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1 Uvod

Tento studijni text je weny gedevsim pro studenty oboru socialni prace, potbrioia
socialnim pracovnikn. Poskytuje zakladni orientaci ve vybranych téwtatergoterapie.
O tomto oboru zatim neexistuje dostatek uzivatelskajitnich w&ebnic pro vysoké skoly.
Tato webnice vychazi z literatury dostupn&gské republice a chceigpit do diskuse
0 moZnosti vyuZiti ergoterapie v socialni pracigdierapie je mezioborova disciplina,

ktera geklenuje zdravotnictvi a pomahajici profese.

Zakladni linii studijniho textu tvd Uvod do pednétu a osm dalSich témat, jejichz

zpracovani je v rozsahu adekvatni dané cilové skugpdanému studijnimus@dmétu.
Konkrétre je obsahem tohoto studijniho textu pojednani catéoh:
» Vychodiska ergoterapie, zakladni pojmy, historierob
» Vztah v ergoterapii
» Etika a standardy v praci ergoterapeuta

» Popis a nacvik metod k aktivizaci uzivatele, vyihvolnéhoc¢asu, zabaveni

uzivatele
* Vyuziti kompenzanich poniicek v praci s uzivatelem v ergoterapii
» Vlivy prostredi na vykon ergoterapie
» Ergoterapie viiznych oborech
» Vyuziti ptibuznych obak k doplreni komplexni pée o uzivatele

Z hlediskaclenéni studijniho textu obsahuje studijni text kebdvodu a zaéru sedm
hlavnich kapitol (2 — 9). Kapitola 1, v niz se pramachazite, je vlastnim Uvodem
studijniho textu. Kapitola 2 specifikuje studijniegmet a nabizi vychodiska ergoterapie,
zakladni pojmy, historii oboru a pojetigaimétu i studijniho textu. Redstaveny jsou hlavni
cile predn®tu, a to v navaznosti naqamét ergoterapie jakoddni discipliny. Kapitola 3 je
nazvana Vztah v ergoterapii a popisuje zakladniqmai nastroj terapie — vztah a dé&si
komunikace stiznymi typy uZivatel. Kapitola 4 nese nazev Etika a standardy v praci
ergoterapeuta, ve kteréipasSime zakladni etické a obsahové dokumenty obiguoterapie
a socialni prace. Kapitola 5 je nazvana Popis asikametod k aktivizaci uzivatele,
vyplnéni volnéhocasu, zabaveni uzivatele, kde se zabyvaiedgqysSim hrou jako dobrou

metodou aktivizace uzivatele. Kapitola 6 seznanswguzitim kompenzaich pomicek



Vv praci s uZivatelem v ergoterapii. Kapitola 7 gauje vlivam prostedi na samotny vykon
ergoterapie. Kapitola 8fmasi moznosti vyuZziti ergoterapie tznych oborech. Posledni

kapitola nabizi vyuZzitifouzné pomahajici obory k doghi komplexni pé& o uZivatele.

V textu vychazime z praxe, kterou vnesly do pojmweisStandardy socialnich sluzeb,

které pracuji s terminem uZzivatel (sluzeb).

Veéfime, Ze se Vam bude gabnici dobe pracovat a najdete v ni elementarni zaklady
pro praci i pro studium.



2 Ergoterapie, vymezeni pojni, historie oboru
2.1 Zakladni informace o ergoterapii

2.1.1 Definice oboru ergoterapie
Vyraz ergoterapie vznikl sloZenirfeckych slov ergorepyov = prace a therapeia

Bepatreia = |&Ceni, terapie.

Ergoterapie je profese, kterd usiluje o zachovani a vyuZivsgtiopnosticlovéka
pottebnych pro zvladani éinych dennich (z ang. Activities of Daily Living, DA),
pracovnich, zdjmovych a rekgdch ¢innosti u osob jakéhokoli¢ku s fiznym typem
postizeni  (fyzickym, smyslovym, psychickym nebo iddm znevyhodénim)
prostednictvim smysluplného zasstnavani. Zagstnavanim rozumime vesketinosti,
které ¢loveék vykonava v pitbéhu Zivota a jsou vnimany jako s@st jeho Zivotniho stylu
a identity. Ergoterapie pomahasit praktické otazky souvisejici se sniZzerinztratou
sokestainosti v ¢innostech, které jsou pro Zivot nepostradatelnppdporuje maximalni
zapojeni jedince vdiném Zzivog, pricemz plré respektuje jeho osobnost a moznbsti.

Ergoterapie je primagnuréena osobam s postizenim. Pomaimatd osobam prakticky
vyuZivat rozvinutych¢i znovunabytych funkci k praci, zakava k sebeobsluze. Je
zamétena na rozvoj hrubé a jemné motoriky, koordinaceiméni, senzomotoriky,
citlivosti, vytrvalosti, vykonnosti mozkovych funk@a také na psychické, emocionalni
a socialni schopnosti. Je sasti ucelené rehabilitace. Jako terapeuticky pedek
ergoterapie vyuziva specifické metody, technikyosagdenstvici piizpusobeni prosedi
pro nacvik konkrétnich dovednosti. Primarnim cilergoterapie je dosazeni maximalni

soksstaznosti, aktivni zapojeni do Zivota a zvy3eni kvakityota?

2.1.2 Rehabilitace a mozZnosti jejiho vyuZiti v ergoterapi

Za rehabilitaci povazujeme soubor dpat, snéiujicich k co nejrychlejsi resocializaci
jedince s postizenym zdravim (nemoci, Urazem, vrozezadou). Resocializaci rozumime
navrat do aktivniho spalenského Zivota, do zastnani. Komplexni rehabilitace zahrnuje

rehabilitaci I&€ebnou, socialni, pedagogickou a pracovni.

1 Rod,Ceské asociace ergpterapfeuﬂvod, 2008.
2 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 13.
3 Klusaiova, 2011, str. 7.



Lécebnd rehabilitace se zabyvédbnovou vykonnostinemocného. V uzSim smyslu
pak jeho pohybovych schopnosti, hapo Urazech, operacichii pnemocini klouh,
patge, apod. Pouzivairadu fyzikalnich prosedki - masaze, specialni ¢eni,
elektroterapii, balneoterapii. VyuzZiva zejméné&ebnou ®lesnou vychovu k léché

pohybové soustavy. Ogahi I&ebnou rehabilitaci vedou k:
» obnow poSkozenych a ztracenych funkci,
» zlepSeni poskozenych funkci,
» udrzeni funkce a zpomaleni progrese,
» nahrad ztracenych funkci,
« dosazeni maximalni mozné nezavislésti.

DalSim oborem, se kterym se setkavame, je kineaipie — l€éba pohybem. Vyuziva
jako prostedek I€by tlesna cwteni individualni nebo skupinové. Zaklad m&lbesné
vychow a uplatiuje specialni postupy a terapeutické metodyissané na obnoveni
poskozenych funkci a udrZzeni funkci zdravych. Vyazivterapii Iéebné sporty.
Samostatnym oborem Uzce propojenym s oboreteblé rehabilitace je balneologie

a fyzikalni terapie. Obterapie provadi fyzioterapeti.

Ergoterapie je sowasti I&€ebné rehabilitace &sto navazuje na praci fyzioterapeuta.
Jedna se o pohybovou a edérkialé&bu, ktera obnovuje a udrzuj8ldsnou a psychickou
kondici tak, aby bylo dosazeno maximalni nezavislo®éZzném Zivot a ukitého stupg
pracovni schopnosti. Uplatje zakladni metody pohybové terapie a specialosigdky,
jako jsou sebeobsluzné nacviky, vycvik kognitivnfahkci, hry a jakoukoltinnost, ktera
m& pro uZivatele terapeuticky vyznam.ul€itou sowésti prace ergoterapéut
a fyzioterapedut je edukace uzivatila osob pomahajicich a poradensikdéost®

Cilem socialni rehabilitace je zmirreéni invalidity a dosazeni schopnosti normalnich
funkci uzivatele. Socialni rehabilitace ma za uke$it socialni problémy a peby

zdravotré postizenych osob, vyuziva k tomu:
» ekonomické zajighi (socialni davky),

* zajiS€ni pomoci a pée,

4 Klusonova, 2001, str. 7.
5 Klusaiova, 2001, str. 8.
6 Klusaiiova, 2001, str. 8.



* integrace do spodenstvi zdravot# postizenych a nasledna integrace do zdrave

spolenosti/

K osobnim ciim fadime pijeti vady, nastoleni Zivotni pohody a aktivizadiuatele.
Socialni sluzby poskytuje na jedné stratat, zejména pasivni formou davekisspEvka,
na druhé stranorganizace poskytujici socialni sluzby. Velkouhidos socialni rehabilitaci
hraje rodinné zazemi a socialni okoli uZivateleci®@oi sluzby jsou dle zakona

poskytovany formou terénni, ambulantni i pobyto¥ou.

Ergoterapie (i fyzioterapie) ma uplaténi také v socialni rehabilitaci. Ukolem je
udrzet vSechny furihi schopnosti, podporovat vSestrannou aktivitu ghepéaci a fijmout
zdravotni stav a nedopustit rozvoj nezadoucich sokyah a psychickych sekundarnich
zmeén, umoznit nové dovednosti a vyttoschopnosti v rodinném a pracovnim predt

tak, aby bylo dosazeno maximalni mozné nezavislosti

Pojmempedagogické rehabilitacerozumime vychovu a vzthvani d¢ti a mladeze
s postizenim w&ch pipadech, kdy vz#lavani nenize probihat &nym zmisobem.
Vzdélavani poskytuji odborni pracovnici ve zdravotnidkya Skolskych zézeni,
organizacich poskytujicich socialni sluzby apoaimaezejmeé vzdy ve spolupraci s rodinou
uzivatele. Ukolem pedagogické rehabilitace je vigv@odminky pro vychovu, vatavani
a profesni fipravu zdravoté postizenych &i ve spolupraci s dalSimi subjekty komplexni
rehabilitace. Cilem procesu je rozvoj osobnosti alpwpra rozvoje socialni, kulturni
a pracovni inteligence. Ktomu vyuziva pedagogicksychologické, terapeutické,

technické a ergonomické priestiky1©
Priklady pristupa k uzivateli:

* Rana pé&e je terénni a ambulantni socialni sluzba poskytavandinam, ve
kterych se narodilo a vigsta dit se zdravotnim postizenim. Sluzba se &aie
na podporu rodiny a podporu vyvoje &t Sluzba je z velkéasti terénni
zejména kuli tomu, aby rodiny, které ji vyuZivaji, zazily gév domacim

prostedi.t!

» Psychopedie(z teckého psychaécvyn — duse, paideaaidsia — vychova) je

nauka o rozvoji, vychovy a vEtvani osob s mentalni retardaci. Cilem

7 Klusanova, 2001, str. 8.
8 Klusaiova, 2001, str. 9.
9 Klusaiova, 2001, str. 9.
10 Klusaova, 2001, str. 9.
11§ 54 zakona. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach, vénzpozdjSich gedpisi.
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psychopedie je nastaveni vychovného procesu naadakloznani rozvoje

a zvlastnosti osobnosti mentélpostizenych, dosazeni maximalmozného
stupré rozvoje osobnosti ment&@postizenych a nalezeni adekvatniho mista ve
spole&nosti pro kazdého vychovavaného. Psychopedie mazmypedagogicky
charakter a ma k pedagogic&mpy vztah. Aby mohla pinit své hlavni tkoly,
musi spolupracovat s mnoha obory, ktei@ngseji poznatky o mentan
postizeném jedinci - |ékské obory (pediatrie, neurologie, psychiatrie),
psychologické obory (obecna psychologie, vyvojovasycpologie,
patopsychologie, pedagogickd psychologie). Dosazeréikladni cilu
psychopedie neni mozné bez Uzké spoluprace s datdhory specialni
pedagogiky, protoze u rady jedincs mentalnim postizenim se setkavame

s kombinaci vad sluchovychglésnych fecovych¢i poruch chovant?

* Somatopedie - specialni pedagogika pro¢ldsre postizené, nemocné
a zdravotg oslabené osoby (s omezenou mobilitou a imobtf).

* Logopedie(z feckéhordyog, logos= slovo,fe¢ anadesia paideia= vychova) -
a vychovou lidské&eti ve vSech jejich modalitAich — mluvengégené, psané
i znakové — z hlediska obsahu i formy. U radime logopedii ke specialni
pedagogice, obecné pedagogice i k ostatnim tobospecialni pedagogiky.
NaruSena schopnost komunikace se projevujétiy mhladistvych, i dosflych
s postizenim smyslovym, somatickym, nebo mentalhiygopedie se vSak také
zabyva patologickou strankou komunikého procesu, a proto ma blizky vztah
k oborim medicinskym, jako je pediatrie, foniatrie, otoiiaryngologie,
stomatologie, plasticka chirurgie, ortodontie, méogie, neurochirurgie,
psychiatrie. Logopedické pé snéfuje k odstrasni, prekonani nebo alespo
v maximalni mozné mé zmenSeni narusené schopnosti komunikovat.
Prostedkem komunikace jéec. Osvojeni mluvené i psané&ci je nutnou
podminkou k dosazeni zakladniho #ami a k poz&Simu celozivotnimu

rozvijeni osobnostf*

12ra, 2006, str. 2.
‘3 Fischer, Skoda, 2008, str. 17.
14 Fischer, Skoda, 2008, str. 17.
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» Tyflopedie/oftalmopedie se snazi o rozvoj osobnosti jedince se zrakovym
postizenim a dosazeni nejvysSiho stupocializace, ¥etre zajiS€éni adekvatni
podminek pro edukaci, ale fipravu na povolani, nasledné pracovniazani
a plnohodnotné spalenské uplaténi. B naphovani €chto cii musi
tyflopedie zohledovat, jaké podminky, zasady, metody a orgamgzdormy
pouzit, a to vzdy s ohledem na individualni zvlastnfyzického i dusevniho
vyvoje kazdého jedince se zrakovym postizenim. NMé&aini limitace poéitame
meze, jez jsou dany zejména zrakovou vadou - stapdruhem a rozsahem
zrakového postizeni, ale s@sré nesmi byt opomijen ani vliv celkového

osobnostniho vybaveni kazdého jedifte.

* Surdopedie je velmi mlady obor, ktery vznikl v roce 1983. @® doby byla
problematika sluchay postizenych zahrnovana do logopedie. Surdopedie
predstavuje multidisciplinarni oboRadime ji ke specialni pedagogice, proto
spolupracuje s ostatnimi  speciéln pedagogickymi  obory (logopedie,
oftalmopedie, somatopedie, psychopedie apod.),uppidte se tykad zejména
problematiky kombinovaného postizeni. Dalsimi obofgou obecna
pedagogika, obecna psychologie, psychologie osebrgsojova psychologie,
sociologieci lingvistika (problematika znakového jazyka). Newélilezita je
spoluprace s medicinskymi obory - pediatrie, otadrnyngologie (ORL)
a foniatrie. V oblasti sluchové protetiky spolupspcs technickymi obory, jako
jsou audiologie, audiometrie, akustika a elektrasika. K hlavnim ciim
surdopedie péit zprostedkovani komunikénich kompetenci, které jsou
ozna&ovany jako systém pravidel k produkovani promluyegch rozungni.

K dalsim citim nalezi komplexni a rana ¢ pro slucho¥ postizené (ta
zahrnuje nejen speci&@mpedagogickou pé ale i p&€i zdravotnickou, sociath
pravni a rodinnou), ffiprava na povolani a profesni upkaify prevence
sluchovych vad (zejména dostat@ informovanost Siroké igjnosti)

a integrace jediricse sluchovym postizenim do majoritni sgolesti®

» Etopedie je pormérné mlady obor, vydlila se z psychopedie pro vyrazn
rozdilné pistupy, metody a formy prace s osobami megtgostizenymi

a psychosociakpostizenymi v roce 1969. Nazev etopedie je slozepgchazi

15 Fischer, §koda, 2008, str. 17.
16 Fischer, Skoda, 2008, str. 17.
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z feckého slova éthos, cozudeme volg vylozit jako mrav nebo éthos ve
smyslu zvyk a slova paideia ve vyznamu vychova.Z€&ak utitém slova
smyslu mizeme pekladat jako vychovu setujici k napra¢ a korekci vzora
chovani. Etopedie jako s&ast specialni pedagogiky fgulstavuje
multidisciplinarni obor, ktery i realizaci svého poslani Uzce spolupracuje
nejen s ostatnimi speciéfpedagogickymi obory (zejména psychopedii), ale
i s obecd pedagogickymi, medicinskymi (zejména psychiatrii),
psychologickymi (zejména patopsychologie a socialpsychologie),
psychoterapeutickymi, sociologickymi (zejména shugd deviantniho
chovani), filozofickymi (zejména etika) a pravniotiory’

* Pracovni rehabilitace souvisla cinnost, zamsfend na ziskani a udrZeni
vhodného zawrstnani osoby se zdravotnim postizenim, kterou kéadé jeji
zadosti zabezgeje (fad prace. (Zadost o pracovni rehabilitaci podavhase
zdravotnim postizenim na palm® Gadu prace, dle mista trvalého bydii¥t
Zahrnuje zejména poradenskoéimnost zamsienou na volbu povolani, volbu
zamestnani nebo jiné vydiecné cinnosti, teoretickou a praktickouipravu pro
zanestnani, zprosedkovani, udrzeni a zZmu zamdstnani a vytvéeni

vhodnych podminek pro vykon zastnani nebo jiné vydecné cinnostils

DuleZit4 je spoluprace vejné a soukromé sféry. Pracovni rehabilitace jegso
obnovy pracovni schopnosti afigravy na produktivni pracovnéinnost.

Pracovni uplattni pak zgtné prispiva kdalSimu rozvoji osobnosti
a resocializaci uzivatele. Ziska seb#domi, ekonomickou nezavislost

a spoléenské ohodnocen.

Z&kladni prosedky pracovni rehabilitace:

1.

2.

pracovni poradenstvi,

pracovni doporéeni — rekomandace,
pracovni piprava,

pracovni zéazeni,

zhodnoceni pracovni schopnosti — ergodiagnostika,

17 Fischer, Skoda, 2008, str. 16.
18 Brezinova, 2008, str. 6.
19 Klusaiova, 2008, str. 10.
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6. analyza pracovniho prdaetini a podminek — architektonické bariéry, ergokgi
podminky, rozbor pracovginnosti,

7. uvedeni do pracovniho procesu a sledovani vlivegwai ¢innosti na zdravotni
stav a reakce postizené osoby — rozbor sekundamreh z pracovni polohy,

Unava z petiZeni,
8. teSeni negativnich vliy ergonomickych a jinych podminék.

Zakon ¢. 435/2004 Sb. o zastnanosti a jeho novela, zakan 367/2011 Sb.
s &innosti od 1. 1. 2012 definuje nbwsobu se zdravotnim postizenim a \&.867

rozc&luje osoby zdravothpostizené do dvou skupin:

I. osoby invalidni veittim stupni (osoby s32Sim zdravotnim postizenim) <ide

osoby pli invalidni,
Il. osoby invalidni v prvnim a druhém stupni#ve osobyasténs invalidni?!

Pro zangstnavani osob zdravatmostizenych vznikla chr&na pracovidt Jedna se
0 pracovni mista s upravenymi podminkami, nebo epta&kového charakteru, kterd se
slieuje se zdravotnim stavem postizené osoby. UzZivaieliadnou pracovni smlouvu
a dostava plat. Praceude byt vykonavana jak v chrémé dilrg, tak v domacnosti

uzivatele. Osoba se zdravotnim postizenitizertaké podnikat?

V této souvislosti také pracujeme s hygienou prace ergonomii, ktera zabyva
optimalizaci lidskécinnosti, a to zejména vhodnymi roZm a tvary nastrdj, nabytku
a jinych gedntta. Cilem je, aby pouzivané&qunety a nastroje svym tvarem co nejlépe
odpovidaly pohybovym moZznosteméigadré rozmeram lidského &la. Ergonomie se
zabyva velikosti pracovniho prostoru, urai$tn a tvarem ovladacich prirkstroja
a zdizeni?®

DalSi¢asti je ergodiagnostika. Na jejim hodnoceni selptatia profesi — I€kg ergo-
fyzioterapeut, psycholog, specialni pedagog, pkgtsbcialni pracovnik a dalSi). Jejich
hodnoceni je podkladem pro vypracovani &é&iného doporteni, kde jsou popsany

moznosti pracovniho uplaini postizené osoby a agoby jejich realizace — druh préace,

20 Klusaiova, 2011, str. 10.
21 § 67 Z&kona o zafstnanostig. 367/2011 Sb. ve 2ni pozdjSich gedpisi.
22 Klusonova, 2001, str. 11.
2 Klusonova, 2001, str. 12.
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pracovni doba, Uprava pracovniho mista, pracovidhao apod. Metodiku zpracovalo
Ministerstvo zdravotnictvi (Instrukce pennost rehabilitanich centerf?

