pravidelny cvenim)
zabragno vzniku komplikaci, jako n@pomezeni rozsahu pohybu v kloubech, bolesti
v ramennim kloubu.

Pani N. byla instruovana o postupech samostatnétitend doma. Byla
informovana o vhodnych Upravach voéyiro snazsi pohyb na mechanickém voziku
(odstranit prahy, kobegky, upravit vysSku ploch aj.) a o vhodnych Upravadtoupelrg
jejiho bytu (sedé&ka na vanu, systém madel). Vzhledem k navazujiténmvni
rehabilitaci bude vhodné tyto informace doplnit ktualizovat na konci pobytu
odbornikem rehabilitaniho zdizeni dle aktualnich podminek a vykonu pani N.

Kasuistika Il

Panu D. je 72 let. \éervnu 2006 proglal cévni mozkovou ithodu s naslednou
levostrannou hemiparesou. Nejprve bl tydny hospitalizovan na neurologickém
odcEleni nemocnice Bulovka. Jiz 20.6.2006 byelpZen do Mstské nemocnice
nasledné p# k dalsi rehabilitaci.

Do doby onemoaimi zil pan D. aktivnim Zivotem.iBstoZe je jiz v @ichodu, ma
fadu konéku. Zije s druzkou a dosfou dcerou, vztahy v rodénjsou v pgadku. Byt, ve
kterém rodina bydli, je ve 3. patpanelového domu s vytahem.

Osobni adaje
Jméno: K.D.
Vek: 72

Diagnosa: Ischemicka cévni mozkowéhpda s naslednou levostrannou hemiparesou

Vstupni vySéeni ergoterapeutem

Hodnoceni soBsta®nosti:
* Personalni ADL:

Pan D. se naji samostatnPokud je jidlo fipraveno a nakrajeno, pouziva

pravou horni koetinou lzici¢i vidlicku. Sed bez zevni opory je zatim nestabilni.
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Pt osobni hygiet a oblékani pdebuje dopomoc druhé osoby. Je¢gkontinentni,

ma vSak obtize furtki¢ pouzivat meovou lahev.

* Instrumentéini ADLnebyly hodnoceny, zatim nevykonava

* Test FIM celkové skore 56, coz odpovida Urovast&né zavislosti s nutnosti
dopomoci, kdy sdm vynaklddd 50% nebo vice Usilippovadni ¢innosti (viz
piiloha 3 a piloha 4)

Hodnoceni senzomotorickych funkci:
Mobilita:
Na [izku se posadi téh samostaté se slovnim guidingem (vedenim). Sed je
vSak nestabilni. i? pfesunech na mechanicky vozikWC zZidli pottebuje fyzickou

dopomoc druhé osoby. Stoj je velmi nestabilniizehzatim nebyla zkouSena.

Horni korvetiny (HKK):
* Hybnost
PHK - dominantni katetina, bez patologického nalezu

LHk - mirna parasa bez znamek spasticity
- aktivni rozsah pohybu v rameni je 90° do flex@$ abdukce, v lokti moznéa
flexe do 110°, extenze 0°, v zZépi aktivre extenze 80°, flexe 90°, v jemné
motorice prsi snizena koordinace a svalova sila
- do obrazu se promitaji kodsetinova ideomotorickd apraxie (neumi
naplanovat,éasovat a organizovat pohyb KkKetiny i kdyZ rozumi d@vodu
¢innosti, je naruSeno tempo, automatika a davkoedlg) a neglekt syndrom
prostorovy adini (nevSimavost nebo zanedbani stiimzlprostoru a strangla
kontralateralni k cerebralnimu postiZzeni), (vidgha 5)
o Citi

PHk - neporuseno
LHk - povrchoveéiti: vnimani doteku - hypestézie

- hlubokéiti: polohocit a pohybocit - neporuseno
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» Uchopy
PHk - funkce Uchopu je zcela zachovana, grafonkdareporusena, pismo je

uhledné &itelné
LHk - pohyb Spat& koordinovany, gradace svalové sily Sgdtantrolovatelna
- @i zrakové kontrole, dostatkiasu a po praktické ukazce zvladne vSechny
vySetované uchopy, sam vSak spontére bez vedeni terapeuta Uchopy
neprovede, do obrazu se ébppromitaji ideomotoricka apraxie a neglekt
syndrom (kogetinu opomiji, kdyZ se levou kéetinu snazi zapojit, vnima ji

jako ,neohrabanou a neSikovnou*

Hodnoceni kognitivnich a fatickych funkci:

Ret je bez znamek poruchy, je plynula, srozumitelnéz lagramatisin Cteni
ovlivnéno neglekt syndromem (opomiji levou polovinu textean D. neni zcela dio
orientovan \ase, spravh urti pouze rok. Je zde porucha pozornosti, koncentaace
vybavnosti, coZz se projeviiipikolech, které vyZzaduji opakovani dle zapamatétian
(nag. postup p vstavani zizka, ¥idéni tvarti dle stanovenych kritérii) V tesMMSE
doséahl pan D. 21 bddz 30, coz odpovida urovni lehké kognitivni poruchy

Hodnoceni psychosocialni oblasti:
Pan D. je smutny, se sklonem k depresivnim naladgdruhym panem na pokoji

v nemocnici Bzné¢ nekomunikuje, jen v nejnwgsich pipadech. K personalu

nemocnice je vlidny. Vzdy sédi na nav&vu (druzka, dcera), je na ni hagfixovany.
Pan D. je jiz ve starobnimiadhodu, dive pracoval jako i@dnik. Do onemocmi

byl pan D. velmi aktivni, il fadu konékt. Rad rybél a sportoval. Kromy druzky a

dcery ho nyni v nemocnici na¥stji pratelé.

Ergoterapeuticky plan

o kréatkodobé cile:
* zvySeni samostatnosti v personalnich ADL — obték&ebesyceni,

osobni hygiena,fpsuny, pouzivani ntové lahve
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* samostatnd vertikalizace do sedu a stoje, zvySeatility v sedu, ve
stoji

* zlepSeni aktivni hybnosti a funkce LHk

* ovlivnéni ideomotorické apraxie a neglekt syndromu - Aeps
zangieni pozornosti, prostorového vnimani a planovahiypo

*  zlepSeni povrchovéhati LHk

*  zlepSeni kognitivnich funkci - orientace, padmpozornosti

* ovlivnéni psychosocialnich funkci — podpora, pozitivnitinece

* dlouhodobé cile:
* podpora samostatnosti v personalnich ADL
* zvySeni samostatnosti v instrumentalnich ADL

* zvySeni samostatnosttignobilité v interiéru i exteriéru

Ergoterapeutické intervence/Ebné postupy:

Ergoterapie probihala individualni formou 3 - 4xysenu po dobu 3 &sial.
Délka terapeutické jednotky byla vzdy 40 - 45 minbhhed od zapteti terapie byla
jeS€ nad ramec aplikovana s fyzioterapeutkou MNNP plelmia spoléna intervence
v nacviku vertikalizace a lokomoce.

