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1. UVOD

Pfijetim zakona &. 96/ 2004 Sb." a vyhlasky &. 424/ 2004 Sb.” doslo k uznéani ergoterapie jako
samostatného zdravotnického oboru. Ceska asociace ergoterapeuti (dale jen CAE) proto
shledala za pottebné aktualizovat svou koncepci oboru. PfedloZzend koncepce vychazi
z Koncepce ergoterapie zroku 2000 a z dokumenti a doporuceni Rady ergoterapeuti
evropskych zemi (COTEC, Council of Occupational Therapists for the European Countries) a
Svétove federace ergoterapeutit (WFOT, World Federation of Occupational Therapists).

Svétova zdravotnickd organizace chape rehabilitaci jako Siroky soubor aktivit, které krome
lécebné péce zahrnuji téz fyzioterapii, ergoterapii a terapii psychosocidlnich potieb ¢lovéka.
Rehabilitace je vnimana jako proces, jehoz cilem je umoznit lidem s disabilitou® doséahnout a
udrzet si optimalni funkcéni uroven fyzickych, senzorickych, psychologickych a/ nebo
socialnich schopnosti. Rehabilitace poskytuje lidem s disabilitou nastroje, které potiebuji pro
zachovani sobésta¢nosti a sebeurceni (http://www.who.int/disabilities/care).

Ergoterapie je proto jednou z dilezitych soucasti rehabilitace, jelikoZ pomaha pacientim fesit
praktické otazky souvisejici se sniZzenim ¢i ztratou sobéstacnosti v ¢innostech, které jsou pro
zivot nepostradatelné, ¢imz podporuje aktivni zaclenéni do spolecnosti a piispiva k zachovani
optimalni kvality Zivota.

2. KLASIFIKACE A NAPLN OBORU ERGOTERAPIE
2.1 Cislo odbornosti

Dle vyhlasky ¢islo 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonii s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozdé¢jSich predpisti (Vyhlaska ¢islo 493/2005 Sb. ze dne 9. prosince
2005), prislusi oboru ergoterapie odbornost 917.

2.2 Definice, predmét a cile oboru ergoterapie
2.2.1 Definice ergoterapie

Ergoterapie je profese, ktera prostiednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani
a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich,
z4jmovych a rekreacnich ¢innosti u osob jakéhokoli véku srliznym typem postiZeni
(fyzickym, smyslovym, psychickym, mentadlnim nebo socidlnim znevyhodnénim). Podporuje
maximalné¢ moznou participaci jedince v bézném zivoté, ptiCemz respektuje plné jeho
osobnost a moznosti.

! Zakon ¢&. 96/ 2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nékterych souvisejicich
zakont (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpisi.

2 Vyhlagka &. 424/ 2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikll, ve znéni pozdéjsich predpisi.

* Dle klasifikace WHO ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) disabilita
zahrnuje naru$eni fungovani na Grovni poruchy (impairment), aktivity (activity limitation) nebo participace
(participation restriction), pfi¢emz poruchou minime problémy na trovni télesnych funkci ¢i struktur, jako
vyrazna deviace nebo ztrata; aktivitou vykon ukold nebo jednani osoby; participaci zapojeni osoby v Zivotnich
situacich.
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Pro podporu participace jedince vyuziva specifické metody a techniky, nacvik konkrétnich
dovednosti, poradenstvi ¢i ptizptisobeni prostiedi.

Pojmem ,,zaméstnavani®“ jsou mysleny veskeré Cinnosti, které Clovék vykonava v pribéhu
zivota a jsou vnimany jako soucast jeho identity. Primarnim cilem ergoterapie je umoznit
jedinci Gcastnit se zaméstnavani, které jsou pro jeho Zivot smysluplné a nepostradatelné.

(Ceska asociace ergoterapeuttl, 2008)

Ergoterapie je profese, kterd se zaméfuje na podporu zdravi a celkové pohody jedince
prostiednictvim zaméstnavani. Primarnim cilem ergoterapie je umoznit lidem ucastnit se
kazdodennich aktivit. Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile tak, ze se snazi pomoci lidem
provadét Cinnosti, které zvySuji moznost jejich zaclenéni (participace), nebo ptizplisobuji
prostiedi podporujici participaci osoby.

(WFOT- Svétova federace ergoterapeutti, 2004)

Cilem ergoterapie je podpofit zdravi a celkovy pocit pohody jedince prostfednictvim
smysluplného zameéstnavani. Ergoterapeuti jsou piesvédCeni o tom, ze zdravi mlze byt
ovlivnéno ¢innosti cloveéka.

Ergoterapie je 1écba osob s fyzickym a duSevnim onemocnénim nebo disabilitou, pii které se
pouzivaji specificky zvolené ¢innosti s cilem umoznit osobam dosahnout maximalni funk¢ni
urovné a nezavislosti ve vSech aspektech zivota.

Ve spolupraci s osobou ergoterapeut hodnoti jeji fyzické, dusevni a socidlni funkce,
identifikuje oblasti dysfunkce a zapojuje osobu do strukturované¢ho programu aktivit.
Vseobecnym cilem je pomoci kazdému jedinci dosdhnout co nejvyssi nezdvislosti a kvality
zivota. Zvolené aktivity souviseji s osobnimi, socidlnimi, kulturnimi a ekonomickymi
potiebami osoby a odraZeji faktory prostiedi, které spoluvytvaii jeji Zivotni styl.

