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Uvod

Ergoterapie je v Ceské republice pom&mé mladym oborem. Je to dynamicky se
rozvijejici disciplina, ktera hraje klicovou roli v oblasti zdravotni, ale 1 socialni péce. Hlavnim
pfinosem ergoterapie je znovuziskani nezavislosti a zlepSeni kvality kazdodenniho Zivota u
klienta. Nedilnou soucasti terapie je snaha o obnoveni jeho fyzickych, psychickych a socialnich
schopnosti. Protoze ergoterapeut pristupuje ke klientovi individualné, vysledkem je efektivnéjsi

a cilenéjsi rehabilitace.

Ergoterapeuti maji Siroké pole pusobnosti. Pracuji s lidmi od raného véku po seniory.
V ramci své praxe se detsti ergoterapeuti nejCastéji setkavaji s diagnézami jako jsou vrozené
vyvojové vady, senzorické integraéni poruchy, poruchy autistického spektra, poruchy
pozornosti s hyperaktivitou a mnoho dalSich. Pfi terapii u dospélych osob a seniori se
ergoterapeut uplatni mimo jiné u neurologickych, traumatologickych, revmatickych a

ortopedickych onemocnéni.

Pracovni uplatnéni ergoterapeutt je z velké Casti ve zdravotnickych zafizenich, jako
jsou nemocnice a rehabilitacni Gstavy. Mizeme se s nimi také setkat v oblasti socialnich sluzeb

nebo v jinych, méné znamych oblastech napt. pfi feSeni otazky ergonomie na pracovisti.

Nezastupitelna role ergoterapeuta se ukazuje ¢im dal vice. Zacina byt dilezitou soucasti
multidisciplinarniho tymu jak ve zdravotnickych, tak i v socialnich zafizenich. Na uspéSnou
rehabilitaci ma také vliv spoluprace ergoterapeuta s dalSimi odborniky. NejcCastéji tvori
interdisciplinarni  tym s fyzioterapeutem, lékarem, klinickym logopedem, klinickym
psychologem, specialnim pedagogem a socialnim pracovnikem. Dulezitou, ne-li kli¢ovou roli
v terapii klienta hraje jeho rodina. Jeji zapojeni do celého procesu miZze pozitivné ovlivnit

efektivitu terapie a napomoci dosazena terapeutickych cila.

Mym zamérem je osvétlit vyznam a rozsah prace ergoterapeutl, jejich piinosy pro

pacienty a spolecnost a zvySsit povédomi o nutnosti jejich vétsiho zastoupeni u nas.

Cilem bakalafské prace je shrnout poznatky o ergoterapii se zamefenim na zdravotnicka
a socialni zafizeni. Dale seznamit Ctenafe s moznostmi studia a nasledného uplatnéni v oboru
ergoterapie, a to 1 v jinych typech zafizeni. Soucasti prace je znazornéni zastoupeni ergoterapie

v jednotlivych zafizenich ve vybranych krajich.



1 Ergoterapie

1.1 Definice a cile oboru

Ceska asociace ergoterapeutd (2008) definuje ergoterapii jako , profesi, kterd
prostiednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince
potiebnych pro zvladani bézZnych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob
Jakéhokoli véku s riuznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentdlnim nebo

socialnim znevyhodnénim). “

Pojem ergoterapie vznikl spojenim feckych slov ergon (prace) a therapia (IéCeni,
terapie). Pivodné se ergoterapie oznacCovala jako 1éCba praci, v souCasnosti se jiz tento termin
nepouziva. V minulosti byla ergoterapie také oznaCovana jako pracovni terapie a dochéazelo
k zaméné s terminem pracovni rehabilitace, ktery vSak oznacuje pfipravu na zaméstnani.
V zahrani¢i je pouZivan nazev occupational therapy, coz miizeme prelozit jako ,, zaméstnavani®

(Krivosikova, 2011).

Ergoterapeut pracuje slidmi vSech vékovych kategorii a poméha jim prekonavat
problémy tykajici se vykonavani béznych dennich ¢innosti. Spolu s klientem vytvaii plan a
stanovuje cile, kterych se za ucelem zlepSeni kvality kazdodenniho zivota snazi dosadhnout
(RCOT, 2024). Ergoterapie usiluje o zachovani ¢i zlepseni télesného a duSevniho stavu. Hleda
zpusoby, jak zapojit jedince do spolecnosti a plné jej v tomto procesu podporuje (Kubinkova a

Kiizova, 1997).

Dle Ceské asociace ergoterapeutt (2008) je hlavnim cilem ergoterapie ,, umoznit osobdm
zachovat si maximalni sobéstacnost v béznych dennich cCinnostech, pracovnich cinnostech a
aktivitach volného casu. “ Prostiedkem k dosazeni tohoto cile je zaméstnavani, které napomaha
obnove postizenych funkci. Ergoterapeut nacvicuje s klientem ¢innosti, ve kterych je omezen
z divodu nemoci, urazu, vyvojové vady ¢i starnuti, a to nejlépe v domacim prostiedi. Vybér
¢innosti by mél zohledriovat vék klienta, pohlavi, funkcni stav a podminky prostredi, ve kterém
se nachazi. Cinnosti se rovn&z musi vztahovat k socialnim rolim, které klient zastupuje nebo se

od n&j otekavaji (CAE, 2008).

Cilem ergoterapie je tedy maximalni rozvoj a udrzeni funkénich schopnosti jedince
s ohledem na jeho potfeby a potieby jeho okoli v oblastech ADL, prace, hry a volného Casu;
zabranéni vzniku dysfunkce, umoznéni napliiovani socialnich roli a co nejvetsi mira zapojeni

do zivota spolecnosti (Krivosikova, 2011).



1.2 Oblasti ergoterapie

Ergoterapeut se muze realizovat v téchto péti oblastech:

e Ergoterapie zamétend na nacvik vSednich dennich ¢innosti (ADL)
e Ergoterapie zameéfena na nacvik pracovnich dovednosti

e Ergoterapie zaméstnavanim

e Ergoterapie funkéni

e Ergoterapie zameétena na poradenstvi (Krivosikova, 2011).

Ergoterapie zaméfena na nacvik ADL pomaha lidem po urazech a onemocnénich znovu
dosahnout co nejvétsi samostatnosti a sobestacnosti v béznych dennich aktivitach. Tyto aktivity
rozdélujeme na personalni a instrumentalni. Persondlni zahrnuji oblasti, které se vztahuji
k zakladnim fyzickym funkcim a jedinec je vykonava kazdy den. Patfi sem schopnost vykonat
osobni hygienu, koupat se, obléct se, najist se, pouzit toaletu, schopnost presunu a funkcni
mobility. Instrumentalni aktivity jedinec vykonava ve svém SirSim prostiedi a zahrnuji
pokrocilejsi Cinnosti v domacnosti, jako je vafeni, domaci prace, telefonovani, nakupovani,

manipulace s penézi, pouziti hromadné dopravy ¢i jizda autem (Krivosikova, 2011).

Pracovni rehabilitace je komplexni proces, ktery si zaklada na individudlnim pfistupu
ke klientovi s cilem zhodnotit jeho pracovni potencial. Pomaha lidem v udrzeni stavajiciho
zameéstnani nebo v pfipravé na jiné vhodné zameéstnani. Zabyva se poradenstvim, pfipravou
k praci, rekvalifikacnimi kurzy a v neposledni fadé¢ vytvafenim vhodnych pracovnich
podminek. Soucasti pracovni rehabilitace je ergodiagnostika (ED), tedy vySetfeni, jehoz cilem
je posoudit psychické, senzorické a motorické funkce osoby se zdravotnim postizenim
v kontextu prace. Klient, u kterého nastaly zmény v pracovnich schopnostech, se
ergodiagnostice miize podrobit na vlastni zadost (Sladkova, 2023). Z vysledka vysetteni pro
néj vyplyne ureni optimalnich pracovnich poloh na pracovisti, optimalni zpisob manipulace
s pfedméty, posouzeni celkové fyzické zatéze, hodnoceni jemné motoriky rukou, zatéz na
smyslové a kognitivni funkce (Pracovné rehabilitacni stfedisko, 2021). ED vysSetieni neni
piinosné pro osoby ve starobnim dichodu, osoby s t€zkymi psychickymi problémy, osoby

s mentalnim postizenim ¢i pro osoby pouze se smyslovym postizenim (Sladkova, 2023).

Ergoterapie zaméstnavanim je ze vSech oblasti nejvice znama vetejnosti. Snahou je
odpoutat myslenky jedince od nepfiznivych vlivi jeho onemocnéni a co nejdéle udrzet dobrou
fyzickou a duSevni kondici. Pfedev§im v minulosti, ale v né€kterych zafizenich i v soucasnosti

(psychiatrické 1écebny), se uplatiiovaly rukodélné Cinnosti. Klienti pracovali v femeslnych
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dilnach, ale terapie probihala i mimo to, napt. se ve spoleCenskych mistnostech hraly hry,
probihaly pohybové aktivity nebo se klienti vénovali ¢teni a poslechu hudby (Krivosikova,

2011).

DileZitou oblasti v ergoterapeutické praxi je ergoterapie funkéni. Ulohou terapeuta je
cilit terapii na zlepSeni funkci postizené oblasti. Toto se d€je za intenzivniho a pravidelného
cviceni, ke kterému se daji vyuzit i techniky kreativni. Terapie se zaméfuje na zlepSeni

senzomotorické, kognitivni nebo psychosocialni slozky ¢innosti (Krivosikova, 2011).

Jelinkova (2023) ve své knize uvadi druhy poradenstvi, které ergoterapeut poskytuje
klientovi se zdravotnim omezenim a jeho rodinnym pfislusnikiim. Muze se jednat o poradenstvi
v domacim prostiedi klienta tykajici se uprav tohoto prostredi tak, aby bylo pro klienta co
nejbezpecnéjsi. Dale muze s klientem probrat oblast prevence padi nebo prevenci ztraty
sobéstacnosti, a to predev§im u seniord. Rady ergoterapeut poskytuje lidem vSech vékovych
skupin, u déti je to rané péce ¢i ve Skolstvi v inkluzivnim vzdé€lavani. Angazuje se v oblastech

ergonomického poradenstvi, duSevniho zdravi, sexuality a mnoha dalSich.