Byly zvoleny a aplikovany tytoifstupy a postupy terapie:

>X Neurovyvojovy pistup

- Bobathovsky fistup - spravny handlig v aktivitach éinnostech (zapojeni paretické
korcetiny v aktivitach s podpnym vedenim ko¥etinou 2.0soby), néacvik
vertikalizace, stability stoje fpsurnii a lokomoce, zapojeni LHk do ADL

- senzoricka stimulace mickovani a kartéovani LHK, stimuly teplé a studené, situovat
vSechny audio a vizualni stimuly z levé strany

3¢ Biomechanicky fistup

- pristup stupovanych aktivit -opakované izolované pohyby jednotlivych segment
sttidani fiznych druli dchomi LHk

38



- pristup kompenzai - vyuziti kompenzénich ponticek a Gprav prostdi pro vykon
ADL (ozn&it na levé strak lizka barevl mocovou lahev — ovlivani projeva
neglekt syndromu, pro samostatnou lokomoci nizkéolové choditko (prevence
Urazu pi prostorovém neglekt syndromu), dopé&eni Uprav doma - se¢ka na vanu,
odstranit pekazky - kobergky, prahy)

3¢ Kognitivng percegni pristup - cileny trénink pozornosti, patiy ieSeni problérin

prostoroveé orientace, zp@tku vizual@ zvyraznit levou polovinuta

€ Kognitivng behavioralni fistup - poskytnuti zfiné vazby, podpory

Vystupni vySééni ergoterapeutem

Hodnoceni soBsta®nosti:
* Personalni ADL:

Pan D. se naji samostainNyni jiz pouziva fibor ok®ma Hkk. Ri osobni
hygiert a oblékani pdebuje pouze ffipravit pomicky a ¢asti odvu, ¢innosti jiz
zvladne sam. Je vSak Iépe dohlédnout na spravigerah Hk do¢innosti, nap. pri
oblékani ¢isténi zuhi. Nejprve se zlepSilo vyuzivani kmvé lahve uidzka, nyni jiz
bézre pouziva WC na pokaoiji.

* Instrumentalni ADLnebyly hodnoceny, zatim je v nemocnici nevykonava
 Test FIM celkové skére nyni 94 (vstup 56), coz odpovidaviirgéaste&ne

zavislosti s nutnosti alespcsupervize fi provadni ¢innosti (viz giloha 3 a

piiloha 4)

Hodnoceni senzomotorickych funkci:

Mobilita:

Mobilita na tizku je zcela samostatna. Sed je stabilni i bezyo®ioj a clize
vyrazre zlepSeny — zlepSena je stabilith §toji a chizi, stale vSak vazne koordinace
pohybu levé dolni katetiny @i chizi — pohyb se nege plynule a chybi schopnost
veést pohyb v ose. Dopafeno bylo nizkéitkolové choditko.
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Horni korvetiny (HKK):
* Hybnost
PHk - dominantni kotetina, bez patologického nalezu

LHk - mirna paresa bez znamek spasticity
- v aktivni hybnosti miré zlepSena koordinace pohybu (pohyb je vice plynuly
a lépe cileny)
- projevy kortetinové ideomotorické praxie a neglekt syndrom énémazneé
(spontana koncetinu vice pouziva, zlepSena gradace svalové sily)
o Citi

PHkK - neporuseno
LHk - povrchoveéiti: vnimani doteku - stale mirna hypestézie
- hlubokéiti: polohocit a pohybocit - neporuseno

* Uchopy
PHk - funkce Uchopu je na PHk zcela zachovanapgraforika neporusena, pismo

uhledné &itelné

LHk - zvladne vSechny testované uchopy, stale énémizena koordinace pohybu
pii jejich provadgni (mirny nesoulad pohybu ve srovnani se zdravou
koncetinou)

- projevy kotetinové ideomotoricka praxie a neglekt syndrom baatku
terapie meé# vyrazné (spontarnkoncetinu vice pouziva, zlepSena gradace
svalové sily), je vSak vhodné jegtokratovat v terapii funknich schopnosti
LHk k dosazeni Gplného vymizentipnalka (obéasné opomenuti pouZzit

koncetinu véinnosti, @i tuchopu nutné &domé planovani pohybu aj.)

Hodnoceni kognitivnich a fatickych funkci:

Res je bez zndmek poruchy, je plynuld, srozumitelrg, &gramatisin Cteni jiZ jen
n¢kdy ovlivnéno neglekt syndromem, dnes sam schopen opravitZlemSila se
orientace \ase (spravhurci rok, raini obdobi i misic). Také v koncentraci pozornosti
doslo ke zlepSeni, stale se vSak pan D. snadnd (nakolu delSi 10 min. jiz selhava).
V testuMMSEnyni 26 bod z 30 (vstup 21 bag, coz je jiz spodni hranice normy.
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Hodnoceni psychosocialni oblasti:
Psychicky stav pana D. je oproti¢atku terapie vyraznpozitivrgjsi, nyni jiz

bez sklonu k depresivnim naladamii Romunikaci je vice otaeny, gatelsky a
motivovany k dalSi rehabilitaci §&i se, je podgen srovnanim zlepSeni vlastniho
vykonu)

Pan D. je jiz ve starobnimudhodu, dive pracoval jako iednik. Do
onemockni byl pan D. velmi aktivni, # fadu konéka. Rad rybé&l a sportoval. Ma
fungujici rodinu - druzku a dceru, které ho podpioa navstvuji. Po ukokeni

rehabilitace pedpokladaji jeho navrat do domaciho piredt.

Zaver kasuistiky I

Pan D. byl v MNNP hospitalizovan od 20.6. do 1200@. Z naSi nemocnice byl
pieloZen k dalSi rehabilitaci do Rehabititd kliniky Malvazinky. Po ttech ngsicich
ergoterapeutické intervence v MNNP se gddazlepsSit jeho samostatnost ve vykonu
vétSiny personalnich ADL. Chodi zcela samostagrvyuzitim choditka, ip jidle jiz
vyuziva gibor. Pro osobni hygienu a oblékaniipbuje pouze ifpravit pomicky a
¢asti odvu, ¢innosti jiz zvladne zcela sam. Je vSak lépe doldétna spravné zapojeni
LHk do ¢innosti (stale kofetinu olfas opomene pouZzivat) a na beapepostup p
presun do vany. Instrumentélni ADL zatim v nemocnievykonaval (vSe obstaravala
druzkaci personal nemocnice). Nyni bude vhodnéadd do rehabilitace po zlepSeni
samostatnosti v personalnich ADL také trénink insntalnich ADL (telefonovani,
nakupovani, jednani sady aj.).

V terapii levé horni kotetiny doSlo k mirnému zlepSeni koordinace pohybu a
schopnosti &n¢ koncetinu zapojit do ¢innosti. Projevy neglekt syndromu a
ideomotorické apraxie byly zminy (snazi se katinu vice vyuzivat, cilen
zametuje pozornost vice do levé poloviny prostoru atdlg vSak vhodné jest
pokratovat v terapii funknich schopnosti LHk k dosazeni Uplného vymizeéidnaki
(ob¢asné opomenuti pouzit kimtinu veinnosti, @ Uchopu nutné &domeé planovani

pohybu aj.).
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Pan D. i jeho rodina byli instruovani o postupasamostatného ateni doma
(tréenink funknich schopnosti LHk a kognitivnich funkci). Vzhledd navazujicimu
pobytu v rehabilitanim zd&izeni nebyla provasa edukace k Upravam domaciho

prostedi.

4.2 Ergoterapie v Homerton University Hospital v hdyné

Na jae roku 2006 rda autorka vyzkumu moznost navstivit Homerton
University Hospital v Hacney, v severovychodféisti Londyna. Tato stdre velika
nemocnice postavena vroce 1986 ma kapacitu aild®k a pracuje zde 1.000
zantstnand. Dnes je povaZzovana, dle studie kvality¢eév Londyr, za jednu
z nejlepSich nemocnic v §éo lidi nad padesat letéku. Tohoto hodnoceni nemocnice
doséahla hlavédiky pestrosti prografn které nemocnice senion nabizi.

