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UvoD
Tématem této bakalaiské prace je soudasna ergoterapie v Ceské republice

a v zahranici.

Ergoterapie je povazovana za pomérné mladou a novou profesi, avdak jeji
kofeny sahaiji hluboko do historie, jelikoz jeji zaCatky jsou spojovany uz s dobou
antiky. Vznikla spojenim feckych slov ergon ,prace“ a therapia ,terapie, dfive
nazyvana také jako lé¢ba praci. Vychazi z pfedpokladu, Zze kazdy jedinec muze
zlepsSit kvalitu zivota a své zdravi tim, Ze se aktivné zapoji do smysluplnych
¢innosti. Posledni védecké studie dokazuji, Ze stale pfibyva seniorll, coz ma
za nasledek pfirozené starnuti populace. Dochazi také k narlstu zdravotné
postizenych osob, at uz v dusledku urazu ¢&i z jinych davoda. Cela tato skupina lidi

je zavisla na pomoci druhé osoby.

Zakladem k tomu, aby bylo mozné kazdému klientovi poskytnout maximalni
moznou péci, je dllezity dobfe fungujici multidisciplinarni tym, jehoz soucasti by
meél byt i ergoterapeut. Hlavnim ukolem ergoterapeuta je pomoci specialnich
metod a technik zmirnit deficit, i obnovit ztracenou funkci v oblasti kognitivnich,
motorickych, psychickych €i senzorickych funkci. Cilem je u kazdého klienta snaha

0 zajisténi co nejvétsi mozné miry sobéstacnosti.

Ergoterapie je potfebnou a dulezitou soucasti IéCebné rehabilitace. Bohuzel
v CR se stale setkdvame s nedostatenym podtem ergoterapeutd a $patnou
informovanosti vefejnosti o tomto oboru. Béhem poslednich let dochazi
ke zvySovani urovné ergoterapie, avSak stale je dllezité pracovat na zlepSovani

a zdokonalovani tohoto oboru.

Prace se vénuje predevSim historii ergoterapie, jejimu vyvoji az
do soucCasnosti. Dale popisuje profesi ergoterapeuta a vSechny nalezitosti
k vykonavani tohoto povolani. Hlavnim cilem prace je porovnat moznosti

ergoterapie v CR a v Némecku a zmapovat sougasnou situaci.

Druha Cast prace se zaméfuje na sbér dat pomoci nestandardizovaného

dotazniku. Pro vyzkumné Setfeni byl vybran sledovany soubor ergoterapeutu



pusobicich v Ceské republice nebo v Némecku. Na zavér prace budou vysledky

dotaznikového Setfeni vyhodnoceny a graficky znazornény.
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1 ERGOTERAPIE

Ergoterapie vznikla spojenim dvou feckych slov — ergon (prace) a therapia
(Ié¢ba), z tohoto divodu se také mizeme Casto setkat s oznaenim léCba praci.
Toto oznadeni je v8ak v CR povaZovano za zastaralé a nevystizné, jelikoz maze
snadno dojit kzaméné sterminem pracovni rehabilitace, ktera se zabyva
pfipravou pacienta na urcité povolani, dle jeho odpovidajicich schopnosti, proto je

snhaha o ustaleni nazvu ergoterapie.(Votava 2003)

Prvni definice byla vyslovena vroce 1914, autorem nazvu ergoterapie
a zaroven zakladatelem profese Georgem Bartonem: ,Pokud existuje nemoc
zpusobena cinnosti, musi existovat i terapie, ktera se Cinnosti zabyva.“ Definice
ergoterapie se b&hem let r(izné vyvijela a ménila, dle CAE (Ceska asociace

ergoterapeutll) zni definice takto:

.Ergoterapie je profese, ktera prostfednictvim smysluplného zaméstnani
usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potfebnych pro zvladani
béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreaCnich Cinnosti u osob jakéhokoli

véku s riznym typem postizeni.“ (KrivoSikova, 2011, str. 18)

Hlavnim cilem ergoterapie je snaha o dosazeni Ci udrzeni maximalni mozné
samostatnosti klienta a tim i zvySeni kvality jeho Zivota. Ergoterapeut pomaha
klientovi se zacClenénim do bézného zivota obnovenim jeho fyziologickych,
pracovnich i spoleCenskych funkci. Cil a techniky zvolené terapie konzultuje
terapeut vzdy s klientem popfipadé s rodinou, dle jeho pfani, zajmi a potreb.
(Krivosikova 2011; Votava 2003)

1.1 Historie ergoterapie ve svété

PocCatky ergoterapie jsou spojovany jiz s dobou antiky. Z historickych
pramenl vyplyva, ze uz drfive lidé vyuzivali pozitivnich Cinnosti, prace, cvi¢eni
a hry, ¢ehoz bylo zpocatku vyuzivano predevsSim u duSevné chorych pacientd.
(Krivosikova, 2011)

Hippokratés (359 pfed n.l.) a Galén (200 n.l.) doporuCovali pacientim rizna
fyzicka cviCeni, jako napfiklad jizdu na koni, rybafeni, orani, tanec a jiné.

Hippokratés zastaval nazor, Ze pfi |éCbé je nutné se zaméfit na ,postizeni téla
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a mysli.“ Galén naopak navrhoval Cinnosti, pfi kterych ,obratny ¢i méné obratny
Clovék udrzel svou Zivotaschopnost.“ V 5 stoleti n. |. Caelino Aureliaus popsal
aktivni i pasivni cviceni u obrn, koupele, masaze a nacvik feCi. Po zaniku antické
civilizace, v dobach stfedovéku, vyuzivani ¢innosti v IéEbé upadlo. Ve stifedovéku
byli duSevné chofi lidé povazovani za posedlé dablem, a tak se s nimi i zachazelo.
(Krivosikova, 2011)

Jako cilenou Ié€ebnou metodu ergoterapii pravdépodobné poprvé pouzil
psychiatr dr. Philippe Pinel v Bicentre Asylum pobliz Pafize, ktery se snazil
prosadit lepSi podminky pro pacienty v psychiatrickych Ié€ebnach. Doporucoval
vyuzivani pracovni léCby v ustavech pro duSevné choré. Dle jeho nazoru je

to nejlepSi metoda, jak zajistit disciplinu a moralku. (KrivoSikova, 2011)

Béhem 19. stoleti se tato IéCba zacCala rozSifovat po celé Evropé. Napfiklad
v Némecku Johan Christian Reil vyuZival kromé samotné IéCby praci také cviceni
¢i vytvarné a divadelni uméni. Samuel Tuke naopak zdarazrfioval humanni l1é€bu
pacientd. Tuto metodu nazval moralni Ié€bou. V anglickém Yorku zalozil azylové

utoCisté pro dusevné choré. (KrivoSikova, 2011)

Vlastni profese ergoterapie vznikla v roce 1917 v USA a na jejim zaloZeni
méli zasluhu |ékafi a zdravotni sestry. Poté byla ergoterapie jednozna¢né uznana
za zdravotnickou profesi. Zanedlouho zacaly vznikat ergoterapeutické Skoly a poté
i profesni organizace, které vytvarely standardy pro vzdélavani ergoterapeutd.
Roku 1952 byla zalozena Svétova federace ergoterapeutd (WFOT). Tato
organizace prezentuje ergoterapii na mezinarodni urovni a zajiStuje propojeni
s narodnimi asociacemi ergoterapeutd po celém svété. Od roku 1954 jsou
poradany kazdeé 4 roky pravidelné mezinarodni kongresy. V ramci Evropy vznikla
vroce 1986 Rada ergoterapeutt evropskych zemi (COTEC). Hlavnim divodem
pro vznik této organizace byla snaha o koordinaci vizi a pohledi narodnich
asociaci. Vroce 1995 probéhlo zasedani v Dansku, kde vznikla Evropska sit
ergoterapie ve vys$sim vzdélavani (ENOTHE). Tato organizace pofada kazdoro¢né
konference v rliznych zemich Evropy a ma za ukol zajiStovat vyuku ergoterapie.

V Praze probéhla tato konference v roce 2003. (KrivoSikova 2011)
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1.2 Ergoterapeutické organizace

Jedna se o organizace jak Ceské, tak i mezinarodni, které se zabyvaji
problematikou souvisejici s ergoterapii. Mezi jejich oblast zajmu patfi prava

a vzdélavani ergoterapeutd, sjednoceni standardu atd. (KrivoSikova, 2011)

1.2.1 COTEC (Council of Occupational Therapists for the European
Countries)

Evropska komise ergoterapie vznikla roku 1986 a hlavnim divodem byla
snaha o leps$i koordinaci pohledli a vizi narodnich asociaci. V sou¢asné dobé
sdruzuje tato organizace 27 statd a mezi jeji hlavni aktivity patfi dohled
nad legislativnimi normami souvisejicimi s ergoterapii. Poskytuje aktualni
informace o moznosti vzdélavani a pracovnim uplatnéni ergoterapeutt v Evropé.

Kazdé Ctyfi roky pak porfada Evropsky kongres ergoterapie. (KrivoSikova, 2011)

1.2.2 WFOT (World Federation od Occupational Therapists)

Tato organizace byla zaloZzena vroce 1952. Celym nazvem Svétova
federace ergoterapeutll, ktera spolupracuje s mnoha mezinarodnimi organizacemi

a reprezentuje ergoterapii na mezinarodni urovni. (KrivoSikova, 2011)

1.2.3 ENOTHE (European Network of Occupational Therapy in Higher
Education)

Jedna se o organizaci Skol zajistujicich vyuku ergoterapie. Tato organizace
porada kazdoro¢né konferenci v rlznych zemich Evropy a v souasné dobé

ma 195 Clenl ze 46 zemi. (KrivoSikova, 2011)
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2 ERGOTERAPIE V CR - HISTORIE

Pocatky vyuzivani pracovnich c¢innosti jako soucast lécby, se zacaly
objevovat zhruba na pfelomu 18. — 19. stoleti, kdy se zacaly stavét nemocnice
a dochazelo ke zdokonalovani péCe o zdravotné postizené. V 19. stoleti doSlo
ke zlepSeni socialni péce o duSevné nemocné pacienty. Pravé u nich byl prikladan
stale vétSi vyznam snaze o humanizaci. Tyto poznatky k nam pfiSly z Evropy
a prvni pokus o zavedeni moderni rehabilitace byl vroce 1850 v Ustavu
pro choromysiné v Praze. DalSim z ustavl vyuZivajicich |éCbu praci byla
psychiatricka léSebna v Brn&. Zaved| ji zde profesor Cermak. Pacienti byli
zapojovani do rliznych praci v ustavnich zahradach a zemédélskych provozech.
(Krivosikova, 2011)

Vyznamnou udalosti pro obor ergoterapie v CR bylo zaloZeni psychiatrického
ustavu v prazskych Bohnicich roku 1903, dodnes fungujiciho pod nazvem
Psychiatricky ustav v Bohnicich. Kromé ustavnich budov zde najdeme statek,
kde byli vhodni pacienti zapojovani do pracovnich ¢innosti. Do této doby byla
ergoterapie vyuzivana pouze u psychiatrickych pacientu. Za zminku stoji i Ié¢ebné
metody vyuzivaneé v Laznich Jesenik. Vincent Priessnitz zde prosazoval otuzovani
horskou vodou a zdejSim €erstvym vzduchem, ale také IéCbu praci. Lazné Jesenik
byly vyhledavany pacienty z celé Evropy, jelikoZ IéEba byla ucinna a pfinosna.
V péli o télesné postizené se ji podafilo prosadit az profesoru Jedli¢kovi,
ktery vroce 1913 zalozil ustav pro zmrzaCené déti, ktery funguje dodnes
pod nazvem Jedli¢klv Ustav, a Skoly. Lécba déti zde probihala formou zapojovani
do pohybovych aktivit, koSikarstvi, malifstvi Ci truhlafskych cinnosti. V dobach
prvni svétové valky a poté i v povaleCcném obdobi, byl ustav vyuzivan také
pro zranéné vojaky, ktefi se zde vénovali svym plvodnim profesim nebo byli
pfipravovani na profese nové. Postupem Casu se ustav roz$ifil i do dalSich mést,
konkrétné do Liberce, Brna a Bratislavy. Na praci profesora Jedlicky poté navazali
dalSi lékafi zustavu, konkrétné FrantiSek Bakule nebo Augustin Bartos,
ktefi uplatfiovali praci a zaméstnani ve vychové télesné postizenych déti,

¢imz pfispéli k postupnému rozsifovani ustavu o dilny. (KrivoSikova, 2011)

K dalSimu rozvoji ergoterapie také pfispé€ly epidemie tuberkulozy
a poliomyelitidy. Jednalo se o velkou epidemii détské obrny po prvni svétové
14



valce, ktera zasahla Evropu i Ameriku. Diky témto udalostem se ergoterapie
zaCala uplatiiovat pfi 1éEbé nasledkl détské obrny, formou vyuZiti jednotlivych
¢innosti k posileni oslabenych svall. Napfiklad dr. Hamza zalozil koSikafskou
dilnu v tuberkuléznim sanatoriu Luze-KoSumberk, pro déti trpici TBC.
(Krivosikova, 2011)

Vroce 1947 byl otevien Rehabilitacni ustav Kladruby, kde pod vedenim
dr. Karpina dochazelo k rozvoji moderni rehabilitace pro pacienty po amputacich
a pozdeéji i paraplegiky a kvadruplegiky. V padesatych letech vznikala nova
rehabilitacni oddéleni v Ostravé, kde k rozvoji l1éCby praci pfispéla predevSim
dr. Volfova, spole¢né s rehabilitacnimi pracovnicemi. V Sedesatych letech vzniklo
nastavbové kvalifikaéni studium v oboru rehabilitacni pracovnik. Toto studium bylo
zamérfeno predevSim na léCebnou télesnou vychovu. LécCba praci byla pouze

dopliikovym a okrajovym pfedmétem. (KrivoSikova, 2011)

