Univerzita Karlova
1. Lékarska fakulta

KOMUNIKACNI DOVEDNOSTI, PORADENSTVI A KOMUNITNI ERGOTERAPIE

CAST II: KOMUNITNI ERGOTERAPIE

Distan¢ni studijni opora

Mgr. Jana Jelinkova

Praha 2020



Obor:

Klicova slova:

Anotace:

Navazujici magisterské studium
Ergoterapie pro dosp¢lé

komunitni prace v ergoterapii, modely a pfistupy komunitni prace v ergo-
terapii, vytvareni programti v komunité, demograficky vyvoj, inkluzivni
vzdélavani, recovery

Komunitni ergoterapie

Studenti ziskaji povédomi o specifikach komunitni prace v ergoterapii a
teoretickych vychodiscich, zkterych komunitni prace v ergoterapii
vychazi. Daraz bude také kladen na pochopeni kontextu, v kterém se
komunitni prace odehravd a jak tento formuje podobu jednotlivych
programu a projekti zacilenych na specifické cilové skupiny klientd ¢i
uzivateldi. Pfedstavena bude role ergoterapeuta v komunitnich sluzbach pro
déti a dospivajici, pro seniory, v komunitni psychiatrii, ve vyrobnich
provozech a v oblasti podpory zdravi a primarni péce. Student by si m¢l
osvojit védomosti, diky kterym bude schopen pfedstavit principy
komunitni prace v ergoterapii a naroky, které klade komunitni prace na
ergoterapeuta. Student by mél byt schopen po absolvovani predmétu
navrhnout ergoterapeuticky zaméteny komunitni program, ktery by bylo
mozné s ohledem na konkrétni situaci realizovat v komunité pro vybranou
cilovou skupinu uzivateld.

Témata:

1. Komunitni prace v ergoterapii — zakladni teoretickd vychodiska a
principy, role ergoterapeuta, moznosti ergoterapie v oblasti pod-
pory zdravi komunity, v primarni péci
Planovani programii realizovanych v komunité
Komunitni sluzby pro seniory
Komunitni sluzby pro déti a dospivajici
Ergoterapie v ramci komunitni psychiatrie
Uplatnéni ergoterapie ve vyrobnich provozech/ na pracovistich

S

Pozadavky na ukonceni predmétu:

Zapocet: Aktivni prace na seminafrich, splnéni zadanych dil¢ich studijnich
ukolti a korespondenc¢nich ukoli, které jsou piipravou pro skupinovou
praci a diskusi pii kontaktni vyuce.

Klasifikovany zdpocet:

- zpracovani projektu: pisemné zpracovany navrh ergoterapeuticky
zaméeieného komunitniho programu ¢i projektu pro vybranou cilo-
vou skupinu klienti ¢i uzivateld sluzby

- prezentace projektu a obhajeni zavéra v diskusi



© Univerzita Karlova, 1. 1ékariska fakulta

Autor: Jana Jelinkova

Lektori:

ISBN



OBSAH

1. TEORETICKA VYCHODISKA KOMUNITNI PRACE V ERGOTERAPII ................. 7
1.1  Pocatky ergoterapie Vv KOMUNILE ...........coiviiiiiiiiieie it n e nr e re e ne s 7
1.2 Kontext komunitni prace v ergoterapii v Ceské republiCe ..........o.vveverrerereereeseresesesssesssssssssessessessnnen 9
I U3 ' 411110 (o4 PP TP TR PR 10
Y e Ta 1< OO P PSPPSR 15
1.5 Specifika ergoterapie v KOMUNILE.........c.ceiiiiiiiiiieiierieie e nne s 18
2. PLANOVANI PROGRAMU REALIZOVANYCH V KOMUNITE........ccccoommrvimnnrinnn. 25
2.1 Vytvareni programuil V KOIMUINILE .........coiieiiiiriiiiiieiesi st st sn e r e n e ne e sreesneenne e 25
2.2 POANIKANT V @T@OTETADIL .. veeuveeuriesrestiesieesieeste e et et e et st et et e s s e s s e e s be e s b e e sb e e st e se e ss e e nbeenbe e be e s nesnnenreesreenneenneenns 29
2.3 POANIiKAteISKY PLAI ....oiueiiiiiiieiieie et r e r e nne e re s 31
3. KOMUNITNI SLUZBY PRO OSOBY VYSSTHO VEKU.......ccocovmirrirnrrirenrinnniinnnnens 34
3.1 Terminologie ve vztahu Ke StAINULT @ SEAFT.........vvviieieriiieiesiecee e 35
3.2 Demograficky Vyvoj v CeSKE T@PUDIICE .........c.uovuveieeieieeieeseeee e 36
3.3 Charakteristika SENIOTSKE POPULACE ........crvirvirriiririiiiieiest ettt 37
3.4 Dusledky StArNULT ODYVATEISTVA ...coveiiiiiiiiiieieiti ettt b bbbt sr e e nne e r e 38
3.5 Fakta pro planovani programil v KOMUNILE .........ccceeiieiiiiiiiiiiie e 39
3.6 Oblasti ergoterapeUiICKE INTETVEIICE ......veiuviiureitietietiestesttestee st et esteasr e e e sseeasbesbeesbe e be e besseesbeesbeesbeenneeneenns 41

3.6.1  Ergoterapeuticky pohled na prevenci PAAU.........c.vveeieeieeiieni e 43

3.6.2  Syndrom demence a tloha ergoterapie v systému komunitni pece ........covvrirririiniiiiiniiie e 44
4. KOMUNITNI ERGOTERAPEUTICKE SLUZBY PRO DETI A DOSPIVAJICT ......... 47
4.1  Sluzby pro déti a mladistvé v KOMUNILE. .........coccviiiiiiiiiiii e 47

411 RANA PECE....ciiiiiiiii i s 48

4.1.2  Svépomocna sdruzeni rodict déti se zdravotnim poStiZEenim .........cccvcvviriieiieiiiiniiecee 50

4.1.3  Ergoterapie v pfedSkolnim Zafizeni ..........cccceiiiiiiiiiiiiic 51

4.1.4  Ergoterapie ve SKolInim ZafiZeni .........cccviiiiiiiiiiiiiii e 51
4.2 Narodinu zZamerena PECE V ETZOLETAPII ...c.vevirrerriiririiiieie sttt sttt 53
5. ERGOTERAPIE V RAMCI KOMUNITNI PSYCHIATRIE ........ccovcieeeieeeeereeeeeeeens 55
5.1 Statistické informace k problematice dusevniho Zdravi..........ccocceveiiiiiiiiiiiiii 56
5.2 Kontext komunitni pECE V PSYCRIALITL ....oviiviiiiiriiiiiiieii s 57



5.3 Vyznam komunitni pEEE V PSYCHIALIIL....ccviiviriiiriiiiiiiiiiiie it 59
5.4  Pojem ,recovery” (UZArava/ ZOTAVENT) .......ccuriiiriiieieirie sttt e 60
5.5  Stigmatizace/ NAIEPKOVANI. .....c.iiviiiiiiiii it 61
5.6 Role ergoterapeuta v komunitni péCi v PSYCRIALITI ....c.veviiriiiiiiiiiieiee s 62
6. UPLATNEN{ ERGOTERAPIE VE VYROBNICH PROVOZECH/ NA

PRACOVISTICH. ...ttt e e e et e e e s nbb e e e e s nnnneae s 65
6.1 ZdAravi NA PIACOVISTE ..e.vveureiiriiti itttk e e bbbkt b e e et et nr e bbbt e rs 65
6.2  Ergonomie V Praci ETOTETAPEULA. ... .c.uviviiurirseerriesreereesresssesseesieesmeesreene s e e ssreaneesre e ne e ne e nesseesneennessreenneenreenns 67
6.3 Model osoba-prostiedi-zaméstnavani (Model PEO) a jeho aplikace v oblasti ergonomie.............ccevenneene. 69
6.4 Priklady ergonomického POTadenStV........c.ciuiiieriieiiieiesie e sr e sne e re s 70
6.5 Naroky prace v jednotlivych polohACh........ccoiiiiiiiii e 72
6.6 Pracovni rehabilitaCe .........cciviiiiiiiiiii i 74



UVODEM

Studijni opora je urCena studentiim navazujici magisterského studijniho programu
Ergoterapie pro dospé€lé Univerzity Karlovy v Praze, 1. 1€karské fakulty. Studijni material byl
vytvoren pro predmét Komunikaéni dovednosti, poradenstvi a komunitni ergoterapie, ktery je
zafazen do studijniho planu v rdmci prvniho ro¢niku studia a jednd se o dvousemestralni
predmét. Studijni opora je rozdélena na ¢ast I: Poradenstvi v ergoterapii a ¢ast 1I. Komunitni
ergoterapie.



KOMUNITNI PRACE V ERGOTERAPII

\RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V kapitole, kterou praveé zacinate studovat, se seznamite s kontextem komunitni prace v ergoterapii a
predstavime si teoretickd vychodiska, ktera formuji rozvoj komunitni prace v ergoterapii v soucas-
nosti. Pro porozuméni principim komunitni prace v ergoterapii uvedeme historické souvislosti vy-
voje komunitni ergoterapie u nés i ve svéte, budeme definovat zdkladni terminologické pojmy a pred-
stavime ergoterapeutické modely, které piiblizuji moZnosti zaméfeni ergoterapie v komunité a s tim
souvisejici 1 specifické role, které v ramci komunitni prace mize ergoterapeut piijimat.

|CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly byste méli byt schopni:

e formulovat jak historické souvislosti, tak aktudlni trendy, které poukazuji na potiebu
zaclenéni ergoterapeuta do komunitni péce

e definovat pojem komunita a s nim souvisejici terminy jako je komunitni prace, komunitni
péce, komunitni pfistup, pojem zdravi, zaméstnavani, disabilita z ergoterapeutického
hlediska

e predstavit a porovnat mezi sebou zakladni ergoterapeutické modely zaméfené na komunitu
v ergoterapii

e popsat role ergoterapeuta v komunité¢

o reflektovat, jaké dovednosti a pozadavky jsou vyzadovany od ergoterapeuta pusobiciho
v komunité

|KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Komunita, ergoterapeutické modely zaméfené na komunitu, role ergoterapeuta v komunité

|ORIENTACNI CAS NA PROSTUDOVANI

Pro prostudovani této kapitoly budete potiebovat pro seznadmeni se s vykladovou ¢asti textu a zodpo-
vézeni kontrolnich otazek a otazek k zamysleni 3 vyucovaci hodiny.

\VYKLADOVA CAST

1. Teoreticka vychodiska komunitni prace v ergoterapii

V uvodu je vhodné zamyslet se nad aktualni situaci komunitni prace v ergoterapii. Neexistuje recept
¢i standard, jak uspét coby ergoterapeut v oblasti komunitni prace. FAzovy model rehabilitace zatim
nebyl legislativné ukotven, a proto neni definovéano, jak by mé¢la byt komunitni prace v ergoterapii
poskytovana, ani jaky sektor je odpovédny za jeji uhradu. Navic koncept komunitni prace v ergote-
rapii nebyl formalné popsan nebo pfijat. Pfed ergoterapeuty tedy stoji tkol, jak definovat komunitni
praci v ergoterapii v Ceské republice a jaké by mély byt specifické role ergoterapeut v této oblasti
oproti jinym profesim. Pozornost budeme proto pii vykladu vénovat predevsim kontextu ptilezitosti
komunitni prace v ergoterapii v Ceské republice.

1.1 Pocatky ergoterapie v komunité

V pocatcich profese ergoterapie, které se datuji zacatkem 20. stoleti, byla zdravotni péce vétSinou
poskytovana v komunité, v domécnostech pacientil, a prosttednictvi veiejnych zdravotnich sluzeb.
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Ergoterapie byla poskytovdna tam, kde ¢lovek Zzil a redlné odrazela potfebu obnovit schopnost
fungovani v jeho socidlnim prosttedi/ komunité (Meyers, 2010).

Ergoterapie ma své kofeny v oblasti pomoci lidem s dusevnim onemocnénim, kterd probihala
predevsim v komunité. Kdyz se podivame zpét, kde jsou kotfeny nasi profese, je mozné fici, ze ve
svych pocatcich ergoterapie odrazela potieby komunity. Hlavnim zdrojem obzivy bylo péstovani
zeleniny, ovoce a péce o hospodarska zvirata. Obor ergoterapie, ktery se zacal v té dobé formovat, se
ve své intervenci zamétfoval pravé na Cinnosti, které pomahaly lidem s dusevnim onemocnénim
zajistit si vlastni obzivu. V ramci velkych $pitalt byli pacienti zaméstnavani na polich, péci o dobytek
a tim prispivali k chodu zafizeni i1 vlastni obziveé. Prostfednictvim téchto aktivit, pi1 kterych
zameéstnavali jak télo, tak dusi, ziskali i uspokojeni z toho, Ze jsou platnymi ¢leny spole¢nosti. Jiz dva
zakladatelé profese ergoterapie, George Barton (v roce 1914 v New Yorku) a Eleonor Clarke (v roce
1915 v Chicagu), vytvorili na pocatku 19. stoleti komunitni programy, které byly zaméfeny na pomoc
lidem s mentalnim nebo fyzickym postizenim ziskat pracovni uplatnéni a byt tak finan¢né sobé&stacni
(Scaffa, Reitz, 2014). V roce 1922 A. Meyer uvadi, Ze ,,ergoterapie potvrzuje fakt, ze zasadni vliv na
zdravi a pohodu jedince mé Cinnost, kterou se zaméstnava. Je to pravé zameéstnani, které ¢ini zivot
konec konct smysluplny” (Christiansen, Townsend, 2004, s. 49).

Kdyz farmateni pfestalo byt pro zachovani spole¢nosti jiz tak zasadni, ptfedevsim diky primyslové
revoluci a rozvoji tovarni a stojni velkovyroby, obor ergoterapie v ramci svych terapeutickych
¢innosti zacal vyuzivat v t€ dob¢ velmi oblibené rukodé€lné €innosti (napt. Siti, hackovani, prace se
dfevem). Ackoli neslo o stézejni oblast pracovniho uplatnéni, je mozné na tyto ¢innosti nahlizet také
jako na komoditu, s kterou mohlo byt obchodovano. Piedev§im u lidi s disabilitou §lo v mnoha
ptipadech o jediny mozny zdroj obzivy. I v soucasné dobé¢, kdy je snahou ergoterapeutii pomahat co
nejvysSimu uplatnéni lidi se zdravotnim postizenim, pokud mozno na bézném trhu prace, zlstava
vyuzivani rukodélnych ¢innosti i nadale moznosti pracovniho uplatnéni osob s tézkym zdravotnim ¢i
kombinovanym postizenim, kdyz jejich zaméstnani na otevieném trhu prace neni mozné. Pti
zamestnavani téchto osob v chranénych dilnéch jisté nebudeme zpochybiiovat jeho smysluplnost a
adekvatnost.

Obdobn¢ je mozné pohlizet na piisobeni ergoterapeutli v ramci komunitni prace v dob& navratu
vale¢nych veterant z 1. sv. valky. Tehdy bylo nutné pomoci témto prevazné mladym muzim opét se
integrovat do spolecnosti a najit zptsob jejich dalSiho pracovniho uplatnéni. Kde jinde, nez v
komunité.

Diky novym poznatkiim a technologiim, které ovlivnily vyvoj v oblasti mediciny (pfedev§im
farmakologické moZnosti kontroly infekénich onemocnéni, nové diagnostické moZnosti jako napf.
vyuziti RTG zafeni v diagnostice 1 1é¢b¢€) a rozmachu urbanizace doslo k ptesunu 1é€by z domécnosti

2%

zvySovani nakladi na zdravotni sluzby.

Neustaly, a v posledni dob¢ i pomérné rychly, rozvoj technologii vede jednak ze zlepSeni zdravotni
péce 1 jeji dostupnosti, ale také ke zvySeni nakladii na zajisténi zdravotni péce. Vyvazeni kvality a
dostupnosti zdravotni péfe a nastaveni standardu zdravotnich sluzeb hrazenych z vetfejného
zdravotniho pojisténi s ohledem na ekonomické moznosti statu (politicky boj o vysi % HDP
vynakladaného na zdravotni péci) je proto aktudlni otdzkou, kterd se tesi celosvétové. Diskuse o
piesunuti ur¢itého objemu zdravotnickych sluzeb mimo nemocnice, do primérni ¢i komunitni péce,
je proto z hlediska nakladové efektivity aktualni. Pro obor ergoterapie je to ptileZitosti upozornit na
své specifika a uplatnit se v novych oblastech praxe. Nutné je vSak predlozit diikazy, ze mame
nastroje, jak pomoci Uspésné piesunout ¢ast péce z nemocnic do komunity. Prokazat, Ze nase profesni
»know how* pfispiva nejen k podpote funkcnich schopnosti, zachovani nezavislosti v provadéni
vSednich dennich ¢innosti a zvySeni kvality Zivota osob v komunité, ale téz k prevenci a oddaleni
davodi umisténi predev§im osob vyssiho véku do instituciondlniho zafizeni.

Mnoho autorti uvadi, Ze ptilezitosti pro uplatnéni ergoterapeuti v komunitnich sluzbach jsou cetné.
V souvislosti se zdravotnimi otdzkami dneSni doby je moznou pftileZitosti pro uplatnéni odbornosti
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ergoterapeutii piredev§im oblast prevence, podpory zdravi a dusevni pohody, posilovani osobni
odolnosti (tzv. resilience), reakce na demografické zmény populace atd. Ergoterapeuti mohou dolozit
dikazy, ze smysluplné zaméstnavani, které odrazi potreby a cile klienta, pfispiva k podpote zdravi,
budovéni kognitivni rezervy a redukci stresu (viz ptispévek prof. G. Sadlo na konferenci CAE v Praze
v roce 2014).

Rozvijeni ergoterapeutickych komunitnich sluzeb se stava celosvétové potiebné a reagujici na
soucasny demograficky vyvoj, potfebu podpory zdravi, zachovani pocitu osobni pohody a
spravedlnosti v ptistupu k zaméstnavani lidi bez rozdilu.

1.2 Kontext komunitni préce v ergoterapii v Ceské republice

Rozvoj komunitni zdravotni péCe zavisi a odviji se od zaméteni zdravotni politiky statu. Zdravotni
politika je systém péce o zdravi jejich ob¢ant, ale i skupin a komunit, a ma vliv na kvalitu jejich
zivota (Jarosova, 2007).

Ergoterapie je v CR zdravotnicka profese definovana zakonem a z toho vyplyvaji jeji odborné ¢in-
nosti a oblasti, kde se v ramci zdravotnickych sluzeb uplatiiuje. NaSe pozornost bude nyni zaméfena
na to, jak je legislativné definovana ptisobnost ergoterapeuta v ramci komunity.

V zakoné €. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluZzbach a podminkéch jejich poskytovani, v platném
znéni, je v § 6 mezi formy zdravotni péce fazena ambulantni péce a zdravotni péce poskytovana ve
vlastnim socialnim prostiedi pacienta, kde je moZzné poskytovat i 1é¢ebné rehabilitaéni péci. Na za-
kladé znéni tohoto zakona je mozné ergoterapii, coby zdravotni sluzbu, poskytovat na zéklad¢ indi-
kace 1ékafe v komunité bud’ v rdmci specializované ambulantni péce (ambulantni ergoterapeuticka
pracoviste), nebo zdravotni péce poskytované ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta (v ramci agen-
tur domdci péce nebo navstévni sluzby ergoterapeuta). Problém nadale pretrvava vSak v uhradé ergo-
terapie z vefejného zdravotniho pojisténi ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta. Nedostatecné
ohodnoceni ergoterapeutickych vykonil a omezeny pocet vykont, které je mozné vykazovat i v pfi-
rozeném prostiedi pacienta, velmi omezuje dostupnost ergoterapie v komunité.

V ramci dokumentu Zdravi 2020- Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci,
kterou podpofila vlada CR a Parlament CR v roce 2014, a kter4 je nastrojem pro implementaci pro-
gramu Svétové zdravotnické organizace ,,Zdravi 2020 v CR, se napi. uvadi potieba koordinovat
zdravotni a socialni sluzby, pokud mozno v pfirozeném prostiedi piedev§im u osob vyssiho véku,
obyvatel v riziku chudoby a osob a rodin socialné vylou€enych nebo vylou¢enim ohrozenych.

V oblasti dusevniho zdravi Néarodni strategie ochrany a podpory zdravi upozoriiuje na pottebu zame-
fit se na transformaci psychiatrické péce, pfedev§im snahu o ptesun akutni péce z 1é¢eben do doméci
péce a vyssi zapojeni komunitni a primarni péce piti vyjasnéni vztahti a financovani mezi zdravotnimi
a socialnimi sluzbami.

Dokument se dale vyjadiuje k postaveni priméarni péce (pozn. v CR tradiéné zastoupené piedeviim
praktickymi 1€kati pro dospélé a pro déti a dorost) coby komplexni zdravotné-socidlnich ¢innosti
souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, lé€enim a rehabilitaci, které by mély byt poskytovany co
nejbliZe socialnimu prostfedi pacienta a respektovat jeho bio-psycho-socialni potieby. Jako nalé¢havé
se v této oblasti jevi definovani postaveni primarni péce v systému a s tim souvisejici vymezeni kom-
petenci zdravotnickych pracovnikli pisobicich v primarni péci.

Ze zkuSenosti napt. z Velké Britanie je mozné potvrdit, Ze napt. zapojeni odbornosti ergoterapeut do
oblasti primarni péce pfispelo ke snizeni poctu pfijeti osob vyssiho véku s pady v anamnéze do ne-
mocnice (RCOT, 2020).

Ve zdravotnictvi se jevi proto potieba rozvoje komunitnich ¢i terénnich sluzeb napti¢ zdravotnickymi
obory jako nezbytnd. PfedevSim je tato naléhavost spojena s nartistajicimi naklady na zajisténi hos-
pitalizace a z toho vyplyvajici nutnosti zkracovani doby hospitalizace a propousténi pacienti do
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domaciho oSetfeni mnohdy s nedofeSenou socidlni situaci 1 potiebou delsi rekonvalescence (piede-
v§im osoby vyssiho veku, lidé s chronickym onemocnénim apod.). Jelikoz ergoterapeut miize reago-
vat na tyto nové potieby, je dobré v ramci profese rozvinout diskusi, co je nasi specifikou a jak rea-
govat na aktualni potteby zdravotnickych sluzeb v ramci komunity.

Na ¢em je tedy mozné se shodnout, Ze piilezitosti pro plisobeni ergoterapeuta v komunité jsou Siroké
a mohou byt unikétni jak pro kazdou konkrétni komunitu, tak pro kazdého ergoterapeuta ptisobiciho
v ni. Je zfejmé, ze ergoterapie v komunit€ se pfesouva z individuélni 1é¢by klienta na praci se systé-
mem a jeho okolim, ktery ovliviiuje schopnosti a moznosti osoby nebo skupiny osob dosdhnout uspo-
kojivych pracovnich, socialnich a zdjmovych cilt.

Potieba je také si uvédomit, Ze komunitni praxe se odehrava v klientové redlném zivoté a redlném
svété. Je nutno proto zohlednit vSechna specifika z toho vyplyvajici. Ergoterapeut by se mél soustiedit
na kontext a podminky, které presahuji fyzické problémy klienta a které ovliviiuji jeho zdravotni stav.

Zavérem je mozné shrnout, ze komunitni praxe miize poskytnout ergoterapeutovi realisticky pohled
na zivot klienta a miize podporovat lepsi vystupy terapie, protoze doporuceni a terapie se déji v sou-
¢innosti.

1.3 Terminologie

V této kapitole si shrneme zékladni terminologické pojmy, které je potieba si ujasnit a porozumeét jim,
aby byla mozna diskuse o zaméfeni ergoterapie, vystupech ergoterapeutickych intervenci a jejich
opodstatnéni v ramci komunitnich sluzeb.

Komunita

Lidska potifeba nékam patfit a ndlezet se povazuje za hlavni znak komunity. Lidé se nesdruzuji
v ramci komunity jen pro potiebu ,,byt spolu®, ale setkavaji se obvykle za ticelem spolu néco délat,
co nelze jednoduse d€lat samostatng. (Scaffa, Reitz, 2014). Komunita mize vytvaret svym ¢lentim
ptilezitosti pro zapojeni se do ¢innosti nebo naopak muize zapojeni branit. Komunita je kontext, v
kterém 1idé definuji sviij zivot. Pokud komunitu vniméme takto, tak komunita méa svou kulturu,
vztahy, pohled na zdravi i okruh spole¢né vykonavanych ¢innosti.

Pojem komunita je vSak vykladdn nejednoznacné. Je to dano i tim, ze je definovan interdisciplinarné.
Sociologové definuji komunitu jako souhrn osob, které ziji na vymezeném prostoru, kde vykonavaji
kazdodenni aktivity a obvykle tvofi autonomni jednotku. Naproti tomu psychologové vnimaji komu-
nitu jako typ organizace, kde jsou odstranény vztahy nadfizenosti a podfizenosti, ¢imz je dosaZeno
lepsi komunikace (Stastna, 2016).

vvvvvv

v geograficky definované oblasti a mezi nimiz existuji vzajemné socidlni vazby (ve smyslu
pfibuzenstvi, pfatelstvi a zndmosti v geografické oblasti a také ve smyslu ucasti na aktivitach
komunity a nékterych formach ekonomické smény, napt. kupovani zbozi a sluzeb, prace pro mistni
zamé&stnavate apod.) a ktefi jsou citové vazani k sobé navzajem a k mistu, kde Ziji.”

Stru¢néjsi definici komunity nabizi Hartl (1997), ktery vnima komunitu jako misto, kde clovék miize
ziskat emocionalni podporu, ocenéni a praktickou pomoc v béznych dennich ¢innostech.

Obecné se tedy autoti shoduji na tfech zékladnich znacich, které definuji komunitu:
e 0soby: ¢lenové dané komunity
e misto: geografické nebo Casové urceni
e funkce: aktivity a cile komunity

Je mozné se setkat i s nasledujicimi pojmy:
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e obcanska komunita (spolecenstvi osob, které ve spolecném prostoru vykonavaji kazdodenni

aktivity)
e vwevikova komunita (spoleCenstvi osob, které se zamétuje na sebepoznani, nacvik dovednosti
atd.)

e terapeutické komunita (zvlastni forma intenzivni skupinové psychoterapie, kde klienti spolu
urcitou dobu ziji, a kromé 1écebného rezimu spolu sdili i dalsi pracovni i volno¢asovy pro-
gram)

e spiritualni komunita (spoleCenstvi osob, které sdili spolecné ideje, n€kdy 1 Ziji ve spolecném
prostoru)

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2010) je komunita socidlni skupina determinovana
geografickymi hranicemi a/ nebo spolecnymi hodnotami a zajmy. Jeji ¢lenové se vzajemné znaji a
vzajemné se ovliviiuji. Propojeni ¢lenti komunity je realizovano uvnitt dil¢ich socialnich struktur a
projevuje se normami, hodnotami a socidlnimi institucemi, které vytvari.

Dle Svétové federace ergoterapeuttl (WFOT, 2019) je komunita popisovana jako proménliva skupina,
ktera je vazana spoleénymi socialnimi, kulturnimi a/ nebo prostorovymi vazbami. Cleny komunity
mohou byt lidé, skupiny, sit¢ i organizace s riznymi charakteristikami, historii, zkuSenostmi,
dovednostmi a zdroji. Komunity jsou formovany prostfednictvim sdilenych zajmi, cilii, perspektiv a
¢lenové se zapojuji do spolecnych aktivit a zaméstnavani v urcité lokalité nebo prostredi (napf. i ve
virtualnim prostoru).

Komunitni péce

Komunitni péce je spektrem zdravotnich, socidlnich a dalSich sluzeb, poskytovanym nemocnym i
zdravym obcaniim, rodindm, skupindm urcité komunity (geografické, etnické). Sluzby jsou
poskytované na regionalni trovni a doplituji primarni péci (JaroSova, 2007). Cilem je poskytovat péci
v domécim prostiedi za tcelem moznosti zlstat v tomto prostiedi co nejdéle je to mozné a bezpecné
1 u osob se zdravotnim postiZenim, zavislosti nebo chronickym onemocnénim.

Predpokladem komunitni péce je propojeni vefejnych zdroji a zdroji jednotlivce a zapojeni jak
profesionalti, poskytovateld sluzeb, neformalni pomoci rodiny, pratel, komunity, tak klienta
samotného. Jde o holisticky a integrovany systém péce. Do konceptu komunitni péce patii
poskytovani fyzickych, psychologickych, paliativnich a duchovnich potieb (JaroSova, 2007),
integrace péce zdravotni a socidlni. Je mozné ji oznacit jako opak institucionalni péce.

Komunitni péce se v kontextu ¢eského zdravotnictvi stale rozviji a z oblasti zdravotni péce je mozné
do systému komunitni péce zaradit pfedev§im agentury domaci péce (viz vyhlaska ¢. 55/2000 Sb.
odbornost 925), které zajiStuji prevazné oSetfovatelskou péci, dale ordinace praktickych 1€kaii a
rozvijejici se pozice komunitnich sester. U ostatnich odbornosti jejich uplatnéni v komunitni péci
zaleZi na regionalnich pfileZitostech a aktivité jednotlivych ¢lend odbornosti.

Pokud mluvime o socidlnich sluzbach v komunitni péci, jde predevsim podle zakona ¢. 108/2006 Sb.
o nasledujici typy péce:
a. sluzby socialni péce: mezi které se fadi osobni asistence, pecovatelské sluzba, podpora
samostatné¢ho bydleni, centra dennich sluzeb, denni stacionare
b. sluzby socialni prevence: ke kterym patii rana péce, krizova pomoc, kontaktni nizkoprahova
centra, socialné aktivizacni sluzby, socidlné terapeutické dilny, terénni programy

Trendy, které ovliviiuji rozvoj komunitnich a terénnich sluzeb:
e rostouci ndklady na zdravotni péci versus ekonomické restrikce (napt. kraceni doby hospita-
lizace, tlak na nakladovou efektivitu)
e demografické zmény a starnuti populace
e narust chronickych onemocnéni
e zmeéna struktury rodiny

11



e hodnoty postmoderni spolec¢nosti

e rozvoj modernich technologii: telemedicina, telerehabilitace, moZznosti vyuziti zdravotnic-
kych prostiedkt v domacim prostfedi (napf. pfistrojii na odporu dychani), moznosti Gprav
domaciho prostiedi a instalace signalizacnich/ tisnovych systému v byté apod.

e zména postoju uzivateld, piedevs§im jejich zajem o setrvani v domacim prostiedi, vetsi infor-
movanost 0 moznostech 1é¢by, zajem uzivatelti na rozhodovani o sobé

e politické faktory: doporuceni WHO, politické zavazky (napt. Zdravi 2020), iniciativy samo-
sprav, neziskového sektoru atd.

