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1. UVOD

Soutasny rozvoj v oblasti socialnich sluzeb umoziiuje lidem se zdravotnim
postienim na rozdil od minulosti zapojovat se mnohem aktivn&ji do spoletenského
zivota a ovlivilovat jeho déni. Dava vétdi diraz na individuality jedinch se zdravotnim
postizenim, umoziiuje v&t3i prostor k jejich osobnimu a profesnimu ristu, stavi jejich
naroky na prosttedi do popfedi spoleenského Zivota. Spole¢nost si postupné
uvédomuje, Ze mnoho lidi s postizenim mizZe byt za urditych podminek pro spole¢nost
stejné prospédnych jako lidé ,.zdravi“. Nutnosti je v3ak vytvéret facilitujici prostfedi,
které by bylo tzv. ,,Acceptable for everybody*“ neboli vhodné pro viechny osoby bez
ohledu na zdravotni stav.

Trend institucionalizace, ktery ve svété ovliviioval téZ péci o osoby s postiZzenim
od konce 18. stoleti, byl po druhé svétové valce vystfiddn novym trendem
deistitucionalizace. V CR trend deinstitucionalizace velmi podpofilo natizeni vlady
v roce 1998, kdy byla natizena transformace velkokapacitnich ustavi socialni péce.

Toto nafizeni napomohlo nejen ke ,,zlid§tovani* Zivotnich podminek v ustavech
socidlni péce, ale téZ v rozvoji novych reziden¢nich sluZeb a k posunu od ustavni péce
smérem k pé¢i komunitni. Od 90. let 20. stoleti se diky aktivité¢ neziskovych organizaci
zaCaly rozvijet nové modely rezidenénich sluZeb, mezi které patti téZ socidlni sluzba
chranéné bydleni.

Spole¢né se zvySovanim narokd na kvalitu péée o osoby s postiZzenim stale roste
potieba odbornych a kvalifikovanych pracovnikid. Tato skutednost se odrazila nejen
Vv nutnosti zavedeni povinnosti celoZivotniho profesniho vzdélavani
pracovniki socidlnich a zdravotnich sluZeb, ale byla také jednou z hlavnich pfi¢in
vzniku novych kvalifikovanych obort a profesi, mezi nimiZ vznikl téZ obor ergoterapie.

Obor ergoterapie patti v CR mezi nové mladé obory. Prestoze jsou ergoterapeuti
jedni  z nejkompetentnéjSich profesionald pro praci slidmi s postizenim, stale si
v odborné i Siroké vetejnosti musi vydobyvat v oblasti pé&e o osoby s postiZzenim své
misto. V zahrani¢i (zejména severni Evropa: Svédsko, Norsko, Holandsko, Belgie;
USA) je ergoterapie jiZ velmi rozvinutym a uznavanym oborem, kde ergoterapeuti
b&Zné& pracuji v i oblasti rezidenénich sluzeb. V CR tento obor do oblasti socialni péce

v rezidenénich sluzbach zatim vyrazné nepronikl.



Zvy$ovani narokl na kvalitu sluzeb v oblasti socidlni péce, které od 1.1.2007
podpofi téZ platnost nového zakona o socialnich sluzbach 108/2006 Sb., zvy3i dle mého
nézoru poptavku po odbornych profesich, které umozni poskytovani kvalitni péce
minimalné ve statem poZadovaném méfitku.

Béhem studia oboru ergoterapie na 1. lékafské fakult¢ UK mi byla umoznéna
praxe v nékolika chranénych bydlenich, kde mé& velice zaujaly mozZnosti vyuziti mych
teoretickych zku$enosti z oboru ergoterapie v praxi v tomto typu socialni sluzby. Za¢ala
jsem se intenzivné zabyvat rezidenénimi sluzbami pro osoby se zdravotnim postiZzenim
a vyhledavat informace, které by mi co nejvice pfibliZily soc. sluzbu chranéné bydleni.
Uvédomila jsem si, Ze profese ergoterapeuta je idedlni pro rozvoj, fungovani i
poskytovéani sluZzeb chranéného bydleni a za¢ala jsem se této problematice vé€novat.

Na zakladé zku$enosti zpraxe a studia odborné literatury jsem vytvofila
bakalafskou praci, ktera pfiblizuje oblasti ergoterapeutické intervence, které je moZné
aplikovat v reziden€nich sluzbach, v chranénych bydlenich. Pro bliZ§i specifikaci
ergoterapeutické intervence jsem zvolila chranéné bydleni pro osoby s mentalnim
postiZzenim, ve kterych jsem méla moZnost plsobit téz v praxi.

V teoretické Casti prace seznamuji &tenafe s frekventovanymi pojmy z oblasti
péce o osoby se zdravotnim postizenim, tykajici se piedevsim reziden¢nich sluzeb.
Nasledné uvadim soucasné trendy v rezidenénich sluzbach v EU, blize seznamuji
¢tenafe se socialni sluZzbou chranéné bydleni a s diagn6zou mentalni retardace. Struéné
popisuji legislativu v oblasti zdravotni a socialni pée ve dvou evropskych statech v
Holandsku a v CR. Teoretickou &ast prace uzavira kapitola pojednavajici o zakladnich
tezich oboru ergoterapie a seznamuje &tenafe s ergoterapeutickou profesi.

Praktickd Cast prace je zaméfena na oblasti uplatnéni ergoterapeutické profese
v socidlni sluzb& chranéného bydleni. Byla vytvofena na zakladé teoretickych, ale
predev8im praktickych zkuSenosti v oblasti praxe v chranénych bydlenich. V této &asti
prace seznamuji &tenafe s moZnostmi uplatnéni ergoterapeuta v oblasti reziden&nich
sluZeb pro osoby s mentalnim postizenim.

Soucasti prace jsou téz dva prizkumy. Prvni znich byl cileny vedoucim
chranénych bydleni v CR a jeho hlavnimi cili bylo pfedevsim zjist€ni povédomi
vedoucich chranénych bydleni o ergoterapeutické profesi a mapovani ergoterapeutické
profese v chranénych bydlenich v CR. Druhy priizkum byl zaméfen na zjist€ni nazort
ergoterapeutli na moznosti uplatnéni jejich profese v oblasti rezidenénich sluZzeb v

socialni sluzb& chranéném bydleni.



Cilem této bakalafské prace je vytvofit material, ktery umozni zvy3$ovat povédomi
odborné i laické vefejnosti 0 moZnostech ergoterapeutické profese v oblasti socidlnich
sluzeb, predevs$im tedy v socidlni sluzb& chranéném bydleni. Dale prokazovat formou
aplikace oblasti intervence ergoterapeuta na oblasti sluzeb, které nabizi chranéné
bydleni, Ze ergoterapeuticka profese se diky své odbornosti nabizi jako idedlni pro préci
vtéto oblasti. Dal$im velmi dualezitym cilem je pfiblizit &tendfim, zejména
rehabilitanim pracovnikiim, socidlni sluzbu chranéného bydleni a seznamit je
s moZnostmi oblasti pro uplatnéni své odbornosti v chranénych bydlenich pro osoby

s mentalnim postiZenim.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Normalizace, Humanizace, Integrace

Nové prosazujicimi se trendy v péi o osoby se zdravotnim postiZenim je trojice

pojmu: ,normalizace, humanizace a integrace.

Normalizace

Tento pojem vyjadfuje skute€nost, Ze lidé se zdravotnim postiZenim maji mit
v mezich svych moZnosti a schopnosti moznost Zit Zivot ,normalni“, neboli mit
moZnosti srovnatelné s ostatnimi spoluob&any. ,,Tofto znamena Zit nikoli v ustavnim
zaFizeni, ale v rodiné, kde jsou uspokojovany jejich pFirozené potfeby lasky, pozornosti,
zajmu a bezpeci' Zit normalnim Zivotem znamena téZ mit moZnost zabyvat se
zajmovou, kulturni a sportovni ¢innosti, pfipravovat se na uréité profesni uplatnéni a
mit zaméstnani, kde je mozZné vytvaret ur¢ité¢ hodnoty pro spole¢nost nebo alespori pro

vlastni uspokojeni.

Humanizace
Trend humanizace vnasi do mezilidskych vztahti zplsob chovani nejen ve vztahu
k lidem se zdravotnim postiZzenim, ale poukazuje na celou spoleénost, ktera ma brat své

spoluob¢any se zdravotnim postiZenim jako rovnocenné a rovnopravné osoby.

Integrace

Integrace je pojem, ktery téZ vyjadfuje postoj spole€nosti. Integrace je postoj
spole¢nosti, kterd obfany se zdravotnim postiZenim neodmitd, ani je nesegreguje a
»neodklizi* do dstavil. Integrace ve spole¢nosti se projevuje snahou spoleénosti vytvaiet
pro ob¢any se zdravotnim postiZenim podpirné, aZ optimalni podminky, aby bylo

umoznéno jejich za¢lenéni do tzv. ,,hlavniho proudu* spole¢enského Fivota.?

! Svarcov4, 1.:Mentalni retardace: vzdélani, vychova, socialni pé&e.1. vyd. Praha, Portal 2000. s. 12
? srovnej Svarcova, I.:Mentalni retardace: vzd&lan, vychova, socidlni pée. 1. vyd. Praha, Portal 2000. s.
12-13



2.2. Institucionalizace /Deinstitucionalizace

Institucionalizace

Institucionalizaci nazyvame sméfovéani pée o osoby do instituci, tedy nemocnic,
lé&eben, socialnich ustavi, apod... Institucionalizace byla trendem od konce 18. a
pocatku 19.stoleti.

Institucionalizace byla popsana téZ jako ,,iatrogenni* ( t¢lesné€ ovliviiujici) nemoc,
ktera se projevuje na lidech v dlouhodobych zdravotnich zafizenich depersonalizaci,
zavislosti, sniZenou sebeuctou, nedostatkem ¢&innosti ¢i uZiteéné vyuZitého c¢asu,
zemépisnym i spoletenskym vzdéalenim od rodiny, pfatel a kulturnich kofend,
nedostatkem svobody, nedostatkem sexualniho Zivota a projevy infantilnosti, Zivot v
t&snych Zivotnich podminkach s negativnim nerespektujicim a podceriujicim postojem
personalu.

Individualizace uZivatele v institucionalnim prostfedi se €asto nasledné stava
znevyhodnénim pro Zivot mimo instituci, Zivot v komunité. Dal$im rysem péce
v instituci je poskytovani tzv. ,hotelovych sluzeb®, které zvy$uji finan¢ni naklady za

poskytovani zdravotni i socidlni sluZby.

Deinstitucionalizace

Ustup od dlouhodobé péce ve zdravotnickych ustavnich zafizenich a smé&fovani
poskytovéni péfe do domaciho prostiedi nazyvame deinstitucionalizaci. TéZ se tak
oznacuje trend zkracovani doby hospitalizace a pobytu v 1é¢ebnych institucionalnich a
azylovych zafizenich. Tento trend se zadal rozvijet po druhésvétové valce.

O procesu deinstitucionalizace pojednava i Ndrodni akéni pldn socidlniho
zacleriovani. Kapitola pojednavajici o rovném pfistupu v socidlnich sluzbach jasné
zdlraziuje podporu takovych socidlnich sluZeb, které pomahaji transformaci velkych
reziden¢nich zafizeni vijiné typy socidlnich sluZeb, jako je chran&né bydleni, osobni
asistence, aj.

O deinstitucionalizaci se hovofi paraleln& s procesem rozvoje komunitnich sluZeb.
Pfi procesu deinstitucionalizace je dulezitd koordinace a spoluprace mezi institucemi a
systémy komunitni péce. Transformace institucionalnich zafizeni musi probihat

soucasné s vytvafenim alternativni péce.



2.3. Komunitni péce/ Ustavni péce

Komunitni péée

Komunitni péte je péée orientovanad na pomoc lidem, zejména osobam se
zdravotnim postizenim a lidem dlouhodob& nemocnym, ktefi potfebuji zdravotni a
socialni pé&i. Je poskytovana v pfirozeném prostiedi uZivatele, tedy v prostedi
komunity.

Pé¢e zahrnuje individuélni specifické terapie, rehabilitaci a socialni pomoc viem
ob¢aniim, véetné téch s dlouhodobym a t&z§im zdravotnim postiZzenim.

V komunitni pé¢i jsou sledovany realné Zivotni potfeby osob, hledaji se mozZné
zplisoby a cesty k jejich integraci do bézného zivota.! Tato péde nabizi &lovéku
individualni pfistup, coz vede vy3si efektivité, tedy k vétdim a rychlej$im vysledkim
poskytované péle. Kvalitni komunitni péée pomaha lidem s jakymkoli zdravotnim
postizenim Zit kvalitni Zivot ve svych pfirozenych podminkach, aniz by naroky na pé¢i
o jedince zvySené zatéZovaly jeho okoli v komunité. Snahou komunitni péce je
poskytnuti takové péfe, aby klasicka instituciondlni a nemocniéni péce byla

minimalizovana pouze pro nezbytné pfipady.

Ustavni péce

» Ustav je do jisté miry svétem pro sebe, ostrovem sobéstacného Fddu, v némsz je

Zivot omezenéjsi a predvidatelnéjsi nez v okolnim socidlnim prostiedi.

Ustavni pé¢i mlzeme rozdélit dle ¢asového obdobi, ve kterém je uzivatel
zdravotné postizen. Prvnim modelem je ,Klasicky* model péée pti kratkodobém
zdravotnim postiZeni, jimz je napfiklad nemocniéni pobyt. ,,Rehabilitaéni* model péée
je uzit u osob s dlouhodobym zdravotnim postiZzenim. ,,Pedovatelsky* model péée je

uréen pro osoby s trvalym zdravotnim postiZzenim.®

> srovnej Isaac, D.:Community Occupational Therapy with mentally Handiccaped Adults. 1. vyd. Great
Britain, St Edmundsbury Press Ltd 1990. 5.20

* srovne;j Stefetoyé, A.:Integrovana komunitni pé&e — iloha primarni pée v pé¢i komunitni. Praha 2000
* Matousek, O.: Ustavni péce. 1. vyd. Praha, SLON 1995.5.19

¢ srovnej Matousek, O.: Ustavni péce. 1. vyd. Praha, SLON 1995. 5.17



Ustavy jsou obvykle velkokapacitni objekty, kde pomér pottu zaméstnanci a
uzivateld zafizeni neodpovida narokiim péce o klienty. Zivot uZivateli bez moZnosti
soukromi a individualni pé&e je velmi vzdalen Zivotu v pfirozeném prostiedi. Kvalita

Fivota v Ustavnim zafizeni se odrazi v osobnim rozvoji uZivateld.

2.4. Soucasné trendy v socidlnich sluZzbach v EU

Vétsina vyspélych zemi, aktivné se zabyvajicich politikou lidi se zdravotnim
postiZenim, vytvafi témto lidem ve spole¢nosti Zivotni podminky, které jim umoziiuji
participovat v souZiti se zdravymi spoluob¢any.

Tyto zemé& svou politikou vyviji systém poskytovani prostiedki, které podporuji
ob¢any se zdravotnim postizenim v dosaZeni co nejvétsi sobéstacnosti, v rozvijeni jejich
schopnosti, rozSifovani znalosti a dovednosti a pomahaji ;jim k seberealizaci a

osamostatnéni na takové trovni, které je jedinec schopen dosahnout.

Soucasny stav zemi EU

maji zdroven nejvyspélejSi systém sociadlnich sluzeb. Kvalitu politiky socialni péce
nejvice ovliviiuje hospodaisky rozvoj jednotlivych zemi. Faktorem velmi ovliviiujicim
politiku socialni pé¢e jsou demografické zmény.

Konvergence systémi soc. péfe, neboli proces nalézani podobnosti mezi
jednotlivymi staty je ;jednim z nejvyraznéjsich trendd v zemich EU. Princip plurality
soc. sluZzeb méni systém téchto sluZeb. Lokalni sprava zlstava pravné odpovédna za
socialni sluzby v dané lokalit&, ale pfimym poskytovatelem sluZeb soc. péée jsou
nezavislé organizace (neziskové, komeréni). UZivatelé sluzeb se finanéné podileji na

jejich financovani.

Diilezité dokumenty pojednavajici o socialnich sluzbach:
Green paper
- vydala Evropska komise v roce 1993, pojednava o trendech evropské socidlni

politiky, kde hraje ustfedni roli demograficky faktor populace



White paper
- vydala Evropska komise vroce 1994, zaméfuje na mapovani ekonomickych

priorit zemi EU’

2.5. Chranéné bydleni

Chranéné bydleni je domov pro osoby, pro které je podpora a pomoc druhych
nezbytnou potiebou pro jejich Zivot. Sluzba chranéného bydleni nabizi podporu, ktera
umoziiuje jeho uZivatelim Zit Zivot natolik nezavisle, jak jim to jejich zdravotni stav
umoziiuje. UZivatelé zde vedou bézny Zivot na urovni komunity. Peduji o sebe, sviij

domov, planuji budoucnost, pracuji ¢i studuji, voli si volnoCasové aktivity,...

., Chranéné bydleni je pobytova sluzba poskytovand osobdam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu zdravotniho postiZeni nebo chronického onemocnéni, vietné
dusevniho onemocnéni, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Chrdnéné

bydleni ma formu skupinového, popfipadé individudlniho bydleni. «“8

Chranéné bydleni pochazi z anglického vyrazu ,,sheltered living*. Anglicky vyraz
»shelter“ se do Ceského jazyka pieklada jako ukryt, utocisté, piistie§i. UZivatelé
chranéného bydleni v8ak nemaji chranéné bydleni jen jako ukryt ¢&i pristiesi. Je pro né
domovem se v8emi naroky, radostmi i téZzkostmi, které Zivot ve vlastni domacnosti
pfina8i. Tato sluzba téz podporuje myslenku Standardnich pravidel pro vyrovnani
pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim (28.10.1993), kdy podporuje umoZnéni

Zivota v domdacim prostredi lidem se zdravotnim postiZzenim.