(COTEC- Rada ergoterapeutt evropskych zemi, 2000)
2.2.2 Piredmét ergoterapie

Ergoterapie je profese, kterd se zabyva podporou zdravi a duSevni pohody prostiednictvim
vhodné zvolené aktivity. Teorie ergoterapie vychdzi ze znalosti aktivity/ zamé&stnavani a
jejiho terapeutického vyuziti pro zlepSeni funkéniho stavu osoby, ktery byl diky onemocnéni
¢i disabilité naruSen. Ergoterapie vychazi z ptedpokladu, Ze ¢lovék miZe zlepsit své zdravi a
kvalitu Zivota tim, ze se aktivné zapojuje do zaméstndvani, které jsou pro néj osobné
vyznamnd a smysluplna. Aktivitu ¢i zaméstndvani ergoterapie vnima soucasné jako
prostiedek 1 cil léCby. Ergoterapie byva nékdy oznafovana za uméni a védu o ,,moZném
konani” (Reed, Sanderson 1992).

Ergoterapeuti vychazeji z pfedpokladu, Ze smysluplna ¢innost, ktera zahrnuje interpersonalni
vazby a vztahy s prostiedim, mize byt pouzita k prevenci a ovlivnéni dysfunkce a prispiva téz
k rychlej§imu uzdravovani. Jiz v roce 1922 Meyer uvadi, ze ,.ergoterapie potvrzuje fakt, Ze
zésadni vliv na zdravi a pohodu jedince ma ¢innost, kterou se zaméstnava. Je to praveé
zaméstnavani, které ¢ini Zivot konec koncti smysluplny” (Christiansen, Townsend 2004, 49).
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Meyer dale definuje pét zakladnich ptedpokladl, z kterych ergoterapie vychdzi (Turner,
Foster, Johnson 1996, 10):

Existuje zésadni spojitost mezi zdravim a aktivitou/ zaméstnavanim.

2. Zdrava aktivita ¢i zaméstnavani zachovava rovnovdhu mezi bytim, mySlenim a
jednanim.
Existuje jednota téla a mysli.

4. Kdyz dojde k naruseni moZznosti Ucastnit se aktivity ¢i zaméstnavani, dochazi ke
zhorSovani télesnych a psychickych funkei.

5. Jestlize aktivita podporuje télesné i psychické funkce, napoméaha soucasné névratu
funk¢nich schopnosti.

2.2.3 Vztah osoba- ¢innost- prostredi: ustiedni teorie ergoterapie

Zakladni vymezeni pole plisobnosti ergoterapie je mozné popsat na vztahu ci interakci osoba-
cinnost- prostiedi. Ergoterapeut se pii vSech svych intervencich zaméfuje na vSechny tii vyse
uvedené oblasti. Bezpecny, adekvatni a samostatny vykon vSednich dennich c¢innosti,
pracovnich 1 volnoCasovych aktivit zavisi na uspé$né interakci osoba-Cinnost-prostiedi
(Crepeau, Cohn, Boyt Schell, 2003).

Interakce osoba-Cinnost-prostiedi je charakterizovana dovednostmi a schopnostmi osoby, ale
téz jejimi potfebami, zajmy a rolemi, dale naroky Cinnosti a rysy fyzického, socidlniho a
kulturniho prostfedi, vkterém se cinnost konkrétni osoby odehravd. Pii pouziti
ergoterapeutické terminologie podle Americké asociace ergoterapeutii (AOTA, 1994) jde o
popis interakce mezi oblastmi vykonu, sou¢astmi vykonu a kontextem prostiedim.

Rovnovaha mezi schopnostmi osoby a naroky prostiedi mize byt naruSena poruchou nebo
s vékem souvisejicimi deficity fyzickych, kognitivnich nebo psychosocialnich funkei.

Limitace provadeéni Cinnosti je vétSinou disledkem nerovnovahy mezi schopnostmi jedince,
naroky ¢innosti samotné a faktory prostfedi. Kanadsky model vykonu zaméstnavani vychazi
z modelu osoba-Cinnost-prostfedi. Zaméstnavani je vysledkem dynamického vztahu vSech tii
oblasti v prib¢hu Zivota. Pfi hodnoceni vykonu zaméstnavani by se mély brat v potaz téz role,
které klient zastava a které se o¢ekavaji, Ze bude zastavat (Hagedorn, 1997)
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Hlavnim cilem ergoterapie je pomoci osobam, u kterych doslo v disledku onemocnéni, urazu,
vyvojové vadé €1 procesu starnuti k potizim v provadéni kazdodennich aktivit, zachovat si
maximalni sobéstacnost v béZznych dennich Cinnostech (z anglického originalu activities of

KANADSKY MODEL VYKONU ZAMESTNANTI
(CAOT, 1997)

FYZICKE SOCIALNI

SOCIKULTURNI
DUCHOVNI
KOGNITIVNI
FYZICKE

VOLNY CAS

KULTURNI INSTITUCNI

2.2.3 Cile ergoterapie

r~r

daily living, ADL), pracovnich ¢innostech a aktivitdch volného Casu.

Primarnim zajmem ergoterapie je umoznit osob¢€ provadét Cinnosti, které povazuje za dilezité
a potiebné pro jeji Zivot, a pfispét tak k zachovani odpovidajici kvality zivota a k plnému
zapojeni do spolecnosti. Zvolené ¢innosti/ aktivity proto vzdy zohlediiuji osobni, socidlni,
kulturni a ekonomické potieby osoby a také podminky prostiedi, ve kterém se osoba nachézi a

spoluvytvati jeji zivotni styl.