1.3 Historie ergoterapie v CR

Prvni experimenty s moderni rehabilitaci pomoci pracovni terapie zacaly jiz v poloviné
19. stoleti v Ustavu pro choromysiné v Praze. Na Moravé, ve vyhledavanych laznich Jesenik,
aplikovali terapii na Cerstvém vzduchu ve formé systematického otuzovani téla cistou horskou

vodou (Krivosikova, 2011).

O zlepseni podminek v psychiatrickych lé¢ebnach se u nas zaslouzil profesor Cermak.
Pacienti v ramci 1é¢by pracovali na zahradach, pozdéji v femeslnych a jinych dilnach. Na
zaCatku 20. stoleti profesor FrantiSek Hamza vyuzival ergoterapii v sanatoriu v Luzi-
KoSumberku, které se specializovalo na 1écbu tuberkulozy (Kubinkova a Kiizova, 1997).
Vyznamnym pokrokovym predstavitelem ergoterapie byl profesor Rudolf Jedlicka, jenz roku
1913 zalozil v Praze na Vy$ehradé Ustav a $kolu nesouci jeho jméno. Pii terapii dbal na pohyb
a nezapominal na praci v dilnach rizného zaméreni. Po prvni svétové valce byly vybudovany
ustavy v dalSich méstech. Po skonceni druhé svétové valky doslo k dal§imu rozvoji ergoterapie
a otevieni rehabilitatnich zafizeni. Zprovoznénim rehabilitatniho ustavu v Kladrubech se
naskytla moznost terapii pro jedince s amputovanymi koncetinami, ale také pro paraplegiky,
kvadruplegiky a polytrauma (Krivosikova, 2011). V Moravskoslezském kraji byl v roce 1952
zprovoznén rehabilitacni ustav v Chuchelné, kde se nejdiive rehabilitovali pouze muzi po

tézkych urazech v dolech a hutich, az po néjakém case se otevielo oddéleni pro zeny a déti.
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V roce 1975 nasledovalo otevieni rehabilitacniho ustavu v Hrabyni (Klusoriova, 2013). Velky
rozvoj ergoterapie nastava v 90. letech. Obnovuji se kontakty s ergoterapeuty ze zahranici,
otevira se prvni studijni vysokoskolsky obor umoziiujici studium ergoterapie, vznika Ceska

asociace ergoterapeutd a celkove se zlepsuji podminky pro rozvoj oboru (Krivosikova, 2011).

1.4 Ergoterapeutické organizace
1.4.1 Ceska asociace ergoterapeutu

,.Ceskd asociace ergoterapeutii je dobrovolnou profesni organizaci ergoterapeutii Ceské
republiky.“ Na mezinarodni arovni je ¢lenem Rady ergoterapeutd pro evropské zeme a Svétoveé
federace ergoterapeutti (CAE, 2023). Asociace sidli v Praze a jedna se o pravnickou osobu
v souladu se zdkonem ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik. Za hlavni cile jmenuje maximalni
moznou sobéstacnost a zlepSeni kvality zivota osoby s disabilitou za pouziti ergoterapeutického
pusobeni pii terapii. Propaguje a podporuje rozsifeni sité ergoterapeutickych pracovist.
Zduraziiuje dulezitost a nezastupitelnost ergoterapie v rehabilitaci. Aktivné se angazuje
v oblasti prevence a zdravotni osvéty v kontextu ergoterapie. Dalsim, ale zdaleka ne poslednim
cilem je snaha prispivat ke zvySovani standardd na pracovistich a hajeni profesnich prav a

zajma &lend spolku (CAE, 2024).

CAE kazdoro¢né slavi svétovy den ergoterapie, ktery piipada na 27. fijna. Téma pro rok
2024 je ,Jednota skrze komunitu“. Na tento rok je také stanoveno n€kolik cilt, kterych chce
asociace dosahnout. V oblasti socialnich siti je to informovat o aktudlnim déni v asociaci ¢i
prezentovat obor. V ramci sponzoringu usiluje o navazani novych spolupraci a predstaveni
vyhod a slev, které mohou ¢lenové vyuzit. V neposledni fadé zamysli pokra¢ovat v poradani
webinart, setkani skupin, obnové spoluprace se Skolami nebo rozsifeni benefith pro stavajici

&leny (CAE, 2023).

Asociace nabizi moznost registrace za poplatek, pticemz ¢lenstvi s sebou piinasi mnoho
benefitd. V nasledujici tabulce ¢. 1 je znazornén pocet registrovanych cClent asociace

k 31.12.2023 (CAE, 2023).
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Tabulka 1 Clenstvi v CAE (CAE, 2023)

PIné Clenstvi 197 osob
Studentské ¢lenstvi 43 osob
Snizené Clenstvi 36 osob
Pridruzené Clenstvi 9 osob
Cestné &lenstvi 4 osoby
Celkem 289 osob

Aby se zajemce stal Clenem asociace, musi byt starsi 18 let a vyjadfit souhlasny postoj

se stanovami a cili spolku. O piijeti rozhoduje vybér spolku (CAE, 2024).

1.4.2 Mezinarodni organizace
WFOT

World Federation of Occupational Therapists — Svétova federace ergoterapeut je
mezinarodni organizace, kterd reprezentuje obor ergoterapie a stanovuje standardy pro
vzdélavani ergoterapeuti. Podporuje praxi a vyzkum v oboru. Sit WFOT zahrnuje 111
Glenskych organizaci, které zastupuji 633 000 ergoterapeutt (WFOT, 2024). Ukolem
organizace je zastupovat ergoterapii ve svété, zlepSovat podminky pro jeji praktikovani,
podporovat spolupraci a sdileni informaci mezi jednotlivymi asociacemi, roz§ifovat povédomi
o profesi a organizovat mezinarodni kongresy. WFOT byla zalozena v roce 1952, spolupracuje

se Svétovou zdravotnickou organizaci a jejim &lenem je také CAE (CAE, 2024).

SWHT

Obriazek 1 Logo WFOT (CAE, 2024)
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COTEC

Council of Occupational Therapists for the European Countries — Rada ergoterapeutt
pro evropské zemé& vznikla vroce 1986 za ucelem koordinace narodnich evropskych
ergoterapeutickych asociaci. Jejim cilem je zvySit povédomi o ergoterapii, zajistit jeji
dostupnost pro evropské obcany, podporovat své ¢leny a spolupraci na evropské urovni. Usiluje
o zlepSeni odborné urovné praxe a vzdélani. Sdruzuje 33 evropskych asociaci ergoterapie a vice

nez 205 000 ergoterapeutti (COTEC, 2024).

COTEC

pational Therapists

Obrazek 2 Logo COTEC (COTEC, 2024)
ENOTHE

The European Network of Occupational Therapy in Higher Education — Evropska sit’
ergoterapie ve vyS§Sim vzdélavani byla zalozena v roce 1995 pod zastitou Evropské unie. Za cil
si klade zvysit kvalitu vzdélani, sjednotit evropské vzdélavaci programy ergoterapie a rozvijet
ergoterapii v Evropé skrze spolupraci mezi Skolami, profesnimi sdruzenimi, organizacemi a
zameéstnavateli. Spolupracuje s Radou (COTEC) za ucelem propagace ergoterapeutického

vzdélani v Evropé a podporuje celozivotni vzdélavani v oboru (ENOTHE, 2024).

ENOTHE

European Network
of Occupational Therapy
in Higher Education

Obriazek 3 Logo ENOTHE (CAE, 2024)
SPOT EUROPE

Europe Student Platform Occupational Therapy — Studentskd ergoterapeuticka
platforma vznikla vroce 2014 vramci studentského setkani na kongresu ENOTHE
v Nizozemsku. SPOT spolupracuje jak s ENOTHE, tak i1 s dalS§imi studentskymi organizacemi.
Od roku 2017 funguje mini SPOT, tedy spolek studentd na jednotlivych univerzitach, ktefi

14



vymysli a organizuji své vlastni aktivity za ucelem propagace a zviditelnéni ergoterapie

(SPOTEUROPE, 2024).

S P ¥ guroP® & I
Student Platform Occupational Therapy

Obriazek 4 Logo SPOT Europe (SPOTEUROPE, 2024)

1.5 Studium ergoterapie

V roce 1992 se v Ostravé oteviel prvni tfilety studijni program ergoterapie. Studenti
ziskali po absolvovani titul diplomovany ergoterapeut. O dva roky pozd¢ji nasleduje otevieni
prvniho bakalafského oboru v Praze na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy. Zasluhu na
otevieni oboru v Praze méli profesor Jan Pfeiffer a docent Jifi Votava (Krivosikova, 2011).

V tabulkach 2 a 3 jsou uvedeny moznosti studia ergoterapie na vysokych skolach.

Tabulka 2 Bakalaiské studium (CAE, 2024)

Bakalafské studium
Univerzita Fakulta Forma studia
Univerzita Karlova v Praze 1. Lekarska fakulta prezencni
Zapadoceska univerzita v Plzni Fakulta zdravotnickych prezencni
studii
Univerzita J. E. Purkyné v Usti Fakulta zdravotnickych prezen¢ni +
nad Labem studii kombinované
Univerzita Palackého v Olomouci | Fakulta zdravotnickych véd prezencni
Ostravska univerzita v Ostrave Lékarska fakulta prezencni

Komentai: Z tabulky vyplyva, ze lze v Ceské republice studovat bakalaisky studijni program
ergoterapie v péti méstech. Pouze v Usti nad Labem je moznost studovat i kombinovang.

V Olomouci je studijni program otevien od roku 2019.
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Tabulka 3 Magisterské studium (CAE, 2024)

Magisterské studium

Univerzita Fakulta Forma studia

Univerzita Karlova v Praze 1. Lékarska fakulta kombinovana

Navazujici magisterské studium ,,Ergoterapie pro dospéelé” lze studovat pouze na UK
v Praze. Jedna se o specializacni vzdélani urcené pro absolventy bakalarského studijniho
programu. Studenti se pfipravuji na budouci vedeni ergoterapeutického tymu, absolventi se
uplatni také v oblasti védecko-vyzkumné a maji kompetence k publikovani odbornych textu.
V ptipad€ zajmu mohou pokracovat v dalSim vzdélavani v doktorandskych programech (1. LF

UK, 2020).