Komunitni pFistup

Komunitni pfistup je mozné popsat jako piistup, ktery akcentuje stranku komunitnich procest, které
se tykaji spoluprace sektort. A to sektoru vetejného (statni a mistni spravy), podnikatelského sektoru
(mistni podniky, podnikatelé¢) a mistnich obcanti (at’ organizovanych v ob¢anskych sdruzenich ¢i
neziskovych organizacich, ale i samostatnych ob¢antl) za ucelem vyvolani zmény na mistni urovni.

Komunitni praxe

Komunitni praxe zahrnuje Siroky zabér zdravotnich a socidlnich sluzeb realizovanych v komunitg,
jejimz cilem je, aby se klient stal integralni soucasti konkrétni komunity.

Komunitni praxe (z angl. community-based practice) je pro ergoterapeuty pristupem, ktery umoziuje
vykon zaméstnavani, coby determinanty zdravi, osobni pohody a pfeziti, v pfirozeném prostiedi
klienta. Ergoterapeuti zastavaji nazor, ze umoznéni participace/ zamestnavani muze byt nastrojem i
pro zlepSeni zdravi komunity. Ergoterapeuti aktivné podporuji pfistup a inkluzi ¢lenti komunity a
vyuzivaji metody a techniky, které zabraiuji nebo minimalizuji vylouceni nebo opomijeni ¢lend, kteti
mohou mit potiZe participovat nebo se zapojit do ¢innosti z osobnich divodii nebo diky faktorim
prostredi.

Ergoterapie v komunité se miZe tykat programi na podporu zdravi, vzd€lavani a rozvoje dovednosti,
dale socialnich programi a iniciativ, ale i obhajoby prav a zajmi ¢leni komunity, lobbingu a
planovani Gprav prostiedi i i€asti na komunitnim planovani.

Definovani komunitni praxe:

e Sirsi pojeti: vSe, co se odehravd mimo nemocnici za uc¢elem pomoci dosazeni odpovidajici
participace klienta v komunité

o 7 hlediska uihrady: co je hrazeno obvykle z jiného zdroje nez zdravotniho pojisténi (pozn. u
ambulantnich specialisti a agentur domaci péce je v CR jejich péée, kterd je definovana jako
zdravotni péce, hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi)

o 7 hlediska profesni autonomie a vlastni kontroly pracovni situace: vV komunitnich programech
nemusi byt intervence ergoterapeuta fizena indikaci 1ékafe (napt. v programech, kde je ergo-
terapeut v pozici case managera, planovace programu, konzultanta). Praci mliZze po ergotera-
peutovi chtit n€kdo jiny, napt. socialni pracovnik, vedouci programu, a prace je potom fizena
dle standardii péce daného programu (napft. v socialnich sluzbach Standardy socialnich sluzeb
a z toho vyplyvajici pozadavky na poskytovani, dokumentovani i zaméfeni poskytované
sluzby)

Charakteristiky komunitni praxe v ergoterapii
e na klienta orientovanad
® zameérend na zamestndvani
e podlozZena dikazy
e zalozZena na dynamicke systémové teorii. komunity funguji jako systémy, vSechny proménné
jsou propojené a zmena jedné proménné ovlivni dalsi, které jsou soucasti systému
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e propojuje klienta s jeho prostiedim: ergoterapeut by z tohoto ohledu mél brat v iivahu bariéry
i facilitatory prostfedi. Rozpoznani provazanosti klienta s jeho prostfedim je zasadni pro po-
skytovani efektivni komunitni praxe

e zalozZena na silnych strankach: zaméteni se na to, co klient mize d¢€lat, na jeho silné stranky,
talenty, zdroje, schopnosti pro usnadnéni zapojeni klienta do zaméstnavani a jeho zplnomoc-
néni

® uplatnujici proaktivni pristup: netyka se jen pokraCovani rehabilitace klienta v jeho prostiedi.
Ergoterapeut by mél usilovat o zlepseni participace osob se znevyhodnénim, rozvoj ¢i pod-
poru zdravi komunity.

Zaméstnavani

Zaméstnavani (z angl. occupation) je skupina ¢innosti, které maji individualni a sociokulturni vy-
znam, podporuji participaci ve spolecnosti a maji v dané kultufe svllj smysl a oznaceni. Z ergotera-
peutického hlediska je mozné zaméstnavani délit do tii oblasti, kterymi jsou sobéstacnost, produkti-
vita (prace) a volny ¢as (CAE, 2008).

Ergoterapeuti sdili pfesvédceni, ze zaméstnavani (Townsend, 2004):
e dava zivotu smysl
je dulezitou determinantou zdravi a celkové duSevni pohody jedince
organizuje naSe chovani a jednani
vyviji se a méni v pribéhu casu
formuje se a je formovano prostiedim
ma terapeutickou ucinnost.

Occupational engagement

Pocit tcasti, vlastni volby a smyslu béhem vykonavani zaméstnavani nebo ¢innosti. Autoti Townsend
a Polatajko (2007) definuji ,,occupational engagement jako moZnost zapojit se do ¢innosti, které u
osoby pfispivaji k podpote zdravi a vyuZiti potencialu k provadéni aktivit kazdodenniho Zivota.

Disabilita

K pochopeni toho, jak je nyni na disabilitu pohlizeno, je uzite¢né se ohlédnout za tim, jak se termin
disabilita vyvijel v pribéhu Casu. Historicky, disabilita byla Siroce spojena s mytologickymi ¢i nabo-
zenskymi terminy, napf. lidé se postiZenim byly povaZovani za posedlé d’dblem, disabilita byla casto
povazovana za trest za pifedchozi provinéni.

V 19. a 20. stoleti rozvoj v oblasti védy a mediciny pomohl k pochopeni, Ze disabilita ma biologické
nebo medicinské pficiny vedouci k porusSe télesnych funkci a struktur spojenych s riznymi
zdravotnimi potizemi (diagndzami). Tento medicinsky model pohliZi na disabilitu jako na problém
osoby a jeji primarni zaméfeni na 1écbu a poskytovani odpovidajici zdravotni péfe ze strany
profesionali.

Pozdé&ji, v 60. a 70. letech, byl medicinsky pohled na disabilitu zménén a byly rozvijeny socidlni
pfistupy, napf. socidlni model disability. Tyto pfistupy vedly k odklonu od medicinského aspektu
disability k zaméfeni se na socidlni bariéry a diskriminaci, kterym jsou osoby se zdravotnim
postizenim vystaveni. Disabilita byla pfeformulovdna jako socialni problém rad¢ji nez problém
jedince a teSeni bylo zaméfeno na odstranéni bariér a socidlni zmény, ne pouze na poskytovani
zdravotni péci.

Ustiednim v této zméné chapani disability byly snahy osob s disabilitou, které zacaly v 60. letech
minulého stoleti v Severni Americe a Evrop¢ a rozsifili se celosvétové. Dobie zndmy slogan ,,Nic o
nas bez nas*“ symbolizuje, jaky vliv tyto zmény mély. Organizace osob s disabilitou jsou zaméfeny
na dosazeni plné participace a vyrovnani prilezitosti. Tyto organizace hrdly klicovou roli ve
formulovani konvence prav lidi s disabilitou, které podpofili zménu k modelu lidskych prav osob
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s disabilitou.

Existuje mnoho definic disability podle riznych perspektiv uvedenych vyse. Nejnovejsi definice
disability vychazeji z: Mezindrodni klasifikace fungovani, disability a zdravi (MKF, 2001) a Umluvy
o pravech lidi s postizenim.

Dle MKF (2001) je disabilita zastieSujicim terminem pro poruchy, limitace aktivity nebo omezeni
participace, kter¢ je vysledkem interakce mezi osobou se zdravotnim problémem a faktory prostiedi
(napt. fyzické prosttedi, postoje) a osobnimi faktory (napi. vék nebo pohlavi). Disabilita je vnimana
jako socidlni znevyhodnéni zplisobené fyzickymi nebo socidlnimi faktory prostfedim (bariérami),
které omezuji zivot lidi s funk¢nimi problémy.

Umluva o pravech lidi s postizenim uvadi, Ze disabilita je rozvijejici se koncept a vysledek interakce
mezi osobou s postizenim a postojovymi bariérami a bariérami prostiedi, které brani jejich plné a
efektivni participaci ve spolecnosti na rovné bazi s ostatnimi.

Globalni statistické tidaje o osobach s diabilitou (WHO, 2010):
e na svéte zije piiblizné 10 % lidi s disabilitou
lidé s disabilitou jsou nejvétsi minoritou na sveété
odhaduje se, ze 80 % lidi s disabilitou zije v rozvojovych zemich
ptiblizné 15-20 % nejchudsich jsou lidi s disabilitou
zadné rehabilitacni sluzby nejsou poskytovany lidem s disabilitou az v 62 zemich svéta
jen 5-15 % osob s disabilitou v rozvojovych zemi ma dostupné kompenza¢ni pomucky
déti s disabilitou mén¢ Casto navstévuji Skolu nez ostatni déti jejich véku
lidé s disabilitou jsou ¢astéji nezaméstnani a maji nizsi vydélek nez ostatni

Zdravi

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2010) definuje zdravi jako stav uplné fyzické, dusevni a
socialni pohyby, nejen nepfitomnost disability nebo nemoci. Zdravi je cenny zdroj, ktery umoziiuje
lidem vést individudlng, socidln€ a ekonomicky produktivni Zivot, poskytujici jim svobodu zaclenit
se do prace, vzdélavani a aktivniho zapojeni do rodinného a komunitniho Zivota. Na zdravi, jako na
multidimenzionalni koncept, je mozné pohlizet dle vySe uvedeného jako na schopnost uskute¢iiovat
¢innost (zapojit se do zaméstnavani).

Jedna se o subjektivni ukazatel, jelikoZ zdravi lidé vnimaji rozdiln€ na zaklad¢ v€ku, pohlavi, zivot-
niho stadia, vlastni kultury.

Zdravi determinuje:
* prostredi
* socialni a ekonomické faktory
*  vzdélani
* vyZiva
* Zivotni styl
* dostupnost a kvalita zdravotnické péce
» genetické faktory

Skupina

Ne kazda skupina je komunitou. Pro socidlni povahu ¢lovéka mé zésadni vyznam, v jakych skupinach
zZije, pro podobu spolecnosti ma zase zdsadni vyznam to, z jakych skupin se sklada.

Typologie skupin
a) malé a velké
b) primarni a sekundarni (pf. primarni — rodina, sekundarni — kolektiv zamé&stnancti)
c) formalni a neformalni
d) clenské a referencni (pf. Clenska — tiida, referencni — kiest'ané, ¢lenové politickych hnuti)
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e) tzv.,in-groups® a,out-groups“: v prvnim piipadé se ¢loveék povazuje za ¢lena skupiny a uziva
v souvislosti s tim vyrazu ,,my“, v druhém piipad¢€ neciti se skupinou nic spole¢ného a distan-
cuje se od téch, které oznacuje jako ,,oni

f) dalsi déleni ukazuji na miru stalosti, exkluzivity ¢lenstvi (uzaviené, oteviené), zpisobu naby-
vani ¢i pozbyvani ¢lenstvi (pf. narozenim, vstupem, zruSitelné, nezrusSitelné)

1.4 Modely

Je mozné uvést rizné modely, na zakladé kterych lze vymezit zaméieni komunitni praxe v ergoterapii
z hlediska zastfesujici teorie. Pro tcely vykladu volime piiklady model a pfistupii, na kterych je
mozn¢ ilustrovat, jejich souvislost s rozvijenim komunitni praxe v ergoterapii.

V ramci institucionalnich zafizeni ergoterapeuti tradicné funguji v rdmci biomedicinského modelu
rehabilitace se zaméfenim na cil orientovany a Casové limitovany proces cileny na umoznéni lidem
s postizenim dosdhnout optimalni dusevni, fyzické a /nebo socidlni funkcni urovné.

Na zékladé doporuceni WHO se vSak zdravotni politiky jednotlivych stati stile vice zamétuji na
moznosti piesunu péce z instituce do komunity a zdiraziuje se potieba uplatnéni strategii, které jsou
cilené na podporu zdravi, dusevni pohody a prevenci. S tim souvisi i potfeba odklonit se od
medicinského modelu a hledat alternativni modely poskytovani zdravotni péce v komunité.

Model osoba — prostiedi- zaméstnavani (The Person- Environment- Occupation Model, PEO)

Autorkou modelu je Mary Law (1996). Vykon zaméstnavani (occupational performance) je vysled-
kem vzajemné interakce mezi osobou, jejimi ¢innostmi a prostfedim, v kterém Zije. Tato interakce je
dynamicka, jelikoz se jednotlivé slozky ovliviiuji navzdjem a neustale se proméiuji, vyvijeji. Diky
tomu je vykon zaméstnavani v pribéh Zivota neustale pretvaren a proménovan. Vykon zaméstnavani
miZze byt podporen nebo naopak blokovan ptitomnosti nebo naopak absenci faktord prostiedi, ale i
vyvojovymi nebo osobnimi faktory osoby. Zména fungovani osoby dle tohoto modelu je zavisla na
zménach v prostredi.

Obr. 1 Model osoba — prostredi- zaméstnani (upraveno dle Law a kol., 1996)

Model osoba-prostiedi-zaméstnavani
(The Person-Environment-Occupation Model, PEO)

vykon zaméstnavani
(occupational
performance) je
vysledkem vzajemné
interakce mezi osobou,
jejimicinnostmia
prostiedim, vkterém
Zije

Occupational
Performance

Occupation

based on diagram by Law etal

Ergoterapeut se snazi porozumét, kdo je osoba, jaké
zaméstnani (aktivity) chce, potfebuje nebo se od ni
ocekdvaji, a kde osoba aktivity provddi/ vykonava.

Kanadsky model vykonu zaméstnavani

Kanadskd asociace ergoterapeuti v roce 1997 vytvotila model zaméteny na klienta, zndmy pod
nazvem Kanadsky model vykonu zaméstnavani (z orig. The Canadian Model of Occupational
Performance — CMOP). Model identifikuje hlavni domény oboru ergoterapie.
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V roce 2007 byl piivodni model rozsifen o oblast zapojeni se (z orig. engagement) coby diilezitého
aspektu lidského zaméstnadvani. Autory rozSifeného modelu jsou Polatajko, Townsend a Craik a
model nese nazev The Canadian Model of Occupational Performance and Enagagement (CMOP-E).
Doplnéni modelu si vyzadoval aktualni vyvoj v oboru podlozeny védeckymi dikazy a zvysSeni
znalosti o praxi zamétené na klienta a zaméstnavani.

Model se zamé&fuje na vykon zaméstnavani, které je chapano jako vysledek dynamické interakce mezi
soucastmi modelu, kterymi jsou osoba, zaméstnavani a prostiedi. CMOP-E potvrzuje tento pohled a
zahrnuje 1 oblast zapojenti se.

Model vychazi jak z humanistickych teorii, které se zaméiuji na klienta (viz na klienta/ osobu
zm¢étena terapie), tak z vyvojovych teorii a teorii uceni, ktery vychazeji z presvédceni, ze je ¢lovek
schopen se adaptovat a osvojit si dovednosti. Environmentalni teorie také tvoii zdklad modelu a
ptiblizuje, jak je prostiedi dilezitou soucasti lidské zaméstnavani a jak ho ovliviiuje.

CMOP-E se zamétuje na podporu praxe zamétené na osobu a na umoznéni zaméstnavani jako klicové
oblasti zajmu ergoterapie. Model piiblizuje, jak je mozné podporovat zdravi, well-being a participaci
prostiednictvim zaméstnavani.

Model je tvoren tfemi soucastmi: osoba, prostiedi a zaméstnavani. V modelu vnitini ¢ast reprezentuje
,»osobu,” v jejimZz centru je spiritualita. CMOP je prvnim modelem, ktery uznava a zatazuje
spiritualitu  jako soucést lidského zaméstnavani. Spiritualita je formovana a vyjadfovana
prostfednictvim zaméstnavani. Nevyjadiuje ndbozenské vyznani ¢i presvédceni Cloveéka, ale jde spise
o podstatu jedince. DalSimi slozkami osoby jsou afektivni, fyzické a kognitivni schopnosti. Sttedni
kruh reprezentuje ,,zaméstnavani‘, které osoba provadi v prostiedi a zahrnuje tfi domény: sebepéce,
produktivita a volny ¢as. Prostiednictvim zaméstnavani je osoba v interakci s prostfedim, proto
zaméstnavani je pojitkem mezi osobou a jejim prostfedim. Vnéjsi kruh zahrnuje ,,prostiedi®, v kterém
osoba existuje a odehravaji se v ném zaméstnavani. Prostfedi se klasifikuje jako fyzické, socialni,
kulturni a instituciondlni. Interakce mezi osobou, prostfedim a zaméstnavanim rezultuje ve vykon
zamestnavani, coz je schopnost osoby provadét zaméstnavani a byt zapojen do kazdodennich aktivit.
Funkce pfedstavuje harmonicky provazany vztah mezi osobou, zaméstnavanim a prostiedim. Naopak
limitace v jedné oblasti vede k naruSeni rovnovahy, ktera se projevi dysfunkci v oblasti vykonu
zamé&stnavani nebo omezenim osoby v zapojeni se do smysluplnych zaméstnavani.

Za ucelem hodnoceni miize ergoterapeut pouzivat Kanadské hodnocené vykonu zaméstnavani
(COPM), které vychéazi z daného modelu, a identifikovat Groven obtizi ve vykonu zaméstnavani
klienta.

Obr. 2 The Canadian Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E)

Environment
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Zdroj: https://musculoskeletalkey.com/canadian-model-of-occupational-performance-and-
engagement/

Townsend and Polatajko (2007) uvadeéji sest zakladnich predpokladi, na kterych je model zalozen:

e lid¢é potiebuji byt aktivni, ¢inni (jsou tzv. occupational being)

e zameéstnavani ma terapeutickou ucinnost/ potencial

e zameéstnavani ma vliv na zdravi a pocit dusevni pohody

e zameéstnavani organizuje ¢as a poskytuje strukturu zivotu

e zameéstnavani pfinasi smysl zivotu prostfednictvim kombinace kulturnich a osobnich vlivi,
které tvoii smysl

e zaméstnavani je osobité a lidé se odlisuji v tom, do jakého zaméstnavani se zapoji na
zakladé vlastni vile

Community-based practice/ model (koomunitni praxe/ model)

Model se zamétuje na komunitu jako na misto poruchy fungovani (functional dysfunction). Funkéni
porucha je vysledkem bariér, které neumoznuji plnou participaci a fungovani osoby. Z tohoto diivodu
se model zamétuje cilené na rozvoj komunity za ucelem dosazeni vyrovnani piilezitosti a socialni
integraci osob s disabilitou.

Ergoterapeut v ramci uplatnéni tohoto modelu v praxi pomaha komunité zvySovat jeji povédomi o
potiebach lidi s disabilitou a poméha komunité€ hledat zdroje a feSeni. Vystupuje v roli advokata prav
osob s disabilitou ¢i inicidtora zmén v komunite.

V modelu je cilem intervence komunita, ackoli jsou lidé s disabilitou jejimi hlavnimi ptijemci, kteti
ze zmén profituji. Model se proto fadi mezi modely zaméfené na podporu zdravi a mobilizaci zdrojt
a podporu komunity. Ergoterapeut se musi odklonit od medicinského modelu praxe a zaméftit se na
podporu zdravi a prevenci.

V ramci modelu je mozné se ptiklonit k jedné z nasledujicich pohledii na realizaci zmény:

e environmentalni teorie: kdy ergoterapeut vnimad poruchu funkce jako vysledek bariér
v prosttedi komunity, které zabraiiuji participaci osoby s disabilitou a snazi se v ramci
intervence cilit na zmény v komunité (zde ergoterapeut plisobi vice v roli advokata prav lidi
s postiZzenim)

e Vvyvojovd teorie: problém vykonu zaméstnavani je dan neadekvatni nabidkou komunity, ktera
neni schopna vytvofit piileZitosti pro osoby s postizenim (zde ergoterapeut vice vystupuje
v roli inicidtora zmén v komunité, jeho Usilim je zvysit povédomi komunity o potiebach osob
s disabilitou)

Community-based rehabilitation (Komunitni rehabilitace)

Koncept Community-based rehabilitation (CBR) byl vytvofen Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) na zéklad¢ deklarace v Alma-Até vroce 1978 ve snaze podpofit kvalitu zivota lidi
s disabilitou a jejich rodin, naplnit jejich zékladni potfeby a zajistit jejich inkluzi a participaci.
Pivodné Slo o strategii zvysit piistup k rehabilitatnim sluzbam v oblastech s omezenymi zdroji
(ptedevsim v rozvojovych zemich) optimalnim vyuZzivanim lokalnich zdroji. Nicméné dnes je CBR
multisektoridlni pfistup zaméteny na zlepSeni rovnych ptileZitosti a socidlni inkluzi lidi s disabilitou
ve spolecnosti a podporu jejich kvality zivota. CBR je implementovan diky spolec¢nému usili lidi
s disabilitou, jejich rodin a komunit a pfislusnych vladnich i nevladnich zdravotnich, vzdélavacich,
pracovnich, socidlnich a dalSich sluzeb.

Obr. 3 CBR matice — obecny ramec pro tvorbu CBR programii (WHO, 2010)
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CBR matice se sklada z 5 klicovych soucasti, kterymi jsou oblast zdravi, vzdélani, zajisténi zivotnich
potieb a financi, socidlni vazby a zplnomocnéni/ zaclenéni. Neocekava se, Ze v rdmci budovéni ¢i
vytvafeni programu komunitni rehabilitace je nutné implementovat kazdou soucast ¢i prvek této
matice. Matice byla spiSe navrzena tak, aby umozilovala pii tvorbé programii zam¢fit se na tu oblast,
ktera nejlépe naplituje lokalni potieby, priority a zdroje dané komunity.

Independent living movement

Ackoli se nejedna Cisté o model péce, ale o socialni hnuti, které bylo kolektivni politickou akci lidi
s postizenim v 70. a 80. minulého stoleti hlavné v USA a zapadni Evropé, je vhodné zde toto hnuti
piipomenout praveé v souvislost s rozvojem novych typl péce a iniciativ, které ptispé€li k rozvoji
komunitnich sluZeb.

Diilezitym konceptem zdravotni péce v 80. letech minulého stoleti, ktery polozil zaklady pro to, aby
byli klienti zaclenéni do rozhodovani o zdravotni péci, bylo zaméfeni se na podporu zdravi. V oblasti
z4jmu vyvstala témata jako obc¢anstvi, bydleni, prdvo na zaméstnavani, ptistupnost vetejnych budov,
kvalita Zivota a dostupnost vzdélani pro vSechny a rozsah, v jaké socialni struktury (sluzby, legislativa
apod.) poskytuji osobam s disabilitou piilezitost pro uspesny vykon zaméstnavani a zaclenéni se.

Pozornost byla vénovana makroprostiedi, tedy jaky vliv maji struktury jako politika, sluZby,
informace, postoje lidi apod. na napliiovani potieb a prav osob s disabilitou.

V 90. letech postupné zacali vznikat ve vétsi mife svépomocné skupiny a obCanskd sdruzeni osob
s disabilitou, tedy organizace, do kterych profesionalové nezasahovali. Tento trend byl patrny i
v Ceské republice. Vznikali také nové formy pomoci jako peer skupiny, sebepéée, nové sluzby mimo
instituce, a ve vétsSi mife doslo k obhajovani a prosazovani zajmu lidi s postizenim. Akcentovan byl i
trend deinstitucionalizace, ktery pfinesl i nové tikoly pro ergoterapii. Pfedevs§im bylo potfeba pomoci
lidem s postizenim osvojit si dovednosti pro samostatny zivot v komunité. Vznikali 1 nové sluzby
typu chranénych dilech, podporovaného zaméstnani ¢i chranéného bydleni, kde ergoterapeuti
nachdzeli uplatnéni.

1.5 Specifika ergoterapie v komunité

Ergoterapie je na klienta zaméiena profese, ktera usiluje u osoby o podporu zdravi a pocitu osobni
pohody prostfednictvim zaméstnavani. Klientem ergoterapie miize byt jak osoba/ jedinec, rodina,
skupina, komunita, organizace nebo populace. Programové prohlaseni Svétové federace
ergoterapeutll (WFOT) uvadi, Ze ergoterapie v komunité vyuziva na komunitu zaméfeny ptistup (z
angl. community-centred practice approach), usiluje o partnerstvi a zaclenéni se do komunity, a pfi
stanoveni cilti, hodnoceni, intervenci a vyhodnoceni efektivity se fidi potfebami komunity a zaméfuje
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se na zaméstnavani.“ (WFOT, 2019).

WFOT (2019) definuje kli¢ové principy na komunitu zaméfené ergoterapie nasledovné:

e posilovani divéry, respektu a reciprocity,

e zaméfeni se na silné stranky, které urcuji uroven poskytovanych sluzeb v komunité,

e podpora zaméstnavani a zvyseni participace/ zaclenéni do komunity v ¢innostech, které pod-
poruji zdravi a jsou socidln¢ a kulturné smysluplné,

e poskytovani sluzeb v kooperaci s komunitami (nebo pfimo jimi) za ucelem podpory a dosa-
zeni sdilenych cili,

e intervence a strategie jsou vybirany s/ nebo pfimo komunitami tak, aby byly odstranény bari-
éry v piistupu k zaméstnavani, zdravi nebo dosazeni pocitu osobni pohody,

e vystupy komunitni praxe jsou hodnoceny zlepsenim, ke kterym doslo na trovni zdravi komu-
nity, pocitu osobni pohody a inkluze.

Terapie v komunité by méla byt zalozena na pfistupu feSeni problému, funkéné orientované a vedena
faktory prostiedi, kulturnimi, socidlnimi a dalSich souvisejicimi faktory. Z diivodu povahy postizeni
je zaméteni terapie v komunité vice smérovano na management disability nez na 1écbu symptomu
onemocnéni. Terapie v komunité je zac¢lenéna do denniho rezimu klienta, obvykle reaguje na aktudlni
situace a potieby a Casto fesi vice problémil najednou. Je nezbytné, aby cile byly stanoveny s klientem
a byly realné a dosazitelné, vedené pozadavky ¢i naroky béznych dennich aktivit klienta a peCovatele.

Komunitni prostiedi je specifické a mnohotvarné. Ergoterapeut plsobici v komunité by si mél byt
védom odliSnosti, kter¢ v komunitnim prostiedi oproti institucionalnimu pfichdzeji v Gvahu.
Minimalni je uvédoméni si, ze v rdmci komunitniho prostiedi (at’ se jedna o domov klienta, organizaci
¢i komunitu) je ergoterapeut hostem. Potfebuje byt proto citlivy k riznym zivotnim stylim a
kulturnim odlisSnostem kazdé komunity.

Vstup ergoterapeuta do komunity proto s sebou pfinasi i nasledujici oblasti k zamysleni:
e osobni bezpe¢nost ergoterapeuta v daném prostiedi
e citlivost k odlisnym zivotnim stylim a kulturnim odli§nostem klientd (pracovat s riznoro-
dosti, a to jak klientt, prostiedi, nazori apod.)
e jak aplikovat na klienta zaméfenou praxi v dané komunité (schopnost klinické tvahy)
e jak rozvijet pohled na vyznam zaméstnavani a ergoterapie jako prostfedku pro podporu kva-
lity zivota a participaci v komunité
e jak si definovat vlastni standard péce
kde hledat i zdroje podpory

Autorky Scaffové a Reitzova (2014) shrnuji zaméteni komunitni praxe v ergoterapii nasledovné:

e podpora fungovani osoby ve vSech oblastech Zivota v jejim pfirozeném prostiedi a posileni
pocitu zaclenéni do komunity,
pomoc Vv osvojeni dovednosti, které¢ odpovidaji aktudlnim potfebam osoby a nauceni se stra-
tegiim pro dosazeni dlouhodobého Zivotniho uspokojeni,
pusobnost ergoterapeuta v riznych rolich,
odklon od medicinského modelu z duvodu specifickych poslani a cili komunit,
ergoterapeutické programy v komunit¢ je mozné definovat jako jasné zaméefena snaha a tsili
vedouci k napliiovani potieb identifikované cilové skupiny.

Klienti, s kterymi ergoterapeut pracuje v ramci komunitnich sluzeb
e 0soby se zdravotnim postiZzenim
e seniofi

e déti ohrozené opozdénim psychomotorického vyvoje

e 0S0by s chronickym onemocnénim

e 0soby s dusevnim onemocnénim ohrozené stigmatizaci

e 0soby s ohrozenim socialniho vylouceni, z etnickych skupin
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e 0soby ohrozené chudobou

Oblasti praxe

e domaécnosti klient

socialni firmy
e Skoly

denni stacionare

komunitni centra

nizkoprahové zatizeni

stiediska rané péce

chranéné dilny a chranéné bydleni

e obcanska sdruzeni

e apod.