Cilem ergoterapie je:

podporovat zdravi a duSevni pohodu osoby prostiednictvim smysluplné aktivity/

zameéstnavani

pomahat ve zlepSeni schopnosti, které osoba potfebuje pro zvladani béznych dennich

¢innosti, pracovnich ¢innosti a aktivit volného ¢asu
umoznit osob¢ napliiovat jeji socialni role
napomahat k plnému zapojeni osoby do aktivit jejiho socidlniho prostfedi a komunity

uplatiiovat terapii zacilenou na klienta/ pacienta, ktery je aktivnim ucastnikem terapie a

podili se na planovani a procesu terapie

posilovat osobu v udrZeni, obnoveni ¢i ziskdni kompetenci potfebnych pro planovani a
realizaci jejich kazdodennich Cinnosti v interakci s prostfedim (zvladdani ndrokl jak

socidlniho, tak i fyzického prostiedi)
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= usilovat o zachovani piilezitosti ucastnit se aktivit kazdodenniho zivota vS§em osobam bez
ohledu na jejich zdravotni postiZzeni ¢i znevyhodnéni

2. 3. Ergoterapeuticky proces
Hodnoceni

Ergoterapeuticky proces je zaloZzen na vstupnim a pribéznych hodnocenich vystupt terapie.
Pro ergoterapeuta by mélo byt diilezité pii hodnoceni zjistovat, jaké role osoba zastava a jaké
¢innosti v konkrétnim prostfedi zvlada ¢i naopak ji dé¢laji obtize. Ergoterapeut spolecné
s osobou, ktera hleda pomoc, se zaméfuji na individualni schopnosti, facilitatory prostfedi a
na problémy souvisejici s provadénim kazdodennich aktivit.

Hodnoceni zahrnuje pouziti standardizovanych i nestandardizovanych procedur, interview,
pozorovani v rizném prostfedi a konzultaci s osobami, které jsou pro klienta ¢i pacienta
vyznamné.

Planovani

Vysledky hodnoceni slouzi jako podklady pro vytvofeni planu terapie, ktery zahrnuje jak
kratkodobé, tak i dlouhodobé cile. Plan terapie musi odrazet Grovenn funkcnich schopnosti
klienta/ pacienta, jeho zvyky, role, preferovany Zivotni styl a faktory prostfedi, v kterém Zije.

Terapie

Terapie se zaméfuje na programy, které jsou zaméteny na potieby osoby a jejiho prostiedi.
Program terapie je vytvofen tak, aby umoznoval vykon kazdodennich ukont a adaptaci v
prostfedi, v kterém osoba Zije, pracuje a spoleCensky se stykd. Jako ptiklad 1ze uvést nacvik
dovednosti a pouzivani kompenzacnich pomtcek, které usnadiiuji provadéni ukontl
sebeobsluhy, snizuji bariéry prostfedi a umoziiuji participaci. Proces terapie je integralné spjat
s procesem hodnoceni.

Spoluprdce

Ergoterapeuti si uvédomuji dileZitost tymové spoluprace s dalSimi odborniky, rodinnymi
piislusniky, peCovateli a dobrovolniky pro realizaci holistického pfistupu uplatnovaného v
terapii.

Dokumentace

Dokumentovani zaveérth hodnoceni a pravidelné zaznamenavani vystupll terapie je nezbytné
pro monitorovani u¢innosti pouzitych terapeutickych postupti a dosazeni stanovenych cill
terapie. Vedeni ucelené a pravdivé dokumentace zaloZzené na objektivnich zjisténi svédci o

profesiondlnim pfistupu ergoterapeuta.

Dokumentace by méla vzdy vérné reflektovat rozsah a obsah poskytovanych sluzeb, pouzité
terapeutické prosttedky a metody a objektivni uidaje.
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Dokumentace by méla byt vedena v souladu s platnymi pravnimu piedpisy, regulacemi a
doporuc¢enymi postupy ¢i standardy. Vedeni zdravotnické dokumentace je jednou ze
zakladnich ¢innosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti.

2. 3. 1 Diagnostické prostiedky oboru ergoterapie

Ergoterapeut pouziva sob¢ vlastni diagnostické metody ¢i prostfedky, pomoci kterych zjistuje
specifika probléma klienta/ pacienta a planuje terapeuticky postup. Ergoterapeutické
vySetfovaci metody jsou specifické v tom, ze se zaméfuji pfedevsim na vykon cinnosti
kazdodenniho Zivota a zjiStovani pfiCin problémi v provadeéni aktivit. Ergoterapeuticka
intervence je zalozena na pochopeni klienta jako osoby s jedine¢nou historii aktivit,

zvyklostmi v provadéni kazdodennich ¢innosti, osobitymi zdjmy a hodnotami.

Ergoterapeutické vySetfeni zahrnuje posouzeni oblasti vykonu (ADL, pracovni a volnoCasové
¢innosti), soucasti vykonu (pf. svalova sila, pamét’, interpersonalni dovednosti) a kontextu
vykonu (pt. ve€k, faktory fyzického a socidlniho prostifedi). Pii pouziti terminologie ICF
(WHO, 2001)- Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (Pfeiffer,
2003) to znamena, Ze ergoterapeut posuzuje kapacitu jedince (jeho schopnosti a moznosti)
v provedeni poZzadované aktivity a Groven jeho participace.