Participantni pozorovani probihaléhem tydenni staZze na afleni ergoterapie.
Oddleni ergoterapie a fyzioterapie Wojednotku, kterd svymi sluzbami zajisti
rehabilitaci hospitalizovanych, ambulantnich i donpropusénych osob. Jako
ergoterapeuti fyzioterapeut jste vzdy sdasti jednotlivych tym nemocnice. Je zde
nag. tym pro ambulantni rehabilitaci, tym pro &tihi ortopedie, tym @& o seniory,
tym neurorehabilitace. Odbornici se pravidehe svych tymech gtaji, maji pilezitost
pracovat na vSech odénich nemocnice. Tim ziskavaji zkuSenogg&nim roztinych
Klinickych i praktickych otdzek a neustale se takdavaji.

Pri stdZi se autorka nejvice zajimala o praci ,Eldeaye” tymu - tymu, ktery
zaji¥uje rehabilitaci senidr Terapeuti tohoto tymu pracuji n@e¢h hzkovych
odctlenich, kazdé ma kapacitu okolo dvaceirdk. Dale pracuji na odkni s
ambulantnim programem a také v komunitnim prograkaly, rehabilitace probiha u
senioi doma. Kazdé oddeni ginasi pro odbornika svadita specifika prace.

VétSina hizkovych oddleni nese ve svém nazvdijmeni réjaké vyznamné
osobnosti, jejiz Zivot se¢fakym zpisobem poji k oblasti sidla nemocnice - k Hacney.
Nap. Daniel Defoe, autor Robinsona Crusoa, chodil ertég do Skoly 11). Prae
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odctleni ,Defoe ward' je zantieno na p& o seniory starSi 65 let s mnatednymi a
razné¢ komplikovanymi zdravotnimi obtizemi. Terapie jeoathodoba a odbornici zde
musi zvladat také problematiku demenci. Na tomtiledi pracuje jeden ergoterapeut,
jenz doportduje senioiim postupy @i provadni zakladnich sebeobsluznych Gkpn
instruuje oSébvatelsky persondl a rodinu pacienta. Podili sezd&lavaniclena tymu.
Napt. beéhem naSeho zkoumani tamni ergoterapeutka vedlandenma téma
.Komunikace s dementnimi osobami“ pro sestry aiosatele. Poslucka byli velmi
pozorni a aktivni, snazili se ziskané informaceethnevést do realného praosti
odctleni.

Druhym kizkovym oddlenim pro seniory je Aske ward‘. Sem nejastji
piichazeji osoby s nahle vzniklymi obtizemiirpo z pohotovosti nemocnice, rfafs
drobnym poraégnim po paduci prechodnou srdmi dekompenzaci. iBdpokladem
prijeti na toto oddeni je brzké propushi seniora, bdi zpst domi nebo do socialniho
zaizeni s vySSi mirou asistence.

Na oddleni Aske ward je nejdezitéjSim Ukolem ergoterapeuta zjistit a
podchytit podstatu problému - rappricinu padu. Nasledn ergoterapeut dopotu
postupy a op#eni kieSeni a prevenci vzniklého problému. Dogdrwhodné
kompenzani pomicky, Upravy a vybaveni domaciho ptesti, a nebo navrhne zajistit
pro seniora p®vatele. Spoln¢ s fyzioterapeuty nacsilji se seniorem na odeéni
také bezp&nou mobilitu a pesuny. Terapeut ¢p pribézreé informuje a vzdlava
rodinu a tim takéigdchazi opakovani problému.

Ergoterapeut je na tomto oddeni, a nejenom zde, vyznamnym a moZfa i
nejdilezit¢jSim ¢lankem i planovani propushi seniora dorin Dokaze totiz spravn
zhodnotit pacieriitv funkeéni stav a zna jeho domaci piesti diky domacim nav&tam.
Spolu s je&t hospitalizovanym seniorem zde ergoterape&ind provadi, a to i
opakovas, domaci navsévy. Autorka vyzkumu se astnila ti takovych navsw.
Nemocnice ma k dispozici mikrobustidicem. Ten seniora a ergoterapeuta dopravi
domi, coz umozni vyS&t a nacwvéit potrebné aktivity pimo vrealném byt
hospitalizovanéhailovéka. Castokrat je vykon ¥innostech doma zcela odlidny od
vykonu seniora v nemocnici. Ergoterapeut o kazd&twa vypracuje jakysi protokol
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¢i zpravu. V ni podrobh popiSe situaci u klienta doma a jeho &mné funkni
moznosti. Dale ve zpréwytyci shledané problémy a navrhne postupy k jefeteni i
s datem jejich pkni. Zprava je nejen soasti EZné dokumentace pacienta, &esto se
stane i podkladem pro Z&dost o kompeénkzaponucky ¢i Upravy bytu, které
ergoterapeut podava na socialni odbor. Socialnioodia zaklad této zpravy od
ergoterapeuta klientovi paioku ¢i ipravu bytu zajisti (viziploha 7 a 8).

Ergoterapeut je v Britanii legainzodpowdny za jim doporéenou ponicku.
KdyZz se cokoliv stane pacientoviii ppouzivani pomicky, ergoterapeut fize byt
podroben vySébvani a néstifpadné nasledky. Proto se zde dba ridivari pisemnou
dokumentaci — zapisuje se, jak byl pacientgemy zda si poricku prakticky vyzkouSel,

jakd jsou rizika pouzivani paioky do budoucna apod.

Trochu jina je forma rehabilitace naCgass ward. Toto oddileni zaji§uje
intenzivni rehabilitaci seniér Ergoterapeut seniora vyBge, provadi diagnostiku,
vytycuje cile terapie a navrhuj@ézana opateni. Vlastni nacvik aktivit s rehabilitantem,
nag. oblékani, vSak jiz provadi asistenti terapeutsesiry v kazdodenni giépodle
pokyni ergoterapeuta. Zde jsou v rehabilitaci zaSkolenivaklavani vSichni
z multidisciplinarniho tymu, &etrg oSetovatelského personalu. Tym se pravideln
setkava a wuje kratkodobé cile rehabilitace u konkrétni osoNpp. se uti, ze
rehabilitant bude nactovat chizi ve vzdalenostitizko - WC s 1 holi, ¥asovém
horizontu jednoho tydne. Kazdy zn& tento cil a podg seniora vtom, aby
vytyc¢eného cile dosahl.

