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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno: Kristyna Malkova
Vedouci prace: Be. Tereza Svobodova
Nazev bakalarské prace: Problematika fizeni automobilu u pacientii po cévni mozkové

ptihod¢ - moznosti ergoterapeutické intervence

Abstrakt bakalarské prace:

Téma fizeni automobilu fesi pacienti po cévni mozkové piihodé ¢im dal tim
Castéji, a to pfedevsim z divodu vyssiho vyskytu iktu u pacientll v produktivnim véku.
Rizeni automobilu je v dne$ni dobé soudasti bézného denniho Zivota a asto zasahuje
jak do volnocasovych aktivit, tak do vykonu zaméstnani. Sobésta¢nost a nezavislost
pacienta je jednou z domén ergoterapie a pravé ztohoto diivodu je pii feSeni této
problematiky ergoterapeut zaclenén do interdisciplinarniho tymu.

V teoretické Casti bakalafské prace jsou definovany pojmy cévni mozkové
prihody a naslednych neuropsychologickych deficiti. Je zde také popsana problematika
vraceni se kfizeni automobilu a legislativa vztahujici se k danému tématu. Dale
teoretickd Cast popisuje moznosti ergoterapeutické intervence ve vztahu k fizeni
automobilu.

Prakticka cast bakalatské prace je postavena na dotaznikovém vyzkumu, ktery
byl provadén v Ceské republice a v Belgii. Dotaznik byl uréen pro ergoterapeuty
pracujici s neurologickymi pacienty a zamétuje se predev§im na otdzku névratu k fizeni
automobilu a moZnostmi ergoterapeutické intervence.

V zavéru této prace je shrnuto, jak funguje ergoterapie u pacienti po CMP

v praxi v Ceské republice a Belgii.

Kli¢ova slova: cévni mozkova ptihoda, fizeni automobilu, ergoterapie, rehabilitace



Abstract:

The issue of driving a car after stroke is getting increasingly common, especially
because of the high stroke incidence concerning productive age patients. Nowadays,
driving is considered a matter of course which intervenes our leisure time activities and
work performance. Self-sufficiency and independency of a patient is one of the domains
of occupational therapy, which is why the occupational therapist is a part of an

interdisciplinary team.

The theoretical part of the thesis defines terms relating to stroke and further
neuropsychological deficits. It describes problematics of returning to automobile
driving and legislative aspects. Possibilities of occupational therapy interventions

relating to driving are proposed as well.

The practical part of the thesis stands on a survey research, conducted in the Czech
Republic and Belgium. The survey was aimed at occupational therapists who work with
neurological patients and focuses on the issue of returning to driving and possible

occupational therapy interventions.

The conclusion also describes and compares practical Czech and Belgian occupational

therapy with patients who have undergone a stroke.

Key words: stroke, driving a car, occupational therapy, rehabilitation
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UvVOoD

V Ceské republice Zije 190 000 pacientd po prodélané cévni mozkové piihodé
(dale CMP), tedy 19 osob na 1000 obyvatel. Ptiblizn¢ 1/3 téchto pacientti je zavisla na
dalsi zdravotni a socialni péci. Po ischemické chorobé srdecni je CMP nejcastéjsi
pti¢inou kardiovaskuldrniho imrti. Pfestoze od devadesatych let minulého stoleti pocet
umrti na CMP vyrazné klesa, v CR je stale vys$si imrtnost na CMP neZ v ostatnich
rozvinutych zemich (Bruthans 2011). Doktor Karceski (2011) ve svém clanku pro
periodikum Neurology popisuje, Ze pacienti po cévni mozkové piihod¢ jsou rozdilni
nejen v jejich schopnostech ziskanych pfed prodélanim nemoci (napt. ftidic¢ské
opravnéni), ale také predev§im v mife nasledkd, které pacienta postihly a jsou jiz plné
spjaty sjeho invaliditou. Proto je velice dilezité, jesté pfed feSenim samotného
problému fizeni automobilu, znat pln€ pacientovo zdravi a provést podrobné vySetieni
zbylého potencialu. Je potifeba zohlednit veskeré potize od hybnosti, kognice az po
senzoriku, senzitivitu a mnoho dalSich. PredevS§im ale upozornuje na fakt, ze mnoho
pacientll se jiz n¢kolik mésicl po cévni mozkové piihod¢ obdva, zda se budou moci
vratit k fizeni automobilu. Otazka navratu k fizeni automobilu se tyka i 1ékait, kteti

musi umét na tyto otazky odpovedét.

Byt ¢inny (zaméstnany) je zékladni pravo kazdého clovéka bez ohledu na
disabilitu nebo neptizpisobené prostiedi (Soderback, 2015). Krivosikova (2011)
definuje pojem zaméstnani, ktery je v ergoterapii chapan jako cCinnost, ktera vypliuje
Cas a prostor ¢lovéka. Cinnost, ktera dava Zivotu smysl. Cinnost, diky které miize byt
Cloveék zapojen do zivota jako takového a to se tyka nejen vSednich dennich aktivit
(ADL) a prace ¢i produktivni Cinnosti, ale také hry a volno€asovych aktivit. Pravé na
zaklad¢ této teorie 1ze snadno pochopit, jak moc dilezité je, pro pacienta po CMP, se co
nejdiive navratit k fizeni automobilu, pfedev§im pak pro fidice, kteti pln€ vyuzivali
automobil v kazdodennim Zivoté. Rizeni automobilu spad4 nejen do ADL, ale miiZe se
také tykat pacientova byvalého povolani, ke kterému by se rad wvratil, nebo
volnocasovych aktivit, které chce pacient nadale provadét. Skutecnost, Ze se pacient
opét citi plnohodnotnym c¢lovékem ve svém Zivote, je velice dulezitd a nesmi byt
opomijena. Doktorka Soderback (2015) ve své knize piSe, Ze ergoterapeut podporuje

jedinctv potencial k provadéni aktivit a vykonavani ¢innosti v domacim prostiedi, ve
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Skole, v zaméstnani a ve spolecnosti. Hlavnim o¢ekavanym vysledkem ergoterapeutické
intervence je pacientovo optimalni pfizpiisobeni, moznost vzdélani, zotaveni a udrzeni

zdravi.

Velka motivace pro zpracovani daného tématu se dostavila v moment¢, kdy se
autorka na praxi setkala s pacientem, jehoz prvni otdzka na ergoterapeuta byla, zda bude
moci jesté fidit svlj automobil. Ergoterapeut pochopitelné nedokazal odpovédét, zda
ano ¢i ne, ale bohuzel nedokazal ani pacientovi sd¢lit, za jakych podminek to bude, ¢i
nebude mozné. Pacientovi se tak nedostalo zadné uspokojivé odpoveédi. I presto ze se
jednd o cCasné stddium rehabilitace a je pfiliS brzy délat jakékoliv zévéry nad
pacientovym stavem, ¢i dokonce fici, zda bude mozné, aby se pacient vratil k fizeni
automobilu, je dulezit¢ umét se v této chvili profesiondlné zachovat. Ergoterapeut by
m¢él znat pfesny postup pro vraceni se k fizeni automobilu a umét citlivé podat dané
informace, které jsou pro pacienta velice dulezité. PredevSim pokud je zjevny zdjem,
ktery se podpofi jiz v zaatcich, mize to byt pro pacientka znacnd motivace pro

naslednou terapii.

Cilem bakalafské prace je zjistit zdjem pacientdl po CMP vratit se k fizeni
automobilu. A predevs§im jaké moznosti ergoterapeutické intervence ergoterapeuti,
pracujici s pacienty po CMP, vyuzivaji v praxi v Ceské republice a v Belgii. Tento cil
byl stanoven na podkladé informaci z pfednasek na vysoké Skole (VS) a v Ceské
literatufe. V porovnani s ostatnimi vysp&lymi staty, kde je znacné vE&tSi mnoZstvi
odbornych ¢lanka a knih, které se zabyvaji jednak variacemi hodnoceni pacientii po
CMP s ocekavanim vraceni se k fizeni automobilu, ale také moznostmi ergoterapeutické
intervence, je CR v mife informaci stale zaostalda. Za predpokladu, Ze se tato
problematika posune v CR vice do kompetence ergoterapeut, musi nastat znaéné
rozsifeni informaci k tomuto tématu pocinajici zaclenénim do studijniho programu na
VS, az po jednotlivé vzdélavaci kurzy pro jiz vystudované ergoterapeuty. Je zde ale
predevsim dilezitd snaha odbornikli se timto tématem zabyvat, provadét studie a dale je

publikovat.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast
popisuje zdkladni pojmy a definice cévni mozkové piithody a naslednych
neurologickych deficiti. Uvadi do problematiky fizeni automobilu po CMP a definuje

legislativu, ktera je s touto problematikou plné spjata a nelze ji ptehlizet. Zamétuje se
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také na moZznosti ergoterapie u pacienti po CMP ve vztahu k fizeni automobilu.
Popsand ergoterapeuticka intervence pfimo souvisi s potizemi, které by pacientovi
mohly branit v fizeni automobilu. Specifikuje se predev§im na terapeuticky proces,
ktery pozitivné¢ ovliviiuje pacientovo zdravi, zlepSuje sobéstacnost a celkovou
pohodu. Prakticka cast objasnuje cil prace a podrobné popisuje metodologii. Bakalaiské
prace je postavena na dotaznikovém prizkumu provedenym v Ceské republice a Belgii.
Dotaznik je urCen ergoterapeutim, ktefi pracuji s pacienty po CMP a ma za cil zjistit,
zda se pacienti o téma zajimaji a chtéji zaradit problematiku névratu k fizeni automobilu
do ergoterapeutickych plant a cilti. Dotaznik dale zkoumé znalosti ergoterapeutt v této
oblasti, v€etné existujicich testl, terapie a tréninku. Dalsi pfedméty dotazniku se tykaji
upravy automobilu a spoluprice v interdisciplinarnim tymu. Zavér podava celkové

shrnuti, naplnéni cile a sumarizuje vysledky dotaznikového prazkumu.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Cévni mozkova prihoda

Seidl (2015) definuje akutni cévni mozkovou prihodu jako vznikajici lokalni
¢1 globalni klinické ptiznaky poruchy funkce mozku, které trvaji déle nez 24 hodin.
Zatim co pfi transitorni ischemické atace (dale TIA) epizody loziskovych ptiznakil
mizi do 24 hodin bez rezidui, a to v dusledku nedostateéného zasobeni mozku krvi.
Obdobou TIA je reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (dale RIND), zde
uprava prichdzi do jednoho tydne, také bez nasledkt. TIA 1 RIND patii mezi varovné
ptiznaky hrozici apoplexie. Dokonéeny neboli kompletni iktus je kone¢né stadium, pii

kterém je funk¢ni postizeni trvalé.

Nejcastéji (z 80%) se vyskytuje akutni ischemické postizeni mozku na
vaskuldrnim podklad€. Zbylych 20% procent tak pfipadd na hemoragické postiZeni,
které zahrnuje mozkové hemoragie, subarachnoidalni krvaceni (SAK) a arterioven6zni

malformace (AVM) (Seidl, 2015).

V poslednich letech se pohled na CMP velice zménil, tento stav je povazovan za
urgentni, a proto musi nasledovat rychld diagnostika a neodkladné zahajeni vhodné

terapie. Cim diive je terapie zahajena, tim lepsi je kone¢ny vysledek (Seidl, 2015).