V devadesatych letech se podminky pro ergoterapii podstatné zlepsSily. DoSlo
ke zlomu v obnoveni kontaktd s ergoterapeuty v zahranici. Za vyznamnou udalost
lze povaZovat zaloZeni prvni Skoly pro ergoterapeuty, ktera vznikla v Ostravé
vroce 1992. Poté vroce 1994 vzniklo na Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy
v Praze prvni bakalafské studium ergoterapie v CR. Hlavni zasluhu na jeho vzniku
méli prof. Pfeiffer a doc. Votava. Vroce 1995 vznikd Ceska asociace
ergoterapeuttd (CAE). Postupem ¢&asu vznikaly dal$i ergoterapeutické studijni

programy v Mosté, Teplicich a Plzni. (KrivoSikova, 2011)

v wavos

terapie, predevSim z dlivodu nedostate¢né informovanosti o moznostech profese.
DalSim vyraznym problémem bylo nedostateCné vybaveni nemocnic, nedostatek
materialu a pomucek, malo kodd pro pojistovny. V roce 2004 byla ergoterapie
definovana jako nelékafska profese zakonem €. 96/2004 Sb. Dalo by se fici,

Ze do té doby tato profese pravné neexistovala. (KrivoSikova, 2011)

2.1 CAE (Ceska asociace ergoterapeutti)

Jedna se o dobrovolnou profesni organizaci, ktera byla zalozena roku 1994
v Ostravé. CAE je aktivnim &lenem WFOT a COTEC. Jejim ukolem je hajit

profesni prava a zajmy ergoterapeut(l, pfispivat k rozvoji oboru v CR a informovat
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Sirokou vefejnost o moznostech vyuziti ergoterapie a jejim pfinosu v ramci
komplexni rehabilitace. Jednim z hlavnich cili CAE je snaha o dosaZeni
dostateéné Urovn& vzdélavani v odbornosti ergoterapeut v CR, kterd by

odpovidala minimalnim standardim vzdélavani WFOT. (CAE, 2008)

Po roce 1989, s nastupem demokracie, a sou€asnou moznosti vycestovat,
doslo k otevfeni informacnich kanall a moznosti kontaktu se zahrani¢im. Diky
témto udalostem méli nasi ergoterapeuti snahu o inovace v oboru ergoterapie.
Tato snaha pomohla ke vzniku samostatného studia ergoterapie, v roce 1989,
nejdfive formou experimentalni, pozdéji formou vys§iho odborného studia. Diky
kontakt(im ze zahraniéi a praci terapeutd z celé CR vroce 1992 na konferenci
v Belgii a pozdéji 1994 na kongresu WFOT v Londyné, vznikla myS$lenka potfeby
zalozit profesni organizaci ergoterapeutt i v CR. Vyznamnym podnétem k tomu
bylo i pozvani tehdejsi prezidentky COTEC k udasti, jako zastupce CR

na zasedani COTEC, kterou nasledné i financ¢né podpofil. (Jelinkova, 2014)

K 1.12.1994 byla CAE zaregistrovana jako dobrovolna profesni organizace
ergoterapeut na Ministerstvu vnitra CR, jejiz prvni sidlo bylo v Ostravé. ZaloZeni
organizace bylo velice dulezitym krokem pro osamostatnéni profese. Od svého
zalozeni vydavala CAE informaéni bulletin, ktery diky Usili véech &leni vykonného
vyboru byl v tist&né formé& dodavan vdem &lendm CAE az do roku 2001. V této
dobé bylo za nejdulezitéjsi ukol povazovano zahajeni jednani s MZ a zdravotnimi
pojistovnami o moznosti nasmlouvani samostatnych ergoterapeutickych vykonu
a pracovni skupiny, zabyvajici se otazkami vzdélavani ergoterapeutlu. Diky
pracovni skupiné vznikly podklady pro navrh novych osnov oboru ergoterapeut
na VOS, pozd&ji také pro obor diplomovany ergoterapeut. V roce 2000 doslo
ke zméné sidla CAE. Z Ostravy se pfesunula na SZS a VZS J.E. Purkyné
v Mosté&. V tomto roce byly také dokon&eny uéebni osnovy pro VZS a byly zaslany
ke schvaleni na MZ. Dal$im vyznamnym po&inem pro CAE bylo ziskani fadného
Clenstvi v COTEC a statutu asociacniho ¢lena ve WFOT. (Jelinkova, 2014)

Od roku 2004 se CAE zaméfuje predevSim na aktivity souvisejici
s propagaci profese, rozvijeni spoluprace se zahrani¢nimi lektory a upeviovani
postaveni oboru ergoterapie. DalSim dllezitym krokem tohoto roku bylo ukon&eni

vzdélavani zdravotnickych pracovnikii na VOS. Od té doby aZ do soudasnosti
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probiha studium pouze na vysoko$kolské urovni. CAE b&hem 20. let svého
pusobeni realizovala vyznamné kroky pro upevnéni postaveni oboru ergoterapie
v CR. Do budoucna je dllezité udrzovat zakladnu odhodlanych odbornikg,
ktefi se budou snazit podporovat propagaci ergoterapie, aby terapii poskytovali
pouze kvalifikovani odbornici, a zachovala si své postaveni v ucelené rehabilitaci.
(Jelinkova, 2014)

2.2 Filozofie ergoterapie

» Filozofie ergoterapie vychazi z pohledu ergoterapeutl na to, co je pfijatelné
a zadouci pro kvalitu Zivota. UrCuje hodnoty, presvédCeni a obvyklé postupy
profese, které se jak prenaseji do chovani ergoterapeuta, tak do jeho vybéru

teoretickych a praktickych postup(.” (KrivoSikova, 2011 st. 79)

Kazda profese vychazi z urCitych védeckych teorii. Filozofie ergoterapie
vychazi z pohledu ergoterapeutl na to, co je dulezité a zadouci pro kvalitu Zivota
kazdého z nas. Filozofickym zakladem profese je vnimani kazdého jedince jako
celku. Existuji dvé fundamentalné odliSné filozofické perspektivy. Jedna se
o redukcionisticky a holisticky pohled, ktery vznikl ve 20. stoleti jako reakce
na redukcionismus. Filozofie ergoterapie vychazi z jeho principl a humanismu.
V dobé po 2. svétové valce a pak v obdobi padesatych let minulého stoleti byla
ovlivnéna uZzsi spolupraci s lékafi i redukcionismem. Redukcionismus je obecné
objektivni pohled na konkrétni skuteCnost, kterou lze rozdélit na pozorovatelné
Casti, z ehoz vyplyva, Ze kazdy celek mize byt pochopen pouze prozkoumanim
jeho ¢asti. Holisticky pohled je subjektivni a Fika, Ze skuteCnost je proménliva
a vnimany svét je nedélitelny. Rika, Ze jednotlivé ¢asti nelze chapat izolovang.

Turnerova (2002) shrnula filozofii ergoterapie do tfech bodu:

e Pohled na Clovéka jako na individualni a autonomni bytost.

e Zameéstnavani je dllezité pro zdravi a duSevni pohodu ¢lovéka.

e Je-li vykon zaméstnavani narusen, ¢lovék mlze vyuzit zaméstnavani (nebo
¢innost), aby aktivoval adaptacni mechanismy, které mu umozni ziskat,
udrzet nebo upravit vykon zaméstnavani, nebo upravit zaméstnavani (nebo

cinnost), aby facilitoval vykon zaméstnavani. (KrivoSikova, 2011)
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Tabulka 1 Srovnani holistického a redukcionistického pohledu na ¢lovéka
(upraveno podle Hagedorn, 1997)

Holisticky pohled Redukcionisticky pohled

Clovéka vnima jako celek: ,celek je vic
nez souhrn jeho ¢asti“; celek naopak
ovliviiuje funkci a podobu jeho €asti Celek je soubor jeho €asti

Vlastnosti ¢lovéka nemizeme vysvétlit a
urcit pouze zkoumanim jeho casti

Systémy vidi jako interaktivni a adaptivni | Systémy vidi jako uzaviené a stalé

Veskery vliv a kontrola jsou soustfedény
na jednotlivce, ktery je svobodny Cinit Deterministicky: kontrola pfichazi
racionalni rozhodnuti z vnéjSku nebo nahodné

Orientovan na souc¢asnost a budoucnost | Orientovan na minulost a sou¢asnost

Myslenky, pocity a vnimani jsou dulezité | Dulezité je chovani; mySlenky a

a ovliviuji chovani Clovéka emoce jsou vedlejSi produkty chovani
Chovani Clovéka pfesahuje uzitek, Chovani je zaméfené na uzitek,
prospéch prospéch

Uznava spiritualitu Obycejné neuznava spiritualitu

Za validni povazuje subjektivni metody Za validni povaZzuje objektivni metody
vyzkumu vyzkumu

Zdroj: (Krivosikova, 2011 str. ,81)

Stejné jako pro kazdy jiny obor je filozofie pro ergoterapii nezbytna
a je dulezité ji znat. Podili se na utvareni profesni identity. Kazda profese ovliviuje
své Cleny poZadovanymi pracovnimi aktivitami, ale také urcitou soustavou hodnot,
vzoru Ci norem, které jsou soucasti etického kodexu, ktery souvisi s danou profesi.
Vysledkem je pak osobnost se specifickymi rysy, které ji odliSuji od pfisluSnikud
ostatnich profesnich skupin. Profesni identita znamena to, Zze kazdy ergoterapeut
vi, za jakych okolnosti a kdy profese ergoterapie vznikla. Vi, co je jako
ergoterapeut a dokaze vysvétlit Siroké verejnosti, jaka je napli ergoterapie.
Profesni identita také uUzce souvisi s problematikou profesnich kompetenci.
Ty jsou jednim z hlavnich pfedpokladl uspésného vykonu profese. (KrivoSikova,
2011)

2.3 Cile ergoterapie

Hlavnim cilem ergoterapie je dosahnout u klienta co nejvySSi mozné urovné
samostatnosti. Snazi se, aby byl klient zpUsobily komunikovat v potfebné mire
se svym okolim. V neposledni fadé se snazi o udrzeni &i zlepSeni kvality Zivota
na maximalni moznou uroven. DalSim z dulezitych ukoll ergoterapie je snaha

o zaClenéni nebo opétovné zaclenéni jedince do spoleCnosti, ze které byl
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prostfednictvim né&jaké nemoci Ci Urazu vytrzen. Snazi se tedy o obnoveni jeho

fyziologickych, spoleCenskych a pracovnich funkci. (KrivoSikova, 2011)

Dle Reedové a Sandersové (1983) je obecnym zamérem ergoterapie
umoznit jedinci dosazeni optimalni funkce a pfizpusobeni v oblastech vSednich
dennich ¢&innosti, pracovnich a volnoCasovych aktivit. Dale se zaméfuje
na podporu provadéni jednotlivych €innosti a zabranéni vzniku poskozeni vzdy,

kdy je to mozné. Za hlavni cile ergoterapie povazuiji:

»Zhodnotit chovani a pusobeni jedince v oblastech vykonu zaméstnavani
a Vjednotlivych slozkach vykonu zaméstnavani (napf. senzomotorickych,

kognitivnich nebo psychosocialnich).” (KrivoSikova, 2011, s.19)

.,Maximalné rozvijet a podporovat zdravi kazdého jedince a vychazet pfitom
jednak zjeho vlastnich potfeb, a dale z pozadavkil jeho nejblizSiho okoli.”
(Krivosikova, 2011, s.19)

.,Rozvijet, zlepSovat, podporovat nebo udrzet normalni funkéni vykon jedince

v priibéhu celého jeho zivota.” (KrivoSikova, 2011, s.19)

LZabranit vzniku dysfunkce, napravovat nebo minimalizovat jeho dysfunkéni

vykon v prabéhu celého jeho zivota., (KrivoSikova, 2011, s.19)

Vysledkem ergoterapeutickych terapii by pak mélo byt, naucit se nové
Ci dfive zapomenuté Cinnosti. Dale pomoc pfi organizovani a planovani provadéni
jednotlivych cCinnosti a aktivit bézného Zivota, snaha o doporuceni alternativ
provadéni ¢innosti a ukoll, ¢imz klientovi usnadnime provadéni téchto Cinnosti.
(Krivosikova, 2011)

2.4 Prostredky ergoterapie

Prostfedky oboru Ize rozdélit do tfi skupin.

1) Prostifedky diagnostické — maji za ukol odhalit u pacienta urcitou disabilitu

¢i riziko vzniku handicapu na zékladé jeho postizeni ¢i nemoci.