2.5.1. Podpora v chranéném bydleni
Chranéné bydleni je dlouhodoba sluzba poskytujici takovou individualni podporu,
aby uzivatelé zde Zijici mohli dosahnout co nejvét§i nezavislosti a mohli v maximalni

mozné mife vést bézny zplsob Zivota. Uzivatelé chranéného bydleni maji obvykle

! srovnej Bjalkovski,CH.,Fruhbauer,O.:Sociélni sluzby v zemich Evropské unie. Praha, 2000.s.37- 38

8 webové stranky ministerstva vnitra (cit.2006-02-05)
Dostupny na www: <http://www.mvcr.cz/sbirka/2006/sb037-06.pdf>


http://www.mvcr.cz/sbirka/2006/sb037-06.pdf

sniené schopnosti zejména v oblastech viednich dennich &innosti (ADL - activity of
dialy living), a to zv14§t& v osobni pé¢i a péti o domacnost. Sluzba uZivatelim nabizi
asistenéni sluzbu.

Asistenti pomahaji uZivatelim rozvijet jejich schopnosti, u¢i je nové dovednosti
a podporuji je v dosaZeni sob&statnosti. Mira asistence v jednotlivych domacnostech
chranéného bydleni je individuéalni dle nabidky chranéného bydleni a individudlnich

potieb uZivatell.

2.5.2. Uzivatelé chrinéného bydleni

Uzivateli chranéného bydleni jsou osoby, které jsou v dusledku dlouhodobé ¢i
trvalé nemoci znevyhodnéni tak, Ze vyZaduji pomoc a podporu pfi béZnych dennich
¢innostech, které by sami nezvladli. Chranéna bydleni jsou zfizovana pro mnoho skupin

uZivatela.

Chranéna bydleni nabizi sluzby:

e osobam s mentalnim postiZenim

e osobam s kombinovanym postiZenim

e osobam s psychiatrickou diagnostikou

e osobam drogové zavislym v dolé¢ovacim obdobi

e mladym lidem po ukonéeni péstounské a ustavni pé¢e v détskych domovech
e seniorim

e dal$im skupinam uZivatell

2.5.3. Problematika chranéného bydleni v CR

Poskytovéani sluZzeb chranéného bydleni prochazi v soutasné dobé tadou
legislativnich zmé&n. Do soucasné doby se zfizovatelé a poskytovatelé téchto sluzeb
mohli fidit nepovinnymi Standardy kvality socidinich sluzeb, platnymi pravnimi
normami (viz. Obcansky zdkonik a dal3i vyhlasky) a Listinou zékladnich prdv a svobod.
Kvalita poskytovanych sluZzeb odpovidala snaze a odbornym znalostem jejich
poskytovateld. Velkym problémem, se kterym se doposud setkavaly neziskové
organizace bylo pravné nepodloZené poskytovéani finan¢nich prostiedk nestatnim

organizacim a to i na poskytovani sluZeb v chranénych bydlenich.



V souc¢asné dobé& se zfizovatelé chranénych bydleni pfipravuji na aplikaci jiz
schvaleného zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ktery vstoupi v platnost
1.1.2007. Tento zakon zajisti efektivnéjsi poskytovani socidlnich sluzeb. Poskytovatelé
budou povinni se registrovat, coz umozni piehled o geografickém rozmisténi
jednotlivych soc. sluZeb a téz i zpfistupnéni nabidky sluzeb SirSimu okruhu zajemci.
Kvalitu poskytovanych sluzeb bude kontrolovat Inspekce socidlnich sluzeb na zaklade
Novych mé¥itek hodnoceni standardii kvality. Zakon fte$i i doposud tiZivou situaci
neziskovych organizaci, kdy jiz pravné podklada naroky na finan¢ni pfispévky i

nestatnim organizacim.

Poskytovani sluzby chranéného bydleni

Chranéna bydleni podporuji trend normalizace, integrace i humanizace. Jejich
zfizovani zajist'uji v jednotlivych krajich vétsinou neziskové organizace, z nichz velké
procento tvofi organizace cirkevni. V men$im méfitku tuto sluzbu zajiStuji statni
zafizeni, obvykle pfestavbou z velkokapacitnich ustavi.

Jednotna metodika pro poskytovani sluzby chranéného bydleni v CR neexistuje.
Jeji existence by poskytovani kvalitni sluzby chranéného bydleni vice omezovala nez
facilitovala k jejimu rozvoji. Vzhledem k Sirokému spektru uzivateld chranénych
bydleni a jejich individualnim potfebam neni mozné vytvofit jednotnou metodiku pro
viechna chranéna bydleni, ktera by jejich potfebam odpovidala. Na zakladé platnych
pravnich norem a skupin uZivateld (téZzce mentalné postizeni, drogové zavisli v
doléCovacim obdobi) v jednotlivych chranénych bydlenich si kazda organizace
sestavuje svou vlastni, cilové skupiné uzivateld odpovidajici metodiku.

Dilezitym aspektem poskytovani kvalitnich sluzeb chranénych bydleni je
spoluprace mezi jednotlivymi organizacemi, pfedavani zkudenosti a $ifeni takzvaného
know-how. Kvalita poskytovanych sluZeb je odrazem snahy poskytovateld o co
nejkvalitn€j$i poskytovani sluzeb chranénych bydleni a zkuSenosti personalu nabytych

praci s uZivateli.

2.5.4. Legislativni zakotveni v CR

O sluzbé chranéného bydleni hovofi vy$e zminény zakon o socialnich sluzbach.
Dal3i zakony platné pro CR a vztahujici se k chranénym bydlenim o sluzb& hovoti jen
minimélng. DileZité je uvédomit si, Ze poskytovani sluzby chranéného bydleni se fidi

platnymi pravnimi normami (napfiklad zakon o socialni pomoci, existenénim minimu,
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diichodovém pojisténi, statni socialni podpofe), které jsou pro viechny obcany stejné.
Uzivatelé chranéného bydleni se zdravotnim postiZenim vyuZivaji vyhod, které jim
nabizi stat (naptiklad mimorddné vyhody 1. a 2. stupne), a kterymi se stat snaZi pomoci
kompenzovat jejich disabilitu ve spole¢nosti. Avsak dal3i platné¢ normy chranéného
bydleni jsou dany zékony, které jsou b&ézné pro jakéhokoliv obfana CR, coz podporuje
pozadavek trendu Normality.

Pro kvalitni poskytovani socidlnich sluZeb je nezbytné vytvéfet stdle nove
standardy, které tyto sluzby posunuji kupfedu paralelné s vyvojem spole¢nosti. Na
zakladé povinnosti viech organizaci, poskytujicich socidlni sluzbu, napliiovat kritéria
standardd socidlnich sluZeb, nutnosti akreditace a funké&nosti kontrolnich orgéand, je i
v CR mozné docilit poskytovani kvalitnich socidlnich sluZeb, tedy i kvalitni sluzby
chranéného bydleni. V ptiloze 7.7. jsou zaznamenany sou¢asné platné pravni normy

tykajici se poskytovani sluzeb chranéného bydleni a jejich uzivateld.

2.5.5. Legislativni zakotveni v Holandsku

Charakteristické pro sytém zdravotni a socidlni pé¢e v Holandsku je stala
politickd debata o jeho fungovéni a ¢astd proménlivost. V této oblasti dle Holand’and
stale panuje nedostate¢nd koordinace jednotlivych systémi. ,,The Ministry of Health,
Welfare and Sport” (Ministerstvo zdravotnictvi, socialni pé&e a sportu) podporuje
pfechod od péce ve velkych institucich smérem do doméciho prosttedi. Legislativni
opatfeni pro podporu deinstitucionalizace byly provedeny jiz pfed rokem 1999.

Z vySe zmin€ného ndzvu ministerstva je ziejmé, Ze v Holandsku jiz davno
pochopili, Ze nutnost tzkého provazani zdravotniho a socialniho resortu je pro pééi o
obyvatelstvo zemé& nezbytna. Pozitivni vysledky propojeni t&chto resortl, které se
odrazi ve vysoké kvalit¢ socidlnich a zdravotnich sluZeb v Holandsku, jsou véhlasné
znamé nejen na uzemi Evropy.

Zaopatfovani vSech osob na turovni komunity se v poslednich letech velmi
rozsifilo. Trendem je umoZilovat lidem se zdravotnim postiZenim, aby stale Zili ve svém
pfirozeném prostiedi, nebo se co nejdfive po 1é&b& v instituci do domaciho prostiedi
vraceli.

V poslednich letech doSlo k vyvoji téZ v oblasti pteneseni odpovédnosti za
zdravotni pé¢i ze strany vlady na mistni instituce, zejména pojiS§tovny a lokalni
poskytovatele pée. Tyto zmény jsou &aste¢né kompenzovany pro poskytovani novych

typll pé¢e jako:jsou chranéna bydleni, domy na pil cesty a nocleharny.
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Systém zdravotni péce je sestaven inspektoratem ,Inspectory of healh care®, coz
je nezavisla profesionalni statni kontrolni organizace. V Holandsku existuji tfi zdravotni
inspektoraty, jejichZ tkolem je monitoring, zvySovani kvality a pfistupnosti zdravotni
pée a redukce socioekonomickych rozdili v populaci.

Pro osoby se zdravotnim postizenim je kli€ovy tzv. , [Exceptional medicine act*
(Zakon o mimotadné zdravotni pé¢i), v Holandsku zndmy pod zkratkou AWBZ. Zakon
o mimotadné zdravotni pé¢i dava zakladni schéma ,,Nérodni zdravotni pojistovné* a

popisuje téZ zpisob poskytovani finanénich prostredki v oblasti rezidenénich sluzeb.

Diilezita data v historii poskytovani zdravotni a socialni péce:
1971 - ,Hospital facilities Act” (Zakon o nemocnicich) — obsahuje zakonné regulace

nemocniénich zafizeni a instituci poskytujici zdravotni péci

2000 - ,,Act on specific medical services“(Zakon o specifické zdravotni péi) —
obsahuje efektivni pfistupy ve zdravotni péci, je vice flexibilni, vznikl na
zéklad€ ohlasi o nedostatetnosti pivodniho zakona zroku 1971, obsahuje
podminky poskytovani zdravotni péce
2001 - Zaveden novy systém zvy$ujici standardy a kvalitu pé&e profesionalt
- Delegace/ Funkéni decentralizace: posun odpovédnosti poskytovani péde ze
strany vlady do privatnich sektort

- Uzemni decentralizace: posun odpovédnosti za poskytovani péce ze

spravy centralni vlady statu do spravy provincii a lokélnich statnich sprav

® European Observatory on Health systems and Policies: Health care system in transition, HIT summary —
Netherlands, 2005
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2.6. Dalsi rezidenéni sluzby v CR

e tydenni stacionafe

e domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

e domovy pro seniory

e domovy pro osoby se zvla$tnim reZimem

e chranéné bydleni

e socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich Gstavni péée
e azylové domy

e domy napiil cesty

e centra krizové pomoci

Vice informaci o zdkladnich ¢innostech v poskytovani socialnich sluzeb uvadi

zékon 108/2006 Sb.o socialnich sluzbach, ktery vejde v platnost 1.1.2007.
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2.7. Osoby s mentalnim postizenim

2.7.1. Klasifikace osob s mentalnim postiZenim
Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, kterou zpracovala Svétova
zdravotnicka organizace ( World health organization — WHO) se osoby s mentalnim

postizenim déli do nasledujicich Sesti kategorii:

Lehk4 mentilni retardace (F70)

Osoby vykazuji IQ 50-69. Obvykle jsou schopni doséhnout samostatného Zivota.
Jejich vyvoj je proti norm& pomalejsi, pomaleji si osvojuji zejména fe¢ a ve studiu je
problematickou oblasti zejména &teni a psani. Vykazuji vét§i miru praktickych
schopnosti nezli teoretickych. Teoretické neznalosti je znevyhodiiuji ve spole€enském

w r rN v o .r ’ o I3 I3 ’__r lO
prostiedi, kde se obtiZné pfizptisobuji kulturnim tradicim, normam a o€ekavanim.

Stiedni mentalni retardace (F71)

Osoby vykazuji 1Q 35-49. Maji vyrazné opoZdény rozvoj chapani a uzivani feci.
V téchto oblastech jsou i v kone¢né fazi vyvoje limitovany. Omezena je téZ schopnost
sebeobsluhy. Pii kvalifikovaném pedagogickém vedeni jsou n&ktefi schopni si osvojit
zakladni trivium. V dospélosti jsou tito lidé obvykle schopni vykonavat lehkou
manualni praci pod uréitym dohledem a zfidka jsou schopni dosahovat samostatného

Zivota. Ve spole&nosti se podili najednoduchych socidlnich aktivitach..'!

Tézka mentalni retardace (F72)

Osoby vykazuji 1Q 20-34. Klinicky obraz, organicka etiologie a ptidruZené stavy
téchto osob je podobny jako u osob se stfedné tézkou mentélni retardaci. Je zde vsak
vyrazné sniZend droveii schopnosti a dovednosti. Zna¢na pfitomnost poruch motoriky se
projevuje i na vadném vyvoji centralni nervové soustavy. VEasnou rehabilitadni,
vychovnou a vzdélavaci péi je mozné vyrazné pFispét u osob v této kategorii k rozvoji

schopnosti, dovednosti a zlepsit tak kvalitu jejich Zivota.'?

l°srovnej Svarcova, I.:Mentalni retardace: vzdélani, vychova, socialn{ pé&e. 1. vyd. Praha, Portal 2000
s.27-28

"' srovnej, tamtéz s.28-29

l2srovnej, tamtéz s.29
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Hlubok4 mentalni retardace (F73)
Osoby vykazuji IQ niZ$i nez 20. Jsou obvykle t&*ce omezeni ve schopnosti

porozuméni instrukcim a ve schopnostech jim vyhovét. Komunikace je obvykle
neverbalni rudimentalni. Osoby vykazuji znalné fyzické omezeni, mnoho osob je
imobilnich. Schopnost sebeobsluhy je velmi nepatrna ¢&i Zadn4, byvaji inkontinentni,
vyZaduji stalou pé&i druhé osoby. Tito lidé mohou doséhnout zékladnich jednoduchych
zrakov& prostorovych orientalnich dovednosti a pfi vhodném vedeni, dohledu a

adaptaci jsou schopni provadét n&které tkony v sebeobsluze.'

Jina mentalni retardace (F78)
Tato kategorie je diagnostikovana pouze v ptipadech, kdy pro zdravotni postiZeni

a jeho pfidruZena poskozeni nelze stanovit stuperi intelektové retardace. 14

Neurc¢ena mentalni retardace (F79)
Tato kategorie je diagnostikovana v pfipadech, kdy je prokazdna mentalni
retardace, ale pro nedostatek informaci nelze osobu zafadit do vySe zminénych

kategorii 13

Klasifikace mentalni retardace je dilezita pro diferenciaci hloubky postiZeni u
osob s mentalnim postizenim. Klasifikace pomaha zejména v administrativé a nastaveni
terapeutického procesu. Soudasnd doba se snaZi ptedejit tzv. ,nalepkovani“, tedy
oznatovani lidi pod ur¢itym pojmem, podle kterého se pak odviji nasledujici ptistup
osob okolo nich. Je tfeba klast diiraz na fakt, e dle klasifikace si miizeme udélat pouze
hrubou pfedstavu o schopnostech a dovednostech osob s mentalnim postiZenim.
Zdravotni stav, schopnosti a dovednosti jednotlivych osob v jedné kategorii miize byt
naprosto odli3na. Proto je tfeba ke kaZdému jedinci pfistupovat individualng a na

urovni, ktera jeho individualité odpovida.

" srovnej, tamté% .30
Msrovnej, tamtéz 5.30
'* Mezinarodn klasifikace nemocf. 1. vyd. 10. Decenalni revize, Svoboda, a. s. 1992
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2.8. Obor ergoterapie

Ergoterapie je stile se vyvijejici obor se stale se vyvijejici terminologii. Proto
existuje té2 mnoho definic tohoto oboru. Na ziklad€ studia literatury a zkuSenosti
z praxe jsem vytvofila tuto definici ergoterapie:

Ergoterapie je lé&ebna metoda cilend na rehabilitaci osob se zdravotnim
postizenim (fyzickym, psychickym, mentalnim), ktera pomoci individualné sestaveného
ergoterapeutického planu a nasledné intervence vyuZiva aktivitu osob k jejich 1€Ebe,
kompenzaci zdravotniho postiZeni & udrZeni stavajiciho zdravotniho stavu. Cilem
ergoterapeutické intervence je pomoci vhodn¢ sestavené terapie dosahnout
minimalizace znevyhodnéni jedince a umozZnit tak dosaZeni nejvy3siho mozZného stupné

jeho sobé&stagnosti.

2.8.1. Zikladni principy oboru

Zékladni principy, na kterych stavi obor ergoterapie

e Price (smysluplnd ¢&innost) je podstatnou &asti normalni lidské existence a jeji
absence vede k ohroZeni zdravi.

e Pokud je naru$eno zdravi, vybrana pracovni ¢innost je efektivnim prostfedkem ke
kompenzaci normalniho chovani i fungovani ¢lovéka.

e Podstatna hodnota aktivity je, Ze jeji opakované provadéni ptinasi vysledky. Cinnost
vyZaduje aktivni participaci za vyvinuti usili a snahy jedince, vyb&r vhodné aktivity a
zapojeni terapeuta.

e KaZd4 osoba ma své hodnoty. Kazdy ¢lovék se viemi jeho dovednostmi i problémy
potfebuje motivaci a socidlni a kulturni zdzemi. Lidé &asto potfebuji spolupracovat

s terapeuty na ujasnéni svych priorit a hodnot pro obnoveni svého zdravi.'®

Obor ergoterapie stavi na nasledujicich my$lenkich:
e Jedinec je soudasti prosttedi, ve kterém Zije.

Ergoterapeuti nahliZi na jedince holistickym pfistupem. KaZdou osobu vidi jako
jedine¢nou individualitu, jejiZ t&lo, mysl a dude se na vzajem ovliviiuji a nemohou byt
pozorovany ¢&i vnimény jako oddélené jednotky. Jedinci jsou ovlivitovani fyzickymi,

kulturnimi, socialnimi faktory a spoletenskym zdzemim prosttedi, ve kterém Ziji.
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e Podstatou motivace je potieba byt aktivni.
o Aktivita je podstatou Ziti a je vyznamné ovlivilovdna moralni strankou jedince.
¢ Priirozenou vlastnosti &lov&ka je byt sougasti spole&nosti.
o Clovek je v své pfirozenosti ,,tvor spoletensky. Lidské vztahy ovliviluji biologicky,
psychicky, emogni a sociélni vyvoj &loveka.!?