DalSim pracovi®&im ergoterapeuta je ambulantnBryning Assesment and
Rehabilitation Unit“. Pracuji zde Iéka, terapeuti i sestry viznych programech pro
seniory. Tym se schazi kazdé rano na mitinku aespbltam rozhodne, zda senior,
ktery ten den navstivi odiéni, by nEl byt vySeten nebo I&en rekterym
profesionalem. Toto rozhodnuti je demokratickymhaanutim celého tymu, napani
vedouci |éka nendidi nikomu terapii, pokud stim terapeut nesouhlagichni
profesiondlové se snaZfgulpovidat a profesion&rodhadnout, jestli jejich intervence
muze byt konkrétni os@potrebna.
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nemocnénim mikrobusem nebofigchazeji @Sky. Navsgvuji neékolikrat v tydnu fizné
programy. Jsou zde organizovany ihapkupiny pro osoby s Parkinsonismem, pro
osoby, které rly v minulosti opakované pady. Lidé serrichazeji nap k oSeteni
koZnich defekt. Nejedna se vSak o jakési zdmové skupiny. Ja&st medicinsky
program s cilem &co zlepSit, nacvit ¢i IéCit. Senior se mize dozédét podstatné
informace o své nemoci, 0 moznostech prevence kkagbla také si rize mnohé
prakticky vyzkousSet. C¥i zde svou stabilitu ve stoji aih, Wi se prakticky pouZzivat
pomicky. Na tomto oddeni pracuje, krom vSech vWCecham BZznych odbornik v
rehabilitaci, i tzv. specialista pro fgici. Ten, jak je jiz z ndzvu patrné, radi a odior
podporuje rodinu, ktera se stara &eo seniora.

Autorka n€la moznost dastnit se i ergoterapiefipskupinovém vareni spolu
s peti lidmi po cévni mozkovéifhodt na oddleni Stroke Unit. Skupinu organizovaly a
zaji¥ovaly 2 ergoterapeutky. Ukolensinnosti ve skupié bylo pipravit potebné
suroviny pro ozdobeni korpusu pizzy a pizzu pakcugédé meli moznost si prakticky
vyzkouSet ¢innosti, nap. distit a krajet zeleninu, strouhat syr apod., s o
kompenzanich poniicek (viz giloha 9).

Cvi¢na kuchyika byla, kromnd béZnych soudasti kuchys, vybavena specialnimi
kompenzanimi pomickami pro pipravu stravy a sebesyceni, hajxacnimi prkénky
pro krajeni jednou rukou. Dale zde byl@w panel k tréninku ovladani rozdilnych typ
vodovodnich baterii a k otviraniznych typi zamki a klik dvei.

Lidé se i skupinovém veEeni navzdjem podporovali a povzbuzovali, vznikla

tam i jakasi sowivost. Skupina trvala asi &whodiny.

V profesni oblasti ergoterapé&uve Velké Britanii je platnd dit4 hierarchie.
Ergoterapeut po ukéeni Skoly musi nejprve pozadat Health Professioasn€il o
registraci. Teprve po zaregistrovaniize vykonavat svou profesi a nastoupit do
zanestnani. Ergoterapeut seiie za suj profesni Zivot postugnuchazet o zné
pozice. Praterstvé absolventy a odborniky s malou praxi jezto tbasic grade OT*,
coZ je ergoterapeut na zakladni pracovni pozictétV/ pozici je mu P praci
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poskytovana vSemozna podpora zké§dmi kolegy. Je vice Skolekastji je posilan
na kurzy a semirfé. Po jednom az dvou letech praxe sgenuchazet o pozici ,senior
OT". Tento ergoterapeut sluzebrvysSiho postaveni jiz pracuje samostatio
specialnim zaskoleni navede studentyippraktické vyuce.

Ergoterapeut ve sluzebnyssi pozici vzdy odbotvede a podporuje toho meén
zkuSerjsiho. Jde o nutné a povinné dgeat, které pravideth probiha formou
superviznich sezeni, na nichz #sSi konkrétni klinické ipady, situace v tymui
nemocnici. Tato sezeni probihaji vzdy alespednou za dva tydny a také pokazde,
kdyZ o r¢ ergoterapeut pozada.

Odbornik v pozici ergoterapeut-manazer vedete tyrgoterapeut celé

nemocnice a jélenem nejvyssiho managementu nemocnice.

Homerton univerzitni nemocnice v Londyaktivré podporuje své zagstnance
ve vzatlavani. Umo#uje jim absolvovat odborné staze v jinych orgarida@ @astnit
se dlouhodobych kufiz Sama nemocnice organizujgzné seminge. Bthem naseho
tydenniho pobytu zde jsme secastnily hned dvou semia Také na
arovni jednotlivych tyni ergoterapetit a fyzioterapetit je podporovano vzdavani
diky pravidelnym prezentacim klinickychripadi. Fyzioterapeuti a ergoterapeuti ve
svém tymu prezentuji postupgseni situaci aifstupy v praci v konkrétnichifpadech.
Ostatni odbornici jim poskytuji Zmou vazbu v diskuzi.

Ergoterapie ve Velké Britdnii ma mnohem delSi radieZz u nas. Neni tedy
piekvapuijici, Ze tato profese je vSeohieznama i mezi laickou vejnosti.

4.3 Rehabilitace a ergoterapie éislech

Na konci roku 2005 bylo na celém Gzewieské republiky v celkem 195
nemocnicich 65 02Zifek. Z tohoto celkového ptu luizek bylo evidovano 1 486Gizek
odctleni rehabilitace a fyzikalni mediciny, které veo2005 vyuZzilo 26 581 paciént
z celkového pétu 2 223 202 hospitalizovanych. Gechach méame navic je5t6
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rehabilit&nich Ustau pro dosplé s kapacitou 990ifek @1). Je také evidovanoigs
1500 ambulantnich rehabiliaich pracovis, ktera vSak poskytuji pouzergvazr
fyzioterapii. Zde by bylofeba zrgny - jiZ ndzvem zdzeni spravé vyjadit skute&nou

poskytovanou p# (17).

Na konci roku 2005 pracovalo ve zdravotnictvi cetk237.771,29 pracovnik
Z celkového pétu tvarili 190.849,85 odborni pracovnici (napgékai, sestry, mase
optometristé) a 46.921,45 ftid technicko-hospoddti pracovnici, dnici ucitelé a
vychovatelé. Uvedend&isla vyjaduji prepditeny pa@et pracovnill, coz je sotet
Gvazlka jednotlivych pracovnik zdravotnického Zé&eni, gepaiteny podle délky plné
tydenni pracovni doby daného rizeni @1). Konkrétni ¢isla p@&tu pracovnik
vybranych profesi za rok 2005 jsme shrnuli do riglei tabulky 1, ktera vychazi z dat
Ustavu zdravotnické informatiky a statistiky. Vyhyabyly zdravotnické profese, jez se
piimo podili na rehabilitaci. Z uvedenye¢fsel je patrny rozdil v pidu fyzioterapeut,
jichz bylo vroce 2005 evidovano 6.541,75 a vtpoergoterapeut jichz bylo

evidovano ve zdravotnickychiZaenich 414,15.

Tabulka 1:
Patet pracovnika ve zdravotnictvi dle kategorii za rok 2005 (pepcoéteny pocet)
Kategorie Pracovnici

Odborni pracovnici ve zdravotnictvi 190.849,85
(vSechny i zde nevyjmenované zdravotnické profese)
Lékar 34.242,22
Léka' v oboru rehabiliténi a fyzikalni medicina [fyzickéobry/ 1.057,00
VSeobecna sestra a porodni asistentka 82.249,29
Ergoterapeut 4141t
Psycholog a klinicky psycholog 708,63
Psycholog 177,63
Fyzioterapeut 6.541,75
Zdravotrg socialni pracovnik 334,28
Socialni pracovnik 314,26
Klinicky logoped 320,28
Logoped 66,40

Zdroj: UZIS B1)
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K porovnani situace gtu egoterapeutu nas a v Evrapjsme pouzili informace
z vyrani zpravy Evropské rady ergoterapeCOTEC - Council of Occupational
Therapists for the European Countries) za rok 2@@% Do nasledujici tabulky 2 jsme
vybrali pouze #které zastupce profesnich narodnich organizacté kieCOTECem
spolupracuji. Z dat je patrné, Zeiaie k zemim s nizSim ptem ergoterapeiit nez je
jinde v Evrog bé¢zné. Nemame jediného odbornika této profese snilastikromou

praxi, stejg jako nap. Mad’arsko.

