UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA FILOZOFICKA

BAKALARSKA PRACE

2021 Hana Lancmanova



Univerzita Pardubice

Fakulta filozoficka

Multioborovy pohled na pracovni terapii osob se zdravotnim postizenim

Bakalarska prace

2021 Hana Lancmanova



Univerzita Pardubice
Fakulta filozoficka
Akademicky rok: 2019/2020

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, umeéleckého vykonu)

Jméno a piijmeni Hana Lancmanova

Osobni Eislo: H15508

Studijni program: B6107 Humanitni studia

Studijni obor: Humanitni studia

Téma préce: Multioborovy pohled na pracovni terapii osob se zdravotnim po-
stifenim

Zadavajici katedra:  Katedra véd o vychové

Lasady pro vypracovani

Bakalafskd prace bude zaméfena na problematiku multiohorového pohledu na pracovni terapii osob se 2dra-
votnim postiZzenim. Cilem prace bude komparace teorie a prase v oblasti pracovri terapie v zafizenich po-
shytujicich socidlni, pedagogickou a zdravotni p&f csobdm se adravotnin postiZenim. Prace bude rozdélena
na teoretickou a empirickou &ast. Teoretickd &st prace bude obsahovat vysvétleni zakladniho temminologic
kého aparatu a pracovni terapie pohledem Wkatl, specidlnich pedagogl aj. odborniki, bude vypracovina na
zikladé analjzy odbomych publikaci a dokumenti. Empiricka £ast, kterd se bude vénovat analjze pracovni
terapie aplikované v konkrémich zafizenich sodélnich a zdravotnich sludeb, bude visledkem kvalitativnibo
wyzkumného Setheni, ve kterfm bude ufito analjzy dokumentace zafizeni, rozhovord s pracovniky zafizeni,
zifastnéného pozorovini a analjzy produktd lidské Gnnosti.



Rozsah pracovni zpravy:
Rozsah grafickych prac:
Forma zpracovani bakalarské prace: tisténajelektronicka

Seznam doporudené literatury:

1. JELINKOVA, Jana, Maria KRIVOSIKOVA a Ludmila SAJTAROVA. Ergoterapie. Praha: Portal, 2009 ISBN 978-
B0-7367-583-7.

2 KRNMOSIKOVA, Maria. Uvod do ergoterapie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247- 2699-1.

3 KUZNIKOVA, lva. Socidlni price ve zdravotnictvi. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3676-1

i, MOLLER, Cldfich. Terapie ve specialni pedagogice. 2., preprac. vyd. Praha: Grada 2014. Pedagogika. ISBN
QPB-B0-247-4172-1.

5. MOLLER, OMdfich. Terapie ve spedilni pedagogice: teorie a metodika. V Olomoud:Univerzita Palackého,
2005. 15BN B0-244-1075-3.

6. PFEIFFER, Jan. Ergaterapie |l: ufebnice pro zdravotnické Skoly. Praha: Avicenum, 1990, ISBN 80- 20100040
7. PIPEKOVA, Jarmila. Kapitaly ze specidlni pedagogiky. 3., pleprac. a rozé. vyd. Broe:Paido, 2010, ISBN 978-
80-7315-198-0.

8. PIPEKOVA, Jarmila a Marie VITKOVA. Terapie ve specialné pedagogické pétic Therapien in der sonderpida-
gogischen Behandlung. 2., roz. vpd. Brno: Paide, 200115BN 80-7315010-7.

Vedouci bakalarské prace: PaedDr. Zdenka Sandorové, Ph.D.
Katedra véd o vichowé

Datum zadani bakalafské prace: 18. srpna 2020
Termin odevzdani bakalarshé prace: 15. ¢ervna 2021

doc. Mgr. Jiii Kubes, Ph.D. Ing. Jaroslav Myslivec, Ph.D.
dékan vedouci katedry

¥ Pardubicich dne 19. srpna 2020



Prohlasuji:

Praci s ndzvem Multioborovy pohled na pracovni terapii osob se zdravotnim postizenim jsem
vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v praci vyuzila,

jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem sezndmena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zékona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o
zméné nékterych zakond (autorsky zdkon), ve znéni pozdéjSich predpisti, zejména se
skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace
jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zdkona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této
prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice
opravnéna ode mne pozadovat pfiméfeny prispévek na thradu nakladd, které na vytvoreni

dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skutec¢né vyse.

Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb., o vysokych skolach a o zméné
a doplnéni dalSich zakonti (zdkon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjSich predpist, a
smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetejiiovani a formalni
upravu zaveéreénych praci, ve znéni pozd&jSich dodatki, bude prace zvefejnéna

prostiednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 15. 6. 2021

Hana Lancmanova



PODEKOVANI

Na tomto misté bych velice rada podékovala vedouci mé bakalatské prace PaedDr. Zdence
Sandorové, Ph.D. za ochotu a vstficny piistup béhem psani bakalafské prace. Dale bych
chtéla podekovat své rodiné a svému priteli za jejich podporu a trpélivost, kterou mi vénovali
behem psani této prace. Pod¢kovani patii i vSem, ktefi se mnou ochotné spolupracovali a

vénovali mi sviij ¢as pti vyzkumném Setieni, bez nichZ by prace nemohla vzniknout.



ANOTACE

Prace je vénovana multioborovému pohledu na pracovni terapii osob se zdravotnim
postizenim v ramci Ceské republiky. Teoretickd &ast prace se zabyva tématy, jako je
vymezeni zdravotniho postiZeni a pracovni terapie v Ceské republice. Empiricka ¢ast rozebira
pracovni terapii aplikovanou v konkrétnich zafizenich socialnich a zdravotnich sluzeb, je
vysledkem kvalitativniho vyzkumného Setfeni, ve kterém bylo uzito analyzy dokumentace
zafizeni, rozhovorl s pracovniky zafizeni, zi¢astnéného pozorovani a analyzy produktt lidské

¢innosti. Ke zpracovani je pouzita odborna literatura a relevantni webové stranky.
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TITLE

Multidisciplinary view of the work therapy of persons with disabilities

ANNOTATION

The work is devoted to a multidisciplinary view of occupational therapy of people with
disabilities in the Czech Republic. The theoretical part of the thesis deals with topics such as
the definition of disability and occupational therapy in the Czech Republic. The empirical part
analyzes occupational therapy applied in specific social and health care facilities, is the result
of a qualitative research survey, which used the analysis of facility documentation, interviews
with facility staff, participatory observation and analysis of human activities. Professional

literature and relevant websites are used for processing.
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UvVOoD

Osoby se zdravotnim postiZzenim tvoii nezanedbatelnou skupinu obyvatel, kterd Zije po celém
svete, avSak v tzv. ,,vyspélych zemich® je situace osob se zdravotnim postizenim zcela jina
nez v zemich rozvojovych. Pokud bych se narodila v Africe, jist¢ bych se nyni nevénovala
tomuto tématu. Jak se fika ,,mam S$tésti”, ze jsem se narodila v zemi, kde 1ékatska, socialni i
pedagogicka péce je na takové irovni, Ze se osoby se zdravotnim postiZzenim 1épe zaclenuji do
bézného zivota, v ¢emz jim pomédhaji pracovnici mnoha oborli nejriiznéjSimi metodami,
technikami a prostfedky, které témto lidem umoziuji zit jiny zivot oproti zdravotné
postizenym v rozvojovych zemich. Tématu terapii osob se zdravotnim postizenim se tedy
vénuji z toho diivodu, Ze dané terapie jsou pro tyto lidi pfinosné, jelikoz jim poméhaji ziskat
nebo si udrzet psychickou pohodu a jejich télesné schopnosti, at’ uz v podobé¢ cilené terapie na
urcitou cast téla za pomoci Iékarskych pomiticek ¢i v podobé¢ terapie zaméfené na vykonavani
¢innosti bézného dne ¢i zajmovych aktivit. Téma zdravotné postizenych lidi je dulezité také
proto, ze kazdy Clovek je jedine¢ny, ma své sny, povinnosti a blizké osoby, které maji svoji
ucast na kvalité Zivota a smyslu Zivota daného jedince. Kazdy ¢lovek si tedy zaslouzi pomoc
¢i podporu, kterd mu k tomu dopomtize. V neposledni fad¢ jsem se rozhodla pro toto téma i z
toho divodu, Ze v poslednich letech dochazi k ¢im dal vétsi integraci zdravotné postizenych
lidi do spolecnosti, setkavdme se s nimi v roding, ve Skole, praci ¢i béhem svého volného
casu. Je tedy dulezité, aby se lidé naucili nejen Zit, ale 1 komunikovat a spolupracovat s
jedinci se zdravotnim postizenim a zbavili se tak predsudkii vic¢i témto lidem. Béhem své
praxe jsem piisSla do kontaktu se zdravotné postizenymi lidmi, se kterymi jsme se spolecné
ucastnili rtiznych aktivit, ze kterych mne zaujala pracovni terapie (klasickd i s prvky
arteterapie). V této praci se tedy zaméfim na téma pracovni terapie, jelikoz prace je ¢innost,
ktera ¢loveka provazi po cely jeho zivot a ¢loveéku se zdravotnim handicapem piinasi radost z

moznosti vykonavani této ¢innosti a vysledku jeho prace.
V ramci této bakalafské prace si kladu tyto tfi cile:
¢ Informovat ¢tenafe o problematice pracovni terapie u osob se zdravotnim postizenim

e Poskytnout ¢tenaii komplexnéjsi pohled na pracovni terapii (zdravotnicka, socialni a

pedagogicka oblast)

e Zjistit rozdily mezi teorii uvadénou v odbornych publikacich a praxi v konkrétnich

organizacich



Prvnimu a druhému cili bych chtéla vénovat teoretickou ¢ast své bakalarské prace. V této
¢asti prace se budu vénovat pojeti a definicim zdravotniho postizeni, dale jeho klasifikaci,
specifikaci jednotlivych druhti zdravotniho postiZzeni a obecnym pfi¢indm jeho vzniku. Ve
druhé a treti kapitole se budu zabyvat samotnou pracovni terapii v oblasti zdravotnictvi a
socialni prace. Uvedu zde definice pracovni terapie pohledem odbornikli riznych obort a
klasifikaci pracovni terapie. Pozornost bude vénovana i ucastnikiim a procesu pracovni
terapie. Nasledovat bude kapitola Multioborovy pfistup k pracovni terapii, a to ve smyslu

posouzeni socidlniho, zdravotnického a pedagogického ptistupu k pracovni terapii.

V praktické ¢asti prace se pokusim dosahnout tfetiho cile mé prace, ke kterému byl zpracovan
vyzkum na soucasnou situaci pracovni terapie v danych zafizenich socialni, zdravotni a
pedagogické péce. Ve vyzkumu bylo uzito analyzy dokumentace zatizeni, zacastnéného

pozorovani, rozhovorti s pracovniky zafizeni a analyzy produkta lidské ¢innosti.

Cita¢ni metodou pro tvorbu této bakaldiské prace je zvolen Harvardsky systém. Veskeré
zdroje, které jsem vyuzila pii tvorbé této bakalarské prace, jsou uvedeny na konci prace v
seznamu pouzitych zdroji. Zdroje zde délim na zdroje knizni a internetové. Doufam, ze tato
bakalarska prace bude ptinosna pro kazdého, kdo si ji bude chtit precist, a Ze srozumitelné
poskytne zakladni informace o dané problematice, ale i zajimavosti nabyté v rdmci vlastniho

vyzkumu.
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I. Teoreticka ¢ast

Teoreticka Cast prace obsahuje Ctyfi na sebe navazujici kapitoly. V prvni kapitole je Ctenar
seznamen s problematikou zdravotniho postizeni, ndsledujici dvé kapitoly pojednéavaji o
teoretickém zékladu pracovni terapii v medicinské a socialni oblasti. Ctvrta kapitola poté
uvadi do kontextu tyto dva odlisné pohledy a porovnava teoreticky zaklad pracovni terapie

v danych oblastech.
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1. ZDRAVOTNI POSTIZENI

V této kapitole bych se rdda vénovala zavazné Zivotni situaci, ktera at’ uz docasné ¢i trvale
ovlivituje Zivoty mnohych z nés. Zdravotni postizeni je jednim z dilezitych faktord, které
spoluutvaii zivoty nasich spoluobcanti, podmiinuje téz i jejich samotné postaveni v nasi
spolecnosti. V pribéhu staleti se postaveni osob s postizenim ve spolecnosti ménilo az do
soucasné podoby ve znameni lidskosti a zajisténi rovnych pfiileZitosti obcanil se zdravotnim
postizenim. Pfedevsim technicka vyspélost nasi spolecnosti tak lidem umozituje vykondvani
osobnich ptani a potteb, kterych by se jim v diivéjSich dobach nedostalo. V soucasné dob¢ se
v souvislosti s nasimi ob¢any se zdravotnim postizenim hovoii o zkvalitnéni jejich zivota.
Pozornost je vénovana predev§sim moznosti uplatnéni vlastniho pracovniho potencidlu, ktery
ma sekundérni vliv na psychickou, finan¢ni a zdravotni stranku ¢lovéka. Politicti zastupci nés
vSech, ale i psychologové, pedagogové, 1idé poskytujici socialni sluzby, ale predevs§im i
samotni lidé s handicapem maji veliky vliv na utvaieni Zivota osob se zdravotnim postizenim.
Vénuji svoji pozornost dilezitym faktorim, které poméhaji lidem s handicapem s co mozna
nejvetsim zapojenim do bézného Zivota, ktery zazivaji jejich zdravi spoluobcané, a snazi se
stejné moznosti zajistit i pro lidi s handicapem. Inkluze je stézejnim tématem soucasnosti,
kterému se stale urcit¢é mnozstvi lidi brani, jelikoz nejsou s danou problematikou dostate¢né
seznameni, v disledku ¢ehoz jsou ovliviiovani pfedsudky a strachem z nezndmého. Touto
kapitolou si kladu za cil seznamit ¢tenafe s problematikou zdravotniho postizeni. Budeme se
zde v jednotlivych podkapitolach zabyvat terminologii a klasifikaci zdravotniho postizeni,

dale vas kratce seznamim s terminologii a etiologii jednotlivych druht zdravotniho postizeni.