Z vy$e zmin&nych podstatnych myslenek oboru, Ize usoudit, Ze ergoterapie klade
zejména diraz na jedinednost kaZdého ¢&lovéka, kterého chape jako unikétni

individualitu, opravnénou rozhodovat o svém Zivoté a zvolit si sviij osud.

2.8.2. Ergoterapeuticka intervence

Ergoterapeut je odborna zdravotnickd profese zaméfend na praci slidmi s
disabilitami. Ergoterapeut je rehabilitaéni pracovnik, je soudasti rehabilita¢niho
multidiscipinarniho tymu, kde je jeho terapie indikovéna lékafem. Ergoterapeut téz

intervenuje v oblastech, kde neni sou¢asti multidisciplinarni tymu.

Specifické oblasti ergoterapeuticka intervence:

1. hodnoceni a diagnostika

2. rozvoj, udrZzovani, zlepSovanim ¢i obnovovani ¢innosti potfebnych funkci
3. kompenzace dysfunkce

4. podpora zdravi a celkové pohody jedince'*

Oblasti ergoterapeutické intervence jsou velmi §iroké. Obecné& se ergoterapeut
zabyvé Clov€kem, prostfedim ve kterém Zije a jeho aktivitami. Aktivitami jsou
rozumé€ny oblasti prace, v3ednich dennich ¢&innosti, volnolasové aktivity,...
Ergoterapeut ve své praci vyuZiva specidlnich pfistuptli, metod a technik, které voli dle

individuality a pfipadu jedince.

' srovnej Hagedorn, R.:Occupational Therapy: Perspectives and Process. 1. vyd. Edinburgh, Churchil
Livingstone 1995.s. 18

srovnej Creek, J.: Occupational therapy and Mental health. 3. vyd. North Yorkshire, Churchil
Livingstone 2002.s.32-33

"®srovnej, tamtéz 5.19
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Ergoterapie v komunité a chranéném bydleni

Spolenym cilem viech profesi v prostfedi komunity by mélo byt umoznéni co

nejvice nezavislého Zivota viem lidem, ktefi v komunité Ziji..

3.1.1. Spoluprice multidisciplindrniho tymu a vazby na ostatni rehabilita¢ni a
zdravotnické odborniky v pédi o uZivatele chranéného bydleni

Spoluprace celého multidisciplinarniho tymu v komunité neni vzhledem k po¢tu
odbornik®i v komunité¢ snadna. DuleZitym faktorem pro zajisténi kvalitni péce
uZivatelim chranéného bydleni je koordinovana spoluprace pracovniho tymuv
chranéném bydleni.

Naéplii prace ergoterapeuta se prolind do mnoha profesi a naopak. Proto je pro
ergoterapeuta velmi duleZité stanovit si hranice svych roli s ostatnimi profesemi.
Stanoveni hranic roli na pracovi$ti pomaha nasledné komunikaci mezi pracovniky a co
je mnohem duleZit€jsi, umoziiuje izkou specializaci jednotlivych profesi ve svych

oborech.

3.1.2. Prace ergoterapeuta v chranéném bydleni

Ergoterapie v oblasti reziden¢nich sluzeb v Ceské republice jeité stale &eka na
svlj profesni rozkvét. V zahrani¢i je b&Zné, Ze ergoterapeuti pracuji v oblasti
reziden¢nich sluZeb a podili se na mnoha aktivitach, které jsou uZivatelim téchto sluzeb
nabizeny a poskytovany. Dle mého nazoru je otazkou nékolika let, ne? se
ergoterapeuticka profese prosadi v oblasti rezidenénich sluZeb a bude b&Zné& nabizena
v komunitni pégi i v Ceské republice.

Kazdé chranéné bydleni je svou organizaci specifické a v nabizenych sluZbach se
mnohdy velice 1i8i.

»Sluzba musi nabizet tyto zdkladni prvky: pomoc pFi sebeobsluze, ubytovani,
pomoc pri zdjisténi chodu domdcnosti, poskytnuti informace, zprostiedkovéni kontaktu

se spolecenskym prostfedim, pomoc p¥i prosazovani prav a zdjmi“ "’

'” Predbézn4 nérodnf zpréva o zdravotni a dlouhodobé péti v Ceské republice, MPSV 2005 s.15
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Vy3e uvedené citace je utvrzenim, Ze sluzbé chranéného bydleni je mnoho oblasti,

ve kterych muZe ergoterapeut jako odbornd profese v praci s lidmi s zdravotnim

postiZzenim intervenovat.

3.1.3. Ergoterapeut na novém pracovisti

(ergoterapeuticka profese neni v oblastech chrinéného bydleni vCR zatim
prosazena)

Ujasnéni roli v pracovnim tymu a spoletné stanoveni hranice kompetenci
jednotlivych pracovniki na pracovisti je zdkladem kvalitni spolupréce.

Ovéfeni a ujasnéni roli v pracovnim tymu je pro ergoterapeuta zvlast’ dilezité,
jelikoz se jeho role v mnoha intervencich prekryvaji s dalSimi profesemi. Napfiklad
s logopedem v nacviku sebesyceni s psychologem v néacviku dovednosti a

s fyzioterapeutem ve volno&asovych aktivitach.”"

Zpracovani role a popisu price ergoterapeuta

Pokud neni na pracovisti pevné stanovena ndplii prace ergoterapeuta, s &imz se
ergoterapeuti v nésledujicich letech budou jesté Casto setkavat, je nutné umét si udélat
pfedstavu o naplni prace na pracovisti.

V ptiloze 7.8. pfedkladam seznam otédzek, které pomohou k profesni orientaci na

pracovisti.

Popis vlastni prace a svych roli je dialezity pro:

1. informaci spolupracovniki o néplni své prace, kterou budete vykonavat

2. stanoveni pracovnich hranic se svymi kolegy a minimalizaci prolinani roli

3. dodrZovani své pracovni napln& ve shod® s vedoucimi nafizenimi i pottebami
uzZivatele

4. strukturovéni své prace?’

srovnej Isaac, D. Community Occupational Therapy with mentally Handiccaped Adults. 1. vyd Great
Britain,St Edmundsbu y Press Ltd 1990. . 4
srovnej tamtéZ s,
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3.2. Oblasti ergoterapeutické intervence v chranéném bydleni

Na zakladé studia literatury a spoluprace se zahrani¢nimi ergoterapeuty navrhuji

tyto oblasti jako zaklad pracovni naplng ergoterapeuta v chran€ném bydleni.

Z4kladni oblasti ergoterapeutické prace v chranéném bydleni:

- spoluprace v multidisciplinarnim tymu, ugast a aktivita na spole¢nych poradach

- hodnoceni a diagnostika uZivateli

- sestavovani dlouhodobého a kratkodobého terapeutického planu s uZivateli

- uceni dovednosti uzivateli (praktické, socilni,...)

- asisten¢ni sluzba uzivatelim ve viednich dennich &innostech

- podpora uZivatell v nezavislosti

- hodnoceni a navrhovani uprav prostfedi - podpora uZivateli ve volnofasovych a
spoleéenskych aktivitach (sport, kultura, rekreace,...)

- podpora uZivatelt v pracovnich aktivitach &i studiu

- spoluprace s rodinou

- spoluprace s dal§imi subjekty v komunit&

- udeni personalu a dobrovolniki prace s uZivateli

- $ifeni povédomi o ergoterapeutické profesi a chranéném bydleni

3.3. Ergoterapeutické hodnoceni

Diilezitym a neoddélitelnym nastrojem ergoterapeutické intervence a procesu je
hodnoceni a diagnostika. Ergoterapeut hodnoti jedince jako biopsychosocidlni celek,
jako sou¢ast komplexniho systému. Clov&k Zije v ur&itém prostiedi, které ovlivilyje jeho

chovani, konani a jeho zdravotni stav, my$leni a dal3i sloZky jeho osobnosti.

Hodnoceni miZeme rozli$it na Gvodni, priib&zné a zavére&né.

Uvodni hodnoceni poskytuje ergoterapeutovi informace o vychozim stavu klienta.
Provadi se za icelem analyzy a identifikace silnych a slabych stranek klienta, na jejichz
zakladg terapeut sestavuje terapeuticky plan. Do uvodniho hodnoceni zahrnujeme sbér

zékladnich informaci a ivodni testovani.
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PriibéZzné hodnoceni dava ergoterapeutovi zpétnou vazbu o vlivu terapie na
klienta, ukazuje progres a zmény klientova stavu ovlivnéné terapii. PribéZné hodnoceni
poméha ergoterapeutovi identifikovat dosazené cile a upozorfiuje jej na obtiZnost
v jejich dosahovani.

Zavéreéné hodnoceni slouzi terapeutovi ke zhodnoceni uéinnosti celkové
intervence s klientem a k porovnani klientova stavu pfed a na konci ergoterapeutické
intervence. Zavéreéné hodnoceni slouZzi ergoterapeutovi jako voditko pro rGzna
doporu&eni klientovi. Naptiklad doporudeni terapii u jinych specialist.

Hodnoceni muZe ergoterapeut téZz provadét pro administrativni potieby

pracovi$té a vyzkum.

3.3.1. Hodnoceni v chranéném bydleni

Hodnoceni uZivateld chranéného bydleni s mentalnim ¢&i jinym zdravotnim
postiZzenim je tfeba provadét jiz od poatku jejich pobytu. Pokud je moZné hodnotit
budouci uZivatele chranéného bydleni je§té v misté dosavadniho bydlité, je vhodné tak
udinit a zjistit jeho potencial stat se sob&staény pro Zivot v daném chranéném bydleni.

Pribé&Zné hodnoceni se provadi na zakladé intervence a spoluprace s uZivatelem v
chranéném bydleni. UZivatel se v domacim prostfedi chranéného bydleni chova
pfirozené a prib&zné hodnoceni terapeutem nemusi ani vnimat. Je na organizaci,
terapeutovi a uZivateli, popfipadé rodin€¢ uZivatele, na jakém zpisobu podavani
informaci o vystupech ergoterapeutické intervence se domluvi.

Zav€retné hodnoceni provadi ergoterapeut v pfipadé, pokud uZivatel opousti
zafizeni chranéného bydleni, nebo pokud je jiz uzivatel natolik sobé&statny, Ze jiz
intervenci ergoterapeuta dale nepotfebuje.

Jasné hodnoceni schopnosti, dovednosti a potieb uZivatele pomaha
ergoterapeutovi uréit, na kterych oblastech muiZe suZivatelem pracovat, a jaké

prostfedky terapie je vhodné v daném pfipadé& uzit.

3.3.1.1. Hodnoceni osob s disabilitou p¥i pfechodu do chrinéného bydleni
v oblastech aktivit a participace

Pro poskytnuti zékladnich informaci o Zadatelich sluzby chranéného bydleni
muZe velmi dobfe poslouzit dobfe vypracovany formulaf, ktery spolu s Zadosti o
poskytnuti sluzby chranéného bydleni musi Zadatel & povéfena osoba, nejlépe ve

spolupraci s Zadatelem, vyplnit. Pokud tento formulaf na pracovisti neni vypracovan, je
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v kompetenci ergoterapeuta, aby spolupracoval na jeho vytvofeni. K poc¢ate¢nimu
ergoterapeutickému hodnoceni potencionélnich ¢i novych uZivateld chranéného bydleni
muze velice dobfe poslouzit soubor nékolika nasledujicich kroku uréenych pivodné
jako voditko pro hodnoceni uZivateli institucionalniho zafizeni je3t€ pfed pfechodem do
péte na trovni komunity. Hodnoceni osob v instituci jesté pfed pfechodem do komunity
velmi pomaha k ureni potfebné nasledné péce.

Velmi vhodnym testovacim prostfedim pro zjisténi potencialu v sobéstaénosti je
umoznéni pobytu v tzv. ,tréninkovém byt&“. Zde si mize Zadatel o soc. sluZzbu chranéné
bydleni v prib&hu n&kolika tydenniho, ¢i mési¢niho pobytu vyzkouset své schopnosti
v oblastech sobésta¢nosti a hodnotici terapeut zde miZe sledovat a hodnotit Zadatelav
potencial pro Zivot v chranéném bydleni. Tréninkovy byt jsem méla moZnost vidét a
vyzkouset béhem praxe v USP Snédovice, kde jej pro mapovani uZivateld pti prechodu
z ustavniho zafizeni do chranéného bydleni vyuZivaji. S tréninkovym bytem zde maji
velmi dobré zku$enosti. Sama jsem byla jeho moZnostmi pro testovani velmi nads$ena.

V pfiloze 7.10. dokladam k nahlédnuti fotografie z chranéného bydleni USP Snédovice.

Kroky ergoterapeutického hodnoceni osob s disabilitou pFed pFechodem

z institucionilniho zaFizeni do komunity:

1. Zjisténi, jaké viedni denni ¢innosti jiZ uZivatel zvlada a umi.

2. Identifikace jednotlivych psychickych, socidlnich, volnotasovych a pracovnich
potfeb uZivatele.

3. Stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cili v praci s uZivatelem.

4. Identifikace jednotlivych ubytovacich potfeb a odhad, jak nejlépe by se dalo uZivateli
vtomto sméru vyhovét (ddm pro malou skupinu obyvatel, soukromy byt, 24-

hodinova sluZba v blizkosti bytu,...).?

3.3.1.2.Hodnoceni dovednosti uZivatele v chranéného bydleni

Testovani a hodnoceni sobé&stadnosti uZivatele v chranéném bydleni by mél
ergoterapeut provést co nejdfive po prechodu uZivatele do chranéného bydleni, aby tak
zabranil zbyte¢nému stresu jedince v novém prostiedi a predesel kritickym situacim. Je

nutné uZivateli ukazat prostfedi, kde se bude &asto pohybovat a seznamit jej s vécmi a

srovnej Isaac, D.:Community Occupational Therapy with mentally Handiccaped Adults. 1. vyd. Great
Britain, St Edmundsbury Press Ltd 1990. s.



nastroji, které bude pouzivat. Pro piiklad uvadim seznam Cinnosti, které by mél

ergoterapeut s uzivatelem v prvnich dnech jeho pobytu vyzkouset.

Navrh &innosti pro hodnoceni sob&sta¢nosti uZivatele:

ptipravu sendvi¢e (obloZeného chleba)

pripravu ¢aje

oto&eni kohoutku s vodou (pusténi a zavieni vody)

oto&eni kohoutku s pfivodem plynu/pro zvy$eni teploty na plotné a v troubé
otevieni dvifek trouby

otevieni dvefi lednice

rozsviceni a zhasnuti svétla v mistnosti

zasunuti elektrické koncovky pfistroje do zasuvky a jeho spusténi

W ® N R WD -

otevieni/zavieni dvefi, pouziti kli¢e
10. otevieni okna
11. stlani postele

12. prani pradla v ruce

Schopnost uZivatele provést danou ¢innost je odrazem zku3enosti, které mé&l &i
nemél moznost v dosavadnim Zivoté nabyt. Pozorovani a hodnoceni vy$e zminénych
¢innosti poskytne ergoterapeutovi zékladni informace o sobé&sta¢nosti uZivatele v novém
prostfedi. Vystup z hodnoceni by téZ mél umoznit ergoterapeutovi vytvorit si piedstavu,
na jaké oblasti by mél se v nacviku sob&stanosti s uzivatelem zaméfit, pomoci mu ve
zvazovani mozZnosti adaptace prostfedi domacnosti a v navrhovani vhodnych

kompenza&nich pomiicek, které uZivateli pomohou v dosaZeni v&tsi sob&sta&nosti.?
3.4. Sestaveni individualniho planu

» Chranéné bydleni je komplexni residencni sluzba, kterd poskytuje klientiim

podle jejich individudlnich potfeb takovou podporu, aby mohli v maximdini mife vést

bézny zpuisob Zivota. “ **

s srovnej Isaac, D.:Community Occupational Therapy with mentally Handiccaped Adults. 1. vyd. Great
Britain, St Edmundsbury Press Ltd 1990. s.50-51

% webové stranky ob&anského sdruZeni Dobromysl. (cit. 2006-16-02)

Dostupny na www: http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.asp?id=392
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Z vy$e zminéné citace oblanského sdruZeni Dobromysl jasné vyplyva, Ze
socialni sluzba chranéné bydleni poskytuje podporu uZivatelim dle jejich individualnich
potteb. K poskytnuti takové podpory je nutné sestavit s jednotlivymi uzivateli
individualni plan.

Ergoterapeut sestavuje individudlni plan ve spolupraci suZivatelem, €i jeho
zédkonnym zéastupcem na zékladé analyzy provedenych hodnoceni a konzultace zavéri
s dal§imi odborniky. Individudlni plan obsahuje postup a cile intervence ergoterapeuta
s uzivatelem, stanovuje zpiisob dosaZeni cile a ¢asovy horizont pro jeho dosaZeni.

Struktura, forma a frekvence individudlniho planovéani se na kazdém pracovisti
dle organizace li§i. DileZitym aspektem v planovani kvalitni péée je vazba na region

(socidlni a bytovy odbor).

Hlavnimi komponentami v procesu pldnovani jsou:

1. hodnoceni individudlnich potfeb uZivatele a stanoveni cilovych oblasti
specifikace zpiisobu dosahovani stanovenych cilt

identifikace dovednosti, které k dosaZeni cilit musi uZivatel vyuzit ¢i se je naucit

identifikovat, které profese (osoby) uZivatele v dosaZeni cili podpofi
5

“noR oW

&asovy plan postupného dosahovani cile a priib&zného hodnoceni’

Individudlni plén zahrnuje vSechny oblasti potfeb v pé&i o sebe, dovednosti

v domécim prostfedi i na trovni komunity, volno¢asové a pracovni aktivity, atd...