Tab.1 Rozdily mezi sluzbami v instituci a v komunité (upraveno dle Twible, Henley, 2000)

Znaky Ergoterapie v medicinském Ergoterapie v modelu zaméreném
modelu praxe na komunitu
Role e piima sluzba/ terapie e (Casto nepiima sluzba
e obvykle 1:1 terapeut: Klient e ergoterapeut Casto v roli ex-
e mén¢ Casta skupinova tera- perta, poradce
pie o vzdélava/ edukuje mistni
e omezeny pocet pacientll pracovniky/ dobrovolniky a
rodiny, ktefi provadi terapii
e obvykle jeden terapeut pro
danou komunitu
e Castéd skupinova prace
Profesionalni e profesni dovednosti jsou le- e crgoterapeut poskytuje své
dovednosti gislativné vymezeny dovednosti ostatnim ¢lentim
v ramci kompetenci komunity, aby posilit jejich
e nejsou obvykle poskytovany dovednosti (pracovniki na
jinym odbornostem (odbor- ruznych tGrovnich, rodina)
nost si hlida oblast své pii-
sobnosti)
Kontrola e terapeut piebira kontrolu e zaméfeno na klienta/ rodinu
e terapeut je vniman jako ex- e terapeut je vniman jako
pert zdroj odolnych znalosti o di-
sabilité a patologii
e klient a rodina jsou vnimani
jako experti na kazdodenni
fungovani a faktory pro-
stredi
Vyména e (Casto jednostranné — od tera- e partnersky piistup zalozeny
znalosti a peuta ke klientovi na vzajemné vymeéne infor-
informaci e (asto nemusi byt informace maci rovnocennych partnert
predavany formou, ktera je e informace podavany srozu-
pro klienta srozumitelna miteln¢, aby jim rozuméli
vSichni zi¢astnéni
Diskuse o e do rozhodovani o péci ziid- e do rozhodovéani o fizeni
terapii kakdy je zahrnuta rodina péce/ sluzby je vzdy zapo-
jena rodina/ klient
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Zpusob pouzivani odborné termino- vyvarovani se odborné ter-
komunikace logie minologie
pouzivani terminologie,
kter¢ je tzv. user friendly
Terapeuticky 1é¢ebny, biomedicinsky ori- management disability
pristup entovany zaloZeny na pfistupu feSeni
zaméfeny na patologii a jeji problémil
1écbu zaméfeny na funkci
1épe vyhovuje kratkodobym Iépe odpovida managementu
nebo akutnim onemocnénim chronickych onemocnéni a
zaméiuje se na kratkodobou disability
péci zamétuje se na dlouhodoba
feSeni
Pozadované pfedevsim terapeutické do- management, vzdélavani,
znalosti a vednosti networking, podpora zdravi,
dovednosti ale i terapeutické dovednosti
Povédomi obvykle nejsou kulturni po- vysoké povédomi kulturnich
Kulturnich tieby v ramci hospitalizace potieb, zvazeni kulturnich
odliSnosti feSeny faktorti vzdy pfi planovéni
intervence
Zvazeni méng¢ Casto se zvazuji vzdy je posuzovano
faktortd 1é¢ba je zaméfena na pii- intervence potiebuje zacle-
prostredi tomnou patologii nit socialni, kulturni, fyzické
e pacient je spiSe propustén, a dalsi faktory prostiedi
nez pfipraven na navrat do e program klienta vychazi
domaéciho prostiredi Z jeho sociélniho prostiedi

Role ergoterapeuta v komunité

terapeuticka role: specifika volby terapeutického prosttedku, vyuziti prostiedi, ptistupu apod.
(poskytovatel sluzby/ terapeut/ OSVC/ podnikatel/ posuzovatel)

organizacni podpora: pomoc pii organizovani setkani komunity, vytvareni pracovnich skupin
atd. (case manager/ organizator)

strategickd podpora: poméaha komunité hledat zplisoby dosazeni cilil, jak nachédzet informace,
jak navazovat kontakty, pomoc pfi vytvareni krokovych plani, radi, jak financovat atd. (po-
radce/ konzultant/ koordinator programu/ projektovy manager)

vzdelavaci podpora: pomoc ¢lentim komunity plnit jejich tkoly, vychova k samostatnosti atd.
(poradce/ lektor/ vzdélavatel)

facilitace: podpora, vytvafeni podminek, komunitni pracovnik je facilitatorem, ne vykonava-
telem prace (konzultant/ inicidtor zmény/ facilitator/ obhajce)

PoZadavky na ergoterapeuta v komunité

obecné piedpoklady
manazerské predpoklady
kulturni povédomi

Obecné predpoklady:

autonomie, sebevédomi (Casto pracuji osamocené, bez moznosti bezprostiedni konzultace
s kolegou)
flexibilita, schopnost adaptovat se na zmény

odbornost (schopnost klinické uvahy zalozena na odbornych znalostech, dovednostech a zku-
Senostech)

poveédomi vlastnich kompetenci/ moznosti/ limitil/ rizik/ atd. (schopnost reflexe a sebereflexe)
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kulturni citlivost a vazeni etickych dilemat

uvédomeéni si vlastni bezpecnosti (pt. jednani v rizikovych situacich- napt. poskytnuti prvni
pomoci, zklidnéni agitovaného klienta, schopnost kontrolovat si miru rizika pfi vstupu do
prostiedi klienta apod.)

povédomi odliSnosti pracovniho prostiedi (jiny piistup, prostiedky terapie apod.)

znalost potteb cilové skupiny klient

kreativita

schopnost vyuzivat ptilezitosti, hledat a rozvijet potencialni zdroje (lidské 1 materidlni)

umét si hledat podporu

Manazerské predpoklady:

time management, schopnost planovani, vyuzivani informac¢nich a komunikac¢nich technolo-
gii

schopnost spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu z riznych profesi, s ostatnimi dostupnymi
sluzbami v dan¢ komunit¢, s platci, mistnimi autoritami apod.

organizacni schopnosti, schopnost feseni problémut

uvédoméni si kontextu praxe (legislativa, zptisob financovani sluzby, zdroje, cilova skupina,
specifika komunity, zptsob vedeni dokumentace, systém sluzby apod.)

schopnost edukovat (v komunité€ je edukace jednou z kli¢ovych zaméfeni profesnich aktivit
ergoterapeuta)

komunika¢ni dovednosti (schopnost komunikovat na riznych trovnich- manazefi, darci, kli-
enti, profesionalové, dobrovolnici, rodinni ptislusnici apod.)

schopnost vytvaret si sité¢ pro spolupraci (networking)

dovednosti udrzovani styku s vetejnosti (PR)

schopnost nalézt a ziskat zdroje

Kulturni povédomi:

uvédomeni si, Ze ergoterapeut je hostem

konfrontace ergoterapeuta s kulturnim prostiedim klienta a jeho Zivotnim stylem

moznost konfliktu hodnot terapeuta a klienta (jeden z ustfednich bariér aspéchu v multikul-
turnim prostiedi)

moznost stereotypniho vnimani klienta (riziko nalepkovani)

zajem o pochopeni individuality klienta a jeho vnimani situace, potfeb, hodnot, zkuSenosti
apod.

naslouchani pfibehu klienta a jeho rodiny a na zéklad€ toho nabidnout smysluplnou intervenci
(nepfichazet dopiedu s vlastnim feSenim situace)

snazit se poznat ritudly a zvyky, které povazuje jedinec dané skupiny za diilezité pro jeho
fungovani

uvédomeni si vlastni kultury a vlastnich slepych mist ¢i bias viici kultute jiné je predpokladem
dosazeni kulturné citlivého piistupu v terapii

Vyzvy ergoterapie v komunitni praxi
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Stavét na filozofii profese a predlozit diikazy, jak mlze ergoterapeut podpofit uroven zdravi
prostfednictvim zapojeni se do zaméstnavani, a to jak na urovni osoby, skupiny i komunity.
Potieba definovat i teorie, které se zaméfuji na socialni systémy a jejich vliv na jedince.

Byt soucasti riznych tymu. Schopnost navazat spolupraci i mimo socialné — zdravotni systém.
Jako nezbytné se pro prosazeni zmén na urovni komunity jevi potieba spoluprace s mistnimi
politiky, zastupci mistni spravy, organizacemi, podnikateli, vyzkumniky i médii.

Zménit 1 zaméfeni profesni ptipravy, odbornych praxi a dal$iho vzdélavani, které se nebude
zam¢iovat jen na potieby jednotlivce, ale bude smérovano 1 na potieby komunity.



e Vyuzivat a realizovat vyzkum, ktery pfinese diikazy o zasadnim vztahu mezi zdravim, poci-
tem osobni pohody a ¢innostmi, kterymi se jedinec zaméstnava. Vyzkum je potieba pro pro-
sazeni zmeén a rozsifeni oblasti plisobnosti ergoterapeuta i mimo zdravotnicky systém.

e Piijimat 1 zcela nové pracovni pozice, mimo tradi¢ni zdravotné-socialni sluzby.

e Naopak bariérou rozvoje komunitni ergoterapie muze byt, ze ergoterapie v komunité neni tak
jasné vymezena v ramci kompetenci, roli, zaméteni apod. jako ergoterapie ve zdravotnictvi.
Coz mize byt naro¢né jak pro ergoterapeuta samotného v ramci organizace své prace, tak ale
I pro jeho jasné vymezeni vi¢i ostatnim pracovnikiim, S kterymi v komunité spolupracuje.

e Rizikem nebo omezenim piilezitosti dal§iho rozvoje oboru miize byt i to, zZe 1 v rdmci komu-
nitniho prostfedi se ergoterapeut zamétuje piredevsim na feSeni individualnich problému je-
dince a pokracuje v tradi¢nim zaméfeni ergoterapie, ale v komunité.

e S tim miiZze souviset i to, Ze ergoterapie miize byt prevazné spojovana vice nez s podporou
zdravi se zam¢&fenim se na ovlivnéni Symptomi onemocnéni.

\SHRNUTI KAPITOLY |

V tvodni kapitole byl uveden kontext, v kterém s komunitni prace v ergoterapii odehrava. Nastinény
byly historické souvislosti, teoreticka vychodiska a modely, které jsou piizna¢né pro oblast komunitni
praxe v ergoterapii. VEtSi ¢ast textu je vénovana i ujasnéni terminologickych pojmi a vymezeni spe-
cifickych roli a s tim souvisejicich pozadavki pro uspésné realizovani ergoterapie v komunité a pro
komunitu.

|POIMY K ZAPAMATOVANI |

Komunita, komunitni pfistup, na komunitu zamétena praxe, disabilita, zaméstnavani, occupational
engagement (zapojeni se do zaméstnavani), zdravi, model PEO, CMOP-E.

|[KONTROLNI OTAZKY/ OTAZKY K ZAMYSLENI/ UKOLY PRO ZAJEMCE |

Kontrolni otazky

1. Z ergoterapeutického hlediska vysvétlete pojem zaméstnavani (occupation) a pojem zapojeni
se do zaméstndvani (occupational engagement).

2. Vyjmenujte charakteristiky komunitni praxe v ergoterapii.

3. Vyberte si jeden teoreticky model, ktery je vyuzivan v ergoterapii v komunité, a vysvétlete
jeho soucasti.

4. Pokuste se popsat role, které mize ergoterapeut v komunité zastavat a uved'te i konkrétni pii-
klady z praxe.

Otazky k zamysSleni

1. Co pro vas znamena komunita, a zkuste se zamyslet, v jakych komunitach a socialnich sku-
pinach jste Clenem vy?

2. Zamyslete se, jaka specifika ma prace ergoterapeuta v komunité (v terénu) oproti jeho puso-
beni v instituciondlnim zatizeni.

3. Jaké podle Vas mohou byt pozitiva i negativa prace v terénu versus prace v institucionalnim
zatizeni?

4. Zkuste zformulovat faktory komunity, které mohou ovliviiovat tzv. occupational engagement
(ptilezitost €1 moznost zapojeni osoby do zaméstnavani), a to jak pozitivné, tak 1 negativné.

5. Pokuste se vymyslet jeste alesponl 2 skutecnosti, popt. vyzvy, které je dobré zvazit pii posky-
tovani ergoterapie v komunité.

|KORESPONDENCNI UKOLY \

V ramci kapitoly neni zadan studentovi Zadny korespondenéni ukol.
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e Zakon ¢. 372/2011 Sb., zdkon o zdravotnich sluzbich a podminkéch jejich poskytovani,
v platném znéni

e Zakon ¢. 108/2006 Sb., zakon o socidlnich sluzbach, v platném znéni

2. Planovani programi realizovanych v komunité

\RYCHLY NAHLED KAPITOLY |

Kapitola bude zaméiena na vytvareni programti v komunit¢, popsany budou jednotlivé faze realizace
programu a vSe, co je nutné pro Uspé$né zavedeni programu zvazit. Bude piiblizena paralela
ergoterapeutického procesu a procesu pldnovani programu v komunité. V dalsi ¢asti kapitoly se
zamétime na oblast podnikdni v ergoterapii, na jeho specifika. Nabidnuta budou doporuceni, jak
postupovat v zavedeni soukromé ergoterapeutické praxe a na co je potieba pti zahajeni podnikani
v ergoterapii myslet.

|CILE KAPITOLY: |

Po prostudovani kapitoly bude student pfipraven v rdmci kontaktni vyuky:
e formulovat faze planovani programi v komunité¢

e provést SWOT analyzu projektu
e uvédomit si pozadavky, které klade na ergoterapeuta podnikéni
e popsat, co je to podnikatelsky plan a jaké jsou moZznosti marketingu programu v komunité

|KLICOVA SLOVA KAPITOLY |

Analyzy potieb, planovani, realizace a vyhodnoceni programu, SWOT analyza, vize, poslani,
podnikatelsky plan, 4P marketingu.

|ORIENTACNI CAS NA PROSTUDOVANI |

Pro prostudovani této kapitoly budete potiebovat pro seznameni se s vykladovou ¢asti textu a zodpo-
vézeni kontrolnich otazek a otdzek k zamySleni 2 vyucovaci hodiny.

2.1 Vytvaieni programii v komunité

Ackoli se programy zamétené na komunitu ¢i realizované v komunité li§i svym zaméienim, je mozné
u vSech postupovat pfi jejich planovani univerzalné v nasledujicich fazich (Matousek, 2003):
1. zjiStovani a analyza potieb (etapa shromazd’ ovani informaci o komunit¢)
2. planovani (etapa diagnosticka, navrhovani feseni)
3. realizace (implementace)
4. vyhodnoceni (evaluace, ovéfovani vysledki)
Zjistovani a analyza potreb
Zjistovani vSech dostupnych relevantni informaci o komunité, ptipadné jejich problémech.
Shromazd’ovani informaci mtze probihat tzv. od stolu nebo i pfimo v terénu. Zjist'uji se predevsim:
e demografickeé udaje: napt. vékova struktura, zastoupeni pohlavi, vzdélanostni struktura, po-
litické, etnické, ndbozenské zastoupeni v komunite, rizikové faktory a zdravotni chovani ko-
munity atd.

e informace o infrastrukture: bydleni, doprava a dostupnost, zastoupeni instituci (samosprava,
urady, zdravotni a socidlni péce), zaméstnavatelské organizace, bariéry atd.
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e informace o formalnich a neformalnich autoritach: osoby na povefenych organech, v insti-
tucich, s kterymi budeme muset ¢i chtit spolupracovat, autority jiz existujicich sluzeb/ sdru-
zeni, vyznamni predstavitelé zaméstnavatelti v misté, s nimiz bude vhodné navéazat kontakt
atd.

e dalsi informace: napft. o historii a zvyklostech komunity

e zdroje komunity: lidské zdroje — kdo se mize do projektu zapojit, koho oslovit, materialni
zdroje — v ramci komunity i mimo ni (napf. vypisované granty na projekt, moznosti osloveni
nadaci, mistnich podnikatelit), moznosti vyuziti pfirodnich a dalSich zdroji v lokalité

Pti zjistovani potteb si obvykle klademe otazku ,,Kde jsme nyni?* Pomaha to k pochopeni kontextu
¢i situace mistni komunity, jejich zajmt a urceni nejvhodnéj$iho postupu feSeni této situace. Faze
zahrnuje sbér informaci o komunité, zjisténi kliCovych osob a jejich vlivu, urc¢eni hlavnich problémut
komunity/ osob a identifikace dostupnych zdrojti. Jedna se o dulezitou fazi celého procesu planovani

programu, protoze poskytuje nezbytné informace o planovani a zaméfeni programu (Scaffa, Reitz,
2014).

VétSinou je v této fazi strategického planovani vyuziva SWOT analyza. Jde o metodu analyzy, ktera
se soustfed’uje na popis daného izemi ¢i problému z hlediska ¢ty zakladnich charakteristik:
e piednosti (silné stranky, strengths)

e nedostatky (slabé stranky, weakness)
e ohrozeni (hrozby, threats)
e moznosti (piilezitosti, opportunities)

Potieby komunity obvykle zjist'ujeme:
e rozhovorem s obyvateli/ osobami se zdravotnim postiZzenim/ jejich rodinami
e vyjednavanim s mistnimi autoritami
e konzultaci s odborniky
e dotazovanim odpovédnych spravnich organt, ptipadné volenych zéastupti komunity ¢i klic¢o-
vych osob komunity

Planovani

V této fazi je dualezité, aby realizatofi projektu (kli¢ové osoby, projektovy tym apod.) dokézali
zformulovat cil procesu, prostiedky vedouci ke zmén¢€, odhadnout casovou, finan¢ni a personalni
narocnost celého procesu a uskutecnit dal$i nezbytné kroky pro uspéSnou realizaci projektu.
Vystupem této faze je zpracovani projektu.

Pro projekt je dilezité, kdo je jeho predkladatelem a realizatorem, piesna formulace problému a cilq,
definice cilové skupiny, popis projektu (harmonogram aktivit, persondlni rozvaha), zajiSténi
spolupracujicich instituci, navrh zptisobu hodnoceni a dokumentace, finan¢ni rozvaha. Zpracovani
dobrého projektu usnadiuje realizaci procesu zmén jak pro samotné realizatory, ale je také dilezité
pro vng&jsi prezentaci (obCany, darce, predstavitele vetejné spravy). Pii zpracovani projektu je potieba
zvazit 1 moznosti ziskani financi na jeho realizaci. Zda je mozné zadat grant, dotaci, oslovit
podnikatelsky sektor, nadaci ¢i zda se budou finan¢né spolupodilet i potencidlni klienti.

Napsat dobry projekt vyZaduje jiz znalosti nejen odborné, ale téz z oblasti managementu, prava a
ekonomiky.

Dobry projekt obsahuje (Matousek, 2003):
e informace o realizatorovi projektu
e formulaci problému a potieby
e cile projektu (konkrétni a méfitelné, resp. SMART)
e cilovou skupinu
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e popis projektu — popis aktivit, jejich harmonogram a personalni plan
e spolupracujici organizace (pokud jsou)

e zplsob vyhodnoceni a dokumentovani

e rozpocet (véetné informaci o planovaném financovani projektu)

Realizace/ implementace

Béhem této faze je dilezité¢ kontinudln€é monitorovat pokroky. Monitorovani poskytuje informace,
které pfipadné vedou k rozhodnuti o zaméteni kratkodobych cilti nebo zptisobech jejich dosahovani,
aby byly postupn¢ napliiovany stanovené cile projektu.

Jestlize projekt a jeho aktivity bézi, jsou tispésné a mély by trvat i nadale, byva obvykle jiz v této fazi
dualezité zajistovat zdroje a prosttedky na pokracovani projektu. K tomu je potieba cilend propagace
projektu, ktera prispiva k lepsi informovanosti vefejnosti, ale i formalnich a neformalnich autorit
komunity. Dobré vztahy s vefejnosti 1 s autoritami piispivaji k Gspé$né realizaci projektu a mohou
byt i potencidlnim piinosem pro ziskavani zdroji. Dobra propagace projektu mtize pfinést finan¢ni
prostfedky na jeho pokracovani i v dalSich letech, ale mlze byt i ptileZitosti pro navazani spoluprace
s dal$imi organizacemi ¢i dobrovolniky.

Vyhodnoceni/ evaluace

Vyhodnoceni je komplexni proces, ktery evaluuje skutecné dopady projektu a realizovanych opatieni.
V ramci vyhodnoceni se zjistuje, zda je problém dostate¢né feSen a potieby naplnény nebo zda je
nutné najit dal$i mozn4 feSeni situace v komunité. ZjiStuje se plvodné nezamyslené duasledky
realizovanych aktivit, pfipadné se znovu za¢ina s mapovanim a analyzou potteb komunity/ cilové
skupiny a pfipravuji se dal§i navazujici projekty. Obvykle jde o nejvice zanedbavanou fazi u
komunitné¢ zamétenych programti.
Vyhodnoceni je mozné provadét pomoci:

e dotaznika

e revizi zdznamu organizace (napt. prubézné a zavérecné zpravy, vyroéni zpravy)

e vyhodnocenim dopadu projektu pfimo na misté (zmény u uZivatel, v dané komunit¢)

e diskusi (napf. focus group)- fizena ¢i moderovana diskuse hodnotitele s lidmi, kteti se pro-

jektu ucastnili nebo na které projekt cilil

Pti vyhodnoceni programu se obvykle zamétujeme na nasledujici oblasti (WHO, 2010):

e relevance: Naplnil program potieby osob, na které cilil?

e ucinnost: Byly zdroje (lidské, finan¢ni 1 materialni) vyuZity tim nejlepSim zpiisobem?

o efektivnost: Dosahl program vystupt v oblasti kvality, kvantity a asu?

e dopad: Byl dosazen stanoveny cil? V jaké sméru zménil program Zivot cilové skupiny/ osob
s disabilitou? Jaka efekt mé¢l program na danou komunitu ve smyslu zmény postojti a chovani
vuci cilové skupiné/ osobam s disabilitou?

e udrzitelnost: Jak bude program udrzitelny v budoucnosti, az skonci jeho dotace/ grant/ po-
skytnuté finan¢ni prosttedky darcii?

Tab. 2 Paralela procesu planovani programu s OT procesem
Proces planovani programu Ergoterapeuticky proces
Explorace (pf. identifikace problému, cilové | Prostudovani dokumentace
populace, zhodnoceni externich a internich
bariér, stanoveni cili)
Hodnoceni potieb (sbér udaji, jejich Hodnoceni klienta (siln¢ a slabé stranky,
analyza, stanoveni priorit, formulovani cile, subjektivni, objektivni hodnoceni atd.)
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ak¢éniho planu atd.)

Planovani programu (stanoveni cilt, Planovani postupu terapie (volba
vytvofeni detailniho popisu dosazeni cild, terapeutického postupy, metody, zakotveni v
postupy jejich dosazeni, stanoveni planu teorii, podlozeno EBP, ¢asovy faktor,
hodnoceni atd.) frekvence)

Realizace programu (poskytovani Vlastni terapie

programu/ sluzby)

Hodnoceni programu (monitorovani a Priubézné hodnoceni a modifikace planu
vyhodnoceni programu, jeho dopadu, terapie dle vysledki pribéznych
vystupil, revize programu a planovani dalSich | hodnoceni

krok)

Plan udrzitelnosti programu/ sluzby Planovani propusténi/ ukonéeni terapie,
(identifikace budoucich zdroju financovani, | popf. definovani novych cili
persondlniho zajisténi, odbéru sluzby/

produktu)

Siteni vysledki (sdileni vysledkil se Dokumentace

zainteresovanymi stranami, vrstevniky,

klienty, vefejnosti)

Ve vztahu k vytvareni komunitnich ergoterapeutickych programi je mozné se zaméfit na faktory,
které mohou negativné ovlivnit rozvoj téchto programi. Jako mozné faktory se nabizeji:

nedostatek ziskanych finan¢nich zdrojt

financovani komunitni ergoterapie pouze z resortu zdravotnictvi (z vetejného zdravotniho po-
jisténi)

setrvani u medicinského paradigmatu praxe

nedostate¢né aktualni vymezeni plisobnosti ergoterapie v oblasti komunitni péce, neznalost
ostatnich profesi, s ¢im se mohou v ramci komunity na ergoterapeuta obratit

malé dovednosti a zkusenosti ergoterapeutd v oblasti public relations

maly pocet ergoterapeutil

Co muze naopak vést k uspésné realizaci komunitni ergoterapie (Meyers, 2010):

kdyz se podati oslovit vSechny dulezité aktéry (obcany, Gtfady, sluzby, ziskovy sektor, regio-
nalni autory, pacientské organizace ¢i ob¢anska sdruzeni)

vytvofeni u¢inné komunikacni sité

zjisténi dostupnych zdroju a zajisténi pristupu k nim

navrzeni a realizace projektu, ktery odpovida potfebam komunity

ucinna prezentace projektu

zvetejnéni vystupl projektu

V projektu Evropské sité ergoterapeutickych kol ve vy$§im vzdélavani (ENOTHE, 2010), kterého
se vramci dotaznikové Setfeni ucastnilo 33 zemi Evropské unie, se mezi nejcastéji realizované
komunitni ergoterapeutické projekty v Evropé fadi:

sluzby pro seniory (87 %)

komunitni programy pro osoby s duSevnim onemocnénim (78 %)

komunitni zdravotni centra (pozn. nejbliZze naSim ambulantnim zafizenim ¢i samostatnym am-
bulantnim ergoterapeutickym pracovistim, 55 %)

sluzby pro 0soby s problémem zavislosti na navykovych latkach (51 %)

Naopak mezi nejméné bézné sluzby byly v projektu uvadény:
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sluzby pro osoby v hmotné nouzi/ chudobé (17 %)
sluzby pro osoby bez pristiesi (15 %)

Nejcastéji ergoterapeut v komunité spolupracuje s:

pecovatelem

rodinnym pfislusnikem

socidlnim pracovnikem

koordinatory dennich center, dobrovolnickych organizaci, jinymi komunitnimi pracovniky
osobnim asistentem

zdravotni sestrou, fyzioterapeutem

naopak mén¢ Casto ergoterapeut spolupracuje s praktickymi 1ékati, uciteli

2.2 Podnikani v ergoterapii

V souvislosti se zahdjenim podnikanim v oblasti ergoterapie se objevuji Ctyfi témata, kterd by
ergoterapeut mél zvaZovat pii svém rozhodovani. Je mozné je definovat jako:

identifikace trendii: identifikace ptilezitosti, reakce na potieby komunity a moznosti rozsiteni
potencialniho okruhu klientt

rozvijeni dovednosti, planovani (identifikovat cilovy trh, provést detailni hodnoceni — kde a
pro koho sluzbu vytvofit, mit podnikatelsky plan)

zvazeni rizik a prinost podnikani

urceni charakteristik efektivniho podnikani v ergoterapii (kterymi jsou: orientace na budouc-
nost, optimismus, byt piipraveny ptijimat riziko, vyuzivat pfileZitosti, byt vytrvaly)

Je moZné popsat kroky, kterymi musi podnikatel na své cesté k dosaZeni tispéchu (Moss in Jacobs,
2008) je popisuje nasledovné:

1.

vyuzit toho, co mas (védet, co mizes nabidnout, jaké mas predpoklady, zkuSenosti, na ¢em
muzes stavét)

nenechat se odradit prekazkami

venovat pozornost své siti (kdo miize pomoci, s kym mohu spolupracovat, jak navazovat dalsi
kontakty apod.)

udeélat prvni krok (napt. zacit s podnikdnim jen v malém rozsahu, na ¢astecny uvazek a pro-
pojit to s praci v zaméstnaneckém poméru alesponl v pocatku, kdy je potieba podnikani tzv.
,,rozjet)

Jacobsova (2008) uvadi 10 ,,top* charakteristik potiebnych pro podnikani:

schopnost rozpoznat a reagovat na piileZitosti
napaditost

kreativita

nezavislost

pracovitost, cilevédomost

optimistické nastaveni

schopnost zavadét zmény

schopnost pfijmout riziko

schopnost predvidat vyvoj

schopnost vést/ fidit
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Rizika a odmeény podnikani v ergoterapii

Ergoterapeut, ktery se rozhoduje podnikat, musi mit v zac¢atku finan¢ni zajisténi pro zahajeni sluzby,
pocitat s finan¢ni rezervou v pocatku podnikani. Neni mozné u nové rozvijejici se sluzby ocekavat
hned od pocatku staly finan¢ni piijem.

Ergoterapeut musi byt pfipraven jednat rychle a reagovat na piipadné pracovni pfilezitosti. Byt
ptipraven dopliiovat si znalosti a dovednosti i v oblastech, které¢ pfimo nesouvisi s jeho odbornosti
(napt. manazerské, ekonomické dovednosti, dovednosti prezentace). S tim také souvisi byt pfipraven
délat hodné tzv. ,,non OT work,* ¢innosti, které souvisi napt. s vedenim ucetnictvi, psani granti,
komunikaci se spolupracujicimi organizacemi, ufady, praktickymi Iékaii apod., prezentaci a reklamou
sluzby (Meyers, 2010). Ale také takové ¢innosti, které souvisi s provozem sluzby, jako je uklid,
udrzba, objednavani klienti, zafizovani prostor, doprava za klienty apod.

Byt ptipraven podstupovat i urcité riziko, predevsim v pocatku zavedeni sluzby, a pocitat s tim, ze
vSe nepijde hned. Naro¢né miize byt 1 to, Ze ergoterapeut je nucen se rozhodovat sam, obvykle nemé
moznost bezprostiedné konzultovat s kolegy, pokud tedy neplisobi v ramci sdilené praxe. Je proto
vhodné budovat si 1 systém sité spolupracovnikil, s kterymi mutze sdilet a konzultovat problémy
souvisejici s podnikdnim (Crepeau, 2003).

Odmeénou zaloZeni vlastni praxe miiZze byt ziskdni autonomie, moZnost flexibilné reagovat na
nabidky, které jsou oslovujici, prilezitost realizovat praxi jak v tradi¢nim, tak i netradi¢nim prosttedi.
ZaloZeni vlastni praxe proto mlize byt fascinuji, napliiujici a podnétné, ptinaSet osobni a finanéni
ohodnoceni a je ptilezitosti k profesnimu ristu, ktery je mozny zirocit v dalSich projektech.

Tab. ¢. 3 Prinosy a prekazky zavedeni podnikani v OT

PRINOSY PREKAZKY

Autonomie, kontrola nad vlastnim Omezené zdroje (pfedevsim financni,

podnikénim obtize uzaviit smlouvu se zdravotnimi
pojistovnami)

Vyzva (vytvofit néco smysluplného, Omezeny ¢as (pocit byt tlaen mnoha

ptinosného pro osobu i spolecnost) smery)

Dobry pocit z toho, co délam a z procesu Nedostatek vize vlastniho podnikani a

realizace podnikéni jeho dalSiho rozvoje

Finanéni odména Snaha délat vSe pro kazdého, neschopnost
delegovat, neschopnost nastavit si hranice
(napf. kolik ¢asu budu pracovat)

Zaméieni na smysl, ktery ptinasi zlepSeni | Neochota reagovat na zmény trendd,

kvality Zivota (cilové klientele) podnikatelské potieby a osobni potieby

Podnikat v ergoterapii je mozné jako:

e osoba samostatné vydeélecné cinnd

e Vramci sdilenych praxi, v kterych miize plisobit vice osob stejné nebo rizné profese (kazdy
bud’ jako OSVC nebo miiZe byt ergoterapeut zaméstnavatelem)

e v sociadlnich firmach — socialni firma kombinuje podnikatelskou ¢i obchodni ¢innost s urci-
tym socialnim poslanim. Tim se mysli zejména podpora a vytvafeni pracovnich mist pro
osoby se znevyhodnénim na trhu prace. Jedna se ale o konkurenceschopny podnikatelsky
subjekt, jehoz cilem je ekonomicka sobéstacnost. V tomto je hlavni rozdil od chranénych
dilen.