Pti vySetieni, a posléze v intervenci, ergoterapeut pouziva tzv. ptistup zdola nahoru ¢i piistup
shora doli (Crepeau, Cohn, Boyt Schell, 2003).

V pfistupu zdola nahoru se pii vySetfeni ergoterapeut zaméiuje predevSsim na hodnoceni
jednotlivych funkci (podle ICF na oblasti télesnych funkei ¢i struktur) a jejich poruch. Na
zéklad¢ zjisténych poruch se odvozuje mozné omezeni osoby v provadeéni aktivit a ¢innosti.
Jako ptiklad je mozné uvést, Ze pii zjiSt€éném omezeném rozsahu v ramennim kloubu bude mit
osoba nejspiSe potize podat si piedméty z vysSich polic ¢i si vysuSit vlasy fénem. Pfi
intervenci zaloZzené na pfistupu zdola nahoru se predpoklada, ze obnovenim porusenych
funkci dojde automaticky k moznosti opét provadet problematickou ¢innost.

Naopak v pfistupu shora dolli se ergoterapeut zamétuje nejdiive na role a s nimi souvisejici
¢innosti, které osoba v bézném zivoté zastava. Pii vySetfeni zjiStuje, v jakych Cinnostech je
osoba limitovdna a odhaluje divody problému pii vykonavani aktivity. Napf. pro Zenu po
prodélané cévni mozkové piithodé¢ muze byt dilezité samostatné uvarit pro svou rodinu.
Ergoterapeut s klientkou zjist'uje, jaké €innosti jsou pro ni obtizné. Divodem obtizi miZze byt
motorickd, percepéni ¢i kognitivni porucha, piipadné téz neadekvatné ptizplisobeny prostor
kuchyné ¢i kuchynského vybaveni. Pfi hodnoceni by mél ergoterapeut téZ zohlednit zvyklosti
osoby a pfipadné kulturni odliSnosti v provadéni ukolu. Pfi vySetfeni 1 intervenci se tedy
ergoterapeut zaméfuje na limitaci aktivity a z ni vyplyvajici naruSeni socialni role.

Podstatou piistupu shora doll je, Ze ackoli nemohou byt vSechny funkce zcela napraveny,
aktivity a socialni role mohou byt zachovany prostfednictvim adaptace a kompenzace.
Ergoterapeut voli pfi intervenci pfizpiisobeni provadéni c¢innosti, pouziti kompenzaénich
pomucek ¢i modifikace prostredi. Tato opatfeni mohou byt provedena trvale ¢i do¢asné.

Oba pristupy maji sva pozitiva a negativa. Volba pfistupu zavisi na povaze disability (napf.
zévaznost, doba od jejiho vzniku, prognosa) a potiebéch klienta/ pacienta. DalSim faktorem je
napt. ¢as, ktery ma ergoterapeut pro praci s klientem/ pacientem k dispozici. Vzdy zavisi na
profesiondlnim usudku ergoterapeuta, aby zvolil pfistup, ktery bude nejlépe odrazet potteby
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klienta/ pacienta a podle navratu funkénich schopnosti jej v pribehu terapie ptipadné
piizpusobil.

2. 3. 2 Terapeutické prostredky

Ergoterapeut pouziva pii praci s klienty/ pacienty Cetné metody a pfistupy, které vychazeji
z riznych teorii, teoretickych modelti a rdmct vztahii. Teoretické modely ptedurcuji, jaké
piistupy ergoterapeut v terapii upfednostni. Kazdy z teoretickych modelt ¢i rdmct vztahit méa
své klady a svd omezeni a je nezbytné, aby je ergoterapeut znal a zvolil ten, ktery bude
nejlépe vyhovovat konkrétnimu klientovi/ pacientovi a prostiedi. Je mozné, aby béhem 1écby
jednoho klienta/ pacienta bylo postupné pouzito nékolik rtiznych ramcti vztaht.

Jednotlivé metody a pfistupy se v praxi navzdjem prolinaji a jejich vybér do zna¢né miry
zéavisi na vzdélani, zkuSenosti ergoterapeuta ale 1 na skladbé klientll/ pacientii a zptisobu prace
na pracovisti. Obecné plati, Ze metody a piistupy ovliviiuji nejen ergoterapeutické hodnoceni,
interpretaci a terminologii, ale 1 pouZiti terapeutickych technik.

U osob s fyzickym postizenim ergoterapeuti obvykle pouzivaji metodu biomechanickou a
déale metody neurovyvojové a kognitivni. Kazda z metod nabizi vlastni terapeutické piistupy.
Biomechanickd metoda ma tfi typy pfistupii: pfistup stupniovanych aktivit, pfistup vSednich
dennich cCinnosti (ADL) a kompenzaéni piistup. Do neurovyvojovych metod fadime velké
mnozstvi terapeutickych pfistupi a metodik. Pro praci ergoterapeuta jsou vSak
nejpodstatnéj$i: Bobath koncept, proprioceptivni neuromuskularni facilitace (Kabatova
metoda), pfistup dle Affolterové a sensorickd integrace. Posledni skupinou metod
aplikovanych v ergoterapii u fyzického postiZeni jsou kognitivni metody (Krivosikova 2007).

