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Abstract:

Background: In addition to healthcare, occupational therapy is also widely used in social
services. In the Czech Republic, this area has not yet been mapped in any detail. Within social
services, there is a significant problem with the payment of health care workers, occupational
therapists also face a non-uniform official position within social services.

Goal formulation: The work aims to map and describe the current situation of employment of
occupational therapists in social services in the Czech Republic. Four questions of the
bachelor's thesis are chosen to fulfill the goal.

Methodology: A structured survey is compiled for all occupational therapists working in the
field of occupational therapy in the Czech Republic, which is sent online. The survey is divided
into two main parts. It is designed so that the questions of the bachelor's thesis could be
answered with the help of it.

Results: 265 responses are received from respondents. The results of the survey are processed
in detail using descriptive statistics, graphs, and tables. Almost half of the respondents state that
they work in social services. The types of social services in which occupational therapists work,
their official job positions, payment, and job description are identified.

Conclusion: Although little is known about this topic in the Czech Republic, a large number
of occupational therapists work in social services, as proved by the results of this bachelor's
thesis. Most occupational therapists reported working in nursing homes, however, respondents

also mentioned their activity in a wide range of other social services.
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1 UVOD

V Ceské republice je péde o klienty/pacienty rozdélena mezi Ministerstvo zdravotnictvi
a Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) (Janeckova a Vepikova, 2017). Ergoterapie je
zdravotnicky obor, ktery nachazi uplatnéni v obou téchto odvétvich, ve zdravotnictvi
i v socidlnich sluzbach. Dale také v oblasti pedagogické a v ramci pracovni rehabilitace.
(Svestkova, 2015) Prestoze jsou ergoterapeuti rostouci pracovni silou, mnohdy nedokazou
vyhovét potiebné poptavce po ergoterapeutickych sluzbach (State of Victoria, 2018).

V socialnich sluzbéach naléza ergoterapie stale vétsi uplatnéni. Konkrétné v socialnich
sluzbach pro seniory, v oblasti komunitni péfe a v zafizenich pro osoby s duSevnim
onemocnénim (Krivosikova, 2011). Ergoterapeuti pracuji v dennich stacionatich, domovech
pro seniory, domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, osobni asistenci, v terapeutickych
dilnach pro osoby s dusevnim onemocnénim, v socialné aktivizacnich sluzbach pro seniory,
dospélé a déti, dale vchranéném bydleni, v programech pracovni a predpracovni
rehabilitace, v rané péci a v rdmci chranéného zaméstnavani. (Jelinkova a Krivosikova, 2007;
Svestkova, 2015) Terapeuti mohou dochézet za klienty i do jejich doméciho prostiedi
(Svestkova, 2015). Kadeiabkova (2020) uvadi, Ze se v socialnich sluzbach v Ceské republice
uplatiiuje 17 % ergoterapeuti.

Ergoterapeuti pomahaji zadsadné zlepsit kvalitu zivota klientd. Na rozdil od péce ve
zdravotnictvi jde v socialnich sluzbach jde mnohdy o udrZeni funkénosti nez o zlepSovani
zdatnosti klientl. Nezbytna je vCasnost ergoterapeutickych sluzeb, kterd umoZiuje vyssi
efektivitu terapii a lepsi zapojeni klientd do kazdodennich ¢innosti. (Riley, 2012)

Britha a Proskova (2011) uvadi, Ze ergoterapeut v ramci socidlnich sluzeb mutize jednak
poskytovat zdravotni (rehabilitacni) péci, ale také smi pisobit i jako pracovnik socidlnich
sluzeb.

Jednim z hlavnich problémi ohledné uplatnéni ergoterapeutd v socialnich sluzbach je,
ze nejsou zaclenéni mezi okruh pracovniki socialnich sluzeb, jak je definuje Zakon €. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jSich ptedpist. ,, V praxi nejsou ergoterapeuti
v socialnich sluzbach zaméstndavani jako ergoterapeuti dle zakona ¢. 96/2004 Sb., ale jsou
vedeni jako pracovnici socialnich sluzeb*. (Jelinkova a Krivosikova, 2007, s. 13) Zaroven
v ramci socidlnich sluZeb mnohdy dochézi k nedostatecné tthrad¢€ zdravotnickych pracovnik

ze strany socialnich sluzeb (MPSV, 2015).



Ptestoze se v socialnich sluzbach uplatiiuje znaéné mnozstvi ergoterapeuti, tato oblast
neni v Ceské republice doposud nijak mapovana. Chybi souhrnné informace o uplatnéni
ergoterapeutll v socialnich sluzbach. Prace by méla pfinést nové souhrnné poznatky k tomuto
tématu a celkove zlepsit povédomi o ergoterapeutech, kteti pracuji v socidlnich sluzbach.

Cilem bakalafské prace je popsat a zmapovat soucasnou situaci v uplatnéni
ergoterapeutll v socialnich sluzbach. Autorka voli k naplnéni cile ¢tyti otazky bakalaiské prace.
Je zjistovano, jaka cast ergoterapeutll v socidlnich sluzbach piisobi, dale v jakych typech
socialnich sluzeb se ergoterapeuti uplatiuji, na jakych pozicich oficialné¢ ptisobi a kym jsou
hrazeni. Posledni otdazka se zabyva naplni prace ergoterapeutii v socidlnich sluzbach. Pro
naplnéni cile této prace je sestaven strukturovany dotaznik urfeny vSem ergoterapeutim
pracujicim v oboru ergoterapie v Ceské republice.

Terminologicky se pro uzivatele sluzeb vyuZzivaji dva pojmy — pacient a klient. Pacient
je osoba vyuzivajici sluzby v ramci zdravotnictvi, pojem klient je pouZzivan v kontextu se
socidlnimi sluzbami (Svestkova, 2015). JelikoZ se tato prace zabyva socialnimi sluzbami,

autorka vyuziva pojem klient.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Socialni sluzby

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach (dale jen ,,zakon o socialnich sluzbach*)
popisuje socialni sluzbu jako ¢innost nebo soubor €innosti, které zajiSt'uji podporu a pomoc
osobam ,,za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni“. V socidlnich
sluzbach vykonavaji odbornou ¢innost socialni pracovnici, pracovnici v socialnich sluzbach,
pedagogicti pracovnici, zdravotni¢ti pracovnici, manzelsti a rodinni poradci a dal$i odborni
pracovnici poskytujici socialni sluzby. (Cesko, 2006)

Socialni sluzby jsou tvofeny riznymi typy sluzeb, které maji za cil vyjit vstiic osobdm
uréitych skupin spolecnosti v ramci uspokojovani jejich Zivotnich potieb. Jedna se o sluzby
poskytujici péci o seniory, osoby se zdravotnim postizenim ¢i o osoby s n¢jakymi socidlnimi
problémy. Dale socidlni sluzby zahrnuji i oblast bydleni, vzdélavani a poradenské sluzby.

(Arnoldova, 2015)

2.1.1 Rozdéleni socialnich sluzeb

Dle zékona o socialnich sluzbach zahrnuji socialni sluzby socialni poradenstvi, sluzby
socialni péce a sluzby socialni prevence. Existuji tfi formy poskytovani socidlnich sluzeb: a)
sluzby pobytové, které zahrnuji socidlni sluzby, kde je moznost ubytovani; b) sluzby
ambulantni, kam klienti dochazi samostatné nebo jsou doprovazeny, tyto sluzby nenabizeji
ubytovani; c) sluzby terénni, kde pracovnici dochdzeji za klienty do jejich piirozeného
prostiedi. (Cesko, 2006)

Zakon o socialnich sluzbach dale urcuje konkrétni typy socialnich sluZeb patiici mezi
sluzby socialni péce. Jednd se o tyto sluzby: pecCovatelska sluzba, podpora samostatného
bydleni, odlehcovaci sluzby, tisnova péce, priavodcovské a piedcCitatelské sluzby, osobni
asistence, centra dennich sluzeb, tydenni a denni stacionafe, domovy pro seniory, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim reZimem, chranéné bydleni, socidlni
sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce. Mezi sluzby socialni
prevence fadi zdkon nasledujici: rana péce, socidlni rehabilitace, azylové domy, domy na pil
cesty, kontaktni centra, krizovd pomoc, telefonickd krizovd pomoc, intervencni centra,
nizkoprahovéa denni centra, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, sluzby nasledné péce,

socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby



se zdravotnim postizenim, terapeutick¢ komunity, socidln¢ terapeutické dilny, tlumocnické
sluzby, nocleharny a terénni programy. (Cesko, 2006)

Socialni poradenstvi d¢li zdkon o socialnich sluzbach na zakladni a odborné. Zakladni
socialni poradenstvi je poskytovano v ramci vSech druhti socidlnich sluzeb a poméha ziskat
potiebné informace k vyfeSeni nepiiznivé zivotni situace. Naproti tomu odborné socidlni
poradenstvi je poskytovano vramci poraden riznych typi a zameétfuje se na konkrétni

problematiku. (Cesko, 2006)

2.1.2 Zrizovatelé socialnich sluzeb

Dle MPSV jsou poskytovateli socidlnich sluzeb kraje a obce, nestatni neziskové
organizace a fyzické osoby a samo MPSV. Kraje a obce kromé ziizovani nékterych socidlnich
sluzeb usiluji o zjiStovani potieb lidi, diky ¢emuz se nasledné usiluji o dosazeni vhodnych
podminek pro socidlni sluzby. P&t specializovanych ustavi socialni péce aktudlné zfizuje

MPSV. (MPSV, 2020b)

2.1.3 Financovani socialnich sluzeb

Socialni sluzby ziskavaji penize z mnoha zdroji. Nejvétsim piijmem sociadlnich sluzeb
jsou dotace od Ministerstva prace a socialnich véci, dale ptispévky na péci od klientt, které
jsou danym klientim pfisuzovany na zakladé¢ tiZze zavislosti na druhych osobach, a thrady
uzivateli. Uhrady uzivateli jsou pouzivany piedeviim k financovani ubytovani a stravy.
Dalsimi zdroji financi socialnich sluzeb jsou ptispévky a dotace kraji a obci, zdravotni
pojiSténi, evropské dotace a ostatni zdroje, mezi které patii rizné dary, pfijmy z prodeje

vlastnich vyrobku ¢i sluZzeb, rizné granty ¢i prostiedky z fondi Evropské unie. (MPSV, 2019)

2.2 Zdravotni péce v socialnich sluzbach

Tato kapitola se zabyva zdravotni pé¢i v socidlnich sluzbach. Autorka popisuje, co
pojem zdravotni péfe znamend, jaké jsou podminky poskytovani a uhrady zdravotni péce

v socialnich sluzbach.

2.2.1 Pojem zdravotni péce

Vymezit pojem, co to znamend zdravotni péce, neni az tak jednoznac¢né. Do zdravotni

péce patii vSechny druhy zdravotni péce a vykony, které jsou vymezené predpisy o vefejném



zdravotnim pojiSténi. Patii sem vSak i vykony, které nejsou vzdy hrazené vefejnym zdravotnim
pojisténim. (Briha a Proskova, 2011)

., Zdravotni péce je soubor zdravotnickych postupii a cinnosti smeérujicich k udrzeni
a prodlouzeni Zivota, kudrzeni nebo zlepSeni zdravotniho stavu fyzickych osob, ochrané,
upevneéni a rozvoji jejich zdravi a k zdravému vyvoji novych generaci. “ (Arnoldova, 2016, s. 66)

Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbéach stanovuje, Ze mezi zdravotni sluzby patii
mimo jiné ,,poskytovani zdravotni péce podle tohoto zdakona zdravotnickymi pracovniky a dale
cinnosti vykonavané jinymi odbornymi pracovniky, jsou-li tyto cinnosti vykonavany v primé
souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. “ (Cesko, 2011) Mezi zdravotnické pracovniky patii
krom¢ dalSich zdravotnickych povoladni i ergoterapeut, jak stanovuje Zakon ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékatskych zdravotnickych povolani (Cesko, 2004).

Zdravotni péce dle Zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzb4ch znamené provadeéni
¢innosti, které maji vést k ,,predchdzeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho
stavu“, k ,, udrzeni, obnoveni nebo zlepseni zdravotniho a funkcniho stavu“, k pomoci osobam
v oblasti reprodukce, dale ke zjistovani a posuzovani zdravotniho stavu osob a také k ,,udrzeni
a prodlouzeni Zivota a zmirneni utrpeni‘. Do zdravotni péce patii mimo jiné i vykony
,preventivni, diagnostické, lécebné, lécebneé rehabilitacni, oSetrovatelské nebo jiné zdravotni
vykony provadené zdravotnickymi pracovniky*, které jsou provadény se stejnym ucelem.

(Cesko, 2011)

2.2.2 Podminky poskytovani zdravotni péce v socialnich sluzbach

Dle zakona o socidlnich sluzbach poskytovani zdravotni péce vyslovné nepatii mezi
povinnosti vétsSiny poskytovateld socialnich sluzeb. Pouze tydenni stacionaie, domovy pro
seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy se zvla$tnim reZimem mayji
povinnost dolozit, jakym zplisobem je u nich zajiStovana zdravotni péce. Ostatni socidlni
zafizeni maji vSak mimo jiné povinnost ,,vytvdret pri poskytovani socialnich sluzeb takové
podminky, které umozni osobam, kterym poskytuji socialni sluzby, napliovat jejich lidska
i obcanska prava, a které zamezi stretiim zdjmii téchto osob se zajmy poskytovatele socialni
sluzby*. (Cesko, 2006) Z &ehoz lze dovodit, Ze mezi tyto podminky patii i zaji§téni dostatetné
zdravotni péCe (Briiha a Proskova, 2011).

Rehabilitacni a oSetfovatelskou péci by meéla jiz zminovana pobytova zafizeni
socidlnich sluzeb zajiStovat prostfednictvim svych zaméstnancl, kteti ,,maji odbornou
zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani podle zvlastniho pravniho predpisu“, jak uvadi

zakon o socialnich sluzbach. (Cesko, 2006) Dle tohoto zikona podminky vykonu &innosti
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zdravotnickych pracovnikl stanovuje mimo jiné Zakon €. 96/2004 o nelékatskych zdravotnich
povolédnich, ktery kromé& dalSich nelékatskych zdravotnickych povolani stanovuje vysi
kvalifikace k vykonavani povolani ergoterapeuta. Ergoterapeut nabude odborné zptisobilosti
absolvovanim: ,, akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pripravu
ergoterapeutii, “ dale vystudovanim ,,t7iletého studia v oboru diplomovany ergoterapeut na
vyssich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdeji ve
Skolnim roce 2004/2005.° Zékon uvadi také jako platné vzdélani k vykonu povolani
ergoterapeuta absolvovani ,,stiedni zdravotnické Skoly v oboru ergoterapeut, pokud bylo
studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999 “ nebo dokonceni
., Stredni zdravotnické Skoly v oboru rehabilitacni pracovnik a pomaturitniho specializacniho
studia lécba praci, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce
2003/2004. “ (Cesko, 2004)

Co se tyce podrobnéjsich podminek rozsahu, hrazeni a podminek zabezpeceni zdravotni
péce v socidlnich sluzbach, zdkon o socialnich sluzbach v tomto ohledu odkazuje na Zakon
¢. 48/1997 Sb. o vefejném pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont
a Zakon ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. (Cesko, 2006)

Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach zminuje, Ze ,,poskytovatel miize
poskytovat pouze zdravotni sluzby uvedené v opravneni k poskytovani zdravotnich sluzeb
avSak bez ziskdni opravnéni se mohou poskytovat mimo jiné ,, zdravotni sluzby v zarizenich
socialnich sluZeb podle zakona o socidlnich sluzbdch . Poskytovatel zafizeni socialnich sluzeb
je zavazan poskytovani zdravotnich sluzeb ohlésit ptfisluSenému krajskému tradu, a to jeste
pied zahdjenim poskytovani zdravotni péce. Déle je poskytovatel povinen dodrzovat nasledujici
povinnosti: ,,poskytovat zdravotni sluzby na ndlezité odborné urovni, vytvorit podminky
a opatreni k zajisténi uplatiovani prdv a povinnosti pacienti a dalSich opravnénych osob,
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii pri poskytovani zdravotnich sluzeb”.
Nasledujici povinnosti je ,, uzavrit pojistnou smlouvu o pojisténi své odpovédnosti za Skodu
zpusobenou v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, a to v rozsahu, v jakém lze
rozumné predpokladat, Ze by jej mohla takova odpovednost postihnout, toto pojisteni musi trvat
po celou dobu poskytovani zdravotnich sluzeb“. Nelze také opomenout, ze ,, poskytovatel je
povinen zachovat mlcenlivost o vSech skutecnostech, o kterych se dozvédel v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb®. Dale poskytovatel socidlnich sluzeb musi odborné

nakladat se zdravotni dokumentaci. (Cesko, 2011)



2.2.3 Hrazena zdravotni péce v socialnich sluzbach

Zékon €. 48/1997 Sb. o veiejném pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakont (Cesko, 1997) fik4, e pokud neni stanoveno jinak, hrazeny jsou zdravotni sluzby pouze
tehdy, pokud jsou na zékladé ordinace oSetfujiciho 1ékare.

Dle tohoto zdkona je hrazenymi sluzbami i zvla$tni ambulantni péce poskytovana
pojisténctim. Tato péce se poskytuje mimo jiné jako zdravotni péce v zafizenich socialnich
sluzeb a také, v pfipad¢ uzavieni zvlastni smlouvy mezi piislusnou zdravotni pojisStovnou
a poskytovatelem pobytovych socialnich sluzeb, jako oSetfovatelska péce poskytovana
pojisténciim umisténych v danych zatizenich pobytovych socialnich sluzeb. Tato péce musi byt
na zéklad¢ ordinace oSetfujiciho lékafe a musi byt poskytovana odborn€ zpisobilymi
zaméstnanci téchto socialnich zafizeni. (Cesko, 1997)

Zdravotni pojistovny uzaviou smlouvu se socidlnim zatfizenim poskytujicim pobytové
socialni sluzby v pfipadé, ze o to poskytovatel daného zafizeni pozada. Zaroven musi
poskytovatel dokazat, ze oSetfovatelska péce bude zajistovana pomoci odborné zptsobilych
zdravotnickych pracovnikt daného poskytovatele. (Cesko, 1997)

Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykontll s bodovymi
hodnotami (Cesko, 1998) stanovuje odbornost 913 — o3etfovatelska péce v socialnich sluzbach.
Poskytnuté zdravotni sluzby se vykazuji v pobytovych zatizenich socialnich sluzeb ptislusnymi
vykony odbornosti 913, a to na zdklad€¢ indikace oSetfujiciho lékate. Odbornost 913 —
vSeobecna sestra v socialnich sluzbach byla vytvofena v souvislosti s pfijetim zdkona
o socialnich sluzbach (Caltova a Salcman Kuéerova, 2016). Zadna takova odbornost viak pro
ergoterapeuty ¢i fyzioterapeuty neexistuje. Aby byly fyzioterapeutické a ergoterapeutické
vykony proplacené pojiStovnami, musely by mit pojiStovny nasmlouvané s pobytovymi
zafizenimi socialnich sluzeb vykony odbornosti 917 — ergoterapeut a 918 — fyzioterapeut.
Zdravotni pojistovny nemaji povinnost proplacet tyto vykony, na rozdil od vykoni
vSeobecnych sester v socidlnich sluZzbach. Z tohoto diivodu jsou ergoterapeuti a fyzioterapeuti
placeni z rozpocti socialnich pobytovych zatizeni. (Bouzek, 2011)

Nedostatecné hrazeni rehabilitani a oSetfovatelské péce ze strany socidlnich sluzeb
v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb bylo nazvano jako jedna ze slabych stranek
socialnich sluzeb (MPSV, 2015). Ze statistik vyplyva, Ze zdravotni pojiStovny proplaci pouze
15 % zdravotnich vykonti provedenych v socidlnich sluzbach (Prtsa a kol., 2015). Zdravotni

vykony vSak nemohou byt hrazeny z dotaci MPSV, jelikoZ maji byt hrazeny pravé zdravotnimi



pojistovnami. Zdravotni péce musi byt tedy proplacena z jinych zdrojl, nejcastéji se jedna

o ptispévky zfizovateli. (MPSV, 2019)

2.3 Ergoterapie a moznosti pracovniho uplatnéni ergoterapeutii

Tato kapitola na tivod ptfedstavuje obor ergoterapie, demografické tidaje ergoterapeutii
a nasledn¢ zobrazuje rizné moznosti pracovniho uplatnéni ergoterapeuta.

