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1 UVOD

V dnesni dobé¢, kdy je neustile zmifiovan (a to zejména v souvislosti se zdpadni
kulturou) fenomén dehumanizace mediciny, se také stile castéji zacinaji objevovat
volani po navratu k lidskosti a k individudlnimu ptistupu ke kazdému jedinci. Jednim
z téchto volani je také snaha vyzdvihnout rodinu jako vyznamny aspekt jedincova
zivota obecné ¢i ve vztahu k terapii, potazmo k ergoterapii. V pribéhu studia
ergoterapie na 1. 1ékatské fakult€¢ Univerzity Karlovy a nasledné pfi mych studijnich
praxich jsem se mnohokrat setkala s ndzorem, Ze je zapotiebi do terapie jedince zapojit
také jeho rodinu. Ze zkuSenosti zemi, které maji v ergoterapii delsi tradici vyplyva, ze
zapojeni rodiny do terapie miZe zasadn€ pozitivné¢ ovlivnit jeji pribéh a vysledky
(usuzuji tak naptiklad z pfednések pani Alexandry Graber, ergoterapeutky s dlouholetou
praxi v USA a ze svych zahrani¢nich studijnich pobytl ve Velké Britanii a ve Finsku).
Cim dal vice se setkavam s nazorem, Ze v ergoterapii v Ceské republice se nyni stale
Castéji objevuje tzv. piistup zaméteny na klienta (client - centered approach), ve svété
pak nabyva na vyznamu tzv. pfistup zaméfeny na rodinu (family - centered approach).
Na zakladé svych osobnich zkuSenosti jak vroli pacienta, pacientova piibuzného ¢i
terapeuta soudim, Ze rodina je v rehabilitaci v CR zatim jaksi v pozadi (je-li na rodinu a
Sir§i okoli pacienta viibec bran ztetel). Ani dostupna cesky psana literatura se o zapojeni
rodiny do terapie pfili§ nezmifiuje a v ptipad¢ ergoterapie pak témét vibec. Z mého
osobniho pohledu vnimdm zapojeni rodiny do terapie jako moZznost pro piispéni k
efektivnéjsi, rychlejsi, pfirozenéjsi a snad i ekonomicky méné narocné ergoterapii, a
proto bych rada svou praci ptispéla k popularizaci tohoto fenoménu. Mou motivaci pro
vybér tématu bylo neustalé vSeobecné zdlraziiovani této problematiky, osobni
pfesvédceni o piinosu aspektu rodiny (nejen) pro ergoterapii a zaroven nedostatek cesky
psané literatury a publikaci na toto téma.

V teoretické ¢asti mé prace se zaméefuji na prehled poznatkii o zapojeni rodiny
ve vztahu k ergoterapii, v praktické Casti pak popisuji svlj kvantitativni vyzkum mezi

ergoterapeuty v CR, ktery jsem realizovala prostiednictvim dotaznikového $etieni.
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1. 1 Cile a vyzkumné otazky

Cilem této prace je zdiraznéni vyznamu zapojeni rodiny do terapie a dale
zmapovani souCasné situace v ergoterapeutické praxi z pohledu ergoterapeutil.
Vzhledem k tomu, Ze tato kvantitativni studie je mapujici, nikoli ovéfujici, nebyly pro

vyzkum sestaveny hypotézy, nybrz vyzkumné otazky.

Mezi hlavni vyzkumné otazky, kterymi se studie zabyva, patfi:
1) Setkavaji se ergoterapeuté denné s rodinami/rodinnymi piisluSniky svych pacientii?
2) Pokud se ergoterapeuté setkavaji s rodinami svych pacientii, pracuji s nimi cilené?
3) Domnivaji se ergoterapeuté, Ze zapojeni rodiny by mohlo byt/je pro terapie s jejich pacienty
vyznamné?

Vedlejsi vyzkumné otdzky pak zjistuji provadéni domécich navstév, nazor na
vyznam domacich ndvstév pro terapii a dale zajem ergoterapeutli o piipadné zavedeni
VZP kédu pro vykony ,,domdci navstéva“ a ,,instruktdz a zacvik pacienta a jeho

rodinnych pfisluSnika*.

1. 2 Terminologie
1. 2. 1 Pojem terapie a ergoterapie

Prestoze zaméfeni mé prace je ergoterapeutické, Casto (a zejména v ndzvu)
zmifuji nadfazeny a obecny pojem “terapie”. Vnimam, ze pojem ,ergoterapie” je
v obecném pojmu ,terapie zahrnut a Ze mezi spojenimi ,,zapojeni rodiny do terapie* a
»zapojeni rodiny do ergoterapie® neni zadny markantni rozdil. V piipadech, kdy se

objevuji urcita specifika, je pojem ergoterapie zdiiraznén.

1. 2. 2 Pojem rodina

Jak bude uvedeno v teoretické casti, definice rodiny ma mnoho variant. V této
praci fadim pod pojem rodina nejen spolecenstvi lidi spojené pokrevné ¢i pravné, ale
zejména také emocné. Stejné jako anglicka literatura Casto fadi pod pojem ,,family* také
pojem ,.significant other* ¢ili osobu blizkou, také ja v této praci zahrnuji pod pojem
rodina  vSechny, ktefi jsou sosobou vur€itém vztahu (pfitel/pfitelkyné,
kamarad/kamaradka, partner/partnerka). Pro zjednoduSeni vSak pouzivam jednotny

pojem ,,rodina“.
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1. 2. 3 Pojem pacient

Vzhledem k velmi Sirokému zabéru ergoterapie se objevuji problémy
s terminologii pro oznaceni jednotlivych ucastnikli terapie. NejCastéji jsou pouzivany
terminy pacient (zejména pro zdravotnickou oblast ptisobeni), klient (vice pro socialni
oblast plsobeni) a také rehabilitant (objevuje se zejména v dokumentech
soucasné legislativy). Studuji na lékatské fakulté, a proto jsem pro svou praci nakonec
zvolila termin ,,pacient”. Neznamena to vSak, Ze bych se zde chtéla zamé&fit pouze na
zdravotnickou oblast. Naopak, rdda bych tuto praci pojala obecné, pifestoze v tak
Sirokém spektru pulsobeni, které ergoterapie zahrnuje, je velmi nelehké cokoli

generalizovat ¢i pauSalizovat.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Rodina

Rodina je dulezitd socidlni skupina, ktera plni celou fadu biologickych,
ekonomickych, socidlnich i1 psychologickych funkci (Vagnerova, 2004). Dle Vymeétala
(2003) je rodina systém a zaroven instituce. Tento systém popisuje Vymétal (2003) jako
dynamicky, usilujici o aktivni rovnovahu, tedy o pfizplisobovani prostfednictvim zasaht
do okolniho svéta. Mezi prvky tohoto systému pak tadi jedince, ktefi jsou navzajem
spojeni manzelstvim, pokrevnim piibuzenstvim nebo adopci. Mosey (1996) vsak
zdaraziuje, Ze jednotlivi ¢lenové rodiny nemusi byt nezbytné spojeni pokrevné nebo
manzelstvim, ale staci, kdyZ mezi sebou maji intimni vztah, ktery sami chapou jako
rodinny. Zde Mosey (1996) uvadi jako piiklad souziti partneri bez siatku,
homosexualni partnery, rozvedené jedince, ktefi si najdou nového partnera s détmi ¢i
bez nich a mnoho dalSich situaci.

»Rodina je v kazdé vyvojové fazi skupinou jejiz jednotlivi ¢lenové maji urcité
socialni role, které néjakym zplsobem plni, a jsou ve vzdjemnych vztazich, jez se
v prabéhu ¢asu méni“ (Vagnerova, 2004).

Vagnerova (2004) jesté¢ déale uvadi rozdéleni rodin na nuklearni, orientacni a
prokrea¢ni, Vymeétal (2003) pak do svého rozdéleni zafazuje rodiny uzaviené, koali¢ni,
chaotické a jako posledni rodiny vyrovnané a stabilni. Jiné rozdéleni mizeme nalézt u
Mosey (1996), kterd zminuje rodiny nukledrni (nuclear), rozvinuté¢ (extended) a
rozsitené (expanded). U Vagnerové (2004) jest¢ muzeme nalézt termin dysfunkéni

rodiny a u Vymétala (2003) v neposledni fad€ rozdéleni na rodinu tplnou a neuplnou.

2.2 Vyznam rodiny

Matousek (2003) na uvod své prace udava, ze vyznam rodiny jako zdzemi u nas
obecné stoupl. Rodina poskytuje svym clenim potiebné zazemi, uspokojuje jejich
potfeby a zprostfedkovava zkuSenosti, které nelze ziskat jinde (Vagnerova, 2004).
Vymeétal (2003) tento popis zjednodusuje na tvrzeni, ze rodina poskytuje svym ¢leniim
domov. Viagnerova (2004) vyzdvihuje, ze rodina pfispiva i v dospélosti k uspokojeni
mnoha fyzickych potieb (napf. potfeba citové jistoty a bezpeci ¢i seberealizace).
Vymeétal (2003) pak zdiraziiuje, Ze rodina velmi vyrazng, dlouhodobé az trvale formuje

a ovliviiuje lidského jedince a vlastné se stavd jeho osudem. Uvadi pak 4 zakladni
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funkce rodin: reprodukéni, ekonomicko - zabezpecovaci, socializacné — vychovnou a

citoveé — intimni.

2. 2. 1 Vyznam rodiny pro zdravi jedince

Humphry, Gonzdlez a Taylor (1993) ve své studii cituji Dohertyho (1985) a
zarovei Ella a Northena (1990), podle nichZ rodiny hraji Gstfedni roli v podpote zdravi,
nezavislosti, psychické pohody a v prevenci nemoci pro kazdého jejiho ¢lena. Vlivem
rodiny na zdravi jedince se také hojné zabyvd Vymétal (2003): ,Kvalita rodiny se
promita do zdravotniho stavu jejich Clenti v oblasti prevence, etiopatogeneze, 1écby a
rehabilitace®. Vyzdvihuje pak také, ze rodina dokéaze pacientovi poskytnout nejlépe
nejpiirozenéjsi podporu, jejimz cilem je ménit a ucinit subjektivné snesitelnym urcity
nepiiznivy stav ¢i zivotni obdobi. Matousek (2003) také zdaraziuje, Ze rodina
umoziluje svym ¢lenlim zpracovavat vSechny druhy traumat, ktera je potkavaji. A dale

dodava, Ze dusevni a télesné zdravi jednotlivce souvisi s jeho vazbami na rodinu.

2. 2. 2 Vyznam rodiny pro jedince s disabilitou

Humphry, Gonzalez a Taylor (1993) se shoduji na tom, Ze rodiny jsou zakladni
slozkou rehabilitacniho procesu v Zivoté osob s postizenim. Nasledné specifikuji, ze
rodina hraje dualezitou roli v zivoté lidi s fyzickym, vyvojovym nebo psychickym
postizenim. Matousek (2003) uvadi, Ze v ptipadé vzniku vaznych poruch télesného nebo
duSevniho zdravi je rodina schopna mobilizovat zna¢né rezervy, poskytnout svému
¢lenovi velkou podporu a vSemi dostupnym prostifedky usilovat o navrat do pivodniho
stavu. Také Mattingly a Lawlor (2003) zdlraziiuji, Zze zpiisob, jakym jedinec vnima
svoji disabilitu a z ni vyplyvajici schopnost zaclenit se do bézného zivota, Casto silné
zavisi na jeho vztahu s ostatnimi ¢leny rodiny a dale zdiraznuji, Ze rodina je velmi
vyznamna pro ovlivnéni smyslu a dilezitosti terapie, ¢imZ napomaha terapeutovi ménit
terapeutickou intervenci tak, aby byla jest¢ uc¢inn€jsi. Vymeétal (2003) pak upozoriuje,
ze kazda vnéjsi zdravotni Gjma nékterého z Clent rodiny zasahuje a ovliviiuje celou
rodinu, vSechny jeji ¢leny. Nésledné ale dodava, ze vdzné a Zivot ohrozujici zdravotni
obtiZze rodinu sjednocuji. Nakonec i Brown, Humphry a Taylor (1997) uzaviraji svoji
studii tvrzenim, Ze rodina hraje dilezitou roli v rehabilitaci osob s disabilitou a

v podpote jejich zapojeni do spolecnosti.
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2. 3 Diilezitost zapojeni rodiny do terapie dle soucasné literatury

Vymeétal (2003) hned na prvni strance kapitoly ,,Rodina a jeji vyznam pro
jedince* radi, ze do diagnostického, lécebného a piipadné rehabilitaéniho procesu
musime zahrnout také pacientovu rodinu. Zduraznuje také, ze pojeti moderniho
bioekopsychosocialniho piistupu zahrnuje ve své socidlni slozce jedince zejména jeho
rodinu. V souhrnu celé Vymétalovy kapitoly o rodin€ (2005) také miizeme nalézt radu:
,Chceme-li, aby sndmi nemocny kvalitné¢ spolupracoval, je zadouci ziskat ke
spolupraci celou rodinu“. Lippertovd — Griinerova (2005) také zdiraziiuje, ze
ergoterapie obsahuje také poradenskou Cinnost, orientovanou zvlasté na pacienta, ale i
na jeho rodinné pfislusniky. ,,V modernich klasifika¢nich schématech posuzovani vsech
nemoci se prosazuje trend, aby u vSech nemoci byla brana v uvahu komponenta
osobnostni (psychickd) i rodinnd.” (Matousek, 2003). Také Matéjcek (1992) zahrnuje
do dokonalého systému ¢loveka jeho psychofyzicky organismus i s jeho rodinou.