2) Prostfedky preventivni — pomoci cileného terapeutického planu a vybérem

spravnych metod a technik pfispivaji k prevenci vzniku disability a handicapu.
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3) Prostfedky terapeutické — na zakladé ergoterapeutického hodnoceni
spolecné s pacientem stanovuji cile terapeutického planu, které smérfuji
k zachovani ¢&i zlepSeni sobéstacnosti pracovnich c¢innosti Ci rekreacnich

a volnocCasovych aktivit. (Votava, 2003)

Ergoterapeut vyuziva rizné diagnostické metody Ci prostfedky, pomoci
kterych zjiStuje problémové oblasti daného klienta a jeho specifické problémy.
Dle ziskanych informaci dale urCuje postup terapie. Tyto metody se zaméruji
pfedevSim na vykon Cinnosti bézného kazdodenniho zivota a zjisStovani pficin
jednotlivych problémovych oblasti. Cela ergoterapeuticka |éCba je zalozena
na chapani jedince jako osoby s jedineCnym repertoarem ¢innosti a individualnimi
zazitymi zvyklostmi v provadéni kazdodennich cinnosti nebo osobitymi zajmy

a hodnotami. (Jelinkova a Krivosikova, 2008)

Dle modelu vykonu zaméstnavani (AOTA, 1994) ergoterapeutické vySetieni
posuzuje oblasti vykonu zaméstnavani, do kterych patfi napfiklad ADL, pracovni
a volnoCasové aktivity. Dale vSechny slozky vykonu zaméstnavani, kterymi
rozumime napfiklad senzomotorické, kognitivni, i psychosocialni. Posledni
soucasti je kontext vykonu, kde je zohledniovan vék, ¢as, fyzické a socialni faktory.
Ergoterapeut vyuziva béhem své prace k hodnoceni a lIeéCbé dva pfistupy. Jedna
se o pfistup shora dolu (z anglického top — down approach) a pfistup zdola nahoru

(z anglického bottom — up approach). (KrivoSikova, 2011)

PFistup shora doll zahrnuje hodnoceni funkci prostfednictvim vykonu jedince
v téchto tfech oblastech — sobéstacnost, volnoCasové aktivity a pracovni
¢i produktivni €innosti. Pfistupem shora doli rozumime, Ze pfi vySetifeni i samotné
terapii postupujeme od komplexnich cinnosti k jednotlivym sloZzkam cinnosti.
Za komplexni Cinnosti povazujeme napfiklad oblékani, vareni atd. Mezi jednotlivé
slozky €innosti pak fadime napfiklad funkéni rozsah pohybu nutny pro provedeni
dané cinnosti, dostateCnou svalovou silu, koordinaci oko-ruka atd. V tomto
pristupu se ergoterapeut zaméfuje predevSim na schopnost jedince zapoijit
se do smysluplnych aktivit a komplexnich €innosti. Kazdy jedinec ma jiné priority
a zvyklosti, proto vySetfeni zacina hodnocenim motivace dennich zvyklosti a roli,
které klient v Zivoté zastava a jsou pro néj nezbytné. Pfistup pomaha terapeutovi

pochopit hodnoty a potfeby jedince. (KrivoSikova, 2011)
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Druhym vyuzZivanym pfistupem je pfistup zdola nahoru, kde se ergoterapeut
zamérfuje na nedostatky a problémy ve specifickych dovednostech, které brani
uspésnému zapojeni jedince do Cinnosti pro néj dulezitych. V pfipadé tohoto
pristupu pak zacina vySetfeni od jednotlivych sloZzek cinnosti (pf. svalova sila,
koordinace oko-ruka, pamét, pozornost atd.), az poté se dostava ke komplexnim
¢innostem. Béhem pfistupu zdola nahoru se tedy pfedpoklada, Ze jedinec bude
schopen zapojit nau€enou izolovanou schopnost do komplexni ¢innosti. DUlezitou
soucasti je volba cviCebni jednotky. Musi byt zvolena tak, aby v co nejvétSi mire

ovlivnila zjisténou poruchu. (KrivoSikova, 2011)

V bézné praxi je vice preferovan pfistup shora dold, avSak oba pfistupy maji
v ergoterapii své misto. PFi vybéru pfistupu vyuziva ergoterapeut pfedevsim svj
profesionalni Usudek, kdy se zaméfuje na vhodnost zvoleného pfistupu
v zavislosti na klientovych individualnich potfebach, popfipadé i typu zafizeni.
Béhem vySetfeni i samotné |éCby lze oba pfistupy kombinovat. (KrivoSikova,
2011)

2.4.1 Terapeutické prostiredky ergoterapie

Hlavnim ergoterapeutickym prostfedkem ergoterapie je zaméstnavani nebo
také smysluplna cinnost. Dané cinnosti zohlednu;ji individualni a socialni potfeby
jedince, dale jeho soucasny funkCéni stav, pohlavi, vék a podminky prostiedi,
ve kterém se pohybuje. Vybér Cinnosti pouzivané jako terapeuticky prostfedek
musi tedy odrazet tyto skutecnosti a mél by se vztahovat k socialnim rolim, které
osoba v zivoté zastava. Ztoho vyplyva, Zze se ergoterapie také podili
na navaznosti léCebné rehabilitace na ostatni sloZzky rehabilitace, konkrétné
na socialni, pedagogickou a pracovni rehabilitaci. Ergoterapie vyuziva ruzné
techniky a pfistupy, které vychazeji z mnoha teorii, ramcu vztahl a pfistupd.
Béhem IéCby lze tyto terapeutické pfistupy C&i techniky kombinovat. Je v8ak
nezbytné, aby je ergoterapeut dobfe znal a zvolil spravné ten, ktery bude
konkrétnimu klientovi nejvice vyhovovat. (KrivoSikova, 2011)

U osob s fyzickym postizenim jsou obvykle vyuzivany biomechanickeé,
neurovyvojové a kognitivni ramce vztahu. Kazdy ztéchto ramcl vztah( dale
pouziva rlizné pristupy. Biomechanicky ramec vztahl ma pfistup biomechanicky

a rehabilitacni. Do neurovyvojového ramce vztahl fadime mnoho terapeutickych
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metodik, mezi nejCastéji vyuzivané v ergoterapii patfi Bobath koncept, pfistup
dle Affolterové, senzoricka integrace dle Ayres a pohybova terapie
dle Brunnstomové. Kognitivni ramec vztahu pak zahrnuje pfistup |éCebny

(restitu€ni) a adaptacni (funkéni). (KrivoSikova, 2011)

U osob s psychosocialnimi problémy je upfednostiiovan behavioraini,
kognitivné-behavioralni, psychodynamicky (analyticky) a humanisticky ramec
vztahl. Predpokladem pro jejich vyuzZiti je dostateCna odborna zpUsobilost

ergoterapeuta a zjisténi problémovych oblasti jedince. (Krivosikova, 2011)

2.4.2 Cinnosti ergoterapie

Cinnost mGZe mit v ergoterapii rGzné zddvodnéni a cil. Z hlediska typu
vyuzivanych aktivit rozeznavame pét oblasti pusobeni ergoterapeuta. Toto

rozdéleni vychazi z puvodni klasifikace oblasti ergoterapie dle Pfeiffera (1997):

Ergoterapie zaméfena na ADL — snaha o dosazeni co nejvy$Si mozné miry

sobéstacnosti klienta v oblasti ADL (Krivosikova, 2011)

Ergoterapie zaméfena na nacvik pracovnich dovednosti — je uplatfiovana
predevS§im u klientd v dospivajicim a produktivnim véku, ergoterapeut se snazi
o znovuzaclenéni do puvodniho zaméstnani nebo najit jiné pracovni uplatnéni

s ohledem na dany stav a moznosti klienta (KrivoSikova, 2011)

Ergoterapie zaméstnavanim (kondi¢ni ergoterapie) — historicky se jedna
0 jednu z nejstarSich oblasti Cinnosti ergoterapie. Ma za ukol odpoutat klienta
od jeho problému nejastéji pomoci rukodélnych c¢innosti, spoleCenskych

¢i pohybovych aktivit (KrivoSikova, 2011)

Ergoterapie funkéni — jejim hlavnim cilem je intenzivné procviCovat pfesné

definovanou postizenou oblast (KrivoSikova, 2011)

Ergoterapie zaméfena na poradenstvi — Kk jejimu rozvoji dochazi predevsSim
v poslednich letech. Hlavnim cilem je poskytnout klientdm a jejich rodinnym
pFislusnikim pomoc pfi feSeni vniklé situace. Zamérfuje se na rezimova opatreni,
rizné socialni sluzby, vhodné doporuceni technickych ¢&i kompenzacénich

pomucek. Ma pfedevsim preventivni a napravny charakter. (Krivosikova, 2011)
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2.5 Studium ergoterapie v CR

V soucCasné dobé je mozné ergoterapii studovat na Ctyfech vysokych Skolach
v CR. Studium ergoterapie nabizi 1. |ékafska fakulta Univerzity Karlovy, kde je
od roku 2015 otevieno i navazujici magisterské studium. Jedna se o prvni

moznost magisterského studia v tomto oboru v CR. (Ergopoint, 2015)

Déle je mozno tento obor studovat na ZapadoCeské univerzité v Plzni,
na Ostravské univerzité a Univerzité Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem
ve formé bakalafského studia. V CR dosud neni moznost v tomto oboru ziskat
vySSi titul nez Mgr. na rozdil od ostatnich zemi EU, USA a dalSich, kde je v oboru

ergoterapie mozné ziskat titul PhD. (Ergopoint, 2015)

Studium ergoterapie kombinuje teoretickou a praktickou vyuku. Studenti
ziskaji béhem studia znalosti z teoretickych a klinickych oboru, jako je napfiklad
anatomie, neurologie, fyziologie, patologie apod. Dale i ze spoleCenskovédnich
oboru, vyzkumu a ze samotné teorie a praxe ergoterapie. Nedilnou soucasti studia
je i odborna praxe, ktera probiha jiz od prvniho ro¢niku v riznych typech zafizeni,

kde probiha ergoterapie. (Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova 2009)

2.5.1 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Na UK probiha studium ergoterapie jiz od roku 1994. Studenti zde mohou
studovat tfilety bakalafsky obor v prezencni formé. Podminky pro pfijeti jsou:
ukon&ené SS vzdélani s maturitou a Uspésné absolvovani pisemnych pfijimacich
zkousSek. PFijimaci zkouSka se sklada z pisemného testu z biologie. (Ergopoint,
2015)

Od roku 2014 lze na LFUK studovat i dvouleté navazujici magisterské
studium v prezenéni formé&. Podminky pro pfijeti jsou: ukonfené bakalarské
studium v oboru ergoterapie a uUspésné absolvovani pisemnych pfijimacich
zkouSek. PfFijimaci zkouSka se sklada ztestu z odbornych znalosti v oboru
(Ergopoint, 2015)

2.5.2 Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni

Fakulta zdravotnickych studii Zapadoleské univerzity v Plzni vznikla

1. Cervna 2008. Jejim pravnim pfedchiddcem byla Vysoka Skola v Plzni o.p.s.
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(VSP), jez zanikla k 31. prosinci 2008. Vsichni studenti a zaméstnanci VSP se stali
leny akademické obce ZCU v Plzni. VSP se stala vroce 2001 prvni vysokou
Skolou neuniverzitniho typu, nabizejici studium bakalarskych zdravotnickych
programu. Studijni programy jsou koncipovany dle pozadavki WHO a EU,
respektuji Sorbonskou deklaraci a dalSi dokumenty jako Lisabonska umluva nebo
Svétova deklarace o vysokém Skolstvi v 21. stoleti. Akreditované studijni
programy jsou nyni ve stejném rozsahu uskutecfiovany FZS v Plzni. Na FZS
v Plzni Ize vsoufasné dobé studovat obor ergoterapie ve formé tfiletého
prezen¢niho bakalarského studia na katedfe fyzioterapie a ergoterapie. Podminky
pro pfijeti jsou stejné jako u LFUK a pfijimaci zkousSka se sklada z testu z biologie
Clovéka. (UWBPIzen, 1991-2016)

2.5.3 Lékarska fakulta Ostravské univerzity

Prvni zminka o Lékarské fakulté je zroku 1993, kdy byla na Ostravské
univerzité zalozena Zdravotné socialni fakulta. Vznik této fakulty se pozdéji ukazal
byt spravnym krokem pro vzdélavani zdravotnickych a socialnich pracovnikd
na vysokoskolské urovni. V dubnu 2008 byl Akademickym senatem Ostravské
univerzity schvalen vznik nové Fakulty socialnich studii, jejiz zakladem byla
Katedra socialni prace. PoCatkem akademického roku 2008/2009 pak byla tato
fakulta pfejmenovana na Fakultu zdravotnickych studii, kde probiha studium
ergoterapie od roku 2006 ve formé tfiletého prezenéniho bakalarského studia.
Podminky pro pfijeti jsou ukon&ené SS vzd&lani s maturitou a Uspé&sné
absolvovani pisemnych pfijimacich testld. Pfijimaci zkouSka se sklada
z pisemného testu z biologie a spole€enskovédniho testu. (Ostravska univerzita,
2006-2016)

2.5.4 Fakulta zdravotnickych studii Univerzity J.E.Purkyné v Usti nad
Labem

Tato univerzita jako jedina v CR nabizi i formu kombinovaného studia.
Pro tfiletou prezencni formu bakalafského studia jsou podminky pfijeti stejné
jako u predeslych. Pfijimaci pisemny test je skladan z biologie €lovéka. Pfijimaci
podminky pro kombinovanou formu studia jsou: ukon&ené SS vzdélani
s maturitou, Uspésné absolvovani pfijimacich zkouSek, dolozeni potvrzeni

o ukonceni adaptaéniho procesu v oboru ergoterapie. Pfijimaci zkouSka se sklada
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z pisemného testu z biologie Clovéka, pficemz k ziskanému poctu bodl z testu
jsou pfipo€teny body za praxi v oboru ergoterapie dle deélky praxe.(Ergopoint,
2015)

2.6 Kdo je ergoterapeut

Odborna zpusobilost k vykonu prace ergoterapeuta je vymezena §7, zdkona
¢. 96/2004 Sb. — tzv. zadkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich.
Za ergoterapeuta muze byt povazovan absolvent stfedni zdravotnické Skoly
v oboru ergoterapie, pokud bylo studium prvniho roCniku zahajeno nejdéle
ve Skolnim roce 1998/1999. Dale absolvent pomaturitniho specializaéniho studia
|éCba praci, pokud bylo studium zahajeno nejpozdéji v roce 2003/2004. Absolvent
tfiletého studia oboru diplomovany ergoterapeut (vy$8i odborna Skola), pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji v roce 2004/2005. V neposledni fadé
absolvent akreditovaného bakalafského studijniho oboru ergoterapie. (AION CS,
2010-2016)

Od 1.1.2015 doslo ke zméné vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998
Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu s jejich bodovymi hodnotami.
Diky této zméné ziskala ergoterapie bodové ohodnoceni a v souCasné dobé

existuje 13 kodu, které Ize vykazovat na pojistovnu.