2.2 Stru¢na historie oboru ergoterapie

Lécebnécinnosti, metody, progedky, které v satasnosti chapeme jako rehabititid
terapii a které dnes ergoterapie vyuziva, byly an@iimve staro¥kych kulturach. V Asii,
nag. vIndii a Ciné se vyuzivala dechova gymnastika a fyzickécemi. Antika
zduraziiovala jednotudla a mysli a negativni vliv g@nosti (kalokagathiaaAokoyabio).
Doporwovala seiizna cvteni a pracovnéinnosti, jako jizda na koni, gdvé hry, tanec,

rybareni (Galén, Hippokrates). Dusevnemocni byli Iéeni hudbou a zabavad.

Caelius Aurelianus (fyzik a Iéka Nuimidie, 5. st n. I.) popsal aktivni a pasiericeni

u obrn, byl velkym znalcem a propagatorem masé&bidal&hby.2°

Ve stedowku byly rekteré metody a prastdky jis€ vyuzivany — nap vodol&ba,
hipoterapie, l&a fyzickou praci, vyuzivani d&ych bylin, ukité ne ale v uceleném
souboru, byly vyuzivani znalosti antickych lé&iaych spig. Se zdravot® postizenymi

a duSeva nemocnymi bylo mnohdy zachazeno jako s posedi§déhiem a jako blazny.

Za zakladatele ergoterapieabeme povazovat francouzského psychiatra Philippa
Pinela (1745 — 1826). Pinel dal dusévchorym sejmout pouta. Pacienty, iktdoyli
bezdivodnre, dal propustit. Z&al se starat o lepSi hygienu presti i lepSi stravu. Vymohl
pro pacienty postele, slusné jidlo a dgpabké obl€eni. Zavedl pro &které pacienty
s lelimi formami psychickych poruch vychazky. PinéégeSel svou dobu: zavddecbu

praci, pouzivapsychoterapiedokonce i prvotni varianty psychodramatu.

V roce 1854 otekel Dr. Hermann Brehmer (1826 — 1889) prvni sanatoripro
pacienty s tuberkulézou véshecku (v Gorbersdorfu, dnesni polské Sokotowskail L
pacienty celodennim pobytem n&rstvém vzduchu. Vyvoj poktaval rozvojem

lécebnéhodlocviku a jeho zEazovanim do pi& o pacienty®

U néas byl piikopnikem Iéby praci a vodokéby Vincenc Priessnitz (1799 — 1851),
zakladatel lazni Jesenik. Zavedl systematické o#rfio horskou vodou, davkované

24 Klusonova, 2011, str. 12.
25 Klusonova, 2011, str. 13.
26 Klusonova, 2011, str. 13.
27\/otava, 2010, str. 5

28 Klusanova, 2011, str. 14.
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vychazky a pracovnéinnosti, zejméndezani deva. L&il napt. neur6zy, anémii, dnu.

Podobné metody vyuZival také Sebastian Kneipp (182897)%°

Od konce 19. stol se v Evrdgtavi Ustavy prostesre postizené. Lékaa pedagogove
zatali vyvijet metody pée o tyto osoby. Od @atku 20. stoleti jsou rozvijeny rehabiéita
metody, mezi nimi také tzv. dba praci, pro oblast psychiatriecldy TBC a I€by
invalidity, zejména v souvislosti s valkami a rojm ptimyslové vyroby°

Psychiatrické léebny hraly v rozvoji ergoterapie vyznamnou roli. gaikopniky
muzeme povazovat MUDr. Karel Schroffeditel Zemského Ustavu pro dusSéwchoré
v Praze (1920). V ebre byly dilny s iznym zangienim, zahradnictvi a statekélleré
lécebny vlastnily lesy. Tim byla zaji&ta ekonomicka nezavislost a celodenni program pro

pacienty. Déle se zavélgt sportovni a spotenské aktivity, vzélavani a kulturni akcé:

Stejre tak vyuzivaly ergoterapii &&bny pro I€bu TBC pro své pacienty (ébna
v LuZi — KoSumberku, MUDr. FrantiSek Hamza).cbé TBC byla zdlouhava a pacienty

ohrozovala nezadoucimi fyzickymi a psychickymicrami3?

V Praze byl vybudovan diky MUDr. Jeghiovi Ustav pro invalidy (1913). Na svou
dobu byl velmi moderni diky komplexnostig@éo postizené di. Ustav v tomto pojeti
znamenal funéni a stabilni organizaci, ktera éma raciondlni usp@dani a zarove
poskytovala prostor a bezpepro individualni rozvoj uzivatél V Ustavu byly propojeny
pii praci s konkrétnimi &mi jinak oddllené obory jako pedagogika, psychologie,
medicina, socialni prace, pracovni, mravni a e@tvychova v jeden celek a s vyuzitim
potencialu vyznamnych osobnosti vyifitcautenticky socialni systém. Ustav s obdobnou
cilovou skupinou a vznikl v B roce 1919 — Kociank®.

V prabé¢hu a po 2. sstové valce vzrostl peet invalidi nejen v dsledku valéného
konfliktu, ale také kuli velkym epidemiim dtské obrny — l&éebna v Janskych laznich
(1935). Byly zalozeny dalsi rehabilitsi |&ebny nap. v Kladrubech u Vlagimi?

v Chuchelné. Zde byli pacienty hornici &lrdci t¢Zkého péimyslu z Ostravska.
V Kladrubech byla #izena prvni rekvalifikéni Skola pro pacienty s trvalymi nasledky,
ktefi prosli komplexni rehabilitani terapii. Skola navazovala na ékohi &by praci, kde

byl pacient ohodnocen a vy¢ein pro obor, ktery si zvolil. Pakigsel do odborné dilny,

29 Klusonova, 2011, str. 14.
30 Klusonova, 2011, str. 14.
31 Klusonova, 2011, str. 14.
32 Klusonova, 2011, str. 14.
33 Klusaiova, 2011, str. 14 — 15.
34 Klusanova, 2011, str. 15.
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kde ziskal teoretické znalosti i praktické dovedind2o Sesti rasicich sloZil zasrecnou
zkousku®®

2.3 Vzdélavani ergoterapeuti

Ve swt¢ existuje samostatné wddvani pro ergoterapeuty, Kaptji formou

vysokoskolského studia.

Prvni Skola pro ergoterapeuty byla d&mva v Chicagu vroce 1925. \&évala
terapeuty pro praci s mentdlna psychicky nemocnymi. DalSi Skoly vznikaly ve
Skandinavii a ve Velké Britanii. \Veskoslovensku v obdobitarl 2. s¥tovou vélkou
probihala ergoterapie vdébnach, v lazeskych a zdravotnickych #iaenich a provozovali
ji_nejcastji maséi, lazeisti pracovnici, oSsbvatelé, apod. Vyuku rehabildaich
terapeui zaalo organizovat Ministerstvo zdravotnictvi od 5G@et. | Studium bylo

organizovano do 3 metod:

« fyzikalni terapie, kter4 zahrnovalachd fyzikalnimi prostedky, maséaze,

polohovani, mechanoterapie, apod.,

» |étebna tlesna vychova obsahovala individualni a skupinoviéeni, cveni

ve vod, hry modifikované sporty, vycvik lokomoce,

» |étba praci s vyuzitim vytvarnychtemeslnych praci, praci v exteriéru, her,

manipul&nich cvEeni pro ruce, nacvikiesi a vychovy k samostatnost.

Studium trvalo rok. Bylo koncipovano jako pomatnrinavazujici studium, uchaze
musel mit gtiletou praxi v rehabilitenim z&izeni. Studium rdo vysokou odbornou
urovei.3’

V Sedesatych letech vniklgigtrednich zdravotnickych Skolach dvouleté nadstavbové
studium, obor rehabilitami pracovnik. Moznosti, jak studovat ergoterapiiylob
specializéni studium pro rehabilitami pracovniky v Institutu pro dalSi vddvani
zdravotnickych pracovnikv Brr¢. Tato praxe trvalaifblizné do roku 2000. V roce 1992
vzniklo prvni tileté samostatné studium ergoterapie na VOS v @st@d roku 1994

existuje vysokoSkolské bakatké studium na 1. LF UK v Praze. V gsaané dob se da

35 Klusonova, 2011, str. 16.
36 Klusanova, 2011, str. 17 - 18.
37 Klusanova, 2011, str. 18.
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ergoterapie na vysoké Skole studovat na LF UP wOli, na LF Ostravské university
v Ostra¥, na LF UK v Hradci Kralové, na LF UK v Plzni, na&23. LF UK v Prazé®

2.4 Organizace ergoterapie

Vroce 1978 vzniklaCeska rehabilittni spolénost, kterda pozgi ziidila sekci
ergoterapie. Fada konference a vydava bulletin. V roce 1994 wiastra¥ zaloZena
profesni organizac€eska asociace ergoterapeuPaada konference a dalsi \&évaci
akce. Spolupracuje také s mezinarodnimi ergotetagmi organizacemi — WFOT
(Swtova federace ergoterapé@utn COTEC (Rada ergoterapéwt evropskych zemich). 1.
lekarska fakulta spolupracuje s ENOTHE — Evropskou adegan ergoterapeutickych

kol 39

2.5 Cislo odbornosti

Dle vyhlasky ¢islo 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdrayotmykoni
s bodovymi hodnotami, ve &ni pozdjSich gedpidi (VyhlaSkacislo 493/2005 Sb. ze dne

9. prosincem 2005) i{sluSi oboru ergoterapie odbornost 917.

2.6 Cile ergoterapie

Hlavnim cilem ergoterapie je pomoci osobam, u kierjoslo v dsledku onemoani,
arazu, vyvojové vad ¢i procesu starnuti k potizim v prowdd kazdodennich aktivit,
zachovat si maximalni séstatnost v EZnych dennickinnostech (z anglického originalu
activities of daily living, ADL), pracovnich¢innostech a aktivitAch volnéhoasu.
Primarnim zajmem ergoterapie je umoznit @s@bovadt ¢innosti, které povazuje za
dulezité a patebné pro jeji zivot, aipst tak k zachovani odpovidajici kvality Zivota
a k plnému zapojeni do spotesti. Zvolenécinnosti/ aktivity proto vzdy zohledji
osobni, sociélni, kulturni a ekonomické ety osoby a také podminky prissti, ve
kterém se osoba nachazi a spoluviitygi zivotni styl. Nasledujici cile obsahuji za¢hi

paradigmata oboru:

38 Klusaova, 2011, str. 18; Votava, 2009, str. 7 — 8.
39 Klusaiova, 2011, str. 19; Votava, 2009, str. 8.
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* podporovat zdravi a duSevni pohodu uzivatele/péiprostednictvim smysluplné

aktivity/zanmgstnavani,

 pomahat v rozvoji schopnosti, které se uplgt pii zvladani sebeobsluhy,

pracovnicktinnosti a aktivit volnéhdasu,
e umoznit uzivateli/pacientovi nagini jeji/jeho socialni role,
* napomahat k plnému &areni uzivatele/pacienta do spofesti,

» posilovat uzivatele/pacienta v udrzeni, obnoverdiskani kompetenci pia@bnych
pro planovani a realizaci jejich kazdodenn@hnosti v interakci s pro&dim

(zvladani narok jak socialniho, tak i fyzického praetli)*°

2.7 Prostiredky ergoterapie

Aktivity pouzivané pi ergoterapii se vZdyiptsobuji individualg podle zdravotniho
stavu a zajm uZivatele. Mohou byt primarni (kaZzdoden#innost a sebeobsluha),
pracovni, herni a rekreai. Casto se pouziva vytvarmnnost, prace s papirem, textilem,

dievem nebo keramikou. Za priiky povazujeme:

sn e

» diagnostické — odhaleni handicapu nebo postizejis&ni zbylého pracovniho

potencialu, planovani ergoterapeutického postupu.

» terapeutické — spolu s uZivatelem stanovit cileotmgpeutického planu, které
smetuji k zlepSenici zachovani sadstatnosti, pracovnich aktivit nebo aktivit

volnocasovych

e preventivni — fispét pomoci cileného ergoterapeutického planu aénern
spravnych metod a technik k prevenci vzniku haralic¢a

2.8 Typy uzivatela sluzeb ve zdravotnickych zéizenich, kteafi vyuzivaji

ergoterapii

* Dospli uzivatelé s fyzickym postizenim tkioasi nej¥tSi skupinu &h, ktei

vzhledem ke svému stavu vyuZivaji ergoterapii vexzatnickych z&zenich.

40 Jelinkova, Krivosikova, 2007, str. 6.
41 Jelinkova, Krivosikova, 2007, str. 7 — 8.
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Jedna se o osoby <hbu poruch pohybového Ustroji v ramcikolika
lékaskych odbornosti — neurologie, ortopedie, chiryrgievmatologie

a nasleda rehabilitace. NejasgjSi diagnézou jsou stavy po cévni mozkove
piihodk, kdy miZze dojit v disledku onemocmi k ochrnuti poloviny da,
poruSe ieCi, polykani, citlivosti, zraku, kognitivnich funkciErgoterapeut
pracuje v ramci tymu. Cilem intervence je nacvikrych ¢innosti, nacvik
chize, feci, navrat k praci a zajmovynginnostem. Pozornost je z&fena
zejmeéna k ovlivani ruky, jejich funkce byva postizena. Je nutn&ityada se
funkénost ruky vrati, nebo zda se ergoterapeuté&ama nacvik pouzivani
pomicek pro jednoruké nebo se ¢ma s tréninkem nedominantni ruky

k bZnym¢innostem (nab psani)?

» Pacienti sroztrouSenou sklerézou, fktevyuzivaji ergoterapii k udrzeni

soksstainosti, pracovniho uplatni, a ostatnich viednodennighnosti*

» Pacienti s nasledkygikého poraéni mozku, po Uraze obvykle dochazitizme
dlouhému beztdomi, z #hoZ se pacienti pozvolna probouzi. Zde je vhodnou
metodou bazalni stimulacgijgmnymi podgty. Po nabyti ¥domi se provadi
cilené ovlivieni hybnosti, kognitivnich a enminich funkci. Jedna se zejména
o mladé lidi a dti, v této skupig pacienti prevazuji muzi. Vhledem ke sloZeni
pacientské skupiny jeutkZité obnoveni nebo udrZzeni pracovniho ugaitn

schopnosti studia, partnerskych a speteskych vazeb apdd.

« Pacienti s poramim michy, ¥tSinou u mladych mu#Z— stup@ jejich postizeni
zavisi na vysce léze. Jde o osoby pohybujici semtku. RozliSujeme ochrnuti
dolnich koretin — paraplegie, ¥thto gipadech je obvykle dosaZzeno dobré
sokEstatnosti, a poraéni kréni michy — tetraplegie, u které jsaiast&né
postizeny i horni kotetiny a dochazi k omezeni sska&nosti. Ergoterapie
umoziuje nacvik kznych sebeobsluznyatinnosti — pesuny z voziku, do auta,

do postele, apod., prace s programemésamani a volnéhdasu?®

 Pacienti s amputacemi,casto dolnich kotetin, bul’ v souvislosti
s Urazem/dopravni nehodou, nebo nésledkem cévrochchy tito pacienti

mohou trgt i dalSimi onemoatnimi (nag. diabetes), které mohou branit

42\/otava, 2010, str. 31.
43 Votava, 2010, str. 32.
44Votava, 2010, str. 32.
45 Votava, 2010, str. 32.
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nécviku cliize a jsou upoutani na vozik. Cilem ergoterapiedevik béznych
dennich¢innosti, upraveni doméaciho prissti, apod. Pacienti s amputovanymi
hornimi korgetinami s ergoterapeutem naayji uzivani protéz, nacvikeinych

dennichginnosti, apod?®

« Pacienti s revmatologickym onema@aim, nap. s progresivni polyartritidou,
ktera napada mladé lidifgvazr Zeny, demonstruje se zdem, deformitami
kloubd, v¢etrg kloubi rukou. Cilem je brami vzniku deformit, Séeni energii

a nacvikem pouzivani paroek*’

» Psychiatriti pacienti?®

2.9 Typy pracovist’, ve kterych plisobi ergoterapeuti

Ze zdravotnickych Z#&eni zejména ta, kde probih& rehabilitace osobdsavotnim
postizenim, dzkova zaizeni pro doléovani nemoci pohybového astroji, kde se vyskytuje
VetSi paet osob s trvalym zdravotnim postizenim (Kladrubg@habilit&ni Ustavy,
lazaiské |I&ebny zamsiené na lébu neurologickych onemoéni s trvalymi nasledky
(Janské laz¥). Dale rehabilitéani centra a denni staciaeaslouzici k ucelené rehabilitaci
a dol&€eni. Vyznamné uplatmi ma ergoterapie v psychiatrii, v psychiatrickyétebnach,

v psychiatrickych zézenich ambulantni nebo terénnféh.

Ergoterapeuti pracuji v Baenich a sluzbach, které na zdravotnickou probtiéona
navazuji a pokralji v intervenci. Jsou to zejménarizeeni NNO a fispivkové organizace

kraji a mest, ktera nabizeni:

* sluzby pro osoby diznym typem zdravotniho, mentalniho, smyslového
postizeni — domovy pro osoby se zdravotnim positiiedomovy pro seniory,

stacionae,

» sluzby pro specifické typy postizeni nebo onenda€r- rana pé& s nabidkou
sluzeb pro rodiny saimi se zdravotnim, mentalnim, zrakovym, sluchovym

nebo kombinovanym postiZzenim,

46 \/otava, 2010, str. 32 — 33.

47 \otava, 2010, str. 33.

48 VVotava, 2010, str. 33.

49 Jelinkova, Krivosikova, 2007, str. 11.
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e organizace poskytujici chréma pracovidt, chrarné bydleni, podporované
zamestnavani,

e organizace pracujici s uzivateli s psychiatrickymemocgnim, s drogo¥
zavislymi,

» Skoly a Skolska Z&eni pracujici s&mi a mladezi stznymi typy postizeni

nebo integrujici &i a mladez do &né 3koly>°

2.10Rehabilita¢ni tym, postaveni ergoterapeuta v tymu

Vedoucim rehabiligniho tymu jerehabilitaéni 1ékar, ¢leny tymu jsou fyzioterapeut,
ergoterapeut, psycholog, v pobytovychizanich zdravotni sestry. K dalSiflenam pati
socialni pracovnik, dle zaifeni pracovist logoped, proteticky &nik, socialni pedagog.
Clenové tymu se schazi a vyreai pro pacienty/uzivatele kratkodoby a dlouhodoby
rehabilit&ni plan. Lék& koordinuje ¢innost tymu a utuje podil pée o uzivatele
jednotlivych ¢leni tymu. Jedna se ofipadovou praci. Rehabilitai [éka ¢innost

ergoterapeuta indikujej@depisuje technické paroky. °*

Fyzioterapeut se cileg vénuje pohybovému ustroji — provadi jeho vyéet a |ébu,
cilerg vyuziva lééebnou ®lesnou vychovu Cilem I&ebného dlocviku je zabranit
imobilité. Tu mizeme dlit na primarni, zpsobenou poruchou pohybového ustroji nebo
nervoveho systému. Sekundarni jaisgbena pobytem n@iku @i 1écbé. Nedostatena

pohybova aktivita mé&du komplikaci:
* snizeni hmoty kosternich sua poruchu jejich koordinace,
» ztrdtu kostniho vapniku s naslednou osteoporozou,
* sniZeni vykonnosti srdce,

e pii delSim lezeni poruchu cévnich reflexs nebezpgm kolapsu B nahlém

postaveni.

50 Jelinkova, Krivosikova, 2007, str. 11 — 12.
51Votava, 2009, str. 13.
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Dulezitou cinnosti fyzioterapie je nacvik lokomoce, tedytzh, gesurni, pripadré
pohybu na voziku. Spolupracujifipnacviku soBstanosti a aplikaci technickych

pomicek>?