Vyzvy podnikani v ergoterapii:
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e nalézt nové prilezitosti pro odborné zdatné a kreativni ergoterapeuty, prilezitosti oteviit
,nové dveie* ergoterapie

e osvojit si zadkladni obchodni dovednosti

¢ naucit se identifikovat nepokryté/ nenaplnéné potieby klientl/ komunity/ spolecnosti

e um¢ét provadét analyzu prostredi a systému, tzn. ,,diagnostikovat* kontext (systém, prostredi)

e umgét se spravn¢ sebeprezentovat

e naucit se prodat svlij produkt (pfedstavit potencialnim klientim, pro¢ maji zaplatit za nase
sluzby)

2.3 Podnikatelsky plan

Podnikatelsky pldn sumarizuje provozni a finan¢ni cile podnikéani a obsahuje detailni plan a rozpocet,
ktery nastinuje, jak budou cile realizovany. Jde o koncept podnikani, ktery definuje kde, co, kdy a
jak bude sluzba zavedena. Soucasti podnikatelského planu je ujasnit si svou vizi a poslani —
definovani povahy sluzby a pro koho je sluzba ur¢ena. Zahrnuje dale organizacni plan — popisuje
strukturu sluzby, persondlni a finan¢ni zajiSténi. Soucasti podnikatelského planu je analyza
potencidlnich potieb ve vybrané lokalit¢, komunité, identifikace potencialni klientely. Nezbytnou
soucasti je i marketing (Crepeau, 2003).
Podnikatelsky plan popisuje strategii projektu a spolu s detailnim popisem stdvajiciho a/nebo
planovaného podnikani odpovida na otdzky:

e co presn¢ chci nabizet

e proc¢ délame aktivity, které délame

e pro koho jsou sluzby cilené

e jak bude sluZba realizovana

e kdy a za kolik bude sluzba poskytovana

Na co pamatovat pii formulovani podnikatelského planu:

e nebat se byt odliSny

e stavét na svych silnych strankach

o KISS- , keep it single stupid* (srozumitelnost, jasné formulace)

e yjistit se, zda nejsou jiz podobné projekty v dané lokalité, zda nabizim ve svém projektu né-
jakou pfidanou hodnotu

e cile definovat tzv. SMART (specific — konkrétni, measurable- métitelné, achievable- dosazi-
telné, realistic- realistické, timed- terminované)

Marketing

Pochopeni a realizace efektivni marketingové strategie hraje diileZitou roli v podnikéni, i k podnikani
v ergoterapii. Pokud chce ergoterapeut podnikat, musi si osvojit i schopnost umét zviditelnit svou
sluZzbu. Musi se naucit, jak spolupracovat a komunikovat s riznymi skupinami zainteresovanych osob
a jak se prezentovat, piesvédcit o svych kvalitach, nabidnout/ prodat svou sluzbu a jak ziskat pfistup
k financovéani projektu.

Marketing je systém organizovaného planovani, ktery je vytvofen na zaklad€é informaci. Je to
neodmyslitelnd soucast podnikatelského planu. Marketing je n€kdy zaménovan s terminy public
relations (styk s vetejnosti), prodej, fundraising (ziskavani financi), strategické planovani apod.
Pochopeni marketingovych proménnych pomahé zalozit uspesné podnikani.

Tyto proménné se v marketingu nazyvaji 4P.
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4P marketingu:
e product (produkt): nabidka, ktera uspokoji potiebu nebo poptavku
e price (cena): cena se odviji od toho, co do toho vklada osoba nabizejici produkt (po strance
finan¢ni, fyzické, emocni, Casové apod.)
e place (misto): jak bude produkt nabizen na trhu nebo jak se klient dostane k produktu
e promotion (propagace): vytvofeni nastroji nebo strategie, jak nabidnout produkt (jak o své
sluzbé feknu klientim/zékaznikim)

Marketingova strategie zahrnuje nasledujici kroky (Jacobs, 2008):
1. analyza ptilezitosti trhu
2. prizkum a vybér cilové trhu
3. rozvoj marketingové strategie
4. realizace a vyhodnoceni marketingového planu.

Analyza prileZitosti trhu

Jedna se o zjisténi potencidlnich zdjemci/ kupujicich planovaného produktu, sluzby nebo napadu.
Identifikace provedeni analyzy pfilezitosti trhu vyzaduje provedeni vlastniho auditu, analyzu
zakaznika, analyza/posouzeni konkurence, priazkum prostiedi trhu.

e V ramci auditu podnikatel/ spole¢nost posuzuje dle SWOT analyzy své silné a slabé stranky,
piilezitosti a hrozby. Jako pfiklad je moZné uvést zvazeni jakou mé organizace/ terapeut re-
putaci, jakou ma kvalifikaci ¢i v ¢em je specializovan, jaké ma finan¢ni zdroje, vybaveni, zda
je schopen dohledat si moznosti, kde o finan¢ni prostfedky pozéadat, sepsat Zadost o grant, zda
Vv regionu podobna sluzba neexistuje apod. Audit poméaha pochopit, jak dobte ¢i Spatné je
terapeut pfipraven zahdjit podnikani a naplnit pozadavky trhu.

e Pro moznost poskytnuti cilené nabidky a pochopeni potieb a ocekavani od produktu ¢i sluzby
je nutné provést analyza zakaznika (napf. co ovlivituje jeho vybér, jaké jsou jeho ocekavani,
zkuSenosti s podobnymi produkty/ sluzbami, z jakého je prostiedi)

e Analyza konkurence je identifikace jinych poskytovatelt sluzby/ produktu v daném regionu
¢i pro danou cilovou skupinu. Tento krok pomaha vyvarovat se, Ze se nov€ nabizena sluzba
bude piekryvat jiz se stavajici a zavedenou nabidkou. Pomaha odhalit, jaké oblasti nejsou
zatim pokryté a kde se oteviraji nové ptilezitosti pro podnikani. Je to 1 ptilezitost zjiSténi moz-
nosti spoluprace ¢i si uvédomit moznych rizik pro podnikani. Znalost a pochopeni toho, co
konkurence nabizi (napf. kde to nabizi, v jakém Case, jaké sluzby) mlze pomoci uvédomit si
1 své silné a slabé stranky a konkretizovat zaméteni svého podnikatelského planu.

e Pruzkum prostiedi trhu miize predpovédét efekt, ktery mohou mit demografické, politické
a regulacni systémy, kulturni a ekonomické faktory, postoje apod., na podnikéni.

Reklama a propagace

Reklama zahrnuje vyuziti placené zpravy prezentované a uvefejnéné v médiich pro osloveni
zéakaznikil a identifikaci potencidlnich sponzort za ucelem informovat je, pfesveédcit je a pfipomenout
jim sviyj produkt nebo sluzbu (Jacobs, 2008). Ptikladem reklamy muZe byt tiS§téna reklama uvefejnéna
v tisku, distribuovand formou letakli vefejnosti, reklamni spot v televizi, reportaZ ¢i informace
prezentovand na mistni radiostanici, vytvofeni webovych stranek, propagace prostrednictvim
socialnich médii, emailovd komunikace apod. Je mozné propagaci realizovat i osobn¢ nabidkou
sluzby piimo cilové skupiné (vefejna prednaska, piima osobni nabidka zaméstnavateli, den
otevienych dveri).

Ergoterapeut mize vyuzivat i tzv. nepiimé formy reklamy/ inzerce, prostfednictvim kterych muze
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zvysit zdjem o jim nabizené sluzby a rozsifit si pocCet klienti. Takovymi zplisoby muze byt napt.
prezentovani o nové ziizené sluzbe€ na odbornych konferencich, napsani ¢lanku do mistnich periodik,
ale 1 odbornych ¢asopist, vytvareni sit€¢ spoluprace s ostatnimi kolegy, predstaveni sluzby napft. na
vystavach kompenzacnich pomticek, v ramci komunitnich akci ¢i akci potfadanych ku pfiilezitosti
rtuznych oslav, mezinarodnich dni vénovanych prevenci onemocnéni apod. (Jacobs, 2008).

\SHRNUTI KAPITOLY |

Pti vytvafeni programi v komunité je potieba postupovat v nasledujicich fazich: analyza potteb,
planovani, realizace a vyhodnoceni programu. VSechny faze jsou diilezité a diky jejich dikladnému
provedeni je mozné docilit iispéSné realizace projektu. Pro ergoterapeuta to ovSem znamena osvojit
si dovednosti, které piimo nesouvisi s jeho terapeutickou roli. Jde o dovednosti pfedevsim z oblasti
podnikani a marketingu, které vyzaduji nejen vizi, ale také ochotu ucit se nové véci, byt kreativni,
schopny reagovat na ménici se situace a byt ptipraveny podstupovat i ur¢itou miru rizika. Zkusenosti
ergoterapeutll, ktefi jiz v oblasti ergoterapie podnikaji, v§ak dokladuji, Ze jde nejen o oblast narocnou,
ale i pfinasejici uspokojeni a nové prilezitosti pro rozsifeni oblasti ergoterapeutického zajmu.

|POJMY K ZAPAMATOVANI |

Analyzy potieb, planovani, realizace a vyhodnoceni programu, SWOT analyza, vize, poslani,
podnikatelsky plan, 4P marketingu

|[KONTROLNI OTAZKY/ OTAZKY K ZAMYSLENI/ UKOL PRO ZAJEMCE |

Kontrolni otazky:

1. Vyjmenujte faze planovani programu v komunité.
2. Popiste, co je to podnikatelsky plan.
3. Definujte 4P marketingu.

Otazky k zamySleni

e Zkuste si ptedstavit, ze byste chtéli zacit podnikat v ergoterapii. Pokuste se zamyslet, jaké
jsou vase silné stranky, ale 1 slabé stranky, jaké ptileZitosti pro vas osobné by vam mohlo
podnikani pfinést a co naopak vnimate, ze by vase podnikani mohlo ohrozit. Pokuste se i za-
myslet, v jaké oblasti, ve vztahu k vasemu profesnimu zajmu, byste piipadné o podnikani
uvazovali.

e Chcete zjistit, zda jste podnikatelsky typ? Zkuste test na nasledujicim odkazu:
http://www.podnikanivkostce.cz/Testy/osobnostni-predpoklady
http://www.podnikanivkostce.cz/Testy/odborne-predpoklady

[KORESPONDENCNI UKOL |

Na kontaktni vyuku se pokuste dohledat, jak pracovisté, na kterém pracujete, definuje svou vizi a
poslani. Pokuste se projit napt. informac¢ni materialy pro pacienty, vyrocni zpravy, webové stranky ¢i
intranet, zda je tam uveden néjaky slogan ¢i struéné vymezeni zaméfeni vaseho pracovisté, popf. co
je napsano na reklamnich pfedmétech, pokud je vaSe zatizeni ma. Pokud se vam nepodafi pisemné

zpracovanou vizi a poslani nalézt, zkuste ji pro vaSe zafizeni vymyslet. MZete se nechat inspirovat
napf. jinymi podobnymi zatfizenimi.

IDOPORUCENA LITERATURA \

e SCAFFA, M.E., REITZ, S.M. Occupational Therapy in Community-based Practice Settings.
2" edition. Philadelphia: F.A. David Company, 2014. ISBN-13: 978-0803625808
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3. Komunitni sluzby pro osoby vyssiho véku
|\RYCHLY NAHLED KAPITOLY

V ramci kapitoly budou predstaveny a diskutovany moznosti uplatnéni ergoterapeuta v komunité ve
vztahu k cilové skupiné seniorti. Od studenti se piedpokladd, Ze jsou patfi€né obezndmeni
s potiebami cilové skupiny, maji povédomi o okruhu onemocnénich a funk¢nich problémech,
s kterymi se mohou v rdmci své ergoterapeutické praxe u osob vyssiho véku potkat, a jsou vybaveni
patficnymi znalostmi a dovednostmi v provadéni vySetfeni a cilené intervence (terapeutickymi
pfistupy a technikami).

V kapitole se zamé&fime na souvislosti demografického vyvoje, potteb osob vyssiho véku a planovani
ergoterapeutickych sluzeb v ramci domaci a komunitni péce pro seniory, dale na moZnosti
preventivnich strategii a podporu aktivniho starnuti.

|CILE KAPITOLY

Po prostudovani kapitoly bude student schopen:

e vysvétlit pojmy demografické, biologické a socialni stari

e popsat charakteristiku cilové skupiny a definovat jeji potieby ve vztahu k potfebam jednotli-
vych vékovych skupin dle kategorizace veku, jak je vymezuje WHO
orientovat se v disledcich starnuti pro osobu i spole¢nost
priblizit intervence ergoterapeuta zamétené na podporu nezavislosti seniortt v komunité
uvést piiklady ergoterapeutickych strategii pro prevenci padii seniorti
prezentovat tlohu ergoterapie v systému komunitni péce pro osoby se syndromem demence

|KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Demografické, biologické, socidlni staii, produktivni a tspésné starnuti, strategie P-PA-IA pro
osoby s demenci.

|ORIENTACNI CAS NA PROSTUDOVANI |

Student bude potiebovat na prostudovani studijnich podkladl k tématu, zodpovézeni kontrolnich
otazek a otdzek k zamysleni 3 vyucovaci hodiny.
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3.1 Terminologie ve vitahu ke starnuti a staii

Je mozné dohledat velké mnozstvi definic vymezujicich pojem starnuti a stafi, Zadné vSak neni
absolutné platna a definitivni. Na ¢em se ale autofi shoduji je, ze stari je kone¢nou etapou Zivota,
zatimco starnuti je fyziologicky, komplexni, nevratny, dynamicky proces, ktery postihuje
involu¢nimi zménami veskeré zivé organismy kontinualn¢ jiz od jejich poceti (Ptibyl, 2015).

V souvislosti s procesem starnuti se mluvi o tzv. fyziologickém starnuti, které provazi piirozené bézné
projevy souvisejici s vékem, jde o kontinualni proces, ktery se akcentuje po 65. roce Zivota. Za
patologické starnuti se povazuje proces, kdy je starnuti urychleno v disledku onemocnéni (napf.
progerie). Proces starnuti je ovlivnén fadou faktort, které je mozné d€lit na vnitini a vnéjsi (Pribyl,
2015).

Vnitrni faktory
e geneticka vybava
e somatické onemocnéni a psychické poruchy
e psychicka vybava jedince (povaha, zvladani zatézovych situaci, resilience, stereotypy, zivotni
nastaveni apod.)
Vnéjsi faktory
o fyzikdlni — podnebi, zivotni prostiedi, pracovni prostredi
e socialni — zpusob zivota, troven bydleni, finan¢ni zabezpeceni, rodinné zazemi, vzdélani

Panuje spor gerontologli a demografii o dolni hranici stafi. Dolni hranice staii se posouva do vyssiho
veku, a to 1 diky socioekonomickym podminkéch, prodluzovani stredni délky zivota, s ¢imz souvisi
1 prodluZovani pracovni aktivity a posun odchodu do starobniho dichodu.

Terminologicky rozliSujeme demografické, biologické a socidlni stafi (Holmerova, 2014):
e biologické stari — mezi 70.- 80. rokem (pfiznaky spojené s fyziologickym starnutim v obraze
nemocnosti 1 pritbéhu onemocnéni)
e socialni stari — zména roli, Zivotniho zpisobu i ekonomického zajisténi (narok na odchod do
starobniho dtiichodu)
o demografické stari — vék 60-65 let (dany dohodou, ovlivnéno spole¢enskymi faktory, prede-
v§im ekonomickou aktivitou lidi).

Ukazatelem demografického stéii je podil osob vysSiho véku v celkovém poctu obyvatelstva (indexy
stari — pomé&r seniorské slozky populace x détské sloZce; indexy celkové zavislosti — pomér
ekonomicky aktivnich a neaktivnich — déti a seniofi). V roce 2006 se poprvé vyrovnalo zastoupeni
vekové slozky nad 65 s vékovou slozkou pod 15 let. Index stafi, ktery je konstruovan jako pomér
poctu obyvatel ve véku 65 a vice let ku poctu obyvatel 0—14 let, tehdy dosahl hodnoty sto. Od té doby
Jjiptekracuje, coz znamena, ze od roku 2006 je vyssi zastoupeni seniorii v populaci nez osob mladsich
14 let (Chytil, MPSV).

Dale mizeme rozliSovat tzv.:
o starnuti absolutni — zvySovani poctu starych lidi v populaci v disledku snizovani imrtnosti a
prodluZzovani stfedni délky Zivota
e relativni starnuti — zvySovani podili (%) starych lidi v populaci pfedevsim diky snizovani
porodnosti
Productive ageing (produktivni starnuti)
Koncept, ktery se zaméfuje na stdrnuti v perspektivé ptinosu seniorti pro spolecnost prostiednictvim
jejich placené i neplacené prace a jejich dalSich socialnich roli (Huber, 2013).
Successful ageing (tzv. ,, uspésné starnuti )

Koncept, ktery se zamétuje na starnuti z hlediska dosazeni osobniho potencialu v roving fyzické,
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socialni a psychologické pohody (well-being), ktery vnima a ocenuje jak osoba sama, tak i jeji okoli
(Mclntyre, Atwal, 2005).

Zdrave starnuti

Koncept, ktery zahrnuje jak aktivni, tak zdravé starnuti. Aktivni starnuti je definovano dle WHO jako
proces optimdlnich pfilezitosti pro zdravi, participaci a zabezpeceni pro zlepSeni kvality Zivota
v prib¢hu starnuti. Aktivni starnuti umoznuje lidem realizovat jejich potencial pro fyzické, socialni
a dusevni zdravi béhem Zivota a moznost participovat ve spolecnosti v zavislosti na svych potiebach,
touhach a schopnostech, zatimco je jim poskytovana adekvatni ochrana, zabezpeceni a péce, kdyz
potiebuji pomoc (Huber, 2013).

3.2 Demograficky vyvoj v Ceské republice

Ceska spolegnost se méni — rodi se méné déti a stale se prodluzuje délka doziti. Zvysuje se tak podil
starSich lidi v populaci a spolecnost starne, stejn¢ jako ve vétSin€ zemi vyspélého svéta. V soucasné
dobé jsou v CR 2 miliony seniorti nad 65 let véku. V roce 2030 to bude jiz 2,4 milionu obyvatel, tedy
piiblizng &tvrtina, a v roce 2050 dokonce 3 miliony, coz bude tfetina ze viech osob Zijicich v CR
(stfedni varianta demografické prognézy CSU, 2013). Soucasné se do roku 2050 ztrojnasobi pocet
osob 85letych a starSich na témét 0,6 milionu, coz bude predstavovat ptiblizn€ 6 % populace (MPSV,
2019). Dle Strategie starnuti populace na roky 2019-2025, kterou vydalo MPSYV, se ocekava, Ze za
patnact let bude kazdy &tvrty obyvatel CR starsi 65 let, piiblizné za tiicet let to bude kazdy treti Cech.

Proména vekové struktury spole¢nosti méa dasledky pro jeji uspotadani a zivot v ni. Diky starnuti
populace bude vytvoieno nové populacni i socidlni prostiedi. Je mozné ocekavat, ze dojde ke zméné
zivotniho stylu spole¢nosti (zména struktury trhu primyslového zboZi, odliSné struktura Zivotnich
hodnot apod.)

Stfedni délka Zivota neboli nad&je doziti se prodluzuje diky kvalitni zdravotnické péci, zdravé strave,
podpirné infrastruktute, ekonomicke situaci, kvalitnéjSimu zivotnimu prostfedim. O kvalité Zivota a
zdravi vypovida predevs§im pojem ,,zdrava délka Zivota= délka Zivota prozita ve zdravi®

Obr. 4 Procentudlni zastoupeni populace ve véku 65 let a vice let v jednotlivych statech EU (2000-
2018) (Zdroj: https.//www.czso.cz/csu/czso/seniori)

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych statech Evropy
v letech 2000 a 2018
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3.3 Charakteristika seniorské populace

Starnuti spole¢nosti je fenomén, ktery vyzaduje zménu v chdpani toho, kdo je to senior. Dnesni
seniofi piedstavuji velmi heterogenni skupinu a tato riznorodost do budoucna jesté posili (MPSV,

2019).

Heterogenita je dana:

veékem, kulturou, pohlavim, nabozenskou orientaci, pfedchozimi i soucasnymi socialnimi
rolemi

urovni vzdélani, socio-ekonomickymi podminky, mistem bydlisté (venkov vs. mésto)
odlis$nosti zivotniho stylu, hodnot, ocekavani, zvyklosti, zivotnich zkuSenosti, pfistupem ke
zdravi, spektrum aktivit

zdravotnim stavem, narustajici délkou doziti

Heterogenita s sebou pfinasi i riznorodost potieb této cilové skupiny, ktera mize pro ergoterapii
znamenat:

nové vyzvy pro ergoterapii

moznosti uplatnéni ergoterapie v novych oblastech praxe

roz§iteni spektra ergoterapeutickych intervenci

vEtsi prostor a potieba zapojeni ergoterapeuta do komunitnich sluzeb
prilezitost pro rozvoj kompetenci i oboru jako takového

nutnost soustavného rozsifovani odbornych znalosti a dovednosti, které budou reagovat na
potieby cilové skupiny
prokézani G¢innosti ergoterapie na podporu zdravi u seniorii prosttednictvim vyzkumu.

Kdy je cloveék stary?

V CR neexistuje univerzalni definice seniora. Svétova zdravotnickd organizace stanovila nasledujici
vékové kategorie:

obdobi stfedniho véku: 45-59 let
obdobi raného stafi;: 60—74 let

obdobi vlastniho stari: 75 let a vice
obdobi dlouhovékosti: 90 let a vice

Z hlediska funkéni zdatnosti se seniorska populace Cleni na (Ptibyl, 2015):

elitni — schopni podavat extrémni vykony 1 ve vysokém véku

zdatni (fit)- jsou v dobré télesné a duSevni kondici, zvladaji Zivot i v naroéném prostiedi, pra-
videln€ se vénuji pracovnim a sportovnim, volnocasovym aktivitam

nezavisli (independent)- jsou sobéstacni v ADL, IADL zvladaji, ale funkéni rezervy, odolnost
a adaptabilitu maji niz§i, mivaji niz8i svalovou silu, pfinosem jsou pro né rekondi¢ni aktivity
a monitoring aktualniho stavu

kiehci (frail)- seniofi s vykyvy funkéniho i zdravotniho stavu, mivaji problémy s IADL, jsou
ohrozeni nahlymi dekompenzacemi stavu, potiebuji pruznou intervenci (pecovatelské sluzby,
tisnovou péci apod.)

zavisli (dependent)- s nizkym potencidlem zdravi, s disabilitou, se zavaznym funkénim defi-
citem, vyzadujici podporu a pomoc druhé osoby, systém dlouhodobé péce (propojeni zdra-
votnich a socialnich sluzeb, obvykle pacienti vyzadujici sluzby agentur doméci pé€e — propo-
jeni oSetovatelské, zdravotni a socialni péce, popf. i osobni asistence). Hlavnim poskytova-
telem pomoci je rodina ¢i jiny neformalni peCovatel z okoli osoby. Proto, aby vSak mohla
osoba pecovat, musi chtit, umét a moci pecovat.
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zcela zavisli (totally dependent) - seniofi zpravidla zcela upoutani na lizko, s rozvinutym imo-
biliza¢nim syndromem nebo seniofi s pokro¢ilym stadiem demence vyzaduji trvalou oSetto-
vatelskou péci a dohled, podporu lidské diistojnosti, osoby vyzadujici jiz obvykle institucio-
nalni péci, protoze zajisténi péce v domacim prostiedi je naro¢né a klade vysoké naroky na
pecovatele, u kterého je rizikem brzky syndrom vyhoteni ¢i zhorSeni jeho fyzického stavu.
Péce v domacim prostiedi je u téchto seniorti komplikovana také z dlivodu nedostate¢né pro-
vazanosti, nabidce a dostupnosti (mistni, ¢asové¢, financni, personalni) zdravotné-socidlnich
sluzeb.

umirajici — prijemci paliativni péce (hospicova péce v zarfizeni nebo doméci hospicova péce)

3.4 Dusledky starnuti obyvatelstva

Strategie piipravy na starnuti (MPSV, 2019) uvadi, Ze demograficky vyvoj vyzaduje daleko S$irsi
zmény v oblasti statni spravy, dostupného bydleni, financovéni a kvality socidlni a zdravotni péce,
celozivotniho vzdélavani, zaméstnanosti, ocenéni a odméenovani prace v socidlnich sluzbach, ochrany
prav seniord ¢i fungovani vetejného prostoru (zejména v kontextu jeho bezbariérovosti). Uvadi, Ze
pfiprava na starnuti by mély rovnéz zahrnovat vytvareni podminek pro osobni aktivitu ve stari,
obcanskou angazovanost, dobrovolnictvi a rozvoj kvalitnich mezilidskych a rodinnych vztahii
obecné.

Z uvedené Strategie budou disledky starnuti patrné v nésledujicich oblastech:

a. ekonomické

b. socidlné zdravotni

C. sociologické a socidlné psychologické

d. osobni (Zivotni problémy starych lidi)
a) Ekonomické dusledky

nezbytnost tvorby vy$§iho HDP pfi relativné niz§im podilu ekonomicky aktivniho obyvatel-
stva

zvySovani vydajli na socidlni zabezpeceni (diichody, socidlni podpora a pomoc, socidlni
péce)

zvySovani vydajli na zdravotni péci vzhledem k podstatné vys$§imu objemu zdravotnich po-
tteb a spotieby zdravotni péce ve vyssim véku

Moznosti reseni:

zvySeni v€kové hranice pro odchod do starobniho dichodu

reforma financovani diichodového zabezpeceni (statni povinné pojisténi dle vySe mzdy — me-
zigeneracni solidarita; zaméstnanecké diichodové zabezpeceni; soukromé dobrovolné ptipo-
jisténi)

b) Socialné zdravotni diisledky

zvySuje se prevalence chronickych onemocnéni a vzriistd multimorbidita (vice dlouhodobé
nemocnych)

zvySeni nemocnosti vede ke snizeni sobéstacnosti — pokles kvality zivota, potieba pomoci,
veétsi zatéZ na rodinu, zvysena spotieba zdravotnich a socidlnich sluzeb

diky charakteru onemocnéni a disability se zvySuje potfeba zdravotnich a socialnich sluzeb,
diky chronicité onemocnéni by vSak velka ¢ast péce mohla byt zajisténa v primarni péci a
prostfednictvim terénnich sluzeb — potieba jejich rozsiteni, v soucasné dob¢ nedostacujici

¢) Sociologicke a socidlné psychologicke diisledky
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e zmény v moznostech pracovniho uplatnéni seniort
e vice seniorl zije samostatné

Dusledky pro ergoterapii:
e preventivni programy, podpora aktivniho starnuti, ptiprava na stari
e vychova ke spravnému starnuti a racionalnimu aktivnimu Zivotu ve stafi
e potieba vétsi socialni integrace v rodiné 1 spole¢nosti — piilezitost socialnich aktivit vCetné
pracovnich, celozivotni vzdélavani, vyuzivani zbyvajiciho pracovniho potencidlu seniord,
podpora dobrovolnické prace seniori apod.
e sluzby sméfované do komunity, cilené na potieby v pfirozeném prostredi

d) Osobni dusledky starnuti

e v disledku zhorSeni zdravotniho stavu — sniZeni Ci ztrata sob&stacnosti- potize zajistit P a |
ADL

e podminky domdciho prostfedi nemusi odpovidat irovni sobéstacnosti

e problémy spojené s Upravou zivotniho programu po odchodu do dichodu, vyuZivani volného
casu

e psychologické problémy — zvladani rizikovych situaci (adaptace na ztratu), osameélost, izolace

e dostupnost socidlni sité (rodina, sluzby, zdroje komunity, svépomocné skupiny apod.)

Diisledky pro ergoterapii: no comment
e gerontologicka prevence — predchazet vzniku zavislosti a udrzeni starého ¢lovéka co nejdéle
v jeho domdacim prostredi
e vytvéfeni pfilezitosti osobam vyssiho vé€ku k occupational engagement (zapojeni se do ¢in-
nosti)

3.5 Fakta pro planovani programii v komunité

Mezi hlavni cile planovani programil a sluZeb pro osoby vysSiho veéku patii zachovani co nejvyssi
miry autonomie a sob&stacnosti v jejich piirozeném prostiedi a v kontaktu se svou komunitou. Ptibyl
(2015) uvadi, ze se odhaduje, Ze asi 80 % osob vyssiho veku starSich 65 let je sobéstacnych a
potiebuje jen obcasnou pomoc rodiny (okoli), 13 % potiebuje pomoc s chodem domacnosti, 5 %
vyzaduje domaci péci ve vétsim rozsahu a asi u pouhych 3 % znich je nutna péce ustavni. Déle
dodava, Ze literatura je v tomto procentudlnim vyjadieni nejednotna a roli hraje konkrétni zkoumany
region, ale také definovani stavu, ktery je oznaCen stavem vyzadujicim ustavni péci. Zdroje se
zaroven shoduji, ze v ustavni péci je vyssi procento senioril, nez by bylo nutné.

UmozZnéni vétSimu poctu lidi vysSiho véku zlstat zdravi a aktivni se zdd byt klicem pro udrzeni
zdravotn€ — socidlnich sluzeb v Evropé. S ristem poctu starSich lidi nabyva na vyznamu pojem
kvalita Zivota. Pro tu neni vyznamnym faktorem jen samotna délka doziti, ale také délka doziti ve
zdravi, tedy v jakém zdravotnim stavu prozivaji lidé svlij prodluzujici se vék (Mclntyre, 2005).
V¢asna intervence zamétend na podporu aktivniho zivota miize snizit pocet lidi seniorského véku,
kteti se propadnou pod préh disability (viz obr. 5).

Obr. 5 K¥ivka udrzeni funkcni kapacity behem zivota (WHO 2002)
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Kli¢ovym tématem, kterému bude tieba v souvislosti se zdravim stdrnouci populace vénovat zvlastni
pozornost, je specializovana geriatricka péce vcetné komplexni diagnostiky. Zjednodusené se jedna
o snahu pohliZet na zdravi i nemoci ve stafi holisticky tak, aby problémy fyzické, psychické, socidlni
1 spiritualni byly vnimény v jedné dobé¢ a jako soucasti celkové kvality Zivota seniora.

Dale se stale vyznamnégj$im tématem souvisejicim se starnutim populace se stava také nariist poctu
osob s demenci

Problémem je také nedostatecné rozvinuta sit’ socidlnich sluzeb, zejména téch podplrnych, jako jsou
kratkodobé odlehcovaci sluzby, poradenstvi a osobni asistence. V souvislosti se starnutim populace
bude vSak nutné také zvysit diiraz na kvalitni a odbornou (geriatrickou) néslednou péci, rehabilitaci
a komunitni sluzby s cilem co nejdiive umoznit ndvrat (napf. po hospitalizaci) a co nejdelsi setrvani
v pivodnim domdcim prostiedi. Potfeba této péce bude vSak dlouhodoba a bude vyzadovat systém
komplexnich sluzeb, které budou podporovat nezdvislost starSich osob zijicich v domacim prosttedi.