1.1.1 Klinicky obraz

U ischemickych mozkovych piihod je klinickd symptomatika velice proménliva.
V dusledku tize, trvani a rozsahu ischemie, dochazi jak k lehkym, tak k velmi téZkym az
smrtelnym staviim. MlZe také nastat nouzova perfuze s moznosti reparace, a to diky
kolateralnimu ob¢hu, ktery ¢aste¢né zasobuje ischemické lozisko. Ireverzibilni porucha
funkce nastava pii konecném zaniku nervovych bunék (Ambler, 2011). Feigin (2007)
popisuje projevy, které mohou byt té€lesné, dusevni 1 zmény chovani. Dale autor jmenuje
nejcastéjSi fyzické ptiznaky, do kterych zahrnuje ochrnuti, slabost, ztratu citlivosti,

potize pii mluveni, polykéani a jednostrannou poruchu vidéni.
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1.1.2 Rizikové faktory a prevence

Rizikovymi faktory oznacuje doktor Feigin (2007) ptiCiny, v jejichz dusledku
vznik4 cévni mozkova piihoda. Feigin je dale déli na pfi¢iny medicinské (hypertenze,
hypercholesterolémie, ateroskler6za, srde¢ni poruchy, vyskyt CMP v rodiné a dalsi
genetické faktory, migrény) a pfi¢iny navykové (koufeni, nezdrava strava, zvySena
konzumace alkoholu, sedavy zpiisob zivota, uzivani antikoncepcnich pilulek, drog s
povzbuzujicim U¢inkem, nadvaha). Bauer (2010) uvadi, ze ptfi nedodrzovani 1é¢by u
Pro sniZeni primérniho rizika vzniku iktu je dilezitd obecna informovanost obyvatel o
ovlivnitelnych rizikovych faktorech a jejich néasledna eliminace. ,, V soucas-né dobé se
pozornost soustreduje i na nékteré jiné rizikové faktory, predevsim hemostatické a
zanétlive povahy, které mohou byt bud’ pricinou trombofilniho stavu, nebo urychluji
rozvoj aterosklerozy. Soucasti prevence CMP je i dodrZovani pravidel spravné
Zivotospravy: zdkaz koure-ni, stridma konzumace alkoholu, wvazlivée wuzivani
hormo-nalni antikoncepce, redukce nadvahy a dostatek fyzické aktivity s vyvarovanim
se stresovych situaci. Lécba rizi-kovych faktorti a dodrzovani pravidel spravné

Zivotospravy snizuje riziko vzniku iktu az o 50 %! (Bauer, 2010)

Cilem prevence CMP je primarné sniZit riziko vzniku (v mnoha piipadech lze

iktu predejit) a sekundarné snizit riziko komplikaci iktu a jeho recidivy (Hutyra, 2011).

1.2 Problematika Fizeni automobilu u pacientii po CMP

Cim vice vzristd polet pacientll po cévni mozkové piihods, tim se stava
2015). Ptéani pacienta je zohlednovano pfii tvofeni cile terapie. Dillezité je brat v potaz
také pacientovo socialni zdzemi a kompetence sobéstacnosti v dennim Zivoté. Proto
obory ergoterapie, logopedie a fyzioterapie jsou soucdsti interdisciplinarniho tymu,
ktery je pevnou soucasti neuropsychologické terapie (Lippertova-Grunova, 2015).
Terapeutické cile musi byt sestaveny individudlné dle vysledka testi kazdého
jednotlivee. Také musime myslet na to, ze diagndza a terapie tvoii jeden celek. Pro
dosazeni Uspéchi je dulezité se v radmci terapie vénovat zejména oblasti, v niz se

poruchy vyskytuji (Lippertova-Grunova, 2015).
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1.2.1 Funkéni poruchy a Fizeni automobilu

Pacienti mohou mit rizné kombinace fyzickych, smyslovych a kognitivnich
poruch a potiZe s vnimanim. Také vedlejsi ucinky lékd, které pacient uziva, mohou
mit negativni vliv na fizeni automobilu (VicRoads and OT AUSTRALIA Victoria,
2008). Klusonova (2011) rozd€luje nasledky postizeni CNS na ptiznaky somatické
(poruchy motorickych, senzorickych a vegetativnich funkci) a psychické, které¢ zahrnuji
nejen poruchy kognitivnich funkci, ale také poruchy vegetativnich funkci (fe¢, pismo,
¢teni, pocitani) vyluc€ujici se s bezpecnym fizenim automobilu.

a) Kognitivni a percepéni poruchy

vvvvvv

modelu bezpe¢ného fizeni pro pacienty po CMP. Pacienti s poruchami
kognitivnich funkci ¢asto nemaji moznost vratit se k fizeni automobilu (SEONG
YOUL , a dalsi, 2015). Lippertova-Grunova (2015) popisuje
neuropsychologické syndromy, zapticinéné poskozenim centralniho nervového
systému, také jako hlavni zdroj problémi pii navratu k fizeni automobilu.
Nejcastéjsi percepéni a kognitivni slozky, které mohou ovlivnit fizeni
automobilu, jsou:

- pozornost,

- koncentrace,

- zkuSenost,

- myslenkové procesy,

- chovani,

- pamét a schopnost ucent,

- porozumeéni,

- planovani a feSeni problémil,

- rozhodovani,

- vnimani,

- unava (VicRoads and OT AUSTRALIA Victoria, 2008).
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b) Somatické poruchy

Somatické poruchy zahrnuji jednak poruchy motorickych funkei: oslabeni az
vypadky aktivni hybnosti, poruchy koordinace, poruchy taxe, zvySeny nebo snizeny
svalovy tonus, patologické reflexy; dale poruchy senzorickych funkci: povrchové a
hluboké c¢iti, zrak, sluch, cich; a poruchy vegetativnich funkci: poruchy
termoregulace, srde¢niho rytmu, dychani, metabolizmu, hormonélnich pochodt,

vymé&Sovani (KLUSONOVA, 2011).

1.2.2 Aspekty pfFi navratu k Fizeni automobilu u pacienti po CMP

Névrat k fizeni automobilu je pro nékteré pacienty po CMP citlivé téma. Mnoho
pacientll spoléhali na fizeni automobilu pfed nemoci a povazuji ho za nezbytnou soucast
nezavislého zivota. CMP muze zapfiCinit fyzické, kognitivni a/nebo visuo-motorické
obtize, kter¢é mohou nebo nemusi mit vliv na schopnost bezpecné¢ fidit vozidlo.
Poskytovatel¢ zdravotni péce upozoriuji pacienty na tyto nésledky a tim mohou
ohroZovat ptedstavu, kterou si o sobé pacienti po CMP vytvoti. Nicméné, upozornéni na
bezpec¢nost pii fizeni vozidla je nezbytnou soucasti celkového rehabilitatniho planu
prakticky pro vSechny pacienty, kteti cévni mozkovou piihodu piezili (Harvey, 2014).

Tento problém musi byt feSen z né¢kolika hledisek:

a) Spolecenského

Zatimco se mnoho pacienti po CMP navrati k fizeni automobilu,
spolecnost musi byt chranéna pted nebezpecnymi tidici, kteti vystavuji nejen sebe ale 1
ostatni riziku ubliZeni na zdravi a poSkozeni majetku. Nékteii pacienti mohou popirat
zédvaznost svych deficitd, protoze trpi anosognézii' nebo té&zkou poruchou usudku.
Potfeba fidit pro né vSak mize byt tak silnd, ze umyslné lékaii nepfiznaji jejich
ptiznaky, jako jsou zachvaty nebo epizodické ztraty veédomi, které by vedly
k povinnému odebrani fidi¢ského prikazu. Odbornd spolecnost ma proto povinnost
vytvaret a spravovat peclivé a dikladné jizdni hodnoceni, které hodnoti bezpecnost
fidice, ktery utrpél CMP. Kromé toho, je potieba bezpecna a efektivni moznost dopravy

pro ty, ktefi jiZ nejsou a nebudou schopni fidit automobil (Harvey, 2014).

! Anosognézie je stav, ktery vznikd pfi Iézi nedominantni hemisféry. Pacient si neuvédomuje svou poruchu
¢i nemoc, ignoruje ji (Ambler, 2011).
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b) Etického

Rizeni je pravo, nikoli privilegium. Zatimco vefejnost musi byt chranéna pied
nebezpeCnymi fidi¢i, je zde také zavazek ke spravedlivé 1écbé pacienti po CMP
(Harvey, 2014). Ve vztahu k fizeni automobilu musi zdravotnicky pracovnik udrzet
rovnovahu mezi pacientovym ocekévanim a jeho potfebou mobility a mezi pravem
spoleCnosti byt chranén pted nebezpecnymi fidici, ktefi mohou byt inicidtory dopravni
AUSTRALIA Victoria, 2008). Nem¢lo by se piedpokladat od samého pocatku nemoci,
ze zbytkovy neurologicky deficit brani bezpecné jizdé. Nicméné, razné jurisdikce maji
rizna pravidla, jimiz se fidi, kdy a jak se pacient muze vratit k fizeni automobilu

(Harvey, 2014).

c) Lékarsko-pravniho

Potencialni odpovédnost Iékate za Skodu na ostatnich, zptisobenou
nebezpeénych fidicem se vzdy skryva v pozadi. Nékolik stiti a provincii ma
vyjasnénou odpovédnost 1€katt v legislative. Lékar je tedy povinen hlasit potencialné
nebezpeéné fidi¢e. Dana prislusnost pak miize pacientovi, kterého posuzuji za
nebezpecného pfi fizeni automobilu, bud’ odebrat fidi¢sky priikkaz, nebo vyzaduji, aby
pacient podstoupil standardni nebo specializované hodnoceni o schopnostech fidit

nadale automobil (Harvey, 2014).

1.2.3 Testovaci metody

Harvey (a dalsi, 2014) ve své publikaci zdiraziuje, Ze fizeni automobilu po
CMP je mozné. Nicméné, hodnoceni pacienta musi brat v uvahu veSkeré mozné
pretrvavajici fyzické, kognitivni a percepéni potiZze, kter¢ by mohly branit v bezpecné
jJizd¢€ fidi¢i 1 okoli. Autofi se shodli na povinnosti lékafe informovat o nebezpecnych
fidi¢ich. Obecné plati, Ze pokud existuje nejistota ohledné pacientovych schopnosti
k fizeni, mélo by nasledovat formalni hodnoceni vcetné ,,on-road* hodnoceni. Toto
nemusi vzdy nastat, ale autofi se domnivaji, Ze se jedna o princip, ktery by spole¢nost
méla dodrzovat (HARVEY, a dalsi, 2014). Vzhledem k tomu, Ze jizda automobilem je
dilezitym dopravnim prostfedkem, mnoho pacienti po CMP, ktefi pfedtim fidili, si
pfeji fidit automobil znovu. Proto je zapotiebi systému pro hodnoceni jizdnich

schopnosti pacientli po cévni mozkové ptihodé (SEONG YOUL , a dalsi, 2015).
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Obecné se testovaci metody déli na dva typy:
1) »off-road* testovani

Ergoterapeut odebere anamnézu, kde také zjisti, zda pacient pfed onemocnénim
fidil automobil. Déle nasleduje testovani pacientovych aktualnich schopnosti chapani
dopravnich ptfedpisti a hodnoceni fyzickych, zrakovych a kognitivnich funkci. Toto
hodnoceni je provadéno nejen pro vysetieni funkénich omezeni, ale také pro zjisténi zda
a v jaké mife pacient potiebuje naslednou adaptaci automobilu. Na konkrétniho pacienta
s konkrétnim funk¢énim omezenim je tfeba urcité ptizpiisobeni automobilu, jednd se
tedy o velice individualni véc. Ergoterapeut také nasledné vyhodnoti, zda jsou potiebné
kondi¢ni jizdy vedené Skolenym instruktorem autoskoly. Na zdklad¢ ,off-road*
hodnoceni je ptizplisoben zplisob ,,on-road* testovani, jelikoz ve specifickych ptipadech
je nutné vybrat vhodny automobil nebo se dokonce jedna o adaptaci vozu, dle potieb

pacienta.

DCAT = DriveABLE cognitive assessment tool je soubor kognitivnich testi
vyuzivanych jako testovaci néstroje k posouzeni fidi¢l, jsou vhodné z diivodu nizkych
finan¢nich nékladi, bezpeci a vysoké korelaci s hodnocenim fidi¢skych schopnosti
pacienta. Jedna se o testy klasicky vyuzivané ergoterapeuty v zahranic¢i — Trail Making
Test (TMT), The Useful Field of View test (UFOV), Minimental State Examination
(MMSE) a test The Reaction Time (RT). Pro posouzeni schopnosti fidit automobil u
pacienti po CMP je dulezité zhodnotit pozornost, pamét, reakéni dobu a feSeni
problémt. Testovy soubor DCAT byl vytvofen pro zhodnoceni kognitivnich funkci
dilezitych k fizeni automobilu a jsou vyuzivany k zjisténi mozného rizika pii ,,on-road*
hodnoceni. V zavislosti na kognitivni testy je v ramci ,,off-road* hodnoceni také vhodné
vyuziti simulatort jizdy (tzv. trenazérl, viz Obrazek ¢. 1), které dokdzi zhodnotit
pacientovu schopnost, skrze virtudlni jizdni podminky (SEONG YOUL , a dalsi, 2015).
Diky trenazeru si pacient znovu osvoji zakladni tkony spojené s jizdou automobilem
pro zvladnuti v realné situaci, kde uz je pacient omezen ostatnimi vozidly, hustotou
provozu a dalSimi rusivymi vlivy. Pacient se tedy miiZze pln¢ koncentrovat a to beze
strachu, Ze nékomu ublizi. Jizdni trenaZer je vybaven Sirokouhlou projekci zobrazujici

virtudlni provoz (Autoskola Horazny, 2010).
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Obrazek 1: Jizdni trenazer vyuzivany v autoskole (www.ridicak.cz/o-firme/trenazer-

automobil/)

., Screening zpuisobilosti k Fizeni u pacientit po CMP- systematické posouzeni a
metaanalyza,* na zékladé této studie provadéné doktorem Devosem H. a dalSimi (2011)
z Katholieke Universiteit Leuven v Belgii je prokazano, Ze ,,off-road* testovani ma své
opodstatnéni. Konkrétné se jedna o trojici testi: The Road Sign Recognition, Compass
and Trail Making Test B. Byly vyhodnoceny jako klinicky aplikovatelné testy, které
mohou byt pouzity u pacientli po CMP ke zjisténi rizika pii redlném fizeni automobilu.
Dulezitym faktem je, Ze pacienti mohou byt testovani v terapeutické mistnosti a bez
specidlnich komponentt, coZ je velka vyhoda oproti ,,on-road* testovani. Vyuzitelnost

téchto testd v praxi by tak v budoucnu mohla byt dobra (Devos, a dalsi, 2011).
2) ,»on-road* testovani

Nejucinngjs$i hodnoceni pro zjisténi schopnosti pacienta fidit automobil je ,,on-
road* testovani, které se provadi v automobilu pfi redlném silni¢nim provozu (SEONG
YOUL , a dalsi, 2015). Testovani je provadéno v dualné fizeném automobilu ve
spolupraci se Skolenym instruktorem z autoSkoly. V automobilu tedy sedi instruktor,

ktery udrzuje bezpecnost jizdy, hodnotici ergoterapeut a hodnoceny pacient.
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Ergoterapeut sleduje mozné fyzické obtize, rozhodovani pacienta pii fizeni a
pfizplsobeni se dopravnim situacim. Zaznamenava si také reakce odpovidajici na danou
situaci na silnici, a zda pacient fadn¢ dodrzuje pravidla silnicniho provozu (VicRoads

and OT AUSTRALIA Victoria, 2008).

