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Anotace v ¢eském jazyce

Ergoterapie je soucasti sekundarni péce o klienta. Podporuje aktivitu osob s télesnym,
smyslovym nebo duSevnim postizenim na zakladé nejriznéjsich metod pfedevsim proto, aby

byl klient schopen se co nejsndze navratit do svého socialniho prostiedi.

Cilem prace je vytvofit uceleny pohled na ergoterapii, porovnat ergoterapeutickou praxi
ve vybranych zafizenich v CR a v Némecku, objektivné zhodnotit p¥inos ergoterapie pro

samostatnost klienta.

V teoretické ¢asti prace jsou popisovany obecné zaklady ergoterapie, vypovidajici o oboru
jak v Ceské republice, tak i v Némecku. V praktické Gasti je rozebiran obor ergoterapie
konkrétn€, jsou zminovany jednotlivé typy klientd zkonkrétnich zafizeni a metody
ergoterapie. Pro zhodnoceni vlivu ergoterapie na samostatnost klienta je vyuzivano

ergoterapeutickych zadznami ne€kolika klienti. Subjektivné hodnoti tento vliv i sami klienti.

Metody, které byly pro dosazeni cilti této prace pouzity, jsou: pozorovani, srovnani
systémi poskytované ergoterapeutické péce na Krajské klinice v Regensburgu a ve FN Motol
v Praze, vyuziti ergoterapeutickych zdznamti pro zhodnoceni vlivu ergoterapie na

samostatnost klienta a strukturovany rozhovor.

Anotace v anglickém jazyce

Ergotherapy constitutes a part of secondary client care. It encourages activities of persons
with a physical, sensory or mental disability by means of various methods, above all to make

sure that the client is able to return to his/her social environment as easily as possible.

The aim of this paper is to create a comprehensive outlook on ergotherapy, to compare
ergotherapeutic practice in selected establishments in the Czech Republic and Germany, and

to objectively evaluate the contribution of ergotherapy to client’s independence.

The theoretical part of the paper describes the basic principles of ergotherapy, which
describe the field in general and are valid both for the Czech Republic as well as for
Germany. The practical part analyzes the field of ergotherapy in more detail, it specifies
individual types of clients in specific facilities and the methods of ergotherapy.

Ergotherapeutic records of several clients are used to evaluate the importance of ergotherapy



for client’s independence. The importance is evaluated subjectively too, by the clients

themselves.

The methods, which were used to meet the objectives of this paper include: observation,
comparison of systems of provision of ergotherapeutic care at the Regional Clinic in
Regensburg and at the Motol University Hospital in Prague, the use of ergotherapeutic
records for an evaluation of the importance of ergotherapy for client’s independence, and a

structured interview.
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UvVOD

S ergoterapii jako soucasti sekundarni rehabilitatni péce o klienta jsem se poprvé
komplexnéji seznamila na ro¢ni praxi v Regensburgu, kde jsem jako ergoterapeutka pod
zastitou programu FSJ (,,Freiwilliges Soziales Jahr* — Dobrovolny socialni rok) ptisobila od
1.3. 2006 do 31.8. 2006. Prace na ,Bezirksklinikum Regensburg, Fachklinik fiir
Neurologische Rehabilitation” — Krajské klinice v Regensburgu, Klinice pro neurologickou
rehabilitaci byla velice intenzivni a podnétna. O ergoterapii jsem se nadale zajimala i po
ptijezdu zpét do CR nejen proto, Ze jsem se rozhodla pravé o tomto oboru napsat bakalaiskou
praci.

Piesto, ze ma ergoterapie v CR jiz nékolikaletou tradici, stale nebylo napsano ¢&i pielozeno
dostatek publikaci z tohoto oboru. Mym cilem je tedy vytvorit co nejucelenéjSi pohled na
ergoterapii. Ergoterapie je vSak velice Sirokou disciplinou, svym piasobenim zabiha do
mnoha ji ptibuznych obortl — napt. mediciny, fyzioterapie, psychologie, socialni pedagogiky,
etiky, filozofie, atd. Ve své praci se chci vénovat prevazné tém metodam ergoterapie, které se
mohou vyuzit pravé i v socidlni pedagogice.

Vzhledem k tomu, ze se mi naskytla moznost poznat ergoterapii jak v Némecku (Krajska
klinika v Regensburgu), tak i v CR (FN Motol), stanovila jsem si za dal3i cil porovnat
ergoterapeutickou praxi pravé v téchto dvou vybranych zarizenich.

Dale bych chtéla objektivné zhodnotit prinos ergoterapie pro samostatnost klienta
v souvislosti se ziskanymi ergoterapeutickymi zaznamy. Vliv ergoterapie na zlepSeni
samostatnosti subjektivné hodnotili i sami klienti na zakladé strukturovaného rozhovoru.

Veskera ziskana data se vztahuji na uizkou skupinu klientt.

Hypotézy:

e na zaklad¢ faktl uvedenych v teoretické ¢asti prace, jez se tykaji historie a tradice
ergoterapic vCR a v Némecku, predpokladim, Ze ergoterapeuticka praxe
probihajici ve zdravotnickém rehabilitacnim zaiizeni v Némecku bude na vyssi
tirovni nez v Ceské republice.

e dale si dovoluji vyslovit hypotézu, Ze z porovnani zdravotniho stavu klienta (na
zaklad¢ ergoterapeutickych zaznami) pied pisobenim ergoterapie a v prabéhu ¢i po

jejim pusobeni vyplyne, Ze ergoterapie by méla byt nedilnou soucasti sekundarni



péce o klienta a predpokladam, Ze jejim pisobenim se zdravotni stav klienta

zlepsi.

V teoretické Casti prace je vénovana pozornost ergoterapii obecné — definicim, vyvoji,
cilim a prostfedkiim, osobnosti ergoterapeuta, zakontim, které ergoterapii vymezuji, vztahu
rehabilitace a ergoterapie.

Prakticka cast prace se zabyva popisem nékterych pripadi klientt, se kterymi jsem se
v prubéhu své ergoterapeutické praxe setkala — je uvedena ukéazka ergoterapeutickych
zaznamu tfech klientd Krajské kliniky v Regensburgu a tfech klienti FN Motol. Jsou popsany
nékteré metody, se kterymi ergoterapie pracuje a které maji zvySit samostatnost klienta.
Zaroven je porovnana Groven ergoterapie v Némecku a v CR. P¥inos ergoterapie pro zlep3eni

samostatnosti je subjektivné hodnocen i n¢kterymi klienty.
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TEORETICKA CAST

1 Ergoterapie — definice

Definice ergoterapie podle Ceské asociace ergoterapeutii (CAE)
,Ergoterapie je zdravotnicka profese, ktera vyuziva specifické diagnostické a lécebné
metody, postupy a ¢innosti pii 1écbé jedince kazdého véku, s riznym typem postizeni, kteti

jsou trvale nebo do¢asné fyzicky, psychicky, smyslové nebo mentalng postizeni.« '

Definice ergoterapie podle Rady ergoterapeutii evropskych zemi (COTEC)

,,Cilem ergoterapie je:

e podpora =zdravi a duSevni pohody prostfednictvim smysluplné

aktivity/zaméstnani,

e pomoci osob¢ dosdhnout maximalni nezavislosti a udrzeni ¢i zlepSeni

kvality Zivota,
e duvérovat, ze zdravi mize byt ovlivnéno aktivitou,

e vybér aktivit souvisi s jedincovymi osobnimi, socialnimi, kulturnimi a
ekonomickymi potiebami a odrazi faktory prostiedi, které vytvareji jeho

Zivotni styl.* ?

Definice ergoterapie podle Svétové federace ergoterapeuti (WFOT)

,Ergoterapie je profese, ktera se zabyva podporou zdravi a dusevni pohody (cell-being)
prostiednictvim aktivity. Ustfednim cilem ergoterapie je umoznit osobam vykonavat viedni
denni Cinnosti. Ergoterapeuti pomahaji osobam ve zlepSeni jejich schopnosti, které jim
umozni vykonavat potfebné aktivity, nebo v upravach prostredi, které piisp&ji k ucasti osoby

v aktivitach.*

! Ceska asociace ergoterapeuti, 2000
? Council of Occupational Therapists for European Countries (COTEC) — Rada ergoterapeutt evropskych zemi
3 World Federation of Occupational Therapists (WFOT), 2005 — Svétova federace ergoterapeutii
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Definice ergoterapie podle M. Lippertové - Griinerové
,Ergoterapie je terapie motoricko-intelektualnich funkci a socidlnich schopnosti s cilem

v . p e r1or T v ol
dosazeni samostatnosti v osobnim, socialnim a pracovnim zivoté.*

Definice ergoterapie podle J. Pfeiffera

,Ergoterapie je lékafem predepsana 1éCebna Cinnost pro télesné, duSevné nebo smyslove
postizené osoby, kterou vede ergoterapeut. Jde o vyuZiti prace nebo riznych jinych, napft.
vytvarnych cCinnosti pfiméfenym zplusobem, podle onemocnéni a stavu klienta nebo

rehabilitanta. Lé&ebny program se vypracovava pro kazdého nemocného individudlng.«

Ergoterapie jako slovo
Vyraz ergoterapie vznikl z feckych slov ,,ergon® — prace a ,,therapia®“ — léCeni. Z tohoto

prekladu tedy ¢asto mylné€ dochazi k domnénce, Ze ergoterapie znamena pouze ,,1é¢ba praci®.

Jednotlivé definice se vzajemné dopliluji. Obecné z nich vsak vyplyva, Ze ergoterapie
podporuje aktivitu ¢lovéka kazdého veéku na zékladé nejriznéjsSich metod. Piedevsim proto,

aby byl schopen se co nejsnaze navratit do svého socialniho prostiedi.

* LIPPERTOVA-GRUNEROVA, M.: Neurorehabilitace. Praha: Galen 2005 — str. 93
’ PFEIFFER, J.: Ergoterapie Il — Ucebnice pro zdravotnické $koly. Praha:Avicenum 1990 — str. 8
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2 Vyvoj ergoterapie

2.1 Vyvoj ergoterapie v CR

U nés se ergoterapie uplatiiovala pfevazné v psychiatrickych lécebnach jiz v minulém
stoleti (napf. v Brné& 1é¢bu praci programové zavadél znamy psychiatr prof. MUDr. Cermak).
Klienti pracovali zvlasté na zahradach a v zeméd¢€lskych provozech, které priléhaly k stavu,
jelikoz diive kazda vétsi psychiatricka l1éCebna vlastnila sviyj vlastni statek. Velkou tradici
také meéla ergoterapie v tuberkuldznich sanatoriich. Velice originalné vyuzival ergoterapie
MUDr. F. Hamza, zakladatel détské tuberkuldézni lécebny v Luzi-KoSumberku, pozdéjsi

profesor socidlniho 1ékatstvi v Brné.

V literatufe se mizeme docist, Ze od r. 1913 byla ergoterapie zavadéna prof. MUDr. R.
Jedlickou v jeho zndmém ustavu v Praze, kde se 1éCily postizené déti. Také valecni invalidé
z prvni svétové valky, ktefi sva puvodni povolani nemohli jiz pro zranéni vykondvat zde
prosli rekvalifikaci. Z Jedlickovych spolupracovnikli nutno uvést pedagogy, kteti se zabyvali
ergoterapii v Sirokém slova smyslu. Byl to F. Bakule, A. Barto§ a MUDr. V. Trnka, ktery si
dodatecné doplnil vzdélani na Iékatské fakult¢ a publikoval velmi zajimavou

ergoterapeutickou praci Zameéstnani déti jako soucast 1écby a vychovy.

Ergoterapie se obecné také velice rozvinula v souvislosti s epidemiemi détské obrny, ktera
v n¢kolika vInach zaplavila vSechny civilizované zemé v obdobi mezi prvni svétovou valkou

a rokem 1955, kdy A. Salk objevil o&kovaci latku proti této zakeiné chorobg.’

Postupn¢ zaCaly vznikat dalS$i ustavy v Brn¢ a Liberci. Roku 1947 byl otevien
rehabilita¢ni ustav v Kladrubech, 1952 v Chuchelné, 1975 v Hrabyni, 1981 rehabilita¢nim
ustavem v Karviné. Ve vSech téchto ustavech byla vénovana pozornost 1écbé praci. Nékteré

z Ustavl existuji dodnes, jiné zanikly.

V obdobi socialistické republiky byl trend umistovat lidi s postizenim do odlehlych
zafizeni. Obecné panovala teorie ,,problém* neexistuje, a tak nebyla potfeba profesi, které by

napomahaly integraci lidi s postiZzenim.

Tradice rehabilitace byla u nas zalozena predevs§im na ,,cviceni* a fyzikalni terapii, proto
byla ergoterapie vnimana jako ,,vyplnéni Casu“ (odtud tradice femeslnych a vytvarnych

¢innosti). Od 70. let dochézi ke zméné ndzvu ,,1écba praci na ergoterapie.

® Historické data Gerpana z knihy: PFEIFER, J.: Ergoterapie Il — Ucebnice pro zdravotnické skoly. Praha:
Avicenum 1990 — str. 10
13



Po revoluci vroce 1989 se postupné menil piistup k osobdm s postizenim a rovnéz i

k rehabilitaci, tudiz i na metody pouzivané v ergoterapii byly kladeny stale vétsi darazy.

V roce 1994 vznikla Ceska asociace ergoterapeutd, ktera ma za tikol informovat vefejnost

0 r0Zvoji ergoterapie a jejim piinosu pro spolecnost.

O typech jednotlivych skolskych zafizeni, ve kterych se da obor ergoterapie studovat,

bude referovano v jedné z nésledujicich kapitol —,,Vyuka a moznost uplatnéni ergoterapeuta“.

2.1.1 Ceska asociace ergoterapeutii
,.Ceska asociace ergoterapeutti (CAE) je dobrovolnou profesni organizaci ergoterapeuti

Ceské republiky. Byla zaloZena v roce 1994 v Ostravé a je registrovana Ministerstvem vnitra
CR jako neziskova organizace pod &islem II/s- 0S/1-26 011/94-R. CAE je aktivnim &lenem
Svétové federace ergoterapeutli (WFOT) a Rady ergoterapeutd evropskych zemi (COTEC).

Ukolem CAE je hajit profesni prava a zajmy kvalifikovanych ergoterapeutd, podilet se na
rozvoji oboru ergoterapie v Ceské republice a informovat Sirokou vefejnost o piinosu a
uplatnéni ergoterapie vramci komplexni rehabilitace osob kazdého véku s riznym

zdravotnim postizenim v ramci zdravotnickych a socialnich sluzeb.

Jednim z dilezitych cili CAE je napoméhat k dosazeni irovné vzdélavani v odbornosti
ergoterapeutts v Ceské republice, kterd by odpovidala Minimalnim standardim vzdélavani
Svétové federace ergoterapeutti a prispét ke zvySeni standardu ergoterapeutickych sluzeb

prostfednictvim vzdélavacich aktivit celozivotniho vzdélavani.

Sidlo organizace: Klinika rehabilitaéniho 1€kafstvi, Albertov 7, 128 00 Praha 2 .

Je velice dobie, ze byla v CR takova organizace zaloZzena. Je vSak Skoda, ze se vice
nezasazuje o to, aby se ergoterapie dostala do povédomi ob¢anti CR napft. publikacni ¢innosti,

ktera je, dle mého nazoru, stale nedostacujici.

7 http://www.ergoterapie.org/modules.php?name=informace — ze dne 26. 7. 2007

14




2.2 Vyvaoj ergoterapie v Némecku

Na podnét a s podporou britského Cerveného kiize vzniklo v Bad Pyrmontu roku 1947
rehabilitacni centrum podle anglického vzoru. V dubnu 1947 zde potom zacal prvni kurs

»pracovni terapie®.

V Némecku byla vyvinuta velkd snaha, aby se tzv. ,,Beschiftigungstherapie* — pracovni
terapie stala jednim ze samostatnych povolani. Z tohoto diivodu je v historii némecké
ergoterapie velice vyznamny rtok 1950, kdy bylo =zalozeno ,Die AG der
Beschiftigungstherapeuten® — Spolecenstvi pro podporu pracovnich terapeutii, jehoz cilem
bylo statni uznani, zaruceni dalSiho vzdé€lavani v oboru a vytvotfeni platovych piedpisi.
Z tohoto spoleCenstvi poté vznikla v roce 1954 v Hannoveru ,,Verband staatlich anerkannter

Beschiftigungstherapeuten® — Asociace statn€ uznavanych pracovnich terapeutd.

V prosinci roku 1961 wvysSlo prvni ¢islo odborného casopisu o ergoterapii —
,Beschéftigungstherapie und Rehabilitation* — Pracovni terapie a rehabilitace, od roku 2003
vychézeji i dalsi odborné casopisy — ,.Ergotherapie & Rehabilitation — Ergoterapie &
Rehabilitace, ,,Praxis Ergotherapie* — Ergoterapeutickd praxe a ,,Ergotherapie-Zeitschrift fiir

angewandte Wissenschaft* — Ergoterapeuticky casopis pro aplikovanou védu.

Poté, co byla dokoncena jednani, ktera se vedla od roku 1965, ohledné¢ ukotveni prace
ergoterapeuta do zdkona, zacala v roce 1971 nova projednavani tykajici se tarifii. V roce 1980
poté doslo kprvnimu wuzavieni smlouvy se spolkem ,, Angestelltenkrankenkassen —
zaméstnaneckych pojiStoven®™. Ergoterapeutické ukony byly tedy proplaceny ze strany
pojistoven.

Od roku 1947, kdy zacal v Bad Pyrmontu prvni kurs ,,pracovni terapie, se toho v oblasti
vzdélavani ergoterapeutti mnoho zmeénilo. Nejdiive v Némecku probihalo vzd€lavani na bazi
nékolikamésicnich kurzi. Od roku 1967 do roku 1980 existovalo dvouleté studium, pficemz
od roku 1974 probihalo studium na odbornych lékaiskych skolach. Od 1. 9. 1998 je

v Némecku moZnost studovat ergoterapii na vysoké skole.
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Od 1. 1. 1999 se zacalo oficidln¢ pouzivat oznaCeni ergoterapie a ergoterapeut. 1. 6. 2003
byla udé€lena prvni profesura v Némecku v oblasti ergoterapie a to Dr. Andreasu Fischerovi na

vysoké skole v Osnabriicku.®

Obecné by se tedy dalo Fici, ze ergoterapie v CR probihala nejdiive jako soucast 1é¢by, az
pozdé€ji se vycClenila a stala se soucasti sekundarni rehabilitace. U nas klienti pracovali
dlouhou dobu s ergoterapeutem, dalo by se fici, aniz by o tom v&déli, jednoduSe v ramci
1é¢by. Teprve v poslednich zhruba deseti letech se v CR zagalo pracovat na tom, aby byla
ergoterapie skutecnou soucasti rehabilitace — doslo k ukotveni ergoterapie v zakonech, 1épe
funguje i prace s pojistovnami v ramci proplaceni jednotlivych ergoterapeutickych tkonti.
Snad by se tedy dalo fici, Ze jsme ptikladem rozvoje ergoterapie ,,0d praxe k teorii*“. Nejdiive
u nas ergoterapie probihala prakticky v 1é¢ebnach a tstavech. Az relativné dlouhou dobu poté
byla vyvijena snaha, aby se ergoterapie stala samostatnym zaméstnanim a byla ukotvena
v zakonech. Dal§im diikazem postupu od praxe k teorii je i vznik ergoterapie jakozto oboru,
ktery je mozno studovat na vysoké Skole teprve od roku 1994, piestoze se lze v literatuie
doé¢ist, jak jiz bylo fedeno v kapitole o vyvoji ergoterapie v CR, Ze jiz od r. 1913 byla
ergoterapie zavadéna prof. MUDr. R. Jedlickou v jeho znamém tustavu v Praze, kde se 1¢éCily
postizené déti.

V Némecku byl vyvoj odlisny. Ergoterapie samoziejmé také pronikala nejdiive do
nejriznéjsich ustavl a 1éCeben prakticky bez ukotveni napt. v zakonech. Toto ,,ukotveni® ale
zacalo probihat velice zahy. Obecné by se tedy dalo fici, Ze se ergoterapie ukotvila v systému
v Némecku ve smyslu ,teorie se vyvijela (t¢éméft) paralelné s praxi®. Jako teorii oznacuji to, Ze
v Némecku byla jiz zhruba od poloviny minulého stoleti vynaloZena velika snaha, aby byla
tzv. ,,pracovni terapie* uzndna jako samostatné povolani. Jiz v roce 1950 vzniklo ,,.Die AG der
Beschiftigungstherapeuten — Spolecenstvi pro podporu pracovnich terapeutii, zatimco u nas
se vznik CAE datuje k roku 1994. Na tchto pevnych zakladech poté ergoterapie nadéle

pronikala do praxe.

¥ Informace ziskany a pielozeny z knihy:MIESEN, M. a kol. némeckych autoriv.: Berufsprofil Ergotherapie.
Idstein: DOVE 2004 — str. 37
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3 Cile a prostiedky ergoterapie

3.1 Cile ergoterapeutické 1é¢by

Tti zékladni cile ergoterapie jsou:
e cnabling = zmocnéni/ umoznéni,
e empowering = zplnomocnéni/ posileni,

e enhancing = zvySeni/ zlepSeni.

»Hlavnim poslanim ergoterapie je umoznit osobam zachovat si maximalni sobéstacnost v
béznych dennich cinnostech (z anglického originalu Activities of Daily Living, ADL),
pracovnich Cinnostech a aktivitdich volného ¢asu. Primarnim z4jmem ergoterapie je umoznit
osob¢ provadet Cinnosti, které povazuje za dulezité a potiebné pro jeji zivot, a prispét tak k
zachovani odpovidajici kvality zivota a k plnému zapojeni do spoleCnosti. Nacvik ¢innosti,
v kterych je osoba zdivodu onemocnéni, urazu, vyvojové vady ¢i procesu starnuti
limitovana, probiha v realnych situacich a pokud to je mozné i v jejim vlastnim prostiedi.
Ergoterapeut pomaha fesit praktické otdzky souvisejici se snizenim ¢i ztratou sobé&stacnosti

v &innostech, které jsou pro Glovéka nepostradatelné.«’

Ergoterapie obsahuje rovnéz poradenskou Cinnost, ktera je orientovana na klienta, ale i na
jeho rodinné pftislusniky. Zabyva se i sestavenim a adaptaci vhodnych kompenzacnich
pomticek podle individualnich potfeb klienta. Cilem ergoterapeutické intervence je docilit
praci v interdisciplinarnim tymu zlepSeni funkéniho poskozeni klienta, zabranit progresi

stdvajiciho stavu a vzniku sekundarniho poskozeni.

3.2 Prostredky ergoterapeutické 1écby

Ergoterapie se snazi pomoci klientovi nejen po strance fyzické, ale i psychické. Dalo by se
fici, ze ,hlavnim terapeutickym prosttedkem v ergoterapii je smysluplnd cinnost c¢i
zaméstnani, které pomahaji k obnove postizenych funkci. Zvolené ¢innosti zohlediuji osobni,

socialni, kulturni a ekonomické potieby osoby, jeji aktudlni funk¢ni stav, vék, pohlavi a také

° http://www.ergoterapie.org/modules.php?name=informace — ze dne 3. 8. 2007
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podminky prostiedi, ve kterém se nachazi. Vybér Cinnosti, které se vyuzivaji jako
terapeuticky prostfedek, musi odrazet tyto skutecnosti a musi se vztahovat k socialnim rolim,

r S I . :r 10
které osoba zastava nebo se od ni ocekavaji.*

Vzhledem k tomu, jak Siroce se snazi ergoterapie klientovi pomoci, lze podle Marcely

Lippertové-Griinerové jeji plisobeni rozdélit do ¢ty zakladnich oblasti:

e senzomotoricka funkéni terapie — do této oblasti miiZeme zatradit terapii hemiplegie,
ktera je vykonavana podle metody manzelli Bobathovych ¢i Affolterovy metody,
trénink jemné a hrubé motoriky, trénink koordinace, trénink grafomotoriky,

zabezpeceni a individualni adaptace pomtcek,

e trénink kognitivnich funkci — koncentrace, pozornost, psychomotorické tempo,
vytrvalost pfi zatézi a pamét,
e trénink sobéstacnosti vdennim Zivoté — osobni hygiena, oblékani, jidlo a piti,

¢innosti v domdacnosti, trénink orientace,

e trénink v domacim prostiedi — navstéva vlastni domacnosti v doprovodu terapeuta,

poradenstvi pfi planovani piipadné prestavby domacnosti.

Aktivity denniho zivota lze z hlediska ergoterapie rozd¢lit na tzv. personalni, (pADL)
mezi néz se tadi: presuny, osobni hygiena, koupani, sebesyceni, oblékani, toaleta, a
instrumentalni (iADL), tedy: vafeni, domdci prace, transport, nakupovani, piijem léku,

funk¢ni komunikace, péce o druhé, vedeni domacnosti.

Vyse uvedenym oblastem terapie bude vénovana vétsi pozornost v praktické casti prace,

kde bude presné na prikladech konkrétnich klientii ukazano, jak se tyto metody provadéji.

Dulezitym prostfedkem ergoterapeutické 1écby je rovnéz diagnostika a peclivé vedeni
zaznamli o prub¢hu lécby jednotlivych klientd. Pti jakékoli praci s klientem terapeut
respektuje autonomii a individualitu, pravo na rozhodovani klienta, respektuje jej jako

partnera pii planovani cilt terapie (client-centred practice).

10 http://www.ergoterapie.org/modules.php?name=informace — ze dne 3. 8. 2007
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Dle Ceské asociace ergoterapeutii jsou prostiedky ergoterapie nasledujici:

o diagnostické: odhalit na zaklad€ postizeni nebo nemoci u klienta ptipadnou disabilitu
¢i riziko vzniku handicapu pomoci analyzy zbylych funkénich schopnosti v oblastech
mobility, vSednich dennich ¢innosti (ADL) personalnich i instrumentalnich, funkéniho
vySetfeni hornich a dolnich koncetin, vysetfeni kognitivnich a smyslovych funkci,

zjisténi zbylého pracovniho potencialu a potfeby kompenzacnich pomticek,

o terapeutické: na zaklad¢ ergoterapeutického hodnoceni spolu s klientem stanovit cile
ergoterapeutického planu, které sméfuji k zachovani ¢i zlepSeni sobéstacnosti,
pracovnich cCinnosti a aktivit volného Casu a rekreace a v zastavani potfebnych
socialnich roli. Ergoterapie se proto podili v rdmci ucelené rehabilitace i na dalezité

sloZce psychologicko-pedagogické a socialni,

o preventivni: pfispét pomoci cileného terapeutického planu a vybérem spravnych

metod a technik k prevenci vzniku disability a handicapu.

Ergoterapie se snazi motivovat klienta k vy$sim vykoniim, zaroven je velice flexibilni.
Pokud ergoterapeut zpozoruje, ze klient tyto stale t€zSi ukoly nezvladd a mozno ho i
demotivuji, zméni ¢innost. Nékdy se klientovi miize zdat, ze je napf. v plnéni nové zadanych
ukolli pomaly. Je tedy na ergoterapeutovi, aby klienta povzbudil a vysvétlil mu, ze opousti
jednodussi formu cviceni ne proto, Ze by chtél klienta demotivovat ¢i mu ukazovat, co jesté
nezvladne, ale prave proto, Ze klient jiz urcitou uroven zadanych ukoli zvlada, a proto je tedy
velice dobfe, Ze spolecné mohou v terapii prejit opét o kus dale. Tato motivace ¢i neustalé
reflektovani psychického stavu klienta je pii ergoterapeutické praci velice dulezité.
Ergoterapeut tedy svému klientovi nema sd€lovat, co neumi, ale naopak, co vSe se muze

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu naudit.
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4 QOsobnost ergoterapeuta

Ergoterapeut v CR je dle Zikona ¢&. 96/2004 Sb.:

e absolvent akreditovaného bakalarského studijniho oboru pro pfipravu ergoterapeutd,

e absolvent tiiletého studia oboru diplomovany ergoterapeut na vyssi zdravotnické
Skole, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2004/

2005,

e absolvent stfedni zdravotnické Skoly v oboru ergoterapeut, pokud bylo studium

prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 1998/ 1999,

e absolvent pomaturitniho specializacniho studia 1écCba praci, pokud bylo studium

prvniho ro¢niku zahjeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/ 2004.

CAE vydala ,,Eticky kodex ergoterapeuta“, ktery upfesiiuje kompetence ergoterapeuta
(viz Piiloha B) a ,,Standardy praxe CAE“ (viz Ptiloha C). Tyto standardy jsou pfevzaty od
Rady ergoterapeutii evropskych zemi (COTEC) z roku 1996. Z toho vyplyva, ze i v Némecku

jsou tyto standardy praxe ergoterapeuta stejné.

4.1 Vyuka ergoterapie v CR

a) Systém pregradualniho vzdélavani ergoterapeutii

V soucasné dobé se v CR obor diplomovany ergoterapeut studuje formou denniho studia
na 3 vyssich zdravotnickych Skolach — v Mosté, Ostravé a Teplicich. Délka studia jsou tfi
roky. Studium je zakonceno absolutoriem a obhajenim absolventské prace. Student ziska
diplom v oboru ergoterapie. Jeho kompetence vSak nejsou tak rozsahlé jako kompetence

ergoterapeuta, ktery ziskal bakalarsky diplom.
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b) Systém postgradualniho studia ergoterapie

Vysokoskolské studium ergoterapie na univerzitni urovni ve form¢ bakalafského studia
probiha na 1. Lékatské fakulté UK. Vyuka ergoterapeut byla zahdjena v roce 1994 a prvni
absolventi promovali vroce 1997. Forma studia je pouze denni. Studium konc¢i statni

zévereCnou zkouskou a obhajenim bakalarské prace, student ziska titul bakalar.

Jiz tii roky probiha rovnéz vyuka na Univerzité Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad
Labem. Studium kon¢i statni zavérecnou zkouSkou a obhajenim bakalaiské prace, student

ziska titul bakalar.

Od roku 2001 probiha dalsi bakalafské studium ergoterapie na soukromé Skole v Plzni,

které se vSak neotevira kazdy akademicky rok.

V CR zatim viak neexistuje magisterské studium ergoterapie, o vytvofeni se uvazuje na 1.
Lékatské fakulté UK. Pro rovnopravné postaveni ergoterapie v CR a ostatnich statech EU je

vsak vznik magisterského studia oboru ergoterapie nezbytné nutny.