Ergoterapie je zdravotnickd profese, ktera se snazi pomoci osobam, aby mohli
vykonavat ¢innosti, které jsou pro né diilezité. Jedna se o tii kategorie Cinnosti — péce o sebe
(napf. sebesyceni, oblékani); produktivita (moznost i¢astnit se pracovniho ¢i vzdélavaciho
procesu) a volny ¢as. Terapeuti se snazi o piekonani prekazek, které osobam ve vykonavani
téchto Cinnosti brani. (CAOT, 2016a) Ergoterapeuti maji holisticky pohled na ¢lovéka, snazi se
o ptizplisobeni ¢innosti €i prostiedi dané osobé, kterd je sama soucasti terapeutického tymu
a podili se na stanovovani terapeutickych ciltt (AOTA, 2021).

Celkovy pocet ergoterapeutii ma v poslednich letech tendenci rist (Commonwealth of
Australia, 2020). Piestoze jsou ergoterapeuti v soucasné dobé stoupajici pracovni sila, pocty
ergoterapeutli mnohdy nedokazou vyhovét potfebné poptavce po ergoterapeutickych sluzbach
(State of Victoria, 2018).

Naprostou vétsinu ergoterapeutd v Ceské republice (98,7 %) predstavuji Zeny
(Kadetabkova, 2020). Tento udaj se v jednotlivych staitech mirn¢ li§i. Zahrani¢ni zdroje udavaji
podil Zen kolem 90 % (Commonwealth of Australia, 2020; Oregon Health Authority, 2019).

Co se ty¢e vékového rozlozeni ergoterapeutii, Kadeiabkova (2020) popisuje, ze v Ceské
republice predstavuje podil 42 % vekova kategorie ergoterapeutti ve véku 20-30 let a stejny
pocet vékova skupina 31-40 let. Celkem je tedy 84 % ergoterapeutii do véku 40 let. Velké
zastoupeni této vékové skupiny potvrzuje napiiklad australska studie, kterd uvadi zhruba
polovinu ergoterapeutii mladSich 35 let (Commonwealth of Australia, 2020). Oproti tomu
v nékterych jinych zemich predstavuje nejvétsi ¢ast (53 %) veékova skupina ergoterapeuti ve
veéku 35-54 let (Oregon Health Authority, 2019).

Pracovni uplatnéni ergoterapeutti rozdéluje Kanadska asociace ergoterapeuti do ctyfech
hlavnich sektorii: a) domov a komunita, zahrnujici napt. domaci péci, komunitni centra
dusevniho zdravi, domy na piil cesty; b) instituce, mezi které patii napt. rehabilita¢ni centra,
nemocnice, domovy s pecovatelskou sluzbou, zatizeni dlouhodobé péce ¢i Skoly; c¢) prumysl

a obchod, zahrnujici napf. rehabilitacni ¢i architektonické firmy a d) statni urady, kam patii



piedevsim poradenstvi ohledn¢ rizné formy podpory pfi zdravotnim znevyhodnéni. (CAOT,
2016a)

Klusonova (2011) shrnuje pracovni uplatnéni v praxi a uvadi, ze ergoterapeuti ptisobi
ve zdravotnickych zatizenich, které mohou byt hospitalizacniho i ambulantniho typu. Dale
v rehabilitanich centrech a ustavech, v 1écebnach dlouhodobé nemocnych, v domaci péci,
v laznich, v odbornych léCebnach, v ustavech socidlni péce a v zafizeni pro seniory. Dale
v chranénych dilnach, na uradech ¢i v posudkovych komisich, v pojistovnach, ve stacionarich
pro dospélé i déti, v zatizenich pro télesn€ nebo smysloveé postizené déti, v oblasti vzdeélavani
ergoterapeutl. Mohou se také vénovat ergonomii na riznych pracovistich. Svestkova (2015)
krom¢ oblasti zdravotné socialni a pedagogické uvadi jeste uplatnéni v ptredpracovni a pracovni
rehabilitaci, véetné prace s mensinami nasi spolecnosti, ze kterych uvadi konkrétné vézenstvi.

Kadetabkova (2020) uvadi, ze v Ceské republice pracuje 77 % ergoterapeutil ve
zdravotnickych zafizenich. V socidlni sféfe se uplatiuji ergoterapeuti ve znacn€ mensSim
zastoupeni, a to pouze v 18 %. Jenom 2 % ergoterapeuttii pracuji na pedagogickych pracovistich
a stejny pocet puisobi v jako osoba samostatng vydéle¢ns ¢inna (OSVC).

Dle zahrani¢nich zdroji pracuji ergoterapeuti pievdzné u jednoho zaméstnavatele.
U dvou nebo vice zaméstnavateld pracuje 18 % ergoterapeuti. Jako OSVC puisobi 4 %. (State
of Victoria, 2018)

Vétsina ergoterapeutd pisobi v piimé péci s pacienty/klienty. Ostatni plisobi naptiklad
na manaZzerskych pozicich, jako pedagogové ¢i pracovnici ve vyzkumu. (Commonwealth of
Australia, 2020)

Ergoterapeuti nachéazi své uplatnéni u vSech vékovych skupin (détsky vek, adolescence,
dospéli, senioii). Nejvice ergoterapeutl plisobi u dospélych a seniort. U mladSich v€kovych

skupin pracuje znacn€ mensi procento ergoterapeuti. (State of Victoria, 2018)

2.4 Pracovni uplatnéni ergoterapeutii v socialnich sluzbach

Tato kapitola popisuje pracovni uplatnéni a postaveni ergoterapeutll v ramci socialnich
sluzeb. Zaméiuje se také na problematiku nejednotné pracovni pozice ergoterapeutli
v socidlnich sluzbach.

Ergoterapeuti pomahaji zasadné zlepsit kvalitu Zivota klientd. AvSak oproti péci ve
zdravotnich sluzbach, v socialnich sluzbach jde spiSe o udrzeni funk¢nosti nezli o zlepSovani
zdatnosti klientil. Nezbytnd je v€asnost ergoterapeutickych sluzeb, kterd umoznuje vyssi kvalitu

téchto sluzeb a lepsi zapojeni klientii do kazdodennich ¢innosti. (Riley, 2012)



Ergoterapie v socidlnich sluzbach naléza stale vétsi uplatnéni. Konkrétné v socialnich
sluzbach pro seniory, v oblasti komunitni péfe a v zafizenich pro osoby s duSevnim
onemocnénim  (Krivosikovd,  2011).  Ergoterapeuti  se  uplatiuji v dennich
stacionarich, domovech pro seniory, domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, osobni
asistenci, terapeutickych dilnach pro osoby s dusevnim onemocnénim, socidln¢ aktivizanich
sluzbach pro seniory, dospélé a déti, dale v chrdnéném bydleni, programech pracovni
a pfedpracovni rehabilitace, rané péci, vramci chrdnéného zaméstnavani. (Jelinkova
a Krivosikova, 2007; Svestkova, 2015) Terapeuti mohou dochézet za klienty i do jejich
doméciho prostedi (Svestkova, 2015).

Souckova (2013) popisuje, ze ergoterapie je poskytovana v 65 % zafizenich socialnich
sluzeb. Nejvice se ergoterapie uplatiuje v domovech se zvlastnim rezimem. V mensi mife je
provadéna v centrech dennich sluzeb, tydennich a dennich staciondfich. Dale v potadi jsou
domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a chranéné bydleni.
Nejmensi zastoupeni ergoterapie maji socialng terapeutické dilny, které dle vyzkumu poskytuji
ergoterapii pouze z 50 %. Autorka tohoto vyzkumu vSak sledovala pouze tyto zafizeni
socialnich sluzeb.

Ergoterapeut s odbornou kvalifikaci plsobi pouze v 11 % zatfizenich. V ostatnim
ptipadé je ergoterapie provadeénd jinym pracovnikem multidisciplinarniho tymu, pecovatelem
nebo socialnim pracovnikem (Souckova, 2013). Nedostatek kvalifikovanych ergoterapeutii
potvrzuje i Malikova (2020) v rdmci domovi pro seniory a domovi se zvlastnim rezimem. Jirk(
a Vackova (2020) popisuji nedostatek ergoterapeutil a fyzioterapeutli v socidlnich sluzbach pro
osoby po ziskaném poSkozeni mozku. I zde jsou terapie mnohdy provadény jinymi pracovniky
(napt. aktivizacnimi pracovniky, zdravotnimi sestrami) bez ptislusné kvalifikace.

Brtiha a Proskova (2011) uvadi, Ze ergoterapeut v ramci socialnich sluzeb miiZze jednak
poskytovat zdravotni (rehabilita¢ni) péci a jednak muze plsobit i jako pracovnik socidlnich
sluzeb, ktery ,je oprdavnén vykonavat zdkladni vychovnou nepedagogickou cinnost. “.

To potvrzuje 1 zakon o socidlnich sluzbach, ze kterého vyplyva, Ze ergoterapeut muize
vykonévat v socialnich sluzbach pozici pracovnika v socidlnich sluzbach, ktery vykonava
zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost, kterd spociva ,,v prohlubovani a upeviiovani
zakladnich hygienickych a spolecenskych navyku, piisobeni na vytvareni a rozvijeni pracovnich
navykii, manualni zrucnosti a pracovni aktivity, provadeni volnocasovych aktivit zamérenych
na rozvijeni osobnosti, zdajmii, znalosti a tvorivych schopnosti formou vytvarné, hudebni

a pohybové vychovy, zabezpecovaini zdjmové a kulturni cinnosti. “ (Cesko, 2006)
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Jelinkova a Krivosikova (2007, s. 13) uvadi, Ze jeden z hlavnich problému ohledné
uplatnéni ergoterapeutd v socidlnich sluzbach je to, ze nejsou ergoterapeuti zaclenéni mezi
okruh pracovnikli socidlnich sluzeb, jak je definuje zdkon o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist. ,, V praxi nejsou ergoterapeuti v socidalnich sluzbach zaméstnavani jako
ergoterapeuti dle zakona ¢. 96/2004 Sb., ale jsou vedeni jako pracovnici socialnich sluzeb*. To
znamena mnoho problémil. Nestanoveni ergoterapeuta v socidlnich sluzbach zakonem mize
zpusobit naptiklad problém zatadit ho do multidisciplinarniho tymu odbornikd.

Bouzek (2015) popisuje, ze ergoterapeuti jsou v pobytovych zafizenich socidlni péce
problematickou skupinou. Pfestoze ergoterapeut patii mezi zdravotnické pracovniky, v ramci
socialnich sluzeb je Casto zaméstndn jako socidlni pracovnik. Jeho naplni prace je poté

napftiklad arteterapie.

2.5 Intervence ergoterapeutii v socialnich sluzbach

V nasledujici ¢asti bakalaiské prace autorka popisuje intervenci ergoterapeutli v ramei
socidlnich sluzeb. Pro ptehlednost je kapitola rozdélena na ergoterapii v ramci pobytovych,
terénnich a ambulantnich sluzeb. Toto zékladni rozdé€leni je vyuzito ze zdkona o socidlnich
sluzbach, ktery popisuje tyto tii formy poskytovani socidlnich sluzeb. Pfi pteneseni do
konkrétnich typt sluzeb toto rozdéleni neni piesné striktni, nebot’ jednotlivé sluzby mohou byt
poskytovany kombinaci forem, jak udava tento zdkon. (Cesko, 2006)

Pro ucely bakalaiské prace jsou popsany pouze nejcastéjsi typy téchto sluzeb.

2.5.1 Ergoterapie v ramci pobytovych sluzeb

Mezi pobytové sluzby fadi zakon o socialnich sluZzbach domovy pro seniory, domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim, tydenni stacionafe, domovy se zvlastnim rezimem,
chranéné bydleni, socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich liZkové péce,
odleh¢ovaci sluzby, terapeutické komunity a dal$i. Nékteré ztéchto sluzeb nejsou Cisté

pobytové a mohou poskytovat i sluzby ambulantni &i terénni. (Cesko, 2006)

DOMOVY PRO SENIORY A DOMOVY SE ZVLASTNIM REZIMEM

Mezi pobytové socidlni sluzby urcené seniorim patii predevsim domovy pro seniory
a domovy se zvlastnim rezimem (Malikova, 2020).

Jak popisuje zakon o socidlnich sluzbach, domov pro seniory je pobytové socialni

zafizeni, které je ureno osobam, jez nejsou sobéstacni predevsim kvili svému véku. Domov
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se zvlastnim rezimem je urcen pro klienty trpici zdvislostmi na navykovych latkach, duSevnim
onemocnénim nebo osobam s riiznymi typy demenci, ktefi kvili témto pti¢indm maji snizenou
sob&statnost a jsou odkazani na pé¢i druhé osoby. (Cesko, 2006).

V poslednich letech zna¢né roste podil osob ve véku nad 65 let v nasi populaci. Tento
podil se bude s velkou pravdépodobnosti v nadchéazejicich letech stale zvysSovat (Malikova,
2020).

V pobytovych zatizenich socidlni péce pro seniory maji ergoterapeuti dlouhou historii,
piedevsim kvili jejich komplexnimu nahledu na ¢lovéka, kde pohlizeji na kazdého ve vztahu
osoba — prostfedi — zaméstnani (Dancewicz a Bissett, 2020). Pro kvalitni praci, individualni
pristup a motivaci klientt je dulezité se o klienty zajimat, znat jejich zdravotni i socialni stav
a dal$i informace s tim souvisejici (Sucha, 2013).

Malikova (2020) uvadi, Ze se u seniorti ergoterapie zamétuje na podporu a udrZzovani
tvirc¢ich dovednosti klienta, pfedev§im na oblast jemné motoriky. Jsou zde také provadény
pohybové aktivity, oddechové aktivity, relaxace, razné spolecenské aktivity a reminiscenéni
terapie. Pravidelné fyzické cviceni ptizpisobené individudlné na daného klienta ma u seniorti
zasadni vyznam pro udrzeni dobré fyzické kondice (Friandin a kol., 2016).

Dle Suché (2013) se ergoterapeut vénuje u seniorti nacviku persondlnich vSednich
dennich ¢innosti (ADL). V téchto intervencich se vyuzivaji kompenza¢ni pomutcky nebo uceni
se ¢innosti modifikovanym zptisobem. U seniorii se nejéastéji vyuzivaji nasledujici typy
pomiucek. Pomucky k sebesyceni (napt. ergonomické piibory a hrnecky), pomiicky k oblékani
(navlékace ponozek a puncoch, prodlouzené lZice na boty, zapinace knoflikil), pomilcky
podporujici mobilitu (choditka, berle ¢i voziky), pomicky do koupelny (madla, zvySeny
nastavec na toaletu, sedacka na vanu ¢i stolicka do sprchy). Dale jsou pro seniory vhodné
napiiklad davkovace 1€kt ¢i podavace predméta.

V ramci ergoterapie je snaha o to, aby se prolinalo mnoho podnétli, ¢innosti a metod.
V prubé¢hu Cinnosti se ¢asto pousti oblibend hudba klientl, nebo dochazi ke stimulaci ¢ichu
pomoci inhalace olejii. Také je vyuzivano stiidani aktivnich ¢innosti s relaxaci, reminiscencni
terapii a prvky volnocasovych aktivit z divodu udrzeni koncentrace klientli. V ramci aktivizace
klientll zafazujeme do programu i skupinova pohybova a dechova cviceni. Pro zpestieni se zde
mohou konat oslavy pfi riznych pfilezitostech. Ergoterapeut béhem terapii musi dbat na
dostatecny pitny rezim klientt. (Malikova, 2020)

Na geriatrickém pracovisti se ergoterapeuti mohou setkat s klienty po fraktute stehenni

kosti, po cévni mozkové piihod€, po operacich. Seniorim trva rekonvalescence obvykle déle
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nez mladSim osobam. Dale s touto skupinou souvisi rozvoj demence a snizeni kognitivnich
funkei. (Sucha, 2013; Murman, 2015)

U Kklientii s poruchou Kkognitivnich funkei muze ergoterapie proces zhorSovani
kognitivnich funkci vyrazné¢ zpomalit ¢i kognitivni schopnosti dokonce zlepSit. Vyse
kognitivniho zlepSeni zavisi pfedev§im na Casu straveném ergoterapeutickymi intervencemi.
Studie dokazuje, ze dvé hodiny ergoterapie tydné postaci k udrzeni kognitivnich schopnosti.
Deset hodin tydné vede k vyraznému zlepSeni kognitivnich funkci, a to pfedevsim ke zlepSeni
paméti a pozornosti. ZlepSeni kognitivnich schopnosti miize mit nasledné vliv na vykovavani
vSednich dennich Cinnosti. (Peralta, Gascon a Latorre, 2017) U klienth s kognitivnimi
poruchami jsou do terapii mnohdy zapojeni rodinni ptisluSnici, kteti jsou napomocni pfi
stanovovani terapeutickych cili. Zaroven se klienti v nékterych pfipadech sami méné angazuji
v terapiich nez klienti bez kognitivnich poruch. (Sackley a kol., 2015)

Kognitivni funkce je mozno trénovat cilené (se zaméfenim na konkrétni oblast
kognitivnich funkci, napt. pamét, pozornost), nebo komplexné, a to pfi nacviku ADL. V rdmci
cileného tréninku na pamét’ je vyuzivano zapamatovani obrazki ¢i slov. Trénink kognitivnich
funkci komplexni formou muze probihat pti néjaké vSedni ¢innosti, jako je naptiklad vareni.
Krom¢ samotného tréninku ergoterapeut v radmci terapie kognitivnich funkci vyuziva
kompenzacni mechanismy ¢i pomucky. Mezi pomtcky se fadi napt. diaf, budik, mobil a dalsi.
(Svestkova, 2015)

U Kklientii s demenci se ergoterapeut vénuje pfedevsim tréninku kognitivnich funkci
anacviku sobé&stacnosti v ADL. Ergoterapeutické intervence v oblasti kognitivnich funkci
mohou probihat skupinov€ 1 individuadlné. Skupinovy trénink podporuje komunikacni
schopnosti klientli, zdroven pro né¢ muze byt zdbavnéjsi. Vyhodou naopak individudlniho
tréninku je vice zacilend prace na daného klienta. Dulezité je seniory spravné motivovat
a podporovat je v ¢innostech, na které jesté maji funk¢ni a kognitivni schopnosti. (Sucha, 2013)

Trénink ADL je u klientd s demenci znacné ztiZzeny, predev§im kvili zhorSeni
kognitivnich funkci. Ergoterapeut pii nacviku sob&stacnosti nesmi zapomenout na to, jak byl
doposud klient zvykly danou ¢innost provadét. Dillezitd je také pravidelnost v ¢innostech
a denni rezim. Vhodny je pro klienta staly terapeut a kratsi intervence provadéné vickrat za den.
Je podstatné dbat na spravny zpisob komunikace. Pro klienta je vhodné, kdyZ ergoterapeut
piedvadi dané ¢innosti na sob¢, mluvi srozumitelné a postup opakuje. (Sucha, 2013)