Tabulka 2: Pocet ergoterapeufi v Evropé v roce 2006

Q
S
o o = e (@]
© (@] = 4
1k 0o € |7 |a o | 3
s/l |& |2 |¢ S | g g | g c
Potet 22/s |o |8 |5 |8|3 |2 |2 |28
ergoterapeuti | © = | ® m | |2 = | > L [ | »
- v praxi 80C | 1.65( | 6.00C | 5.441] 35.00( | 20 | 21.00( | 1.30¢ | 2.20C | 350
- student 20C | 43t 2.30(| 1.032] 15.00( | 20| 6.20C| 351 24C| 125
~na 100.00@byvatel 2| 20| 60 9 42] 072 35| 24| 31| 13
- v soukromeé pra; 0| 30c 3C 90 | 3.62( 0 30C| 10C| 55C| 5

Zdroj: COTECZ4)

V nasledujicim grafu 1, jeZ byl s¢sti vyr@ni zpravy COTECu za r.20084),
muZeme porovnat @@t ergoterapeuta ve vSech statech, které s Evrops&dou
ergoterapetit spolupracuji. Vyplyva z &ho, Ze nejvyssi pet ergoterapettbyl v roce
2006 v Dansku (100 na 100.000 obyvatel), Svédskuné8100.000 obyvatel) a v Belgii
(60 na 100.000 obyvatel). Véwnecku je situace 42,4 ergoterageuta 100.000
obyvatel a ve Velké Britanii 35 na 100.000 obyvate¢lCeské republice jsou 2
ergoterapeuti na 100.000 obyvatel, podofako v Italii (1,15), Estonsku (1,3) a Liv
(3). Vabec nejnizsi piet ergoterapett prepaiteno na 100.000 obyvatel, ze zemi, které
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spolupracuji s COTECem, ma Kréta (0,0001) dslissko (0,2), Malta (0,01), a Srbsko
(0,015).

Ze zmnované vyreéni zpravy lze odvodit, Ze fimérny paiet ergoterapet
v Evrop v roce 2006 byl 23,1 na 100.000 obyvatel. Togejedenactkrat vice nez je
situace \CR.

Graf 1: Pocet ergoterapeuti v Evropé na 100.000 obyvatel

Summary of the oceupational therapy profession OTs per 100,000 head of population
in Europe 2006 {of section 1.4, facts and figures)
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V Cechach je ergoterapie ve zdravotnictvétsinou hrazena ze systému
vefejného zdravotniho pojiti. AZ do roku 2006, nez vesla v platnost nova &¥kh
Ministerstva zdravotnictvi, #ta profese ergoterapeuta pouze dva vykony, kterélano

VvV pfisném omezeni éovat pojiFovnam. Jednalo se o zdravotnické vykony s nazvy
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Ergoterapie individuélni a Ergoterapie skupinovéasovou dotaci patnacti minut.
V nové Vyhlasce 493/2005 Sb, kterou se vydava sezmdravotnickych vykoin

s bodovymi hodnotami, je ergoterapeutickych vyk@a sedm 22). Je zde vykon pro
ergoterapeutické vy§emni vstupni i kontrolni, pro ergoterapii individnél skupinovou

a pro ergoterapii k nacviku viednich denniictmosti. Casové dotace se pohybuiji od 11
do 45 minut. Tato situacetrbe pisobit pozitivnim dojmem, avSak pokud chceme tyto
vykony poji¥ovnam @tovat, je nutné s nimi nejprve uzévpro tyto vykony smiouvy,

coz je zdlouhavy a ne vzdy jednoduchy proces.
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5. Diskuze

V praci jsme se snazili zachytit pozici ergoterapiesystému rehabilitace. Jak
uvadi Jankovskylf) ergoterapie ma nejenckbny, ale i resocializai efekt. Jak bylo
Vv praci [edstaveno, ergoterapie ma predky jez se uplatni nejen Wkbné
rehabilitaci, ale také v rehabilitaci pracovni, i@ i pedagogicko-vychovné.

V piedloZzenych fipadovych studiich jsme hledali odgdivna otdzku, co d¥e
ergoterapie nabidnout lidem, ktepofrebuji rehabilitaci, a snazili se zjistit, jak
intervence ergoterapeutau#e ovlivnit tyto osoby. V obou ifpadovych studiich se
autorka zaobirala vSemi slozkami, které se poditgi vykonu ¢innosti ¢loveka.
Hodnotila a terapeuticky ggobila na funkce senzomotorické @a s pani N.
nap.vstavani, motoriku horni kdéetiny), pisobila na funkce kognitivni (pozornost,
pantt u pana D.) a psychosocialni (po navazani terapeito vztahu poskytovala
zpstnou vazbu-poskytovala podporu i kritické hodnocenhap. nacvikem pouzivani
voziku pani N. neffmo umozZnila vytvéit nové socialni kontakty v nemocnici).
Ergoterapeutické pragtdky tedy fisobi nap. na schopnost pohybu, vniméani, na
koncentraci a prozivani. Dr.Lipertoval7j pii popisu ergoterapeutickych kol
v neurorehabilitaci uvadi jako oblasti ergoteragenzomotorickou furdni terapii,
trénink kognitivnich funkci, trénink sébtainosti v ADL a trénink ADL v domacim
prostedi. Dr. Hagedorn8) vytycila pisobeni ergoterapie do oblasti sstatnosti,
oblasti zabavy a volnéhtasu a na praci a produktivni aktivitySichni autdi se vzdy
shoduji na vysledném cili ergoterapie, kterym jeahen 0 co mozna nejvyssi
samostatnost a sédtatnost rehabilitované osoby.

Pfi srovnani obou kasuistik a vykérobou osob v &nych denniclEinnostech
na pa@&atku a na konci terapie doslo k vyraznym zlepSenjajich sokEstatnosti. Z toho
lze vyvodit prvni hypotézuCilenym pisobenim ergoterapie Ize dosadhnout zlepSeni
samostatnosti osob fi provadéni ADL. V oblasti funkce hornich k@etin nebyla
zmena tak jednoznmd. V gipadt pani N. nedoslo k obnéwaktivni hybnosti LHkK, u
pana D. byla terapie U&pejSi. Oba pipady vSak nelze doé porovnavat, neltckazda
porucha funkce hornich koéetin obou osob #ta jiny klinicky obraz. U pana D. se do

obrazu promital tzv. neglekt syndrom. Jak uvadi &1g¥8), neglekt jako neschopnost
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vnimat a odpovidat na nové nebo vyznamné §gdtkontralaterald k 1ézi) nelze
piipsat senzorickému nebo motorickému defektu. Veteshosti se jedna o soéib
n¢kolika symptond-deficit orientace, pozornosti, percepce vSechikwdficit kognice,
integrace a planu pohybového Ukolu.p¥pact pana D. vSak ve vztahu ke zlepSeni
lokomoce vznika zcela odliSna otazka: jaky vliv frékvence a forma terapie na jeji
aspsnost? Pan D. absolvoval totiz vapéhu pobytu v MNNP nejen ergoterapii a
fyzioterapii, ale navic je8t cilent trénoval, spoléené s fyzioterapeutkou a
ergoterapeutkou, vertikalizaci a lokomoci. U pana 42 tak os&dcila soustavna
spoluprace ergoterapeuta s fyzioterapeutertSiva autol zdiraziuje v rehabilitaci
vhodnost mezioborové spoluprace’ 27). V praxi se vSak &Sinou jedna, dle nazoru
autorky, pouze o spolupraciiipvolbé spol&éného cile rehabilitace a o vymu
aktualnich informaci o fib¢hu terapie mezi jednotlivymi odborniky. Autorka pea
vSak provadla v pribéhu vyzkumu cileny trénink u pana D. gasr s
fyzioterapeutkou. Ztéto zkuSenosti a dosazenyckledii jsme vyvodili dalSi
hypotézu: U osob s kombinovanymi obtizemi je vhodna, pro dogani lepSich
vysledki rehabilitace, spoluprace nejen na Udrovni vyrdny informaci mezi
terapeuty, ale i spoléné provadéna reedukace a rehabilitace.