Jednotlivé vykony Ize vykazovat na pojistovnu v pfipadé, ze:
e ma dané pracovisté tyto vykony ,nasmlouvanée® s VZP
e spliuje podminky ,nositele” pro dany vykon
e provadite aktivity daného vykonu na pfislusném misté
e neprekracCujete stanovenou frekvenci vykonu v ramci terapie konkrétniho
pacienta (obsahové i Casoveé)
e odpovida popis terapie ve zdravotni dokumentaci pacienta konkrétnimu

vykonu

V pravomoci VZP je kontrolovat plnéni téchto podminek a za jejich

nedodrzeni mize stanovit odpovidajici opatfeni.
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Tabulka 2 Ergoterapeutické kody platné od 1.1.2015

Ca§ Omezeni | Omezeni :
Nazev vykonu Kod (min . . Body Nositel
) mistem frekvenci
Vysetreni ergoterapeutem | 4., | 45 | goum 1/1 den 107 S2
pfi zahajeni vysetieni
Vysetren’l ergoterapeutem 21613 | 30 BOM %/1 der,1, 4/1 7 S2
kontrolni Ctvrtleti
Individualni ergoterapie 2/1 den,
zakladni 21621 130 S 36/1 ctvrtleti | 10° S2
Individualni ergoterapie 2/1 den,
s vyuzitim dilen 21623 130 | S 24/1 &vrtleti | 22 S2
Nacvik vSednich dennich 2/1 den,
Ginnosti — ADL 21625 |30 | BOM 48/1 ctvrtleti | 7 S2
Ergoterapie skupinova 2/1 den,
zakladni 21627 |11 'S 24/1 ctvrtleti | 4 S2
Ergoterapie skupinova 2/1 den,
s vyuzitim dilen 21629 |11 S 24/1 &vrtleti | 4° S2
Ergoterapeutické
vySetieni pro navrzeni 2/1 den, 6/1
vhodnych technologii a 21614 | 20 BOM Ctvrtleti 48 S2
produktt
Specializované 1/1 den
ergoterapeutické vysetreni | 21609 | 45 S 134 S3
pri zahajeni ergoterapie
Spemallzovar_\e Ifontfolrvu | 21610 | 45 S }/1 derj, 4/1 134 s3
ergoterapeutické vysetreni Ctvrtleti
Klasifikovani podle
mempa’rodnl klaslflka’ce 21612 | 30 BOM %/1 der), 3/1 89 s3
funkénich schopnosti, Ctvrtleti
disability a zdravi
Ergoterapeutické metody
na neurofyziologickém 21622 | 45 S 1/1 den 134 S3
podkladé
Cilena ergoterapie ruky 21631 | 30 BOM 2/1 den 89 S3

Zdroj: (AION CS, 2010-2016)

S1 — nelékarsky zdravotnicky pracovnik (NLZP) s odbornou zpuUsobilosti

S2 — NLZP se specializovanou zpusobilosti

S3 — NLZP se zvlastni odbornou zpusobilosti (ZPBD s pfisluSnou specializaci)
Omezeni mistem: S — specializované pracovisté, BOM — bez omezeni mista

2.6.1 Uplatnéni ergoterapeuta v CR

Absolventi oboru ergoterapie najdou uplatnéni jak v CR, tak i v zahraniéi,

jelikoz  ziskané kompetence se shoduji s pozadavky mezinarodnich

ergoterapeutickych organizaci pro studium ergoterapie. (CAE, 2008)

Ergoterapie mize byt poskytovana formou individualni ¢i skupinové terapie.
Ma velice Siroké spektrum uplatnéni ve zdravotnickych oborech, ale i v oblastech
socialni péce, specialnich Skolach, stacionafich, neziskovych organizacich apod.
(Kolaf, 2009, 2012) Nejcastéji najdou ergoterapeuti uplatnéni v nemocnicich,
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rehabilitadnich centrech, Ustavech socidlni péée a sanatoriich. Siroké uplatnéni
také najdou v chranénych a terapeutickych dilnach, rdznych komunitnich
programech, specialnich Skolach, programech pfedpracovni a pracovni
rehabilitace nebo ve vzdélavacich institucich pro pfipravu studentlu ergoterapie.
V neposledni fadé mohou ergoterapeuti najit uplatnéni na ufadech prace,
spoleCenskych organizacich zaméfenych na resocializaci zdravotné postizenych
i na manazerskych pozicich v riznych soukromych firmach, které se zabyvaji

vyrobou a distribuci pomucek pro ruzné typy postizeni. (CAE, 2008)

V kvétnu 2009 zacal vznikat béhem Celostatni ergoterapeutické konference
seznam ergoterapeutickych pracovist v CR, ktery k 10.3.2015 obsahuje 130 mist,
kde pusobi ergoterapeut. Seznam je fazen dle jednotlivych kraji a ma slouzit
pfedevSim pro snadnéjSi orientaci v ergoterapeutickych pracovisStich v misté
bydlisté klientu/pacientd a spolupraci vramci kraju. Seznam je dostupny
na internetovych strankach CAE, zkracena verze bez kontaktd viz. Pfiloha:l
(CAE, 2008)

2.6.2 Registr zdravotnickych pracovniki

,Vznik  Registru  zdravotnickych  pracovnikl  zpUsobilych  k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu je dan zakonem ¢&. 96/2004 Sb.,
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich. Registr je soucasti Narodniho
zdravotnického informacniho systtmu a Centrum pini Ukoly spravce
a zpracovatele. (NCONZO, 2016)

Hlavnim cilem registru nelékarskych zdravotnickych povolani je pfedevSim
ochrana vefejnosti. Ochrana vefejnosti je zaloZzena na principu celozivotniho
vzdélavani, prubézného obnovovani, zvySovani, prohlubovani a doplfiovani
védomosti, dovednosti a zpUsobilosti, coz pfispiva ke zvySovani kvality
oSetfovatelské péce a jinych Cc&innosti stim souvisejicich. Vysoka kvalita
poskytované péce napomaha ke zlepSovani urovné nelékarskych zdravotnickych
profesi. Je vhodné, aby kazdy drzitel osvéd&eni uzival oznaceni registrovany/a
a vefejnost byla seznamena s jeho vyznamem. Jen takto je mozné vyzvednout
vyznam registrace pro vSechny pacienty a zddraznit snahu o poskytovani,
co nejlepsi péce. (NCONZO, 2016)
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Mezi Cinnosti registru patfi posuzovani Zadosti o vydani Ci prodlouzeni
platnosti osvédcCeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
a registrace jeho drzitell v registru u 27 povolani. Dale ma na starosti evidenci
souhlasnych stanovisek profesnich sdruzeni k vzdélavacim akcim, evidenci
vydanych precedentd Kk uznani vykonu povolani a krediti pro vydani
Ci prodlouzeni osvédceni. Zajistuje archivacni, pfednaskovou, metodickou
a publikaéni €innost. V ramci informacni linky poskytuje konzultacni cinnost
pfi osobnim kontaktu. V neposledni fadé patfi mezi jeho Cinnosti i vyhledavani
spist dle § 6 zakona €. 500/2004 Sb., spravni fad a ovéfovani dokladu o odborné
a specializované zpusobilosti. (NCONZO, 2016)

V soudasné dob& k 1.1.2016 je dle NCO NZO registrovano v CR 994
ergoterapeutll. Kazdy absolvent, ktery chce vykonavat povolani ergoterapeuta,
musi zazadat o Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu. V prvni fadé si doty¢ny musi obstarat formulafr, Zadost o vydani tohoto
osvédcCeni, ktery je dostupny na strankach NCO NZO. Na vyplnény formular je
nutné nalepit pfislusny kolek v hodnoté 100 KE. Dale musi byt k Zadosti pfilozena
ufedné ovérena kopie dokladl o ziskané zpuUsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu, dle pfislusného ustanoveni zakona
0 nelékafskych zdravotnich povolanich. Kompletni Zadost s pfilozenymi
dokumenty je nutné zaslat na adresu, ktera je k nalezeni, stejné jako samotny
formular, na strankach NCO NZO. (NCONZO, 2016)

Pokud se jedna o zZadatele, ktefi zadaji o osvédceni po uplynuti 18 mésicu
od dne ziskani zpuUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani, museji dolozit jesté
doklady o:

¢ vykonu zdravotnického povolani v pfislusném oboru za poslednich 10 let
e absolvovani vzdélavacich aktivit v hodnoté s minimalné 40 kredity
z minulych 10 let pfed podanim zadosti
e Doklad o sloZeni zkousky, kterou je mozné nahradit vykon povolani nebo
kredity ziskané za poslednich 10 let (NCONZO, 2016)
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3 HISTORIE ERGOTERAPIE V NEMECKU

vy

vzdélavani prvni ergoterapeuti a od roku 1954 zacala pUsobit tato statem uznana
profese pod zastitou Federace, jako Némecka federace ergoterapeutl neboli
Deutscher Verband der Ergotherapeuten (DVE). Béhem let dochazelo k riznym
zménam v nazvu i zakonech. Oznaceni DVE nese tato organizace od 90. let
az dodnes. Jedna se o jediné statem wuznavané organizované sdruzeni

ergoterapeutl ve Spolkové republice Némecko. (Marquard, 2004)

Ergoterapie se jako samostatny a nezavisly obor zaCala rozvijet po druhé
svétové valce vBad Pyrmont. V pribéhu let obor proSel mnoha nemalymi
prekazkami, kterymi pfirozené prochazi i dnes. | pfes tyto nesnaze se nyni mohou
v Némecku s hrdosti ohlédnout zpét za odvedenou praci. Rozvoj ergoterapie
a jeho zastfeSujici federace Sly ruku v ruce s vyvojem hospodaiské a socialni
historie. (Marquard, 2004)

Jako povolani se ergoterapie zacCala plné rozvijet az po valce. Vyzkum
a pokusy zaradit postizené a nemocné jedince zpét do zivota, se ale objevovali jiz
dfive. V roce 1741 dolozil francouzsky lékar Phillipe Pinel, Ze systematicka cilena
pracovni cinnost napomaha dusevné nemocné pacienty rychleji uzdravovat.
Stejné tak poté aplikoval praci a zaméstnavani duSevné chorych pacientl
i némecky psychiatr Johan F. Reil vroce 1803. Vroce 1927 vydal némecky
psychiatr knihu Aktivere Krankenbehandlung in der Irrenanstalt, kde predklada

dikazy o vyznamu léc€by praci. (Marquard, 2004)

Po kapitulaci Némecka vroce 1945 bylo némecké uzemi rozdéleno
na britskou a sovétskou okupacni zonu. V oblasti obsazené Brity se zacal
angazovat Cerveny kfiZ a vybudoval v Bad Pyrmontu rehabilitacni zafizeni podle
anglického vzoru. V tomto zfizeni bylo po valce umisténo kolem 2000 zranénych.
Byli tam umisténi pacienti s vaznymi zranénimi, jako napfiklad amputace, vazna
poranéni hlavy a dal§i komplikace. Kromé téchto pacientl s vaznym zranénim zde
byla i fada zranénych pouze na doléceni. V prosinci 1946 poskytl britsky Cerveny
kifiz materialni pomoc a v navaznosti na to, byla zafizena dilna, kde zdravotni

pomocnice zacaly pacienty zapojovat do pracovnich €innosti. (Marquard, 2004)
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Roku 1947 byla do Bad Pyrmontu vyslana ergoterapeutka z Anglie, ktera
méla za ukol zalozit prvni ro€nik vzdélavani ergoterapeutl v Némecku a zaroven
pomoci vybudovat oddéleni ergoterapie. Prvni vycvikovy kurz byl zahajen v dubnu
1947 a absolvovalo ho pét ucCastnic, pfiCemz vSechny ucCastnice mely
oSetfovatelské zkuSenosti. Prvni kurz byl spiSe improvizaci a planovité vedenou
vyukou. Zaklady byly stavény na zkuSenostech. Terapeutka z Anglie poskytovala
pracovnicim teoretické vedeni, radila jim jaké metody pouzit u riznych postizeni.
Odborné prednasky v oblasti zdravotnictvi zajiStovali Iékafi ve zdravotnich
zafizenich. Kurz byl ukoncen zavéreCnou zkouskou a uspésné ho dokoncili
v kvétnu 1948 Ctyfi ucastnice. Tyto Ctyfi terapeutky dostaly po ukonceni kurzu
pozvani od Britského Cerveného kfize k moznosti studia na Oxfordu z duvodu
prohloubeni  znalosti. Po navratu z Anglie byly povéfeny vedenim
ergoterapeutického oddéleni, které vzniklo z puvodné malé dilny zaméfené
na terapii praci. Po uvedeni oddéleni do provozu posilali 1ékafi své pacienty,
jejichz zdravotni stav a zranéni umoznoval zapojeni do této terapie. Na oddéleni
byla pacientim pfidélovana prace dle jejich moznosti. Prace jim méla pomoci
odpoutat se od jejich problému, prekonat jejich pasivitu zpusobenou nasledkem
poranéni a pravidelnym nacvikem obnovovat poSkozené funkce téla. (Marquad,
2004)