Situace, kdy vedle sebe existuji diplomovani specialisté a bakalafi v oboru ergoterapie
neni do budoucna unosnd, a proto se CAE snazi, aby byla tato studia zrovnopravnéna.
Navrhuji model, kdy by bylo vytvofeno ro¢ni ,Specializacni studium v aplikované
ergoterapii®, diky némuz by bylo docileno stejné odborné urovné diplomovanych specialistti a

studentt bakalarského studia.

Obecné je mozné konstatovat, ze v zemich EU, kde je pocet ergoterapeutii vzhledem

k poétu obyvatel mnohem vys3i, je stav v CR zatim je§té poddimenzovany.

¢) Celozivotni vzdélavani ergoterapeutii

Aby mohl vysokoskolsky vzdélany ergoterapeut po ukonceni svého studia samostatné
pracovat, musi si podat zadost o registraci. Vyfizeni této registrace n¢kdy trva az 1,5 roku.
Poté, co je zaregistrovan, mize samostatn¢ pracovat a tudiz vykazovat ergoterapeutické
vykony na své jméno.

Ergoterapeut se musi i po dosazeni svého vysokoskolského vzdélani nadale vzdélavat.
Vzdélavaci seminafe jsou rizn¢ akreditované, ergoterapeut by mél do doby 5ti let nasbirat 40
kreditt (za aktivni Gcast na seminafi je mozné ziskat napt. 3 kredity). Pokud tak neucini, bude
ze svého oboru prezkousen. Tento kreditni systém upravuje vyhlaska ¢. 423/2004 Sb (viz dale

kapitola 5.1 Zakony vymezujici obor ergoterapie v CR).
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4.2 Vyuka ergoterapie v Némecku

V Némecku se podarilo diky vhodné legislativé sjednotit ergoterapeutické vzdélani véetné
osnov a predpisu zkousek ve vSech spolkovych zemich. Ergoterapie se zde studuje tii roky.
Pravni Gprava vSak dovoluje jednotlivym uzemnim celkiim drobné upravy, kterych vyuzili
napt. Bavorsko, Hamburk, Hessensko, atd.

Pravni spolkova uprava reguluje vyuku ergoterapie, co se tyka vyucujicich obord se
stejnou dotaci hodin, co se tyka praxe a predepsanych ukolil pro statni zkousku.

Ergoterapeutické Skoly maji status bud’ ,,Berufsfaschule (BFS)* nebo ,,Fachschule, které
maji stejnou organizaci jako ,,BFS“. (v ramci Ceského Skolského systému je lze, prirovnat
k ,,VOSkam®, které by viak mély stejny statut jako VS.) Tyto $koly jsou z 88% soukromé,
zbytek jsou Skoly statni.

Do roku 1977 vzniklo v zapadnim Némecku 10 ergoterapeutickych Skol, v roce 1983
existuje jiz 27 skol a do konce roku 1989 se vysplhal pocet ergoterapeutickych skol v zapadni
¢asti Némecka na Cislo 43. Ve stejny ¢as vznikly i 3 skoly v byvalé NDR. K datu 1.1. 2004

bylo evidovano v némeckém registru kol 171 ergoterapeutickych skol."!

V Némecku je ergoterapie, jak jiz bylo fe¢eno, v porovnani s CR nejen v systému §kolstvi,
ale 1 v legislativnim aparatu mnohem lépe ukotvena. Ergoterapeut v Némecku ma i mnohem
vys$si spoleCenské postaveni, je 1épe finanéné ohodnocen. Zatimco napt. v nasich 1ékaiskych
zafizenich je pocet ergoterapeutd nizky a zdaleka neodpovida napt. poctu fyzioterapeuti,

v Némecku si tyto dvé profese velice konkuruji a je na né pohlizeno stejné.

4.3 Moznost uplatnéni ergoterapeuta v jednotlivych pracovnich oblastech

a) Zdravotnicka zarizeni, nemocnice

V téchto zafizenich pracuji ergoterapeuti prevazné s klienty neurologickymi,
ortopedickymi, s klienty, ktefi jsou ve stavu po urazech a rozsahlych operacich, s klienty s

revmatologickym nebo internim onemocnénim.

" Informace ziskany a pielozeny z knihy: MIESEN, M. a kol. némeckych autori.: Berufsprofil Ergotherapie.
Idstein: DOVE 2004 — str.65-69
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V ramci 1écebné rehabilitace se uplatiiuji ergoterapeuti v akutnim a postakutnim obdobi
hospitalizace a ve spolupréci s fyzioterapeuty pomahaji klientim dosahnout maximalni mozné
urovné sobéstacnosti, zlepSit omezené schopnosti a vyuzit vlastnich zdroji. Terapie se

provadi jak individualné, tak i skupinové dle aktualniho stavu klienta.

b) Rehabilitaéni astavy a stacionare

Klienti pfichazeji predevsim z oblasti neurologie, ortopedie, traumatologie a interny.
Ergoterapeut se snazi: pokracovat v sekundarni prevenci u osob, kde doslo ke zmén¢ kvality
zivota v dusledku Urazu ¢i onemocnéni, dosdhnout maximalni sobéstacnosti a nezavislosti
klientd v provadéni dennich c¢innosti, zjistit pracovni potencidl a moznosti pracovniho
uplatnéni u osob v produktivnim véku, zabranit vzniku socialniho handicapu, vybavit klienta
vhodnymi kompenzacnimi pomtckami, popfipadé navrhnout upravu bytu ¢&i pracovniho

mista.

¢) Lécebny pro dlouhodobé nemocné, nemocnice nasledné péce

Ergoterapeut ma za ukol pracovat se seniory, zdravotn¢ postizenymi a chronicky
nemocnymi klienty.

Ergoterapie pokracuje v léCebné rehabilitaci - zlepSeni funkcni trovné klientl, snaha
zlepsit a koordinovat chiizi, celkovou mobilitu, aktivizovat klienty, podpofit zachované
schopnosti s cilem ptipravy na navrat klienta do domaciho prostiedi, dosahnout maximalné
mozné sobéstacnosti, doporuc¢it vhodnou asistenci a kompenzacni pomucky. Provadi se
kondi¢ni terapie, skupinové aktivity na podporu aktivizace klientti, prohloubeni z4jmt o okoli

a svou osobu, socidlnich vztahti, komunikace, psychické pohody a kognitivnich funkei.

d) Ustavy socialni péce pro déti a dospélé

Zde ergoterapeut pracuje s détmi i dospélymi s fyzickym, sluchovym, zrakovym,
fecovym, psychickym i kombinovanym postizenym ¢i mentalni retardaci.

Cilem ergoterapie v téchto ustavech je ve spolupraci s pracovniky z dalSich socidlnich ¢i
zdravotnickych profesi podpofit moznosti klienta fungovat ve svém prostfedi, dosdhnout
zékladni sebeobsluhy, doporucit vhodnou asistenci, kterd odpovida jeho funkénim
schopnostem, prohloubit z4jmy, socidlni interakci, povédomi o sobé i okolnim svéte, zapojeni

do spolecenského zivota, praktického Zivota a podle moZznosti i pracovniho procesu.
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e) Denni stacionai‘e pro dospélé a seniory, domovy seniori

Ergoterapeutickym tkolem je pfispét k tomu, aby osoba, kterd jiz neni schopna
samostatného bydleni, nemusela byt umisténa do trvalého zatizeni. Pokud k této situaci dojde,
podporuje ergoterapeut své klienty psychicky, snazi se, aby si klient zachoval povédomi o své
osobg, své historii, ¢ase a misté, o tom, kde se nachazi. Umozni prozit klientovi dal§i emocni

zazitky, prohlubuje jeho zajem o soucasné déni.

f) Speciilni Skoly

Ergoterapeut spolupracuje s détmi a mladistvymi s psychickym, fyzickym, smyslovym,
feCovym ¢i kombinovanym postizenim. Spolupracuje se specidlnimi pedagogy i ostatnimi
Cleny tymu a rodinou ve snaze podporovat vSestranny rozvoj ditéte. Cilem je zlepSovat

psychickou i fyzickou kondici klienta.

g) Ergoterapeut v ,home care“ sluzbach

V téchto piipadech jsou zaméstnavateli ergoterapeutii pecovatelské sluzby mésta, home
care agentury, obCanska sdruzeni, cirkevni ¢i jiné neziskové organizace.

Mistem vykonu prace je predevsim byt klienta, chranéné bydleni a dilny, popt. pracovni
misto, Skola, vefejné budovy, soukromé ordinace ergoterapeutli apod.

Ergoterapeut pomaha zdokonalovat sobéstacnost klienta a jeho fungovani v domacim
prostiedi. Zaroven spolupracuje s dal§imi socialnimi sluzbami, se kterymi se snazi zlepsit

celkovou kvalitu klientova Zivota.

h) Lécebny a stacionaie pro psychiatrické klienty

Ergoterapeut Uzce spolupracuje s odpovédnym Iékafem klienta, se kterym spole¢né
sestavuji plan terapie.

Ukolem ergoterapeuta v téchto zafizenich je snaha odpoutat klienta od jeho psychickych

problémi za pomoci nejruznéjsich aktivit.
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i) Vzdélavaci instituce pro piipravu studenti ergoterapie
Vysokoskolsky vzdélani ergoterapeuti, ktefi maji za sebou i nékolik let pisobeni v praxi
se snazi své zkuSenosti predat studentim a spolecné se tak podileji na rozvoji oboru

)
ergoterapie.

Ve vySe uvedenych oblastech, ve kterych ergoterapeut mize pisobit, je vzdy velice
dulezita spoluprace ergoterapeuta s rodinou, jez miize byt pii terapii velice ndpomocna.

Pomér pouzivanych metod ergoterapie se v jednotlivych pracovnich oblastech mize lisit.
Napt. ve zdravotnickych zafizenich bude kladena vétSi pozornost napi. na masaze ruky ci
Bobathtiiv koncept, zatimco v psychiatrickych 1écebnach bude prace ergoterapeuta s klientem
zaméfena naptf. na vytvarné techniky. V kazdém zafizeni je potfeba vybrat pro praci
s klientem praveé ty metody ergoterapie, které budou pro zlepSeni zdravotniho stavu klientl ty

nejefektivnéjsi.

2 Informace ziskany z prednasek 1. LF UK— Spec. ve zdravotnictvi — obor Ergoterapie.: Profesni profil
ergolerapeuta.
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5 Nékteré zakony vymezujici obor ergoterapie

5.1 Zakony vymezujici obor ergoterapie v CR

Uplné znéni nékterych zakond a vyhlasek, které vymezuji obor ergoterapie v CR (viz

Ptiloha D).

Ziakon ¢. 96/ 2004 Sb.

Odbornou zptsobilost k vykonu povolani ergoterapeuta vymezuje § 7, zakona ¢. 96/ 2004
Sb. Zakon, o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatrskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o
zméng nékterych souvisejicich zakont (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich).

Zakonu byla casteCné vénovana pozornost i v predeslé kapitole, dle tohoto znéni bylo
definovano, kdo je v CR ergoterapeut.

Zakon je doplnén vyhlaskou ¢. 39/2005 Sb. ze dne 11.1. 2005, ktera stanovuje minimalni
pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékaiského
zdravotnického povoldni. Jsou zde ptesné uvedeny predméty a seminare, které musi

ergoterapeut v dob¢ svého studia navstévovat.

Vyhlaska ¢. 424/ 2004 Sb.

Souhrnny piehled €innosti ergoterapeuta upravuje § 6, vyhlasky €. 424/ 2004 Sb., kterou
se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych pracovnikii.

Jsou zde uvedeny veSkeré povinnosti, které ergoterapeut vykonava v priabéhu své
intervence. Vzhledem k ostatnim, nejen pravnim dokumentiim, tykajicim se ergoterapie, které
byly az doposud v této praci uvadeény, (napt. Standardy, Eticky kodex ergoterapeuta, aj.) se
tento zakon zminuje jeSt€ o ergonomii — oboru, jehoz cilem je vytvofit takové pracovni

podminky, aby nedochézelo k neptfiméfené pracovni zatézi, napft. svalové kosterniho aparatu.

Vyhlaska ¢. 423/ 2004 Sb.

Vyhlaska, kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez pifimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych
pracovnik.

Vyhlaska vymezuje terminy napf. inovacni kurz, odbornd stdz... a ftika, kolik kredit

muze ergoterapeut po absolvovani jednotlivého seminare ziskat.
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Zakon o ochrané osobnich udaju, predpis €. 525/2004 Sb., urcuje povinnosti pro
ergoterapeuta o uchovani osobnich informaci o klientovi a zaroven zajist'uje prava osobam, o

kterych jsou takové informace vedeny.

V soucasné dobé vzhledem k piizptisobeni legislativy EU probihd uprava nékterych

zakonl na Ministerstvu zdravotnictvi a v parlamentu.

5.2 Zakony vymezujici obor ergoterapie v Némecku

Zékony, které vymezuji ergoterapeutické vzdélani a vykon praxe v Némecku, jsou na
spolkové rovin€. Pravidla, ktera se tykaji ergoterapeutické péce o klienty, jsou ukotveny
v ramci socialnich zékond.

Zakon, ktery vymezuje povolani ergoterapeut v Némecku, se nazyva ,,Das Gesetz iiber
den Beruf der Ergotherapeutin und des Ergotherapeuten — Zakon o zaméstnani
ergoterapeutek a ergoterapeutti ze dne 16. 7. 1998. Predchiidce tohoto zakona, ktery reguloval
vzdélani k oboru ergoterapie, byl zakon ,,Das Gesetz iiber den Beruf des Beschaftigungs- und
Arbeitstherapeuten™ — Zakon o zaméstnani zaméstnaneckych a pracovnich terapeuti ze dne
25.5.1976. Jiz zminény zakon z roku 1998 méni nazev ,,pracovni terapie® na ergoterapii, tato
zména vstupuje v platnost od 1. 1. 1999.

Prava a povinnosti ergoterapeutll vykonavajicich svoji praxi kdekoli v Némecku poté

vymezuje ,,Biirgerliches Gesetzbuch® — Ob&ansky zékonik."

Piehled jednotlivych casti zakona, které vymezuji obor ergoterapie v Némecku (viz

Ptiloha E).

Tato Cast prace mela predevsim ukdzat a CasteCné se vratit k tomu, co jiz bylo feceno
v kapitole o Vyvoji ergoterapie v Némecku a v CR. Tedy to, Ze ergoterapie v Némecku je
ukotvena v zakonech jiz od 70. let 20. stoleti, zatimco v zdkonech CR je spise novodobou

zalezitosti.

" Informace ziskany a pfelozeny z knihy: MIESEN, M. a kol. némeckych autori.: Berufsprofil Ergotherapie.
Idstein: DOVE 2004 — str. 53-63
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6 Ergoterapie v CR — seznam zdravotnich vykoni

Seznam, vydavany Ministerstvem zdravotnictvi CR, je stéZejni pro komunikaci
Iékarskych pracovnikii s pojiStovnami. Rozepisuje a stanovuje bodové ohodnoceni
jednotlivych vykonti, které jsou nasledné dle piesné stanovenych pravidel pojistovnami

proplaceny.

Seznam zdravotnich vykonti pro obor ergoterapie spolecné s vysvétlenim zékladnich

pojmt pouzitych v tomto seznamu (viz Ptiloha F).

Seznam zdravotnich vykont byl naposledy aktualizovan vyhlaskou ,,Vyhlaska 620/2006
Sb.“, kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd¢€jsich predpist.

V tomto seznamu pod nazvem ,Kapitola 917 — ergoterapeut je rozepsano 7 vykonl
provadénych ergoterapeutem, u nichz bodové ohodnoceni nezéavisi na imobilité¢ klienta. Pred
dvéma roky disponoval seznam pro obor ergoterapie pouze dvéma body — a to vykon ¢. 21621
(,,Individudlni ergoterapie zakladni*) a ¢. 21627 (,,Ergoterapie skupinova zakladni*). Aktualni

roz§ifeny seznam tak umoznuje vétsi flexibilitu pro ergoterapeuta.

Hodnota bodu uvedena u kazdého vykonu se 1isi podle pracovist¢ (je rozdil napt. mezi
ambulantnimi 1ékaii, kde je hodnota bodu 1,05 K¢, a nemocnicemi — FN Motol — hodnota
bodu 0,85 K¢). Pokud tedy pocet bodi k jednotlivym vykontim vynasobime hodnotou bodu

dané¢ho pracoviste, ziskame castku, kterou vyplati pojistovna ergoterapeutovi za tento vykon.

V praxi to vypada tak, ze vprubéhu ¢i na konci pracovniho dne ma ergoterapeut
vyclenény cas, kdy sepiSe do karty klientii — ¢asti vénované ergoterapeutickym zaznamim,
jakou terapii a kolikrat s danym klientem d¢lal. Veskeré udaje se poté vykazuji u kazdého
klienta za kazdy mésic zvlast.

O zéznamech do ergoterapeutickych karet bude podrobné&ji pojednano v praktické casti

prace.
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7 Vztah rehabilitace a ergoterapie

,Rehabilitace je obnova optimalniho nezéavislého a plnohodnotného télesného a dusevniho
zivota osob po urazu, nemoci, nebo zmirnéni trvalych nasledkli nemoci nebo urazu pro zivot a
praci &lovéka. Ukolem a cilem rehabilitace je aktivizace obgantl, ktefi jsou kratkodobg,
dlouhodobé ¢i trvale teélesn€, smysloveé nebo psychicky postiZeni, ktefi nemohou sami toto
zdravotni postizeni nebo jeho nasledky piekonat, popiipad¢ jim takové postiZzeni hrozi a

potiebuji pomoc odborného prostredi.«'*

Rehabilitace prodélava v pribéhu Casu zmény podle toho, jak se modifikuji obory, se
kterymi spolupracuje. Stejn¢ tak, jako se vyviji sama rehabilitace, méni se i nazory
spole¢nosti na ni. Odborna spole¢nost si jiz uvédomuje, Ze rehabilitace by méla byt nedilnou
soucasti zdravotné — socialni politiky kazdé vyspélé spolecnosti.

V nemocnici provedou lékafi klientovi zakrok, ktery jeho zdravotni stav vyzaduje, klient
prodéla tzv. pooperacni stav a v tuto chvili by jiz méla u vSech klientd nastoupit rehabilitace.
Primarni vzdy zistanou lécebné prostredky, sekundarné by na n¢ ale mély plynule navazovat i
dalsi typy lécby. Rehabilitace klientovi ukaze napt. jaké pohyby délat, jaké nikoli — jednoduse
to, jak se po zakroku ke svému télu chovat.

Mnoho lidi si jest¢ dnes pod pojmem rehabilitace ptfedstavi ,.cviCeni®, v dnesni dobé
prevazne fyzioterapii. Ale tak tomu neni. Rehabilitace je komplexni péci, ktera ma aktivizovat
clovéka a ma se snazit obnovit fyzicky i psychicky stav klienta pted urazem ¢i nemoci. Tuto

snahu vyviji n€kolik slozek rehabilitace, mezi néz mizeme tadit:

o fyzioterapii,

e crgoterapii,

e logopedii,

e neuropsychologii,
e muzikoterapii,

e arteterapii,

e Cinnost socialniho pracovnika.

4 LIPPERTOVA-GRUNEROVA, M.: Neurorehabilitace. Praha: Galen 2005 — str. 91
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Tyto slozky by se mély vzajemné doplinovat, mély by na klienta ptisobit v disledku jeho
zdravotniho stavu. M¢ly by si byt rovnocenné, protoze kazda plni svij ukol v celkové
rehabilitaci klienta. Kazdy jednotlivy fyzioterapeut, ergoterapeut ¢i logoped by se ke stavu
klienta mél v pribéhu jeho 1écby vyjadiovat a informovat oSetfujiciho 1ékate o zhorSeni ¢i
zlepSeni stavu.

Dalo by se tedy fici, Ze rehabilitace je nadfazenym pojmem a ergoterapie je jeji nedilnou

soucasti.
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PRAKTICKA CAST

V této Casti prace se chci vénovat predevSim mym praktickym zkuSenostem z oboru
ergoterapie, které jsem nabyla na absolvovanych praxich.

Jedna se tedy o pulrocni praxi v Némecku na Krajské klinice v Regensburgu, kde jsem
pusobila na Klinice neurologické rehabilitace. Jako ergoterapeut pod zastitou programu FSJ
(,,Freiwilliges Soziales Jahr*) jsem byla kompetentni ke stanici ,,24 C — Weiterfihrende 11,
Stanice nasledné rehabilitace II. Byli zde predevsim klienti s neurologickymi obtizemi, ale i
klienti po operacich ¢i urazech mozku a michy. ZkuSenosti, které jsem zde nabyla, chci
porovnat s praxi v CR.

Jako studentka Husitské teologické fakulty UK, oboru Socialni pedagogika, jsem zadala
Kliniku rehabilitace FN Motol o mozZnost praxe. Bylo mi vyhovéno, tudiz jsem zde stravila 3
tydny po boku dvou vysokoskolsky vzdélanych ergoterapeutek. Pracovala jsem na dospélé
¢asti FN Motol, pfedevs§im na Spindlni jednotce a Lizkové casti rehabilitace. Na odd¢lenich
lezeli klienti po ortopedickych operacich, s neurologickymi obtizemi a klienti po urazech
patete.

Svym charakterem se ob¢ zatizeni velice podobaji. Ve své kompetenci jsem méla klienty

s podobnymi obtizemi. Prave na zaklad¢ téchto skutecnosti chci obé praxe porovnat.

Jako doklad o absolvovani praxe na Krajské klinice v Regensburgu ptikladam kopii
»Dienstleistungszeugnis® - Pracovni osvédceni a pieklad tohoto pracovniho osvédceni do
cestiny (viz Piiloha G).

Jako doklad o absolvovani praxe ve FN Motol v Praze ptikladam kopii ,,Kontraktu mezi

subjekty odborné praxe* a kopii ,,Hodnoceni studenta organizaci praxe* (viz Pfiloha H).
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8 Kirajska klinika v Regensburgu — charakteristika, struktura

Historie

Pocatky péce na Krajské klinice v Regensburgu sahaji az do roku 997, kdy zde byl
biskupem Gebhardem zalozen benediktinsky klaster. Benediktyni se ujali oSetfovani chudych,
nemocnych a cizincii. Kolem roku 1500 vSak byli benediktyns$ti mnisi tak zadluzeni, ze
zatizeni ziskali kartuziani. Béhem sekularizace byl pak klaster prodan v drazbé. Roku 1852

zde vznikl Gstav pro choromyslné. V nésledujicim desetileti se zatizeni stale rozsitovalo.

V dobé nacismu se cely vyvoj psychiatrie v Némecku pozastavil. Od roku 1960 zacala na
tomto misté spadajicim, pod kraj ,,Oberpfalz®, velka vystavba nemocni¢niho zatfizeni, které
pojalo vice nez 1500 pacienti. Diky modernim pecovatelskym technikdm zde mohlo byt

rehabilitovano mnoho psychicky nemocnych klient. Postupné se pocet ltizek snizil na 900.

Soucasnost

V soucasné dobé¢ je Krajska klinika v Regensburgu vice roz¢lenéna, ma stale veliky pocet
luzek pro psychicky nemocné klienty, zaroven byly ale oteviené nové budovy napf. pro
neurologii, pecovatelskou ¢innost ¢i pro zavislé. Je zde zaméstnano pies 1200 zaméstnancil,
pficemz na pecovatelskych pozicich zhruba 600 osob. Pfi klinice probihd i studium pro

zdravotni sestry, které rocné dokon¢i zhruba 50 studentt.
Vycet jednotlivych klinik komplexu:

e Klinika a poliklinika pro psychiatrii,
e Klinika pro psychiatrii déti a mladeze,
e Klinika a poliklinika pro neurologii,
¢ Klinika pro neurologickou rehabilitaci,
e Klinika pro soudni psychiatrii a psychoterapii,
e Institut pro neuroradiologii,

e Dum s pecovatelskou sluzbou kraje ,,Oberpfalz®.

Struktura organizace jednotlivych odd¢leni na BKH Regensburg (viz Ptiloha I).
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8.1 Klinika pro neurologickou rehabilitaci

Tato klinika, kterd byla slavnostné oteviena dne 4. 6. 1997, tvoii jen ¢ast z komplexu
Krajské kliniky v Regensburgu. Jeji kapacita je 100 lizek a 20 ambulantnich mist. Jsou zde
prevazne klienti po mozkové ptihod¢ a klienti po urazech, u kterych doslo k poskozeni mozku
¢i michy.

Cilem lé¢by je snaha o obnovu funkci, jejichz ¢innost byla disledkem poskozeni mozku ¢i
michy narusena. Dlraz je kladen na ziskani co nejvice mozné samostatnosti klienta (rovnéz
s pomoci kompenzacnich pomicek) z toho divodu, aby se klient mohl navratit do svého

socialniho prostiedi s co nejmensimi obtizemi.

Vycet jednotlivych stanic na Klinice pro neurologickou rehabilitaci:
e pecovatelsky dim Kliniky pro neurologickou rehabilitaci — stanice pro
klienty v komatu,
e stanice intenzivni péce,
e stanice v€asné rehabilitace,
e stanice nasledné rehabilitace I,
e stanice nasledné rehabilitace II,

e ambulantni stanice.

Cely komplex je bezbariérovy. Pokoje jsou zde vétSinou dvou az tfi lazkové s vlastnim
socidlnim zafizenim a koupelnou. Kazda stanice ma svoji spolecenskou mistnost pro klienty,
ktera zaroven slouzi i jako jidelna. Cely areal Krajské kliniky je obklopen zeleni a slouzi pro

potieby klientt a jejich ptibuznych, ktefi ho hojné vyuzivaji.

Péce o klienta

Chod celého komplexu Kliniky pro neurologickou rehabilitaci je velice flexibilni, klient je
premist'ovan na jednotlivé stanice dle aktualniho zdravotniho stavu tak, aby poskytovana péce
byla co nejvice odpovidajici potfebam klienta a zaroven aby byl v prostiedi klient
s podobnymi obtizemi.

Chod kazdé ze stanic zajiStuje zdravotnicky persondl slozeny z: l€kaili, zdravotnich
sester, civilni sluzby a FSJ (Gi€astnici programu ,,Freiwilliges Soziales Jahr*) a samozfejmée
technicky persondl. S klientem po celou dobu jeho hospitalizace rehabilituji terapeuti, o

kterych bude pojednano pozdéji.
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Kazdé rano ptijde za klientem bud’ zdravotni sestra nebo terapeut, kteti mu pomohou
s ranni hygienou a pokud tak zdravotni stav klienta umozni, odvezou ¢i odvedou ho do jidelny
na snidani. VétSina klientd zde zGstava a dle planu terapii, ktery ma kazdy klient u sebe,
¢ekaji na jednotlivé terapie. PéCe o klienta vramci PeCovatelského domu Kliniky pro
neurologickou rehabilitaci — stanice pro klienty v komatu a Stanice intenzivni péce je mirné
rozdilna od ostatnich stanic. VSe se odviji od zdravotniho stavu klientli na jednotlivych

stanicich.

Terapie
Terapie, stejné tak jako péce, je nedilnou soucasti komplexniho pfistupu ke klientovi.
Proto mezi sebou tyto ob¢ slozky velice tzce spolupracuji a reflektuji stav klienta.

Mezi terapie, které na této klinice probihaji, patfi:

o fyzioterapie,

e ergoterapie,

e cCinnost socidlniho pedagoga,

e arteterapie,

e muzikoterapie,

e logopedie,

e rekreacni terapie,

e neuropsychologie.

Nedilnou soucasti tohoto multiprofesionalniho tymu — lékaiti, peCovatelskych pracovnikii a
terapeutl jsou piibuzni a ptatelé klientl. Ti mohou klienta navstivit kdykoli, zaroveii mohou
prihlizet ¢i byt pfimo soucasti péce ¢i terapie o klienta.

Jednotlivé terapie jsou si co do vaznosti rovny, tvori kooperujici celek v rehabilitaci o

klienta.
Terapeutické mistnosti jsou rozmistény v jednotlivych patrech Kliniky pro neurologickou

rehabilitaci. Dominantou ergoterapie je hlavni ergoterapeutickd mistnost (viz obr. ¢. 1),

dominantou fyzioterapie je terapeuticka hala (viz obr. €. 2).
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Obr. €. 1 — Ergoterapeuticka mistnost Kliniky pro neurologickou rehabilitaci BKH
Regensburg

g

Obr. &. 2 — Fyzioterapeuticka hala Kliniky pro neurologickou rehabilitaci BKH Regensburg
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8.1.1 Ergoterapie
Celkovy pocet ergoterapeutt Kliniky pro neurologickou rehabilitaci je zhruba 15.

Terapeuti jsou doplnéni o 2-4 ucastniky programu FSJ ( ,Freiwilliges Soziales Jahr* —
Dobrovolny socialni rok), kteti délaji tzv. ,,Coterapie — asistencni terapii ¢i vedou samostatné
terapie. Ke kazdé stanici této kliniky jsou tedy kompetentni zhruba 2 az 3 ergoterapeuti.
Terapie probihaji vétsinou ve tfech ergoterapeutickych mistnostech (fotografie casti hlavni
ergoterapeutické mistnosti viz obr. ¢. 1), ve kterych tedy vzdy pracuje nékolik ergoterapeuti
najednou. Pokud je stav klienta vazny, probiha terapie na lizku. Ergoterapeut mize dle
napln¢ své prace s klientem vyuzit jesté jednu ze dvou cviénych ergoterapeutickych kuchyni,
dilnu pro praci se dievem, cvicnou ergoterapeutickou koupelnu, Snoezell mistnost, venkovni
ergoterapeutickou zahradku ¢i cely venkovni areal Krajské kliniky.

Terapie se planuji vzdy tyden dopiedu. Kazdy terapeut ma tedy svij tydenni plan (tydenni
plén FSJ ergoterapeuta viz Ptiloha J), podle kterého se fidi harmonogram jeho prace. Pracovni
doba vSech terapeutti je od 7.30 hod. do 16.00 hod., ve stiedu do 16.30 hod. Poledni pauza
vzdy v 12.30 — 13.30 hod.