1.6 Celozivotni vzdélavani

Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich uklada povinnost
celozivotniho vzdélavani pro vSechny zdravotnické a jiné odborné pracovniky, tudiz 1 pro
ergoterapeuty. Zdravotnici si musi neustale obnovovat, dopliiovat a zvySovat svou odbornou
kvalifikaci. Tento zakon rozlisuje n€kolik forem celozivotniho vzdélavani a za Gcast se vydava

potvrzeni (Cesko, 2004).
Celozivotni vzdélavani zahrnuje:

e specializacni vzdélavani
e certifikované kurzy
e inovacni kurzy v akreditovanych zafizenich
e odborné staze v akreditovanych zafizenich
e Ucast na Skolicich akcich, konferencich, kongresech a sympoziich
e publikacni, pedagogicka a védecko-vyzkumna ¢innost, vypracovani standardu
nebo nového postupu
e e-learningovy kurz
e samostatné studium odborné literatury (Cesko, 2004)
1.6.1 Specializa¢ni vzdélavani
Aby byl zajemce zatazen do specializacniho vzdelavani, musi splnit nékolik podminek.

Musi mit odbornou zplsobilost k vykonu zdravotnického povolani a pozaduje se vyplnéni

zadosti k vzdélavani. Pokud je vybran k tomuto vzdélavani, obdrzi sd€leni o zatazeni. Samotné
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vzdélavani sestava z teoretické a praktické vyuky, odborné praxe a potvrzeni splnénych vykonda.
Pred atestacni zkouskou prokaze, ze vykonaval zdravotnické povolani v daném oboru
specializace po dobu minimaln€ jednoho roku z obdobi poslednich Sesti let v rozsahu
minimalné poloviny stanovené tydenni pracovni doby anebo minimalné dvou let v obdobi
poslednich Sesti let, a to v rozsahu pétiny stanovené tydenni pracovni doby. U atestacni zkousky
prokaze, ze splnil vSechny pozadavky stanovené ptislusnym vzdélavacim programem (NCO
NZO, 2023). Po tspé€sném vykonani atestacni zkousky ziskéa absolvent diplom o specializaci,

ktery vydava ministerstvo skrz povétenou organizaci (NCO NZO, IPVZ) (IPVZ, 2024).

Nabidka moznosti specializacniho vzdélavani a vzdelavacich akci je zvefejnéna kazdy
rok Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborid (NCO NZO).
Ergoterapeuti mohou absolvovat specializacni vzdélani s nazvem , Ergoterapie pro dospélé®.
V roce 2024 je pro zajemce z fad ergoterapeutt otevieno nékolik vzdélavacich kurzi. Jedna se
o kurzy zamétené na vySetfeni paméti dle danych testt, principy spravného sedu a mobility ve

voziku nebo moznosti rehabilitace u roztrousené sklerézy (NCO NZO, 2024).

1.6.2 Certifikované kurzy

Dalsi moznosti, jak si rozsifit kvalifikaci, je absolvovat certifikovany kurz. Diky nému
ergoterapeuti ziskavaji zvlastni odbornou zpusobilost. Kurz nenahrazuje specializacni
vzdélavani, probiha v akreditovanych zafizenich a prabéh spolu s pozadavky na ukonceni je

také v kompetenci zafizeni. Dokladem, ktery absolvent zisk4, je certifikat (Cesko, 2004).

Jednim znejzadanéjSich certifikovanych kurzii je Bobath koncept. Jedna se o
individualni terapeuticky pfistup, ktery se zabyva feSenim problémi pacientd s poruchami
funkce, pohybu a posturalni kontroly, které jsou zptisobeny lézemi centralni nervové soustavy.
Tento pristup si zakladd na 24hodinové péci o pacienta ve spolupraci s dal§imi odborniky
v tymu (IBITA, 2024). Terapie vychazi z neurofyziologickych principti facilitace a inhibice. Pfi
této terapii jsou na terapeuta kladeny vysoké naroky, protoze usiluje o participaci klienta na
vlastni terapii z davodu dosazeni co nejlepsich vysledkd. VySetieni a terapie jsou vzajemné
propojeny a cilem je nalézt nejefektivnéjsi posturalni a pohybové strategie k feSeni motorickych

omezeni, které brani pacientovi v plnéni jeho aktivit (Bobath koncept pro dospélé, 2024).

Nasledujici techniku vyuzivaji ve své praxi ergoterapeuti pomérné Casto. Mickova
facilitace, znama také jako mickovani, je terapeuticka technika vyuzivana predevsim u déti
s astmatem, ale pouziva se také pii 1écbé artroz, skolidz, v pooperacni péci o jizvu, pii

senzomotorické stimulaci nebo pii potizich s dechem. Zalozena je na molitanovych miccich
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raznych rozmeéru. Princip terapie spociva v masazi, pifi které dochazi k uvolnéni svall zad,
hrudniku, krku a panve. Zmény nastavaji v oblasti dychaciho ustroji — uvoliiuje se branice,
zvySuje se dechovy objem, snizuje se dechova frekvence. Dochazi k usnadnéni nadechu a

tlumeni vydechu. Mickovani ma ovSem 1 pozitivni efekt na celkovou kondici (Bilkova, 2024).

Ergoterapeuti dale mohou absolvovat kurz bazalni stimulace. Koncept se vyuziva ve
zdravotnickych zafizenich (napt. v nemocnicich) v péci o pred¢asné€ narozené novorozence, u
osob po traumatech mozku ¢i po cévnich mozkovych piihodach, ale také v socialnich zatfizenich
(napf. v domovech pro seniory a domovech pro osoby se zdravotnim postizenim) u seniord
imobilnich ¢i s demenci a u osob s kombinovanym postizenim. Nezapomina také na péci u zaka
se specialnimi vzdélavacimi potfebami ve Skolskych zafizenich. Mezi zakladni prvky konceptu
patii stimulace somatickd, vestibularni a vibracni. Tyto prvky maji za cil posilit vnimani
télesného schématu a zajistit zakladni Zivotni funkce. Dulezitou roli pfi stimulaci hraji doteky,

jejichz uplatiiovani ma sva pravidla (Institut bazalni stimulace, 2024).

Dalsim z kurzd, ktery mohou ergoterapeuti absolvovat, je kurz metody PANat. Tato
metoda spociva ve vyuziti vzduchovych dlah urenych pro celou koncetinu nebo jeji Cast
s cilem predev§im zmirnit otok, uvolnit mekké tkané, predejit kontrakturam a podpofit oporu o
koncetinu a jeji vnimani. Dlahy napomahaji udrzet vysledky rehabilitace po delsi dobu. U déti
napomahaji pti vyvoji motoriky, protoze podporuji ontogeneticky vyvoj. Tato metoda ma Siroké
spektrum vyuziti, at uz u osob po CMP, u DMO, hemiparéz a hemiplegii. Pouzivaji se pfi
rehabilitaci u osob s kloubni hypermobilitou, spastikt, pourazovych stavi nebo pii bolestech

kloubii (Vodigka, 2024),
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2 Uplatnéni ergoterapeuta

Ergoterapeut pracuje s lidmi vSech vé€kovych kategorii s riznymi druhy onemocnéni ¢i
postizeni. Pole jeho pusobnosti je Siroké. Nejcast€ji se s ergoterapeutem setkame ve
zdravotnickych a socialnich zatfizenich, ale dostava se do popredi uzi v jinych oblastech, napft.
v domécim prostedi (Jelinkova, 2009). CAE spravuje seznam viech zafizeni na Gzemi Ceské
republiky, které souhlasily suvefejnénim kontaktu. Blizs§i informace uvadi do mapy. Dle

nejnovéjsi statistiky z inora 2024 je zde celkem 179 zafizeni (CAE, 2024).

Dle CAE (2007) je ergoterapie poskytovana ve zdravotnickych zafizenich statniho i
nestatniho typu na lizkovych oddélenich a ambulancich. Nize je uveden piehled

zdravotnickych zafizeni:

e Kkliniky rehabilitacniho 1ékatstvi

e centra léCebné rehabilitace

e rehabilitacni zafizeni

e centra a oddéleni 1éCebné rehabilitace
e denni rehabilitaCni stacionaie

e specializované lécebné ustavy

e agentury domaci péce

o lazn& (CAE, 2007)
Ergoterapie je poskytovana v nasledujicich typech socialnich zafizeni:

e denni stacionare a socialn€ aktivizacni sluzby pro déti, dospé€lé a seniory

e denni stacionafe a terapeutické dilny pro osoby s dusevnim onemocnénim

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

e penziony a domovy pro seniory a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
e osobni asistence

e chranéné bydleni

e rana péce

e programy piedpracovni a pracovni rehabilitace, programy chranéného

zaméstnani (CAE, 2007).

Mimo uvedena zafizeni se ergoterapie rozsifuje i do specialnich Skol a matetskych

Skolek, do vzdélavacich instituci pro pfipravu studenti ergoterapie, do profesni organizace

19



ergoterapeutt, do firem, kde ergoterapeut hodnoti ergonomii ¢i do firem s kompenzacnimi

pomuckami (Jelinkova, 2009).

2.1 Ergoterapie ve Skolskych zarizenich

V poslednich letech dochazi k rozsifeni plisobeni ergoterapeutt i do Skolskych zafizeni.
Ergoterapeut sleduje dité, jak se ve Skole chova, hodnoti jeho vykon a spolupracuje s dalSimi
odborniky a uciteli. V ptipadé potieby stanovi plan, ktery ditéti pomuze ucit se, hrat si a
komunikovat s ostatnimi détmi. Nej¢astéji zde probiha prace s détmi s télesnym postizenim,
zpozdénym vyvojem, poruchami uceni, feCovymi poruchami, smyslovym postizenim nebo

s poruchami chovani a emoci (Stanford Medicine Children’s Health, 2024).