., Zdravotnicka zarizeni by méla byt organizovdana tak a zdravotnici by méli byt
vycviceni tak, aby vyhoveli modernimu trendu: dostat maximum péce do rodiny, a je-li
nutné nemocného hospitalizovat, podporovat i v této dobé jeho kontakty s rodinou.
Zdravotnici by v idealnim pripadé méli v clenech pacientovy rodiny videét své spojence.
Je nutné, aby se zdravotnicti profesionalové dokadzali branit opacné piisobicimu trendu
modernich civilizaci: zdravotni péci co nejvice specializovat a nemocného lécit
v ustavech co nejlépe technologicky vybavenych, ve kterych rodina prekazi.*
(Matousek, 2003)

Mattingly a Lawlor (2003) uvadéji, ze vyzvou pro vSechny ergoterapeuty by
meéla byt spoluprace s pacientem, jeho rodinou a dal$imi ¢leny tymu pro vytvofeni
programu zaloZzeného na silnych strankach rodiny, ktery bude zaméfen na jejich
potieby.

Humphry, Gonzalez a Taylor (1993) také zdlraziuji, Ze rodiny by mély byt na
takové pozici v rehabilitatnim tymu, aby pomahaly urcovat priority pacienta a celé
rodiny s ohledem na efektivni vyuziti Casu a energie. Brown, Humphry a Taylor (1997)
ve své studii cituji Baumovou (1994): ,Filosoficky posun od tradi¢niho medicinského
modelu k individudlnimu pfistupu k jedinci s disabilitou vyzdvihuje rodinu jako
ustfedni soucast celého tohoto procesu.” Dale Baumova (1994) dodéava, ze rodina musi
byt chdpana jako primarni ¢len tymu ve vSech krocich terapie v priibéhu celého procesu.

Brown, Humphry a Taylor (1997) déle cituji Whita a Woolletta (1992), ze oddélenim
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terapeutické intervence klienta od jeho rodinného kontextu ignoruje terapeut jednu z
potencialnich slozek efektivni terapie. Matousek (2003) tvrdi: ,,Ukazuje se, Ze 1écba
zavaznych télesnych nemoci miZze byt vedena, a to velmi uspéSné, pres vyznamného
Clena rodiny*. Déle dodava, Zze se jednd zejména o situace, kdy je pro zdravi jedince
nutné zasadnim zplisobem zménit pacientiv zivotni styl.

Otazku zapojeni rodiny do rehabilitace fesi také souCasna Ceska legislativa. Jak
vyplyvé z analyzy sou¢asného stavu rehabilitace osob se zdravotnim postizenim v CR
v Navrhu zdkona o rehabilitaci, ktery vytvofila meziresortni skupina, “ve vétSing
ptipadl se neklade dliraz na aktivni ucast rehabilitanta a jeho rodiny®“. V Doporucenti ¢.
R (92) 6 Vyboru ministri Rady Evropy o ucelené politice pro osoby se zdravotnim
postizenim pak mizeme v kapitole 3.10.3. - Konkrétni ¢innosti ¢lenskych statl - nalézt
toto doporuceni: ,,zajistit, aby se osoby se zdravotnim postizenim, jejich rodiny a
reprezentativni organizace Ucastnily planovani holistickych rehabilitacnich program,
jakoz i jejich provadéni a vyhodnocovani.*

Brown, Humphry a Taylor (1997) ve své praci cituji standardy praxe Americké
asociace ergoterapeutd zroku 1992, které propaguji zahrnuti rodiny do
ergoterapeutického procesu: ,,Zapojeni rodiny by mélo spocivat v hodnoceni jejich
potieb, spolupraci pii planovani terapie, vyuZiti pomoci ze strany rodiny v terapeutické
fazi a zohlednéni cili rodiny v obdobi ukonceni terapie.* Novéjsi standardy z roku 2005
pak zminuji nutnost spoluprdce mezi terapeutem, klientem, jeho rodinou, osobou
blizkou, multidisciplinarnim tymem a S$ir$i spolecnosti (Standards of practice for
Occupational Therapy, American Occupational Therapy Association, 1992 a 2005).

Vymétal (2003) zdiirazituje nutnost komunikace nejen s pacientem, ale i s jeho
nejbliz§imi pro ziskéni duvéry celé rodiny, kterd je podminkou vzijemné spoluprice
vSech. V opaéném piipad¢ podle Vymeétala (2003) mize dojit k blokovani pacienta,
nebot’ pacient divétuje 16¢be, jen pokud ji divéiuji i nejblizsi piibuzni.

Literatura tedy zmifiuje mnoho obecnych doporuceni pro zapojeni rodiny do
terapie. Jeji vyznam je jaksi zndm, ale méné dostupné jsou informace o konkrétnich
moznostech zapojeni, konkrétni navrhy ¢i pravidla. Hojné¢ mizeme nalézt literaturu
vztahujici se kterapii rodin - ¢ili k ndpravé funkénich problémd v ramci rodiny
(nejcastéji problémii komunikace). Tato problematika je vSak jiz mimo rdmec této

prace.
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2. 4 Pristup zaméreny na rodinu (family - centered approach)

Anglické zdroje uvadéji mnoho ndzvi pro specificky zplisob prace s jedincem a
jeho rodinou. Mizeme zde nalézt oznaceni family - centered care, family — centered
practice, family - centered approach, family - centered therapy a family - centered
occupational therapy. Cili na rodinu zaméfend péle, praxe, pfistup, terapie a
ergoterapie, pfiCemz vSechny tyto pojmy jsou spojovany nejvice s oblasti pediatrie a
jsou ¢asto mezi sebou zaménovany jako synonyma. Pro piehlednost je zde tedy uveden
stejny pieklad pro vSechny citace a to ,,pfistup zaméteny na rodinu®.

Humphry, Gonzalez a Taylor (1993) uvad¢ji, ze piestoZe zapojeni rodiny nemusi
byt potfebné ve vSech oblastech ergoterapeutického ptisobeni, jen tézko si lze predstavit
podminky, kde by pfispéni rodiny terapii neobohatilo. Dlraz tohoto pfistupu je kladen
na umoznéni rodiny zapojit se do procesu maximalizace funkce a socidlni integrace
jejich zavislého Clena rodiny. Ve své studii Humphry, Gonzalez a Taylor (1993) také
cituji autory Baumovou (1991) a Hanfta (1989), ze poskytovani pfistupu zaméteného na
rodinu je zakotveno zejména v oblastech pediatrie a geriatrie. Také Vymétal (2003)
zdiirazniuyje, ze v pediatrii se stalo samoziejmosti zahrnovat rodice (zpravidla matky) do
celého diagnosticko - 1é¢ebného a rehabilitaéniho procesu. Mattingly a Lawlor, (2003)
pak cituji Edelmana, Greenlanda a Millse (1993), ktefi tvrdi, ze pfistup zaméteny na
rodinu je postaven na usili spoluprice mezi rodinou a terapeuty a je nejcastéji
zajiStovan multidisciplinarnim a interdisciplinarnim tymem. Dale cituji jes$t€¢ Mattingly
a Lawlor (2003) Lawlora a Cada (1993), ktefi definuji pfistup zamefeny na rodinu jako
praxi, kterd nastdvad v pfipadé, ze terapeuti efektivné a se soucitem naslouchaji
nejruznéjSim znepokojenim, vénuji se potiebdm a posiluji nad&je osob a jejich rodin.
Dle Brown, Humphry a Taylor (1997) pak ptistup zaméteny na rodinu poskytuje rodiné
moznost ur€it, jak moc chce byt do terapie zaclencna, pfiCemZ terapeut musi byt
schopen spolupracovat srodinou na maximalnim stupni zapojeni, ktery rodina
vyzaduje.

Jak zminuji Mattingly a Lawlor (2003), dostupna literatura uvadi v otazce
piistupu zaméfeného na rodinu diraz na kontakt terapeuta se vSemi ¢leny rodiny, avSak
dle jejich zjisténi, v primarnim kontaktu terapeuta s rodinou hraje roli vétSinou jen jedna
osoba (zejména matka nebo manzel/manzelka). Dale Mattingly a Lawlor (2003)
zdiraznuji, ze piistup zaméfeny na rodinu je nejlépe uplatnitelny na zakladé dobré

koordinace a efektivni komunikace interdisciplinarniho Usili. Dle Humphry, Gonzalez a
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Taylor (1993) mulze pfistup zaméfeny na rodinu terapeutovi pomoci vytvorit
Pojem ,pfistup zaméfeny na rodinu“ lze vSak chépat i jako néstroj pro terapii
rodin, tedy pro feSeni probléml v komunikaci, identifikaci roli v roding, apod., tak jak

jej uvadi napt. Mosey (1996).

2. 5 Postaveni rodiny v oblasti pediatrie

Vzhledem k rozsahovym limitim prace je zde uvedeno pouze nékolik obecnych
literarnich zminek o zapojeni rodiny v oblasti pediatrie. Celd tato specificka
problematika by vydala na dalsi bakalaiskou praci.

Jak uvadi Matousek (2003), je potfeba oddélit tvahy o rodiné¢ s nemocnym
dospélym od tivah o rodin¢ s nemocnym ditétem. Humphry, Gonzalez a Taylor (1993)
zmifyji, Ze vyznam rodiny a jeji pisobeni na dit¢ je probadan mnohem lépe nez
v oblasti dospélych a tudiz zapojeni rodiny do terapie détskych pacientii je castéji

povazovano za piirozené.