Dtivody starnuti populace vedou i k tomu, Ze je nutné v rdmci profese zaméfit se cilené v odborné
piiprave 1 v celozivotnim vzdélavani na rozSifovani znalosti a intervenci pro osoby vyssiho veéku.
Rozsah a zaméfeni intervenci nabizi ergoterapeutovi pravé diky heterogenité cilové skupiny seniori
velké spektrum pfilezitosti pro realizovani komunitnich programti. Tyto se mohou odehravat
v riznych oblastech péce a vyZadujici od ergoterapeuta zastdvani i riiznych roli dle zaméteni
intervence 1 jejiho cileni (viz kapitola 1.1.5 Specifika a role ergoterapeuta v komunitg).

V ramci preventivnich strategii je potfeba podporovat aktivitu seniora, a to nejen v oblasti péce o
vlastni osobu a udrZeni své kondice, ale 1 v oblasti podpory zachovani jeho pracovni role, pokud
k tomu mé odpovidajici schopnosti a projevi zajem ziistat pracovné ¢inny i po odchodu do diichodu.

Aktivni starnuti miZe byt prevenci nejen socialni izolace, ale také zhorSujiciho se zdravotniho stavu.
Slovo ,,aktivni* by mélo znamenat zejména pretrvavajici participaci na spolecenském, ekonomickém,
kulturnim, duchovnim 1 obcanském déni (Arbesman, 2014). Ditlezitou roli zde hraje takeé
dobrovolnictvi, realizace se v ramci obCanskych aktivit, zapojeni se do komunitnich aktivit, klubd,
pomoc v ramci rodiny (napf. péce o vnoucata) apod.

Jak populace v Evropé starne, zvySuje se pocet lidi vyssiho veéku, u kterych se projevi funkcni
omezeni a potieba asistence druhé osoby piedevsim v oblasti vykonu ADL. ZvySujici se prevalence
onemocnéni demenci v populaci bude i nadéale zvySovat naroky na zajisténi péce. V celé Evropé, i
tam, kde je péce o osoby vyssiho véku na velmi vysoké tirovni, nejvice péce (nejvetsi pocet hodin) je
poskytovan neformdlnimi pecovateli (vétSinou zenami). Rozsah péfe ze strany neformadlnich
pecovatelt je jednou z nejdilezitéjSich strategii, kterd do budoucna méfi udrzitelnost zdravotné-
socialni péce u seniord (Huber, 2013). V ramci planovani programi v komunité je proto nutné také
cilit na potteby neformalnich pecovateli a jejich podporu v roli pecovatele.

WHO uvadi nasledujici podptrné strategie, které pfimo propojuji zdravé starnuti s $ir§im socidlnim
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kontextem (Huber, 2013):

prevence socialni izolace a socialni vylouceni

prevence nespravného léceni senioril, podpora fyzické aktivity

kvalita strategii péce pro seniory, zahrnujici 1 pé¢i o osoby s demenci, paliativni péci a dlou-
hodobou péci

Druhy socialnich sluzeb pro seniory (viz zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Socialni poradenstvi
Sluzby socialni péce
Sluzby socidlni prevence

Sluzby socialni péce (cilené na seniorskou populaci):

Osobni asistence

Pecovatelska sluzba (Bez thrady se poskytuje tcastnikiim odboje a pozlstalym manzelim
(manzelkédm) po ucastnicich odboje starsim 70 let.
Tisiiova péée (pf. provozuje Zivot 90)

Privodcovské a predcitatelské sluzby

Odlehcovaci sluzby

Centra dennich sluZeb

Denni a tydenni stacionaie

Domovy pro seniory

Domovy se zvlastnim rezimem

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich

3.6 Oblasti ergoterapeutické intervence

V souvislosti se starnutim populace a s tim vyplyvajicimi zménami ve spolecnosti, které byly
nastinény v pfedchozi ¢asti textu, je pravdépodobné, Ze osoby vyssiho véku budou v budoucnu hlavni
cilovou skupinou, na kterou se budou ergoterapeuti zaméefovat. Prace s osobami vys$siho véku vSak
vyZaduje senzitivni a souc¢asn¢ 1 odborny piistup smétovany k jejich potiebam. Pro toho, abychom
tento piistup mohli realizovat, je potfeba (Mountain, 2004):

mit ndhled na svilj hodnotovy systém a uvédomeéni si, jaky zaujimam postoj vici osobdm
vys$siho veéku, jaké zastavam presvédceni o jejich potfebach a jak milj nazor koresponduje
S jejich skute¢nymi potiebami

byt informovany a mit ndhled na zivotni styl a o¢ekavani lidi po jejich odchodu do diichodu
zvazovat, jak osoby vysSiho veéku ptispivaji spolecnosti, a vnimat, Ze se oekavani seniort
mohou ménit. Tyto faktory nastavuji Sir§i kontext pro ur€ovani a planova sluzeb pro seniory.
znat dopad onemocnéni, disability a frailty (kifehkosti) na kvalitu zivota, a hledat zpiisoby,
jak je mozné udrzet odpovidajici Zivotni styl osoby 1 navzdory obtizim

sluzby planovat a poskytovat tak, aby byly pro osobu akceptovatelné. Do planovani péce
zapojit osobu a dotazovat se na jeji potteby, komunikovat s ni moZnosti.

Ergoterapetické intervence v komunité miizeme realizovat v nasledujicich oblastech:

a.

b.

C.

podpora zdravi

prevence

obhajoba prav seniort (vytvateni ptileZitosti pro aktivni zapojeni, osveétova €innosti, branéni
diskriminaci apod.)

vlastni terapie poskytovand v ramci domdaciho prostiedi samostatné nebo ve spolupraci
s agenturami domaci péce, popi. v ramci programti Ci sluzeb pro seniory v komunité bud’ in-
dividualni nebo skupinova (napf. v klubech, dennich centrech, doméci péce, domovinky, viz
napt. AOTA, 2013)
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Podpora zdravi

Cil: udrzeni zdravi a celkové pohody, vytvareni ptilezitosti a diskutovani potieb seniorti (obhajoba
prav seniort)

Prostredky:
e fyzicka aktivita — kondi¢ni cviceni, prochazky, joga, tai-chi, sporty, rezimova opatieni ve

vztahu k pohybové aktivité a provadéni ADL pro osoby se specifickym onemocnénim (pf.
ICHS, DM, chronicka plicni onemocnéni, revmatologické onemocnéni)

udrzovani kognitivni rezervy- pt. tréninky paméti v ramci seniorskych klubt, univerzity tie-
titho veéku, kurzy na PC pro seniory atd.

udrzeni socialnich roli (souCasné vyzkumy dokladaji, Ze pro seniory ma vyrazné pozitivni
vliv na jejich vitalitu, socidlni fungovani, dusevni zdravi, Zivotni spokojenost, ale i zmirnéni
vnimani bolesti a snizeni vyskytu depresivni symptomatologie pravé zapojeni do terapeutic-
kych programt zaméfenych na aktivni trdveni ¢asu a podporu socialni interakce (Arbesman,
2014). Odivodnénim je proto vytvareni nabidky sluzeb cilenych na podporu socialnich akti-
vit a ,,setkdvani® i ze strany ergoterapeuta (napt. rizné kreativni workshopy, poradani hap-
peningovych akci)

Zivotosprava, dietni opatieni, rezimova opatreni, pt. Lifestyle Redesign (viz studijni pod-
klady Poradenstvi v ergoterapii)

podpora neformalnich pecovatelii — nejen ptimou pomoci, jak usnadnit pé¢i o osobu s disa-
bilitou v domacim prostiedi, ale téZ nabizet pomoc cilenou na potieby pecovatele (poraden-
stvi, nabidka odleh¢ovacich sluzeb, peer skupin, doporuceni svépomocnych skupin pe¢ova-
teltl, informovani a syndromu vyhoteni, potfebach zdravého zivotniho stylu, fyzické aktivity
a udrZovani vlastni socidlni podplrné sit¢)

Prevence

Cil: prevence nemoci a urazii

Prostredky:

preventivni domaci navstévy

identifikace bariér/ rizik prostiedi

screening rizikovych faktori- pt. pada

zajisténi socidlnich sluzeb (pt. donaska obédi)

doporuceni vhodnych kompenza¢nich pomucek a Gprav domaciho prostiedi

Obhajoba prav seniort

Cil: vytvéareni ptileZitosti pro aktivni zapojeni, osvétova ¢innosti, branéni diskriminaci apod

Priklady projektd, do kterych se mize zapojit ergoterapeut v komunité
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pfednasky pro vetejnost (pt. knihovny, kluby, komunitni centra)

poradenstvi — pomiicky, upravy bytu, podpora sob&stacnosti (v rdmci vlastni praxe ¢i ve spo-
lupraci s riznymi organizacemi zaméfujicimi se na pomoc a aktivity pro seniory v daném
regionu, spoluprace s obCanskymi sdruZenimi, popf. prostiednictvim telehealth — webové
stranky, online poradenstvi atd.)

osvéta: pf. prace pro seniorska sdruzeni, publikovani v ¢asopisech pro seniory, pfednasky,
konzultace s odborniky spolupracujicich profesi

zapojeni ve vyzkumnych projektech: obhajoba a prosazovani prav osob vyssiho véku, strate-
gie na prevenci padl, dolozeni dikazli o podpofe zdravi prostfednictvim zapojeni se do



aktivity, podpora osoba s demenci a jejich rodinnych ptislusniki

e (cast na komunitnim planovéani — poradenstvi, odborné konzultace, navrh tUprav prostredi
dané lokality tak, aby spliovala potieby seniorii, podporovala jejich aktivitu (napf. v ramci
universal design jaké lavicky do parku, kde instalovat cvicici trenazéry pro seniory)

3.6.1 Ergoterapeuticky pohled na prevenci padu

Dle doporuceni Royal College of Occupational Therapists (RCOT, 2020) vyplyva:

cey

e okolo 30 % lidi starSich 65 let Zijicich v komunité ma kazdy rok zkuSenost s padem

e zatimco u mén¢ nez 10 % je nasledkem padu zlomenina, kazdy paty pad vyzaduje 1ékaiské
oSetieni

e pad dale doprovazi dalsi nasledky, které mohou mit vyznamny dopad na Zivot seniora a jeho
uroven samostatnosti v domacim prostiedi

e pady cCasto provadi: obava z dal§iho padu, omezeni ADL aktivit, opakované pady jsou také
jednim z diivodu pfijeti seniora do Gstavniho zatizeni

e Z tohoto diivodu by méla mit prevence padl u seniortl vysokou prioritu.

MIw e

e Ackoli se mohou individualni rizikové faktory pficin padu lisit, existuje z vyzkumi vseo-
becné shoda na tom, Ze kombinace pravidelné pohybové aktivity zamétené na posilovani a
trénink rovnovahy spole¢né s vhodnymi upravami prostiedi snizuje jak vyskyt, tak riziko
padi.

Ergoterapeut v rdmci preventivnich strategii pro management vychazi k modelu Osoba- prostiedi-
zaméstnavani pro pochopeni jak obsahu, tak procesu poskytovani ergoterapie v oblasti intervenci
cilenych na prevenci pada.

Zakladni sméry ergoterapeutické intervence v prevenci padi:
a. ergoterapie zacilend na osobni rizikové faktory
b. ergoterapie zacilena na rizikové faktory prostiedi
C. ergoterapie zacilend na aktivity souvisejici s rizikovymi faktory pada

a) Ergoterapie zacilena na osobni rizikové faktory

Cil: udrzeni zdravi a celkové pohody, aktivity zamétené na zlepSeni fyzickych schopnosti:

e programy cviceni zacilené na prevenci padii u seniorl, u kterych je doloZena nejvétsi evi-
dence: OTAGO, FAME (fall management exercise)

e FErgoterapeutka Lindy Clemson a jeji kolegové vytvotili Lifestyle integrated functional exer-
cise (LiFe) program, v kterém je trénink sily a rovnovahy integrovan do kazdodennich ¢in-
nosti. LiFE program poskytuje alternativu k obvyklym cvi¢enim pro prevenci padi seniord,
tim, Ze je zaméfen na trénink funkce v provadéni aktivit a podporuje participaci v bézném
zivoté. LiFE program také ukazuje, Ze prostiedi, které nabizi urcité vyzvy k trénovani rovno-
vahy je prospesné

e Osveta: Povédomi seniort o prevenci padl je malé. Diky holistickému a partnerskému pii-
stupu maji ergoterapeuti jedineCnou prilezitost v ramci svych intervenci instruovat seniory v
prevenci padi (osvéta, poradenstvi).

b) Ergoterapie zacilena na rizikové faktory prostredi

Nastroje: (napft.)
e Home falls and accidents screening tool (Home FAst)
e westmead home safety assessment (weHsA)
e Cochrane review doporucuje, Ze intervence zaméetené na upravu prostiedi za i€elem prevence
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pada, které provadél ergoterapeut, jsou efektivnéjsi nez ty, na kterych se ergoterapeut nepodi-
lel

preventivni Gpravy- pf. instalace madel, zabradli

upravy pro zachovani sob&stacnosti (pf. prestavba koupelny, instalace schodistové rampy)
instalace tisnového volani, pozarniho alarmu apod.

¢) Ergoterapie zacilend na aktivity souvisejici s rizikovymi faktory padii

intervence zamétené na doporuceni vhodnych kompenzacnich pomticek pro provadéni rizi-
kové aktivity

upravy domaciho prostredi za ucelem usnadnéni, zjednoduseni funkce

doporuceni, jakym alternativnich zpiisobem je mozné provadét ADL pro snizeni rizika pada

3.6.2 Syndrom demence a uloha ergoterapie v systéemu komunitni péce

Nedilnou soucasti komplexni péce o lidi s demenci jsou také psychosocidlni intervence a pfistupy
nefarmakologické, které napomdéhaji k zachovani kvality Zivota a sobéstacnosti i k prevenci a
zmirnéni poruch chovani nemocného. Umozni také minimalizovat ¢i eliminovat uziti 1éka s tlumivym
ucinkem, zejména antipsychotik, kterd ohrozuji pacienty zdvaznymi nezadoucimi G¢inky.

Soucasti nefarmakologického managementu je i zajisténi adekvatniho podptrného a bezpecného
prostiedi.

Demence — kratke shrnuti

V souvislosti se starnutim populace a vzriistajici prevalenci Alzheimerovy nemoci a obdob-
nych onemocnéni predstavuje péce o lidi s demenci velkou vyzvu také z ekonomického hle-
diska.

Ve vyspélych zemich jsou ndklady na demenci tvofeny zejména naklady na neformalni péci
(45 %) ana profesionalni socialni péci (40 %). Naklady na zdravotni péci pfedstavuji mnohem
mensi podil, cca 15 %.

Néklady na péci o osobu s demenci v CR piedstavuji 30-50 000 K& mési¢né (Holmerova kol,
2017)

Vcasnd diagnéza demence, spravna lécba kognitivy a adekvatni psychosocidlni intervence
mohou vyznamnym zpisobem zpomalit prubéh onemocnéni a oddalit pokrocila stadia ne-
moci.

ProdlouZeni sobé&stacnosti pacienta s demenci a udrZeni rodinnych pecujicich ekonomicky
¢innych pfi v€asném zachytu onemocnéni muze nésledné vést k tspordm na strané zdravot-
niho i socialniho sektoru.

Priklady psychosocialnich intervenci:

Strategie P-PA-IA

Best friend approach

Montessori pro seniory

Metoda validace podle Naomi Feil

Strategie P-PA-IA (Holmerova a kol, 2013)
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Zkratka P-PA-IA oznacuje jednotliva stadia demence, kterd jsou spojena s naroky na péci a
podporu

P 0znacuje prvni stadium, které vyzaduje zejména podporu, psychologickou pomoc a pora-
denstvi.

,,PA* je zkratkou pro programové aktivity, které jsou potiebné zejména ve druhém stadiu
»IA“ oznacuje individualni asistenci nutnou ve tietim stadiu, tedy pti pokrocilé demenci.



o strategie P-PA-IA vyplyva z potieb lidi s demenci v jednotlivych fazich onemocnéni a se stala
zakladem pro formulaci indikatort kvality péce o osoby s demenci

Stadium PA: Stfedn¢ pokrocila a rozvinutd demence:

e Lidé v této fazi demence profituji z pravidelného a strukturovaného denniho rytmu a zapojo-
vani do ¢innosti podle jejich individudlnich moznosti.

e Zavedeni tohoto pravidelného a strukturovaného programu vede k vytvoreni urcitého fadu v
péci, ktery jim piindsi uzitek: zaujeti smysluplnymi ¢innostmi, podporu zachovalych schop-
nosti a sobéstacnosti, kvalitu zivota a podporu dustojnosti, zachovani normalniho diurnalniho
rytmu, kdy je den naplnén aktivitami a noc slouzi odpocinku.

e Pravidelnd a ptedvidatelna struktura dne, zachovani pfirozeného, normalniho denniho rytmu
a tomu odpovidajici nabidka ¢innosti pro ¢lovéka s demenci jsou uzitecné i pro pecujici ro-
dinné ptisluSniky, kterym umozni poskytovat péci v domacim prostiedi co nejdéle.

e Oduvodnéni ergoterapie v komunitnich programech pro osoby s demenci a jejich peCovatele
je proto padné.

\SHRNUTI KAPITOLY |

Potieba rozvoje komunitnich sluzeb pro seniory je dilezité vzhledem k popula¢nim prognézam,
starnuti populace a udrzitelnosti systému zdravotné-socialnich sluzeb. Pro spravné zacileni sluzeb pro
tuto cilovou skupinu je potfeba uvédomit si potiebu citlivého, a pfitom odborného piistupu, ktery
respektuje potfeby této velmi heterogenni skupiny. Ergoterapie diky svému zaméteni ve své nabidce
muze plné reagovat na potieby osob vysSiho veku at’ v podobé vlastni terapie, prevence, podpote
zdravi 1 osvétové Cinnosti. Ergoterapeut mé nastroje a je komplexné pfipraven reagovat na potieby
seniori pomoci jim zachovat si co nejdéle jejich schopnosti samostatného zivota v komunité.
Pfedev§im v oblasti prevence padi a zpomaleni funk&niho poklesu v souvislosti s onemocnénim
syndromem demence je ergoterapeut odbornik, ktery je jak klientim, tak jejich rodinnym
pfislusnikiim zdatnym pomocnikem a privodcem. V rdmci oboru je potieba vice prezentovat a
uvédomovat 1 $irsi vefejnost a odborniky mimo resort zdravotnictvi, Ze ergoterapie miize vyrazné
pomoci k podpote zdravi u osob vyS§siho véku.

|POIJMY K ZAPAMATOVANI |

Zdravé stari, indexy stafi, heterogenita, ¢lenéni funk¢ni zdatnosti u seniort, strategie P-PA-IA.

|KONTROLNI OTAZKY/ OTAZKY K ZAMYSLENI/ UKOLY PRO ZAJEMCE |

Kontrolni otazky
1. Vysvétlete pojem demografické, biologické a socialni stafi.
2. Coje to index staii?
3. Popiste charakteristiku seniorské populace.
4. Vysvétlete pojem kiehky (frail) senior?
5. Na piikladech uved'te moZnosti ergoterapeutickych intervenci v komunite.

Otazky k zamysSleni
e Vybavi se Vam n¢jaka osoba z Vaseho okoli nebo spolecenského Zivota, o které byste mohli
tvrdit, Ze je u ni patrné tzv. dosazeni uspésného starnuti?
e Proc je potfeba vénovat pozornost komunitnim programiim pro osoby vyssiho v€ku a na co
by mély byt tyto programy z ergoterapeutického hlediska zaméteny?

Ukoly pro zajemce
e Na uvedeném odkazu je mozné si voln¢ stahnout brozuru pro cviceni seniort. Dostupné z:
https://www. laterlifetraining.co.uk/llt-home-exercise-booklets/
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e Zhlédnuti videa od ROYAL COLLEGE OF OCCUPATIONAL THERAPY HIGHLIGHTS
THE DEHUMANISING EFFECT OF SOME SOCIAL CARE SERVICES. Co vas po
shlédnuti videa napada? Dostupné z: https://youtu.be/8S7POON9W1A

e ROYAL COLLEGE OF OCCUPATIONAL THERAPISTS. Living, not Existing: Putting pre-
vention at the heart of care for older people in England. [online] RCOT, 2017. Dostupné z:
https://www.rcot.co.uk/sites/default/files/ILSM-Phase-II-England-16pp.pdf

|IKORESPONDENCNI UKOL |

Vyhledejte jeden zahrani¢ni zdroj, ktery dokladuje pfinos ergoterapeutické intervence na zlepSeni
fungovani seniorti v komunité. Piipravte kratké ustni sdéleni pro ostatni (cca na 3 min). Podklady
v rozsahu maximalné jedné stranky zaslete i elektronicky vyucujici.
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e Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni

4. Komunitni ergoterapeutické sluzby pro déti a dospivajici

IRYCHLY NAHLED KAPITOLY |

V ramci kapitoly budou predstaveny a diskutovany moZnosti uplatnéni ergoterapeuta v komunitnich
sluzbéch pro déti a mladistvé. Od studenti se predpoklada, ze jsou patiicné obeznameni s potiebami
cilové skupiny, maji povédomi o okruhu onemocnénich a z nich vyplyvajicich funkénich problémech,
stadiich senzopsychomotorického vyvoje, prioritach jednolitych vékovych stadii, pozadavcich a
narocich jednotlivych vékovych obdobi ve vztahu ke zvladani ndrokli péfe o vlastni osobu,
pozadavkiim na zaméteni hry v daném obdobi, kognitivnim aspektiim 1 provazanosti se socialni,
pedagogickou a pracovni rehabilitaci.

Pozornost bude zaméfena na moznosti pusobeni ergoterapeuta piedevSim ve sluzbé rané péce,
spolupréci se Skolnimi zafizeni i nutnosti budovani odpovidajiciho spolupracujiciho a podporujiciho
vztahu s rodic¢i ditéte, ktery je predpokladem uspéSného zvladnuti narokl jednotlivych vyvojovych
obdobi ditéte a zaclenéni ditéte do samostatného Zivota, studia i pfipravy na budouci zaméstnani.

|CILE KAPITOLY |

Student bude po prostudovani kapitoly schopen:

e definovat pojem rana péce

e Vv ramci sluzeb rané péce popsat zaclenéni ergoterapeuta a oblasti jeho mozného plisobeni

e 7 ergoterapeutického hlediska vysvétlit pojem inkluze a uvést moznosti, jak by mohl v ramci
Skolniho systému ergoterapeut piispét k inkluzivnimu vzdélavani

e popsat charakteristicky na rodinu zaméfené péce

e uvést moznosti preventivnich programi, které mize ergoterapeut u této cilové skupiny reali-
zovat

\KLICOVA SLOVA KAPITOLY |

Rana péce, na rodinu zaméfend péce, inkluzivni vzdélavani, svépomocna sdruzeni rodict.

|ORIENTACNI CAS NA PROSTUDOVANI |

Na prostudovani studijnich podkladl, zodpovézeni kontrolnich otdzek a otazek k zamysleni bude
student potiebovat 2 vyucovaci hodiny.

4.1 Sluzby pro déti a mladistvé v komunité

Charakteristické pro sluzby zamétené na déti a mladistvé je provazanost a zapojeni vice sektort, které
jsou za zizeni, fizeni i financovani sluzeb zodpovédné. Jde predevsim o resorty MZ, MSMT, MPSV,
ministerstvo spravedlnosti a dalSi povéfené organy, napt. ufady prace (poveéfené administraci a
posuzovanim narokl na socialni davky, pfispévky na zvlastni pomtcky, ptispévky na péci apod.),
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Uftad pro mezinarodni ochranu déti, organy socidlné-pravni ochrany déti, neziskové organizace,
obcanska sdruzeni a sdruzeni rodic¢i atd.

S tim souvisi 1 zapojeni multidisciplinarniho tymu. Nejcastéji se jedna o zdravotnické pracovniky (jak
I¢kate, ergoterapeuty, fyzioterapeuty, psychology, logopedy, détské sestry, porodni asistentky,
nutricni terapeuty, laktacni poradkyné€, zrakové terapeuty apod.), socidlni pracovniky, ucitele,
vychovatele atd.

Proto, aby péce a sluzby byly koordinované a navazovaly na sebe dle potieby ditéte, je potieba sdileni
informaci, koordinace intervenci a predavani ptipadl v ndvaznosti na aktudlni priority vyvoje ditéte.
Bohuzel, ne vzdy se toto v praxi déje a velmi Casto musi rodi¢e vynalozit znacné Usili, aby o
potiebnych sluzbach ziskali informace i pfistup k nim. Koordinovani péce a sluzeb napt. formou case
managementu neni bohuzel stile systematické a zalezi Casto na mistnich zvyklostech ¢i usili
jednotlivych zapojenych aktért.

Sluzby by mély reflektovat potieby ditéte dle v€ku a jeho potieb i potieb rodiny. Rozmanita nabidka
sluzeb a moznosti podpory rodiny v pecujici, vychovné i vzdélavaci roli je proto nutna.

Oblasti, v kterych ergoterapeut v komunité miiZe piisobit:

*  sluzby rané péce

* ambulantni ergoterapie — terapie, poradenstvi

* spoluprdace se sdruzenim rodicu, obcanskymi sdruzenimi — poradenstvi, konzultace, podpora

* predskolni vychova — spoluprace s uciteli ve specidlnich skolach, u integrovanych déti v béz-
nych mateiskych Skolkach

* programy predskolni pripravy- napt. pro déti s disabilitou, rozvoj grafomotoriky i pro zdravé
déti (prednasky pro rodice, pro ucitele apod.)

* uplatneni ergoterapeuta ve skolnim zarizeni- pt. poradenstvi u déti s disabilitou (Gprava pro-
stfedi, pomtcek, adaptace aktivity), zapojeni do inkluzivniho vzdélavani

* osvéta, preventivni programy (prevence Urazi, prevence détské obezity apod.)

* socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi (ve spolupraci s obanskymi sdruzenimi, rodin-
nymi centry, sdruzenimi rodicl, v rdmci vlastni soukromé praxe)

* stacionare denni/ tydenni (sluzby respitni péce)

* nizkoprahova zarizeni pro déti a mladez

* podporované/ chranéné bydleni (u mladych dospé€lych jako ptiprava na samostatny zivot v ko-
munité, napt. probiha v Jedlickové Ustavu v Praze)

* krizova pomoc pro deti a mladez (programy komunitni psychiatrie, telefonicka krizova inter-
vence)

4.1.1 Rana péce

Jde o bezplatnou terénni socialni sluzbu, kterd podporuje rodiny, ve kterych se narodilo dité
s postizenim. Sluzba je nabizena rodindm od narozeni do sedmi let veéku ditéte.

Sluzba probihé piimo v rodinach, kam dojizd&ji poradci rané péce. V Ceské republice realizuje tuto
sluzbu Spole¢nost pro ranou péci, kterd ma své pobocky na tzemi celé republiky. Potada kurzy,
vydava materialy pro rodiCe 1 odborniky a potfada pro zvySeni informovanosti o svych sluzbach i tzv.
Tyden rané péce. V ramci projektu, ktery obvykle podporuji znamé osobnosti, je téma rané péce
medializovano a pro vefejnost jsou poradany dny otevienych dveti, prednasky ¢i dalsi aktivity.

Rand péce je vymezena v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach nasledovné:
(1) Rana péce je terénni sluzba, popiipadé doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana di-
téti a rodictim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen
v disledku neptiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamétena na podporu rodiny a podporu
vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.
(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
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b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
¢) socialn¢ terapeutické ¢innosti,
d) pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Sluzba je poskytovana predevsim v domacnosti a poskytuje se beztplatné. Jelikoz se jedna o socidlni
sluzbu, spadajici pod gesci MPSV a zdkona o socialnich sluzbach, v kterém neni stale odbornost
ergoterapeut legislativné uzédkonéna, ergoterapie neni bohuzel béznou soucasti nabidky sluzeb rané
péce. Ergoterapeuti, ktefi pracuji v ramci ambulantnich zafizeni ¢i soukromych praxi, spolupracuji se
stiedisky rané péce obvykle na zaklad€ vlastni iniciativy, nebo pokud jiz maji navazanou spolupréci,
stfediska je mohou sama kontaktovat.

V této oblasti je stdle nutnd vlastni iniciativa ergoterapeutd v ramci networkingu a zvySeni
informovanosti o své nabidce sluzeb jak rodinam, tak dal§im odborniktim, ktefi jsou do péce o dit¢
zapojeni.

Charakteristiky rané péce

* terénni sluzba — poskytovat sluzbu v pfirozeném prostiedi

* sluzba podporujici rodinu (vyuziva jejich ptirozenych zdrojua tak, ze i dité s postizenim muze
vyrustat a prospivat v jejim prostiedi)

* poskytovand vcas

*  multi/transdisciplindarni pristup

* financovani sluzbu ze statniho rozpoctu

» preventivni charakter (snizuje vliv prvotniho postizeni a brani vzniku postizeni druhotného)

* ekonomicky prinosna (postupné ¢ini rodice nezavislymi na institucich, snizuje nutnost ustav-
niho pobytu a Setfi tim statni vydaje)

* je predpokladem uspésné socialni integrace ditete

*  poskytuje rodiciim nezavislé informace

* sluzby rané péce jsou sestavovany na zakladeé analyzy potreb individualni rodiny

Klienti rané péce
» dité, které méa opozdény vyvoj v oblasti motorickych, kognitivnich, senzorickych, psychic-
kych, komunikacénich, socidlnich, emocionalnich nebo adaptivnich funkei (¢i je u néj ptitomna
kombinace poruch v téchto oblastech)
* nebo dite, u které¢ho byla diagnostikovano onemocnéni €i stav, ktery s velkou pravdépodob-
nosti bude resultovat v opozdéni psychomotorického vyvoje.

Cile rané péce (www.ranapece.cz)
» predchézet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho disledky a poskytnout roding, ditéti i spo-
le¢nosti predpoklady socialni integrace
* sluzby rané péce maji byt poskytovany od zjisténi rizika nebo postizeni do pfijeti ditéte vzde-
lavaci instituci tak, aby zvySovaly vyvojovou troven ditéte v oblastech, které jsou ohrozeny
faktory biologickymi, socidlnimi a psychologickymi

Americkd asociace ergoterapeutli popisuje klicové principy ergoterapie v rané péce nasledovné
(AOTA, 2014):

* podpora participace ditéte a rodiny ve smysluplnych aktivitach (pt. ADL, hra, vzdélavani...)