Mensim détem pomaha ergoterapeut s osvojenim spravnych grafomotorickych navyka
a poskytuje rady ohledné spravného noSeni Skolnich batoht tak, aby se u ditéte
nerozvinulo vadné drzeni téla (Jelinkova, 2023). U déti s ADHD, ktera je povazovana za
nejcastéj$i neurobehavioralni poruchu se Sirokym spektrem projevt (predevsim je pritomna
nepozornost, hyperaktivita a impulzivita) pomaha s nacvikem udrzeni pozornosti a schopnosti
se soustredit. Jednou z oblasti prace ergoterapeuta ve Skolstvi je Gprava tfidy, trénink socialnich
dovednosti, techniky sebeovladani a trénink smyslovych funkci (Case-Smith, O'Brien, 2010).
Napomaha pfi nacviku grafomotorickych dovednosti, sebeobsluznych ¢innosti a doporucuje
specialni zafizeni a uebni materialy, které ditéti mohou pomoci pii u€eni (Stanford Medicine

Children’s Health, 2024).

Siroce diskutovanym tématem je v poslednich letech pouzivani modernich technologii.
Témer vSechny déti s nimi pfichazi do kontaktu dennodenné, coz se pak odrazi na jejich zdravi.
Ulohou ergoterapeuta je nastinit zptisoby, jak tyto technologie (at’ uz mobilni telefony, tablety,

pocitace) pouzivat, aby nedoslo ke vzniku zdravotnich problému (Jelinkova, 2023).

2.2 Ergoterapie v oblasti ergonomie

Oblasti, ve které se ergoterapeut dokaze uplatnit, je ergonomie na pracovisti. Ergonomie
je veéda zabyvajici se interakci mezi ¢lové€kem a ostatnimi komponentami pracovniho prostiedi.
Jejim hlavnim cilem je zlepSovat pracovni podminky pro vykon zaméstnani. Mimo jiné se
soustfedi na zvySovani efektivity cloveka pfi praci, usnadnéni prace, pracovni pohodu, ochranu
zdravi ¢i navrhovani pracovnich pfedmétd a pomucek tak, aby svymi vlastnostmi co nejvice

vyhovovaly zameéstnancim pfi plnéni prace (Vyskotova, 2011).

S ergonomii se setkdvame nejen na pracovisti, ale také v domacnosti nebo Skole. Oblasti

ergonomie délime na zakladni (fyzicka, kognitivni a organizacni) a specialni (myoskeletalni,
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psychosocialni, participacni a rehabilitacni). Problematika pracovnich poloh, manipulace
s bfemeny, usporadani pracovniho mista nebo bezpecnost prace spada do ergonomie fyzické
(Vyskotova, 2011). Fyzickéa ergonomie navrhuje optimalni pracovni polohy, které by se mély
stiidat idealné po 20 minutach z divodu predchazeni jednostranné zatéze muskuloskeletalniho
systému a unave. Pfi navrhovani optimalni pracovni polohy vsedé¢ dbame na vhodné zvoleni
vysky podrucek, sedaku, klavesnice k pocitaci. Dulezité je dbat na spravny sed. V této
souvislosti hovoiime o tzv. Briiggerové sedu, ktery se vyznacuje lehkym sklopenim panve
doptedu, ¢imz dojde k zddoucimu navozeni bederni lordozy. Ke spravnému drzeni téla
dopomahaji balan¢ni mice vedouci k aktivaci hlubokych zadovych svala. U klienta se sedavym
zaméstnanim se doporucuji kompenzacni pohybové cviky. Muze jit o protazeni pretizenych a
zkracenych svald, protazeni oslabenych svali a cviky mobilizacni a uvoliiovaci (Sencik,

Nechvatal, 2022).

U dlouhodobého statického zatizeni, jako je stoj, dochézi k pretizeni dolnich koncetin,
protoze se prenasi hmotnost na stejnou koncetinu. Dlouhodoba prace vestoje zapficinuje
degenerativni zmény velkych kloubd, pfetizeni patefe predev§im v bederni oblasti, otoky
dolnich koncetin a mize dojit k poklesu nozni klenby. Pro usnadnéni prace se upravuje vyska
manipulacni plochy, ktera se li§i u muzi a zen a nalezneme ji v nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.

zabyvajici se podminkami ochrany zdravi pfi praci (Sencik, Nechvatal, 2022).

Mnoho profesi je zalozeno na manipulaci s bfemeny. Pfi nespravné manipulaci si
zaméstnanec muze ublizit. Edukace doporucuje takové postupy, které co nejméné zatézuji
zadové svalstvo. V gesci ergoterapeuta je urcit zpusob provadéni ¢innosti a poté zjistit dosahy,
do kterych je bfemeno ulozeno. Obecné 1ze fict, ze dbame na spravnou polohu dolnich koncetin,
rovnomeérné rozlozeni hmotnosti bfemene, co nejkratsi vzdalenost uchopu bfemene pred télem
a vyuzivani pohybu vlastniho téla, které prenaSeni biemene usnadni. Pokud jsou k dispozici

pomocné technické prostredky, vyuzijeme je (Skiehot et al., 2009).

Kognitivni neboli psychickd ergonomie zkoumé psychickou zatéz vyplyvajici ze
zameéstnani, procesy rozhodovani, dovednosti a vykonnost a také pracovni stres. Organizacni
ergonomie se zaméfuje na lidsky systém v komunikaci, tymovou spolupraci, klima na
pracovisti, rezim prace a odpoCinku a sménovou praci. Nékteré nemoci vznikaji v disledku
pracovniho pfetizeni. Nazyvaji se nemoci z povolani a zabyva se jimi myoskeletalni ergonomie.
Vznikaji postupné a zhorSuji se pii nedodrzovani ergonomickych doporuceni. (Vyskotova,

2011). Tyto poruchy se projevuji bolesti, nepfijemnymi pocity nebo omezenim funkce zad, krku
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nebo koncetin. Fyzikalni faktory zpisobujici vyse zminéné poruchy vznikaji nejCastéji

z duvodu:

e provadéni opakovanych, nadmérmych nebo prudkych pohybt
e rucni manipulace s bfemeny

e zaujimani nepfirozenych nebo statickych poloh

e pouzivani vibracnich nastroja

e prace v chladu nebo nadmérném teple

e prace pii nedostateném osvétleni

e prace v hlu¢ném prostredi

e dlouhé sezeni nebo stani ve stejné poloze (ZSBOZP, 2024).

Nejcast€jsi nemoci z povolani je syndrom karpalniho tunelu, ktery se objevuje u osob
manualné pracujicich. Jedna se o kompresivni neuropatii v oblasti zapé€sti vznikajici z davodu

dlouhodobého, nadmérného a jednostranného pretézovani ruky a zapesti (ZSBOZP, 2024).

S myoskeletalni ergonomii souvisi psychosocialni ergonomie, protoze faktor stresu
pfispiva ke vzniku myoskeletdlnich a psychosomatickych onemocnéni. Tato oblast hodnoti
stresové faktory a psychologické pozadavky kladené na zaméstnance. Zkouma atmosféru na
pracoviti, skupinové pocity, osobni vztahy a dalsi. Ulohou participatni ergonomie je, aby
zaméstnanci dokazali pochopit souvislost mezi jejich zdravotnimi potizemi a pracovnim
prostfedim a tim nasledné ptistoupili na ergonomické upravy pracoviste s cilem zlepsit pracovni
podminky. V pfipadé feSeni ergonomie na pracovisti u osob se zdravotnim postizenim je
7adouci individualni piistup. Upravy pracovniho prostiedi a Ginnosti umoziuji za&lenéni osob
se zdravotnim postizenim do pracovniho procesu (Vyskotova, 2011). U osob vyuzivajicich
invalidnich vozik mlze pfi nespravném sedu dochazet k bolestem zad, vyskytu dekubitd a
svalovych kontraktur ¢i kompresi vnitinich organi. Abychom tomu zabranili, zajistime spravné
drzeni téla a dostatecnou stabilitu. Volime vozik s nastavitelnym sklonem a vyskou opér, pozici
koleCek a vyskou sedu. Zadova opéra musi poskytovat dostateCnou pevnost a zaroven byt
z lehkych materiald. Sedadlo voziku pfizpisobujeme charakteru postizeni a funkénim
schopnostem uzivatele (kloubni pohyblivost, tvar patete), stejné tak dal§i parametry voziku

(Sktehot et al., 2009).
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3 Zastoupeni a vyznam ergoterapie ve zdravotnickych a socialnich
zarizenich
3.1 Zdravotnicka zarizeni (nemocnice a polikliniky)

V téchto zafizenich se ergoterapeut zaméfuje predevSim na pacienty v akutni fazi
onemocnéni. Dulezité je vCasné zahajeni terapie a stabilni stav pacienta. Zpocatku se terapie
zamé&fuje na polohovani, pfedeviim u neurologickych pacientd (MZ CR, 2024). K zahéjeni
terapie je nutné si spravné vySetfit pacienta. Toto vySetfeni sestava z hodnoceni
senzomotorickych funkci, které se mize piekryvat s hodnocenim fyzioterapeuta. Rozdil je
v tom, ze se ergoterapeut zametuje na funkéni provedeni (jak mu zlepSeni napt. rozsahu pohybu
v kloubu pomiize v provedeni vSedni ¢innosti). VySeteni funkéni ¢innosti je upfednostiiovano
pted hodnocenim dil¢i funkce. U senzomotorickych funkci vySetiujeme a hodnotime rozsah
pohybu, svalovou silu, svalovy tonus, jemnou motoriku, €iti, rovnovahu a chizi. Hodnoceni
kognitivnich funkci je hlavni doménou v ergoterapii v pobytovych socidlnich sluzbach, a proto

mu bude vé€novana pozornost pozdéji (Krivosikova, 2011).

Pro ucely BP bylo pro popis vybrano nékolik oblasti, ve kterych muze ergoterapeut
pusobit.

3.1.1 Ergoterapie v chirurgii

V ramci tohoto oboru se ergoterapeut zaméfuje na terapii po amputacich koncetin,
urazech, Slachovych poranéni, syndrom karpalniho tunelu, revmatoidni artritidu a

Dupuytrenovu kontrakturu (Lhotsky, 2024).