V roce 1948 se zacalo Ministerstvo prace v dolnim Sasku zabyvat otazkou
zlegalizovani oboru, avSak az do roku 1952 nepfinesla tato jednani oCekavané
vysledky. Mezitim probéhl v Bad Pyrmont druhy kurz, kterého se zucastnily ftfi
Zeny. Kurz byl opét zastfeSen britskou stranou a dokoncily ho dvé ucastnice. Treti
a zaroven posledni kurz probihal od fijna 1949 do kvétna 1950 a ukoncilo
ho 9 ucastnic. Dvé z nich ziskaly uplatnéni v Bad Pyrmont a ostatni byla snaha
rozmistit do dalSich nemocnic v Némecku. V tehdejSi dobé vsak byly finanéni
moznosti nemocnic omezeny a bylo velice téZké toto pfani realizovat. BEhem
téchto tfi kurzi bylo v Némecku vySkoleno prvnich 15 ergoterapeutek. (Marquard,
2004)

Roku 1949 byla podana zadost o oficialni uznani a povoleni k profesni
pfipravé povolani ergoterapie. Hlavnim cilem tohoto oboru mélo byt

znovuzapojeni pacientl se zdravotnim postizenim do bézného zivota. Dale
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obnova funkénosti zranénych c&asti téla, probuzeni vlle v pacientovi zapojit
se do bézného Zivota, pracovniho procesu a tim odvést jeho mysSlenky od jeho
postizeni. Zdravotni rada doporucila, aby byla ergoterapie zafazena mezi
samostatna zdravotnicka povolani. Zaroven byl vznesen pozZadavek, aby byla
praxe ergoterapeutll aplikovana vyhradné ve zdravotnickych zafizenich
a v zadném pripadé ambulantné. BEéhem roku 1950 se pak dale problémem nové
vznikajiciho povolani zabyval také Centralni svaz zdravotni gymnastiky.
V padesatych letech se pak novy obor zagal vyu€ovat na Skolach. Doba studia

byla dva roky a od roku 1977 byla prodlouZena na tfi roky. (Marquard, 2004)

Roku 1954 vznikl Svaz ergoterapeutl v Némecku, ktery byl roku 1958
zaClenén do mezinarodni celosvétové organizace WFOT. V roce 1961 zacal
vychazet odborny Casopis ,Beschaftigung und Rehabilitation.“ Dale pak v roce
1976 zacCal vychazet katalog s vyCtem ergoterapeutickych pracovist, kde byla
terapie aplikovana. Od roku 1980 pak bylo udéleno povoleni i pro ambulantni
¢innost. (Marquard, 2004)

Od roku 1998 byla koncepce pfipravy na toto povolani zménéna. Obor je
nabizen jako studijni obor, ktery si klade za cil pfedevSim profesionalitu

ergoterapie, zalozené na védecké bazi. (Marquard, 2004)

3.1 Némecka asociace ergoterapeutt

DVE (Deutscher Verband der Ergotherapeuten) neboli Némecka asociace
ergoterapeutdl je od 60. let rozhodujicim spolkem vSech ergoterapeutt
v Némecku. DVE ma pfiblizné 12 000 c&lenl, nalezi ji pravomoc politického
zafizovani, ¢imz pfispiva k zajisténi své existence a budoucnosti. Ma na starosti
zastupovani svych ¢&lenl jak v politice pfi zasadnich zakonodarnych fizenich,
tak na vefejnosti. Na mezinarodni urovni je ¢lenem evropského spolku COTEC
a sveétovém spolku WFOT. Organizace netézi pouze z poctu jejich ¢lenu,
ale i z jejich Cinorodosti. Kazdy z ¢lend ma moznost aktivné se zapojit do spolkové

politiky, muze pfispét k utvareni a dalSimu vyvoiji ergoterapie. (DVE, 2014)

V soucCasné dobé je to vice nez 60 let, co tato organizace zastfeSuje obor
ergoterapie a odborniky pracujici v oboru. Tento svaz je zajmovym, profesnim

sdruzenim svobodné podnikajicich a pracujicich osob v oboru ergoterapie
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v Némecku. V souCasné dobé ma vice nez 12 000 registrovanych ¢lend,
coz doklada, Ze ma ergoterapie v Némecku silné zazemi a dobrou perspektivu
do budoucna. Hlavnim cilem je podpora profesionality na védeckém zakladé.
Za jeden z nejdulezitéjSich ukoll je povazovan neustaly rozvoj oboru a zajisténi
kvalitniho personalu a zazemi do budoucna tak, aby pacient dostal Spi¢kovou
péci. Tato strategie byla diskutovana v lofiském roce na schizi delegat v Bonnu,
kde byly stanoveny cile rozvoje do roku 2020. Hlavni diraz je kladen na to,
aby obor drzel krok s celosvétovym trendem a vyuzival nejnovéjSi védecké
poznatky v praxi ergoterapie a udrzoval kvalitu oboru i do budoucna. Pravé tento
svaz by mél pomahat svym ¢lendm se orientovat v oblasti ergoterapie. (DVE,
2014)

V asociaci je dale kladen velky duraz na informovanost osob pracujicich
v oboru a zaroven i informovanost potencionalnich klientd. Své &leny se snazi
asociace stale motivovat, vzdélavat a obohacovat o nové poznatky v oboru.
Hlavnim zajmem je pfinaSet vysoce kvalithi pomoc v3em svym klientim
a aplikovat nejnovéjsi vysledky védy v praxi tak, aby vyuzivané metody pfinasely

co nejvétsi pomoc samotnym klientim. (DVE, 2014)

V minulych letech DVE zalozila databanku: ,Soudasna praxe zalozena
na dukazech.” Jedna se o jedineCny typ databanky pro ergoterapeuty némecky
hovoficich zemi. Clenové DVE maji pfistup na stranky zdarma, neélenové
za poplatek. Je proto nutna registrace. V sou¢asné dobé tato databanka obsahuje
pfes 2000 odbornych studii z celého svéta a stale je pribézné aktualizovana
a doplhovana. Databanka si klade za cil svym &lenum zprostfedkovat rychly
pristup k relevantnim informacim v oboru. Tyto studie mohou zaroven slouZzit i jako
jeden z prvnich kontaktl s odbornou verejnosti. Stranky zprostfedkovavaiji prehled
metod pouZivanych v ergoterapeutickych praxich po celém svété, pfiCemz je
kladen diraz na to, aby lidé pracujici voboru méli k dispozici co nejvice
kontrolovanych studii. Je snaha o co nejvétsi omezeni nekvalitnich studii, k cemuz
samoziejmé mulze dojit. Pravé kontrola databanky se témto pfipadim snazi
pfedchazet. (DVE, 2014)

Od roku 1994 udéluje DVE kazdé dva roky cenu za publikaci praci, které
maji mimoradny védecky pfinos a pfinasi nové moznosti vyuziti v ergoterapii.
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Cena je udélovana lidem, ktefi prfedstavi koncept, ktery jednoznac¢né dokazuje
posun ve vyvoji voboru a dokazuje hmatatelné vysledky. Projekt by mél
dokazovat propojeni teorie a praxe. Prace by méla byt postavena na zakladé
védeckych metod a mél by byt kladen duraz na vyuZiti nejnovéjSich védeckych
vyzkumu. Prace navrzené knominaci se mohou tykat napfiklad novych
rehabilitaCnich trendd v oblasti ergoterapie, zdravotni vychovy a prevence,
vySetfovacich metod, paliativni péCe apod. Cena je honorovana penézni ¢astkou
5000 euro. V pfipadé dvou vyhodnocenych praci muze byt rozdélena. Cilem
udélovani ceny je motivace ¢lend a podpora vymény zkuSenosti, coz pfispiva
k zavadéni stale novych a kvalitnéjSich metod v dosavadni teorii a praxi. (DVE,
2014)

3.2 Studium ergoterapie v Némecku

Némecko nabizi pro studium ergoterapie podstatné vice moznosti. Kazda
$kola ma své stanovené podminky pro pfijeti. Na rozdil od CR, kde na vét§iné kol
uchaze€i museji slozit pfijimaci zkouSku, jsou v Némecku studenti pfijimani
na zakladé vysledkl z predes$lého studia, popfipadé je po nich vyzadovano
doloZeni praxe ve zvoleném oboru. Kazda Skola ma podminky pro pfijeti jiné.
BlizSi informace je vzdy mozné dohledat na internetovych strankach nebo

se informovat pfimo na zvolené Skole. (ergoXchange, 1997-2016)
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Tabulka 3 Studium ergoterapie v Némecku

Ziskany titul Mésto Univerzita

Bc. Berlin Alice Salomon Hochschule

Bc. Emden Hochschule Emden/Leer

Bc. Hildesheim Hochschule Hildesheim

Bc. Osnabruck Hochschule Osnabruck

B.Sc. Frankfurt,Hamburg | Hochschule Fresenius

u.a.

B.Sc. Rostock Europaische Fachhochschule
Rhein/Erft

B.Sc. Idstein Hochschule Fresenius

B.Sc. Heidelberg SRH Hochschule Heidelberg

B.Sc. Hamburg MSH medical school Hamburg

B.Sc. Gera SRH fachhochschule fur
gesundheit

B.Sc. Bochum Hochschule fur gesundheit

Bc. Bielfeld Fachhochschule der Diakohnie

B.Sc. Berlin IB-hochschule

Bc. Hildsheim Hochschule
Hildsheim/Holzminden/Gottingen

Mar. Hannover Medizinische hochschule
Hannover (MHH)

Mgr. Hildesheim Hochschule
Hildesheim/Holzminden/Gottingen

Magr. Rostock Europaische fachhochschule

Zdroj: (ergoXchange, 1997-2016)
3.3 Zavedeni ergoterapeutické praxe v Némecku

V Némecku je na rozdii od CR mozné oteviit si soukromou
ergoterapeutickou praxi. Je v8ak nutné dodrzet fadu zasad a pravnich predpisu.
V tomto sméru je zde opét DVE, ktera svym ¢lenlm pomaha zjednodusit prvni
kroky a predejit moznym nepfijemnostem. Dfive nez se pfipadny zajemce
rozhodne zalozit novou praxi, je tfeba ziskat co nejvice informaci. Zajemcum je
k dispozici informacni brozura a na strankach DVE nalezneme nabidku nékolika

informacnich kurzl, do kterych se vyplati investovat. (Praxiswerkart, 2011)

Porada informacni kurz: »information zur  grundung einer
ergotherapeutischen  Praxis.“ vpfekladu - informace pro zavedeni
ergoterapeutické praxe. Tento kurz zajemci poskytne veskeré informace vztahuijici
se k této otazce. V prvni fadé je dullezité peclivé prostudovat vesSkeré moznosti,

drzet se napriklad doporuceni, kde praxi zalozit. Odbornici z oboru upozorfiuiji,
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Ze Spatné zavedena praxe na nevhodném mist€é muze vést az k fatalnim
finanCnim ztratdm. Zastupci asociace DVE jsou schopni svym ¢lendm zajistit
zkuSené lidi z oboru, ktefi pomohou dotyCnému zajistit prvni kroky pfi zavedeni

praxe. Praxiswerkart [online] Praxiswerart2011 (Praxiswerkart, 2011)

DalSim seminafem, ktery asociace porada je tzv. ,Orientacni seminar,”
ktery je zaméfeny na zpracovani konceptu, zakladni orientaci v pravnich

zalezitostech a v planovani samotného projektu. (Praxiswerkart, 2011)

Cena seminafl je 150 euro pro Cleny asociace a 200 pro necleny.
PFi zapsani obou seminarl plati ¢lenové 400 a ostatni 490 euro. Dale jesté nabizi
asociace dvoudenni seminaf pro zavedeni praxe, ktery pomaha se zajisténim
potfebnych pravnich zalezitosti, s danovymi a ekonomickymi podklady. Cena
tohoto seminafe je pro €leny 270 euro, pro necleny 470 euro. (Praxiswerkart,
2011)

3.4 Uhrada ergoterapeutické péée v Némecku

Ergoterapeuticka péCe v Némecku je hrazena. Pokud lékaf na zakladé
vySetfeni doporuci a naordinuje pacientovi ergoterapeutickou I1é¢bu, je bézné
hrazena zdravotni pojiStovnou. Musi to vSak byt vyhradné na zakladé vySetfeni
oSetfujiciho lékafe a jeho nasledného doporu€eni. Terapii pak muze pacient
podstoupit jak v nemocniénim zafizeni jako soucast 1éCby pfi hospitalizaci nebo
muze dochazet ambulantné, tak i v soukromé praxi. Pro ambulantni pédi
v soukromé praxi musi lékaf vystavit pfislusny doklad pro takto vedenou IéCbu.
Kazdy pacient ma moznost si sam vybrat zdravotni zafizeni. Pokud je tato 1éCba
doporu€ena Iékafem, naklady plati zdravotni pojistovna pacienta. Od 1.1.2004 je
od pacientl vybirana ¢astka 10 euro za recept plus 10% spoluucast nakladu
na lécCbu/terapii. Dale ma samoziejmé kazdy pacient moznost zvolit i péci
ze specialni nabidky. Ta je vSak uz brana jako nadstandardni péce a je hrazena
pacientem. (Cloos, 2016)

3.4.1 Informace pro pacienty

Internetové stranky DVE jsou velmi pfehledné a profesionalné zpracované.
Nabizi Siroky pfehled o €innosti pro své €leny, tak i pro pacienty. Na strankach
pacienti naleznou veSkeré potfebné informace o moznostech &by, rozmisténi
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nemocnicnich, ambulantnich zafizeni v blizkosti bydlisté. Dale jsou zde k nalezeni

potfebné odkazy jako napfiklad zdravotni pomucky. (DVE, 2014)

Clenové asociace zde naleznou informace o moznostech vzdélavani
na Skolach, moznosti dalSiho profesniho prohlubovani znalosti formou seminaru
a Skoleni, informace o kongresech a C€innosti asociace, prehled evidovanych praxi,
informace o poZzadovaném vzdélani a profesnich zkouskach, odkazy na studijni
materialy apod. (DVE, 2014)
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4 CIL PRACE

Cilem této bakalarskeé prace je zmapovat sou€asnou situaci ergoterapie

a porovnat uroveri v CR a v Némecku.
Dilci cile:

Realizace vyzkumného Setfeni pomoci nestandardizovaného dotazniku

u ergoterapeuttl z celé CR a Némecka.