V této kapitole je pouze nastinéna organizace prace ergoterapeut na Klinice pro

neurologickou rehabilitaci. Konkrétnim ergoterapeutickym metodam bude vénovana

pozornost v kapitole ur€ené praveé témto metodam.
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9 FN Motol — charakteristika, struktura

Historie

Zaklad moderniho obrovského zdravotnického aredlu vytvotily Détska fakultni nemocnice
(DFN) a Fakulta détského lékarstvi (dnes 2. LF UK), které se z vinohradského Karlova
musely odstéhovat z diivodu vystavby Nuselského mostu. To, Ze areal byl vybudovan prave
v Motole, bylo vysledkem vybéru z n€kolika moznosti. Na zaklad¢ usneseni ¢. 149 Rady
NVP ze dne 23.6. 1970 tedy vznikla sloucenim DFN a M¢stské nemocnice v Motole od 1.
ledna 1971 Fakultni nemocnice v Motole a tento komplex se stal jednim z nejvétSich v
Evrop€. V ¢asti nemocnice pro dospélé méla nemocnice v té dobé 2.750 luzek v ¢asti pro déti

923 lazek. Nejstar$im zdénym objektem je dnesni pavilon infekénich hepatitid.

Soucasnost

Koncepce FNM ma tadu specifickych zvlastnosti, danych pravé jeji skladbou. Cilem
vystavby nemocnice je myslenka poskytovat vysoce kvalifikovanou 1é¢ebnou péci ¢lovéku od
narozeni po cely zivot az do stafi. Poskytuje sluzby pro dva zdkladni prazské obvody - Prahu
5 a 6. V nemocnici jsou vSak umisténa specializovand pracovisté, ktera maji vyznam
celoprazsky nebo celorepublikovy — FN v Motole ma dnes cca 47% mimoprazskych klient

Vyznam FN Motol spociva i v témeéf ojedin€lém homogennim soustiedéni veSkerych
provozii do jedné lokality, konkrétné do dvou stavebnich monoblokt. Seskupuji se tak
specializované 1ékaiské a oSetfovatelské tymy mnoha oborii, které se v pripad¢ potreby
okamzit¢ dokazi spojit a poskytnout tak komplexni a kompletni péci. Je to pravé komplexnost
a kompletnost, které jsou jiz dlouholetou ideou nemocnice. Pro fadu zdravotnickych pracovist
Ceské republiky slouzi Motol jako vyssi instance piipadi, které jsou jiz mimo jejich
moznosti. FN Motol ma pies 5000 zaméstnancii.

Ve Fakultni nemocnici v Motole je 53 zdravotnickych pracovist' - klinik, odd¢€leni, center
a Ustavu a to prevazné 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy. FN Motol je zaroven hlavni
vyukovou zdkladnou klinickych oborti 2. lékatské fakulty. Od roku 1997 sidli v areédlu
nemocnice i 3 kliniky 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy."

Organizacni struktura nemocnice (viz Priloha K).

' Informace ziskany www.famotol.cz — ze dne 25.3. 2008
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9.1 Kilinika rehabilitace

Historie kliniky rehabilitace zasahuje az do r. 1962, kdy bylo zfizeno oddé€leni
télovychovného lékarstvi, v jehoz ramci se vyvijela i rehabilitace, kterda v té dobé jako
samostatny obor neexistovala. Na oddéleni v té dobé dochazel i prof. V. Vojta, ktery rozvijel
rehabilitaci déti s détskou mozkovou obrnou (DMO). Samostatné centralni rehabilitacni
oddé€leni bylo ziizeno teprve po presunu détské kliniky do Motola v r. 1969. Toto
rehabilitani oddéleni pak vedl témét 20 let prof. MUDr. M. Macek, ktery na klinice zavedl
zejména fyzioterapii respiracnich chorob, se kterou se seznamil pii studijnim pobytu ve
Francii. Klinika rehabilitace byla oficialn€ zaloZzena 1.6. 1988.

Klinika rehabilitace se zabyva rehabilitaci dospé€lych i déti v celé jeji Sifi. Na klinice jsou
rehabilitovani dospéli i détsti klienti s neurologickymi chorobami, dale klienti po
ortopedickych operacich, urazech pohybové soustavy, operacich patefe a klienti s internimi
chorobami. Ngkteti pracovnici kliniky se specializuji na dechovou fyzioterapii, ktera je
jednou z dominantnich aktivit kliniky a je téZ na klinice dlouhodobé rozvijena. '°

Luzkové odd€leni je urceno pro dospélé klienty a je umisténo v modrém pavilonu, v uzlu
B, ve 2. patfe. Odd¢leni ma 30 luzek (6 lizek je vyclenéno pro centrum pro 1€Cbu bolesti).
Standardni pokoje jsou tiiliizkové (socialni zafizeni je spolecné vzdy pro dva pokoje). Dale je
k dispozici jeden jednolizkovy a jeden dvoultizkovy nadstandardni pokoj. Na odd€leni je

spoleCenska mistnost s TV. Cely komplex je bezbariérovy.

Péce o klienta

Na oddéleni pracuji dva lékari pod vedenim vedouciho 1ékate, dale 9 sester pracujicich
pod vedenim vrchni sestry, pomocny zdravotni personal a samoziejmé techniéti pracovnici.
Standardni doba hospitalizace je obvykle 3 tydny a ve vyjime¢nych piipadech je mozno
hospitalizaci prodlouzit. Détska ¢ast kliniky nema vlastni lizkové odd¢€leni.

Ranni hygienu klientl, pokud ji klient neni schopen vykonat sam, obstaravaji prevazné
sestry a pomocny zdravotni personal. Klienti poté vétSinou zdstavaji na svych pokojich a

cekaji, zda budou mit terapii ¢i nikoli.

' Informace ziskany www.famotol.cz — ze dne 25.3. 2008
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Terapie

Na Klinice rehabilitace FN Motol a ji ptidruzené luzkové ¢asti ma stézejni misto, co se
tyka rehabilitace, fyzioterapie. Ostatni probihajici terapie jako by byly pouze dopliujici
soucasti celkové rehabilitace klienta.

Terapeutické planovani probihd ze dne na den a v prub¢hu dne se ¢asto i méni, klient je
tedy o své terapii nékdy spraven i napi. hodinu pied terapii. Fyzioterapeuti maji v planovani
terapii vétSinou prednost, ostatni terapie probihaji ve zbyvajicim Case klienta. Kooperace mezi
péci a terapii neni dostatecna.

Mezi terapie, které probihaji na Klinice rehabilitace, jeji lizkové Casti a spindlni jednotce

patii:

fyzioterapie,
e crgoterapie,
e logopedie,

e cCinnost socidlniho pedagoga.

Fyzioterapeutické mistnosti jsou umistény na jednotlivych oddélenich, ergoterapeuticka

mistnost je v 1. patte FN Motol.

9.1.1 Ergoterapie
Celkovy pocet ergoterapeutl na dospélé ¢asti FN Motol jsou 2, na détské 1. K luzkové

casti kliniky je kompetentni jeden ergoterapeut, ke spindlni jednotce ten druhy. Nekteti klienti
dochazeji vyjimecné i ambulantn¢. Na ostatnich oddélenich FN Motol ergoterapie neprobiha.
Ergoterapie je 1€kafi predepisovana méné Casto nez fyzioterapie, vSe vSak vychazi ze
zdravotniho stavu klienta. Terapie probihaji, pokud tak zdravotni stav klienta dovoli,
v ergoterapeutické mistnosti (viz obr. ¢. 3). Pokud to neni mozné, probiha terapie na lizku.
Ergoterapeut muze dle napln¢ své prace s klientem vyuzit jesté cvi€nou ergoterapeutickou
kuchyn, cviénou ergoterapeutickou koupelnu ¢i cely venkovni areal FN Motol. Klienti vSak
ven nechodi/nejezdi vétSinou radi, jak sami fikaji, maji pocit, Ze se na n¢ okoli divné¢ diva.
Terapie se tedy planuji ze dne na den, n¢kdy se stane, Ze se hodina terapie zméni i v den,
kdy ma probihat. Ergoterapeut se ale vétSinou se svym klientem domluvi den piedem, kdy
prijde. Klient si poté Cas terapie zapiSe do svych poznamek ¢i mu ho terapeut zapiSe na

karti¢ku terapii.
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Pracovni doba ergoterapeuta je od 7.00 — 15.45 hod., v patek do 14.30 hod. Poledni pauza
je vétSinou od 12.30 — 13.00 hod., je vSak zavisla na poctu klientl, ktefi maji predepsanou

ergoterapii. Kdyz je klientl hodné¢, ergoterapeut ma poledni pauzu kratsi.

-

Obr. €. 3 — Ergoterapeuticka mistnost Kliniky rehabilitace FN Motol

Tato Cast prace slouzi jako struény popis organizace terapie ve FN Motol a také jako
material pro srovnani s organizaci terapie na Krajské klinice v Regensburgu. Pocet
ergoterapeuttl v jednotlivych zafizenich je tedy nasledujici:

e na Krajské klinice v Regensburgu, pouze na Klinice pro neurologickou
rehabilitaci, je 15 ergoterapeutd na 6 stanic, jez kazda ¢itd zhruba po
dvaceti klientech. Témto ergoterapeutiim jesté pomahaji 4 FSJ. Na celé
Krajské klinice je pocet ergoterapeuti mnohem vyssi.

e ve FN Motol je celkovy pocet ergoterapeutti 3 (2 pro dospélou cast a 1 pro
détskou). Na dospélé casti je kazdy ergoterapeut kompetentni k jedné
stanici zhruba po 20ti klientech. Toto je celkovy pocet ergoterapeuti ve FN
Motol, napf. na neurologickém lizkovém oddé€leni neni ergoterapeut

zadny.
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10 Vysledky ergoterapeutické rehabilitace nékterych vybranych
klientii béhem absolvovani praxe na Krajské klinice

v Regensburgu a ve FN Motol

Jak vyplyva z teoretické Casti prace, ergoterapie je obor, ktery miize pracovat se Sirokym
spektrem klientd. Podle toho, zda spolupracuje napft. s psychicky ¢i fyzicky nemocnym
klientem, 1iSi se jeji metody prace.

Vzhledem k tomu, ze moje praxe tykajici se ergoterapie probihala ve zdravotnickych
zatizenich, budu se vénovat klientim, ktefi mohou byt hospitalizovani pravé v téchto
zatizenich. Setkala jsem se pfevazn¢ s klienty, kteifi méli z nejriiznéjSich diivodti poskozen
mozek ¢i michu. Zminim se tedy prave o nich.

Uvedu 6 ergoterapeutickych zaznamii klient,, se kterymi jsem spolupracovala. Tti
zédznamy budou z Kliniky pro neurologickou rehabilitaci Krajské kliniky v Regensburgu, tti
z Kliniky rehabilitace FN Motol v Praze. Tyto zdznamy jsou skuteCnymi ergoterapeutickymi
zaznamy terapeuti v BKH Regensburg a FN Motol, mohou tedy slouzit pro srovnani psani
zprav o stavu klienta v téchto dvou zafizenich.

Zaznamy z Regensburgu obsahuji piedev§im propoustéci zpravu klientt, jez musi
ergoterapeut vypracovat u kazdého klienta, ktery jednotlivé odd€leni opousti. V zdznamu jsou
na zacatku uvedeny vytycené cile terapie pii pfijeti klienta, v celé zpravé je pak zhodnocen
celkovy stav klienta pfi propusténi. Lze si tedy vSimnout vysledkii prace ergoterapeuta, ktery
usiloval ptredevsim o to, aby byl klient co nejvice samostatny. Prevazné od dosazeni co
nejvetsi samostatnosti klienta se odviji celkova prace ergoterapeuta.

Zaznamy z Prahy naopak obsahuji predevs§im piijimaci zpravu, jez je doplnéna o shrnuti
jednotlivych Cinnosti, které ergoterapeutka s klientem absolvovala. Vzhledem k tomu, Ze
moje praxe ve FN Motol trvala pouze tfi tydny, ve zpraveé jsou uvedeny predev§im Cinnosti,
které jsme s klientem ¢inili v dobé praxe ¢i pted ni. VSichni tii klienti, o kterych budou
nasledujici zpravy ve FN Motol jesté nadale ztstavali, jejich zdravotni stav v dobé propusténi
jsem tedy neméla moznost vidét. Ergoterapeut FN Motol vSak nepiSe propoustéci zpravu
klienta, tudiz jsem neméla ani moznost si tuto zpravu po mé praxi opatfit. Rozhodla jsem se
tedy, ze zdravotni stav klienta v dobé ukonCeni mé praxe zhodnotim vlastnimi slovy. Toto
zhodnoceni je uvedeno na konci kazdé jednotlivé zpravy. Je uvedeno predevsim proto, abych

mohla porovnat zdravotni stav klienta pfi pfijeti a po jisté dobé terapie a mohla tak ukazat,
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jakou mérou ergoterapie napomohla ¢i nebyla ndpomocna samostatnosti klienta, pokud tomu
ovSem zdravotni stav klienta dovolil.

Na konci kapitoly je rozebran zdravotni stav jednotlivych klientd, je pojednano o tom, co
je napt. mozkova ptihoda, jaké nasledky miize mit na zdravotni stav ¢lovéka autonehoda, jsou

vysvétleny pojmy plegie a paréza, aj.

10.1 Ergoterapeutické zaznamy klientii — Némecko

Zde jsou uvedeny pieklady zdznamt do Cestiny, origindl v némeckém jazyce (viz Pfiloha

L).

Ergoterapeuticka zavérecna zprava — 1. klient
BKH Regensburg — Klinika pro neurologickou rehabilitaci
Pan A., *1937

27.7.2006

Diagnosa: je ziejma ze zpravy 1ékate (pan A. byl hospitalizovan z ditvodu mozkové prihody)

Cile terapie:

— priprava dynamického samostatného sedu a stoje

— aktivizace svalstva v levé ¢asti bFicha a trupu

— zlep§eni stability lopatky levé horni konéetiny

— priprava a zlepSeni selektivnich pohybi levé horni koncetiny
— ziskani co nejvétsi samostatnosti pii myti a oblékani

— zlepSeni koncentrace a pozornosti
Obsah terapie:
trénink ranni sobéstacnosti podle konceptu Affolterové

motoricko — funkéni terapie podle Bobathova konceptu

Obstarani kompenza¢nich pomiicek/konzultace s pribuznymi: nekonalo se v ramci

ergoterapie.
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ZAVERECNA PROPOUSTECI ZPRAVA ZE DNE 27.7. 2006

Moznost zatizeni: klient se miize zcastnit vice po sob¢ nasledujicich terapii; pfi motoricko —

funk¢ni terapii a pfi myti potfebuje Castéjsi pauzy, aby si mohl kratce odpocinout.

Stiidani poloh/pfesuny: pti zmeéné poloh z lehu do sedu potfebuje klient lehkou pomoc, aby

mohl vykonat tento pohybovy piechod fyziologicky; pii zméné poloh ze sedu do stoje je
samostatny.

Pohyb vpted: chodi po stanici, kde je rovina, ale neni zde plné orientovan.

Komunikace: viz zprava od logopeda, verbalné schopny.

Pfijem potravy: mozno oraln¢; klient si mitize s kompenzatni pomuickou — adaptované
prkénko pro moznost prace jednou rukou — sam pripravit snidani; pii krajeni masa potiebuje
pomoc.

Kognitivni funkce ve vSednim dni/planovani: se ukazuji ohledné¢ jeho koncentrace a

pozornosti: klient velice lehce ztrati pozornost (jak na interni tak externi podnéty) a také se
jen velice té€Zzce koncentruje pii motoricko-funkénich ¢innostech. Jeho pamét se zlepsila, jiz si
lépe vzpomind na to, co délal behem piedeslé terapie. Ma vSak stdle obtize tykajici se

dlouhodobé paméti.

Motoricko — funkéni status:

Hlava: pohyby hlavy jsou kontrolovany, rotace je do obou stran aktivné mozna.

Trup: staticky a dynamicky je umoznén samostatny sed; svalstvo na levé strané bficha je jeste
lehce hypotonické.

Horni koncetiny:

PHK: zachované diivéjsi fce; klient je s touto rukou vice aktivni a rychlejsi nez je tieba.

LHK: zacinajici funkce ve vSech kloubech. V levém ramennim kloubu lehka subluxace;
skapularni spojeni trupu jesté¢ redukovano. Aktivni elevace mozna do 70°, poté kompenzace
trupem. Abdukce pfiblizné 50° aktivné moznd, poté kompenzace trupem. Loketni extenze
aktivné v plném rozsahu moznd, loketni flexe aktivné nemoznd v plném rozsahu. Extenze
zapésti aktivné mozna do poloviny plného rozsahu.

Extenze prst mozna v plném rozsahu.

Flexe prstt v MCP mozna aktivné jen z poloviny plného rozsahu, poté bolesti. Také pasivné
neni mozna v plném rozsahu.

Flexe v PIP a DIP kloubech v oblastech s plnym rozsahem aktivné mozna.

Ruka a prsty jsou stale siln¢ oteklé!!!
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Klient ¢astecné zanedbava svoji levou horni koncetinu a musi se mu pfipomenout, aby ji

nenechal voln¢ vedle sebe, ale polohoval si ji na sttl.

Dolni konéetiny:

Funkce ve vsech kloubech.
Staticky postoj samostatné¢ mozny, dynamicky postoj jesté lehce omezeny!

Je schopen zvladnou vsechny sklony cesty a povrchy.
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Ergoterapeuticka zavérecna zprava — 2. klient
BKH Regensburg — Klinika pro neurologickou rehabilitaci
Pan K., *1955

1.6. 2006
Diagnosa: netplny pfi¢ny Fez ochrnuti ve vysi BWK 7/8

Dalsi diagnosa je ziejma ze zpravy lékare

Cile terapie:

— zlepSeni v§ech zmén poloh a piresunu

— samostatny postoj a jistéjsi chtize bez pomoci kompenzac¢nich pomicek
— zvySeni pohybového rozsahu a sily v obou hornich konéetinach

— zlepSeni a aktivizace svalstva predevSim v pravé ¢asti biicha a trupu
— zlepSeni funkce pravé dolni koncetiny a zvySeni narustu sily

— mozZnost vétSiho zatiZeni a vétsi vydrz

Obsah terapie:
motoricko - funkéni individualni terapie

terapie za pomoci Help-arm

Obstarani kompenza¢nich pomiicek/konzultace s pribuznymi: nekonalo se v ramci

ergoterapie.

ZAVERECNA PROPOUSTECI ZPRAVA ZE DNE 1.6. 2006

Moznost zatizeni: mize byt zvySeno, ovSem pii 45 minutové motoricko-funkéni terapii je

jeste lehce omezeno.

Stiidani poloh/ptesuny: pan K. je schopen veskeré zmény poloh z lehu do sedu a do stoje

zvladnout sdm bez pomoci; s lehkou kompenzaci se mize sdm otoCit na ob¢ strany a na
bticho.

Pohyb vpted: pohyb v interiéru mozny samostatné¢ bez pomtcky, v exteriéru s berlemi; na
pravé stran¢ jsou jesté napadné lehké cirkumdukce panve, kterymi si ulevuje, coz je zjevné od
fraktury panve; chize jeSt¢ neni plynula z dGvodu snizeni svalového aparatu na pravé
konceting.

Komunikace: verbalni projev mozny bez omezeni.
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Pfijem potravy: mozno oraln¢; zadné omezeni pti ptriprave jidla.

Kognitivni funkce ve vSednim dni/planovani:

kognitivné neni rozpoznatelny zadny deficit.

Motoricko — funkéni status:

Hlava: voln¢é pohybliva.

Trup: staticky a dynamicky je umoznén samostatny sed.

Vétsinou kyfotické sezeni, narovnani horni ¢asti téla je aktivné mozné, neni ale udrzitelné po
delsi casové obdobi.

Prava strana trupu predevsim hluboké svalstvo bficha jest¢ redukovano (M Quadratus
lumborum stupen sily 3-4), lateralni flexe na pravé strané jesté omezena.

Rotace na ob¢ strany omezena (fraktura v BWS).

Stoj na ctyfech a na kolenou je samostatné mozny.

Stoj na pravé noze mozny jen pii pevném drzeni, na levé je mozny kratce samostatné.

Stoj na Spickach mozny pouze pii pevném drzeni.

Pan K. je sam schopen lehnout si na podlahu, pii vstavani potiebuje lehkou podporu v trupu
nebo stolicku ¢i néco podobného.

Rovnovazné reakce jsou jeste lehce redukovany (pfedevsim equilibristickd rovnovazna reakce

na pravé noze).

Horni konéetiny:

oboustranné zadné vétsi omezeni ohledné sily a jemné motoriky v prstech, zapésti a loktech
(celkem stupen sily 5, také v bicepsu a tricepsu!).

Noseni predmétt necini klientovi zadné obtize.

Ramena a paze vykazuji dobrou podpérnou aktivitu, takovou Ze pan K. napft. pii pouZiti vany
vyrovnava pomoci hornich koncetin ¢aste¢nou redukei sily v pravé dolni konceting a miize se
samostatné koupat!

LHK: svaly na ramenni lopatce (M. serratus anterior a Mm Rhomboidei) jsou jesté lehce
oslabeny (stupen sily 4), napojeni ramenni lopatky je v porovnani s pravou stranou jeste lehce
redukovano

Elevace lopatky jest¢ minimalné omezena ve svalovém rozsahu. Vnégjsi rotace levé horni
koncetiny neni aktivné v plném rozsahu mozna a je silové redukovana (stupen sily 4).

PHK: Mm Rhomboidei jesté lehce oslabeny. Vnéjsi rotace pravé horni koncetiny jesté lehce

oslabena.
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Dolni koncetiny:

posledni dva tydny pied propusténim byla zjiSténa fraktura panve na pravé strané, z tohoto
divodu byla predevsim prava strana panve a trupu zvysen¢ Setiena, nemohlo se tedy pracovat
proti odporu. Klient mél pii propusténi jeste lehké bolesti na pravé stran¢ panve a trupu!
LDK: byla od zacatku na aktivni stran¢ (stupen sily 2-4).
Kycelni kloub: Flex/Ext stupen sily 5, Abd/Add stupen sily 4-5, vnitini rotace/vnéjsi rotace
stupen sily 4.
Kolenni kloub: extenze a flexe stupen sily 5
Chodidlo: plantarflexe stupen sily 5

: supinace/pronatace stupen sily 4

: extenze/flexe prstl stupen sily 5
PDK: pfi piijeti minimalni poc¢atecni funkce v kycli a koleni
Kycelni kloub: flex/ext stupen sily 3; Abd/Add stupen sily 2-3 (neni jisté potvrzeno vzhledem
k frakture).
Kolenni kloub: extenze stupen sily 4-5 a flexe stupen sily 4
Chodidlo: plantarflexe stupen sily 4

: supinace/pronace stupen sily 2-3

: extenze/flexe prstd stupen sily 3
Klient oznamil, Ze prava noha je o néco jistéjsi.
Dodatecné k individualni terapii — klient pracuje v ramci terapie samostatné, zpocatku s Help-
arm, pozdéji s Therra-bandem pro zvétSeni sily a pohybového rozsahu v hornich koncetinach!
Klientovi byl navrzen takovy vlastni plan cviceni pro horni i dolni koncetiny, aby byl schopen
jej doma samostatn¢ vykonavat.

Dalsi ambulantni rehabilitaci povazuji za nutnou pro nartst sily a rozsah pohybového aparatu!
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Ergoterapeuticka zavérecna zprava — 3. klient
BKH Regensburg — Klinika pro neurologickou rehabilitaci
Pan K., *1939

3.7.2006
Diagnosa: Polyradikulitis Guillain — Barre

Kvadruparéza

PRIJIMACI ZPRAVA ZE DNE 11.4. 2006

Moznost zatizeni: jeSt€¢ omezena.

Stiidani poloh: s maximalni pomoci dvou osob.

Pfesun: s maximalni pomoci dvou osob a za pomoci kompenzacni pomiicky - prkénka
usnadnujici pfesun.

Pohyb vpfed: pasivné na aktivnim mechanickém vozic¢ku, neni schopen pohybu rukama pro
aktivni samostatny pohyb na voziku.

Komunikace: (viz zprava od logopeda), verbalni projev mozny bez omezeni.

Piijem potravy: jidlo a piti musi byt panu K. podavano druhou osobou v dasledku

motorického deficitu, na kalorie chudsi strava.

Kognitivni fce ve vSednim dni/planovani: bez patologického nalezu, plné orientovan.

Motoricko — funkéni status:

Hlava: udrzi hlavu, lehké omezeni aktivni rotace a dorzalni extenze.

Trup: neni schopen samostatného statického sedu.

Dobré funkce v oblasti pletence ramenniho a horni ¢asti trupu, jez klient zkousi pouzivat jako
kompenzaci, aby napi. narovnal horni ¢ast téla nebo dosahl samostatného sedu.

Dolni ¢ast trupu je hypotonicka, aktivni pohyby kyc¢le jsou té¢Zko mozné. Pasivni i aktivni
rotace je omezena prave tak jako lateralni flexe na obou stranach.

Predklon horni ¢asti téla je omezen.

Horni koncetiny:

V obou ramenech je patrna pocatecni funkce, predevsim jsou dobfe mozné elevace a deprese,
ante- a retroverze jsou jeSt¢ omezeny. Pasivné ma klient omezeni v elevaci (pfiblizn¢ 90°) a
ve vnéjsi rotaci. Uroven funk¢nich schopnosti postupné klesa smérem z proximalnich ¢asti na

distalni, aktivni postaveni nebo natazeni lokte neni mozné. Také zapésti a prsty jsou plegické
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a siln¢ oteklé, v pasivnim pohybovém rozsahu siln€¢ omezeny. Dat pasivné prsty v pést i je

roztadhnout neni mozné. Extenze prst je mozna v plném rozsahu.

Dolni konéetiny:

Pocate¢ni funkce je patrnd v kyclich. Neni schopen udrzet nohy postavené, pokud lezi
v poloze na zadech. Také zde je patrny otok a zména zbarveni kiize na obou lytkach. Nohy
padaji do rovné polohy, také v sedé na vozicku siln¢ ve vnéjsi rotaci, vnitini rotace je také
pasivné omezena.

Klient vydrzi ptiblizné¢ 20 min. na vertikalu, pfi vstavani a posazovani vSak nemize aktivné

pomahat.
Cile terapie:
- zvySit moZnost zatiZeni
- udrZet/rozsirit pasivni pohybovy rozsah vsech koncetin
- zesileni svalstva trupu scilem dosiahnout samostatného statického a
dynamického sedu
- usnadnéni pfesunu na zikladé zlepSeni piredklonu horni poloviny téla
- priprava funk¢nosti hornich konéetin
Obsah terapie:

- motoricko - funkéni terapie podle Bobathova konceptu

- Help-arm trénink

Obstarani kompenza¢nich pomiicek/konzultace s pribuznymi: nekonalo se v ramci

ergoterapie.

ZAVERECNA ZPRAVA ZE DNE 3.7. 2006:

Vzhledem k pfijimaci zpravé se vramci ergoterapeutického pusobeni ukazaly nasledujici
zmeny:

Klient je schopen sedét na mekké podlozee staticky samostatng, na pevné podlozce je posed
v mezich také dynamicky.

Svaly trupu se posilily tak dalece, Ze je klient schopen narovnani horni poloviny téla, rotace a
lateralni flexe je mozna oboustranné ve stfednim rozsahu. Predklon horni poloviny téla se

vyrazné zlepsil tak, ze je mozno 1épe uskute¢nit presun. Maze pfenést vahu na nohy, avsak
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presun lze vétSinou uskutecnit pouze s pomoci dvou osob a kompenza¢ni pomicky - prkénka
ulehCujici presun.

Zlepsily se také funkce obou rukou (biceps, triceps, deltoideus vykazuji pocatecni funkcnost)
tak dalece, ze je klient schopen dat ruce z klina na sttl, avSak stale za pomoci ramenniho
svalstva.

Kdyz sedi klient na mechanickém vozicku, mize dat ruce na kola a Castecné s vozikem
pohnout (vétSinou vSak nazpét). Toto se vSak déje za velké kompenzace v ramenni zéné a
neni mozné pouziti béhem vsedniho dne, klient tak vSak navzdory varovani terapeutii stale
¢ini.

Na plose stolu mize klient obé ruce pokr€it a narovnat, tak miize ptfedmeéty na stole odstrcit ¢i
pristrcit.

Addukce a vnitini rotace jsou na obou stranach aktivné mozné, rovnéz je mozné pokrceni
v lokti pfi aktivizaci vSech sil (biceps vykazuje dobré zacinajici fce, ruka vSak nemuze byt
postavena proti odporu — klient nemtize sam prilozit ruku k Gistim ¢i k obliceji). Ob¢ ruce
muze klient proti sile pfiblizné do 50° zvednout. Pronace a supinace jsou aktivné mozné na
obou stranach v polovi¢nim rozsahu.

Extenze a flexe zapésti je v minimalnim rozsahu mozna na pravé ruce, na levé nejsou
rozpoznatelné zadné funkce.

Palec na levé ruce vykazuje pocatecni funkce v extenzi a flexi a ve vSech PIP a DIP kloubech,
po terapeutické mobilizaci je pasivné mozné privézt ruku v pést.

Funkeci prsti na pravé ruce vykazuji pouze palec a ukazovacek, pasivné je rozsah v MCP, PIP
a DIP kloubech zreteln¢ omezeny, neni mozné ani pasivng piivézt ruku v pést. Funkce v obou
rukou a prstech vSak nemohou byt pouzity v rdamci ADL — napft. ichopy. Otok na rukou byl
zietelné redukovan.

Dalsi ergoterapeutické ptisobeni by bylo naléhaveé doporucovano, klient by mél cilené€ rozvijet

funkce v rukou a tak docilit vétSi samostatnosti a vyssi kvality zivota.
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10.2 Ergoterapeutické zaznamy klienta — CR

Zaznam o prubéhu ergoterapie — 1. klient
FN Motol - KRL
Pan M., *1974

15. 2. 2008 13.00 - 13.45 hod.
NO: pielozen z neurologické kliniky FN Motol. Od 11.1. 2008 oslabeni PHK a porucha
vyjadfovani a porozuméni. Stav se béhem 20 min. upravil, v 13.40 hod. ndhlé zhorSeni stavu -

pravostranna paréza az plegie, smiSena faticka porucha.

DG: stav po akutni iCMP v povodi MCA vlevo s pravostrannou tézkou hemiparezou a
expresivni afasii.

Stav po urazu kréni patete 1998, fixace C4 - Cé6.