* na rodinu zaméreny pristup

* respekt k moznostem a zdrojiim rodiny

* sluzby jsou poskytovany v prirozeném prostiedi

* respekt k beznému chodu rodiny (bézné denni rutiné) a ritualiim rodiny

» citlivost ke kulturnim odlisnostem (Ergoterapeut by se m¢l snazit porozumét, nikoli soudit.)

* evidence- based praxe (na dikazech zalozena praxe)

Role ergoterapeuta v ramci rané péce
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1. poskytovatel sluzby:

* podporuje pouto mezi ditétem a rodi¢em prostfednictvim aktivit jako je hra, péce o dit¢, ukla-
dani

* posiluje kapacity rodice prosttednictvim vzdélavani a tréninku

* podporuje psychomotoricky rozvoj ditéte cilenou intervenci (nacvik/ piizptusobeni aktivit, do-

poruceni Uprav prostiedi/ pomticek)

zplnomoctiuje rodinu k prosazovani z4jmu ditéte

koordinator sluzby

hodnotitel/ posuzovatel (mtze byt osloven ke zpracovani odborném posudku)

poradce/ konzultant

hown e

Ergoterapeut v ramci rané péce obvykle:

* provadi hodnoceni ditéte

* planuje a realizuje odpovidajici intervence a doporucuje vyvojoveé vhodné aktivity

* doporucuje upravy prostredi, které vedou ke zvyseni participace ditéte v rdmci rodiny, Skoly
a v dalSich aktivitach provaddénych v komunité

* doporucuje potiebné kompenzaéni pomicky, vhodné hracky, pomiicky denni potteby apod.

* poskytuje podporu, informace a navody roding, jak rozvijet schopnosti a dovednosti ditéte s
disabilitou

* spolupracuje s ostatnimi odborniky v rdmci tymové spoluprace (pt. détsky 1ékaft, psycholog,
fyzioterapeut, logoped, ucitelé, socialni pracovnik)

vevr

1. ndacvik spravné techniky krmeni (pt. dit€ s Downovym syndromem, kter¢ je hypotonické a ma
goticke patro, které mu znesnadiiuje sani)

2. spravny handling pri cinnostech (pt. jak ho nosit, koupat, pfebalovat — prevence patologic-

kych pohybovych stereotyptl, optimalizace svalového tonu, podpora aktivni hybnosti)

instruktadz, jak spravné dité polohovat (v postylce, koc¢arku, zidli¢ce)

resi, jak zajistit stabilni polohu/ pozici pri hie/ Cinnosti pro podporu funkce

nabizi, jak vhodné stimulovat dité, jaké pouZzivat hracky, pomicky, pfedméty denni potieby

doporucuje, jak si adaptovat prostredi (pt. pro stimulaci ditéte prostfedim, usnadnéni prova-

déni ADL, podporu jeho funk¢nich schopnosti)

7. doporucuje vhodné pomiicky (pt. vozik, choditka, stavéci rdmy)

oA W

Kasuistika pro ilustraci

Petra je ergoterapeutka, ktera pracuje v rané péci. Dnes mé na dopoledne napldnované dvé domaci
navstévy. Jedna se tyka holcicky, které je 7 let, a u které bude s rodi¢i planovat a zamétovat vhodny
vozik, protoze ma hol¢icka kvadruparetickou formu DMO. Hol¢icka bude od zafi dochazet do mistni
Skoly, kde se rodi¢iim podaftilo ziskat pro ni umisténi a pedagogicko- psychologickou poradnou jim
byl pfiznan Skolni asistent. Petra se zkontaktovala s firmou nabizejici voziky pro déti, vytipovala dle
potieb hol¢icky 2 typy voziki, které firma na domaci navstévu doruci a spolecné je na misté vyzkousi.

Druhé néavstéva je vstupni vySetieni u chlapecka, kterému je 9 mésict a bylo u néj diagnostikovano
zpomaleni psychomotorického vyvoje v disledku centralni koordina¢ni poruchy. Na ergoterapeutku
se obratila maminka na doporuceni détské lékarky, které méla moznost slySet prednasku
ergoterapeutky o moznostech intervenci ergoterapeuta u déti s rizikem ohroZeni psychomotorického
vyvoje na kongresu pro détské 1ékare.

4.1.2 Svépomocna sdruzeni rodicu déti se zdravotnim postizenim

Svépomocna sdruzeni jsou velkym piinosem pro moznosti rozsiteni spektra nabidky komunitnich
sluzeb pro cilovou skupinu klientli. Komunitni sluzby jsou ale do zna¢né miry zavislé na ochot¢ a
schopnosti rodi¢i déti s disabilitou poskytovat péci ditéti, a proto potiebuji rodi¢e podporu a sdileni,
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ktera jim pomuze udrzet si svou roli ,,dlouhodobého* pecovatele. Z tohoto diivodu sami rodice
zakladaji tato svépomocna sdruzeni, aby méeli moznost sdilet své zkuSenosti s nékym, kdo zaziva to
stejné, a jako platforma pro prosazovani spolecnych zajmi ve prospéch svych déti s disabilitou (napf-.
ziizeni potfebnych sluzeb, zvysSeni povédomi okoli o specifickych pottebach cilové skupiny,
snizovani stigmatizace, podporu participace v komunitnim zivotg).

Divody vzniku svépomocnych sdruzent/ skupin:

» prilezitost pro sdilené zkusenosti, jak zvladat naro¢né situace souvisejici s poskytovanim péce
ditéti s postizenim/ disabilitou

» prilezitost ziskat podporu a pochopeni od lidi v podobné Zivotni situaci

+ sdileni odpovédnosti za pé¢i (vymena informaci, pomoc v administrativnich ¢innostech apod.)

* sdileni znalosti a dovednosti

* zlepseni fyzického a psychického zdravi pecovatele diky dostupnosti podpory, moznosti od-
reagovani se, socializace (pf. ¢as pro rodice — diskuse, prednasky zatim co o jejich déti se stara
facilitator/ organizator aktivity)

» akceptace role pecovatele a snizeni pocitu izolace diky poskytovani i pfijiméni podpory ostat-
nich

* prosazovani zajmil déti na urovni mistni, regionalni ¢i narodni spole¢né

4.1.3 Ergoterapie v predskolnim zarizeni

Ergoterapeut muze byt prospésny détem piedskolniho veku predevsim v nasledujicich oblastech:

* umi nabidnout strategie pro usnadnéni plné participace vSech déti v kazdodennich aktivitach

* snizit bariéry prostiedi, které limituji ditéti zapojeni do hernich i vyukovych aktivit

* spolupracovat s vychovateli a uciteli na tom, jak podporovat a rozvijet dité v ¢innostech, které
odpovidaji jeho v€ku

* pomahat planovat vyvojové pfimérené IADL

* pomahat planovat a ptipravovat dité predskolniho véku na nastup do Skoly (Skolni zralost)

* vytvofit cilené programy, napt. programy pro predSkolacky: rozvoj hrubé a jemné motoriky,
manipulacnich schopnosti, $kolni zralost, grafomotorika, rezvoj Skolnich dovednosti

* dbat nad spravnym sedem a vybérem vhodného nabytku

* doporucit pomtcky pro spravny uchop psaciho nacini

4.1.4 Ergoterapie ve Skolnim zarizeni

Kasuistika pro ilustraci

Gréte je 9 let a je postizena détskou mozkovou obrnou. Navstévuje mistni zakladni Skolu a pohybuje
se na elektrickém voziku. Ve Skole ergoterapeut doporucil Upravy prostredi tfidy a zajistil potizeni
rampy pro usnadnéni pohybu Gréty ve Skole (pomohl skole v sepsani zadosti pro nadaci na ziskani
finan¢éni podpory). Doporucil také specialni Upravu ovladani voziku, aby ho mohla jednoduse a
bezpecné sama ovladat. Gréta se Gc€astni bézné vyuky s jejimi spoluzaky, obtize ma jen v kontrole
ovladani pohybt ruky. Ergoterapeut proto doporucil specidlni klavesnici a Gréta piSe misto do seSitu
na pocitaci. Ergoterapeut se pravidelné setkdva s ucitelem a asistentem Gréty. V ramci télesné
vychovy doporucil ergoterapeut uciteli nékolik aktivit, do kterych se miize Gréta zapojit s ostatnimi
détmi.
Inkluzivni vzdeélavani — argumentace

* vzdélavani je kliCovym faktorem pro plné zaclenéni ditéte s disabilitou do spolecnosti

* pravo na piistup ke vzdélani maji vSechny déti bez rozdilu
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inkluzivni Skola pfijima vSechny d¢ti bez ohledu na jejich socilni situaci, vyznani, rodinnou
konstelaci, postizeni, rasu, ptisluSnost k mensin¢ a vzdélava je individualné podle jejich po-
tieb

existence riznorodosti je pfitom vnimana jako obohaceni a pfinos

inkluzivni vzdélavani neboli spole¢né vzdélavani, je zalozeno na presvédcCeni, ze vSichni zaci
maji pravo byt vzdélavani ve skupinach se svymi vrstevniky a mohou mit anebo maji prospéch
se vzdélavanim ve Skolach v misté bydlisté

zékon €. 561/2004 Sb., skolsky zakon v platném znéni: rovny piistup ke vzdélavani bez dis-
kriminace, pravidlo spadové skoly, pravo na vybér Skoly a organiza¢ni formy ma rodi¢

Principy inkluzivniho vzdélavani (zdroj http.//inkluze.cz/inkluze/skola/vyzkumy/)

1181 se od vzdélavani déti se znevyhodnénim v béznych skolach formou integrace

predmétem neni pouze umisténi znevyhodnéného ditéte do bézné skoly, ale spise prizpliso-
beni Skoly potiebam ditéte

diiraz je kladen na kvalitu vzdélavani a zdtraziuje prospéch pro ob¢ strany

ucitelé, rodice 1 dalsi zainteresovani, spolupracuji a maji k dispozici dostatecné a odpovidajici
zdroje, které zohlednuji potteby zaclenéného zaka

pravo byt vzdélavan ve skupiné svych vrstevnikd v rdmci mista bydliste

je vénovana pozornost podpote vztahli mezi détmi

faktor zplnomocnéni rodiny a déti (enpowerment)

Obr. 6 Inkluze (zdroj: https://www.inclusionontario.ca/what-is-inclusion.html)

o ©
Exclusion Segregation Integration Inclusion

vSechny déti se mohou ucit

vSechny déti maji pravo Zit v rodiné

vSechny déti maji pravo se ucit se svymi vrstevniky

vSechny déti maji pravo mit pfitele ze sousedstvi a udrzovat s nimi vztahy

vSechny déti maji pravo ziskat podporu a sluzby, které potiebuji, tyto by mély byt poskyto-
vany ve Skole v misté bydlisté a v bézné tiidé

vSechny déti maji pravo na vzdélavani, které je pfipravi na Zivot a praci v realném svéte
vSechny déti maji pravo rozvijet své socialni dovednosti prostfednictvim kazdodenniho Zivota
v komunité

vSechny déti maji pravo byt ,,jen” détmi

Predpoklady pro inkluzivni vzdélavani
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Skolni systém a uéitelé rozumi a akceptuji koncept inkluzivniho vzdélavani.

Lokalni komunita a privatni sektor aktivné podporuji inkluzivni vzdélavani, které je vniméano
jako dulezity faktor ekonomického a socialniho rozvoje.

Rodice déti s disabilitou aktivné spolupracuji se Skolou.

Ucitelé jsou proskoleni v principech a vyukovych metodach inkluzivniho vzd€lavani.


http://inkluze.cz/inkluze/skola/vyzkumy/
https://www.inclusionontario.ca/what-is-inclusion.html

e Je vytvoren individualni plan ditéte zalozeny na vyukovych potiebach ditcte.

e Vyuka probihd v malych tfidach, kde je mozné vénovat ditéti individualni pozornost.

e Dit¢ je zaclenéno do vsech aktivit, nejen do vyuky.

e Vytvorit dostupnost specializovanych sluzeb ve Skole, jako napt. dostupnost logopeda, ergo-
terapeuta, fyzioterapeuta pro potieby zaki s disabilitou i pro moznost poradenstvi uciteli/ vy-

chovateli ¢i dalSich pracovniki skoly.
e Zajistit asistenty ucCitele pro déti s disabilitou.

4.2 Na rodinu zaméiend péce v ergoterapii

Na rodinu zamétenou péci je mozné definovat jako styl spoluprace, v kterém pracovnik efektivné a
s porozuménim naslouchd zajmim, reaguje na potfeby a podporuje nad¢je klienta a jeho rodiny

(Crepeau a kol., 2003).

Tab.4 Pozadavky péce/pristupu zamereného na rodinu (zdroj: Rodger, Ziviani, 20006)

strategie

Pozadavky péce, pristupu zaméireného na Piiklady
rodinu
1. Vytvoreni ispésné komunikaéni vyvarovat se odbornému Zargonu

pouzivat pozitivni neverbalni strate-
gie (napf. o¢ni kontakt, aktivni na-
slouchéni)

jistit, jakou pravidelnost a zptisob
kontaktu rodina upiednostiiuje
vyuzivat sluzeb ptekladatele, pokud
je to nezbytné (pt. pro sluchové posti-
zené, cizi statni ptislusniky)

2. Citlivost viidi jedine¢nym
charakteristikam rodiny

porozumét uspoiadani rodiny, jeji
kultufe, naboZenskému presvédcent,
hodnotam, o¢ekavanim, socio-ekono-
mickému zabezpeceni, ochoté zapojit
se do terapie, piijeti doporuceni, pla-
novani setkani atd.

3. Efektivni spoluprace tymu

zaClenit do spoluprace rodinu

4. Principy, které sméruji pristup

povzbuzovat rodinu, aby stanovila,
jak chce byt zapojena do rozhodovani
o planech a postupu 1écby

pfipustit, Ze odpovédnost za péci o
déti maji jejich rodice

chovat se ke ¢lenim rodiny s respek-
tem

zvazovat potfeby vsech ¢lent rodiny
podporovat a povzbuzovat zapojeni
vSech ¢lent rodiny

Zasady efektivni spoluprace ergoterapeuta s rodinou

e porozumét roli peCovatele, uvédomit si obavy a mozné uzkosti, které mohou rodice zazivat
e vnimat stres vyplyvajici z pecovani (fyzicka i psychicka naro¢nost péce, mozna socialni izo-

lace rodiny)
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e podavat informace a ucit dovednostem formou, kterou je schopna rodina pfijmout a porozu-
mét

e nevnucovat, nenafizovat, ale nabizet

e vybavit rodic¢e a pecujici osoby takovymi znalostmi, dovednostmi a podporou, kterou potie-
buji pro to, aby byli schopni napliiovat potieby ditéte, ale zvladat i své ostatni socialni role

e uvédomit si, ze role pecovatele neni spolecnosti stale docenéna

[SHRNUTI KAPITOLY

Komunitni sluzby zamétené na déti a dospivajici jsou dalsi oblasti, kde zatim neni ergoterapie
dostatecn¢ etablovana. At se jednd o oblast rané péce, spoluprace ergoterapeuta se svépomocnymi
sdruzenimi rodi¢ti nebo spoluprace s pedagogy v mateiskych nebo zakladnich $kolach. Diivodem
nejspise je i skute¢nost, ze v Ceské republice i diky systému specializa¢éniho studia ¢i zaméfeni
magisterského navazujici studia neni dostatecny pocet ergoterapeutl, kteti by se specializovali na
ergoterapii v pediatrii v komunité. Naroky na dovednosti a znalosti ergoterapeuta specializujiciho se
navdzani kontaktu a ziskani si diavéry rodicl,, samostatnost, schopnost prezentovat, vytvaret si
spolupracujici sit¢ a spravné predstavit své sluzby i détskym Iékaiim. Ergoterapeut musi mit
pokrocilé odborné dovednosti, a jiz jasnou pfedstavu, jak s klientem pracovat. Vyhodou se urcité jevi
i absolvovani odbornych ¢i certifikovanych kurzi, které mohou pomoci ergoterapeutovi posilit jeho
divéryhodnost i pomoci mu pfi klinické uvaze. Nicméné, prostor pro uplatnéni ergoterapeut v oblasti
komunitnich sluzeb i diky jejich malé saturaci je zna¢ny. Dokladem k tomu muze byt, ze i pomérné
Casto se na profesni organizaci ergoterapeutt obraci rodic¢e s zadosti o doporuceni ergoterapeuta na
tizemi celé Ceské republiky.

\POJMY K ZAPAMATOVANI

Rana péce, inkluzivni vzdélavani, svépomocné sdruzeni rodicli, na rodinu zaméeiend péce.

IKONTROLNI OTAZKY/ OTAZKY K ZAMYSLENI

Kontrolni otazky
1. Vysvétlete naplii rané péce a jeji charakteristické znaky.
2. Co je to inkluzivni vzdélavani a popiste jeho principy.
3. Vysvétlete, jak by méla vypadat na rodinu zamétena péce.

Otazky k zamySleni
e Zamyslete se, jaké dovednosti, znalosti a ptedpoklady by podle vas mél mit ergoterapeut,
které se chce uplatnit v rdmci komunitni ergoterapie zaméetené na détského klienta. Pripravte
si svou rozvahu na kontaktni hodinu.
e Vyhledejte néjakou informace k inkluzivnimu vzdélavani (bud’ jeho vymezeni, zkuSenost ro-
di¢i, pedagogl apod.). Pfipravte si na kontaktni hodinu vystupy vyhledaného sdé€leni.

[LITERATURA PRO ZAJEMCE:

Materialy Americké asociace ergoterapeutti dostupné z nésledujicich odkazi:

e AOTA. Rozvoj hernich dovednosti pro deéti a jejich rodice. [online] Dostupné z:
https://www.aota.org/~/media/Corporate/Files/Practice/Children/Browse/Play/Buil-
ding%20Play%20Skills%20Tip%20Sheet%20Final.pdf

o AOTA. Ergoterapie ve skolnim prostiedi. [online] Dostupné z: https://www.aota.org/~/me-
dia/Corporate/Files/AboutOT/Professionals/WhatlsOT/CY/Fact-She-
ets/School%20Settings%20fact%20sheet.pdf
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POUZITA LITERATURA A DALSI ZDROJE

CREPEAU, E.,B., COHN, E.S., BOYT SCHELL, B.A. Willard and Spackman’s occupatio-
nal therapy- 10th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2003. ISBN 0-7817-2798-
7

RODGER, S., ZIVIANLI, J. Occupational Therapy with Children: Understanding Children’s
Occupations and Enabling Particiption. Wiley-Blackwell, 2006. ISBN 9781405124560
SCAFFA, M.E., REITZ, S.M. Occupational Therapy in Community-based Practice Settings.
2" edition. Philadelphia: F.A. David Company, 2014. ISBN-13: 978-0803625808

Zakon €. 561/2004 Sb., skolsky zékon, v platném znéni

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni

Odkazy na webové stranky a materialy pro zajemce

WWW.ranapece.cz
http://inkluze.cz/inkluze/skola/vyzkumy

www.inclusionontario.ca/what-is-inclusion.html
https://www.aota.org/Practice/Children-Youth.aspx
https://www.aota.org/~/media/Corporate/Files/AboutOT/consumers/Y outh/Establishing-To-
ileting-Routines-for-Children-Tip-Sheet.pdf

Royal College of Occupational Therapists. Occupational therapy in neonatal services and
early intervention. Practice guideline. [online] London: COT, 2017. ISBN 978-1-905944-66-
8. Dostupné z: https://www.rcot.co.uk/practice-resources/rcot-publications/downloads/neo-
natal-services

Ergoterapie v ramci komunitni psychiatrie

|\RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Kapitola ptredpoklada, ze je student dostatecné obeznamen s problematikou potteb osob s dusevnim
onemocnénim, orientuje se v jednotlivych onemocnénich, zné jejich klinické projevy a moZnosti
1é€by. Vi, jak s klienty komunikovat, jak provadét vySetieni 1 zaméfit vlastni terapii. Ma piedstavu
moznych terapeutickych technik a pfistupt, které se v ergoterapii u osob s dusevnim onemocnénim
vyuZivaji, 1 kdyz v dané oblasti aktualn€ nepisobi.

V kapitole si student rozsiti povédomi o zaméfeni komunitni psychiatrie a moznostech plisobeni
ergoterapeuta v jednotlivych typech komunitnich sluzeb. Prostor bude vénovan tématu stigmatizace
osob s dusevnim onemocnénim a v ramci otazek k zamysleni se student pfipravi na skupinovou praci
a diskusi pfi kontaktni vyuce.

|CILE KAPITOLY

Student po prostudovani kapitoly bude schopen:

popsat rozdily mezi nemocni¢nim, komunitnim a integrativnim pfistupem

vysvétlit pojem balancovana péce

predstavit kontext komunitni péce v psychiatrii

popsat oblasti psychiatrické rehabilitace a uvést konkrétni piiklady intervence ergoterapeuta
vysvétlit pojem stigmatizace

|KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Nemocni¢ni, komunitni, integrativni pfistup, balancovand péce, healthy occupation, zotaveni
stigmatizace.
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|ORIENTACNI CAS NA PROSTUDOVANI |

Student na prostudovani kapitoly, zodpovézeni kontrolnich otdzek a otazek k zamysleni bude
potfebovat 2 vyucovaci hodiny.

5.1 Statistické informace k problematice duSevniho zdravi

Dusevni onemocnéni je jednou z vedoucich pficin disability na svété (AOTA, 2013). Ma znaény vliv
na schopnosti jedince zapojit se do bézného zivot a zaméstnavani, které jsou pro n¢j smysluplna a
vedou k produktivnimu zvladani narokti kazdodenniho zivota.

Dusevni problémy postihuji jednoho ze ¢tyt 1idé v nékterém obdobi jeho Zivota. Vice nez 450 milionu
lidi na svété trpi duSevnim onemocnénim. O mnoho vice lidi ma dusevni problémy, které nejsou
pojmenovany konkrétni diagnézou. Tyto problémy patii k 5-10 vedoucim pti¢inam vzniku postizeni
na svété celkové (WHO, 2008). DuSevni choroby piedstavuji v rozvinutych statech nejvétsi
spolecensko-ekonomickou zatéz (napt. kardiovaskularni onemocnéni 20,4 %, nddorova onemocnéni

13,7%).

Obr. 7 Vyskyt onemocnéni depresi v Evropé (zdroj WHO, 2013)

Depression

Every year, about 1 out of 15 people suffer from major
depression in the WHO European Region

If anxiety and all forms of depression are included, nearly 4 out of 15
people are affected

7 World Health
—®. Organization
WHO 09/2013 sesesss o e EUFO PR

www.euro.who.int/mentalhealth

Spolecenska zatez v diisledku dusevnich onemocnéni v Evropé

V materialu ,,Reforma systému psychiatrické péce: mezinarodni politiky, zkuSenost a doporuceni™,
kterou zpracovalo Psychiatrické centrum Praha v roce 2013, je uvedeno, Ze:
* nékterym z dusevnich onemocnéni je v Evropé kazdy rok zasazeno piiblizné 38,2 % oby-
vatel
» celkové naklady byly za rok 2010 odhadnuty na 461 miliard EUR, pficemz jako nejvice
nakladné vysly poruchy nalady, demence a psychotickd onemocnéni
* co se tyCe nejvyznacnéjSiho souhrnného ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva
vyjadiujiciho deficit ve zdravi, tedy poctu rokt zivota vazenych disabilitou (DALY)
piedstavuji duSevni onemocnéni v zemich EU enormni zatéz
* duSevni onemocnéni v zemich EU se podili na celkovych DALY za veSkera onemocnéni v
rozmezi od 19,9 % v Rumunsku az po 35,6 % ve Svédsku
* pouze tietiné€ vSech zasazenych duSevnim onemocnénim se dostane 1€Cby

56



* Vroviné epidemiologické i ekonomické se ofekava vyznamné zvySovani zatéZe zpiiso-
bené duSevnim onemocnénim, piedevsim praveé u deprese a v dusledku starnuti populace
také u demenci.

5.2 Kontext komunitni péce v psychiatrii

Komunitni péce pro lidi se zavaznymi psychickymi poruchami je vzdy vazana na kontext, tzn. k tomu,
aby byla ucinna, potfebuje vychazet ze svého okoli.

Obr. 8 Potreby lidi s dusevnim onemocnénim (dle WHO, 2001)

Vc¢asné rozpoznani,
informace o onemocnéni
a lécbé, medicinska péce,

psychologicka podpora,
hospitalizace

Socialni podpora,
vzdélavani, pracovni
podpora, denni péce,
dlouhodoba péce,
spiritualni potreby

Eliminace stigmatu a
diskriminace, plna
socialni participace,
lidska prava

Dovednosti pecujicich,
rodinna koheze, sitovani
rodin, podpora v krizi,
financni podpora, respitni

Modely komunitni péce v psychiatrii

Podle Falloona a Faddenové (1993, in P&, Probstova, 2009) je mozné rozlisit tfi nasledujici ptistupy
v psychiatrii:

e nemocni¢ni pfistup

e komunitni pfistup

e integrativni pfistup

Nemocnicni pristup
* rozviji se od konce 60. let 20. st. v Evropé, USA a Kanadé
*  t&ZiSté péce na psychiatrickych odd€lenich nemocnic
*  péci poskytuji vyhradné profesionalové
* uzivatel péce je vniman jako pacient (znacna mira izolace od komunity, vyrazna ochrana pa-
cienta i komunity pfed sebou, prognoza celozivotni zavislosti na profesionalech)

Komunitni pristup
* rozviji se od 70. - 80. let 20. st. (Italie, VB, USA, Holandsko, Australie, Francie)
* profesionalni specializované sluzby jsou nutné, ale nikoli dostatec¢né pro integraci
» profesiondlové poskytuji sluzby, ale umoziuji a podporuji ptirozené zdroje pomoci
* uzivatel je vniman jako klient
* diiraz kladen na kontinuum sluzeb, je vytvotfena cela fada programd, riziko ,,vhazovani‘ kli-
enta do ,,programovych automatt‘

Integrativni pristup
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* 0d90. let 20. st. (VB, Italie, USA, Kanada)

» profesiondlni sluzby piejimaji péci o pacienta az tehdy, kdyz bézné sluzby nejsou schopny
pacientovi asistovat

* uzivatel péce je vniman jako obéan, diraz je kladen na kapacitu klienta, ne jeho deficity

* soucasti pfedev§im mobilni komunitni tymy pracujici s nemocnymi v jejich ptirozeném pro-
stfedi

* propojenti tfi typl zdrojli: neformalni pecovatelé, primarni lékai'ska péce a specializovana
péce. Sluzby jsou mobilni a flexibilni, strategie se odviji od mistnich podminek.

Model balancované péce

Pokryti sluzbami u nés je zatim dil¢i, neni zcela systematické a neplanované. Jaké sluzby v daném
regionu existuji, do zna¢né miry zalezi na aktualnich finanénich moznostech neziskovych organizaci,
nez na zakazce obci ¢i odbornych spolecnosti. Obce se uc¢i mapovat potieby komunity
prostiednictvim komunitniho planovani, které se Gcastni jak mistni zastupitelé, zastupci organizaci,
klientil, odbornikt 1 vefejnosti.

Pro systém psychiatrické péce v Ceské republice, ktery v soucasné dob¢ prochazi reformou, je nejvice
ptiléhavy model tzv. balancované péce, ktery odpovida zhruba komunitniho pfistupu (v zahranic¢i
probihal v 70. a 80. letech 20. stoleti). Jde o model pfevazné institucionaln¢ zakotveny, nikoli vSak
zatizenich (denni sanatoria, krizova centra, zatizeni podporované prace a bydleni), nedilnou soucasti
je péce luzkova, prevazné na psychiatrickych oddélenich nemocnic.

Balancovanou péci je mozné popsat jako systém poskytovani sluzeb, které:
* jsou blizko domova
* jsou mobilni, v€etn¢ sluzeb poskytovanych doma
* zaméfuje se na zneschopnéni stejné jako na symptomy
» poskytuji specifickou 1écbu a péci podle dg a potieby osoby
* hlasi se k mezinarodnim konvencim o lidskych pravech
+ reflektuji priority samotnych uZivateld sluzeb
* jsou koordinovany mezi poskytovateli péce a organizacemi.

Poskytovateli komunitnich sluZeb v oblasti péée o dusevni zdravi v Ceské republice jsou vétsinou
neziskové organizace. Z tohoto divodu neni zaji§téna rovnomérné distribuce sluzeb, v nékterych
oblastech urc€ité sluzby viibec nejsou, sit’ sluzeb v regionech neni kompletni a kapacita Casto
nedostacuje. Komunitni krizové sluzby jakoZto alternativa k hospitalizaci témét neexistuji.

Ergoterapie je v jednotlivych typech sluzeb ¢asto pozadovana, ale vzhledem k nedostatecnému poctu
ergoterapeutll se ji mnohde nedostava nebo je v daném zafizeni na pocet pacientli neodpovidajici
pocet uvazkli ergoterapeuta. Proto nckteré z intervenci (obvykle skupinové c¢innosti v rdmci
jednotlivych dilen), které by v piipad¢ dostupnosti zajist'oval v zafizeni ergoterapeut, prejimaji jini
pracovnici (napf. pracovni terapeuti, jiny proskoleny zdravotnicky personal). To neni jisté optimalni
zpuisob zajisténi komplexni péce pacientovi, nicméné realita je takova.

Co je viak alarmujici, Ze v ramci probihajici transformace psychiatrické péée v Ceské republice neni
o ergoterapii nijak uvaZzovano a vramci vznikajicich Center duSevniho zdravi neni profese
ergoterapie nijak zacClenéna, ackoli pravé zde by mohla velmi pfispét k podpoie rehabilitace a
zotaveni (Pluhatfikovd Pomajzlova, 2016). Dokladuji to i zahrani¢ni materidly, z kterych nasi
odbornici v ramci reformy psychiatrické péce Cerpaji, ale bohuzel oblast ergoterapie v systému stale
1 k naSemu prekvapeni opomijeji. Je zde proto vice nez nutné, aby se ergoterapeuti pracujici v oblasti
psychiatrie, stejné jako profesni organizace ergoterapeuttl, zasadili o zménu a prosadili zatazeni oboru
ergoterapie do koncepce transformace psychiatrické péce.

Vétsimu uplatnéni ergoterapeuttl v oblasti komunitni psychiatrie v Ceské republice nenahrava piilis
ani systém odborného celozivotniho vzdélavani a také absence odpovidajicich certifikovanych kurza,
které by ptispély k posileni kompetenci ergoterapeutti pro oblast komunitni péce v psychiatrii.
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Jako pozitivni aspekt a slibny zacatek pro upevnéni pozice ergoterapie v oblasti péce o dusevni zdravi
je vSak mozné upozornit na iniciativu, kterd vznikla v ramci Ceské asociace ergoterapeutii. V roce
2017 byla vytvofena pracovni skupina ,,Ergoterapie v oblasti péce o duSevni zdravi,” ze snahy
ergoterapeutll samotnych, jejimz cilem je pfedevsim vytvofit podplrnou sit’ ergoterapeutl ptisobicich
v oblasti péce o duSevni zdravi, ktera by byla prostorem pro sdileni zkusenosti z praxe a ktera by se
zasazovala o rozvoj dobré praxe.