Protetikou horni koncCetiny se zabyva ergoterapeut. K amputacim na horni koncetiné
dochazi z divodu afunkce koncetiny, to znamena, ze koncCetina neplni tchopové funkce
z dvodu vrozené vyvojové vady. Amputace se dale indikuje z divodu stavli po traumatech,
infektu, nekroze nebo tumoru. Realizuje se né€kolik typt amputace, zaleZi na posouzeni stavu
jednotlivych tkani. Od amputaci mensiho rozsahu typu amputace prsti pies exartikulace
v loketnim kloubu, transhumerélni amputace po amputace v ramennim pletenci (Krawczyk,
2011). Pacienti mohou po amputaci pocitovat tzv. fantomové pocity. Maze jit o pocit svirani
nebo zatinani pésti, kterou pacient ve skute¢nosti uz nema. U pacienta po amputaci se snazime
co nejrychleji zhotovit protézu, se kterou pacient trénuje sebeobsluzné Cinnosti (Kubinkova,

Kiizova, 1997).

Dle Krawczyka (2011) mohou protézy HK nahradit uchop, rotace v zapésti, pohyb

Vv
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kosmetické, tahové, myoelektrické, hybridni ¢i specidlni s vhodnymi adaptéry. Ergoterapeut
pomaha pacientovi naucit se pracovat s protézou. Az se ji pacient nauci ovladat a zvladne
jednoduché pohyby, pfechazi se k nacviku narocnéjsich pohybu, které pacient vykonava
kazdodenné. Trénink zacCina od jednoduchych Cinnosti typu skladani ruéniku a postupuje

k naro¢néj§im ¢innostem typu pouzivani priboru (Ottobock, 2024).

3.1.2 Ergoterapie v neurologii

Castou diagnozou, se kterou se ergoterapeuti setkavaji na neurologickém oddgleni, je
cévni mozkova piihoda. CMP s sebou pfinasi Siroké spektrum deficitd, které se u vSech
pacienti projevuji a vyskytuji v rizné mife. Rehabilitace se provadi v akutnim, subakutnim a
chronickém stadiu. Akutni stadium trva né€kolik dnti az tydnd. Pacient je slaby, svalovy tonus
je nizky a z divodu ochablosti svalli nad nimi nema velkou kontrolu. V tomto stadiu je dilezité
polohovani, aby se zabranilo vzniku dekubiti. Poloha se méni co 2 az 3 hodiny za vyuziti
polohovacich polstait (Kolar, Macek, 2021). Polohovani probiha na paretické a zdravé strang,
ale také na zadech a bfiSe. Pii poloze na hemiparetické strané€ by hlava neméla byt v uklonu.
Trup je lehce rotovan dozadu, paretickd paze flektovana v rameni do 90°. Lopatka je
v protrakci, predlokti v supinaci a zapésti v mirné dorzalni flexi. Polohovani na zdravé strané
pfispiva k zabranéni vzniku dekubitii na postizené strané. Tato poloha usnadiuje dychani na
hemiplegické strané¢ a zabrainuje vzniku spasticity, proto se v terapii pouziva. Obezietnost
klademe pfi poloze na zadech, protoze v této poloze vznikaji dekubity, ale za dodrzeni urcitych
pravidel se da pouzit. Naopak pii poloze na bfise je nizké riziko vzniku dekubitl, na druhou
stranu je leh na briSe narocny pro star§i osoby a opét se musi dodrzovat pravidla pro spravné
polohovani. Plati, Ze se snazime omezit pozice vleze na co nejkratsi dobu a az to stav pacienta

dovoli, zacit s jeho posazovanim do mechanického voziku (Pfeiffer, 2007).

U pacientt po CMP se hodnoti sobéstacnost nejCastéji pomoci Barthel indexu.
Hodnoceni zahrnuje 10 personalnich aktivit, a to pfijem jidla a tekutin, pfesuny, osobni hygienu,
pouziti WC, koupani, chizi po roving, chtizi do/ze schodu, oblékani, kontrolu moceni a kontrolu
stolice. Na zaklad¢ hodnoceni se poté stanovi plan terapie. Barthel index je vyhodny pro svou
jednoduchost, rychlé provedeni do par minut a jeho pouziti je Sirokospektralni (KrivoSikova,

2011).

Nasledkem CMP jsou casto zmény v oblasti paretického ramene, periferni parézy,
poruchy feci a polykani, kognitivni poruchy (neglect syndrom). Ergoterapeut se pii terapii
vénuje vSem naruSenym oblastem. Terapie je piredev§im cilena na nacvik dennich ¢innosti,
vybér a indikaci pomiticek, cilenou terapii ruky s aplikaci termoplastickych dlah, kognitivni
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rehabilitaci €i pfedpracovni pfipravu. V terapii jsou nejprve voleny ¢innosti provadéné obéma
rukama, které jsou vzajemné propletené. Pozdéji se provadi aktivity paretickou rukou, které

jsou ¢im dal vice zaméfeny na jemnéjsi Cinnosti i se zapojenim extenzort (Votava, 2001).

V subakutnim stadiu se ergoterapeut soustiedi na nacvik vertikalizace. Poté se pfechazi

na nacvik chtize. Terapie se zaméfuje na zlepSeni tchopové funkce HK (Kolar, Macek, 2021).

V chronickém stadiu onemocnéni je pacientovi doporucena rehabilitace
v rehabilitacnim zafizeni ¢i pobyt v laznich (Kolat, Macek, 2021). Protoze se pacient po CMP
Casto vraci zpét do svého bytu, je nutné provést upravy prostiedi. Hrozi zde riziko padu, protoze
pacient chodi po byt& s oporou a mize upadnout. Upravy domaciho prostiedi zahrnuji napf.
instalaci madel do koupelny a na zachod. Soucasné ergoterapeut doporuci kompenzacéni
pomtcky, které pacientovi usnadni fungovani v domacim prostiedi. Jedna se o podavac

predméta, kartac na prodlouzené rukojeti a mnoho dalsich (Votava, 2001).

3.1.3 Ergoterapie v revmatologii

NejcastejSim revmatickym onemocnénim je revmatoidni artritida. Toto onemocnéni se
projevuje otokem a proteplenim oblasti na rukou, bolesti, zatuhlosti kloubli a omezenim
hybnosti prsti. Pfevazuje postizeni metakarpofalangealnich a proximalnich interfalangealnich
kloubti, mize se piidat postizeni palce. Terapie je zaloZena na mezioborové spolupraci
odbornikd z fad revmatologie, ortopedie, rehabilitace a ergoterapie (terapie ruky) (Krejci,
Vyskotova a KaSparek, 2021). Terapie spociva v procvi¢ovani kloubti do maximalniho
mozného rozsahu alespori jednou denné. Provadi se izometrickd kontrakce v postizeném
kloubu. Celkové je dulezita dlouhodoba pohybova lécba (Kolaf, Macek, 2021). Aby se
zabranilo vzniku kontraktur a rozvoji kloubnich deformit, provadi se techniky mékkych tkani a
mobilizacni techniky. Je na misté zvazit uziti dlah. Dlahy mohou redukovat bolest, korigovat
ulnarni deviaci a usnadnit manipulaci s pfedmeéty. Ergoterapeut trénuje také jemnou motoriku

a grafomotoriku (Krejci, Vyskotova a Kasparek, 2021).

Dulezité je edukovat pacienta. Doporucit snizeni sily k provedeni urCitych Cinnosti,
pfipadn€ zmeénit zpusob jejich provedeni. K zabranéni rozvoje deformaci by se mél pacient
delsi dobu. V oblasti edukace doporucuje terapeut kompenza¢ni pomucky se silnéjsi rukojeti

pro usnadnéni uchopu (pfibory, zubni kartacky, hiebeny) (de Almeida, 2015).
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3.1.4 Ergodiagnostika

Specifickou oblasti, ve které ergoterapeut ve zdravotnictvi pusobi, je ergodiagnostika
(ED). Jejim cilem je stanovit tzv. funkéni psychosenzomotoricky potencial osoby se

zdravotnim postizenim (OZP). D¢je se tak pro ucely sluzeb zaméstnanosti (Sladkova, 2023).

ED ma velky pfinos u klient vstupujicich na pracovni trh, nej¢astéji u mladych lidi se
zdravotnim znevyhodnénim s ukoncenym vzdelanim. Poté se ve velké mife vyuziva u klientd,
ktefi z divodu nemoci nebo UGrazu maji zménény zdravotni stav a tim padem i pracovni

schopnosti (Marsalek, 2023).

ED vySetfeni sestava ze zakladni, doporu¢ené a specialni metodiky. Zakladnimi

metodikami jsou vybavena vSechna ED centra a indikuje je 1ékat. Jedna se o:

e podrobnou anamnézu

e vstupni vySetfeni Iékafem

e zékladni vySetfeni ergodiagnostikem (ergoterapeutem a fyzioterapeutem)

e vySetieni sobéstacnosti

e orientacni vySetfeni smysl(, kognitivnich funkci, fatickych funkci,
psychosociélnich funkci

e vySetieni mobility, vertikalizace a lokomoce

e vySetieni funkce hornich koncetin

e strukturu dne, dotaznik zajmu, sebehodnoceni bolesti, vySetfeni Citi a dalsi

(Vondrova, Svécena, 2023).

V soucasné dobe¢ funguje v Cesku 13 ED center, ktera jsou pro lep§i znazornéni uvedena

v nasledujici tabulce (Vondrova, Svécena, Sladkova, 2023).
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Tabulka 4 Ergodiagnosticka centra (Vondrova, Svécena, Sladkova, 2023)

Vseobecna fakultni nemocnice Praha

pro Prahu a Stfedocesky kraj

KZ a.s., Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

pro Ustecky a Karlovarsky kraj

KZ a.s., nemocnice Chomutov

pro Ustecky a Karlovarsky kraj

Fakultni nemocnice Plzen

pro Plzerisky a Karlovarsky kraj

Nemocnice Tabor a.s.

pro JihoCesky kraj

Nemocnice Trebi¢

pro kraj Vysocina

Pardubicka krajska nemocnice a.s.

pro Pardubicky kraj

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

pro Kralovéhradecky kraj

Krajskéa nemocnice Liberec a.s.

pro Liberecky kraj

Fakultni nemocnice Brno

pro Jihomoravsky kraj

Stfredomoravska nemocni¢ni nemocnice

AGEL Prost&jov

a.s.

