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Podéekovani

ve ox

Dalsi ¢islo ¢asopisu Ergoterapie: teorie a praxe by nikdy nemohlo byt vydano bez pfispévki, které
nam byly zaslany. Chtély bychom proto podékovat v§em autorim, ktefi sebrali odvahu své velmi
zajimavé prispévky sdilet a zapojili se tak do vzniku dalsiho ¢isla ¢asopisu. Vase spoluprace je
nedocenitelna.

Casopis vznikl i na zakladé podpory kolegyii a ¢lenti Ceské asociace ergoterapeuttl, zajmu étenard,
ale pfedevsim zasluhou ergoterapeutek, které neopousti entuziasmus pro to, co délaji, a i pfes
prekazky, které se pii tvorbé Casopisu vyskytuji, je pro né rozvoj ergoterapie smysluplnym za-
méstnavanim nikoliv pouhou povinnosti.



Vazeni Ctenari,

je ndm potésenim podélit se s Vami o dalsi ¢islo ¢asopisu Ergoterapie: teorie a praxe, které s sebou
pfinasi fadu dalsich zajimavych prispévki ze svéta ergoterapie. V ¢asopise naleznete recenzovanou
sekci s pFispévky zamérenymi na zkuSenosti ergoterapeutt1 s podnikanim v oboru ergoterapie
a sobéstacnost pacientl s roztrousenou sklerézou. V nerecenzované sekci se miZete tésit na za-

jimava sdéleni ze zahrani¢nich konferenci a staZi a také na aktualni informace k probihajici ceské
ergoterapeutické normativni studii zamérené na testy pro jemnou motoriku.

Obor ergoterapie se stejné jako v jinych zemich i v Ceské republice neustale vyviji a jeho rozvoji
je potfeba aktivné pomahat. Jsme proto rady, Ze VAm miizeme poskytnout prostor ke sdileni kva-
litné psanych prispévk, které obsahuji soudobé poznatky z klinické praxe a mohou tak poméahat
rozsifovat znalosti ergoterapeutt a jejich oblasti zajmu. Vyzyvame proto vSechny;, ktefi by se chtéli
podélit o své poznatky a zkuSenosti, abyste nevahali a pomohli ndm nas obor dale rozvijet. Pfispét
muZe kdokoliv z fad ergoterapeut(, studentli ergoterapie ¢i jinych odbornika.

Cilem casopisu je sdilet informace tykajici se ergoterapie v ¢eském jazyce kazdému, kdo se o tento
obor zajima. Primarni cilovou skupinou ¢tenait jsou ergoterapeuti, ale také ostatni odbornici z fad
lékatu i nelékafskych profesi. Pfinosny mtiZe byt i rodinnym pfisludniktim osob s disabilitou, pro
Rady bychom upozornily na to, Ze doporuceni, kterd mohou z nékterych publikovanych pfispévka
vychazet, nejsou platna a vhodna pro kazdého.

Doufame, Ze na strankach ¢asopisu naleznete uzite¢né rady, podnéty a tipy pro Vasi praxi, anebo
alespoii pfijemné ¢teni v pfedvanocnim case.