,On-road*“ hodnoceni je vSak Casové a finanén¢€ narocné a také nastava riziko
dopravni nehody a tim ohrozeni zdravi pacienta a ostatnich ucastnikii provozu. Proto

neni zcela mozné Siroké vyuziti tohoto hodnoceni (SEONG YOUL , a dalsi, 2015).

1.3 Proces pri navratu Kk rizeni automobilu v CR

Lidé, kteti v nedavné dob¢ prodélali cévni mozkovou ptihodu, mohou mit i po
propusténi z nemocnice stale slabost v jedné ¢asti téla, limituje je také zpomaleny
pohyb dané koncetiny. Karceski (2011) dale uvadi, Ze u nékterych pacienti (zaleZzi,
v jaké ¢asti mozku doSlo ke zméndm na tkani) se mohou objevit problémy s vidénim,
pozornosti nebo koordinaci. Nékteré nebo vSechny tyto neurologické problémy by
mohly interferovat s tim, jak dobie ¢lovék muze fidit. Bulantova (2014) informuje, ze
pokud je u pacienta zcela zfejméa zména schopnosti pro fizeni motorového vozidla, je
dalezité predat tuto informaci praktickému l€kati, ktery na zdklad€ vySetfeni ohlési
danou situaci odboru dopravné-spravnich ¢&innosti (ODSC) obce s rozsifenou
pusobnosti. ODSC na zakladé vyjadfeni praktického 1ékate zahdji spravni fizeni. Na
zaklad¢ tohoto spravniho tizeni bude vydan pacientovi fidi¢sky prikaz s dolozkou, nebo
1 zcela odebran (v ptipadé, Ze ze zdravotnich diivodi pacient fizeni motorového vozidla
nezvladne). OSettujici 1ékat pacienta ma tedy zodpoveédnost za vydané vyjadieni, proto
je dilezité, aby se na hodnoceni pacienta podileli i dalsi odborni lékaii. V Ceské
Republice se jednd predevSim o klinického psychologa, ktery provadi specidlni
hodnoceni kognitivnich schopnosti. Cesk4 legislativa obsahuje konkrétni zakony o

zdravotni zplsobilosti fidi¢l, ¢i odnéti fidicského opravnéni (Bulantova, 2014).

1.3.1 Legislativa

Zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel je upravena predevSim
dvéma pravnimi predpisy a to zdkonem ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich
komunikacich a vyhldSkou Ministerstva zdravotnictvi ve znéni vyhlasek €. 253/2007
Sb. a €. 72/2011 Sb. o zdravotni zplsobilosti k fizeni motorovych vozidel: ,, Posudek o

zdravotni zpusobilosti k Fizeni motorovych vozidel (dale jen '"posudek") vydava
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posuzujici lékar po zhodnoceni zdravotniho stavu zadatele o ridicské opravneni (dale
jen "Zadatel") nebo drzitele ridicského opravneni (dale jen "Fidic") zjistéeného lékarskou
prohlidkou a na zdkladé vyhodnoceni prohlaseni Zadatele nebo Fidice (dale jen
"posuzovana osoba") ke zdravotni zpusobilosti, predchozich zaznamii ve zdravotnicke
dokumentaci vedené o posuzované osobé, informaci o zdravotnim stavu posuzované
osoby sdelenych jejim registrujicim poskytovatelem zdravotnich sluzeb v oboru
vSeobecné praktické lékarstvi nebo v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost (dale
jen "registrujici poskytovatel”) a dale vysledkii dalsich odbornych vysetieni, ktera si
vyzadal (Ministerstvo vnitra, 2017).“ Legislativa tedy tikd, ze posouzeni zdravotni
zpusobilosti k fizeni automobilu provadi posuzujici 1ékar, ktery svlij posudek opira o
vysledky odbornych vySetieni, kterd si mize vyzadat. V CR je tedy hlavnim
odpovédnym c¢lankem pfi posouzeni zdravotni zpiisobilosti a pfipadnym odebranim
fidi¢ského opravnéni praveé posuzujici 1ékar. Nicméné do procesu hodnoceni se zapojuji
dalsi odborni zdravotnicti pracovnici, pfedev§im klinicky psycholog (Ministerstvo
vnitra, 2017). ,, Posuzovanou osobu lze za zdravotné zpiisobilou k rizeni motorovych
vozidel nebo za zdravotné zpiisobilou s podminkou uznat za podminek stanovenych v
zakoné, pokud na zakladé lékarské prohlidky nebo pravidelné lékarské prohlidky nebyla
u této osoby zjistéena vada, stav nebo nemoc (dadle jen "memoc"), ktera vylucuje
zdravotni zpusobilost k Fizeni motorovych vozidel (Ministerstvo vnitra, 2017). “ Dale na
zaklad¢é zakona 277/2004 Sb. je mozné vydat posudek s podminkou, kterd stanovuje
pouzivani nezbytného zdravotnického prostiedku, ¢i adaptaci motorového vozidla

(Ministerstvo vnitra, 2017).

Co se tykd podminek vraceni odiatého fidi¢ského opravnéni pro ztratu zdravotni
zpusobilosti, toto upravuje ustanoveni § 100 zdkona €. 361/2000 Sb., kde je uvedeno, Ze
fidi¢ské opravnéni mize byt na zdkladé Zadosti vraceno, zlepsi-li se zdravotni stav
zadatele tak, Ze bude vyhovovat stanovenym podminkdam. Tato skuteCnost musi byt
dolozena lékatskym posudkem ptisluSného posuzujiciho Iékare (ustanoveni § 84 odst. 4
zakona ¢. 361/2000 Sb.), ktery nesmi byt ke dni podani zadosti star$i nez 30 dnl. K
zadosti musi byt dale pfiloZzen platny doklad totoznosti Zadatele, a pokud od pravni
moci rozhodnuti o odnéti fidi¢ského opravnéni uplynou vice nez tii roky, téz doklad o
odborné zptusobilosti, ktery nesmi byt ke dni podéani zadosti starsi nez 30 dnti (Magistrat

Hlavniho mésta Prahy , 2017).
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1.4 Ergoterapeuticky proces

., Ergoterapeuticky proces je specificky plan, ktery ergoterapeut provadi za
ucelem lechy. Charakterizuje jeho prdaci a poskytuje mu strukturu pro jeji organizaci. Je
zaloZen na pristupu reSeni problemu a ergoterapeut pri ném do znacné miry vyuziva své

schopnosti klinického rozhodovani. “ (Krivosikova, 2011)

Prvnim krokem ergoterapeutického procesu je prijem pacienta na doporuceni
1ékare, pti kterém ergoterapeut provadi sbér vSech dostupnych informaci (Krivosikova,
2011). Dalsim krokem je vstupni hodnoceni, které¢ Krivosikova (2011) popisuje jako
sreening, pomoci které¢ho zjistime hlavni oblasti dysfunkce, a proto je dulezité se dale
zaméfit na oblast ve které ma pacient z predeslého hodnoceni problém a pouzit
podrobnégjsi vySetfovaci metody pomoci strukturovaného rozhovoru, pozorovani nebo
standardizované¢ho testu. Doktorka Soderback (2015) to povazuje za zdklad pro
naslednou intervenci a navazujici hodnoceni. Riké, e pravé dané vstupni vysetieni by
mélo byt provedeno systematicky za pouziti vhodného ptistroje uréeného pro konkrétni
ucel. Krivosikova (2011) dale popisuje fazi planu terapie, pii které se vychazi
z informaci ziskanych prave z probéhlého hodnoceni a na jejich zakladé ergoterapeut ve
spolupréci s pacientem (popfipadé¢ rodinou pacienta) stanovuji kratkodoby a
dlouhodoby cil terapie a navrh vhodnych opatieni k dosazeni zvolenych cilti. Spole¢né
vytvofeny plan 1écby je cileny pfesné na pacientovy problémy a vybér aktivit zavisi na
analyze pacientovych schopnosti, na jejich dostupnosti a predev§im na zajmech pacienta
(Krivosikova, 2011). Ergoterapeuticka intervence je klasifikovana dle doktorky
Soderback (2015) jako cileny pfistup zaméfeny na klienta (client - centred), ktery
zahrnuje ucelné a smysluplné aktivity. Zduraziiuje, Ze variace intervence poskytuje
klientovi moZnost pro pfizpisobeni prostiedi, zodpovézeni specifickych otazek,
zlepSeni daného stavu a udrzeni zdravi. Intervence tedy odkazuje na to, co se déje
v prib¢hu terapii. Posledni fazi ergoterapie popisuje Krivosikova (2011) jako fazi
zhodnoceni terapie a pokud aktuélni situace nevyzaduje pokraCovani v terapii, dochdzi

k naslednému propusténi pacienta.
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1.5 Ergoterapeuticka intervence ve vztahu Kk rizeni
automobilu

Pokud je pacientovym cilem néavrat k fizeni automobilu, je nezbytné ptizpusobit
ergoterapeutickou intervenci dané problematice. Na zakladé individuédlnich potieb a
prani pacienta se ergoterapeut snazi o aktivni pfistup pfi vybéru moznosti a struktury
terapie. Zaroven bere terapeut ohled na rozhodnuti, kterd pacient béhem terapie vyslovi
a na vliv prostredi na jedince. Zakladem je spolupridce pacienta a terapeuta
(Krivosikova, 2011). Nasledujici rozd€leni je vytvofeno sohledem na role
ergoterapeuta a zdlraznuje hlavni slozky ergoterapeutické intervence ve vztahu

k navratu k fizeni automobilu.
a) hodnoceni pacientova zbylého potenciilu pro Fizeni automobilu

- pouziti standardizovanych testi zaméfenych na zjisténi konkrétnich
kognitivnich poruch (pamét’, pozornost,...)
=> pro stanoveni cild a planu

- vySetteni kognitivnich funkci a poruch vnimani

- vySetfeni motorickych funkci

Pro kvalitni a dikladné hodnoceni pacienta ergoterapeut pouziva objektivni a
subjektivni metody ziskdvani informaci. Standardizované testy, strukturované
pozorovani a strukturovany rozhovor patii k objektivnim metodam. Do subjektivnich
metod jsou zafazeny neformdlni pozorovani, neformalni rozhovor, dotazniky a
sebehodnotici skaly (Krivosikova, 2011). Ze standardizovanych testii mize ergoterapeut
vyuzit napiiklad Rivermeadsky behavioralni pamétovy test (RBMT), kterym vySetii
sémantickou pamét, téz velice dulezitou k fizeni automobilu. Pro vySetieni pozornosti
1ze pouzit Test kazdodenni pozornosti (TEA). TEA se zamé&fuje na vySetieni zaméfené,

udrzované a stiidavé pozornosti (SVESTKOVA, a dalsi).