Skupina od svého zaloZeni soustavné pracuje na svych cilech, kterymi jsou predevsim:
e vytvoftit zdkladnu ergoterapeuti v oblasti péce o dusevni zdravi
e posilit roli ergoterapeutd v rdmci reformy péce o dusevni zdravi
e zkvalitnit pregradualni a postgradualni vzdélavani v ergoterapii v oblasti psychiatrické péce

5.3 Vyznam komunitni péce v psychiatrii

Komunitni péce dotvari komplexnost systému péce a mize byt alternativou hospitalizace, ktera ma
Casto ditvod socialni (at’ uz existen¢ni nebo vztahovy). Komunitni péce mé svou preventivni funkci
(napf. umoziuje vytvoreni informacnich programii zaméfenych na ohrozené skupiny obyvatel,
poskytovani krizové pomoci), vede k pozitivnimu ovlivnéni kvality Zivota nemocnych a ma
destigmatizacni vliv. Destigmatizacni vliv mize probihat tzv. shora, kdy se jedné napf. o prednasky
odbornikll, osvétové kampané (naptf. svétovy den duSevniho zdravi 10.10.) nebo zdola skrze
konkrétni praci s klientem v komunité. Lidé tam maji moznost osobniho setkéani, zazitkovych
programu (napf. pro stfedoskolaky, integracni aktivity typu festivalu v Psychiatrické lé¢ebné Bohnice
,Mezi ploty,” blogy nemocnych atd.).

V Privodci reformou psychiatrické péée vydanou Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP v roce 2017
je cilem reformy psychiatrické péce vytvorit vyvazeny model péce o dusevni zdravi (inspirovany tzv.
balanced care modelem), kde:
o sluzby reflektuji priority pacienti/klientl a téch, ktefi o né pecuji,
e existuje vyvazeny pomer mezi komunitnimi, ambulantnimi a nemocni¢nimi (konvenénimi)
sluzbami,
e sluzby jsou poskytovany co nejblize bydlisté pacienta/klienta,
e intervence se zamétuje jak na zmirnéni priznakl duSevni nemoci, tak na zvySeni samostat-
nosti, kvality Zivota a rozvijeni schopnosti pacienta/klienta.

Podle WHO (2005) jsou klicoveé principy pro organizaci sluZzeb zamétenych na péci o dusevni zdravi
nasledujici:

e ochrana lidskych prav: sluzby musi respektovat autonomii jedince a posilovat jeho moznosti
volby/ rozhodovani. Pozornost by méla byt zaméfena na pouzivani co nejméné omezujici ¢i
restriktivni 1é¢by.

e dostupnost: sluzby by mély byt lokaln¢ dostupné, nedostatek sluzeb je bariérou jejich ziskani,
zvlasté ve vesnickych oblastech

e komplexnost: sluzby by mély zahrnovat vSechny programy a typy, aby mohly naplnit potieby
klientii

e koordinace a kontinuita sluzby: sluzby by mély spolupracovat koordinovang€, aby naplnily
socialni, psychologické i1 zdravotni potieby klientii

e ucinnost: sluzba by méla prokazat svou u¢innost

e spravedInost/ rovnost: ptistup ke sluzbam by mél byt na bazi potieb

o efektivita: diikazy finan¢ni efektivity by mély byt brany v tivahu pfi vytvareni sluzeb a ¢inéni
rozhodnuti o alokaci/ pterozdélovani zdrojt.

Komunitni tymy poskytuji rozsah sluzeb (které zahrnuji jak sluzby lékate-psychiatra, komunitni
psychiatrické sestry, socidlniho pracovnika, psychologa, ergoterapeuta) a obvykle davaji prednost
osobam s vaznymi problémy. Prokazuje se, Ze takto slozené tymy pomahaji zlepsit zapojeni osoby do
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sluzby, zvysuji spokojenost klienta se sluzbou a zlepsuji dodrzovani lé€ebného rezimu a nastaveni
sluzby. Jsou také spojovany se zlepSenim kontinuity péce. Pro zlepSeni koordinace sluzeb a péce u
klienta je mozné v rdmci komunitnich tymu vyuzit case management.

Asertivni komunitni tymy (Thornicroft & Tansella, 2003, in WHO, 2005) obvykle tvofi:
e maly pocet fesenych ptipadil (tym tvoii okolo 10 pracovnikl na 100 pacienti)
e sluzby jsou kontinualni (24 hodin/ den, 7 dni v tydnu)
e medikace je poskytovéana ¢leny tymu denné, pokud to je potieba
e usluzby je prislib, ze klient bude postupné vyzadovat mén¢ intenzivni podporu
e tymovy pristup — spoluprace psychiatra, zdravotni sestry a dalSich profesionali
e finance klienta jsou spravovany nebo pfimo s nimi hospodafi tym
e témef 80 % aktivit tymu se odehrava v komunité

Jak to funguje?
e sluzba je urCena pro osoby s t€Z§imi psychotickymi poruchami, asertivni komunitni tym mutize
piispét ke snizeni hospitalizaci, ale nevede ke sniZzeni nakladd na péci
e Dpfispiva ke zlepSeni zivotnich podminek a pracovniho statusu uzivatele sluzby
e Dpfispiva ke zlepSeni spokojenosti uzivatele sluzby

Charakteristika cilové skupiny klientit sluzeb komunitni péce:

e diverzita/ heterogenita skupiny- (vek, dg, pohlavi atd.) nejriiznéjsi potieby péce a podpory

e omezeni a nedostatky: spolecné pro osoby to, ze ve svém kazdodennim fungovani pocit’uji
omezeni (vyplyvajici na jedné stran€¢ z nemoci, ale 1 z premorbidnich vlastnosti osobnosti,
nepfiznivé zivotni okolnosti a socidlnich bariér), ackoli maji stejnd pfani a cile jako ostatni
lidé

e Zivotni beh a priitbéh nemoci: nemoc podkopava strukturu ,,obycejného Zivota®, proto podpora
musi navazovat na individualni zivotni cestu a brat v uvahu ukoly Zivotni faze osoby

e nenaplnéné potreby: ¢im vice nenaplnénych potieb lidé maji, tim pocit'uji nizsi kvalitu zivota.
Ukol: §iroka a viestranna nabidka pé&e a pomoci.

e moznosti zotaveni: longitudalni studie dokazuji, ze se vétSina osob v dlouhodobé perspektive
zcela nebo ¢astecné zotavi

5.4 Pojem ,,recovery“ (uzdrava/ zotaveni)

V poslednich letech doslo k vyznamnym zméndm v pojeti péce o lidi s duSevnim onemocnénim, které
je zaméfeno od epizodické 1€¢by na trovni symptomatologie k diirazu na zotaveni z nemoci a Zivotu
po nemoci (koncept recovery), tedy k 1é€bé z hlediska dlouhodobé perspektivy dusevné nemocného
jako pacienta i jako ¢loveéka (Pluhatikova Pomajzlova, 2016).

Definici zotaveni nabizi Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA),
jez byla vytvofena 110 experty v ramci panelovych diskusi, kde byli zahrnuti lidé s dusevnim
onemocnénim, jejich rodiny a pecujici, advokati lidi s duSevnim onemocnénim a pracovnici
zdravotnich a socidlnich sluzeb. ,,Zotaveni duSevniho zdravi je cesta hojeni a transformace, posilujici
Cloveéka s duSevnimi problémy zit smysluplny zivot ve spolecnosti dle vlastniho vybéru, zatimco
usiluje o dosazeni svého maximalniho potencialu®“ (SAMHSA, 2005, in AOTA, 2016).

Zotaveni je v plné shodé¢ s filozofii oboru ergoterapie, kterd je neodmyslitelné na klienta orientovana,
spolupracujici, a zamétena na podporu odolnosti, plné participace, podporu zdravi a zdravy Zivotni
styl (AOTA, 2016).

Ergoterapeuti mohou vyznamné pfispet na cesté¢ k zotaveni pravé svym zameéfenim na hledani
smysluplnych aktivit v zZivoté (engaging occupation), obnovu ¢i nalezeni novych zivotnich roli,
hledani osobniho potencialu ¢lovéka atd. Ergoterapeuti by méli v stat v Cele rozvoje konceptu
zotaveni, nebot’ mohou pfispét vyznamnou praktickou i teoretickou zkusenosti v oblastech, které¢ se
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ukazuji pro proces zotaveni jako kli¢ové (Pluhatikova Pomajzlova, 2016).

Ergoterapeutické asociace v zahranici (napt. Americké asociace ergoterapeutli, Kanadska asociace
ergoterapeutli, Australska asociace ergoterapeuti a Britskd asociace ergoterapeutil) s timto konceptem
Jiz pracuji, rozvijeji ho v rdmci nékterych vyzkumu a integruji do doporucenych postupt prace. V
roce 2011 AOTA identifikovala Koncept Zotaveni a Model Peer podpory jako jedno z prioritnich
témat pro rozvoj ergoterapie v oblasti dusevniho zdravi. Formulovala také znalosti a dovednosti
ergoterapeutti, které mohou aplikovat pro podporu procesu zotaveni.

Model zotaveni vyzaduje sdileni mezi klientem a poskytovatelem sluzby v procesu planovani,
rozhodovani o zameéfeni terapie i ve vSech dalSich aspektech terapeutického procesu, které je
zamétené na osobu a jeji poteby. Primarnim cilem modelu zotaveni je posileni odolnosti, zdravi a
pocitu osobni pohody v komunité dle individualni volby spiSe nez zaméfenim se na ovlivnéni
symptomtil onemocnéni.

SAMHSA (2012, in AOTA, 2016) identifikovala 10 hlavnich principii zotaveni:
e nadgje

tfizené osobou (dle jejich potieb)

mnoho zptisobti dosazeni

holistické zaméteni

podpora od vrstevniki (peer podpora)

vztahy

odpovidajici kultuie

zaméfené na trauma

silné stranky/ odpovédnost

respekt

5.5 Stigmatizace/ nalepkovani

Z tectiny Stigma= znameni, znak, v §ir§Sim smyslu pouZivano v sociologii, zn. apriorni negativni
hodnoceni. Jde o zvlastni ptipad socialniho ptedsudku vii¢i uréitym osobam, jimZ jsou pak diky tomu
pfipisovany rlizné negativni vlastnosti.

Stigma= znehodnocujici piivlastek, ktery byva pfi¢inou diskriminace nositele

Pro osoby s dusevnim onemocnénim je (sebe)stigmatizace kazdodennim zdrojem starosti a velkou
bariérou pro spolecenskou participaci. K zdvaznym disledkiim stigmatizace se fadi chronicky stres,
nizké sebehodnoceni, demoralizace, deprese, nizka kvalita Zivota, regrese, riziko opé&tovné
hospitalizace.

Se stigmatem je spojen pocit hanby a strach z posméchu. To mlze zptisobit i1 fakt, ze se lidé boji
vyhledavat odbornou psychologickou pomoc, kdyz citi znovu problémy. Stigma je mnohdy pficinou
neschopnosti najit si praci ¢i nastoupit do Skoly, pfi¢inou uzivani drog, bezdomovectvi, socialni
separace a dlouhodobych pobytli v 1écebnach.

Negativni vliv stigmatizace je tak velky, ze se nékdy mluvi o ,,druhém onemocnéni“, které se mize
nasledkem stigmatizace vyvinout. Stigmatizuji je i informace o kontaktu s psychiatrickymi
institucemi. Jedinec ziskava nalepku duSevné nemocného a je vystaven zvySené socialni kontrole s
tendenci vykladat kazdé (i domnél¢) vyboceni z normy jako disledek duSevniho onemocnéni.

Pti¢inou vzniku stigmatu jsou obvykle myty, nepochopeni a ignorace faktti ve spojeni s minimalnim
skute¢nym kontaktem s lidmi duSevnim onemocnénim, ndsobeno pfirozenym strachem z neznamého
a z nemoci.

Ergoterapie v oblasti péfe o dusSevni zdravi se zaméfuje na optimalizaci fungovéani klienta
prostiednictvim intervenci, které se zamétuji na podporu jeho stavajicich dovednosti, vytvareni
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prilezitosti, podporu duSevni pohody, ziskdni nebo obnoveni dovednosti, modifikaci ¢i adaptaci
prostiedi nebo aktivity a prevence relapsu onemocnéni (AOTA, 2013).

V oblasti péce o dusevni zdravi se ergoterapeut vétSinou setkdva s nasledujicimi bariérami, které musi
reflektovat v rdmci svych intervenci:
e stigma (osvétova Cinnost, prace na posilovani kompetenci, sebedivéry, interpersonalnich a
komunikaénich dovednosti klienttl)
e bezpecnost (provadéni aktivit s dirazem na ptipadna omezeni vyplyvajici z onemocnéni)
e nizka socioekonomicky status klientii (ptiprava klientd na pracovni uplatnéni — trénink doved-
nosti, navyku k praci, navrat do skoly, rekvalifikace apod.)
e zhorsSeny pristup k dlouhodobému bydleni (nacvik dovednosti samostatného Zivota v komu-
nité, zajisténi chodu domécnosti, finanéni gramotnost a management vlastniho rozpoctu, hos-
podateni s penézi apod.).

Kromé¢ cilenych intervenci dle potieb osob s dusevnim onemocnénim ergoterapie také prispiva
k podpote duSevniho zdravi, které je definovano jako pozitivni stav fungovani odrazejici ptitomnost
Ctyt faktort: (1) pozitivni emoc¢ni stav (napt. subjektivni pocit dusevni pohody, pocit §tésti), (2)
pozitivni psychologické a socialni fungovani (pt. sebepfijeti, naplnéni, sebekontrola), (3) zapojeni se
do pracovnich aktivit a (3) odolnost navzdory nepiizni osudu a schopnost se vyporadat se stresujicimu
Zivotnimi situacemi.

5.6 Role ergoterapeuta v komunitni péci v psychiatrii

1. role specialisty (napt. provadéni funkéniho hodnoceni, ergodiagnostiky ¢i individudlni/ sku-
pinové terapie)

2. obecnd ¢i vSeobecna role (napt. role pracovnika ptipadového vedeni= case managera, v které
se specializace jednotlivych profesi stira a tym pracuje spiSe transdisciplindrné

Nicméné, at’ uz je obsah prace ergoterapeuta jakykoli, zlistava jeho pohled specificky svym zaméte-
nim na vyuZiti smysluplného zaméstnavani pro podporu zdravi a participace lidi s jakymkoli omeze-
nim.

Intervence ergoterapeuta

*  Nadcvik potirebnych dovednosti: v oblasti péce o sebe, pracovni ¢innosti, volnocasové aktivity,
aktivity Zivotniho stylu (aktivniho traveni volného casu, rozvijeni zajmii a konickii, spravovani
viastniho domova, time-management, management uzivani lékii, vyuzivani zdroju komunity
apod.

*  Uprava prostiedi - napt. zména nebo ovlivnéni fyzického, kulturniho, institucionalniho a so-
cidlniho prostredi, které ma usnadnit klientovi pracovni vykon

*  Skupinové nebo individualni psychoedukacni aktivity (napt. management zvladani uzkosti,
management zvladani vzteku, asertivni dovednosti, chovani pfi projevech nemoci — napf. pfi
hlasech, ,,azdravné* skupiny, management zdravého zivotniho stylu).

*  Prdce s uzivateli sluzeb na udrZeni jejich zivotnich roli: hlavné v oblasti povolani a socialnich
vztahtll - napt. Zena v domdacnosti, matka, peCovatel, zaméstnanec, ptitel, dovednosti na posi-
leni sebeuvedomeni, mezilidskych a socidlnich dovednosti, kognitivnich funkci, zvladani
stresu a Zivotnich roli

»  Usnadneni integrace klienta do spolecnosti: s cilem umoznit mu udrzet si Zadany zivotni styl.

*  Preventivni intervence zamérené na udrZeni celkového dusevniho zdravi

Psychiatricke rehabilitace (Péc, Probstova, 2009)
* pracovni rehabilitace
* podporované vzdélavani
» rehabilitace v oblasti bydleni
» rehabilitace v oblasti socidlnich kontaktii a volného ¢asu
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Pracovni rehabilitace a role ergoterapeuta
* analyza pracovnich schopnosti a dovednosti klienta
* sestaveni rehabilitacniho planu
* trénovani klienta v rdmci ndcviku pracovnich dovednosti
* nacvik socialnich dovednosti — napt. schopnost komunikace se zékazniky, jak zvladnout ne-
pfijemného zékaznika, jak vychazet s kolegy, jak vychazet se $éfem atd.
+ cileny trénink kognitivnich funkci
* pf. tréninkové kavarny

Rehabilitace v oblasti bydleni

Rehabilitace v oblasti bydleni je zdsadni, nebot’ pokud se nemaji klienti kam po propusténi z Gstavni
péce vratit, Casto kon¢i na ulici, odkud se opét dostavaji zpét do ustavni péce. Nebo z divodu
nedostupnosti bydleni ziistavaji v tGstavni péci dlouhodobé, coz ovsem vede ke zhorSené
samostatného vykonu ADL a dochézi k postupné ztraté béznych navyki spojenych se zajisténim si
chodu domacnosti a péce o vlastni osobu.

Bydleni rozliSujeme dle miry podpory, kterou ve sluzbé pracovnik klientovi poskytuje, na nékolik
typt sluzeb:

* chranéné bydleni

* domy a byty na pil cesty

* komunitni (skupinové) bydleni a bydleni podporované

* vlastni domécnost klienta

Ergoterapie v oblasti zdravého Zivotniho stylu a volného casu

Diky duSevni nemoci klienti Casto ztraceji své socialni kontakty, pfichazeji o pratele a znamé a
dostavaji se tak do socidlni izolace. Ztraci 1 své socialni role, jejich hlavni roli je role pacienta/klienta.

Navic je ziejma spojitost mezi vaznym duSevnim onemocnénim a Spatnym fyzickym zdravotnim
stavem z diivodu nedodrzovéni zasad zdravého Zivotniho stylu (Crepeau, 2003). Spatné stravovaci
navyky, koufeni, zvySeny piijem alkoholu a neadekvatni péce o vlastni osobu mohou vést k vaznym
zdravotnim problémim jako napé. KVO a DM.

Ergoterapeut miiZze podpofit osoby s duSevnim onemocnénim v dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu
prostiednictvim zapojeni do tzv. zdravych zaméstnavani (healthy occupation), napt. jako je sport.

Nabidka programt v oblasti healthy occupation zavisi na preferencich klienta. MoZnosti také nabizi
centra dennich aktivit ¢i zajmové uzivatelské kluby, rizné svépomocné aktivity ¢i pacientské
organizace. Doporuceni ze strany ergoterapeuta muze byt také ucast na vhodném kurzu ¢i dalSim
vzdélavani dle z4ymu klienta a v souladu s jeho schopnostmi. V této oblasti se ergoterapeut uplatituje
pfedev§im v rdmci kondi¢ni ergoterapie (ergoterapie zaméstnavanim). V ramci center realizuje
vétSinou skupinovée aktivity, poradenstvi v oblasti zdravého Zivotniho stylu (tzv. healthy occupation)
a identifikace volnoc¢asovych aktivit, v kterych by se mohl klient realizovat a identifikovat.

The Royal College of Occupational Therapists doporucuje ergoterapeutiim realizovat a zavadét novy
design a poskytovani sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim ve 4 klicovych oblastech:
1. Zajistit mladistvym s dusevnim onemocnénim spravny prechod do dospélosti tim, Ze jim po-
muze dosdhnout jejich plného vzdélavaciho potencidlu (vzdélavani)
2. Adresovat potieby spojené se zaméstnanim lidi s dusevnim onemocnénim. (pracovni uplat-
néni)
3. Zlepseni fyzického stavu lidi s vaznym dusevnim onemocnénim tim, ze je zapoji a podpoii u
nich healthy occupation (zdravy Zivotni styl, smysluplné volnocasové aktivity)
4. Zlepseni ptistupu k sluzbam pro osoby s duSevnim onemocnénim v rdmci primarni péce (spo-
luprace s praktickymi lékari).
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\SHRNUTI KAPITOLY |

Reforma psychiatrické péce se zaméiuje na rozvoj komunitnich sluzeb v oblasti péce o dusSevni
zdravi. Komunitni péce dotvaii komplexnost systému péce a miize byt alternativou hospitalizace,
ktera ma Casto divod socialni. Komunitni pée ma jsou preventivni funkci, vede k pozitivnimu
ovlivnéni kvality Zivota nemocnych a mé destigmatizac¢ni vliv. Ergoterapeut diky svému odbornému
zamgéieni a pristupu zaméfenému na klienta a na realizaci zaméstnavani, které prispivaji k upevnéni
dovednosti potfebnych pro zvladani narokti bézného zivota v komunité, rozvoji tzv. healthy
occupation a podporuje proces Uzdravy, proto je odbornikem, ktery ma své nezastupitelné misto
v systému sluzeb komunitni péce a psychiatrické rehabilitaci.

|POJMY K ZAPAMATOVANI |

Balancovana péce, healthy occupation, zotaveni, stigmatizace, oblasti psychiatrické rehabilitace.

|[KONTROLNI OTAZKY/ OTAZKY K ZAMYSLENI |

Kontrolni otazky
1. Popiste rozdily mezi nemocni¢nim, komunitnim a integrativnim pfistupem
2. Vysvétlit pojem balancovana péce.
3. Uved'te ptiklad mozné stigmatizace pacienta/ klienta.
4. Co jsou to healthy occupation.
5. Jakych oblasti se tyka psychiatrické rehabilitace?

Otazky k zamySleni
1. Zkuste zformulovat jaké pozadavky a naroky klade na ergoterapeuta prace v ramci komunit-
nich sluZzeb v oblasti péce o dusevni zdravi. Ptipravte si podklad pro skupinovou diskusi
v ramci kontaktni vyuky.
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Uplatnéni ergoterapie ve vyrobnich provozech/ na pracovistich

IRYCHLY NAHLED KAPITOLY

V kapitole budou pfedstaveny moznosti uplatnéni ergoterapie v rdmci ergonomického poradenstvi na
pracovistich. Od studenta se ptfedpokladd, ze je jiz vybaven znalostmi z oblasti ergonomie,
antropometrie, biomechaniky pohybu a kineziologie. V kapitole se budeme zabyvat uplatnénim PEO
modelu v oblasti ergonomie. Pozornost bude vénovana podminkam, za jakych miize ergoterapeut
uspét v oblasti podnikani v ergonomii a jaky muze byt pfinos ergoterapeutické intervence na
pracovisti pro zaméstnavatele a pro zameéstnance.

|CILE KAPITOLY

Student bude po prostudovani kapitoly schopen:

vysvétlit uplatnéni PEO modelu v oblasti ergonomie

definovat zdkladni ergonomické pozadavky pfi praci na pocitaci

popsat naroky prace ve stoji

vyjmenovat faktory, které mohou ovliviilovat vykon prace zaméstnancii-seniorii

|KLICOVA SLOVA KAPITOLY:

PEO model v ergonomii, analyzy pracovniho mista, ergonomické naroky prace v jednotlivych
polohach, prevence

|ORIENTACNI CAS K PROSTUDOVANI

Student bude potiebovat pro prostudovani studijnich podkladd, zodpovézeni kontrolnich otdzek a
otazek k zamysleni 3 vyucovaci hodiny.

6.1 Zdravi na pracovisti

Evropska sit’ pro podporu zdravi na pracovisti definuje podporu zdravi na pracovisti jako kombinaci
usili ze strany zaméstnavatele, zaméstnancti a spolecnosti, se zamerem zlepSovat pohodu a zdravi lidi
v pracovnim procesu. Zvlastni diraz je kladen na zlepSeni organizace prace a pracovniho prostiedi,
veEtsi zapojeni pracovnika do spoluvytvareni jejich pracovniho prostiedi a podporu osobniho rozvoje
a zlepSovani profesnich dovednosti. Vytvofenim prostiedi, které je zdravi prospesné, ma své ptinosy
jak pro pracovniky, tak pro organizaci. Mezi zékladni pfinosy podpory zdravi na pracovisti patii
(Hanus, Jasek, 2019):

lepsi zdravotni stav a pohoda zaméstnancii zvySuje jejich odolnost
snizeni poctu zameskanych dni v disledku pracovni neschopnosti
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snizeni fluktuace a odchodu ze zaméstnani

zlepseni vztahii na pracovisti a zvySeni loajality vii¢i organizaci
zlepseni pracovni moralky a atmosféry na pracovisti

zvyseni produktivity a vykonnosti

sniZzeni poctu chorob souvisejici s praci, sniZzeni pracovnich uraz
zlepseni image celé organizace na trhu prace a pro partnery

Ergonomie pracovniho mista je diilezité predevsim z diivodu (Jacobs, 2008):

snizeni pracovnich Urazli a onemocnéni souvisejicich s vykonem prace

snizeni nemocnosti (prace neschopnosti) pracovniki, snizeni odSkodnéni/ nahrad mzdy/ da-
vek nemocenského pojisténi, odskodnéni za pracovni iraz apod.

snizeni poctu navstév u Iékare z divodu onemocnéni/ urazii souvisejicich s vykonem prace
snizeni poctu dni pracovni absence

zlepSeni produktivity prace

zlepSeni kvality prace

zlepseni komfortu prace pro pracovniky

Rizika pfi vykonu prace se obvykle tykaji jednoho ¢i kombinace nasledujicich faktort:

pracovni vykon za hranicemi schopnosti pracovnika (individualni charakteristiky pracovnika
k narokiim pracovniho tkonu)

faktory prostiedi

organizace prace nebo psychosocialni faktory prace

Pti feSeni ergonomickych problémt mizeme postupovat nasledovné (Jacobs, 2008):

svépomoci
odbornou pomoci
pomoci experta

Svépomoc:

tyka se 40—70% problému

jednoduché nebo rychle proveditelna feseni

nizké naklady na realizaci

muZe je realizovat sdm pracovnik

postati 2—4hodinovy trénink pracovnikll o povédomi zakladnich principii ergonomie ve
vztahu k vykonu prace

role ergoterapeuta ve vzdélavani pracovnikii (napr. Skole zad, spravnych pohybovych stereo-

typech p¥i prdci)

Odborna pomoc

tyka se 20—40 % problému

vice komplexni nebo vétsi zmeény prostiedi

nizkonakladové metody na feSeni problémi

realizuje je tym odbornikt

role ergoterapeuta: analyzy pracovniho mista, funkcni vysetieni pracovnika, navrh uprav pra-
covniho prostiedi, proskoleni pracovnika, zpétné hodnoceni ucinku provedeného opatreni/
zZmeny

Pomoc experta:

tyka se 5-25 % problémt

obvykle jde o komplexni problémy — zdsadni zmény provozu

nakladné metody na feSeni

profesionalni ergonom (muze byt i ergoterapeut, ale vyzaduje to od néj dalsi profesni pii-
pravu)

Pro to, aby bylo mozné Gspésné€ realizovat ergonomické zmény na pracovisté, je nutné propojeni
nasledujicich ptfedpokladi:
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* souhlas managementu

* zapojeni pracovnikll

* analyza pracovniho mista

* preventivni zdravotni prohlidky

* vzdélavani a trénink pracovnika

* prabézné vyhodnocovani efektu provedenych zmén pracovniho mista

6.2 Ergonomie v prdci ergoterapeuta

Ergonomie je véda zabyvajici se optimalizaci lidské ¢innosti, kterd se zabyva analyzou prostiedi,
designem pomtcek, pracovnich nastroji a studiem cloveéka v pracovnim procesu (Gilbertova,
Matousek, 2002). V ergoterapii je povédomi o spravné poloze téla pfi ¢innosti, ucelné draze pohybu
pti ¢innosti bez nezaddoucich souhybi a povédomi, jak eliminovat statickou zatéz a branit ptetézovani
muskuloskeletalnich struktur i pohybovych schopnosti béhem c¢innosti predpokladem pro nastaveni
optimalni intervence.

ZkuSeny ergoterapeut ma patficné predpoklady, které ziskal v ramci studia i béhem své odborné
praxe, které ho ¢ini schopnym uspét v oblasti ergonomického poradenstvi i rehabilitace osob po
pracovnich trazech a nemocich spojenych s vykonem zaméstnani. Mezi tyto piedpoklady se fadi
predevsim:

znalost nasledkii urazli a onemocnéni na vykon senzomotorickych funkci i provadéni aktivit
porozuméni psycho-socialnim aspektiim disability

znalost systému rehabilitace

schopnost analyzy ¢innosti a pracovniho mista

schopnost kreativné ptizpusobit fyzické prostiedi pozadavkiim osoby 1 narokiim dané pra-
covni aktivity

Také dovednost provadét funkéni hodnoceni, znalost ergonomickych principi a narokt jednotlivych
pracovnich ¢innosti na pohybovy aparat i schopnost edukovat jsou dalsi dilezité aspekty pro
uplatnéni ergoterapeuta v pracovnich provozech. Diky témto predpokladim mé ergoterapeut
piilezitost navazat spolupraci se zaméstnavateli.