Za redak¢ni radu casopisu Ergoterapie: teorie a praxe

Eliska Rotbartova
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Abstrakt: Ergoterapie je v oblasti podnikani nedostate¢né prosazené profese, pficemZ podpora a rozvoj pozice ergoterapie
v podnikani mtZe p¥inést nejen zlepSeni dostupnosti a kvality péce, ale také otevieni novych pracovnich mist a vytvoreni Sirsiho
povédomi o dlileZitosti této profese. Podnikani také nabizi pfileZitost pro inovace v rdmci poskytovani terapeutickych sluZeb,
pricemz efektivni propojeni s dal§imi zdravotnickymi profesemi miiZze podpofit komplexni pfistup k péci o pacienty. Cilem
tohoto vyzkumu bylo ziskani informaci o souc¢asné situaci podnikajicich ergoterapeutti v Ceské republice, zlepSeni orientace
v praktickych otazkach podnikani a jeho podpora. Pro zkoumani zkusenosti podnikajicich ergoterapeutt byla zvolena kvalita-
tivni analyza hloubkovych rozhovordg, které byly vedeny se sedmi ergoterapeutkami, jeZ zalozily a ispésné provozuji soukromou
praxi. Vyzkumny rozhovor byl zaméfen na ziskani popisnych informaci o soukromych podnicich ergoterapeutek a zmapovani
jejich osobnich zku$enosti s podnikanim. Vysledkem tohoto vyzkumu je pochopeni jedine¢ného zplisobu mysleni podnikajicich
ergoterapeutek prostfednictvim identifikace jejich motiv{i k zaloZeni podniku a nasledného odhaleni podnikatelskych pfilezitosti,
kterymi bylo zvySeni kvality poskytované péce. Dale jsou zde pfedstaveny klicové podnikatelské vyzvy na trovni podptrnych
procesti a pfinosy podnikani, které vychazeji z profesniho zplnomocnéni. Tento vyzkum poskytuje prakticky pfinos pro ergo-
terapeuty, ktefi zvazuji zfizeni vlastni praxe nebo zacinaji podnikat, jelikoZ zprostiedkovava souhrnné informace o soukromych
praxich vcéetné osobnich podnikatelskych zkuSenosti. Zavéry také nabizeji podnéty k diskuzi pro osoby a instituce zapojené
do fungovani podnikd s cilem zvySit podporu podnikani a zkvalitnit poskytovanou péci prostfednictvim vyuZiti jedine¢nych
moZnosti, které soukromy sektor nabizi.

Klicova slova: soukroma praxe, soukromy sektor, podnikani, podnikajici ergoterapeuti

Abstract: Occupational therapy is an under-represented profession in business, and promoting and developing the position of
occupational therapy in business can improve access and quality of care, as well as open up new jobs and create wider awareness
of the importance of this profession. Business offers an opportunity for innovation in the delivery of therapy services, while
effective links with other health professions can promote a holistic approach to care. The aim of this research was to obtain
information on the situation of entrepreneurial occupational therapists in the Czech Republic, to improve understanding of
practical issues of entrepreneurship and to promote it. A qualitative analysis of in-depth interviews was chosen as a method
for this research. Interviews were conducted with seven occupational therapists who have established and successfully run
a private practice. The interviews focused on descriptive information about occupational therapists’ private businesses and their
personal experiences of entrepreneurship. The result of this research is an understanding of the mindset of entrepreneurial
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occupational therapists by identifying their motives for starting a business and uncovering the entrepreneurial opportunities. It

also presents key business challenges at the level of supporting processes and the business benefits that come from professional

empowerment. This research provides a practical contributions for occupational therapists who are considering starting their

own business, by providing comprehensive information on private practices, including personal entrepreneurial experiences.
The conclusions also provide stimulus for discussion with actors and institutions involved in the operation of the business in
order to increase business support and improve the quality of care provided.

Keywords: private practice, private sector, entrepreneurship, private practitioners

Uvod

Dle sumarizace Rady ergoterapeuti evropskych zemi bylo
v Ceské republice v roce 2023 zaznamenano 1370 ergotera-
peutd, z toho pouhych 10 ergoterapeutd v soukromé praxi
(COTEC, 2023). Obecné lze Fici, Ze obor ergoterapie je v oblasti
podnikani ve srovnani s dalsimi zdravotnickymi profesemi
nedostate¢né prosazena profese, pfi¢emz rozvijeni a posilo-
vani podnikatelské pozice ergoterapie mezi ostatnimi zdra-
votnickymi obory by mélo byt jednozna¢né podporovano. Lze
vSak predpokladat, Ze kritickou situaci, kterou predstavuje
nedostatek podnikajicich ergoterapeutd, je moZné ovlivnit
zvy$enim informovanosti o moZnostech a problematice pod-
nikani a zlepSenim podminek na systémové trovni.

Cil

Cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit diivody, které vedly pod-
nikajici ergoterapeutky k tvaham o zaloZeni vlastni praxe,
odhalit zptisoby, jakymi identifikovaly podnikatelské piilezi-
tosti urcujici nasledny trzni ispéch jejich podnikani, stanovit
podnikatelské vyzvy a odkryt piinosy podnikani.

Tabulkal Piehled respondentek

Respondentka Délkapodnikani  Pravniforma podnikani
Marie 8let FO

Dana 4 roky FO

Lucie 4 roky FO

Markéta 13 let FO

Karolina 7 let FO

Jana 3 roky PO (s.r.0.)
Hedvika 3 roky PO (s.r.0.)