Zjistit sougasnou situaci pusobicich ergoterapeutt na pracovistich v CR a v

Némecku.
Pro splnéni téchto cilu je nutné split nasledujici body:
Naderpat teoretické znalosti o oboru ergoterapie v CR i v Némecku.

Vytvofit nestandardizovany dotaznik a rozeslat mezi jednotlivé ergoterapeuty
v CR i v Némecku.

Tyto vysledky budou porovnany a diskutovany v zaveérecné casti prace.
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5 HYPOTEZY

Predpokladam ze:

1) Ergoterapeuti v CR se shoduji, Ze informovanost $iroké vefejnosti v CR je

nedostatecna a bylo by potfeba zapracovat na jejim zlepSeni.

2) Ke zlepSeni informovanosti Siroké vefejnosti by dle terapeutl pfispéla
veétSi medializace oboru, seminare pro ostatni zdravotnické pracovniky a celkova

osvéta o tomto oboru.

3) Ergoterapeuti v CR uvadi, Ze na urgitych pracovistich se &asto setkame

s nedostatenym poctem terapeutu, na rozdil od pracovist v Némecku.
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6 METODY VYZKUMU

Pro bakalaiskou praci bylo zvoleno kvantitativni Setfeni. Byl vytvoren
nestandardizovany dotaznik sloZzeny ze Ctrnacti otevienych i uzavienych otazek.
Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit nazor ergoterapeutil na sou¢asnou situaci
ergoterapie v CR a v Némecku. Prvni tfi otazky byly zaméFeny na délku a oblast
praxe v ergoterapii, se kterou maji respondenti zkuSenost. Otazka Cislo Ctyfi a pét
zZjiStovala, zda maiji dotazani ergoterapeuti zkuSenost s praci v Némecku a jak by
srovnali Groven ergoterapie v CR a v Némecku. Nasledujici dvé otazky zjistovaly,
zda maji respondenti né&jaké kurzy vramci dalSiho vzdélavani a zda jim
zaméstnavatel poskytuje moznost dale se vzdélavat. Otazky Cislo osm az jedenact
byly zaméfeny na oblast informovanosti Siroké vefejnosti o oboru ergoterapie
a pocet ergoterapeutll na pracovistich. V zavéru dotazniku méli respondenti

prostor napsat své pfipominky ¢i napady.

Dotaznik byl mezi jednotlivé respondenty rozeslan elektronickou postou.
Celkem byl dotaznik rozeslan mezi 40 respondentt v CR a 10 v Némecku. V CR
byla navratnost 65%, tedy 26 dotaznik( a v Némecku 30%, tedy 3 dotazniky. Sbér
dat pomoci dotazniku probihal v bfeznu 2016. Hodnoty ziskané z dotaznikového
Setfeni jsou podrobné zpracovany do tabulek a nékteré jsou znazornény i pomoci

kruhovych €i sloupcovych grafu.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro dotaznikové $etfeni byl nahodné vybran soubor ergoterapeutt z celé CR
a z Némecka. Dotazniky byly rozeslany elektronickou postou ergoterapeutim
pracujicim v rliznych zafizenich a rGznych oblastech praxe po celé CR
a v Némecku. Celkem dotaznik vyplnilo 26 ergoterapeutt z CR a 3 z Némecka.

Ve vSech pfipadech se jednalo o Zeny, nejCastéji ve véku mezi 25 — 35 lety.

Vysledky dotaznikového Setfeni budou vyhodnoceny v zavéru prace.
K vyhodnoceni budou vyuzity tabulky a kruhové €i sloupcové grafy, ve kterych
budou vysledky pFehledné zpracovany a zaznamenany. Vzhledem k poctu
respondentl se jedna pouze o ukazkovy vzorek a nelze oCekavat vypovédni
hodnotu. Pro pfesnéjSi a podrobnéjsi vysledky by bylo potfeba vétsi mnozZstvi

respondentl z jednotlivych kraju a zafizeni urcitych zemi.
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8 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Pro bakalarskou praci byl vytvofen nestandardizovany dotaznik obsahujici
14 otevienych a uzavienych otazek. Pro vyzkumné Setfeni byl vybran sledovany
soubor ergoterapeut(i pasobicich v CR nebo v N&mecku. Dotaznik vyplnilo 26
ergoterapeutd zCR a 3 ergoterapeuti z Némecka. Ziskané vysledky jsou

zpracovany pomoci tabulek a grafU.

Tabulka 4 ,,Jak dlouho pracujete v oboru ergoterapie?“

Doba praxe v ergoterapii | Pocet ergoterapeuttdt |[Po dil
0-5let 15 52%
6 — 10 let 11 38%
11 -15let 1 3%
16 a vice 2 7%

Zdroj: Vlastni

Graf 1 Doba praxe v oboru ergoterapie

7%

0-5let
H6-10let
52% 11-15let

16 a vice

Zdroj: vlastni

Cilem prvni otazky bylo zjistit délku praxe u dotazanych ergoterapeutl.
Z celkového poctu 29 respondentt bylo 52 % v praxi pouze 0 — 5 let- DalSich 38%
respondentu v praxi plisobi 6 — 10 let. Pouhych 10 % respondentl je v praxi 11 let
a déle.
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Tabulka 5 ,,Je Vase sou€asné zaméstnani prvni pracovni zkusenosti v tomto
oboru?“

Odpoveéd’ Pocet odpovédi Podil
ANO 17 59%
NE 12 41%

Zdroj: vlastni

Graf 2 Odpovédi na otazku ¢islo 2

mANO

mNE

Zdroj: vlastni

Tato otazka méla zjistit, zda je souCasné zaméstnani prvni pracovni
zkuSenosti dotazanych ergoterapeutu. Otazka je uzaviena a respondenti vybirali
pouze ze dvou moznych odpovédi. Vzhledem k tomu, ze vétSina respondentu je
v praxi relativné kratce, je pro 59% z nich jejich souCasné zaméstnani zaroven
prvni pracovni zkuSenosti v oboru ergoterapie. Ostatni respondenti maji v tomto
oboru jiz vice pracovnich zkuSenosti.
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Tabulka 6 V jaké oblasti ergoterapie mate praxi?

Oblast ergoterapie Pocet ergoterapeuti Podil
Psychiatrie 13 27%
Akutni lizkova RHB 2 4%
Neurologie 9 19%
Geriatrie 10 21%
Pediatrie 5 11%
Lizkova rehabilitace 5 10%
Spinalni jednotka 4 8%

Zdroj: vlastni

Graf 3 oblasti ergoterapie, ve kterych maji respondenti praxi

21%

Zdroj: vlastni

27%

4%

19%

Psychiatrie
Akutni lGzkova
rehabilitace
Neurologie
Geriatrie

M Pediatrie

M LGZkova rehabilitace

B Spinalni jednotka

Otazka cCislo 3 méla za cil zmapovat oblasti ergoterapie, ve kterych maji

respondenti praxi. Tato otazka je oteviena a respondenti mohli vypsat vSechny

oblasti ergoterapie, ve kterych maji praxi Z grafu je patrné, ze nejvétsi zastoupeni

ma oblast psychiatrie, dale neurologie a geriatrie.
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Tabulka 7 ,,Mate néjaké zkusenosti s praci v Némecku v oboru ergoterapie (i
v ramci studia)?

Odpovédi Pocet odpovédi Podil
ANO 6 21%
NE 23 79%

Zdroj: Vlastni

Graf 4 Odpovédi na otazku Cislo Etyfri

mANO
B NE

Zdroj: vlastni

Otazka 5 : Kdyz byste mél/a srovnat troveri ergoterapie v CR a v Némecku?

Tato otazka souvisi s otazkou Cislo 4. Pracovni zkuSenost v Némecku mélo
pouze 21% respondentl. Otazka méla slouzit k potvrzeni predpokladu,

Ze ergoterapie v Némecku je na lepsi Grovni nez v CR.
Otazka 6: Mate néjaké kurzy v ramci dalSiho vzdélavani, pokud ano jaké?

Tato otazka byla oteviena a respondenti méli moznost vypsat veskeré kurzy,
které béhem své praxe absolvovali. Vzhledem k tomu zde uvadim jen kurzy, které

se v dotaznicich objevovaly nejCastéji
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Tabulka 8 ,,Poskytuje Vam zaméstnavatel moznost dale se vzdélavat?“

Odpovédi Pocet odpovédi Podil
ANO 20 69%
NE 9 31%

Zdroj: Vlastni

Graf 5 Odpovédi na otazku zda zaméstnavatel poskytuje moznost dale se
vzdélavat

B ANO
B NE

Zdroj: vlastni

Graf 6 Odpovédi na otazku, jakym zpisobem zaméstnavatel poskytuje svym
zaméstnancim moznost se dale vzdélavat

12 1T
10
10
8 7
6 M Proplaci
Volno
4 Sy
Seminare, prednasky
2
0 T T 1
Proplaci Volno Seminare,
prednasky

Zdroj: vlastni
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Tato otazka méla za ukol zjistit, zda zaméstnavatelé poskytuji svym
zameéstnanclim moznost dale se vzdélavat. V 69% respondenti odpovédéli, Ze jim

zaméstnavatel umoZzniuje dalSi vzdélavani. Ostatnich 31% tuto moznost nema.

Tabulka 9 ,,Myslite si, ze je verejnost dostateéné informovana o tomto
oboru?“

Odpovédi Pocet odpovédi Podil
ANO 0 0%
NE 29 100%

Zdroj: vlastni

Graf 7 Odpovédi na otazku Cislo osm

35
30
25
20
B ANO

15 mNE
10

5

0
0
ANO NE

Zdroj: vlastni

Tato otazka méla za cil zjistit nazor ergoterapeutd na informovanost Siroké
vefejnosti o oboru ergoterapie. VSichni respondenti se jednozna¢né shodli na tom,

Ze v CR je informovanost vefejnosti nedostateéna a jednim z hlavnich problémd.

Otazka 9: Pokud ne, co by podle Vas mohlo prispét ke zlepseni

informovanosti Siroké verejnosti?

Tato otazka byla oteviena. Respondenti zde mohli napsat svij nazor, jak

zlepSit informovanost Siroké verfejnosti. Otazka je podrobné rozebrana v diskuzi.
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Tabulka 10 ,,Je podle Vas v CR dostateény poéet ergoterapeutii?*

Odpovédi Pocet odpovédi Podil
ANO 2 8%
NE 24 92%

Zdroj: vlastni

Graf 8 Odpovédi na otazku Cislo deset

B ANO
mNE

Zdroj: vlastni

92% respondentli se shodlo na tom, Ze vCR je nedostateény podet
ergoterapeutd. Na tuto otazku navazuje dalSi otazka, které oblasti se potykaji
s nedostatkem ergoterapeutt. Dle vysledkl je nej¢astéjSi problém s nedostatkem
terapeutt pfedevSim ve zdravotnickych zafizenich, jako jsou nemocnice a dale
v ambulantni sféfe. 12% uvedlo napfiklad i geriatrii z dvodu stale narudstajiciho
poCtu lidi seniorského véku. Respondenti z Némecka se shodli na tom, Ze

v Némecku nedostatek ergoterapeutd neni.
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Graf 9 ,Ve kterych oblastech
ergoterapeutti?*

Zdroj: vlastni

ergoterapie je podle Vas nedostatek

geriatrie
B nemocnice
pediatrie
B ambulantni sféra
M ergodiagnostika

M oblast socidlnich sluzeb

Tabulka 11 ,,Myslite si, ze ostatni odbornici povazuji obor ergoterapie za
prfinosny a dulezity v oblasti ucelené rehabilitace?“

Odpovédi Pocet odpoveédi Podil
ANO 19 66%
NE 10 34%

Zdroj: vlastni
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Graf 10 Odpovédi na otazku Cislo 12

B ANO
B NE

Zdroj: vlastni

V této otazce vybirali respondenti pouze ze dvou moznosti. 66% z nich
odpovédélo, ze je ostatni odbornici berou jako dullezitou soucast

multidisciplinarniho tymu. Ostatnich 34% jsou opacného nazoru.
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Tabulka 12 ,,Kolik ergoterapeutti plisobi na Vasem sou¢asném pracovisti?“

Pocet ergoterapeutt Pocet odpoveédi Podil
0az3 16 55%
4az9 3 10%
10 a vice 10 35%
Zdroj: vlastni
Graf 11 Odpovédi na otazku Cislo trinact
m0az3
m4az9
10 a vice

Zdroj: Vlastni

Tato otazka byla spiSe orientacni. Méla za ukol zjistit polty ergoterapeutt

na pracovistich jednotlivych respondentu.

Otazka 14: Zde muzete napsat své napady a pripominky.

Posledni otazka byla oteviena. Zde mohli respondenti napsat své pfipominky

Ci napady, které chtéli k dotazniku doplnit.

50



9 DISKUSE

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat souasnou situaci ergoterapie
v CR a porovnat uroveri ergoterapie v CR a v Némecku. Pro vyzkumné $etfeni byl
vytvofen nestandardizovany dotaznik o 14 otevienych i uzavienych otazkach.
DilCimi cili pak byla realizace vyzkumného Setfeni pomoci nestandardizovanych
dotazniku a zjisténi soucasné situace plsobicich ergoterapeuti na pracovistich
v CR. Dotaznik vyplnilo celkem 26 respondentt puisobicich v zafizenich po celé

CR a 3 respondenti pasobici v Némecku.