2

pro Olomoucky kraj

Fakultni nemocnice Ostrava

pro Moravskoslezsky kraj

Krajska nemocnice T. Bati a.s. Zlin

pro Zlinsky kraj

ED je zalozena na multioborové spolupraci rehabilitacniho 1ékate, ergoterapeuta,
fyzioterapeuta, klinického psychologa, klinického logopeda, speciadlniho pedagoga/socialniho
pracovnika. Vystupem ED vySetieni je zprava kazdého z odbornika. V pfipad€ ergoterapeuta
se v zaveérecné zprave uvadi doporuceni pro typy pracovnich pozic, typy pracovnich Cinnosti,
optimalni pracovni polohy, moznosti oznaCeni pracovisté¢ v pfipadé senzorického deficitu.
Doporucuje také kompenzacni pomucky, které klientovi usnadni vykonavani pracovni ¢innosti,

navrhuje upravy pracovniho prostfedi a ergonomicka opatieni (Vondrova, Svécena, 2023).

3.2 Zastoupeni ergoterapie v nemocnicich a poliklinikach
Pro ucely bakalaiské prace je zndzornén pocet zafizeni, ve kterych probiha ergoterapie,
dle informaci z CAE. V nasledujicich tabulkach jsou popsany zafizeni Jihomoravského,

Moravskoslezského, Olomouckého a Zlinského kraje.
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Tabulka 5 Ergoterapie ve zdravotnickych zafizenich Jihomoravského kraje (CAE, 2024)

Nemocnice a polikliniky v Jihomoravském kraji

Nazev Celkovy pocet

FN Brno

FN u sv. Anny v Brn¢ 2
Nemocnice Blansko 1
Nemocnice Ivancice, p.o. 1
Nemocnice Kyjov, p.o. 1
Nemocnice Boskovice s.r.0. 1
Nemocnice Vyskov, p.o. 1

Komentar: Z tabulky vyplyva, ze ergoterapie probiha v 7 nemocnicich v Jihomoravském kraji,

z toho se 2 nachazi v Brné.

Tabulka 6 Ergoterapie ve zdravotnickych zafizenich Moravskoslezského kraje (CAE, 2024)

Nemocnice a polikliniky v Moravskoslezském kraji

Nazev Celkovy pocet
AGEL Vitkovicka nemocnice Ostrava
FN Ostrava 4
Hornicka poliklinika s.r.o.
Meéstska nemocnice Ostrava
Bilovecka nemocnice a.s. 1
Nemocnice Frydek-Mistek 1
Nemocnice Ttinec, p.o. 1
SZZ Krnov, p.o. 1
Slezska nemocnice v Opavé, p.o. 1

Komentar: Tabulka uvadi celkem devét nemocnic a poliklinik, kde probiha ergoterapie. Pocet
obyvatel Moravskoslezského kraje byl k31.12.2022 1 189 674, v Jihomoravském kraji pak
1 217 200 obyvatel (CSU, 2022). V piepoétu obyvatel na zafizeni si tedy Moravskoslezsky kraj
vedl Iépe.
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Tabulka 7 Ergoterapie ve zdravotnickych zafizenich Olomouckého kraje (CAE, 2024)

Nemocnice a polikliniky v Olomouckém kraji
Nazev Celkovy pocet
Fakultni nemocnice Olomouc 1
Nemocnice AGEL Prostéjov 1

Komentai: Dle CSU (2022) mé&l Olomoucky kraj mél k 31.12.2022 631 802 obyvatel. Na tento

pocet obyvatel pfipadala pouze dvé ergoterapeuticka pracoviste.

Tabulka 8 Ergoterapie ve zdravotnickych zatizenich Zlinského kraje (CAE, 2024)

Nemocnice a polikliniky ve Zlinském kraji
Nazev Celkovy pocet
Vsetinska nemocnice a.s. 1
Kroméfizska nemocnice a.s. 1
Krajskéa nemocnice T. Bati, a.s. 1

Komentai: Celkovy pocet obyvatel Zlinského kraje je 580 531 (CSU, 2022). Funguji zde tii
ergoterapeuticka pracovisté. Ve srovnani s krajem Olomouckym ma zde ergoterapie v prepoctu
na obyvatele vétsi zastoupeni. V celkovém srovnani kraja je ergoterapie v nemocnicich nejvice

roz§ifena v pfepoctu na obyvatele v Moravskoslezském kraji.

3.3 Dalsi zdravotnicka zarizeni

Po probéehlé akutni fazi onemocnéni ma pacient moznost zazadat si o rehabilitaci
v laznich nebo v rehabilitacnich ustavech. Komplexni lazeriskd 1écebné rehabilitacni péce
navazuje na lizkovou péci a jejim cilem je doléCeni pacienta, zabranéni vzniku invalidity, pfip.
omezit moznost jejiho rozvoje. Tato péce je plné hrazena zdravotni pojistovnou (OZP, 2024).
Druhou variantou je pobyt v rehabilitacnim ustavu, kde je rehabilitace postavena na tymovém
pfistupu k pacientovi. Pacient se ti€astni individualnich terapii, jako je ergoterapie, fyzioterapie,
vodolécba, elektrolécba a dalsi. Mimo to zde probihaji skupinové cviceni dle jednotlivych
diagnoz (RU Hrabyng, 2024). Ergoterapie se uskute¢iiuje na lozku pacienta, v t&locviéng,
nacvikovych mistnostech, dilnach nebo v i exteriéru. Snahou je neustale zlepSovat provadeéni
jak personalnich, tak instrumentalnich aktivit. Pomalu se zacina teSit otazka jeho nasledného
pracovniho uplatnéni, navratu do domaciho prostredi (s nutnosti provedeni tprav), vybaveni
kompenzacnimi pomuckami a nacvik jejich pouziti. Pro klienta mohou byt pfinosné informace
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ohledné organizaci a sdruzeni osob se stejnym zdravotnim postizenim, které by mél

ergoterapeut znat (Jelinkova, 2009).
Ergoterapeuticka intervence v rehabilitadnich zafizenich cili na (RU Hrabyng, 2024):

e nacvik sebeobsluhy

e testovani kompenzacnich pomucek

e ziskani a zlepSeni funk¢nich schopnosti a mobility
e kognitivni trénink

e instruktaz a zacvik rodiny

e hodnoceni psychomotoriky

e adaptaci na pracovni zatizeni

3.3.1 Nacvik sebeobsluhy

Jak uvadi Krivosikova (2011), nacvik ADL lze provadét nékolika metodami. Vzdy
zalezi na fyzickych a kognitivnich schopnostech pacienta. Pokud je to mozné, terapie by méla
probihat ve stejny ¢as a se stejnym terapeutem. Postupuje se od jednodussSich Cinnosti ke

slozit€j§im za soucasného snizeni asistence a zvySeni narocnosti ukolti a podminek prostredi.
Oblékani

Proces oblékani zahrnuje piipravu obleceni, nasledné obléknuti obleceni ve spravném
poradi a zvladnuti riznych druht zapinani. Ze zacatku je vhodné pouzivat voln€jsi odévy, které
jsou snadn€jsi na obléknuti. Vhodnou pomuckou pro zapinani knoflikl je provlékac knofliki.
Navlékani ponozek vyrazné usnadni navlékac ponozek, ktery je ur€en pro pacienty s porusenou
koordinaci rukou. K obuti se doporucuje pouziti zouvaku na boty, protoze se pacient nemusi
predklanét a udrzi rovnovahu. Vsestranné vyuzitelna pomucka je podavac predméti, s pomoci
kterého pacient dosahne na pfedméty mimo jeho dosah (Zd'arska, 2014). Nacvik oblékani u
osob pouzivajicich pouze jednu ruku spociva ve strategii oblékani nejprve postizené koncetiny,
poté nepostizené. Pti vysvlékani je tomu naopak, zaCina se nepostizenou koncetinou. Zpusoby
oblékani a obouvani terapeut s pacientem trénuje a usiluje o jeho co nejvétsi nezavislost

(Krivosikova, 2011).
Jedeni
Jednim z ukoli ergoterapeuta je zjistit, zda si pacient dokaze pripravit jidlo. Pokud ne,

terapie mize byt zalozena na nacviku této Cinnosti. Pii nacviku sebesyceni je dilezité nastavit
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spravnou vysku stolu v poméru k zidli nebo invalidnimu voziku. Pacienti s omezenym
rozsahem pohybu ¢i s problémy uchopovych a manipulacnich funkci mohou pifi nacviku
sebesyceni vyuzit specialné upravené pribory s rozsifenou rukojeti, u osob s omezenou
hybnosti zapésti se doporucuji zatoCené piibory. Upravené talife maji vyvysené okraje, coz
usnadiuje nabirani sousta na lzici a zaroven brani vyliti tekutiny ven z talife. Pomucek pro
sebesyceni existuje velké mnozstvi, mimo jiné i specialni hrnky, sklenice ¢i nastavce se dvéma

uchy na hrnek (Kokotové, 2017).
Osobni hygiena a koupani

Pfi omezeni pohybu a svalové sily se k nacviku hygieny a koupani pouzivaji myci houby
nebo kartace na prodlouzené rukojeti a kartace na chodidla s prisavkami. K ¢esani se pouzivaji
hiebeny na prodlouzené rukojeti. Cisténi zubd je Iépe proveditelné s elektrickym zubnim
kartackem. Pokud ma klient potize s koordinaci, pomiickou pro n¢j pfinosnou je piipevnény
fén na zdi a také zatézové manzety na predloktich zajistujici vétsi stabilitu HK. Pfi nacviku
osobni hygieny u pacienta shemiplegii pomaha ergoterapeut s navlékanim rukavice na
nepostizenou ruku pacienta, nebo muize poskytovat zevni oporu pro postizenou ruku, které

napomaha pii pohybu (Krivosikova, 2011).
Piesuny

Presuny nacvicujeme tehdy, kdyz je pacient stabilni vsedé na lizku. Spravné provedeny
presun vyzaduje splnéni nekolika zékladnich podminek, a to, aby pacient dosdhl obéma
ploskami na zem a opfel se o n¢. Dale musi byt vozik pfistaven kolmo k lizku. Nasleduje
samotny piesun provedeny bud’ pasivng, s dopomoci nebo samostatné (Zdarska, 2014). Pokud
se pacient nezvladne postavit, k pfesunu se pouzije skluzna deska. Pfi nacviku presunt
ergoterapeut vzdy dodrzuje princip STABLE, coz znamena, Ze si hlida neutralni postaveni
patete, vyhyba se rotacim v trupu, ruce a paze jsou co nejblize télu, udrzuje Sirokou opérnou
bazi, vyuziva silu celych dolnich koncetin k pfesunu a zhodnocuje bezpecnost, prostor a stav

pacienta pred a po presunu (Krivosikova, 2011).