Ergoterapeut je dilezitym ¢lenem tymu, pouziva vlastni diagnostické a terapleit
metody. Zamfuje se na nacvik sebtainosti a pedpracovni rehabilitaci. Podili se na
celkové aktivaci pacienta v nemoémim prostedi a zlepSeni jeho funkci smysluplnymi

aktivitami>®

S psychologem spolupracuje f zvladani kognitivnich poruch, nappo poragni
mozku. Psycholog provadi podrobné vyset jednotlivych funkci (pati, orientace,
apod.) a jejich rehabilitai 1&bu, psychodiagnostiku, psychologické poradenstipaplré
psychoterapii, podili se na rehabilitaci kognitomifunkci a hodnoti psychologickou
zpasobilost, pedevSim Kizeni motorovych vozidel a uzivani elektrického ikoz Ma za

kol informovat také ostatileny tymu o psychologickych poruchach, které zjréti

Logoped provani specifickou diagnostiku a terapénuje se osobam s afazii a dalSimi

poruchamiedi. Vyznamnou oblasti rehabilitace je vyi&eti a Iéba poruch polykart

Sprotetickym technikem ergoterapeut spolupracujefi pvyrob¢ individualnich
pomicek a nahradCasto to byvaji zagstnanci soukromych firem, které vyggib
pomicky dle gedpidi Iékae. V rekterych gipadech dochazeji do ifzeni a provedeni

pomicky resi s Iékem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem a uzivaté€fem.

Socialni pracovnik ve spolupraci s ergoterapeutem navrhuje atzggsbezbariérové
Gpravy bydlis¢, zjistuje moznosti ziskanirfspivki a Uhrad. Provadi také socialniiget,
zjistuje informace o fiznanych socialnich davkach, dosavadnich pracovnich
zkuSenostech, rodinnych podminkach, bytovych poladim, potebu osobni asistence a

vyuzivani daldich socialnich sluzehb.

2.11 Cinnosti ergoterapeuta

Kvalifikovany odbornik pracujici ve zdravotnickyehsocialnich sluzbach a sluzbéach

zamgstnanosti:

52 \/otava, 2009, str. 13.
53 Votava, 2009, str. 13.
54Votava, 2009, str. 13.
55 Votava, 2009, str. 14.
56 \Votava, 2009, str. 14.
57Votava, 2009, str. 14.
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provadi ergoterapeutické vyBmti zandfené na analyzwinnosti uZivatele,
hodnoceni senzomotoriky, mobility a Ilokomoce, oi@éni vySeteni

kognitivnich funkci ve vztahu k ADP®

provadi hodnoceni a nacvikinych denniclginnosti (ADL) personalnich {p
piijem jidla, oblékani, koupéni) a instrumentalnicpi. (priprava jidla,
nakupovani, manipulace s @) v nemocninim i v domacim progdi

uzivatele>®

podili se na ergodiagnostickém vygei (analyza pracovnickEinnosti
a pracovniho potencialu) agupracovni rehabilitaci (tréninku tolerance¢zét
vytrvalosti, nacviku pracovnich dovednosti apodyeaspolupraci s ostatnimi
odborniky doporéuje vhodné pracovni a studijnickanéni osob se zdravotnim

postizenim.

ve spolupraci s ostatnimi odborniky provadi relit@gil kognitivnich funkci
a nacvik komunikénich a socialnich dovednosti. Navrhuje kompeéniza
a technické poricky a wi uzivatele,¢leny rodiny a oSébvatelsky personal

tyto pomicky vyuzivat®

poskytuje poradenské sluzby a instruktdze v obladéiptace a kompenzace
poruch a onemoemi i v otazkach adaptace a Uprav domaciho a précovn
prostedi (v rdmci individualnich domacich n&wgt®!

poméaha osobam se zdravotnim postizenim v zapojevdldaztasovych aktivit.

na zaklad ergoterapeutického vy$ehi a analyzy furdnich schopnosti
sestavuje kratkodoby a dlouhodoby plan ergoteragiplikuje ergoterapeutické

postupy a metodiky v individudlni i skupinové emyaipii

podili se na socialni a pracovni rehabilitaci oselzdravotnim postizenifa.

58 Jelinkova,
59 Jelinkova,
60 Jelinkova,
61 Jelinkova,
62 Jelinkova,
63 Jelinkova,

Krivosikova, 2007, str.
KrivoSikova, 2007, str.
KrivoSikova, 2007, str.
KrivoSikova, 2007, str.
KrivoSikova, 2007, str.
KrivoSikova, 2007, str.
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2.11.1 Ergoterapie zaméiena na nacvik vsednich dennicliinnosti (ADL)

UZivatel se po Uraze nebo tkvonemocrni dostane do situace, ktera mu znemozni
nebo omezi schopnost byt ssta&ny pii béznych denniclRinnostech. Jedna se o vSedni
dennic¢innosti (ADL), na které poebuje zakladni fyzické funkce v kazdodennim Avet
osobni hygiena, koupéni, oblékéni, pouzivani Wdlp jipresuny. Hovéime o zékladni,
personalni nebo bazalni ADL. Tyttinnosti jsou kazdodenni a probihaji v domacim
prostedi. Na to navazuji dalSi socialni aktivityZbhého zZivota mimo domov uzivatele —
nakupovani, vi@ni, domaci prace, telefonovani, doprava. Mluvimestrumentalni nebo
roz&tené ADL®* Cilem je dosaZeni maxim&mozné samostatnosti uZivatele &ziych
situacich doma i mimo domov. K tomu pomahaji usi@ti mechanismykompenzaini
(nag. uzivatel po Urazu pouziva misto zasazené ohilagtsvalové skupiny) aubstituéni
(nag. uzivatel s problémy s rovnovahou se oblék& &setebo ho ergoterapeut vybavi
vhodnou kompenzani pomiickou (nag. uZivatel s poruchou rovnovéhy pouZivé p

presunech do vany setka na vanu$?®

~ s e

Pfi nacviku ADL postupuje ergoterapeut od jednodusske slozigSimu (metoda
stupiovani naronosti), doporti vhodnou poricku a nacuuje s uzivatelem jeji
pouzivani. V idealnim ffpact nacvik probiha vixozeném doméacim nebo pracovnim
prostedi uzivatele¢astji vSak k remu dochazi ve céném by¢, koupelrg, kuchyni, apod.

K ergoterapeutovym ukdm také pafi navrh a Uprava domaciho a pracovniho peokst
tak, aby mohl uzivatel vykonavat ADL samostatmmebo jen s drobnou dopomoci dalSi
osoby®® Role a kompetence ergoterapeuta se v nacviku A&dto pekryva s dalSimi
odbornostmi v rehabilitanim tymu — fyzioterapeut (nacvikigsuni), specialni pedagog

(nacvik oblékani), logoped, apéd.

2.11.2 Ergoterapie zaméfena na nacvik pracovnich dovednosti
Tento typ ergoterapie je vhodny prétida dospivajici  planovani vybru budouciho
povolani a @ nacviku pracovniho dovednosti, a pro ddépuzivatele, ktd mohou

pracovat®

Cile ergoterapie:

64 KrivoSikova, 2011, str. 24.
65 KrivoSikova, 2011, str. 24.
66 KrivoSikova, 2011, str. 24.
67 Krivosikova, 2011, str. 24.
68 Krivosikova, 2011, str. 25.
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e stanovit moznosti affovného zaleneéni jedince do fivodniho zamstnani
(vhodnou upravou pracovniho priesti) a zajistit jeho navrat do zastnani
nebo zalenovanim konkrétnich pracovnich dovednosti umoZnijiche
procvicovani®®

* najit jiné pracovni uplatmi u uZivatel, u kterych vznikly v dsledku

onemockni nebo drazu trvalé nasledky, které jim neumoZavra do

pavodniho zansstnani’®

e umoznit uzivateli v rekonvalescenci trvalou dingienou z&tz formou
modelovych¢innosti, ktera zajisti jeho hladSi navrat do pratbe procesu po

ukorgeni pracovni neschopnoéti.

Ergoterapeut i tomto typu terapie vychazi z ergodiagnostickélySeeni. V rém
analyzuje pracovndinnost uzivatele, hodnoti zbytkovy pracovni potéha zji§'uje jeho
motivaci k praci. Zgazovani pracovnichéinnosti do ergoterapeutického planu ma

vyznamnou roli v prevenci ztraty pracovnich navyivatele’?

2.11.3 Ergoterapie zaméstnavanim
Cilem tohoto typu ergoterapie je zmirnit Uzkostekpnavani pesimismu, depresivnich
nalad uzivatele, jeho existin obavy, udrzuje uzivatele v kondfGi.

VyuZivaji se zejména rukeébhé cinnosti, spoléenské hry a spotensky Zivot,
sportovni a pohybové aktivityfiHejich vybéru ergoterapeut vychazi ze zdjrm moznosti
uzivatele. Zvolen&innosti by ho mily zajimat a bavit. MZe probihat i skupinovou
formou. Velkou roli hraje motivace uzivatele, ¥ybvhodného materialu, Uprava

prostedi’*

69 KrivoSikova, 2011, str. 25.
70 KrivoSikova, 2011, str. 25.
71 KrivoSikova, 2011, str. 25.
72 KrivoSikova, 2011, str. 25.
73 Krivosikova, 2011, str. 25.
74 Krivosikova, 2011, str. 26.
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2.11.4 Ergoterapie funkéni
Cilem funkni ergoterapie je intenzivni proc¢evani gesré definované postizené
oblasti, mizeme ji oznait jako cilenou nebo organovou ergoterapii, prot@eacilena na

zlep3eni postizengasti &la.”
Cilena ergoterapie je z&hena podle poZzadovanéhéinku na:

» senzomotorickou sloZkdinnosti — zvySeni svalové sily, zlepSeni koordinace

oko-ruka, oko-noha, zlepSeni hrubé a jemné motpagpd.

» kognitivni sloZku¢innosti — pozornost, pat), orientace, prostorova orientace,

apod.

» trénink psychosocialni slozkynnosti — ovlivreéni socialni interakce, sebepojeti,

sebeovladani, apoé.

Ergoterapeut s uzivatelem dosahuje cile intenzivenibenim a opakovanim, pomoci
hrani roli, ndcvikem asertivity, apod. Jednotlivéeky se mohou navzajem kombinovat
nebo na sebe navazovat. Prograntewi se sestavuje tak, aby zlepSoval a upravoval
postizené funkce. iedpokladem pouziti furki ergoterapie je znalost pohybového

aparatu, kineziologie, psychologie, pbeek, apod.

2.11.5 Ergoterapie zaméfena na poradenstvi

Cilem poradenstvi v ergoterapii je poskytnout utglraa jeho okoli pomocip feSeni
negiznivé zZivotni situace. Poradcéepava informace o davkach, sluzbach, pokach
apod., na které méa uzivatel pravo. Poradenstvi mxeptivni charakter, diky poskytovani
informaci nize predejit nebo omezit problém, nebo napravny charalkidy resSi jiz

vniklou situaci’®
Muzeme rozliSit nasledujici oblasti poradenstvi:

» technické poradenstvi — dopoéovani, vyzkousSeni a Uprava kompetrdah

a technickych poricek, upravy domaciho a pracovniho predt, apod.,

e socialni poradenstvi — naroky na socialni davkyidiea socialnich sluzeb,

apod.,

75 KrivoSikova, 2011, str. 27.
76 KrivoSikova, 2011, str. 27.
77 Krivosikova, 2011, str. 27.
78 Krivosikova, 2001, str. 28 — 29.
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» zdravotnické poradenstvi — prevence vzniku komplikaag. u imobilnich

osob’®

2.12 Shrnuti

Ergoterapie je profese, ktera usilujezachovani a vyuzivani schopnosttlovéka
pottebnych ke zvladani¢kinych dennichtinnosti u osob jakéhokoliéku a postizeni.
Rehabilitace se uskutiguje prostednictvimsmysluplné prace pod vedenim vyskoleného
profesionala — ergoterapeuta. Ergoterapie ma nezastupitelnto mizarizenich socialni
péfe a zdravotnickych za&izenich Ergoterapeutspolupracuje s dalSimi odborniky
podle specifickych rys daného poskozeni. Ergoterapie jako rehabiitaterapie se

praktikovala jiz ve starasku.

2.130tazky k zamysleni

Zamyslete se nad postavenim ergoterapeuta v tymu.

Popistecinnosti ergoterapeuta wahto typech socialni socialnich sluzeb — ran&epé

domov pro seniory, uz&né psychiatrické odteni.

Jaké znate pragtdky ergoterapie?

79 Krivosikova, 2001, str. 28 — 29.
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3 Terapeuticky vztah mezi ergoterapeutem a uZzivatelem
3.1 Terapeuticky vztah

Predpokladem dobré terapeutické prace je schopnastpaeta navazat vztah
s uzivatelem. Délku vztahu duje zakazka uZivatele a moznost pomoé¢i peSeni

problematické situace. Pokud jsou na&pincile intervence, terapie k&if®

Mriviw s

je dilezitym faktorem Us§snosti terapie. Interakce mezi ergoterapeutem \eateétem ma
dynamickou povahu, jde o proces vzajemné spoluprace€mz je volba a kontrola

vyjednavana a uzivatel aktigrspolupracuje na stanoveni a realizadi.gil

Uspsnost terapie velmi zavisi na tom, jestli se pbugbudovat mezi ergoterapeutem
a uzivatelem funguijici terapeuticky vztah. UZivgteliebuje rkoho, komu nize \fit,
a nekoho, kdo jej podporuje. Nezbytnymirqupoklady terapeutického vztahu jsou
vzajemna dvéra a respekt mezi terapeutem a uzivatelem. Termggwztah se vyviji
v ¢ase. Stejitak se v terapii vyviji i vnimani a feba blizkostii odstupu. Blizkost by
meéla byt takova, aby spbvala poteby uzivatelova bezpe a divérnosti, terapetit
odstup je nutny proto, aby si mohl uZzivatel zachomabo posilit svou nezavislost

a samostatnos$t.

Terapeut musi u#sh pracovat s rizikem. UZivatel m& pravo nénmgiené riziko.
UZivatel se v terapii &i piijmout svou ,porci* rizika. Terapeut musi wmodhadnout
piiméienou miru rizika a ddgt ji uzivateli, aby posilil jeho samostatnostigpmmvenost na

Zivot ,venku“ a zarovi jej ochranil ped nebezpmymi nebo ohrozujicimi situaceri.

Terapeuticky vztah ma mnoho rovin, ve kterych pmafi profesionalni a osobni
procesy. Je nutné udrZovat vztah v rovnovaz&kdi je nutné, aby terapeut vystupoval
jako odbornik a pracoval direktignTato situace vyZzaduje fevé promysSleni. Revzeti
kontroly nad uzivatelem byva nezbytny &kterych gipadech — nap kdyz hrozi
nebezpeéni z prodleni nebo pokud je uZivatel v kritickéravat. Nebo se jedna o uzivatele,
ktery ma sniZzenou schopnost rozhodovani nebo #al§nitivni problémy. | vdchto

80 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 100.
81 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 100.
82 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 101.
83 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 103.
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piipadech je nutné poskytnout uzivateli nezbytné rinfice a zapojit jej do procesu
rozhodovani a planovani dle jeho mozn#sti.

3.1.1 Z&kladni pristupy terapeutického vztahu
Dobie zvolené fstupy jsou nutné k vytieni fungujiciho terapeutického vztahu:

Opravdovost— terapeut vystupuje sam za sebe,iedgtira své postoje, verbalni
I neverbalni projevy jsou v souladu, projevy empgsou opravdové a nenucené, terapeut

ma jasna aifrozena dekavani a pozadavky na sebe i uzivatele.

Respekt/lcta- terapeut si vazi uzivatele jako osoby s vladiistojnosti a hodnotou,

snazi se uzivateli porozutna pomoci a tim mu dava najevo, Ze je p¥odilezity.8°

Vrielost— pomaha snizovat obavy a Uzkost uZivatelgeldst demonstruje népocni
kontakt nebo ton v hlasé.

Otevenost, upimnost— je nutné byt k uZivateli dpnny a oteveny ve sdlovani

pravdivych informacf®

Duvera, blizkost— terapeut se snazi uzivateli pomoci tehdy, kdgeh@c potebuje.
Blizkosti ve vztahu izeme chapat atmosfériawry, ve které terapeutiie ohleduplnym

chovanim wgi uzivateli iniciovat diskusi o pro uzivatele obtiich tématecH®

Empatie— tzn. byt si ¥dom emoci, které mohou ostatnitzmych situacich proZivat.

Jde o pochopeni ostatnich &lonby byt séleno verbald i neverbalg. Je dlezita

ARV

v klicovém procesu, ktery terapeut pouzivid pvladani emocic¢i citovych rozruSeni

e

t&jSich aspekt poméahajicino vztahtf.

v

uzivatele. Empatie je jednim z néjezi

Profesionalni chovant nutnost osvoijit si postoj neutralityi& uzivateli®t

3.1.2 Hranice v terapeutickém vztahu
Hranice jsou zéakladem terapeutického vztahu, vyijhéerapeuticky i osobni prostor.

Cini vztah bezpgnym a nastoluji pravidla poskytovani terapie. Tetdapmusi urt

84 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 20K05.
85 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 103.
8 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 103.
87 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 103.
8 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 103.
89 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 1084.
9 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 104.
91 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 104.
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pracovat s moci ve vztahu. PoruSovani hranic izaé& podoby — ndp prijimani dai,
poruseni mienlivosti, @iliSného odhalovani osobnich informaéég uzivatelem, navazani
intimniho vztahu s uzivatelem, ap®dProfesionalni hranice zahrnuji stanoveni poglatk

za terapii, délku, terminy, pouzivani daiylapod®®

Hranice fyzické definuji prostor kolem naSeh&at Jsou flexibilni a rni se
v zavislosti na osabnebo situaci. Hranice chovani zahrnuti vSe, @ feni pipustné ve
vztahu. Vymezuji zfisob chovani, kterym prokazujeme uzZivateli respekiranime

soukromi, osobni prostoras®*

3.1.3 Dovednosti pokebné pro budovani terapeutického vztahu
Schopnost porozwhsignakim v interakci- celoZivot® se &ime porozunit vyrazim,
gestim, fe¢i téla, verbalni i neverbalni komunikaci ¢d kontakt, drzeniéta, vyraz,

gesta)®

Komunikani dovednosti— zavisi na schopnosti adekv&tposkytovat informace,
naslouchat odpa@dim a reagovat natnJe nutné &novat pozornost nasledujicim fakior

— osold, se kterou komunikujeme, pristli, sob a kontextu (situaci) komunikaée.

Mrivriw s

v terapii je nutné naslouchat tomu, co uzivatelllgd, analyzovat, reagovat a vnimat
I podtext feceného i toho, co vyslovené nebylo, vSimat si pozét® vyrazu, oniho

kontaktu. Je nutné formulovat otené otazky”

Dovednost poskytovat &pou vazbu- uzivatel nemusi byt schopen monitorovat své
chovani. Je nutné proto mu konstruktivposkytovat zptnou vazbu, aby si mohl

uvédomovat sadm sebe, své jednani a vliv na ostétni.

Schopnost motivovat v paateeni fazi terapie je primarnim cilem motivovat uZelat
do terapie. Pro zvySeni motivace je dobrélisdizivateli, co od terapie fite adekavat

a naplanovat s nim cile teragfe.

92 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 105.
93 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 105.
9 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 105.
% Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 106.
9% Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 08)7.
97 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. £QI08.
9% Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 108.
9 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 108.
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3.2 Hlavni zasady jednani terapeuta s uzivatel

V komunikaci s uZivatelem sergalpoklada zdvdlost, laskavost, ochota, tHvost
vyslechnout uZivatele a umoZznit mu projevit i négdt emoce. Terapeut je ve vztahu
empaticky, umi vidt uzZivatelovu perspektivu, umi ziskafivdru. Fi prvnim kontaktu
terapeut pozdravi, poda rukuiedstavi se a vystli, v éem uzivateli porize a co bude
délat. Tento rituél je samaeajmé ovlivnén stavem ¥domi a druhem postizeni uzivatele.
Zakladem kontaktu je neverbalni a verbalni komurekaStandardy socialnich sluzeb
piedpokladaji, Ze z&eni poskytujici socialni sluzby ma vypracovanéstpoy pro
komunikaci se zajemci o sluzbu a s uZivateli sea&wimi komunik&nimi potebami

(s poruchami sluchu, zraku, mentalnim postizenimpkicimi jinym jazykem, apod }?°

3.2.1 Jak jednat s €lesng postizenymi uzivateli

Postizeni pohybového systému je&tSinou viditelné. UZivatelé maji zZmenou
motoriku, chodi s aggnymi pontickami nebo se pohybuji na voziku. Napadné mohou byt
i deformace, rozséhlé jizvy, ¢které neurologické ffznaky jako tes nebo poruchy
koordinace, i v oblasti mimickych svalTo miZze byt mnohdy téem pozornosti adkdy
i netaktniho chovani — #davost, litost, apod. terapeut, zdravotnik a sotigiacovnik
musi zvladnout firozené a nenucené chovani v kontaktu s uzivate@mbou je, pokud
terapeut navaze pouze kontakt s doprovodnou osobeus uzivatelem, kterého tim
degraduje na nesvépravnou osobu a vykaze z komugilda nutné zajistit komunikaci na

stejné Grovni — k vozkéti si sedneme, apod?