Dle KrivoSikove 2011: ,Ergoterapie neni alternativou Kk tradi¢nimu
medicinskému modelu ani tfeSni¢kou na dortu rehabilitace. V dneSnim svété chce
byt rovnocennou soucasti rehabilitace. Nejde ji o doktrinu, ale o pohled. O pohled
na Clovéka, spiSe nez na nemoc. Pohled na Clovéka, pro kterého muze byt

smysluplna ¢innost jistou nadéji.“ (KrivoSikova, 2011 str., 7)

Z vysledku $etfeni Ize soudit, Ze ergoterapie v CR je na dobré Grovni, avéak
vétSina zafizeni se potyka s problémem nedostateCného pocCtu zameéstnanych
ergoterapeut(. Uroveri ergoterapie v Némecku Ize povazovat za lep$i, spiSe viak
vohledu na finanéni ohodnoceni a pocet zaméstnanych ergoterapeutl
na pracovistich. Dle WFOT Human Resources Project z roku 2014 je patrné,
Ze podet ergoterapeuti v Ceské Republice je oproti vysp&lym statim evropské
unie, jako je napfiklad Némecko, Rakousko, Belgie, Velka Britanie vyrazné nizsi.
Dle tabulky WFOT zroku 2014 (pfiloha 5) je v Némecku zaméstnano 35 000
ergoterapeutd, oproti tomu v CR je to pouhych 907.

DalSim zajimavym zjisténim pro bylo, Zze z celkového poctu 29 respondentl
pouze 7 z nich nemélo zadny kurz v ramci dalSiho vzdélavani. VétSina dotazanych
absolvovala béhem své praxe nékolik kurzl z rGznych oblasti. Mezi nejcastg;si
kurzy, které respondenti absolvovali, jsou Bazalni stimulace a Bobath koncept.
Mezi dalSi kurzy, které respondenti uvadeéli, byl napfiklad kinesiotaping,
muzikoterapie, arteterapie, neurovyvojova terapie a daldi. Dle vysledkl
zaméstnavatelé svym zaméstnancim poskytuji moznost dalSiho vzdélavani
nejCastéji formou seminarl a prednasek. Néktefi zaméstnavatelé pak vzdélavani

i proplaci ¢&i poskytuji volno. Vénovat pozornost dalSimu vzdélavani je dualezité

51



z toho dlvodu, Ze ergoterapeut ma Siroké pole plsobnosti a jednotlivé obory €asto
vyZaduji urcitou specializaci, kterou terapeut ziska pravé béhem specialnich

vzdélavacich kurzu.

Hypotéza 1: Ergoterapeuti v CR se shoduji, Ze informovanost Siroké
verejnosti v CR je nedostateéna a bylo by potfeba zapracovat na jejim zlep$eni.
Cilem této hypotézy bylo zjistit, co si mysli ergoterapeuti v CR ohledné
informovanosti vefejnosti o oboru ergoterapie. Dle vysledk( dotaznikového Setfeni
se tato hypotéza potvrdila. Respondenti se jednohlasné shodli, Ze informovanost
je nedostateCna a bylo by potfeba se na tento problém v budoucnu zaméfit.
Dal$im problémem, na ktery &asto terapeuti v CR poukazuji, je nedostateéné
financni ohodnoceni, které je v Némecku také podstatné lepSi. Tyto dva problémy
spolu Uzce souvisi, jelikoz vétsina zaméstnanct v CR nema dostateéné finanéni

prostfedky a zaméstnava pouze minimalni mozné mnozstvi ergoterapeutu.

Casto se také setkame se situaci, Ze samotni ergoterapeuti neumi presné
vysvétlit, co jejich profese obnasi a ¢im se zabyva. Pokud ergoterapeuti nejsou
schopni struéné a jasné vyjadfit a popsat to, co délaji, lze pFfedpokladat,
ze to nemohou sdélit ani druhym. Creek 1998 uvadi, ze: ,Ergoterapeuti trpi
snizenym vnimanim profesni identity a chronickou nejistotou své role a funkce,
coz do znacné miry souvisi s terminologickymi nesnazemi.“(Creek, 1998 str. 114)
Dale uvadi, Ze obzvlasté v nékterych oblastech, kde ergoterapeuti plasobi, je jejich

role nejasna a tim zaroven i ohrozena. (Creek, 1998)

Tfi respondentky z Némecka se shodly, Ze nejCastéjSim problémem v oblasti
informovanosti vefejnosti neni az tak Spatna informovanost o oboru, avSak Casto

dochazi k zaméné s fyzioterapii.

Hypotéza 2: Ke zlepSeni informovanosti Siroké vefejnosti, by dle terapeutl
prispéla vétSi medializace oboru, seminafe pro ostatni zdravotnické pracovniky
a celkova osvéta o tomto oboru. Druha hypotéza v podstaté navazuje na hypotézu
prvni a ma za ukol zjistit, jakymi zplsoby by bylo mozné informovanost vefejnosti
v CR zlepsit. Vétsina respondentl je nazoru, ze by ke zlep$eni informovanosti
pfispéla vétSi medializace oboru. Napfiklad vytvofeni struénych letaku

sinformacemi o ergoterapii, &im se zabyva, vjakych situacich mohu
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ergoterapeuta vyhledat, na koho se obratit apod. Takovéto letaky by mély byt
umistény napfiklad v ¢ekarnach praktickych Iékafl, rehabilitatnich zafizenich,
nemocnicich, zafizenich pro seniory, socialnich zafizenich apod. Jako dalSi
problém vidi respondenti nedostateCnou informovanost samotnych zdravotnickych
odbornikd tymu. Kazdy ¢len multidisciplinarniho tymu ma své nezastupitelné misto
a je dllezité, aby i ostatni jeho ¢lenové méli alespor zakladni pfehled o tom, co je
naplni prace ostatnich c¢lend. Konkrétné v pfipadé ergoterapie se s timto
problémem setkdvame pomérné ¢asto. Spoustu odbornikt ¢asto nevi, co je naplni
prace ergoterapeuta a nepovazuji jeho praci za dullezitou a pfinosnou.
V poslednich letech se informovanost odbornikt dle respondentl zlepsuje, avSak
stale se stimto problémem potykaji. Jelikoz je ergoterapie pomérné novym
a mladym oborem, Casto se stava, Ze ani odbornici jako Iékafi, fyzioterapeuté
nevi, co je naplni prace ergoterapeuta. Z grafu 10 je patrné, Ze v sou€asné dobé
se situace zlepSuje. 60 % respondentl uvedlo, Zze ostatni odbornici povazuji obor
ergoterapie za pfinosny. Aby ucelena rehabilitace fungovala, je nezbytna spole¢na

komunikace a spoluprace jejich jednotlivych ¢lena.

Hypotéza 3: Ergoterapeuté v CR uvadi, Ze na urgitych pracovistich se &asto
setkame s nedostateCnym poctem ergoterapeutd. Dle odpovédi se potvrdilo,
Ze voblasti psychiatrie vétSinou nedostatek ergoterapeutd neni. Napfiklad
v Psychiatrické Nemocnici v Dobfanech je v priméru zaméstnano okolo 20
ergoterapeutl. Nej¢astéjSi problémy s nedostatkem ergoterapeutl se potykaji
vétSi nemocnice, ambulantni sféra, zdravotnicka zafizeni, oblast socialnich
sluzeb. Obc¢as uvadéli respondenti i geriatrii vzhledem ke starnuti populace
a narUstajicimu pocCtu pacientd. Jedna zrespondentek uvedla nazor,
ze vystudovanych ergoterapeutd je v souCasné dobé dostatek, ale ve vétSiné
zafizeni je zaméstnan pouze minimalni podet ergoterapeutl. V CR se s timto
problémem setkame ve vétSiné zarfizeni. Ergoterapeut ma vétSinou na starosti
velké mnozstvi pacientl, diky ¢emuz ma vymezeny jen urcity ¢as na kazdého

pacienta, ktery je v mnoha pfipadech nedostacujici.

Tato hypotéza se jednoznacné potvrdila jak od samotnych respondentd, tak ji
lze dolozit napfiklad i z WFOT Human Resources Project z roku 2014, kde je

uvedena tabulka s poétem ergoterapeutl v riznych zemich svéta (Pfiloha 5).
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V tomto projektu je uvedeno, ze v CR je 907 ergoterapeut(, zatimco v Némecku je
jich kolem 35 000. V novéjsi studii COTEC je uvedeno, e v CR je v soudasné
dobé 963 ergoterapeutd. Dale zde najdeme informace o poctu ergoterapeutu
pusobicich v asociacich, kterych je 200. DalSi zajimavou informaci je napfiklad
pocet studentl ergoterapie v CR, kterych je v soudasné dobé& 240. Pro srovnani
v Némecku je do pusobeni v raznych organizacich zapojeno kolem 10 000
ergoterapeutll a studentld ergoterapie zhruba 9000. Na strankach COTEC
nalezneme napfiklad i kfivku, jak béhem let nartstal ¢i klesal pocet ergoterapeutt
v riznych zemich svéta (Pfiloha 12, 13). Dle této kfivky je patrné, ze pocet
ergoterapeutt v CR od roku 2001 stale nardsta, coz je do budoucna pozitivni

informaci.

Bakalafska prace méla za ukol zmapovat soucCasnou situaci oboru
ergoterapie v Ceské republice a zarover ji srovnat s Némeckem. Dle mych
predpokladd se mi potvrdil nazor, Ze v Némecku je ergoterapie na lepSi urovni.
AvSak lepSi urovenn v Némecku se netyka vSech oblasti. Jedna se predevSim
o pocet ergoterapeutd. V CR se bohuZel velice gasto setkavame s nedostatkem
ergoterapeutd na jednotlivych pracovistich, coz se o Némecku fici neda. DalSim
ze zasadnich rozdild jsou finanéni prostfedky zaméstnavatell, coz se projevi
v samotném finanénim ohodnoceni ergoterapeutl, vybaveni jednotlivych pracovist

apod.

JelikoZ se vratilo pouze 26 dotaznikll z CR a 3 z Némecka, Ize vysledky
povazovat pouze za orientacni. PfesngjSi a kvalitn€jSi vysledky by vyzadovaly

vétsi mnozstvi respondenttl, z jednotlivych zafizeni a kraji v CR a Némecku.
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ZAVER
Cilem prace bylo zmapovat sougasnou situaci ergoterapie v CR a porovnat

uroveni ergoterapie v CR a v Némecku.

Uvodni &ast prace popisuje historii ergoterapie od pod&atkd
az do soucasnosti. V dalSich kapitolach se vénuje filozofii oboru, jeho hlavnim
cilum a metodam pouzivanych v ergoterapii. Dale jsou v teoretické ¢asti popsany
moznosti studia a uplatnéni ergoterapeuta. Cela tato c¢ast je rozdélena

na dvé &asti. Prvni se vénuje ergoterapii v CR a druha je zaméFena na Némecko.

Prakticka Cast je vystupem dotaznikového Setfeni a zpracovava ziskana data
z nestandardizovanych dotaznik(i. Z vysledkl Ize soudit, Ze ergoterapie je v CR
na dobré urovni, avSak stale je potfeba pracovat na zlepSeni v urCitych oblastech.
Nejéast&ji se v CR potykame s nedostatkem ergoterapeutt na pracovistich, coz je
hlavnim rozdilem oproti Némecku, kde je ergoterapeutl dostatek. Casto ma jeden
ergoterapeut na starosti nepfiméfené mnozstvi klientd, nema na jednotlivé klienty
dostatek Casu, coz se pak odrazi i na kvalit¢ poskytované péce. DalSim
problémem, se kterym se v CR setkame, je nedostate¢na informovanost vefejnosti
o tomto oboru. VétSina dotazanych ergoterapeutl je nazoru, Zze by pomohla vétsi

medializace oboru nebo napfiklad rizné seminare a pfednasky pro verejnost.

Ergoterapie je pomérné mladym a novym oborem, ktery si béhem let musel
vydobyt své misto. Proto, aby si toto misto udrzel, je dulezité pevné zazemi
v oblasti kvalifikovanych odbornik(, ktefi budou podporovat rozvoj oboru. Véfim,
Ze tato prace by mohla slouZit jako zdroj zakladnich informaci o oboru ergoterapie

laické verejnosti, €i ostatnim odbornikiim pohybujicim se ve zdravotnictvi.
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PRILOHY

Pfiloha 1 Seznam ergoterapeutickych pracovist v CR dle krajt

JihoCesky ARPIDA, Centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim

JihoCesky Arpida — centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim

JihoCesky Nemocnice Pisek, a.s.

Jihogesky Obc&anské sdruzeni volno€asovych a terapeutickych aktivit Karika
ihoCesky

0.S.

Jihomoravsky

FN Brno

Jihomoravsky

FN u sv. Anny - DRO, Brno

Jihomoravsky

Nemocnhice Blansko

Jihomoravsky

Nemocnice Blansko

Jihomoravsky

Nemocnice Kyjov

Jihomoravsky

Soukroma klinika LOGO s.r.o

Jihomoravsky

USP pro TPM Kocianka Brno

Kralovéhradecky

Akutni LUzkova Rehabilitace, ON Nachod

Kralovéhradecky

Détsky denni rehabilitacni stacionar

Kralovéhradecky

Détsky denni rehabilitaéni stacionar Hradec Kralové

Kralovéhradecky

Domov sv. Josefa

Kralovéhradecky

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Rehabilitacni klinika

Kralovéhradecky

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Rehabilitacni klinika

Kralovéhradecky

Rehabilitacni ustav Hostinné

Kralovéhradecky

Rehabilitaéni ustav Hostinné

Kralovéhradecky

Statni IéCebné lazné Janské Lazné, statni podnik, Détska léCebna
Vesna

Kralovéhradecky

SLL Janské Lazné — 1éCebna dospélych

Kralovéhradecky

Zakladni Skola a Materska Skola Prointepo s.r.o

Liberecky

Domov pro osoby ze zdravotnim postizeni Mafenice

Liberecky

KN Liberec

Liberecky

Nemochnice s Poliklinikou Ceska Lipa a.s.