3.3.2 Adaptace fyzického prostredi

Pfi navrhu uprav domaciho prostiedi ergoterapeut zohlediuje aktualni zdravotni stav
klienta, ale soucasné premysli o vyvoji jeho stavu do budoucna a pamatuje na jeho potreby.
Upravy se mohou tykat jednoduchého odstranéni bariér typu kobercd, reorganizace nabytku,
odstranéni dvefi. Soucasné je vhodné doporucit kompenzacni pomucky, velmi Casto se jedna o
sedacku do vany. Modifikace prostiedi mohou byt jednoduché (instalace madel do koupelny)
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nebo technicky a finan¢né narocnéjsi. Zde se jedna o kompletni rekonstrukei koupelny, instalaci
vytahu nebo najezdové rampy, pristavba domu a podobné upravy. Pii Upravach doméaciho
prostiedi ergoterapeut pamatuje i na potieby dalSich ¢lend rodiny, ktefi budou prostor také
vyuzivat. Architektonické upravy navrhuje ergoterapeut ve spolupraci s rodinou, architektem a

dalSimi odborniky, realizace je na strané€ technika (Jelinkovéa, 2009).

Jak uvadi Jelinkova (2009), nejcastéjsi upravy v koupelné se tykaji instalace madel
k vané/sprchovému koutu, vyména vany =za sprchovy kout, umisténi sedacky do
vany/sprchového koutu, polozeni protiskluzové dlazby, instalace umyvadla s moznosti podjeti

na voziku.

3.3.3 Instruktaz a zacvik rodiny

Spoluprace s rodinou je velmi dalezita. Protoze se klient vraci do svého domova, je
nezbytné s rodinou z pozice ergoterapeuta komunikovat a sdélit jim, jak mohou bézné
fungovani jejich Clena rodiny s postizenim usnadnit. Nejenom, Ze se v prabehu terapii nauci
sam pacient pouzivat kompenzacni pomucky, ale i rodina se v jejich pouzivani zacvicuje. Toto
by mélo idealné probéhnout pifimo v domacim prostfedi, pokud to nelze, pak alesporn ve
zdravotnickém zafizeni (Krivosikova, 2011). Nekdy zdravotni stav klienta vyzaduje asistenci
jiné osoby (pecovatele) pii provadéni ADL. Ergoterapeut by mél pecCovatele instruovat a
nacviCovat s nim spravné provedeni Cinnosti. Muze jit napf. o nacvik presund nebo polohovani
na lazku. Pokud se tyto aktivity neprovedou ergonomicky, mize si sam pecovatel pfivodit

vertebrogenni a jiné potize. Cilem instruktaze je snaha usnadnit péci o klienta (Jelinkova, 2009).

3.4 Zastoupeni ergoterapie v rehabilitacnich zarizenich a laznich
Tabulky €. 9 a 10 zobrazuji poCet rehabilitacnich zafizeni a 1azni na uzemi jednotlivych

kraju, kde se realizuje ergoterapie.

Tabulka 9 Ergoterapie v rehabilita¢nich zatizeni (CAE, 2024)

Kraj Celkovy pocet
Jihomoravsky 0
Moravskoslezsky 3
Olomoucky 1
Zlinsky 0
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Komentar: Tabulka znazornuje, ze v Jihomoravském a Zlinském kraji neni zadné rehabilitacni

zafizeni s ergoterapii. Naopak v Moravskoslezském kraji jsou hned 3 takova zafizeni.

Tabulka 10 Ergoterapie v laznich (CAE, 2024)

Kraj Celkovy pocet
Jihomoravsky 1
Moravskoslezsky 2
Olomoucky 3
Zlinsky 0

Komentar: Z tabulky ¢. 10 mizeme vycist, Ze ergoterapie v laznich je nejvice zastoupena

v Olomouckém kraji.

3.5 Psychiatrické nemocnice

Ergoterapie se poskytuje v béznych nemocnicich, ale také v psychiatrickych. Klienty
jsou zde déti a dospéli s psychotickymi, neurotickymi, psychomotorickymi poruchami a se
zavislostmi. Cilem je znovuzaclenéni do spolecnosti. Ergoterapie se v této oblasti zaméfuje na
podporu vnimani, zlepSeni schopnosti komunikace, navazovani novych kontaktd, ziskani
novych Zadoucich pracovnich navyka. Ergoterapie probiha vétSinou ve skupinach, a to se
zamétfenim na praktické ¢innosti (Kubinkova, Kiizova, 1997). Soucasti ergoterapie je zahradni
terapie. Cinnost na zahradé pro daného klienta je volena na zakladé jeho zdravotniho stavu.
Klienti se zde vénuji klasickym zahradnickym cinnostem, jako je vysev, vysadba, péce o
kvétiny a zeleninu. Sklizené bobuloviny se nasledné zpracuji v terapeutické kuchytice napt. na
bylinné §tavy. Pifinosem téchto aktivit je stimulace smyslovych, motorickych, poznavacich a
komunikacnich schopnosti. Samotny prabéh i dokoncena Cinnost pusobi na klienta piiznivé

(Kiizova, 2024).
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3.6 Zastoupeni ergoterapie v psychiatrickych nemocnicich
Nasledujici tabulka znazoriiuje pocet psychiatrickych nemocnic, ve kterych probiha

ergoterapie.

Tabulka 11 Ergoterapie v psychiatrickych nemocnicich (CAE, 2024)

Kraj Celkovy pocet
Jihomoravsky 2
Moravskoslezsky 1
Olomoucky 0
Zlinsky 1

Komentar: Z tabulky vyplyva, Ze ergoterapeuti v psychiatrickych nemocnicich piisobi nejvice
v Jihomoravském kraji. Opacna situace je v kraji Olomouckém, kde neni ani jedno

ergoterapeutické pracovisté v psychiatrické nemocnici.

3.7 Ergoterapie v domovech pro seniory a pro osoby se zdravotnim
postizenim

Hlavnim cilem rehabilitace v geriatrii je dosazeni maximalniho zlepSeni postizené
funkce a celkové funkéni zdatnosti. Ukolem je zachovat co nejdéle nezavislost, pohodu a
kvalitu zivota. Protoze s sebou stafi pfinasi zmény na zdravotnim stavu (v oblasti pohybového
aparatu, nervového systému, kardiovaskularniho systému, smyslovych organt, psychiky a

dalSich soustav), je terapie zadouci (Kubinkova, Ktizova, 1997).

Aktivizaéni programy udrzuji seniory v dobré kondici, pozitivné ovlivilyji jejich
psychicky stav, rozviji zachovalé schopnosti a dovednosti a zprostfedkovavaji kontakt se
spoleCenskym prostfedim. V oblasti psychickych zmén dochazi u seniori ke zhorSeni
kratkodobé paméti, zhorSeni schopnosti koncentrace, zpomaleni psychomotorického tempa ¢i
ke snizeni adaptability. Aktivizacni programy dokazou vySe zminéné zmény ovlivnit, pfip. je
zpomalit nebo zlepsit. Aktiviza¢ni programy cili na zachovani autonomie klienta, jemnou a
hrubou motoriku, kognitivni funkce, psychiku a komunikaci. Existuje vicero druha
aktivizaCnich technik, nejcastéji se setkame s kognitivnim tréninkem, pohybovou terapii,
kreativnimi technikami, reminiscencni terapii, senzorickou stimulaci, animoterapii C¢i

muzikoterapii (Ducaiova et al., 2018).
Pro ucely BP bylo vybrano nekolik oblasti, na které se ergoterapie v ramci danych
zafizeni zamétuje.
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3.7.1 Kognitivni rehabilitace

Dle Valkové (2015) jsou kognitivni funkce ,,vSechny myslenkové procesy, které ndam
umoznuji rozpozndvat, pamatovat si, ucit se a prizpiisobovat se neustale se ménicim podminkam

prostiedi.

Mezi kognitivni funkce fadime pamét, pozornost, zrakové-prostorové schopnosti,

pojmenovani, orientaci, fe€ a exekutivni schopnosti (Valkova, 2015).

Kognitivni trénink a kognitivni rehabilitace nejsou totéz. O tréninku mluvime v ramci
prevence a je zde kladen diraz na rychlé a spravné feSeni. Termin rehabilitace se v kontextu
kognitivnich funkci uziva pro t€z8i formy poruch paméti a dalich funkci (Ducaiova et al.,
2018). Kognitivni deficit vznika nejcastéji z divodu traumatického poskozeni mozku, CMP,
subarachnoidealniho krvaceni, toxického poskozeni mozku, neurodegenerativniho onemocnéni
(Alzheimerova, Huntingtonova a Parkinsonova nemoc) a u psychiatrického onemocnéni.
Syndrom, ktery se vyznacuje poruchami kognitivnich funkci, se nazyva demence. Onemocnéni

zpusobujici demenci je mimo jiné Alzheimerova nemoc (Valkova, 2015).