Naproti tomu u osob s psychosocialnimi problémy jsou uptfednostnény pfistupy behavioralni,
kognitivni, psychoanalyticky, humanisticky ¢i ptistup zaméteny na skupinu (Hagedorn 1997).
Ptredpokladem pro jejich pouziti je patficnd odborna zpiisobilost ergoterapeuta a oblast
problému klienta/ pacienta.

2. 4. Cinnosti ergoterapeuta

Souhrnny ptehled ¢innosti ergoterapeuta s odbornou zpusobilosti upravuje § 3 a § 6, vyhlasky
¢. 424/ 2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikl. Do kompetence ergoterapeuta spadaji zejména nasledujici ¢innosti:

= provadi ergoterapeutické vySetieni zamétené na analyzu Cinnosti pacienta, hodnoceni
senzomotoriky, mobility a lokomoce, orienta¢ni vySeteni kognitivnich funkci ve vztahu
k analyze béZnych dennich ¢innosti (ADL),

= provadi hodnoceni a nacvik béZnych dennich cdinnosti (ADL) persondlnich a
instrumentéalnich v nemocni¢nim 1 ve vlastnim socidlnim prosttedi,

= provadi hodnoceni v oblasti pracovnich a zdjmovych aktivit v kontextu fyzického a
socidlniho prostiedi,

= na zékladé ergoterapeutického vySetieni a analyzy funkénich schopnosti sestavuje
kratkodoby a dlouhodoby plan ergoterapie, vybira specifické ergoterapeutické postupy
a metodiky, v ramci multidisciplindrniho tymu se podili na zpracovani dlouhodobého
planu komplexni rehabilitace,

= aplikuje ergoterapeutické postupy a metodiky v individudlni i skupinové ergoterapii
s cilem zlepSeni funk¢nich schopnosti pacienta,
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= navrhuje a pfipadné zhotovuje kompenzacni a technické pomiicky a uci pacienty, jimi
urcené osoby a oSetrovatelsky personal tyto pomucky vyuzivat,

= poskytuje poradenské sluzby a instruktdze v otazkdch prevence vzniku komplikaci a
strukturalnich zmén u imobilnich pacienti, spolupracuji v tomto sméru s oSetfovatelskym
personalem a rodinnymi ptislusniky klienta,

= zabyva se poradenstvim v oblasti adaptace a kompenzace poruch a onemocnéni i
v otazkiach adaptace a vprav domaiciho prostiedi i pracovniho prostiedi (v ramci
individualnich domécich navstév indikovanych 1ékafem),

= podili se na ergodiagnostickém vySetieni (analyza pracovnich ¢innosti a zbytkového
pracovniho potencidlu) a predpracovni rehabilitaci (tréninku tolerance zatéze,
vytrvalosti, ndcviku pracovnich dovednosti apod.) a ve spolupraci s ostatnimi odborniky
doporucuje vhodné pracovni a studijni zac¢lenéni osob se zdravotnim postizenim,

= ve spolupraci s ostatnimi odborniky se podili na rehabilitaci kognitivnich funkci a
nacviku komunikacnich a rozumovych dovednosti,

= podili se na socialni rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim.

3. PRACOVNICI V OBORU A JEJICH VZDELANI

Odbornou zpiisobilost k vykonu povolani ergoterapeuta vymezuje § 7, zdkona ¢. 96/ 2004 Sb.
(tzv. zékon o nelékaiskych zdravotnickych povolani). Ergoterapeut je dle zdkona pouze ten,
kdo ziska odbornou zptisobilost k vykonu profese:

= absolvovanim akreditovaného bakalatrského studijniho oboru pro piipravu ergoterapeutii

= absolvovanim tfilet¢ho studia oboru diplomovany ergoterapeut na vyssi zdravotnické
Skole, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2004/
2005

= absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly v oboru ergoterapeut, pokud bylo studium
prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/ 1999

= absolvovanim pomaturitniho specializatniho studia 1é¢ba praci, pokud bylo studium
prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/ 2004

3.1 Vzdélavani ergoterapeutii
3.1.1. Kvalifikaéni studium

Pregradualni kvalifika¢ni studium od roku 2005 probihd pouze na vysokych gkolach®,
vétSinou na lékatskych ¢i zdravotné socidlnich fakultach, jako bakaldfsky studijni program.
Rokem 2004 bylo ukoneno vzdélavani v oboru ergoterapeut na vysSich zdravotnickych
$kolach. Magisterské studium v oboru ergoterapie nebylo dosud v Ceské republice zahdjeno a
proto neni mozné absolvovat ani doktorandské studium v oboru ergoterapie. V tomto se 1isi
vzdélavani v oboru ergoterapie v Ceské republice od ostatnich, pfedeviim skandinavskych,
zemi Evropské unie, ale t¢Z USA, Kanady a Australie. Podle zpravy Rady ergoterapeutii
evropskych zemi je ve 40% evropskych zemich mozno pokracovat studium ergoterapie
v magisterském programu a témét ve 40% zemi je mozné ziskat téz titul PhD. v ergoterapii
(COTEC, 2006).