Z participantniho pozorovani v londynské neniciorzeSlo mnoho poznaidk
které pomohly nalézt odpédi ke zkoumané otazce o pozici ergoterapie u nas a
v Evrop. Autorka n€la moznost subjektivh porovnat ergoterapii tak, jak ji zna z
c¢eského prosedi, s ergoterapii v Londyn Urcité rozdily, plynouci z jiné zdravain
socialni politiky Velké Britanie, byly fgdem pedpokladany. Patrna byla systémova,
propracovana a vSude aplikovana metodzeni a prace s lidskymi zdroji ve
zdravotnictvi. Jash stanovené kompetence jednotlivyatleni tymu, pravidelné
supervizni sezeni a napktivni podpora vzdavani jsou jen pkladem. U nas je tato
oblast, dle nazoru autorky, stale pro¥da na intuitivnim z&klad jednotlivych
vedoucich pracovnik coz nmize byt v praci odbornitkaz kontraproduktivni. VSe se
pak odrazi do celkové uro¥rposkytovanych sluzeb. Z tohototaeme vytvait dalsi
hypotézu:Zdravotnické zafizeni s vypracovanou a aplikovanou strategifizeni a

prace s lidskymi zdroji poskytuje kvalitnéjsi sluzby.
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Patrny byl rozdil v kompetencich ergoterapeutasianae Velké Britanii. Nap
v Cechach kompenzai poricky mohou pedepsat pouze léka z nichZ rektei o
funkci a vhodnosti kompenzaich ponticek nemaji dostatek informaci¢ktly se pak
stava, Ze fedepiSi poricku jen podle diagnosy a ne dle fdnkho stavu pacienta.
Nékolikrat se jiz stalo, Ze klient painoku dostal, ale 8bec ne¥dél, jak ji spravié doma
instalovat a jak ji bezge¢ pouzivat. Proto je nezbytné na éldshich ergoterapie vse
prakticky vyzkousSet, nactit a vybrat tu nejvhodfjSi variantu. V Londy# rozhoduji o
pomicce k ADL aktivitAm pra¥ ergoterapeuti. Ergoterapeut je zde le§aodpowdny
za jim doporgenou ponicku. Kdyz se pacientovifppouZzivani pomicky cokoliv stane,
ergoterapeut dZe byt podroben vyS@vani a néstifpadné nasledky. Proto se zde dba
na pelivou pisemnou dokumentaci — zapisuje se, jak katignt poden, zda si
pomicku prakticky vyzkouSel, jaka jsou rizika pouzivgmbmicky do budoucna.
Z otéazky o vlivu ergoterapie na bezpé vyuzivani kompenzaich ponicek Ize
vyvodit nasledujici hypotézuPokud se na vylsru kompenzatni pomicky pro ADL
prakticky podili ergoterapeut, je vice zajiSéno spravné a bezpé&é pouZzivani
pomicek.

Z toho, co mila autorka moZznost v Lond§nna oddleni ergoterapie poznat,
nebylo nic, co by ji zcelaipkvapilo, co by ze své praxe alespeoreticky neznala.
Jisté je, Zze ve Velké Britanii ma ergoterapie détadici, coz je patrné napi ve
vSeobecné znamosti oboru laick&ejrosti. Rozdil je i ve vySSim pu terapedt na
jednotliva oddleni. To bylo moZno pozorovat nappti ergoterapii ve skupinovém
vareni na oddeni pro osoby po CMP. Zdeéklennou skupinu vedly dv
ergoterapeutky a &y navic k dispozici pomoc asistenta. VySStgtoergoterapettje
patrny i ze statistickych GdajVelka Britanie méa 35 @eskéa republika 2 ergoterapeuty
na 100.000 obyvatel28). Ergoterapeutka Vitkova2h) pii popisu své zkuSenosti z
ergoterapeutického kongresu ve Svédsku upoger také na vysoky et
ergoterapett muzi (3,7%) ve Svédské profesni organizaci. U nas nesmi@mto (daj
nijak statisticky podchyceny, ale sama autorka @@®obg zna pouze dva muze této

profese \CR.
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Da se pedpokladat, e celkovy pet ergoterapett pracujicich \CR ve
zdravotnictvi je jedt vy33i nez udavaji statisticka data UZISu za r.20@%Ha tento
dokument zap&itava pouze ergoterapeuty pracujici ve zdravothickiame jedt
ergoterapeuty, ki€ pracuji v oblasti socialnich sluzeb a ve SkolsBtéle je ale situace
pramérného pdétu odborniki na 100.000 obyvatel asi jedenactkrat nizsi nezggrops
béZzné Prad je tomu tak? Zejmé¢ ma na tom podil ekonomicky vliv a vySe uhrad
pojistoven za tuto formu rehabilitace.tieme se domnivat, Ze zdravotnickdizeni
nemohou doke podporovat rozvoj oboru, jez bude préizani nevydlecny. Z tohoto
vznikd hypotézaPoket pracovnich pozic ergoterapeut v Ceském zdravotnictvi
ovliviiuje vySe Uhrad poji¥oven za ergoterapeutické vykony. Nizké platby
pojistovny a omezeny p&et vykoni maji vliv na poéet ergoterapeutickych

pracovnich pozic.
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6. Zawr

Domnivame se, Ze oba cile prace se flmdsplnit. Prace si nejprve kladla za cil
piedstavit obor ergoterapie a vystihnout oblastirykté se zabyva. V prvniasti prace
jsou popsany zékladni pojmy tohoto oboru, teorétickaklady i jeho historie.
V piipadovych studiich a popisem zkuSenosti z Londynsk&mocnice byla
zodpowzena otazka, co fde ergoterapie nabidnout lidem, iktpotrebuji rehabilitaci.
Bylo zjiSténo, Ze ergoterapie se zaobird vSemi sloZzkami, lger@odileji na vykonu
¢innosticlovéka. Hodnoti a terapeutickyiapobi na funkce senzomotoricke, kognitivni i
psychosocialni. Ustdnim cilem ergoterapie vzdy je umoznit osobam jtape do
aktivit kazdodenniho zivota.

Poznatky ze stdZe autorky v londynské nemocnicioddleni ergoterapie a
piedloZzené statistické Udaje dopomohly popsat sitoacpozici ergoterapie u nas a
v Evropg. Patrny je rozdil v kompetencich terageutU nas jsou kompetence
ergoterapeuta oproti Velké Britanii omezené. Romlil v patu terapedt, kterych je
v CR podstats méré nez je phmér stati v EU.