K v€asnému zachytu kognitivnich poruch se z hlediska ergoterapie pouzivaji kognitivni
testy. Nejcast&ji pouzivanym testem v Cesku je Kratka skala mentalniho stavu (MMSE). Sklada
se z otazek zaméfenych na pamét, pozornost, orientaci, schopnost pojmenovani a schopnost
provést verbalni a psané ptikazy. Testovany muze ziskat maximalné 30 bodu a rozpéti bodové
Skaly zavisi na vé€ku a dosazeném vzdé€lani testovaného. U seniorii nad 80 let se zakladnim
vzdélanim je hrani¢ni skore stanoveno na 22 bodu. Podobnym testem pro hodnoceni
kognitivnich funkci je Montrealsky kognitivni test (MoCA). Tento test je povazovan za
narocnéj$i, shoduje se vSak s maximalnim bodovym skére. Hodnoti celkem 13 polozek a za
normu je povazovan zisk 26-30 bodi. Mimo uvedené testy se jesté obCas pouziva
Addenbrooksky kognitivni test obsahujici MMSE a zarove test hodin. Hodnoti se zde celkem
18 polozek a maximalni mozny zisk je 130 bodi. Tento test je komplexni a dokaze odhalit

demenci a jeji typ (Krivosikova, 2011).

Dal§im testem je test POBAYV, jenz se sklada ze dvou Casti. V prvni Casti ma dotazovany
za ukol pisemné pojmenovat jednim slovem vSech 20 obrazk(i a zaroven si pojmenovani
obrazki zapamatovat. Po néjaké chvili je dotazovany pozadan, aby si vybavil zpaméti co
nejvice nazvu obrazku, a to vSe béhem jedné minuty. Vyhodou testu je jeho rychlé provedeni
b&hem par minut. Tento test zohlediiuje psané pojmenovani, dlouhodobou a kratkodobou pamét

(Bartos, 2018).
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Na zakladé vysledkt z testovani piejde ergoterapeut k cilené kognitivni rehabilitaci.
Vychazi ze znalosti naruSené oblasti a timto smérem terapii cili. Je vhodné v terapii zaradit

cviceni, které bude klient znat, protoze jej pozitivné naladi na dalsi ukoly (Valkova, 2015).

Pfi rehabilitaci kognitivnich funkci se vyuzivaji nasledujici typy cviceni, jak uvadi

brozura Verlag Dashofer (2018):

e doplilovani prislovi, presmycky

e antonyma, homonyma, synonyma
e senzoricka stimulace

e reminiscencni terapie

e muzikoterapie

e spoleCenské hry

3.7.2 Pohybové aktivity

Kazdodenni cvi€eni pfispiva ke zlepSeni ¢i udrzeni stavajici kondice. Diky cviceni
podporujeme kognitivni funkce a zilni systém, posilujeme imunitni systém a celé télo.
Pohybové aktivity volime dle véku, zdravotniho stavu a preference klienta. Cviceni 1ze provadét
vsedée nebo vleze (Klevetova, Dlabalova, 2008). V ramci ergoterapie se soustiedime na cviceni
rukou. Tyto cviky jsou jednoduché na provedeni. Pfikladem je opozice palce s dalSimi prsty,
které se stiidaji. Ke cviceni se daji vyuzit i pomicky. Vsedé ma klient za ukol stladit mezi
dlanémi overball a u toho drzet zvednuté lokty. Do pohybovych aktivit se fadi dechova cviceni.
Protoze jsou nenaro¢na na provedeni, doporucuji se pro témer vSechny seniory. Jejich hlavnim
ptinosem je zvySeni dechové kapacity plic. Prikladem dechového cviceni je dychani pod kli¢ni
kosti. Provedeni spociva v polozeni rukou pod kli¢ni kosti a snaha o co nejvétsi nadech prave

pod prilozené ruce. Nasleduje vydech a nékolikanasobné opakovani (Ducaiova et al., 2018).

3.7.3 Animoterapie

Pro animoterapii (zooterapii) je typické vyuziti zvirete jako terapeutického prostredku.
Nejcasteji se jedna o psa (canisterapie), koCku (felinoterapie) nebo koné (hipoterapie).
Hipoterapie je soucasti hiporehabilitace, protoze pfi jizdé na koni dochazi ke zlepSeni
pohybovych funkci. V domovech pro seniory se miuzeme setkat predevSim s canisterapii.
Z hlediska zdravotniho pusobi pes pfiznivé na klientiv stav a vede k jeho prohloubenému
dychani, uvolnéni spasmu, zahfati a zvySeni pohyblivosti. Pfi terapii se vyuziva polohovani se

psem, které trva pfiblizné 15-20 minut (Miiller, 2014). Vzdy by se vSak aktivity se psem mély
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volit tak, aby naplnily pfedem dany cil. Po relaxacni Casti spojené s polohovanim pfichazi na
fadu cast aktivni. Cinnosti v aktivni ¢asti smétuji k rozvoji motoriky, procvic¢eni svalovych

skupin €1 rozvoji orientace (Vostry, Veteska, 2021).

3.7.4 Reminiscence

Reminiscence je zalozena na vybavovani si davnych vzpominek. Vzpominani umoziuje
vratit klienta do doby, kdy byl mlady, zdravy a aktivni (Mlynkova, 2011). Uplatiluje se u
zdravych seniort, ale i v péci u pacienti s demenci, po CMP, po traumatickém poskozeni
mozku nebo pfti aktivaci osob dlouhodobé imobilnich. Hlavnim cilem reminiscencni terapie je
podpofit komunikaci a socialni interakci klienta. K navozeni vzpominek se pouziva §iroké
spektrum materiali. Z osobnich pfedméti klienta jde velmi Casto o rodinné fotografie,
pohlednice ¢i jeho oblibené predméty. Obecné se daji vyuzit fotky znamych osobnosti,
promitani starého filmu, knihy, hudba, tanec, viiné. Prakticky 1ze vyuzit vSe, co vyvola u klienta
vzpominky (Klucka, Volfova, 2016). Pro podporu vzpominani je zadouci upravit samotné
prostredi, ve kterém reminiscence probih4, na realisticky obraz doby, ve které klient cely zivot

%l (Mlynkova, 2011),

3.8 Zastoupeni ergoterapie v domovech pro seniory

,Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobdm, které maji
snizenou sobéstacnost zejména z ditvodu véku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
osoby. Sluzba obsahuje poskymuti ubytovani a stravy, pomoc pri zvladani béznych vikomi péce
o vlasmi osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskymuti podminek pro osobni hygienu,
zprostredkovani  kontaktu se spolecenskym prostredim, socidlné terapeutické cinnosti,

aktivizacni ¢innosti, pomoc pri uplatiovani prav a opravnénych zajmi“ (MPSV, 2020).

Tabulka 12 Ergoterapie v domovech pro seniory (CAE, 2024)

Kraj Celkovy pocet
Jihomoravsky 1
Moravskoslezsky 3
Olomoucky 1
Zlinsky 3

Komentar: Z dat uvedenych v tabulce miZzeme vycist, ze ergoterapie probiha shodné po 3

domovech v kraji Moravskoslezském a Zlinském.
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ZAavér

Cilem bakalafské prace bylo ¢tenafe seznamit s problematikou zastoupeni ergoterapeutti
ve zdravotnickych a socialnich zafizenich na uzemi Jihomoravského, Moravskoslezského,
Olomouckého a Zlinského kraje. Dale pfiblizit obor ergoterapie, moznosti jeho studia a dal§iho

vzdélavani, nasledné pracovni uplatnéni i v méné znamych oblastech pro laickou vefejnost.

Diky ergoterapeutim mohou lidé s riznymi zdravotnimi problémy dosahnout lepsi

kvality zivota a vetsi samostatnosti, coz je neocenitelny pfinos pro kazdého jedince.

Ergoterapeutické techniky a prostfedky podporuji navrat klienta do bézného zivota a
snahou je ucinit jej v co nejveétsi mife sobéstaCnym v béznych dennich aktivitach. Ergoterapeut
pfispiva k udrzeni dobré fyzické a psychické kondice a cili terapii na zlepSeni funkci postizené
oblasti. Mimo jiné poskytuje poradenstvi rodindm a pecCujicim, v jeho naplni prace je také
ergodiagnostika, neboli uréeni obecné schopnosti jedince k praci. Z toho vyplyva, ze rozsah

pusobeni ergoterapeuta je velmi Siroky, a proto nalezne uplatnéni v riznorodych zafizenich.

V praci bylo popsano zastoupeni ergoterapie ve zdravotnickych zafizenich. Ta byla
rozdélena na nemocnice s poliklinikami, rehabilitatni zafizeni, lazné a psychiatrické
nemocnice. Ze srovnani nemocnic s poliklinikami vyplynulo, Zze v pfepoctu na obyvatele je
nejvetsi zastoupeni ergoterapie v Moravskoslezském kraji. Stejnych vysledkt bylo dosazeno i
v rehabilitacnich zafizenich daného kraje. Naopak v kraji Jihomoravském a Zlinském
ergoterapie v tomto typu zafizeni neprobiha. V ptipadé 1azni je ergoterapie nejvice zastoupena
v Olomouckém kraji, kde ale neprobiha v psychiatrickych nemocnicich. Zde drzi prvenstvi kraj

Jihomoravsky, ovSem jen s po¢tem dvou zafizeni.

V socialnich zafizenich, jako jsou domovy pro seniory a domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, ergoterapeuti podporuji nezavislost a kvalitu zivota prostifednictvim
individualnich a skupinovych intervenci. UskuteCiiuji se formou aktivizanich programd, které
pozitivne ovliviiuji klienty po psychické strance a prispivaji k rozvoji nebo udrzeni stavajicich
schopnosti a dovednosti. Z vysledku prace vyplynulo, Ze je zastoupeni ergoterapie v uvedenych
zatizenich nedostateCné a je potieba se této problematice vénovat. Zvysuje se praimérny vek
doziti a geriatrickych klientt pfibyva. Aby byla jejich kvalita Zivota v domovech pro seniory

zachovana, je dilezité rozsifovat poCet ergoterapeutti do téchto zafizeni.

Podle mého nazoru je aktualni zastoupeni ergoterapeutti v danych krajich nedostatecné,

a to jak ve zdravotnickych, tak v socidlnich zafizenich.
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Snahou této prace bylo zmapovat, kde ergoterapie probiha a zvysit povédomi o vyznamu

ergoterapie.

Zavérem lze konstatovat, ze ergoterapie ma zasadni vyznam pro zlepSeni funkénich
schopnosti klienta. Je nezbytné pokraCovat v rozvoji této profese, aby ergoterapeuti mohli

poskytovat odbornou péci a prispivali tak ke kvalitnimu zivotu klienta.
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