1.1 Uvedeni do tématu
V Ceské republice neexistuje z4dna ucelena databaze lidi se zdravotnim postizenim. Mnohé
instituce vytvaii statistiky, které postihuji pocty ob¢anti se zdravotnim postizenim, avSak
kazda instituce nahliZi na zdravotni postiZeni z jiného uhlu pohledu. Zadna z instituci tedy ve
svych statistikach nepostihuje obCany se zdravotnim postizenim vsech vékovych kategorii a
veskerych typt zdravotniho postizeni. Redlny pocet osob se zdravotnim postizenim je tedy
pouze odhadovan. ,,Na zdkladé kvalifikovanych odhadu se jednd priblizné o 10 % obyvatel
CR. Zdravotni postizeni jako takové se vsak primo dotyké mnohem vyssiho poctu obyvatel,
nebot vetsina lidi se zdravotnim postizenim Zije v rodindach. Pocet osob, které tak jsou v té ci
oné mire zasazeny duisledky zdravotniho postizeni, at uz ve sfére socialni, ekonomicke,

psychologické a dalsich, je daleko vyssi.* (Michalik, 2011, str. 31)
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Problematikou zdravotniho postizeni se zabyva mnoho profesi, at’ uz se jedna o psychology,
pedagogy, Iékate, socialni pracovniky, terapeuty, pravniky aj. Kazda z téchto profesi nazira na
zdravotni postizeni odliSnym zptisobem, avSak cil maji spoleény — poskytuji podporu a pomoc
pii uspokojovani potieb zdravotné postizenych. Pojem zdravotni postizeni je tak v literatufe
casto definovan, jednotlivé definice se vSak lisi v zavislosti na profesni (pfip. laické) orientaci
pisatele. Samotny pojem je definovan i1 nejriznéj$Simi pravnimi predpisy, a to nejen na narodni
urovni jednotlivych zemi, ale 1 na trovni nadnarodnich korporaci. Na nadndrodni tirovni tak
definuje postiZeni napt. Svétova zdravotnicka organizace jako: ,,cdastecné nebo uplné omezeni
schopnosti vykonavat nékterou cinnost ¢i vice cinnosti, které je zpiisobeno poruchou nebo
dysfunkct organu.” (Novosad, 2006, s. 13) Zdravotni postizeni definuje i Organizace
spojenych narodii v Deklaraci prav zdravotné postizenych osob, za zdravotné postizenou
osobu poklada: ,kteroukoli osobu, jez si neni schopna zajistit uplné nebo castecne potieby
bézného osobniho a/nebo spolecenského Zivota v diisledku vrozeného ¢i ziskaného nedostatku

fyzickych nebo dusevnich schopnosti.* (Kocurova, 2002, s. 10)

Michalik za zdravotni postizeni povazuje ,,dlouhodoby nebo trvaly stav, jenz je
charakteristicky organovou ¢i funkcni poruchou, kterou jiz nelze veskerou lécebnou péci zcela
odstranit nebo alespon vyznamné zmirnit. Takovy stav znamend postizeni nékteré ci vice
oblasti obvyklého fungovani clovéka, prindsi vyraznou redukci jeho redalnych moznosti i
Zivotnich Sanci, omezuje jeho praceschopnost a negativné tak zasahuje do mnoha stranek

kvality Zivota postizeného.* (Michalik, 2011, s. 186)

V odborné literatufe a mezinarodnich dokumentech jsou rozliSovany pojmy porucha,
postiZeni a znevyhodnéni. ,,Vada, porucha, defekt (impairment) je naruseni (abnormalita)
psychicke, anatomické ¢i fyziologické struktury nebo funkce. Postizeni (disability) znamena
omezeni nebo ztratu schopnosti vykonavat ¢innosti zpiisobem nebo v rozsahu, ktery je pro
clovéka povazovan za normadlni. Znevyhodneéni (handicap) se projevuje jako omezeni
vyplhvajict pro jedince z jeho vady nebo postizeni, které ztézuje nebo znemoznuje, aby naplnil
roli, ktera je pro néj (s prihlédnutim k jeho veku, pohlavi a socialnim ¢i kulturnim ciniteliim)
normalni“ (Slowik, 2007, s. 26). Kroupova vymezuje postizeni jako: ,,Relativné trvaly stav

Jjedince v kognitivni, komunikacni, motorické nebo emociondlné-volni oblasti, ktery se

manifestuje signifikantnimi obtizemi p7i uceni a socialnim chovani.* (Kroupova, 2016, s. 36)

Zdravotni postizeni je definovano i v legislativnich normach jednotlivych stati. V Ceské

republice se dle zakona o socidlnich sluzbach zdravotnim postiZzenim rozumi: ,,... télesné,
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mentdlni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady c¢ini nebo mohou cinit
osobu zavislou na pomoci jiné osoby.“ (Zakon ¢. 108/2006 Sb. — Zakon o socialnich sluzbach)
V socialné pravni oblasti se uziva pojmu osoba se zdravotnim znevyhodnénim. ,.Za
zdravotné znevyhodnénou osobu se povazuje fyzicka osoba, kterda ma takovou funkcni poruchu
zdravotniho stavu, pri které ma zachovanu schopnost vykondvat soustavné zaméstnani nebo
Jinou vydeélecnou cinnost, ale jeji moznosti byt nebo ziistat pracovné zaclenén, vykonavat
dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatne

omezeny z ditvodu jejiho dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu.” (Cerna a kol., 2009, s.

202)

Skolsky zakon ozna¢uje mimo jiné i zdravotn& postizené zaky pojmem dité (z4k, student) se
specialnimi vzdélavacimi potiebami. ,,Ditétem, Zakem a studentem se specialnimi
vzdeélavacimi potrebami se rozumi osoba, ktera k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo
k uplatnéni nebo uzivani svych prav na rovnopravném zdakladeé s ostatnimi potiebuje
poskytnuti podpiirnych opatreni. Podpiirnymi opatienimi se rozumi nezbytné upravy ve
vzdelavani a Skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostiedi nebo
Jinym Zivotnim podminkam ditéte, Zdka nebo studenta.“ (Zakon ¢&. 561/2004 Sb. - Skolsky
zakon) Specialni vzdélavaci potteby jsou tedy zapotiebi pro ,,...déti, Zaky a studenty s
mentalnim, télesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, zavaznymi vadami reci,
zdvaznymi vyvojovymi poruchami uceni, zavaznymi vyvojovymi poruchami chovani,
soubéznym postizenim vice vadami nebo autismem ... (Zakon &. 561/2004 Sb. - Skolsky

zakon)
Problematice zdravotniho postizeni se vénuje i zakon o diichodovém pojiSténi.

»(1) Pojisténec je invalidni, jestlize z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu

nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %.

(2) Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla

a) nejmeéne o 35 %, avsak nejvice o 49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,
b) nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,
¢) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tretiho stupne.

(3) Pracovni schopnosti se rozumi schopnost pojistence vykonavat vydélecnou cinnost
odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a dusevnim schopnostem, s prihlédnutim k
dosazenému vzdeélani, zkusenostem a znalostem a predchozim vydélecnym cinnostem.

14



Poklesem pracovni schopnosti se rozumi pokles schopnosti vykondvat vydeélecnou cinnost v
dusledku omezeni télesnych, smyslovych a dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery

byl u pojisténce pred vznikem dlouhodobé neprizniveho zdravotniho stavu.

(4) Pri urcovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze zdravotniho stavu pojisténce

dolozeného vysledky funkcnich vysSetreni; pritom se bere v tivahu,
a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviiujici pracovni schopnost,
b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,
¢) zda a jak je pojisténec na své zdravotni postizeni adaptovan,

d) schopnost rekvalifikace’*” pojisténce na jiny druh vydélecné cinnosti, nez dosud

vykonaval,

e) schopnost vyuZziti zachované pracovni schopnosti v pripadé poklesu pracovni

schopnosti nejméné o 35 % a nejvice o 69 %,

P v pripadé poklesu pracovni schopnosti nejméné o 70 % téz to, zda je pojisténec

schopen vydelecné cinnosti za zcela mimoradnych podminek.

(5) Za zdravotni postiZeni se pro ucely posouzeni poklesu pracovni schopnosti povazuje

soubor vSech funkcnich poruch, které s nim souviseji.

(6) Za stabilizovany zdravotni stav [odstavec 4 pism. b)] se povazuje takovy zdravotni stav,
ktery se ustalil na urovni, kterd umoznuje pojisténci vykondvat vydelecnou cinnost bez
zhorsSeni zdravotniho stavu viivem takové cinnosti; udrzeni stabilizace zdravotniho stavu miize

byt pritom podminéno dodrzovanim urcité lécby nebo pracovnich omezeni.

(7) Pojisténec je adaptovan na své zdravotni postizeni [odstavec 4 pism. c)], jestlize nabyl,
popripadé znovu nabyl schopnosti a dovednosti, které mu spolu se zachovanymi télesnymi,
smyslovymi a duSevnimi schopnostmi umoznuji vykondvat vydélecnou cinnost bez zhorseni
zdravotniho stavu vlivem takové cinnosti. “ (Zakon ¢. 155/1995 Sb. - Zakon o dichodovém
pojisténi) ,, Za dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav se pro ucely tohoto zakona povazuje
zdravotni stav, ktery omezuje telesné, smyslové nebo dusevni schopnosti pojisténce vyznamné
pro jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravotni stav trva déle nez 1 rok nebo podle
poznatkii lékarske védy Ize predpokladat, Ze bude trvat déle nez I rok.* (Zakon €. 155/1995

Sb. — Zékon o dichodovém pojisténi)
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V pracovné-pravni oblasti je zdravotni postizeni definovano zejména v zakoné ¢. 435/2004
Sb., zakon o zamé&stnanosti, ve znéni pozd¢jSich predpist. § 67 obsahuje nésledujici
ustanoveni: ,, (2) Osobami se zdravotnim postizenim jsou fyzické osoby, které jsou organem

socialniho zabezpeceni uznany
a) invalidnimi ve tietim stupni**®) (dale jen ,,0soba s téz5im zdravotnim postizenim ),
b) invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni88), nebo
¢) zdravotné znevyhodnéenymi (ddle jen ,,0soba zdravotné znevyhodnéna ).

(3) Osobou zdravotné znevyhodnénou je fyzicka osoba, ktera ma zachovdanu schopnost
vykonavat soustavné zaméstnani nebo jinou vydélecnou cinnost, ale jeji schopnosti byt nebo
zustat pracovné zaclenéna, vykonadvat dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci
nebo kvalifikaci ziskat jsou podstatné omezeny z ditvodu jejiho dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu, osobou zdravotné znevyhodnénou vsak nemiize byt osoba, ktera je osobou

se zdravotnim postizenim podle odstavce 2 pism. a) nebo b).

(4) Za dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav se pro ucely tohoto zakona povazuje zdravotni
stav, ktery podle poznatkii lékarské vedy ma trvat déle nez jeden rok a podstatné omezuje

telesné, smyslové nebo dusevni schopnosti, a tim i schopnost pracovniho uplatnéni.
(5) Skutecnost, Ze je osobou se zdravotnim postizenim, doklada fyzicka osoba

a) posudkem nebo potvrzenim orgdanu socialniho zabezpeceni v pripadech uvedenych v

odstavci 2 pism. a) nebo b),

b) potvrzenim nebo rozhodnutim organu socialniho zabezpeceni v pripadé uvedeném v

odstavci 2 pism. c).