2. 6 Vyzkumy provadéné v oblasti zapojeni rodiny do terapie
2. 6. 1 Urovné spoluprace ergoterapeuta s rodinou

Piestoze tedy mnoho dostupné literatury vyzdvihuje zapojeni rodiny jako
vyznamné a zaroven neuvadi konkrétnéjsi ptiklady, lze nalézt také zahrani¢ni
piispévky, které problematiku zpracovavaji v hlubs§im vyznamu. Sharon M. Brown,
Ruth Humphry a Eve Taylor uskutecnily v roce 1997 v Severni Karolin¢ vyzkum mezi
ergoterapeuty, ktefi ptichdzeji pravidelné¢ do kontaktu srodinami svych pacientt.
Prostfednictvim dotaznikli zjiStovaly postoj terapeutli k zapojeni rodiny do terapie
pacientl a na zéklad¢ vysledkil pak sestavily 7 irovni zapojeni rodiny do terapie:

uroven 1: zddné zapojeni rodiny

uroven 2: rodina jako informator

uroven 3: rodina jako terapeutiiv asistent

uroven 4: rodina jako ,,spolupacient

uroven 5: rodina jako konzultant

uroven 6: rodina jako spolupracovnik tymu

uroven 7: rodina jako rozhodujici ¢lanek ve vybéru sluzeb
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ad) uroven 1: Zddné zapojeni rodiny

Kontakt mezi terapeutem a rodinou je zde nahodny. Rodina je terapeutem

chépana spise jako rusivy a rozptylujici aspekt.

ad) troven 2: rodina jako informator

Zapojeni rodiny do terapie probihd formou rozhovoru s cilem ziskat informace o

minulosti a souasném stavu pacienta.

ad) troven 3: rodina jako terapeutuv asistent

V tomto ptipadé terapeut informuje rodinu o disabilit€ a instruuje rodinu jak
provadeét intervenci pro umoznéni pokracovani s terapii v domacim prostfedi. Rodina je

zde chépana jako clanek terapie podporujici pacientovo dosazeni cil.

ad) troven 4: rodina jako ..spolupacient*

Terapeut se zde zaméfuje na rodinu jako na piipadnou oblast problému.
Zohlediuje schopnosti rodiny zvladat a pfizpiisobovat se situaci. Podle toho pak mize

meénit terapeuticky plan tak, aby pfispél k odstranéni problému a ke stabilizaci rodiny.

ad) Groven 5: rodina jako konzultant

V této Grovni je vyZadovan nazor rodiny na prub¢h intervence a na vytycené cile
terapie. Konecné rozhodnuti vSak zdleZi na terapeutovi a na rehabilitatnim tymu.

Rodina zde piisobi jako radce, jehoz ptipominky mohou a nemusi vést ke zméné terapie.

ad) troven 6: rodina jako spolupracovnik tymu

Na této trovni zahrnuje terapeut rodinu do procesu hodnoceni, stanoveni cili a

planovani terapie. Terapeut zde vé&fi, Ze rodina nejlépe zhodnoti, které aspekty a ktera

vvvvvv

ad) troven 7: rodina jako rozhodujici ¢lanek ve vybéru sluzeb

NejvySsi uroven zcelé hierarchie pojima rodinu jako vedouci ¢lanek a
koordinatora terapeutického procesu. Rodina zde rozhoduje o zvolenych sluzbach a
pristupech pro jejiho Clena, terapeut zde pilisobi jako facilitator a jako zdroj informaci o
dostupnych moznostech. Rodina je pak na zakladé téchto informaci schopna vybrat a

urcit sluzby, které nejlépe vyhovuji pozadavkiim jejiho €lena a rodiny jako celku.
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2. 6. 2 Cetnost kontaktu ergoterapeutl srodinami svych pacientii, konkrétni napli

spoluprace

Humphry, Gonzdlez a Taylor vroce 1993 ve svém vyzkumu zjiStovaly u
ergoterapeutd pracujicich s pacienty s fyzickym, vyvojovym ¢i psychickym postizenim
Cetnost kontaktu s jejich rodinami a konkrétni napli jejich spoluprace. Vysledky
ukdzaly, Ze terapeuti pfisli primérné do kontaktu s 63% rodin svych pacientl v ptipadé
fyzického a vyvojového postizeni, naopak v ptipadé€ psychického postizeni se terapeuti
setkdvali v priméru jen s21% rodin svych pacientii. Déale na zdklad¢ své studie
sestavily 5 zakladnich moznosti, jak konkrétnéji muize probihat kontakt terapeuta s
rodinou:

e bézny, formalni kontakt s rodinou

e poskytovani informaci rodiné

e ziskavani informaci od rodiny

e instruktdz rodiny

e spolecné vytvateni terapeutického planu

Zpracovani vysledkd pak piineslo zjiSténi, Ze spoluprace s rodinami pacientl
s fyzickym postizenim probiha nejcastéji na bazi instruktdze (31% veskerého casu
straveného s rodinou), v ptipad¢ vyvojového postizeni poskytovanim informaci rodiné
(shodn€ 31%) a kone¢né u rodin pacientil s psychickym postizenim nejvice ve formé
bézného, formalniho kontaktu s rodinou (40%). Humphry, Gonzalez a Taylor (1993) ve
své studii také prokazaly, Ze postoje k vyznamu zapojeni rodiny do terapie jsou u
ergoterapeutil, kteti se setkdvaji s 80% ¢i s vice rodinami svych pacientli, vyrazné
pozitivnéjsi, nez postoje ergoterapeutl, ktefi se srodinami svych pacientii setkdvaji

méné.

2. 6. 3 Vyznam zapojeni rodiny z pohledu ergoterapeutt

Brown, Humphry a Taylor (1997) zvetejnily ve své kvalitativni studii provedené
v USA nékteré konkrétni odpovédi ergoterapeutii na otevienou otdzku: Co povazujete
Zde jsou nejcastéji udavané odpovedi:
- moZnost vytvoreni si obrazku o zivoté pacienta mimo zafizeni
- zjisténi pacientova premorbidniho funkéniho stavu

- umoznéni pokracovat v rehabilitacnim procesu také v domacim prostiedi
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- umoznéni pokracovat v plnéni ergoterapeutickych cili

- instruovani rodiny do budoucna pro piipadnou domaéci terapii

- podpoteni jednodussiho navratu pacienta domi po hospitalizaci

- zjisténi ocekavani a poteb rodiny

- moZznost zahnat obavy a tizkosti, které se poji s disabilitou jejich pfibuzného
- ziskani dal§i moznosti pro vyfeSeni problému a uspokojeni potfeb pacienta
- spole¢né sdileni informaci a vyssi Sance pro dosazeni danych cilt

- moznost pomoci roding pievzit zodpoveédnost za jejich rodinného piislusnika

2. 6. 4 Nekolik dalsich vyzkumil zahrnujicich aspekt zapojeni rodiny do terapie

Cilem kvalitativniho vyzkumu Edwardse et al. (2003) bylo urcit faktory, které
podporuji nebo naopak brani pouziti pristupu zaméteného na rodinu (family - centered
approach) v ergoterapeutickém procesu. Pfestoze zvyzkumu vyplynulo né¢kolik
shodnych kategorii ze strany rodin i ze strany ergoterapeutid, vysledkem studie bylo
potvrzeni, ze zdsadnim aspektem celého konceptu je individualita rodiny a ze je tedy
nezbytny pohled na rodinu jako na jedine¢nou entitu.

Japonsky tym védeli pod vedenim Maeshima (2003) pozoroval vliv
samostatného tréninku se zapojenim rodiny na terapii pacientii po CMP. Jejich vyzkum
ukazal, Ze svalova sila a mobilita neparetické¢ dolni koncetiny pacientd se v pfipade
zapojeni rodiny zlepSily vice nez v kontrolni skupiné. Uzaviraji tedy svoji studii
tvrzenim, ze zapojeni rodiny je dilezitym ¢lankem v rehabilitaci osob po CMP.

Vyzkumy v oblasti zapojeni rodiny do terapie probihaji také na izemi CR. V
nedavné dob& se uskutecnil v Obcanském sdruzeni Green Doors projekt JPD 3
,Podpora integrace mladych lidi s duSevnim onemocnénim na trh prace a do
vzdélavaciho systému formou case managementu, zapojenim rodiny a prace s
komunitou". Projekt obnasel osloveni klienti O. s. Green Doors a také jejich rodin a
blizkych, kdy se Machové, Nondek a Pokornd — Vrablecova (2008) pokusili formou
pisemného dotaznikového Setfeni zmapovat potieby a predstavy o vzajemné spolupraci
mezi klienty, jejich rodinami a terapeuty. Vysledky mimo jiné ukazaly, ze 76%
oslovenych klientdl a 92% oslovenych rodin a blizkych méa zijem vzajemné
spolupracovat na cilech a pribéhu rehabilitace. Toto a dalsi zjisténi pak vedla
k vytvoteni koncepce prace srodinou v socidlni rehabilitaci O. s. Green Doors a

k vytvofeni podrobné metodiky ,,Prace stématem rodiny a spoluprice srodinou a
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blizkymi klienta v socialni rehabilitaci O. s. Green Doors* ptizpisobené podminkdm

prostiedi a charakteru sluzeb sdruzeni.

2. 7 Bariéry zapojeni rodiny do terapie

Bariéry pro zapojeni rodiny do terapie lze rozdé€lit do tfi zdkladni oblasti —
bariéry ze strany rodiny a pacienta, bariéry ze strany terapeuta a bariéry ze strany
prostiedi. Nékteré aspekty patii vyhradn€ do jedné skupiny, jiné se prolinaji v§emi tfemi
zaroven. Pro zjednoduSeni je v§e uvedeno nerozdélené.

Dle vyzkumu Humphry, Gonzéalez a Taylor (1993) je nejvétSim problémem
zapojeni rodiny do terapie pacienta Cas, presnéji dohodnuti se na spole¢ném case ze
strany rodiny a terapeuta. Diivody pro neschopnost nalezeni spole¢ného Casu se pak na
obou stranach mohou lisit. ,,Pro v§echny terapeuty znamena vytvareni ¢asu pro zapojeni
rodiny do terapie snizovani priorit ostatnich aktivit.“ (Humphry, Gonzalez a Taylor,
1993).

Brown, Humphry a Taylor (1997) povazuji za bariéru zapojeni rodiny chybéjici
pozitivni postoj k tomuto pfistupu ze strany terapeuta a neditvéru ve schopnosti rodiny
obecné. Plivod tohoto negativniho postoje pak Humphry, Gonzalez a Taylor (1993) vidi
v terapeutoveé nedostatecné zkusenosti s efektivni rodinnou interakci.

,Adaptace na nemoc je urcovana rodinnym stylem reagovani na stres — tim, jak
je rodina zvykla resit konflikty, jak zachdzi s emocemi, jak jednoznacné je schopna
vyjadiovat postoje. Pokud je tento zpiisob nedostacujici, zabranuje zapojeni rodiny a
muiZe veést i k jejimu rozpadu. “ (Matousek, 2003)

Mattingly a Lawlor (2003) pak mezi hlavni problémy, které vedou k
systematickému opomijeni rodin v procesu terapie, fadi zejména edukaci profesionald,
strukturu instituce, zpisob uhrady vykont terapeuta a mzdovy systém.

Humphry, Gonzalez a Taylor (1993) pak shrnuly na zaklad¢ své studie tyto
mozné bariéry pro zapojeni rodiny do terapie:

e nedostatek ¢asu, neschopnost dohodnout se na spolecném setkani

e automaticky predpokladana role rodiny jako ,.cizince* ¢i navstévnika, ktery neni
povazovan za ¢lanek procesu rehabilitace

e rlzné potieby rodiny na zakladé rozdilnych socioekonomickych a kulturné -
etnickych aspektl

e tendence rodinnych pfislusniki vzdalovat se od negativnich nasledkl

plynoucich z disability jejich ptibuzného (Terapie je vétSinou zaméfena na
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napravu ztracenych funkci a rodina se snazi hledat pozitivnéjsi aspekty zivota
jejich ptibuzného.)

e geografickd vzdalenost a dal$i rodinné povinnosti (napf. péce o vlastni malé déti
komplikuje moZnost starat se o své starsi rodice, apod.)

e neschopnost rodiny prosadit v terapii potiebu zapojit se

e tlak na terapeuty vyhovét limitim produktivity stanovené vedenim

e zplsob proplaceni terapie, kterd zahrnuje praci s rodinou

e zdravotné - socidlni politika, ktera nepodporuje zapojeni rodin do ergoterapie

e postoj ostatnich spolupracovniki (¢lenové multidisciplindrniho tymu nepovazuji

za dulezité, aby ergoterapeut pracoval s rodinami svych pacientt)

Mattingly a Lawlor (2003) zminuji ve své praci tzv. kulturu zépadni
biomediciny (,,culture of Western biomedicine*), kterd podle nich pfispiva k bariérdm
pro zapojeni rodiny do terapie. K obrazu této kultury pak fadi zejména tyto tfi
fenomény: terapeut je expert, klient je pasivni pfijemce péce a disabilita s sebou nese
pouze negativni dopady. Na druhou stranu nalezneme u stejnych autort také pozitivni
zpravu: ,,V soucasné dobé vnimame posun od chépani rodinnych ptislusnika jako osob,
které budou plnit ptikazy od Iékatti a zdravotnikd, k chapani rodinnych ptislusnikti jako
osob, které¢ znaji klienta nejlépe a které se budou podilet na procesu rozhodovani.*

PrestoZe se tedy tyto postoje pomalu méni, stale jesté pfispivaji k postaveni
rodiny v terapii jejich pifibuzného na okrajové misto. Také HaSkovcova (2002)
zdaraziiuje, ze medicinalizace postihla vSechny rozvinuté zemé, ale u nas nasla
mimofadné Zivnou pldu. Jako piiklad uvadi spoléhani na institucionalni péci i tehdy,

kdy je mozné ji uskutecnit v roding.