Prvni kontakt mezi uZivatelem a terapeutem slou& kjiSeni zakladnich
anamnestickych informaci. Je nutné rozliSitreby uzivatele v rané fazi postizeni, kdy se
uc¢i nové situaci, zvyka si na pdicky, buduje schopnosti a dovednosti, vytv@ptimalni
podminky rehabiliténiho procesu. UzZivatel dlouhodbpostizeny ma sve ritualy, navyky
a stereotypy, umi pouzivat kompe#izia pomicky. Terapeut v rozhovoru musi tyto
skute&nosti zjistit a zajistit pro uzivatele optimalni gminky, aby nebyla naruSena jeho
sokestainost. UzZivatel musi mit k dispozici své kompeamigonucky. Fi terapeutickych
rehabilit&nich dkonech musi terapeut zajistit produktivnifimgienou asistenci

a bezpeénost. Pokud je uZivatel hospitalizovareSi ergoterapeut s oEmtatelskym

100 Klusaiova, 2011, str. 212.
101 Klusaiova, 2011, str. 213.
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personalem a uZivatelem otazky &stnosti (jidlo, osobni hygiena, oblékantepuny)
a polohovant®

Poruchy verbalni komunikace se vyskytuji u uzivatepostizenim mozku. dZe jit
o fatickou poruchu po CMP, nebo artikihd problémy u uzivatél s DMO nebo
parkinsonskym syndromem. Wchto uZivatel je nutné pi komunikaci zajistit klidné
prostedi, nespchat, vyzvat k opakovani, pokud nerozumimiépaudré vyuzit napovdu.
Pokud neni mozna domluva, obracime se na doprowdsobu, ale mluvime smem

k uzivatelil©3

3.2.2 Komunikace s uZivateli s poruchami sluchu

Terapeut v anamnéze zjisti, zda ma uzivatel zbgtlughu nebo zda je neslysici, zda
jde o poruchu vrozenou, ziskanou&tatvi ¢i dosgglosti. K dobré komunikaci jeidezité
zajistit prostedi bez vedlejSich zvik(zawené okno, vypnuta hudba, vyksuhovory
ostatnich osob) a dobré @feni (na obkej). Terapeut jedna s uzivateletelné, aby
uzivatel mohl dobe odezirat. Pokud ma zbytky sluchu, je nutné mibiasitji a v nizsi
hlasové poloze. Obsah musi byt jasny bez slovnétastu (vlasté, Ze, apod.). Terapeut
nesmi zvykat, jist, pit, podpirat si bradu, zaktyusta. B hluchog& mluvime normalni
hlasitosti. Zpomalime temgeci, nentnime rytmus, odédujeme jednotliva slova, vyrazn

artikulujeme. Vyuzivame mimiky, gestikulace, evesitel prstovou abecedt??

Nekteri uZivatelé s postizenim odtdtvi umi znakovat a odezirat, ale maji mensi slovn
z&sobu a nerozumi cizim vyiaa. Pisemné dorozumivani je nedokonalé. Lidé ohiuchl
v dosglosti nebo st zvladaji odezirani vice nebo mééasgsns, ale dobe rozumi
psanému textu. Wezité informace poskytujeme piseniPorozungni obsahu ostujeme
zopakovanim zakladnich pojma Udaji uZivatelem. B skupinové¢innosti je vhodné

predem sdlit neslysicimu napl ¢innosti individualni formod®

3.2.3 Komunikace s uzivateli s poruchami zraku
Zrakové postiZzeni fiZe znamenat Uplnou slepotu nebo zbytky zraku.Rlejdatréni
je zavislé na progdi (s¥tlo, kontrast). Osoby postizené o&stvi maji lepSi dovednosti

102 Klusanova, 2011, str. 213.
103 Klusanova, 2011, str. 213.
104 Klusaiova, 2011, str. 214.
105 Klusaiova, 2011, str. 214.
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a lépe vyvinuté nahradni funkce (sluch, zrak) nedbg, které ztratily zrak v do&psti.
Nemaji ale vizualni j@dstavu o sité¢ (barvy). Nevidomy je ochuzen o neverbalni
komunikaci. | zde plati, Ze zdravotnicky person@mkinikuje s uZzivatelem, nikoli

s doprovazejici osobou. Pokud ma uzivatel asisibo psa, hladime jen se souhlasem
majitele. Ri prvnim kontaktu musi terapeutiippozdravu uZivatele oslovit jménem
a s pokynem ,podame si ruce" séegstavit. Terapeut s uzivatelem probere anamnézu
a piabeh terapie. Je nutné uzivatele provést v neznamépstedi. U uZivatel
hospitalizovanych je ptgbné uzivatele seznamit s usfanim pokoje a s préstim, se
spolubydlicim, s personalem. Osob#gtivsi uzivatel uloZi sdm. Terapie probih& nejprve

nacvikem pohybu v z&enil%

3.2.4 Komunikace s uzivateli v seniorském &ku

Pfi komunikaci a praci se starymi lidmi musi terapeasgpektovat a zohlédvat znény
zdravotniho stavu a fyziologické Zmy st&i. Ty se projevujicasto zhorSenim zraku,
sluchu, psychomotorickym zpomalenim a skterych uzivatal demenci. Terapeut
komunikuje s uZivatelem z&gdu s onim kontaktem, beze &ghu, s pozitivnim vyrazem

ve tvdi, trpélive, laskaé a je ochoten naslouchat. Domluvi si s uzivatelstovmvani.

Pouzivame kratSigty, motivujeme ke spolupraci v zajmu obnoveni ehpaéni funkci
a prevence imobility a vysoké zavislosti. Je nutgpektovat stud, zajistittipnékterych
vykonech intimitu a fekonavat strach z nezdaru a sebepitole@ni. U uZivatdi s projevy
demence pouzivame jednoduchou, jedndzoa a vystiznou komunikaci,fippohybové

léche vyuzivame pedvedeni, doteky, gestikulaci, mimikd.

3.3 Shrnuti

Zakladnim prostiredkem prace ergoterapeutas uZivatelem jeterapeuticky vztah.
Buduje se v interakci terapeuta a uZivatele. Maezmménhranice. Ergoterapeuticky vztah
pracuje s fimérenym rizikem uZivatele. Ergoterapeut vyuZivigostupy a techniky
aspesSné terapie. Pouzivaiané komunikaéni prostiedky pii praci s jednotlivymi
skupinami uzivateli — s uZivateli €lesné postizenymi, s poruchami zraku a sluchu

S uzivateli seniory.

106 Klusaitova, 2011, str. 214 — 215.
107 Klusaiova, 2011, str. 215 — 216.
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3.4 Otazky k zamysleni.
Vysvétlete pojem terapeuticky vztah.
Popiste zakladnifpdpoklady Usgsné terapie.

Charakterizujte odliSnosti v terapii tiznych skupin uzivatél
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4 Etika a standardy v praci ergoterapeuta
Eticky kodex, standardy a prava pactemvori zakladni rAmec prace ergoterapeuta.

Tyto dokumenty maji za ukol nastavit Urdveoskytovanych sluzeb tak, aby uzivateli byly
poskytovany sluzby ve vSech izzenich ve stejné kvatit Eticky kodex, Standardy
v ergoterapii, Standardy socidlnich sluzeb a Préwacientt CR poZaduji po
ergoterapeutovi osobnosti a profesni charakteyistikz kterych nefize vykonavaradre
svou profesi. Velky @raz kladou a lidsko-pravni aspekty poskytovani &acisluzby.
Eticky kodex a Standardy v ergoterapii vyiiigp oborové organizace,ipjednotlivych
formulacich se vychazelo z zité praxe. Standardyastdch sluzeb jsou inkorporovany do
zakonac¢. 108/2006 sh. o socidlnich sluzbach vénzrpozdjSich pgedpidi, respektive do
vyhlasky k tomuto zakont. 505/2006 Sb. ze dne 15. listopadu 2006, kterooreeadi
n¢ktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, néai zpozdjSich gedpisi. Jsou
povinné pro vSechny subjekty poskytujici socialhizlsy na zaklad registrace a jsou
kontrolovany inspekci sociélnich sluz&esi komplexa fungovani zkizeni a poskytovani

socialni sluzby.

Cilem etiky je zfisob chovani a jednani lidi v konkrétnich situacitiiuvime
o dohodnutém kodexu chovani. Rozhodujeme se nadasobnich a profesnich hodnot
a zkuSenosti. Etické dilema se objevi tehdy, kayH@staneme do situace, ve které neni
ziejmé jednozneéieSeni. K etickému konfliktu dochéazi, kdyz jsou induélni hodnoty
ve stetu s hodnotami druhych. Tyto situace vyvolavajammost a nejistotuiCasto jsou

etické principy zalozeny na kombinaci citlivosthleduplnosti a slusného chovafi.

Zdravotnicka etika vychazi ze vztahu pomahajicbgso osoby, které je pomahano. Je
proto nutné, aby vychazela z jasnych pravidel zigézh na respektudtovéku, zachovani
jeho distojnosti a snaze mu pomoci. VSechny profesni éktisou vedené zasnem ¢init

dobro, aby byly eticky obhajitelr&®

4.1 Principy moralniho rozhodovani

Respekt k autonomii, sebéeni, samostatnosti princip autonomie odvozujeme
z lidskych prav a svobod a je vysledkefraku na édstojnost a svobodu jednotlivce a jeho
prava na sebeégni. Tento princip uznava pravo osobyiusi, jak bude Zit a jak chce, aby

108 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 252.
109 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 252.
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s ni bylo nakladano. Tento princip ma safegr¢ své hranice, nd&p zdravotni stav
uzivatele nedovoluje zhodnotit alternativy pro symérozhodnuti. Povinnosti zdravotnika
je jednat v nejlepSim zajmu uzivatele. Terapeutpo@innost uzivatele podporovat jeho

autonomii a usnatbvat uzivateli jeho rozhodovaht

Smerovani k dobru (beneficence), princip dedineni — princip beneficence vychazi
z povinnosti¢init dobro. KdyZ neni uzivatel schope&mit autonomni volbu, je povinnosti
pomahajiciho podle principu beneficence jednat jlep&m zajmu uzivatele. ,Jednani
v nejlepSim zajmu uzZivatele* v sblzahrnuje vazeni zdravotnich rizik, a také napani

nabozenskych a kulturnich peb a zajm uzivatele!!!

Princip neSkozeni/neposkozeénbdvraceni zla (nonmaleficence)neposkozovat nebo
odvratit riziko fyzické, finatni, psychologické nebo socialni povahy zFegevsim
neskodit!!?

Princip spravedinosti- kazdyc¢lovék m& pravo na spravedlivytiptup ke zdravotni
a socialni p& podle podminek danych zdkonem. Tohoto se dotyiaizky dostupnosti

sluzeb z évodi ekonomickych, geografickych a lidskych zdr6f®

4.2 Eticky kodex

Profesni etika v ergoterapii formuluje ddvé hodnoty aigswdceni, kter&idi jednani
pracovnika @i poskytovani intervenci osobam, které vyhledajmpo vieSeni svych
obtiZi. Klicové hodnoty a ffeswdceni profese tvid zaklad profese, stoji na filosofii oboru
a poskytuji vychodiska pro definovani jejiho smysRrofesni etikafidi poskytovani

sluzeb, posiluje sebédiru v profesi a chrani prava uzivatél*
Tento kodex charakterizuje chovani ergoterapeutgaeh Usecich ergoterapie.
» Vlastnosti ergoterapeuta

I. Ergoterapeut musi byt bezahonny, uk#mn spolehlivy a zodpadny. Musi mit
schopnost dobré autoregulace a empatiedpokladem je i entmi vyrovnanost, pracovni

stabilita a organizai schopnosti.

110 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 25554,
111 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 254.
112 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 254.
113 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 254,
114 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 254,
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Il. Profesionalni vztahy: Ergoterapeut musi za kS&mlnosti dodrZzovat profesionalni
a etické standardy. Spolupracuje s ostatnimi koldmgre v potaz jejich ispsvky.
V ptipact nelegalnihoci neetického jednani je ergoterapeut povinen oSalpozornit
kolegu, jez kodex poruSil. Nedojde-li k naptavie povinen informovat profesni

organizaci.

[ll. V ptitomnosti pacierit ngeSi problémy provozniho, profesniho a osobniho
charakteru.

e Zodpowdnost ergoterapeuta k paciémit

I. Ergoterapeut ffistupuje ke vSem paciemh bez pedsudk a pacienta povazuje za
sok® rovného. Ve vztahu k paciémb uplatiuje spravedinost. VSeménuje stejnou
pozornost a péébnou péi, bez ohledu na odliSnou rasu, etnickdisliSnost, nabozenské
vyznani, pohlavi, &, handicap, socialni a fin&mi situaci.

II. Dodrzuje m€enlivost o pacientovych osobnich zalezitostechudeskostech. Nesmi
mluvit o zalezitostech uzivatele s nikym jinym, reefim, kdo je spoluodp&dny za péi
o rgj. Osobni informace poskytuje jen se souhlasemepézia v rozsahu své profesni
pravomaoci.

[ll. Ergoterapeut je opra¥n si (Etovat poplatky za své sluzby. VSechny poplatky
placené pacientem musi byt odpovidajici nakiada kvali¢ poskytovanych sluzeb.

Pacient musi znéat vysi poplatkiepem.

e Tymova spoluprace: Ergoterapeut produldivrspolupracuje v ramci
multidisciplinarnino nebo interdisciplinarniho tymuaby byly splgny
medicinské a psychosocialni cilecdbného planu pacienta. Poskytuje
spolupracovnikm potebné informace o postupuchy a vSech zmmach,

ovlivaujicich I&ebny plan.

* Rozvoj odbornych znalosti: Ergoterapeut zvySuje usvambornou udrouve

celozivotnim studiem a své nabyt&emosti a dovednosti upfatje v praxi.

* Propagace profese: Povinnosti ergoterapeuta jéepaei na zlepSovani uroyn

a rozvoji své profese. Podporuje a propaguje ergpiteve véejném Zivok,
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v ostatnich odbornych organizacich a statnich @agfdma regionalni, narodni

i mezinarodni Grovnil®

4.3 Standardy v ergoterapii
Standardy prax€eské asociace ergoterapeut

» Zodpowdnost k gijemci ergoterapeutickych sluzeb: Uzivatetegava do pte
ergoterapeuta nebo uzivatel sam, na za@kjelkoz ordinace arpni ergoterapeut
stanovi ergoterapeuticky plan. Ergoterapeut &y prijmout k terapii pouze ty
uzivatele, pro které méa diagnostické a terapeutici@nosti a miZze jim
pomoci. UZivatelé, kié ocekavaji pijeti k terapii, by mdli byt zapsani na
seznamcekateti nebo odeslani na jiné pracowiStErgoterapeut musi brat
v Uvahu i moZnost odeslat nebo dopttruzivateli jiné pracovist, pokud jeho
neni schopno terapii v nejblizSindkase zajistit nebo pokud moznosti

ergoterapeutického pracowigiejsou takové, aby zajistily poZzadovanodipé

* Hodnoceni: Ergoterapeut je zodgday za hodnoceni sgebitele, ktery byl

7

ast terapie musi byt planovana, grla a dokodena

Z v

prijat k terapii. Kazda
s aktivnim zapojenim uzivatele. Ergoterapeut & terapii pibézné hodnotit,

posuzovat a upravovat plartid podle vysledik hodnoceni.

* Terapie: Ergoterapeut musi v upghu terapie dodrzovat profesionalni
bezuhonnost a diskrétnost. Ergoterapeut k& zajistit, Ze plan terapie bude
plné zantien na padeby uZivatele. Ergoterapeut nesmi uzivatele diskionwat
Z davoda rasovych, barvy pleti, handicapu, disability, rdirosti, \éku, pohlavi,
sexualni orientace, nabozenstvi, politickéhesgdceni nebo postaveni ve
spoleénosti ¢i z jinych divodid. Ergoterapeut musi na zakéaohformovaného
souhlasu uzivatele usilovat o stanoveni realistibkycili zaloZzenych na

terapeutické spolupraci.

« Kuvalita programu: B vytvéreni efektivniho programu by ergoterape brat
v Uvahu 5 sotasti (pravidel), kteréifspivaji k vytvdaeni divéry.

Jsou to:

» profesionalni chovani

115 Jelinkova, Krivosikova, 2007, Eticky kodex ergafsuta.
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efektivita
vyuZziti zdroja
zohledrgni rizika

spokojenost uzivatele s poskytovanymi sluzbami

Ergoterapeut by & vZdy dodrZet objektivni a cileny ergoterapeutigigin ve vSech

fazich terapie.

Propustni: Ergoterapeut by #&h ukorgit terapii tehdy, kdyz uZivatel dosahl
stanoveného cile nebo bylo dosazeno maxima teliakénb planu. Uzivateli
by mel byt jasré vyswtlen divod pro ukodeni l&by. Ergoterapeut by &h
zajistit nasledné nebo opakované hodnoceni uZzezatdbkumentovat je.

Zaznamy a zpravy: Ve zpravach a zaznamech tykhjicde uZivatele
a v gistupu k nim by rdla byt zohledana naizeni zdravotnich a dalSich
zakori nebo doporéeni zangstnavatele. Zakon o ochrarosobnich udaj
uréuje povinnosti pro ergoterapeuta o uchovani osdbmiormaci o uzivateli
a zarové zaji¥uje prava osobam, o kterych jsou takové informagdeny.
Ergoterapeut by #h chranit a respektovat tajné Udaje a zajistit, jéjgch
odhaleni bude slouzit pouze uzivateli. #jecni informaci tykajicich se osob
mimo terapeuticky kontext a prafipad pravniho natlaku by vzdyéo byt
provedeno pouze se souhlasem uZivatele. Zaznamgivateli by n€ly byt
uchovany bezpmé. M¢ely by obsahovat pouze skdte (daje, informace
tykajici se profesionalnich aktivit, bez emociomabaujatosti a poskytovat
pottebné informace slouzici ostatnim profesiaméli pro p@ipadné pravni
duvody. Zaznamy by #y byt uchovany pro zjednoduSeniepkoumani,
analyzu pouzitych procedur a praimni efektivity |€by. Ergoterapeut by &h
dokumentovat schopnosti uzivatele a vysledky texagistup k informacim by
meél mit pouze odpaoddny personal a vSechny psané a&tigtinformace by iy

byt pe&iliveé uschovany.

Bezpe&nost: Ergoterapeut by neémzpisobit ohroZzeni zdravi a bezpesti

uzivatele.
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Pti terapii je nutné pouzivat vhodné pbcky a vybaveni. Ergoterapeut musi
zvazit vSechna bezpeostni opatni a pouzivat ip terapii spravné obteni

a obuv.

Zamestnavatelé: Jestlize ma zestnavatel odliSné pracovni standarty chovani
nez jsou uvedeny v kodexu ergoterafieje nutné, aby se s nimigd nastupem
do zangstnani ergoterapeutigsre obeznamil. Ergoterapeut byémvyhowet
pouze &m dopordenim zamistnavatele, ktera jsou sitelné s jeho

profesionalni etikou.

Propagace profese: Ergoterapeut byl propagovat ergoterapeutickou sluzbu
pouze ve své kompetenci.éMoy urit potrebné dovednosti, znalosti a odborné
zkuSenosti, které jsou pro konkrétni terapii ipbhé. Ergoterapeut by én
piijmout osobni zodpasdnost za svou kompetenci. V situacich, kde jsou
pozadovany jiné znalosti a odborné zkuSenosti, 8y odeslat spdebitele

k povolargjSimu terapeutovi a konzultovat danou situaci ®¢pl Ergoterapeut
by mel stale udrZovat a rozvijet znalosti vztahujici kséegislatiw, socialni

politice a socialnim a kulturnim zalezitostem, &tewliviiuji jeho profesi.

Profesiondlni vztahy — spoluprace: Ergoterapeutnidly respektovat paeby
a odpo¥dnost ostatnich kolég Ergoterapeut by #h konzultovat
a spolupracovat s ostatnimi profesionaly podle gwiohalnich povinnosti.
Ergoterapeut by #h mit mozZnost prakticky podgid ostatni personal
ergoterapeutickych sluzeb. Ergoterapeut byl rayt loajalni k ostatnim
ergoterapeuim, ale v pipad poteby upozornit na neprofesionalni chovarti. P
porusSeni Etického kodexu je nutné informovat gsemou osobu zaji§ijici
fizeni sluZzeb. Pracovnici z jiné z&ilmy meli respektovat zvyky a kulturu zem
ve které kratkodobnebo dlouhodaobpracuii.