Moravskoslezsky

AquakKlim,s.r.o., Sanatoria Klimkovice

Moravskoslezsky

Beskydské rehabilitadni centrum Celadna

Moravskoslezsky

FN Ostrava

Moravskoslezsky

FN Ostrava

Moravskoslezsky

Lécebna pro dlouhodobé& nemocné KlokoCov, FN Ostrava

Moravskoslezsky

Nemocnice Trinec, rehabilitacni oddéleni

Moravskoslezsky

Nemocnice Trinec, rehabilitacni oddéleni

Moravskoslezsky

Nemocnice Trinec, rehabilitacni oddéleni

Moravskoslezsky

Oddéleni lééebné rehabilitace MN Ostrava

Moravskoslezsky

RehabilitaCni ustav Hrabyné

Moravskoslezsky

RU Chuchelna

Olomoucky

Odborny IéCebny ustav Lazné Slatinice, a.s.




Plzensky

Agentura domaci péce MIDOP

Plzensky Alfa Human Service, kontaktni misto Plzen
Plzensky Centrum pobytovych a terénnich socialnich sluzeb Zbtch
Plzensky FN Plzen
Plzensky FN Plzen
Plzerisky ZCU Plzen - katedra fyzioterapie a ergoterapie - Fakulta

zensky L .

zdravotnickych studii
Praha Asistence, 0.p.s.
Praha Asistence 0.p.s.
Centrum dennich sluzeb (=CDS), Diakonie CCE - Stfedisko Zvonek v

Praha Praze 4
Praha Centrum komplexni péce pro déti s perinatalni zatézi
Praha CEREBRUM — Sdruzeni osob po poranéni mozku a jejich rodin
Praha Détské centrum Paprsek — DAR
Praha DMA Praha s.r.o
Praha Domov pro seniory MaleSice
Praha Domov senioru Haje
Praha Domov socialni péce Hagibor
Praha Domov Sue Ryder o0.p.s.
Praha Domov Sue Ryder, 0.p.s.
Praha DSP Hagibor
Praha DUm Fatima — centrum pro télesné postizené
Praha ErgoAktiv o.s.
Praha ErgoAktiv 0.s.
Praha Ergodoma
Praha Eset, Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika,s.r.o.
Praha FN Kralovské Vinohrady
Praha FN na Bulovce
Praha Hrackotéka socialni firma
Praha Hrackotéka socialni firma
Praha Hrackotéka socialni firma
Praha Integraéni Centrum Zahrada
Praha JUS Praha
Praha JUS Praha
Praha Klinika rehabilitace a télovychovného lékafstvi 2. LF UK a FN Motol
Praha Klinika rehabilitacniho Iékarstvi VFN a 1.LF UK v Praze
Praha Klinika rehabilitacniho Iékafstvi VFN a 1.LF UK v Praze
Praha Klinika rehabilitacniho Iékarstvi VFN a 1.LF UK v Praze
Praha Klinika rehabilitacniho Iékarstvi VFN a 1.LF UK v Praze
Praha Klinika rehabilitacniho Iékafstvi VFN a 1.LF UK v Praze
Praha Komplexni domaci péce Ezra




Praha

Komplexni domaci péce Ezra

Praha Komplexni domaci péce Ezra

Praha Komplexni domaci péce Ezra

Praha MEYRA CR s.r.o.

Praha Méstska nemocnice nasledné péce VysocCany

Praha Méstska nemocnice nasledné péce VysocCany

Praha Méstska nemocnice nasledné péce VysocCany

Praha Nemocnice Milosrdnych sester Karla Boromejského

Praha Nemocnice Milosrdnych sester Karla Boromejského

Praha Obvodni ustav socialn&-zdravotnickych sluzeb (OUSS)

Praha Pohoda o.s.

Praha Pohoda o.s.

Praha Psychiatrické centrum Praha

Praha Psychiatricka klinika, VFN Praha

Praha Psychiatricka klinika, VFN Praha

Praha Psychiatricka |éCebna Bohnice

Praha RehabilitaCni klinika Malvazinky

Praha Rehabilitacni klinika Malvazinky

Praha Thomayerova nemochnice

Praha UVN Praha

Praha UVN Praha

Praha Zidovska obec v Praze

StfedoCesky Alka 0.p.s

StfedoCesky Alka, 0.p.s.

StfedoCesky Alzheimer centrum

StfedoCesky Garc Kladno s.r.o

StfedoCesky Garc Kladno s.r.o

StfedoCesky Luxor Podébrady Komunitni centrum

StfedoCesky Oblastni nemocnice Kolin a.s.

StfedoCesky Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

StfedoCesky PN Kosmonosy

StfedoCesky Rehabilitatni Centrum Nemocnice Beroun, Jessenia a.s.

StfedoCesky RehabilitaCni ustav Kladruby

Ustecky Centrum socialnich sluzeb Dé&¢in, p.o. — Domov pro seniory
Centrum socialnich sluzeb Décin, p.o. — Sluzby pro osoby se

Ustecky zdravotnim postizenim

Ustecky Lazné Teplice v Cechach a.s.

Ustecky Mé&stska nemocnice v Litomé&ficich

Ustecky Nemocnice Chomutov k.z.a.s.0.z.

Ustecky Psychiatricka lé&ebna

VysocCina Nemocnice Havli¢kiv Brod

Zlinsky Domov pro seniory Karolinka

Zlinsky Domov pro seniory Roznov pod Radhostém

Zlinsky Krajska nemocnice T. Bati, a. s.

Zdroj: (CAE, 2008)




Priloha 2 Nestandardizovany dotaznik

Dobry den,

jmenuiji se Margareta Liskova, studuiji na Fakulté zdravotnickych studii ZCU obor
ergoterapie a chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku pro moji bakalarskou
praci: ,Sougasna ergoterapie v CR a v zahranié&i.*

Dotaznik je anonymni a poslouZi pouze pro ucely bakalarské prace. Za vyplnéni

dotazniku pfedem dékuiji. LiSkova Margareta

Pohlavi:

Veék:

Pracovni zkuSenosti v oboru ergoterapie:

Soucdasné zaméstnani:

Vzdélani:

1) Jak dlouho pracujete v oboru ergoterapie?
a) 0-5let
b) 6 —10 let
c) 11-15let
d) 16 a déle
2) Je Vase soucasné zaméstnani prvni pracovni zkusenosti vtomto
oboru?
a) ANO
b) NE
3) V jaké oblasti ergoterapie mate praxi? (pf. neurologie, psychiatrie,

geriatrie, spec. Skoly atd.)

4) Mate néjaké zkuSenosti s praci v Némecku v oboru ergoterapie? (i
v ramci studia) Pokud ano, jaké?
a) ANO,

JAKE e ————



5) Kdyz byste mél/a srovnat Groven ergoterapie v CR a v Némecku:

6) Mate néjaké kurzy v ramci dalSiho vzdélavani, pokud ano jaké? (pfr.
Bobath koncept)
a) ANO,
Jaké? Kde (CR,

ZANFANICI) 7. e e e e e —————

b) NE

7) Poskytuje vam zaméstnavatel moznost dale se vzdélavat?
a) ANO
b) NE

Pokud ANO jak?
a) Proplaci
b) Volno
C) JINAK. .o
8) Myslite si, ze je verejnost dostateéné informovana o tomto oboru? (pr.
Kdo je to ergoterapeut? S ¢im mi muze ergoterapeut pomoci? ...)
a) ANO
b) NE
9) Pokud ne, co by podle Vas mohlo prispét ke zlepseni informovanosti
Siroké verejnosti?

10)Je podle Vas v CR dostateény poéet ergoterapeuta?
a) ANO
b) NE
11)V kterych oblastech ergoterapie je podle Vas nedostatek

ergoterapeULUI?............ooviiiiiiiiiii e ————————



12)Myslite si, ze ostatni odbornici (pr. Iékafi, fyzioterapeuti atd.) povazuji

obor ergoterapie za prinosny a dtlezity v oblasti ucelené rehabilitace?
a) ANO

b) NE
Pokud ne, z jakého
AUVOAU? ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaraaaaas

14)Zde muzete napsat své napady a pripominky:

Zdroj: Vlastni



Priloha 3 Pocet plsobicich ergoterapeuti v riznych zemich
svéta
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Argentina
Armenia
Australia
*Austria
Bangladesh
Belgium
Bermuda
Brazil
Bulgaria
Canada
Chile
Colombia
Croatia
Cyprus
Czech Republic
Denmark
Estonia
Finland
France
Georgia
Germany
. G rfece
ong Kong
Iceland
India
Indonesia
Iran
Ireland
Israel

Italy

Japan
Jordan
Kenya
Republic of Korea

**Kosovo
Latvia
**Lesotho
Luxembourg
Macau

**Madagascar
e
alaysia
Mauritius
Mexico
Namibia
Netherlands
New Zealand
Nigeria
Norway
Pakistan
Palestine
Panama
Peru
Philippines
Portugal
Romania
Russia
**Rwanda
Seychelles
Singapore
Slovenia
South ,;f rica
pain

Sri Lanka
Sweden
Switzerland
LELTED]
Tanzania
Thailand

Trinidad & Tobago

Tunisia
Turkey
Uganda
United Kingdom

United States of America

i (WFOT, 2011)

Venezuela
**Zambia
Zimbabwe
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Priloha 4 Statistika COTEC
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Priloha 5 Dotaznik vyplnény ergoterapeutkou z Némecka

Geschlecht: weiblich

Alter:31

Arbeitserfahrungen in dem Fachgebiet Ergotherapie:
Seit 6 Jahren in der kardiologischen Rehabilitationsklinik

Gegenwartiger Beruf: Ergotherapeutin
Ausbildung: staatliche anerkannte Ergotherapeutin (ETOS Osnabrtick, Abschluss
2007)

Wie lange arbeite ich in dem Fachgebiet Ergotherapie?

0 — 5 Jahre
6 — 10 Jahre
11 — 15 Jahre

16 und langer

Ist Ihr gegenwartiger Beruf lhre erste Arbeitserfahrung in dem Fachgebiet?
JA
NEIN

Haben Sie irgendeine Erfahrung mit der Arbeit in Ergotherapie in
Tschechien? (Falls ja, welche?)
Ich weil} leider nichts Uber ET in Tschechien

Konnten Sie das Niveau der Ergotherapie in Deutschland und in Tschechien
vergleichen?
Nein, da ich Uber tschechische Ergotherapie nichts weil}

Haben Sie irgendwelche Kurse fiir die Weiterbildung? (Falls ja, welche und

wo)

JA

Bobath — Therapeutin, Handtherapie, Sturzprophylaxe, IMBA, ELA,
Gesprachsfuhrung

NEIN

Bietet Ihr Arbeitgeber eine Moglichkeit sich witerzubilden? (Falls ja, wie?)?
JA

NEIN

Es muss ein Antrag biem Chefarzt gestellt werden. Wenn dieser von ihm
genehmigt wird, Gbernimmt der Arbeitgeber die Kosten fir die Weiterbildung.

Denken Sie, dass die Offentlichtkeit tiber die Ergotherapie gut informiert ist?
JA

NEIN

Laien kdnnen es nicht genau definieren, ET wird haufig mit Physiotherapie
verwechselt.

Denken Sie, dass es in Deutschland genug Ergotherapeuten gibit?
JA



NEIN
Es Gibt viele Schulen und immer mehr Studiengange

In welchen Bereichen der Ergotherapie ist, Inrer Meinung nach, Mangel von
Ergotherapeuten?

In der Kardiologie. Hier werden ETSs erst jetzt zunehmend von der
Rentenversicherung gefordert (MBOR).

Denken Sie, dass die Andersen Arbeiter (Artzten, Fyziotherapeuten...) die
Ergotherapie fiir lohnenswert und wichtig in dem Bereich der kompletten
Rehabilitation halten? (Falls nicht, warum?)

Ich denke Uberwiegend schon.

Wie viele Ergotherapeuten sind auf lhrem gegenwartingen Arbeitsplatz?
1
Zdroj: Vlastni



Priloha 6 Vynatek z tabulky mésiéni plat podle podskupin a kategorii
zaméstnani CZ-ISCO

2263 Specialisté v oblasti ochrany 33471 34405
vefejného zdravi K& Ké

2264 Fyzioterapeuti specialisté 25485 26127

Ké Ké
22641 Odborni fyzioterapeuti pro 24803 24763
neurologii K& K&

2265 Specialisté v oblasti dietetiky a vyzivy 2050 29279

K& K&
2266 Specialisté v oblasti audiologie a 29855 30545
feCové terapie K& K&
22662 Logopedi (kromé klinickych 28579 29447
logopedu) K& K&
2269 Specialisté v oblasti zdravotnictvi 24011 24604
jinde neuvedeni K& K&

22691 Ergoterapeuti se specializaci 23193 23733

Ké Ké
2310 Ugitelé na vysokych a vy&Sich 30684 32751
odbornych Skolach K& K&
23104 Odborni asistenti na vysokych 35320 34946
Skolach K& K&

23105 Asistenti na vysokych Skolach 29361 28954

K& K&
23107 Ucitelé na vysSich odbornych 28946 29666
Skolach K& Ke

Zdroj: (Artega, 2009-2016)
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Priloha 7 Krivka s pocty ergoterapeuti v
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Zdroj: (COTECstatistics, 2016)
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