3.5. Bydleni a potfeba individuaini podpory

Specifi¢nost architektury a vybaveni jednotlivych ubytovacich zafizeni klade
specifické naroky na jejich uZivatele. Ergoterapeut by mél byt schopny na ziklad&
analyzy provedenych hodnoceni navrhnout domaci prostfedi uZivatele tak, aby jej co
nejlépe facilitovalo k co nejvétdi mife sob&statnosti, a zarovefi aby svymi parametry

bylo pro uZivatele vzhledem k jeho disabilitam bezpe&né.

srovnej Isaac, D..Community Occupational Therapy with mentally Handiccaped Adults. 1. vyd. Great
Britain, St Edmundsbury Press Ltd 1990.s. 7
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NaleZitosti, které by mél ergoterapeut na zakladé rozhovoru s potenciondlnim
wzivatelem pfed jeho ubytovanim v chranéném bydleni zvaZit:
1. typ ubytovani - napf.: dim pro malou skupinu obyvatel, samostatny byt
2. bezbariérovost ubytovani
3. spolubydlici
napt.: pfitel/ pfitelkyng, cizi osoba, kamarad (v€k spolubydliciho hraje mnohdy
velmi dileZitou roli ve spole¢ném souZiti)
4. prostiedi bytu chranéného bydleni
napt.: byt blizko pracovisté asistentd, byt na klidném odlehlém misté
(I mali¢kosti, jako je okoli bytu, mohou byt pro uZivatele dilezité.)
5. potieba stavebnich uprav v doméacnosti a vybaveni pomtickami (pfistroji)
6. potieba podpory (asistence) uZivatele
napi.:uzivatel potfebuje 24-hodinovou podporu (podporu v ADL,vedeni financi,
nakupovani, vafeni), uZivatel vyZaduje denni asisten¢ni sluzby v chranéném bydleni, na

které se v piipad€ potfeby miiZe obratit.

K posouzeni vhodnosti jednotlivych bytovych jednotek chranéného bydleni mtize
ergoterapeutovi velice dobfe poslouZit pfedem vypracovany hodnotici formulaf pro
kazdy byt vchranéném bydleni se zaznamenanymi parametry. Vyplnény formulaf
poslouZi ergoterapeutovi k rychlej3i administraci a posouzeni vhodnosti uréité bytové

jednotky pro jednotlivé uZivatele. Vypracovany formulaf naleznete v pfiloze 7.3.

3.5.1. Facilitujici prostfedi chranéného bydleni

Chranéné bydleni by mélo byt prostfedim facilitujicim nebo-li podptirnym.
Kazdy znas si svlj domov pfizplisobuje tak, aby se mu vném Zilo co nejlépe a
nejpiijemnéji. Osoby s mentalnim postiZenim jsou obvykle citlivéjsi na socialni
prostiedi, ve kterém Ziji, neZ zdravi lidé. Pracovnici chranéného bydleni by mé&li pomoci
uzivatelim vytvatet facilitujici domaci prostfedi pro navazovani socidlnich kontaktd,
budovani dobrych vztaht a pfatelstvi.

Podpirné by mélo byt i samotné technické zazemi chranéného bydleni. I ,,zdravi*

lidé si pofizuji do domacnosti vybaveni, pfistroje a nastroje, které nejvice vyhovuji

srovnej Isaac, D. Community Occupational Therapy with mentally Handiccaped Adults. 1. vyd Great
Britain, St Edmundsbury Press Ltd 1990. s.
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jejich poZadavkim a narokim. Proto by téZ uzivatelé s mentalnim postiZenim méli byt
podporovani v pfizpisobovéni jejich domacnosti, aby se staly co nejvice podptirnymi

pro jejich Zivot.

3.5.1.1. Ergonomie prostiedi a kompenzaéni pomicky
Ergonomie prostiedi

Ergonomie se zabyva tupravou prostiedi, aby bylo facilitujici pro zdravi osob
v ném Zijicich a vyhovovalo jejich narokiim. Ergonomii se zabyva i obor ergoterapie.
Spoluprace s ergoterapeutem pii planovani vystavby Ci renovaci jednotlivych prostor
chranéného bydleni pro osoby s disabilitami je pro vytvofeni vhodného fyzického
prostiedi pro uZivatele velmi pfinosna.

Site chodeb, &ife dvetnich vstupli, vy$ka dveinich klik, vypinati svétel,
elektrickych zasuvek, pracovnich ploch, uloZznych prostor, podlahové krytiny, vyska
umyvadel, vysky a typ toaletni misy a bezbariérovost. Toto je jen maly vyet piikladd
faktord prostiedi, které je tfeba zvazit pfi vystavbé fyzického prostfedi pro uritou
skupinu uZivateld.

Na zaklad€ ergoterapeutického hodnoceni uZivateld chranéného bydleni a jeho
analyzy je ergoterapeut schopen navrhnout Gpravy prostfedi tak, aby byly pro jejich
uZivatele nejvhodné;jsi.

Kompenzaéni pomiicky

Kompenzatni pomicky, jak uz znazvu vyplyva, kompenzuji uréitou disabilitu.
Navrhovani, doporu¢ovani a nacvik jejich pouZivani je jednou z hlavnich determinant
ergoterapeutické profese. Kompenza¢ni pomicky pro praci v kuchyni, pro hygienu
v koupelné, sebeobsluhu na WC, ale téZ k pracovnim a volno€asovym aktivitim a
dal3im &innostem jsou velmi dileZité pro podporu sobéstagnosti osob s postiZzenim.

Ergoterapeut pracujici v chranéném bydleni by se stile mél orientovat na trhu
s kompenzaénimi pomtickami a byt tak schopny doporudit pro kazdého uZivatele
chranéného bydleni ty nejvhodngjsi pomicky kompenzujici jeho zdravotni postiZeni.

UmozZnéni této ergoterapeutické intervence v chranéném bydleni vede k vétsi

sobé&sta¢nosti a efektivn&jsi integraci uZivatelti chranéného bydleni do spole&nosti.
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3.5.1.2. Socidlni pomoc, podpora a zazemi

Prostfedi chranéného bydleni by mélo byt facilitujici i z hlediska socidlniho
zazemi. UZivatel by mél citit ze strany personalu chranéného bydleni podporu. Mél by
mit moZnost obratit se na osobu, které diivéfuje, a ktera jej v ptipadé potteby podpoii v
ptekonavani Zivotnich pfekaZek. Téz by zde méla byt osoba, ktera bude komunikovat
v ptipadé potieby a na pfani uZivatele s regionalnim ufadem.

Pro poskytnuti takového prostiedi je velmi dileZita dobra spoluprace viech
pracovnikii chranéného bydleni, které pracuji s uZivateli. Ergoterapeut by mél
podporovat dobré vztahy na mezi personalem a uZivateli chranéného bydleni, pomahat
fesit problémové situace, které obvykle vznikaji z nepochopeni pracovnika chranéného
bydleni uZivatelem a naopak.

Ergoterapeut téZ miZe roz8ifovat povédomi o problematice osob se zdravotnim
postizenim. Formou instruktaZi a pfednadek mutiZe informovat nezasvécené zaméstnance
chranéného bydleni, asistenty osob s mentalnim postiZenim a rodiny uZivateli o
jednotlivych kategoriich zdravotniho postiZeni, vlivu ur¢itého zdravotniho postiZeni na
chovani t&chto osob, o potiebach téchto lidi, moZnostech jejich uplatnéni, jejich
obvyklych schopnostech a dovednostech, atd...

DileZitym ikolem ergoterapeuta je facilitovat chapajici, duistojné a respektujici
chovani personélu chranéného bydleni a osob Zijicich v jejich okoli viéi uZivatelim

chranéného bydleni.

3.5.2. Dovednosti uzivatele pro bydleni

BéZné domaci ¢&innosti jsou pro zdravého ¢lovéka vyrustajiciho v roding tak
zaZité, Ze uZ nad nimi nemusi ani ptemyslet. Clovék s mentalnim postiZenim, ktery
vyrastal v istavnim zafizeni ¢i v roding, kde tyto ¢innosti nikdy nemusel &i nemohl
vykonavat, je velmi znevyhodnén pro schopnost samostatného Zivota. Neziskané
dovednosti a zkuenosti jej €ini zavislym na druhych. Vysledkem hyperprotektivni péce
vrodiné ¢&i dlouhodobé péfe v instituciondlnim zafizeni je znevyhodnéni pro

dosahovani nezavislého Zivota.

3.5.2.1. Rozvoj dovednosti a jejich nacvik
Rozvoj dovednosti a zptisob jejich nacviku u uZivateld chranéného bydleni je pro
kazdého jedince velmi individualni. N&ktefi uZivatelé s mentalnim postiZenim se uéi

velmi rychle, jinym musime poskytnout mnohem vice &asu i trpélivosti. Vypracovany
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individudlni plan, podle kterého se ke kazdému uZivateli individualné pfistupuje a
spravné zvoleny pfistup pro jeho plnéni, je dle mého nézoru nejlepsi cesta k uspé$nému
zvladnuti cilenych ¢innosti.

Pro intervenci s klientem je dulezité, aby ergoterapeut zvazil a zvolil pfistup,
jakym bude uZivatele vést k sob&stalnosti. K tomu se nabizi dva zékladni pfistupy:
,Developmental approach® -pfistup rozvijejici dovednosti a ,,Splinter skills approach*-
pistup na bézi podpory.

Pristup rozvijejici dovednosti v procesu uéeni postupuje po jednotlivych
komponentach &innosti, jejichz jednotlivé zvladnuti v zdvéru umozni vykonat €innost
komplexné€. Pfistup na bazi podpory pomlZe jedinci zvladnout &innost alternativni
cestou, jako je pfizptsobeni prostfedi, pouZiti pomicky, adaptace ¢&innosti, apod...
Pristup na bazi podpory je pfimy a obvykle vede k rychlej$imu provedeni &innosti
jedincem.

Pro ujasnéni pfistup uvadim nésledujici piklady.

1. Uzivatel nedokaze vyvinout takovou fyzickou silu HKK, aby ototil spousté¢ plynu
na plynovém sporaku.

- Ergoterapeut musi zvazit, zda bude pracovat s uZivatelem na rozvijeni funk&nosti a
dovednosti HKK a bude posilovat svalovou silu HKK uZivatele, nebo se rozhodne pro
druhou variantu, tedy pro adaptaci prostiedi a doporudeni pomucek pro zvladnuti
¢innosti.

2. Uzivatel si nedokaZe zapnout knofliky na kosili, proto chodi pouze v trickach i do
spole¢nosti, kde se to nehodi.

- V prvnim pfipadé pfistupu by se Ergoterapeut pfi intervencich s uZivatelem zamé&fil na
nacvik jemné, poptipadé hrubé motoriky HKK. V pfistupu na bazi podpory ergoterapeut
uzivatele nau¢i pouzZivat navléka¢ knofliki nebo uZivateli upravi ¢i necha upravit
viechny jeho koSile. (Napfiklad nechéa pte$it knofliky na vné&j$i vrstvu kosile a pod
knofliky necha vsit suchy zip.)

3. Uzivatel si nezvladne sam vycistit zuby, pohyb karta¢ku v ustech je pro né&j pfili§
sloZity a namahavy.

- Ergoterapeut zvoli cestu slozit&)$i, aviak komplexné&j§i a bude s uZivatelem trénovat
jemnou i hrubou motoriku a procviovat vydrZ pfi ¢innosti. V druhém ptipadé navrhne

uZivateli zakoupeni elektrického karta¢ku.
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Rozhodovani se pro ten &i onen pfistup miZe byt velmi obtiznou volbou. Velmi
omezujici roli pfi volbé miZe hrat as. Pokud je terapeut limitovan po&tem hodin
uréenych pro terapie s uZivateli, mnohdy je efektivn&jsi volit ptistup, kdy je adaptovano
prostfedi, ¢i doporu¢ena pomicka. Musime si v3ak také uv€domit, Ze vykonani ¢innosti
se pak omezuje pouze na adaptované prostfedi a v b&€Zném, tedy neupraveném prostredi
je uzivatel nadale znevyhodnén.

Dle mého nézoru je nejlep$i umoznit uZivateli vyzkouset oba ptistupy. Tak jako
zdravi lidé potfebuji dostateny &as pro nauceni nékterych <&innosti, tak i lidé
s mentalnim postiZzenim potiebuji dostatek ¢asu, aby &innost zvladli, ¢i naopak zjistili,
e bude lepsi prostiedi pro zvladnuti ¢innosti pfizplsobit.

Uceni jednotlivych ¢&innosti po jednotlivych krocich dle vyvojového stupné
jedince je dileZité zejména u déti a adolescentil, vEetng t&ch s mentalnim postiZenim,
protoZe jsou velmi flexibilni a maji velky potenciél riistu svych schopnosti, dobfe se ugi.
Méné podporovan je tento pfistup u dospélych stéZkym a hlubokym mentalnim
postizenim. Zde je hajen pfedevsim pfistup na bazi adaptace a podpory.

Kazdy uZivatel je v8ak individualitou, a tak k nému také musi byt pfistupovano.

,,Developmental approach* muze byt velmi vhodny i pro mnoho dospé&lych uZivateli. 21

Faktory hrajici velmi dileZitou roli pFi vybéru pFistupu pro uréitého uZivatele:

1. Dovednosti, které uZivatel bude potfebovat vyuZivat v riznych prosttedich je lépe
ucit bez adaptaci prostiedi.

2. Vék jedince je dilezity faktor. Je vak nutno zohledfiovat individualitu jednotlivce a
tou se fidit pfedevsim.

3. UCeni v raném obdobi dospivani umoZiluje lep$i vstipivost v procesu uleni,
provadéni a zdokonalovani potfebnych dovednosti.

4. Pro motivaci klienta je velmi dilleZita spoluuast pii rozhodovani, které dovednosti se
bude ucit a jeho mozZnost volby, které dovednosti se bude ulit dle osobni potieby
nejprve.

5. Rozvijeni schopnosti klienta zvy3uji jeho duSevni pohodu a postaveni ve spole&nosti.
6. Osvojené dovednosti umoZni jedinci navazovat odpovidajici socialni kontakty s lidmi
bez postiZeni v komunité.

7. Jedinci budou radéji dosahovat ur&itych dovednosti ugenim.?®

srovnej Isaac, D. Community Occupational Therapy with mentally Handiccaped Adults. 1. vyd Great
Britain, St Edmundsbury Press Ltd 1990. s.
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Pfi u¢eni dovednosti a schopnosti uZivatelt chranéného bydleni je velmi dileZité
zachovani mista a ¢asu provadéné innosti a jeji komplexnost.

Ergoterapeut by mél zajistit dostatek ¢asu pro uceni a trénink &innosti, aby nebyl
uzivatel pod ¢asovym tlakem, a aby byla zaroveri ¢innost provadéna disledné a také
dokon&ena. Vhodné je téZ klidné a neruSené prostfedi. Béhem uleni novych &innosti je
treba postupovat od &innosti mén¢ komplexné&jsich, které uzivatel jiZ ovlada k t¢ém

slozit&j$im.

3.6. Ergoterapeut hodnotici uzivatele v oblastech aktivit a participaci
dle ICF ve specifickych oblastech vSednich dennich ¢innosti (ADL)

ADL je zkratka anglického nazvu ,,Activity of Dialy Living“. V &eském piekladu
jde o v3edni denni {innosti. Hodnoceni, uéeni, trénink a asistence v oblastech ADL
bude zfejmé nejCastéj$i naplni prace ergoterapeuta v chranéném bydleni. Oblasti ADL
délime na pADL nebo-li persondlni ADL a iADL nebo-li instrumentalni ADL. Mezi
pADL fadime osobni hygienu, oblékani, svlékani, sebesyceni,...Mezi iADL patfi

oblasti jako je telefonovani, vafeni, prani, Zehleni, uklizeni,...

Specifické oblasti ADL:
sebesyceni

oblékani, svlékani
hygiena a osobni péce
vafeni a pfiprava jidla
péte o domacnost
socialni dovednosti

dovednosti v komunité — telefonovani, nakupovani, vedeni financi, atd. ..

srovnej Isaac, D.:Community Occupational Therapy with mentally Handiccaped Adults. 1. vyd. Great
Britain, St Edmundsbury Press Ltd 1990. s. 6
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Nécvik a trénink téchto ¢innosti u n&kterych uzivatelti s mentalnim postiZenim
muze probihat mésice i roky. Né&kteti uzivatelé se ur¢ité ¢innosti nenaudi nikdy. Témto

lidem je tfeba poskytnout patfi€nou asistenci a podporu po cely Zivot.

Ergoterapeuticka intervence v oblastech ADL

Prvotnim ukolem ergoterapeuta v oblastech ADL je ptedeviim zhodnoceni
schopnosti a sobé&stalnosti uZivatele. Hodnoceni by mélo umoznit ergoterapeutovi
nahled na potieby uZivatele v oblasti bydleni a podpory, pravé tak jako na oblasti ADL,
které jiz uzivatel zvladad. Hodnoceni ADL je dlouhodoby proces, pro ktery je nutné
ergoterapeutovi poskytnout dostatek ¢asu i vhodné prostiedi.

Dulezitymi pravidly, ktera by se méla pfi hodnoceni a nasledné pak i v nacviku a
tréninku ADL dodrZovat, je zachovani €asu a mista, kdy a kde je &innost béhem dne
obvykle provadéna. Napfiklad €isténi zubd pfed spanim v koupelng, piiprava obéda
v dopolednich hodinach v kuchyni apod. Zejména uzivatelim s mentalnim postiZenim
dodrZeni téchto pravidel pomaha k rychlej§imu porozuméni, pro¢ je dana &innost pravé
v urdity ¢as provadéna.

Neni-li z €asovych ¢€i jinych divodi mozZné provadét testovani v Ease a mist&, kdy
a kde je ¢innost obvykle provadéna, je moZzné pozadat uzivatele o ukazku n&kolika

pohybi, které simuluji dané pohyby béhem &innosti.?

Priklady pohybt pro hodnoceni:
e dotyk chodidel

ukazuje fyzickou nezavislost pro umyti si nohou ¢i oblékani ponoZek a nazouvani bot

e poloZeni rukou na hlavu

ukazuje, zda je omezeni v myti si zad a ¢esani vlasu ¢i oblékani trika

dotyk ramen a kolen

ukazuje, zda je fyzické omezeni umyt se v oblasti od kolen k ramenim

dotyk kolen a schopnost uchopit vasi ruku

- ukazuje fyzickou nezavislost v oble&eni paru podkolenek*

% srovnej Isaac, D.:Community Occupational Therapy with mentally Handiccaped Adults. 1. vyd, Great
Britain, St Edmundsbury Press Ltd 1990. s.48
% srovnej, tamté? s.48
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Hodnoceni ADL miZe ergoterapeut provadét také spoleéné s fyzioterapeutem.
Takova spoluprace umoziiuje rychlejsi hodnoceni obou terapeutd s moznosti konzultace
nazord a podporuje tak i dobré pracovni vztahy. Ergoterapeut mize byt deprimovan,
pokud se mu nepodafi dokonc¢it hodnoceni béhem jedné terapeutické jednotky. Terapeut
viak musi byt citlivy ke schopnosti soustfedéni klienta, byt tolerantni a rozdélit si
hodnoceni i do vice jednotek, pokud je to u daného uZivatele zapotiebi.’' Stupitovani
¢innosti je jednim z nejdulezit&jsich prvk terapie. V pfiloze 7.2. je pfiloZena navrZena

tabulka pro testovani ADL.