Funkéni 1 kognitivni stav se miZe u klientli v pobytovém zatizeni vyrazné zhorsit pii
nastupu deliria. Ergoterapeut zde hraje zédsadni roli v nefarmakologické péci. U klienth

s deliriem je dulezité, stejn¢ jako u klientd s demenci, vhodné¢ upravit prostiedi (napf. snizeni
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stresujicich stimuld, dostate¢né osvétleni). Ergoterapeuti se také snazi o zachovani co nejveétsi
mobility klient. V piipadé deliria je dtlezita spoluprace s rodinou a pecujicimi. (Pozzi a kol.,
2020)

Nacviku ADL se ergoterapeut vénuje i u klientti po cévni mozkové prihodé. Probiha
trénink celkové mobility a pfesunti, ktery zahrnuje nacvik mobility na lizku, stani, chtze
a presuntl na zidli. Jako dalsi bod ergoterapeutické intervence je uvedena komunikace, ktera
muze zabrat az polovinu c¢asu terapii. Zahrnuje naptiklad edukaci klient, pecujicich
i rodinnych pfislusniki, objednavani rtzného vybaveni ¢i jenom vyslechnuti klientt.
Ergoterapeuti se vénuji také oblasti prostiedi — to zahrnuje vybér kompenzacnich pomucek jako
je naptiklad mechanicky vozik, pomiicky pro chiizi, upravené piibory ¢i nastavec na toaletu.
Krom¢ jiz zminovanych oblasti fesi ergoterapeuti také zvySovani rozsahti pohybu pii omezeni
¢i terapii jinych poskozeni. (Sackley a kol., 2015)

V domovech se zvlaStnim rezimem probihd péce také o osoby s duSevnim
onemocnénim. U klientli s duSevnim onemocnénim se ergoterapeuti snazi o nalezeni ¢innosti,
zasadnich pro Zivot klienta, a to ve spolupraci s klientem i jeho rodinou. Na téchto ¢innostech
jsou postavené cile klienta. Ergoterapeut pomah4 hledat klientovi strategie, jak se vyporadat
s nasledky dusSevniho onemocnéni. Pomahd klientovi najit smysluplné vyuziti jeho casu,
¢innosti, které budou pro jeho zivot napliujici a smysluplné. Ergoterapeuti se mohou vénovat
také nacviku socialnich dovednosti ¢i tpravé denniho rezimu. (CAOT, 2016c¢)

Ergoterapie v pobytovych zafizeni pro seniory probihd dle tydennich pland, a to
vétSinou v dopolednich hodinéch, ve kterych je klientim zatazeno vice pohybovych prvkil nez
odpoledne. Ergoterapie mize probihat i odpoledne, kde jsou klientim zatazovany obecné
predevs§im nenaro¢né aktivity, aby nedochézelo ke zvySovani jejich unavy. Toto uspotfadani je
zde z ditvodu rozdilné vykonnosti klientl v pritbé¢hu dne. (Malikova, 2020) Pokud se klienti ze
zdravotnich nebo jinych divodd nemohou ucastnit spoleénych aktivit, ergoterapeut je
navstévuje na pokoji, kam také pfinasi potiebné pomucky. (Malikova, 2020)

Domovy pro seniory ¢i domovy se zvlaStnim rezimem se mnohdy mohou potykat
s nedostatecnou kvalifikaci pracovnikil ergoterapie, proto jsou hlavni nédplni Casto pouze
aktivizacni Cinnosti (Malikova, 2020). Dilezitost odborné kvalifikace vSak zdiraziuji
napiiklad Livingstone, Hefele a Leland (2020), ktefi ve své studii potvrdili, Ze kvalitngjsi péci

v domovech seniorit poskytuji odbornici s odbornou kvalifikaci.
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DOMOV PRO OSOBY SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM je dle zdkona o socialnich
sluzbach uréen pro osoby se zdravotnim postizenim, ktefi z diivodu svého zdravotniho omezeni
nejsou plné sobéstaéni (Cesko, 2006).

Stockova (2010) popisuje, ze domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji
ergoterapii formou ergoterapeutickych dilen, ve kterych se klienti aktivizuji pomoci prace se
difevem, $itim, pletenim, tkanim ¢i dalSimi kreativnimi aktivitami. Tyto aktivity maji u klientd

piiznivy vliv na dusevni a télesnou pohodu.

2.5.2 Ergoterapie v ramci terénnich sluzeb

Zakon o socialnich sluzbach tika, ze ,, terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou
osobé poskytovany v jejim prirozeném socialnim prostiedi . Jako terénni sluzby mohou byt
poskytovany ndsledujici: osobni asistence, pecovatelskd sluzba, tisiovd péce, podpora
samostatného bydleni, Citatelské a predcitatelské sluzby, odlehcovaci sluzby, rand péce,
socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi, socialni rehabilitace a dalsi. (Cesko, 2006)

V poslednich letech, jedné se o dobu po vzniku nového zakona o socidlnich sluzbéch,
dochazi k rozSifovani ambulantnich sluzeb a sluzeb v domacim prostiedi klienti ¢i v oblasti
komunit. Seniofi tak nemusi nutné odchazet do péce ustavni. V soucasné dobé vsak o terénni
a ambulantni sluzby neni zatim takovy zajem, pravdépodobné z diivodu, Ze tyto sluzby nejsou
u nés tak hluboce zazité. (Malikova, 2020)

Dle Kadetabkové (2020) pro své intervence vyuzivaji ergoterapeuti, ktefi pracuji
v Ceské republice v socialnich sluzbach, doméci navitévy az étyfikrat astéji nez ergoterapeuti,

ktefi se uplatiiuji ve zdravotnictvi.

OSOBNI ASISTENCE A PECOVATELSKA SLUZBA jsou sluzby, které jsou uréené
osobam, kteti z dlivodu svého zdravotniho postizeni, chronického onemocnéni ¢i vysokého
véku nejsou plné sobéstatni. PecCovatelska sluzba je téZ poskytovana ambulantni formou
a rodindm s détmi, jak popisuje zdkon o socialnich sluzbach. (Cesko, 2006)

Cilem ergoterapie v domaci péci je dosazeni co nejvetsi kvality klientova Zivota,
zlepSovat jeho zdravotni stav a pomoci mu byt co nejvice nezavisly ve svém piirozeném
prostfedi. Odbornici se v domacim prostfedi vénuji jak klientdm s mirnymi zdravotnimi
problémy, tak klientim s t€Zkym zdravotnim postizenim. (Government of Canada, 2016)
Ergoterapie poskytovand v ramci doméciho nebo komunitniho prostfedi se vénuje vSem

oblastem, které jsou pro klienta diilezité a napomaha klientovi v napliiovani jeho Zivotnich roli.
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Domaci ergoterapeuticka péce dokéaze snizit potfebu lékarské pomoci nebo hospitalizace.
(CAQT, 2016b)

Ergoterapeut se v domécim prostfedi snazi o maximalni sobéstacnost klienta. Hodnoti
jak interiér, tak exteriér bytu, a na zakladé zjisténych informaci doporucuje upravy a vhodné
kompenzaéni pomuicky. (Svestkova, 2015)

Pro seniory je mnohdy velice dillezité zlistat zit v domacim prostredi, ve kterém miize
probihat i rehabilitace. V radmci rehabilitace seniorti je také nezbytna spoluprace rodiny.
(Randstrom a kol., 2013) Jestlize je klient zavisly na pomoci druhych osob, je vhodné, aby m¢l
zajisténé pecovatelské ¢i asistencni sluzby, pomoc rodiny nebo domaci zdravotnickou péci.
Seniofi, ktefi ziji v domacim prostfedi mohou mit vice socialnich kontaktti, diky navstévam
rodin, sousedtl ¢i mohou mit vlastni domaci mazlicky. Ergoterapeut klienty motivuje k riznym
nimz seniofi ztistanou vice aktivni. (Klusonova, 2011)

Seniofi mohou byt omezeni strachem z padu, predev§im pokud se vraci do domaciho
prostfedi po operaci, trazu ¢i cévni mozkové piihodé (Randstrom a kol., 2013). Taylor a kol.
(2017) uvadi vhodnou individualni intervenci tiprav doméaciho prostiedi k prevenci padi. Jedna
se napf. o odstranéni prahli v.domacnosti, odstranéni kobereckt, ptidani dostate¢ného a vhodné
dostupného osvétleni, ptidani zabradli, upraveni vysi pohovky a postele, odstranéni ptipadnych
piekéazek v cestach, zvyseni toalety, ptidani protiskluzné podlozky do koupelny. Kromé& uprav
domaciho prostfedi je vhodny také trénink rovnovahy a svalové sily, kontrola medikace
a kontrola zraku (Capolillo a Iliffe, 2014; Sucha, 2013).

Studie vénujici se klientim po totdlni endoprotéze kycle potvrzuje, ze domaci
navstévy ergoterapeutii znaéné zvysSuji efektivnosti ergoterapie. Ergoterapeuti pii doméacich
navstévach mohou 1épe doporucit konkrétni ipravy domaciho prostiedi. Jsou doporucovany
kompenzacni pomilcky do domécnosti, piedevsim stoli¢ka do sprchy, madla k toaleté, vyskové
nastavitelnd Zidle nebo podavac na predméty. Dale terapeuti doporucuji domaci upravy jako
naptiklad odstranéni kobereckll, upravy piistupu do domu, ¢i zménu umisténi postele. Je
vénovana pozornost také ipravam samotného provadéni persondlnich a instrumentalnich ADL,
ve vztahu ke zvySeni bezpecnosti. (Lockwood a kol., 2020)

Ergoterapie ma své velké uplatnéni i v domaci péci o klienty s Alzheimerovou nemoci.
Terapeuti se zaméiuji na nacvik ADL, konkrétni smysluplné cinnosti, rozvoj
psychomotorickych a senzorickych schopnosti, rozvoj kognitivnich funkci, ipravy domaciho
prostfedi a poradenstvi pro pecCovatele. Ergoterapeutické intervence jsou efektivni pfi

kazdodenni frekvenci od rané faze onemocnéni. U klientli s Alzheimerovou nemoci je efektivni
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ergoterapie v piirozeném prostiedi klienta, kde je mozno pouzivat predméty jemu bézn€ zndmé.
Ergoterapie umoziuje klientiim Zzit samostatnéjsi zivot ve svych domovech a moznost zlstat co
nejdéle v domécim prostiedi. (Avila a kol., 2018)

Domaci ergoterapie hraje také nezastupitelnou roli u klienti po cévni mozkové
prihodé. U klientd v ramci jedné studie nastalo prokazatelné zlepseni kognitivnich funkci
a provadéni ADL. Techniky ergoterapie jsou zaméteny na zlepseni ¢i pouze udrzeni schopnosti
klienta, ale také na prevenci. V ramci terapii probihd ndcvik persondlnich a instrumentalnich
ADL, stimulace kognitivnich funkci, psychomotorickych dovednosti, poradenstvi pro rodinu,
hodnoceni a Giprava doméaciho prostiedi, aplikace ortéz a dlah, nacvik drzeni téla, doporuceni
a nacvik pouzivani riznych informacnich a komunikacnich technologii, poradenstvi ohledné

prace, studia & traveni volného Gasu. (Avila a kol., 2014)

Do terénnich socidlnich sluZzeb patii také socialni sluzba RANA PECE, ktera se vénuje
détem do 7 let se zdravotnim postizenim, jak popisuje zdkon o socialnich sluzbach (Cesko,
2006). V ramci rané péce je kladen dliraz na vyvoj ditéte v jeho pfirozenim domacim prostiedi.
Ergoterapeut se snazi zaclenit terapie do dennich rutin rodiny. Ergoterapie pomdha zlepsit
kognitivni, smyslové i motorické schopnosti déti. Zamétuje se také na komunikaci a pomaha
détem ucit je herni dovednosti. Ergoterapeuti se snazi v co nejvétsi mife podporovat

fyziologicky vyvoj déti. Maji velkou roli pi1 psychické podpote rodiny. (Opp, 2021)

2.5.3 Ergoterapie v ramci ambulantnich sluzeb

Mezi ambulantni socidlni sluzby zédkon o socialnich sluzbach fadi centra dennich sluzeb,
denni stacionafe, kontaktni centra, socidln¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postiZzenim, socialné terapeutické dilny, socialni rehabilitaci. Ambulantné mohou
byt také poskytovany privodcovské a predcitatelské sluzby, odlehcovaci sluzby, pecovatelské
sluzby, rana péce, tlumocnické sluzby a dalsi. Formy poskytovani socidlnich sluzeb se

v nékterych ptipadech prolinaji. (Cesko, 2006)

DENNI STACIONARE A CENTRA DENNICH SLUZEB jsou uréeny klienttim, ktefi
vyZaduji pomoc druhé osoby z ditvodu zdravotniho postiZeni nebo v€ku. Centra dennich sluzeb
jsou ur¢ena také pro osoby s chronickym onemocnénim. Denni stacionafe se mohou zaméfovat
rovnéz na osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, jak udava zakon o socidlnich sluzbach.

(Cesko, 2006) Mezi témito dvéma typy socialnich sluzeb je rozdil v poskytnuté mife pomoci
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pii vSednich dennich Cinnostech. Vétsi miru pomoci poskytuji stacionaie. (Bendova a Zikl,
2011)

V ramci ergoterapie ve stacionafich pro osoby s télesnym a mentalnim postiZenim
probihda doporucovani kompenzacnich pomicek k provadéni ADL, nacvik grafomotoriky,
bazalni stimulace ¢i ergodiagnostika. (Centrum Arpida, 2020)

Ve stacionafich a dennich centrech jsou mnohdy organizovany ergoterapeutické dilny.
Ty mohou mit rizné oblasti zaméteni, naptiklad vytvarné ¢i femesIné. Dilny pomahaji klientim
v jejich socialnim a psychomotorickym rozvoji a davaji osobam s t€zkym handicapem moznost
seberealizace. (Slowik, 2016)

V ramci denniho staciondie u déti s kombinovanym postiZenim probihd nacvik
motorickych dovednosti, sobéstacnosti, kognitivnich funkci, smysli a rozvoj vniméani télesného
schématu. Ergoterapeuti se zamétuji také na hodnoceni a Uipravu domaciho prostiedi, vybér
vhodnych kompenzaénich pomticek. (Vilimcova a Hrabalova, 2021)

Ve stacionafich pro osoby s duSevnim onemocnénim je klient pomoci individudlné
stanovenych cilti veden k procesu zotaveni — recovery (Hultqvist a kol., 2017). Tjornstrand.
Bejerholm a Eklund (2013) popisuji dillezitost dennich stacionaili pro osoby s dusevnim
onemocnénim. Denni staciondfe mohou byt dvou typi, nebo v kombinaci. Prvni typ je
charakterizovan tim, Ze ucastnici maji néjaky produktivni cil (napt. vyroba né¢jakého produktu,
oprava nabytku) a druhy je pouze volnocasovy, slouZici predev§im jako misto k setkavani.
Autofi uvadi, Ze ergoterapeuti v téchto zatizenich plisobi v mensi mife. Denni centra pomahaji
klientim urcit si strukturu dne, naucit se néco nového ¢i davaji klientim moznost pfevzit za
néco zodpoveédnost.

Ergoterapie ma své uplatnéni 1 v dennich stacionéfich pro seniory. Breaz a Moldovan
(2017) popisuji aktivni zapojeni seniorii v dennim stacionafi do pracovnich ¢innosti jako je Siti
a pleteni obleceni pro déti a vyrabéni dievénych hracek. Pfi dochazeni seniorti do dennich

stacionafi u nich vyrazné poklesly depresivni nalady a doSlo k navazani novych kontakta.

SOCIALNI REHABILITACE je sluzba, ktera vede klienty k co nejvétsi samostatnosti
a sobéstacnosti ve spolec¢nosti. V ramci socialni rehabilitace probihaji aktiviza¢ni, vzdé&lavaci
a vychovné cinnosti, nacvik péfe o vlastni osobu a dal§i Cinnosti pomahajici klientovi
k socialnimu zaélenéni, jak uvadi zdkon o socidlnich sluzbach. (Cesko, 2006) Dle Klusofiové
(2011) socidlni rehabilitace pomaha klientim feSit jejich ekonomické zajisténi (diichody
a piispévky) a jejich zapojeni do spole¢nosti i do zdravé populace. Resi viechny oblasti tykajici

se socidlnich problému. V ramci socialni rehabilitace mé ergoterapie rozsahlé uplatnéni.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je zmapovat a popsat soucasnou situaci v uplatnéni

ergoterapeutil v socialnich sluzbach v Ceské republice.

3.2 Otazky bakalarské prace

Pro naplnéni cile této prace jsou vytvoieny nasledujici otazky bakalaiské prace.

1. Jaka Cast ergoterapeutl se uplatituje v socidlnich sluzbach?

2. Ve kterych typech socialnich sluzeb se ergoterapeuti uplatiiuji?

3. Na jaké pozici ergoterapeuti v socialnich sluzbach oficidlné¢ pasobi a zjakych
finan¢nich zdroju jsou hrazeni?

4. Jaka je napln prace ergoterapeutl v socialnich sluzbach?

3.3 Metodologie

Vyzkum v této praci je smiSeny, dochazi v ném ke kombinaci kvalitativnich
a kvantitativnich metod, které se vzdjemné dopliuji. Autorka voli tento typ vyzkumu z diivodu
vyuziti prvkd z kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni vyzkum ma jednu
z ptednosti, ze jeho vysledky lze zobecnit na celou populaci. Dale provadéni tohoto vyzkumu
neni ptimo ovliviiovano jeho autorem. Kvantitativni vyzkum vychazi z predem stanovenych
hypotéz, které ovéiuje. Oproti tomu kvalitativni vyzkum nové teorie tvofi. Zde existuje také
velkd provédzanost s timto vyzkumem. Nejsou stanoveny ptresné hypotézy, nebot’ dana oblast
neni dosud na naSem uzemi tak podrobné prozkouména. Autorka stanovuje pouze vyzkumné
otazky. Usiluje o vytvofeni novych teorii. SmiSeny vyzkum umoznuje dosdhnout celkové
komplexnéjSich a uplné&jSich znalosti, ze kterych pti dostatecné velkém vzorku mizeme provést
zobecnéni. (Hendl, 2016)

V rdmci této prace autorka provadi jednorazové priifezové Setfeni pomoci dotazniku
(Hendl, 2015; Hendl a Remr, 2017). Jednordzové Setteni je vybrano z divodu potfeby zmapovat
aktualni situaci. Pro potfeby této bakalarské prace je vytvofen strukturovany dotaznik (viz
Ptiloha €. 1), ktery byl rozesilan online formou. Dotaznik je sestaven tak, aby pomoci ného bylo
mozné zodpoveédét otdzky bakalaiské prace. Vyhodou takového dotazniku je, Ze vede
k ekonomickému ziskani dat a je vhodny pro pouziti u velkého vzorku osob. Mezi hlavni
nevyhody dotazniku patii, ze otdzky nemusi byt pro respondenta dostatecné srozumitelné.
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(Hendl a Remr, 2017) Metoda dotazniku je vybréna ptedevsim proto, Ze umoziluje ziskat data

od velkého mnozstvi osob a neni nijak finan¢n€ naroc¢na.