Metodologie

Pro tento vyzkum byla zvolena kvalitativni vyzkumna stra-
tegie. K vybéru vyzkumného vzorku byla stanovena potfeb-
na indikacni kritéria, a to takov4, Ze respondentky zafazené
do vyzkumu byly povinny podnikat v oboru ergoterapie na za-
kladé prislusného opravnéni k poskytovani zdravotni péce
minimalné po dobu dvou let. Podle stanovenych kritérii byly
cilené vyhledavany pouze ty ergoterapeutky, které tato kri-
téria spliiovaly, a zaroveni byly ochotny k Gi¢asti na vyzkumu.
Rozhovory byly tudiZ vedeny se sedmi respondentkami, je-
jichz ptehled je znazornén v nasledujici tabulce 1.

ProtoZe se jednalo o otevieny vyzkum, byly respondentky
informovany o podminkach zapojeni do vyzkumu prostied-
nictvim informovaného souhlasu. Identita ti¢astnic byla zna-
ma pouze vyzkumnikovi a nebyla odhalena nikomu dal§imu.
Kfestni jména uvedena v pfehledu respondentek jsou pouze
imaginarni a nelze je s danymi respondentkami nijak spojit.

Sbér dat probihal prostfednictvim hloubkovych rozhovort.
Struktura rozhovoru obsahovala oteviené otazky, které neo-
hrani¢uji mozZnosti odpovédi respondentek a vedou k podrob-
néjsimu vysvétlovani jejich nazort (Ferjencik, 2010). Pro fixaci
dat byly zvoleny audio/video zdznamy rozhovort. Nasledova-
la p¥iprava dat pro analyzu, tzn. pfeneseni téchto zdznamu
do elektronické textové formy, coz slouzilo k Gispofe ¢asu pfi

Pocet ergoterapeutti

Zaméreni v pracovnépravnim vztahu Zpusob thrady péce
déti/dospéli 0 Uhrada klientem
déti 7 Uhrada klientem/
nadac¢ni fondy
déti 7 Uhrada klientem/
nadac¢ni fondy
déti 2 Uhrada klientem/
nadac¢ni fondy
déti/dospéli 0 Uhrada klientem
déti/dospéli 2 Uhrada klientem/
nadac¢ni fondy
déti/dospéli 3 Uhrada klientem/sbirky

FO - fyzicka osoba, PO - pravnicka osoba, s.r.0. - spole¢nost s ruéenim omezenym



manipulaci s daty a usnadnéni jejich t¥idéni. Vizualizovana
primarni data byla zpracovana obsahovou analyzou a kédo-
vanim (Hend]l, 2005). Analyticky proces byl podpofen profesio-
nalnim programem pro analyzu kvalitativnich dat - MAXQDA
2022. Tento program byl vyuZit pro minimalizaci rizika ztraty
jakéhokoli potencialniho tématu a k propojeni jednotlivych
analyz pii hledani shodnych vzorct napfic¢ piipady.

Vysledky

Vysledky analyzy byly systematicky fazeny od identifiko-
vanych motivl k zaloZeni vlastni praxe, pfes perspektivu
podnikatelskych prileZitosti, po zmapované klicové vyzvy
podnikatelské praxe aZ k pfinostim podnikani. Pro piehled-
nost je kategoricky systém znazornén v Tabulce 2. Vysledky
tohoto vyzkumu nejsou prezentovany idiograficky, ale jsou
shrnuty do generalizovaného vyjadfeni tak, aby byly pro
Ctenafe srozumitelné a poskytovaly stru¢ny vhled do dané
problematiky. JelikoZ se frekvence vyskytu jednotlivych ka-
tegorii obtiZné interpretuje, byly pro bliZsi pfedstavu ¢tenare
zjiSténé jevy organizovany hierarchicky dle nejcetnéjsi frek-
vence jejich vyskytu.