3.6.1. Sebesyceni

Sebesyceni je oblast intervence, ktera se prolina s profesi logopedickou, proto je
vhodna interdisciplindrni spoluprace. Ergoterapeut zde svou odbornosti mtiZze zasahovat
vuceni a kontrole spravného sedu, uceni a tréninku pouZivani pfiboru, v pfipadé
potfeby vyuzit prvky orofacidlni stimulace. Sebesyceni je sloZity komplexni proces,
ktery osobam s mentalnim postiZenim déla nezfidka problémy.

Prvnim krokem ke spravnému sebesyceni je schopnost zadkladnich dovednosti
jako je polykani, lizani, otevirdni a zavirani Ust , kontrola jazyka, Zvykani a kousani. Po
nacviku zékladnich schopnosti pro pfijem potravy nasleduje nacvik sebesyceni lZici,
poté nasleduje nacvik sebesyceni pomoci vidlicky a noze. Obzvla$té naro€nou innosti
pro mnoho osob s mentilnim postiZzenim je déleni potravy noZem. ’“ Do nécviku
sebesyceni patfi téZ ueni a trénink piti.

Komplexni zvladnuti procesu sebesyceni klade nemalé naroky na hrubou i jemnou
motoriku a koordinaci HKK pro pouzivani pfiboru. Pro sebesyceni je nutné spravné
dychani, které je zavislé téZ na spravném sedu u stolu. Pro spravny sed je tieba fixace
hrudniku ve spravné poloze, coz klade naroky pfedevsim na trupové svalstvo a zaddové
svalstvo, ale také na bfi$ni svalstvo i svalstvo pletence panevniho. V této oblasti je tieba
spolupracovat téZ s fyzioterapeutem, ktery v pfipadé potieby pracuje s uZivatelem na

dostateéné svalové sile.

3! srovnej, tamtéz .48
2 srovnej Isaac, D.:Community Occupational Therapy with mentally Handiccaped Adults. 1. vyd. Great
Britain, St Edmundsbury Press Ltd,Great Britain 1990. 5.69-70
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Pomucky pro sebesyceni

Ukolem ergoterapeuta je i zvazit vhodnost pomicek pro sebesyceni. Fyzické &i
mentalni postiZzeni znesnadriuje ¢i znemozZiuje nékterym osobam se zdravotnim
postizenim pouzivat béZné pomicky pro sebesyceni. Pomucek pro sebesyceni osob se
zdravotnim postiZenim je na trhu se specialnimi pomickami velké mnoZstvi a je jen na
uzivateli, ktery ve spolupraci s ergoterapeutem zvoli jako konstrukéné¢ a cenové
nejvhodngjsi. Je téZ mozné nechat si pomicku vyrobit dle individudlnich potfeb
uzivatele. Ergoterapeut by mél mit o pomickach ptehled a mél by byt schopen o

pomuckach nejen informovat, ale téZje i vhodné doporucit a u€it manipulaci s nimi.

3.6.2 Oblékani, sviékani
Oblékani a svlékani obleceni jsou Cinnosti, které by mél uZivatel chranéného
bydleni bezpochyby ovladat. Tyto ¢innosti kladou obvykle nemalé naroky na hrubou i
jemnou motoriku jedince, svalovou silu a rozsah pohybu v jednotlivych kloubech.
Oblasti, na které se ergoterapeut pfi rozvoji dovednosti v oblékani u osob
s mentalnim postiZenim zaméfuje mizeme rozdélit na nasledujici:
1. Uziti terapeutickych aktivit a technik ke zvySeni pohotovosti nezbytnych
dovednosti pro samostatné oblékani.
2. Zajisténi tréninku s pfizpisobenymi pomickami a technikami.

3. P#imou instruktaZ dovednosti v oblékani.*?

Pro proces oblékani a svlékani jsou nutné urlité fyzické a mentalni pfedpoklady,
bez kterych bude uzivatel ¢innost jen velmi $patné zvladat.

Nezbytnymi dovednostmi a schopnostmi pro uspé$né zvladnuti procesu oblékani i
svlékéani jsou: udrZeni rovnovahy v sedé (ve stoje), dostate¢ny rozsah pohybu HKK i
DKK, svalova sila a vydrz, schopnost ichopt (§tipec, $petka,...), bilateralni koordinace,
vizualni pozornost, percepce (prostorova, tvarova), uvédomeéni si vlastniho t&lesného

schématu, motorické planovani, pamet’,... **

srovnej Isaac, D. Community Occupational Therapy with mentally Handiccaped Adults. 1. vyd Great
Britain, St Edmundsbury Press Ltd 1990. s.
3 srovnej, tamtéz s.



Ergoterapeut by mél zhodnotit, které z vy$e zminénych schopnosti délaji uZivateli

problémy a na né se nasledné b&hem intervenci s uZivatelem zaméfit.

Pomicky a uZiti specidlni technik pro oblékani

Dle mého nazoru je ovladnuti spravnych technik v oblékani pro uZivatele
vyhodng&jsi neZ vyuZivani adaptivnich metod. Pokud uZivatel ovladne schopnosti
v oblékani, ma ve&t§i moZnosti pfi vybéru obleleni a také uletfi finance za ptipadné
upravy odévu a kompenza¢ni pomtcky pro oblékani.

Pfesto si vSak uvédomuji, Ze nejdilezit€j$i je umoZnit uZivateli co nejvétsi
nezavislost, at’ jiz s pomoci adaptace odévu a pomoci kompenzaéni pomiicky nebo bez
nich. V pfiloze 7.4. uvadim tabulku s ptiklady n€kolika adaptaci odévu pro osoby, které
pro své sniZené mentalni ¢&i fyzické schopnosti nezvladnou b&Zzny zpisob oblékani a

svlékani.

3.6.3. Hygiena a osobni péte

Hygiena a osobni péfe jsou specifické oblasti, které vyzaduji technickou i
manualni zdatnost v ovladani mnoha pomtcek a nastroji a mechanickych pfistroju.
Kazdy typ kartatku na zuby, hiebenu na vlasy, holiciho strojku, davkovate mydla,
baterie umyvadla, splachovani toalety, nizek &i klestiCek na nehty svymi parametry a
zpusobem ovladani klade velmi specifické a odli$né naroky na jejich uZivatele.

Ukolem ergoterapeuta v oblasti hygieny a osobni pé&e je hodnoceni schopnosti
uzivatele v této oblasti, hodnoceni prostfedi, analyza problémovych oblasti, na které je
tieba se v ergoterapeutické intervenci zameéfit a zvazeni vhodnosti doporuceni
kompenzaénich pomicek. Dle hodnoceni funk&nich, mentalnich a fyzickych schopnosti
uzivatele ergoterapeut stanovi plan intervence zaméfeny na nacvik &innosti v oblasti

hygieny a osobni péce, které uzivatel neovlada nebo jsou pro né€j problematické.

Osobni hygiena

Dodrzovani osobni hygieny je dovednost, kterA ma vliv nejen na zdravotni stav
uzivatele, ale téZ na socidlni pfijiméni uZivatele ve spole¢nosti. UZivatel chranéného
bydleni by mél zvladat prvky osobni hygieny jako je hygiena ust, smrkani, pééi o ruce,

pé¢i o vlasy, pouzZivani deodorantii a antiperspirantl, atd.... U muzi je specifickou
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oblasti holeni vousti a Zen je to napfiklad pouZivani make-upu a zvladani hygieny
v obdobi menstruace.

Ne vzdy vsechny prvky osobni hygieny uZivatel po pfechodu z institucionalniho
prostfedi dobfe ovlada. U&eni a trénink schopnosti uZivatel v oblasti osobni hygieny je

téZ jedna z vyznamnych oblasti ergoterapeutické intervence.

Pomiicky pro osobni péci a hygienu

Ergoterapeut muze pfispét svymi odbornymi znalostmi v oblasti adaptace
prostfedi a doporuéeni vhodnych kompenzaénich pomiticek pro péli o sebe i hygienu.
Dnes je moZné zakoupit mnoho vhodnych kompenza¢nich pomicek na b&éZném trhu,
jelikoZz mnoho kompenzaZnich pomticek je jiZ denni potfebou pro velkou &ast seniorské
populace. Mezi zakladni pomicky patfi madla na zed’, protiskluzné podlozky, sedatky
do vany, prodlouZené néastavce na hfebeny a myci houby, podavade, nastavce na WC,

atd... V pfiloze 7.5. jsou uvedeny piiklady adaptace pomticek pro osobni pé¢i a hygienu.

3.6.4. Vareni a pFiprava jidla

Prace v kuchyni patfi mezi oblasti, které kladou vé&t§i naroky pro pouZivéni
riznych pomicek a pfistrojii. Vafeni je &innost, kterd vyZaduje schopnost dobré
organizace prace a planovéni ¢innosti, a to jak z ¢asového hlediska, tak i z hlediska
rozdéleni a rozvrZeni ¢innosti jednotlivych kroki.
UZivatel musi zvladnout:
A/ napléanovat samotny proces
- seznameni se s postupem pfipravy pokrmu, potfebnymi ingrediencemi a nastroji
B/ obstarat a pfipravit potfebné ingredience, pomicky a pfistroje
C/rozvrhnout si &asove jednotlivé ¢asti piipravy pokrmu

B/ dodrZeni postupti a ¢asti pfipravy

Ergoterapeut by mél dle provedenych funk&nich hodnoceni zjistit potencial
uzivatele pro pouZiti jednotlivych pomulcek a pfistroji. Pfi seznamovani uZivatele
spracemi v kuchyni by mél ergoterapeut co nejvice experimentovat v pouZivani
riznych pfistroji a nastroji, aby zjistil, které jsou pro pouzivani uZivatelem
nejvhodnéjsi, poptipad€ navrhl jejich adaptaci. Dal§im krokem terapie je nacvik v jejich

ovladani.
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Pro pfipravu pokrml jsou velmi vhodnou pomiickou recepty s obrazky
znazornujici jednotlivé kroky Einnosti pfipravy pokrmu. Pro uZivatele s mentalnim
postiZenim, ktefi neovladaji ¢teni a maji potiZze s paméti je toto vhodny zptsob, jak jim
umoznit pracovat na piipravé pokrmu bez asistence a slovniho vedeni druhé osoby.

Vafeni ve skupiné a spole¢né sdileni jidel je téz vybornou cestou k rozvijeni

socialnich dovednosti, zejména u osob s t&zZkym mentalnim postiiem’m.3 5

Pomiicky pro praci v kuchyni
BéZny trh jiZ dnes nabizi §iroké spektrum kompenzaénich pomticek pro ptipravu
jidla. Naptiklad: prkénka s pfisavkami a bodci, protiskluzné podlozky, otevirace lahvi,

pomucky kompenzujici rizné druhy uchopi, noZe s rozsitenou rukojeti, atd...

3.6.5. Socialni dovednosti

Dilezitym ukolem celého pracovniho tymu v procesu integrace osob s mentalnim
postizenim v komunit¢ je wudit uZivatele socidlnim dovednostem. Socidlnimi
dovednostmi rozumime schopnosti spojené se vzajemnou interakci mezi lidmi,
zahrnujici schopnost adekvatn€ verbalné€ i neverbalné reagovat, schopnost konverzace,
naslouchéni druhym, ovladani asertivniho chovéni a osobniho vystupovéni.*®

V procesu integrace osob s mentalnim postizenim do komunity je jeden z hlavnich
ukold pracovniho tymu chranéného bydleni postarat se o rozvijeni socialnich
dovednosti uzivateld.

Lidé s mentalnim postiZenim, ktefi nemé&li v minulosti moZnost b&Zzné kazdodenni
komunikace s lidmi ve svém okoli, se budou v této oblasti potiebovat mnoho u¢it.

Uceni socialnich dovednosti je ptfedev§im oblast intervence vychovatele ¢i
specidlniho pedagoga. AvSak i ergoterapeut spolu s ostatnimi pracovniky chranéného
bydleni, ktefi suzivateli pfichdzi do kontaktu, by méli uZzivatele podporovat
v osvojovani socidlnich dovednosti. I v prib&hu béZného rozhovoru uzivatele
s terapeutem muiiZze dochazet k ueni adekvatnich komunikaénich schopnosti a rozvoji

socialnich dovednosti uzivatele.

35 srovnej Isaac, D.:Community Occupational Therapy with mentally Handiccaped Adults. 1. vyd. Great
Britain, St Edmundsbury Press Ltd 1990. 5.79
% srovnej Isaac, D.:Community Occupational Therapy with mentally Handiccaped Adults. 1. vyd. Great
Britain, St Edmundsbury Press Ltd 1990. s.80
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Ergoterapeut by mél dbat b&hem interakci s uZivatelem chranéného bydleni
s mentalnim postiZenim i na tuto oblast osobnosti ¢lovéka a postupné jej tak podporovat

v osvojovani socidlnich dovednosti v prostfedi komunity.

3.6.6. Dovednosti v komunité

V kazdodennim Zivoté¢ v komunité¢ se uzivatel chranéného bydleni setkava
s b&Znymi ukoly a pfekdzkami, které se musi naudit zvladat. Mnoho osob s mentalnim
postizenim, doposud Zijici v institucionalnim zafizeni, se s mnoha b&Znymi ¢innostmi,
které je tfeba v komunité zvladat, nesetkalo.

Ukolem ergoterapeuta je hodnoceni uZivateld v t&chto oblastech a zaméfeni
ergoterapeutické intervence na dosahovani doposud neosvojenych dovednosti. Pro
ptiklad uvaddim nékteré oblasti dovednosti v komunité a moZnou ergoterapeutickou

intervenci.

3.6.6.1. Uzivani vefejni dopravy

UzZivani prostiedkd vefejné dopravy se stava nezbytnou souéésti béZného Zivota
uzivateld chranéného bydleni, ktefi pracuji, studuji, nakupuji, atd. v misté vzdaleném od
jejich domova v chrdnéném bydleni. UZivatele, ktery tento zpusob dopravy diive
nevyuZzival je tfeba seznamit, informovat a dlouhodobé ugit prostfedky vefejné dopravy
uZivat.

Ergoterapeut miZe vtomto ohledu s uZivateli pracovat teoretickymi uéebnimi
intervencemi v chrdnéném bydleni, nebo dle mého nazoru lépe nézorné&ji, formou
terénni intervence, kdy terapeut uéi uZivatele pfimo v terénu. Je vhodné, aby mél
uzivatel b&hem terénnich terapii u sebe vzdy priikaz s osobnimi udaji pro pfipad, Ze se

Ztrati.

Uzivani prostiedkii vefejné dopravy vyzaduje nasledujici dovednosti:

1. rozeznani zastavek

2. poznani spravného dopravniho prostiedku (¢islo linky)

3. placeni jizdného/ poptipadé pouZiti prikazu (ZTP, ZTP/P)

4. poznani vystupni stanice ¢i stanice pfed vystupni stanici a popfipadé i ovladani

signalizace pro zastaveni v dané stanici’’

srovnej Isaac, D.:Community Occupational Therapy with mentally Handiccaped Adults. 1. vyd. Great
Britain, St Edmundsbury Press Ltd 1990. s.



Pro rozeznani spravnych linek dopravnich prostiedkii mohou osobiam
s mentalnim postiZenim dobfe poslouzit karty s &isly linky pro porovnani s €islem na
dopravnim prostiedku. Pro jistotu zaplaceni spravné &astky za piepravu miZe mit
uZivatel u sebe pouze potfebnou Eastku na jizdenku. Pro rozeznani vystupni stanice
mohou pomoci osobam s mentalnim postiZenim orientaéni body, naptiklad: zeleny dim,

Zelezni¢ni most, atd...

3.6.6.2. Telefonovani

Telefonovani se stava b&éZnou soucasti dne kazdého &Elovéka. PouZivani mobilniho
telefonu, pevné linky v domacnosti €i telefonni budky je dnes témé&f nezbytnou
zaleZitosti. V ptipadé uZivatele chranéného bydleni s mentalnim postiZenim by jeho
rodina spole€né uZivatelem a povéfenym zaméstnancem chranéného bydleni méli zvazit
do jaké miry je tfeba, aby uZivatel telefon pouZival, poptipadé vlastnil. PouZivani
mobilniho telefonu by pro uZivatele mohlo byt pfinosné, ale téZ i zbyte¢nou zatézi
finan¢ni, mentélni a psychickou.

Pro pouzivani telefonnich pfistroji je nutné znat manual uZziti. V kaZzdém ptipadé
by se mél uZivatel chranéného bydleni nauéit ovladat telefonni budku &i jiny dostupny
telefonni aparat pro ptipad nouze jako je pfivolani prvni pomoci, nahlaeni své ztraty,
apod...

Ergoterapeut mizZe intervenovat v seznamovani a udeni prace s telefonnim
ptistrojem, navrhovani adaptace ptistroje, doporuceni zakoupeni vhodného telefonniho
ptistroje, doporu¢eni kompenzacnich pomiicek pro mozZnost ovladani telefonniho

aparatu.

3.6.6.3. Nakupovani

Nakupovani je ¢&innost, ktera vyZzaduje zvladani mnoha jednotlivych E&innosti,
naptiklad: sestaveni seznamu potiebnych véci ke koupi, orientace v obchodé, orientace
v cenach (levné a drahé vyrobky), schopnost manipulace s penézi.

Jiz prvni krok, tedy sestaveni seznamu, miZe byt pro uZivatele s mentilnim
postizenim problematicky. Schopnost ujasnit si, co v8e je tfeba koupit je mnohdy
problém i pro zdravého ¢loveéka. Dalsi problematickou oblasti miZe byt sestaveni
nakupniho seznamu. Mnoho osob s mentalnim postiZenim neovlada psani a ¢teni, proto

sepsani seznamu v ptipadé takovych uZivatelti neni mozZné. Orientace v obchod& mezi
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regaly miZe byt pro takového &lovéka stresujici a porozuméni hodnoté penéz a
schopnost manipulace s nimi nemusi byt pro néj téZ snadné.