3.3.1 Vyzkumny soubor a vybér vzorku

Autorka voli stejna kritéria vyzkumného souboru jako uvadi Kadetabkova (2020) ve své
diplomové praci. V ramci této diplomové prace je provedeno rozsahlé dotaznikové Setfeni
vedouci ke zjisténi profilu profese ergoterapie v Ceské republice (Kadetabkova, 2020). V ramci
této bakalaiské prace je provadén podobny vyzkum, pro obdobny vzorek respondenti, avSak
s cilem se zaméfit pfedevsim na socidlni sluzby. Z tohoto divodu jsou zvolena stejna kritéria
vyzkumného souboru.

1. Ergoterapeut/ka pracujici v oboru ergoterapie v Ceské republice.
2. Ergoterapeut/ka pracujici na jakykoliv pracovni Uvazek (zahrnujici i matefskou

a rodi¢ovskou dovolenou, OSVC, DPP, DPC).

3. Ergoterapeut/ka, ktery/a vystudoval/a obor ergoterapie (dle §7 Zakona ¢. 96/2004 Sb.

o nelékarskych zdravotnickych polovanich).

4. Ergoterapeut/ka s dobrovolnou ucasti na vyzkumu (schopnost dotaznik kompletné

vyplnit dle instrukci a nasledné odeslat). (Kadetabkova, 2020)

Respondenti, ktefi nespliuji vSechna tato kritéria, nejsou do vyzkumu zatazeni.

Nejvhodnéjsi je provést vybér vzorku ndhodny, kde kazdy respondent ma stejnou
pravdépodobnost se ztucastnit vyzkumu (Hendl, 2015). Tento zpiisob vybéru v§ak neni v ramci
tohoto vyzkumu moZny, jelikoZ neexistuje souhrnny systém, ktery zahrnuje vSechny
ergoterapeuty v Ceské republice. Pro vysokou miru reprezentativnosti vysledki se autorka
snazi oslovit co nejvétsi mnozstvi ergoterapeutt napti¢ Ceskou republikou.

Pro tento vyzkum jsou zvoleny dva zplsoby vybéru vzorku, a to na zékladé
dobrovolnosti a na zakladé dostupnosti. Prvni zplisob vybéru znamena, Ze se jedinci maji
moznost sami rozhodnout, zda se do vyzkumu zapoji ¢i nikoliv. Druhy zptsob vybéru je na
zakladé¢ dostupnosti, coZ znamend, ze vybirdme jedince, kteti jsou pro autory vyzkumu vhodné
dostupné. (Hendl, 2015) Pro potieby tohoto vyzkumu jsou vybrani respondenti dostupni skrze
Ceskou asociaci ergoterapeutl (CAE), socialni sité a e-mailové adresy.

K ziskévani dalSich respondentli pro potieby tohoto vyzkumu autorka vyuziva také
metodu sné¢hové koule, kterd znamena, Ze jednotlivi respondenti kontaktuji dalsi osoby vhodné

k zapojeni do vyzkumu. (Rehak, 2018)
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3.3.2 Dotaznik

Pro potieby bakalaiské prace je sestaven vlastni dotaznik prostfednictvim webu Google

Formulat. Cely dotaznik 1ze nalézt v Ptiloze €. 1.

Popis dotazniku

Dotaznik je rozdélen na dvé hlavni Casti. Prvni ¢ast je urena pro vSechny ergoterapeuty
a zahrnuje otazky tykajici se zékladnich informaci o respondentech (pohlavi, veék, vzdélani,
pocet let praxe) a pracovniho umisténi (kraj, sektor pracovniho tvazku, typ pracovniho
uvazku). Posledni otdzkou této ¢asti dochazi k rozdéleni dotazniku. Pro ergoterapeuty, ktefi
nepracuji v socialnich sluzbéch je tedy dotaznik ukoncen. V druhé ¢asti pokracuji ergoterapeuti,
ktefi alespon ¢astecné v socialnich sluzbach pilisobi.

Druha ¢ast dotazniku se zamétuje pouze na socidlni zafizeni. Obsahuje dvé hlavni ¢asti
— zafizeni socidlnich sluzeb a ergoterapie v socialnich sluzbach. Respondenti jsou dotazovani
na typ socidlniho zafizeni, ve kterém pracuji, na klienty, kterymi pracuji, kdo je poskytovatelem
daného socidlniho zafizeni. Déle autorka zjiStuje, jak se formdln¢ nazyva pozice, na které
ergoterapeuti v socidlnich sluzbach ptlisobi, zda se s touto pozici nepoji néjaké problémy.
Nasledovné také z jakych finan¢nich zdroja jsou ergoterapeuti hrazeni a jaka je forma a napln
jejich terapii.

Dotaznik obsahuje celkem 20 otdzek. Otazky jsou nasledujicich typi: uzaviené (celkem
8 otazek), polouzaviené (celkem 8 otdzek), oteviené (4 otdzky). Uzaviené otazky zahrnuji
otazky vyctové (moznost zaSkrtnout vice odpoveédi), vybérové (moznost oznacit pouze jednu
odpoveéd’) a otdzky s formou matice. Otazka s formou matice znamena, ze respondent vybira
fadek a k nému konkrétni sloupec. Autorka vyuZziva tento typ otdzek ke zkraceni dotazniku
a dale k ziskani vétSitho mnoZstvi informaci. Oteviené otazky jsou dobrovolné a slouzi
piedevsim k doplnéni pfedchozi otdzky. Respondenti zde dostavaji moZznost volné odpoveédi.
Oteviené otazky jsou zvoleny tam, kde se daji pfedem hiife predvidat mozné odpovédi.
U polouzavienych otdzek maji respondenti moznosti na vybér a ddle mohou doplnit moznost
,Jiné“. Moznost ,,jiné* s sebou nese riziko, ze respondenti oznaci tuto moznost, piestoze by
mohli vybrat jednu z pfedem danych moZnosti (Hendl a Remr, 2017). Autorka vSak tuto
moznost vyuziva, aby mohla vyhovét 1 tém respondentim, kterym se nehodi Z4dna

z nabizenych odpovédi.
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Priibéh sestavovani dotazniku

Pii tvorbé dotazniku je kladen diraz predev§im na jeho srozumitelnost. Autorka
nepouziva navadéci otdzky, které by mohly néjakym zplisobem ovlivnit odpovéd’, a otazky
obsahujici zépor. Dotaznik je piiméfené dlouhy. Autorka pro co nejvetsi pochopeni
a jednodussi vyhodnocovani dotazniku zatfazuje piredevSim uzaviené a polouzaviené otazky.
Timto zkracuje Cas vypliovani dotazniku pro respondenty. Oteviené otdzky jsou zafazeny
pouze Ctyfi. Jedna k otdzce na dalsi vysokoskolské vzdélani a dale tfi dopliikkové otazky
k uzavienym otazkam s formou matice, kam mohou respondenti dopisovat potiebné informace.
Oteviené otazky jsou zafazeny z divodu Siroké skaly moznosti odpovédi na dané otazky.

Otazky zjistujici demografické tdaje, vzdélani, misto prace a pracovni tivazek se
nachazi na zac¢atku dotazniku, jelikoz jsou spole¢né pro vSechny respondenty. Tyto otazky jsou
zatfazeny z divodu nasledné analyzy dat a zjiStovani pifipadného rozdilu v uplatnéni
ergoterapeutll na zakladé¢ demografickych udaja.

Otazky tykajici se zafizeni socidlnich sluzeb a ergoterapie v socidlnich sluzbach jsou
sestavovany tak, aby se prostfednictvim nich daly vyhodnotit vyzkumné otazky bakalaiské
prace.

MozZnosti odpovédi k jednotlivym otdzkdm jsou vytvoifeny na zdkladé dostupné
literatury, Ceskych zakont a védomosti, které autorka prace ziskala béhem studia literatury
v teoretické ¢asti prace a béhem svého studia.

Po vytvofeni dotazniku je pfed samotnym sbérem dat provedena pilotdz k ovéfeni
srozumitelnosti a vhodnosti formulace otazek v dotazniku. V ramci pilotaze je prostifednictvim
e-mailu rozeslana zkuSebni verze dotazniku deseti ergoterapeutim k ziskani zpétné vazby. Je
vybrano sedm ergoterapeutii pracujicich v socidlnich sluzbach a tfi zjinych odvétvi
(zdravotnictvi, Skolstvi). Na tyto ergoterapeuty je ziskan kontakt prostfednictvim odbornych
praxi v ramci studia. ZkuSebni verze dotazniku obsahuje za kazdou otazkou otevienou otazku
navic, ve které mohou ucastnici uvést zpétnou vazbu piimo k dané otazce. Na zakladé
vyplnénych zkusSebnich dotaznikd a reakci ucastnikd je dotaznik upraven do finalni podoby.
Dochazi k rozdéleni dvou maticovych otazek (jedna se tyka klientl — v€ku a typu disability,
druha typu socidlniho zafizeni). U otdzky tykajici se ndpln¢ prace ergoterapeutii jsou piidany
nové moznosti odpovédi. Dale jsou vytvofeny dvé nové uzaviené otazky s formou matice —
otazka zjiSt'ujici pracovni tivazek a odvétvi, otazka zaméiujici se na pobytovou, ambulantni ¢i
terénni formu poskytovani sluzeb.

Vyplnéné dotazniky z ptedvyzkumu nejsou do vlastniho vyzkumu nijak zatazeny

a respondenti dostanou moznost vyplnit dotaznik v oficidlnim vyzkumu znovu.
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3.3.3 Priibéh realizace vyzkumu

Samotny vyzkum probihal od 15. prosince 2020 do konce ledna 2021. Ve snaze ziskat
co nejvice odpoveédi jsou respondenti oslovovani opakovane. Respondenti jsou informovani,
aby dotaznik vyplnili pouze jednou.

Dotaznik je sifen online formou. Autorka rozesila dotaznik e-mailem ergoterapeutim,
na které ziskala kontakty béhem studia. Dale vyuziva kontakty z Narodniho registru
poskytovatelti zdravotnich sluzeb (NRPZS) a z Registru poskytovatelt sluzeb od MPSV. Je
navazana spoluprace s CAE a autorka sdili dotaznik také sama na socialni siti Facebook.

NRPZS poskytuje informace mimo jiné o ,poskytovatelich zdravotnich sluzeb
a poskytovatelich socidlnich sluzeb, kteri poskytuji zdravotni sluzby*“ (NRPZS, 2016). V ramci
tohoto registru autorka vyuziva filtr sluzeb na obor péce ,,ergoterapeut”, diky némuz ziskava
seznam zafizeni, ve kterém ergoterapeuti pusobi. Z nalezenych zatizeni jsou dohledany pies
jejich webové stranky kontakty na ergoterapeuty. Pokud neni piimy kontakt na ergoterapeuta
dohledan, je dotaznik rozeslan na kontaktni e-mail daného zafizeni, s prosbou o pieposlani
ergoterapeutiim.

Dale je vyuzit Registru poskytovateli sluzeb, ktery ztizuje MPSV. Zde neni mozné
vyuzit filtr na poskytovani ergoterapie, proto autorka rozesila e-maily do vSech zafizeni
socialnich sluzeb na kontaktni e-maily uvedené v registru. (MPSV, 2020a)

Sbér dat probih4 néasledovné. Nejprve je rozeslan dotaznik e-mailem ergoterapeutiim,
na néz jsou ziskany kontakty béhem studia a ergoterapeutiim, na které jsou kontakty vyhledany
pomoci NRPZS (celkem 59 adres). Nasledné jsou osloveny kontaktni osoby zatizeni z NRPZS,
kde se nedati dohledat kontakty pfimo na ergoterapeuty (122 adres). Déle je dotaznik nasdilen
na facebookovych skupinidch — Ergoterapeuti z CR (1161 ¢lentt), Ergoteam 1.LF (115 ¢lenti)
a Ergoterapie 1.LF UK (236 ¢&lentl). CAE nasdili dotaznik na svych webovych strankach, na
Facebooku (1128 sledujicich) a rozesila ho svym ¢lentim (230 adres). Dale posiléd autorka prace
dotaznik poskytovatelim socialnich sluZeb, a to na e-maily uvedené v registru socialnich sluzeb

(3535 adres) s prosbou o pfeposlani ergoterapeutlim na pracovisti.

3.3.4 Metody analyzy dat

Zpracovani dat z dotazniku probihd pomoci programu MS Excel. Je vyuzita popisna
statistika a pro vétsi prehlednost také tabulky a sloupcové, pruhové ¢i koldcové grafy (Hendl,

2015).
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Pro analyzu otevienych otazek je pouzito kategorizovani a kodovani (Hendl a Remr,
2017). Jednotlivé kategorie jsou vytvofeny ze shodnych odpovédi od vétstho mnozstvi
respondentl. V nékterych ptipadech je vyuzit pouze vycet jednotlivych odpovédi.

Varianta ,,jiné* v rdmci vyhodnocenych otazek a v grafech obsahuje moznosti, které
nelze nijak pfiradit k jiz existujicim moznostem odpovédi. Zde je vyuzivan k vyhodnoceni
predevsim vycet jednotlivych moznosti, ale také kategorizovani jako u otevienych otazek.

Jsou vyhodnoceny jednotlivé polozky dotazniku. Dale probihd vzijemné porovnani
mezi nékterymi otazkami, aby doSlo k podrobnéjsimu popisu a vyhodnoceni dané

problematiky. Vyhodnoceni smétuje k cili a k otazkam bakalarské prace.

3.3.5 Etika vyzkumu

O informacich potfebnych pro respondenty tykajicich se etiky vyzkumu jsou
respondenti informovani v tvodu dotazniku (viz Piiloha €. 1).

Dotaznik je anonymni, coz znamend, ze neni mozné z odpovédi dotazniku rozpoznat
totoznost daného respondenta (Hendl a Remr, 2017). Sbér dat probihd online formou, coz je
vhodné pro zachovani anonymity. Data jsou nasbirana od respondentii napii¢ celou Ceskou
republikou, kde z kazdého kraje autorka ziskava alespoi ¢tyii respondenty. V ramci socidlnich
sluzeb z n¢kterych kraji dostava odpovéd’ pouze od jednoho. Mozné dopatrani identity jedinct
je oSetfeno tak, Ze nejsou sdélovany konkrétni informace ke vztahu respondenta ke kraji.
V Zadném zkraji neni mozné dopatrat identitu jedincl. Pii zpracovani dat dochazi
k vyhodnoceni a popisu celku, pfipadné k porovnavani jednotlivych otdzek. V zadném ptipadé
nedochazi ke sdileni celych odpovédi jednotlivych respondentli, kde by mohla byt kvalita
anonymity jiz zavadéjici.

Vyplnéni dotazniku je zcela dobrovolné, dotaznikové Setfeni nema respondentiim nijak
uSkodit (Hendl a Remr, 2017). Na dobrovolnost jsou respondenti upozornéni v uvodu
dotazniku.

Respondenti jsou dale informovani, Ze data ziskana z dotazniku mohou byt nasledné
pouzita pro publika¢ni ucely a Ze vyplnénim dotazniku s naslednym nakladanim dat souhlasi.
Respondenti jsou tedy informovani o zémérech vyzkumu (Hendl a Remr, 2017). Zadné
okolnosti tykajici se vyzkumu nejsou zatajeny.

Autorka prace se dale snazi odhalit pozitivni 1 negativni aspekty vyzkumu. Data nejsou

nijak upravovana ¢i pfibarvovana. Neni cilen¢ provadéna Spatnd analyza. (Hendl a Remr, 2017)
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3.4 Vysledky dotaznikového Setieni

V ramci dotaznikového Setfeni je ziskano celkem 298 odpovédi. Z tohoto poctu musi
byt nckteré odstranény, jelikoz respondenti nespliiuji podminky pro tucast v tomto
dotaznikovém Setfeni. Ve vSech ptipadech je divodem k odstranéni z dotaznikového vyzkumu
nedostatecné vzdélani k vykonu povolani ergoterapeuta. Jako platnych je vyhodnoceno 265
odpovedi.

v owrw

Vzhledem k formé Siteni dotazniku neni mozné zjistit procento navratnosti.

Demografické udaje

Naprosta vétSina respondentli jsou zeny. Z celkového poctu 265 odpovédi autorka
ziskava 264 odpovédi od Zen (99,6 %) a pouze 1 odpovéd’ od muze (0,4 %). V rdmci socidlnich
sluzeb je zastoupeno 100 % Zen.

Vékoveé rozlozeni respondentd ukazuje graf ¢. 3.4.1. Nejveétsi podil maji ergoterapeuti
ve véku 31-40 let (36 %) a 21-30 let (34 %). Témér Ctvrtina respondentti (24 %) je ve véku

41-50 let. Nejméné je zastoupena veékova skupina nad 51 let (6 %).
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Graf ¢. 3.4.1 Vékové zastoupeni respondenti

Vékové zastoupeni respondent

15; 6%

m Vék21-30let mwVeék31-40Ilet Vék41-50let mVéknad51 let

Porovnani vékového rozlozeni u ergoterapeutt pracujicich a nepracujicich v socialnich
sluzbach zobrazuje tabulka €. 3.4.1. Mezi ergoterapeuty v socialnich sluzbach je zaznamenan
mensi podil respondentt ve véku 21-30 let, oproti ergoterapeutiim, kteti v socialnich sluzbach
nijak neptsobi. Naopak zde je vétsi podil ergoterapeutii starSich, ve véku 41-50 let. Pri
celkovém porovnani mladsich (21-40 let) a starSich (41 a vice) ergoterapeuti je zjisténo, ze
celkovy podil starSich ergoterapeutt v socidlnich sluzbach je 40 %, zatimco mezi ergoterapeuty,

ktefi v socialnich sluzbach vlibec neptisobi, je to 21,4 %.

Tabulka ¢. 3.4.1 Porovnani ergoterapeutii pracujicich a nepracujicich v socialnich sluzbach
dle veku

Pracujici v socialnich Nepracujici v socialnich
sluzbach, n = 125 sluzbach, n = 140
v , , Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Vékové rozmezi N o N 9
cetnost cetnost cetnost cetnost
Veék 21-30 let 34 27,2 % 56 40,0 %
Vék 3140 let 41 32,8 % 54 38,6 %
Vék 41-50 let 41 32,8 % 24 17.1 %
Veék 51 nebo vice let 9 7,2 % 6 4,3 %
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Na nejvyssi vzdelani respondentii v oboru ergoterapie poukazuje graf €. 3.4.2. Nejvetsi
cast respondentl (61 %) ma dosazené nejvyssi studium v oboru ergoterapie studium bakalarskeé.
Znacné mnozstvi (20 %) uvadi vyssi zdravotnickou skolu — obor diplomovany ergoterapeut.
Navazujici magisterské studium oznacuje 10 % respondentt.

Kategorie ,,jiné* zahrnuje jednoho respondenta. Zde je uvedena atestace v ergoterapii

pro dospélé, kde respondent neuvadi vysi vzdélani.

Graf ¢. 3.4.2 Nejvyssi dosazené vzdélani v oboru ergoterapie

Nejvyssi dosazené vzdélani v oboru ergoterapie
1, 0%
6; 2%

18; 7%

= Vysoka Skola — navazujici magisterské studium — obor ergoterapie
= Vysoka Skola — bakalarské studium — obor ergoterapie
Vyssi zdravotnicka skola — obor diplomovany ergoterapeut
= Stfedni zdravotnicka sSkola — obor ergoterapeut
Stfedni zdravotnickd Skola - obor rehabilitatni pracovnik a pomaturitni specializa¢ni studium -

obor 1écba praci
| jiné

Mezi ergoterapeuty pracujicimi v socialnich sluzbach je 52 % respondentli s nejvyssim
dosaZzenym vzdélanim v oboru ergoterapie bakalaiskym. Oproti tomu mezi ergoterapeuty, kteti
v socialnich sluzbach nepracuji, je tento podil vétsi, predstavuje 67,9 %. MenSi cast

respondentli pracujicich v socidlnich sluzbach ma navazujici magisterské studium v oboru
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ergoterapie, ale podil je témét srovnatelny jako u ergoterapeutli nepracujicich v socidlnich
sluzbéch.