(6) Za osoby se zdravotnim postizenim podle odstavce 2 pism. b) se povazuji i fyzické osoby,
ktere byly organem socialniho zabezpeceni posouzeny, ze jiz nejsou invalidni, a to po dobu 12

mésicii ode dne tohoto posouzeni.* (Zakon €. 435/2004 Sb. - Zakon o zaméstnanosti)

Na zdravotni postizeni mize byt nahlizeno v riznych souvislostech a z riiznych uhli pohledu.
Existuji dva zédkladni modely soucasného pohledu na zdravotni postiZeni, které se velice lisi.
Maji odlisny pohled piedevsim na kauzalni a intervenéni stranku zdravotniho postizeni. Z
toho dlivodu je tfeba na zdravotni postizeni nahliZet z obou perspektiv, které vychazi z
medicinského a socialniho modelu. Lékafi a zdravotnici jsou jiz béhem svého studia

pripravovani na praci s lidmi se zdravotnim postizenim. Jejich vyuka je vSak zaméiena
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predevsim na zdravotni stav pacienta, ktery je jimi vnimam jako ,,nemocny“. (Michalik, 2011,
s. 23) V medicinské oblasti péce je tedy hlavnim cilem odstranéni pti¢iny ztraty nebo
omezeni télesné ¢i organové funkce vzniklé v diisledku onemocnéni nebo urazu. Predpoklada
se, ze po vyléceni daného zdravotniho problému se jedinec se zdravotnim postizenim
prizptsobi vétsinove spolecnosti a takzvané ,,nauci se s postizenim zit*. Jiz v historickych

pocatcich péce o nemocné byl lovékem s postizenim pojiman jako ¢loveék nemocny.

Postupem casu se do poptedi dostava socidlni péce, ktera klade diiraz na spoluptisobici
faktory na jedince se zdravotnim postizenim a zaméfuje se na co nejvetsi minimalizaci
nasledkl postizeni. Predmétem z4jmu se tedy stdva minimalizace dopadu omezeni a bariér,
které vznikaji v interakci mezi vzniklym omezenim ¢i znevyhodnénim jedince a bariérami
okolniho prostiedi. Clovék v diisledku svého postizeni narazi na bariéry, které mu znemoziuji
plnéni jeho potieb a snl. Stale vice se spolecnost snazi tyto prevazné fyzické a socialni
bariéry odstranovat nebo je nahrazovat podptrnymi prostiedky, diky kterym by lidé s
postizenim mohli naplnéni svych potfeb dosahnout. V rdmci socidlniho modelu se tedy snazi
na ¢loveka s postizenim nahlizet jako na aktivniho (spolu)tviirce vlastniho Zivota, ktery se

snazi opét zaclenit do spole¢nosti, oproti medicinskému pohledu, ktery na zdravotné

postizeného ¢loveka nahlizi jako na pacienta, tedy pasivniho piijemce pomoci.

V poslednich letech byla snaha propojit veskeré slozky 1é€by, pomoci a podpory lidem se
zdravotnim postizenim v jeden celek pod nazvem ucelend (koordinovana ¢i komprehenzivni)
rehabilitace. Diky organizac¢ni, finan¢ni a personalni ndrocnosti (aj. faktorim) nakonec k
legislativnimu ukotveni a uplnému uvedeni do praxe nedoslo. Jisty postup vSak v dané
problematice nastal, a to legislativni ukotveni oboru ergoterapie v gesci ministerstva
zdravotnictvi. Ergoterapeut by mél byt ¢lenem multioborového tymu, ktery by soucinné
poskytoval podporu a pomoc lidem se zdravotnim postizenim ve vSech oblastech lidského
zivota. Existuji a dale vznikaji zatizeni, ktera se snazi poskytovat komplexni sluzby lidem se
zdravotnim postiZzenim, ptes lékaiskou péci, az k péci v oblasti socialni, vychovné
(pedagogické), konce péci psychologickou. V ramei multidisciplindrni strategie tedy
nemuizeme opomenout ani ty obory, které se snazi odstrafiovat bariéry prostiedi, jako jsou

pedagogika, architektura, ekonomie a;.

1.2 Etiologie zdravotnich postiZeni
Pfic¢iny vzniku zdravotniho postizeni jsou rtznorodé, mnohdy dochazi i ke kombinaci vice

pticin. Zakladni etiologické déleni vzniku zdravotniho postizeni podle pisobeni neptiznivého
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Cinitele je podle vétSiny autorti jednotné. ,,Priciny zdravotniho postizeni rozdélujeme na
vnitini (endogenni — dedicné, vrozené) a vnéjsi (exogenni - urazy, nemoci, stav a odolnost
organismu ve vztahu k prostredi, vychova, apod.* (Novosad, 2006, s. 22). PostiZzeni tedy mize
vzniknout bud’ v pribéhu prenatdlniho ¢i perinatdlniho obdobi nebo az v pribéhu obdobi
postnatalniho. Moznych pficin vzniku zdravotniho postizeni je veliké mnozstvi, at’ uz se jedna
o pri¢iny dédi¢né ¢i ziskané. V prenatalnim obdobi mohou byt na viné ziskané zdravotni
problémy matky, nedonoSenost (pfip. ,,pfenoSenost) nebo pro zdarny pribéh téhotenstvi
ohrozujici ndvyky matky (uzivani navykovych latek apod.). V perinatdlnim obdobi mtze byt

dit¢ ohrozeno napt. abnormalnim porodem, novorozeneckou asfyxii aj.

1.3 Fyziologie zdravotniho postiZeni
Nejbéznéjsim zptusobem klasifikace zdravotniho postizeni je model na zakladé postizeného
organu nebo jeho funkce. Michalik uvadi ve své knize model dle ptevladajiciho typu

zdravotniho postizeni. ,,Nejcastéji se tak setkdavame s postizenim:
= telesnym,
» mentdlnim (i postiZeni dusevni a poruchy autistického spektra),
* zrakovym,
»  sluchovym,
" jecovym (narusenim komunikacni schopnosti).

K nim je vsak nutno priradit i dalsi skupiny, na néz se obvykle zapomina. Jedna se o

nasledujici postizeni.:

» kombinovana (kombinace jednotlivych postizeni, zvidaste byva uvdadeéna napr.
hluchoslepota),

»  nemocné civilizacnimi chorobami.” (Michalik, 2011, str. 34)

Tato klasifikace je velmi obecnd, nezahrnuje méné zndma zdravotni postizeni a onemocnéni
zpusobujici vznik zdravotniho postizeni. Kazdou z téchto skupin zdravotnich postizeni je
mozné dale klasifikovat z pohledu vice kritérii. Nejbéznéjsi zpiisob déleni je na zdkladé
hloubky postizeni, a to na zdravotni postizeni mirné, stfedné tézké a tézké (Michalik, 2011,

stranky 34-35).
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1.4 Strucna charakteristika jednotlivych skupin zdravotnich postiZeni

Zrakové postiZeni

~Hovorime-li o zrakovém postizeni, jde vzdy o postizeni funkce zraku, které jiz nelze korigovat
do normalniho videni. “ (Michalik, 2011, s. 275) Klasifikace zrakového postizeni se lisi v
zavislosti na oboru pomadhajictho pracovnika. Oproti mediciné se v klasifikacich
pomahajicich profesich mizeme setkat s pojmem ,,zbytky zraku®. V pomahajicich profesich
se zrakové postizeni d€li dle hloubky postiZzeni na lehkou a stfedni slabozrakost, zbytky zraku
a totdlni slepotu. V mediciné se jedna o lehkou a stfedni slabozrakost, tézkou

slepotu/praktickou slepotu a tiplnou slepotu/bez svétlocitu (Michalik, 2011, s. 276).

., Z hlediska vyuziti snizeného potencialu zrakové prace hovorime o lidech:

slabozrakych,

»  sezbytky zraku,

*  nevidomych,

» s poruchou binokuldarniho videni,
= barvoslepych

» s kombinovanym postizenim atd. “ (Michalik, 2011, s. 276)

Nase smysly ndm umoziuji pifijimat informace o okolnim prostfedi. Michalik (2011, s. 278)

uvadi, ze pomoci zraku piijimame vice nez 80% informaci. Pokud je funkce zraku jakymkoli

vvvvvv

schopnosti se stava predstavivost, kterd ndm poté pomdha pti orientaci v okolnim prostiedi a v

uzivani véci kazdodenni potieby.

Sluchové postizeni

Pojem sluchové postizeni je zastfeSujicim pojmem pro veliké mnozstvi sluchovych vad.
Nejcastéji se vady sluchu rozliSuji podle intenzity, typu a mista vzniku. V dané problematice
panuje terminologickd nejednotnost, z C¢ehoz prameni také znacné mnozstvi rdznych
klasifikacnich schémat sluchového postizeni. Michalik (2011, s. 362) rozliSuje vady sluchu

podle mohutnosti ztraty na ohluchlost, hluchotu, zbytky sluchu a nedoslychavost.
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Ohluchlost

Pojmem ohluchlost oznacujeme ztratu sluchu, ke které doslo v prib¢hu fixace fe¢i nebo po
ukonceni fixace feci. Znalost feci se nevytraci, dochazi vSak k problémlim s rozSifovanim

slovni zasoby.

Hluchota

Hluchota je vrozend, pfip. rané ziskana vada.
Zbytky sluchu

Terminem zbytky sluchu oznafujeme skupinu sluchovych vad vrozenych i ziskanych, u
kterych nedochazi k uplné ztraté sluchu. Tyto vady jsou ¢asto doprovazeny retardaci nebo az

absenci mluvené feci.

Nedoslychavost

CasteCnou ztratou sluchu (vrozenou ¢i ziskanou), ktera je divodem opozdéni nebo omezeni
vyvoje fteCi, oznaCujeme pojmem nedoslychavost. Podle miry ztrity sluchu mizeme

nedoslychavost rozdélit na velmi té¢zkou, t€Zkou, sttedni a lehkou nedoslychavost.

Vady sluchu mtzeme také de¢lit dle obdobi jejich vzniku, na zakladé takového kritéria
muzeme hovofit o prelingvalné a postlingvalné neslySicich. Meznik nam tvofi ukoncena

fixace fe¢i (Michalik, 2011, s. 362 — 366).

Postizeni reci

,, Komunikacni schopnost jedince je narusend tehdy, kdyz néktera rovina (nebo néekolik rovin
soucasné) jeho jazykovych projevii piuisobi interferencné vzhledem k jeho komunikacnimu
zameéru. Pritom miiZe jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni,
pragmatickou rovinu jazykovych projevii, resp. miize se jednat o verbalni i neverbdlni,
mluvenou i grafickou formu interindividudlni komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku.

(Lechta, 1990a cit. podle Michalik, 2011, s. 415)
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Télesné postizeni

., Télesné postizeni znamend pretrvavajici nebo trvalé napadnosti, pohybové schopnosti s
trvalym nebo podstatnym piisobenim na kognitivni, emociondlni a socialni vykony. Pricinou je
poskozeni podpiirného (nosného) nebo pohybového aparatu nebo jiné organické poskozeni. *

(Valenta, 2015, s. 148).

Michalik (2011) déli télesné postizeni do dvou skupin, které se vSak mohou navzajem
prolinat. Jedna se o chronické onemocnéni (dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav) a télesné
(pohybové) postizeni. U chronického onemocneni se jedna o omezeni ¢i ztratu schopnosti
pohybu v duasledku jiného dlouhodobé¢ trvajiciho onemocnéni, které nemusi byt na prvni
pohled viditelné, a diky kterému jsme nechténé museli omezit vykondvani fyzickych aktivit.
Mezi chronicka onemocnéni Michalik ftadi tyto skupiny poruch a onemocnéni:
kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni plic a dychacich cest, poruchy imunity, poruchy
metabolickych procesti, onkologickd onemocnéni, epilepsii a kozni onemocnéni (Michalik,

2011, s. 186 — 195).

U telesného postizeni se jedna o omezeni hybnosti ¢i az Gplnou imobilitu v disledku urazu,
vyvojové vady ¢i jiné poruchy motorického systému. Jiz na prvni pohled jsou skupiny
télesn¢ho postizeni lehce rozpoznatelné. T¢€lesné postizeni se 1 na zakladé vySe popsaného
muze déale délit na télesné postizeni vrozené a ziskané (Michalik, 2011, 186 — 187). Mezi
télesnd postizeni dle Michalika (2011) spadd napt. détska mozkova obrna, Parkinsonova
choroba, roztrousena skleroza, cévni mozkova prihoda, riizna poranéni mozku a michy. Do
dané kategorie spadaji 1 razné deformace (napt. nanismus), deformace zpiisobené tzv.
., chybnym drzenim téla* (skolidza aj.), Bechtérevova nemoc ¢i zanétliva, ptip. degenerativni
poskozeni pohybového aparatu v podobé artrdzy, osteoartrozy nebo tuberkuldzy kosti a
kloubi. Do této skupiny télesnych postizeni spada 1 v nejzaz§im piipad¢é samotnd amputace.
Kazdé z téchto télesnych postizeni mize mit rtizné pri¢iny, mize byt bud’ vrozené, nebo muze
vznikat jako nasledek jiného onemocnéni, jako tomu je i u ostatnich druhd zdravotniho

postizeni.