V této oblasti se pro intervenci ergoterapeuta s uZivatelem chranéného bydleni
nabizi mnoho &innosti, na které je moZnost se b&hem ergoterapeutickych intervenci
zaméfit. Ergoterapeut miZe uZivatele ucit a trénovat s nim schopnost sestavovani
nakupniho seznamu. UZivateldm, ktefi neumi &ist a psat, miZe ergoterapeut pomoci s
vyrobou Kartiek s riznymi druhy zboZi a potravin, které si uZivatel v pfipad¢ potreby
bere s sebou do obchodu. JiZ b&hem vyroby karet se miZe uZivatel soutasné ucit
vyrobky pojmenovavat a odhadovat jejich pfibliznou cenu.

Dle mého nazoru je nejefektivngj$im zplisobem uéeni nakupovani, ;jeho nacvik
pfimo v terénu. Za zvaZeni stoji, zda pro uZivatele bude vhodnéjsi prodej pres pult ¢&i

samoobsluZny prode;.

3.6.6.4. Vedeni financi a manipulace s penézi

Zpusob vedeni financi muZe byt pro kaZdého uZivatele chranéného bydleni
specificky. UZivatelé, ktefi neznaji hodnotu penéz a neumi snimi manipulovat a
hospodarit, mohou v chranéném bydleni vyuZit pomoci asistenta, ktery se stara o vedeni
jejich financi. Tento pracovnik je samoziejmé povéfen vedoucim chranéného bydleni,
uZivatelem popfipad¢:;jeho zdkonnym zastupcem, ¢i opatrovnikem.

Duvody, pro které uZivatelé nemohou manipulovat s penézi:jsou obvykle proto, Ze
této dovednosti jest¢ nedosahli, nebo schopnost manipulace s penézi pro zavaZnost
jejich mentalniho postiZzeni neni moZna.

Ergoterapeut by mél terapiemi zaméfenymi na nacvik manipulace s penézi
pracovat s uZivatelem na schopnosti rozeznani penéz (minci a bankovek), pochopeni
hodnoty penéZ a manipulace s nimi. Uleni a trénink manipulace s penézi mize
ergoterapeut provadét pomoci modelovych situaci a nasledné terénnich terapii. V terénu
muZe ergoterapeut s uZivatelem nacvi€ovat pouZivani automatd na listky, placeni

v dopravnich prostfedcich, placeni v obchodech,...
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3.7. Vzdélavani, studium a pfiprava na povolani

Trend predchozich let 20. stoleti, kdy byly osoby s mentalnim postiZzenim
osvobozovany od vyuky a bez ohledu a zavaznost mentalniho postiZeni kategorizovany
jako nevzdglatelné zpuisobil, Ze v soucasnosti zije mnoho t&chto osob bez jakéhokoliv
vzdélani. Nevzdélatelnost je pojem, ktery se jiz v Ceské republice nepouziva. Osoby i
s téz8im postiZzenim jsou vzdélavany riznymi alternativnimi formami a pfipravovany
tak na Zivot popiipadé na vykon povolani. Osvobozeny od vyuky jsou jiZ jen osoby
s velmi téZkym zdravotnim postizenim .
zatizeni doposud nepodstoupilo Zadnou formu vzdélani. Mnoho uZivateli chranéného
bydleni je schopno studovat ve specialnich $kolach, ¢i integrovat se do béznych tfid a
vzdélavat se pod vedenim specialnich pedagogi. Osoby s mentalnim postiZenim se dnes
mohou pfipravovat na budouci povolani podle svych schopnosti ve specidlnich $kolach
a v udilistich.

Ergoterapeut by mél uZivatele chranéného bydleni ve studiu a pfipravé na
povolani podporovat a v téZ v procesu intervenovat. Jakykoliv zpisob a druh odborného

vzdélavani osob s mentalnim postiZenim rozviji jejich smysly, schopnosti a dovednosti.

Oblasti ergoterapeutické intervence:

1. zjidtovani moznosti pro vzdélavani osob s mentalnim postiZenim (3koly, ucilité)
pomoc uZivatelim chranéného bydleni integrovat se do kol a udilist’

spoluprace se specialnim pedagogem

pomoc uZivatelim pii studiu (kontrola tloh, poskytovani rad)

navrhovéani kompenza¢nich pomucek pro studium a nacvik manipulace s nimi

adaldi ...

AN O i
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3.8. Pracovni aktivity a zaméstnavani

, Prdce je nejen zdrojem prFijmit a spolecenské produktivity, ale také pFindsi

cloveku pocit uzitecnosti a lidské diistojnosti.

Vétsina osob s mentdlnim postizenim pobira invalidni dichod, takZe se miZe
zdat, Ze neni tfeba tyto lidi zaméstnavat, jelikoZ jsou dobfe zaopatfeni. Finance jsou
dulezitym aspektem v zaméstnavani osob s mentalnim postizenim, av§ak zaméstnavani
dava ¢lovéku mnohem vice.

Pracovni za¢lenéni umoZituje ¢lovéku aktivitu, seberealizaci, socialni kontakt,
pocit uZite€nosti, atd.... Pocit uZite¢nosti mnohdy hraje u osob s mentalnim postizenim
vétsi roli nez jejich finanéni ohodnoceni. I jednoducha prace, ktera se zdravému ¢lovéku
miZe zdat jako nedidstojné (napf.: skladani krabic, baleni vyrobkd, hrabani listi), maze
¢lovéka s mentalnim postiZenim napliiovat a obohacovat je;j.

V dne$ni dobé& je jiZ legislativné podpofeno zaméstnavani osob se zdravotnim
postizenim, kdy vét§i podniky v musi zaméstnavat urité procento téchto osob.
V opa¢ném piipad€ musi platit vysoké penale. Vznikaji specialni pracovi$té, jako jsou
naptiklad chranéné dilny a rozviji se oblast podporovaného zaméstnani, kdy jsou osoby
se zdravotnim postiZenim integrovany do béZného pracovniho prostiedi. BliZ8i aktualni
informace o zaméstnavani osob s postizenim lze ¢&ist t€Z v novém ,, Zdkoné o
zaméstnanosti‘.

Ergoterapeut by mél byt hlavni osobou, intervenujici v procesu pracovniho
zatlenéni uZivatelt chranéného bydleni. Ergodiagnostika, neboli zji§tovani pracovniho
potencidlu je jednou z hlavnich determinant ergoterapeutické profese. Ergoterapeut
miZe jako zaméstnanec chranéného bydleni pracovat téZ jako pracovni konzultant nebo
pracovni asistent uZivateld chranéného bydleni.

Pracovni konzultant mapuje pracovni schopnosti, spolupracuje s rodinou, hleda
vhodné zamé&stnéni, poskytuje pracovni asistenci, vede pracovni asistenty, spolupracuje
se zaméstnavatelem a Ufadem préace.

Pracovni asistent pomaha uZivatelim sluzby pfi osvojeni pracovnich a

socialnich dovednosti a v pfipadé€ potieby doprovazi uZivatele do zaméstnani a zpét.

38 pfeiffer, J.:Ergoterapie - Zakladni informace pro viechny pracovniky v rehabilitaci. 1. vyd. Praha,
Rehalb o.p.s. 2001. 5.45
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3.9. VolnocCasoveé aktivity

Volno&asové aktivity jsou vyznamnou Zivotni souéasti vech lidi. Pomahaji ndm
odreagovat se od Zivotnich t&Zkosti a obvykle si pfi nich odpodineme zejména
psychicky, né€kdy i fyzicky. Osoby se zdravotnim postiZenim musi b&hem ¢&innosti,
které by pro né¢ mély byt téZ odpoéinkové, bojovat s naroky, které na né soucasna
spole¢nost klade. Osoby s mentalnim postizenim se mohou setkdvat s nepfijetim ve
spole¢nosti z n€kolika diivodi:

1. $patna osobni hygiena a neudrZovany zevnéjSek (pach téla, mastné vlasy, 3pina za
nehty, pomackané obleceni, nevhodna kombinace oble¢eni)

2. smyslovy deficit a limitovand komunikaéni schopnost

(napi.: nedoslychavost, chuda slovni zasoba,...)

chudé socialni dovednosti

neschopnost ¢elit konfliktnim situacim

nezkudenost v chovani k osobam opaéného pohlavi

obtiZe dopravit se na mista setkani

N oW

obtiZe v poznavani osob*’

Volnodasové aktivity obvykle vyZaduji realizaci kombinace socidlnich
motorickych i kognitivnich dovednosti. Viechny vy$e zminéné okolnosti mohou byt
uzivateli chranéného bydleni pfekdZkou v integraci do spole¢nosti a mohou je omezovat
i v moZnosti uskute¢riovat volnoéasové aktivity, které by radi vykonavali.

Ergoterapeut by mél byt uZivatelim chranéného bydleni pro osoby s mentilnim
postizenim facilititorem v umoZnéni a provadéni volnofasovych aktivit. Odhaleni
problémovych oblasti, branicich uZivateli ve vyuZiti volného &asu, by mélo byt jeho
prvotnim ukolem. V intervencich suZivatelem by mél ergoterapeut pracovat na
odstrafiovani bariérovych oblasti. Poskytnuti informaci o moZnostech volno¢asovych
aktivit, pomoc pii integraci uZivatel®i, spoluprice s organizacemi a sdruZenimi, které
tyto aktivity nabizi. To v§e a mnoho dal$ich aktivit miiZze ergoterapeut vykonavat pro
integraci uZivatelt chranéného bydleni do spole¢nosti pro podporu rozsifovani moZnosti

pro vyuZiti volného ¢asu.

3 srovnej Isaac, D.:Community Occupational Therapy with mentally Handiccaped Adults. 1. vyd. Great

Britain, St Edmundsbury Press Ltd 1990.s. 9-
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3.10. Priizkum pové&domi vedoucich chran&nych bydleni v CR o

ergoterapeutické profesi

Prizkum byl proveden formou dotazniki zaslanych na kontaktni adresy osmndcti
chranénych bydleni v CR. Piesto, %e byly Zadosti o vypln&ni dotaznikd opakované

urgované, zpé&t mi byly zaslany pouze &tyti dotazniky. Dotaznik je k dispozici v pfiloze

Hodnoceni obdrZenych dotazniki

Vyplnéné dotazniky jsem obdrZela od vedoucich chranénych bydleni, ktera
poskytuji socialni sluzbu osobam s mentalnim postiZenim a kombinovanym postiZzenim,
zejména mentalnim a fyzickym a téZ zjednoho chranéného bydleni pro osoby
s psychiatrickou diagnostikou. V3ichni respondenti se shodli na tvrzeni, Ze hlavnim
cilem jejich chranéného bydleni je vést uZivatele k co nejvy$si mife sob&statnosti, k
distojnému a spokojenému Zivotu a k pfipravé na samostatny Zivot mimo chranéné
bydleni.

Souhlasny byl téZ jejich nazor o nedostatku zdroji informaci pro poskytovatele
soc. sluzby chranéného bydleni. Proto musi vyhleddvat informace v cizojazy€né
literatufe, na webovych strankdch ¢&eskych 1 zahrani€nich organizaci. Rozvoji
jednotlivych chranénych bydleni pomaha pfedevsim pfedavani zkuSenosti, vzdélavani
na odborné vedenych kurzech a spoluprice s jinymi organizacemi poskytujici sluzbu
chranéného bydleni. Na zakladé vySe zminénych zku$enosti, sdilenych mezi
jednotlivymi organizacemi, zkudenostech vlastnich a legislativy CR pak jednotlivi
ziizovatelé sestavili téZ metodiku jednotlivych chranénych bydleni.

Odpovédi na otazky tykajici se oboru ergoterapie ukédzaly na velmi nizké
povédomi respondentti o daném oboru. VSichni &tyfi respondenti jiZ dfive o oboru
sly$eli, coZ je dle mého nazoru velmi pozitivni sprava o neustdlém rozsifovani
povédomi o oboru ergoterapie. Av8ak nasledujici odpovédi na otdzky, kde méli
respondenti oznalit oblasti péfe, kterymi se ergoterapeut zabyva, a na kterych
pracovi§tich se s ergoterapeutem muZeme setkat, prokdzaly, Ze povédomi o praci
ergoterapeuta u tfi ze &tyf respondentd je velmi nizké. Naopak s podivem k
prokdzanému nizkému povédomi o oboru ergoterapie oznacili respondenti v nasledujici

otazce minimalné€ pét z osmi navrZenych ergoterapeutickych ¢innosti jako moZnosti pro
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uplatnéni ergoterapeuta v jednotlivych chranénych bydlenich. V otazce, zda v
jednotlivych chranénych bydlenich pracuje ergoterapeut, odpovédéli vSichni C&tyfi
dotazovani zaporné. Ve tfech ze &tyf pfipadu je tomu z finanénich divodu.

Vzhledem k obdrZeni tak malého po&tu dotaznikd nelze vytvofit zavéry, kterymi
by se dalo zhodnotit povédomi o oboru ergoterapie, zplisob ziskavani informaci a hlavni
zaméry v poskytovani sluzby chranéného bydleni v CR. Z vy3e sepsaného hodnoceni
obdrzenych dotaznikd si v3ak i pfes tak maly pocdet respondenti miZeme z jejich

odpovédi mnohé odvodit. Proto bylo hodnoceni téZ zpracovéno.

3.11. Prlizkum postaveni ergoterapeutti v CR a k jejich praktickému

uplatnéni v oblasti chranénych bydleni

Prizkum byl proveden formou dotazniki zaslanych ergoterapeutim a studentiim
ergoterapie. Na rozeslané dotazniky odpovédélo 8 respondentd, a to pouze studenti
ergoterapie, které jsem vzala jako vzorovou skupinu. Ziskané vyplnéné dotazniky jsem

vyhodnotila a dle nich sestavila nasledujici zavéry. Dotaznik je k dispozici v pfiloze 7.9.

Hodnoceni obdrzenych dotazniku

Z odpovédi studentii vy$la jednoznané nejasnost, pro jaké uZivatele je sluzba
chranéné bydleni poskytovana. Cilovou skupinou, pro které je poskytovana sluzba
chranéného bydleni jsou dle studenti zejména a ve vétsiné ptipadd pouze osoby s
mentalnim postiZzenim. V mnoha dotaznicich byla oznafena varianta, kdy osoby s
psychiatrickou diagnostikou jsou vyjimeénou cilovou skupinou a dal$i skupiny osob jiZ
jako cilové obvykle oznafovany nebyly. Z toho vyplyva, Ze povédomi o $ifi uZivatell
chranénych bydleni je velice nizké. Je to dle mého ndzoru ovlivnéno tim, Ze osoby s
mentalnim postizenim jsou nejpocetnéjsi cilovou skupinou v chranénych bydlenich a
ostatni cilové skupiny, pro které jsou chranéna bydleni zfizovana( viz kap.2.5.2.), jsou
tak v pozadi povédomi.

Naopak dobry piehled studenti prokazali v otazkach tykajicich se poskytovatell
této socialni sluzby a miry poskytované sluzby. Téméf ve sto procentech odpovédéli

studenti spravné v otazce tykajici se zfizovatell socialni sluzby chranéného bydleni.
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A to tak, Ze pfevaZnym zfizovatelem jsou neziskové organizace. Zarovefi sto procent
respondentii souhlasi s pravdivym faktem, Ze v CR je nedostatek chran&nych bydleni.

V oblastech uplatn&ni svych ergoterapeutickych znalosti a dovednosti, které by
ergoterapeuti mohli vyuzit v chran&ném bydleni byli studenti pfi vypliiovani dotazniku
opatrni. Mnozi oznalili rad&ji méné nez vice odpovidajicich mozZnosti, pfestoZe jen
jedna moZnost z deseti navrZzenych byla nespravna. Zde se potvrzuje jedna z hypotéz, na
které jsem svou bakalafskou préci stavéla. Ergoterapeuti, ktefi nemaji zku$enosti s praci
v chranéném bydleni, nevédi, co mohou pracovidti nabidnout a mohou tak zkreslovat
povédomi ostatnich odbornikd, ale i vefejnosti o svych schopnostech a dovednostech a
o oboru ergoterapie piedevs§im.

PrestoZe nadpoloviéni vétsina odpovidajicich studentli praxi v chranéném bydleni
neabsolvovala, sto procent respondenti, ktefi zaslali vyplnény dotaznik souhlasilo s tim,
Ze ergoterapeut je kompetentni pracovnik pro socidlni sluzbu chranéné bydleni.

Z vyzkumu vyplyva skute¢nost, Ze studenti maji vyjma cilovych skupin uZivateld
dobry prehled o poskytovéani sluzby chranéného bydleni. Av$ak neni jim jasné, jaké
odborné ergoterapeutické sluzby mohou v této socidlni sluzbé nabizet. Naprosta vétsina
odpovidajicich studentli vidi ergoterapeuta jako vhodného pracovnika pro chranéné
bydleni, coZ potvrzuje mou domnénku, Ze ergoterapeut jako kompetentni pracovnik do

chranéného bydleni patfi.
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4. DISKUSE

Politika jednotlivych zemi, v oblastech socidlnich sluZeb hraje vyznamnou roli
pro kvalitu poskytovanych sluzeb. Typickym piikladem miZe byt porovnani kvality
socialni pé¢e v Holandsku a v CR. Zatimco v CR se systém komunitni péde teprve
pomalu rozviji, v Holandsku tento systém jiZ fadu let funguje. Holandsko je stat
s jednim z nejlépe rozvinutych systémi socialni pé¢e v Evropé. Kofeny této skute¢nosti
maji pfi¢inu v minulosti, kdy socidlni i zdravotni pé¢i zajistovaly dobrovolnické
organizace a cirkevni organizace. Tento fakt ovlivnil historicky vyvoj v oblasti
zdravotni a socialni péée a je pfi¢inou toho, Ze vét§ina nemocnic je soukromych a
neziskovych. Zakladnim cilem ministerstva zdravotnictvi socialni péte a sportu je
zajistit tzv. Well-being, nebo-li celkovou pohodu viem ob¢anim v Holandsku. Velky
diraz je zde kladen na péci o osoby s postizenim.