Motivy pro zalozeni podniku

Dle identifikovanych motivi pro zaloZeni podniku je ztej-
mé, Ze podnikajici ergoterapeutky vnimaly limity v oblasti
poskytovani zdravotni péce na Grovni jeji kvality. Doslo tak
k stanoveni klicového motivu pro zfizeni podniku, a to ab-
sence atributli kvality stavajici péce. Nejsilnéj§im motivem,

Tabulka 2 Kategoricky systém
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identifikovanym dle ¢etnosti vyskytu, byla nedostupnost er-
goterapie. Dal§imi motivy pro ziizeni soukromé praxe byly
limity stdvajicich poskytovatelii ergoterapeutické péce.

Ergoterapeutky zde identifikovaly omezenou flexibilitu po-
skytované péce, limity implementace inovaci, Casové limity
terapii a nedostate¢né persondlni obsazeni. Evidentni je, Ze
respondentky vnimaly jisty rozpor mezi stavajicimi podmin-
kami poskytovatelli zdravotni péce a vlastnimi predstavami
o poskytovani ergoterapie, coZ bylo Gistfednim motivem pro
zfizeni jejich podniku.

Podnikatelskeé pfilezitosti

Dle vy$e zminénych motiva pro zaloZeni vlastni praxe na za-
kladé absence atributli kvality stavajici péce doslo pfirozené
k orienta¢nimu zhodnoceni trZzniho potencialu a identifikaci
podnikatelskych p¥ileZitosti. Podnikatelky zde uvadély potie-
bu modifikace péce na Grovni jeji kvality. To obnaselo nejen
zajisténi dostupnosti ergoterapie, ale také zvysovdni kvality
poskytované péce prostiednictvim vytvdareni novych forem
péce a identifikace novych klientskych skupin.

Je tak zfejmé, Ze podnikajici ergoterapeutky nejen Ze vyuZily
stavajici pileZitosti skrze rozpoznani potfeb trhu, ale také
trh samy vytvafely. Jejich snahou bylo reagovat na aktualni
potfeby stavajicich, ale i potencialnich klientskych skupin,
a to osob pecujicich, poskytovatell zdravotni a socialni péce
a jednotlivych zainteresovanych profesnich skupin. Cilem
bylo zvysit Groven kvality péce poskytovanim komplexnich
sluzeb, vytvafenim novych projektli orientovanych na klienta,

Zkoumana oblast Kategorie

Subkategorie

Motivy pro zalozeni podniku -
absence atributt kvality stavajici péce

nedostupnost ergoterapie

limity poskytovatelll ergoterapie

omezena flexibilita poskytované péce
limity implementace inovaci

casové limity terapii

nedostatecné personalni obsazeni

Podnikatelské pfilezitosti

modifikace péce na trovni kvality « dostupnost ergoterapie

« flexibilita poskytované péce
« implementace inovaci

vytvareni novych forem péce

identifikace novych klientskych skupin

Vyzvy podnikani

zajisténi podplrnych procest

udrzeni work-life balance
zajisténi finanénich zdrojl
budovani networkingu
zvladani managementu

PF¥inosy podnikani profesni zplnomocnéni

v time-managementu

v klinické praxi

pfi spravé investic

pfi vytvareni pracovniho prostredi

vys$si profesni spokojenost

vy$si profesni sebevédomi




navazovanim spolupraci a podilenim se na interprofesnim
vzdélavani. Zvolily tak podnikatelské pfileZitosti, které byly
podminéné jejich pfedchozimi zkuSenostmi z oblasti trhu,
kterym samy vérily a povaZovaly je za potfebné pro druhé.

Vyzvy podnikani

K identifikaci podnikatelskych vyzev doslo prostiednictvim
Ustfedni kategorie, a to zabezpeceni podpirnych proces,
které definuji Srpova et al. (2020) jako procesy zajistujici
fungovani podniku a podporujici hlavni podnikatelskou ¢in-
nost. Primarni problematikou udavanou respondentkami
bylo udrZeni work-life balance. Podnikajici ergoterapeutky
zde identifikovaly témata vysokého pracovniho vypéti, obav
z Cerpani dovolené a také absenci odpocinku. Evidentnim je,
Ze podnikani pfinasi vysoké naroky na pracovni vykon, pii-
¢em? Cas pro regeneraci a plnéni potfeb osobniho Zivota je
mnohdy omezen.