Mentalni a duSevni postiZeni

Dusevni poruchy lze rozdélit na mentalni retardaci a jiné dusevni poruchy. Mentélni postizeni
jako stfesni pojem je vymezovano inteligenénim kvocientem s hodnotou pod 85. Mentalni

retardace jakozto duSevni porucha je uzSi pojem, ktery je vymezovan inteligencnim
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kvocientem pod 70. Péasmo mezi hodnotami 70 — 85 je oznacovano jako hranic¢ni pdasmo
mentdalni retardace. Jiz z definice mentalni retardace vime, Ze k jejimu diagnostikovani nelze
zohlednit pouze hodnotu 1Q, jelikoz u lidi, jejichZ hodnota inteligence se nachazi v hrani¢nim
pasmu, musi byt bran zfetel na jejich uroven socialni adaptace a plnéni socialnich ocekdvani
prostiedi. Kritériem pro stanoveni hloubky postizeni je vyse 1Q. Skrze toto kritérium je
mentalni retardace klasifikovana na mentélni retardaci lehkou (50 — 69 1Q), stiredné tézkou (35
— 49 1Q), tezkou (20 — 34) a hlubokou s hodnotou 1Q pod 20. Mentalni a jina duSevni postizeni
muzeme klasifikovat také dle doby vzniku mentélni retardace. Primdrnim mentalnim
postizenim (oligofrenii) rozumime mentalni retardaci vrozenou ¢i ziskanou do dvou let véku,
ktera je povazovana za stav staly bez moznosti zmény. Dojde-li k poruse sekundarné po
druhém roce véku ditéte, pak toto postizeni oznaujeme pojmem demence. V tomto piipadé

se jedna o stav, ktery se postupem casu zhorSuje (Michalik, 2011, 112 — 116).

Existuje velké mnozstvi riiznych definic a klasifikaci mentalni retardace, které se
shoduji v jednom bod¢. Spole¢nym prvkem vSech definic je sniZzend inteligence daného
jedince a sniZena schopnost adaptace. (Michalik, 2011, s. 115) Cerna a kol. pod pojmem
mentalni retardace rozumi: ,, celkové sniZeni intelektudlnich schopnosti osobnosti postizeného,
které vznika v priitbehu vyvoje a je obvykle provdzeno nizsi schopnosti orientovat se v Zivote.
Nedostatek adaptivniho chovani se projevuje ve zpomaleném, zaostdvajicim vyvoji, v
ohranicenych mozZnostech vzdélavani a nedostatecné socialni prizpisobivosti, pricemz se
uvedené priznaky mohou projevovat samostatné nebo v riznych kombinacich* (Cerna a kol.,
2009, s. 79). Michalik definuje mentélni retardaci jako ,,...vyvojovou dusevni poruchu se
snizenou inteligenci, demonstrujici se predevsim sniZenim kognitivnich (tj. pozndvacich),

Fecovych, pohybovych a socidlnich schopnosti.* (Michalik, 2011, s. 115)

Jiné dusevni poruchy

Michalik (2011, s. 169) do skupiny jinych duSevnich poruch tadi demence, schizofrenie,
afektivni poruchy, neurotické poruchy, poruchy chovani a osobnosti u dospélych, poruchy

psychického vyvoje a poruchy chovani a emoci u déti.

Vnitini postiZeni

Nektefi autofi fadi mezi zdravotni postizeni samostatny druh zdravotniho postizeni, a to
postizeni vnitini. Mezi takova vnitini postizeni tak fadi napt. AIDS, riizné alergie, celiakii,
cystickou fibrozu, dedicné metabolické poruchy, diabetes, epilepsii, lupénku, lupus, mozkovou

mrtvici, nemoci mozku, nemoci srdecni a cévni, poruchy reci, roztrousenou sklerozu,
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onkologicke nemoci aj. (helpnet.cz [online]). Néktera z téchto onemocnéni jsou jinymi autory
zafazena do skupiny télesnych postizeni, pfipadné jako samostatné postizeni (viz. poruchy
feci). Divodem mize byt Castd provazanost jednotlivych onemocnéni a poruch, které
soucinné ztézuji zivot Cloveéku s postizenim. Tak jedno onemocnéni spadajici do postizeni
télesného muize u jiného autora spadat do skupiny vnitfnich onemocnéni ¢i do skupiny
mentalniho postizeni. V piipad¢ vzadjemného plisobeni vicero druhil postizeni hovotime o tzv.

postiZzeni kombinovaném.

1.5 Vliv zdravotniho postiZeni na Zivot ¢lovéka
,, Lidské (tj. osobni) zdravi je obecné definovino jako soulad biopsychosocialnich faktorii a
rovnovazny stav télesné, dusevni, spiritudlni i spolecenské pohody cloveka...” (Michalik,
2011, s. 183) Zdravotni postizeni ma vyznamny vliv jak na jedince samotného, tak na jeho
rodinu a v $ir§im méfitku i na celou spole¢nost. Ovliviluje veskeré oblasti Zivota jedince, pies
oblast rodinnych a. socidlnich vztahti, pracovni oblast, az k oblasti ekonomické. ,, Zdravotni
postizeni predstavuje v psychické oblasti primarné omezeni v oblasti predpokladii k rozvoji
normalnich funkci. Riziko, Ze v disledku zdravotniho postizeni vznikne psychicka odchylka,
souvisi predevsim s typem a zavaznosti defektu. Sekundarné ji mohou ovlivnit viastnosti
osobnosti postizeného cloveka i rizné faktory vnéjsiho prostiedi. Nekteré jejich osobnostni
napadnosti mohou byt podminéné postizenim, ale jiné na ném viitbec nemusi zaviset. Vnéjsi a
vnitini faktory jsou vzdy ve vzdjemné interakci: trvalé postizeni znamenda zménu Zzivotni
situace, ktera ovlivni nejen vyvoj takto postizeného jedince, ale bude ménit i chovani a postoje
ostatnich lidi. Variabilita odlisnosti v nejriiznéjsich slozkach psychiky i celé osobnosti jako
celku je zavisla jak na samotném jedinci, tak na prostiedi, v némz zije (Vagnerova, 2002, s.
98).“ Vliv postizeni na jedince je zavisly na dob¢, kdy postizni vzniklo. U vady vrozené je
jedinec vadou omezovén jiz od samotného pocatku vyvoje. Vada tak uréuje podminky vyvoje,
socialni vztahy a podnéty, které jsou pro spravny vyvoj potfebné. Naproti tomu u vady
ziskané se osobnost jedince vyvijela pfirozené¢ do doby vzniku postizeni. Ziskand vada tak
zpusobi jedinci duSevni trauma, v takovém ptipad¢ zavisi pouze na jedinci, zda se se svym
postizenim vyrovnd, a jak se tedy vada na jeho osobnosti podepiSe (Vagnerova, Hadj-
Moussova, Stech, 2000, s. 37). ,,Klient bud’ udalost proziva stale znovu v predstavach i ve
snech, je uzkostny, podrazdeny, nesoustredény, ma pocity viny, nebo se snazZi vyhnout
vzpominkam na ni, je otupely, ztraci zajem o lidi i o praci (Matousek, 2003, s. 157),* Z tohoto
je zfejmé, ze zdravotni postizeni ovliviluje nejen zdravotni a psychicky stav ¢lovéka, ale ma

znacny vliv 1 na motivaci ¢lovéka.
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Vliv na uspokojovani vlastnich poti'eb

Lidé¢ se zdravotnim postizenim maji stejné potieby jako ostatni clenové spolecnosti. Zdravotni
postizeni vSak zna¢né¢ omezuje moznosti napliiovani jejich vlastnich potieb. V otazce
uspokojovani potreb lidi se zdravotnim postizenim vSak musime piihlédnout i k individualnim
osobnostnim charakteristikdim daného jedince. VIliv na uspokojovani potfeb tedy maji i1
zkuSenosti dan¢ho jedince, mira motivace a plsobeni vnéjSich faktor, at' lidského ¢i
materialniho charakteru. Obecné vSak lze fici, Ze riziko neuspokojeni potieb je u osob se
zdravotnim postizenim daleko vys$s$i nez u zdravych jedinct, o ¢emz svédéi i Maslowova
hierarchie potieb. Zdravotni postizeni ma tedy vliv jak na uspokojovani zéakladnich
biologickych potieb, tak i na sebehodnoceni daného jedince a s tim souvisejicim stanovovani
osobnich cilii. Néktefi jedinci pii samostatném neuspéSném pokusu o naplnéni dané potieby
mohou byt vice namotivovani k dal§imu pokusu ¢i zméné¢ strategie dosazeni cile, na jiné mize
neuspéch pusobit deprivacné. Dle mého osobniho nazoru a dosavadnich zkuSenosti jsou
nejcastéji jedinci se zdravotnim postizenim nejcastéji deprivovani v oblasti potieby
sebeaktualizace a ocenéni. Snad kazdy ¢lovék chce byt uZite¢ny a aktivni, touzi po ocenéni
druhymi lidmi, zvlast¢ pokud se jim ocenéni nedostava v dusledku nemoznosti pomoci
druhému. Tyto potieby jsou napliiovany v ramci pracovnich Cinnosti. ,,/ kdyZz jde o oblast,
ktera je doménou lékarii, je nezbytné si uvédomit, Ze zdravotni postizeni jedincu md vidy
vazné psychicke souvislosti, respektive disledky. Soucasné vsak moznost pracovniho
uplatnéni miva pro takto postizené jedince nedocenitelny vyznam z hlediska jejich Zivotniho
naplneni — seberealizace: nalezeni smyslu Zivota, uZitecnosti, vlastni existence atd.*
(Pauknerova, 2006, s. 161). Tuto potifebu se snazi osobdm se zdravotnim postiZenim
zajistovat rizné neziskové organizace, socidlni podniky, ¢&i stat formou podpory
zameéstnavatell, kteti zaméstnavaji osoby se zdravotnim postizenim.

Zdravotni postizeni tak zasahuje do vSech oblasti lidského zivota, diky Cemuz se stava
sttedem pozornosti mnoha védnich oborii. V rdmci podpory a pomoci lidem se zdravotnim
postizenim jsou mj. poskytovany i rtizné terapie v ramci lékaiskych, zdravotnickych,
socialnich, pedagogickych (vychovnych) a psychologickych sluzeb. V nésledujicich

kapitolach se budu zabyvat jednou téchto terapii, a to terapii pracovni.
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2. PRACOVNI/CINOSTNI TERAPIE V ZARIZENICH A
ORGANIZACICH POSKYTUJICICH SOCIALNI SLUZBY

,Socidlni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit
kvalitu jejich Zivota, pripadné je v maximalni mozné mire do spolecnosti zaclenit, nebo
spolecensky chranit pred riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. Socidlni sluzby proto zohlednuji
jak osobu uZivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichz patri, pripadné zdajmy Sirsiho
spolecenstvi“. (Matousek, O., a kol., 2007, s. 9) V ramci socidlnich sluzeb jsou nabizeny
sluzby socidlniho poradenstvi, socidlni péfe a socidlni prevence ve formé pobytové,
ambulantni ¢i terénni. Zakladni socidlni poradenstvi musi poskytovat veskera zafizeni a
organizace poskytujici socidlni sluzby (zakon ¢. 108/2006 Sb. - Zakon o socialnich sluzbach).
V ramci socialni péce a prevence se jiz mizeme setkat s poskytovanim cinnostni/pracovni

terapie v praxi jednotlivych organizaci.