Legislativni opatfeni v oblasti socidlni pé¢e v CR zejména v poslednich letech
nafizuji kroky, které vedou ke zvySovani kvality Zivota osob s postizenim. Nevyhodou
na$eho statu proti jinym statim Evropy je dédictvi komunistického reZimu. V obdobi
komunismu byl vyvoj péée o osoby s postiZenim velice zpomalen a co vice, vypéstoval
vmnoha lidech negativni postoj k lidem, ktefi se od vétSiny spole¢nosti ur¢itym
zpusobem li8i, tedy i k lidem se zdravotnim postizenim. Rozkvét péce o osoby
s postizenim po revoluci r.1989 umoznil pfiliv novych podnéti ze zahraniéi, novych
obori, sluzeb, ale zejména i mys$lenek, které vefejnost zataly upozoriiovat na fakt, Ze
stavajici podminky pro osoby s postizenim v CR nejsou v pofadku. Diky programiim
WHO a pozdgji i EU, do kterych se CR zapojuje, kvalita poskytovanych zdravotnich i
socialnich sluzeb v poslednich letech viditelné roste. Pomalymi kroky kvalita sluZeb
v CR dohéni ostatni zemé Evropy. Zakladni kroky k usp&$ném zkvalitiiovani pée viak
dle mého ndzoru nejsou jen nafizeni z ministerstev, ale je to pfedevs§im mysleni
obyvatel nadeho statu, na kterém spole¢nost miZe stavét.

Diky deinstitucionalizaci vznikaji nové druhy socialnich sluzeb, které davaji
osobam s postiZenim novou S$anci Zit ,,svij“ Zivot. Transformace velkokapacitnich
ustavd a zakladani ,,novych® typud reziden¢nich sluzeb umoZiiuje lidem s postiZenim Zit
zivot v kvalitnich Zivotnich podminkach. Zivot, ktery se ne pouze pieziva &i jen doziva,

ale Zivot ktery se proZiva i uziva.
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Vyvoj v oblasti rezidenénich sluZeb pro osoby se zdravotnim postizenim jde
rychle vpted a napomaha tak i dillezitému jevu ve spole¢nosti jako je integrace osob se
zdravotnim postizenim do spolednosti. Rovn&Zz novy zakon o socialnich sluzbach
108/2006 Sb. ke kvalité poskytovanych sluzeb jisté pfispéje.

Jednou z rezidenénich sluZeb, ktera velmi pfispiva a napomaha integraci osob se
zdravotnim postizenim do spolednosti je socidlni sluzba chranéné bydleni. Cilem
socialni sluzby chranéného bydleni by mélo byt umoZnit uZivatelim sluzby takovy
Zivot, ktery je bude dle individualnich potieb a pfani napliiovat. Cilem této sluzby by
dle mého nazoru méla byt ptredeviim mozZnost osobniho ristu. To znamena nejen naudit
se zvladat v3edni denni ¢innosti, které je béhem dne nutné vykonat, ale mit moZnost
délat i takové aktivity, které délaji ¢lovéka individualitou.

Osoby s mentalnim postiZzenim maji ¢asto sniZzenou schopnost uceni. V procesu
uceni i komunikace je dilezité najit si individualné ke kazdému jednotlivci s postiZzenim
cestu a zpusob, kterym mu umoZnime schopnost ucit se. Na zakladé individualniho
pfistupu ke kazdému ¢lovéku, miZzeme hledat a nachazet cesty k uspé$né integraci osob
s mentalnim postiZzenim do spole¢nosti.

Ergoterapeuticka profese je jedna z téch nejnoveéjsich profesi aktivné se zabyvajici
problematikou osob se zdravotnim postiZenim. Kompetence ergoterapeutické péce
zabihaji do viech oblasti Zivota ¢lovéka, proto je dle mého nazoru ergoterapeut idealnim
pracovnikem pro praci s uZivateli chranéného bydleni. Diky schopnostem ergoterapeuta
v hodnoceni dovednosti a potencialu osob se zdravotnim postiZzenim, schopnostem
poradenstvi, komunikace a prace sosobami s postiZenim, stupfiovani <{innosti,
sestavovani individualniho dlouhodobého a kratkodobého planu, atd. je ergoterapeut
pfipraven nalézat uZivatelim chranénych bydleni s postiZenim cesty k sobé&staénému

Zivotu.
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5. ZAVERY A DOPORUCENI

Integrace osob se zdravotnim postiZzenim hraje ve spole¢nosti velmi ddleZitou
roli. Nové druhy reziden¢ni sluzby, které se jiz n€kolik let v CR rozvijeji, umoziiuji
lidem s postizenim Zit Zivot v komunité obce, ktera jim pomaha zallenit se mezi
,zdravé* spoluob&any a Zit jej dle svych hodnot. K takovému Zivotu vétSiny osob se
zdravotnim postizenim je tfeba vytvafet podplrné prosttedni, tzv. acceptable for
everybody, nebo-li vhodné pro vSechny lidi.

Ergoterapie je obor, ktery se vytvafenim takového prostiedi zabyva a aktivné tak
pfispiva ke zlep$eni Zivotnich podminek pro osoby se zdravotnim postiZzenim. Pro
dostate¢ny vyvoj v oblasti pée o osoby se zdravotnim postiZenim je nezbytny dostatek
kvalitnich odbornikd, ktefi na ném budou pracovat. Profese ergoterapeuta mezi
odborniky na péci o osoby se zdravotnim postiZzenim nepochybné¢ patfi.

Ze zku$enosti z praxe, rozhovord s vedoucimi a pracovniky chranénych bydleni
vCR a téZ z vyzkumu, ktery jsem provedla pomoci dotazniki zaslanych vedoucim
chranénych bydleni v CR lze jednozna&né fici, Ze v CR pod nazvem chranéné bydleni
funguje mnoho reziden¢nich sluZeb. Jen né&které znich lze opravdu povaZovat za
chranéné bydleni, coZ sami zfizovatelé ptiznavaji. Panuje zde nejistota, co v8echno tato
sluzba ma nabizet, co uz by nabizet neméla , apod. Vzhledem k tak $irokému spektru
uzivatell, ktefi tuto socidlni sluZzbu vyuzZivaji, v8ak asi nikdy nebude jednoznaéné
definovatelné, kde jsou hranice sluzby chranéného bydleni a kde se jiZ jedna o jinou
socialni sluzbu.

Z vypracovaného materidlu je ziejmé, Ze ergoterapeut mulze velmi piispét
kvalitnimu poskytovani socialni sluzby chranéné bydleni a podporovat tak integraci
osob se zdravotnim postizenim do spole¢nosti. Tento fakt potvrzuji nejen n€kolikaleté
zku$enosti s ergoterapeuty v zahrani¢i, ale i jednohlasny nazor dotazovanych
respondentd, ktefi se podileli na vyzkumu, ktery byl soudasti této prace.

Zatazenim ergoterapeuta do pracovnich kolektivi poskytujicich sluzbu
v chranéném bydleni by mohlo jisté ptispét ke kvalitnimu poskytovani této sluzby i v
CR. Je tieba proto oteviit pole piisobnosti témto odbornikiéim, aby tuto skute&nost mohli

prokézat v praxi.
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Priloha 7.1. Formulaf pro ziskavani zakladnich informaci o klientovi (uZivateli)

Zikladni informace Poznamky

Osobni udaje
Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni (vék):

Zdravotni stav klienta:

Stru¢na historie:
- datum pfijeti

- divod pfijeti

DiileZité osoby:
- rodinné vazby

- blizci pratelé

Jak klient travi obvykle
das
(prace, 8kola,volnocasové

aktivity...)

Dal3i dilezité informace®’

srovnej Isaac, D. Community Occupational Therapy with mentally Handiccaped Adults. 1. vyd Great
Britain, St Edmundsbury Press Ltd 1990. s.4
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Priloha 7.2 Formula¥ pro hodnoceni klienta (uZivatele) v ADL

Jméno a pfFijmeni :
Adresa bydlisté:
Hodnotici osoba:

Datum:

PoznamkKky hodnotici osoby

A/ Mobilita
-chlize po roviné:
-chlize po schodech:
-vstavani, pfesuny
- Z/do postele:
- Z/na toaletu:
- z/do vany:

Pomiucky pro mobilitu:

B/ Obouvani
- typ obuvi:

- ptitomnost otokl:

C/ Myti a koupani

- omyvani

- ptednich partii téla:

- zadnich partii téla:

- vlast:

- nohou:

Pomiicky pro myti a
koupani: (napt.:protiskluzna

podloZka, madla)
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D/ WC, toaleta
- uvédomovani si  potieby:
- kontinence:

Pomiicky na WC:

E/ Oblékani

- horni polovina téla:

- dolni polovina téla:

- ponoZky a boty:
Pomiicky pro oblékéni:
- nutnost sezeni pfi
oblékani:

- vybér vlastniho obledeni:

F/ Sebesyceni

- samostatnost:

- schopnost udrZeni
sklenice/hrnku:

Pomiicky pro stravovani:

G/ Osobni hygiena
- ¢isténi zubt:

- Cesani:

- holeni:

Obdobi provadéni ¢innosti:

I/ Komunika¢ni dovednosti
- zapoceti hovoru:

- nemluvnost:

- reakce na otazky:

- uzZivana slova:

Jiné zplisoby komunikace:

(napft.: Makaton) 41

*! srovnej Isaac,D.:Community Occupational Therapy with mentally Handiccaped Adults.1. Vyd, St
Edmundsbury Press Ltd,Great Britain 1990, 5.49-50
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Piiloha 7.3. FormulaF pro posouzeni jednotlivych bytovych jednotek

VySetiujici ergoterapeut:

Datum:

Prostiredi domacnosti

PoznamKky vySetiujiciho ergoterapeuta

1. Typ ubytovaciho zafizeni
(dtim, byt, byt v pfizemi,

dvouposchod’ovy)

2. Vstupy

( rampy, mnoho prahd, ...)

3. Sitka
dveinich vstupt
chodeb

4. Vyska

- vypinaci svétel

- dvetnich klik

- zasuvek na zdech
- okennich klik

- telefonniho pfistroje

5. Typ

- vypinaci svétel

- dvetnich klik

- okennich klik

- telefonniho pf#istroje
- povrchu podlahy

- dvefi

- zavirani dvefi

- kohoutkti umyvadel (baterii)
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6. Umisténi

centralniho topeni

ovlada¢i topeni

hasiciho pfistroje

pozarniho alarmu (vyska)

7. Koupelna

rozméry

vana nebo sprchovy kout

usazeni seda¢ky do vany/

sprchového koutu(do zdi/od zemé¢)

madla/ dal8i pomicky

umyvadlo
- s konzoli/ jiné
- usazeni (do zdi/od zem¢)
- typ

povrch podlahy

8. WC/ Toaleta

- rozméry

- madla/ jiné pomucky

- usazeni zachodové misy
(do zdi/ od zemé&)

- umyvadlo
- s konzoli/ jiné

- usazeni(do zdi/od zemé&)

9. Kuchyné

- vy8ka dfezu, pracovnich ploch a
sk¥ini

- specialni vybér umisténi sporaku,

lednice, pracky
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10. LoZnice

- pfistupnost do koupelny a na toaletu

- rozmeéry

- tlacitko privolavajici pomoc
specialni upravy (napf.: stropni

nosnik)

Dal3i poznamky**

Priloha 7.4. Adaptace vybraného obleéeni pii specifickych obtiZich v oblékani

Obtize v oblékani

Adaptace/ FeSeni

Navlékéni ponoZek spravne

ponozZky bez paty, ponoZky s kontrastni
barvou na patach a $pi¢kach, fixem

zvyraznéné oblasti pat a $picek

- zapinani a rozepinani

- odli$eni pfedni a zadni &asti kalhot

Navlékanim dlouhych ponozek kratké ponozky

(puncoch)

Uzké punéochy smésova vlakna, orlon, akrylova vlakna

(silonky, pun¢ochade) (s pfirodnimi vlédkny) maji vét3i pruZnost

Obuv

- zavazovani bez ohybani:boty bez $nérovani-pantofle
s ohybanim:elastické tkani¢ky, suchy zip

Kalhoty

kalhoty s elastickou gumou ( teplaky),
suchy zip

pouzit pfedméty pro uceni, kde je pfedni
¢ast (2 spinaci $pendliky, knofliky)

k poskytnuti vizualni i taktilni kontroly

2 srovnej Isaac, D. Community Occupational Therapy with mentally Handiccaped Adults.1. vyd Great

Britain,St Edmundsbury Press Ltd 1990, s.
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Svy na odévu pruzné odévy, vyztuZené §vy a lemy, vétsi

- drazdi, diou velikost obleéeni

Knofliky, hacky
- obtiZe se zapinanim a rozepinanim kogile polo, trika, knofliky nahradit
suchym zipem, na3it knofliky elastickou

niti, knoflikové ha¢ky — navlékace

- §patné zapnuté knofliky - rizné oznadeni kazdé dirky zevnitt
- zahdknuti ha¢ku do o€ka - vyuziti suchého zipu (nejlépe vpredu) 4
(zapinani podprsenky)

PFiloha 7.5. Ptiklady adaptace pomiicek pro osobni hygienu

1. Ustni hygiena

— roz$ifené rukojeti na kartacky, elektrické kartacky jako alternativa pro osoby se
sniZzenou motorickou aktivitou

2. Péce o ruce

— pilnik na nehty miZe byt uzpisoben osobam s jednou HK s pfisavkou na stil, coz
eliminuje potfebu pouzZivani ntizek na nehty.

3. Péce o vlasy

— prodlouZené nastavce na hiebeny mohou byt vhodnou pomtickou pro osoby

s omezenym rozsahem pohybu v ramennim kloubu. Vyrobené nastavce na hiebeny ¢i

, (xo . I o v . . v . 44
vybér karta¢u s Sirokou rukojeti miZze pomoci osobam se sniZzenou svalovou silou.
Priloha 7.6. Otizky ke zpracovani role ergoterapeuta na pracovisti

1. Pokuste se odhadnou a zhodnotit hlavni potfeby uZivatelti na daném pracovisti.
Napfiklad: Jaké pomicky uZivatelé potiebuji?

Jaky zpilsob intervence je tfeba poskytnout?

Jaké zatizeni a pomucky by zde terapeut mohl pottebovat?

Jaké dovednosti by mohly byt potfeba s uZivateli trénovat?

 srovnej Isaac,D.:Community Occupational Therapy with mentally Handiccaped Adults.1. Vyd, St
Edmundsbury Press Ltd,Great Britain 1990, s.74
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2. Zjistéte, jaké prostiedky, vhodné pro praci s klienty v komunitnim zafizeni, bude
mozZné vyuZit.

Naptiklad: spoluprace s dalimi ergoterapeuty, vyuZiti facilitujiciho prostfedi
komunitni péée, spoluprace s dobrovolnickymi organizacemi.

3. Zjistéte, zda terapie a prostfedky péce o klienty, s které pracovi$té nabizi jsou
klientim dostupné.

Naptiklad: Je pro klienta obtizné dostat se k pracovisti, kde se pé€e poskytuje?

Je prostiedi a okoli pracoviité dostupné i lidem s télesnym postiZzenim?

4. Co klientiim nabizi pracovni tym na daném pracovisti, a jak jednotlivi élenové tymi
popisuji své role a tkoly.

5. Jakou roli vidi jednotlivi ¢lenové tymu pro ergoterapeuta na pracoviti. V kterych
oblastech intervence na daném pracovisti vidi jeho potencialni tkoly.

6. Jaké jsou vedouci smérnice zabyvajici se spolupraci v pracovnim tymu. Jaké priority
a role pfedur¢uji dané smérnice pracovisté jednotlivych pracovnikim.

7. Jsou kritéria (mé&fitka a smérnice) daného pracovisté pro uzivatele odpovidajici?

8. Jaké naroky klade pracovi$té na terapeuta pro vedeni administrativy.

Naptiklad: Jak podrobnou dokumentaci klienta a zaznamy z terapii pracovisté
vyZaduje.Jaké vystupy terapie a pokroky klienta pracovi§té vyZaduje zaznamenavat.

9. Jaké jsou spole¢né cile v pracovniho tymu.

10. Jaka skupina klientti Zije v komunit¢.

Napfiklad: etnikum, v€kové kategorie, lidé s mentalnim postiZenim, fyzickym
postizenim, ...

11. Zjistéte, jaké jsou prostiedky pro pfepravu, jaké rekrea¢ni aktivity pracovi$té nabizi

a jaké ubytovani poskytuje vasim jednotlivym skupinam klienti.*’

*“ srovnej Isaac,D.:Community Occupational Therapy with mentally Handiccaped Adults.1. Vyd, St
Edmundsbury Press Ltd,Great Britain 1990, s.78
 srovnej, tamtéZ s.5-6
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Priloha 7.7. Sou¢asné platné pravni normy tykajici se poskytovani sluzeb
chranéného bydleni a jejich uZivateli.

1) § 116 ob&anského zakoniku.

2) Zékon &. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych &islech a 0 zmé&né& nékterych
zakoni (zékon o evidenci obyvatel), ve znéni pozd&jsich predpist. Zakon &. 326/1999
Sb., o pobytu cizinci na uzemi Ceské republiky a o zmé&n& n&kterych zakonti, ve znéni
pozdgjsich predpisi.

3) Zékon €. 325/1999 Sb., o azylu a 0 zmé&né zakona &. 283/1991 Sb., o Policii Ceské
republiky, ve znéni pozd&jsich predpisd, (zdkon o azylu), ve znéni pozd&jsich predpisi.
4) Napfiklad Ptiloha Evropské socialni charty (&. 14/2000 Sb. m. s.).

5) Zékon €. 326/1999 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti.

6) Cl. 7 nafizeni Rady (EHS) &. 1612/68 ze dne 15. fijna 1968 o volném pohybu
pracovniki uvnitf Spoleenstvi. Nafizeni Komise (EHS) €. 1251/70 ze dne 29. ¢ervna
1970 o pravu pracovniki zistat na izemi ¢lenského statu po skonéeni zaméstnéani v
tomto staté.

7) § 15a zakona &. 326/1999 Sb., ve znéni zékona €. 217/2002 Sb.

8) § 7 odst. 3 a § 8 odst. 1 pism. n) zdkona ¢&. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, ve znéni
zakona &. 109/2006 Sb.

9) § 4 odst. 2 zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeeni,
ve znéni zakona ¢. 109/2006 Sb.

10) Zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich daji a 0 zméné nékterych zakoni, ve
znéni pozdé&jsich predpisti.

11) Zakon &. 133/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpisti.

12) § 13b zakona ¢. 133/2000 Sb., ve zném zéakona ¢&. 53/2004 Sb.

13) Zékon ¢&. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni zakona &. 413/2005 Sb.

14) Zakon o nemocenském pojisténi.

15) Zakon ¢&. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisi.

16) § 12 zakona €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpote, ve zném pozdéjsich
predpisi.