Dalsi identifikovanou kategorii vyzev z oblasti podptrnych
procesti bylo ziskévani financnich zdroji, a to zejména v po-
¢atcich podnikani, kdy podnikatelky operovaly s nejistym
rozpoctem, nebo ve chvili, kdy se vzdaly jistoty ¢astecného
pracovniho poméru ve prospéch podnikani na plny avazek.
Dale také prozivaly finan¢ni obavy pfi zménach v priibéhu
podnikani, jakymi byly inovace, jelikoZ soulad mezi investice-
mi a naslednym ziskem neni nikdy zcela zarucen. Opakované
skloniovanym tématem v ramci feSeni zdrojii financovani byly
komplikace p¥i navazovani smluvnich vztaht pro thradu er-
goterapeutické péce z prostfedkii zdravotniho pojisténi. Z vy-
zkumu vyplyva, Ze financovani ergoterapie v privatni praxi
neni zdravotnimi pojistovnami dosud podporovano, ackoli
pokryti ergoterapeutické péce je evidentné nedostatecné.

JelikoZ podnikat nelze ve vakuu a podnik je vZdy ovliviiovan
prostfedim a lidmi kolem néj, je pro jeho spravny chod nut-
né komunikovat s mnoha institucemi a organizacemi a také
spolupracovat s celou fadou kontaktti. Pro zabezpeceni pod-
parnych procest tak vzesla dalsi kategorie z oblasti vyzev,
a to budovdni networkingu. Hlavnim zdrojem pro budovani
networkingu byli uvadéni 1ékafi, ktefi by méli pro ergotera-
pii pfedstavovat zasadni zdroj referenci. Respondentky vSak
udavaly, Ze ziskat doporuceni lékafe neni vZdy snadné, ackoli
by ergoterapie méla byt indikovana na zakladé 1ékarského
vySetfeni.

Pro propagaci ergoterapie a zvySeni kvality poskytované
zdravotni péce je vSak také nutné proniknout k dalsim oso-
bam a odborniklim zainteresovanym na poskytovani péce
o klienta. Z vypovédi respondentek se ukazuje zfejma snaha
o budovani networkingu prostfednictvim organizace a Gi¢as-
ti na setkanich rozli¢nych profesnich skupin, pofadanim
workshopu a podilenim se na interprofesnim vzdélavani.

Darina Irouskova

Posledni skupinou z kategorie podpdrnych procest byla
oblast i‘izeni, jelikoZ soukromé praxe participujici na tomto
vyzkumu nebyly vedeny profesiondlnim managementem
a ergoterapeutky mimo hlavni pfedmét podnikani vykona-
valy i dal$i ¢innosti na Girovni Fizeni a zajiStovani plynulého
chodu podniku. Kli¢ovou oblasti z problematiky manage-
mentu bylo Fizeni lidskych zdrojd, které zahrnovalo hledani
novych uchazect, feseni fluktuace zaméstnancd, delegovani
pravomoci a koordinovani pracovnik.

Pfinosy podnikani

Pfinosy podnikani byly identifikovany prostiednictvim
Ustfedni kategorie nefinancénich vyhod, kdy jako klicovy
pojem bylo stanoveno profesni zplnomocnéni. Nezavislost
a svoboda v rozhodovacich procesech jsou tak hlavnimi hna-

cimi silami podnikani, vedou k pocitu vyssi profesni spoko-
jenosti a vy$simu profesnimu sebevédomi.

Dle nejcetnéjsi frekvence vyskytu pfedstavovala pro podni-
kajici ergoterapeutky zasadni pfinos moznost vlastniho time-
-managementu tak, aby mohly 1épe zajistit pracovni, osobni
irodinné potfeby. Z vypovédi respondentek bylo zfejmé, Ze
pozitivné hodnoti také svobodu a samostatnost pfi volbé te-
rapeutickych pfistupti a postupti, kdy pfijimaji zodpovédnost
za Uroven kvality poskytované péce, ¢imz se také zvySuje je-
jich motivace pro rozvijeni profesnich kompetenci a podpo-
ruji se schopnosti jejich klinického mysleni a rozhodovani.