Vyzkum a rozvoj profese: Ergoterapeut bylnuvést spravny nazev pop
piesnou citaci publikovaného materiélu, ze kterédpa. Ergoterapeut bydn
chranit soukromé udaje uzivatele v kazdém psandm mgzualnim materialu,
ktery miZze byt pouzit mimo terapeuticky ramec. Profesnk@rargoterapeuta
by mgla byt zaloZena na vysledcich vyzkumu. Ergoterapeaji povinnost si
dophovat profesiondlni znalosti a musi byt obeznamemi sedasnymi

pravnimi gredpisy, které ovliiuji jejich praxi.
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4.3.1
Standardy kvality sociélnich sluzeb dop@wané MPSV od roku 2002 se staly

Reprezentace profese: Profese bylarbyt gresré predstavovana uzivaieh,
ostatnim profesionain, studenim a Siroké viejnosti. Ergoterapeut by sesm
snazit zlepSovat a rozvijet kvalitu profese. Ergagpeut by se # vyvarovat
neadekvatniho chovani, které mepivé ovliviuji jeho vykon nebo profesi.
Pati sem zneuzivani navykovych latek, pachani jakélndkimninalniho nebo

protipravnihatinu v pribéhu vykonu profese.

Komerni sféra: Ergoterapeutithe nabizet sluzby ve shbd uznavanou praxi
zdravotni pée. Ergoterapeut fize propagovat privatni sluzby podle praxe
zdravotni pée. Ergoterapeut v privatni praxi byhstanovit takové poplatky za
své sluzby, které odpovidaji cenovym analyzam posinych sluzeb.
Ergoterapeut by se ¢htidit profesionalnim Usudkemiipdoporwtovani nebo
poskytovani komenich vyrobki nebo technickych Z&eni. Ergoterapeut si
nesmi vyzadat nebofipnout powteni Zadné komeni firmy jako odngnu,

platbu za doporteni vyrobku této firmy uZzivateli.

Vzdélavani v ergoterapii: Pedagogové bylinpti vyuce ergoterapetitzajistit
dodrzovani Minimalnich standardvzd&lani WFOT. Pedagogové by é&n
zajistit, Ze studenti ziskajichem studia pjatelné standardy a profesionalni
kompetence. Vzidavaci kritéria by nila byt platna podle narodni asociacé. P
vzaklavani ergoterapetitby mel byt propagovan Eticky kodex ergoterapeuta

a Standardy praxe.

Pro vypracovani StandargraxeCeské asociace ergoterapebylo pouzito materialu
Standards of Pracice, COTEC (1998)

Standardy socialnich sluzeb

pravnim gedpisem zavaznym od 1. 1. 2007.gdinkritérii Standarél je obsahemiflohy
¢. 2 vyhlaSky MPS\W. 505/2006 Sb., provédiho gedpisu k zadkonw. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach, v platnéménn Filoha ¢. 2 vyhlasky¢. 505/2006 Sb., kterou se

provadiji n¢ktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

1. Cile a zjisoby poskytovani socialnich sluzeb

116 Jelinkova, Krivosikova, 2007.
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a) Poskytovatel ma pisemndefinovdno a zvejneno poslani, cile a zasady
poskytované socialni sluzby a okruh osob, kterymrdena, a to v souladu se zakonem
stanovenymi zakladnimi zasadami poskytovani sackalsiuzeb, druhem socialni sluzby

a individualre urcenymi patebami osob, kterym je socialni sluzba poskytovana

b) Poskytovatel vytvé podminky, aby osoby, kterym poskytuje socialiibsl, mohly

uplatiovat vlastni ¥li p7i 7eSeni své néfznivé socialni situace

c) Poskytovatel ma piseemzpracovany pracovni postupy zaujici 7adny ptibéeh

poskytovani socialni sluzby a podle nich postupuje

d) Poskytovatel vytvéa uplatiuje vnitni pravidla pro ochranu osobied pedsudky
a negativnim hodnocenim, ke kterému by mohlo ddgjitsledku poskytovani socialni

sluzby. Podle tohoto poslani,icé& zasad poskytovatel postupuje.

2. Ochrana prav osob

a) Poskytovatel ma pisemizpracovana vnihi pravidla pro gedchazeni situacim,
v nichZz by v souvislosti s poskytovanim socialmilkst mohlo dojit k poruseni zakladnich
lidskych prav a svobod osob, a pro postup, pokpdrikSeni &chto prav osob dojde; podle

techto pravidel poskytovatel postupuje

b) Poskytovatel ma piseempracovana vnini pravidla, ve kterych vymezuje situace,
kdy by mohlo dojit ke /&tu jeho zajma se zajmy osob, kterym poskytuje socialni sluzbu,

vcetre pravidel proseSeni &chto situaci; podlecchto pravidel poskytovatel postupuje

c) Poskytovatel ma piseerzpracovana vnini pravidla pro gijimani dani; podle
techto pravidel poskytovatel postupuje

3. Jednani se zajemcem o socialni sluzbu
a) Poskytovatel ma pisemrzpracovana vnihi pravidla, podle kterych informuje
zdjemce o socialni sluzbu srozumitelnymisppem o0 moZnostech a podminkach

poskytovani socialni sluzby; podéehto pravidel poskytovatel postupuje

b) Poskytovatel projednava se zajemcem o sociélibs jeho pozadavkycekavani
a osobni cile, které by vzhledem k jeho moznostsah@pnostem bylo mozné realizovat

prostednictvim socialni sluzby

c) Poskytovatel m4 pisedrzpracovana vnihi pravidla pro postup f odmitnuti
zdjemce o socialni sluzbu @vwbd: stanovenych zakonem; podlechto pravidel

poskytovatel postupuje
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4. Smlouva o poskytovani socialni sluzby
a) Poskytovatel ma piseiregpracovana vnihi pravidla pro uzavirani smlouvy
o poskytovani socialni sluzby s ohledem na drukypogané socialni sluzby a okruh osob,

kterym je utena; podle &chto pravidel poskytovatel postupuje

b) Poskytovatel fi uzavirani smlouvy o poskytovani socialni sluzistypuje tak, aby

osoba rozuria obsahu a éelu smlouvy

c) Poskytovatel sjednava s osobou rozsah abdbr poskytovani socialni sluzby

s ohledem na osobni cil zavisly na moznostechpsoistech a fani osoby

5. Individualni planovani pribéhu socialni sluzby

a) Poskytovatel ma piseempracovana vnihi pravidla podle druhu a poslani socialni
sluzby, kterymi séidi planovani a zgsob pehodnocovani procesu poskytovani sluzby;
podle echto pravidel poskytovatel postupuje

b) Poskytovatel planuje spdl® s osobou pibeh poskytovani sociélni sluzby
s ohledem na osobni cile a moznosti osoby

c) Poskytovatel spafeé s osobou pibézre hodnoti, zda jsou nagbvany jeji osobni
cile

d) Poskytovatel ma pro postup podle pismene b) pr@)kazdou osobu deného
zan¥stnance

e) Poskytovatel vytvaa uplatiuje systém ziskavani @gaavani potebnych informaci
mezi zargstnanci o pitbehu poskytovani sociélni sluzby jednotlivym osobam

6. Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

a) Poskytovatel ma piseerepracovana vnini pravidla pro zpracovani, vedeni

a evidenci dokumentace o osobéach, kterym je sacghliaba poskytovanagetre pravidel

pro nahlizeni do dokumentace; podiehito pravidel poskytovatel postupuje

b) Poskytovatel vede anonymni evidenci jednotliwgdb v pipadech, kdy to vyZaduje

charakter socialni sluzby nebo na zadost osoby

c) Poskytovatel ma stanovenu dobu pro uchovanirdektace o os@bpo ukomeni
poskytovani socialni sluzby

7. Stiznosti na kvalitu nebo zggob poskytovani socialni sluzby
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a) Poskytovatel ma piseszpracovana vnini pravidla pro podavani a vigovani
stiznosti osob na kvalitu neboigpb poskytovani socialni sluzby, a to ve form

srozumitelné osobam; podkehto pravidel poskytovatel postupuje

b) Poskytovatel informuje osoby o0 moznosti podansst, jakou formou stiznost podat,
na koho je mozno se obracet, kdo bude stiZznégtowat a jakym zjsobem a o moznosti
zvolit si zastupce pro podani a /Amovani stiznosti; mito postupy jsou rovix

prokazateld seznameni za#éstnanci poskytovatele
c) Poskytovatel stiznosti eviduje aizyje je pisemav piimerené lhite

d) Poskytovatel informuje osoby o0 moZnosti obr&gt v gipadd nespokojenosti
s vyizenim stiznosti na n#deny organ poskytovatele nebo na instituci sleduji

dodrzovani lidskych prav s pagtam na proséeni postupu f vyrizovani stiznosti

8. Navaznost poskytované socialni sluzby na dab&tapné zdroje
a) Poskytovatel nenahrazujere dostupné viejné sluzby a vytva prilezitosti, aby

osoba mohla takové sluzby vyuzivat

b) Poskytovatel zprosdkovava osabsluzby jinych fyzickych a pravnickych osob
podle jejich individuala uréenych pateb

c) Poskytovatel podporuje osoby v kontaktech aziatas pirozenym socialnim
prostedim; v pipade konfliktu osoby vethto vztazich poskytovatel zachovava neutralni

postoj

9. Personalni a organizéni zajis&ni socialni sluzby

a) Poskytovatel ma piseenstanovenu strukturu a pet pracovnich mist, pracovni
profily, kvalifikacni poZadavky a osobnostniedpoklady za#stnang: uvedenych v § 115
zékona o sociélnich sluzbach; organiaastruktura a pety zangstnana jsou pimerené
druhu poskytované socialni sluzby, jeji kapaat patu a porebam osob, kterym je
poskytovana

b) Poskytovatel ma pisegzpracovanu vnini organizani strukturu, ve které jsou

stanovena opravmi a povinnosti jednotlivych zastnand; kritérium neni zasadni

c) Poskytovatel ma piseghapracovana vnini pravidla pro gijimani a zasSkolovani
novych zamwstnan@ a fyzickych osob, které nejsou v pracovpravnim vztahu

s poskytovatelem; podléchto pravidel poskytovatel postupuje
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d) Poskytovatel, pro kterého vykonavafinnost fyzické osoby, které nejsou
s poskytovatelem v pracavpravnim vztahu, ma pisethmpracovana vnini pravidla pro
pisobeni &chto osob fi poskytovani socialni sluzby; podkhto pravidel poskytovatel

postupuje

10. Profesni rozvoj za#stnanai
a) Poskytovatel ma pisemmpracovan postup pro pravidelné hodnoceniganand,

ktery obsahuje zejména stanoveni, vyvoj asa@ini osobnich profesnichicih poteby

dalSi odborné kvalifikace

b) Poskytovatel ma pisedrezpracovan program dalSiho \évani zardstnand;

podle tohoto programu poskytovatel postupuje

c) Poskytovatel ma pisemmzpracovan systém vyny informaci mezi za#stnanci

o poskytované socialni sluzlpodle tohoto systému poskytovatel postupuje

d) Poskytovatel ma pisedrzpracovan systém finamho a moralniho odgmvani

zanestnana; podle tohoto systému poskytovatel postupujesriuitn neni zasadni

e) Poskytovatel zajije pro zamdstnance, k& vykonavaji pimou praci s osobami,

kterym je poskytovana socialni sluzba, podporuvist&ho kvalifikovaného odbornika

11. Mistni a¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby
Poskytovatel ufuje misto a dobu poskytovani socialni sluzby paldignu socialni

sluzby, okruhu osob, kterym je poskytovana, a gefitd poieb

12. Informovanost o poskytované socialni slézb
Poskytovatel ma zpracovan soubor informaci o posiyté socialni slusb a to ve

forme srozumitelné okruhu osob, kterym je sluzh&noa

13. Proskedi a podminky
a) Poskytovatel zajiije materialni, technické a hygienické podminkyngené druhu

poskytované socialni sluzby a jeji kapgoitkruhu osob a individuaénuréenym potebam
osob

b) Poskytovatel poskytuje pobytové nebo ambulastdialni sluzby v takovém
prostedi, které je fstojné a odpovida okruhu osob a jejich individdéalarcenym

potrebam

14. Nouzoveé a havarijni situace
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a) Poskytovatel ma pisemmefinovany nouzové a havarijni situace, které rmoho
nastat v souvislosti s poskytovanim socialni sludlpostup i jejich /eSeni

b) Poskytovatel prokazat@lrseznami zagstnance a osoby, kterym poskytuje socialni
sluzbu, s postupemripnouzovych a havarijnich situacich a vytvgpodminky, aby

zan¥stnanci a osoby byli schopni stanovené postupyipouz
c) Poskytovatel vede dokumentaci élghu areSeni nouzovych a havarijnich situaci

15. ZvySovani kvality socialni sluzby

a) Poskytovatel pibezre kontroluje a hodnoti, zda je @gob poskytovani socialni
sluzby v souladu s definovanym poslanim, cily adaimi socialni sluzby a osobnimi cily
jednotlivych osob

b) Poskytovatel ma piseeapracovana vnini pravidla pro zjigovani spokojenosti
osob se zjpsobem poskytovani socialni sluzby; podéehto pravidel poskytovatel

postupuje

c) Poskytovatel zapojuje do hodnoceni poskytovanilsi sluzby také zafstnance

a dalSi zainteresovaneé fyzické a pravnické osoby

d) Poskytovatel vyuZiva stiznosti na kvalitu nghbisab poskytovani socialni sluzby
jako podmt pro rozvoj a zvySovani kvality socialni sluZyy

4.3.2 Prava pacienti CR
1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravétmic pe&i provacnou

s porozuranim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jmeéno Iékaa dalSich zdravotnickych pracowviilktei ho
oSetuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzbyinpzrené moznostem Ustavu, jakoZz
i moznost denhse stykat seleny své rodinydi s prateli. Omezeni takovéhoto
zpisobu (tzv. kontinudlnich) navst mize byt provedeno pouze ze zavaznych
divodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lekadaje potbné k tomu, aby mohlex
zahdjenim kazdého dalSiho nového diagnostickéhderapeutického postupu
zasvcere rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjmgad: akutniho ohroZeni ma byt

nalezie informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem

117 standardy kvality socialnich sluZzeb, MPSV, 2009.
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spojena. Pokud existuje i vice alternativnich ppstnebo pokud pacient vyzaduje
informace o léebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi pr&.rovrez

pravo znat jména osob, které se na ni¢hstni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pradmithout Iébu a ma byt

sowasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

V priibéhu ambulantniho i nemoemiho vySetni, oSeteni a leéby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programetfyébrany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jeh@padu, konzultace adba jsou ¥ci divérnou
amusi byt provedena diskrétnPr/itomnost osob, které nejsou naié p/imo
zWrastreny, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakulta&fzenich, pokud si tyto

osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravodekavat, Ze vesSkeré zpravy a zaznamy tykajici edgéby jsou
povazovany za iderné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajst

i v pripadech peitacového zpracovani.

Pacient ma pravo d&ekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnasié/pnym
zpisobem vyhait pacientovym zadostem o poskytovaniepe mie odpovidajici
povaze onemoeni. Je-li to nutné, rize byt pacient jq@dan jinému léebnému
Ustavu, pipadre tam pevezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto Upluigoziteni
a informace o nezbytnosti tohotgegdani a ostatnich alternativach, které pom
existuji. Instituce, ktera ma nemocnéheyzit do své @é, musi peklad nejprve

schvalit.

Pacient ma pravo dekavat, Ze jeho d®a bude vedena gimerrenou kontinuitou.
Ma pravo vdet predem, jaci 1éka, v jakych ordingnich hodinach a na jakém
mist jsou mu k dispozici. Po propddf ma pravo oekavat, Zze nemocnice dir
postup, jimz bude jeho lékpokratovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalSi
pé&e.

Pacient ma pravo na podrobné ajemu srozumitelrgdtlgni v pripade, Ze se
léka rozhodl k nestandardnimu postugiuexperimentu. Pisemnydomy souhlas
nemocného je podminkou k zahdjeni neterapeutické&rapeutického vyzkumu.
Pacient niZze kdykoliv, a to bez uvedenivddu, z experimentu odstoupit, kdyz byl

powen o gipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.
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10. Nemocny v z&vwu Zivota ma pravo na citlivou pévSech zdravotnik ktei musi
respektovat jehosani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11 pacient ma pravo a povinnost znatidit se platnymadem zdravotnické instituce,
kde se Iléi (tzv. nemocihi rad). Pacient ma pravo kontrolovat i#vucet

a vyzadovat ailvodreni jeho poloZek bez ohledu na to, kymdet placen-!®

4.4 Shrnuti

Ergoterapie, stejhjako ostatni profese, které maji v centru pozdiridsveka, ma svj
eticky kodex a standardy prace s uzivatelem Tyto kodexy ieSi standardni
I mimoradné situace v pracis uzivatelem a maji za ukol nastajgdnotnou urovei
poskytovanych sluzeb Uzivatel ma dostat v kdekoli a kdykoli stejkvalitni sluzbu.

Kodexy a standardy chrani osobni prava vSech tyivateti.

4.5 Otazky k zamysleni
Zamyslete se nad principy moralniho rozhodovamacipergoterapeuta.

Zamyslete se nad konkrétnimiikdady z praxe, kdy kodex e chranit samotného

ergoterapeuta v minti@dnych situacich.
Znéte dalsi etické nebo profesni kodexy?

Kde se nize uzivatel s kodexem setkat?

118 prava pacietit MPSV 2005.
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5 Wuziti her v ergoterapii, smysluplné vyplréni volného ¢asu
uzivatele

5.1 Aktivizace uzivatele

Aktivizaci se rozumi proces, kterym jsou lidé (jajamlinci nebo skupiny) vedeni
k ¢inorodosti. Aktivizace uZivatélv terapii je dlezita. Aktivizatni ¢innosti jsou sotasti

individualniho, pipadré oSetovatelského planu.

5.2 VyuZziti her v ergoterapii

Hra je jakakoli spontanni nebo organizovémiost, ktera poskytuje peteni, zabavu,
pobaveni nebo rozptyledf a mize nenasilé slouzit k aktivizaci uzivatél Mazeme ji
povaZzovat za hlavnéinnosti u @ti.!?° Jako hru, mzeme oznét rozsahlou skupinu
¢innosti, do které fizeme fadit hry individudlni, kolektivni, spotenské, sportovni,
didaktické, vzdlavaci, pohybové, hry na hudebni nastroj, hry @ak apod. hru rizeme
vnimat jako aktivitu, diky které ditziskava nové zkuSenosti, experimentuje, opakuje si
nové dovednosti a orientuje samo sebe v okoli. Mézitou roli ve vyvoji diéte. Hrou se
dit¢ uci navazovat vztahy s vrstevniky, rozvijet hrubgaranou motoriku a ifizpisobovat

se zménami?! Hra méa uplaténi v ergoterapii &i a dosglych.

Velké mnozstvi her je spojeno s pohybem, ktery umjglepsi vnimani sebe samého
prostednictvim vlastnihoéta. Télesny prozitek umaiuje pochopit sebe sama a tim dava
smysl vlastni existence. Uminfje vytvait prostor k vytvdeni ,j&“ a jeho hranic. Na

zaklads zmeny prozivani jsou vyvijeny nové agoby jednant??

Hra ma skelé uplatréni v ergoterapii s&mi. Zarover je skwlym terapeutickym
prostedkem. Kazdé vyvojové obdobi m& své charakteristitky, které rozvijeji
senzorické, pohybové a psychické schopnostitelitHra je nenasilny #gob ziskani

zkusenosti adenim123

119 Krivosikova, 2011, str. 241.

120 Krivosikova, 2011, str. 241.

121 Krivosikova, 2011, str. 241.

122 jelinkova, Kivosikova, Sajtarova, 2009, str. 218.
123 Klusaiova, Spikova, 1988, str. 172.
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5.2.1 Hodnoceni hry
Pro hodnoceni hry bereme v Uvahu 5 faktoml které se fize ergoterapeut zatiit:

* herni aktivita — co détdéla
» preference — ptose mu dana herni aktivita libi
» jakym zpisobem ke te pistupuje

» schopnost déte hrat si

« vliv prostedi, ve kterém si dithrajel?*

V praxi zatim neexistuje hodnoceni, které prac@evS8emi pti kritérii. Nejvice se
standardizovanému hodnoceni blizi Test 3kolni theoRed3kolni Skala hri?®

Test hravosti pat k neformalnim hodnocenim hry, pracuje gemti prvky hravosti
ditéte ve htfe — vnimani kontroly (vnibi — vrgjSi), zdroj motivace (vnihi — vrgjsi),
oproseni se od reality. Je &eny pro @ti od 3 do 15 let a hodnoti se 24 polozek za 15

minut pozorovant?®

PredSkolni Skala hry je dalSimtikladem nestandardizovaného hodnoceni hry.
Zohlediuje vyvojova hlediska v hernich dovednostech. Jeoign pro d@ti od narozeni do
Sesti let. Hodnoti se 4 oblasti dlgku: zvladnuti prostoru (hrubé motoriky, zapojetiat
z&jem o prostor), prace s materialem (zvladnutngmotoriky — manipulace, vytvor¢éi
— cil aktivity, pozornost — délka samostatné hsymbolika (imitace, dramatizace, role,
pochopeni okolniho $ta), zapojeni do hry (spoluprace, mnozstvi a typiasoich

interakci, humor, jazyk). Ditlze hodnotit uvniti venku, délka pozorovani je 30 mirtdt.