17) § 33 odst. 1 zakona ¢&. 435/2004 Sb.- 57

18) § 106 odst. 3 zakona &. 326/1999 Sb., ve znéni zakona ¢&. 428/2005 Sb.

19) § 22 pism. d) zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zmeéné a

doplnéni nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni pozdéjsich predpisi.
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20) Zéakon &. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplisobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu &innosti souvisejicich

s poskytovanim zdravotni péce a 0 zmé&né nékterych souvisejicich zakon (zékon o
nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni zakona &. 125/2005 Sb.

21) Vyhlagka &. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont

s bodovymi hodnotami, ve znéni pozd&jich predpisi.

22) § 11 az 16 zékona &. 117/1995 Sb.

23) § 46 zakona €. 94/1963 Sb., o roding, ve znéni pozdéjsich piedpist. § 29 zakona ¢.
359/1999 Sb., o socialn&-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjsich piedpisu.

24) § 20 zakona ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve
8kolskych zafizenich a o preventivné vychovné pééi ve Skolskych zatfizenich a 0 zmé&né
dal$ich zakond.

25) § 27 zakona ¢&. 48/1997 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpist.

26) § 21a a 21b zakona &. 283/1991 Sb., o Policii Ceské republiky, ve zn&ni pozdg&jsich
predpist.

27) Zakon ¢&. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existenénim minimu.

28) § 43 zakona €. 117/1995 Sb.

29) § 19 odst. 3 zakona ¢&. 117/1995 Sb.

30) Zakon ¢&. 255/1946 Sb., o ptislu$nicich Eeskoslovenské armédy v zahranici a o
nékterych:jinych uéastnicich narodniho boje za osvobozeni. Zakon &. 462/1919 Sb., o
proptj¢ovani mist legionaftim.

31) Zakon ¢&. 18/2004 Sb., o uznavani odborné kvalifikace a:jiné zplisobilosti statnich
pfisludniki ¢lenskych stat Evropské unie a o zméné nékterych zakont (zékon o
uznavani odborné kvalifikace), ve znéni pozdé&jsich predpist.

32) § 2 odst. 2 obchodniho zakoniku.

33) Zakon ¢&. 365/2000 Sb., o informac¢nich systémech vefejné spravy a o zméné
nékterych dalich zakont, ve znéni pozdéjsich piedpist.

34) Zakon €. 552/1991 Sb., o statni kontrole, ve znéni pozdé&jsich ptedpist.

35) Napiiklad § 128 ob&anského soudniho fadu, § 8 trestniho fadu.

36) § 14 zakona €. 218/2000 Sb., o rozpo¢tovych pravidlech a 0 zméné nékterych
souvisejicich zdkoni (rozpoétova pravidla), ve znéni pozdé&jsich predpisu.

37) Zékon &. 218/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich ptedpist.

38) § 7 odst. 1 pism. c) a f) zdkona ¢&. 218/2000 Sb.
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39) § 9 odst. 1 pism. i) a § 10 odst. 1 pism. €) a j) zakona &. 250/2000 Sb., o
rozpodtovych pravidlech izemnich rozpodtl, ve znéni pozd&jsich predpisi.

40) Zakon &. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, sttednim, vy33im odborném a
jiném vzd&lavani (3kolsky zakon), ve znéni zakona &. 383/2005 Sb.- 58

41) Zakon &. 111/1998 Sb., o vysokych 3kolach a 0 zméné a doplnéni dalsich zakoni
(zékon o vysokych 3kolach), ve znéni pozd&jsich pfedpisu.

42) § 5, 10, § 43 odst. 2 pism. d) a § 96 zékona &. 96/2004 Sb.

43) § 141a zakoniku préace.

44) Naptiklad zakon &. 561/2004 Sb., ve znéni zakona ¢&. 383/2005 Sb., zakon ¢.
111/1998 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist.

45) § 36 zakona €. 96/2004 Sb.

46) § 7 zakona €. 96/2004 Sb.

47)Zakon €. 96/2004 Sb., ve znéni zakona &. 125/2005 Sb. Zakon &. 95/2004 Sb., ve
znéni zakona &. 125/2005 Sb. Zakon &. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o
zméné nékterych zakoni, ve znéni zakona ¢. 383/2005 Sb.

Priloha 7.8. Dotaznik pro vedouci chranénych bydleni:
Prizkum povédomi vedoucich chranénych bydleni v CR o ergoterapeutické

profesi

Dobry den,

jsem studentka ergoterapie 1.1ékarské fakulty UK. Pracuji na bakaldrské praci
tykajici se ergoterapeutické profese ve vztahu k poskytovani sluzby chrdanéného bydleni.
Soucdsti mé prdce je vyzkum, ve kterém si pomoci dotaznikii ovéfuji hypotézy, které
jsem diky studiu literatury a praktickym zkuSenostem vyvodila ve své prdci. K dovedeni
mé prdce k cili viak potfebuji nékolik informaci od.osob, které vedou jednotliva
chrdnénd bydleni v CR. Jen ti mi mohou poskytnout informace, které hleddm.

Dotaznik je zpracovdn tak, aby jeho administrace nezabrala mnoho casu.
(Myslim, Ze max. 15 min.) Prosim vds tedy moc, pokud.jste vedouci chranéného bydleni,
o0 obétovdni Vaseho ¢asu k vyplnéni mého dotazniku a jeho zpétné odeslani. Staci mi
barevné oznacit vsechny varianty, se kterymi souhlasite (muZe jich byt vice neZ jedna).

Pokud se tento email dostal do nesprdvnych rukou, prosim moc o jeho
pFeposlani vedoucimu Vaseho chranéného bydleni. Dékuji mockrat za Vasi spoluprdci.

(privodni text dopisu)
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Vlastni dotaznik:

Otazky specifické pro vase chranéné bydleni
1. Pro jaké skupiny uZivateli poskytujete sluzbu chrinéného bydleni?
A/ Osoby s mentalnim handicapem
© Jehka mentalni ret. ostfedné t&€Zka m.ret. © t&zka m.ret.
B/ Osoby s fyzickym handicapem
C/ Osoby s psychickym handicapem
D/ Osoby s kombinovanymi handicapy

° jakymi:

E/ Osoby se specifickou diagnostikou (napf.: Morbus Down, apod.,...)

° jakeé:

2. Jaké jsou hlavni cile Vasi prace s uZivateli v chrinéném bydleni?

A/ Vést uZivatele chran&ného bydleni k nejvy33i mife sob&staénosti a k diistojnému a
spokojenému Zivotu.

B/ Poskytnuti uZivatelim pouze pfistfe$i a pomoc v pfipadé nutnosti.

C/ Piiprava na samostatny Zivot bez asistence mimo chranéné bydleni.

D/ Jiné cile:

3. Kde ziskdvite nové informace pro rozvoj VaSeho chrianéného bydleni?
A/ Z cizojazy€né literatury.

B/ Z &eské literatury ( pokud mozZno specifikujte bliZze zdroje informaci:

C/ Z internetu

° Ceské webové stranky °zahrani¢ni webové stranky

D/ Pfedavanim zku$enosti a spolupraci s jinymi organizacemi poskytujici sluzbu
chranéného bydleni.

E/ Jiné

zdroje:
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4.Jsou dle Vis zdroje informaci pro poskytovatele chranénych bydleni v CR
dostate¢né? ( publikace, odborné &lanky, ...)

A/ Ano

B/ Ne

5.Na jakych zakladech je sestavena metodika Vaseho chranéného bydleni?
A/ Pouze na zakladé legislativy CR

B/ Na zakladé legislativy CR a vlastnich zkugenostech ziskanych v priibéhu
poskytovani sluzby chranéného bydleni.

C/ Na zakladé legislativy CR, vlastnich zkusenostech a rad ziskanych od jinych
poskytovateli chranénych bydleni

° jinych poskytovatelt v CR ° jinych poskytovatel v zahrani¢i

D/ Metodiku jste pfevzali a pfepracovali z jiného chranéného bydleni.

Jiné:

Otazky tykajici se oboru ergoterapie
1. SlySeli jste jiz o oboru ergoterapie?
A/ Ano

B/ Ne

2. Jakou prici dle vas vykonava ergoterapeut?

A/ Nacvik a podpora sobéstaénosti klienta ( péce o sebe, os. hygiena, sebesyceni,
vafeni, oblékani, ...)

B/ Ptedpracovni rehabilitace ( hodnoceni a nacvik pracovnich schopnosti klienta)

C/ Sportovni masaze, uvolifiovani kloubnich blokaci (odborna diagnostika svalového
systému klienta, kompletni odborna masaz postiZen oblasti)

D/ Diagnostiku klienta

E/ Nacvik jemné a hrubé motoriky, uvoliiovani spasticity.

F/ Provadi s klienty kondi¢ni cviceni.

G/ Doporu¢uje kompenzaéni pomtucky. ( pro mobilitu- voziky, choditka, berle, hole,...

pro praci, pro volny ¢as, ...)
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H/ Navrhuje ergonomické Gpravy (klientovi na miru navrhuje Gpravu interiéru i
exteriéru pro sniZeni ¢i eliminaci jeho handicapu, bezbariérovost)

1/ Poskytuje osobni asistenci

3. Kde dle vaseho niazoru mohou pracovat ergoterapeuti?
A/ Nemocnice

B/ Denni stacionaie

C/ LDN

D/ Chranéna a podporovana bydleni

E/ Specialni mateiské $kolky a $koly

F/ Véznice

G/ Automobilky

4. Znite néjaké chranéné bydleni, kde pracuje ergoterapeut?
A/ Ne
B/ Ano Ve kterém?

5. Které z nize zminénych oblasti by mohl ergoterapeut ve va§em chranéném
bydleni vykonavat?

Nacvik a trénink:

A/ Osobni hygieny

B/ Oblékani, svlékani, pé¢i o odév

C/ Domacich praci (vafeni, prani pradle, Zehleni, pé¢i o domacnost)

D/ Sebesyceni

E/ Organizace ¢asu uZivatell

F/ Pomoc pfi hledani zaméstnani/ studia

G/ Navrhovani kompenzaénich pomucek pro klienta a domacnost ve které Zije

H/ Terénnich dovednosti (IADL- instrumentalnich viednich dennich ¢innosti) napt.:

jizda autobusem do prace/$koly, nakup v obchodg, sekani zahrady, ....
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6. Pracuje ve vaSem chranéném bydleni ergoterapeut?
A/ Ano
© Jeho préci povazujete za: a) nezbytnou
b) velmi uZite¢nou
¢) uzite¢nou
d) neuzite¢nou a zbyte¢nou
B/ Ne
° Nepracuje u vas z diivodu: a) dosud jste o takovém pracovnikovi nesly3eli
b) z finané¢nich
divoda (nemiizete si dovolit nového zaméstnance)
¢) takova pracovni

sila by ve va§em chranéném bydleni dle vas ur¢ité nenasla uplatnéni.

d) jiny ddivod:

7. Mite zajem dovédét se vice o oboru ergoterapie a nechat si informace zaslat
prostiFednictvim emailu ?

A/ Ne

B/ Ano na emailovou adresu:

Dalsi komentaFe k vySe uvedenym

otazkam:

Mnohokrat Vam dékuji za Vas vynaloZeny Cas k vyplnéni a
zpétnému odeslani tohoto dotazniku. Vami vyplnény dotaznik mi pomiize zpracovat
‘potfebnd data a umozni mi ndhled na soucasny stav ve sledovanych oblastech
v chrdnénych bydlenich v CR. VéFim, Ze pomoci takovychto studii se péce o osoby, které
Jjsou v nasi spolecnosti zdravotné znevyhodnéni, posune zas o trochu dal k umoznéni
Jejich dustojného Zivota a lepsi Zivotni urovné.

Jesté jednou velmi dékuji za spoluprdci. Klara Dvordkova
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Priloha 7.9. Dotaznik pro ergoterapeuty:
Priizkum postaveni ergoterapeutii v CR k jejich praktickému uplatnéni v oblasti

chrianénych bydleni

Dobry den ergoterapeuti a studenti ergoterapie,
Chtéla bych Vs pozddat o spoluprdci na vyzkumu, ktery chci vyuZit jako podkladovy
materidl pro nékteré myslenky v mé bakaldfské prdci: ,, Ergoterapeut v chranéném
bydleni pro uzivatele s mentdlnim postizenim*. Cilem tohoto dotazniku smérovaného
odbornikiim v oboru ergoterapie je zjistit ndzory a domnénky ergoterapeuti v otdzkdch
chrdanéného bydleni. Dotaznik je sestaven tak, aby Vim jeho administrace nezabrala
vice nez 10 minut Vaseho ¢asu. Odpovédi, které ohodnotite jako sprdvné, prosim, jen
barevné oznacte (pozn.miZete oznacit vice variant v jedné otdzce.).
Velice vds prosim o laskavost pFi spolupradci na tomto vyzkumu.

Dékuji mnohokrat za Vas vynaloZeny ¢as k vyplnéni a zpétnému odeslani dotazniku na
E-mail:amalca@centrum.cz.

Klara Dvordkova (studentka ergoterapie, 1.I[fUK)

(privodni text dopisu)

Vlastni dotaznik:

Stru¢na informace o socialni sluzbé chranéné bydleni pro ujasnéni pojmu, ke

kterému se vztahuji otiazky dotazniku

Chranéné bydleni je domov pro osoby, pro které je podpora a pomoc druhych
nezbytnou potfebou pro jejich Zivot. Sluzba chranéného bydleni nabizi podporu, ktera
umoZziiuje jeho uzivatelim Zit Zivot natolik nezévisle, jak jim to jejich zdravotni stav
umoziiuje. UZivatelé zde vedou béZny Zivot na irovni komunity. Pec¢uji o sebe, sviij

domov, planuji budoucnost, pracuji €i studuji, voli si volno€asové aktivity,...

1. Co je chranéné bydleni

A/ Rezidené¢ni sluZzba zejména pro osoby s mentalnim postiZenim, kde je uZivatelim
s mentalnim postiZenim poskytnuta asisten¢ni pé¢e odpovidajici potfebam klienta.
B/ Pobytova sluzba poskytovana osobam se sniZenou sobéstaénosti, jejichZ situace

vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby.
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C/ Reziden¢ni sluzba poskytovana osobam zavislych na drogéach v dolé¢ovacim obdobi.

2. Jaka je forma ubytovani v chranénych bydlenich

A/ VétSinou se jedna o skupinové bydleni. Ve velmi vyjimeénych pfipadech Ziji
uzivatelé samostatné ve vlastnim pokoji.

B/ Forma skupinového bydleni uZivatell je volena ptevazné pfi ubytovani u osob
s velmi t&Zkym zdravotnim postiZzenim. Individualni forma bydleni uZivateld se
zdravotnim postiZenim neni vyjimkou.

C/ Skupinova forma bydleni i individualni jsou jediné moZné formy ubytovani

v chranénych bydlenich.

3. Jaké skupiny uzivateli mohou Zit v chranénych bydlenich?

A/ seniofi, osoby zavislé na drogach v doléCovacim obdobi, osoby s mentalnim
postiZenim

B/ vyjimeéné osoby s psychiatrickou diagnostikou, pfedevsim osoby s mentalnim
postiZenim

C/ pouze osoby s mentalnim, psychickych a fyzickym handicapem

D/ mladi lidé po ukonc¢eni p&stounské a stavni péce v détskych domovech

4.Sluzbu chranéné bydleni poskytuje pFredevsim:
A/ statni sektor
B/ neziskové organizace

C/ statni sektor i neziskové organizace téméf ve srovnatelné mife

5. Asistence poskytovana uZivatelim v chranénych bydleni je poskytovana.
A/ Jen ve vyjime¢nych pfipadech, jelikoZ uZivatelé chranéného bydleni musi byt
sobéstaéni.

B/ V mife, kterou vyZaduje uZivatel. I 24 hodin denné¢, pokud je téeba.

C/ Asistence je poskytovana v mife, kterou vyZaduje po chranéném bydleni rodina

uZivatele.
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6. Je sluzba chrianéného bydleni v CR poskytovina v dostate¢né miie?

A/ Ano. Pokud je tfeba vytvofit dalsi chranéna bydleni, neni problém je zfidit.

B/ Ne. Hovofi se zejména o nedostatku chranénych bydleni pro osoby s psychickym
handicapem.

C/ Ano. Soutasny po&et chranénych bydleni odpovida poptavce osob s handicapem.

7.V jakych oblastech by dle Vaseho nizoru mohl v chranéném bydleni
ergoterapeut intervenovat?

A/ Nacvik a podpora sobésta¢nosti klienta ( pée o sebe, os. hygiena, sebesyceni,
vafeni, oblékani, ...)

B/ Piedpracovni rehabilitace ( hodnoceni a nacvik pracovnich schopnosti klienta)

C/ Sportovni masaZe, uvoliiovani kloubnich blokaci (odborna diagnostika svalového
systému klienta, kompletni odborna masaz postiZen oblasti)

D/ Diagnostiku klienta

E/ Nacvik jemné a hrubé motoriky, uvolfiovani spasticity.

F/ Provadi s klienty kondi¢ni cviéeni.

G/ Doporutuje kompenzaéni pomicky. ( pro mobilitu- voziky, choditka, berle, hole,...,
pro praci, pro volny ¢as, ...)

H/ Navrhuje ergonomické upravy (klientovi na miru navrhuje upravu interiéru i
exteriéru pro sniZeni ¢i eliminaci jeho zdravotniho postiZeni, bezbariérovost)

I/ Poskytuje osobni asistenci

J/ Jiné

oblasti?

8. Pracovali jste jiZz ve své praxi v chranéném bydlenim jako ergoterapeut?
A/ Ano - kde:
B/ Ne
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9. Myslite si, Ze ergoterapeut je kompetentni pracovnik pro socialni sluzbu
chranéné bydleni?

A/ Ano - kdo jiny vice nez ergoterapeut, ktery je vy$kolen pro praci s osobami
s postiZzenim

B/ Ne — nedovedu si pfedstavit, co by ergoterapeut v chranéném bydleni délal
C/ Ano

D/ Ne

10. Vase dalsi poznamKky (popF. zkuSenosti) k tématu ergoterapeut v chranéném

bydleni (22?)

Jesté jednou velice dékuji za Vasi spolupraci!

69



Ptiloha 7.10. Fotografie z chranéného bydleni USP Snédovice
Na fotografiich uzivatelka chranéného bydleni Jana ukazuje sviij byt.