2. 8 Vyhlaska ¢. 493/2005 Sb.

Vyse zminéni Mattingly a Lawlor (2003) uvadéji mezi mozné bariéry pro
zapojeni rodiny do terapie mimo jiné zpusob uhrady terapeutickych vykonl
zaméstnavatelem. Pfestoze ergoterapeuté v CR neplisobi jen ve zdravotnické sféte, je
zde uveden piehled ergoterapeutickych zdravotnickych vykont, které jsou v soucasné

dobé& v CR zdravotnickym zatizenim pojistovnou proplaceny.
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Vyhlaska ¢. 493/2005 Sb. udava v kapitole 917 — ergoterapeut téchto 7 vykonti:

e 21611 VySetieni ergoterapeutem pii zahdjeni ergoterapie

e 21613 Vysetieni ergotrapeutem kontrolni

e 21621 Individudlni ergoterapie zakladni

e 21623 Individudlni ergoterapie s vyuzitim dilen

e 21625 Nacvik vSednich dennich ¢innosti — ADL

e 21627 Ergoterapie skupinova zakladni

e 21629 Ergoterapie skupinova s vyuzitim dilen

PtestoZe toto je rozSifeny seznam zdravotnickych vykoni, stdle zde chybi dalsi

dalezit¢ kody. Obor fyzioterapie ma v soucasné dobé moznost vykazovat 19
zdravotnickych vykonti véetné kodu 21215 LTV — instruktdz a zacvik pacienta a jeho

rodinnych ptislusnikt, ktery vSak v ergoterapii chybi.

2. 9 Domaci navstévy

Tato kapitola je zde uvedena vzhledem k tizké souvislosti domacich navstév se
zapojenim rodiny do terapie.

,, Navstéva v rodiné prindsi zcela novou tridu udajii o tom, jak rodina Zije.
Navstevnik miizZe pozorovat cleny rodiny primo v akci, neni odkazan jen na slovni
popisy toho, co se v rodiné deje. Vidi byt a jeho zarizeni a jako profesional zde ztraci
oporu titulu ,, bilého plaste*”, svého stolu, své instituce a je mnohem Ccitelnéjsi jako
civilni osoba. Zejména déti se v domdcim prostiedi chovaji uvolnéné, kontakt s nimi je
snadnéjsi nez v prostredi instituce, kterou neznaji.* (Matousek, 2003)

Zahrani¢ni zdroje zmifluji domaci navstévy zejména v souvislosti s pacienty
starSiho veéku. ,,Domaci navstévy provadéné ergoterapeutem mohou vést ke zmeéné
chovani, kterda umozni star§im jedincim zit bezpe¢néji v domécim i cizim prostiedi*
(Cumming et al., 1999). Dale Welch a Lowes (2005) uvadéji, Ze domaci navstévy
provadéné ergoterapeutem jsou cenény celym multidisciplinarnim tymem zejména pro

moznost hodnoceni pacientovych funkénich schopnosti a rizik prostfedi, coz umoziuje
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2. 10 Moznosti pro intenzivnéjsi zapojeni rodiny do terapie

Zakladni otazkou je, zdali rodina chce byt do terapie zapojena. Humphry,

Gonzélez a Taylor (1993) zdUraziuji, Ze zejména systematickym poZadovanim zpétné
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vazby od rodin (a to nejen od téch, které¢ terapeut potkd ve své praxi) se miize
ergoterapeut nejlépe dozvédét zdali vitbec a pifipadné jak chtéji byt rodiny do terapie

zapojeny.

2. 10. 1 Edukace terapeutii

Humphry, Gonzélez a Taylor (1993) ve vysledcich své studie uvadéji, Ze
pozitivni postoj terapeutl k zapojeni rodiny souvisi s mirou cetnosti kontaktu
s rodinami svych pacienti pfi terapii. Jako jednu z moZnosti maximalizace zapojeni
rodiny tedy vidi ve zméné postoji jednotlivych terapeutl, ¢emuz by mélo pomoci
celozivotni vzdélavani v této oblasti. Zde by mély pfijit na fadu zejména nejriiznéjsi
workshopy, kurzy, pfispévky na konferencich a také zahrnuti této problematiky do
vzdélavacich osnov piipravy na povolani ergoterapeuta.

Brown, Humphry a Taylor (1997) také vidi edukaci studenti jako klicovy
element. Doporucuji, aby byla problematika rodin zaclenéna do vyuky vSech budoucich
ergoterapeutd a to zejména komplexné do celého studia spiSe nez jako samostatny kurz
¢i predmét. Déle doporucuji zapojit do vyuky diskuse nad modelovymi piiklady a
kazuistikami, kontakt a diskuse srodinami vrdmci vyuky a zejména vramci své
odborné praxe. Svou studii pak uzaviraji pfanim, aby byl kazdy student po ukonceni

studia schopen samostatné pfispivat k zapojovani rodin do terapie pacienta.

2. 11 Rizika spjata se zapojenim rodiny do terapie

Viagnerova (2004) zdlraziuje, ze rodina se také muize stat zdrojem zatéze a
¢lent. Mattingly a Lawlor (2003) ve své praci upozoriuji, Ze zapojeni rodiny do terapie
mize z divodu zatéZe velkou zodpovédnosti vyvolat tlak na rodinu a narusit jeji
dynamiku v negativnim smyslu.

,, Terapeuti vyznamné ovliviuji systém rodiny, at’ uz si to uvédomuji nebo ne.
Terapeut nevedomy své schopnosti miize silné pusobit na dynamiku rodiny, coz se miiZe
projevit napr. v nevéedomeém a neprimeéreném tlaku na rodinu k prebirani zodpovédnosti
za dosazeni terapeutickych cilii. Jeden z kritickych bodu spoluprdce terapeuta s rodinou
miize nastat v situaci, kdy obé strany podvédomé zacnou spatiovat primarni roli rodiny

v péci o jejich pribuzného. Je tedy velmi diileZité si uvédomit, Ze pro rodinu je
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primarnim cilem plnit role rodinnych prislusnikii a teprve v druhé radé plnit roli ¢lena
terapeutického tymu. “ (Mattingly a Lawlor, 2003)

Mattingly a Lawlor (2003) dale vyzdvihuji, Ze jednim z nejvétSich ukoli
terapeuta je porozumeéni, jak jejich vlastni zivotni zkuSenosti ovlivituji jejich interakce
s rodinnymi piislusniky svych pacienti. Do své praxe vndSeji terapeuti své osobni a
kulturni aspekty pojeti rodiny, své pfedpoklady, pfesvédCeni a hodnoty. Proto je dle
Mattingly a Lawlora (2003) diilezita supervize a konzultace s ostatnimi ¢leny tymu. Ty
mohou pomoci terapeutim pojimat rodinu zpisobem, ktery je neinvazivni, citlivy,

neodsuzujici a respektujici soukromi.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika

Za metodu préace byl zvolen kvantitativni vyzkum, jehoz data byla ziskdvana
prostiednictvim anonymniho dotazniku, ktery vypliovali osloveni ergoterapeuté

z Ceské republiky.

3. 1. 1 Vyzkumné otdzky

Piehled literatury ukazuje, ze je obecné kladen diraz na zapojeni rodiny do
terapie. Pfedmétem zajmu této studie bylo tedy zjistit, zdali ergoterapeuté v CR
ptichazeji denné¢ do kontaktu srodinami svych pacientil, zdali s nimi cilené pracuji a
zdali povazuji zapojeni rodiny do terapie pro svou praxi za vyznamné. DalSimi
dopliujicimi cili bylo zjistit, zdali ergoterapeuté provadéji ve své praxi domadci
navstévy, zdali povazuji domaci navstévy za piinosné pro svou praxi a zdali by uvitali
ve své profesi zavedeni VZP kodu pro zdravotnické vykony ,,domaci navstéva“ a
,»instruktdZ a zacvik pacienta a jeho rodinnych piislusnik*.

Vzhledem k tomu, Ze tato kvantitativni studie je mapujici, nikoli ovétujici,

nabyly pro vyzkum sestaveny hypotézy, ale vyzkumné otazky.

3. 1. 1. 1 Hlavni vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka €. 1: Setkdvaji se ergoterapeuté denné s rodinami/rodinnymi
prislusniky svych pacientu?

Vyzkumna otdzka €. 2: Pokud se ergoterapeuté setkavaji s rodinami svych pacientii,
pracuji s nimi cilené?

Vyzkumna otazka €. 3: Domnivaji se ergoterapeuté, Ze zapojeni rodiny by mohlo byt/je

pro terapie s jejich pacienty vyznamné?

3. 1. 1. 2 Vedlejsi vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 4: Provadeji ergoterapeuté v ramci své profese domdci navstévy?
Vyzkumna otazka €. 5: Domnivaji se ergoterapeuté, Ze domaci navstevy mohou byt/jsou
pro terapie s jejich pacienty vyznamné?

Vyzkumna otazka €. 6: Uvitali by ergoterapeuté ve své profesi zavedeni zdravotnického

vwkonu (VZP kodu) ,,domdci navsteéva“?
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Vyzkumna otazka €. 7: Uvitali by ergoterapeuté ve své profesi zavedeni zdravotnického

vwkonu (VZP kodu) ,,instruktaz a zdcvik pacienta a jeho rodinnych prislusniki “?

3. 1. 2 Soubor

Souborem vyzkumu byli ergoterapeuté provozujici v soucasné dobé
ergoterapeutickou praxi na tizemi Ceské republiky. Celkovy podet navricenych

dotaznikli pouzitych ke zpracovani ¢inil 51.

3. 1. 3 Vyzkumny ndstroj

Pro sbér dat byl sestaven standardizovany Anonymni dotaznik pro ergoterapeuty
(celé znéni viz piiloha €. 1) obsahujici 11 uzavienych otdzek (2 alternativni a 9
vybérovych). Filtrani otdzka €. 1 byla zatazena pro vylouceni vSech dotazniki, které
vyplnily osoby neodpovidajici kritériim vzorku (podminka soufasného vykonavani
ergoterapeutické profese na izemi CR). Otazky ¢. 2, 3 a 4 byly zaclenény pro zjisténi
nominalnich dat (typ zafizeni, oblast plsobeni a ¢lenové multidisciplindrniho tymu, se
kterymi ergoterapeuté bézné spolupracuji) a tudiz pro zjisténi charakteru souboru. Dalsi
3 klicové otazky (€. 5, 6 a 7) byly zarazeny pro zjiSténi, zdali se ergoterapeuté setkavaji
denné¢ s rodinami svych pacientil, zdali s nimi cilen¢ pracuji a zdali se domnivaji, Ze
zapojeni rodiny je pro terapie s jejich pacienty vyznamné. Cilend prace s rodinou zde
byla popséana nckolika ptiklady: poradenstvi ohledné pomiicek ¢i upravy bytu,
empaticky rozhovor, ucast pri cviceni, instruktdaz pro domdci ukoly apod. Z poslednich 4
otazek se 3 (C. 8, 9 a 10) tykaly domdcich navstév a posledni z nich (¢. 11) se
dotazovala na zdjem ergoterapeuti o piipadné zavedeni zdravotnického vykonu
»instruktdz a zacvik pacienta a jeho rodinnych piislusnikti. Instrukce pro vyplnéni

obsahovaly zaddost o vyznaceni vzdy pouze jedné odpovedi (mimo otazek 3 a 4).