Muzeme také upustit od standardizovanych hodnocepbzorujeme dé& pii hie

nestrukturova#

5.3 Rozdéleni her dle Wku détskych uzivateki a jejich aplikace
Vv ergoterapii

e Funkeni hry - hra ditte bez hréky, slouzi k rozvoji poznani vlastnihela

a jeho hranic. Jedna se o hru rukama, nohama,mlgxekulovani, broukani.

124 Krivosikova, 2011, str. 241.

125 prevzato z Krivosikova, 2011, str. 241.
126 Krivosikova, 2011, str. 245 — 6.

127 Krivosikova, 2011, str. 242.
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Postupg se ze spontanniho nekoordinovaného pohybu staw@lomily
a ovladany?®

Manipulani hry — hra s h&&kou, uwdongla manipulace sipdnity, ditt se

s nimi Wi zachazet, vyuziva hmat, sluch, ztak.

Tyto typy her jsou typickeé pro kojenecky a batobeik.

Napodobovaci hry — hry pro obdobi od konce kojeébok ¥ku. Dit
napodobuje mimiku, pohyby (paci paci, jak jsi vglilkapod.), zvuky (zwat —
haf, motofi — brrm), pomahajiipzdokonalovani a rozvijeiési. 30

Ulohové hry — hry nadco (na maminku — krmi panenku, na obchod, apod.).
Hry od starSiho batoleciho¢ku. Hry za&inaji byt komplexgjsi, procviuji
pohybové i psychické funkce, kde se uplatni jemmdonika, pohyb z mista,
zmeény poloh, nacvuje skuténé pracovni ukoly (jako maminka ivaZzehli,
krmi miminko, apod.). Tento typ her pomaha rozvijezumové funkce

a socialni vztahy3!

Konstrukni hry — jiz od batoleciho ¢ku, spd@iva ve forng skladani
jednoduchych prvik navlékani, vysthovani, malovani, prace se stavebnici,
sklad&kami, modelinou, v pisku. Tyto hry jsoeghodem k pracovi@nnosti,
pomahaji rozvijet a zdokonalovat hrubou a jemnoutoniai, obratnost,

vytrvalost, koordinaci, rozumové a psychické funkte

Pohybové hry — vyuZivaji se kEbné Elesné vychov. Pati sem hry s n@adim
a n&inim, tancovani, rytmicka c¥ni s hudbou a Zgem. Je mozné vyuzit

velké mnozstvi technik v zavislosti na typu postiZé®

Receptivni hry <€innosti, kdy di¢ prijima podrety, zpracovava je a rozviji tim
svoje schopnosti a vlastnosti — sleduje divadetnj posloucha pohadku. Tyto

hry maji vyuziti zejména ve vych®wa rehabilitaci psychickych funk&i?

Didaktické hry rozvijeji poznavaci procesy a&demosti. Jedna se oceni

prostednictvim hry. VyuZivaji se v rehabilitaci psychyck funkci, v pohybové

128 Klusaiova,
129 Klusainova,
130 Klusanova,
181 Klusanova,
132 Klusanova,
133 Klusaiova,
134 Klusaiova,

Sptkova, 1988, str. 173.
Spikova, 1988, str. 173.
Spikova, 1988, str. 174.
Spikova, 1988, str. 174.
Spikova, 1988, str. 174.
Sptkova, 1988, str. 176.
Sptkova, 1988, str. 176.
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vychow, pii procvicovani jemné motoriky, koordinaci oko-ruka, rukaaukze

vyuzit velké mnozstvi poficek v zavislosti na cilové skugin3®

5.4 Moznosti volnotasovych aktivit uzivatek

DalSi moznosti vypkni ¢asu uzivatele jsou volidasove aktivity, zejména uZivatel
hospitalizovanych nebo uZivalepobytovych sluzeb (domovy senigrlécebny, 14z,
stacion&e). Ergoterapeut zaftuje intervenci k uzivatém, kteti s divodu své nemoaii
hendikepu nedokazou uspokgjivtravit volny ¢as. Cilenym vytrem her a dalSich
volnotasovych aktivit mize ergoterapeut napomoci k osvojeni novych dovetdmabo
jejich udrzeni. Dovednosti, které lze trénovat,ujspag. jemna a hrubad motorika,
konverz&ni dovednosti, navazani a udrzenénio kontaktu, rozhodovani, nacvik
spoluprace s ostatnimi, relaxace, uesiani napti, zpracovani emoci spojenych
s usgchem/nedsgrhem. Pomahaji také podporovat seh&du, divéru v ostatni, pagr,

kreativitu, fredstavivost, pozorovani, vnimani, mysleni, kondityzicku.

Pt mapovani pdaeb a zajmi uzivatei mize ergoterapeut konkrétni oggiiomoci najit
vhodnou mozZnost adaptace na pedi nebo kompenzai pomicku (pexeso pro
nevidomé, monoski, apod.). Ma také moznost nabifdnativateli zprosedkovani
kontaktu se spotenskym prosedim a doprovodu do navaznych instituci (sportovni

organizace, apod§’

5.5 Hry dospélych uZivatehi a jejich aplikace v ergoterapii

Hry a voln@asové aktivity jsou i pro dosjg uZivatele sk¥ym terapeutickym
prostedkem. Mizeme je dlit na hry podporujici fyziku (tanec, plavani, nordic walking,
vylety, vychazky), hry spotenské (bingo, bridge), spéknskeé aktivity (ndvséva divadla,
muzea), trénink pa#&ti a kognitivnich funkci, hry s prvky drama a muziérapie, aktivity
inspirované artefiletikou, a dalSi. U deélgh musime zvazovat fijnéienost ¥ku,

schopnostem, tempu, ostychu, ap$t.

135 Klusaiova, Spkkova, 1988, str. 176 — 177.

136 Jelinkova, Kivosikova, Sajtarova, 2009, str. 218.
137 Jelinkova, Kivosikova, Sajtarova, 2009, str. 219.
138 Jelinkova, Kivosikova, Sajtarova, 2009, str. 219.
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5.6 Pracovni¢innosti v exteriéru

Pobyt venku, mimo zZ&eni, v parku, na zahradv piirodk je pro uZivatele vzdy
piinosem. Pohyb vifrock je spojeny sifiméienou aktivitou a je mozny jiz od Skolniho
véku pro vSechny &kové skupiny. Pracovriinnosti, z&Z, tempo a pracovni dobu volime
dle fyzického, psychického a zdravotniho stavu. yBokenku ma fiznivy vliv na

pohybové, oBhové a dychaci Ustroji a na psychike.

Indikovanacinnosti v exteriéru musi byt uzivateladre vyswtlena. Musi pochopit,
pro¢ ji ma vykonavat, jaky ma pro terapii vyznafiinnosti venku uplatnime ve futshi
i kondieni ergoterapii. Poskytuji vSechny Ur@vmagze, pracovni polohy a pohyby jsou

rozmanité, dovoluji procgovat hrubou i jemnou motorikif®

5.7 Shrnuti

Volno¢asove aktivity a hry jako skely ergoterapeuticky prostedek slouzi
k nacviku a udrzeni dovednosti prevenci nebo jen kvypléni volného ¢asu
hospitalizovanych uZivatélnebo uZivatél pobytovych zgzeni socidlnich sluzeb. Hry
muzeme dlit na hry prodétské a dosjglé uzivatele na hry zarené na osvojeni nebo
udrZzeni ukité dovednosti, hry venku a uvhiapod. Herni aktivity izeme takéhodnotit

dle nastavenych kritérii.

5.8 Otazky k zamysleni.

1. Navrhréte hry a volnsasové aktivity pro tyto skupiny uZivateluzZivatelé domova
pro seniory; uzivatelé domu ndlpesty; uzivatelé chr&ného bydleni; uzivatelé

nizkoprahoveho denniho centra.
2. Jakeé jsou pozitivniifinosy hry pro uZivatele ergoterapie?

3. Dle jakych kritérii mizeme hodnotit hru jako prdstiek ergoterapie?

19 Klusariova, Sptkova, 1998, str. 181.
140 Klusaova, Sptkova, 1998, str. 181.
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6 Wuziti kompenzaénich pomicek v praci s uzivatelem
6.1 Kompenzani pomicky

Kompenzani pomicky jsou technické poficky nahrazujici ztracenou nebo
nedostaténou tlesnou funkci, kterou nelze ziskat nebo obnovit ngad I&ebnym

postupem. Podle vzdalenosti éthtpostizeného se kompewnapomicky daji na*:

e T¢lu vzdalené, jedna se mapo ponticky pomahajici lidem s pohybovym

postizenim pekonévat pekézky — ploSiny profgkonavani schdd vytahy, atd.

» T¢la se dotykajici. Najklad pormicky slouZzici lidem se smyslovym postizenim

— bryle, naslouchadla, atd.

* Do tla vlozené. Mezi tyto pofcky setadi kardiostimulator, nebo nahrady
kloubi.142

Ergoterapeut iive sehrat vyznamnou rolifip vyuce pouzivani kompendaich
pomicek. Uzivatel niZze jejim prosednictvim zdlenit pomicku do svého étesného
schématu a n&it se ji pouzivat tak, aby v co nejvysSi moZzné&enmahradila postizenou

funkci 43

Z praxe vyplyva, Ze pokud se paoky nez&nou ihned, kdyZ porucha nastala, najde si
postizeny nahradni mechanismus, jak si bez goisn pomoci. Nerad se pak pdoce
prizptsobuje, i kdyZz mu 1ize jeho Zivot usnadnit vice, nez jim uzivany postMize
napiklad jit o nahrazeni Uchopu postizené ruky pomoaii. Dochézi tak kjejich
zbyt&&nému petzovani a navic se postizeny dostava danych neestetickych

a nehygienickych situaét?

6.2 Technické pros¥edky

Krom¢ kompenzanich pomiicek rozeznavame je@Stechnické progedky, coz jsou

e

slozijSi zaizeni a pistroje, které slouzi k odstrami bariér nejen v prostoru, ale

141 pfeiffer, 1990, str. 139.

142 pfeiffer, 1990, str. 139.

143 pfenninger, 1979, str. 6.
144 KyivoSikova, 2011, str. 307.
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predevsim v komunikaci. Jde o technické systémy, mebiiacové programy. Technické

prostedky Ize rozdlit na:14°

prostedky malo narené na obsluhu. Jsou ley&i, snadno dostupné
a upravitelné. - napupravena klavesnice k §aci. 146

Prostedky vysoce natmé na obsluhu, Tyto prdastdky vyzaduji zacvik pro
jejich pouzivani, jde nd&p o specializované g@dacové programy pro praci

S textem pro nevidomé!

6.3 Vybér kompenzaéni pomicky

Ergoterapeut se podili nejen na vy@gdtompenzanich ponticek, ale také napomaha

konkrétnimu uZivateli $ jejich vybéru a nasledném za&eni v jejich pouZzivani.

Ergoterapeut hrajetteZitou roli zejména i vybéru nejvhodwjSi kompenzéni pomicky

pro konkrétniho uzivatef® Vybér pomicky je vysledkem domluvy ergoterapeuta,

uzivatele a jeho rodiny (pomociipnacviku, edukace, denni uZzivani). Zakladem je

podrobné vyséeni uzivatele, zhodnoceni jeho fénkch schopnosti, podminek doméaciho

prostedi, atd. Poricka musi sglovat rektera kritériat4®

zjednoduSeni a pomod¢iwykonu ¢innosti,
prijatelnost pro uzivatele / rodinu a prissdi,

splreéni pozadavku flexibility, jeji praktické provedemi pouziti v tizném
prostedi — velikost, udrZzovatelnost, igmosnost, kombinace s dalSimi
pomickami,

nastavitelnost jednotlivych komponént nastaveni vysky podtek, sklonu
opery zad u vozili, apod.

bezpénost, jednoduchost obsluhy,

zajiseni servisu a udrzby,

145 Krivosikova, 2011, str. 307.
146 Krivosikova, 2011, str. 307.
147 Krivosikova, 2011, str. 308.
148 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 246.
149 Krivosikova, 2011, str. 310.
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« splréni finartnich moznosti uzivatele / rodiAy’

Uspsné pouziti poritcek pro pateby handicapovanychigdpoklada nalézt tzv. dobré
vylakni, to znamena vybrat takovou pocku, ktera bude odpovidat pebam uZivatele.
Idedlni je takova pofitka, ktera je vhodna pro konkrétéinnost, ke které ma slouzit
a zarové odpovida fyzickym, kognitivnim a senzorickym natok budouciho uzivatele.

Vysledkem by potom #ia byt Wt3i nezavislost handicapovanéfib.

Zejména u technicky n&foejSich ponticek je idealni, kdyz potby uzivatele hodnoti
¢lenové tymu tiznych odbornosti — Iékafyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, technik,

pesovatel, uzivatel, a dal&??

6.4 Shrnuti

Kompenzatni pomicky a technické pros¥edky umoziuji uzivateim provadt
samostaté bézné ukonyv domacnosti, fipadré na pracovisti, a umakiji aktivni Zivot.
Jednd se o technicky jednoduché i velmi sofistik@vponicky a gFistroje. Na jejich

vybéru a pozdjSimunéacviku pouzivani se podili tym odboriiik

6.5 Otazky k zamysleni
Popiste rozdil mezi kompengd pomickou a technickym prosdkem?
Jaka je uloha ergoterapeutap/béru kompenzéni pomicky?

Jaka kritéria pro uzZivatele musi splnit kompeamigpomicka?

150 Krivosikova, 2011, str. 310.
151 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 246.
152 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 246.
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7 Vyznam prostredi v ergoterapii
7.1 Hodnoceni prosredi

Clovek své aktivity provadi vzdy vaakém prostedi. V domacnosti, i v zakstnani,

ale i @i volnogasovych aktivitach je obklopen prietim, které je charakterizovarinmito

faktory:

153

Fyzické faktory prostiedi. Mezi fyzické faktory séadi @irodni a lidmi vytvdené
prostory a pedntty. Geografické a klimatické podminky mohou vyeta
specifické pozadavky na provad c¢innosti, které ovliviuji poZzadované ukony
a vyzaduji wité schopnosti. Ndjklad horské oblasti vyZzaduji od svych obyvatel
zcela specifické druhyginnosti. U osob s postizenimude girozené prosedi
vytvaret zvlastni pozadavky, nap zda je mozné, aby dits postizenim

navstvovalo v ugitém ra:nim obdobi vzdalenou kol

Socialni faktory prostiedi. Chovani a postojéovéka jakozto spokenského tvora
uréuje jeho postaveni ve skupima vztahy uvnit této skupiny. Satasti socialniho
chovani jsou vSak i postoje a stereotypy. Z toluiiteodu se lidé, kig se rjakym
zpasobem liSi od majority, musi potykat s bariéranter& snizuji jejich fjeti
ostatnimi. Tito lidé se musi ¢t chapat sociélni iedsudky svého okoli.
K asocialnim faktaim lzetadit i ekonomické podminky a dostupnost ztirégeré
uréuji, zda ma osoba s oneménim moznost ziskat adekvatni kompemda

pomicky, které ji umozni zit plnohodnotny Zivioe

Kulturni faktory prost fedi. Kultura se vztahuje k hodnotdm fepwdcenim
a zvykim, které jsou fedavany z generace na generaci. Zahrnuje s¢qé&imosné
zpasoby chovani. Kultura ovliuje vykon zamstnani v mnoha ohledech. duje
¢as a misto kvykonavani aktivit. Kulturni faktorgké ovliviiuji predstavy
o socialnich rolich, n&p obsah muzské a Zenské role. Kultura ma takeé ndiv
volbu toho co bude osob&ldt, jak to bude &at a jak bude vnimana. Na kuiéu

rovngz zavisi, jak lidé vnimaji své zdravi, jak vnimagimoc a postizedr®

153 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 164.
154 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 164.
155 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 164.
156 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 165.
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» Institucionalni faktory prost redi predstavuji pravidla, &eni, zakony a spravni
normy spolénosti. Ovliviiuje rozsah dostupné & v ramci zdravotniho pojiti,

hrazeni kompenzaich ponficek, atd:®’

» Ergoterapeut by se dhkromé¢ domaciho progedi zabyvat také prasidim, které
obklopuje uzivatele na pracovisti. Cilem je hodnatosaZzitelnost za#stnani
a analyza usgadani pracovist Ergoterapeut tak @ize i pro zdravéha@loveka
posoudit ergonomické a psychologické podminky prate prostedi. Tato
analyza nize byt prosgdna pro pedchédzeni nemoci z povolani a &mre
napomaha k zefektieni prace a snizovani stresu, coz s&enpozitivié odrazit

v pracovnim vykonut°8

Pti hodnoceni pracovniho préstli ergoterapeut posuzuje ob&coharakteristiky

pracovist a rizikové faktory pracovnich podminek. Rizikovyfaktory jsou:
* Pracovni ukoly — manipulace ggolntty jejich vaha mnozstvi atd.
* Polohova z&¥ — prace ve vynucenych polohach.
+ Pohybova z&7 — stidani zatze, rovnondrnost rozlozeni pohybtr®

Ukolem ergoterapeuta je sladit piesti a dovednosti osoby tak aby bylo maximain
usnadino vykonavankinnosti. V této oblasti five dochazet k ditému @ekryvani role
ergoterapeuta s dalSimi profesemi. ErgoterapeuiSak na rozdil od ostatnich zabyva
adaptaci pro#tdi z terapeutickéhoidodu. Stejg jako ¢innost Ize i progedi analyzovat
a pizpusobovat za €elem podpéeni ¢i umozreéni terapeutické intervence. Aby mohl
ergoterapeut navrhnout adaptace pem{ které budou podporovatcuou cinnosti, je
nezbytné, aby prostdi dolse znal. Musi provést analyzu, aby zjistil fgdity uzivatele,
moznosti prosedi. Z provedené analyzy potom vyvodi vhodndésppy Upravy okoli,

piipadré navrhne uziti vhodné komperizé pomicky.!6°

Pred provedenim analyzy préstli je teba sledovat tyto oblasti:
* Kk c¢emu je prosedi ugeno,

» vztah osoby k dané aktivit

157 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 165.
158 Krivosikova, 2011, str. 261.

159 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 165.
160 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 166.
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+ co je cilem planované Upravs§t
Analyzou prostedi se ergoterapeut snazi odstranit bariéry, kbeéni uzivateli
v provadni aktivity.

Fyzické prostedi by nglo byt hodnoceno z hlediskarigtupnosti, bezpmosti
a estetiky. Hodnoceni fyzického prigsti zahrnuje posuzovantimérenosti Zivotniho
prostoru jedince pro napini jeho jedinénych poteb. V gipad osob s postizenim musi
byt ergoterapeut schopen pomocfizpisobenych nebo komperiach poniicek
vynahradit chybjici funkci uzivatele tak, aby mohlo domaci i pracbcinnosti vykonavat

S co nejétsim komfortem'®?
Techniky analyzy progedi:
* Obsahova analyza — objektivni posouzeni kdo a ptit@mno v prosedi

e Analyza naroku - posouzeni jednotlivych wiyprostedi na osobu a jeji
chovani. Popisuje, zda jsou pozadavky peabt vyhovujici aktivié

a terapeutickym aiim uZzivatele.

» Adaptivni analyza identifikace fakipr které je teba zmdnit nebo upravit,

zjistuje, které faktory mohou byt zimény za @&elem zlepSeni aktivity

uzivatele!®?

7.2 Shrnuti

Prostedi uzivatele je tv@no fyzickymi, socialnimi, kulturnimi a institucionalni mi

faktory - vdomacnosti, na pracovisti, v socialnim okoli

7.3 Otazky k zamysleni
Zamyslete se nad rozdily mezi kulturnimi a soénlrfaktory prostedi uzivatele.

K ¢emu slouzi analyza prdetli uZivatele ergoterapeutem?