Kognitivni schopnosti hraji pfi fizeni automobilu jednu z hlavnich roli. ZvIasté
pfi poSkozeni mozku je dulezité, aby ergoterapeut pomoci standardizovanych testl
zjistil vyskytlé kognitivni a percepéni poruchy. Nicméné zistava urcitd nejistota
ohledn€¢ toho, jaka kognitivni porucha konkrétn€ musi byt hodnocena a co

predpovida neschopnosti vratit se k fizeni automobilu (Edmans, 2010).
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Je nutné komplexni hodnoceni s cilem identifikovat adaptivni zafizeni, které
nejlépe odpovida pacientovym potiebam, a predevsim zdravotnimu stavu. Na zéklade
tohoto hodnoceni muze déle ergoterapeut pomoci s vybérem adaptivniho zafizeni na
konkrétni problém, ktery pacientovi brani v fizeni automobilu. Kompletni hodnoceni
musi zahrnovat vySetfeni sily svalovych skupin, flexibilitu a rozsahy pohybi,
koordinaci pohybii pfi fizeni a reakéni dobu na nahlé situace na silnici, uvazovani a
rozhodovaci schopnosti a schopnost fidit s adaptivnimi zatizenimi (U.S. Department of

Transportation).

b) trénink kognitivnich funkeci

- trénink vizualni paméti

- trénink orientace mistem, ¢asem a osobou

- trénink rozdélované a vytrvalé pozornosti

- trénink percepcnich schopnosti pro vnimani déni na pozemni komunikaci

- trénink schopnosti mysleni a planovani zamétené na situace pii jizdé
automobilem

- exekutivni funkce

- metakognitivni schopnosti

Pro trénink kognitivnich funkci se ¢asto pouzivaji pocitacové programy. Tyto
programy maji mnoho vyhod a pfispivaji tak k celkové terapii. Ptiklady pocitacovych

programti: NEUROP-3, CogniPlus, Happy Neuron, Train the Brain, Rehacom, atd..

¢) trénink hrubé motoriky

— nacvik toéeni volantem
— nacvik ovladani automobilu

- nacvik pfesunu z/do automobilu

Pro trénink hrubé motoriky zaméteny na funkce pro fizeni a obsluhu automobilu
lze vyuzit modelové cinnosti. Pro néacvik ovladani automobilu je vhodné navstivit
autoSkolu s moznosti trenaZeru, ktery poskytne pacientovi vyzkousSet si redlné toceni
volantem. Posouzeni konfigurace mista v automobilu pro fidiCe je také Ccasti

ergoterapeutické intervence a mélo by to byt zahrnutu v RHB planu (Soderback, 2015).

d) trénink jemné motoriky
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- nacvik uchopu volantu - ptedevs§im trénink valcového uchopu
- nacvik Gchopu a manipulace skomponenty potfebnymi k fizeni

automobilu

Cilem tréninku uchopu je piedevsim zlepSeni samotné funkce. Zprvu je zapotiebi
ruku pacienta pfipravit na terapii vhodnou metodou k povaze postizeni. Dale se terapie
také zamétuje na stimulaci senzorického vniméani. Pfi tréninku svalové sily se postupné
zvétsuje zatéz a zmensuje pocet opakovani. Dulezity pro fizeni automobilu je kromé
tréninku svalové sily také trénink vydrze, ktery se naopak docili zmenSovanim celkové

zatéze a zvétsovanim podtu opakovani (SVESTKOVA, a dalsi).

e) poradenstvi

- konzultace s pacientem o navratu k fizeni automobilu
- konzultace k moznostem uprav vozidla a piedani kontakti na konkrétni
firmy (viz kapitola 7.5.1. Moznosti uprav automobilu)
- nakup automobilu
- vybér vhodného typu automobilu
- predani kontaktu na spole¢nosti nabizejici prodej automobili
osobam se zdravotnim znevyhodnénim
- moznost pfispévku od statu na nakup automobilu (Ptispévek na
zvlastni pomicku (zahrnuje piispévek na potfizeni motorového

vozidla) — mozné vraceni dang z ptidané hodnoty)

komunikace s firmou pro upravu nebo prodej nového automobilu

1.5.1 Moznosti uprav automobilu

Nové adaptivni technologie nadéle roz$ifuji moznosti pro osoby se zdravotnim
postizenim fidit jak pohodlné, tak bezpecné. Nekteré z téchto adaptivnich technologii
jsou stejn¢ jednoduché jako otocné sedacky pro pohodInéjsi ptistup. Jiné, naptiklad
rucni ovladani, mohou byt pro fidi¢e nezbytné pro bezpenou obsluhu vozidla. At uz
jsou pacientovy pozadavky jakékoliv, je zieymé, ze adaptivni vybaveni podporuje
specialni jizdni potfeby a umoznuje udrzet svobodu pii fizeni automobilu na silnici

(U.S. Department of Transportation).

27



a) rucni ovladani vozidla

-V pfipadé ze automobil nelze ovladat pomoci noznich pedalt je mozna
uprava na rucni ovladani. Vice typt umoziuje pacientim individudlni
vybér vhodného ovladani plynu a brzdy. Firma HURT nabizi nékolik
typti ruéniho ovladani vozidla: krouzek na volantu pro ovladani
elektronického plynu + pakova brzda (viz Obrazek 2), pakova brzda —
plyn (Viz Obrazek 3). Tyto typy jsou vhodné pro vozy s automatickou

pfevodovkou, pro manudlni pievodovku je mozné nainstalovat

elektronickou spojku (Hurt, 2017).

Obrazek 2: Ruéni ovladani automobilu typu kruhovy plyn — pakova brzda
(www.rucniovladani.cz)

Areface

'S, brzdy

Obrazek 3:Ruéni ovladani automobilu typu pakova brzda—plyn (www.rucniovladani.eu)
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b) upravy pedald

Na trhu je aktualni systém Automatického ovladani spojkového pedalu
AOSP-CNG-2 nabizeny JP Servisem. Tento systém umoznuje ovladani
spojky pomoci tlacitka na hlavici fadici paky a brzdovym pedalem (nebo
ruéni pakou brzdového systému) a tim mulze pacient pouzivat automobil
s manudlni pfevodovkou, aniz by musel pouzivat nozni pedal spojky

(PIBAL, 2017).

Pro automobil s automatickou pievodovkou (méa pouze dva pedaly pro
brzdu a plyn) je zde mozna Uprava pro fidice, ktefi maji omezenou
hybnost pravé dolni koncetiny. Levy plynovy pedal se umisti na levou

stranu od pedalu brzdového a tim se mohou oba pedaly ovladat levou

dolni koncetinou. Jedna se o tzv. inverzni plynovy pedal (viz Obrazek 4)

od firmy HURT (Hurt, 2017).

Obrazek 4: Inverzni plynovy pedal (http://www.rucniovladani.cz/upravy-pedalu)

¢) nastavce na volant

ZjednoduSuji ovladani volantu jednou rukou. Pacient vybird nastavec dle
vlastni potfeby. Zalezi pfedev§im na kvalité pacientova uchopu. Firmy
upravujici ovladani automobilu nabizi velké mnoZstvi moznosti. Nejvice
pouzivané jsou: koule (viz Obrazek 5), vidlicka (viz Obrazek 6) a
trojzubec (viz Obrazek 7). Spolecnost JP Servis vyrdbi zminéné

nastavce ve verzi pevné a rychloupinaci. Rychloupinaci verze umoziuje
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snadné odklopeni néstavce z drzaku, takze nepiekéazi pti presunu do/z

automobilu (PIBAL, 2017).

Obrazek 7: Rychloupinaci trojzubec upevnény na volant (www.upravyautomobilov.sk)
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1.5.2 Uzite¢né odkazy vyuZzivané pri konzultacich s pacienty

Poradenstvi je u feSeni fizeni automobilu u pacienti po CMP jednou z nejcastéjsi a
nejdulezitejsi Casti ergoterapeutické intervence. Pii konzultaci s pacientem zaméfené na
fizeni a Gpravy automobilu, ergoterapeut Casto piedava kontakty na konkrétni firmy c¢i
osoby fungujici v Ceské Republice. Tato kapitola obsahuje odkazy na autokoly a firmy
zabyvajici se specialni Upravou automobilu pro klienty s disabilitou. Jmenované
autoskoly nabizeji lidem s disabilitou kurzy pro ziskani fidi¢ského priikkazu, tréninkové
jizdy v automobilu nebo vyzkouseni si jizdy na trenazeru. U kazdé firmy je vzdy
uveden internetovy odkaz, ktery doddva podrobné informace. Tyto odkazy také slouzi

jako zdroj aktualnich informaci a inspirace pfi feSeni pacientovych potizi.

a) autoskoly

1. AUTOSKOLA Pavel Peml s.r.o.

- internetovy odkaz: www.peml.cz

- autoskola nabizi vycvikovy 15-denni pobyt pro télesné postizené,
kteti chtéji ziskat fidi¢sky priikkaz na osobni automobil

- kurz je mozno rozsifit o vzdélani v zdkladech ekonomiky a vyuzivani
pocitacoveé techniky

- nabizena moZnost instalace ru¢niho ovladani do vlastniho automobilu
J1Z béhem kurzu

(Autoskola Peml Pavel s.r.0.)

2. AUTOSKOLA Horazny

- internetovy odkaz: www.ridicak.cz

- autoskola poskytuje Kurz pro klienty po CMP, ktefi se chtéji vratit
k fizeni automobilu
- moznost vyzkouSeni trenaZeru

(Autoskola Hordzny, 2010)

3. AUTOSKOLA Ing. Lubomira Havrankova

- internetovy odkaz: www.ictus.cz/Autoskola

- pfimo spolupracuje s lidmi po CMP
(Ictus s.r.0., 2012)
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b) firmy pro dpravy automobilu

1. Hurt

- internetovy odkaz: www.rucniovladani.cz

- zabyvad se vyrobou, vyvojem a montazi ru¢niho ovladani a
specialnich uprav pro handicapované osoby

- Upravy fesi s klienty individudlné

- zajistuji autoskolu s kondi¢nimi jizdami

- potada konzultadni dny s kondi¢nimi jizdami v RU Kladruby

(Hurt, 2017)

2. Handycar Auto ESA

- internetovy odkaz: www.autoesa.cz/0-nas/handy-car

- program zvyhodnuje nakup kvalitnich ojetych automobili pro osoby
s tézkym zdravotnim postizenim

(AutoESA as., 2017)

3. Program FORD HANDY

- internetovy odkaz: www.fordhandy.cz

- nabizi nové jiz adaptované vozy sjedineCnym designem a
technologii usnadnujici fizeni
- cenoveé zvyhodnéni pro drzitele prikazi ZTP a ZTP/P
(FORD MOTOR COMPANY, s. 1. 0.)

4. Opel HANDYCARS

- internetovy odkaz: www.opel-handycars.cz

- program mobility osob se zdravotnim postizenim, ktery pfispiva
k integraci osob do spolecnosti

- zajist'uje financni sluzby, servis a asisten¢ni sluzby

- zprostfedkovava upravy automobilu

(OPEL, 2016)

5. JP SERVIS

- internetovy odkaz: www.jpservis.eu
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- provadi vyhradné individudlni Upravy osobnich automobilt pro
télesné€ postizené obCany
- servis pied, béhem i po dokonceni upravy automobilu

(PIBAL, 2017)

INVACAR s.r.o.

- internetovy odkaz: www.invacar.com/cz/

- upravy vozidel pro télesné postizené:

- osobni zvedadk ,Invalift” - Umoziiuje pohodlné ptemisténi
télesné postizené osoby z invalidniho voziku do vozidla a
naopak.

- otocna sedacka

- najezdova rampa

(INVACAR s.1.0.)

. APICZs.r.o0.

internetovy odkaz: www.apicz.com

poradenstvi ve zvoleni spravné Gipravy

nabizi bezbariérovéa auta s Flexi rampou
- montadZ ruéniho ovladani vozu, automatické spojky, otocné sedacky a
dal$i pravy vozidel

(APICZ s.r.0., 2015)

. FIRMA JENCOVSKY

- internetovy odkaz: www.jenca.cz
- montaze ru¢niho ovladani
- Upravy automobilu na miru:
- pro nastupovani (oto¢né sedacky, zvedaci zatizeni)
- pro nakladani invalidnich vozik
- pro ngjezd s invalidnim vozikem
~  zajisténi AUTOSKOLY, vyuka skupiny B pro télesné postizené
(FIRMA JENCOVSKY, 2010)

. PROTEC METAL s.r.o.

- internetovy odkaz: www.protec-metal.cz
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- individudlni a zvla$tni upravy automobilil

(Protec Metal s.r.0.)