Stav po CHCE.

SPA: Zenaty, 2 déti, zamé&stnani - chovatel pst.

ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI
Vysetieni HKK (hornich koncetin):
LHK - v norm¢, beze zmén

PHK - plegie, elevuje rameno, ¢astecna tonizace v lokti, plna plegie, Citi v norme

Vysetieni ADL - oblékani, svlékani zvlada

Jidlo - samostatn¢, LHK 1zice, vidlicka.

Osob. hygiena - oholi se, vy¢isti si zuby.

Koupel - v sed¢ pod dohledem.

Kontinence - pouziva WC.

Mobilita na liZku - posadi se, otoci se.

Chiize - chodi o jedné kozicce, choditko.
Vysetieni fe€i - odpovida ANO/NE. Zvladne néktera slova pii po¢atecni napovéde, problém
se Ctenim.

Plan ERGO - trénink fecovych funkci, nacvik zapojeni PHK.
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Nasleduje vycet cinnosti, které s klientem jeho ergoterapeut podle casovych moznosti cini.
Jedna se vétsinou o hodinovou individualni terapii, popripadé skupinovou terapii (vareni).

Ergoterapeut se snazi motivovat klienta k stale vyssim vykonim.

Vycet nékterych cinnosti, které jsou v zaznamu ergoterapeuta vedeny od jeho prvni navstevy

klienta, tedy od 15.2. 2008 do dne 7.3. 2008 (konec mé praxe na KRL, Ergoterapie).

- mobiliza¢ni techniky, stimulace ¢iti, aproximace kloubi, placing, trénink feci a vyjadfovani,

skupina - vafeni, MT (mé&kké techniky), koncentrace, pozornost, kompenzacni pomucky

Ergoterapeut ve FN Motol nepise propoustéci ani hodnotici zpravu klienta, tudiz se pokusim
zhodnotit stav klienta v dobé ukonceni mé praxe dne 7.3. 2008 tak, jak se mi jevil. 17

Pan M. se velice snazil zlepSit pfedevsim svoji fe¢ a funkénost PHK, byl trochu
demotivovan z toho, ze vSe Slo pomalu, byt jiz ucinil veliké pokroky. Ergoterapeutka se ho
snazila neustale motivovat. Bylo pro né&j obtizné i to, ze jakmile zvladl néjaky ukol, chtély
jsme, aby se konfrontoval s jesté t€zSim. Po vysvétleni a ujiSténi, ze je to proto, Ze se jiZ
dostal opét o krok dal ve své terapii a tudiz, ze je velice dobfe, Ze miizeme postoupit dale, se
dle mého nazoru s timto faktem Iépe vyrovnal. Pokud bylo v ergoterapeutické mistnosti vice
osob, napf. pii skupinové terapii, bylo na panu M. znat, ze se nechce verbaln¢ vyjadrovat.
Zam¢ftil svoji terapii tedy predevsim na zapojeni své PHK do vykonavané ¢innosti. Velice
dilezita pro stav klienta byla i spoluprace s rodinou, manzelka pana M. se zajimala o to, jaka
cviceni s nim provadime a sama s nim procviCovala prevazné feC. Co se tyka fatickych
funkci., pan M. bez problémii rozumél, obtize mu ¢inilo mluveni. Casto chtél fici n&jaké slovo
a nakonec vyslovil zcela jiné. Rovnéz sefazeni pismen do smyslu néjakého slova bylo obtizné
(hra AMOS). Kognitivni funkce v potadku. Celkové se s panem. M. spolupracovalo velice

dobfe a za dobu tfi tydniim co jsem s nim méla moznost pracovat byly znat pokroky.

17 Poznamka autora
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Zaznam o prubéhu ergoterapie — 2. klient
FN Motol - KRL
Pan S., *1964

4.2.2008 12.00 - 12.30 hod.
NO: 4.12. 2007 havaroval v automobilu kolem 23. hod., na nehodu si nepamatuje. Byl v
ebrieté 3,2 promile etanolu v séru. Nekooperujici, klinicky susp. misni 1éze C8, Thl. Dle CT,
luxacni fraktura C7/Thl s kompresi téla Thl, subluxace C7T1 vpravo luxace vlevo, fa
oblouku C6 bilat.

Piijem k hospitalizaci na spinalni jednotku pti KRL FN Motol 28.1. 2008.

SPA: zije v jednom rodinném domku, manzelka v druhém. Pracoval jako Gdrzbaf v tovarné.

ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI

Klient prelozen na spinalni jednotku KRL FN Motol z rehabil. jednotky, kde bylo
provedeno ergoterapeutické vySetieni. Tyto zdznamy bohuzel na jednotce musely ziistat.
Neméla jsem k nim jiz pristup. Z tohoto ditvodu popisi stav klienta pri prijeti na spinalni
Jjednotku viastnimi slovy.

Klient byl orientovany, lucidni, kompenzovany, bez vétsich bolesti. Plegie dolnich
koncetin, horni koncetiny jsou velice slabé, nutno posileni svalstva. Celkova unava a slabost,
presuny obtizné. Mobilita na liizku - otoci se. Jidlo - samostatné. Nosi plenkové kalhoty.

Plan ERGO - posileni hornich koncetin, trénink ADL

Nasleduje vycet cinnosti, které s klientem jeho ergoterapeut podle casovych moznosti Cini.
Jedna se vétsinou o hodinovou individualni terapii, popripadé skupinovou terapii (vareni).

Ergoterapeut se snazi motivovat klienta k stale vyssim vykonum.

Vycet nekterych cinnosti, které jsou v zdznamu ergoterapeuta vedeny od jeho prvni navstévy

klienta, tedy od 28.1. 2008 do dne 7.3. 2008 (konec mé praxe na KRL, Ergoterapie).

- uvolnovani tkani, myofascialni techniky, mobilizace, stimulace €iti, nacvik JM (terapeuticka
hmota) + Gchop (cviceni s mic¢kem, navlékani spinacich Spendlikit) + posilovani HKK, nacvik
ADL, skupinova terapie - vafeni, ndcvik pfesunu, nacvik hygieny celého téla, cvi¢eni proti

odporu, kompenza¢ni pomicky
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Ergoterapeut ve FN Motol nepise propoustéci ani hodnotici zpravu klienta, tudiz se pokusim
zhodnotit stav klienta v dobé ukonceni mé praxe dne 7.3. 2008 tak, jak se mi jevil. '

Pan S. je velice motivovany klient. Uvédomuje si, ze byt cviCeni, kterd déla jak s
ergoterapeutem i fyzioterapeutem, jsou obtiznd, pomohou ke zlepSeni jeho zdravotniho
stavu. Klient je optimisticky a Casto pfi terapii vypravi historky ze svého zivota ¢i o jeho
rodiné. Nékdy se pak pln€¢ nekoncentruje pouze na terapii. Jeho zdravotni stav se velice
zlepsuje, co se tyka ergoterapie, horni koncetiny jsou diky cviceni mnohem silnéjsi, tudiz bylo
mozno trénovat piesuny, které jiz ¢ini bez obtizi, jak na toaletu, do sprchy i do vany. Oblékani
dolni poloviny téla zvlada ¢im dal tim rychleji. Horni koncetiny jsou diky cvi¢eni mnohem
siln&jsi, tudiz bylo mozno trénovat jiz zminéné presuny. Klient trpi toCenim hlavy, které je
lepsi po vertikalizaci s fyzioterapeutem. Kognitivni i fatické funkce bez obtizi. Drobné obtize

s JM, ktera se ale také po cviceni zlepSuje.

18 Poznamka autora
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Zaznam o prubéhu ergoterapie — 3. klient
FN Motol - KRL
Pan S., 1988

5.2.2008 10.00 - 10.45 hod.

NO: 2.10. 2007 - jako spolujezdec ucastnik autonehody, hospitalizovan na ARO FN Motol.
0d 29.10. 2007 na ARO na Homolce, NCH vykon DURO a kranioplastika, kontuzni poranéni
CNS, porucha védomi na urovni seminegativniho stavu. Porucha védomi ustupuje, dobra

spoluprace. Po kratkodobém pobytu doma pfijat na RHB FN Motol.
DG: stav po autonehod¢, kontuzni poranéni CNS, traumat. edém mozku
SPA: svobodny, kuchat, zije s rodici v rodinném domku, bariera 4 + 20 schodu.

ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI
Vysetieni HKK (hornich koncetin):

LHK - vyrazné spastickd, flekéni drzeni, omezen i PP ve vsech kloubech. Prsty v pést,
sdm neni schopen natdhnout. Pasivné lze s obtizemi. Vyrazné sniZzena svalova sila na celé
LHK.

PHK - konfigurace v normé, pasivni hybnost pfimétena

AP - snizena svalova sila, nedotahne do max. rozsahu

Vysetieni ADL
Oblékani - neni schopen samostatn¢ obléknout horni ani dolni polovinu téla.
Jidlo - pouze s asistenci druhé osoby.
Osob. hygiena - odkazan na dopomoc druhé osoby.
Koupel - v nemocnici zatim nezkousel.
Kontinence - nosi plenkové kalhoty.
Mobilita na lizku - s dopomoci druhé osoby.
Chiize - s dopomoci druhé osoby se postavi, chiizi zatim nezkousel.
Faticka fce — dysartrie.
Kognitivni fce - klient rozumi jednoduchym poveliim, spolupracuje.

Pomiicky - klient nema zatim zadné KP pro sob&stacnost.

55



Plan ERGO - procvicovani HKK, uvoliovani spasticity, zejména na LHK, trénink tchopu,

trénink cilenych pohybi, trénink kognitivnich fci (kratkodobé a dlouhodobé paméti...).

Nasleduje vycet cinnosti, které s klientem jeho ergoterapeut podle casovych moznosti cini.
Jednad se veétsinou o hodinovou individualni terapii, popripadé skupinovou terapii (vareni).

Ergoterapeut se snazi motivovat klienta k stdle vyssim vykoniim.

Vycet nékterych cinnosti, které jsou v zaznamu ergoterapeuta vedeny od jeho prvni navstévy

klienta, tedy od 5.2. 2008 do dne 7.3. 2008 (konec mé praxe na KRL, Ergoterapie).

- procvicovani HKK, PP a AP obéma HKK, placing, mobilizace, MT, snaha o zmimnéni
spasticity, trénink uchopti, cilenych pohybt, trénink kognitivnich fci (puzzle, ¢asovy piibeh,
rozdily na obrazku, geometrické tvary, dvojice, pismena, pocitani..) a fatickych fci
(pojmenovavani predmétd...), trénink ADL - syceni, mobilita na 1izku, myofacialni techniky,
stimulace citi, chlize na choditku spolecné s fyzioterapeutem, protahovani flexorti prsti,

skupinova terapie - vareni, pocitac

Ergoterapeut ve FN Motol nepise propoustéci ani hodnotici zpravu klienta, tudiz se pokusim
zhodnotit stav klienta v dobé ukonceni mé praxe dne 7.3. 2008 tak, jak se mi jevil. ”

Pan S. se snazi spolupracovat v priibéhu terapie dle jeho moznosti. Pokud se mu néco
nelibi, da to najevo. Pan S. je viak &asto v dobé terapie unaven a tim jeho vykony klesaji.
Malokdy se usméje, komunikuje, pouze kdyz je vyzvan. Kognitivni cviceni plni velice dobfte,
potiebuje na n¢ jen delsi dobu. Rozumi vSem zadanym tukolim. Jeho nalada je vzdy o
mnohem lepsi, kdyZ ho pfijdou navstivit ptibuzni. Co se tyka uvoliovani spasticity, ruku se
podafii uvolnit po masazi a stimulacnich technikach, poté v§ak opét nastane tonus.

Celkové se stav pana S. o néco malo zlepsil.

19 Poznamka autora
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10.3 Zdravotni stav nékterych vybranych klienti

Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda (CMP), apoplexie, mrtvice jsou vyrazy pouZzivané k popisu
nahlého poskozeni funkce mozku. CMP muze zplsobit jakykoli patologicky proces
postihujici cévy, napf. cerebralni infarkt, vysoky krevni tlak, hemoragie, malformace cév,
mozkové tumory, Urazy a fada dalsich.

Obecné by se ale dalo fici, ze mozkova prihoda je disledkem dvou jevi: nedokrevnosti
(ischemie) a krvaceni do mozkové tkan€. Dojde-li na ohraniceném okrsku mozkové tkané k
déletrvajici nedokrevnosti (ischemii), postizena tkan odumie. Vzniklé mozkové poruchy jsou
vysledkem nepoméru mezi potfebou a dodavkou kysliku mozkovym bunkam. Jestlize dojde
k druhému jevu, tedy krvaceni, mize se jednat bud’ o krvaceni do mozkové tkang, které tvori
15% CMP, nebo o krvaceni mezi mozkové pleny (5% CMP).

»Kazda z obou mozkovych hemisfér kontroluje a tidi ¢innost protilehlé poloviny téla.
Tudiz jakékoliv postizeni jedné poloviny mozku zptsobuje poruchu funkce opacné poloviny
téla. Dulezitd funkce, kterd je postizena u vSech klienti po CMP, je ztrdta normalniho
svalového tonu na postizené stran€, jeZ je spojena se ztratou kontrolovaného pohybu. Velikost
svalového tonu bude zakladni podminkou pro kvalitu pohybu. Jestlize je pfitomna tézka
spasticita, bude pohyb obtizny, ne-li nemozny, protoZe jsou svaly ve stavu nepfetrzité
kontrakce. Pokud je spasticita stfedni, pohyby budou pomalé a neplynulé s poruchou
koordinace. Lehka spasticita umoziiuje velké pohyby koncetin, ale jemné pohyby rukou
budou obtizné.“*

Poskozeni mozku mize zptisobovat nejen evidentni fyzické postizeni, ale také percepni
problémy a ztratu senzorické diskriminace. Vysledkem poté je, ze klient méa problém poznat,
kde se pravé nachdzi napt. jeho koncetiny, zda jsou skréené ¢i natazené. Poskozeni mozku
muze vést i k obtizim, tykajicim se kognitivnich funkei klienta (pamét, logika, soustfedénost,

aj.) a fatickych funkci (fe¢, slovni zasoba, aj.).

Zdravotni stav klienta po urazu, nemoci, nehodé
Casto dochdzi nasledkem tézkého urazu, nemoci & nehody k omezeni funké&nosti

pohybového aparatu. T¢lesné postizeni ovlivituje ¢loveéka v celé jeho osobnosti — motorika,

20 Carraro, L.: Obnova pohybu po cévni mozkové pithodé. KRL 1. LF UK, Praha 2002 — str. 10, 11
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vnimani, kognitivni funkce a emoce jsou od sebe neoddélitelné propojené. V celé této
kapitole je fec o ziskané pohybové dysfunkci vlivem vyse uvedenych skutec¢nosti.

Pti poskozeni mozku a michy dochazi k obmé centralni nervové soustavy, periferni cast
nervové soustavy poté zahrnuje obvodové svalstvo. Disledkem poskozeni centra v mozku je
snizeny svalovy tonus (napéti) nebo naopak zvySena spasticita (kiecovitost). Toto poSkozeni
se projevuje napi. neucelnymi pohyby, poruchou rovnovahy, pohyby jsou vykonavany
namahavé, koncetiny mohou mit abnormalni pozici, poruchou hybnosti az celkovou ztratou
hybnosti. Pii poskozeni perifernich nervii vystupujicich z michy dochéazi k poklesu az ztrate
svalového napéti a k ubytku svalové hmoty. Projevem je omezeni az ztrata hybnosti.

Jednotlivé druhy obrn se od sebe li§i rozsahem a stupném zavaznosti. Mizeme je rozdelit

na parézy (Castecné ochrnuti) a plegie (upIné ochrnuti). Vyskytuji se v téchto formach:

e hemipareza — jednostrannad porucha hybnosti koncetin zpiisobena poskozenim
protilehlé poloviny mozku nebo michy nad usekem kiiZeni nervovych vlaken.
Pod usekem prodlouzené michy je porucha lokalizovana na stranu poskozeni
michy,

e parapareza — centralni porucha hybnosti dolnich koncetin,

e kvadrupareza — centralni porucha hybnosti vS§ech koncetin zpisobena poruchou

michy v misté pfechodu z kréniho iseku do hrudniho,

e hemiplegie — jednostranné uplné ochrnuti poloviny téla,

e paraplegie — uplné ochrnuti poloviny téla (obvykle dolni), souvisi s poranénim
michy, zaroveii mohou byt poruseny nervy zasobujici orgdny malé panve
(mocové, pohlavni tstroji),

e kvadruplegie — uplné ochrnuti vSech koncetin, souvisi s poranénim mozku

nebo michy v jeji horni ¢asti.
Vzhledem k tomu, Ze byl timto pfiblizen zdravotni stav nékterych klientli, se kterymi

muze ergoterapie pracovat, pristoupila bych k metodam, jez ergoterapie pouziva pro zvySeni

samostatnosti nejen téchto vybranych klientt.
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11 Pouzivané metody v ergoterapii smérujici ke zvySené
samostatnosti klienta

Ergoterapeutické metody, které jsou v této Casti prace popisovany, se tykaji predevsSim
prace s klienty ve zdravotnickych zatizenich. Pokud se nékteré z metod pouzivaji pouze
v zatizenich Kliniky pro neurologickou rehabilitaci Krajské kliniky v Regensburgu ¢i Kliniky
rehabilitace FN Motol v Praze, je upozornéno na tuto skutec¢nost na konci kapitoly. Metody
pouzivané v ergoterapii jsou rozdéleny na metody individuélni prace s klientem, jez prevazuji,
a na metody skupinové prace sklientem. To, jakym zplsobem ergoterapeut s klientem
pracuje, je vzdy zavislé na zdravotnim stavu klienta. Volba metod tudiz reflektuje vyvijeci se

fyzicky i psychicky stav klienta.

11.1 Individualni prace s klientem

Ergoterapeut pracuje s klientem pfevazné individualné. Tento piistup umozni veétsi
propojenost mezi klientem a ergoterapeutem, ktera vede k dosazeni vysSich vysledkd.
Ergoterapeut voli metody prace dle aktualniho zdravotniho stavu klienta. Nekdy je dobré
metody sttidat, tak Ize zvysit pozornost klienta, jindy je mozno pracovat s klientem cilen¢ a
opakovang — to se tyka predevsim zlepseni funk¢nosti ¢asti pohybového aparatu.

Individualni ergoterapeutické metody, které lze pro praci s klientem volit, by se daly
rozdelit do Ctyt skupin:

e crgoterapeutické rehabilitacni metody,
e metody pro zvySeni samostatnosti ve vSednim dni,
e metody rozvijejici kognitivni a fatické funkce,

e vytvarné a kreativni techniky.

Nutno fici, ze se tyto metody velice prolinaji. V ergoterapii snad nelze procvicovat cilené
pouze jednu funkci. Procvicovani této funkce bude dominantni, zaroven se vsak posiluji i
dalsi funkce systému. Pokud je tedy napf. sklientem nacviCovdna Cinnost pro zlepSeni
samostatnosti ve vSednim dni, je pochopitelné, Ze zaroven jsou trénovany fatické a kognitivni
funkce. Toto rozdéleni je tedy orientacni.

Soucasti prace ergoterapeuta je rovnéz doporuceni kompenzacnich pomtcek pro klienta

dle jeho zdravotniho stavu, piipadné navrhy Gprav bytu, aby se stal pro klienta pohodInéjsim.
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11.1.1 Neékteré ergoterapeutické rehabilita¢ni metody
Polohovani

Rehabilitacni metody by mély nastoupit pifi 1écbé klienta jiz v akutni fazi jeho
onemocnéni. To znamena, Ze jiz na JIP je miiZzno na klienta pozitivné ptsobit a to pasivné —
napt. spravnym polohovanim. Pokud je jiz Castecné aktivni klient v dobé rehabilitace na
luzku, ergoterapeut by mél skoncit svoji praci s klientem pravé spravnym polohovanim.
Terapeut by mél byt tedy od zdravotniho personalu informovan o piedeslé poloze klienta a
tuto polohu zménit. Spravné polohovani klienta piisobi na celkové zklidnéni jeho fyzickych i

psychickych funkci.

Pasivni cvifeni

Je velice dulezité, aby klient, byt nemize s n€kterou ¢asti svého téla v disledku nemoci ¢i
urazu pohybovat, tyto pohyby vykonaval alespon pasivné. Ergoterapeut tedy vede napft. pazi
klienta do riznych sméri, vzdy jen tak, aby klientovi nezptsobil bolest. Tyto pohyby mohou
byt vykonavany od ramene, lokte Ci zapésti. Ergoterapeut ale musi vzdy dbat na spravné
drzeni klientovi paze. Tato metoda je nazyvana v tzv. Bobathovském konceptu ,,placing*.

Cilem vcasného pasivniho cviCeni neni pouze udrzeni normalniho rozsahu pohybu
v jednotlivych kloubech, ale také uchovani si pohybu v paméti. Z pocatku se bude jednat o
pasivni cviceni, postupn¢ pokud se budou zlepSovat klientovy schopnosti, je mozno piejit
k aktivnimu asistovanému pohybu, poté bude klient schopen vykonavat volni kontrolované

pohyby a konecné pohybovat koncetinou v prostoru a udrzet ji.

Help-arm

Tato metoda by se dala zatadit do aktivniho asistovaného pohybu. Jak z nazvu vyplyva,
jedna se o tzv. pomoc pro ruku. Klient sedi na zidli ¢i vozicku, na ktery mu je zezadu
pripevnén zaveésny systém. Do tohoto systému je klientovi umisténa ruka, se kterou poté miize

voln¢ pohybovat. Ruka je tedy odlehcena a pro klienta jsou snazsi cilené i volné pohyby.

Aktivni cviceni
Této metody se vyuziva tehdy, je-li klient jiz schopen s koncetinou aktivné pohybovat.
Klientovi je mozno napt. podavat micek do riznych smért, coz ho nuti si pro tento micek

dosahnout.
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K témto ucelim napft. velice dobte slouzi tzv. ,,Stehbaum® — tedy stojici strom (viz obr. €.
4), na kterém jsou zavéSeny rizné predmeéty — kolecka, valecky, kolicky, pro které si klient
musi dosdhnout. Az je vSechny sunda, je pozadan, zda by pfedméty na strom opét vratil.
Strom mé nékolik pficek, klient dava pfedméty na ty pficky, které mu necini pfi pohybu

bolest.

Obr. €. 4 — ,Stehbaum® — stojici strom

Masaze

Masaze jsou nedilnou soucasti ergoterapeutické rehabilitace. Ergoterapeut ptrevazné
masiruje klientovy horni koncetiny. Dochézi tak k uvolnéni a zaroven stimulaci svald. Pro
masaze vyuziva nejruznéjsich masaznich micku ¢i kartacd. Pro masaz a stimulaci prsti se da

vyuzit masazni krouzek.

Stimulace Citi

V ergoterapii se rozumi pod pojmem stimulace €iti pfevazn¢ stimulace hmatového Citi.
Pro tuto stimulaci se hojné vyuziva coc€ky, fazoli ¢i hrachu. Jednotlivé druhy lusténin jsou
nasypany do prostorné nadoby a klient se ma v této nadobé¢ ,,prohrabavat“. To vede ke
stimulaci nervovych zakonceni ruky. Naro¢néjsi formou této stimulace je, pokud klientovi do
lusténiny schovame néjaké predméty, které zde musi hledat se zavienyma o¢ima. Dalo by se

fici, ze tak stimulovano klientovo ¢iti dvojnasob.
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Jinou formou pro podporu €iti a krevniho obéhu je stfidani studené a teplé 14zn€. Nejdiive
se ponoii ruka klienta do studené lazné (ledové triste), klient si sam tidi, jak dlouho chce ruku
v této lazni ponechat. Poté vlozi ruku do teplé lazné. Nasleduje prestavka vyplnéna stimulaci

kartaCovanim. Postup se nékolikrat opakuje, vse se tidi pocity klienta.

Priace s terapeutickou hmotou

Terapeuticka hmota by se dala ptirovnat k plasteling, kterd ovSem nelepi a je bez zapachu.
Tato hmota ma nékolik stupiili tuhosti. Pro klienta se voli ten druh hmoty, ktera odpovida jeho
schopnostem. Nejtuzsi hmota pro klienty, ktefi jiz maji posilené svalstvo a dobrou motoriku
ruky, nejmekci pro klienty, ktefi jsou s posilovanim a tréninkem motoriky na zacatku. Tato
hmota je dobré nejen pro trénink jemné motoriky ale slouzi prave i ke stimulaci hmatu ruky.
S hmotou se daji délat nejrizné€j$i cviky od véleni, pies trénink svalstva prsti az po
procvicovani opozice palce ¢i ichopli. Hmota je variabilni, cviceni s ni je pro klienta vétSinou

zabavou a piitom procvicuje a obnovuje mnoho funkei.

Trénink uchopi, jemné motoriky

Existuje n€kolik druhti tichopt. Ergoterapie se uchopy snazi procvicit nejriznéjSim
zplisobem, vétSinou je trénink spojen s hrou a zaroven tedy s procvicovanim kognitivnich
funkci.

NejrozsifenéjSim zpisobem tréninku rizné obtiznych tchopti je hra ,,Solitaire (viz obr. €.
5). Ukolem klienta je uchopit jeden ,,valecek a pieskodit tak druhy. Pieskakovat se mize
pouze vertikaln€ a horizontalné, preskoCeny valecek se vzdy z hraciho pole odlozi. Cilem hry
je, aby ztistal pouze jeden valeCek. Je n¢kolik tipil této hry, valeCky maji tedy rizné velikosti.

Pro procviceni tichopti i jemné motoriky slouZi napft. i hra trojrozmémé pisSkvorky (viz
obr. ¢. 6, pravy horni roh) ¢i zrcadlové rozmisténi gumicek za pomoci pinzety (viz obr. €. 6,
pravy dolni roh). Pfedevsim piedstavivost, zaroven vsak i ichopy, procvicuje posledni hra na

obr. ¢. 6.
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Obr. &. 5 — Solitaire

Obr. €. 6 — PiSkvorky
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V této podkapitole nejsou uvedeny vSechny rehabilitatni metody, které ergoterapie
vyuziva, ale pouze ty, se kterymi jsem béhem své praxe nejvice pracovala. Pokud se porovna
uziti téchto metod béhem praxe v Némecku a v CR, Ize dospét k zavéru, Ze v obou zaiizenich
se témef vSechny tyto metody uzivaji, avsak v jiném poméru.

Na Klinice pro neurologickou rehabilitaci Krajské kliniky v Regensburgu je kazda terapie
klienta, ktery lezi na lizku, ukoncena jeho spravnym polohovanim. Ergoterapeutky FN Motol
toto spravné polohovani vétsinou neprovadéji.

Na pasivni i aktivni procvicovani je kladen stejny diraz. Rozdil je pouze v pouziti
pomicek, FN Motol nema ve své ergoterapeutické vybaveé pomicek k dispozici ,,Help-arm*
ani ,,Stehbaum®.

Celkové je ve FN Motol vramci ergoterapeutické rehabilitace kladen vétsi duiraz na
rehabilitaci a masaze ruky, zatimco na Klinice rehabilitace v Regensburgu se ergoterapeuti
zamé&fuji na rehabilitaci jak ruky, tak celého téla. Jejich prace se v ramci cviceni s klientem

vice podoba praci fyzioterapeuta.

11.1.2 Metody pro zvySeni samostatnosti klienta ve v§ednim dni
Onemocnéni ¢asto zptusobi poruchu, kterd znemozni nebo zna¢né omezi schopnost klienta

provadét vSedni denni Cinnosti, v ergoterapii tzv. ADL (Activites of Daily Living). Jedna se
tedy napf. o osobni hygienu (koupani, pouziti WC, atd.), oblékani, samosyceni, pfesuny,
mobilitu ale i nakupy, pfipravu jidla, domaci prace, prani, manipulaci s penézi, pouziti

dopravy, aj. Pti nacviku ADL si klient osvojuje normalni pohybové stereotypy.

Presuny

Pfesuny jsou nedilnou soucasti zivota kazdého ,,vozickaie“. Dulezité je, aby se klient
umeél pfesunout z vozicku na postel, na zidli, na toaletu nebo do vany s vyuzitim kompenzacni
pomtcky — podlozky na vanu, do auta. Pro samostatnost klienta je velice dilezité, aby mu
bylo pfedvedeno a pozdéji nacviceno, jak se tyto piesuny délaji. Neékdy zdravotni stav klienta
nedovoli, aby mohl tyto piesuny provadét sam, bez pomoci druhé osoby. Pokud tomu tak je,
je tfeba ukazat jeho ptibuznym ¢i t€ém, ktefi s touto osobou sdili domacnost, jak svému
blizkému pomoci. Pokud tomu zdravotni stav klienta dovoli, u¢i ho ergoterapeut jak vse
zvladnout sdm. Pro zvladnuti pfesunu je dilezita optimalni kondice klienta a posilené svalstvo

na hornich kondéetinach.
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Pouziti WC

Pokud klient zvladne pfesun z postele na vozicek, neni jiz pro néj vétSinou zadny problém
presun na toaletu. Vyska toalety se da upravit nejriiznéj$imi ndstavci, vSe se da tedy
prizplisobit pottebam klienta. Dilezité je, aby mél klient i doma dostatek prostoru u toalety

pro vozicek.

Koupani, sprchovani

Pro usnadnéni koupéani a sprchovani by mél ergoterapeut klientovi doporucit spravné
vany musi provést trochu jiny pfesun, nez jsou zvykli. Pfesun se provadi na podobném
principu jako obvykle, avsak s tim rozdilem, Ze do vany klient vklada nejdiive jednu nohu,
poté az druhou. Podobnym zptisobem jako do vany se klient pfesouva i do automobilu.

Sprchovani miize ergoterapeut nacvi€it s klientem piimo v koupelné u jeho pokoje ve

zdravotnickém zatizeni, koupani pak ve cvi¢né ergoterapeutické koupelné.

Oblékani

Dulezité pti oblékani je klientovi sdélit, Ze si vzdy obléka nejdiive postizenou stranu téla.
Pokud si obléka triko, nejdiive si ho naroluje, poté natdhne na postizenou ruku az k rameni.
Nasleduje vklouznuti do trika zdravou pazi a nasledné pretahnuti pres hlavu.