Dalsi pfinosy podnikani udavaly respondentky v oblasti spra-
vy investic, protoZe podnikatelé mohou inovovat a rozvijet
podnik na zdkladé vlastnich potieb a moZnosti. Na rozdil
od zaméstnanc, ktefi ¢asto Celi zdlouhavym schvalovacim
procestim s nejistym vysledkem. Poslednim z identifikova-
nych pfinosti na arovni profesniho zplnomocnéni bylo vytva-
feni pracovniho prostiedji, jelikoZ podnikajici ergoterapeutky
jsou také manaZery, maji rozhodujici vliv na vytvareni pracov-
niho klimatu a celkové nastaveni kultury podniku.

Diskuze

Prostfednictvim podnikani mohou ergoterapeuti profitovat
ze svych schopnosti, vyuZivat nekone¢né mnoZstvi piileZi-
tosti a lépe Fidit svlij profesni osud (Shriver, 2009). Podnikani
umoZiiuje prevzit profesni zodpovédnost, prosadit se v kon-
kurenénim prostfedi zdravotni péce a pfinést uZitek pro $i-
rokou oblast ergoterapeutické profese (Millsteed, Redmond
a Walker, 2017).

Navzdory nékolika studiim, které se zabyvaly podnikanim
v oboru ergoterapie v CR, neposkytla z4dna z nich profilo-
vé informace o soukromych podnicich a nezprostiedkovala



vlastni zkuSenosti podnikajicich ergoterapeutek. Zda se tak,
Ze jde o oblast s omezenym mnoZstvim aktualnich informa-
ci, proto cilem tohoto vyzkumu bylo doplnit stavajici mezery
v soucasnych poznatcich.

Prostfednictvim analytickych metod tak doslo k zjisténi a na-
sledné prezentaci podnikatelskych zkuSenosti. V prvni fradé
bylo nezbytné definovat kategorii pro motivaci k zaloZeni
podniku, ta vznikla na podkladé absence atributt kvality
stavajici péce. Tim doslo k objeveni nadéjnych pFileZitosti,
které sestavaly z potencialu zvySeni kvality poskytované
péce. Od vytvoreni podnikatelského zaméru po jeho realiza-
ci bylo v8ak nutné pfekonat mnoZstvi vyzev. Ty byly obecné
definovany jako zabezpeceni podptrnych procesii. Zavérem
zkoumani byly odhaleny pfinosy podnikani, a to nefinan¢ni
vyhody, kdy kli¢ovou kategorii tohoto tématu bylo stanoveno
profesni zplnomocnéni.

Obecné Ize ¥ici, Ze vysledky tohoto vyzkumu jdou spiSe na-
vzdory nezli v souladu s definici ob¢anského zakoniku, ktery
uvadi Ze ten, kdo podnika ¢inni tak se zdmérem dosazeni zisku
(CESKO, 2012), nebot z vysledki nevyplyva zistnost jako ticel
podnikani, ale Gstfednim faktorem se stava potieba zvyse-
ni kvality poskytované péce. Toto téma se zda byt stéZejnim
pfedmétem vyzkumu, protoZe se vyskytuje opakované napiic
vyzkumnymi vysledky. Jordan (2020) a Foto (1998) potvrzuji,
Ze motivaci pro zaloZeni podniku je mnohem vice neZ financ¢-
ni zabezpeceni, jelikoZ podnikani je prostfedkem k uplatnéni
vlastnich profesnich zajma, podporuje kvalitu poskytované
péce a rozsituje trh prace.

Podnikajici ergoterapeutky tak objevily $anci profesniho roz-
voje a moznost poskytovat sluzby, které dfive nebyly dostup-
né, pri¢emz vyuZily poznatky ziskané pf¥i mapovani mistniho
prostiedi a pifedeslé zkuSenosti z vlastni praxe, ¢imZ identi-
fikovaly nadéjné prileZitosti, které se skladaly z potencialu
pro zvySeni kvality poskytované péce. VSechny zjiSténé pii-
leZitosti tak byly v souladu s aktualnimi potfebami trhu, coz
se zda byt kli¢ové pro vytvoreni ispéSného podnikatelského
napadu.