V socidlnich sluzbach je celkové vétsi procento ergoterapeuti bez vysokoskolského
vzdélani v oboru — celkem 37,6 %. Mezi respondenty, ktefi v socidlnich sluzbach nepiisobi, je
tento podil pouze 22,1 %.

Podrobné rozlozeni vzdélani zobrazuje tabulka €. 3.4.2.

Tabulka €. 3.4.2 Porovnadni ergoterapeutu pracujicich a nepracujicich v socidlnich sluzbach
dle vzdélani

Pracujici v socialnich | Nepracujici v socialnich
sluzbach, n = 125 sluzbach, n = 140

Ly s Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
VySe vzdélani

cestnost cetnost cetnost cetnost
Vysoka sl.<ola — bakalarské studium — obor 65 52,0 % 95 67.9 %
ergoterapie
Vysgka Skola — navazujici magisterské 13 10,4 % 13 9.3%
studium — obor ergoterapie
Yy551 zdravc’)tmcka skola — obor 30 24,0 % 24 17,1 %
diplomovany ergoterapeut
Stiedni zdravotnicka Skola — obor s 4,0 % 1 0.7 %

ergoterapeut

Stiedni zdravotnicka Skola — obor
rehabilitacni pracovnik a pomaturitni 12 9,6 % 6 4,3 %
specializacni studium — obor 1écba praci

Jiné 0 0,0 % 1 0,7 %

Dalsi vysokosSkolské vzdélani mimo obor ergoterapie uvadi 67 respondentli, coz
odpovida ctvrtin€ z celkového poctu 265. Tii respondenti maji soucasné¢ dvé dalsi
vysokosSkolska vzdelani. Magistersky titul ziskava téméf polovina (33) z téchto respondentd.
Témér tretina (20) uvadi titul bakalatsky. Mezi mén¢ zmiflovanymi tituly patii titul doktorsky,
ktery uvadi tii respondenti (4,5 %) a titul inZenyr — dva respondenti (3 %). Nékteti respondenti
(8) uvadi obor, avSak bez vySe vzdélani. Dva respondenti sdéluji pouze, ze ziskali dalsi
vzdélani, avSak neuvadi ani obor, ani vy$i vzdélani. Vysi dal§iho vzdé€lani ergoterapeutt

zobrazuje graf ¢. 3.4.3.
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Graf ¢. 3.4.3 Vyse dalsiho vysokoskolského vzdelani ergoterapeutii

Vyse dal$iho vysokoskolského vzdélani ergoterapeutt
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Mezi nejcastéji zminovanymi dal§imi studovanymi obory je specialni pedagogika (16
respondentil), fizeni a supervize v sociadlnich a zdravotnickych zatizenich (7) a fyzioterapie (6).
Dale se v menSim poctu objevuje andragogika; socialné — rehabilitacni péce; koordinace
rehabilitace a dlouhodobé zdravotné socidlni péce; rehabilitaéni — psychosocidlni péce
o postizené déti, dosp€lé a staré osoby; socidlni a charitativni prace a psychologie.
V jednotkovém poctu respondenti uvadéji také obory jako jsou napiiklad zdravotnicky
zéachranaf, nutri¢ni terapeut, teologické nauky, teologie, chov zvitat, zdravotni sestra, sport pro
osoby s handicapem, zdravotnicky management, zoo rehabilitace a asistencni aktivity se
zvitaty, specialni vychova zdravotné postizenych, dané¢ a finan¢ni kontrola, ekonomika

a management ¢i ucitelstvi pro 1. stupen zédkladnich Skol.
Pocet let praxe v oboru ergoterapie

Rozdé&leni ergoterapeuti dle poctu let praxe zdiraznuje nasledujici graf €. 3.4.4.

Nejvétsi zastoupeni (35 %) ma skupina s praxi v oboru ergoterapie nad 10 let.
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Graf ¢. 3.4.4 Déleni respondentu dle poctu let praxe v oboru ergoterapie

Déleni respondent( dle poctu let praxe v oboru ergoterapie
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Pocet let praxe ergoterapeutil pracujicich v socialnich sluzbach znazoriiuje tabulka ¢.
3.4.3. v porovnani s ergoterapeuty, kteii v socialnich sluzbach nepuisobi. Cerstvi absolventi
s praxi méné€ nez 2 roky se Castéji uchyluji k praci mimo socialni sluzby. Naopak pracovnici
s praxi od 2 do 5 let nesou vétsi podil mezi ergoterapeuty pracujicimi v socialnich sluzbach.

Zde maji mirn€ vyssi podil také ergoterapeuti s praxi nad 10 let.

Tabulka ¢. 3.4.3 Porovnani ergoterapeutii pracujicich a nepracujicich v socialnich sluzbach
dle poctu let praxe

Pracujici v socialnich Nepracujici v socialnich
sluzbach, n = 125 sluzbach, n = 140
. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Pocet let praxe N " . -
cetnost cetnost cetnost cetnost
Méné nez 2 roky 14 11,2 % 37 26,4 %
2-5 let 39 31,2 % 26 18,6 %
6-10 let 24 19,2 % 32 22,9 %
Nad 10 let 48 38,4 % 45 32,1 %
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Pracovni umisténi v Ceské republice

Nejvice ergoterapeuti uvadi, ze pusobi v hlavnim mést¢ Praha. Velky pocet
respondentd je také zkraje StfedoGeského, Usteckého a Moravskoslezského. Nejméné
respondentl pochazi z kraje Vysocina. Podrobné rozloZeni, v€etné zobrazeni respondentil, kteii
pracuji v socidlnich sluzbach, zobrazuje graf ¢. 3.4.5. Sedm respondentli uvadi, ze piisobi ve

dvou krajich zaroven.

Graf ¢. 3.4.5 Umisténi respondentii v Ceské republice

Umisténi respondentd v Ceské republice

Hlavni mésto Praha 35 42
Stfedocesky kraj 16 16
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Zlinsky kraj '3 7
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Pracovni odvétvi a pracovni tivazek
Graf €. 3.4.6 zobrazuje celkové pracovni odvétvi ergoterapeuti. Otazka je tvofena
formou matice, kde respondenti mohou oznacit vice odpovédi. 58,9 % respondentti (156) uvadi,

ze pracuji alespon ¢aste¢né ve zdravotnictvi, a 44,5 % v socidlnich sluzbach (118 respondentit).
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Ve $kolstvi se n&jakym zpisobem uplatiuje 9,1 % ergoterapeuti (24). Jako OSVC ¢&i

v nestatnim zdravotnickém zafizeni ptisobi 7,5 % respondentd (20). Kategorii ostatni (Utad

prace, pojistovna, prodejny se zdravotnickymi pomutckami) oznacuje 1,1 % respondentt (3).
Ctvrtina respondentti (67) uvadi, Ze maji dva nebo vice zaméstnavateltl. Naopak pouze

jednoho zaméstnavatele maji tfi ¢tvrtiny dotazovanych ergoterapeutt (198).

Graf €. 3.4.6 Pracovni odveétvi ergoterapeutii
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Graf €. 3.4.7 zobrazuje pracovni Uvazek ergoterapeutli v danych odvétvich. Nejvice
ergoterapeutll pracuje na plny tvazek ve zdravotnictvi (96), o néco méné na plny pracovni
uvazek v socidlnich sluzbach (71). Dale v téchto odvétvich pilisobi znacné mnozstvi
respondentl na zkradceny pracovni uvazek. Ergoterapeuti, ktefi pracuji ve skolstvi (celkem 27),
zde pracuji ptedevsim na zkraceny pracovni uvazek.

Na kategorii ,,jiné* jsou respondenti dotazovani v dopliiujici oteviené otazce. Odpovédi
zahrnuji pedeviim DPP (7x) ¢i DPC (2x). Nékteii respondenti tuto kolonku vyuzivaji pro

specifikaci daného pracovniho umisténi. Popisuji provoz masazi a poradenstvi; vyuka par hodin

v semestru; pramysl; pozice lektora, supervizora, odborného konzultanta a garanta projektt.
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Graf ¢. 3.4.7 Pracovni odvétvi ergoterapeutit véetné vyse uvazku

Pracovni odvétvi ergoterapeutl véetné vyse Uvazku

120
8 100 96
c
3
c
5 % 71
o
w
o)
S,
=z 60
o 44
2
§ 40 34
o
9 16
s 20 12
a 6 9 9 5
l3 4. 300214 422, 11001
Zdravotnictvi Socialni sluzby Skolstvi, 0SVC, nestatni Ostatni
pedagogika zdravotnicka
zafizeni
M PIny pracovni Uvazek W Zkraceny pracovni Uvazek
Dva i vice zkracenych pracovnich tvazkd B Matefrska nebo rodicovskd dovolena
M Jiné

Pocet ergoterapeuti pracujicich v socialnich sluzbach
Dle rozdé€lovaci otazky dotazniku pracuje alespon Caste¢né v socialnich sluzbach 125
respondenttl, coz piedstavuje 47 % z celkovych 265 odpovédi. Vice nez polovina respondentt

(53 %) v sociélnich sluzbach viibec neplisobi. Tuto otdzku znazornuje graf ¢. 3.4.8.
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Graf €. 3.4.8 Pocet ergoterapeutii pracujicich v socialnich sluzbach

Pocet ergoterapeutl pracujicich v socidlnich sluzbach

= Pracuji v socidlnich sluzbach = Nepracuji v socidlnich sluzbach

Typ socidlniho zarizeni

Ergoterapeuti v socidlnich sluzbach plisobi nejvice v domovech pro seniory, kde pracuje
42 % z ergoterapeutll pracujicich v socialnich sluzbach (52 respondentil). Déle se hojné
uplatiiuji v socialni rehabilitaci (16 %), v dennich stacionafich (12,8 %), v domovech se
zvlastnim rezimem (12 %), v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (10,4 %).
Podrobné rozloZeni pusobeni ergoterapeutli zobrazuje graf &. 3.4.9. Ctvrtina respondentt
odpovida kombinaci vice typt socidlnich sluzeb.

Kategorie ,,jiné*“ zahrnuje odpovédi respondentil, kde neni mozné piesné urcit typ
socialni sluzby, dle zédkona o socidlnich sluzbach. Ostatni odpovédi v moznosti ,,jiné*, které
urcuji presny typ sluzby, jsou zarazeny do vyctu socialnich sluzeb v grafu. Kategorie ,,jiné*
zahrnuje domaci péci (6x), dale centrum terénnich a pobytovych sluzeb, neziskovou organizaci

a zdravotni stiedisko v socidlnich sluzbach.
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Graf ¢. 3.4.9 Socidlni sluzby, ve kterych ergoterapeuti piisobi
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Jsou zjiStovany souvislosti mezi pracovnim umisténim ergoterapeutli v socialnich
sluzbach a jejich vékem, vzdélanim a poctem let praxe.

V rdmci socialni rehabilitace pracuji spiSe mladsi ergoterapeuti, polovina z nich je ve
veku do 30 let. Oproti tomu ergoterapeuti pracujici v pecovatelské sluzbé nebo odlehcovacich
sluzb4ch maji mezi sebou vice nez polovinu respondentl ve véku nad 40 let.

V tomto vyzkumu je nalezeno 23 respondentti ve véku nad 41 let, bez vysokoskolského

vzdélani a s praxi vice nez 6 let. Vice nez polovina z nich, 65 %, pracuje v domové pro seniory.
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Klienti dle typu disability

Nejvice respondentli plsobicich v socidlnich sluzbach pracuje s klienty s télesnou
disabilitou (70,4 %) a s kognitivnimi poruchami (65,6 %). O néco mén¢ respondentil se vénuje
klientim se smyslovym postizenim (44,8 %) a s postizenim kombinovanym (44 %). Pouze dva
respondenti oznacuji moznost, Ze neprovadi pfimou praci s klienty. Podrobné rozdéleni
zobrazuje tabulka ¢. 3.4.4.

Nektefi respondenti popisuji moznost ,,jiné", kde uvadi néasledujici odpovédi: seniofi
(2x), polymorbidita, chronickd onemocnéni, neurologicti pacienti a vSechny osoby se

zdravotnim postizenim.

Tabulka €. 3.4.4 Rozdeéleni klientit dle typu disability

s
Télesna disabilita 88 70,4 %
Kognitivni poruchy 82 65,6 %
Smyslové postizeni 56 44,8 %
Kombinované postizeni 55 44,0 %
DusSevni onemocnéni 47 37,6 %
Mentalni postizeni 44 35,2 %
Onemocnéni vnitinich organd 23 18,4 %
Adiktologicti klienti (z&vislosti) 7 5,6 %
Neprovadim pfimou praci s klienty 2 1,6 %
Jiné 6 4,8 %

VéEk klienti

Ergoterapeuti pracuji nejcastéji v socialnich sluzbach se seniory. Tuto vékovou
kategorii oznacuje 87 respondentd (69,6 %). S dospélymi klienty pracuje 57 ergoterapeutii
(45,6 %). Nejméné¢ ergoterapeutd se vénuje dospivajicim — 14 respondentti (11,2 %) a détem —
18 (14,4 %). Dva respondenti uvadéji, Ze neprovadi pfimou préci s klienty. Jeden z nich vSak
zaroven popisuje, Ze vyjimecné pracuje s dosp€lymi klienty. Veékové rozlozeni klientl
zobrazuje graf ¢. 3.4.10.

Pouze sjednou vékovou skupinou pracuje 86 respondentl, znichz 60 se vénuje

vyhradné seniorim a 21 dospélym. Jenom dva respondenti uvadéji, ze pisobi vyhradné u déti
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a dospivajicich. Cilené¢ pouze s détmi pracuje pét respondentii. Vyhradné dospivajicim se

nevénuje zadny z respondentd.

Graf €. 3.4.10 Vekove rozlozZeni klientii

Vékové rozlozeni klient
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Seniorim se kromé& ergoterapeutll pracujicich v domovech pro seniory vénuje vétSina
ergoterapeutli pracujicich v domovech se zvlastnim rezimem, v odlehcovacich sluzbach,
v socialnich sluzbach poskytovanych ve zdravotnickém zafizeni lizkové péce, dale
v pecovatelské sluzbé, osobni asistenci. Seniorim jsou poskytovany sluzby ve véEtsi mife
v pobytovych a terénnich sluzbéch.

Predevsim dospélym se vénuji ergoterapeuti v socialni rehabilitaci, v dennich
stacionafich, v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, v chrdnéném bydleni a
v socialng terapeutické dilné. Jednid se tedy ve vétSi mife o ambulantni sluzby, oproti
respondentiim vénujicim se seniorim.

Vsichni respondenti z tydennich stacionaiti uvadi, ze pracuji s vékovou skupinou déti,
dospivajicich i dospélych. Détem se dale kromé ergoterapeuti rané péce vénuji hojné
respondenti pusobici v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim a v dennich stacionéfich.

VétSina ergoterapeutd pracujicich v ramci bliZze nespecifikované domaci péce pracuje

s dosp€lymi a seniory, pouze jeden s détmi.
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Casové rozloZeni poskytovani socialnich sluZeb

Tato otazka je uzaviena, tvofena formou matice. Respondenti oznacuji k jednotlivym
radkiim (klienti v pobytovém zafizeni, ambulantni klienti, klienti ve svém domécim prostiedi —
terénni sluzba, jin€), jak Casto poskytuji sluzby danym klientim v rdmci svych intervenci.
Respondenti uvadi v kazdém radku vzdy pravé jednu moznost — stéle, velmi Casto, asto, obcas,
nikdy.

Vice nez polovina dotazovanych ergoterapeutii (70) oznacuje, ze poskytuji ergoterapii
stale klientim v pobytovém zatfizeni socialnich sluzeb. Naopak 22 z dotazovanych (17,6 %)
neprovadi ergoterapii u klienti v pobytovém zafizeni viibec. Ambulantnim klientim se alespon
castecné vénuje celkem 65 ergoterapeut (52 %). Stale s nimi pracuje 27 z téchto respondenti.
Témér polovina dotazovanych (60), neposkytuje terapie ambulantnim klientim vibec. Co se
tyce terénni sluzby, tak alesponl n€kdy poskytuje ergoterapii v domacim prostredi 40,8 %
ergoterapeutll (51). N&kteti respondenti (13), celkem 10,4 %, poskytuji terénni sluzby neustale.
Naopak 59,2 % terénni sluzby viibec neprovadi. Pro vice informaci viz graf ¢. 3.4.11.

Nekteti respondenti oznacuji pozitivné moznost ,,jiné“. V navazujici otazce, ktera je
oteviend, dochazi k vysvétleni tohoto tvrzeni. Odpovédi jsou rozdéleny do nasledujicich
kategorii: dochdzeni za klienty do nemocnice (3), rodinni pfislusnici (2), zaméstnani klienta
(2), poradenstvi (2) a ostatni (3). Nekteii respondenti své oznaceni moznosti ,,jiné™ blize

nespecifikuji.
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Graf &. 3.4.11 Casové rozlozeni ergoterapeutii pii poskytovani sluzeb jednotlivym klientiim

Casové rozlozeni ergoterapeutl pii poskytovani sluzeb
jednotlivym klientlm
100%

90% 22
g
o 80%
% 15 60
0 70% 74
=
= 60% 12
o 109
S 50%
c 15
(]
T 40%
: BN
2 30% 21
= 10
8 20% 7 6
e 10 5
10%
N —1
0% | a
Klienti v pobytovém  Ambulatnti klienti Klienti ve svém Jiné
zafizeni domadcim prostredi

mStale ®Velmicasto mCasto = Obéas I Nikdy

Poskytovatelé socialnich sluZeb

Nejcastéjsimi  poskytovateli, které respondenti uvadéji, jsou nestatni neziskové
organizace, kraje a obce. Nestatni neziskovou organizaci oznacuje 46 ergoterapeut, tedy 36,8
% z celkového poctu 125 ergoterapeutl pracujicich v socidlnich sluzbach. Kraj vybird 34
respondentti (27,2 %), obec 31 (24,8 %). MPSV uvadi jako svého poskytovatele 6 osob (4,8 %),
fyzickou osobu 4 (3,2 %). Rozlozeni znazoriiuje graf ¢. 3.4.12. Kategorie ,,jiné* zahrnuje

spole¢nost s ruc¢enim omezenym (2x), dale Ministerstvo obrany, magistrat a pravnickou osobu.
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Graf ¢. 3.4.12 Poskytovatelé socidlnich sluzeb
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Formalni pozice dle pracovni smlouvy

Dle tohoto vyzkumu 66,4 % ergoterapeutl pracujicich v socialnich sluzbach (83) ptisobi
oficialné na pozici ergoterapeuta. Jeden z téchto respondentt uvadi konkrétné pozici vedouciho
ergoterapeuta. Na pozici aktiviza¢niho pracovnika ptisobi 20 % respondentti (25) a 13,6 %
ergoterapeutti (17) na pozici pracovnika v socialnich sluzbach. Na pozici fyzioterapeuta pracuje
2,4 % respondentil a 1,6 % plsobi na pozici socialniho pracovnika. RozloZeni zobrazuje graf €.
3.4.13.

Ostatni respondenti konkrétné vypisuji do moznosti ,,jiné* tyto pozice: metodik kvality,
pracovnik v ptimé péci, vedouci pracovnik v socialnich sluzbach, vychovny pracovnik, vedouci
chranéného bydleni — socialni pracovnik v pifimé péci, vedouci centra aktivniho stari, odborny
konzultant pro zavadéni Modelu ART, zdravotni specialista, poradce rané péce, oSetfovatel —
rehabilitacni pracovnik, pecovatel a feditel.