* Studijni obor ergoterapie je mozné v soudasné dobé studovat na 1. 1ékaiské fakultd Univerzity Karlovy v Praze,
Univerzité Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem, Zdravotné socialni fakulté Ostravské univerzity
v Ostravé a Vysoké skole v Plzni, o.p.s.
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3.1.2. Celozivotni vzdélavani

V celozivotnim vzdélavani si ergoterapeuti pribézné obnovuji, zvysuji, prohlubuji a dopliuji
védomosti, dovednosti a odbornou zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani v souladu
s rozvojem oboru a nejnovéjSimi védeckymi poznatky. Zakon ¢. 96/2004 Sb. poprvé definuje
pojem celozivotniho vzdélavani a definuje formy celozivotniho vzdélavani.

Celozivotni vzdélavani je povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky a plnéni povinnosti
se prokazuje na zékladé kreditniho systému. Pocet kreditnich bodl pro konkrétni vzdélavaci
akce stanovuje vyhlaska ¢. 423/2004 Sb.

Dle zadkona ¢. 96/2004 Sb. mohou ergoterapeuti zazddat o vydani Osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, tzv. registraci. Hlavnim cilem registrace
nelékatfskych zdravotnickych povolani je ochrana vefejnosti zalozend na principu
celozivotniho vzdelavani zdravotnickych pracovnikt (MZ, 2007). Osvédceni se pracovnikovi
vydava na zakladé dolozeni odborné a zdravotni zpusobilosti, bezuhonnosti, prokazéani
pozadované délky odborné praxe v oboru a aktivit celozivotniho vzdélavani. Registrace je
dobrovolny akt, zalezi na osobnim rozhodnuti kazdého zdravotnického pracovnika. Pokud
zdravotnicky pracovnik nezazadal ¢i neziskal osvédceni, mizZe nadale pracovat v oboru, ale
pouze pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zptlisobilého k vykonu Einnosti
bez odborného dohledu (MZ, 2007).

3.1.3. Specializacni vzdélavani

Uspé&snym ukonéenim specializaéniho vzdé&lavani atestaéni zkouskou ziskava ergoterapeut
specializovanou zptsobilost k vykonu specializovanych ¢innosti, které specifikuje vyhlaska ¢.
424/2004 Sb. Specializovanou zpiisobilost muze ergoterapeut ziskat pro pediatrii, psychiatrii,
geriatrii, neurologii a souhrnné pro traumatologii, ortopedii a revmatologii.

Specializaéni vzd€lavani uskutectiuje pouze akreditované pracovisté, poptf. pracovisté
kvalitativné¢ odpovidajici a schvélené vedoucim studia, podle vzd€lavaciho programu.
Vzdélavaci program specializaéniho vzdélavani se skldda z modulii. Modulem se rozumi
ucelend ¢ast vzdélavaciho programu, které je pfidélen odpovidajici pocet krediti.

Ministerstvo zdravotnictvi podle zdkona ¢. 96/2004 Sb. a nafizeni vlady ¢. 463/2004 Sb.,
kterym se stanovi obory specializaéniho vzd€lavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych
pracovnikll se specializovanou zpusobilosti, vymezuje rdmcové vzdélavaci programy pro
specializa¢ni vzdelavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikd.

Ramcovy vzdélavaci program stanovuje vstupni a vystupni podminky, dale délku, rozsah a
obsah piipravy a vyukovd pracovisté, na kterych vzdélavani probihd. Celkova délka
specializa¢niho studia v oboru ergoterapie je minimalné¢ 36 mésic a zahrnuje nejméné 640
hodin teoretické a praktické vyuky, z toho je minimalné 50% praxe ve specializaénim oboru.

4. ZARIZENI, V KTERYCH ERGOTERAPEUTI PRACUJI
Ergoterapeut pracuje s pacienty kazdého veku s riiznym druhem zdravotniho postizeni a

s klienty, ktefi jsou znevyhodnéni ve vykonu vSednich dennich aktivit. Snahou ergoterapeuta
je pomoci svym pacientiim a klientim udrzet si, zvysit ¢i navratit sobéstacnost v aktivitach,
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které jsou pro né¢ dalezité. Pro dosazeni tohoto cile musi ergoterapeut znat a respektovat
nejen zdravotni obtize, ale téz socialni podminky a faktory prostfedi, z kterého pacient a
klient pfichazeji. Diky tomu se ergoterapie uplatiiuje nejen ve zdravotnickych, ale téz v
socidlnich sluzbéch.

4.1 Zdravotnicka zatizeni
Ergoterapie je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich statniho 1 nestatniho typu.
a) Luzkova zaftizeni:

= Kliniky rehabilita¢niho Iékatstvi
= Centra léCebné rehabilitace
= Rehabilita¢ni oddéleni

b) Ambulantni zatizeni

» (Centra a oddé€leni 1éCebné rehabilitace
* Denni rehabilitacni stacionare

= Specializované 1é¢ebné ustavy

= Agentury domaci péce

= Lazné

4.2 Socialni sluzby a sluzby zaméstnanosti

Ergoterapie nachdzi stale vétsi uplatnéni 1 v socidlnich sluzbach a sluzbach zaméstnanosti.
Diky své néplni je ergoterapie vyhleddvana piedevs§im v nasledujicich typech sluzeb:

= denni stacionafe a socidln¢ aktivizacni sluzby pro déti, dospélé a seniory

= denni stacionafe a terapeutické dilny pro osoby s duSevnim onemocnénim

*= domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

= penziony a domovy pro seniory a domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

= osobni asistence

= chranéné bydleni

* rand péce

= programy piedpracovni a pracovni rehabilitace, programy chranéného zaméstnani

Stale vice ergoterapeutli psobi téz ve specialnich Skolach pro déti se specifickymi potfebami
a ve vzdélavacich institucich pro pifipravu studentl ergoterapie.