Ptedpokladem uspéchu ergoterapeuta na poli ergonomie jsou vSak nésledujici kompetence:
* znalost ergonomie
» znalost antropometrie, biomechaniky pohybu, kineziologie atd.
* technické mysleni
* povédomi o pracovnich postupech
* schopnost analyzy ¢innosti/ pracovniho mista
* zrucnost/ kreativita
* znalost patfi¢né legislativy (normy)
» znalost psychologie prace
* komunikativnost, schopnost prezentovat a obh4jit svlij nazor
* schopnost pracovat v tymu odbornikll — nezdravotniki
* odvaha zkusit néco nového, ucit se novym poznatkiim

Ergoterapeut v ramci ergonomického poradenstvi uplatituje na klienta zaméteny ergonomicky
prlstup, ktery je charakterizovéan (Crepeau a kol., 2003):
participaci a partnerskym pfistupem v pribéhu procesu

* pracovnik a organizace ma moznost volby, respektuji se jejich potfeby a znalosti

* zaméfenim se na vztah osoba — prostredi- zaméstnani v kontextu praxe

* zaméfenim se na fyzicky komfort a emocni potieby klientl

* podporou, otevienou komunikaci a vyménou znalosti

* sdilenim vize pfi provadéni ergonomickych opatieni
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» stanovenim sdilenych a realistickych cili mezi pracovnimi stranami
* vytvafenim prtilezitosti, které zapojuji pracovni strany do feseni problému a rozhodovani
* flexibilnim a individualizovanym ergoterapeutickym ptistup

Hlavni oblasti zajmu ergoterapie v oblasti ergonomie je:
e hodnoceni pracovniho mista pro prevenci muskuloskeletalnich onemocnéni
e navrhy uprav/ vzhledu/ designu prostiedi, pracovniho mista/ prostoru, pomticek ¢i predméti
denni potfeby
e vyzkum

Ergoterapeut se v ramci své intervence v ramci ergonomickéeho poradenstvi v konkrétnim pracovnim
provozu zaméruje na nasledujici oblasti:

* analyza pracovni ¢innosti

* analyza pracovniho mista

* navrzeni designu pomiicek/ nastroji pro pracovniky se zdravotnim postizenim

* navrzeni designu pomticek/ nastrojii pro pracovniky

* poskytnuti strategii pracovniklim v bezpec¢nosti prace, ergonomii, zdravi pii praci

Analyza pracovni ¢innosti

* analyza pracovni ¢innosti je systematicky ptistup identifikace a popisu narokt konkrétni pra-
covni ¢innosti na pracovnika. Analyza zahrnuje popis pracovnich aktivit, které pracovnik na
dané pracovni pozici vykonava, jak se aktivity provadéji, jaké dovednosti a schopnosti jsou
pro vykon ¢innosti nezbytné a faktory prostiedi, v kterém se ¢innost provadi.

* odpovida analyze ¢innosti z pohledu ergoterapie — jedné z kli¢ovych kompetenci ergoterape-
uta.

» Diky porozuméni vlivu onemocnéni nebo trazu na funkci, miize ergoterapeut doporucit vhod-
nou pracovni pozici a vytvoftit realisticky plan navratu klienta do pracovniho procesu.

Profesiogram

Obsahuje pfesné oznaceni a popis dané¢ pracovni Cinnosti (spociva ve vymezeni pracovniho
prostiedku, pracovniho pfedmétu, pracovni metody, vysledku pracovni c¢innosti a pracovnich
podminek), soupis narokt, které klade ¢innost na znalosti a dovednosti pracovnika, stupen pracovni
zatéZe a z n¢ho vyplyvajici naroky na psychické a fyzické funkce pracovnika, rozsah odpovédnosti
spojené s vykonavanim prace a s nim souvisejici pozadavky na vlastnosti pracovnika (Gilbertova,
Matousek, 2002).

Profesiografické analyza pracovni ¢innosti se zaméfuje na to:
* co pracovnik d¢la
* jaktod¢cla
* proc€ (za jakym ucelem) to déla
» zajakych podminek to déla
» jaké dovednosti jsou v ¢innosti obsazeny

Tab. 5 Zakladni struktura profesiogramu

Pracovni misto Profesni funkce Pracovnik
* Technologie +  Ukoly *  Vzdélani
*  Pracovni ¢innosti *  Zodpovédnost *  Pracovni zkuSenosti
*  Organizacni zacle- *  Pracovni kompetence *  Potencial

néni *  Odménovani

*  Profesni kompetence

*  Komunikacéni vazby
pro rozvoj

*  Standardy kvality
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Analyza pracovniho mista

e ergoterapeut pfimo na pracovisti zjistuje podminky pro vykon konkrétniho pracovniho ukonu,
jak je prace organizovana, jaké pracovni postupy pracovnik pouziva, jaké pracovni nastroje
potiebuje

e prikladem muze byt napt. ,,participatory ergonomics “ jde o preventivni hodnoceni a identifi-
kaci ergonomickych problému nebo oblasti, v kterych vnimaji zaméstnanci dyskomfort a
které by mohly byt do budoucna diivodem vzniku symptoma onemocnéni (obvykle vhodné
pro mensi nebo stfedni firmy).

6.3 Model osoba-prostiedi-zaméstnavani (Model PEO) a jeho aplikace v oblasti ergonomie

Model PEO muze byt vyuzit jako nastroj k systematickému hodnoceni komplexnich otdzek vykonu
zaméstnavani. Model se zaméfuje na vztah mezi pracovnikem, jeho pracovnim prostfedim a naroky
prace samotné a vytvari strukturu pro volbu strategii zaméfenych na feSeni problému. Tento piistup
pomdaha ergoterapeutovi nejen fesit otazky tykajici se potieb pracovnika, ale také vlivu vztahii na
pracovisti, pracovnich postupti a postoji. PEO model je navrzen tak, aby pomohl usnadnit
komunikaci vSech zucastnénych.

PEO je prakticky model, ktery pomahd ergoterapeutovi puasobicimu v oblasti ergonomie,
identifikovat a objasniovat bariéry a navrhovat feSeni ergonomickych problémi. Na ptikladu
konkrétnich kasuistik bude nastinéna moznost feSeni ergonomickych problémd.

Kasuistika ¢. 1

Pracovnice, ktera utrpéla uraz s nasledkem omezeni manipulacni schopnosti HKK, se chce vratit do
prace na ¢astecny uvazek v upravenych pracovnich podminkach. Pracovala v kancelafi, kde méla na
starosti pfedev§im administrativni ¢innosti, telefonickou komunikaci se zdkazniky apod. Jako bariéry
byly identifikovany piedev§im odpor/ protesty spolupracovnikl a potieba identifikovat pracovni
ukony v ramci jeji pracovni pozice, které by mohla vykondvat a mohla se vratit do prace za
upravenych pracovnich podminek.

Ergoterapeut na zakladé analyzy a hodnoceni zjistil nasledujici:

e Oblast osoba-zamestnavani: fyzické schopnosti pracovnice a omezeni vyplyvajici z urazu ne-
odpovidaji fyzickym narokim pracovni pozice. Pracovnice ma vSak svou praci rada, pracuje
V podniku vice nez 8 let, a do doby urazu neméla Zadné problémy s pracovni kazni €1 jinymi
ptestupky na pracovisti, svou praci zvladala velmi dobie, byla samostatna a své tkoly plnila
fadné a vcas. U pracovnice doslo ke sniZeni sebevédomi ve svou schopnost zvladnout naroky
prace na takové urovni jako pred Urazem. PfedevS§im mé obavy, Ze ji bude trvat delsi dobu
administrativni prace a bude mit potize s Cinnostmi vyzadujicimi provadét vice ukoli najed-
nou (napf. telefonovat se zdkaznikem a soucasné vyhledavat informace v pocitaci nebo kata-
lozich a zaznamenavat informace).

e Oblast osoba-prostredi: zhorSeni spojeni fyzickych schopnosti s o¢ekavanim prace (napf. do-
casna neschopnost zvladat brzké ranni smény z diivodu tnavy zptisobené poruchami spanku
diky trvajicim poturazovym bolestem). Je mozné i ocekavat, Ze ostatni spolupracovnici nebu-
dou chtit vychazet ptili§ vstiic a s nékterymi pracovnimi ukoly pomahat. Nicméné diive byla
pracovnice kolektivem dobfte piijimana.

o Oblast prostiedi — zaméstnavani: na pracovisti je nedostatecné vytvoren systém, jak zacleno-
vat do pracovniho procesu zpét pracovniky po trazu ¢i se zdravotnim omezenim. Neni for-
malizovan zadny postup. Pracovniky vnimaji Upravy ve vykonu prace ¢i Gpravy pracovni
doby jako nespravedlivé. Management si pieje snizit vyskyt pracovnich trazi i zdravotnich
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potizi vyplyvajicich z vykonu prace. Management identifikovat pottebu vytvoreni programu
zaméteného na zlepSeni vztahli mezi pracovniky na pracovisti.

Intervence ke kasuistice ¢. 1 vychazejici z modelu PEO

Ergoterapeut po konzultaci se vSemi zacastnénymi stranami navrhl modifikaci pracovnich tikont. Na
zéklad¢ modelu identifikoval bariéry i facilitatory, které ovliviiuji navrat pracovnice do prace. Tento
pfistup mize informovat o potfebach vytvoteni modifikovanych pracovnich povinnosti/ ukold a
pomoci s vytvoreni podpiirnych doporuceni. Nasledné vytvofil plan, jak rozvijet schopnosti (napf.
vydrz, zmirnéni bolesti, ovladani klavesnice), aby odpovidaly naroktim pracovni pozice, a jaké jsou
potieba vytvofit na pracovisti podminky k tomu, aby bylo dosazeno optimalniho pracovniho vykonu
(napf. jak planovat navySovani délky pracovni doby, Gpravy pro praci na pocitaci). Pracovnice je
vedena také k sebemonitoringu — zaznamenavani problémi, uspéchii a strategii, které pii praci
vyuziva, pro planovani terapie s ergoterapeutem i pro komunikaci se zaméstnavatelem. Pracovnice
timto piebira aktivitni roli v planovani cild, které potiebuje realizovat pro névrat do préce.

Kasuistika ¢. 2

Potom, co na pracovisti byla provedena instalace nového ergonomicky navrzeného nabytku (psaci
stoly, kancelaiské zidle), pracovnici si stale st¢zuji na bolesti v oblasti krku, ramen, zad a zapé€sti.

Ergoterapeut na zdkladé analyzy a hodnoceni zjistil ndsledujici:

e Oblast osoba-zaméstnavani: vyskyt bolesti pii provadéni pracovnich tkoli, neochota prova-
dét néjaké ukoly, pocitovany stres ¢i velké naroky pfi provadéni nékterych ukond, ne vSichni
pracovnici byli proSkoleni v provadéni vSech pracovnich ukont

e Oblast osoba — prostredi: pracovnici nebyli dotazani, jaké problémy z vykonu prace se u nich
objevuji a nebyli osloveni, aby se vyjadtili k navrZzenym Upravam

o Oblast prostredi — zaméstnavani: u pracovniki doslo k navysSeni pracovnich ukolu, v praci se
mohou méng¢ Casto stiidat, protoZe se na pracovisti vyskytuje vétsi pracovni neschopnost sou-
visejici s muskuloskeletalnimi problémy, pracovnici pocituji vyssi stres v praci, byly prove-
deny zmény na pracovisti, které¢ vSak nevyhovuji v§em pracovnikil (na pracovisti se st¥idaji,
nemaji stalé pracovni misto)

Intervence ke kasuistice ¢. 2 vychazejici s modelu PEO

Ergoterapeut proved] trénink zaméstnanct v ergonomickych zadsadach souvisejicich s vykonem jejich
pracovnich Cinnosti. Soucasti tréninku byla 1 instruktaZ a nécvik protahovacich a kompenzacénich
cviceni. Soucasti doporuceni byl 1 navrh, jak miiZze zaméstnavatel pribézné ziskavat od pracovniki
zpétnou vazbu na vhodné Gpravy pracovniho prostiedi a vyskyt pfipadnych zdravotnich obtizi pii
praci. Ergoterapeut dale vytvofil néstroj (dotaznik s konkrétnimi doporucenimi) pro zaméstnance,
pomoci kterého mohou monitorovat a korigovat své pracovni pozice a osvojit si ergonomické navyky
pro prevenci dalSich zdravotnich komplikaci. Individudlné ergoterapeut doporucil zaméstnanciim,
jak si upravit pracovni misto (napt. kam si umistit mys, u vys$sich pracovnikl napft. postavit monitor
do vyssi polohy, vyuzivat stiidaveé kancelatfskou zidli a gymnasticky mi¢, opérku zad/ polonafouknuty
overball do oblasti bederni patete).

6.4 Piiklady ergonomického poradenstvi

Deti
e Vv oblasti ergonomie: poradenstvi a edukace rodici, déti, uciteld napt. jak spravné nosit batoh
a zabranit pfetéZovani patete
e spoluprace s architekty v ramci komunitniho planovan: design détskych hiist’, se skolami (dét-
sky nabytek — obvykle univerzalni, pro vSechny déti bez rozdilu, obvykle stejné od 7 do 11
let-1.az 5. t¥ida)
e spoluprace s vyrobci hra¢ek/ nabytku: navrhy na apravy hracek i pro potieby déti s postizenim
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e konzultace ohledné spravné prace na PC/ hrani her apod. (hodné déti pouziva notebook, ktery
nepouzivaji ve spravné ergonomické poloze)

Seniori
Z duvodu starnuti a demografickému vyvoji se ukazuje jako potfebné zaméfit se 1 na oblast ergonomie

pro seniory. V souvislosti s procesem starnuti seniofi mohou pocit'ovat ztratu svalové sily, omezeni
v rozsahu pohybu, zhorSeni zrakové ostrosti.

Zaméfeni na zaméstnance-seniory, jak reagovat na zmény v rdmci uprav pracovniho mista i u osob,
které nemaji zasadni zdravotni omezeni, ale objevuji se u nich zmény souvisejici 1 s procesem
fyziologického starnuti. U seniorti po 65 roce dochdzi k méfitelnému poklesu svalové sily (Jacobs,
2008), které mtze ovlivnit fungovani. Pti pravach prostiedi pro seniory je proto potieba vénovat
pozornost nejen bezpecnosti dané¢ho prostiedi, ale 1 ndroklim ¢innosti provadénych v prostfedi na
svalovou silu, dosahovou vzdalenost, design vyrobkd a vybaveni umoziujici snadny uchop,
manipulaci, umoziujicich dobré zrakové rozliseni, spravné osvétleni pracovni plochy apod.

Studie ukazuji, Ze vyznamnou tlohu pfi ovliviiovani pracovni schopnosti zaméstnanci- seniorti maji
vedouci pracovnici a jejich ochota (goodwill organizace, princip laskavosti) a schopnost hledat feseni
podporujici pracovni schopnost zaméstnanct (Hanu$, Jasek, 2019). Pro zachovani pracovni
schopnosti do co nejdelsiho véku hraje roli zejména:

e organizace prace

e ergonomie pracovisté

¢ individualni Zivotni styl

Hodnoceni rizik podle véku

Hodnocenim rizik podle véku se rozumi zohlednovadni charakteristik spojenych s vékem, veetné
potencialnich zmén funkénich schopnosti a zdravotniho stavu. Rizika tykajici se starSich pracovnikt
zahrnuji zejména:

» téZkou fyzickou pracovni zatéz,

* nebezpeci spojend s praci na smeény,

* horké, studené nebo hlucné pracovni prosttedi.

* hodnoceni rizik by mélo posuzovat pracovni naroky ve vztahu ke schopnostem a zdravotnimu

stavu jednotlivce

U seniorli se objevuje hodné podobnosti v narocich na upravy pracovniho mista jako u osob
s disabilitou. Doporuceni zaméfend jak na pracovni prostiedi, tak domov (napft. jak upravit kuchyni,
koupelnu) mohou byt pro obé skupiny podobna. Moznost za timto ti€elem délat i edukacni prednasSky
v riiznych komunitnich centrech pro seniory, v zafizenich pro seniory, v rdmci klubl pro seniory.
Mozné je rozvijet i spolupraci s praktickymi lékafi v rdmci priméarni péce (napi. nabidka pomoci
jejich pacientim, nabidka letakt a doporuceni pro prevenci do jejich ordinaci apod).

Moznosti dalsi spoluprace se zaméstnavateli

e vytvafeni webovych stranek pro zaméstnavatele, kde si mohou dohledat obecnd doporuceni
pro ergonomické Uipravy na pracovisti

e nabidka programii pro zaméstnance zamétené na prevenci (napi. Skola zad, lifestyle redesign
— piistup pomahajici zaméstnanclim osvojit si zdravéjsi Zivotni navyky vedouci k podpoie
zdravi, wellness a stress management programy)

e seminafe na prevenci pracovnich trazl (napt. v ramci Skoleni o bezpecnosti prace miize er-
goterapeuta pozadat o pfipravu semindfe na miru, mozno i formou telehealth- zaméstnavatel
si zaplati pfistup k videim, doporu¢enim na webovych strankach nebo webinatich pro své
zaméstnance v z4jmu prevence zdravi, pfedchazeni pracovnim uraziim a pracovnim neschop-
nostem v souvislosti s muskuloskeletalnim onemocnénim, RSI syndromy apod.)
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e vramci Home-office — nabidka zaméstnavatelim na doporuceni uprav u zaméstnance, ktery
pracuje z domova (jak dbat na spravné zasady prace na PC- piednasky, workshopy, popf.
webinare)

Po ziskani zkuSenosti z oblasti ergonomického poradenstvi miize ergoterapeut zvazovat i jak si zajistit
dalsi finan¢ni piijem pro své podnikani nabidkou kurzli pro firmy (mozno i jako webinafe), napsani
knih, uc¢ebnic, potadani odbornych kurzii pro dalsi ergoterapeuty ¢i dalsi pomahajici profese (jednak
v oblasti prevence jejich pracovniho pietizeni, ale i v oblasti rozsifovani odbornych dovednosti),
vytvareni informacnich letdkt (bud’ jako forma dalSiho marketingu své sluzby nebo zpoplatnéné
napt. ke stazeni online za poplatek).

6.5 Naroky prace v jednotlivych polohdach

Prdce ve stoje

Préce ve stoje je nedilnou soucasti vSech primyslovych odvétvi a tyka se naptiklad i praci za pultem,
kadefnikti, kuchaia atd. Vlivem statického namahani svalti a nedostate¢ného pohybu dochazi k fad¢
zdravotnich potizi, tvrda podlaha tyto potiZze navic zhorSuje.

e Kardiovaskularni potize: kvili snizenému pratoku krve jsou nejcastéjSimi zdravotnimi pro-
blémy v pripadé dlouhého stani otoky nohou a vznik kie¢ovych zil (doprovazi bolesti, kiece,
brnéni a pocity tézkych nohou)

e Ortopedické potize: snizena pohyblivost zptisobuje mnohdy bolesti, béhem prace ve stoje trpi
patet, kycle, kolena i chodidla. Dlouhé stani navic nuti zaméstnance k nezdravému piedsunuti
hlavy a k prohnuti v bederni oblasti patefe, coz ma za nasledek bolesti zad a mize vést az
k vyhiezlym ploténkam. Prace ve stoje je nezdrava i pro chodidla a velmi ¢asto vede k plo-
chym nohdm a snizené klenbé.

Jak ulevit zaméstnanciim pracujicim ve stoje

vhodné vysku pracovni plochy

kvalitni zdravotni obuv pfi praci ve stoje

dostatek prestavek na to, aby se mohli rozpohybovat

kompenzacni cviky na protaZzeni béhem prestavek pii praci

spravné drZeni téla pfi praci, spravné provadéni pohybovych stereotyptl pii praci (Skoleni ve

Skole zad)

e vyuZiti opérky pro nohy, ktera zlepsi télesnou rovnovahu a minimalizuje statickou z4t&z pra-
covnikovych zad

e zvazeni pouziti vyssi Zidle nebo stoliCky, pro prace dosud vykondvané ve stoje u pracovniho
stolu,

e pokud to je mozné pro vykon pracovni ¢innosti naklonéni pracovni plochy. Tim se snizi sta-
tické zatiZeni zadni a horni ¢ésti téla

e vyuziti ergonomické rohoze: nuti svym povrchem k nepatrnym pohybtim, coz nuti zaujimat
komfortni pracovni polohu. Jejich vyuzivani vede ke snizeni svalového napéti nejen v bederni
oblasti, snizuje napéti v kloubech, podporuje ptirozeny postoj a zdravé stani, poméaha pred-
chazet problémlim s pateti a bolestem kycelnich a kolennich kloubi, podporuje krevni obéd

a pomaha predchéazet vzniku kiecovych zil, chrani pfed chladem z podlahy (Martincova,
2019).

Prace vsede

Velmi ¢asta pracovni poloha. Nejdilezitéjsi je vénovat z ergonomického hlediska pozornost pii sedu
tzv. pravidlu pravych uhlii. Nohy by mély byt ohnuty v kolenou do pravého thlu a chodidla polozena
celou plochou na podlaze. Vzptimené drZeni téla zajiStuje pravy thel mezi trupem a stehenni kosti.
Rovnéz predlokti by s pazi mélo svirat pravy thel.
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Napéti ve svalech zptisobuji predevsim zvednuta nebo naopak pfili§ svéSend ramena. Lokty by mély
byt umistény mirné nad rovinou klavesnice. Dilezita je i spravnd vyska pracovniho stolu. Nad nizko
postavenou deskou stolu se uzivatel nepfirozené¢ hrbi, u vyse postavenych stoli dochdzi k
nadmérnému naméhani krénich svalll a ramen.

Pro zdravotni potize souvisejici s dlouhodobou praci na PC/notebooku se vzilo oznaceni RSI syndrom
(Repetition Strain Injury). Mezi nejCastéjsi potize patii tendinitida, syndrom karpalniho tunelu,
tendosynovitida, ,,tenisovy loket™

Spravny sed u pocitace

Zakladem zdravého sezeni je kvalitni zidle. Pohodli pfi praci ovlivituje vyskové nastaveni zidle, jeji
pohyblivost a urcitd tuhost konstrukce. Podepieni zad v kiizové oblasti ulehc¢uje vzptimené sezeni,
aniz by byly svaly kolem patefe zvlast namahany.

Vysku zidle nastavte tak, aby pii sezeni lytko sviralo se stehnem 90° a chodidlo se celé pohodIné
dotykalo podlahy. Pokud nemtizete vhodn¢ upravit vySku Zidle nebo stolu, dejte si pod nohy néjakou
podlozku.

Ergonomicky spravné je pii praci na klavesnici 1 mysi drzet pfedlokti volné nad deskou stolu a zapésti
mit co nejvice v roving€. Pokud ale pracujete na pocitaci dlouhé hodiny, vétSinou zacnete rukam
ulevovat a pokladat je na desku stolu nebo jeji hranu (riziko utlaku n. medianus v oblasti karpalniho
tunelu). Tento problém tesi podlozky, které zajist'uji spravnou polohu rukou. V jedné roviné by méla
byt klavesnice a mys (nesmysl umisténi klavesnice na vysuvnych Suplicich).

Monitor by m¢l byt umistén ptiblizn€ 40-70 cm od oci. Horni okraj obrazovky by mél byt ve vysce
oci. Pohlidejte si také spravné umisténi monitoru s ohledem na svételné podminky. Pokud budete
celem proti oknu, budete oslnéni dopadajicim svétlem. V opacné poloze, zady k oknu, svétlo
dopadajici na plochu monitoru vytvaii ruSivé odlesky. Vénujte také pozornost nastaveni jasu
monitoru. Unavu oéi zvysuji i pestré a kontrastni podklady plochy.

Pti dlouhodobém pouziti notebooku nebo jejich pouzivani pro pracovni ucely misto pocitace (Casto
v ptipad¢ tzv. home office) je jejich zasadnich nedostatkem umisténi klavesnice a displeje velmi
blizko u sebe, coZ v podstaté neumoziuje praci ve vzptimené pozici. Pii potieb& pracovat na
notebooku déle, vhodné dovybavit zatizeni polohovatelnym stojanem, ktery posune displej vys — do
urovné o¢i. Dale pfipojenim externi klavesnice a mysi, ¢imz docilite alespon ¢aste¢né ergonomického
pracovniho prostiedi

Obr. 9 Sed u pocitace — parametry (zdroj: www.podruce.cz)
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Obr. 10 Jak spravne sedet u pocitace (zdroj: www.bezpecnostprace.info)

JAK SPRAVNE SEDET U POCITACE

CRDR

BOZP.cz

Mozné dopady prace na PC na fyzické zdravi (Hanus, Jasek, 2019):
e sedavé zaméstnani — které je vyhodnoceno jako nejvétsi riziko pro fyzické zdravi (dopad na
srdce, kardiovaskuldrni systém, diabetes, obezita atp.)
e pretézovani horni Casti t€la — ruce, ramena, kréni patet (zdravi muskuloskeletalniho aparatu)
e pfetézovani zraku u obrazovek
e pretézovani nervové soustavy — kognitivni naroky, pamét, odolnost vici stresu, zmeény, fle-
xibilita atd.

6.6 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitace je souvisla ¢innost zaméfend na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani osoby
se zdravotnim postizenim. Provadéni pracovni rehabilitace stanovi vyhlaska ¢.518/2004 Sb., kterou
se provadi zdkon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti. Pracovni rehabilitace je uréena pro osoby se
zdravotnim postiZzenim, které o pracovni rehabilitaci pozadaji na ptislusném ufadé prace. Pracovni
rehabilitaci zabezpecuje na zaklad¢ zaddosti osoby se zdravotnim postizenim tfad prace ve spolupraci
s pracovné rehabilitaénimi stfedisky. Utad prace miize také na zakladé pisemné dohody povéfit
zabezpeceni pracovni rehabilitace jinou pravnickou nebo fyzickou osobu (napf. agenturu
podporovaného zaméstnavani).

Ergoterapeut v ramci pracovni rehabilitace provadi hodnoceni funkéni kapacity, v kterém posuzuje
pracovni dovednosti klienta. Nejednd se o hodnoceni zdravotniho stavu, ale posuzuje vliv zdravotnich
potiZi na pracovni schopnosti klienta. Objektivné hodnoti aktudlni funkéni stav klienta, vySetieni
fyzickych schopnosti uchazece o zaméstnani nebo pracovnika vzhledem k narokim jeho pracovniho
zafazeni, a to v laboratornich podminkach, na zakladé testovani jednotlivych elementli pracovnich
¢innosti.

V ramci pracovni rehabilitace mohou byt realizovany nasledujici programy (Jacobs, 2004). VSechny
ale nejsou soucasti pracovni rehabilitace v Ceské republice.

Work Reconditioning/Hardening Program:
* obvykle 4 hodinové¢ piizpiisobené programy, které probihaji 5 dni v tydnu a kombinuji 2-
hodinové udrzovani fyzické kondice zamétené na svalovou silu, flexibilitu a zdatnost kardi-
ovaskularniho aparatu s 2-hodinou simulaci specifickych pracovnich aktivit.
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* Diiraz je kladen na instruovéani pracovnika v sebetizeni ¢i zvladani svych symptomt, zacho-
vavani spravného drzeni téla pfi praci a vybudovani efektivnich pracovnich navykt/ chovani
pfi préaci. Program miiZe byt ptizpisoben tak, aby naplitoval individudlni potieby pracovnika
a zam¢stnavatele.

Work Rehabilitation Program:

* poskytuje zaméstnavateli, case managerovi a/ nebo 1ékati pomoc v bezpecném navratu osob
do prace/ zaméstnani. Identifikuje nebo modifikuje pracovni tikony, které jsou spojené s ome-
zenim a stanovuje plan pro postupny navrat ke vSem pracovnim povinnostem. Obvykle je
provadén spolecné s nacvikem na pracovisti (job coaching) a hodnocenim pracovniho mista.
Spolupracuje s case managerem s cilem usnadnit hladky a v€asny névrat do prace.

Job Coaching:
* trénovani bezpecnych pracovnich postupti a organizovani ukold/ ukontl, instruovani o spravné
a efektivni poloze téla pfi praci a ovlivnéni ¢i zvladani symptomi.

Ergonomicka konzultace o uprave/ vytvoreni pracovniho mista:
* ergonomické hodnoceni pfedlozené dispozice pracovniho mista a vybér nového vybaveni

Konzultacni sluzby zamérené na zaméstnavatele:

* poskytuji proaktivni ptistup pro snizeni pracovnich zranéni/ poskozeni ovlivnénim symptomu
na misté a snizenim rizikovych faktor. Na pracovisti asistence pii ndvratu do prace pracov-
niklim, ktefi jiz maji potize ¢i poranéni, vytvoreni efektivniho pfechodu a/ nebo modifikaci
denniho pracovniho programu, zvladani symptomt, hodnoceni pracovniho mista, job coa-
ching a vzdélavani pracovnikl. Individualné zamétené na naplnéni potieb zaméstnavateld.
Obvykle vyzaduje 2-4 hodiny tydné na pracovisti.

Vzdélavani pracovnikii na pracovisti:
e pfizplsobené vzdélavani pracovniki pfimo na pracovisti. Zahrnuje vzdélavani o spravné po-
loze téla pfi praci (biomechanice pohybu), zvladani symptomi a specifickych cviceni dle na-
rokd pracovnich tikonti

Return-to-work programme

* stupiovani pracovni zaté€ze/ po¢tu hodin prace

» Skoleni klienta ve zvladani zdravotnich obtiZi pti vykonu prace

* work conditioning — nacvik dovednosti a zlepSovani fyzickych a mentalnich schopnosti pro
vykon prace

* doporuceni vhodnych biomechanickych zdsad pti vykonu pracovnich ¢innosti (napf. skola
zad)

* doporuceni alternativnich pracovnich postupt

* doporuceni uprav pracovniho prostredi

* kontrola opatfeni a podpora

Pracovni rehabilitace zahrnuje zejména:
* poradenskou ¢innost zamétenou na volbu povolani
* volbu zaméstnani nebo jiné vydélecné Cinnosti
+ teoretickou a praktickou pfipravu pro zaméstnani
» zprosttedkovani, udrzeni a zménu zaméstnani
* vytvafeni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani nebo jiné vydélecné ¢innosti.

ISHRNUTI KAPITOLY |

Uplatnéni ergonomického poradenstvi ergoterapeuta v riznych pracovnich provozech zatim neni
bézné. Nicméng, ergoterapeut diky svému profesnimu zamétfeni a odbornym dovednostem je dobie
vybaven k tomu, aby v této oblasti uspél. Na modelu PEO byla pfedstavena moznost, jak muize
ergoterapeut posuzovat potfeby osoby ve vztahu k narokiim pracovniho prostfedi a pracovniho

75



ukonu. Pozornost byla i vénovana moznostem ergonomického poradenstvi pro seniory a déti a ve
vztahu k pracovnim pozicim stoj, sed a prace na PC.

|POJMY K ZAPAMATOVANI |

PEO model v ergonomii, profesiogram, analyza pracovniho mista, ergonomie sedu

|KONTROLNI OTAZKY/ OTAZKY K ZAMYSLENI |

Kontrolni otazky
1. Popiste oblasti, v kterych ergoterapeuti v oblasti ergonomie mtize pisobit.
2. Proc je dulezité provadét ergonomie pracovniho mista?
3. Jak mlzeme pii feSeni ergonomickych problémt miizeme postupovat?
4. Jaké dopady na prace na PC na muskuloskeletalni systém?
5. Jaké jsou moznosti Gprav prace ve stoji jako prevence zdravotnich obtizi?

[KORESPONDENCNI UKOL |
e Pro kontaktni vyuku si pfipravte fotografii vaseho pracovniho mista, kde obvykle pouzivate
pocita¢/ notebook pii praci doma (popft. vyfotografujte své umisténi pocitace na vaSem pra-
covisti). Zkuste si pro kontaktni vyuku pfipravit mozné ergonomické Upravy. Piineste foto-

grafii na USB, popf. ji poslete vyucujici pfedem elektronicky.
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