Nekteti respondenti (13) oznacuji dveé pracovni pozice zaroven, z cehoz mezi
nejcastéj$Simi kombinacemi byli ergoterapeut — aktivizacni pracovnik (5) a ergoterapeut —

pracovnik v socialnich sluzbach (4). Jeden respondent uvadi dokonce Ctyfi pracovni pozice.
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Graf ¢. 3.4.13 Formalni pozice ergoterapeuti
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Je zjisténo, ze mezi respondenty plisobicimi na pozici ergoterapeuta a pracovnika
v socialnich sluzbach je vétsi procento respondentt s vysokou skolou v oboru ergoterapie nez
u respondentil pracujicich na pozici aktivizaéniho pracovnika. Pozici ergoterapeuta uvadi také
vSichni, ktefi pracuji v socialnich sluzbach, jejichZ poskytovatelem je MPSV.

V socialni rehabilitaci, domovech se zvlastnim rezimem, domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim a v ramci socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickém zatizeni
lizkové péce pracuje vice nez 80 % respondentil na pozici ergoterapeuta.

Oproti tomu v domovech pro seniory pracuje pouze 55,8 % na oficidlni pozici
ergoterapeuta a 40,4 % na pozici aktiviza¢niho pracovnika.

Vsichni ergoterapeuti, ktefi oficialné ptisobi na pozici aktivizaéniho pracovnika se
vénuji vékové kategorii seniord. VétSina pracuje v domovech pro seniory, s klienty s télesnou
disabilitou a kognitivnimi poruchami. Zadny znich se béhem své praxe nevénuje détem
a dospivajicim. Tito respondenti jsou zaméstnani pouze ve velmi malé mife u osob s mentalnim
postizenim.

Respondenti na pozici pracovnika v socidlnich sluzbach se v 75 % vénuji dospélym
klientim. Zadny z nich nepracuje s klienty se zavislostmi a s klienty s onemocnénim vnitinich
organt. Vétsina z nich uvadi, Ze alespont nékdy poskytuji ergoterapii ambulantnim klientim.
41,2 % poskytuje ambulantni ergoterapii neustdle. Vice nez tietina z nich pracuje v ramci
socidlni rehabilitace. Nikdo znich nepiisobi v domové se zvlaStnim rezimem nebo

v pecovatelské sluzbe.
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Respondenti jsou také dotazovani, zda nemaji n¢jaké problémy v piipadé€, ze nejsou
zaméstnani jako ergoterapeuti. Na tuto otazku odpovidaji v nékterych ptipadech i ti, kteii jako
ergoterapeuti zaméstnani jsou. Nejvice respondentl (34) uvadi, ze Zadné problémy nemaji.
Mensi ¢ast ergoterapeutii (13) oznacuje, ze nema pristup do zdravotnické dokumentace a Ctyfi
respondenti popisuji variantu, ze nejsou zaclenéni do multidisciplinarniho tymu. Moznost
,Jjiné*“ doplituje Sest respondentl. Ergoterapeuti vidi problém v o¢ekavané naplni terapie klienty
pouze zabavit a nedé€lat ergoterapii v pravém slova smyslu. Je stirdn vyznam pojmu ergoterapie
a celého oboru. Jeden respondent uvadi, ze na n¢j jako na ergoterapeuta nema organizace
dotace. Dal$im popisovanym problémem je uvedeno finan¢ni ohodnoceni, nebo Ze v organizaci
pozice ergoterapeuta dosud chybi a je na ni zavedeno vybérové fizeni.

Ergoterapeuti, kteti jsou oficidlné zaméstnani na pozici ergoterapeuta, popisuji v péti
ptipadech, Ze nemaji pfistup do zdravotnické dokumentace. Jeden z nich uvadi, Ze neni

zaclenén do multidisciplindrniho tymu.

Uhrada ergoterapie

Nejvice respondentll (44 %) je hrazeno z kategorie ,,ostatni®, ktera zahrnuje ptispévky
ziizovatele, sponzorské dary, granty a jiné. Velkd cast ergoterapeutll je financovana také
z dotaci MPSV. Tuto odpovéd’ vybird 42 osob (33,6 %) a 14 respondentt z nich (11,2 %) uvadi
uhradu vyhradné z dotaci MPSV.

Zdravotni pojistovnu oznacuje celkem 23 ergoterapeutt (18,4 %), stejny pocet vybira
také moZznost vlastni uhrady od klienta.

Podrobné rozlozeni zobrazuje graf ¢. 3.4.14. Kategorie ,,jiné* zde zahrnuje tii odpovedi
— dotace Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, vicezdrojové financovani a moznost
»standardni plat — nevykazujeme na zdravotni pojiStovnu®.

Uhradu pouze z jednoho zdroje uvadi 56 respondentti (44,8 %), oproti tomu 37 osob
(29,6 %) popisuje uhradu vicezdrojovou. Financovani €isté ze zdravotni pojisStovny zminuje
pouze 8 osob, coz predstavuje 6,4 % z ergoterapeutl pracujicich v socidlnich sluzbéach. U tti

respondentll si ergoterapii hradi klient zcela sdm.
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Graf ¢&. 3.4.14 Uhrada ergoterapeutii v socidlnich sluzbdch
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Je zjiSté€na jista souvislost mezi oficialni pracovni pozici a thradou ergoterapeutd.

Vsichni respondenti, ktefi uvadi zdravotni pojistovnu, jsou zaméstnani jako ergoterapeuti.

Jeden znich plisobi v kombinaci ergoterapeut — pracovnik v socialnich sluzbach. Dale

ergoterapeuti zameéstnani jako pracovnici v socidlnich sluzbach nebo jako pracovnici

z kategorie ,,jiné* jsou hrazeni ve vétsim poctu z dotaci MPSV nez pracovnici s oficidlni pozici

ergoterapeuta €1 aktiviza¢niho pracovnika. Nikdo ze zamé&stnanych jako aktivizacni pracovnik

nezminuje thradu od zdravotni pojiStovny ani vlastni thradu od klienta.

Respondenti, ktefi pracuji v zafizeni, jehoZ poskytovatelem je MPSV, maji n&které

spole¢né rysy. VSichni jsou zaméstnani jako ergoterapeuti a zadny z nich neuvadi thradu

z piispévku na péci nebo piispévku ztizovatele, sponzorskych darti a grantti. Ctyfi z Sesti téchto

respondentl popisuji thradu z dotaci MPSV.

Oproti tomu respondenti pracujici v zafizeni, jehoZ poskytovatelem je nestatni

neziskova organizace, zminuji predev§im uhradu z kategorie ,,ostatni* (pfispévky zfizovatele,

sponzorské dary, granty a jin€) a z dotaci MPSV.
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Napli a forma ergoterapeutickych intervenci

Ergoterapeutickou intervenci v socidlnich sluzbach podrobné shrnuje graf ¢. 3.4.15.
Otazka je tvofena formou matice, kde respondenti uvadi ke kazdé moznosti naplné terapie prave
jednu moznost z nasledujicich: individualni forma, individualni i skupinové forma, skupinova
forma, tuto terapii neprovadim.

Nejvice ergoterapeuti v socidlnich sluzbach provad€ji tyto intervence: nacvik
sobéstacnosti (92 %), trénink jemné motoriky (91,2 %), podpora volnocasovych aktivit (88 %),
terapie kognitivnich funkci (85,6 %), trénink funkce hornich koncetin (85,6 %), doporuceni
a nacvik pouzivani kompenzaénich pomicek (81,6 %), kondi¢ni cvi€eni (79,2 %), poradenstvi
(77,6 %). Vice nez polovina ergoterapeutll vyuziva ve svych terapiich také spole¢enské aktivity
jako jsou deskové hry a kvizy (72,8 %), tviréi ¢innosti a vyrabéni (70,4 %) a 69,6 % terapeutd
vyuzivé polohovani. Vénuji se Gpravé denniho rezimu (68 %), nacviku socilni interakce (64
%), vareni (61,6 %), expresivnim terapiim — napf. arteterapie, muzikoterapie (56,8 %), relaxaci
(56,8 %), reminiscencni terapii (54,4 %) a feSeni bezbariérovych uprav (51,2 %).

V nésledujici oteviené otdzce mohou respondenti doplnit napln terapie, kterd jim
v pfedchozi otazce chybi. Respondenti uvadi bazalni stimulaci (2x), zooterapii (2x),
gardenterapii (2x), snoezelen (2x). Zminuji také mechanoterapii, PANat dlahy, orofacidlni
stimulaci, mirror therapy, psychoedukaci, mezigeneracni setkavani, nacvik instrumentalnich
ADL v ramci vycviku asisten¢niho psa, sport Boccia, validaci podle Naomi Feil, aromaterapii,

biblioterapii a celostni muzikoterapii Lubomira Honzera.
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Graf €. 3.4.15 Napln a forma ergoterapeutickych intervenci

Napln a forma ergoterapeutickych intervenci
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Jsou nalezeny jisté souvislosti mezi v€kovou kategorii klientl a néplni terapii. VSichni
respondenti, ktefi se vénuji v€kové skupiné pediatrie uvadi, ze v ramci svych terapii doporucuji

kompenzacni pomicky a trénuji jejich pouzivani, provadi Gpravu denniho rezimu a vénuji se
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poradenstvi. Naopak nikdo z nich nevyuziva telerehabilitaci. Respondenti pracujici se seniory
provadi castéji kondi¢ni cviceni, oproti respondentim pracujicim s jinymi vékovymi
kategoriemi.

Co se tyCe oficialni pracovni pozice, aktivizaéni pracovniky spojuje to, ze vSichni
v ramci svych terapii provadi trénink jemné motoriky, terapii kognitivnich funkci a vyuzivaji
spolecenské aktivity (hry, kvizy), a to spole¢nou formou. Hojné také provadi trénink funkce
hornich koncetin, nacvik sobéstacnosti a kondi¢ni cvi¢eni. VSichni pracovnici v socialnich
sluzbach se vénuji podpofe volnocasovych aktivit, naopak nikdo z nich nevyuziva tanec.

Déle je porovnéna napln terapii respondentii podle toho, zda poskytuji ergoterapii
klientim v pobytovém zafizeni, ambulantni, ¢i terénni formou. Jsou zmifiovani respondenti,
ktefi tuto formu uvedli v trvalé mife.

Respondenti vénujici se neustale klientliim v pobytovém zarizeni (70) pracuji pfevazné
s v€kovou kategorii seniorl, ale v mensi mife i s ostatnimi vékovymi kategoriemi. Tito
respondenti ptsobi piedev§sim v domovech pro seniory, domovech se zvlastnim reZimem
a domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, tydennich stacionafich. Jednd se také
napiiklad o socidlni sluzbu poskytovanou ve zdravotnickém zatizeni lizkové péce, odlehcovaci
sluzby, ¢i chranéné bydleni.

V ramci svych terapii provadi predevSim nacvik sobéstacnosti a trénink jemné
motoriky. Dale hojn¢ vykondvaji terapii kognitivnich funkci, trénink funkce hornich koncetin,
doporuovani a mnacvik pouzivani kompenza¢nich pomitcek, polohovéani, podporu
volnocasovych aktivit. Tito respondenti vyuZivaji ve véEtSi mife oproti respondentim
v ambulantnich nebo terénnich sluzbach tviréi Cinnosti a vyrabéni, spoleCenské aktivity,
kondi¢ni cviceni a reminiscencni terapii. Skupinové kondi¢ni cviceni je potom provadéno
vyhradné v rdmci pobytovych sluzeb.

Respondenti vénujici se neustile ambulantnim klientim (27) pracuji predev§im
v ramci socialni rehabilitace, dennich stacionafii, socidln¢ aktivizacni sluzby pro seniory
a osoby se zdravotnim postizenim, dale v odlehCovaci sluzbé a socidln¢ terapeutické dilné€,
kontaktnim centru a centru dennich sluzeb. Neustalé ambulantni sluzby uvadi také vzdy jeden
respondent z peCovatelské sluzby, z rané péce a socialné aktivizacni sluzby ve zdravotnickém
zatizeni lizkové péce a dva respondenti z domova pro seniory. Nejvice je u téchto respondentil
zastoupena vékova skupina klienti dospélych, ale ergoterapeuti pracuji i s détmi, dospivajicimi

a seniory.
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VétsSina se zabyva nacvikem sobéstacnosti, poradenstvim, podpoie volnoCasovych
aktivit a tréninkem jemné motoriky. Terapeuti vyuzivaji oproti ostatnim ve vétsi mife robotiku
a technologie a vénuji se vice pfedpracovni a pracovni rehabilitaci.

Ergoterapeuti, ktefi pracuji prevazné terénni formou u klientli v jejich domacim
prostiedi (13), plisobi v rdmci socidlni rehabilitace, pecovatelské sluzby, osobni asistence,
odleh¢ovaci sluzby, rané péce a blize nespecifikované domaci péce (v kategorii ,,jiné*). Tito
respondenti se vénuji vyhradné seniorim a dospélym. Jeden z nich uvadi vékovou kategorii
pediatrie. U dospivajicich neplisobi zadny z respondentt.

Tito respondenti maji spolecné, Ze téméf vSichni provadi nacvik sobéstacnosti,
doporucovani a nacvik pouzivani kompenzacnich pomiicek a poradenstvi. Ve vétsi mife oproti
pobytovym nebo ambulantnim sluzbam vykondvaji Upravu denniho rezimu, hodnoceni
domaciho prostiedi a feSeni bezbariérovych uprav. Vétsina terapii je poskytovana individudlni
formou. V rdmci domaci péce ergoterapeuti vétSinou nevyuzivaji spolecenské aktivity (hry,
kvizy), tviir¢i ¢innosti a vyrabéni, vatreni, expresivni terapie, reminiscenéni terapie, nacvik

socialni interakce, robotiku a technologie.

3.5 Shrnuti vysledki ve vztahu k otazkam bakalarské prace

Z vysledki dotaznikového Sefeni je mozné shrnout odpovédi na otdzky bakalédiské

prace.

1. Jaka c¢ast ergoterapeutii se uplatiiuje v socialnich sluzbach?
Dle rozdélovaci otazky dotazniku plsobi v socidlnich sluzbach 47 % dotazovanych

ergoterapeutd.

2. Ve kterych typech socidlnich sluZeb se ergoterapeuti uplatiiuji?

Ergoterapeuti se uplatiiuji pfedevS§im v domovech pro seniory, zde pracuje 42 %
dotazovanych respondentl pracujicich v socialnich sluzbach. Hojné se také uplatnuji v socialni
rehabilitaci (16 %), v dennich stacionatich (12,8 %), v domovech se zvlastnim rezimem (12 %),
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (10,4 %). V mensi mife nachazi uplatnéni
v chranéném bydleni, odlehCovaci sluzbé, vramci socidlni sluzby poskytované ve
zdravotnickém zafizeni lizkové péce, v peCovatelské sluzbe¢, osobni asistenci, rané péci, dale

v socidlng aktiviza¢ni sluzbé pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socialné
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terapeutické diln€, tydennim stacionafi, poradné¢ pro osoby se zdravotnim postizenim,

kontaktnim centru a centru dennich sluzeb.

3. Na jaké pozici ergoterapeuti v socialnich sluzbach pusobi a z jakych finan¢nich
zdroju jsou hrazeni?
Nejvice dotazovanych ergoterapeutd (66,4 %) pusobi oficidln€ na pozici ergoterapeuta.
Mensi ¢ast plisobi na pozici aktivizaéniho pracovnika (20 %) a na pozici pracovnika
v socialnich sluzbach (13,6 %). Tii respondenti uvadéji pozici fyzioterapeuta a dva socialniho
pracovnika. Déle se v jednotkovém mnozstvi objevuji tyto pracovni pozice: metodik kvality,
pracovnik v ptimé péci, vedouci pracovnik v socialnich sluzbach, vychovny pracovnik, vedouci
chranéného bydleni — socialni pracovnik v ptimé péci, vedouci centra aktivniho stafi, odborny
konzultant pro zavadéni Modelu ART, zdravotni specialista, poradce rané péce, oSetfovatel —
rehabilitacni pracovnik, peCovatel a feditel.
Uhrada ergoterapie probihd pievazné z piispévkil ziizovatele, sponzorskych dart &i
grantd, coz je shrnuto v jedné z moznosti odpovédi. Tuto moznost oznacuje 44 % respondentd.
Ttetina respondentii uvadi thradu z dotaci MPSV. Zdravotni pojistovnu sdéluje pouze 18,4 %

respondentll a stejny pocet zminuje i vlastni thradu klienta. Mensi ¢ast respondentd (8 %)

uvedla prispévek na péc¢i. Témér tietina respondenti (26,4 %) na tuto otazku neznéd odpoved.

4. Jaka je naplh prace ergoterapeutii v socialnich sluzbach?

Nejvice respondentil se v sociadlnich sluzbach zabyvad nacvikem sobéstacnosti
a tréninkem jemné motoriky. Dale se vénuji podpotfe volnoCasovych aktivit, terapii
kognitivnich funkci, tréninku funkce hornich koncetin, doporu€ovani a nacviku pouZzivani
kompenzacnich pomiicek, kondi¢nimu cvi€eni a poradenstvi. Vice neZ polovina respondentt
béhem svych terapii vyuziva spolecenské aktivity (hry, kvizy), tvir¢i €innosti, vyrabéni
a vatreni. Dale se ergoterapeuti vénuji polohovani, upravdm denniho rezimu, nacviku socialni
interakce a feSeni bezbariérovych uprav. Hojné jsou také vyuzivany expresivni terapie (napf.

arteterapie, muzikoterapie).
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4 DISKUZE

Cilem této bakalafské prace je zmapovat a popsat soucCasnou situaci uplatnéni
ergoterapeutl v socialnich sluzbach v Ceské republice.

V socidlnich sluzbach nalézaji uplatnéni zdravotniCti pracovnici, mezi které patii
i ergoterapeut, jak popisuje zakon o socialnich sluzbach (Cesko, 2006). Mnoho autorii popisuje
nedostatecné ukotveni ergoterapeutti jako zdravotnickych pracovnikii v ramci socialnich sluzeb
(Jelinkova a Krivosikova, 2007; Bouzek, 2011). Pro€ je problém pravé v tomto ohledu, zlistava
otazkou. Dlivodem by mohlo byt nedostate¢né financovani zdravotnickych pracovnikl ze
strany socidlnich sluzeb a nutnost jejich proplaceni z jinych zdrojt (Prisa a kol., 2015; MPSV,
2019).

Ergoterapie naléza v socialnich sluzbach stale vétsi uplatnéni. Konkrétné v socidlnich
sluzbach pro seniory, v oblasti komunitni péfe a v zafizenich pro osoby s duSevnim
onemocnénim. (Krivosikova, 2011) Vysledky této prace dokazuji hojné uplatnéni
ergoterapeutli v socialnich sluzbach, a to predevsim v rdmci socidlnich sluzeb pro seniory.
Cetné mnozstvi seniorii v socialnich sluzbach je pravdépodobné zplisobeno zvysujicim se
podilem seniord v populaci, jak popisuje Malikova (2020).

Pro potieby této prace je sestaven strukturovany dotaznik, ktery posléze byl rozesilan
on-line formou. Dotaznik je ptiméfen¢ dlouhy. Obsahuje 20 otazek. Délku dotazniku povazuje
autorka za ptiméfenou. V piipad¢ delSiho dotazniku by mozna nebylo ziskano takové mnozstvi
respondentll. Autorka povaZzuje za vhodné i rozdé€leni dotazniku do nékolika sekeci.