Podrobnéjsi specifikaci naplné prace ergoterapeuta v jednotlivych oblastech praxe je mozné
dohledat v Profesnim profilu ergoterapeutt v CR, ktery vytvotila Ceskd asociace
ergoterapeutll jako jeden ze strategickych dokumentd.

5. MEZINARODNI SPOLUPRACE

Ceska asociace ergoterapeutil je cClenem a aktivné pracuje v té€chto mezinarodnich
ergoterapeutickych organizacich:
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1) Rada ergoterapeut evropskych zemi (COTEC, Council of Occupational Therapists

for the European Countries)
od roku 1993 byla CAE pozorovatelem
od roku 2001 ziskala CAE plné &lenstvi

2) Svétova federace ergoterapeuti (WFOT- World Federation of Occupational

Therapists)
od roku 2002 ziskala CAE plné &lenstvi

6. AKTUALNI PROBLEMY OBORU

1.

Nerovnomérna dostupnost ergoterapeutickych pracovist’ ve vSech regionech
ad 1) Pfetrvava nedostate¢né zastoupeni ergoterapeutli v oblasti doméci ¢i komunitni
péce.

Nedostatek praktikujicich ergoterapeutti

ad 2) Jako optimalni v porovnéni s ostatnimi staty Evropské Unie se jevi pocet 15- 20
ergoterapeutii na 100 000 obyvatel, tj. cca 1500- 2000 praktikujicich ergoterapeut
v Ceské republice. K 1.3. 2007 je zaregistrovano v Registru zdravotnickych
pracovnikt zplsobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu v Néarodnim centru oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort
v Brné celkem 528 ergoterapeutt’.

Absence zafazeni ergoterapeuti mezi okruh pracovnikll socidlnich sluzeb, jak je
vymezuje zdkon €. 108/ 2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, ve znéni pozd¢jsich predpisi.
ad 3) Vpraxi nejsou ergoterapeuti v socidlnich sluzbach zaméstndvani jako

%

ergoterapeuti dle zdkona €. 96/2004 Sb., ale jsou vedeni jako pracovnici
socialnich sluzeb. Ergoterapeutlim to pfinasi problémy zejména pti uznavani
odborné praxe, kterou musi prokazovat v zadosti o vydani ¢i prodlouZeni
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu.
Jelikoz neni uplatnéni ergoterapie v socidlnich sluzbach legislativné
stanoveno, pifindsi to také problémy =zaclenéni odborné zpiisobilého
ergoterapeuta do multidisciplinarniho tymu. Rozporem vSak je, ze mnohé
socidlni sluzby nabizeji 1 ergoterapii, tedy potieba klientd po ergoterapii je
zfejma, ale ta je zajiStovéana nekvalifikovanymi pracovniky. Podle naSeho
ndzoru jsou timto poruSovdna prava klient, ktefi dle standardd kvality
socidlnich sluzeb maji narok na obdrZzeni sluzby poskytované
kvalifikovanym pracovnikem. Pfi neodborné provadéné ergoterapii mize téz
dojit k poskozeni klienta. Resenim by byla novelizace zdkona &. 108/2006
Sb., v kterém by byl ergoterapeut zafazen mezi pracovniky socidlnich sluzeb
a byly by vymezeny ptedpoklady pro vykon profese, jak je tomu v legislativé
tykajici se odbornosti ergoterapeut ve zdravotnictvi.

7. PREDPOKLADANY SMER VYVOJE OBORU ERGOTERAPIE

Ceska asociace ergoterapeutii povazuje za svou povinnost sledovat vyvoj oboru ergoterapie a
snazit se o zvySovani kvality poskytovanych ergoterapeutickych sluzeb v Ceské republice.

> Zdroj www.nconzo.cz- registr, statistika
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Jako nezbytny piedpoklad pro naplnéni tohoto cile vnima CAE potiebu nadile udrzovat
aktivni pracovni vztahy s ergoterapeutickymi organizacemi v zahrani¢i a sledovat trendy
vyvoje oboru ergoterapie v ostatnich statech EU 1 v zamofi.

7.1 Systém vzdélavani
Pro rozvoj odbornych kompetenci praktikujicich ergoterapeutti je vhodné rozsifit pocet
akreditovanych ergoterapeutickych pracovist, na kterych budou probihat odborné staze.

Pro zajisténi urovné ergoterapeutickych sluzeb je vhodné, aby se na profesni piipravé
ergoterapeutil v pregradualnim vzdélavani podileli pfedev§im ergoterapeuti s odpovidajicim
vzdélanim a praxi v oboru. Domnivame se, ze by bylo vhodné usilovat o akreditaci
magisterského vzdélavaciho programu v oboru ergoterapie, ktery by byl zaméfen na ptipravu
Skoliteltl a odbornych asistentl. Magistersky studijni program by mél byt zaméfen téZ na
ziskani patficnych dovednosti pro realizaci vyzkumnych zamérti v oboru ergoterapie.