10. IROA —HDC s.r.o.
- internetovy odkaz: www.iroa.cz
- individudlni ru¢ni ovladani automobila
- Upravy pro snadné nastupovani osob

(CS Technologies s.r.o0., 2017)

¢) CAR CLUB

internetovy odkaz: www.carclub.cz

- komplexni sluzby handicapovanym

~  zaji§téni mobility nabidkou novych vozii SKODA

—~ spoluprace se spole¢nosti SKODA Auto a.s. na komplexnim projektu
SKODA Auto Handy zaméfenym na rozvoj mobility osob se
zdravotnim postizenim v CR

(CAR CLUBs.1.0.)

34


file:///C:/Users/malko/Desktop/www.iroa.cz
file:///C:/Users/malko/Desktop/www.carclub.cz

2  PRAKTICKA CAST

2.1 Cil bakalarské prace

Za hlavni cil mé bakalafské prace jsem si zvolila zjistit na jaké trovni je
v ergoterapeutické praxi feSena problematika fizeni automobilu u pacientll po cévni
mozkové piihodé, zda se pacienti o toto téma zajimaji a chtéji fizeni automobilu
zakomponovat do svych terapeutickych cili. A pfedevSim jaké moznosti
ergoterapeutické intervence, spjaty s navracenim se k fizeni automobilu, existuji. Diky
studijnimu programu Erasmus+ méla autorka BP moznost svou praktickou cast
provadét nejen na tzemi Ceské republiky, ale také v Belgii. Informace zjisténé
z dotaznikli z Belgie, ohledné moznosti ergoterapeutické intervence, by mohly byt

nasledné vyuZity pro ergoterapeutickou praxi v Ceské republice.

2.2 Postup prace

Pro bakalafskou praci byl vybrdn kvalitativni vyzkum ur€ujici zdkladni
vyzkumné otazky, které se mohou v pritbéhu prace modifikovat ¢i dopliovat (HENDL,
2016). Vyzkum byl proveden pomoci otevieného dotazniku, zamétujici se na
ergoterapeuty, ktefi pracuji s pacienty po CMP. Odpovédi nebyly strukturovany do
pfedem pfipravenych bodl, aby respondenti mohli odpovédét vlastnimi slovy. Tento

prvek kvalitativniho vyzkumu poskytuje autorovi vétsi rozsah odpovédi na dané otazky.

Teoreticka cast bakalarské prace byla sepsana ze zahranicni 1 Ceské literatury,
ale také byly pouzity informace ze studijnich materiald, z ptednasek a od ergoterapeutt
ziskané béhem praktickych stazi. Dal§i vyuZitou metodou pii ziskdvani dat bylo
studium internich nepublikovanych materialt, slouZicich k edukaci dalSich odbornikl v
ramci zafizeni. Pro kapitolu 2.4.1 Legislativa bylo pouZito e-mailové konverzace s pani
Volfovou z Magistratu hlavniho mésta Prahy, odboru dopravnéspravnich ¢innosti, ktera
osvétlila zafazeni dané problematiky v zdkonech. V kapitole 2.6.1 UZitecné odkazy
pouzivané pri konzultacich s pacienty, byly sepsany firmy, se kterymi autorka pfisla do
styku pfi zpracovavani bakalarské prace. Struény popis firem byl zpracovan
z internetovych odkazt, které jsou uvedeny u kazdé z nich. Informace také poskytl kurz
pro pacienty po CMP, ktefi se cht&i vratit k fizeni automobilu, ktery autorka

absolvovala soubézné s pacienty v autoSkole Hordzny. Na kurzu také probéhla piima
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komunikace s dopravni psycholozkou, diky niz byl objasnén postup pii znovuziskani

fidi¢ského opravnéni.

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byl zvolen dotaznikovy prizkum, ktery byl
provadén v Ceské republice a v Belgii. V kazdé zemi bylo osloveno 10 ergoterapeutt,
pro anonymni vyplnéni dotazniku. Dotaznik byl rozeslan na e-mailové adresy
ergoterapeutli pracujicich s pacienty po CMP ve zdravotnickych nebo socialnich
zafizenich. Z diivodl jazykové bariéry (Vlamsky jazyk) bylo vyhleddvani e-mailovych
adres na belgické ergoterapeuty provedeno ve spolupraci s koordinatorkou z Artevelde
University College Ghent. Koordinatorka ptedala autorce bakalarské prace (dale jen
BP) kontakty na 10 ergoterapeutli, jimz byl zasldn totozny e-mail jako ceskym
ergoterapeutiim, avSak pfelozen do anglického jazyka. Dotaznik byl nékolikrat
pfepracovan a prubézné konzultovan s riznymi ergoterapeuty, aby byla zajiSténa
nejvyssi mozna efektivita dotaznikového prizkumu. Findlni podoba obsahuje 10
ruznorodych otazek. Otazky byly postaveny tak, aby zjistily, jaky je zajem pacientli po
cévni mozkové ptithodé o vraceni se k fizeni automobilu. Zda ergoterapeuti védi, jak na
otazky pacientl reagovat a zjakych zdroji cerpaji pottebné informace k dané
problematice. Nejdulezitéjsi c¢ast dotazniku pokladala otizky k moznostem
ergoterapeutické intervence, od vyzivani standardizovanych testii, ptes volbu terapie pro
znovuziskani fidi¢skych schopnosti, azZ po poradenstvi ohledné tipravy automobilu. Pro
vyhodnoceni praktické ¢asti bylo pouZito 12 vyplnénych dotaznikl ziskanych z riznych
specializovanych zafizeni, 6 dotazniki z CR a 6 dotazniki z Belgie. Na zakladé
dotaznikll 1ze nasledné porovnat rozdily mezi systémem a moZznostmi ergoterapeutické

intervence v Ceské republice a v Belgii.

Pro zmapovani situace v Ceské republice a v jiném vyspélém evropském statd
byla vybrana Belgie. Vybér Belgie, jako druhé zemé pro dotaznikovy vyzkum byl
zalozen na nalezeni n€kolika vhodnych odbornych publikaci, které souvisi s tématem
fizeni automobilu u pacienti po mozkové mrtvici a pfimo pochazi ze studii
provadénych belgickymi odborniky. V teoretické casti bakalafské prace bylo Cerpano
pravé z danych publikaci z Belgie. Bylo tedy pfedpoklddéno, Ze toto téma je zde
aktudlné feSeno, ergoterapeuti jsou vice edukovani a predevSim jsou zapojeni do

procesu hodnoceni a planovani vhodné terapeutické intervence.

36



Pro vice informaci autorka BP kontaktovala pomoci e-mailu doktora Devose H.
z Belgie, ktery je spoluautorem nékolika studii tykajicich se fizeni automobilu u
pacientt po CMP, moZznymi typy hodnoceni a jejich UcCinnosti. Setkani s timto

odbornikem bohuzel nebylo zrealizovano, nebot’ nepfisla zadna zpétna vazba.

2.3 Dotaznikovy prizkum

Otazky v dotazniku byly sestaveny na zaklad¢ chybé&jicich informaci z Ceské
literatury a nedostatecnych poznatkil ze studentské praxe na oddéleni ergoterapie. Pro

dosazeni stanoveného cile BP byly zvoleny tyto otazky:

1. Maji pacienti po CMP obavy z navratu kfizeni automobilu a v jaké fazi
ergoterapeutické intervence se o toto téma zajima;ji?

Je tizeni automobilu pfedmétem Vaseho ergoterapeutického vysetieni?

Jaké otdzky na téma vraceni se k fizeni automobilu Vam pacienti nejcastéji kladou?

Jaké dalsi informace a kontakty pacientim poskytujete?

w»ok wN

Zjakych  zdrojii jste  ziskali védomosti k danému tématu (odborna

literatura/vzdélavaci programy/konference/interdisciplindrni tym/online zdroje/...)?

6. Odkazujete pacienty na specializovana pracovist¢ (pf. autoSkoly s moznosti
kondiénich jizd, simulétoru,...)?

7. Jakou terapii volite nebo byste zvolili, pokud by pacientovym cilem bylo vratit se
k fizeni automobilu? (uved’te prosim konkrétni ptiklady motorického a kognitivniho
tréninku)

8. Vyuzivate n¢jaké standardizované nebo jiné testy pro zjiSténi potencialu k fizeni
automobilu? A jaké?

9. Zapojujete se do procesu upravy automobilu, poptipadé jakym zptisobem?

10. S kym spolupracujete v ramci interdisciplinarniho tymu pfi feSeni otazek tykajicich

se navratu k fizeni automobilu a jak spoluprace probiha?

Vyhodnoceni bylo provedeno na zdkladé 12 vyplnénych dotaznikt
ergoterapeuty z Ceské republiky a Belgie. V kazdé zemi odpovidalo 6 respondenti.
Dotazniky byly poslany na e-mailové adresy ergoterapeutd, ktefi pracuji ve
zdravotnickém nebo socidlnim zafizeni, kde se 1é¢i pacienti po CMP v akutni, subakutni

nebo chronické fazi. Pro zachovani anonymity autorka BP neuvedla zadné konkrétni
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informace o zafizeni, kde ergoterapeut piisobil. Odpovédi na otazky od jednotlivych
terapeutl jsou obsazeny pod nasledujicimi kapitolami. Zv1asté jsou uvedeny nejcastéjsi
odpovédi, odpoveédi méne Casté a ojediné€lé. Na konci kazdé kapitoly (zaméefené vzdy na
jednotlivou otazku z dotazniku) jsou popsany odpovédi respondentt z Belgie, které jsou
od odpovédi ceskych respondentli vyrazné¢ odlisné nebo nécim zvlasté specifické.
Z divodu zvoleni otevieného dotazniku jsou odpovédi na otdzky sumarizovany do
souvislého textu, nikoli zobrazovany v grafech. Respondenti casto neodpovidali
adekvatné k dané otazce a 1 pfes vyzvani se nejednalo o konkrétni odpovédi, coz bylo
ptekazkou v porozuméni a néasledném rozepsani do vhodnéjsiho textu. V kapitole 2.4

Shrnuti dotaznikového pruzkumu jsou vyzdvihnuty nejdilezitéjsi ziskané informace,

kazdé otazce je vénovan jeden odstavec.

2.3.1 Zajem pacientii o problematiku Fizeni automobilu
(Otazka ¢. 1)
Shodné odpovédi — CR + Belgie:

Zajem o vraceni se k fizeni automobilu se cCastéji objevuje u pacientl, ktefi
automobil vyuzivali ve svém bé&zném dennim Zivoté nebo dokonce potiebovali
automobil k vykonu svého zaméstnani. Tito pacienti, se na otdzky k dané problematice,
ptaji jiz v pocatcich rehabilitace. Jini s timto tématem vyckavaji, az kdyz je jim 1épe.
Jsou vSak 1 pacienti, ktefi se ptaji, zda budou moci po propusténi z nemocnice odjet
domi autem. Casto proto musi ergoterapeut snizit pacientovo o&ekavani

k bezproblémovému vraceni se k fizeni automobilu.

Jednd se o velice individudlni zélezitost z dGvodu variability nasledkt
prob&hlého iktu. Pacienti maji ¢asto problém s usudkem nad svym zdravotnim stavem.
Jsou taci, ktefi na svillj aktualni stav nemaji dostatecny nadhled a nevidi prekazky
v pokracovani fizeni automobilu, 1 pies jejich zdravotni stav, ktery tomu neodpovida.
Dokonce se v praxi mizeme setkat s pacienty, ktefi nemaji dostate¢né informace o
daném problému, a jejich kognitivni porucha zkresluje usudek natolik, ze tidi svij
automobil bezprostiedné po vraceni se do doméciho prostiedi. A to i pies kognitivni a
motoricky deficit. Druhym typem pacientl jsou ti, ktefi maji strach a jsou nejisti ze
znovuzapojeni se do silni¢niho provozu, nicméné jejich aktudlni stav nasvédCuje

k bezpecnému fizeni automobilu.
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Odpovédi ergoterapeutll zaviseli také na zafizeni, ve kterém pracuji. Jedna se
pfedevSim o zafizeni pracujici s pacienty v subakutnim ¢i chronickém stadiu. Zde je
Casté, ze pacienti jiz otazky kiizeni automobilu maji vyfeSené nebo se k fizeni

automobilu vratit nechtéji.

Ojedinélé odpovédi — CR:

O problematiku se zajima spiSe rodina nez samotny pacient a to vétSinou tésné
pted propusténim do domaci péce. Vyskytuji se i ergoterapeuti, ktetfi se s otazkami
ohledné¢ fizeni automobilu od pacientii nesetkali.

wewr

Nejcastéjsi odpovéd’ - Belgie:

Belgicti respondenti k otdzce ¢. 1 uvedli, ze je legislativné povoleno fidit
automobil az po ub¢hnuti 6 mésicti od doby prodélani iktu. Pacienti tedy prvni pul rok
nesmi fidit automobil a maji moZnost, se na hodnoceni zdravotni zplsobilosti k fizeni

automobilu, nalezité piipravit.