3. 1.4 Sbér dat

Sbér dat probihal pomoci e-mailové posty v obdobi 15.3. — 15.4.2008. Vzhledem
k nedostupnosti databaze viech ergoterapeutii CR byl k vyzkumu pouZit se svolenim
Kliniky rehabilitacniho 1ékatstvi 1LF UK mistni seznam frekventovanych pracovist’ pro
ergoterapeutické praxe studentl. Tento seznam byl zvolen pro reprezentativnost vzorku
viech ergoterapeutd v CR zejména vzhledem ktomu, Ze obsahoval kontakty na

ergoterapeuty z riznych oblasti plsobeni a rizného geografického rozmisténi.
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Dotazniky pak byly rozeslany dne 15.3.2008 e-mailem na 38 adres ziskanych ze
zminéného seznamu. Vzhledem k obecné znamému faktu velmi nizké navratnosti
dotaznikli byla ke kazdému dotazniku pfiloZena také prosba o rozeslani dotazniku
daldim svym kolegiim ergoterapeutim v CR. Dale byl dotaznik pro maximalizaci
vzorku rozesldn na spoleny e-mail kolegh z 1. Iékarské fakulty, ktefi absolvovali
studium ergoterapie v lofiském a predloiiském roce, a to opét s prosbou o rozeslani
dotazniku mezi své kolegy. Posledni formou sbéru dat pro vyzkum bylo vyvéSeni
prosby a dotazniku na webovych strankach Ceské asociace ergoterapeutt od data
25.3.2008. Pro zvySeni navratnosti byl 1.4.2008 na vSechny adresy rozeslan dotaznik
znovu. V den uzavérky pro vyplnéni, ¢ili 15.4.2008, bylo sesbirdno 55 vyplnénych
dotaznikli, z ¢ehoz byly 4 dotazniky vyfazeny pro zépornou odpovéd’ v otdzce €. 1.
(.,Vykonadvate v soucasné dobé profesi ergoterapeuta v CR?*). Takto vznikl koneény
pocet 51 dotaznikl pfipravenych ke zpracovani. Z plivodné oslovenych 38 adres, byl
dotaznik navracen z 18 z nich (47%), dalSich 37 dotaznikii bylo tedy ziskano z ostatnich

zdroja.

3. 1. 5 Zptsob analyzy dat a interpretace

Sbér dat byl uzavien 15.4.2008 a nasledné¢ byly do jednoduché tabulky
zaznamenany odpovédi ze vSech dotaznikii. Vzhledem k velikosti vzorku (n = 51) byla
pro zpracovani dat zvolena popisna statistika (indukéni statistika by si vyzadovala
mnohem vétsi vzorek, a proto od ni bylo upusténo). Ke vétsin€ dotaznikovych otazek
byla vytvotrena jednoducha tabulka cetnosti odpovédi a byl vypocitan podil z celkového

poctu odpovédi v procentech. Na zéklad¢ téchto tabulek byly pro ndzornost vytvoieny

grafy.
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3. 2 Vysledky
3. 2. 1 Charakter souboru

Zpracovani otdzek €. 2 a 3 bylo pouzito ke stanoveni charakteru souboru. V typu
zafizeni jednoznacné prevladal zdravotnicky sektor (53 %), druhym nejcastéjSim byl
sektor socialni (25%). Zdravotné-socidlni sektor zaujimal 18% zcelku a zbyld 4%
tvofily 2 odpovédi zatazené do kolonky ,jiné*“ (Skolské zafizeni a ,,ptispévkova

organizace*).

Tabulka 1. Typ zafizeni

Typ zarizeni Pocet osob | Podil z celku
zdravotnické 27 53%
socialni 13 25%
zdravotné - socialni 9 18%
jiné 2 4%

Obriazek 1. Typ zartizeni

Typ zafizeni

jiné

4%

zdravotné - socialni
18%

zdravotnické
53%

socialni

25%
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Vzhledem k moznosti uvadét v dotaznikové otazce €. 3 (tykajici se oblasti
pusobeni ergoterapeutil) vice nez jednu odpoveéd, nebyl pro vypocet hodnot zvolen
procentudlni podil z celku a pro interpretaci dat byl zvolen graf pruhovy. Nejcastéji
zminovanou oblasti plisobeni byla oblast geriatrie (26x), dale neurologie (23x) a
nasledn¢ témef shodné oblasti ortopedie (13x), pediatrie (10x), psychiatrie (10x),
mentalni postizeni (10x), kombinované vady (10x), revmatologie (9x) a smyslova
postizeni (7x). Oblast vézenistvi nebyla uddna ani jednou, v kolonce ,,jina“ (6x) byly
udavany tyto odpovédi: oddéleni RHB 3x, chirurgie 2x a 1x ,télesnd postizeni —
dospéli“. Lze tedy fici, ze v oblasti plisobeni ergoterapeuti a zaroven ve skladbé
pacienti prevladaly oblasti geriatrie a neurologie, ostatni oblasti byly relativné

vyrovnané.

Obrazek 2. Oblast plisobeni ergoterapeutii

Oblast ptisobeni ergoterapeutt
geriatrie | 26
neurologie | | 23
ortopedie | ] 13
pediatrie | |10
psychiatrie | |10
mentélni postiZzeni | 110
kombinované vady | |10
revmatologie | 19
smyslova postizeni | | 7
vézeristvi | 0
jina [ 6
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Dotaznikova otazka €. 4 byla zatazena pro zjisténi jednotlivych profesi ¢lent
multidisciplinarniho tymu, se kterymi ergoterapeuté spolupracuji.

Stejné jako v otdzce €. 3 byla také v otdzce ¢. 4 moznost uvadet vice nez jednu
odpovéd’. Pro vypocet hodnot tedy opét nebyl zvolen procentudlni podil z celku, ale
pouze piehled cetnosti vyskytu jednotlivych kategorii, ktery je taktéZ zndzornén
v pruhovém grafu. Osloveni ergoterapeuté zminovali nejcastéji socialniho pracovnika
(41x), dale shodn¢ fyzioterapeuta a zdravotni sestru (38x), dale Iékafe (36x),
osetfovatelsky personal (32x), na 6. misté pak ergoterapeuta (27x), dale psychologa
(23x), logopeda (21x) a nejméné znabidky uvedli specidlniho pedagoga (13x).
V kolonce ,,dalsi* (12x) se pak objevili: arteterapeut, muzikoterapeut, tanecni terapeut,
vychovny pracovnik, aktivizaéni pracovnik, lingvista, protetik, vychovatel, osobni
asistent, stani¢ni sestra, mistr v dilnach a také finan¢ni manaZer a metodik standardi
praxe. Celkem bylo v 51 dotaznicich uvedeno 288 ¢lenti multidisciplindrniho tymu.
Vzhledem k charakteru proménné (intervalovd proménna), byl zvolen vypocet
aritmetického priméru. Primérné tedy osloveni ergoterapeuté spolupracuji s5 ¢i 6

¢leny multidisciplindrniho tymu (pfesné 5,65).

Obriazek 3. Ostatni ¢lenové multidisciplinarniho tymu

Ostatni €lenové multidisciplinarniho tymu

socialni pracownik 41
fyzioterapeut 38
zdrawtni sestra 38
Iékar 36
oSetfovatelsky personal 32
ergoterapeut 27
psycholog 23
logoped 21
specialni pedagog 13
dalsi 12
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3. 2. 2. Vyzkumné otazky

Zpracovani odpovédi kazdé vyzkumné otazky je vZdy uvedeno v textu, tabulce a
v kruhovém grafu. Pro ptehlednost jsou na zavér vzdy slouceny kladné odpovédi
»ano“ a ,.spiSe ano®, resp. ,,vyznamné* a ,,spiSe vyznamné*) a analogicky zaporné
odpovédi (,,ne a ,,spiSe ne®, resp. ,,nevyznamné* a ,,spiSe nevyznamné) a je uveden

jejich vzajemny pomér v procentech.

3.2.2.1 Hlavni vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka ¢. 1: Setkdvaji se ergoterapeuté denné s rodinami/rodinnymi
prFislusniky svych pacientit?

Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze denné ptichdzi do kontaktu s rodinou pacienta
pouze 8% dotazanych ergoterapeutti, 35% spiSe ano, 47 % vSak spiSe ne a 10% do

kontaktu denné s rodinami svych pacientli neptichazi.

Tabulka 2. Denni kontakt ergoterapeutii s rodinami pacienti

odpovéd’ pocet | podil z celku
ano 4 8%
spiSe ano 18 35%
spiSe ne 24 47%
ne 5 10%

Obriazek 4. Denni kontakt ergoterapeuti s rodinami pacienti

Denni kontakt ergoterapeutt s rodinami pacientt

ne ano
10% 8%

spiSe ano
35%

spise ne
47%

Celkem tedy 43% kladnych a 57% zapornych odpovédi.
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Vyzkumna otazka €. 2: Pokud se ergoterapeuté setkdvaji s rodinami svych pacientii,
pracuji s nimi cilené?

Cilena prace byla v zadani dotazniku charakterizovdna jako napt. poradenstvi
ohledn¢ pomticek ¢i upravy bytu, empaticky rozhovor, ti€ast pti cviceni, instruktadz pro
domaci ukoly, apod.

37% oslovenych ergoterapeutd uvedlo odpovéd’ ano, 25% spiSe ano, 22% spise
ne a 2% ¢ili 1 osoba uvedla odpoveéd ne. Zbylych 14% terapeutii v této otdzce
neodpovédélo. Téchto 14% lze vzhledem k predchozi otdzce (vyzkumnd otdzka €. 1)
povazovat za negativni odpoveéd, tudiz za odpovéd’ ,,ne* pak mulzZe byt v této otazce

povazovano 16% odpovédi z celku.

Tabulka 3. Cilena prace ergoterapeuti s rodinou:

odpovéd’ pocet | podil z celku
ano 19 37%
spiSe ano 13 25%
spiSe ne 11 22%
ne 1 2%
bez odpovédi 7 14%

Obrazek 5. Cilena prace ergoterapeutii s rodinou

Cilena prace ergoterapeutti s rodinou

bez odpowvedi
14%

ne
2%

ano

37%

spiSe ne
22%

spiSe ano
25%

Celkem tedy 62% kladnych a 38% zapornych odpoveédi.
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Vyzkumna otézka €. 3: Domnivaji se ergoterapeuté, Ze zapojeni rodiny by mohlo byt/je
pro terapie s jejich pacienty vyznamné?

Naprosta vétsina oslovenych ergoterapeutti (94%) povazuje zapojeni rodiny do
terapie pacienta za vyznamné (69%) ¢i spiSe vyznamné (25%), 6% oslovenych pak
povazuje zapojeni rodiny do terapie s jejich pacienty za spiSe nevyznamné. Vyzkumna
otazka €. 3 jako jedind neobsahuje zadné odpovédi v kolonce ,,nevyznamné®. Obecné
lze tedy na zaklad¢ Setfeni shrnout, Ze postoj ergoterapeutli k vyznamu zapojeni rodiny

do terapie je kladny.

Tabulka 4. Vyznam zapojeni rodiny do terapie

odpovéd’ pocet | podil z celku
vyznamné 35 69%
spiSe vyznamné 13 25%
spiSe nevyznamné 3 6%
nevyznamné 0 0%

Obrazek 6. Vyznam zapojeni rodiny do terapie

Vyznam zapojeni rodiny pro terapie

spiSe newznamné newznamné
6% 0%
spiSe wznamné

25%

wznamné
69%

Celkem tedy 94% kladnych a 6% zapornych odpovédi.
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3.2.2.2 Vedlejsi vyzkumné otazky

Vyzkumna otézka €. 4: Provddéji ergoterapeuté v ramci své profese domdci navstévy?
Ve 22ti ptipadech (43%) udavali ergoterapeuté odpovéd’ ano, 29 ergoterapeutii

(47%) uvedlo, ze domaci navstévy v ramci své profese neprovadi. Pro srovnani je zde

uvedena rekapitulace charakteru souboru vzhledem k typu zafizeni:

Zdravotnické 53%, socialni 25%, zdravotné-socialni 18% a jiné 4%.