7. 2 Doporucené terapeutické postupy- ergoterapeutické klinické standardy
Pro zajisténi odpovidajici kvality poskytovanych ergoterapeutickych sluzeb, které budou
vychdzet z aktudlnich poznatkii a zpraxe zalozené na dikazech v oboru ergoterapie i
ptibuznych zdravotné-socialnich obort, je potfebné vytvotit doporucené terapeutické postupy
(tzv. standardy) pro jednotlivé oblasti praxe ve spolupraci s pfednimi odborniky oboru
ergoterapie u nas i v zahranici.

7.3 Véda a vyzkum v ergoterapii
Vznik vyzkumnych pracovist’ a sestavovani védeckych tymul je nezbytnym piedpokladem
dalsiho rozvoje ergoterapie. Logickym pulsobistém védeckych tyma jsou vysoké Skoly a
akreditovana pracovisté, ktera vysledky vyzkum budou zpracovéavat a publikovat.

JelikoZ vyzkum v oboru ergoterapie probiha v Ceské republice spise ojedinéle, domnivame
se, ze vyzkum zaméfeny na ovéfovani validity a reliability vybranych diagnostickych nastroji
a pouzivanych terapeutickych postupli je jednou z moznosti, na kterou by bylo vhodné
vyzkum v ergoterapii do budoucna zaméfit.

8. SYSTEM KONTROLY

Ceska asociace ergoterapeutll usiluje o to, aby byla hlavnim garantem poskytovanych
informaci o oboru ergoterapie u nas. Statutdrnim organem Ceské asociace ergoterapeuti je
vybor sdruzeni. Cleny vyboru a rozifeného vyboru jmenuje a odvolava valna hromada
sdruZeni. Vybor fidi a koordinuje ¢innost sdruzeni a jedna jeho jménem. Vybor se sklada z
prezidenta sdruzeni, dvou viceprezidentii sdruzeni, tajemnika sdruzeni a pokladnika sdruzeni.

Vybor sdruzeni zfizuje pracovni skupiny ¢i komise, které se vyjadiuji k zasadnim otazkam
souvisejicim s rozvojem oboru ergoterapie. Cleny téchto komisi jsou &lenové uziiho a
rozsiteného vyboru CAE a na zakladé plné moci udélené prezidentem nebo jednim
z viceprezidentil jmenovani ¢lenové sdruZeni ¢i tieti osoby.

Na névrh pracovni skupiny formuluje vybor své stanovisko, které je po schvéleni ¢lent

vyboru piijato jako oficialni stanovisko CAE. Clenové CAE jsou poté informovani na valné
hromad¢, v zapisech, poptf. na internetovych strdnkdch CAE ¢i na jimi poskytnuté
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elektronické

adrese.

Pro specifické oblasti a problematiky Ceska asociace ergoterapeutii dale vypracovala a jako
svlj interni pracovni materidl pouziva: Standardy praxe, Profil profese a Eticky kodex

ergoterapeuta.

9. ZAKLADNI PRAVNI PREDPISY VZTAHUJICI SE K OBORU ERGOTERAPIE

o O O O

Listina zakladnich prav a svobod

Umluva o lidskych pravech a biomedicing

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdé¢jsich predpisii
Zakon €. 160/1992 Sb., o péci v nestatnim zdravotnickych zafizenich, ve znéni
pozd¢jsich predpisii

Zakon €.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni
nekterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdé€jsich predpist

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zdkont, ve znéni pozd¢jsich predpisit

Zakon ¢. 101/2000 Sb., ochrané osobnich tdajti a o zméné nékterych zakont,
ve znéni pozd¢jSich predpisit

Zakon €. 96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti k
vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nékterych
souvisejicich zédkonil (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolédnich), ve
znéni pozdéjsSich predpist

Zakon ¢€.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach, ve znéni pozdé¢jsich predpisit
Vyhlaska ¢. 77/1981 Sb. ministerstva zdravotnictvi CSR o zdravotnickych
pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi, ve znéni
pozdéjsich predpist

Vyhlaska ¢. 620/2006 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykontll s bodovymi
hodnotami, ve znéni pozd¢&jsich predpist

Vyhlaska €. 424/ 2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjsich predpisii
Vyhlaska €. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez ptimého vedeni nebo
odborného dohledu zdravotnickych pracovnikt, ve znéni pozdéjsich predpist
Vyhlaska ¢. 394/2004 Sb., kterou se upravuji podrobnosti o konani atestacni
zkousky, zkousky k vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu, zavére¢né zkousky akreditovanych kvalifikacnich kurzt,
aprobacni zkousky a zkuSebni fad pro tyto zkousky, ve znéni pozd¢jsich
ptedpisii

Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni
programy k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu nelékaiského
zdravotnického povolani, ve znéni pozdéjsich predpist

Vyhlaska ¢. 550/2005 Sb., kterou se stanovi vySe uhrad zdravotni péce hrazené
z vetejného zdravotniho pojisténi, ve znéni pozde€jsich predpist

Vyhlaska ¢. 64/2007 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 385/2006 Sb.,

o zdravotnické dokumentaci, ve znéni vyhlasky ¢. 479/2006 Sb., ve znéni
pozd¢jsich predpisit
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o Nafizeni vlady €. 178/2001 Sb., kterou se stanovi podminky ochrany zdravi
zaméstnancu pii praci, ve znéni pozdéjSich piedpist

o Nafizeni vlady €. 463/2004 Sb., kterym se stanovi obory specializacniho
vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovniku se
specializovanou zpusobilosti, ve znéni pozdéjsich predpisit
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