Od navrzeni podnikatelského zaméru po jeho realizaci bylo
vSak nutné zvladnout vyzvy, které vykrystalizovaly prostied-
nictvim analytickych metod v Gstfedni kategorii definované
jako zabezpeceni podptrnych procest. Zda se tak, Ze ergote-
rapeutky vstupujici do soukromé praxe jiz mély uréitou miru
sebedtivéry ve své profesni znalosti a dovednosti, ale k zalo-
Zeni a vedeni prosperujiciho podniku jim pfekazelo mnozstvi
problémi spojenych s obchodnimi a manaZerskymi znalost-
mi a dovednostmi. Problémy nachéazely v oblastech udrzeni
work-life balance, zajisténi zdroji financovani, budovani ne-
tworkingu a oblasti fizeni.

Darina Irouskova

Kontroverznim tématem v oblasti zdrojii financovani se zda
byt nespoluprace zdravotnich pojistoven se soukromymi
podniky ergoterapeutd, a to ackoli méa kazdy pojisténec pravo
na vybér jak zdravotni pojiStovny, tak i poskytovatele zdra-
votnich sluZeb a zdravotnického zafizeni, ktefi jsou ve smluv-
nim vztahu s jeho zdravotni pojistovnou (CESKO, 1997). Zda
se vSak, Ze jakkoli méa pojiSténec pravo na zdravotni péci bez
pfimé Ghrady, s vyjimkou péce vyjmenované ve vySe citova-
ném zakoné, nedéje se tak. To mtiZe znamenat, Ze ergoterapie
neni dostupné vS§em rovnocenné, coz je v konfliktu s Etickym
kodexem ergoterapeuta, kde je dostupnost péce deklarovana
na zakladé spravedlivého pfistupu, bez ohledu na finan¢ni
situaci (Ceska asociace ergoterapeutd, 2024).

Ackoli zahajeni podnikatelské kariéry ptrinasi fadu vyzev,
nabizi také jisté vyhody, které by mohly byt v zaméstnanec-
kém pomeéru jen obtiZzné dosaZitelné. Respondentky zde iden-
tifikovaly pfinosy podnikani na Girovni nefinan¢nich vyhod.
Klicova kategorie tohoto tématu sestavala z profesniho zplno-
mocnéni, ¢imzZ se také zvySuje mira zodpovédnosti, ktera se
bezprostfedné vaZe na vyssi motivaci pro vytvareni zmén,
coz je jedna z kliovych podnikatelskych schopnosti. Lze také
predpokladat, Ze vy$si mira zodpovédnosti jde soubézné s in-
tenzitou vnimani profesnich tspéchti. VSechny tyto aspekty

v

vedou k dosaZeni pocitu vyssi profesni spokojenosti a vnima-

ni vyssiho profesniho sebevédomi.

Odhaleni stavajici situace v oboru ergoterapie a ziskani vhle-
du do této problematiky mohou pomoci lépe porozumét tomu,
jak podnikajici ergoterapeutky uvazuji pfi identifikaci pod-
nikatelskych vyzev a prileZitosti. Aspekty jejich uvaZovani
mohou demonstrovat jedine¢né postupy podnikatelského
smysleni, protoZe pochopeni faktord, které se podileji na tom,
jak se dafi pfechazet z klinického profesionala na tispésného
podnikatele, je zcela zasadni. Jsou to praveé ty procesy a vzo-
ry mysleni, které mohou chybét budoucim podnikatelim
k tomu, aby mohli dosahovat podobnych vysledkt, pokrocit
ve své praxi, budovat kulturu podnikani a zvySovat Groveii
poskytované péce.

Zaver

Rist podnikani je v zajmu ergoterapeutické profese i celé spo-
le¢nosti, protoZze miZe mit zasadni vliv na zlepSeni tirovné
zdravotni péce. Podnikani pfispiva k rozvoji ergoterapie, pod-
poruje jeji propagaci, zlepsuje identifikaci s oborem, zvySuje
jeho prestiZz a maze vést k lepsim vyjednavacim podminkam
pfijednani o thradach ergoterapie z prostifedka vefejného
zdravotniho pojisténi.

Tento vyzkum byl proveden za Gcelem shromazdéni infor-
maci a roz§ifeni znalostni zakladny o podnikani v oboru



ergoterapie. Poskytuje primarni orientaci v této problematice,
odhaluje nové informace a posouva stavajici poznani. Jelikoz
jsou zde ozfejmény urcité aspekty podnikatelského mysleni,
z nichz lze vyvodit obecné zasady a doporuceni pro identifika-
ci vhodnych podnikatelskych prilezitosti, ma prakticky pfinos
pro ergoterapeuty, ktefi zaloZeni vlastni praxe zatim zvazuji.