2.3.2 Ergoterapeutické vySetieni a otazky rizeni automobilu
(Otazka ¢. 2)

Odpovédi ¢eskvch ergoterapeutii:

Zda je otazka ftizeni automobilu zakomponovdna do ergoterapeutického
vySetieni, zalezi predev§im na typu =zafizeni, ve kterém se pacient nachazi.
V nemocnicich, kde lezi pacienti po CMP v akutnim stadiu, se tato problematika
v ergoterapeutickém vySetieni spiSe nevyskytuje. Objevuje se zcela zfidka, a to pouze
pokud mé pacient sdm zdjem. Oproti tomu v zafizeni, které¢ poskytuje terapii pacientim
v subakutnim a chronickém stadiu, je prave tato otazka jednim z bodl v ramci vySetieni
ADL. Ergoterapeut se dale zajima, zda ma pacient fidi¢sky priikaz, eventudlné jak casto
pacient fidil diive a jestli uz zkousel fidit od doby po probéhlém onemocnéni. Do této
kategorie spadaji i otazky piepravy a které jiné dopravni prostiedky pacient vyuziva.
Podrobné ergoterapeutické vySetieni zaméiujici se na schopnosti a dovednosti potfebné

pro fizeni automobilu vSak neni v Ceské republice zavedeno.

Odpovédi belgickych ergoterapeutu:

V Belgii maji specidlni program, zvany TSVS (visual scanning training), ktery

vyuzivaji v ramci vySetfeni. TSVS se pouziva pifi podezieni na neglect syndrom a
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odhaluje snizenou pozornost na protilehlou stranu. Dalsi dulezitou informaci, kterou
uvedli témer vSichni belgicti respondenti je tzv. CARA program. “CARA* je zkratka
Centra pro hodnoceni zpusobilosti k rizeni a automobilovych adaptaci. Zminované
centrum patii pod Belgicky Institut bezpecnosti silnicniho provozu. Do tohoto centra
odkazuji belgi¢ti ergoterapeuti pacienty po CMP, ktefi se cht&ji vratit k fizeni

automobilu.

2.3.3 Casto kladené otazky pacienti
(Otazka ¢. 3)

Souhrn shodnych odpovédi respondentii z Belgie a Cech:

Pacienti po CMP, ktefi si uvédomuji zavaznost nasledkii a je pro né fizeni
automobilu dilezitou soucasti jejich Zivota, se nejéastéji ptaji, zda budou moci i nadale
fidit. Pravdépodobné i1 proto se néktefi z pacientli timto tématem nechtéji zabyvat,
protoZze maji strach z 1ékatského zaveéru a odebrani fidi¢ského pritkazu. Pokud je zna¢né
motorické postizeni, pacienti se spiSe ptaji, kdy a zda viibec se funkce koncetiny vrati
do ptivodniho stavu, aby ji mohli vyuzivat pro fizeni automobilu. V névaznosti na to
otazky sméfuji k moznostem terapie. Na Gpravy automobilu, pfesuny, ovladani a fizeni
automobilu se pacienti ergoterapeutl ptaji velice ziidka, to mize byt ale 1 z diivodu
nevédomosti 0 moznostech ergoterapeutické intervence. Dalsi otdzky jsou Casto spjaty
s problémy, které pacienta zuZzuji: dvojité vidénim, vypadek zorného pole, poruchy
orientace, soustiedéni, neschopnost tzv. ,multitaskingu® nebo epilepsie. Posledni
nemén¢ dulezitou otazkou pacientli, ktera byla zdliraznéna v dotaznikovém prizkumu,
je po jaké dob¢ jim bude navracen fidi¢sky priikkaz a jak dlouho bude trvat zdravotni

omezeni.

Ojedinéla odpovéd’ — CR:

Ergoterapeut miZe narazit i na otazku tykajici se profesniho fidi¢ského prikazu.
Bud’ byl pacient fidi¢em z povolani a nevi, zda se k tomu mulZe vratit, nebo hleda novou
praci, kde je potieba profesniho prikazu, a pacient si neni jisty, zdali viibec ma moZnost

ho ziskat.
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Ojedinélé odpovédi — Belgie:

Belgicti pacienti jsou zfejmé vice obezndmeni s ergoterapii a jejimi moznostmi.
Jejich otazky sméiuji jiz pfimo k moznostem terapie, véetné manipulace s volantem a
nacvikem dudlnich ukoli s vizudlni odezvou. Také se zajimaji, zda budou muset
vyplnovat nélezité dokumenty k vraceni fidi¢ského prikazu a do jaké doby je musi
odevzdat, nebo zda budou muset mit n¢jakd zvlastni zatizeni a pomticky v automobilu.

Pacienti, ktefi jiz znaji CARA program, se ptaji na konkrétnéjsi informace.

2.3.4 Podstatné informace pro pacienty poskytované ergoterapeutem

(Otazka ¢. 4)

Odpovédi — CR:

Ergoterapeuti informuji pacienty o existujicich Gpravéch fizeni automobilu, které
kompenzuji fyzické postizeni. Také jim poskytuji informace ohledné moznych postizeni
kognitivnich funkci, jako je napfiklad pozornost, pfi jejichz poruchach je fizeni
nebezpecné. Schopnost fidit pak posuzuje psycholog. Ergoterapeut také informuje
pacienta o pfinosech kondi¢ni jizdy ve specializované autoSkole. Podle lokalizace
postizeni uz nastinuje, jaké upravy by asi byly vhodné, a predava kontakty na firmy,
které tyto upravy délaji. Pacient se také dozvi, Ze na Gpravu nebo nékup automobilu
muize ziskat ptispévek od UP. V ptipadé otazky navraceni fidi¢ského opravnéni jsou
pacienti ergoterapeutem odkazani k oSetfujicimu lékafi pro zhodnoceni, zda je u

pacienta vhodné, aby se k fizeni automobilu vracel.

Ve zdravotnickych zafizenich, kde ergoterapeuti pracuji s pacienty v akutnim
stadiu po CMP, maji k dispozici webové adresy internetovych stranek, ze kterych
mohou pacienti Cerpat rizné informace o Upravé a moznostech ovladani automobilu.
Nicméné ve vétSin€ tdzanych zafizeni to ovSem jesSté nepouZili, jelikoZ o to pacienti

neméli z4jem, nebo k predavani kontaktli a informaci prozatim nepftisla vhodna doba.

V piipadé socidlniho zafizeni, kde je ergoterapie zaméfena na pacienty
v subakutni a chronickém fazi se informace pro pacienty neodliSuji pfili$, nicméné jsou
vice specifické. Pokud pacient fidi¢sky prikaz vlastni a aktivn€ neftidi, ale rad by znovu
zacal, predava ergoterapeut kontakty na spolupracujici autoSkolu a doporucuje
pacientim postup, ktery popisuje jakym zpiisobem se k fizeni vratit. Pacientim radi si

nejdiive vyzkouSet volné dostupné testy od autoSkol na internetu. Pokud je zvladnou,
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odkaze je na vysSe zminovanou autoskolu (bud’ ji kontaktuje samostatné, nebo skrze
zatizeni). Spolupracujici autoskola mé jednak moznosti trenazéru, jednak je mozné se
domluvit na naslednych kondi¢nich jizdach (maji automobily s manualni i automatickou
pirevodovkou, je mozné si u nich vyzkouset 1 fizeni modifikované pro pravostrannou 1
levostrannou hemiparézu) a také maji svého dopravniho psychologa. Pacientim
ergoterapeut radi, aby si prosli jednak trenazérem, ale i kondi¢nimi jizdami, popt. podle

vyjadfeni instruktort autoskoly, aby absolvovali i konzultaci s dopravnim psychologem.

Pokud klient aktivné fidi, vétSinou nema potiebu s ergoterapeutem fesit danou
problematiku. Obcas vSak nastava situace, kdy ma pacient problém napt. s fazenim
automobilu. Nasleduje tedy ergoterapeuticka intervence v podobé¢ zjisténi konkrétniho
problému (pfimo pfi dané aktivité¢ — ergoterapeut jede s pacientem v auté) a vyresSeni

nastalé situace.

V ptipadé, Ze byl pacientovi odebran fidi¢sky prukaz z diivodu epilepsie, udrzuje
ergoterapeut ,,védomosti“ nutné pro fizeni automobilu napt. pomoci vySe zminovanych
tréninkovych testll volné dostupnych na internetu nebo kognitivniho tréninku. Pacienti
si pak vraceni RP fe§i v tomto piipadé se svym lékatem, popiipadd ergoterapeut pieda

kontakt na dopravniho psychologa.

Nastava situace, kdy pacient mize tidit pouze omezen¢ (napi. za dohledu druhé
osoby, jez ma fidi¢sky priikaz), ale rad by fidil auto zcela sam, opét je to predev§im o
tom, ze klient potfebuje zhodnoceni dopravnim psychologem, proto ergoterapeut

predava ptislusSny kontakt.

Odpovédi — Belgie:

V Belgii se ergoterapeut zamétuje také na poskytovani poradenstvi o veiejné
dopravé. Dale odkazuje pacienta k neurologovi a o¢nimu lékafi, jelikoz je to nutné pii
vyplnéni dokumentl o vraceni fidi¢ského priikazu. Pro pacienty, ktefi se chtéji naucit
strategii pro vraceni se k fizeni je zde specializované centrum CARA, zde je uci jak

nasledné trénovat i doma.

2.3.5 Zdroje, ze kterych ergoterapeuti ¢erpaji informace k dané
problematice

(Otazka &. 5)
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Odpovédi — CR:

Respondenti z Ceské republiky se na otazku zdroji, ze kterych Eerpaji informace
o daném tématu, ve vétSin€ odpovédi shodli. Jedna se tedy o: vzdélavaci akce;
prednasky a konference; vystavy (i v zahranic¢i), internet, informace od kolegli z oboru,
ale 1 od ostatnich clent interdisciplinarniho tymu; navstévy firem, které upravuji
vozidla; informacni letdky; zahrani¢ni stdze v rehabilitatnich zafizenich; odborna
literatura (Ceska 1 zahrani¢ni); legislativa; informace od odborniki z piislusné
autoskoly. Pouze dva respondenti uvedli jako zdroj informaci vzdélavani v ramei studia.
Néktera zafizeni, kde ergoterapeuti plisobi, si pozvali majitele specidlni autoskoly a
technika z firmy, aby jim vice fekli o0 moznostech Upravy automobilu, a jaké produkty

konkrétn¢ pacientim po CMP nabizi.

Odpovédi — Belgie:

Odpovédi ergoterapeutit z Belgie obsahovali jiz vySe uvedené zdroje, vcetné
zahrani¢nich pracovnich stdzi, mezistatnich kongrest a néalezitych studii. Od CR se lisili
predevsim ziskavanim informaci z tzv. CARA programu. Druhou ojedinélou odpovédi

bylo ziskavani informaci od investorti z Holandska.

2.3.6 Specializovana pracoviSté (pi. autoskoly s moznosti kondi¢nich
jizd, simulatoru,...)

(Otazka ¢. 6)
Odpovédi — CR:

Pacientim jsou nabizeny v pfipadé potieby kontakty na specializovana
pracovisté. Nasledn& si to musi pacient zafidit a domluvit sdm nebo je v CR nové
ptipravovan projekt, kdy ergoterapeut po domluvé s autoskolou, umozni kondi¢ni jizdy,
kter¢ budou probihat pies dané zdravotnické zatizeni. Konkrétni specializovana
pracovisté¢ byla uvedena pouze jednim respondentem, jednalo se o autoskolu Horazny
na Zizkové, autoskolu Peml, dopravniho psychologa na Poliklinice Prosek a organizaci
pracujici s osobami s epilepsii (Spolecnost E). Ergoterapeuti plsobici na akutnich
lizkach se touto otdzkou nezabyvaji, nicméné maji kontakty na specializovana

pracovisté v ptipad¢ pacientova zdjmu.

Odpovédi — Belgie:
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Belgicti respondenti uvedli pouze autoskolu LUST a odkaz na CARA centrum.

2.3.7 Vhodna terapie pro vraceni se k Fizeni automobilu

(Otazka &. 7)

Sumarizace shodnych odpovédi CR + Belgie:

Pti vybéru terapie zalezi predevSim na oblasti a §ifi postizeni, ergoterapeut voli
individudlni pfistup dle schopnosti a moznosti pacienta. Obecné lze fici, Zze motoricky
trénink se zaméfuje na sobéstacnost, presuny, hybnost HKK i DKK a komplexni péci.