V této praci budu uzivat pojmy pracovni a ¢innostni terapie témét jako synonyma v kontextu
poskytovanych socidlnich sluzeb. JelikoZ neni ¢innostni, ani pracovni terapie legislativné
vymezena a ukotvena v ramci poskytovani socidlnich sluzeb. I z tohoto divodu neni
jednoduché odlisit cCinnostni terapii od terapie pracovni. ,, Ak je Pracovna terapia
kvalifikovane vedend a prindasa pacientovi adekvatné prileZitosti pre odstranovanie jeho
tazkosti — je i Cinnostnou terapiou a Cinnostnd terapia, pokial md klient problémy zviadat
ulohy bezného dna, musia sa tiez zahrnut do terapeutického planu.* (Horndkova, M., in

Pipekova, J., Vitkova, M., 2001, s. 116)

,,Co se tyka cinnostni a pracovni terapie, pak jde o dva vzajemné se prekryvajici terapeuticke
pristupy, uplatiiované v Sirsim spektru odbornych, na podporu znevyhodnéného clovéka
zameérenych cinnosti. U obou jde o aplikaci manipulaci s materialnim okolim (napriklad
manipulaci s predméty, surovinami, materialy) pouzZitou za ucelem pomoci lidem zménit jejich
chovani, mysleni, emoce a dalsi osobni predpoklady spolecensky i individualné prijatelnym
smerem. Prakticky rozdil mezi nimi je minimalni — hlavnim zdachytnym bodem miize byt snad
jenom skutecnost, Ze pracovni terapie smeruje k jistému konkrétnimu vyrobku, k vysledku
prace.“ (Miiller, O., a kol., 2014, s. 59) U mladistvych a dospélych klientd se v ramci této
terapie vyuziva predevsim rukodélnych ¢innosti. Skrze samostatné chranéné bydleni dochazi
téz k nacviku béznych kazdodennich Cinnosti, které klienta nauci spravné péci o domécnost a
zafizovani si osobnich zalezitosti. U déti se pak v ramci dané terapie nacvicuji ¢innosti
bézného dne v souvislosti s praci a pé¢i o vlastni osobu prostiednictvim hry (Miiller, O., a
kol., 2014, s. 59). Postupem ¢asu jsou vice a vice podporovani lidé se zdravotnim postizenim
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na trhu prace. Pracovni prostiedi musi byt vSak vhodnym zplisobem upraveno danym
pracovnim a osobnim schopnostem klienta. ,, PFes vSechny obtize je prijatelnd pracovni
cinnost pro mentdlné postizené lidi uzitecnd, rozviji a uchovava jejich kompetence a dava
Jjejich Zivotu napln. ““ (Vagnerova, M., 1999, s. 158)

Cinnostni/pracovni terapie v zafizenich a organizacich poskytujicich socialni sluzby
napomahd k naplnéni potieby uznani, ocenéni lidi se zdravotnim postizenim. Béhem terapie

v

vstupuji do kontaktu s jinymi lidmi, diky ¢emuz se pracovnici snazi o co nejvyssi miru
zaClenéni do kolektivu v uzsim smyslu a v SirSim pojeti i do vétSinové spolecnosti. Mnohé
organizace se snazi dané Ginnosti vyuzit i na jimi konanych akcich pro vefejnost. Ugelem
téchto akci je finanéni podpora jejich organizace a seznameni spoluobCanli s lidmi se
zdravotnim postizenim, ¢imz se snazi o vzajemné piinosnou interakci a zdarnéjsi zaclenéni

lidi s postizenim mezi své spoluobcany.

Forma ¢innostni/pracovni terapie jako registrovana sluzba - socialné terapeuticka dilna

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., Zakona o socialnich sluzbéch, jsou socialné terapeutické dilny
zatazeny do sluzeb socidlni prevence. Jejich cilem je dosazeni co nejvy$$i mozné miry
zaClenéni do vétSinové spolecnosti a tak predchazet socialnimu vylou¢eni osob ohroZzenych
dasledky zdravotniho postizeni. Dle § 67 jsou socidlné terapeutické dilny ,,ambulantni sluzby
poskytované osobam se snizenou sobéstacnosti z ditvodu zdravotniho postiZeni, které nejsou z
tohoto ditvodu umistitelné na otevieném ani chranéném trhu prace. Jejich ucelem je
dlouhodoba a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich navykii a dovednosti

prostrednictvim socidalné pracovni terapie.” (zdkon ¢. 108/2006 Sb. Zakon o socidlnich

sluzbach)
Tato sluzba poskytuje tyto zakladni Cinnosti:

a) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

b) poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy,

¢) nacvik dovednosti pro zvladani péce o viastni osobu, sobéstacnosti a dalSich cinnosti
vedoucich k socialnimu zaclenéni,

d) podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykii a dovednosti. *“ (Zakon

¢. 108/2006 Sb. - Zakon o socidlnich sluzbach)
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Cinnostni/pracovni terapie formou aktivizaéni ¢innosti

Socialn¢ terapeutické dilny, které jsou poskytovany formou aktivizacni ¢innosti, nejsou dosud
legislativné ukotveny. Pracovni terapie je tedy pojimana jako aktivizacni, terapeuticka,
socialné terapeutickd, vzdélavaci a jina ¢innost. Takto obecné vymezené €innosti, do kterych
lze Cinnostni/pracovni terapii zatradit, nalezneme v zakoné o socidlnich sluzbach u témér
kazdé socidlni sluzby, kterd je poskytovéna v zafizenich jak pobytovych, ambulantnich, tak

terénnich.

Z tohoto divodu si mnohé organizace a zafizeni, jehoz ¢innost upravuje zadkon o socidlnich
sluzbach, mohou pojmenovat danou terapeutickou Cinnost ¢i terapii dle svého osobniho
uvazeni. Diky této skute¢nosti nalezneme mnoho organizaci, které poskytuji stejné ¢innosti,
kazda z téchto organizaci v§ak danou ¢innost oznaci odliSnym terminem.
Tyto dilny ¢i terapie jsou tak vyuzivany v riznych organizacich poskytujicich socialni sluzby
za ucelem aktivniho vyplnéni volného ¢asu. Mohou byt ziizeny v ramci:

» domovti pro seniory,
* dennich ¢i tydennich stacionait,

* domovl pro osoby se zdravotnim postizenim a dalSich.

V danych zatizenich se vSak ¢asto pracovni terapie neposkytuje vzdy v samostatnych dilnach.

Terapie mize byt poskytovana ve venkovnim prostiedi pfi praci na zahrad¢, nebo ve vnitinich
prostorach, jakymi jsou tfeba kuchyn (pro nacvik vareni, myti a uklidu nadobi) ¢i spolecenska
mistnost. Kazdé zafizeni si danou terapii pfizpltisobi svym persondlnim, prostorovym,
ekonomickym a materidlnim podminkam.

Dané ¢innosti provadéji nejCastéji pracovnici na pozicich pracovnika v socidlnich sluzbach,
socialniho pracovnika ¢i aktivizatora, piip. pedagogického pracovnika, ktefi jsou zminéni

v Zakoné o socialnich sluzbach.
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3. ERGOTERAPIE JAKO SAMOSTATNY ZDRAVOTNICKY OBOR

3.1 Vymezeni pojmu ergoterapie a jeji legislativni ukotveni

Definovat obor ergoterapie neni snadny tukol ani pro ergoterapeuty samotné, jelikoz
ergoterapie je oborem multidisciplindrnim, ktery vykondva Sirokou Skdlu ¢innosti, jejichz
cilem i prostiedkem je lidské zaméstnavani (Jelinkova, Jana, Maria KRIVOSIKOVA a
Ludmila SAITAROVA, 2009, s. 12 - 13). ,.Ergoterapie je profese, kterd prostiednictvim
smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych
pro zvladani beznych dennich, pracovnich, zdjmovych a rekreacnich cinnosti u osob
jakéhokoli véku s ruznym typem postizeni. Pojmem zaméstnavani jsou mysleny veSkeré
cinnosti, které clovek vykonava v prubéhu Zivota a jsou vnimany jako soucdst jeho Zivotniho
stylu a identity. “ (Jelinkova, Jana, Maria KRIVOSIKOVA a Ludmila SAJTAROVA, 2009, s.
13)

V roce 2004 byla v Ceské republice legislativné ukotvena profese ergoterapeuta jako

nelékarského zdravotniho pracovnika. Ergoterapeut je odborné zptisobilym k vykonu dané

profese po absolvovani:

= bakalatského studijniho oboru pro ptipravu ergoterapeutti

» tfiletého studia na vyssi zdravotnické Skole v oboru diplomovany ergoterapeut (pokud
bylo studium zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2004/2005)

= stfedni zdravotnické Skoly v oboru ergoterapeut (pokud bylo studium zahajeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999

» stfedni zdravotnické Skoly v oboru rehabilitaéni pracovnik a pomaturitniho
specializa¢niho studia 1éc¢ba praci (pokud bylo studium zahdjeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 2003/2004) (zakon ¢. 96/2004 Sb. Zakon o nelékatskych zdravotnickych

povolénich).

Na rozdil od ¢innostni a pracovni terapie v socidlni préci je obor ergoterapie v medicinské
oblasti jasn¢ legislativné ukotven. Jisty nedostatek lze vSak spatiovat v neukotveni profese
ergoterapeuta v legislativnich normach spadajicich pod gesci ministerstva prace a socidlnich
veéci a ministerstva Skolstvi. Ergoterapeut je totiz multidisciplinarni pracovnik, ktery spada
pod legislativni ukotveni ministerstva zdravotnictvi, avSak v ptipadném pracovnim uplatnéni

v organizacich poskytujicich socidlni a vychovné (pedagogické) sluzby neni jeho pozice v
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legislativnich normach vymezena. Ergoterapeut jako ¢len multidisciplindrniho tymu mtize
poskytovat své sluzby tedy predevSim ve zdravotnickych a socialnich zatizenich. Mezi

zdravotnické zafizeni, kde miiZze nalézt ergoterapeut uplatnéni, patii napf-.:
» lazkova oddéleni v nemocnicich akutni péce,
» Juzkova zatizeni nasledné péce
= psychiatrické 1é¢ebny
» odborn¢ lazenské 1écebné ustavy

= centra a oddéleni 1éCebné rehabilitace aj.
V ramci socialnich sluzeb nalezne uplatnéni v:
» dennich stacionarich

* domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
» domovech pro seniory

» chranéném bydleni

= programech pfedpracovni a pracovni rehabilitace a chranéného zaméstnavani aj. Mimo
socialni a zdravotni zafizeni a organizace nalezne ergoterapeut uplatnéni ve:

= specialnich skolach

*  vyzkumu

= vzdélavacich institucich pro piipravu studenti ergoterapie aj. (Ceskd asociace

ergoterapeutii: Koncepce oboru ergoterapie, 2008 cit. podle JELINKOVA, Jana,
Maria KRIVOSIKOVA a Ludmila SAITTAROVA, 2009, s. 74 — 75).

3.2 Cile a zaméreni ergoterapie

Cile ergoterapie

,, Hlavnim cilem ergoterapie je tedy pomoci osobam uspokojivé provadet cinnosti v oblasti

I3

péce o sebe (sebeobsluha), produktivity a volného casu."

KRIVOSIKOVA a Ludmila SAJTAROVA, 2009, s. 16)

(Jelinkova, Jana, Maria

,,Ceska asociace ergoterapeutii ve své Koncepci oboru ergoterapie z roku 2007 cile oboru

vice rozvadi a definuje je nasledovneé:
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- podporovat zdravi a duSevni pohodu osoby prostrednictvim  smysluplné

aktivity/zameéstnavani

- pomdahat zlepsovat schopnosti, které osoba potrebuje pro zvladani béznych dennich

¢innosti, pracovnich ¢innosti a aktivit volného casu.
- umoznit osobé napliovat jeji socidlni role
- napomahat k plnému zapojeni osoby do aktivit jejiho socialniho prostredi a komunity

- uplatnovat terapii zacilenou na klienta/pacienta, ktery je aktivnim ucastnikem terapie

a podili se na planovani a procesu terapie.

- posilovat osobu v udrzeni, obnoveni ¢i ziskani kompetenci potiebnych pro planovani a
realizaci jejich kazdodennich cinnosti v interakci s prostredim (zvladani naroku jak

socialniho, ta fyzického prostredi)

- usilovat o zachovani prilezitosti ucastnit se aktivit kazdodenniho Zivota vSem osobam
bez ohledu na jejich zdravotni postizeni ¢i znevyhodneni.* (Jelinkova, Jana, Maria

KRIVOSIKOVA a Ludmila SAJTAROVA, 2009, s. 17)
zaméreni ergoterapie

Odborné publikace uvadi rizné klasifikace zaméfeni ergoterapie, ve kterych se nejcastéji
vyskytuji tii zdkladni kategorie. N&kteti autoii dopliuji zékladni klasifikaci o dalsi kategorie,
jako je tomu v publikaci Uvod do ergoterapie. Zde Krivosikova (2011, s. 23) uvadi pét oblasti
ergoterapie, a to ergoterapii zaméfenou na nacvik vSednich dennich Cinnosti, ergoterapii
zamétfenou na nacvik pracovnich dovednosti, ergoterapii zaméstnavanim, ergoterapii funkéni

a ergoterapii zaméfenou na poradenstvi.