VedlejSim cilem kvalitativniho zkoumani byla tvorbavych hypotéz, které by
se mohly stat podkladem dalSiho vyzkumu. Na z&kladSeho zkoumani vznikly
nasledujici hypotézy:

1, Cilenym psobenim ergoterapie lze dosahnout zlepSeni samostatosob p
provadni ADL.

2, U osob s kombinovanymi obtizemi je pro dosalEpsich vysledk rehabilitace
vhodna spoluprace nejen na urovni vy informaci mezi terapeuty, ale i spié
provad’na reedukace a rehabilitace.

3, Zdravotnické zéazeni s vypracovanou a aplikovanou strategizeni a prace
s lidskymi zdroji poskytuje kval#gsi sluzby.

4, Pokud se na vytu kompenzéni pomicky pro ADL prakticky podili ergoterapeut, je
vice zajis&¥no spravné a bezpee pouzivani poicek.

5, Paet pracovnich pozic ergoterapéut Ceském zdravotnictvi oviiuje vySe thrad
poji&¥oven za ergoterapeutické vykony. Nizké platby qoeji§/ a omezeny pet

vykoni maji vliv na pdet ergoterapeutickych pracovnich pozic.
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Navrhy moznéhgeSeni

Pro zlepSeni postaveni ergoterapie a pro zvyseti pejich odbornik v CR je
treba dobe popsat a prokazat, jak a Ze ergoterapi&emnapomoci zapojeni
rehabilitanta do &ného Zivota, prokazat jedireost a dinnost jejich prosedki. Na
téchto podkladech se pak ergoterapiegjistane oborem pro rehabilitaci v modernim
pojeti zcela nezbytnym. Toto je Ukol pro samotrgbterapeuty. Je na nich, aby svymi
vyzkumy, odbornymi fispivky a publikacemi podporovali propagaci ergoterapie
potazmo rehabilitace jako multidisciplinarniho alnor

Priblizit ergoterapii Siroké wejnosti je nejlépe, dle nazoru autorky,
prostednictvim gimé interakce a osobni zkuSenostiovéka s rehabilitaci. Pro
prosazovani zajinergoterapie na politické urovni jéeba aktivni profesni organizace
se silnou podporou svyatieni. Navic je vhodné vzdy ziskat pro zajmy ergoterapie
obory gibuzné. Oba Ukoly BZou splnit zase pouze samotni ergoterapeuti.

Rozvoj ergoterapie fize mit i vSeobecny, pozitignekonomicky dopad pro
zdravotnicka z#éizeni ¢i ptimo ve vztahu ke zdravotnickym pajo&snam. Pokud
v nemocnici bude ergoterapeut, ktery nacvikem ADdoporgenim ponicek dosahne
zlepSeni samostatnosti hospitalizovaného a umoimi zkraceni doby nutné

k hospitalizaci, dojde k udeini vynakladanych prastdki ze zdravotniho pojishi.
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Filoha 1: Funkni mira nezavislosti — ad kasuistika I.

81 78 RS 31T T . $
Jméno: L/ RC :
Dg. :
T uplna nezavislost (opakované a bezpecné) bez
i 6 modifikovana nezavislost (@gxlicka) asistence
R &asteéna zavislost :
o 5 potfebny dohled
v 4 miniméalni dopomoc  (klient =75 % +) s
N 3 mirna dopomoc (klient = 50 % +) asistenci
E zavislost :
2 vyrazna dopomoc (klient = 25 % +)
1 Uplna zavislost (klient = 0 %+)
Vstuphi Vystupni Nasledna
vys. vys. e
Datum Datum Datum
Sobéstaénost : 2.9 (e 10 1 Weey
A. | Pfijem potravy 5 & 4
B. | Osobni hygiena 4 é !
. C. | Koupani, sprchovani g 4
D. | Oblékani horni poloviny téla Z 57
E. | Oblékani dolni poloviny téla 4 L
F. | Pouziti WC €
Sfinktery : .
G. [Kontinence mo&ového méchyte | Cast I [ 7
Cast I - =
H. |Kontinence koneéniku Cast 1 2 7
Cast II - = v
¥
Mobilita :
Presuny :
I. | Postel, zidle, vozik ‘;'f
J. [wC : 7
K. |Vana, sprcha i3
i Lokomoce :
% L. [Chuze /vozik | ch Ch Ch
j Schody v v v
Komunikace : A & |A
N. [Vnimani A% \% v
0. |Vyjadfovani | v v A
7 N N N
2 Socidlni adaptabilita :
7 P. |Socialni interakce O o
% Q. |Reseni problému 8 2
7 R. |Pamét 3 3
i a9 5 i s | e s
Celkové skoére : w;zj/ 1 / /j!: 5 5
Testovala :
Legenda :
ch = chiize A = auditivni V = verbalni
v = vozik V = vizualni N = neverbalni

Poznamka : Je-li klient z duvodu jakéhokoli rizika netestovatelny zapisujeme 1.
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Priloha 2: Funkni mira nezavislosti (grafické zndzémi) — ad kasuistika .

FIM — Funkéni mira nezdvislosti

Jméno :/ A =
Rodné é&islo :

Dg.:

-
=  Koupel /sprcha
~

7 iy B <
Regenl problémi ,~ Ry . Oblékdn /sviékdn
= N harnf poloviny téla
// S5 &N Sy
N \

// // / » Sl
T & ¢ ¥

\
\\ Oblékdni / sviékanf

Socidlni I
interakce / A\ spodni paloviny téla
I
f
|
2 2]
Vyjadfovaci |7 o
schopnost | Pouiti WC
\
\
\
\ -
Rozuméni (—\ Kontrola
\ N mo&eni
\

4
—~" 7/ Kontrola
P 7/ defekace

ta
>
Pfesun z postele
na Zidll / vozik
Pfesun do Pfesun na
vany / sprehy toaletu

Legenda:
7 Uplna nezavislost i
i 6 Modifikovana nezavislost asistence
24-%24 s Potfebny dohled
49 -270 4 Mini i dop
1 3 Mirna dopomoc S asistenci
2 Vyrazna dopomoc
1 Uplna zavislost
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Priloha 3: Funkni mira nezéavislosti — ad kasuistika Il.

=
b
35
L
B AR A P P TS B I - T
Jméno: D RC :
Dg. :
7 uplna i (opal ¢ a bezpecné)
] 6 modifikované nezévislost ic asistence
R &asteénd zdvislost :
o 5 potiebny dohled
v 4 minimélni dopomoc  (klient =75 % +) s
N 3 mirna dopomoc (klient = 50 % +) i i
E zévislost :
2 vyrazna dopomoc (klient = 25% +)
o uplna zéavislost M = 0 %+)
Vstupni Vystupni Naslednd
Datum D:]:m Datum §
Sobéstaénost : 2.6 1.9 |2ccg ‘
A. | Pfijem potravy 7 5
B. | Osobni hygiena & g
C. |Koupani, sprchovani | 4
D. | Oblékani horni poloviny téla 5
E. | Oblékani dolni poloviny téla < 5
F. | Pouziti WC L 6
i
Sfinktery : ;
G. |Kontinence mocového méchyre | Cast I Py 7 H
Cast II 2 - ¢
Kontinence koneéniku Cast1 5 . 4
Cast II - - [
]
Mobilita : :
Presuny :
I. | Postel, zidle, vozik 3 4
J. |[WC ‘ 4
K. |Vana, sprcha 2
: Lokomoce :
i L. |Chuze /vozik Ch Cch [X] Ch H
7 M. | Schody Iv S| L v _
’ Komunikace : A A LA
4 N._|Vnimani \' /v el
i_0. [ Vyjadovani v v v
] N / N YN
¢ Socidlni adaptabilita :
/_P. |Socialni interakce
?_0Q. |Reseni problému )
S | e % T =
lkové skore: | SC %)  qp il 4, 1
Testovala :
Legenda :
ch = chtize A = auditivni V = verbalni
v = vozik V = vizualni N = neverbalni
Poznémka : Je-li klient z duiwodu jakéhokoli rizika Iny zapisuj iz
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Priloha 4: Funkni mira nezavislosti (grafické znazeém) — ad kasuistika II.