161 Jelinkova, Krivosikova, sajtarové, 2009, str. 166.
162 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 166.
163 Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009, str. 166.
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8 Ergoterapie v riznych oborech
8.1 Ergoterapie v chirurgii, traumatologii a ortopedii

Chirurgické obory se zabyvaji déou velkého pé&u zdravotnich poSkozeni
pohybového systému a oneméeim jinych orgafh. Rehabilitace se tykaji tafihvSech
pooperanich staw, s vyjimkou kontraindikaci. Ergoterapie ma mistdedevsim
u pacient s postizenim pohybového Ustroji a po jinych zayeliroperaci, které vyzaduji
dlouhodobou hospitalizaci.é€hto gipadh ubyva diky stale lepSim op&rdam metodam

a pristrojovému vybavent*

V sowasnosti vznik&ada specializovanych pracotjikteré se soustdi na specifické
problémy — rekonstruki chirurgie ruky, léba popalenin, plasticka chirurgie,
kardiochirurgie, transplantologie, apod. Pro ga&si vykony a nové zjsoby operaci na
pohybovém systému jsou vymezena pracévi§perace pate, apod.). UsgEna operace
Gzce souvisi s kvalitou rehabilita p&e. U vSech poopetaich staw musi byt zaji&na
preventivni rehabiliténi intervence, které zabmaji vzniku pooperénich komplikaci. Na
téchto ukonech se podili ofetatelsky personal, u éiSich stau predevSim

fyzioterapeut:®

UZivatelé po operaci nebo Urazu jsou v prvni fambilni. Délka tohoto obdobi se liSi
v zavislosti na vykonu a zdravotnim stavu paciemRahabilitace spdva predevsim
v prevenci komplikaci a sekundarnich &m které mohou vlivem imobilizace nastat.
Lékai predepisuji kondini cviceni s dechovou gymnastikowasna vertikalizace, aktivni
cviceni volnych klouli, protiotokova opdéeni, cévni gymnastika a izometrické kontrakce
svali pod fixaci, psychicka aktivac€®

Ukolem ergoterapeuta je naupacienta zvladatdiné dennginnosti — samoobsluha.
Tento nacvik je dlezity zejména u samostétrzijicich osob. U paciefits postizenim
a fixaci dolnich kodetin musi mit ped propu&nim donii zvladnuté zakladni dovednosti
lokomoce a mobility. U vSech uzivatelje dilezitA edukace ve #gobu domaci
rehabilitace’®’

164 Klusanova, 2011, str. 61.
165 Klusanova, 2011, str. 61.
166 Klusailova, 2011, str. 61.
167 Klusaiova, 2011, str. 61 — 62.
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8.2 Ergoterapie u internich onemocrni

Interni obory jsou rozileny do specializovanych i, které se zabyvaji

onemocgnim riznych systérn

kardiologie - onemoaini kardiovaskularni,

pneumologie - respitai choroby,

gastroenterologie - nemoci zazivaciho traktu,

hematologie - nemoci krve,

endokrinologie - nemoci latkové vymy 158

Z historického hlediska se ergoterapie umabla nejdive v sanatoriich pro &u
tuberkuldzy. Prviadym vyznamem dlouhodob&ly bylo pozitivni fisobeni na pacienta,

zlep3eni zdravotniho stavu a obnova konéfige.

U internich chorob dochazasto u uzivatél ke snizeni kondice. Rehabilitace ma za
ukol jeji obnovu. Spraun indikovana |éba upravuje okhové pongry a zlepSuje
metabolické pochody. Ukolem ergoterapeuta jecmapacienta upravit denni rezim
s maximalnim Séenim energie v fjirozeném prosedi. Jde o Upravu bytu,fipadre
pracovis€, a organizaci &nych dennickinnosti, aby byla zachovana maximalni mira

nezavislosti uZivatele za minimalniho energetickéyuaeje!’®

8.3 Ergoterapie v revmatologii

Onemocsini kloubt pati k vyznamnym ficinam pracovni neschopnosti a invalidity
(v CR 5. misto). WCeské republice trpi gkterou z forem kloubniho onemasr 1,5
milionu lidi. OSN a WHO vyhlasila program ,,Dekadaemocrini kosti a kloub 2000 —
2010, ke které seCeska republika ifhlasila. Cilem programu bylo zlep3it prevenci
a l&bu €chto onemocenil’?

168 Klusanova, 2011, str. 108.
169 Klusanova, 2011, str. 108.
170Klusaiova, 2011, str. 108.
171 Klusaiova, 2011, str. 119.
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V revmatologii ma rehabilitaceiatbzité postaveni a je stasti komplexni terapie. Ma
i preventivni vyznam. Dlouhodobé zkuSenosti ukdzafgnamnou ulohu rehabilitace

v pasateEnim stadiu onemoeni.t’?

NejznangjSi tridici systém roz#luje revmaticka onemo¢ni na:

zaretliva revmaticka onemoeni,

metabolické nemoci klouba patée,

degenerativni nemoci klotka péatee,

mimokloubni revmatismy’®
Komplexni terapie se sklada z:
* medikamentdzni tbu (protizawtlivé léky, analgetika),
» psychologické psobeni (vychova, p&eni, spoluprace, rezimova ofeti),

* rehabilita&ni prostedky (pohybova kba, fyzikalni terapie, ergoterapie,

lazeiska |€ba, socialni a pracovni rehabilitace),
« chirurgicka I€ba (synovektomie, resekce, aloplastiki?).

Hlavnim cilem ergoterapie v revmatologii je udrz&f@ubni pohyblivosti, boj proti
deformitam, naprava vznikajicich degenerativniclErgnudrzeni dobréskesné a dusSevni

kondice, pracovni schopnosti a nezavis|bsti.

8.4 Ergoterapie v onkologii

Rada onkologickych onemoéni je v sodasné dob I&itelna, ale 1ébu provazi velka
fyzickd a psychicka z&t. Pacient podstupujéadu vySeteni, chirurgickych zakrak
naslednou specifickou dbu, kdy je zatZovan nefijemnymi vedlejSimi finky. ProzZiva

strach s choroby, zdby a jejiho dinku, strach z bolesti a umirani, strach o rodifiu.
Ergoterapeut se star&eglevSim o psychiku nemocného. Terapie musi zabied

vSechny psychické i fyzické nasledky. Cilem je pégka stabilizace aile piijmout boj

proti nemoci. DalSi moZnosti terapie u onkologichkgmocnych je prace s nasledky

172 Klusanova, 2011, str. 119.
173 Klusanova, 2011, str. 119.
174 Klusanova, 2011, str. 119.
175 Klusaiova, 2011, str. 119.
176 Klusaiova, 2011, str. 127.
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v oblasti pohybového Ustroji. Mohou to byt stavygmputacich, spondylodézy, artrodézy,
misni 1éze, poruchy funkce mozku, polyneuropHtie.

Ergoterapeutické prastdky:

Zaméstnani - aktivace vSech zdravych funkci a odpoutani mysii nemoci
prostednictvim fiznych aktivit — vytvarné techniky, &ni prace, spotenské hry,
a dalsich, fevazr dudevnickinnostil’®

Trénink koncentrace pomoci relaxénich technik s vizualizaci, muzikoterapie, vyuziti

prvki jogy, trénovani kognitivnich funkci, @éni pomoci Feldenkraisovy metotly.

Edukaéni programy a poradensk&innost individudlni, skupinovd, ¢etre prace
s rodinou uZivatele i{¢Seni denniho rezimu, vyzZivy, mezilidskych vZtalsociélnich

problém. ...)t8°

Cilena ergoterapie pii funkcnich ztratach, cilem navratu neli@st€né obnovy
funkce, eventuakh ziskani nahradni funkce. V indikovanychiipadech jde o trénink

tolerance BZné denni az pracovni 2ael8!

Vychova a vycvik ma vést k maxim#&mozné nezavislosti s vyuzitim kompeézizh,
substitinich a adaptaich mechanisfn(triky, kompenzani a technické pofitky, Uprava

prostedi) 182

Ergoterapeut, ktery pracuje s onkologicky nemocnymiusi absolvovat dalSi
vzklavani, nebo kvalitni vstupni v&dvani pod dohledem odbornika (psychologicky
piistup, komunikace). Musi Uzce spolupracovat stopeim Iékaem, oSdbvatelskym

tymem, psychologem, socialnim pracovnikem a rodipetienta®?

8.5 Ergoterapie v neurologi

PostiZzeni nervového systému centralniho nebo petiife vyZaduje dlouhodobouctéu

acasto zanechava trvalé nasledkyi¢idou jsou Urazy, cévni onemaan, zarty, nadory,

177 Klusaiova, 2011, str. 127.
178 Klusanova, 2011, str. 127.
179 Klusanova, 2011, str. 127.
180 Klusanova, 2011, str. 127.
181 Klusanova, 2011, str. 127.
182 Klusaiova, 2011, str. 127.
183 Klusaiova, 2011, str. 127.
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toxické vlivy, vrozené vady a také degenerativnierancréni. Dilezita je ucelena

rehabilitace se viemi slozkamidébna, socialni, pedagogicka, pracovni rehabilitdte)

Je nutné se zaffit na:

véasnost rehabilitatni intervence - z divodi prevence komplikaci
a sekundarnich z&n a vyuziti regenetmich schopnosti neposkozenych
struktur. Casto byva rehabilitace indikovana jiz v akutni faZerapeutické

postupy jsou dané lokalitou, rozsahem a charakt@@stizenf.8®

produktivni tymova spoluprace a komplexnost terapetickeého tymu vcetrg
rodiny - nutna vzhledem k zavaznosti a sloZitogtgdostiky a |&by. UZivatel
potrebuje psychickou podporu svych nejblizSich,fikee s nim musi néit
produktivré a @iméierg jednat a poskytovat asistenci. Néhé& se podilirada
odborniki, jsou to Iék& neurologove, neurochirurgove, o%eiatelsky
personal, rehabilitani |ék&i a terapeuti, mize to byt psycholog, logopéd,
socialni pracovnik, specialni pedagog, protetikldicodbornici jinych obdr8®

dostat&ina doba terapie - rozhodujicim ukazatelem Gsmosti rehabilitace.

Predtasné peruSeni a ukareni rehabilitace jefftinou vzniku patologickych

pohybovych stereotypa zavaznych a nevratnych sekundarnichrzify

navaznost terapeutickych zasal a nasledé i slozek komplexni rehabilitace
vede nejen k dobrym vysletln terapie, ale i k ug8né resocializaci osob

s trvalymi nasledky?®®

dostupnost sluzeb- sit’ rehabilit&nich a socialnich #&eni a center (forma

hospitaliz&ni, ambulantni i terénni pé, chragna pracovidt, bydleni, socialni

sluzby)28°

184 Klusaiova
185 Klusaiova
186 Klusaiova
187 Klusaiova
188 Klusailova
189 Klusaiova

, 2011, str. 128.
, 2011, str. 128.
, 2011, str. 128.
, 2011, str. 128.
, 2011, str. 128.
, 2011, str. 182
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8.6 Ergoterapie v psychiatrii

8.6.1 Psychiatrie

Psychiatrie jako prvni z medicinskych ob@aala ergoterapii vyuZzivat (viz kapitola
historie ergoterapie). Po mnohaletém Usili existujsoasné dob metodicky
propracované terapeutické postupyetwé lécebné, socialni a pracovni rehabilitace.
V |é¢ebnach je uplabvana celodenni rezimovachia, kterd napomaha k celkovému

uzdravent®

Z rehabilit&nich moZnosti Ize uplatnit individualni i skupinavé&iebnou &lesnou
vychovu s vyuzitim jogy a dalSich sportovnich aktivDalsimi moznostmi je nap

fyzikalni terapie, masaze, nebo elektibi! %

Ergoterapie psychiatrickym paciént nabizi mozZnost vypémi volného ¢asu

a pispiva kzavedeni pravidelného denniho rezimu, rkemd aktivity a kondice.
Ergoterapeut s uzivatelem trénuje nacvik oslabematio vymizelych funkci a porusenych
schopnosti. fedpracovni ergoterapie jéipravou na ziazeni do navazujicich (socialnich)
sluzeb — nap chrarné dilny, apod. Ergoterapeut ve spolupraci se konigoracovnikem
piipravuje uzivatele na samostatny Zivot mimoeliné z&izeni v oblasti sebeobsluhy,
domacnosti, havazovaniiip. nalézani socialnich kontékinalézani vhodnych socialnich
sluzeb jako je chr&mé bydleni, komunita, osobni asistence apod. Yasmé dob tyto
sluzby na uzem{eské republiky nabizeji napFokus, Spoknost Duha, Ré& o duSevni

zdravil®?

Ve zdravotnickém Zézeni s uzZivatelem pracuje tym, ktery provani rdgiei ¢cinnosti:
« psychoterapii - vedena psychoterapeutemibindividualns, nebo skupinoy1®3

* muzikoterapii - vedena muzikoterapeutem vyuziva tlumivého nebo

stimulujiciho vlivu hudby nap spojené s pohybem nebo hrou na nastfoj,

» edukaéni ¢innosti - jsoucinnosti vzalavaci, osetove, kulturni nebo sportovni,
maji za ukol aktivizovat a stimulovat intelektuaihopnosti, resocializaci,

adaptaci na spataost®

190 Klusanova, 2011, str. 187.
191 Klusanova, 2011, str. 187.
192 Klusanova, 2011, str. 187 - 188.
193 Klusanova, 2011, str. 188.
194 Klusaiova, 2011, str. 188.
195 Klusaiova, 2011, str. 188.
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» artetarapii a pribuzné obory - pomahaji progednictvim vytvarnych nebo

jinych aktivit vyjadiovat a pochopit vnihi swt uzivatele a pomoci sdbou °®

e ergoterapii a pracovni terapii - individualni nebo skupinovou jako vSechny
vySe zmigné ¢innosti pod vedenim terapeutanké byt realizovana v interiéru

i v exteriéru — parku,ifiti, apod®’

8.6.2 Clenéni terapeutickych ¢innosti dle naroénosti
1. kategorie — jednoduché stereotypminosti, které nevyzaduji pozornost ani dalSi

psychickou z&Z (zametani, umyvani, skladani, hrabani,'%),

2. kategorie — jednoduch&nnosti vyzadujici uiity stupei pozornosti, schopnosti
rozliSovat, reprodukovat i{tiéni, vystihovani dle nakresu, obSivani, jednoduché tkani,
piiprava materialu, okopavani, zalévani, 1%9),

VVVVVV

védomou acast&nou samostatnost (vySivani, pleteni, Siti, kniheaddatikovani, tkani na

stavu, sekani travyjesazovani, prace séestem i kovemy

4. kategorie — pracgemesiného charakteru, opravy, administrat&nnosti, vedeni
a organizovani malé skupinyi prace ginnosti spojené s odpsainosti a spolupraéf*

8.6.3 Clenéni aktivity z hlediska pacienta
1. stadium — provokovana aktivita, kdy pracuje petg nebo schopny uzivatel

a pasivni uzivatel pomaha. Jétpm povzbuzovan a monitorovatt.

2. stadium — p&ateeni aktivita, kdy se uzivatel zapojuje, pehhuje oldas povzbudit,

usmernit a pomoct%

3. stadium — spontanni aktivita, kdy uzivatel pjacsamostathv rdmci své skupiny
a po kratké instruktazi. @hs potebuje povzbuzeni nebo pochvalu, ésmini, pokud je to

mozné, je kontrola terapeuta nenapadna, uzivatglieymsl vnimat2%

196 Klusaiova, 2011, str. 188.
197 Klusaiova, 2011, str. 188.
198 Klusanova, 2011, str. 189.
199 Klusanova, 2011, str. 189.
200 Klusanova, 2011, str. 189.
201 Klusanova, 2011, str. 189
202 Klusaiova, 2011, str. 189.
203 Klusaiova, 2011, str. 189.
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4. stddium - iniciativni aktivita, kdy se uzivatehpojuje bez vyzvani, redklada
navrhy, radi spolupacieim, je schopen vést mensi skupffiu.

Pracovnic¢innost spojena se zalibou jsou pro uzivatele nefnp&ychicky zatZujici,

Vi oyt

a [rizpasobit se. Také prace spojenacenim, se samostatnosti a odgavosti je

zagzujici2%®

Ke kontraindikacim ergoterapie piatvyéerpanost, Unava, akutni stavy spojené se

zmatenosti, ztratou orientace, agresivitéaké neurasteni€”’
Cile ergoterapie v psychiatrii:

» udrZet zdravé funkce, postupnvysovat pracovni zdatnost, obnovovat ztracené

funkce,
» korekce jednani, obnoveni socialnich koniaktlerance nejblizsich,
« obnoveni sosstasnosti a docileni maximalni resocializ&€®.

Cilem ergotepeutickych programje nezavisly uzivatel, uzivatelé prietnictvim
programii obnovuji a nac¥uji svoje pracovni dovednosti. Ergoterapie sloakioj dalSi
krok k socialni rehabilitaci pragtdnictvim navazujicich sluzeb — ch¢aé dilny, chragné
bydleni, socialni rehabilitace a dalSi. Tyto sluziapomahaji fechodu k samostatnému
Zivotu. Ergoterapeutippraci s uzivatelem musi znat progres a procesongmedlejSi
acinky |ékda, aby mohl Iépe planovat terapeutickou intervendaamzovat terapeutické
¢innosti dle moznosti konkrétniho uzivatele, druhtdze jeho onemoeni. Komplexni
lé¢ba psychiatricky nemocnych vyZzaduje tymowéSeni — psychiatr, psycholog,

oSetovatelsky personal, terapedf?.

8.6.4 Prace s uzivateli s mentalni retardaci
Mentélni retardaci myslime sniZeni intelektuédlapacity, rozumovych schopnosti,
provazené poruchami adaptace aémami chovani. Nejedna se o duSevni nemoc, ale

0 vyvojoveé poruchy vzniklé v prenatalnim obdobi melm dvou let po narozenifiBin je

204 Klusanova, 2011, str. 189.
205 Klusanova, 2011, str. 189.
206 Klusanova, 2011, str. 189.
207 Klusanova, 2011, str. 189.
208 Klusailova, 2011, str. 190.
209 Klusaiova, 2011, str. 192.
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fada, nizeme do nich potat i zanedbani @gé a vychovy. Neda sagupokladat dosazeni
normalniho intelektu. Vdeni je dilezita dislednost. Vysledkem kvalitni prace je zlepSeni

podminek, vykonu a adaptaté.
Hlavni zasady ergoterapeutické prace s me#ighstizenym uzivatelem:
* laskyplny gistup,
e piisné dodrzovani hlediskdiméirenosti,
» stifidani aktivit s odp&inkem,¢asgjSi zmeéna programu a pragdi,
« uplatiovani stimulace vSech receptpr

pokud existuje moznost pozvolna zvySovat nargky.

8.7 Ergoterapie v geriatrii

8.7.1 Geriatrie

Geriatrie je samostatny lélsky interdisciplinarni obor, ktery se zabyva sé&btu
a prevenci, integraci a metodick@innosti vytvdeni uceleného systému zdravotnich
a zdravotd socialnich sluzeb pro seniory. Tato role je undoanzvla& propojenim

geriatrie jako klinické gerontologie s gerontologgkiperimentalni a socialfi?