V mnoha ptipadech se u polouzavienych otazek stava, Ze respondent uvadi do moznosti
,Jiné*“ odpoveéd, ktera by se dala zatradit do jiz pfedem vytvofenych moznosti. Tyto odpovédi
jsou zpétné prefazovany. Na toto riziko upozoriiuji autofi Hendl a Remr (2017). Ptestoze
polouzaviené otazky nesou toto tskali, autorka se domniva, Ze jejich zapojeni do dotazniku je
piinosné. U otdzek s formou matice dochazi v nékterych ptipadech pravdépodobné
k nepochopeni. Respondenti odpovidaji chybné u otazky zjiStujici jejich pracovni odvétvi
a u otazky na zjiStovani formy poskytovani sluzeb (terénni, ambulantni, pobytova). Pfisté by
autorka pouziti téchto otazek vice zvazovala a promyslela. Bylo by asi vhodné otazky v popisu
podrobnéji vysvétlit.

Otevienou otazku na dalsi dopliiujici vzdélani by autorka mohla Iépe rozdélit do dvou
otazek. Prvni polouzaviend by se dotazovala na vysi dalSiho vzdélani. Druhd by zistala
otevfend a ptala by se na obor vzdélani. Timto by se mohlo predejit situaci, kterd nastava béhem

vypliovani tohoto dotazniku, a to v moment¢, kdy nckteti respondenti uvadi obor bez vyse
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vzdélani, nékteii naopak. V popisu k této otazce autorka vSak uvadi: ,,uved’te prosim obor a vysi
vzdélani©.

U otazky zjistujici typ socialni sluzby mohla autorka misto slova ,,socialni zafizeni*
vyuzit pojem ,,socialni sluzby*, ktery by byl asi vhodné;jsi a piesnéjsi.

Dotaznik bohuzel nezohlednuje situaci, kdy respondent pisobi u dvou zameéstnavatela
socidlnich sluzeb. V tomto pfipadé neni mozné presnéji urcit, k jaké socialni sluzbé jeho
odpovédi konkrétné patfi. Pfi porovnavani otazek by mohla nastat chybnd interpretace dat.
Avsak autorka se domniva, ze pro celkové shrnujici vysledky prace neni tento fakt klicovy.

Provedeni predvyzkumu autorka povazuje za velmi uzitecné. Pomohl odhalit chyby
v dotazniku, které si predtim autorka neuvédomila. Pro kvalitnéjsi provedeni vyzkumu by vSak
bylo vhodné i novou verzi dotazniku né€jakym zptisobem znovu ovéfit. Tim by se mozna dalo
predejit Spatnému pochopeni u nékterych otazek.

Vzhledem k formé rozesilani dotazniku nelze zjistit procento névratnosti. Autorka nijak
nezjistuje, z jakého zdroje respondenti dotaznik ziskali, tudiz neni mozné identifikovat, jaky
zpusob rozesilani dotazniku je nejvhodnéjsi.

Dotaznik vyplnilo celkem 298 respondentti. Jako platnych je vyhodnoceno pouze 265.
VSichni respondenti, ktefi jsou z vyzkumu odstranéni, nespliiuji vysi vzdélani k vykonu
povolani ergoterapeuta. Témeét vSichni z nich (vyjma jednoho) uvadi uplatnéni v socidlnich
sluzbach a uplatnéni pfevazné na pozici aktiviza¢niho pracovnika ¢i pracovnika v socialnich
sluzbach. K témto respondentiim se autorka dostava pravdépodobné skrze rozeslani dotazniku
vSem poskytovatelim socialnich sluzeb. Vypliuji jej tedy i respondenti, ktefi povazuji za svou
naplil prace ergoterapii, ale nemaji k tomu odborné vzdélani. Nicméné autorka se domniva, ze
pokud by neposlala e-maily tolika zafizenim socidlnich sluzeb, mohla by ziskat daleko méné
respondentd.

O informacich tykajicich se etiky dotazniku jsou respondenti informovani v privodnim
dopise dotazniku. Vyplnéni dotazniku je dobrovolné, autorka zachovava respondenty v plné
anonymité. Rozesilani dotazniku on-line formou se ukazuje jako vhodné pro zachovani
anonymity. Autorka by pfisté tuto formu zvolila znovu.

V ramci vybéru respondentli je nejvhodnéjsi vyuzit ndhodny vybér vzorkii (Hendl,
2015). To v ptipadé¢ tohoto vyzkumu neni realné, jelikoz autorka nemize nijak ziskat kontakty
na vSechny ergoterapeuty. SnaZzi se rlznymi cestami dostat k co nejvice ergoterapeutiim.
Vyvstava otazka, zda lze vzorek respondentii povazovat za reprezentativni. Dafi se ziskat
respondenty napii¢ celou Ceskou republikou, coz autorka shledava za velmi pithodné. Nicméné

se domniva, Ze ziskava vice respondentli ze socialnich sluzeb z divodu ndzvu a zaméteni této
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prace. Celkovy vzorek respondentli by tedy nemusel byt plné reprezentativni, jelikoz
ergoterapeuti, ktefi v socidlnich sluzbach nepracuji, by mohli byt od dotazniku odrazeni prave
zamétfenim prace na socidlni sluzby. Vzorek respondentd pracujicich v socialnich sluzbach je

ziskan také naptic celou Ceskou republikou a autorka ho povazuje za reprezentativni.

Diskuze k vysledkiim dotaznikového Setieni

Vétsina dotazovanych respondentii jsou zeny (99,6 %). Mezi respondenty se objevuje
pouze jeden muz. Je potvrzen fakt, Ze ergoterapie je prevazné zensky obor, jak popisuje
1 Kadefabkova (2020). Zahrani¢ni zdroje udavaji podil Zen trochu niz$i, kolem 90 %
(Commonwealth of Australia, 2020; Oregon Health Authority, 2019). Podil Zen dle tohoto
vyzkumu je v rdmeci socialnich sluzeb 100 %. Otazkou je, zda se da tento tidaj brat za relevantni,
a zda 125 respondentl v socialnich sluzbach je dostate¢né velky pocet pro takové usuzovani.

Dle Kadetabkové (2020) je v Ceské republice 84 % ergoterapeutii ve véku do 40 let.
V ramci této prace je tento podil o néco mensi (70 %). Zaroven je zjiSténo, ze mezi
ergoterapeuty pracujicimi v socidlnich sluzbach se nachézi 40 % respondenti starSich 40 let.
V socidlnich sluzbach pracuji starsi respondenti ve vétsi mife. Tento podil by pravdépodobné
mohl byt jesté vetsi, kdyby byl dotaznik rozesilan jinou formou. On-line forma rozesilani miize
zastihnout spiSe mladsi respondenty. Tomuto faktu se autorka snazi ptredejit tim, Ze nerozesila
dotaznik pouze prostfednictvim socialnich siti, ale také e-mailem, ktery by mohl byt pro starsi
veékovou skupinu dostupnéjsi.

Mezi respondenty pracujicimi v socidlnich sluzbach je zjistén niz8i podil ergoterapeuti
s vysokoSkolskym vzdélanim. To velmi izce souvisi s tim, ze v socidlnich sluzbach je vétsi
podil starSich respondentd. Zajimavé je, ze podil s magisterskym stupném vzdélani je v obou
skupinach téméft totozny.

V otazce na dalsi doplitujici vysokoskolské vzdélani respondenti v nékterych pripadech
vypliuji titul diplomovaného odbornika. Tento titul nenalezi vysoké skole, ale vyssi odborné
Skole. Autorka tyto respondenty do vysledkd vyzkumu z tohoto divodu nezafazuje. Domniva
se, ze jejich pocet by nemusel byt uplny. Pravdépodobné by mohlo vice takovych respondentt,
kteti toto vzdélani, vzhledem k otazce, neuvadéji.

Pozoruhodnym zjisténim je, Ze nejvétsi skupinu respondentt (35 %) tvoti ergoterapeuti
s praxi nad 10 let. Opét dochazi k potvrzeni, ze v socialnich sluzbach plisobi vétsi podil starSich
ergoterapeutii. V pifipadé dalSiho vyzkumu by bylo mozna vhodnégj$i zvolit jiné Casové
rozloZzeni nabizenych moznosti. Autorka by volila intervaly po péti letech a 1épe by

specifikovala i skupinu s praxi nad 10 let.
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Otazka zjist'ujici kraj v Ceské republice je zatazena piedevsim z diivodu, aby si autorka
mohla potvrdit, ze ziskdva data od respondenti napti¢ celou republikou. To je potvrzeno.
Z n¢kterych kraji vSak ziskdva pouze malé mnozstvi respondentii. Zde se nabizi otazka, zda
v téchto krajich je opravdu mensi podil ergoterapeutli nez v jinych, i zda nastava chyba v Sifeni
dotazniku. Témeét stejné rozlozeni ergoterapeutti v jednotlivych krajich vSak potvrzuje
i Kaderabkova (2020). Autorka tohoto vyzkumu ziskava oproti Kadetabkové (2020) vétsi podil
respondentll z kraje Jihomoravského, naopak mensi podil z kraje Kralovéhradeckého a z Prahy.
Autorka z ditvodu malého vzorku respondentii z nékterych kraji neprovadi zddné porovnavani
respondentl podle regionu, jelikoz by se vysledky nedaly brat za relevantni.

Kadetabkova (2020) uvadi, ze ve zdravotnictvi pracuje 77 % ergoterapeutti. Vysledky
tohoto vyzkumu ukazuji mensi ¢ast (58,9 %). Dle Kadetabkové (2020) ptisobi pouze 2 % ve
Skolstvi a stejny podil v rdmci vlastni odborné praxe. Dle vyzkumu této bakaléiské prace plisobi
ve $kolstvi a v pedagogice 9,1 % a 7,5 % respondentli uvadi OSVC ¢&i nestatni zdravotnicka
zafizeni. Uplatnéni v pedagogické oblasti zmifuje naptiklad Klusonova (2011) a Svestkova
(2015). Autorka této prace ziskava pouze tii respondenty, ktefi uvadi praci v oblasti zdravotni
pojistovny, Ufadu prace ¢i prodejen se zdravotnickymi pomtickami. To je zna¢né€ mensi Eislo,
nez uvadi ve své praci Kadetabkova (2020).

Vysledky dotaznikového Setieni ukazuji, Ze téméf polovina ergoterapeutti se néjakym
zpusobem uplatiuje v socidlnich sluzbach. Dle Kadetabkové (2020) predstavuji ergoterapeuti
pracujici v socialnich sluzbach daleko mensi ¢ast, pouze 17 %. Takto velky rozdil mezi
vyzkumem Kadetabkové (2020) a timto dotaznikovym Setfenim je zpisoben pravdépodobné
zaméefenim této bakalaiské prace. Vzhledem k zaméteni na socidlni sluZby by mohla autorka
ziskat vice respondentl pracujicich v socialnich sluzbach. Piestoze se autorka snazi pii sdileni
dotazniku zdUraznovat, Ze je uren pro vSechny ergoterapeuty (i ty, kteti v socialnich sluzbach
nijak neptsobi). Nékteré z ergoterapeutll nepracujicich v socialnich sluzbach by mohl odradit
nazev bakalaiské prace, ktery uvadi zaméfeni na socialni sluzby. Na webovych strankach CAE
byl dotaznik nasdilen s ndzvem bakalatské prace, coZ mohlo tento problém jest€¢ umocnit. Tento
vysoky podil ergoterapeut piisobicich v socialnich sluzbach by mohl také zvysit zptisob Siteni
dotazniku. Autorka této prace se snazi ziskat respondenty napfi¢ rliznymi odvétvimi, a praveé
respondenty socialnich sluzeb oslovuje prostfednictvim jejich poskytovatelit z registru
socialnich sluzeb od MPSV. Zde posila e-mail v§em poskytovateliim socidlnich sluzeb, coz se
u registru zdravotnich sluzeb nestalo. V ramci registru zdravotnich sluZeb je vyuzit filtr na obor
péce ergoterapie, avSak autorka pozdéji zjistuje, Ze tento filtr nezahrnuje vSechna zafizeni

poskytujici ergoterapii.
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Autorka prace uvadi u jedné otazky 44,5 % ergoterapeutli v socidlnich sluzbach
a v celkovém dotazniku pocita s 47 %, tedy se 125 respondenty. Tuto odchylku pravdépodobné
zpusobuje, ze v dotazniku jsou obsazeny dvé otazky, které se ptaji respondentli na uplatnéni
v socialnich sluzbach. Prvni otdzka je s formou matice a mapuje pracovni tvazky a odvétvi
uplatnéni respondentli. Druha otazka je zatazena z diivodu rozdé€leni dotazniku a pté se pouze,
zda respondent pracuje v socidlnich sluzbach. V nékolika ptipadech se stava, ze respondent
oznaci v maticové otazce napiiklad pouze zdravotnictvi, a nasledné na druhou otazku uvede, ze
pracuje v socialnich sluzbach. Autorka tedy pocita scelkovym procentem respondenti
v socialnich sluzbach dle rozdé€lovaci otazky, jelikoz si na zaklad¢ nasledujicich odpovédi
overi, ze dani respondenti v socialnich sluzbach opravdu ptisobi. Z tohoto divodu se autorka
prace také dale nezamétuje na konkrétni pracovni ivazky ergoterapeutti v socialnich sluzbach,
jelikoz by vysledky nebyly uplné.

Nejvice respondentli uvadi plsobnost v domovech pro seniory. Zde pracuje témet
polovina respondentil pracujicich v socialnich sluzbach. Uplatnéni ergoterapeutti v domovech
pro seniory zmifuji také rtizni autofi ve svych publikacich (Jelinkovéa a Krivosikova, 2007,
Krivosikova, 2011; Svestkova, 2015; Malikova, 2020). Jak popisuje Klusonova (2011), cetné
je také uplatnéni ergoterapeutil v ramci socidlni rehabilitace. Tento typ socidlni sluzby oznacuje
16 % respondentd.

Dle tohoto vyzkumu piisobi znaéné mnoZstvi ergoterapeutt 1 v dennich stacionarich. To
potvrzuje tvrzeni riznych autort (Svestkova, 2015; Jelinkova a Krivosikova, 2007). Bejerholm
a Eklund (2013) popisuji uplatnéni ergoterapeutil v dennich stacionatich pro osoby s duSevnim
onemocnénim a zminuji, Ze zde plisobi spisSe v mensi mife. To se ztotoziuje s vysledky tohoto
vyzkumu, nebot’ pouze 2 respondenti z 16 pracujicich v dennim stacionafi uvadi klienty
s duSevnim onemocnénim. VétSina respondentd v dennich staciondfich zminuje klienty
s kombinovanym postizenim. Breaz a Moldovan (2017) popisuji ergoterapii v dennich
stacionafich pro seniory. V rdmci dennich stacionarti pracuji vyhradné s vékovou skupinou
seniortl pouze dva respondenti.

Dalsi nej€astéji zminovanou socialni sluzbou jsou domovy se zvlastnim rezimem. Hojné
zastoupeni ergoterapie v ramci téchto zatizeni potvrzuje Souckova (2013). Vétsina respondentli
pracujicich v domove se zvlaStnim rezimem uvadi vékovou kategorii seniortl, coz popisuje ve
své publikaci Malikova (2020).

Ptekvapivé je zjisténi, ze nékteii respondenti zminuji uplatnéni v poradné pro osoby se
zdravotnim postizenim a v kontaktnim centru. Zde by autorka pracovni uplatnéni ergoterapeutti

nepiedpokladala.
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Je zjiSténo, ze ergoterapeuti v socialnich sluzbach pracuji predevSim se seniory
(69,6 %). Dospélym se vénuje 45,6 % respondentli. Oproti tomu Kadefabkova (2020) uvadi
v ramci své prace nejcetnéjsi veékovou skupinu dospélych, ale nezaméiuje se konkrétné na
socialni sluzby. Senioriim se dle Kadetdbkové (2020) vénuje o néco ménd ergoterapeuttl. Cetné
pusobeni u dospélych a seniorti popisuji také zahrani¢ni zdroje (State of Victoria, 2018).
Autorka této prace nezjistuje v ramci Setieni v€k klientli u respondentii pracujicich mimo
socialni sluzby. Domniva se, ze vékova skupina seniort je ¢etnéjsi prave v socialnich sluzbach.

Dotazovani ergoterapeuti pracuji predevSim s klienty s télesnou disabilitou
a kognitivnimi poruchami. Tento vysledek v ramci socialnich sluzeb velmi pravdépodobné
uzce souvisi s vékovou skupinou seniord.

Ergoterapeuti dochazeji za klienty do jejich domaciho prostiedi (Svestkova, 2015).
Kadetéabkova (2020) popisuje, ze v ramci socidlnich sluzeb poskytuji ergoterapeuti intervence
terénni formou az 4x Cast&ji nez ve zdravotnictvi. Dle tohoto vyzkumu v socialnich sluzbach
poskytuje ergoterapii v doméacim prostfedi 40,8 % respondentil. Cast z nich poskytuje terénni
sluzby neustale — 10,4 % z celkového poctu respondentli pracujicich v socialnich sluzbach.
Autorka nezjistuje formu poskytovani ergoterapeutickych sluzeb u respondentli nepracujicich
v socialnich sluzbach, neni mozno tedy ovéfit, zda v ramci socidlnich sluzeb jsou terénni sluzby
cetnéjsi. Avsak 40,8 % respondentt je piekvapivé vysoky podil.

V otazce zjistujici, zda je ergoterapie poskytovana klientlim v jejich domacim prostiedi,
ambulantnim klientim nebo klientim v pobytovém zafizeni, dochézi k mylnému pochopeni
otazky. N&kteti respondenti uvadi ve své odpovédi 2x ,,stale®, coZ je nerealné. Autorka by tuto
otazku mohla 1épe vysvétlit a popsat (naptiklad ,,stale* = 100 % vaseho Casu, ,,éasto = polovina
vasSeho Casu). Tim by se dalo zamezit chybnym vysledkiim z této otazky.

Brtiha a ProSkova (2011) uvadi, Ze ergoterapeuti mohou v socidlnich sluzbach pisobit
na pozici ergoterapeuta nebo pracovnika v socidlnich sluzbach. Problém pracovnich pozic
ergoterapeutti popisuji i Jelinkova a Krivosikova (2007). Dle vysledkti dotazniku pracuje
66,4 % respondentll na pozici ergoterapeuta. Autorka je timto vysledkem piekvapena. Mensi
cast (20 %) respondentil plsobi na pozici aktivizacniho pracovnika a 13,6 % na pozici
pracovnika v socialnich sluzbach. Respondenti popisuji také jiné pracovni pozice, v nékterych
pfipadech i1 pozice kombinované. Témeét vSichni aktivizacni pracovnici zminuji pisobeni
v domovech pro seniory. Bouzek (2015) uvadi, Ze ergoterapeuti v socidlnich sluzbéach jsou
Casto zaméstnani jako socidlni pracovnici. AvSak socialni pracovnik jako pracovni pozice je
v tomto dotazniku uveden pouze ve dvou pifipadech. Zajimavé je zjiSténi, Ze vétSina

respondentl s pozici aktivizacniho pracovnika ptsobi v domovech pro seniory.

54



Znacna cast respondentd, ktefi neptisobi na oficialni pozici ergoterapeuta, popisuji, Ze
nemaji zaddné problémy v ramci své prace. To je pfijemnym zjisténim. Autorku naopak
ptekvapuje, ze pét respondentll z pozice ergoterapeuta nema piistup do zdravotnické
dokumentace. Tento problém by z této pozice neocekavala.