Pfi oblékani kalhot v sedé klient prekiizi konCetiny a natahne si nohavici na postizenou
cast téla, poté opét na zdravou.
se ponozky oblékaji za pomoci ruc¢niku. Zvoli se ruc¢nik vétsi velikosti, na kterém si
predstavime vodorovnou piimku prochdzejici stfedem. K této pomyslné piimce se pfilozi
nejdfive jedna strana rucniku, poté druhd. Jedna Cast se pfiloZi ke druhé. Na konec tohoto
uzkého obdélniku se navlékne ponozka. Do piekladu ru¢niku se vlozi noha a ponozka se

navlékne.
Svlékani

Pti svlékani se postupuje opacné. Nejdiive se tedy vzdy svlékne zdrava cCast téla, poté

postiZena.

65



Piiprava jidla a samosyceni

Tyto Cinnosti jsou vétSinou spjaty s nejriznéjs§imi kompenzacnimi pomtckami, které by
mél ergoterapeut klientovi doporucit. Jedna se napft. o specialné upravené piibory pro zvétSeni
uchopu, specidlné upravené prkénko, z n€hoz nesklouzavaji potraviny, protiskluzova folie,
specialné upravené struhadlo, Skrabka aj. (viz obr. €. 7).

Pro nacvik pfipravy jidla slouzi vétSinou skupinova aktivita vafeni, které bude vénovana

pozornost prave v kapitole skupinové prace s klientem.

Obr. €. 7 — Kompenzaéni pomucky

Ostatnim aktivitam tykajicim se ADL — jako nakup, manipulace s penczi ¢i pouziti

dopravy bude rovnéz vénovana pozornost v podkapitole skupinové prace s klientem.

Pfi srovnani obou praxi v oblasti ADL se nacvik jednotlivych ¢innosti provadél se stejnou
peclivosti, pravdépodobné prave proto, jak dulezitou soucasti ergoterapie je pripravit klienta
na ¢innosti vSedniho dne. Rozdil je pouze v organizaci tohoto nacviku. Zatimco ergoterapeut
FN Motol provadi nacvik vétSinou opravdu pouze jako nacvik, tudiz klient neni napf.
svleceny, presouva se do sprchy oblecen atd. Ergoterapeut Krajské kliniky v Regensburgu ma
moznost vSe vyzkouSet s klientem ,naostro“ vramci tzv. ranni ,Selbshilfe (SH)*“ -
samostacnosti. SH je nazev ranni hodinové individudlni terapie, ktera je zanesena do planu

terapii klienta i terapeuta. Kazdé rano tedy pfijde k n¢kterym klientiim zdravotni personal,
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k jinym fyzioterapeut a k dalS$im ergoterapeut, ktery snimi provede ranni hygienu. Pfi
ergoterapeutické SH je tedy procviceno svlékani, sprchovani, poptipadé myti se u umyvadla
ve stoje ¢i v sedé, predevSim myti se zinkou ¢i CiSténi zubdl, utirdni a nasledné oblékani.
Ranni SH kon¢i odvedenim klienta do jidelny a piipravou snidané. VSe tedy probiha v klidu
vramci terapie. Kazdy ergoterapeut i fyzioterapeut maji prvni dvé hodiny své prace

vyc¢lenény pro SH, tedy pro ranni nacvik ¢innosti v§edniho dne se dvéma klienty.

11.1.3 Metody rozvijejici kognitivni a fatické funkce
Metod rozvijejici kognitivni funkce je nespocet. Lze mezi n¢ zatradit nejriiznéjsi pracovni

listy posilujici pamét’, orientaci, koncentraci, matematické mysleni, logiku, aj.(viz Pfiloha M).
Ale i hry, které jsou zndmy napft. z détstvi a mnoho jinych (n€které hry posilujici kognitivni
funkce viz obr. €. 8, 9, 10).

Fatické¢ funkce je mozno posilovat naptf. opakovanim slov, ¢tenim jednoduchych vét
nahlas, psanim, ale i tim, Ze klient rozumi nasim pokynim. Hry procvicujici tyto funkce jsou
napt. Amos, kde se skladaji z pismenek slova ¢i podobné Scrabble.

Kazda z téchto her pisobi komplexné na funkce klienta a je jen na ergoterapeutovi jaké
ukoly ¢i hry klientovi k feSeni nabidne. Dilezitost téchto tkoll a her nespociva pouze v jejich
podstaté posilit jednotlivé funkce klienta, ale i v tom, odpoutat klienta od neptiznivych vlivl
nemoci. Jednoduse ho vytrhnout z kazdodenni rutiny zdravotnického zafizeni a snazit se tak

posilovat jeho psychickou rovnovahu.

Obr. €. 8 — Kognitivni hry — puzzle
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Obr. €. 9 — Kognitivni hry — hmatové domino (rovnéz stimulace ¢iti), geometrické tvary

Obr. €. 10 — Kognitivni hry — smysly
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Fatické funkce se v ramci ergoterapie Kliniky rehabilitace FN Motol rozvijely cileng,
zatimco na Klinice pro neurologickou rehabilitaci pouze jako soucast rehabilitace. Na rozvoj
kognitivnich funkci byl kladen na obou praxich stejny diraz. Rozdilnost je pouze v mnoZstvi
pomucek. Skutecnost, ze ergoterapeuti Kliniky pro neurologickou rehabilitaci v Regensburgu
meéli v ergoterapeutické mistnosti vétsi mnozstvi pomticek rozvijejicich kognitivni a fatické
funkce nez ergoterapeuti FN Motol, vychazi i z faktu, Ze v této mistnosti probihala terapie
napt. i 7 — 10 klientd najednou, zatimco v ergoterapeutické mistnosti Kliniky rehabilitace

maximalné dvou klientu.

11.1.4 Vytvarné a kreativni techniky
Mezi vytvarné a kreativni techniky je mozno opét zaradit vse, co se pod timto oznacenim

vybavi. Procvic€uje se jimi predevsim jemna motorika, pfedstavivost, kreativita a koncentrace.
Jejich hlavni vyznam ale opét spociva v relaxaci, kterou napt. pii dlouhodobé hospitalizaci
klientovi bezpochyby piinasi.

Na Klinice pro neurologickou rehabilitaci v Regensburgu jsme predevs§im pletli s klienty
kosiky, malovali na hedvabi, malovali specialnimi barvami na folii. VSechny své vyrobky si
poté klienti odnesli domi ¢i je mohli jako darecek vénovat svym piibuznym.

Na Klinice rehabilitace FN Motol jsme skladali ,,origami®, rovnéz malovali na folii ¢i na
sklo. Kreativni techniky zde vSak ergoterapeutky s klienty ned¢€laji tak casto, jako tomu bylo

v Regensburgu.

11.2 Skupinova prace s klientem

FN Motol

Skupinové pracovaly ergoterapeutky FN Motol s klienty v ramci skupiny vareni. Této
skupiny se ucastnilo zhruba 5 klientl, ergoterapeutky naplanovaly, co se bude vafit, a
potfebné suroviny nakoupily. Za dobu mé tfitydenni praxe prob€hly dvé skupiny vateni -
poprvé jsme délali ,,jednohubky* s ¢esnekovou a syrovou pomazankou, podruhé jsme pekli

jablecny zavin. Skupina vateni probihala v ergoterapeutické kuchyni (viz obr. €. 11).
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Obr. €. 11 — Ergoterapeuticka kuchyn Kliniky rehabilitace FN Motol

BKH Regensburg
V ramci ergoterapie zde probihalo nékolik skupinovych terapii:
e ergo skupina,
e skupina prace se dievem,
e skupina prace na zahrade¢,
e skupina vafeni,
e motomed skupina,
e AOT trénink,

e skupina nakupovani.

Ergo skupina

Skupina, které se ucastnilo ptiblizn€ 4 az 5 klienti podobné kognitivni trovné. Tito klienti
vétSinou ve dvojicich pfemysleli nad néjakym problémem. Napi. méli dle zadani sestavit
né&jaky Casovy plan, velice Casto pracovali s materialem ,,Verena Schweizer — material pro
neurotrénink. Pokud bylo hezké pocasi, §li jsme Casto ven hazet s micem ¢i na prochéazku.
Skupinu vedl jeden ergoterapeut a vétSinou mu pomahal ucastnik programu ,Freiwilliges
Soziales Jahr“ — Dobrovolny socialni rok, skupina probihala hodinu jedenkrat tydné

v ergoterapeutické mistnosti.
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Pozitivum téchto ergoskupin je pfedev§im v interaktivni praci mezi klienty. Dilezité pro
klienta je rovnéz uvédoméni, ze neni jediny, ktery ma néjaké obtiZze. Ergoterapeut nemél

moznost vénovat se klientim tak individualné, to vSak vedlo ke zvySeni jejich samostatnosti.

Skupina prace se difevem

Skupiny se ucastnili 2-3 motoricky schopni klienti, ktefi byli pod vedenim ergoterapeuta a
FSJ. VétSinou vytvorili technicky vykres, podle kterého zhotovili néjakou pomtcku do
ergoterapeutické mistnosti. Tato skupina rozvijela jak motorické, fatické, kognitivni funkce,
aj. PfedevSim umoznila vétSinou muzskym klientim odreagovat se a zapomenout na svoje

potiZe. Skupina probihala v ergoterapeutické diln€ pro praci se dfevem (viz obr. €. 12).

\ \\;‘;," = '\ _d_;_,_..

Obr. €. 12 — Ergoterapeuticka dilna pro praci se dfevem Kliniky pro neurologickou
rehabilitaci BKH Regensburg

Skupina prace na zahradé
Na zahradce se péstovala jak zelenina, tak ovoce, o které se starali zejména ambulantni

klienti pod vedenim ergoterapeuta. Plodiny se vyuzivaly na skupin¢ vareni.
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Skupina nakupovani a vareni

Tyto skupiny jsou spolu velice propojeny. Vareni si museli klienti naplanovat jiz od
nakupu surovin, a tak vZzdy v pondéli probehlo zhruba piil hodinové sezeni s klienty, ktefi se
méli ve stiedu Gcastnit skupiny vareni. Na tomto sezeni se spole¢né naplanovalo, co se bude
varit a jaké suroviny jsou k dispozici, jaké se musi nakoupit. V utery doprovodili vétSinou dvé
FSJ klienty do blizké samoobsluhy. Pokud nebyli klienti schopni do obchodu dojit ¢i dojet,
objednala se pro vSechny automobilovd sluzba, kterd fungovala pro potieby kliniky.
V obchod¢ se museli klienti sami orientovat a nakoupit vSe, co bylo potfeba. Nakonec
zaplatili z penéz vyhrazenych pro ergoterapii na potieby této skupiny a jeli zpét na kliniku. Ve
stedu od 11.00 — 12.30 hod. klienti za pomoci ergoterapeuta a FSJ vafili, co bylo
naplanovano. Strava musela spliiovat podminky diet jednotlivych klientd. Ergoterapeut den

predem odhléasil na stanici obéd prave pro tyto klienty.

Obr. &. 13 — Ergoterapeuticka kuchyn Kliniky pro neurologickou rehabilitaci BKH
Regensburg

Motomed skupina
Skupina probihajici na motomedech (dalo by se ptipodobnit k jizdnimu kolu, s tim, ze
klient sedi na mechanickém vozicku) ve fyziohale, Uc€astnili se ji 2-4 klienti. Mimo jiné pro

podporu komunikace mezi klienty.
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AOT trénink

Tento trénink probihal jedenkrat tydné odpoledne a byl urcen pro klienty, ktefi na tom
byli po zdravotni strance jiz velice dobfe. Skupiny se Ucastnilo zhruba 5 klientl a spole¢né
s terapeutem a FSJ jeli do Regensburgu. Pokud zdravotni stav klientd dovolil, dopravili se do
meésta MHD, pokud ne, objednala se jiz zminovand automobilovéa doprava slouzici pro ucely
kliniky. Trénink slouzil pfedev§im k tomu, aby si klienti znovu zvykli na ruch mésta a
predevsim na to, Ze zde ,,venku“ k nim nebude okoli ptistupovat tak ohleduplné. Ve méste
spolecné stravili 2,5 hodiny. Pokud si klienti potiebovali néco nakoupit, $li do nakupniho
centra, jindy se $li podivat do muzea, ¢i jen tak do mésta a poté na zmrzlinu ¢i na kdvu. Vse

bylo pfizplsobeno zdravotnimu stavu a moznostem klientt.

Skupinova prace s klienty BKH Regensburg a FN Motol se dle mého nadzoru neda
porovnavat. Je na prvni pohled zfejmé, ze Klinika pro neurologickou rehabilitaci umoznila
klientim vétsi variabilitu skupinové prace nez Klinika rehabilitace FN Motol. Je vSak nutno
dodat, ze predevsim personalni moznosti této kliniky, co se tyka ergoterapie, jsou podstatné

rozdilné.
V této casti prace byly tedy nastinény nckteré individualni a skupinové metody prace

s klientem v ramci ergoterapie, které mu pomahaji zvysit jeho samostatnost tak, jak to jeho

zdravotni stav dovoli.
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12 Prinos ergoterapie pro obnoveni samostatnosti klienta

Ve vyse uvedenych kapitolach jsem se zminila o zdravotnim stavu nékterych klientt, kteti
vramci své hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni spolupracovali s ergoterapeutem, o
ergoterapeutickych zaznamech téchto klientd a o moznych terapeutickych metodach, které
ergoterapie vyuziva. Nyni bude konkrétné uvedeno, jakych metod jsem pii praci s témito
klienty na doporuceni ergoterapeuta uzivala, nasledované shrnutim, zda celkové plisobeni

ergoterapie napomohlo zvysit klientovu samostatnost ¢i nikoli.

12.1 Klienti Krajské kliniky v Regensburgu

Ergoterapeutické zpravy téchto klientli obsahuji vytycené cile terapie pii pfijmu klienta,
které jsou porovnany se zavérecnou zpravou. Je tedy ziejmé, zda bylo téchto cilii dosazeno ¢i
nikoli.

Vsichni tfi klienti byli hospitalizovani béhem mé praxe na ergoterapii a propusténi pred
mym odchodem. M¢la jsem tedy moznost aktivné se zapojit do celé jejich terapie ¢i ji

pfinejmensim ptihlizet.

Pan A., 1937

Pan A. byl hospitalizovan na Klinice neurologické rehabilitace Krajské kliniky
v Regensburgu po mozkové piithodé. Nemoc postihla pravou polovinu mozku, jeho
submisivni strana byla tedy leva (hemipareza). Cilem jeho terapie bylo na zakladé ranniho
tréninku sobéstacnosti a motoricko-funkéni terapie zlepsit celkovou koordinaci téla, ptiCemz
zvySend pozornost byla pii cviceni vénovana levé cCasti téla, a dale ziskat co nejvétsi
samostatnost pii myti a oblékani a zlepsit koncentraci.

S klientem jsem kazdé rano procvicovala samostatnost pfi ranni hygiené¢ v ramci ranni
terapie ,,Selbshilfe. Zpocatku mu Cinilo obtiZe napt. oblékani ¢i to, jak pouze s pravou rukou
oteviit pastu. Poté, co jsem mu ukazala, jak lze tyto sebeobsluzné cinnosti zvladnout
s pouzitim zdravé pravé ruky a parezni levé, neCinily mu tyto ¢innosti nadale obtize.

Klient byl propustén zhruba po mésici, poté dochazel na kliniku ambulantné.

Nejen v dusledku cviceni a konzultaci s ergoterapeutem se zvysila samostatnost pana A.
takto: zvlada aktivity vSedniho dne; je schopen chtize; je schopen vyssi koncentrace; zvlada

vys$i zatizeni, potfebuje vSak Castéjsi pauzy, aby se mohl kratce vydychat.
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Pan K., *1955

Pan K. byl hospitalizovan na Klinice neurologické rehabilitace Krajské kliniky
v Regensburgu z diivodu neuplného piicného fezu, ochrnuti ve vysi BWK 7/8. Nekolik dni po
operaci byl téméf nehybny. Cilem jeho terapie bylo na zakladé motoricko-funkeni
individudlni terapie a terapie za pomoci ,,Help-arm* zlepsit a aktivizovat svalstvo predevsim
v pravé Casti trupu a bficha, zvysit pohybovy rozsah a silu v obou hornich koncetinach, snazit
se 0 samostatny postoj a jistéj$i chiizi bez pomoci kompenzac¢nich pomticek, zvysit moznost
zatizeni a dosahnout vétsi vydrze.

S klientem jsem méla za tkol procvicovat obé horni koncetiny, z pocatku za pomoci
»Help-arm™. Touto technikou jsme pracovali zhruba tfi tydny, poté jsme zacali s
jednoduchymi cviky bez pomoci tohoto aparatu. Funkénost obou rukou se zhruba béhem
dvou mesict velice zlepSila, naSe pozornost se zaméfila na zesileni muskulatury obou hornich
koncetin za pomoci ,,Terra-bandu®. Na konci terapie, tedy vice nez po tfech mésicich, byl
klient schopen napft. i hrat badminton.

Nejen v disledku cviceni a konzultaci s ergoterapeutem se zvySila samostatnost pana K.
takto: je schopen jakkoli ménit polohy bez pomoci, zvladd chtizi bez kompenzacnich
pomtcek, v obou hornich koncetinach se nevyskytuje zadné vét§i omezeni ohledné sily a
jemné motoriky, zvlada vyssi zatiZzeni, ovSem pti 45 minutové motoricko-funkéni terapii je

moznost zatizeni jesté lehce omezena.

Pan K., *1939

Pan K. byl hospitalizovan na Klinice neurologické rehabilitace Krajské kliniky
v Regensburgu z diivodu nédhlé obrny koncetin — tetraparezy. Cilem jeho terapie bylo na
zékladé motoricko-funk¢ni individualni terapie podle Bobath konceptu a terapie za pomoci
»Help-arm® udrzet/roz§itit pasivni pohybovy rozsah vSech koncetin, zesilit svalstvo trupu
s cilem dosahnout samostatného statické¢ho a dynamického sedu, usnadnit transfer na zakladé
zlepseni piedklonu horni poloviny téla, pfipravit funkénost hornich koncetin a zvysit moznost
zatizeni.

S klientem jsem méla za kol procvi¢ovat obé horni koncetiny za pomoci ,,Help-arm®.
Presto, Ze jednotlivé terapie, které pan K. absolvoval, byly velice intenzivni, jeho vazny
zdravotni stav mu neumoznil dé€lat v rdmci cviceni vétSich pokrokid. Presto se funkcénost
koncetin zhruba po tiech mésicich cviceni nejen v ramci ergoterapie ale i jinych terapii o néco

malo zvysila. Dale doslo k posileni svalstva trupu tak dalece, ze byl klient schopen narovnat
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horni polovinu téla, diky této skutecnosti se napi. usnadnil transfer. Klient tedy opustil kliniku
po vice nez trech meésicich 1écby, jeho zdravotni stav byl vSak natolik vazny, Zze

pravdépodobné jiz nikdy nebude samostatny, presto, Ze kognitivné je naprosto v poradku.

12.2 Klienti FN Motol

Ergoterapeut FN Motol sepisuje pouze klientovu pfijimaci zpravu nikoli propoustéci,
z tohoto diivodu nemohu objektivné dle ergoterapeutickych zaznamti porovnat zdravotni stav
klientd pti pfijeti a propusténi z péfe. Na zaklad¢ téchto skutecnosti srovnam klientovu
pfijimaci zpravu a jeho zdravotni stav v dobé ukonceni mé ttitydenni blokové praxe tak, jak
se mi jevil.

VSsichni tfi klienti byli hospitalizovani jiz pfed zacatkem mé praxe na ergoterapii a jejich
hospitalizace pokracovala i po mém odchodu. M¢la jsem vSak moznost aktivné se zapojit do

jejich terapie ¢i ji pfinejmensim piihlizet.

Pan M., *1974

Pan M. byl hospitalizovan na lizkovém odd¢leni Kliniky rehabilitace FN Motol po akutni
ischemické cévni mozkové piihod€ s pravostrannou tézkou hemiparezou a expresivni afazii.
Ergoterapeuticky plan obsahoval trénink fecovych funkci a nacvik zapojeni pravé horni
koncetiny.

S klientem jsem pod vedenim ergoterapeutky procvicovala fe¢, vyjadfovani, koncentraci,
pozornost a provadéla rehabilitaéni metody pravé horni koncetiny — masaze, placing,
stimulaci €iti.

Béhem tii tydnl terapie, kterych jsem méla moznost se ucastnit, se nejen diky plisobeni
ergoterapeuta zvySila samostatnost klienta pfedevsim v oblasti fatickych funkci. Pan M. jiz
mohl, i kdyZ s obtizemi, vyjadfit své pfani, myslenku, komentatf. Vyrazné se zlepSilo Cteni,
samostatné tvoreni ¢i skladani slov mu jesté Cinilo obtiZze. Prava horni koncetina byla stéle

plegicka, otok vsak ustupoval.
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Pan S., ¥1964

Pan S. byl hospitalizovan na spinalni jednotce Kliniky rehabilitace FN Motol z diivodu
rehabilitace po autonehod¢ - klinicky susp. misni 1éze C8, Thl. Dle CT, luxa¢ni fraktura
C7/Th1 s kompresi téla Thl, subluxace C7T1 vpravo luxace vlevo, fa oblouku C6 bilat. Od
dne autonehody, kdy byl zdravotni stav klienta velice vazny, do 7.3. (posledni den mé praxe)
se stav klienta nevidané zlepsil. Ergoterapeuticky plan obsahoval posileni hornich koncetin a
trénink ADL.

Pii terapii klienta jsem ergoterapeutce asistovala v ramci tréninku ADL, pfi nacviku
uchopti, pii praci s terapeutickou hmotou a posilovani hornich koncetin.

Béhem tfi tydna terapie, kterych jsem méla moznost se ucastnit, se nejen diky piisobeni
ergoterapeuta zvysila samostatnost klienta piredevSim v oblasti tréninku ADL — pfesuny jiz
necinily panu S. z divodu posileni muskulatury hornich koncetin zZadné obtize, oblékani jiz

nebylo takovym problémem.

Pan S., #1988

Pan S. byl hospitalizovan na lizkovém oddéleni Kliniky rehabilitace FN Motol z ditvodu
rehabilitace po autonechodé - kontuzni poranéni CNS, traumat. edém mozku.
Ergoterapeuticky plan obsahoval procvicovani hornich koncetin, uvoliiovani spasticity
zejména levé horni koncetiny, trénink tichopti, trénink cilenych pohybt, trénink kognitivnich
funkei (kratkodoba a dlouhodoba pamét’...).

S klientem jsem pod vedenim ergoterapeutky procvicovala pasivni i aktivni pohyby
hornich koncetin, placing, uchopy a predevsim kognitivni funkce.

Béhem tii tydnt terapie, kterych jsem méla moznost se ucastnit, se nejen diky plisobeni
ergoterapeuta Castecné zvysila samostatnost klienta v oblasti kognitivnich funkei, dale byl
zvétSen rozsah pasivnich pohybt levé horni koncetiny. Zdravotni stav klienta je vSak natolik

zavazny, 7e na zaklad¢ rehabilitace nemuze Cinit tak veliké pokroky.

Na zaklad¢ ergoterapeutickych dokumentt, které mi byly poskytnuty, jsem se tedy snazila
objektivné zhodnotit zdravotni stav klienta a jeho samostatnost na zacatku rehabilitace a na
jejim konci ¢i v pribéhu. Nutno dodat, Ze na jakékoli zméné klientova stavu se vzdy podilel
znejvetsi Casti klient sam, s podporou zdravotnického personalu a terapeutii (pfedevsim
fyzioterapie a ergoterapie). Kazda ztéchto slozek komplexni péce se snazila na klienta
pusobit ze svého thlu pohledu prace. Ergoterapie napf. cilené ptisobila na trénink ADL ¢i na

posileni kognitivnich a fatickych funkci, coz celkové vedlo k podpoie samostatnosti klienta.
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Stejn¢ tak, jako je diilezité objektivni zhodnoceni samostatnosti klienta, at’ na zaklad¢
1ékatskych, terapeutickych zprav ¢i standardizovanych testli sobéstacnosti — napt. FIM,
Bartel, ma rovnéz dulezitou hodnotu vypovéd samotného klienta, ktery sam pociti, zda se

jeho samostatnost na zakladé plisobeni ergoterapeuta zvysila, snizila ¢i zdstala stejna.

12.3 Subjektivni zhodnoceni prinosu ergoterapie pro samostatnost jedince
nékolika klienty

Zda m¢la ergoterapie ve vztahu k samostatnosti pro klienta né¢jaky vyznam ¢i nikoli
hodnotilo celkem 12 klientii spinalni jednotky a liizkové Casti Kliniky rehabilitace FN Motol
na zaklad¢ metody strukturované¢ho rozhovoru — ,,Piinos ergoterapie pro samostatnost klienta“
(viz Priloha N). Strukturované rozhovory probihaly s klienty v pribéhu mé praxe ve FN
Motol od 28.2 do 7.3. 2008. Jednalo se o klienty, ktefi byli na téchto odd¢lenich
hospitalizovani minimalné tyden, v mnoha ptipadech se vsak jednalo i o Casovy usek nékolika
mésict, byli tedy schopni fici, zda jim ergoterapie v samostatnosti pomohla ¢i nikoli.

Rozhovor byl veden se Sesti muzi ve véku od 19 do 43 let a Sesti zenami ve véku od 23 do
74 let. Byli hospitalizovani z riznych davodl, muzi pfedevSim po Urazech patefe a michy,
zeny po operaci patefe, vyhtezlych plotynek, ale také z ditvodu Fridrichovy ataxie €i ataky
roztrousen¢ sklerdzy. S ergoterapeutem zacali rehabilitovat téméf vzdy den ¢i dva po piijmu
na oddéleni.

V rozhovoru byla zamétena pozornost na zakladni oblasti terapie, kterymi ergoterapeut
disponuje — tedy nacvik ADL (oblékani/svlékani, sprchovani, koupani, toaleta, pfesuny, prace
v kuchyni), trénink jemné a hrubé motoriky, procvicovani kognitivnich a fatickych funkci a
doporuceni kompenzacnich pomucek. Jak jiz bylo feCeno, klienti byli hospitalizovani na
oddé€lenich z riznych divodi, tudiz i jejich terapie byla zamétena tak, jak jejich aktualni
zdravotni stav vyzadoval. Pfesto, Ze je soucasti strukturovaného rozhovoru napt. otdzka zda
ovlivnila ergoterapie pamét, koncentraci a logiku klienta, klient na tuto otazku neodpovidal,
pokud s touto oblasti nemél zadné obtize. Klientovi byly tedy polozeny vSechny otazky
rozhovoru, odpovédél pouze na ty, které se tykaly jeho zdravotniho stavu.

Otazky jsou koncipovany tak, aby vedly klienty k uvédoméni, jak se jejich samostatnost
zvysila/zlstala stejna/zhorsila pravé v jednotlivych oblastech plisobeni ergoterapie. Poté, co
klient uvazi, zda méla ergoterapie vliv na jeho samostatnost v dil¢ich ¢innostech, je polozena
otazka, na jejimz zadklad¢ klient zhodnoti, zda vnima jesté néjaké obtize, co se tyka jeho

zdravotniho stavu. Cilem vSech téchto otazek bylo to, aby se klient zamyslel nad
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ergoterapeutickymi metodami a nad jejich pfipadnym vlivem na jeho samostatnost. Z tohoto

vvvvvv

VVVVVV

vysvétleny vyse, tedy povazuji otazky ¢islo 13., kdy klient hodnoti, co se béhem ergoterapie
nenaucil a chtél se naucit, jiz zminéna otazka Cislo 14. a kone¢né ¢islo 15., kde se klient mtize

svobodné€ o ergoterapii vyjadfit.

Otazka ¢islo 13. —,,Co jste se béhem ergoterapie nenaucil/a a chtél/a jste se naucit?“
Odpovédi muzi: pét z Sesti dotazanych odpovéde€lo, ze se vSe potfebné naucili, jeden
odpovédél, Ze by rad zvysil svoji samostatnost na toaleté a ve sprse.

Odpovédi zeny: Sest z Sesti dotdzanych Zen odpovédélo, Ze se naucily vSe potiebné.

Otazka cislo 14. — ,,Domnivate se, Ze se celkové Vase samostatnost od hospitalizace az
doposud diky ptisobeni ergoterapie zlepsila/zhorsila/zuistala stejna?*.

Vsichni respondenti odpovédéli, Ze se jejich samostatnost od hospitalizace zlepsila,
mnoho klientl z dotazanych dodalo, ze se jejich samostatnost diky plsobeni ergoterapie

,»urcité zlepS§ila“ ¢i ,,hodné zlepsila“.

Otazka ¢&islo 15. — ,,Chcete jeSt¢ néco dodat, co se tykd Vasi ergoterapeutické
rehabilitace?*
Odpovédi muzi: ,,Velkd odména slecné ergoterapeutce, navrh zvySeni platu o 50%
minimalné!*
»Je to zajimaveé.*
,»Je to sympatické.*
Odpovédi zeny: ,,Mozno Castéji a déle, bavi me to.*
»Spokojenost se v§im.*
,»Velice moc dékuji za poradu a pomoc.*

,Hodna ergoterapeutka, vS§e me¢ naucila.”
Cilem tohoto strukturované¢ho rozhovoru nebyl sbér statistickych dat ale pouze nastinéni

problematiky. Udaje, které zde publikuji se vztahuji k dané 12ti ¢lenné skuping klientt a nelze

je zobecnit ¢i aplikovat na skupinu vsech lidi s podobnym zdravotnim stavem.
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ZAVER

Predkladana bakalaiska prace se snazi vytvofit uceleny pohled na ergoterapii, porovnava
praxi ve vybranych zafizenich v CR a v Némecku, snazi se objektivné zhodnotit na zakladé
ergoterapeutickych zaznami vliv ergoterapie na samostatnost klienta a piinasi subjektivni
hodnoceni vlivu ergoterapie i izkou skupinou klienti.