Ergoterapeuti v dotaznicich uvedli nasledujici konkrétni ptiklady:

- trénink motoriky DKK — repetitivni pohyby zaméfené na hybnost hlezna,

cilené pohyby nohou (seslapovani pedalt).

- trénink motoriky HKK — trénink uchopi (pfedevsim valcovy tchop), cilené

pohyby HKK, bimanudlni ¢innosti

- pohyby HK, které jsou spojené pii to¢eni volantu — vnitini rotace, zevni

rotace, flexe ramene, abdukce, addukce
- trénink s modelem volantu - poc¢itacové hry,
- Panat dlahy, cvi¢eni s overballem, stimulace citlivosti.

Kognitivni terapie je zaméfena predev§Sim na pozornost, rychlost reakci a
prostorovou orientaci. Pro terapii 1ze vyuzit: Happy Neuron, X box, trénink na online
testech z autoSkoly, program CogniPlus, Neurop, Pablo Tyromotion, modelové ¢innosti,

pocitacové simulaéni hry (jizda autem,...).

Ojedinélé odpovédi — Belgie:

Ergoterapeuti z Belgie doplnili terapii jest¢ o tzv. funkéni trénink — jizda na
kole, pouzivani MHD, nacvik dlouhodobé koncentrace pfi jizdé na delSi vzdalenosti,

nacvik pfesunl do/z automobilu.

2.3.8 Vyuziti standardizovanych nebo jinych testi v praxi

(Otazka &. 8)

Vsech 12 dotazovanych ergoterapeuti odpovédélo na otazku vyuzivani

standardizovanych a jinych testll jednohlasné. Do bézného ergoterapeutického vysetieni
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nejsou zahrnuty zadné testy pro pacienty po CMP, ktefi se chtéji vratit k fizeni
automobilu. Probihd psychologické vySetfeni standardizovanymi testy. Obecné
ergoterapeuti vysetiuji motoriku HK, DK a ¢iti. Déle je moznost vyzkouset piimo testy

z autoskoly.

2.3.9 Zapojeni upravy automobilu do ergoterapeutické intervence

(Otézka ¢&. 9)

Ergoterapeuti se do procesu upravy automobilu nezapojuji, nicméné jsou témi,
ktefi predavaji kontakty a informuji pacienty o mozZnostech, které trh nabizi.
Ergoterapeut pacientovi nastini prvni moznosti feSeni, ale vice nechava na technicich.
Vétsinou odkazuje pacienta pfimo na firmu, ktera se timto zabyva. Dotazovany
respondent uvedl v dotazniku pozitivni zkuSenost s danymi firmami, které problematice

upravy automobilu rozumi a jsou ochotni se zabyvat individudlné vSemi ptipady.

2.3.10 Interdisciplinarni tym
Otézka ¢. 10
Téma navrat ¥izeni automobilu u pacienti po CMP se v Ceské republice i Belgii
fesi interdisciplinarng.

V CR jsou do tymu zahrnuti:

- Lékar ma ohlasovaci povinnost zmény zdravotniho stavu pacienta ve vztahu
k RP, vyjadiuje se z hlediska celkového stavu a dalsich diagnoz ke
schopnosti fidit, nebo 1 ke schopnosti absolvovat kondi¢ni jizdu v autoskole.
Casto ale vychazi jen ze svého usudku a psychologického vysetieni. Nese ale
odpovédnost. Prekazkou byva kromé kognitivnich deficitli také epilepsie.

Lékar dale indikuje o¢ni a jind vySetfeni.

- Psycholog/dopravni psycholog, ktery na zakladé vySetfeni kognitivnich

funkci piSe psychologicky posudek.

- Fyzioterapeut provadi pfedevS§im hodnoceni motorického potencialu a dale

spolupracuje s ergoterapeuty pfi tréninku hrubé motoriky.
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- Socidlni pracovnik, ktery s pacientem konzultuje mozné ptispévky, davky a

dals$i moznosti financovani.

- Firmy upravujici fizeni

- Autoskola nabizi kondi¢ni a zkuSebni jizdy pro pacienty po CMP. Pozaduji

jen lékarské potvrzeni, Ze pacient je schopen jizdu s instruktorem absolvovat.

Odpovédi — Belgie:

Ergoterapeut v Belgii je zapojen do interdisciplinarniho tymu slozeného
z neurologa, logopeda, fyzioterapeuta, nutricniho terapeuta, socialniho pracovnika,
rehabilitaéniho doktora, psychologa a zdravotni sestry. Pii vybéru firmy specializované

na upravu automobilll také spolupracuje s povéienym zastupcem firmy.

2.4 Shrnuti dotaznikového priazkumu

Dotaznikovy vyzkum byl pro praktickou cast bakalarské prace ptinosem.
Piedev§im ve zjisténi, jak je dand problematika feSena v praxi a to nejen v Ceské
republice, ale také v Belgii. S pfekvapenim autorky se nejednalo v konkrétnich otazkach
o tolik rozdilné odpovédi. Napiiklad zajem pacientii je v obou zemich podobny a
respondenti se shodli na zna¢né potiebé pacientl fesit navrat k fizeni automobilu za
podminky, kdy pacient jiz pfed onemocnénim automobil fidil a plné¢ vyuZzival ve
vSednich dennich ¢innostech, zvlasté pti vyuziti v zaméstnani. Zna¢ny rozdil se ukazal
predev§im v celkovém systému feSeni dané problematiky. Hned v prvni otdzce (viz
Dotaznik €. 1) belgiCti ergoterapeuti popsali téméf totozny zdjem pacientli o
problematiku fizeni automobilu, nicméné vice jak polovina jest¢ dodala informaci o 6
mésicni lhité zdkazu fizeni po prodélani mozkové mrtvice, kterd je v Belgii dana
zédkonem. Tento dulezity fakt dale ovlivituje celkovy proces pifi vraceni se do silnicniho

provozu.

Votazce €. 2 (Je rizeni automobilu predmétem Vaseho ergoterapeutického
vySetreni?) se vyskytla téméf jednotna odpoveéd’ Ceskych ergoterapeutti. Téma fizeni
automobilu je u pacienti po CMP ve vySetieni feSeno pouze okrajové. Pacient je
dotazovan, zda ma fidi¢ské opravnéni a zda byl diive zvykly automobil vyuzivat. V.CR

ale nejsou do vySetteni zahrnuty zadné specialni testovaci metody zaméiené na zjiSténi
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potencidlu k fizeni automobilu. V Belgii pfevazn¢ odkazovali na centrum CARA, kde
provadé¢ji celkové zhodnoceni pacientova potencidlu k fizeni automobilu. Belgickymi
ergoterapeuty bylo také zminovano TSVS vysSetteni, které¢ odhaluje snizenou pozornost

na protilehlou stranu téla.

Otazka ¢. 3 vztahujici se k otdzkdm pacienti na ergoterapeuty potvrdila, Ze
v Ceské Republice jsou lidé méné informovéani o ergoterapii jako takové, ale také
pfedev§im o moznostech, které jsou pacientim nabizeny. V Belgii je obor ergoterapie

vice znan a diky tomu se pacienti na ergoterapeuty otaceji jiz s konkrétnimi otazkami.

Pro zjisténi informaci a kontaktt, které poskytuji ergoterapeuti pacientim béhem
poradenstvi v praxi, byla vymySlena otdzka ¢. 4. Odpovédi ¢eskych respondentt byly
obsahlé a konkrétni (viz kapitola 2.3.4 Podstatné informace pro pacienty poskytované
ergoterapeutem). Belgicti respondenti byli bohuzel velice stru¢ni a pievazné odkazovali

na jiz zminované CARA centrum.

V otazce €. 5 (Z jakych zdroju jste ziskali vedomosti k danému tématu (odborna
literatura/vzdélavaci programy/konference/interdisciplinarni tym/online zdroje/...)?)
vyuzili respondenti z Cech i Belgie nabidnuté moznosti, ale nepopisovali je konkrétnéji.
U Belgickych ergoterapeutli se ovSem objevili vice mezinarodni zdroje informaci, napf.
mezistatni kongresy a zahrani¢ni pracovni staZze. Ve srovnani s Ceskymi ergoterapeuty
jsou také zjevné vice aktivni ve vyhleddvani rliznych studii. Komplikaci pro ¢eskou
odbornou spole¢nost mize byt cizi jazyk (konkrétné anglicky jazyk — pro mnohé

studie), ktery je v Belgii vice znan a pouzivan.

VétSina Ceskych ergoterapeuti potvrdila otdzku ¢. 6, zda odkazuji pacienty na
n¢jaka specializovana pracovisté (napf. autoskoly s moznosti trenazeru, ...). Konkrétné
byla uvedena autoSkola Hordzny a autoSkola Peml. Dalsi castou odpovédi bylo
pfedavani kontaktu na dopravniho psychologa (napt. dopravni psycholog z Polikliniky

Prosek). Belgicti respondenti opét odkazovali na CARA centrum.

Otazka €. 7 (Jakou terapii volite nebo byste zvolili, pokud by pacientovym cilem
bylo vratit se k Fizeni automobilu? (uvedte prosim konkrétni priklady motorického a
kognitivniho tréninku)) byla cCeskymi 1 belgickymi ergoterapeuty velice kvalitné

rozpracovana (viz 2.3.7 Vhodna terapie pro vraceni se k rizeni automobilu). Detailné
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byl popsén kognitivni i motoricky trénink zacileny na funkce potiebné pro néavrat
k fizeni automobilu. Belgickymi ergoterapeuty byla odpovéd’ navic rozsifena o funkéni
trénink, obsahujici jizdu na kole, pouzivani MHD, néacvik dlouhodobé koncentrace pii

jizdé na delsi vzdalenosti a nacvik pfesunti do/z automobilu.

Prakticky zcela negativni odpovédi se vyskytly pouze u otazky ¢. 8 (Vyuzivate
néjaké standardizované nebo jiné testy pro zjisteéni potencialu k rizeni automobilu? A
Jjake?). Respondenti uvedli pouze moznost testovani u psychologa a jinych odbornik,

ale pouze okrajové, nejednalo se o vypis konkrétnich testu.

Na otazku ¢. 9, zda se ergoterapeuti zapojuji do procesu Upravy automobilu,
odpovédéli respondenti z CR i Belgie jednotné. Jedna se o poradenskou &innost, ktera
stoji na pocatku vSech Uprav, tedy nastinéni moznosti individualné pro kazdého pacienta
a jeho deficit. Nasleduje predani kontaktd na konkrétni firmy, které se budou dale
pacientovi pIné vénovat. Seznam konkrétnich firem v CR naleznete v teoretické &asti

BP v kapitole 1.5.2 UZitecné odkazy vyuzivané pri konzultacich s pacienty.

Posledni  dotaznikovou  otdzkou bylo  zapojeni  ergoterapeuta  do
interdisciplinarniho tymu. VSichni respondenti se shodli na dulezitosti dobie pracujiciho
tymu pii feSeni daného tématu. Uvadéli rizné odbornosti v zavislosti na zatizeni, ve
kterém pracuji. Souhrnné do tymu patii: 1éka¥, predepisujici posudek o zdravotnim
stavu vzhledem k fizeni automobilu, na jehoz zdklad¢ miiZze byt pacientovi fidicsky
prikaz odebran; psycholog, na jehoz kognitivnim vySetfeni pacienta 1ékaf zohlednuje
zmény zdravotniho stavu; fyzioterapeut; ergoterapeut; socialni pracovnik; firmy
upravujici Fizeni automobilu; autoSkola. BelgiCti respondenti svymi odpovédi
roz§ifuji interdisciplinarni tym o neurologa; logopeda, nutri¢niho terapeuta a

zdravotni sestry.
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3 DISKUZE

Doktor Devos (2011) udavé, ze podle metaanalyzy je zde o 75% vétsi
pravdépodobnost na ucasti pfi dopravni nehod¢ u lidi s neurologickymi poruchami ve
srovnani se zdravymi jedinci. Pouze u osob zavislych na alkoholu je relativni riziko
vyssi (Devos, 2011). Proto z diivodu zachovani bezpecnosti pacienta po CMP, ktery se
vraci k fizeni automobilu a bezpecnosti ostatnich ucastnikii provozu je tieba dikladného
vysetieni jiz v pocatcich rehabilitace. Zakladni rozd€leni hodnoceni pacienta na ,,on-
road” a ,,off-road” testovani je dulezité pro zjisténi zbylého potencidlu pro fizeni
automobilu a na zéklad¢ obou slozek 1ze 1épe posoudit, zda je pacient schopen opét fidit
automobil a zapojit se tak do silni¢niho provozu. V Australii jsou pacienti povinni slozit
nejdiive tzv. Test vnimani nebezpeci, ktery vzdy predchdzi ,,on-road* hodnoceni. Timto
testem terapeut odhali pacientovu schopnost rozpoznat a bezpe¢né reagovat na déni na
pozemni komunikaci, véetné reakci na ostatni dopravni prostiedky a chodce (VicRoads
and OT AUSTRALIA Victoria, 2008). Dtlezitost testl provadénych l1ékafem v ordinaci
potvrzuje 1 doktor Devos (2011), ktery je odbornikem zabyvajicim se vyzkumem ,,off-
road* hodnoceni a na zaklad¢ jeho studie je tento typ hodnoceni, konkrétné trojice testii
The Road Sign Recognition, Compass and Trail Making Test B, dostate¢nym nastrojem
pro zjisténi rizika na silnici zpiisobenym fidicem po CMP (Devos, a dalsi, 2011). Ve své
studii ovSem neuvadi spojitost s ergoterapii. Nicméné dotaznikovy vyzkum v Belgii
prokdzal zapojeni ergoterapeuta do interdisciplinarniho tymu pravé pii hodnoceni
pacienta po CMP. Autorce neni doposud znamo, kde je problém se zapojenim
ergoterapeuta do systému hodnoceni v Ceské republice. Zda se jedna o nedostatek
ergoterapeutd, ¢i jejich kompetenci. Harvey (2014) zdaraziuje, ze budouci vyzkum je
potieba zaméfit na dopady konkrétnich neurologickych deficitlh na fizeni, nésledky
odvyknuti si na fizeni po CMP, lepsi skriningové nastroje pro identifikaci nebezpecnych
fidica a alternativni systémy komunitni dopravy pro podporu pacientd, ktefi se k fizeni

vratit nemohou.