Tabulka 5. Vykonavani domacich navstév

odpovéd’ pocet podil z celku
ano 22 43%
ne 29 57%

Obrazek 7. Vykonavani domacich navstév

Vykonavani domacich navstév

ne
57%

Celkem tedy 43% kladnych a 57% zapornych odpovédi.
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Vyzkumna otazka ¢. 5: Domnivaji se ergoterapeuté, Ze domdci ndvstévy mohou
byt/jsou pro terapie s jejich pacienty vyznamné?

Ptestoze domaci navstévy vykonava 43% oslovenych ergoterapeutd, za
vyznamné je pro svoji profesi povazuje 53%. Dalsich 29% povazuje domaci navstévy
za spiSe vyznamné, Cili stejné jako ve vyzkumné otazce €. 3 se naprosta vétSina
oslovenych stavi k domédcim navstévam vzhledem ke své praxi kladn€é (dohromady
82%). Za spiSe nevyznamné povazuje domdici navstévy pro svou praxi 8%

ergoterapeutll a jako nevyznamné je uvedlo 10%.

Tabulka 6. Vyznam doméacich navs§tév pro terapii

odpovéd’ pocet | podil z celku
vyznamneé 27 53%
spiSe vyznamné 15 29%
spiSe nevyznamné 4 8%
nevyznamné 5 10%

Obriazek 8. Vyznam doméacich navstév pro terapii

Vyznam domacich navstév

newyznamné
10%

spiSe nevyznamné
8%

wznamné
53%
spiSe wznamné
29%

Celkem tedy 82% kladnych a 18% zapornych odpovédi.
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Vyzkumna otdzka ¢. 6: Uvitali by ergoterapeuté ve své profesizavedeni
zdravotnického vykonu (VZP kédu) ,,domdci navstéva“?

72% oslovenych ergoterapeutli by tuto moznost jednoznacné uvitalo, dalSich
20% uvedlo odpovéd ,spiSe ano®. Pfestoze 8% ergoterapeutli povazuje domédci
navstévy za spiSe nevyznamné a 10% za nevyznamné pro svou profesi, jen 2% by

zavedeni kodu spiSe neuvitalo a 6% neuvitalo.

Tabulka 7. Zajem o VZP kéd pro zdravotnicky vykon ,,domaci navstéva*

odpovéd’ pocet podil z celku
ano 37 72%
spiSe ano 10 20%
spiSe ne 1 2%
ne 3 6%

Obriazek 9. Zijem o VZP kéd pro zdravotnicky vykon ,,doméaci navStéva*

Zajem o VZP kod pro zdravotnicky vykon "domaci navstéva"

ne

spie ne 6%

2%
spiSe ano
20%

ano
72%

Celkem tedy 92% kladnych a 8% zapornych odpovédi.
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Vyzkumna otdzka ¢. 7: Uvitali by ergoterapeuté ve své profesi zavedeni
zdravotnického vykonu (VZP kodu) . instrukta? a zdacvik pacienta a jeho rodinnych
prislusnikii“?

Prestoze ve zdravotnickém ¢i zdravotné-socialnim zafizeni pracuje celkem 71%
dotazovanych, 80% z celku by zavedeni tohoto VZP kédu uvitalo a dalSich 14% spise
uvitalo. Pouze 2% dotazovanych by zavedeni tohoto VZP kodu spiSe neuvitalo a 4%

neuvitalo.

Tabulka 8. Ziajem o VZP koéd pro zdravotnicky vykon ,instruktiz a zacvik
pacienta a jeho rodinnych prislu$nika“

odpovéd’ pocet podil z celku
ano 41 80%
spiSe ano 7 14%
spiSe ne 1 2%
ne 2 4%

Obrazek 10. Zijem o VZP kéd pro zdravotnicky vykon ,instruktiz a zacvik
pacienta a jeho rodinnych prislu$nika“

VZP koéd pro zdravotnicky vykon "instruktaz a zacvik pacienta a
jeho rodinnych prislusnika”

spiSe ne ne
2% 4%

spiSe ano
14%

ano
80%

Celkem tedy 94% kladnych a 6% zapornych odpovédi.
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4 DISKUSE

4.1 Vysledky a jejich zhodnoceni

Vzhledem k faktu, Ze tato studie je mapujici, nikoli ovétujici, nelze dosazené
vysledky pfili§ srovnavat s literaturou.

Zpracovani odpovédi v dotaznikové otazce Cislo 2 (V jakém zarizeni pracujete?)
pfineslo zjisténi, Ze prevazujicim typem zafizeni, ve kterych osloveni ergoterapeuté
pracuji, jsou zafizeni zdravotnickd (53%). Tento fakt mohl byt zapfiCinén tim, Ze
seznam kontaktl na ergoterapeuty pouzity k rozeslani dotaznikd byl poskytnut 1.
I¢katskou fakultou a tudiz obsahoval mnoho kontaktli na zdravotnicka zatizeni.

Dotaznikova otdzka €. 3 (Jakd je oblast Vaseho ergoterapeutického piisobeni?)
pfinesla zjiSténi, Ze nejcastéjsi oblasti piisobeni oslovenych ergoterapeutii je geriatrie.
Tento vysledek mohl vyplynout ze skuteCnosti, ze geriatri€ti pacienti se mohou
objevovat témét ve vSech dalSich zminénych oblastech (kromé pediatrie), coz mohlo
nckteré ergoterapeuty vést k tomu, aby vedle své hlavni oblasti plisobeni vyplnili také
kolonku ,geriatrie”. Tato otdzka byla vSak zafazena zejména pro ovéfeni
reprezentativnosti zkoumaného vzorku, cili pro vyloufeni zaméfenosti na jednu
pfevazujici oblast plsobeni ergoterapeutli (napf. psychiatrie). Toto zaméfeni by mohlo
zkreslit vysledky, které by pak nebyly obecné platné pro ergoterapii, ale spiSe napt. pro
psychiatrii v ergoterapii, apod. Dal§im zamérem pro zatazeni této otazky do dotazniku
byla snaha nalézt nasledné korelace mezi oblasti plsobeni ergoterapeuta a postojem
ergoterapeuta k vyznamu zapojeni rodiny do terapie pacienta. Vzhledem k malému
vzorku bylo od tohoto zaméru upusténo, avSak v piipadé opakovani studie s vétSim
poctem Ucastnikil by bylo pfinosné tyto korelace zjistit.

Dotaznikova otazka €. 4 (Se kterymi dalsimi odborniky spolupracujete v ramci
multidisciplinarniho tymu?) byla stejné jako v ptipad¢ otazky €. 3 plivodné zatfazena se
zamérem najit korelace mezi poctem ¢i slozenim c¢lentt multidisciplindrniho tymu a
cilenou praci ergoterapeuta s rodinou pacienta, popf. jinymi proménnymi. Nasledné
bylo ze stejnych diivodd od tohoto postupu upusténo, avSak do budoucna opét zlstava
moznosti odhalit pfipadné korelace. Zpracovani odpoveédi ukéazalo, Ze nejcastéji
zmiovanym ¢lenem multidisciplidrniho tymu, ve kterém ergoterapeuté pusobi, je
socialni pracovnik (41x). Rozdily mezi socidlnim pracovnikem a dalS$imi nejcastéji
zminovanymi (fyzioterapeut, zdravotni sestra a 1ékaf) nejsou nijak velké (38x, 38x a

36x), na 5. misté¢ byl pak uvadén osetfovatelsky personal (32x). Potésujici je 6. misto
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ergoterapeuta jako clena multidisciplindrniho tymu, ktery byl uveden celkem 27x.
Znamena to tedy, Ze vice nez polovina dotdzanych, ptesnéji 53% (27 z celkového poctu
51) pracuje na pracovisti spolu s dal§im ergoterapeutem. Tento fakt je dle mého nazoru
pozitivni a pfinosny (at’ uz vzhledem k moznosti vzadjemnych konzultaci ¢i vyméné
zkuSenosti, apod.). Mén¢ casto pak byl v odpovédich zminovan psycholog (23x),
logoped (21x) a specidlni pedagog (13x). Ostatni zminiovani profesiondlové byli
sdruzeni do kolonky ,,dalsi“, kterd obsahovala celkem 12 rtiznych profesi. Primérny
pocet spolupracovnikii v multidisciplindrnim tymu na jednoho ergoterapeuta, ktery ¢ini
5 az 6, se zda byt celkem vysoky a budi dojem, ze ergoterapeuté jsou zvykli
spolupracovat v tymu. Otazkou vsak ziistava, co pfesné zahrnuje pojem ,,spoluprace®.
Na jedné strané to mize byt spole¢na piitomnost na terapiich ¢i pravidelné tymové
porady nad kazdym pacientem, na strané¢ druhé pak pouze piitomnost téchto
profesionalli na stejném pracoviSti s moznosti konzultace v piipad€ nejistoty Cci
konkrétniho problému. Problematika multidisciplindrnich tym Uzce souvisi se
zapojovanim rodiny do terapie a zaslouzila by si hlubsi studii. Brown, Humphry a
Taylor (1997) oznacily ve své studii o spolupraci ergoterapeuta s rodinou 6. uroven
zapojeni rodiny do terapie pacienta ndzvem ,,rodina jako spolupracovnik tymu*. Pokud
je terapeut zvykly bézné pracovat v tymu profesiondld, bude pro n¢j jednodussi vidét
jako soucast tohoto tymu také pacientovu rodinu.

Zpracovani vyzkumné otazky ¢. 1 (Setkdvaji se ergoterapeuté denné
s rodinami/rodinnymi prislusniky svych pacientii?) piineslo 43% kladnych odpovédi
(8% odpovédi ,,ano* a 35% odpovédi ,,spiSe ano*). Kontakt s rodinou je logicky jednim
z predpokladii moznosti zapojeni rodiny do terapie pacienta. Vyzkumna otazka ¢. 1
vSak zjiStovala ,denni“ kontakt srodinou a tudiz nelze ftici, Ze celych 57%
ergoterapeutd, ktefi se s rodinami nesetkavaji ¢i spiSe nesetkavaji denné, ptichazeji o
moznost zapojeni rodiny do terapie. Naopak, efektivni zapojeni rodiny do terapie
pacienta lze dle mého nazoru uskutecnovat i pfi frekvenci kontaktu napf. jednou
mésicné. Slovo ,,denné*“ bylo do otazky zatazeno ve snaze o zvySeni jeji validity (¢ili o
zabranéni nutnosti ergoterapeuta odhadovat cetnost kontaktu srodinou). Vyssi
vypovidajici hodnotu by vSak ziejm€ méla otazka jinak formulovana (napf.:
,Odhadnéte, prosim, s kolika % rodin vasich pacientu se setkdvate. ). Dotaznikova
otazka €. 5 se tedy muze zdat bezucelna, avSak jejim pifinosem je fakt, Ze neukazala
zadna alarmujici nizka ¢isla o kontaktu ergoterapeut s rodinou, kterd by si vyZadovala

dal$i zkoumani. Je tedy dobie, ze ergoterapeuté ptichazeji do kontaktu s rodinami
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pacientl celkem cCasto, protoze jak Humphry, Gonzéalez a Taylor (1993) ve své studii
prokdzaly, postoje k vyznamu zapojeni rodiny do terapie jsou u ergoterapeuttl, ktefi se
setkavaji s 80% ¢i s vice rodinami svych pacientli, vyrazné pozitivnéj$i, nez postoje
ergoterapeutd, ktefi se s rodinami svych pacientl setkdvaji méné Casto. Tento pozitivni
postoj je pak jednou ze zékladnich podminek pro zapojeni rodiny do terapie.

Vyzkumna otdzka €. 2 (Pokud se ergoterapeuté setkdvaji s rodinami svych
pacientii, pracuji s nimi cilené?) je velmi diskutabilni. Vysledky ukézaly, ze 37%
ergoterapeutll povazuje jejich praci s rodinami pacienti za cilenou, dalSich 25% se
pfiklonilo k odpovédi ,spiSe ano®. Cilend prace vSak byla v zadani dotazniku
charakterizovana ptiklady jako: ,poradenstvi ohledné pomiicek ¢i upravy bytu,
empaticky rozhovor, ucast pri cviceni, instruktdz pro domdci ukoly, apod.“ Avsak tato
definice cilené prace je velmi zavad¢jici a Sirokd. Naptiklad pod pojmem ,,empaticky
rozhovor* si lze pfedstavit mnoho vyznamu a tento fakt mohl pfispét k vysokému poctu
kladnych odpovédi Zde tedy nardzime obecné na problém, co je vlastné zahrnuto
v terminu ,,cilend prace* s rodinou.