Ergoterapii zamérenou na niacvik vSednich dennich ¢innosti délime na persondlni a
instrumentalni. Mezi personalni Cinnosti fadime fyzické tkony potiebné k vykonavani
¢innosti bézného dne v domécim prostiedi (Krivosikova, 2011, s. 24). ,,Patii sem napr.
osobni hygiena, koupani, oblékani, jedeni, pouziti WC, presuny a funkcni mobilita... "
(Krivosikova, 2011, s. 24) Do instrumentalnich ¢innosti, probihajicich pfedevSim mimo

domadci prosttedi, spadaji ¢innosti jako ,,nakupovani, vareni, domdci prace, manipulace

s penézi, pouzivani hromadné dopravy, jizda autem, telefonovani. “ (Krivosikova, 2011, s 24)

Ergoterapie zaméfena na nacvik pracovnich dovednosti se zaméfuje na odstranéni ¢i

minimalizaci trvalych néasledkii a umoziiuje navrat do pracovniho procesu. Pokud neni mozné
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vykonavat stavajici zaméstnani ani pomoci kompenzacnich mechanismti a pomtcek, pomaha
nalézt vhodné zaméstnani odpovidajici sou¢asnému zdravotnimu znevyhodnéni (Krivosikova,

2011, 5. 25)

Nejznaméjsi, nejdéle a nejvice vyuzivané ¢innosti, mezi které lze zatfadit napt. i aktivity
s vyuzitim knih a multimedialnich zatizeni, spadaji do oblasti ergoterapie zaméstnavanim
(Krivosikova, 2011, s. 25) .,V minulosti (ale i dnes) se v ergoterapii zaméstnavanim vyuzivaly
zejména rukodélné cinnosti (napr. vysivani, tkani, pleteni, hackovani, batikovani, modelovani,
prace se drevem, papirem, prirodninami atd.), spolecenské hry (napr. karetni hry, Sachy,
dama) a sportovni ¢i pohybové aktivity (napr. micové hry, Sipky, kuzelky).” (KrivoSikova,
2011, s. 26)

V' posledni dobé se uplatiuje také v socidalni oblasti (napr. v ustavech socidlni péce,
domovech diichodcii nebo v penzionech), kde ergoterapeut organizuje riizné skupiny podle
zdravotniho stavu, stupné postizeni, veku a pohlavi (napr. skupinky vareni, keramické dilny,

modelovani, administrativni dilny, kurzy $iti, tance apod.). (Krivosikova, 2011, s. 27)

Ctvrtou vySe zminénou oblasti je ergoterapie funkéni, kterd se snazi o zlepSeni
senzomotoriky, kognitivnich funkci a psychosocidlni slozky c¢innosti pomoci hrani roli,
vyuzivanim modelovaci hmoty, stavebnice, pocitace ¢i specidlnich pomiicek a naradi

(Krivosikova, 2011, s. 27)

Krivosikova (2011, 28 - 29) zmiiluje oproti mnoha jinym autorim mimo tyto oblasti jeSté
oblast patou, a to ergoterapii zamérenou na poradenstvi, v ramci které se ergoterapeut
snazi predchazet konkrétnim problémim. Mnohem castéji vSak poskytuje podporu a pomoc
predevsim rodindm pfi fesSeni jiz vzniklého problému. Nejcastéji se zaméefuje na technické a
zdravotni poradenstvi, jako je napf. sezndmeni rodiny s charakteristikami konkrétniho
onemocnéni, znevyhodnéni ¢i handicapu, vybér vhodné kompenzacni pomicky ¢i
prizptisobeni prostiedi, ve kterém se dany jedinec pohybuje. Mezi tyto sluzby spada i

seznameni rodiny nebo jedince s moznostmi vyuziti konkrétnich socidlnich sluzeb.

31



4. Multioborovy pristup k pracovni terapii
Tato kapitola je jakymsi shrnutim pfedchozich dvou kapitol. Multioborovy ptistup k pracovni
terapii je zde chdpan ve smyslu posouzeni sociilniho, zdravotnického a pedagogického

ptistupu k pracovni terapii.

V Ceském prostiedi je ergoterapie jako samostatny zdravotnicky obor piesné definovana.
Nejéast&ji je pouzivana jiz vyse zminéna definice Ceské asociace ergoterapeutii. Naproti tomu
v pedagogické a socialni oblasti neni ¢innostni/pracovni terapie jasné definovana. Existuje jen
velice malo definici v této oblasti v rdmci odborné literatury z pedagogického a socidlniho
prostfedi. Cinnostni/pracovni  terapie neni v legislativé jasn& charakterizovana (viibec
ukotvena). Cinnosti, které jsou v praxi vyuzivany, by se v Zakoné o socialnich sluzbach dali

zatadit mezi aktivizacni ¢innosti nebo socidln¢ terapeutickou dilnu.

S vyse popsanym souvisi i problematika stanovovani cil ¢innostni/pracovni terapie v socialni
a pedagogické oblasti a jejim priinikem s ergoterapeutickymi cili. V odborné literatuie nejsou
v téchto oblastech cile pracovni terapie piesné vymezeny, obvykle jsou urcovany
jednotlivymi aktéry samostatné. Z tohoto diivodu neni mozné urcit cile Cinnostni/pracovni
terapie v socidlni a pedagogické oblasti. Je moZné pouze poukézat na to, Ze dle Zakona o
socialnich sluzbach musi v ramci socialni sluzby — sluzby socidlni péce a socialni prevence
poskytovat zdkonem jasn¢ definované ¢innosti (oblasti ¢innosti), mezi které nejcastéji spadaji
¢innosti, které zahrnuji vykonavani vSednich dennich ¢innosti, péce o vlastni osobu, vytvaieni
¢1 zdokonalovani zakladnich pracovnich navyki a dovednosti a rtizné vychovné a terapeutické

¢innosti. Tyto vyse uvedené ¢innosti se ve své podstaté ztotoziuji s cili ergoterapie.

., V souvislosti s aplikaci tohoto pristupu je nutno zduraznit, zZe je nékdy nespravné spojovan
s pracovni rehabilitaci (coz jsou opatieni smeérujici k adekvatnimu pracovnimu zarazeni
klienta) a Ze existuje vyznamny rozdil mezi jejim pojetim ve zdravotnictvi a ve specialni
pedagogice. Rozdil v pojeti spociva hlavne ve fyzioterapeutické teoreticko-metodologické
zdkladné ergoterapie uplatiiované v oblasti medicinské péce a jeji psychoterapeutické a
formativni bazi v oblasti pedagogické péce (navic se v této oblasti nedda hovorit o stejné
plnohodnotném systéemu s vlastnimi standardy, jako je tomu u ergoterapie). “ (Miiller, O., a

kol., 2014, s. 59)

V pedagogické a socidlni oblasti se pracovni/Cinnostni terapii zabyva jen velmi malo

publikaci.
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Ergoterapie jako samostatny obor ma jasn¢ definované cile, kdezto v socialni a pedagogické
oblasti neni pracovni/¢innostni terapie jasné definovana, nejsou tedy definovany ani konkrétni
cile a metody terapie v téchto oblastech. Chybi zde i jasné ukotveni terminologie v ramci
odborné literatury. Pokud bychom tedy chtéli definovat cile pracovni terapie v socidlni a
pedagogické oblasti, museli bychom vychazet nejlépe z konkrétnich aktivit, které jsou
ukotveny v zakon¢ v ramci jednotlivych socidlni ¢i pedagogickych sluzeb a které jsou danou
sluzbou poskytovany. Mnohé z nich jsou shodné s nékterymi konkrétnimi cili ergoterapie.
Dané¢ Cinnosti jsou teoreticky vzato shodné s hlavnimi ¢tyfmi zaméfenimi ergoterapie
(ergoterapii zaméfrenou na nacvik vSednich dennich ¢innosti, ergoterapie zaméfena na nacvik
pracovnich dovednosti, ergoterapie zaméstnavanim, ergoterapie funkcéni)

Ramec vztahu

,,Soubor myslenek,presvédceni a ndastroju, které ridi praxi a které umozZinuji terapeutovi

pojmenovat, co je dilezité zohlednit pri praci s pacientem. (Krivosikova, 2011, s. 87)

., DFtve byl tento ramec vztahu v ergoterapii velmi populdrni, dnes miizeme pozorovat urcity
odklon (u casti ergoterapeutii) od jeho pouzivani, jednak diky posunu ergoterapie
z nemocnicnich zarizeni smérem do socidalni oblasti, jednak diky ndriistu chronickych a

neurologickych onemocnéni. “

Jak je vidét z vySe napsaného, doslo k ur¢itému odklonu od nékterych postupii a metod prace

a jejich pfesunu do socidlni oblasti. S tim vSak vyvstava problém
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II. Empiricka ¢ast

Druha cast bakalatské prace je zaméfena na vyzkumné Setfeni v oblasti pracovni terapie u
osob se zdravotnim postizenim. V teoretické casti jsem se zabyvala problematikou
zdravotniho postizeni a teorii pracovni terapie v socidlni, zdravotnické a pedagogické
oblasti. Na teoretickou Cast navazuje Cast prakticka, ktera si klade za hlavni cil zjistit, jak
vybrand zafizeni vyuzivaji pracovni terapii pii praci se svymi klienty a tuto praxi

konfrontovat s teoretickymi poznatky v teoretické Casti prace.
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5. METODOLOGIE VYZKUMU

Védecky vyzkum je .,...systematicky zpiisob reSeni problémii, kterym se rozsiruji hranice
vedomosti lidstva. Vyzkumem se potvrzuji ¢i vyvraceji dosavadni poznatky, anebo se ziskavaji
nové poznatky.* (Gavora, 2010, s. 13) Vyzkumné Setieni je jiz proces ,, ... vytvareni novych
poznatku. Jedna se o systematickou a peclive naplanovanou c¢innost, kterda je vedena snahou
zodpoveédet kladené vyzkumné otazky a prispét k rozvoji daného oboru.” (Hendl, 2008, s. 28)
Pro vyzkumné Setfeni v bakalaiské praci byl zvolen kvalitativni vyzkum. ,,Kvalitativni pristup
je proces zkoumani jevii a problémii v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz
teéchto jevii zalozeny na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem
vyzkumu. Zamerem vyzkumnika provadejiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rady
postupti a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, proZivaji a vytvareji socidlni

realitu. “ (Svaticek, 2007, s. 17)

POUZITE METODY KVALITATIVNIHO VYZKUMU

V tomto konkrétnim vyzkumu bylo vyuzito piedev§im analyzy odborné¢ dokumentace, dale
pak zucastnéného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. V ramci analyzy a
interpretace dat (pro vétsi prehlednost) predstavim vzdy konkrétni organizaci a doplnim tudaje
o konkrétnim vyuziti pracovni terapie z polostrukturovaného rozhovoru s pracovniky zafizeni

¢1 pozorovani v konkrétnich organizacich.

Zxicastnéné pozorovani

vvvvvv

wUplatnuje se v nejriiznéjsich situacich a vyzkumnik pomoci ného chce poznat, popsat a

pochopit lidi a prostiedi, ve kterém pusobi.* (Gavora, 2010, s. 188)

Konkrétné zucastnéné pozorovani, je ,,... forma, ve které se pozorovatel primo pohybuje v

prostoru, kde se vyskytuji jevy, které pozorujeme.” (Miovsky, 2006, s. 152)

Polostrukturovany rozhovor

Spojenim zucastnéného pozorovani a polostrukturovanych rozhovorti ziskd vyzkumnik
mnozstvi dat, kterymi Ize zkoumanou problematiku z hloubky interpretovat. Jak uvadi Gavora
v knize Uvod do pedagogického vyzkumu ,.cilem interview je zjistit, jak osoby interpretuji
svet kolem sebe, jaké vyznamy pripisuji diilezitym uddlostem ve svém zivote. Proto u interview
je tim, kdo hlavné hovori, zkoumand osoba. Naopak vyzkumnik posloucha vice, nez hovori, a
projevuje o zkoumanou osobu zivy zajem.”“ (Gavora, 2010, s. 201)
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Ptiprava tohoto typu rozhovoru spociva ve formulaci primarnich otazek, které koresponduji s
hlavnimi a dil¢imi vyzkumnymi cili. Sekundarni otazky vyplynou béhem rozhovoru a
dopliuji informace k dané problematice. K rozhovortim s pracovniky byl pouzit diktafon a ze
vzniklych audionahravek byly zhotoveny doslovné piepisy. S nahravanim rozhovort vSichni
respondenti souhlasili, av§ak s pozadavkem anonymity a zdkazem poskytnuti audionahravky

treti osob¢.
Analyza dokumentii

Analyza, nebo také studium ¢i rozbor dokumenti, je dal§i moZnosti z metod ve védeckém
vyzkumu. Z dokumentli mizeme ziskat jak povrchni data, tak i hloubkovym rozborem na
prvni pohled skryté spojitosti. ,,Analyza dokumentii ma za ucel zpracovat material, ktery
nemusi (ale muze byt) vytvoren vyzkumnikem v procesu vyzkumu, ktery jiz existuje, a
vyzkumnik vétsinou pouze dle svého vyzkumného cile (a definovanych vyzkumnych otazek)

material vybird, provadi selekci, ... . (Miovsky, 2006, s. 99)

5.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky
Cilem vyzkumu je zjistit a popsat, jakym zplsobem pouzivaji pracovni terapii organizace
poskytujici zdravotni, socialni a pedagogické sluzby a na zaklad¢ zjiSténych informaci
nasledné¢ porovnat teorii uvadénou v odbornych publikacich spraxi v konkrétnich

organizacich poskytujici socidlni, zdravotni a pedagogické sluzby.