Déle je zjistovana tihrada ergoterapeutt. Jak uvadi rizné zdroje (MPSV, 2015; Prisa
a kol., 2015) financovani zdravotni péce v socidlnich sluzbach je jeden z problému socialnich
sluzeb. Dochdzi k thradé pouze 15 % provedenych zdravotnich sluzeb. To se shoduje
s vysledky tohoto dotazniku. Uhradu ze zdravotni pojistovny uvadi 18,4 % respondenttl, pouze
6,4 % vSak zminuje thradu vyhradné ze zdravotni pojiStovny. Zajimavé je, Ze vSichni, ktefi
popisuji uhradu ze zdravotni pojistovny, pracuji na oficialni pozici ergoterapeuta. MPSV
(2019) uvadi, ze zdravotni ukony by nemély byt hrazeny z dotaci MPSV, proto jsou zdravotnici
Casto hrazeni z ptispévkil zfizovatelll. Shodu s vysledky této prace lze nalézt pouze ¢astecné.
Prispévky zfizovatele, sponzorské dary a granty uvadi 44 % respondentll, coZ potvrzuje tvrzeni
MPSV. Avsak velkd ¢ast respondentt (33,6 %) zminuje thradu z dotaci MPSV a jsou mezi
nimi i ve zna¢ném zastoupeni respondenti na pozici ergoterapeuta.

NejcastéjSim poskytovatelem sluzeb, ve kterych ergoterapeuti plisobi, jsou nestatni
neziskové organizace, kraje a obce. Respondenti, kteti uvadi jako poskytovatele MPSV, jsou
vsichni zaméstnani jako ergoterapeuti a zddny z nich nezmiiuje thradu z pfispévku na péci
nebo z ptispévku zfizovatele, sponzorskych darti a grantd. Tyto vysledky jsou pro autorku
zajimavym zjisténim.

Respondenti vénujici se neustale klientim v pobytovém zafizeni pracuji pievazné
s vékovou kategorii seniorti. Malikova (2020) popisuje ergoterapii u seniorti v ramci domovt
pro seniory a domovll se zvlaStnim reZimem. Zmifluje pievazné trénink jemné motoriky,
kondi¢ni cviceni, tvlir¢i Cinnosti, spoleCenské aktivity, reminiscencni terapie a volnocasové
aktivity. Vysledky vyzkumu se s poznatky Malikové (2020) ztotoziuji. Respondenti vSak
uvadeji také terapii kognitivnich funkci, doporu¢ovani kompenzac¢nich pomtcek, nacvik
sobéstacnosti a polohovani, coz Malikova (2020) ve své publikaci v ramci ergoterapie viibec
nezmifuje.

Respondenti pracujici v terénnich sluzbach se vénuji pfevazné dospélym a seniortim.
Témét vSichni v rdmcei svych terapii provadi ndcvik sobéstacnosti, doporucovani a nacvik
pouzivani kompenzacnich pomiicek a poradenstvi. Podporu sobéstacnosti v domacim prostiedi
klienta zdtiraziiuje Svestkova (2015). Avila a kol. (2018), zmifiuje nacvik ADL v domacim
prostfedi u klientd s Alzheimerovou nemoci. Uvadi také terapii kognitivnich funkci, upravy

doméaciho prostiedi a poradenstvi pro pecujici. Dle vyzkumu této bakalaiské prace se
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respondenti pracujici terénni formou vénuji vice Upravam domadciho prostfedi a Upravam
denniho rezimu nez pracovnici v ambulantnich nebo pobytovych zatizeni. Hodnoceni a Gpravu
domaciho prostiedi zmifiuji Svestkova (2015), dale Taylor. a kol. (2017) v ramci prevence pada
u seniorti, Lockwood a kol. (2020) u klienti po totalni endoprotéze ky¢le. Upravu denniho
rezimu ve vztahu k zapojeni terapii do celého dne popisuje Opp (2021) u déti ve sluzbé rané
péce.

Respondenti pracujici v rdmci ambulantnich sluzeb se se zabyvaji vSemi vékovymi
skupinami, ale pfevazné dospélymi. VétSina znich se vénuje nacviku sobéstacnosti,
poradenstvi, podpofe volnocasovych aktivit a tréninku jemné motoriky. Tito respondenti oproti
ostatnim provadi ve véts$i mife pracovni a predpracovni rehabilitaci. N&ktefi autofi popisuji
v ramci ambulantnich sluzeb ergoterapeutické dilny, ¢i volnocCasové vyuziti pro osoby
s duSevnim onemocnénim (Bejerholm a Eklund, 2013; Slowik, 2016). Nacvik sobéstacnosti je
zminovan v rdmci denniho stacionare u déti (Vilimcova a Hrabalova, 2020). Ergodiagnostika
je provadéna v ramci denniho stacionafe pro osoby s télesnym a mentdlnim postizenim
(Centrum Arpida, 2020).

Autorka povazuje za jeden z nejvétSich nedostatkli tohoto vyzkumu mozné zkresleni
vysledki ohledné mnozstvi ergoterapeutii pracujicich v socidlnich sluzbach. Autorka se
domniva, Ze by bylo vhodnéjsi povazovat za reprezentativni pouze vzorek respondentl
pusobicich v socialnich sluzbach. Avsak potvrzeni této domnénky by bylo pfedmétem dalSiho
zkoumani.

V ramci dalSich vyzkumi k tomuto tématu by bylo pfinosné zaméfit se na ergoterapii
v socidlnich sluZzbach jako takovou. Mnoho zafizeni uvadi, Ze ergoterapii poskytuji, ale
pracovnikem bez pfislusného vzdélani, to také potvrzuji rizni autofi (Souckova, 2013;
Malikova, 2020). Otazkou je, do jaké miry jsou tyto sluzby totozné s ergoterapii vedenou
odbornikem. Autorka vyvozuje, Ze se v socialnich sluzbach nenachéazi dostatek ergoterapeuti.
Mezi casté odpoveédi poskytovatelii socialnich sluzeb patfilo, Zze ergoterapeuta nemohou
dlouhodobé sehnat. Proto autorka prace shledava dileZitym zabyvat se 1 v dalSich vyzkumech

ergoterapii v socidlnich sluzbéch.
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5 ZAVER

Ergoterapie naléza v socialnich sluzbach stale vétsi uplatnéni. Konkrétné v socidlnich
sluzbach pro seniory, v oblasti komunitni péce a v zafizenich pro osoby s dusevnim
onemocnénim. (Krivosikova, 2011) Vysledky této prace dokazuji hojné uplatnéni
ergoterapeutli v socialnich sluzbach, a to predevSim v rdmci socidlnich sluzeb pro seniory.
Ergoterapeuti maji v socidlnich sluzbach pro seniory dlouhou historii, a to ptredevsim diky jejich
komplexnimu nahledu na ¢lovéka (Dancewicz a Bissett, 2020).

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat a popsat soucasnou situaci v uplatnéni
ergoterapeuttl v socialnich sluzbach v Ceské republice. Pro naplnéni cile byly vytvoteny &tyii
otazky bakalétské prace. Autorce se podafilo zodpoveédét vSechny otdzky bakalarské prace, cil
byl tedy splnén.

V ramci této prace probchlo zpracovani dotaznikového Setfeni, které¢ho se zucastnilo
265 respondentt. Na zaklade vysledkt dotazniku bylo zjisténo, ze v socialnich sluzbach ptisobi
témeért polovina ergoterapeuttl. Jejich vysoky podil miize byt zna¢né zkresleny, jak autorka sama
popsala v diskuzi této prace. Ergoterapeuti se uplatiiuji ve velkém mnozstvi v domovech pro
seniory a v men$i mife v Siroké Skale dalSich socidlnich sluzeb (socidlni rehabilitace, denni
stacionafe, domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
a dalsi). Prace zmapovala formalni pracovni pozici ergoterapeuti v socialnich sluzbach. Vice
nez polovina pracovnikl plisobi na oficialni pozici ergoterapeuta. Hojné€ bylo zastoupeno také
postaveni aktiviza¢niho pracovnika a pracovnika v socialnich sluzbach. Vysledky dokazali, Ze
uhrada pracovniki ergoterapie probiha predevsim z piispévki ziizovatele, sponzorskych dart,
grantd a z dotaci MPSV. Ergoterapeuti provadi fadu terapii napfi¢ riiznymi sluzbami. Témér
vSichni se vénuji nacviku sobéstacnosti a tréninku jemné motoriky.

Na zdkladé dotaznikového Setfeni bylo zjiSt€no, Ze mezi respondenty pracujicich
v socialnich sluzbach je vétsi podil ergoterapeutti nad 40 let a pracovniki bez vysokoskolského
vzdélani nez mezi ergoterapeuty, ktefi v socidlnich sluzbach nepracuji. VSichni respondenti,
kteti uvedli hradu ze zdravotni pojistovny, byli zaméstnani jako ergoterapeuti. Oproti tomu
financovani ze strany zdravotni pojiStovny neuvedl Zadny respondent pracujici na pozici
aktivizacniho pracovnika.

I pfes nékteré nedostatky provedené¢ho vyzkumu povazuje autorka vysledky této prace
za piinosné. Prace pfindsi nové souhrnné informace o uplatnéni ergoterapeutd v socidlnich
sluzbach v Ceské republice. Tato problematika u nas dosud nebyla nijak podrobné mapovana,

coz se potvrdilo také nedostatkem literatury k tomuto tématu. ZjiSténé vysledky by mohly
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pomoci zlepsit povédomi o ergoterapeutech pracujicich v socialnich sluzbach. V ramci dalsiho
zkoumani by bylo zajimavé zmapovat ergoterapii v socidlnich sluzbéch jako takovou. Zjistit,
do jaké miry je poskytovana odborniky a jak se lisi jejich népln prace od pracovniki, ktefi
ergoterapii udajn¢ vykonavaji, ale nemayji ptislusné vzdélani v oboru ergoterapie. Déle by bylo

vhodné se zaméfit na ergoterapii v socialnich sluzbach u déti.
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9 PRILOHY

Piiloha &. 1 Dotaznik ergoterapeutim pracujicim v Ceské republice

Dotaznik ergoterapeutim pracujicim v Ceské republice

Dobry den,

chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku k mé bakalatské praci, ktera nese ndzev Moznosti
pracovniho uplatnéni ergoterapeutt v socialnich sluzbéch.

Utelem tohoto dotazniku je ziskani ucelenych statistickych udaji ohledné uplatnéni
ergoterapeutil v socialnich sluzbach v Ceské republice. Pomoci ziskanych dat bychom chtéli
zjistit mnoZstvi ergoterapeuttl, které se v socidlnich sluzbach uplatiiuje a dale popsat a zmapovat
soucasnou situaci uplatnéni ergoterapeutti v socidlnich sluzbach. Zjisténa data mohou byt
nasledné pouzita také pro publikacni ucely.

Dotaznik je uréen ergoterapeutiim pracujicim na izemi Ceské republiky (i tém, ktefi nepracuji
v socialnich sluzbach).

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné. Jeho vyplnénim souhlasite s dalsi publikaci ziskanych dat
(napft. v oblasti statistik ¢i v odborné¢ literatufe). VeSkera data budou anonymni a bude s nimi
nakladano citlivé. Anonymita dotazniku bude zachovana i v pfipad€ dalsiho publikovani této
prace.

Vyplnéni dotazniku trva ptiblizn€ 10 minut.

V ptipadé, Ze se k Vam dotaznik dostal z vice zdrojti, prosim, vypliite ho pouze jednou.
Ptedem dékuji za vyplnéni.

Simona Vobornikova, studentka 3. ro¢niku bakaldfského studia oboru Ergoterapie na

1. 1ékarské fakulté¢ Univerzity Karlovy

* povinné pole
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Zakladni informace

1. Jaké je VaSe pohlavi? *

(oznacte pouze jednu odpovéd)

o Zena

o Muz

2. Kolik Vam je let? *

(oznacte pouze jednu odpovéd)

0 21-30
03140
0 41-50

051 nebo vice

Vzdélani

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani v oboru ergoterapie? *

(oznacte pouze jednu odpovéd)

o Vysoka skola — navazujici magisterské studium — obor ergoterapie

o Vysoka Skola — bakalafské studium — obor ergoterapie

o Vys§i zdravotnicka Skola — obor diplomovany ergoterapeut

o Stfedni zdravotnicka Skola — obor ergoterapeut

o Stiedni zdravotnicka Skola — obor rehabilitaéni pracovnik a pomaturitni specializacni
studium — obor 1écba praci

oJiné:

4. Mate néjaké dalsi vysokoskolské vzdélani (mimo obor ergoterapie)?

Napiste prosim obor a titul.

70



5. Kolik let mate praxe v oboru ergoterapie? *

(oznacte pouze jednu odpovéd)

o Mén¢ nez 2 roky
o 2-5 let

0 6-10 let

o Nad 10 let

Pracovni umisténi

6. V jakém kraji Ceské republiky pracujete? *

(Oznacte vsechny platné moznosti)

o Hlavni mésto Praha
o Stredocesky kraj

o Jihocesky kraj

o Plzensky kraj

o Karlovarsky kraj

o Ustecky kraj

o Liberecky kraj

o Kréalovéhradecky kraj
o Pardubicky kraj

o Kraj Vysoc€ina

0 Jihomoravsky kraj
o Olomoucky kraj

0 Zlinsky kraj

0 Moravskoslezsky kraj
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7. Kde v soucasné dobé pracujete a z jaké ¢asti?

Pozn. Moznost ,,dva ¢i vice zkracenych uvazkii* zaskrtnéte, pokud mate tyto uvazky
v jednom sektoru (napr. ve zdravotnictvi). Pokud mate vice zkracenych uvazkii, pricemz kazdy
je z jiného sektoru, oznacte moznost ,,zkraceny pracovni uvazek + dané sektory.

(Oznacte vsechny platné moznosti)

Vlastni
odborna Ostatni (Urad
praxe prace,
(OSVO), pojistovna,
nestatni prodejny se
Socialni Skolstvi, zdravotnickd  zdravotnickymi
sluzby Zdravotnictvi  pedagogika zatizeni pomiickami...)

Plny

pracovni O O O O i

uvazek

Zkraceny

pracovni O O O O m|

uvazek

Dva ¢i vice

zkracenych O O O O O

uvazkl

V soucasné

dobé¢ jsem na

matetské

| O O O O

nebo

rodi¢ovské

dovolené

Jiné O O O O O

8. Moznost ,,jiné*“, prosim, specifikujte zde.
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9. Pracujete, alesporn castecné, v socialnich sluzbach? *

(Oznacte pouze jednu odpoved)

o Ano - Otazka ¢. 10
o Ne = Sekce ,,Dékuji za vyplnéni!“

Dé&kuji za vyplnéni!
Pro ergoterapeuty, ktefi nepracuji v socialnich sluzbach zde dotaznik kon¢i, d€kuji za jeho

vyplnéni!

Zafizeni socialnich sluzeb

Veskeré nasledujici otazky uz se tykaji socialnich sluzeb, ve kterych puasobite.

10. Ve kterém typu socialniho zafizeni pracujete? *

(Oznacte vsechny platné moznosti)

o Domov pro seniory

o PeCovatelska sluzba

o Osobni asistence

o Odlehcovaci sluzba

o Denni stacionaf

o Tydenni stacionafr

o Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

g Chranéné bydleni

o Socialni rehabilitace

o Domov se zvlastnim reZimem

0 Socialné terapeuticka dilna

o Socialné aktivizaéni sluzba pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim
o Socidlné aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi

o Rana péce

o Socidlni sluzba poskytovana ve zdravotnickém zafizeni lizkové péce
o Terapeutickd komunita

O Jiné:
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11.

12.

Se kterymi klienty na pracovisti pracujete? *

(Oznacte vsechny platné moznosti)

o T¢lesna disabilita

0 Mentalni postizeni

0 Smyslové postizeni

o DuSevni onemocnéni

o Kognitivni poruchy

0 Onemocnéni vnitinich organii

0 Adiktologicti klienti (zavislosti)

o Kombinované postizeni

o Neprovadim piimou praci s klienty

O Jiné:

Které vékové skupiné se vénujete? *

(Oznacte vSechny platné moznosti)

0 Pediatrie

o Dospivajici

o Dospéli

o Seniofi

o Neprovadim pfimou préci s klienty

o Jiné:
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13. Jakym klientiim jsou poskytovany Vase sluzby? *
Uvedte, prosim, jak casto se dané skupiné klientii behem své prace venujete.

(Oznacte jen jednu moznost v kazdem radku.)

Stale Velmi ¢asto Casto Obcas Nikdy
Klientim
v pobytovém O O O O O
zafizeni

Ambulantnim O O O O O

klientim
Klientim
v jejich

domacim O O O O O

prostiedi —
terénni
sluzba

Jing O O O O O

14.  MoZnost ,,jiné* prosim specifikujte zde.

Vypliite pouze v pripade, Ze jste uvedli kladné moznost ,,jiné “.

15.  Kdo je poskytovatelem socidlni sluzby, ve které pracujete? *

(Oznacte vsechny platné moznosti.)

o Obec

o Kraj

0 Nestatni neziskova organizace (spolek, obecné prospésna spolecnost, ustav, nadace,
cirkev ¢1 nabozenska spolecnost...)

o Fyzické osoba

O Ministerstvo prace a socidlnich véci

o Nevim

o Jiné:
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Ergoterapie v socialnich sluzbach

16.

17.

18.

Jak se nazyva formalné Vase pozice dle Vasi pracovni smlouvy? *

(Oznacte vsechny platné moznosti.)

0 Ergoterapeut

0 Pracovnik v socidlnich sluzbach
o Aktivizacni pracovnik

o Nevim

O Jiné:

Pokud nejste zaméstnan/a jako ergoterapeut/ka, vidite v tom néjaké prekazky?

(Oznacte vsechny platné moznosti.)

o Nemam pfistup do zdravotnické dokumentace
0 Nejsem zatfazen/a do multidisciplindrniho tymu
0 Zadné problémy nemam

O Jiné:

Z jakych finan¢nich zdroji je hrazena Vase pozice? *

(Oznacte vsechny platné moznosti.)

0 Zdravotni pojistovna

o Prispévek na péci

o Dotace Ministerstva prace a socidlnich véci

0 Vlastni tthrada klienta

o Ostatni (prispévek ziizovatele, sponzorské dary, granty...)
o Nevim

O Jiné:
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Ergoterapie v socialnich sluzbach

19.

Jaka je napln a forma Vasich terapii? *

(Oznacte pouze jednu moznost v kazdém radku.)

Trénink funkce hornich
koncetin

Trénink jemné motoriky
Terapie kognitivnich funkci

Nacvik sobéstacnosti

Doporuceni a nacvik pouzivani
kompenzacnich pomtcek

Poradenstvi

Uprava denniho rezimu
Polohovani

Kondi¢ni cviceni
Piedpracovni a pracovni
rehabilitace

Evaluace domaciho,

pracovniho a vetejného
prostiedi

Reseni bezbariérovych uprav
Podpora volnocasovych aktivit
Tanec

Relaxace

Spolecenské aktivity (deskové
hry, kvizy...)

Twviiréi ¢innosti, vyrabéni
Expresivni terapie (napf.
arteterapie, muzikoterapie)

Vareni

Reminiscencni terapie
Nacvik socialni interakce
Telerehabilitace

Vyuziti robotiky a technologii

Individualni
forma

O

OO0OO0OO0OOO0OOO0OOOOLO O OOOOO O OoOOoOo

Individualni
1 skupinova
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forma

O

OHONOHONHOIONMOMONMONONOHOINOINONONONONOIMORMONONO.

Skupinova
forma

O

OHONOHONHOIONMOMONMONONOHOINOINONOHNONONOMONMONONO

Tuto terapii
neprovadim

O

ONONONONHOIONOMONMONONOHOINOINONOHONONOMORMONONO.



20. Pokud provadite jeSté néjaké dalsi terapie, uved’te je, prosim, zde.

D¢kuji za vyplnéni tohoto dotazniku!
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