Vyzkumna otazka ¢. 3 (Domnivaji se ergoterapeuté, Ze zapojeni rodiny by mohlo
byt/je pro terapie s jejich pacienty vyznamné?) piinesla jednoznacny vysledek. 69%
ergoterapeutll povazuje zapojeni rodiny do terapie s jejich pacienty za vyznamné,
dalSich 25% pak za spiSe vyznamné, Cili celkem 94% kladnych odpovédi. Zbylych 6%
odpovédi (které predstavuji 3 ergoterapeuty) bylo obsazeno v kolonce ,,spise
nevyznamné®“. 0% oslovenych ergoterapeuti povazuje zapojeni rodiny do terapie
s jejich pacienty za nevyznamné, coZ je pozitivni zjiSt€ni. Chybéjici pozitivni postoj
ergoterapeuta k zapojeni rodiny do terapie mize byt dle Brown, Humphry a Taylor
(1997) jednou z hlavnich bariér pro efektivni spolupraci mezi terapeutem a rodinou
pacienta. Vysledky vyzkumné otazky ¢. 3 vSak prokazaly, ze témét vSichni osloveni
ergoterapeuté se k zapojeni rodiny do terapie stavi kladné. Zda se tedy, Ze tato bariéra
by méla byt v Ceské republice minimalni.

Se zapojovanim rodiny do terapie pacienta také uzce souviseji domaci navstévy.
Spoluprace s rodinou mize dle mého nazoru v nékterych ptipadech probihat v doméacim
prostiedi efektivnéji. Doméci navstéva mlize napi. poskytovat pro spolupraci s rodinou
piirozenéjsi prostiedi a zejména lepsi casové podminky, které Humphry, Gonzalez a
Taylor (1993) identifikovaly jako jednu z hlavnich pfic¢in nezapojovani rodin do terapie.

Vyzkumna otazka ¢. 4 (Provadéji ergoterapeuté v ramci své profese domdci

navstévy?) ukazala, ze domaci navstévy provadi pouze 43% oslovenych ergoterapeutl,
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pfestoze (jak ukazuje zpracovani ndsledujici vyzkumné otazky) domaci navstévu
povazuje pro terapie s jejich pacienty za ,,vyznamné“ ¢i ,spiSe vyznamné“ 82%
ergoterapeutd. V urCitych oblastech piisobeni €i typech zafizeni miize byt provadéni
domacich navstév bezpfedmétné (napf. v residencnim zafizeni pro seniory), avSak
troufam si odhadovat, ze hlavni bariérou provozovani domacich navstév ergoterapeuty
je zejména systém proplaceni (¢i presnéji ,,neproplaceni®) tohoto vykonu zdravotni
pojistovnou v piipadé zdravotnickych zafizeni. Toto tvrzeni je vSak pouze hypotézou,

Vyzkumna otdzka €. 5 (Domnivaji se ergoterapeuté, ze domaci ndavstevy mohou
byt/jsou pro terapie s jejich pacienty vyznamné?) piinesla zjiSténi, Ze postoj
ergoterapeutii k vyznamu domadcich navstév je kladny (82%). 53% je povazuje pfi
terapiich za vyznamné, 29% za spiSe vyznamné, 8% za spiSe nevyznamné a 10% za
nevyznamné.

Mattingly a Lawlor (2003) tfadi mezi bariéry pro zapojeni rodiny do terapie
mimo jiné také zplisob Uhrady vykond terapeuta a mzdovy systém. Do vlastni studie
tedy byla zahrnuta také vyzkumnd otdzka ¢. 6 (Uvitali by ergoterapeuté ve své
profesi zavedeni zdravotnického vykonu (VZP kodu) , domdci ndvstéeva“?), kterd
ptinesla 92% kladnych odpovédi (72% ano a 20% spiSe ano) a pouze 8% zapornych
odpovédi (2% spise ne a 6% ne). Prekvapujici muze byt, ze kladny postoj ergoterapeutt
(92%) kzavedeni VZP kodu,domici navstéva“ je vysS$i nez kladny postoj
ergoterapeutil k jejimu vyznamu pro terapii (82%) a to 1 ptesto, ze zavedeni VZP kdodu
na vykondvani profese by mélo mit teoreticky pfimy efekt jen pro 71% dotazanych
ergoterapeuti (¢ili pro ty, ktefi pracuji ve zdravotnickém C¢i zdravotné-socidlnim
byste ve Vasi profesi zavedeni zdravotnického vykonu (VZP kodu) ,,domaci navstéva*™?
Tato formulace se neptd na konkrétni situaci ergoterapeuta sjeho pacienty, avSak
by tento VZP kod uvitalo, ptestoze jen 82% povazuje domaci navstévy pro terapie se
svymi pacienty za vyznamné.

Podobné jako v ptedeslé vyzkumné otazce, také vyzkumna otdzka €. 7 (Uvitali
by ergoterapeuté ve své profesi zavedeni zdravotnického vykonu (VZP kodu) ,, instruktaz
a zacvik pacienta a jeho rodinnych prislusnikii“?) ukazala jednoznacné pozitivni postoj
ergoterapeuti (94%) ktéto otdzce. 94% opct prevysuje jiz zminénych 71%

ergoterapeutd, kteti pracuji ve zdravotnickych ¢i zdravotné-socidlnich zatizenich, avSak
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pfi¢ina miZe byt vyvoldna podobnym zpiisobem jako v pfedchozi vyzkumné otazce. Na
rozdil od ptedeslé vyzkumné otdzky se vSak ptipadny zajem ergoterapeutli o tento VZP
koéd presné shoduje s poctem ergoterapeutt, kteti povazuji zapojeni rodiny do terapie
s jejich pacienty za vyznamné (shodn¢ 94%).

Pied zahdjenim sbéru dat jsem piedpokladala, ze vétSina ergoterapeuti bude
povazovat zapojeni rodiny do terapie a domaci navstévy za vyznamné. Tento fakt se
prostiednictvim mapujici studie potvrdil. Oc¢ekavala jsem vSak, Ze vétSina ergoterapeutli
se nebude denné setkavat s rodinami svych pacientl a Ze jejich cilend prace s rodinami
bude minimalni. Tyto ptedpoklady se naopak nepotvrdily.

Pted zahajenim sbéru dat jsem také ocekavala, ze vétSina ergoterapeuti by
uvitala rozsiteni seznamu zdravotnickych vykond o kody pro domaci navstévu a pro
praci s rodinou pacienta. Vysledky studie tento ptedpoklad potvrdily. Byla bych rada,
kdyby tato zjisténi mohla poslouzit jako podkladovy material pfi piipadnych dalSich

jednanich o pfidani VZP kéd pro zdravotnické vykony v rdmci ergoterapie.

4. 2 Limitace studie

Jak je jiz zminéno v praktické Casti, vzhledem k malému poctu ucastniki nebyla
pro zpracovani vysledki pouzita indukéni statistika, ale pouze statistika popisna.
Pficinou malého vzorku studie byla nemoznost pfistupu k evidenci ergoterapeutl
zaregistrovanych v Ceské asociaci ergoterapeutil. Pro mapujici vyzkum byl tedy zvolen
dostupny seznam frekventovanych pracovist pro praxe studenti z Kliniky
rehabilitaéniho lékafstvi na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy, ktery vSak
neptedstavoval ndhodny vzorek viech ergoterapeuti v CR. Tento nedostatek byl
Castecné vyvazen dotaznikovou otazkou €. 3, ktera zjiStovala oblast ergoterapeutického
pusobeni. Jeji zpracovani neukdzalo Zzadné vyrazné pievazeni urcité oblasti nad
ostatnimi, kterd by mohla zkreslit vysledky studie a znemoznit tak obecnou platnost pro
ergoterapii. V ptipadé opakovéni studie by bylo z&ddouci mit moznost vyuzit urcité
konkrétni databaze ergoterapeuti v CR, napi. prostfednictvim Ceské asociace
ergoterapeutd.

Dalsi nedostatek studie vidim ve formulaci otazek ¢. 5 a 6. V piipadé
dotaznikové otazky €. 5 (Setkavdte se denné s rodinami/rodinnymi prislusniky Vasich
pacientii?) nema piili§ velkou vypovidajici hodnotu informace, zdali se ergoterapeuté

setkavaji denné s rodinami svych pacientil. Jak jiz bylo vySe zminéno, pfinosnéjsi by
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zfejmé byly odpovédi napt. na tuto otazku: ,, Odhadnete, prosim, s kolika % rodin

3

VasSich pacientii se setkavdte.”, jejiz validita je vSak diskutabilni. V otazce ¢. 6
(Pracujete cilené s rodinnymi prislusniky Vasich pacientu?) je pak zasadnim
problémem definice pojmu ,,cilena prace s rodinou*. Také Machova, Nondek a Pokorna
— Vrablecova (2008) narazeji ve svém vyzkumu na problém velice individualniho pojeti
tohoto pojmu. PfestoZe byl k otdzce vlastniho vyzkumu ptipojen pfiblizny popis cilené
prace formou nékolika ptikladi, vnimam, ze je zapotiebi obecné jasné ustanovit, co

presné je obsahem ,.cilené prace* Ci ,,prace s rodinou®.

4. 3 Navrhy na dalSi uplatnéni a vyuZiti studie

Vysledky této mapujici studie mimo jiné ukazaly, Ze ergoterapeuté v CR
povazuji zapojeni rodiny do terapie pacienta za vyznamné. Vzhledem k tomu, Ze postoj
ergoterapeutii k zapojeni rodiny do terapie jejich pacientll je jednou ze tfi moznych
bariér branicich plnohodnotné ucasti rodin na terapii, bylo by piihodné v budoucnu
zmapovat podobnym zplisobem také zbylé dvé potencialni bariéry €ili postoj rodiny a
pacienta a dale podminky prostiedi (zejména systém legislativy a administrativy). Na
zaklad¢ analyzy téchto bariér by bylo mozné zacit s jejich postupnym odstrafiovanim a
ptispét tak k dalsi mozZnosti kvalitni a efektivni ergoterapie, popfipadé také dalSich
rehabilita¢nich obord. V budoucnu by bylo také vhodné vyzkum zopakovat s vétSim
poctem ucastniki a na zéklad¢ korelacni statistiky urcit souvislosti mezi jednotlivymi
prom&nnymi (napf. oblast plisobeni ergoterapeuta a ¢etnost kontaktu s rodinou, apod.).
Zjistené vysledky by pak mohly byt podkladem pro ptipadnou kvalitativni studii, ktera
by umoznila hlub§i porozuméni problematice, analyzu situace a uskute¢néni krokd,

které by zvysily zapojeni rodiny do terapie a obohatily tak proces ergoterapie.
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5 ZAVER

Tato prace popisuje kvantitativni studii provedenou za Ucelem zmapovani
soucasné situace v otazce zapojovani rodin do terapie pacientl z pohledu ergoterapeutt
v Ceské republice. Mapujici vyzkum probihal v obdobi biezen — duben 2008 u
vybranych 51 ergoterapeutii vykondvajicich v soucasné dobé profesi ergoterapeuta na
tizemi CR. Nastrojem studie byl specialn& vytvofeny standardizovany Anonymni
dotaznik pro ergoterapeuty rozeslany e-mailem. Zpracovani vysledka pfineslo zjisténi

uvedena v nasledujici tabulce (podrobnéjsi rozpracovani vysledkil 1ze nalézt v praktické

casti a v diskusi).