Vyzkumny problém: Jaké jsou shodné a specifické znaky mezi teoretickymi poznatky

ruznych obort a aplikaci pracovni terapie?

Vyzkumny problém bude zodpovézen pomoci vyzkumnych otazek.
Vyzkumné otazky

V préci byly zvoleny nasledujici vyzkumné otazky:

VO1. ,Jak aplikuji pracovni terapii organizace poskytujici socialni, zdravotni a pedagogické

sluzby?
VO2: ,,Jak probiha spoluprace mezi aktéry (pracovniky) v procesu pracovni terapie? “

VO3: .V c¢em se shoduji a v cem se lisi jednotlivé prvky procesu pracovni terapie aplikované
v ramci zdravotnich, socialnich a pedagogickych sluzeb organizaci s teoretickymi poznatky
Jjednotlivych obori? *
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vyzkumny vzorek

Vyzkumnym vzorkem byli pracovnici a klienti Centra Orion, z. s., Mgr. Veronika Vitova.
Dale vyzkumny vzorek tvofi pracovnici Fakultni nemocnice v Motole a pracovnici
Integra¢niho centra Zahrada, ktefi si pfeji zachovat svoji anonymitu, pro ucel naseho

vyzkumu neni odkryti anonymity dtlezité. Respektovala jsem tedy ptani danych pracovnik.

5.2.1 Centrum Orion, z. s.

U Centra Orion bylo vyuzito metody zucastnéného pozorovani.

Soucasny zapsany spolek Centrum Orion vznikl transformaci Ob¢anského sdruZeni rodict a
ptatel déti s handicapem ORION (registraci u Krajského soudu v Hradci Kralové), ke zméné
pravnické formy doslo 1. ledna 2014. Obcanské sdruzeni vzniklo jako dobrovolnicka
neziskova organizace registraci na Ministerstvu vnitra CR 25. zafi 1998. Centrum Orion
sidli na okraji mésta Rychnov nad KnéZznou, v Dlouh¢ Vsi 116, Rychnov nad KnéZznou 516
01.

Orion je zafizeni poskytujici socialni sluzby osobni asistence a sluzbu Centrum dennich
sluzeb rodindm a pratelim deti s handicapem, tedy rodi¢im déti s handicapem, pratelim
rodict déti s handicapem ¢i détem s postizenim. Centrum Orion pofada vylety, exkurze,
rekondi¢ni pobyty, vikendovky ro celé rodiny i pro déti bez rodict, letni tabory, prednésky,
vzdélavaci seminafe pro rodice a asistenty, centrum zajist'uje i hipoterapii. V rdmci centra
dennich sluzeb poskytuje centrum péci v téchto oblastech:

- Pomoc pfti osobni hygiené¢

- Pomoc pfi zajisténi stravy

- Vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

- Zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim

- Socidlné terapeutické ¢innosti

- Pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pifi obstardvani osobnich

zélezitosti

Organizace poskytuje terapii EEG Biofeedback. Roku 2015 byla zorganizovana kampan
,»Papir pro Orion = Motomed pro Orion®, diky které organizace ziskala motomed. Centrum
roku 2017 obnovilo zahrady u Centra Orion k vyuZivani pfi pracovni terapii.

Klientela Centra Orion je tvofena z rodin a ptatel rodin s détmi se zdravotnim, mentalnim ¢i

kombinovanym postizenim z Kralovéhradeckého kraje, kteti potiebuji podporu pii vychove
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déti s handicapem, aby oni a jejich déti mohli Zit Zivotem jako jejich zdravi spoluobc¢ané.
Klienty jsou muzi i zeny ve véku od 6ti do 50ti let, ktefi jsou vazani na Kralovéhradecky
kraj (ziji zde, Zili zde nebo zde dochézi do Skoly). Provozni doba centra dennich sluzeb je od
pondé¢li do ¢tvrtka od 8:00 hodin do 16:00 hodin, v patek pak od 8:00 hodin do 13:30 hodin.
Budova ma dvé patra, v prizemi se nachazi kuchyn, Satny pro zaméstnance a klienty,
zachody, vytah, spiz a misto na voziky. V prvnim patie se nachazi prostory denniho centra
se zachody, kuchyni, mistnosti k provozu arteterapie, pocitacova ucebna, keramicka dilna,

herna a hlavni mistnost centra dennich sluzeb. Ve druhém patie jsou kancelate.

O klienty pecuji socidlni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach, vychovatelé¢ a jiné

odborni pracovnici.

Organizace se nachazi v tésné blizkosti Rychnova nad Knéznou. Budova mé dvé patra, v
ptizemi se nachéazi kuchyn, Satny pro zaméstnance a klienty, zachody, vytah, spiz a misto na
voziky. V prvnim patie se nachdzi prostory denniho centra se zachody, kuchyni, mistnosti k
provozu arteterapie, pocitacova ucebna, keramicka dilna, herna a hlavni mistnost centra

dennich sluzeb. Ve druhém patte jsou kancelate.

Centrum zabezpeCuje socidlni sluzby pro osoby, které maji své trvalé bydliste v
Kralovéhradeckém kraji, pfipadn¢ maji prokdzanou vazbu na Kralovéhradecky kraj
(dochazeli zde do Skoly, vyuzivali jiz danou socidlni sluzbu organizace, nebo bydli do 30

km od Rychnova nad Knéznou.

Poslanim organizace je podpora rodin s détmi s handicapem prostfednictvim traveni
volného Casu béhem dne spolu se svymi vrstevniky, a diky tomu tak pfedchazet socialnimu
vylouceni. Déle chtéji vytvaret prilezitosti k rozvijeni z4mi a dovednosti podle

individuélnich potieb klientli a podporovat samostatnost a sobéstacnost klientd.
Cile organizace jsou:

- zdokonalovani dovednosti a znalosti, které¢ klientim pomohou maximaln¢ se zaclenit

do spole¢nosti

- poskytovani takovych sluzeb, které umozni klientovi odpoutat se postupem casu od

dané socialni sluzby

- vytvareni ptilezitosti pro moznost uplatiovani vlastni viile klient
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- podpora klientd pfi vyuziva sluzeb mistnich instituci a pfi pracovnich pokusech

Mezi diléi cile patfi:

poskytovani socialnich sluzeb a podpory

- respektovani soukromého a diistojného zivota klienta
- podpora samostatnosti a sob&stacnosti

- uplatiiovani vlastni viile klient

- integrace klientd a kontakt s ,,vnéjSim svétem

- zajisténi dostatecného poctu kvalifikovanych a motivovanych zaméstnanct

Zakladnimi principy pfi poskytovani sluzeb jsou:

princip individudlniho pfistupu

princip odbornosti a tymového ptisobeni

princip motivace [_]princip integrace

ochrana prav klientd

Centrum zabezpecuje socialni sluzby pro osoby, které¢ maji své trvalé¢ bydlisté v
Kralovéhradeckém kraji, pfipadné maji prokdzanou vazbu na Kralovéhradecky kraj
(dochéazeli zde do skoly, vyuzivali jiz danou sociédlni sluzbu organizace, nebo bydli do 30

km od Rychnova nad Knéznou.
Sluzby:

Cinnosti:

pomoc a podpora pii zvladani ukonti péce o vlastni osobu

- pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

- poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy

- socidlné-terapeutické ¢innosti

- vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti (ndcvik a upevilovani motorickych

(sportovni aktivita, posilovna, cviceni), psychickych a socialnich schopnosti a
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dovednosti, (pracovni terapie (keramicka dilna, technickd dilna, zahradni terapie,
nacvik pi¢e o domécnost, §iti), kurz rozvoje osobnosti, kurz techniky (pocitacovy a
fotokurz), kreativni dilna, arteterapie, hudebni a pohybové aktivity)

- pomoc pii uplatiovani prav, oprdvnénych z4jmi a pii obstardvani osobnich
zalezitosti

- zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

Centrum poskytuje tyto socidlni sluzby: Osobni asistence a Centrum dennich sluzeb.

- sluzby denniho centra: pomoc pii zvladani béznych tkonli péce o vlastni osobu
(hygiena, oblékani/svlékani, pfenos na vozik, zména poloh, podavani jidla a piti a
dalsi), vychovné, vzdélavaci a aktivizac¢ni Cinnosti (pracovné vychovna, nacvik a
upevilovani motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti,

zprostiedkovani kontaktu s okolnim prostiedim

- sluzby osobni asistence ve Skole, pfi pfesunu do centra a v centru v pribchu

odpolednich ¢innosti.

Mezi aktivity Centra spada potradani vyletl, exkurzi, rekondi¢nich pobytt, vikendovek pro

celé rodiny i1 pro déti bez rodici, letnich tdborl, predndsek a vzdélavacich seminafit pro

rodice a asistenty.

Centrum se také zabyva drobnou hospodaiskou ¢innosti, jako vyrabénim placek, butond,
otvirakd, zrcatek, darkovych predméti z keramiky, pedigu, hedvabi, Sité ¢i malované

predméty apod.

Centrum vyuziva vhodné dota¢ni programy pro financni zabezpeceni realizace aktivit
prispivajicich ke zkvalitnéni Zivota déti s postizenim a jejich rodin.
Mezi dalsi ¢innosti spadd i seznamovani vetejnosti s problematikou handicapovanych

a s moznostmi, jak jim mohou pomaéhat.

5.2.2 Integracni centrum Zahrada
Integra¢ni centrum Zahrada je denni stacionat poskytujici svym klientim komplexni sluzby,
mezi které patii pedagogickd péce, rehabilitace a bazélni servis. Zahrada poskytuje péci a
podporu i rodindm svych klientl. Klienty centra jsou déti se zdravotnim postiZenim ve véku

od tfi do devatenécti let.
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Détem je zde poskytovana

fyzioterapie
- ergoterapie

- bazalni stimulace formou individudlni i skupinové, v ramci programu ve

tfidach, ale 1 individualné
- snoezelen
- muzikoterapie
- canisterapie

Centrum poskytuje mj. sluzby 1 péci rodin€¢ v ramci samostatného Oddéleni péce o rodinu

OPORA.

Déti zde rozde€luji do sedmi skupin podle projevii chovani, moznosti a potteb klientd v dané
skupin¢. Kazda skupina je tvoiena klienty a pracovniky zatizeni. Jednotlivé skupiny jsou
autonomni v rozhodovani, planovani a uskute¢iiovani konkrétnich aktivit, zplisobli prace,
jednodennich i vicedennich vylet ¢i schiizek s rodici. Pracovnici v rdmci své skupiny sami

urcuji zafizeni pokoje dle potieb klientl v dané skupiné.

Centrum dennich sluZzeb tzce spolupracuje (je prakticky propojeno ve své cCinnosti) se
Zakladni Skolou Zahradka. Jedna se o specidlni Skolu pro déti se zdravotnim postizenim,
predevsim pro déti s téZkym kombinovanym postizenim a poruchami autistického spektra,
kterd byla ziizena primarnd pro potiebu vzdélavani klientd centra. Skola ma Sest
rehabilitacnich tiid a jednu tfidu specializovanou pro zaky s poruchami autistického spektra.
Kazdy zak je vzdélavan na zékladé svého individualniho planu. Soucasti vzdélavaciho planu
jsou mimo jiné i mnohé alternativni metody a terapie, jako napt. logopedie, fyzioterapie,
ergoterapie, bazalni stimulace, canisterapie, vodolé¢ba a vytvarné aktivity. Skola uzce
spolupracuje s vice organizacemi a zafizenimi, jako je naptiklad Centrum zrakovych vad
v Motole ¢i specidlné pedagogické centrum. Pedagogové kladou veliky diiraz na osobni

zajmy kazdého zaka a zajisténi jeho psychické pohody.

Podle potieb jednotlivych klientd ve tfid€ je v kazdé tiidé pfitomen vhodny tym pracovnikd.