Na zaklad¢ faktd, uvedenych v teoretické ¢asti prace, tykajicich se historie a tradice
ergoterapie bylo predpokladano, ze ergoterapeutickd praxe v oblasti zdravotnickych
rehabilita¢nich zatizeni v Némecku bude na vyS$si urovni nez v CR. Nutno konstatovat, e
zaver neni tak jednoznacny. Ergoterapie v Némecku mé vskutku vétsi tradici, jeji ukotveni
v zakonech saha do sedmdesatych let 20. stol., zatimco v naSich zakonech je spise novodobou
zélezitosti poslednich péti az deseti let. V Némecku bylo k 1.1. 2004 evidovano 171
ergoterapeutickych vzdélavacich zatizeni rizného tipu studia, zatimco u nas se ergoterapie
vyucuje zhruba na péti vzdélavacich institucich. Nejen tyto ptiklady jsou dikazem toho, Ze
tradice ergoterapiec v Némecku je tedy skuteéné delsi nez v CR. Pii porovnani
ergoterapeutické praxe na BKH Regensburg a ve FN Motol vsak bylo zjisténo, Ze co se tyka
pouzivani ergoterapeutickych metod, praxe v obou zafizenich se téméf nelisi. Obé
rehabilita¢ni kliniky kladou diraz napft. na trénink ADL ¢i posilovani kognitivnich a fatickych
funkci. Tato zafizeni se odliSuji predev§im organizaci prace ergoterapeutl, ktera vychazi
nejen z nich samotnych ale predevsim zvedeni dané kliniky, pfipadné celého arealu.
Ergoterapeuti obou zafizeni odvadeji svoji praci velice dobfe. Na Krajské klinice
v Regensburgu je ergoterapie nedilnou a plnohodnotnou soucasti sekundarni rehabilitace
klienta, ve FN Motol neni zatim ergoterapii jako soucasti sekundarni rehabilitace klienta
prifazovan takovy vyznam.

Zatimco na Klinice pro neurologickou rehabilitaci v Regensburgu se ergoterapeut
vyjadiuje ke zdravotnimu stavu klienta a k pokrokiim, kterych klient v terapii dosahne, pfi
kazdé vizité, na Klinice rehabilitace v Motole se na pokracovani ergoterapie zeptaji 1ékari
velice ziidka. V ramci Kliniky pro neurologickou rehabilitaci plisobi asi 15 ergoterapeutli na
zhruba 130 klientd, celkové na vSech klinikach Krajské kliniky v Regensburgu je pocet
ergoterapeutli mnohem vyssi. Ve FN Motol jsou pouze 2 ergoterapeuti na zhruba 50 klientt,
pfic¢emz toto je celkovy pocet ergoterapeutli v ¢asti pro dospélé FN Motol. Znamena to tedy,
7e napt. na neurologickém oddé€leni, kde lezi pfevazné klienti po centralnich mozkovych
prihodach a kde by byla ergoterapie velice potfebna, neni ergoterapeut zadny. Pacient se tedy

0 mozn¢ ergoterapii ¢asto vitbec ani nedozvi.
80



V pouzivani metod a v pristupu ergoterapeutli ke klientovi se prace v obou srovnavanych
zatizenich téméf vibec nelisi, rozdily jsou predevSim v uznani prace ergoterapeuta.

V uvodu prace byla vyslovena hypotéza, Ze po porovnani zdravotniho stavu klienta, jeho
ergoterapeutickych zaznamii pied plsobenim ergoterapie a béhem ¢i po jejim plsobeni,
vyplyne, Ze ergoterapie by méla byt nedilnou soucasti sekundarni péce o klienta. Bylo
predpokladano, ze jejim piisobenim se zdravotni stav klienta, a tedy i jeho samostatnost
zlepsi.

Pii porovnani ergoterapeutickych zdznami klientti ¢i po objektivnim nékolikatydennim
pozorovani zdravotniho stavu klienta je ziejmé, ze se ve vétSin€ piipadid jako vysledek
pusobeni prace ergoterapeuta samostatnost klienta skute¢n€ zvysi.

Subjektivn¢ hodnotili vliv ergoterapie na samostatnost i sami klienti na zakladé
strukturovaného rozhovoru. VSech 12 respondentll odpovédélo, Ze ergoterapie méla pozitivni
vliv na jejich samostatnost.

Samoziejme¢ béhem své hospitalizace ve zdravotnickych zatfizenich spolupracuje klient i
s ostatnimi terapeuty. Nelze tedy fici, Ze se zdravotni stav klientl lepsi pouze v disledku
pusobeni ergoterapie, ale nasledkem komplexni péce o klienta.

Ze vsech vySe uvedenych skuteCnosti tedy vyplyva, Ze ergoterapie svlj vyznam

bezpochyby ma a méla byt tedy nedilnou soucasti sekundarni péce o klienta.
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Shrnuti

Ergoterapie, jeji ptinos pro obnoveni samostatnosti klienta — srovnani péce v Ceské republice

a v Némecku

Ergotherapy, its Contribution to Restoring Client’s Independence — Comparison of Care in the

Czech Republic and Germany

Monika Radova

Shrnuti v ¢eském jazyce:

V teoretické casti predkladané bakalarské prace je predstavena ergoterapie jako obor —
pozornost je vénovana definicim, vyvoji, cilim a prostfedkiim, osobnosti ergoterapeuta,
zéakonim, které ergoterapii vymezuji, vztahu rehabilitace a ergoterapie. Na zaklad¢ tdaji
uvedenych v této casti prace vyplynulo, Ze ergoterapie v Némecku ma skutecné delsi tradici

nez ergoterapie v CR.

Prakticka cast predkladané bakalaiské prace se zabyva popisem dvou konkrétnich
rehabilitaénich zdravotnickych zatizeni v Némecku a v CR. Jsou uvedeny ptipady vybranych
klientd a popsany nékteré metody, se kterymi ergoterapie pracuje. Je porovnana uroven
ergoterapie dvou konkrétnich zdravotnickych zafizeni a objektivné zhodnocen vliv

ergoterapie na samostatnost klienta, tento vliv subjektivné hodnoti i klienti sami.

S pfihlédnutim predevSim k ekonomickym moznostem Neémecka a k organizaci
ergoterapeutické rehabilitace na Klinice pro neurologickou rehabilitaci Krajské kliniky
v Regensburgu vyplynulo, Ze ergoterapeuticka praxe probihajici v tomto zafizeni je skutecné
na vyS$$i urovni neZz ergoterapeutickda praxe probihajici na Klinice rehabilitace FN Motol
v Praze. Po celkovém srovnani systémi poskytovani ergoterapeutické rehabilitace v téchto
zatizenich je tedy Uroven ergoterapie na Krajské klinice v Regensburgu vyssi nez ve FN
Motol v Praze. OvSem pii srovnani metod pouzivanych v rdmci ergoterapie v obou zafizenich

se uroven poskytované ergoterapeutické péce témér nelisi.

Z porovnani zdravotniho stavu klienta pfed plisobenim ergoterapie a béhem ¢i po
jejim ptisobeni vyplynulo, Ze se zdravotni stav a tudiZ i samostatnost klienta témet vzdy zvysi.

Subjektivné zhodnotilo tento vliv ergoterapie na samostatnost klienta i 12 respondenti, ktefi
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dospéli ke stejnému nazoru. Ergoterapie by tedy méla byt plnohodnotnou a nedilnou soucasti

sekundarni rehabilitacni péce o klienta.

Summary:

The theoretical part of the Bachelor’s Thesis introduces ergotherapy as a field —
attention is paid to definitions, development, goals and means, personality of the
ergotherapist, laws, which define ergotherapy, relationship of physiotherapy and ergotherapy.
Based on information included in this part, it was concluded that ergotherapy in Germany

indeed has a longer tradition than ergotherapy in the Czech Republic.

The practical part of the Bachelor’s Thesis deals with a description of two specific
physiotherapeutic medical facilities in Germany and the Czech Republic. It includes cases of
selected clients and describes some of the methods used in ergotherapy. It compares the level
of ergotherapy in two specific medical facilities and objectively evaluates the importance of
ergotherapy for client’s independence. This importance is also evaluated subjectively, by the

clients themselves.

With regard to the economic means of Germany and the organization of
ergotherapeutic physiotherapy at the Clinic of Neurological Physiotherapy at the Regional
Clinic in Regensburg, it followed that ergotherapeutic practice, which takes place in this
facility is indeed at a higher level than the ergotherapeutic practice taking place at the Clinic
of Physiotherapy at the Motol University Hospital in Prague. An overall comparison of the
systems of provision of ergotherapeutic physiotherapy in these facilities shows that the level
of ergotherapy at the Regional Clinic in Regensburg is higher than at the Motol University
Hospital in Prague. However, a comparison of the methods used within ergotherapy in both

establishments shows that the level of ergotherapeutic care provided is nearly the same.

A comparison of the health condition of clients before the effects of ergotherapy, and
during or after its effects concluded that the health condition, and thus also client’s
independence, nearly always increases. These effects of ergotherapy on client’s independence
were evaluated subjectively by the 12 respondents, who came to the same conclusion.
Ergotherapy shall therefore constitute a full-valued and integral part of secondary

physiotherapeutic client care.
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Priloha A — Ramce vztahii pro ergoterapeutickou praxi
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Priloha B — Eticky kodex ergoterapeuta

“Tento kodex charakterizuje chovani ergoterapeuta na vSech usecich ergoterapie.

e Vlastnosti ergoterapeuta

L

IL.

III.

Ergoterapeut musi byt bezthonny, ukaznény, spolehlivy a zodpovédny.

Musi mit schopnost dobré autoregulace a empatie. Pfedpokladem je i emoc¢ni vyrovnanost,
pracovni stabilita a organizacni schopnosti.

Profesionalni vztahy

Ergoterapeut musi za vSech okolnosti dodrZovat profesionélni a etické standardy.
Spolupracuje s ostatnimi kolegy, bere v potaz jejich pfispévky.

V piipadé nelegalniho ¢i neetického jednani je ergoterapeut povinen osobné upozornit kolegu,
jez kodex porusil. Nedojde-li k naprave, je povinen informovat profesni organizaci.

V piitomnosti klientti nefesi problémy provozniho, profesniho a osobniho charakteru.

o Zodpovédnost ergoterapeuta k klientiim

L.

IL.

III.

Ergoterapeut pristupuje ke vSem klientim bez pfedsudku a klienta povazuje za sobé rovného.
Ve vztahu k klientim uplatiiuje spravedlnost. VSem vénuje stejnou pozornost a potiebnou
péci, bez ohledu na odlisnou rasu, etnickou pfislusnost, nabozenské vyznani, pohlavi, vek,
handicap, socialni a finan¢ni situaci.

Dodrzuje mlcenlivost o klientovych osobnich zalezitostech a skute¢nostech.

Nesmi mluvit o zalezitostech klienta s nikym jinym, nez s tim, kdo je spoluodpovédny za péci
o n¢j. Osobni informace poskytuje jen se souhlasem klienta a v rozsahu své profesni
pravomoci.

Ergoterapeut je opravnén si ti¢tovat poplatky za své sluzby. VSechny poplatky placené
klientem musi byt odpovidajici nakladiim a kvalité poskytovanych sluzeb.

Klient musi znat vysi poplatku predem.

e Tymova spoluprace

Ergoterapeut produktivné spolupracuje v ramei multidisciplinarniho nebo interdisciplinarniho tymu,

aby byly splnény medicinské a psychosocidlni cile 1é¢ebného planu klienta. Poskytuje

spolupracovniktiim potiebné informace o postupu 1écby a v§ech zménach, ovliviiujicich 1é¢ebny plan.

e Rozvoj odbornych znalosti

Ergoterapeut zvySuje svou odbornou urovei celozivotnim studiem a své nabyté védomosti a dovednosti

uplatiiuje v praxi.

e Propagace profese

Povinnosti ergoterapeuta je podilet se na zlepSovani tirovné a rozvoji své profese. Podporuje a

propaguje ergoterapii ve verejném zivoté, v ostatnich odbornych organizacich a statnich organech na

regiondlni, narodni i mezinarodni Grovni.*

http://www.ergoterapie.org/modules.php?name=Content&pa=showpage&pid=2 — ze dne 21.3. 2008
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Piiloha C — Standardy praxe Ceské asociace ergoterapeutii

1. Zodpovédnost k piijemci ergoterapeutickych sluzeb
Klienta predava do péce ergoterapeuta nebo klient sim na, zakladé€, jehoz ordinace a prani ergoterapeut
stanovi ergoterapeuticky plan.
Ergoterapeut by mél pfijmout k terapii pouze ty klienty, pro které ma diagnostické a terapeutické moznosti a
miZe jim pomoci.
Klienti, kteti ocekavaji prijeti k terapii, by méli byt zapsani na seznam cekatelil nebo odeslani na jiné
pracoviste.
Ergoterapeut musi brat v ivahu i moznost odeslat nebo doporucit klientovi jiné pracovisté, pokud jeho neni
schopno terapii v nejbliz§im Case zajistit nebo pokud moznosti ergoterapeutického pracovisté nejsou takoveé,
aby zajistily pozadovanou péci.
Hodnoceni:
Ergoterapeut je zodpovédny za hodnoceni spotiebitele, ktery byl pfijat k terapii.
Kazda ¢ast terapie musi byt planovana, plnéna a dokoncena s aktivnim zapojenim klienta.
Ergoterapeut by mél terapii pribézné hodnotit, posuzovat a upravovat plan 1é¢by podle vysledki hodnoceni.
Terapie:
Ergoterapeut musi v pribéhu terapie dodrzovat profesionalni bezihonnost a diskrétnost.
Ergoterapeut by mél zajistit, Ze plan terapie bude plné zaméfen na potieby klienta.
Ergoterapeut nesmi klienta diskriminovat z diivodii rasovych, barvy pleti, handicapu, disability, narodnosti,
veku, pohlavi, sexualni orientace, nabozenstvi, politického pfesvédceni nebo postaveni ve spolecnosti ¢i z
jinych davoda.
Ergoterapeut musi na zdkladé informovaného souhlasu klienta usilovat o stanoveni realistickych cilti
zalozenych na terapeutické spolupraci.
Kvalita programu:
Pii vytvareni efektivniho programu by ergoterapeut mél brat v uvahu 5 soucasti (pravidel), které prispivaji k
vytvofeni divéry.
Jsou to:

0 profesionalni chovani
efektivita
vyuziti zdroja

zohlednéni rizika

O O O O

spokojenost klienta s poskytovanymi sluzbami

Ergoterapeut by mé¢l vzdy dodrzet objektivni a cileny ergoterapeuticky plan ve vSech fazich terapie.
Propusténi:

Ergoterapeut by mél ukoncit terapii tehdy, kdyz klient dosahl stanoveného cile nebo bylo dosazeno
maxima terapeutického planu.

Klientovi by mél byt jasné vysvétlen diivod pro ukonceni 1écby.

Ergoterapeut by mél zajistit nasledné nebo opakované hodnoceni klienta a dokumentovat je.
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Zaznamy a zpravy

Ve zpravach a zaznamech tykajicich se klienta a v pfistupu k nim by méla byt zohlednéna natizeni
zdravotnich a dalSich zakonti nebo doporuceni zaméstnavatele.

Zakon o ochrané osobnich udaji ur¢uje povinnosti pro ergoterapeuta o uchovani osobnich informaci o
klientovi a zaroven zajistuje prava osobam, o kterych jsou takové informace vedeny. Ergoterapeut by mél
chranit a respektovat tajné udaje a zajistit, Ze jejich odhaleni bude slouZit pouze klientovi. Zvetejnéni
informaci tykajicich se osob mimo terapeuticky kontext a pro pfipad pravniho natlaku by vzdy mélo byt
provedeno pouze se souhlasem klienta.

Zaznamy o klientovi by mély byt uchovany bezpecné. Mély by obsahovat pouze skute¢né udaje, informace
tykajici se profesionalnich aktivit, bez emocionalni zaujatosti a poskytovat potiebné informace slouzici
ostatnim profesionaltim i pro pfipadné pravni divody.

Zaznamy by mély byt uchovany pro zjednoduseni ptezkoumani, analyzu pouzitych procedur a pro méfeni
efektivity 1écby.

Ergoterapeut by mél dokumentovat schopnosti klienta a vysledky terapie.

Pristup k informacim by mél mit pouze odpovédny personal a v§echny psané a tisténé informace by mély
byt pecliveé uschovany.

Bezpecnost

Ergoterapeut by nemé¢l zpiisobit ohrozeni zdravi a bezpe¢nosti klienta.

Pfi terapii je nutné pouzivat vhodné pomticky a vybaveni.

Ergoterapeut musi zvazit vSechna bezpecnostni opatieni a pouzivat pfi terapii spravné obleceni a obuv.
Zaméstnavatelé

Jestlize ma zamé&stnavatel odliSné pracovni standarty chovani nez jsou uvedeny v kodexu ergoterapeut, je
nutné, aby se s nimi pfed nastupem do zaméstnani ergoterapeut presné obeznamil.

Ergoterapeut by mél vyhovét pouze tém doporucenim zaméstnavatele, kterd jsou slucitelné s jeho
profesionalni etikou.

Propagace profese

Ergoterapeut by mél propagovat ergoterapeutickou sluzbu pouze ve své kompetenci.

ME¢l by urdit potiebné dovednosti, znalosti a odborné zkuSenosti, které jsou pro konkrétni terapii potfebné.
Ergoterapeut by mél pfijmout osobni zodpovédnost za svou kompetenci.

V situacich, kde jsou pozadovany jiné znalosti a odborné zkusenosti, by mél odeslat spotiebitele k
povolangj§imu terapeutovi a konzultovat danou situaci s kolegy.

Ergoterapeut by mé¢l stale udrzovat a rozvijet znalosti vztahujici se k legislativ€, socilni politice a socidlnim
a kulturnim zéleZitostem, které ovliviyji jeho profesi.

Profesionalni vztahy - spoluprace

Ergoterapeut by mél respektovat potfeby a odpovédnost ostatnich kolegti.

Ergoterapeut by mél konzultovat a spolupracovat s ostatnimi profesionaly podle profesionalnich povinnosti.
Ergoterapeut by mél mit moznost prakticky podpofit ostatni personal ergoterapeutickych sluzeb.
Ergoterapeut by mél byt loajalni k ostatnim ergoterapeutiim, ale v ptipadé potieby upozornit na
neprofesionalni chovani.

Pti poruseni Etického kodexu je nutné informovat povetenou osobu zajist'ujici fizeni sluzeb.
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Pracovnici z jiné zemé by méli respektovat zvyky a kulturu zemé, ve které kratkodobé nebo dlouhodobé
pracuji.

7. Vyzkum a rozvoj profese
Ergoterapeut by mél uvést spravny nazev popt. piesnou citaci publikované¢ho materialu, ze kterého Cerpa.
Ergoterapeut by mél chranit soukromé udaje klienta v kazdém psaném nebo vizualnim materialu, ktery
muze byt pouzit mimo terapeuticky ramec.
Profesni praxe ergoterapeuta by méla byt zaloZena na vysledcich vyzkumu.
Ergoterapeuti maji povinnost si dopliiovat profesionalni znalosti a musi byt obeznameni se sou¢asnymi
pravnimi piedpisy, které ovliviiuji jejich praxi.

8. Reprezentace profese
Profese by méla byt pfesné predstavovana klientlim, ostatnim profesionaliim, studentiim a Siroké vefejnosti.
Ergoterapeut by se mél snazit zlepSovat a rozvijet kvalitu profese.
Ergoterapeut by se mél vyvarovat neadekvatniho chovani, které nepfiznive ovliviiuji jeho vykon nebo
profesi. Patii sem zneuzivani navykovych latek, pachani jakéhokoli kriminalniho nebo protipravniho ¢inu v
prubéhu vykonu profese.

9. Komer¢ni sféra
Ergoterapeut mtiZze nabizet sluzby ve shod¢ s uznavanou praxi zdravotni péce.
Ergoterapeut mtize propagovat privatni sluzby podle praxe zdravotni péce.
Ergoterapeut v privatni praxi by mél stanovit takové poplatky za své sluzby, které odpovidaji cenovym
analyzam poskytovanych sluzeb.
Ergoterapeut by se mél fidit profesiondlnim usudkem pii doporuc¢ovéani nebo poskytovani komercnich
vyrobkl nebo technickych zafizeni.
Ergoterapeut si nesmi vyzadat nebo ptijmout povéfeni zadné komer¢ni firmy jako odménu, platbu za
doporuceni vyrobku této firmy klientovi.

10. Vzdélavani v ergoterapii
Pedagogové by méli pfi vyuce ergoterapeutti zajistit dodrzovani Minimalnich standardii vzdélani WFOT.
Pedagogové by méli zajistit, Ze studenti ziskaji béhem studia piijatelné standardy a profesionalni
kompetence.
Vzdélavaci kritéria by méla byt platna podle narodni asociace.
Pti vzdélavani ergoterapeutti by mél byt propagovan Eticky kodex ergoterapeuta a Standardy praxe.
Pro vypracovani Standardi praxe Ceské asociace ergoterapeuti bylo pouzito materialu Standards of Pracice,
COTEC (1996).

http://www.ergoterapie.org/modules.php?name=Content&pa=showpage&pid=4 — ze dne 21.3.2008
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Piloha D — Nékteré zakony vymezujici obor ergoterapie v CR

Zikon ¢. 96/ 2004 Sb.

»(1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani ergoterapeuta se ziskava absolvovanim

a) akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro piipravu ergoterapeutt,

b) tiiletého studia v oboru diplomovany ergoterapeut na vyssich zdravotnickych skolach, pokud bylo studium
prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2004/2005,

c) stfedni zdravotnické skoly v oboru ergoterapeut, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 1998/1999, nebo

d) stfedni zdravotnické Skoly v oboru rehabilitaéni pracovnik a pomaturitniho specializaéniho studia 1é¢ba
praci, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004.

(2) Ergoterapeut, ktery ziskal odbornou zptisobilost podle odstavce 1 pism. d), miize vykonavat své povolani bez
odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani ergoterapeuta. Do té doby musi vykonavat své povolani
pouze pod odbornym dohledem.

(3) Za vykon povolani ergoterapeuta se povazuje Cinnost v ramci preventivni, diagnostické nebo 1é¢ebné a
e i o el
rehabilitacni péce v oboru ergoterapie (lécba praci).

Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.

,» (1) Odborna zptisobilost k vykonu povolani ergoterapeuta se ziskava absolvovanim akreditovaného studijniho
programu.

(2) Program uvedeny v odstavei 1 ma standardni dobu studia nejméné 3 roky, z toho praktické vyucovani Cini
nejméné 1600 hodin.

(3) Studium v programu uvedeném v odstavci 1 poskytuje znalosti a dovednosti stanovené v § 3 a dale obsahuje
a) teoretickou vyuku poskytujici znalosti v

1. oborech, které¢ tvori zaklad potiebny pro poskytovani ergoterapeutické péce, a to v anatomii, fyziologii,
patologii a patofyziologii, kineziologii a zakladnich znalostech zdravotnickych prostredk,

2. ergoterapii a klinickych oborech, a to ve vnitfnim lékarstvi, chirurgii a traumatologii, neurologii a
psychiatrii, pediatrii, geriatrii, ortopedii, protetice, Uvodu do ergoterapie, teorii ergoterapie,
diagnostickych a lécebnych ergoterapeutickych postupech ve vztahu k psychosocialnimu,
neurovyvojovému a biomechanickému pfistupu a ve vztahu k prostfedi, v ergoterapii u mentalniho
postizeni, ergoterapii v oborech pediatrie a geriatrie, ergoterapii pii pouziti kompenzac¢nich pomiicek,
ergodiagnostice a pracovni rehabilitaci, v komunitni péci, rehabilitaci kognitivnich poruch v ergoterapii
a ve vyuziti komunikace v ergoterapii,

3. socialnich a dalsich souvisejicich oborech, a to v zakladech pedagogiky a edukace, specilni pedagogice,
socialni rehabilitaci, ergonomii, psychologii, pravnich pfedpisech ve vztahu k socidlni problematice,
zakladech informatiky, statistiky a metodologie védeckého vyzkumu,

b) praktické vyucovani poskytujici dovednosti a znalosti v provadéni ergoterapeutickych vykontl, v komunitni
péci, v zakladni metodice lécebné telesné vychovy a rehabilitacniho oSetfovatelstvi, vysetfovani
motorickych funkci, zékladnich komunikacnich schopnosti a rozumovych a dalSich funkci nutnych pro
poskytovani ergoterapeutické péée a v hodnoceni sobéstanosti.

! http://www.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?sn=y&hledany=96%2F2004&zdroj=sb04096 &cd=3&typ=r — ze dne
7.8.2007

2 hitp://www.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?sn=y&hledany=39%2F2005+Sb%2E&zdroj=sb05039&cd=3 &typ=r —
ze dne 21.3. 2008
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Vyhlaska ¢. 424/ 2004 Sb.

,»(1) Ergoterapeut vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 v oboru ergoterapie (1éCba praci) a dale stanovi a provadi
bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékate v souladu s diagndzou a doporuc¢enym postupem lékare a na
zakladé vlastnich vySetifeni optimalni varianty a kombinace ergoterapeutickych postupti tak, aby bylo dosazeno
cile pozadovaného lékatem. Pfitom zejména

a) provadi ergoterapeutické vySetfeni zamétené na analyzu aktivit klienta, hodnoceni senzomotoriky, mobility
a lokomoce, orientacni vySetieni kognitivnich funkci ve vztahu k analyze béznych dennich ¢innosti (ADL),

b) provadi hodnoceni a nacvik bé€znych dennich ¢innosti (ADL) v nemocni¢nim i ve vlastnim socialnim
prostiedi,

c¢) provadi hodnoceni v oblasti pracovnich a zajmovych aktivit v kontextu fyzického a socialniho prostiedi,

d) na zaklad¢ ergoterapeutického vySetfeni a analyzy funkénich schopnosti sestavuje kratkodoby a dlouhodoby
plan ergoterapie, vybira specifické ergoterapeutické postupy a metodiky, v ramci multidisciplinarniho tymu
se podili na zpracovani dlouhodobého planu komplexni rehabilitace,

e) aplikuje ergoterapeutické postupy a metodiky v individualni i skupinové ergoterapii s cilem zlepsit funkéni
schopnosti klienta,

f) navrhuje a pfipadné zhotovuje kompenzacni a technické pomicky a uéi klienty, jimi urené osoby a
osetfovatelsky personal tyto pomucky vyuzivat,

g) poskytuje poradenské sluzby a instruktdze v otdzkach adaptace, kompenzace a substituce poruch a
onemocnéni,

h) podili se na ergodiagnostice, analyzuje zbyly pracovni potencial, trénuje toleranci zatéze a vytrvalosti a ve
spolupraci s ostatnimi odborniky doporucuje vhodné pracovni a studijni zaclenéni zdravotné postizenych,

1) navrhuje a pfipadné¢ provadi preventivni opatfeni proti vzniku komplikaci a strukturalnich zmén u imobilnich
klientti, spolupracuje a edukuje v tomto sméru vSeobecnou sestru, klienty a jimi ur¢ené osoby, pusobi v
ramci oSetfovatelského tymu jako odbornik zaméteny na uspokojovani specifickych potieb klientt,

j) seznamuje klienty s moznostmi socidlni péce, podili se na socidlni rehabilitaci osob se zdravotnim
postizenim.

(2) Ergoterapeut bez odborného dohledu a bez indikace

a) provadi poradenskou Cinnost a instruktaz v oblasti prevence vzniku nemoci z povolani a Gprav pracovniho
prostiedi,

b) aplikuje zésady ergonomie v ramci primarni a sekundarni prevence poruch pohybového aparatu, doporucuje
vhodné Gpravy domaciho a pracovniho prostredi ve vztahu k funkénim schopnostem klienta bariéram tohoto
prostiedi,

¢) zajistuje piejimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych prostiedkd'® a pradla, manipulaci s nimi, jejich
dezinfekei a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu.

(3) Ergoterapeut se podili na zdklad¢ indikace klinického psychologa, klinického logopeda nebo lékafe na

vyeviku komunikaénich a rozumovych funkei.

Vyhlaska ¢. 423/ 2004 Sb.

»Dle znéni platné vyhlasky ¢. 423/ 2004 Sb., neni nutné, aby veskeré vzdélavaci akce schvalovala profesni
organizace. Vyjimku tvoii skolici akce, které poiada neakreditované zatizeni. Clenové CAE se proto mohou
ucastnit i skolicich akci, které poradaji jiné profesni organizace ¢i akreditovana pracovisté a kredity jim budou
zapocitany do systému celozivotniho vzdélavani.

Zpétné ohodnoceni vzdélavaci akce, u které nebyly kredity udé€leny, bude provedeno pti podani zadosti o
prodlouzeni osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu nejspise komisi Narodniho
centra oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborl v Brné (dfive IDVZP v Brn¢), jak je tomu doposud.
Pii podani zadosti o prodlouzeni osvédceni se bude téz prezkoumavat, zda absolvované vzdélavaci aktivity v
ramci celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikii odpovidaji vykonu zdravotnického povolani, pro
které Zadost podavaji. Je mozné, 7e ve spornych piipadech bude kontaktovan i vybor Ceské asociace

3 http://www.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?zdroj=sb04424&cd=76 &typ=r — ze dne 7. 8. 2007
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ergoterapeutll, aby se vyjadiil k absolvovanym vzdéladvacim aktivitim a posoudil jejich vztah k oboru
ergoterapie.

1. Vymezeni terminii

Dle vyhlasky ¢. 423/ 2004 Sb. se kreditem rozumi bodové ohodnoceni jednotlivych forem celozivotniho
vzdélani. Zdravotnicky pracovnik miize absolvovat v rdmci celozivotniho vzdélavani:

- inovacni kurz, kterym je odborny kurz potddany zdravotnickym zafizenim nebo jinou fyzickou ¢i pravnickou
osobou a vedeny fyzickou osobou zptsobilou k vykonu zdravotnického povolani v oboru, k némuz je kurz
poradan, s cilem seznamit se s novymi poznatky a metodami

- odbornou staz v akreditovaném zafizeni pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika, podminkou je
jiné pracovi$té nez je misto vykonu povolani zdravotnického pracovnika

- Skolici akei, kterou se rozumi seminar ¢i odborny kurz v délce alesponn 2 hodiny pofadany zdravotnickym
zafizenim nebo jinou pravnickou ¢i fyzickou osobou, pokud se program skolici akce tyka oboru Cinnosti
nelékaiského zdravotnického pracovnika; pokud skolici akei pofada neakreditované zafizeni, zapocitava se tato
Skolici akce do kreditniho systému na zakladé¢ souhlasného stanoviska profesniho sdruzeni vyzadaného
poradatelem skolici akce

- odbornou konferenci, kongres nebo sympozium v délce trvani minimdlné 4 hodiny
1. ke které vyda profesni sdruzeni souhlasné stanovisko se zapocitanim do kreditniho systému
2. jejiz  program  se tykd  oboru  cCinnosti  nelékafského  zdravotnického  pracovnika
3. ktera je urCena nejen pro zaméstnance poradatelské organizace

- publikac¢ni ¢innost v periodickém tisku nebo neperiodickych publikacich, které maji odborny charakter a jejich
obsah se tyka oboru nelékarského zdravotnického povolani nebo zdravotni péce

- pedagogicka ¢innost v rameci teoretické a praktické vyuky ve specializacnim vzdé€lavani, certifikovaném nebo
inova¢nim kurzu, na Skolici akci, pfi vedeni odborné stdZe nebo vyu¢ovanim odbornych pfedmétti ve studijnim
oboru, kterym se ziskava odborna zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani

- védecko-vyzkumna c¢innost pokud délka trvani je alespoii 6 mésict, jsou doloZzeny oponovanou zavérecnou
zpravou, seznamem feSiteli vyzkumného projektu nebo vyzkumného zaméru, zakladnimi tidaji projektovaného
tématu a v prfipadé mezinarodnich projektd kopii rozhodnuti pfislusné mezinarodni instituce o schvaleni
projektu, seznamem feSitell a zakladnimi tdaji o projektovém tématu a pokud se tyka oboru cinnosti
nelékarského zdravotnického povolani

Za formu celozivotniho vzdélavani se nepovazuje ¢innost, ktera je predmétem vykonu povolani na zaklade
pracovniho poméru nebo obdobného pracovniho vztahu.