FIM — Funkéni mira nezévislosti

Jméno :

Rodné &islo :

Dg.:
Osobni
Jidlo/piti _ _ _ _ bygiena
=  Koupel / sprcha
hy
o5 Cx
N R
o . Oblékani / svikdnf
ekl prob[ém; < 4 harnf poloviny téla
N\
4 \
X
Y \
Socidini 7 A\ Oblékdnf/ svlékdn
interakce spodni paloviny téla
/

Vyjadfovaci |7 i
schopnost “ Pouzii WC
\
\
\
Rozuméni Kontrola
modeni

7/ Kontrola
defekace
Chize, ~~ __ 7 R \ -~ Presun z postele A
Jizdanavoziku - ~~ _ | e na Zidli / vozik
Pesundo  ~  Prasunna
vany / sprehy toaletu
Legenda:
7 Uplna nezavislost Bez
6 Modifikovana nezavislost asistence
H2-% 5 Potiebny dohled
H 4 Minimalni dopomoc
276 ':7;/! &l Mirna dopomoc S asistenci
u 2 Vyrazna dopomoc
I Uplna zavislost jf
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Priloha 5: Subtesty neglekt syndromu — ad kasuistika
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Priloha 6: Fotografie ,Vstup do Homerton Universitp$pital

Welcome to
Homerton
University
Hospital

NHS Foundation
Trust

€ Accident & Emergency
Main Entrance =
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Priloha 7: Fotografie ,Nav&ta londynské ergoterapeutky v &ygeniora“
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Priloha 8: Ukazka zapisu domaci nawstergoterapeuta v UK

HOMERTON UNIVERSITY HOSPITAL NHS TRUST 1
ACUTE OCCUPATIONAL THERAPY SERVICE
HOME VISIT REPORT

n DOB:
Name:
Address: . Church Crescent, Hackney | Hosp. No:
Ward: Eryning Assssment& Rehabilitation
Tel No: Unit

Date of visit: 10.3.2006

Purpose of visit:

To assess risk of falls, transfers and mobility in Ethelca’s
home environment

Present. on Visi
(patient)
(S}

HOME ENVIRONMENT:

Number of floors: 2

Layout of Property:

ground floor: hallway, kitchen, toilet, lounge, back garden

stairs

first floor: bathroom with toilet, bedroom, spare room, 2™ bedroom (not in use)

Hallway: laminated flooring, 2 mats, narrow space between stairs and fridge in the hailway
Toilet: 18” toilet and sink

Kitchen: L-shaped kitchen worktop, mats alangside the worktop, dining table with dining chairs, perching
stool

Lounge: L-shaped carpeted room with large fringed rug on top, 2 sofas dining table and chairs, telephone

on one of the dining chairs, TV. There is a step access to the garden via lockable door.

Stairs: 14 stairs with a mop stick rail. There is a banister on the right when ascending. On the left side of the

Stairs there is a banister by the top 4 steps and open space (no wall) by the bottom 4 steps.

Bathroom: 16" toilet with radiator on the left side and sink on the right, bath with el. shower,

Bedroom: double divan (16" height), telephone on bedside table, bucket by the bed for night toileting

Identification of risk areas:

the raised laminated flooring creates trip hazard when going to the hallway from kitchen or from
lounge

there is mop stick rail only on one side of the stairs which makes the mobility very slow and difficult

Ethelca takes the bedroom telephone to bathroom when doing personal care, which could cause
tripping hazard due to trailing cables

Toilet is too low, Ethelca pushes up from the radiator and sink to get off the toilet

Bath board not in use, Ethelca does not know how it should be used, she steps over the edge of
bath to get in

Family is planning to buy a new bed, height might not be suitable for easy transfers Ethelca needs to
be involved so a correct height is chosen

- Ethelca has difficulties getting up and down the stairs, there is banister only on one side

SOCIAL SUPPORT:
Lives with: alone
Ethelca attends Knitting club and meets friends in the local church.

S:\Thorapies\OT reports\2006\Fove, E.doc

HOMERTON UNIVERSITY HOSPITAL NHS TRUST 2
ACUTE OCCUPATIONAL THERAPY SERVICE
HOME VISIT REPORT

Current Functional Abilities:
Mobility: Ethelca does “furniture walking” indoors and uses walking stick for outdoors. Mobilises slowly and
with considerable effort on stairs but is safe holding onto one banister, stepping slightly sideways.
Transfers: toilet downstairs — no difficulties
Toilet upstairs — with minimal difficulties, has to push up from sink and radiator to get off
Dining chair — no difficulties
Bed — no difficulties
Personal Care: independent
Domestic:. independent
Cognitive/mental state: Ethelca is cognitively intact, positive and active person.

Problems Identified:

Action to take: Date
completed:
- the raised laminated flooring creates trip | - Ethelca has to take extra care in 10.3.2006
hazard when going to the hallway from | these areas as nothing else can be
kitchen or from lounge done. OT explained to Ethelca.
- Ethelca takes the bedroom telephone to ' ) )
bathroom when doing personal care, - gan':g‘l’e‘?ef:":"‘: buying cordless
which could cause tripping hazard due P phon
to trailing cables
- Toilet is too low, Ethelca pushes up from | _ T to order 4" Raised Toilet Seat 1
the radiator and sink to get off the toilet © 4.3.2006
- Bath board not in use, Ethelca does not - OT demonstrated safe bath transfer 10.3.2006
know how it should be used, she steps and Ethelca practiced it. OT to order 14.3.2006
over the edge of bath to get in bath grab rail.
. . - OT advised Ethelca to be involved in
- Family is planning to buy a new bed, N N
height might not be suitable for easy B FURCHEEE A Siuas sl e 0
chosen
transfers,
- Ethelca has difficulties getting up and - Ethelca to contact Social Services
down the stairs, there is mop stick rail (Samantha) for stairlift if stairs
only on one side transfers become even more difficult
- Ethelca reports multiple falls at home, not | ~ Ethelca referred to Falis Group 10.3.2006
aware what the cause is. She is reluctant to oT " .
use walking stick at home as she feels that | O recommended to wrial use oFstick
it is an obstacle when handling objects. or 2 weeks and report back to
therapists.

Summary:

Ethelca is an independent living lady experiencing falls at home. Her nome environment has been
assessed for falls risk and she has been referred to Falls Group to improve the strength in lower limbs and
overall exercise tolerance.

AT ranAre SAOREva F dnc
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Priloha 9: Fotografie ,, Skupinové keni na Stroke Unit"
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