Geriatrie ma za ukol optimalizovat zdravotni a femkstav seniora, zvlaSsnizovani
poctu chronickych nemoci a jejich naslédk pokrasilém st&i, zlepSovani prognozy
akutnich dekompenzaci zdravotniho stavu, odvraeémdity sokstatnosti a vytvéeni
podminek pro zachovantianosti a @elnosti kauzalnich &bnych metod do nejvyssiho

véku 213

Starnutim rozumime souhrn fyziologickych a bioldgich zneén probihajicich wase.
Zmeény se odehravaji v celém organismu, vznikl&aynjsou nevratné. Proces starnuti je
ovlivnény geneticky, Zivotnim stylem a préstlim. Znény nastavaji i v oblasti psychiky
a emaniho ladni. Seniorska populace tire byt postizena typickymi chorobami —
kardiovaskularnimi, diabetem, degenerativnimi cbaroi klouhi, demenci, poruchami
zraku a sluchu. Seriomohou byt postiZzeni polymorbiditou, snizenou austti proti

infekcim, rychlejSi unavitelnosti, depresemi, uzkdStarnuti populace postihuje vysmu

210K|usanova, 2011, str. 192.
211 K|usanova, 2011, str. 193.
212 prehnal, 2001, str. 2.
213 prehnal, 2001, str. 2.
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Cast s¥ta. Staty na tuto situaci reagujfizovanim a podporou specifickych socialnich
a zdravotnich sluZzeb za&benych na seniorskou populaci. Sehipotiebuji podporu
napini volnéhocasu, nastupujicich zdravotnich problémeadin,zpji&ovani bezpénosti,

pomoc a asistenci v sebeobsluznyirinostecr?'*

Ergoterapie ma v t&bné a sociélni rehabilitaci senidiiroké uplatani. Je provagha
individualns i skupino. Hlavnim cilem je obnovit po nemoci nebo UrazwBané funkce
a udrzet co mozna nejdéle vSechny zdravé funkcéyitak a nezavislost seniora.
Rehabilitace musi byt zahdjen&as a dostatm¢ casto a dlouho. Zgmy zpisobené
nepohyblivosti (trofické zgny svah) nastupuji velmi rychle a nasledn& regenerace jde

velmi pomalu a nedostates.?*°

Ergoterapeut zaroviereSi Upravy bytu a vhodné péoky tak, aby uzivatel mohl byt
aktivni a sobstalny i nadale. V sotasné dob nastupuje trend umoZznit uzivaisl

zavislych na péujici osol¥ Zivot v domacim proggdi2*®

Pokud je senior umisty v lékaském nebo socialnim #aeni (LDN, domov pro
seniory, ...), je ukolem ergoterapeuta udrZzovat jpbbybové schopnosti a sebeobsluzné
dovednosti. B pobytech v z&zeni uzivateli diky poskytovanym sluzbarfibpde hods
volného ¢asu. Je nutné jej nendsilrvtahnout do aktivit zZézeni. Ty pomohou také
k navazani novych socialnich kontakt’

Pro seniory jsouidezité girozené vazby, socialni kontakty a smyslupln&imgrené
naplreni volného casu. Ktomu slouzi kluby (klubyudhoddi), kulturni a vzdlavaci
programy (univerzita 3.&ku, paitatové kurzy, navévy divadel, apod.) a organizované
pohybové aditivy (cdieni, vylety, zajezdy). Ergoterapeut v ramci zakihdnsocialniho
poradenstvi (8 37 zak. 108/2006 Sb. o socialnigkbgich) nize seniorovi nabidnout dalSi

socialni sluzby a navazujici aktivity (denni staéo doprovod, jidelnu, apod?}®

8.7.2 Hlavni oblasti ergoterapie se seniory:
Hruba motorika — je nutné ji udrZzovat a obnovovat, zejména b&zpe chizi,

schopnost sedat a vstavat, dosahnout do nizsi yadbehkym pedklonem a oporou

o jednu horni koketinu a dosahnout do vyssi polohy s nelplnym vagazebez zaklonu

214 Klusanova, 2011, str. 195.
215 Klusanova, 2011, str. 195.
216 Klusanova, 2011, str. 195.
217 Klusaiova, 2011, str. 195.
218 Klusaiova, 2011, str. 195.
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hlavy. Také obraceni vleze na bok a zada a posazeolama ifes okraj postele. Tyto
schopnosti podgime zandstndvanintinnosti, kde dochazi kergdani sedu, kratkodobého
stoje a pechazeni (p#& o kwtiny, priprava jidla, uklid, malé pohybové hry, tanec, unéné

zdatnych i vieze§!®

Jemnéa motorika — pro dobré fungovani jemné motoriky je nutné pael koordinaci
oko-ruka, bimanualni souhru a sownost velkych segmentu hornich Ketin a prsi
s percepnimi funkcemi. Vhodné aktivity jsou naprucni prace, maniputami cviceni,

stolni hry, grafomotoricka c¥eni — psani, kresba, maltr4.

Trénink sobésta¢nosti, udrzeni a obnoveni schopnosti zakladni selgegésobni
hygiena, najist se, obléknout se) je iiditejSim cilem ergoterapie u seniorStupe
nezavislosti Uzce souvisi s hrubou i jemnou motarika psychickymi schopnostmi.
Snazime se o0 dosazeni nejvyssSiho mozného&shgravislosti s vyuzitim komperzdch

pomicek a optimalnim jizpisobenim progeédi a podminek??

Trénink kognitivnich funkci ma vyznamnou pozici v ergoterapii seffiorJde
o trénink paniti, vStipivosti, pozornosti, koncentrace, orientagaist a vcase. Uplatuje
se terapie skupinova (max. do 6 osob) nebo indalidu Prostedki je velmi mnoho.
Mohou se uplatnit cilenzadané ukoly, hry, vyuZiti biografie uzivatelehgeosobniho
profilu (détstvi, rodina, z&zitky z Zivota), vzpominani — reiscence (staré filmy, noviny,
fotografie), praktick&innosti vyZzadujici pozornost, soteni (Cinnosti podle navodu —
vareni dle receptu). C¥eni kognitivnich funkci Ize spojit i s pohybovymktaitami

(vychazka, pohybové hry§?

Zajmové ¢innosti jsou v seniorskémeku dilezité z divodu (nadbytku) volnéhgasu.
Udrzuji aktivitu a umoluji socialni kontakt. Ukolem ergoterapeuta je moiat
k zajmovécinnosti a pomoci vhodnou zajmov@innost najit, zejména u seniozijicich
samostaté. Zarizeni pro seniory nabizejitizné zajmoveécinnosti formou krouzi,
klubovych aktivit, kurs, nabidek kulturnich akci (keramika, vytvaréi@nosti, poslech

hudby, gednasky, canisterapie, fitace) 223

Zarazovani kreativniclkinnosti pro seniory ma sva specifika a pravidlaoggmalni

z&inat cinnostmi znamymi, oblibenymi a nenangmi. Postup# jsou uzivatelé ochotni

219 Klusanova, 2011, str. 195 — 196.
220 Klusanova, 2011, str. 196.
221 Klusanova, 2011, str. 196.
222 Klusaiova, 2011, str. 196.
223 Klusaiova, 2011, str. 196.
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poznavat novéinnosti a postupy. Senioradi vyrabi ¥ci, které maji uzitkovou hodnotu

nebo darky. Radi zhotovi cely vyrobek sami, ngEhtavazovat na préciiedchidce,

nechtji nic zkazit, a proto se wkterych gipadech neckiji zapojit. Je vhodné vtahnout

uzivatele nap nabidkou fihlizeni, Zadosti o radu, apod., aby se pak shiadapoijili.

Ergoterapeuticky programy pro seniory musi byt igest obminami, ale je dobré oblibené

g¢innosti v programu ponech#t

8.7.3

Hlavni zasady ergoterapie v geriatrii
v terapeutickych postupech respektovat vSechnygické znény seniorského

véku, s gihlédnutim k individuéalnim paebam,

vSemi dostupnymi prostdky udrzovat a podporovat maximalni mozny stupe

nezavislosti, zejména v osobni obsluze,

udrzovat fyzicky a psychicky vykon (g@he, mozkové funkce). Motivovat

k aktivnimu Zivotu a socialnim kontdikh,

poradenskowinnosti, instruktdzemi a dopdnimi pro uZivatele i rodinu,
upravit prostedi vhodnymi poriickami a vybavenim, s cilem snizit dennizat
a nar@nost v osobnim Zziveét upravit produktivd denni rezim a zajistit

bezpeénost,
v indikovanych pipadech pomociipzajiS&ni potebnych socialnich sluzeb,

cilem veSkeré p®& o seniory je zajistit stavélesné, duSevni a socialni

pohody?2®

8.8 Ergoterapie v pediatrii

Pediatrie neboli &ské |ékdistvi je obor vnitniho |€kadstvi zabyvajici se @& o zdravi

kojenal, déti a mladistvych. \eské republice je horngkovou hranici deniedchazejici

19. narozenindm. Slovo pediatrie pochazeekéhonalic (pais = di¥) awtpdg (iatros =

|ékar).

224 Klusaiova, 2011, str. 197.
225 Klusaiova, 2011, str. 198.
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Z&kladni metodou ergoterapidi praci s @étmi je hra. Mize byt aplikovana hned,
jakmile to dovoli zdravotni stav die. Musi samazjmé odpovidat klidovému rezimu
a nasledné rekonvalescenci. P&gnmusi byt adekvath davkovany v souladu se
zdravotnim stavem a individualnimi pebami di¢te (Wk, vyspglost, moznosti, fani).
Dobie zvolena hra delné doplni poZzadovany denni rezim.¢@é harmonicky vyvoj je
velmi dilezity, zejména u dlouhod®b nebo opakovah hospitalizovanych &i.

Prostedkem je osobni kontakt — rozhovor, fyzicky koniRt

Hra je prirozena aktivita &ti, plné se uplatni také v rehabilitaci. ErgoterapeutZen
zarover zastavat i pozici herniho terapeuta (herni spiet#d’). Hra jako zarmsstnavani
(nespecificka, kondni, psychologicka) harmonizujestdkou psychiku, odvadi pozornost
od negativnich vliui, souvisejicich se z&nou zdravotniho stavu, pomaha na adaptaci na
cizi prostedi, znénénou situaci a odlaieni od rodiny. Hra udrZzuje a obnovuje aktivitu

ditste 228

Cilend ergoterapie hrou (specificka, fanR stimuluje poSkozené nebo oslabené
pohybové funkce a rozviji kognitivni funkce. Hra gglafiuje i pi nacviku dovednosti
sebeobsluhy (oblékani, jidlo — oblékani panenkgéni panenky). U i Skolniho wku
se uplatiuji i raizné kreativni terapeutick@nnosti, jako prace s papirem, vytvakienosti,
apod??®

Ergoterapie &i muze byt realizovana individu&émebo v malych skupinach. Hlavnim
cilem je dosazeni pohody, radostné atmosféry amatirnegativnich vliv hospitalizace.
U dlouhodobé l&by je ergoterapie vyznamnyinitelem v zaji&ni vSestranného rozvoje
ditéte, s ohledem na zdravotni stav ta, aby nasledikooiirazu co nejmen&i°

DalSi oblasti, kde ergoterapeut pracujetmi je p&e o psychomotoricky vyvojati
s vrozenymi vadami (zrakové, sluchové, mentalni,QMdj.) nap. ve stediscich rané gé
nebo staciondch. U €chto dti je dilezité zajistit kvalitni komplexni diagnostiku

P4

a rehabilitaci ve vSech sloZkach s cilem dosaZetdgiace. Rand pé pomaharesit

226 Klusonova, 2011, str. 199.

227 Herni specialista vyt¥a podminky pro hru a tak umiidgje digti vyjadiit hrou, co citi a jaké ma peby. Je to
samostatny odbornik, ktery provadi specifickinost, zamtfenou nejen na ditale také na jeho rot in: Handlfova,
2007, str. 29.

228 K|lusanova, 2011, str. 199.

228 Klusonova, 2011, str. 200.

20 Klusonova, 2011, str. 200.
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problémy pée o postizené ditv prostedi rodiny, usilovat o vSestranny vyvoj aié

a preventivl cilenymi zasahy zamezit patologickym socialnimatann v roding.23!

Lécebna rehabilitace zde Uzce spolupracuje s peddgnge socialni rehabilitaci. Tym
tvoii vedle rehabiliténich odbornik, psycholog a socialnich pracovniktaké specialni

pedagogovés?

V ramci socialni rehabilitace je mozné zpfedkovat dalSi sluzby, jako jsou

stacion&e, osobni asistence, dobrovolnictvi, aptd.
Hlavni zasahy ergoterapie wtdkém wku:
* postupovat dle stugrpsychomotorického vyvoje,
* podporovat vSestranny senzopsychomotoricky vyvoj,

» preferovat priority kazdého ékového obdobi (smysly, motorika&ge, herni

dovednosti, grafomotirka, socialni vazby, samosisttmprofesni rozhodovani),
* rozvijetéasté&ne zachovalé a neporusené funkce,
» vyuzZivat vSechny adekvatni formy hry,

» produktivre spolupracovat s rodlia ostatnimgleny terapeutického tymu,

« navazat vas a ve spravnou chvili na socialni a pracovnibiiteci.?*

8.8.1 Pozadavky na hraku

Hracka musi odpovidat hygienickym a bezpestnim pozadawikn. Velkou roli hraje
i estetika (tvar, barva, material). ka musi korespondovat se stdpnvyvoje ditte
a rozvijet motorické schopnosti, smyslové vnim&mcialni vztahy, mySleni, fantazii

a city. Hraky musi byt funkni a bezp&né??3°

8.9 Shrnuti

Ergoterapii Ize efektivé aplikovat v tiznychzdravotnickych a zdravotné socialnich

oborech — chirurgie, traumatologie, ortopedie, revmatoépgneurologie, psychiatrie,

231 Klusanova, 2011, str. 200.
232 Klusanova, 2011, str. 200.
233 Klusanova, 2011, str. 200.
234 Klusaiova, 2011, str. 200 — 201.
235 Klusaiova, 2011, str. 205.
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geriatrie, pediatrie. Terapeutick@istupy a metody se liSi v zavislosti naliagn6ze
a stupni poskozeni¢i postizeni uZivatele, ¥ku uZivatele, progndzy uzdravitelnosti.
Ergoterapie ma funkcidiagnostickou, rehabilitaéni, preventivni a l&ebnou
Ergoterapeut vzdy pracuje tymu odbornika — lék&, psycholog, psychiatr, socialni

pracovnik, protetik, logoped, pediatr, pedagog.

8.100tazky k zamysleni

Najdéte alespa dva rozdily v ergoterapeutickéntigtupu k #mto skupinam uzivatél

déti, senidi, uzivatelé s mentalnim postizenim, uZivatelé lsotmgickym onemocégnim?
Jaké jsou pozadavky na bkg, kompenzéni pomicky?

Znate ze sveho okoli #aeni, které poskytuje ergoterapii pro psychiagriciemocné

uzivatele?

80



81



9 Wuziti pribuznych oboni k doplnéni komplexni pé&e
0 uzivatele
Ergoterapeut i terapii s uzivatelem e vyuzivat metod a prdaetlki dalSich obat.

Mluvime zde o arteterapii, artefiletice, vytvarnydbchnikach, pohybové vychéyv
psychoterapii, muzikoterapii, canisterapii, feliatpii, apod. Ergoterapeut ma moznost

Z &chto obot ¢erpat nové moznosti, které:

maji dalSi terapeutickycinek (arteterapie, artefiletika, psychoterapie),
- pomizou vyplnit volny¢as (vytvarné aktivity, rukagdiné aktivity),
- maji edukativni funkci (vzglavaci aktivity),

- nabizeni zazitky, mohou byt préstikem, jak se dostat zeizani (kulturni,

sportovni aktivity, tanec),

- procviuji drobnou a hrubou motoriku (i prace, prace sefellem, pohybové
aktivity),

- podporuji dobré sebehodnoceni uzivatele, a dalsi.

9.1 Vytvarné techniky

9.11 Uplatnéni kresby, malby, grafiky v ergoterapii
Vytvarné ¢innosti mohou byt realizovany v interiéru i extenéPracovni polohou je
sed, stoj i zvySené poloha vleZze na zadech. Vyé&aechniky kladou &Si naroky na

jemnou motoriku a koordinaci.

Kresba i malba maji&Si uplatrni v psychiatrii, kde s ni pracuje zejména artgtevh
Sleduje vyvoj obraz nebo vysledky obrdz na zadana témata. U uzivditathronicky
nemocnych, kté nemaji gimérens vyplnény volny¢as a nemohou pracovat, jsou vytvarné
¢innosti velmi vyznamné. Maji moznosfistat aktivni a realizovat se prisinictvim
uSlechtilé zabavy. Diky praci na artefaktu docHapfocviceni jemné motoriky a nacviku
koordinace a koncentrace. U uZivatekde provadime nacvik pisma, vytvarné aktivity
pouzivame jako dopék |étebného programu. Kresebny vyvoj ube byt
diagnostikovatelny. Eti nemaji u kresleni a malovani zadné zabrany. dNewiytvarnému
projevu jsou vedeny ve Skole. Naopak adolescentizjgnit mohou. Velkou roli u nich

hraje motivace. Dosfi pacienti byvaji rozpati pii prvnich pokusech, ale dobrou
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motivaci je apel na t&&bné fisobeni. U starSich uzivatemotivace mnohdy chybi, ale
pokud zdiraznime praktinost vyrobku, zhosti se vytvargi@nosti radiz®

9.1.2 Prace s papirem a jeji uplatiéni u uzivatehi

Praci s papirem setthou Wnovat vSechny skupiny uZivatelJe to prace nenama na
¢as i material. Doi® se uplatuje ve vSech typech #iaeni. Pouzivameaizné druhy dzek
a prdezavatek, novinygasopisy, barevné papiry, lepidla. Prace s papireiienbyt
provadna vsed u stolu i vleze natkku. Je fyzicky nenatma a pohybo¥ riznoroda,
nachazi proto upla#ni v kondeni a funkéni I&bg. VySSi naroky jsou kladené n#&epnost,
zvlase pri skladani a s$thani, coz je nakmé na jemnou motoriku, koncentraci

a koordinaci.

U déti miaZzeme skladat, vyshovat, lepit hraky, figurky, vdn@ni ozdoby, darky apod.
Dosgli radi tvari nag. novor@enky, blahopani, obaly na knihy apod. Sefiigpotrebuji

k praci dostaténou motivace, ale oblibena je tvorba krabic naagitid®>’

9.2 Tradiéni ruéni prace, prace s textilem

Do této kategorie fizeme poitat pleteni, hé&kovani, drhani, Siti v ruce, Siti na stroji,

vyrobu krajek, tkani na ramu, vySivantaiani, vyrobu malych textilnich objekapod.

Je nutné phlizet k druhu onemoemi uZivatele. Tyto aktivity jsodasto vyhledavany

uzivatelkami, které rni prace ovladaly jizi@d onemocénim 238

Lze (zejména pro uzivatele - muze)iazovat prace seievem, s kovem, prace na
zahrad, apod. B nabidce &chto aktivit musime myslet na zdravotni stav u&igt
ochranu bezp@ pfi praci a ergoterapeutickyfimos. VySe uvedené aktivity, krém
procvicovani jemné a hrubé motoriky a nacviku pohybu a@skbluhy, uzivatéin nabizi

smysluplné vyplani volnéhocasu.

236 Klusoiova, Sptkova, 1998, str. 25 — 26.
237 Klusoiova, Spékova, 1998, str. 33 — 34.
238 Klusoiova, Spikova, 1998, str. 36 — 68.
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9.3 Arteterapie, artefiletika, psychoterapie, muzikotemapie

Techniky a pistupy tchto oboti maji réekolik moznosti vyuziti. V prvniad s nimi
muzZe terapeut napomocirgklenout zpracovani mezniho zazitku (pourazovy, sséavy
bezprostedniho ohroZeni Zivota, niapu onkologickych paciefit apod.), v druh&ad
muze terapeuticky pracovat s vybranymi skupinami atail (psychiatréti pacienti) nebo
ergoterapeut d¥e zd@azovat do terapie techniky &hto obot jako doplrni (napg.

muzikoterapie, canisterapie k uvei) nag. u dlouho se kEcich uzivatek.

9.3.1 Vyuziti arteterapie, artefiletiky

Z arteterapeutickych a artefiletickych technikiuze ergoterapeut vyuZzit nap
imaginace, koldze, muchlaze, asamblaze, pracen@hlprojektivni techniky, k uvolmi
nagti jsou fungujici techniky na&p bicomalba, prstomalba, gesticka malba,

muzikoterapeutické techniky, ap&d.

Pii praci s ¢lovym schématem lze vyuZivaizné typy bodyartu, haptickych technik,

kaSirovani, prace s hlinou, t&néterapii, apod.

9.4 Shrnuti

Ergoterapeut rive doplnit terapii i pristupy nebo technikami z jinych obbr—
arteterapie, artefiletika, muzikoterapie, ru¢ni prace, apod. Tyto techniky jsou vhodné
pro vSechny uzivatele bez ohledu &, vzdravotni stav a typ postizeni. Megrapeuticky

ac¢inek, eduukuji uzivatelenebo mohou byt vyuZity jakiora nebovolnoéasova aktivita

9.5 Otazky k zamysleni

Které techniky a fistupy Ize zvolit v ergoterapii grhito cilovymi skupinami — &i na
lazeiském pobytu, seniov pobytovém z#zeni, uZivatelé — muzi v chr&mém bydleni
pro osoby s mentalnim postizenim.

Které techniky mZzeme nabidnout uZivateh ve vSech typech #aeni nap. bez

ohledu na wk, zdravotni stav, druh postiZzeni, dostupnost a uceanaterialu.

239 Jebava, 1997, str. 84 — 92.
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10 Zavér

Studijni text, na jehoZz konci se nachazime, je ddme do zakladnich informaci
o oboru ergoterapie. Klbvou snahou textu je poskytnout zaklad hlubSiho
a systemati¢jSiho porozumini problematice moderniho pojeti ergoterapie. Tamat
pojednand v textu byla vybrdna s ohledem na hlaamiySlenou cilovou skupinu, tj.

frekventanty studijnihofiedmetu Ergoterapie pro socialni pracovniky.

Tato publikace pnasi zasadni témata vyuZziti ergoterapie v denakipsocialniho

pracovnika.

Musime si u¥domit, Ze socialni pracovnik neni profesiondl vogegapii. Nutnym

predpokladem je si wdomit, ze pracujeme vzdy ve présp uzivatele.
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