2. Pocet krediti pro zapocet k vydani osvédceni

1. za studium navazujicich vysokoskolskych studijnim programd, studijniho oboru na vyssi odborné $kole po
ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani, pomaturitniho specializaéniho
studia, specialni pfipravy nebo dlouhodobého tématického kurzu- za kazdy ukonéeny semestr studia nebo za
kazdych 6 mésict studia 25 kreditl

2. na Gcast na inova¢nim kurzu nebo skolici akci- 1 kredit za kazdy den, nejvice v§ak 10 kreditd
3. za icast na odborné stazi- 1 kredit za kazdy den, nejvice vSak 15 kreditl

4. za Gcast na odborné konferenci, kongresu nebo sympoziu- kazdy den 3 kredity, nejvyse vSak 10 kreditd;
predneseni pfednasky 15 krediti, spoluautorstvi na prednasce 10 kredith

5. publikacni ¢innost- odborny ¢lanek autorovi 15 kreditt, spoluautorovi 10 kreditl; autorovi nebo spoluautorovi
ucebnice, skript, vyukového filmu nebo jiné ucebni pomucky 25 krediti

6. za pedagogickou ¢innost konanou v délce 1 dne- 4 kredity, od 2 dnti do 5 dnti- 7 kredit®, nad 5 dnti 15 kreditd,
pfiCemz lze v jednom registracnim obdobi ziskat maximaln¢ 25 kreditd

7. za védecko- vyzkumnou ¢innost- 25 kreditd

8. za ucast na vzdélavacich akcich v zahranici ¢i jsou-li vedeny v cizim jazyce se pocty krediti zvysuji o 30%,
desetinna mista se zaokrouhluji vzdy na cel4 ¢isla nahoru.*

* http://www.ergoterapie.org/ - ze dne 21.3. 2008
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Priloha E — Piehled jednotlivych ¢asti zakona, které vymezuji obor
ergoterapie v Némecku

Erlaubnis zur Fihrung der Berufsbezeichnung § 2 Abs. 1 Nr. 1 ErgThG
§2 Abs. 1 Nr. 2 ErgThG
§ 2 Abs. 1 Nr. 3 ErgThG
§§8,8a, 9ErgThG

Gleichstellung eines im Ausland erworbenen Abschlusses, | § 2 Abs. 2 ErgThG
Antragstellung von Staatsangehérigen der Europaischen Uni- | § 2 Abs. 3 ErgThG

on zur Gleichstellung. §2 Abs. 4 ErgThG
Zuriicknahme/Widerruf der Erlaubnis zur Fithrung der Berufs- | § 3 Abs. 1 ErgThG
bezeichnung § 3 Abs. 2 ErgThG

§ 3 Abs. 3 ErgThG
Schutz der formalen Fiihrung der Berufsbezeichnung § 7 Abs. 1 ErgThG

§ 7 Abs. 2 ErgThG

setzbuch, Fiinftes Buch (SGB V)
A

nspruch auf Versorgung mit Heilmitteln §32S8GBV

; Leistungen/Vertragsbeziehungen der Krankenhauser und | §§ 107 ff. SGB V
_anderen Einrichtungen

Voraussetzungen fur Zulassung einer ET-Praxis § 124 Abs.1 SGBV
§ 124 Abs.2 SGBV

Empfehlungen firr eine einheitliche Anwendung der Zulassungs- | § 124 Abs.4 SGBV

bedingungen

Grundlage flr Verabschiedung der Heilmittel-Richtlinien, | § 92 Abs.1 Satz 2

MaBnahrmen der ET ; Nr.6 SGBV

Gemeinsame Rahmenempfehlungen, Leistungsbeschreibung | § 125 Abs. 1 SGBV

Ergotherapie

Versorgungsvertrdge mit Krankenkassen § 125 Abs.2 SGB V
. ozialversicherungsgesetze

Gesetzliche Rentenversicherung SGB VI

Gesetzliche Unfallversicherung SGBVII

Gesetzbuch Uber Rehabilitation und Teilhabe behinderter | SGB IX

Menschen

Soziale Pflegeversicherung SGEB XI

Berufsprofil Ergotherapie. DOVE, Idstein 2004 — str. 63
X



Piiloha F — Seznam zdravotnich vykonii pro obor ergoterapie a vysvétleni
zakladnich pojmi pouzZitych v tomto seznamu

. Kapitola 917 - ergoterapeut

21611

VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM PRI ZAHAJENI ERGOTERAPIE

Analyza zbyljch funkénich schopnosti pomoei speeifickych metod a standardizovanych testi &i nestandardizovanych hodnoceni
(napr. ICIDH/2 /ICF/, MMSE, Rivermead Behavioralni pamélovy test, hodnoceni die Jacobsové, Barthel index, FIM, A- ONE,
Katz index, funkéni test HK- napf, Jebsen- Taylor). MoZno vykdzatl pouze 1krdt pii zahdjeni ergoterapie.

g?:': 15 :dg: = eazen pind [ MNositel | INDX Cas
OM: S - pouze na specializovaném pracovisi [ ss | 8 45
¢as vykenu: 45 ZUM: ne
body: 83 ZULP:  ne

21613

VYSETAEN] ERGOTERAPEUTEM xonrnomi

Kontrolni vySetfeni slou2i k monil i zmén funkénich schopnosti pacienta / klienta v pribéhu terapie a prispiva k optimalizaci
tprav terapeutickéha plénu podie aktué!nlch pq'trab PHi ukonéanl lerapie vypracuje ergoterapeut zévéreénou 2pravu o vystupech
lerapie pro o&a{mjmlhn Iékafe, v pribéhu lerapie zprdvu o akludinim stavu a postupu terapie. Pro vydelieni se vyuZivaji

testy & hod i (napf. ICIDH/2 /ICF/, MMSE, Rivermead Behavioralni paméfovy test, hodnoceni die
Jacobsové, Barthel index, FIM, A- ONE, Katz index, funkéni test HK- napf. Jebsen- Taylor).
Kategorie: P - hrazen pind
OF:mm den, 41 wu;:: [ Nositet | DX | Cas |
OM: S - pouze na specializovaném pracovist 9 | o |
tas vykonu: 30 ZUM:  ne
body: 55 ZULP:  ne

21621

INDIVIDUALNI ERGOTERAPIE ZAKLADNI
Zahmnuje vhodné specifické Cinnostl a techniky podie typu posti2eni. VyuZiva kreativnl a pracovni &innosti s pousitim rizného
materidlu, pracovnino nagini a nafadi.

Kategorie: P - hrazen piné .
OF Tom den 36"1' e;mng:r Nositel | INDX | Cas

OM: S - pouze na specializovaném pracovist s8s | 9 [
Cas vjkonu: 30 ZUM: ne
body: 99 ZULP:  ne

21623

INDIVIDUALNI ERGOTERAPIE S VYUZITIM DILEN
Zahmuje cilené terapeutické &innosti a techniky podle typu postiZeni, VyuZiva kreativii a pracovni éinnosti s pouitim rizného

materialu, pracovnino nadini a ndfadi. K terapeutickym &innostem se Fadi zejména vyroba préce sa
dievem a kovem. Pro vykon Iarapeul‘ickych Ginnosti je nutné odpqvfd.ajpcp lechnické vybaveni praucwnlch dilen, popf. vyélenéni
pracovniho prostoru v mistnost eng jie k zajisténi polfebnych bezpeénostnich opatfeni pii terapautickd Zinnosti,

P - hrazan piné
Rategans: de, 241 ewp;ﬁ [ Nositel | DX | Gas |
OM: S - pouze na specializovaném pracovist [ s2 | 8 1 % 7
Cas vykonu: 30 ZUM:  na
body: 83 ZULP:  ne

21625

NACVIK VSEDNICH DENNICH CINNOST] - ADL
Trénink viadnich dennich Cinnosti personglnich a instrumantainich, pod vedenim ergoterapeuta.

Kategorie: P — hrazen piné
OF: 211 den, 48/ étvrtleti Nositel | INDX Cas

OM: bez omezeni 53 9 30
2as vjkonu: 30 ZUM:  ne
body: 64 ZULP:  ne

21627

ERGOTERAPIE SKUPINOVA ZAKLADN{

Skupina 3- 5 osob. Zahrnuje &innosti aplikované za telem 2lepeni a udrdeni fyzického, mentdiniho a peychického stavu
s cilem obnoveni poSkozenych funkel,

K rie: P — hrazen plné FTRrTe

O?;ego 9/1 den 24/ mwueﬁ' | [ INDX | Cas
OM: 'S - pouze na specializovaném pracovidi [ 88 | s 1
tas vykonu: 11 ZUM: e

body: 53 ZULP:  ne

21629

ERGOTERAPIE SKUPINOVA S VYUZITIM DILEN

Skupina 3- 5 osob. Zahrnuje &innosti aplikované za UGelem zlepfeni a udrkeni tyzického, mentélniho a psychického stavu
s cilem obnoveni podkozenych funkci a tréninku tolerance pracowni zatéze, K vykonu je nutné edpovidajici technické vybaveni
pracovniho mista, popl. samostatngch pracovnich dilen. K moZnym terapeutickym zaméstndnim v tomto vykonu patfi price s
dievem, kovem, vyroba keramiky.

Kategorie: P = hrazen piné
OF:  2/1 den, 24/ Evrtletl Nosital | INDX Cas

OM: S - pouze na specializovaném pracovisti 52 8 11
&as vykonu: 11 ZUM:  ne
body: 52 ZULP: ne

http://www.mzcr.cz/data/c1803/1ib/2005_493_vykony.pdf - ze dne 26.7. 2007
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,Priloha k vyhlasce €. 134/1998 Sb.

1. TEXTOVA CAST

Kapitola 1

Vysvétleni zakladnich pojmu pouzitych v seznamu
zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami

seznam vykonu

zdravotni vykon
kategorie vykonu

autorska odbornost
¢islo vykonu

nazev vykonu

popis vykonu

om
omezeni mistem

OF
omezeni frekvenci

cas vykonu

nositel

nositel vykonu

Cas

¢as nositele
vykonu

INDX

mzdovy index
nositele vykonu

seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami

zakladni jednotka seznamu, popisujici ucelenou ¢innost pfi poskytovani
zdravotni pece (dale jen vykon)

kategorie Uhrady vykonu - fadi vykon mezi vykony plné hrazené, hrazené
za urcitych podminek a nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi

odbornost, ktera navrhla a odborné garantuje zdravotni vykon

pé&timistné &islo jednoznadné identifikujici vykon v rdmci seznamu vykond
struény text vystihujici jednoznaéné podstatu vykonu

text, rozvijejici nazev vykonu, popisujici vykon a piipadné jeho provedeni

omezeni pro vykazovani vykonu mistem jeho provedeni

omezeni pro vykazovani vykonu frekvenci jeho provedeni vztaZenou na
jednoho pojisténce a jedno nebo vice casovych obdobi

¢as vykonu v minutach. Autorskd odbornost vykonu je rozhodujici pro
prifazeni minutové rezijni sazby. Celkova hodnota minutové reZie vykonu
se vypotte jako sougin €asu vykonu a minutové reZijni sazby prislusne
k vykonUm dané autorské odbornosti (viz kapitola 7). Cas vykonu vyjadiuje
dobu, po kterou je pracovisté provadénim vykonu piné vytiZzeno.

zdravotnicky pracovnik, ktery se podili na provedeni vykonu. K vykonu jsou
pfifazeny osobni naklady jednoho nositele vykonu, pouze vyjimeéné vice
nositell (operacni vykony a podobné). Je-li nositelem vykonu alespon jeden
lékaf nebo jiny vysokoskolsky pracovnik, nejsou zasadné k vykonu
pfifazeny osobni naklady stfednich zdravotnickych pracovnikl (jsou
obsaZeny v Uhradé nepfimych nakladl - rezii).

¢as, po ktery je dany zdravotnicky pracovnik zaméstnan provadénim prave
tohoto jediného vykonu

index, ktery charakterizuje kvalifikaci nositele k provedeni vykonu
a obtiZnost provedeni vykonu

Seznam vykon

strana 1 kapitola 1 Viysvétleni pojmu
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14,

body

bodova hodnota
vykonu

soudet viech pfimych nakladd na vykon (osobnich nakladl nositele vykonu,
néakladd na jednoléelové pfistroje a jejich specifickou UdrZbu, pfi provedeni
vikonu pfimo spotfebovany zdravotnicky material a pfi provedeni vykonu
pfimo spotfebované |égivé pfipravky) kalkulovany v korunach a vyjadfeny
v bodech

15 ZUM zvlast Gctovany zdravotnicky materidl, ktery lze zviast aétovat k vykonu,
pokud byl odivodn&né pfi vykonu spotfebovan

16. ZULP zvlast Gctovany lécivy pripravek, ktery Ize zviast Octovat k vykonu, pokud
byl odlvodnéné pfi vykonu spotfebovan

17. 0D osetiovaci den

18, ZP zdravotnicke prostiedky

Seznam wykonl strana 2 kapitola 1 Vysvitleni pojmd

www.mzcr.cz - ze dne 26. 7. 2007
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Priloha G — ,,Dienstleistungszeungnis* (Pracovni osvédceni), preklad tohoto
osvédceni

Bezirks Oberpfalz GmbH

Med. Einrichtungen des m
(1]

Regensburg, 31.08.06

Dienstlei_s-t'ungszeugnis

Frau Monika Radova, geb. 16.05.1984, war vom 01.09.2005 bis 31.08.2006 als Teilnehmerin
im Freiwilligen Sozialen Jahr am Bezirksklinikum Regensburg, Klinik und Poliklinik fiir Psychi-
atrie und Neurologie, Fachklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie und Neurologische Rehabi-
litation, tatig. )

Frau Radova war vom 01.09.2005 bis 28.02.2006 in unserem Pflegeheim der Fachklinik fir
Neurologische Rehabilitation eingesetzt. Wir betreuen berwiegend Patienten im Wachkoma,
die nach der Akutbehandlung und abgeschlossener Rehabilitationsbehandlung in unser Pfle-
geheim verlegt werden.

Sie konnte in ihrer Einsatzzeit Einblicke in die Pflege dieser Patienten gewinnen. Sie konnte
die pflegerischen Arbeitsablaufe auf einer solchen Station kennen lernen, die Zusammenar-
beit im interdisziplindren Team beobachten. Unter Anleitung einer examinierten Kranken-
schwester nahm sie an der Durchfiihrung grundpflegerischer Tatigkeiten teil. Dazu gehéren
z.B. die Korperpflege eines Patienten, Unterstiitzung bei der Essensaufnahme, Begleitung
von Patienten zu Konsiliaruntersuchungen. Ebenso gehorten auch Hol- und Bringedienste zu
ihrem Aufgabengebiet.

Die ihr Gbertragenen Aufgaben erfiilite Frau Radova mit grofer Umsicht und Sorgfalt. Sie ar-
beitete sich gut in ihre neue Tatigkeit ein, war motiviert und verantwortungsbewusst.

Im Umgang mit unseren Bewohnern zeigte sie sehr gutes Einfiihlungsvermégen und Geduld.
Das Verhalten gegentiber Stationsleitung und Mitarbeitern war jederzeit einwandfrei.

Ab dem 01.03.2006 wechselte sie in den Fachbereich Ergotherapie der Fachklinik fur Neuro-
logische Rehabilitation. Wir behandeln Patienten von der Phase B bis Phase F.

Frau Radova erhielt einen umfassenden Einblick in die ergotherapeutische Behandlungsweise
von neurologischen Stérungsbildern (Hemiplegie/Hemiparese, Sensiblitatsstérungen, Ataxie,
Apraxie, Neglekt, Pusher-Symptomtik, Storungen der visuellen Raumwahrnehmungen und
Raumkognition, Stérungen der hoheren kognitiven Funktionen, Gedachtnisstorungen). Der
Behandlungsschwerpunkt beinhaltet alle Aktivitaten des taglichen Lebens (z.B. Duschen und
Anziehen, Essen, Schreiben, Einkaufen) unter Beriicksichtigung folgender Therapieanséatze:
Bobathkonzept, Affolterkonzept, Basale Stimulation, Manuelle Therapie, Propriozeptive Neu-
romuskulare Facilitation, Neurodynamik, Perfetti, Verena Schweizer, Hilfsmittelversorgung

Neben der Einzeltherapie werden Gruppen angeboten: Gartengruppe, Holzgruppe, Ergo-
Gruppe, Kochgruppe, Motomedgruppe

Standort: Bezirksklinil R burg
Universititsstrafe 84 + 93053 Regensburg

Medizinische Einrichtungen des Bezirks Oberpfalz GmbH

Geschaftsfiihrer: Kurt Haupl Pacenabin BLZ TR0 S00TS M e
Aufsichisratvorsitzender: Bezirkstagsprésident Rupert Schmid mvm: Rogﬁ'sb:g BLZ 750 500 03 mi:: w:ﬁ
Silz: Universitatssiralle 84, 93053 Regensburg UST-ID-Nr.: DE 133714430

Registergericht: Regensburg, HR-Nr.: B8977 Offentiche Verkshramitted:

Sie arreichen das Bezirksklindkum mit den Buslinien & und 11 ab Hauptbahnhel
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Frau Radova erwarb Kenntnisse verschiedener werktherapeutischer Techniken, vornehmlich
Seiden- und Stoffmalerei, Papier, Peddigrohr, Ton, und Holz. Bereits nach kurzer Einarbeitung
unterstitzte sie die verantwortlichen Mitarbeiter bei allen anfallenden Tatigkeiten. Frau Rado-
va Ubernahm ausgewéhlte Patienten bzw. Gruppen (Ergo-Gruppe, Kochgruppe, Moto-
medgruppe), die sie teilweise unter Supervision anleitete. Mittelbar patientenbezogene Tatig-
keiten, wie z.B. Therapiematerial erstellen, dessen Wartung und Pflege fiihrte Frau Radova
selbstandig aus. Frau Radova nahm regelmafiiig an den teaminternen Fortbildungen der Ab-
teilung fur Ergotherapie teil und besuchte die hausinternen berufsgruppenibergreifenden
Fortbildungen. Ferner nahm sie an den Seminartagen teil, die vom Paritatischen Wohlfahrts-
verband angeboten werden.

Frau Radova arbeitete im Sinne der ergotherapeutischen Konzeption mit aulergewdhnlichem
Interesse, engagiert, mit groRter Sorgfalt und Genauigkeit. Sie zeigte stets Eigeninitiative und
war sehr flexibel einsetzbar.

Ihr gutes Einfilhlungsvermégen und Verstandnis fir die Komplexitat der Defizite der Patienten,
ihre geduldige und bestimmte Art des Umgangs mit den Patienten brachte ihr Sympathie und
Anerkennung bei Patienten und Angehdrigen ein.

Hervorzuheben ist ihre kooperative und konstruktive Zusammenarbeit mit Vorgesetzten und
Mitarbeitern, ihre Leistungsmotivation, rasche Auffassungsgabe und der selbstéandigen Um-
setzung des Gelernten.

Wir danken Frau Radova fiir inre wertvolle Mitarbeit im Rahmen ihres freiwilligen sozialen Jah-
res und wiinschen ihr fir ihre berufliche und private Zukunft alles Gute.

Sl

G. Lippl Dr. med.|Gerhard Weber

Pflegedienstleitung Facharzt fiir Neyrologie und Psychiatrie
Meurologische Rehabilitation Facharzt Radiologische Diagnostik, Neuroradiologie

Facharzl fir Physikalische und Rehabilitative Medizin
Arztlicher Direktor
der Fachklinik fiir Neurologische Rehabilitation

S .S

E. Schmid
Ergotherapeutin
Stellvertretende Leitung der Ergotherapie
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V Regensburgu dne 31.08.06

Pracovni osvédceni

Sle¢na Monika Radova, nar. 16.05.1984, pusobila jako ucastnice vramci
Dobrovolného socialniho roku od 1.9. 2005 do 31.8. 2006 na Krajské Klinice
v Regensburgu - Klinice a poliklinice psychiatrie a neurologie, Odborné Kklinice
psychiatrie déti a mladeze a Odborné klinice neurologické rehabilitace.

Pani Radova pracovala od 1.9.2005 do 28.2.2006 v naSem pecovatelském domé
Odborné kliniky neurologické rehabilitace. PeCujeme pfevazné o klienty v komatu,
ktefi jsou po akutni I1é€bé a ukonCené rehabilitaci pfeloZzeni do naSeho
pecCovatelského domu.

Pani Radova ziskala béhem svého pusobeni vhled do péce o tyto klienty. Seznamila
se s peCovatelskymi pracovnimi postupy na takovéto stanici a sledovala spolupraci
v interdisciplinarnim tymu. Po zaskoleni kvalifikovanou zdravotni sestrou provadéla
zakladni pecCovatelské prace. Knim patfi napf. péée o télo, pomoc pfi pfijimani
potravy, doprovod klientd na konziliarni vySetieni.

Pani Radova plnila ji svéfené ukoly velmi obezfetné a svédomité. Dobfe se
zapracovala do své nové prace, byla motivovana a védoma si vlastni odpovédnosti.

Ve styku s naSimi obyvateli projevovala velkou empatii a trpélivost. Jeji chovani a
jednani vuci vedeni stanice a spolupracovnikiim bylo vzdy bezproblémové.

01.03.2006 zménila stanici a prestoupila na oddéleni ergoterapie Odborné Kliniky
neurologické rehabilitace. Pracujeme s klienty od faze B do faze F.

Pani Radova ziskala rozsahly vhled do ergoterapeutického zplsobu IéCeni
neurologickych poruch (hemiplegie / hemiparézy, poruch citlivosti, ataxie, apraxie,
neglektu, Pusher symptomatiky, poruch vizualniho vnimani prostoru a prostorove
kognice, poruch vys8ich kognitivnich funkci, poruch paméti). Tézisté 1éEby zahrnuje
vSechny aktivity kazdodenniho Zivota (napf. sprchovani a oblékani, jidlo, psani,
nakupovani) s pfihlédnutim k nasledujicim terapiim: Bobath koncept, Affolter
koncept, bazalni simulace, manualni terapie, proprioceptivnhi neuromuskularni
facilitace, neurodynamika, Perfetti, Verena Schweizer, zasobovani zdravotnickymi
pomuckami.

Vedle terapie s jednotlivcem nabizime skupinové terapie: prace na zahradé, prace se
dfevem, ergoterapeuticka skupina, skupina vareni, motomed skupina.

Pani Radova ziskala znalosti v oblasti riznych rukodélnych technik, pfedevsim
v oblasti malovani na hedvabi a na latku, prace s papirem, pedigem, hlinou a
dfevem. Jiz po kratkém zapracovani podporovala odpovédné pracovniky pfi vSech
vyskytujicich se Cinnostech. Pani Radova pfevzala vybrané klienty napf. skupiny -
(ergoterapeutickou skupinu, skupinu vafeni, motomed skupinu), které ¢aste¢né pod
dohledem vedla. Cinnosti vztahujici se k klientim nepfimo, jako nap¥. vyhotovovani
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terapeutickych materialt a jejich udrzbu, vykonavala pani Radova samostatné. Pani
Radova se pravidelné ucastnila internich vzdélavacich kurz( oddéleni ergoterapie a
navstévovala interni vzdélavaci kurzy presahujici ramec profesni skupiny. Dale se
ucastnila seminarnich dnd, které nabizi organizace Paritatischer Wohlfahrtsverband.

Pani Radova pracovala ve smyslu ergoterapeutické koncepce s mimoradnym
zajmem, angazované, s velkou peclivosti a presnosti. Stale projevovala vlastni
iniciativu a diky svym schopnostem ji bylo mozné velmi flexibilné nasazovat na razné
prace.

Jeji dobra empatie a porozuméni pro komplexnost postizeni klientu, jeji trpélivy a pro
ni charakteristicky zplsob zachazeni s klienty ji pfinesl sympatie a uznani klientd a
rodinnych pfislusniku.

Je tfeba vyzdvihnout jeji kooperativni a konstruktivni spolupraci s nadfizenymi a se
spolupracovniky, jeji pracovni motivaci, rychlé chapani a samostatné uplathovani
nauceného v praxi.

Dékujeme pani Radové za jeji velmi cennou spolupraci v ramci jejiho Dobrovolného
socialniho roku a prejeme ji do budoucna vSe nejlepSi jak v profesnim tak i
v osobnim Zivoté.

G. Lippi Dr. med. Bernard Weber
vedouci oSetfovatelské sluzby odborny Iékaf na neurologii a psychiatrii
neurologicka rehabilitace odborny lékaf na radiologickou diagnostiku

a neuroradiologii

odborny lékaf na fyzikalni a rehabilitacni
medicinu

feditel

Odborné kliniky neurologické rehabilitace

E. Schmidt
ergoterapeutka
zastupce vedouciho ergoterapie
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Priloha H — Kontrakt mezi stubjekty odborné praxe a Hodnoceni studenta
organizaci praxe

VYSSi ODBORNA SKOLA PEDAGOGICKA A SOCIALNI, &
STREDNI PEDAGOGICKA SKOLA A GYMNAZIUM
m EVROPSKA 33, 166 23 PRAHA 6

Kontrakt mezi subjekty odborné praxe

Jméno studenta VOS : HouibA  BADOUA’ Studijni skupina: 3 ¢ JoP
Odborné praxe v terminu : /. 2. - 7.3. 200€  Typ praxe:  Moktova’

Nazev a adresa zafizeni praxe : /) v MoTOL |, bLinieh BEWARLUTACE
v Ly dy ; P

AT0 06
Telefon:  2L4435234

Jméno konzultanta praxe : Je. )7/4/?)11 Ct&UCA/MVﬁ/
SiPexvioR Teanc Wy, heceeA TAPARDIA

Vyuéujici praxe VOS : }‘f{ﬁ- HADUOPMMVA Telefon : 2243 112 13

1. Cile praxe :

= Seznameni s pracovistém, jeho zafazenim do struktury socidlnich /pedagogickych
instituci.

* Sezndmeni s pistupy a metodami préce.

= Ziskdni praktickych zkusenosti v jedndni s klientem a praci v tymu.

= Uveédomeéni si vlastni pozice ve vztahu ke klientovi.

Konkrétni ukoly praxe (podle typu zafizeni) :

- MGG TP ATV VEDMIHD WA

= futwee wn eeorekar Juop - b el .
o MUTEE | 70 PaocDiny’ IEHUE A PO, ?w?vkzw/&?*
o MTERCE PR THER. b DI, Y.

2. Prabéh a organizace praxe na pracovisti :

* Pfi nastupu na pracovisté je student seznamen s prostiedim pracovisté, jeho za¢lenénim
vramei socidlnich/pedagogickych sluzeb a nabidek, jeho personilnim obsazenim a
problematikou (zakladnimi cili organizace). Je seznamen se zasadami bezpecnosti prace
na pracovisti.

®* S konzultantem praxe projednd student konkrétni napln praxe na jednotlivé dny.

=  Kromé primé prace s klienty (naslechy, vlastni ¢innost) vyuziva student moznosti studia
spisové dokumentace, vypracovanych materiald, popf. studuje odbornou literaturu.

TELEFON: + 420 224311213 » FAX :+ 420224316954 » E-mail: info@pedevropska.cz » hitp.//www.pedevropska.cz
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3. Povinnosti studenta :

* Pracovni doba studenta je 8 hodin denné (lze ji upravit podle &asovych potieb a moznosti
zafizeni praxe).

* Student je poucen o zasadeé mléenlivosti a dalsich pravnich a etickych norméch, které
plné respektuje.

* Student bude mit moZnost zifastnit se s riznych zplsobh price s klienty ( rozhovory,
ndslechy) pokud s tim klient (uZivatel socialnich sluZeb) souhlasi.

= Student bude seznimen se zisadami a pravidly, jimiZz se ma fidit pii pfimé praci
s klienty.

= Student se spolupodili na tom, aby &as strdveny na pracovisti byl vyuzit co nejefektivngji.

* Vyuziva daldich moZnosti nabidky organizaci praxe (G¢ast na tymovych schizkach,
semindfich, prilezitostnych akcich atd.)

=V pritbéhu praxe si student vede zdznamy v portfoliu praxe.

4. Povinnosti konzultanta :

= Konzultant provazi studenta v dob¢ praxe a poskytuje mu zikladni informace.

= Spolupodili se na stanoveni cilii a naplné praxe pro studenta.

* Kontaktuje vyuéujiciho praxe z VOS pii pfipadnych problémech souvisejicich s pribéhem
odborné praxe studenta.

* Na zdvér praxe potvrdi jeji realizaci ve studijnim pritkazu studenta (oddil Utedni
zaznamy) a zhodnoti jeji prib&h na hodnoticim formulafi $koly.

5. Povinnosti vyufujiciho praxe VOS :

= Vyuéujici praxe VOS se podili (spolu s konzultantem praxe a studentem) na stanoveni
cilti konkrétni praxe.

=V pribé¢hu praxe mize vykonat ndvitévu na zafizeni praxe, &i telefonicky zatizeni
kontaktovat,

* Po skonéeni praxe provadi skolni supervizi, diskutuje se studenty nad portfoliem a nad
predloZzenymi dikazy ke kompetencim v socidlni (socidlné pedagogické ) praci.