Autorka bakalatské prace se zcastnila kurzu pro pacienty po CMP, kteii se
chtéji vratit k fizeni automobilu. Kurz je zajiStovan socialni pracovnici z centra moderni
rehabilitace ERGO Aktiv, o.p.s.. Organizace spolupracuje s autoskolou Horazny, kam
pacienti jiz dochazi samostatné. Cilova skupina pacienti musi mit od I¢ékafe vystaveny
posudek o zdravotni zpiisobilosti k fizeni motorovych vozidel. Uvodni seminéf je veden
dopravni psycholozkou, ktera obezndmi pacienty s moznostmi vraceni se k fizeni a
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patficnou legislativou. Nésledné hodiny na trenazeru jsou jiz vedeny ucitelem z
autoskoly, ktery ma profesni osvédceni pro vyuku a vycvik. Jizdy jsou soucasti kurzu,
ale pouze na trenazeru, aby klient neohrozoval bezpecnost svou a ostatnich ucastnikti
silnicniho provozu. Stfedisko dopravni psychologie zajistuje papirové testy, tzv.
dopravné-psychologické testy. Pii vySetfeni jsou méfeny postieh, rychlost, kvalita a
kratkodobé vizualni pamét. Pacienti maji nelimitovanou moznost nacviku téchto testi.
Vysetfeni obsahuje standartni dotaznik a 4 rizné testy, kazdy z nich je zaméien na
konkrétni schopnosti potiebné pfi fizeni, tedy na reak¢ni ¢as postiechu, kratkodobou
vizualni pamét, logické mySleni a schopnost vyrovnat se se zatézi. Pro pacienty
s disabilitou branici provedeni testu, jsou umoznény rizné alternativy, nastaveny
individudlné pro dané¢ho pacienta. Pravé ergoterapeut by mél byt tim, ktery pacienta
pfipravi ke splnéni testl a v ramci ergoterapeutické intervence se zaméii na trénink
vSech Ctyf hodnocenych komponent testi. Ve vyhladsce o Cinnosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki je jasné popsana kompetence ergoterapeuta:
Na zékladé indikace klinického psychologa nebo 1ékate miize ergoterapeut provadét

vyevik rozumovych funkci (Ministerstvo vnitra, 2011).

V Americe jsou k dispozici rehabilitacni centra pro kazdy stat, ktera jsou
uvedena na webovych strankach Association for Driver Rehabilitation Specialists
(ADED) a American Occupational Therapy Association, Inc (AOTA). Tato sdruzeni
udrzuji seznam kvalifikovanych odbornikli na rehabilitaci fidici v oblastech napfi¢
Spojenymi staty a Kanadou (www.nhtsa.gov). V CR doposud neexistuje obor
s dostatecnou kompetenci, ktery by se vénoval pravé lidem, ktefi chtéji fidit automobil,
ale maji jistd omezeni. Oproti tomu v Australii je navic ergoterapeut zaméfeny na
hodnoceni fidi¢l (occupational therapy driver assessors), ktery posuzuje fyzické a
kognitivni schopnosti pacienta pro bezpe¢nou jizdu automobilem (VicRoads and OT
AUSTRALIA Victoria, 2008). Takovyto druh ergoterapie by byl v CR jisté prosp&sny.
Bohuzel zde neni ani vyjasnéna role klasického ergoterapeuta pro praci s pacienty fesici
dany problém, natoz aby byla dohledatelnd zminka o intervenci ergoterapeuta
hodnotitele fidici. Celkova dostupnost informaci z Ceské literatury o problematice
fizeni automobilu u pacienti po CMP je naprosto nedostatecna. Nebyla nalezena ani
jedina publikace v ¢eském jazyce s danou problematikou. Tento fakt byl piekazkou také

pii piekladani odbornych nazvii ze zahranicni literatury.
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Pfi dotaznikovém prizkumu se vyskytl problém jiz v pocatcich pfi vyhledani
dostatecného mnozstvi kontaktli na ergoterapeuty pracujicich s pacienty po CMP.
Predevsim v ramci uzemi Belgie, kde autorka neméla dostatecny piehled o fungujicich
zafizenich. Proto bylo rozeslano pouze 10 dotaznikii na kazdou zemi, nicméné
odpovédélo dohromady pouze 12 respondentd. I pies prosbu o rozepsani odpoveédi
konkrétnéji, byla vétSina respondentii strohd a odpovédi nebyly dostacujici. Pii
vyhodnocovéani dotaznikii byla pouzita metoda sumarizace. Ke kazdé z 10 otazek
autorka ud¢lala souhrn ze vSech dotazniki. Tudiz se jedna o nejCastéj$i odpovédi.
Predpokladany rozdil mezi feSenim problematiky fizeni automobilu u pacient po CMP
v praxi mezi CR a Belgii nebyl tak zna¢ny. Pedeviim zijem pacientll o fizeni byl
stejny. VSech 12 ergoterapeutli se shodlo, Ze u pacientd, ktefi pfed onemocnénim
aktivné¢ fidili nebo automobil vyuzivali k vykondvani svého povolani, je
ergoterapeutickd intervence nejcastéjsi. Ojedinéla véc, zminéna pouze od Belgickych
respondentt byl tzv. CARA program. Velka ¢ast respondentt z Belgie uvadéla CARA
program ve vice jak polovin€é odpovédi, bohuzel se nejednalo o konkrétni priklady.
Z dotaznikli tedy nebylo mozZzno ziskat podrobné informace o ergoterapeutické

intervenci v zahranici.
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4 ZAVER

Hlavni cil BP byl zaméfen na zjisténi trovné, na které je feSena problematika
fizeni automobilu u pacientd po CMP v ergoterapeutické praxi. Dotaznikovy vyzkum
prokazal dostatecnou Uroven v poradenské ¢innosti ergoterapeuta ohledné pacientovych
otazek. Ergoterapeuti poskytuji kontakty na firmy pro upravu automobilu a jsou
iniciatory pocate¢niho procesu. O danou problematiku maji zdjem predevSim pacienti
v produktivnim véku, ktefi dfive automobil ve vétsi mife vyuzivali a je pro n¢ dilezité

se k fizeni vratit.

Jednim z cilt bakalafské prace bylo zjistit mozZnosti ergoterapeutické intervence
v praxi. Ke splnéni cile byl rozeslan dotaznik 20 ergoterapeutiim, pouze 6 dotazniki
bylo vyplnéno ergoterapeuty z Ceské republiky a 6 dotazniki bylo zodpovézeno
ergoterapeuty z Belgie. Osloveni byli vyhradné ti, ktefi pracuji s pacienty po CMP.
Nasledné porovnani odpovédi mezi CR a Belgii, vyvratilo oekavani znaénych rozdili
v feSeni problematiky u nds a v zahrani¢i. Ve vice jak 60% byly odpovédi podobného
vyznamu, u 20% se odpovédi shodovaly. Pro popsani problematiky fizeni automobilu u
pacienti po CMP neni dostate¢nd odborna literatura. Ani oc¢ekdvany zisk informaci
z dotaznikového prizkumu nebyl takovy, aby vyrazné pfispél k detailnéjSimu popisu
moznosti ergoterapeutické intervence. Ztoho vypliva fakt, ze ergoterapeuticka
intervence v Ceské republice na téma Fizeni automobilu u pacientii po CMP neni &asto
s pacienty fesena, a to predevSim v akutnim stadiu iktu. Ani odpovédi z dotaznikli od
ergoterapeutil z Belgie neptispely k hlubSimu popisu ergoterapeutické intervence, a to
pfedevsim z dlivodu odkazovani na CARA centrum. Program CARA fungujici v Belgii
ve dvou méstech (Bruggy a Antverpy) se zaméfuje na pacienty, ktefi se cht&ji vratit
k fizeni automobilu a u¢i je vhodné strategie pro dosazeni svého cile. Zde jsou
pravdépodobné ergoterapeuti zabyvajici se vyhradné posuzovanim a trénovanim
pacientli k dané problematice. Teoretickd cast dopliiuje konkrétnost ergoterapeutické

intervence v oblastech, které nebyly popsany v ¢asti praktickeé.

Stanoveny cil prace, zjistit iroven feSeni dané problematiky, Ize tedy povazovat
za splnény. Vyzkum by se dal rozsifit do diplomové prace, kterd by se zabyvala zvlasté
kazdou polozkou ergoterapeutické intervence a poptipad¢ se zaméfit na vyzkum role

zahrani¢niho ergoterapeuta hodnotitele fidicu.
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6.2 Dotaznik ¢.1

DOTAZNIK

Obdobi aktivizace pacienta: akutni / subakutni / chronické

Typ zafizeni: zdravotnické / socidlni

Pocet ptijatych pacient po CMP na vasem oddéleni za 1 rok:

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Maji pacienti po CMP obavy z navratu k fizeni automobilu a v jaké fazi
ergoterapeutické intervence se o toto téma zajimaji?

Je tizeni automobilu predmétem Vaseho ergoterapeutického vysetieni?

Jaké otazky na téma vraceni se k fizeni automobilu Vam pacienti nejcasteji
kladou?

Jaké dalsi informace a kontakty pacientim poskytujete?
Z jakych zdroju jste ziskali védomosti k danému tématu (odborna
literatura/vzdélavaci programy/konference/interdisciplinarni tym/online

zdroje/...)?

Odkazujete pacienty na specializovana pracovisté (pf. autoskoly s moZnosti
kondiénich jizd, simulétoru,...)?

Jakou terapii volite nebo byste zvolili, pokud by pacientovym cilem bylo vratit
se k fizeni automobilu? (uved’te prosim konkrétni pfiklady motorického a

kognitivniho tréninku)

Vyuzivate n€jaké standardizované nebo jiné testy pro zjiSténi potencialu k fizeni
automobilu? A jaké?

Zapojujete se do procesu Upravy automobilu, poptipadé jakym zptiisobem?

S kym spolupracujete v ramci interdisciplinarniho tymu pii feSeni otazek
tykajicich se navratu k fizeni automobilu a jak spoluprace probiha?

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.
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6.3 Dotaznik ¢.2
QUESTIONNAIRE

Phase of care: acute / subacute / chronic
Type of service: health / social

The number of admitted patients after stroke to your department for one year:

1. Do have patients fears of a return to driving a car after stroke? At what stage of the
occupational therapy intervention are they interested in this topic?

2. Isdriving a car a subject of your occupational therapy examination?

3. What kind of questions about returning to drive a car do the patients ask you most
often?

4. Which other information and contacts do you provide to your patients?

5. From what sources did you gain knowledge of the subject (literature/ education
programs/conferences/interdisciplinary team/online resources/...)?

6. Do you refer the patients to specialised workplaces (such as driving school, the
simulator, ...)?

7.  What treatment did you choose or would chose if the patient's goal is to return to
driving a car (please provide specific examples of motor and cognitive training)?

8. Do you use any standard or other tests to determine the potential for driving a car?
Which one?

9. Do you engage in the process of adaptation of a car for patients after stroke (in what
way)?

10.  With who do you work for an interdisciplinary team to resolve issues related to the
return to driving a car? How is collaboration carried out?

Thank you for completing the questionnaire
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