Tabulka 9. Shrnuti vysledki

Kladné Zaporné
odpovédi odpovédi
(»ano“ a (,ne“ a
Vyzkumna otazka ,Spise ano*) | ,,spiSe ne*)
Setkavaji se ergoterapeuté denné s rodinami/rodinnymi 43% 57%
prisluSniky svych pacienti1?
Pokud se ergoterapeuté setkdavaji s rodinami svych 62% 38%
pacientii, pracuji s nimi cilené?
Domnivaji se ergoterapeuté, Ze zapojeni rodiny by 94%, 6%
mohlo byt/je pro terapie s jejich pacienty vyznamné?
Provadeéji ergoterapeuté v ramci své profese domdci 43% 57%
navstevy?
Domnivaji se ergoterapeuté, zZe domdci ndvstévy mohou 829%, 18%
byt/jsou pro terapie s jejich pacienty vyznamné?
Uvitali by ergoterapeuté ve své profesi zavedeni 929%, 8%
zdravotnického vykonu (VZP kodu) ,,domaci navstéva “?
Uvitali by ergoterapeuté ve své profesi zavedeni 949, 6%
zdravotnického vykonu (VZP kédu) ,,instruktdz a zdcvik
pacienta a jeho rodinnych prislusnikii“?

Pilotni mapujici studie ukazala, ze denné€ se s rodinami pacientll setkdva mensi
polovina oslovenych ergoterapeutti (43%), vice nez polovina terapeutl s rodinami
cilené pracuje (62%) a témét vSichni osloveni ergoterapeuté povazuji zapojeni rodiny
pro terapie s jejich pacienty za vyznamné (94%). Déle bylo zjisténo, Ze vEtsi polovina
ergoterapeutil neprovadi v radmci své praxe domaci navstévy (57%), avsak tento vykon

povazuje velka Cast ergoterapeutti za vyznamny (82%). Ptipadné zavedeni VZP kodu
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pro zdravotnické vykony ,,domaci navstéva“ a ,,instruktdz a zacvik pacienta a jeho
rodinnych pfislusniki“ by uvitala naprostd vétSina oslovenych ergoterapeutii (92 a
94%). V budoucnu by bylo vhodné studii zopakovat s vétsSim poctem ucastnikli
a presnéjsi definici pojmu ,,cilend prace®, ,,prace s rodinou, ,,spoluprace v tymu* a déle
pomoci korelacni statistiky nalézt souvislosti mezi jednotlivymi proménnymi.

Tato studie pfinesla zji$téni, Ze postoj ergoterapeutl k zapojeni rodiny do terapie
je kladny. Vzhledem k tomu, Ze postoj terapeuta je jednou ze 3 potencialnich bariér
zapojeni rodiny do terapie, bylo by vhodné v budoucnu zmapovat také problematiku

zbylych dvou bariér, Cili postoje ze strany rodiny a pacienta a dale podminek prostiedi.
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7 PRILOHY

Priloha 1: Anonymni dotaznik pro ergoterapeuty

Anonymni dotaznik pro ergoterapeuty
k bakalarské praci ..Vvznam zapojeni rodiny do terapie pacienta‘

Dobry den, jmenuji se Natalie Lupienskd a jsem studentkou 3. ro¢niku
ergoterapie na 1. LF UK v Praze. V soucasné dob¢ piSi bakalaiskou praci na téma
., Vyznam zapojeni rodiny do terapie pacienta . Rdda bych Vas touto cestou pozadala o
vyplnéni nasledujicich 11ti jednoduchych otdzek anonymniho dotazniku, ktery mi
pomiize ke zpracovani této problematiky a ke zmapovéni soudasné situace v praxi v CR.
Predem velmi dékuji a véfim, Ze otevieni diskuse na toto téma bude vSeobecnym
pfinosem.

Ve Vraném nad Vltavou, 29. 2. 2008

Instrukce k vyplnéni dotazniku:

Prosim, vypliite dotaznik nejpozdéji do 15.4. a odeslete jej na e-mailovou adresu
natalie.L@centrum.cz. Vypliujte, prosim, vidy pouze jednu odpovéd’ (neplati vsak pro
otazky 3 a 4).

Dékuji.

1. Vykonavite v sou¢asné dobé profesi ergoterapeuta v CR?
a) ano
b) ne

2.V jakém zarFizeni pracujete?
a) zdravotnické
b) socialni
¢) zdravotné-socialni
d) jiné

3. Jaka je oblast VaSeho ergoterapeutického piisobeni?
a) pediatrie
b) geriatrie
c) psychiatrie
d) mentalni postizeni
e) neurologie
f) revmatologie
g) ortopedie
h) kombinované vady
i) smyslova postizeni
j)  vézeinistvi
k) jina

4. Se kterymi dal§imi odborniky spolupracujete v ramci multidisciplinarniho tymu?
a) lékar
b) zdravotni sestra
c) oSetfovatelsky personal
d) fyzioterapeut
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e) ergoterapeut

f) socialni pracovnik
g) logoped

h) psycholog

i) specialni pedagog
j) dalsi

5. Setkavate se denné s rodinami/rodinnymi prislusniky Vasich pacientii?
a) ano
b) spise ano
c) spiSene
d) ne

6. Pokud ano, pracujete cilené s rodinnymi pfislusniky VaSich pacienta? (Cilenou praci se
rozumi napr.: poradenstvi ohledné pomiicek ¢i upravy bytu, empaticky rozhovor, ucast pri
cvicent, instruktaz pro domaci ukoly apod.)

a) ano

b) spise ano

c) spiSene

d) ne

7. Domnivate se, Ze zapojeni rodiny by mohlo byt/je pro terapie s Vasimi pacienty:
a) vyznamné
b) spise vyznamné
c) spiSe nevyznamné
d) nevyznamné

8. Provadite v ramci Vasi ergoterapeutické profese také domaci navstévy?
a) ano
b) ne

9. Domnivate se, Ze domaci nav§tévy mohou byt/jsou pro terapie s Vasimi pacienty:
a) vyznamné
b) spise vyznamné
c) spiSe nevyznamné
d) nevyznamné

10. Uvitali byste ve Vasi profesi zavedeni zdravotnického vykonu (VZP kédu) ,,domaci
navstéva“?

a) ano

b) spise ano

c) spiSene

d) ne

11. Uvitali byste ve Vasi profesi zavedeni zdravotnického vykonu (VZP kédu) ,,instruktaz
a zacvik pacienta a jeho rodinnych prislu$niki* podobné jako existuje ve fyzioterapii?

a) ano

b) spise ano

c) spiSene

d) ne
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Velmi dékuji za Vas €as. V piipadé¢ jakychkoli pfipominek, navrhl, ndamétt, odkazi na
dal$i informace atp. mé, prosim, nevéhejte kontaktovat na natalie.L@centrum.cz.
Vysledky dotaznikii planuji zpracovat v priubchu jara 2008, celou bakalarskou praci pak
muzete v piipadé¢ zdjmu nalézt od fijna 2008 v knihovné Kliniky rehabilitacniho
I€katstvi 1. LF UK (Albertov 7, Praha 2, 128 00).
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Priloha 2: Vlastni zkuSenosti ze zahrani¢ni staZe na Savonia University of Applied

Science ve finském Kuopiu

Otiazka rodiny a domacich navstév

V ramci svého studia ergoterapie na 1. Iékatské fakulté jsem méla moznost
zOcastnit se tfiméesicni zahrani¢ni staZe ve Finsku. Pfi praxich v nejriiznéj$ich zatizenich
jsem se snazila vypozorovat ¢i alesponl Ustné zjistit postaveni rodiny pacienta
v ergoterapii, jeji zapojovani ¢i nezapojovani do terapie, miru kontaktu terapeuta
s rodinami pacientli a v neposledni fad¢ také otazku domacich navstév. Kromé jednoho
socialné¢ zaméten¢ho pracovisté jsem se pohybovala v zafizenich zdravotnickych a to
zejména na oddé€lenich rehabilitace, neurologie, popélenin, plastické chirurgie a
chirurgie ruky. Skladba pacienti byla riznoroda (at’ uz vzhledem k disabilité, veku,
apod.) Témét vSichni ambulantni pacienti, které jsem méla mozZnost na ergoterapii
vidét, ptichazeli v doprovodu svych blizkych. Pocet blizkych osob se pohyboval od 1 do
3 a vétSinou se jednalo o partnera/partnerku. Zaznamenala jsem, Ze terapeut Casto
s doprovodem diskutuje, v§e vysvétluje ¢i nazorné ukazuje. Veskery tento postup se
zda byt naprosto ptirozeny, vSichni, kdo jsou jakymsi zplisobem s pacientem spjati, jsou
v ordinaci vitani a zahrnovéni do probihajici terapie.

V piipadé méstské nemocnice (Harjula hospital) je na neurologickém oddéleni
pravidelnym zvykem setkdni srodinou a to vzdy po pfijeti nového pacienta
k hospitalizaci. Tohoto setkani se ucastni rodina pacienta, pacient, ergoterapeut,
fyzioterapeut, pfip. oSetfovatelsky persondl zhome care sluzby a ptipadni dalsi
odbornici dle aktualni situace pacienta. Naplni téchto setkdni je pak zpravidla
pfedstaveni jednotlivych osob a jejich profesi, zodpovézeni piipadnych otazek a
nejasnosti ze strany rodiny, navrzeni a diskuse nad cili a nésledujicimi postupy béhem
hospitalizace pacienta i po ni, pfipadnd edukace rodiny, jeji zacvik, apod. Toto setkdni
se pak v ptipad¢ potieby jednou mésicné opakuje, popt. kontakt s rodinou pokracuje
prostfednictvim telefonnich rozhovort s jednotlivymi ¢leny tymu.

Tatdz nemocnice bézné¢ zahrnuje ve svych sluzbach také domaci navstévy a to
pravidelné tésn¢ pied propusténim pacienta do domaci péce. Vykon je vEetné transportu
pacienta a terapeutll hrazen zaméstnavatelem. Pfevozy jsou smluvné zajiStény mistni
taxi sluzbou, kterd je vybavena vozy pro pfepravu osob na voziku (nijezdova ploSina,
prostor a pasy pro vozik, atd.). Osobn¢ jsem méla moznost zucastnit se jedné

z domacich navstév, jejimz cilem bylo zhodnotit podminky nového bytu 75ti leté
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pacientky po cévni mozkové piithod€. Domaci ndvstévy se zacastnili ergoterapeutka,
fyzioterapeutka, pacientka, jedna dal$i studentka a dale manzel pacientky a syn, ktefi
cekali vnovém souCasné rekonstruovaném byté. Kromé praktického vyzkouSeni
lokomoce pacientky po byté a zhodnoceni jednotlivych mistnosti v€etné jejich zatizeni
byly prodiskutovany mezi vSemi zucastnénymi navrhy na dal$i Gpravy ¢i zménu cilt
rekonstrukce. Z celé navstévy byl na zaveér hodinového setkani sepsan protokol spolu
s dal$imi navrhy do budoucna.

Otazka rodiny je cilené¢ zahrnuta také do studia ergoterapie na mistni univerzité
(Savonia University of Applied Science). Méla jsem moznost zucastnit se zde nejen
vyuky ergoterapie 1. ro¢niku, ale 1 tzv. family practice (Cili praxe v roding), kterd byla
jeji soucasti. Jednalo se o 5 dopolednich setkdni studentii s pfidélenymi klienty, které
navstévovali doma nebo po domluvé v jiném prostiedi. Kazdy student ergoterapie
spolupracoval se studentem 1. ro¢niku fyzioterapie a vtomto dvoulenném tymu
sestavovali spolu s klientem plan a program na vSech 5 setkani, ktery nasledné plnili.
V pribéhu celého obdobi probéhla 3 supervizni setkdni studentl s vyucujicimi, kde
mohli vSichni spole¢né diskutovat o klientovi, jeho rodiné a celé praxi. Zavérem a
vystupem celé této praxe bylo vytvofeni kasuistiky a jeji prezentace ostatnim
studentfim. Zda se, Ze otazka rodiny je ve Finsku v porovnani s Ceskou republikou vice
zaclenéna do systému praxe a vyuky ergoterapie.

Bylo by velmi ptinosné, kdyby nékteré z vyse uvedenych fenoména chybéjicich

v CR mohly byt v budoucnu postupné zavedeny také do praxe a vyuky v nasi zemi.
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