Datum: fo. M. 2op?

Be. M. Gervenlon
. ) ; / /
Soctadte &L/ Mol Bolow! | M
dpis pracovnika zaf{zeni podpis studenta podpis vyuéujiciho praxe VOS

(konzultanta praxe)

Dalsi materialy k praxi :

¢ Smlouva o zajisténi odborné praxe

¢ Dohoda o provedeni prace pro konzultanta praxe (kritce pred zahiajenim praxe)
¢ Hodnoceni odborné praxe (studentem i zafizenim praxe)
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2. Hodnoceni studenta organizaci praxe:
(vyberte a zaSkrinéte odpovidajici troveii)

Price s klienty

Postoj ke klientovi | Nema zdjem o Ma maly zdjem o | Zajima se o Je vyrazné
a jeho potiebim klienta a jeho klienta a klienta a je empaticky.
potieby napliiovani jeho schopny zhodnotit | Je schopny
potieb anapliiovat jeho | samostatné
osobni potieby planovat, |
napliiovat a
zhodnotit
klientovy potieby
Vztah s klientem Nema zadny Usiluje o kontakt | Rozviji kontakt Podporuje
kontakt s klientem s klientem pirozeny kopk{
s klientem
Kazdodenni prace | Je pasivni Pracuje jen pod Pracuje Pracuje cilené a
s klientem piimym vedenim | samostatné samostatné, J
schopen
sebereflexe
Odborné pracovni | NevyuZiva Pouziva odborné | Pouziva nékieré Vyuziva prisluiné
dovednosti odborné dovednosti jen odborné odborné
dovednosti pod piimym dovednosti [// dovednosti
vedenim samostatné kreativné a
viestranné
Prace v pracovnim tymu
Postoj k prici Nedodrzuje Dodrzuje pravidla | DodrZuje pracovni | DodrZuje pravidla
pracovni dobu a a pracovni dobu dobu a stanovend | a je flexibilni
pravidla dana organizace azpo | pravidla k dal3im
organizaci upozornéni povinnostem
Spoluprice v tymu | Nedcastni se V tymu je pasivni, | Zapojuje se do V tymu je aktivni
tymové prace bez vlastni préace tymu a kreatiy
iniciativy
Vztah se Vyhyba se Navazuje Rozviji pracovni | Vyjadiuje vlastni
spolupracovniky kontaktam, je pracovni vztahy vztahy stanoviska, vytvafi
zdrojem konflikti zpétnou vazbu
é/
Dalsi odborny rist
Schopnost stanovit | Neni schopny Je schopny Stanovuje si své Kreativné
si cile odborné stanovit si cile stanovit si cile cile samostatné dopliiuje vlastni
praxe praxe s dopomoci cilev prﬁbﬂu
praxe
Dovednost Nema zdjem o Vyuziva Aktivné se Vyuzivd podnéth
supervize konzultaci konzultaci zapojuje do ze supervizi
k problematice konzultaci nebo k dalsimu zlepSeni
supervizi price (//
Dovednost Neni schopny Akceptuje Uvédomuje si Na zakladé
sebehodnoceni ohodnotit vlastni | hodnoceni vlastni rezervy (co | sebehodnoceni
prici odbornikem praxe | se jesté potfebuje | zvySuje svoji
naucit) odbornou (-~
erudovanost
Praxe byla/nebyla realizovina v plném rozsahu (zaskrtnéte)
Podpis konzultanta odborné praxe Datum
S o ferrion 73,08
AT~ Miada
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Priloha I — Struktura organizace jednotlivych oddéleni BKH Regensburg
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Slozka obecné informace pro FSJ Kliniky pro neurologickou rehabilitaci BKH Regensburg
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Priloha L — Zavérec¢né ergoterapeutické zpravy klienti Kliniky pro
neurologickou rehabilitaci BKH Regensburg

Bezirk K5/
Oberpfalz | (/]

Medizinische
Einrichtungen

Bezirksklinikum Reqenshurge 03042 Regenshurg

Fachklinik fur Neurologische Rehabditation
Arztlicher Direktor Dr. med. Gerhard Weber

Auskunil ereill Frau Grandel
Telefon: 0941/941-0
Durchwahl: 0341 /941 3922
Telefax:

e-mail:
Unser Zeichen;

Dateiname: Dokumenti
Inr Zelichen: ag
Datum: 27.07.2006

Ergotherapeutischer Abschlussbericht

Betrifft: Herr AN geb: N7
Diagnose: siehe Arztbrief

Therapieziele:

= Anbahnung eines dynamisch freien Sitzes und Standes

- Aktivierung der Rumpf- und Bauchmuskulatur links

- Verbesserung der Schulterblattstabilitit links

- Anbahnung und Verbesserung von selektiven Funktionen in der linke OE
- GroBtmdogliche Selbstéindigkeit beim Waschen und Anziehen

- Steigerung von Konzentration und Aufmerksamkeit

Therapieinhalte:
Selbst-Hilfe-Training nach dem Affolter-Konzept
Motorisch-funktionelle Therapie nach dem Bobath-Konzept

Hilfsmittelversorgung / Angehdérigenanleitung: haben im Rahmen der Ergotherapie nicht
stattgefunden

Abschlussbericht vom 27.07.2006:

Belastbarkeit: der Patient kann an mehreren aufeinanderfolgenden Therapien teilnehmen; bei
motorisch-funktioneller Therapie und beim Waschen bendétigt er des ofteren Pausen, da er kurzatmig
wird

Lagewechsel / Transfer: vom Liegen zum Sitzen bendtigt der Patient leichte Hilfestellung, um den
Bewegungsiibergang physiologisch auszufiihren; vom Sitzen zum Stehen ist er selbstandig
Fortbewegung: FuBganger auf Stationsebene; aulterhalb der Station nicht sicher orientiert
Kommunikation: ( s. sprachtherapeutischer Bericht), verbal méglich; Pat verbalisiert sehr viel
Nahrungsaufnahme: oral mdglich; Patient kann sich mit Einhdnderbrett das Frihstick selbst
bereiten; zum Schneiden von Fleisch bendtigt er Hilfe

Kognitive Leistungen im Alltag/Handlungsplanung:
Bzgl. der Handlungsplanung ist der Patient jetzt beim Waschen und Anziehen unauffallig

Medizinische Einnichtungen des Bezirks Oberpfalz Standort: Bezirksklinikum Regensburg
Werkleitung: Kurt Haupl {Geschaftsfihrer) Universitatsstralle 84 » 93053 Regensburg
Universitétssirafte 84 + 93053 Regensburg m:ﬁ":f& Fregansburg BL2 750 200 73, Konlo-Nr. 8317100

Sparkasse Regensbug, BLZ 750 500 00, Kono-Mr, 1012020
Winschafissammer 073070655

Verkehrsanbindung
o aereichin das Baziksilindum mil den Businien 8 wd 11 8b Havpanans!

Internet:  http:/fwww.medbo.de
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Bezirk Oberpfalz @_| (f‘

Werkleitung Kliniken und Heime

Seite: 2von 2

Auffélligkeiten  zeigen  sich  allerdings noch  bzgl. seiner  Konzentrations-  und
Aufmerksamkeitsleistungen: der Patient ist sehr leicht ablenkbar (sowohl durch interne wie externe
Reize) und kann sich auch bei der motorisch-funktionellen Behandlung nur schwer konzentrieren!
Seine Gedichtnisleistungen konnten verbessert werden, er erinnert sich jetzt besser an
Therapieinhalte! Hat aber nach wie vor Probleme sich Dinge Uber langeren Zeitraum zu merken!

Motorisch-funktioneller Status:

Kopf (ASTE Sitz): Kopfkontrolle ist gegeben; Rotation ist zu beiden Seiten aktiv moglich

Rumpf (ASTE Sitz): statisch und dynamisch freier Sitz méglich; Bauchmuskulatur links noch leicht
hypoton

Obere Extremitaten:

Rechte OE: altersentsprechende Funktionen; Patient ist iberaktiv und vorschnell mit der rechten OE
Linke OE: beginnende Funktionen in allen Gelenken

Schultergelenk noch leicht subluxiert; Scapulaanbindung an den Rumpf noch reduziert

Elevation aktiv bis ca. 70°Grad méglich, dann Kompensation mit Rumpf

Abduktion ca. 50°Grad aktiv mdglich, dann Kompensation mit Rumpf

Ellbogenextension aktiv endgradig méglich; Ellbogenflexion nicht vollsténdig aktiv endgradig méglich

Handgelenksextension mittelgradig aktiv mdglich )

Extension der Finger endgradig méglich

Flexion der Finger in MCP nur mittelgradig aktiv moglich, dann Schmerzen; auch passiv nicht
vollstdndig endgradig méglich

Flexion in PIP- und DIP-Gelenken im endgradigen Bereich aktiv maglich

Hand und Finger sind immer wieder stark édematgs!!!!

Der Patient vernachlassigt die linke OE noch teilweise und muss immer wieder dazu aufgefordert
werden sie im Alltag mit einzubeziehen und sie richtig am Tisch zu lagern!

Untere Extremitaten:

Funktionen in allen Gelenken;

Statisch freier Stand moglich, dynamischer Stand noch leicht eingeschrénkt!
FuBgédnger auf allen Strecken

Anna G.
Ergotherapeutin
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Bezirk Ko/
Oberpfalz ¢ | (/|

Medizinische
Einrichtungen

Bezirksklinkkum Regensburge 83042 Regensburg

’ —— ] ’ -
Arztlicher Direkter Dr. med. Gerhard Weber
Auskunft erteilt: Frau Grandel Anna

Telefon: 0841/841-0
Durchwahi: 0841 /941 3922
Telefax:

e-mail:

Unser Zeichen:

Dateiname: Dokument?

Ihr Zeichen: ag

Daturn: 01.06.2006

Ergotherapeutischer Abschlussbericht

Betrifft: Herr K I ocb: IS5

Diagnose:
Inkomplette Querschnittsldhmung auf Hohe BWK 7 / 8
Weitere Diagnosen siehe Arztbericht

Therapieziele:

Verbesserung aller Lagewechsel und Transfers

Freier Stand und sicherer Gang ohne Hilfsmittel

Steigerung des BewegungsausmaR und der Kraft in beiden Oberen Extremitdten
Verbesserung / Aktivierung vor allem der rechten Bauch- und Rumpfmuskulatur
Funktionsausbau in der rechten Unteren Extremitét incl. Steigerung der Kraft
Steigerung der Belastbarkeit und Ausdauer

Therapieinhalte:
Motorisch funktionelle Einzeltherapie
Therapie mit dem Help-Arm

Hilfsmittelversorgung / Angehdérigenanleitung: haben im Rahmen der Ergotherapie nicht
stattgefunden

Abschlussbericht vom 01.06.2006:

Belastbarkeit: konnte gesteigert werden, ist allerdings bei 45min motorisch-funktioneller Therapie
noch leicht reduziert;

Lagewechsel / Transfer: Herr K. fuhrt alle Lagewechsel vom Liegen zum Sitzen und zum Stand ohne
Hilfestellung selbst aus; mit leichter Kompensation kann er sich selbst auf beide Seiten und auf den
Bauch drehen;

Fortbewegung: Herr K. legt jetzt auf Station alle Strecken zu Fu ohne Unterarmgehstiitzen zuriick;
dabei fallt rechts noch eine leichte Zirkumduktionsbewegung und eine leichte Schonhaltung auf, die
seit der Fraktur der Beckenschaufel rechts etwas ausgepragter ist; das Gangbild ist dadurch und
durch die kraftgeminderte Fulmuskulatur rechts noch nicht ganz fliissig

beim Aussentraining in der Stadt benitz er noch seine Stitzen

Kommunikation: verbal uneingeschrankt méglich

Medizinische Einrichtungen des Bezirks Oberpfalz Standort: Bezirksklinikum Regensburg

Werkleitung: Kurt Haupl (Geschaftsfihrer) Universitatsstralie 84 + 93053 Regensburg

Ur‘iversitatss“arse 34 % 93053 RegsnShu'g mﬁrnmk Regensburg BLZ 750 200 7, Konto-hr, 8317100
Spackasse Rugenstoey, BLE 750 500 00, Koeto-e, 1012020

Wirlschassnummer: 073970855

Verhshrsanbindung:
Sim arreichen das Bezitksklinkurm mit den Businien § und 11 a0 Hauptbahehod

Internet:  hittp:/fwww.medbo.de
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Bezirk Oberpfalz (/_| ( !|

Werkleitung Kliniken und Heime

Nahrungsaufnahme: oral méglich; keine Einschrankungen bei der Essensvorbereitung

Kognitive Leistungen im Alltag/Handlungsplanung:
Kognitiv keine Defizite erkennbar

Motorisch-funktioneller Status:

Kopf (ASTE Sitz): frei beweglich
Rumpf (ASTE Sitz):
Statisch und dynamisch freier Sitz moglich
Meist kyphotische Sitzhaltung, Oberkérperaufrichtung ist aktiv méglich, kann aber nicht tber
langeren Zeitraum gehalten werden
Rechte Rumpfseite vor allem tiefe Bauchmuskulatur noch reduziert (M Quadratus lumborum KG 3-4),
Lateralflektion auf der rechten Seite noch eingeschrankt
Rotation zu beiden Seiten eingeschrankt (Frakturen in BWS)
Vier-FuRlerstand und Kniestand sind selbstandig méglich
Einbeinstand auf dem rechten Bein nur mit Festhalten moglich, auf dem linken Bein kurz frei méglich;
Zehenstand aktiv mit Festhalten méglich
Herr K. kommt selbsténdig auf den Boden runter, beim Aufstehen vom Boden benétigt er noch
leichte Kontakthilfe am Rumpf bzw. einen Hocker oder dhnliches zum Hochstitzen
Gleichgewichtsreaktionen sind noch leicht reduziert (vor allem die Equilibriumreaktionen im rechten
FuB)
Obere Extremititen:
Beidseits keine Einschrénkungen mehr bzgl. Kraft und Feinmotorik in Finger, Handgelenk und
Ellbogengelenk (insgesamt Kraftgrad 5, auch in M. Biceps und M. Triceps!)
Das Tragen von Gegenstanden stellt fir den Patienten kein Problem mehr da
Die Schultern und Arme zeigen gute Stitzaktivitidten, so dass Hr. Kl z.B. beim Benutzen der
Badewanne, die teilweise noch vorhandene Kraftreduzierung in der rechten UE damit ausgleichen
kann und selbstandig baden kann!
Linke OE:
Schulterblattmuskulatur (M. serratus anterior und Mm Rhomboidei) noch leicht kraftreduziert
(Kraftgrad 4), Schulterblattanbindung im Vergleich zu rechter Seite noch leicht reduziert
Elevation noch minimal im Bewegungsausmaf eingeschrankt und kraftreduziert
Aulenrotation nicht aktiv endgradig méglich und kraftreduziert (KG 4)
Rechte OE:
Mm Rhomboidei noch leicht kraftgemindert
Auenrotation noch leicht kraftgemindert
Untere Extremitéten:
Die letzten zwei Wochen vor Entlassung wurde eine Beckenschaufelfraktur rechts festgestellt,
dadurch musste vor allem die rechte Becken- und Rumpfseite vermehrt geschont werden, es konnte
nicht mehr gegen Widerstand gearbeitet werden! Der Patient gibt bei Entlassung noch teilweise
leichte Schmerzen im Becken bzw. unteren Rumpf rechts an!
Linke UE: war von Anfang an die aktivere Seite (Kraftgrad 2-4)
Huftgelenk: Flex / Ext KG 5, Abd /Add KG 4-5, Innenrot / Auenrot KG 4
Kniegelenk: Extension und Flexion KG 5
Full: Plantarflexion KG 5

Supination / Pronation KG 4

Zehenextension / flexion KG 5
Rechte UE: bei Aufnahmesituation minimal beginnende Funktionen in Hufte und Knie
Huftgelenk: Flex / Ext KG 3; Abd /Add KG 2-3 (nicht sicher befundbar, da Fraktur)
Kniegelenk: Extension KG 4-5 und Flexion KG 4
Fuf: Plantarflexion KG 4
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Supination / Pronation KG 2-3
Zehenextension / flexion KG 3
Patient gibt allgemein an, dass der rechte Ful etwas steifer und unbeweglicher ist!

Zuséatzlich zur Einzeltherapie arbeitet der Patient im Rahmen der Therapie selbsténdig anfangs mit
dem Help-arm, spater mit dem Terra-Band zur Steigerung der Kraft und des Bewegungsausmales in
den Oberen Extremitaten!

Mit dem Patienten wurde ein Eigentbungsprogramm fur Obere und Untere Extremitaten erarbeitet,
dass er selbstandig zuhause ausfihren kann.

Eine weitere ambulante Therapie halte ich zur Steigerung von Kraft und Bewegungsausmal} in
Unterer und Oberer Extremitat fir notwendig!

Fir weitere Fragen stehe ich Ihnen gerne unter oben angegebener Telefonnummer zur Verfugung!

Mit freundlichen Gruen

Anna G.
Ergotherapeutin
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Medizinische
Einrichtungen

Bezirksklinikum Regensburge 83042 Regensburg

F tor N
Arzllicher Direktor Dr. med. Gerhard Weber

Auskunft erteilt: Fr. Heger 7 Fr Grandel
Telefon: 0941/941-0
Durchwahl: 0841 / 841 3822
Telefax:
E:s::.Zeichen:
Dateiname: Dokument1
Ihr Zeichen:
Datum: 03.07.08
Betrifft:
Ergotherapeutischer Abschlussbericht
Betrifft: Herr K I ; gcb.: I 39
Diagnose: - Polyradikulitis Guillain- Barre

- Tetraparese

Aufnahmebefund vom 11.04.2006:

Belastbarkeit: noch reduziert

Lagewechsel: Mit 2 Hilfspersonen und maximaler Hilfestellung

Transfer: Mit 2 Hilfspersonen und maximaler Hilfestellung und Rutschbrett
Fortbewegung: passiv im Aktivrollstuhl, Kein selbstandiges Rollstuhlhandling

Kommunikation: ( s. sprachtherapeutischer Bericht), verbal méglich
Nahrungsaufnahme: Essen und Trinken muss wegen motorischer Defizite eingegeben
werden, kalorienreduzierte Kost;

Kognitive Leistungen im Alltag/Handlungsplanung: ohne Befund;

Vollstandig orientiert

Motorisch-funktioneller Status:

Kopf (ASTE Sitz): kann gehalten werden, leichte Einschrankungen der aktiven Rotation und
der dorsal- Extension;

Rumpf (ASTE Sitz).

Kein statisch freier Sitz méglich.

Gute Funktionen im Schultergiirtel und oberem Rumpf sind vorhanden,diese versucht der
Patient kompensatorisch zu nutzen, um z. B. die Oberkérperaufrichtung oder einen freien
Sitz zu erreichen.

Der untere Rumpf ist hypoton, aktive Hiiftbewegungen sind kaum méglich. Die passive, wie
aktive Rotation ist eingeschrankt, ebenso die Lateralflexion auf beiden Seiten. Die
Oberkorpervorlage ist ebenso eingeschranki.

Medizinische Einrichtungen des Bezirks Oberpfalz Standort: Bezirksklinikum Regensburg
Werkleitung: Kurt Haup! (Geschéfisfiihrer) Universitatsstrafle 84 + 93053 Regensburg
Universititsstralle 84 + 93053 Regensburg e it AL 755 200 T2, NG I TI50

‘Sparkasse Regansturg. BLE 750 500 00, Keeto-te, 1012020
‘Wirtschafisnammer: 073870655

Verkehmanbindung

Eie evreichen das Bezirksklinikum mil den Busiinien 6 wnd 11 ab Hauptbahnhod

Internet:  hitp:/iwww.medbo.de

XXIX



Bezirk Oberpfalz
Werkleitung Kliniken und Heime (/_ | (" ‘

Seite: 2 von 3

Obere Extremitaten:

Beide Schultern zeigen gute beginnende Funktionen, vor allem sind Elevation und
Depression aktiv gut mdéglich, Ante- und Retroversion sind noch eingeschrankt.

Passiv hat der Patient Einschrankungen in Elevation(ca. 90°) und Aulenrotation. Die
Funktionen nehmen von proximal nach distal stetig ab, eine aktive Beugung oder Streckung
im Ellbogen ist nicht méglich. Auch die Handgelenke und Finger sind plegisch und zu dem
stark 6dematds und im passiven Bewegungsausmal stark eingeschrankt. Ein passiver
Faustschluss oder die Opposition ist nicht méglich. Die Extension der Finger ist endgradig.
Untere Extremitéten:.

Der Patient zeigt leichte beginnende Funktionen in der Hifte. Er ist nicht in der Lage, die
Beine in Ruckenlage aufgestellt zu halten. Auch hier zeigen sich Schwellungen und eine
Hautveranderung an beiden Unterschenkeln. Die Beine fallen im gestreckten Zustand, aber
auch im Sitz im Rollstuhl stark in Auenrotation, die Innenrotation ist auch passiv
eingeschrankt.

Der Patient ist in der Lage, ca. 20 Min im Stehstander zu stehen, kann aber beim Aufstehen
und Hinsetzen nicht aktiv mithelfen.

Therapieziele:
- Belastbarkeit steigern
- Passives Bewegungsausmal aller Extremitaten erhalten/erweitern
- Kraftigung der Rumpfmuskulatur mit dem Ziel eines statisch und dynamisch
freien Sitzes
- Erleichterung des Transfers durch Verbesserung der Oberkérpervorlage
- Funktionsanbahnung in den oberen Extremitaten

Therapieinhalte:
- motorisch- funktionelle Therapie nach Bobath
- Helparm Training

Hilfsmittelversorgung und Angehdérigenanleitung: haben im Rahmen der Ergotherapie
nicht stattgefunden

AbschluBbericht vom 03.07.2006:

Beziglich des Aufnahmebefundes ergaben sich im Rahmen der Ergotherapie folgende
Veranderungen:

Inzwischen ist der Patient in der Lage auch auf weicher Unterlage (Bettrand) statisch frei zu
sitzen, auf festerer Unterlage ist der Sitz auch dynamisch in Grenzen maglich.

Die Rumpfmuskulatur ist soweit gestérkt, dass eine aktive Oberkérperaufrichtung, eine
mittelgradige Rotation und Lateralflexion beidseits méglich ist. Die Oberkérpervorlage ist
wesentlich verbessert, so dass der Transfer leichter ist. Er kann Gewicht auf die Beine
tibernehmen, jedoch wird der Transfer immer noch meist mit zwei Hilfspersonen und
Rutschbrett durchgefiihrt.

Auch die Funktionen beider Arme wurden verbessert (M. Biceps, M. Triceps, M. Deltoideus
zeigen beginnende Funktionen), so dass er beide Arme selbstandig, aber noch
kompensatorisch Uber die Schultermuskulatur von dem Schof auf den Tisch legen kann. Im
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Rolistuhl sitzend kann er die Arme zu den Greifreifen des Stuhls bringen und sich teilweise
selbst antreiben (meist aber rickwarts). Dies geschieht aber Uber massive Kompensation im
Schulterguirtel und ist absolut nicht alltagsrelevant, wird aber vom Patienten trotz
therapeutischen Abratens selbst praktiziert.

Auf Tischebene kann der Patient beide Arme beugen und strecken und so sich Gegenstande
am Tisch herholen bzw. wegschieben.

Die Adduktion und Innenrotation sind aktiv beidseits méglich und auch die Beugung im
Ellbogen ist unter Aufhebung der Schwerkraft méglich (M. Biceps zeigt gute beginnende
Funktionen, Arm kann aber nicht gegen die Schwerkraft gebeugt werden - Patient kann
Arm nicht selbst zum Mund / Gesicht bringen). Beide Arme kdnnen ca. bis 50° Grad im
Schultergelenk gegen die Schwerkraft gehoben werden. Pro- und Supination sind beidseits
aktiv mittelgradig moglich.

Handgelenksextension und -flexion ist rechts minimal beginnend mdglich, links keine
Funktion erkennbar!

In den Finger links zeigt er beginnende Funktionen fur Extension und Flexion im Daumen
und in allen PIP und DIP-Gelenken; nach therapeutischer Mobilisation ist passiv fast ein
vollstandiger Faustschluss méglich.

Funktionen in den Finger rechts sind nur im Daumen und Zeigefinger aktiv erkennbar; passiv
sind die MCP, PIP und DIP-Gelenke deutlich eingeschrankt; es ist kein Faustschluss
moglich! Die Funktionen in beiden Hénden und Fingern haben aber noch keinerlei
Allitagsrelvanz (keine Haltefunktion etc méglich)!

Die Handédem konnten deutlich reduziert werden!

Eine weitere ergotherapeutische Behandlung ware dringend anzuraten, da der Patient bzgl.
der Funktionen in den Armen noch weitere Fortschritte erzielen kann und dadurch mehr
Lebensqualitat und Selbstandigkeit erzielen kénnte!

Anna G.
Ergotherapeutin
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Piiloha M — Nékteré z moznych pracovnich listi posilujici kognitivni
funkce

Spoj ¢arou stejnd pismena. Obtdhni je stejnou pastelkou.
\ ? ' '
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Zeichne die Figuren genau nach!
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Vybarvi pastelky podle pokynt zleva do prava. L P
JZOve tredni modft
i Zluté 4, druhou zleva rlzové 7. vpravo od prostred d
;!' pwr;ég::lt %emé 5. predposledni hnéde 8. \ﬂevo od lprosér;(\j;gun I;alove
3. g?tf zprava zelené 6. prostfedni Skrtni 9. Ctvrtou zleva
h1

1. Oznact dily &islicemi 0 - 10.

2. Skrtni nespravné slove
Cislice vpravo od 7 jsou vétsi - mensi nez 7.
Cislice vlevo od 5 jsou v&tsi - mensi nez 5.
Cislice hned pred 8 je vétsi - mensi nez 10.
Cislice hned za 4 je vétsi - mensi nez 2.

3. Zapis éislice vpravo od 8

4. Zapis cislice vlevo od 4
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Vybarvi:

pravy rukav

levou rukavici jablko vievo

R

C=

hrni€ek vpravo

levou botu
kvétinu vievo
'}
pravou stranu sesitu
—
Vybarvi:
;' g\iz ;‘;‘;av SeIVEne 2. levy rukav mode 3. pravou nohavici modie
: i 5. levou kapsu cemné 6. pravou kapsu Zluté
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Wochenplan

L,

Tiglich ist von 7.30 bis 8.30 Uhr Selbsthilfe (Waschen und Anzeihen) mit
der Ergotherapie einzuplanen, aufler am Dienstag.

Das Friihstiick findet téglich von 8.30 bis 9.30 Uhr statt, auller am
Dienstag. Am Dienstag ist von 7.30 bis 8.30 Uhr Friihstiick.

Montag, Mittwoch und Freitag ist ab 9.30 Uhr eine Stunde
Neuropsychologie.

Zur selben zeit ist am Dienstag Ergotherapie und am Donnerstag
Sprachtherapie.

Die Physiotherapie soll téglich von 10.30 bis 11.30 Uhr eingeplant
werden, aufler am Mittwoch.

Am Mittwoch soll diese Therapie 1 Stunde nachmittags eingetragen
werden.

Das Mittagessen ist tiglich von 11.30 bis 12.30 Uhr.

Montag Nachmittag ist ein einstiindiges Einkausftraining mit der
Ergotherapie vorgesehen.

Ein weiterer einstiindiger Ergotherapietermin soll Mittwoch Vormittag
eingetragen werden (Kochgruppe) und am Freitag Nachmittag
(Schreibgruppe).

Orthoptiktermine sollen Dienstag Vormittag und Donnerstag Nachmittag
eingeplant werden.

Der Vormittagstermin soll 1 Stunde dauern, der Nachmittagstermin 30
Minuten.

. Dienstag von 15.00 bis 15.30 Uhr ist ein halbe Stunde Sprachtherapie

einzutragen.
Anschliefiend findet eine Stunde Kunsttherapie statt.

10.Donnerstag ist vor 16.30 Uhr noch eine Stunde Recreation einzutragen.

11.Mittwoch Nachmittag ist eine EKG Untersuchung geplant. Dauer: 30

Minuten.

12. Zum SchluB sind noch zwei halbstiindige Termine fiir Ergometertraining

einzutragen.
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Priloha N — Strukturovany rozhovor — Prinos ergoterapie pro samostatnost
klienta

1.

N

(98]

Inicialy klienta:

POIaVI. ...

ROAINNY StAV. ..\ttt e

POVOLAN. . .o

Z jakého diavodu jste hospitalizovan/a v FN Motol?

. Jak dlouho (od kdy) jste jiz hospitalizovan/a v FN Motol?

. Jak dlouho probiha ve FN Motol Vase rehabilitace pod vedenim ergoterapeuta?

. Pomohla Vam ergoterapie zvysit Vasi samostatnost pii nekterych béznych dennich

¢innostech:
e  Oblékani/ sVIEKANT........c.viviiii i
®  SPIChOVANI. . ..vii i
®  KOUPANT. ..t e
®  Toaleta. .. ..o
e Presuny (na postel, na toaletu...).........coeeviiiiiiiiiiiii e,
o Pracevkuchyni............oooiiiiiii

6. Zlepsila se Vam pod odbornym vedenim ergoterapeuta jemna motorika, pokud ano,

jak?

7. Pozorujete zlepSeni hrubé motoriky, pokud ano, jaké?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pomohla Vam ergoterapie zlepsit Vasi fe¢?

Ovlivnila ergoterapie Vasi pamét, koncentraci, logiku...?

Dozvédel/a jste se od svého ergoterapeuta, jaké cviky muzete cvicit i doma pro

zlepSeni ¢i udrzeni Vaseho dosavadniho zdravotniho stavu?

Doporucil Vam ergoterapeut kompenzacni pomiicky, které by Vam mohly napomoci

ve Vasi sobéstac¢nosti?

V ¢em, co se tyka Vaseho dosavadniho zdravotniho stavu, jesté vnimate obtize?

Co jste se béhem ergoterapie nenaucil/a a chtél/a jste se naucit?

Domnivate se, ze se celkové VaSe samostatnost od hospitalizace az doposud diky

pusobeni ergoterapie zlepSila/ zhorsila/ zGistala stejna?

Chcete jeste néco dodat, co se tyka Vasi ergoterapeutické rehabilitace?
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