Nejcastéji se jedna o pedagogy, specialni pedagogy.
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IC Zahrada a Zéakladni Skola Zahradka jsou propojeny, jednotlivé pokoje pro klienty centra
jsou soucasné tfidami. V dané mistnosti v ramci jedné tfidy na jednom pokoji dochazi tedy
k multioborové spolupraci pedagogl, specidlnich pedagogii, pracovnikii denniho centra

(socialni slozka), ale i riznych terapeutt jiz vySe zminénych terapii.
Informantka:

»Zde to funguje tak, Ze rodic prinese poukaz od pediatra, prip. miize i od jiného odbornika,

I3

treba od neurologa nebo ortopeda. *

., Ergoterapeut tu md svoji mistnost, stejné jako fyzioterapeut, takze tam ty deti prijdu na tu
terapii, ale taky se déje, Ze ergoterapeut je pritomen na tom daném pokoji a tam ditéti

pomdha napr. s prijmem potravy
V ramci vyucovani jsou tedy uzivany tyto vyucovaci metody:
- alternativni komunikace
- bazalni stimulace
- canisterapie
- harmonizaéni 14zko
- muzikoterapie
- orofacialni stimulace
- snoezelen
- strukturované uceni
- zrakova edukace a dalsi

5.2.3 Fakultni nemocnice v Motole
Fakultni nemocnice v Motole mé konkrétni pracovisté, ktera maji multidisciplinarni
charakter, tzv. spole¢na pracovisté, vramci kterych existuje pfi klinice rehabilitace a
télovychovného Iékafstvi spindlni jednotka. Spindlni jednotka poskytuje ergoterapii
pacientiim svého lizkového oddé€leni v ramci rehabilitace. Vyskytuj se zde vSak i ambulance
ergoterapeuta. Ergoterapeut zde poskytuje své sluzby pacientim, kterym byla terapie 1ékarem

predepsana. PocCet navstév a délka trvani ergoterapie je uréena na zékladé potieb klienta a
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domluvy predepisujiciho lékafe a ergoterapeuta. Ergoterapie je poskytovana i klientiim Centra

nasledné péce nebo Lizkového odd€leni pro détské pacienty
Pouzivané pfistroje uréené k terapii pacientd.

Pablo®
Tento pfistroj obsahujici rtizné interaktivni terapeutické hry, ktery je mimo jiné schopen méfit

silu tchoptl, se vyuziva k terapii hornich koncetin a tréninku pozornosti a kognitivnich funkei.

MouthMouse — Intelligent®
Pomaha k ovladani notebooku nebo klasického stolniho pocitace a nahrazuje tak funkci
pocitacové mysi. Slouzi zejména pro pacienty se ztratou hornich koncetin nebo pro pacienty

s postizenim hybnosti.
MOTOmed®
Pohybovy pfistroj pro procviceni hornich i dolnich koncetin

A celd fada dalSich pomticek urenych k polohovani, k ziskani stability a lepSi orientaci

v prostoru pomoci zavésnych lan, mechanickych voziku, nestabilni ploSiny aj.

5.2.4 Mgr. Veronika Vitova - Hnizdo

Ergoterapeutka Mgr. Veronika Vitova je osoba samostatné vydélecné ¢inna, kterd poskytuje

poradenstvi.
Jaké sluzby poskytujete?
,, Poskytuji predevsim poradenstvi v ramci rodinnych systémii a to na zivnost.

Ergoterapii na zivnost je mozné vykondvat jako poradenstvi ve smyslu poradenstvi jako
obecné. Tato forma mi vyplynula z potieb rodin, kam dochazim. Jina varianta by bylo udeélat
smlouvu s pojistovnou, coz je v Ceskych podminkdach pro ergoterapeuta jako samotnyho

prakticky nemozny.*
Pro jakou cilovou skupinu jsou vase sluzby urceny?

wPracuji prevazné s malymi détmi, i kdyz v minulosti jsem pracovala i s vétsimi détmi. [

rodice ale beru jako soucdst tymu a snazim se jim predat co nejvice kompetenci. *

V jakém prostiedi poskytujete vami uvedené sluzby a jaké vybaveni ¢i pomicky uzivate?
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wJak jsem Fikala, pracuji prevazné v domdcim prostredi, kdy dochazim za klienty. Poradenstvi
spociva i v tom, ze rodinam doporucuji vhodné pomiicky i postupy pro terapii nebo radim i
jak se daji vyuzit bezné dostupné predmety nebo materialy k vhodné uprave a vyuziti pro
terapii. Treba vdlec vytvoreny smotanim karimatky aby to bylo na velikost ditéte pro nacvik

rovnovahy. “
Jaké ¢innosti aplikujete?

»Predevsim motorické véci. Snazim se co mejvic vyuzit veci, které maji doma. Treba na
zesileny uchop, kdyz dité nema spravny pohyb v zapésti, se pouziva specialni IZicka. Pokud si
rodice nemohou dovolit drahé pomiicky, jde to vyresit tak, Ze pouziju izolaci z vodovodni
trubky a omotam ji izolepou. Pak také aplikuju senzorickou stimulace, abych zapojila co
nejvice smyslu ditéte. Jdu s nimi ven a ukazuji, jak to pusobi na senzoriku ditéte. Nékteré

roc¢ni deti treba nebyly vitbec na travniku.
Spolupracujete s jinymi odborniky? Pokud ano, tak se kterymi a jakou formou.

Pokud mam dité z jiznich Cech, tak pokud zndm nékoho z mistni rané péce, tak to konzultuji
s nimi. V Usti nad Labem pak napviklad konzultuji déti s neurolozkou. Nékde zase konzultuji
s lékarem, fyzioterapeutem nebo praveé pracovnikem zrané péce. Kdyz je to mozne tak

konzultace probihaji i spolecné s rodici, kdy je tam odvezu.*

24

»V té rodiné jsem 1,5 az 2 hodiny a pak jesté dostava zpétnou vazbu e-mailem, aby se k tomu
mohli vracet. Tam jim jeste poslu treba néjaké ndapady na hry. Vétsinou zdlezi na tom kolik je

tomu ditéti let a jaké ma zdravotni postizeni.*
Jsou vase sluzby hrazeny zdravotni pojistovnou?

wJak sem Fikala jsem osoba samostatné vydeélecné cinna a vSechny sluzby poskytuju sama na

sebe.

5.2.5 Zavéry Setieni
Bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setieni, které bylo realizovano pomoci zac¢astnéného
pozorovani v Centru Orion. Zuastnéné pozorovani bylo planovdno 1 pro organizace
poskytujici pedagogickou a zdravotni péci v Kralovéhradeckém kraji, avSak z divodu
karanténnich opatfeni mi nakonec nebyl umoznén ptistup do téchto organizaci. Z tohoto

divodu jsem se rozhodla pro analyzu dokumentii doplnénou rozhovory s pracovniky
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organizace. Dale jsem zrealizovala rozhovor s registrovanou ergoterapeutkou, ktera jako
osoba samostatné vydélecné¢ cinna poskytuje poradenstvi klientim a jejich rodindm

s vyuzitim psychoterapeutickych a ergoterapeutickych technik.

Pomoci vySe zminénych metod vyzkumu je mozné zodpovédét vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumnou otazkou je: Jak aplikuji pracovni terapii organizace poskytujici socialni,

zdravotni a pedagogické sluzby?

Zkoumala jsem Ctyfi subjekty poskytujici pracovni terapii, a to denni stacionar se zakladni
Skolou, nemocnici, centrum dennich sluzeb s osobni asistenci a samostatné¢ vydélecnou
¢innost registrované ergoterapeutky. Centrum Orion poskytuje pracovni terapii v ramci
socialné¢ terapeutickych cCinnosti a vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich Ccinnosti
prostiednictvim prace s riznymi materidly v technické diln¢ a na zahrad€. Poskytuji také
nacvik a upevilovani motorickych, psychickych a socidlnich dovednosti. Zde je pracovni
terapie zajiStovdna socidlnimi pracovniky, jednou odbornou terapeutkou a pracovniky
v socidlnich sluzbach. Ve Fakultni nemocnici v Motole je ergoterapie poskytovana
ergoterapeutem vsem klientim, kterym je ergoterapie predepsana nejéastéji rehabilitacnim
lékafem, nebo klientim ltizkového odd€leni, kterym miliZze ergoterapie pomoci odstranit ¢i
minimalizovat nasledky zranéni, onemocnéni ¢i zdravotniho postizenim. V nemocnici
existuje sklad pomitcek, které muze ergoterapeut vyuzit. Nalezneme zde i1 samostatné
ergoterapeutické mistnosti, které jsou vybavené pfistroji, pomtckami, v pfipadé¢ détskych
pacienti 1 hrackami, které je mozné pouzit. Integratni centrum Zahrada a Zakladni Skola
Zahraddka poskytuje svym klientim/zakim komplexni sluzby, tedy jak sluzby socidlni,
pedagogické, tak sluzby zdravotnikti. Ergoterapii zde poskytuje piimo ergoterapeut v ramci
vyucovani, ale i mimo vyu€ovani formou individudlni ¢i skupinové terapie. Mgr. Veronika
Vitova jako osoba samostatné¢ vydélecné c¢innd poskytuje rodinné poradenstvi, v ramci
kterého vyuziva ergoterapeutické a psychoterapeutické postupy, ¢imz propojuje zdravotnicky

a socidlni pfistup v péci o klienta.

Druhou kladenou otazkou je: Jak probiha spoluprace mezi aktéry v procesu pracovni
terapie? Forma i Cetnost spoluprace mezi aktéry v procesu pracovni terapie se lisi jednotlive
a zavisle na druhu a zaméfeni organizace. Ve zdravotnickém modelu je spoluprice vsech
aktéri pomérné jasn¢ definovana, kdezto v socialnim nebo pedagogickém ptistupu nejsou

vzdy jasn¢ urceny postupy anebo spoluprace mezi jednotlivymi odborniky. Je zde vSak snaha
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o zapojeni i rodinnych ptislusnikt klienti do procesu pracovni terapie jak je tomu naptiklad v
praci Mgr. Veroniky Vitové.

ov s o

Tteti a posledni vyzkumnd otazka zni: V ¢em se shoduji a v ¢em se lisi jednotlivé prvky
procesu pracovni terapie aplikované v konkrétnich organizacich s teoretickymi
poznatky jednotlivych oboru? V teoretické ¢asti je ergoterapie jasn¢ definovana, avSak
teorie pracovni terapie v socialnich nebo pedagogickych sluzbach neni jasné definovana, coz
vede v praxi k znacné nejednoznacnosti ve vykonu pracovni terapie poskytované socialnimi a
pedagogickymi zatizenimi. Ergoterapie v teorii je sice velice dobfe rozpracovana, avsak
vlivem zna¢ného presunu pracovni terapie do socialni a pedagogické oblasti, ktera nema vzdy
vuli vyuZzivat sluzeb licencovanych ergoterapeutli, vznikaji jiné cile nebo postupy oproti
klasické ergoterapii jak je uvedeno v analyze a intepretaci vysledkd vyzkumu. S tim souvisi i
vybér a pouziti rehabilita¢nich a kompenzacnich pomucek, které jsou ve zminéné Nemocnici
Motol pouzivany spise v I¢karské 1é€ebné rovin€ (znané nakladné ptistroje a pomtcky) a jen
okrajové plni psychosocidlni problém, kdeZto v ptikladu organizace Orion je kladen na
psychosocialni rozmér mnohdy zasadni (forma aktivizacni ¢innosti nebo pracovni terapie ve

skupinach).

Tim jsme si pomoci analyzy odbornych textu, shrnutim teoretickych poznatkd a vyzkumnymi
otazkami odpovédéli na vyzkumny problém. Z toho je zfejmé, Ze piistupy k ergoterapii i
pracovni terapii jsou rozdilné a to i v teoretické roving a to i pfesto ze maji podobné cile a

zpusoby préce.
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6. ZAVER

Bakalaiska prace pojednéavala o problematice pracovni terapie. Snazila jsem se zde seznamit
Ctenare jak s teoretickymi vychodisky pracovni terapie, tak s informacemi z praxe konkrétnich
organizaci poskytujicich pracovni terapii. V teoretické c¢éasti prace se vénuji vymezeni
zdravotniho postizeni, v nasledujicich kapitoladch se zabyvam pohledem na pracovni terapii
v 1¢ékarské, socidlni a pedagogické oblasti. V praktické c¢asti se vénuji jak samotnému
fungovani konkrétnich organizaci, tak jejich vzajemnym podobnostem v oblasti pracovni
terapie a v neposledni fadé se zabyvam 1 teoretickym ramcem ze kterych tyto organizace
cerpaji poznatky pro svou préci. Byla provedena analyza a intepretace dat, na jejichz zaklade

byly zodpovézeny vyzkumné otazky.
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