Zjisténé informace mohou také pomoci zvys$it orientaci vzdé-
lavacich instituci a podporujicich organizaci na rozvoj stra-
tegii potfebnych pro zvladani sloZitych zaleZitosti, s nimiz
se podnikajici ergoterapeutky potykaji. Jedna se zejména
o nedostatky v oblasti podnikatelského vzdélavani, limitt
v oblasti financovani ergoterapeutické péce a komplikace pfi
budovani networkingu. Hledani systematickych feSeni pro-
blému p¥i zahajeni a provozovani soukromé praxe by mohlo
podpofit jak stavajici, tak i budouci podnikatele.

Prohlaseni o stfetu zajmii: Bez konfliktu zajmu.
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Abstrakt: Uvod: Roztrousena skleréza (RS) je chronické autoimunitni demyelinizaéni onemocnéni. Pritbéh a ptiznaky nemoci
jsou variabilni a specifické pro kazdého pacienta, kterého mohou omezovat ve schopnosti vykonavat vSedni denni ¢innosti (ADL).
Cil: Prace ma za cil zmapovat problémové oblasti v ADL u osob s RS. Metodologie: Byl sestaven dotaznik s 16 polozkami ADL
(8 otazek podle dotazniku instrumentalnich ADL od Lawtona a Brodyové, doplnéné dal$imi vlastnimi 8 poloZkami k personal-
nim ADL), ktery byl distribuovan mezi pacienty s RS, kteii méli 1ékafem piedepsanou fyzioterapii. Dotaznik obsahoval dale t¥i
otazky zaméfené na ergoterapii. Ziskana data byla porovnana na zakladé demografickych (idaja pacienti pomoci deskriptivni
statistiky. Vysledky: Dotaznik vyplnilo 62 osob s RS (15 muZ{i, 47 Zen). Jako nejproblematic¢téjsi ¢innosti uvadi nakupovani, péci
o domacnost, pfipravu jidla, prani, kontinenci moci a stolice, chiizi, pfesuny a oblékani. Bylo zjisténo, Ze na sobéstacnost pa-
cientt ma vliv pohlavi a mira neurologické disability. Polovina pacienti vi, co je ergoterapie, ale pouze tfetina s ni ma néjakou
osobni zkuSenost. Zdvér: Problémy v ADL jsou u pacientt s RS riiznorodé a velmi individualni. I pfesto, Ze doménou ergoterapie
je nacvik sobéstacnosti, dvé tfetiny pacienti nemaji s ergoterapii Zddnou zkuSenost. Je proto potieba vétsi osvéty ergoterapie
u pacientti s RS.

Klicova slova: ergoterapie, sobésta¢nost, véedni denni ¢innosti, roztrousena skleréza

Abstract: Introduction: Multiple sclerosis is a chronic autoimmune demyelinating disease. The progress and symptoms of the
disease are variable and specific to each patient, who may be impaired in his/her ability to perform activities of daily living
(ADL). Aim: The aim of the project is to map problematic areas in ADL in persons with MS. Methodology: A 16-item ADL ques-
tionnaire (8 questions based on the Lawton-Brody instrumental ADL questionnaire, supplemented by an additional 8 items on
personal ADLs) was constructed and distributed to MS patients referred by their physician for physiotherapy. The question-
naire contained three questions focusing on occupational therapy. The data obtained were compared on the basis of patient
demographic data using descriptive statistics. Results: 62 people with MS (15 men, 47 women) completed the questionnaire. The
most problematic activities were shopping, household care, meal preparation, laundry, urinary and bowel continence, walking,
transfers and dressing. Patients’ independence was found to be affected by gender and the degree of neurological disability. Half
of the patients know what occupational therapy is, but only a third have any personal experience of it. Conclusion: Problems
in ADLs are diverse and highly individual in MS patients. Even though the domain of occupational therapy is self-sufficiency
training, two-thirds of patients have no experience with occupational therapy. Therefore, there is a need for more information
about occupational therapy in MS patients.

Key words: occupational therapy, independence, activities of daily living, multiple sclerosis



Uvod

RoztrouSena skleréza (RS) je chronické neurodegenerativni
onemocnéni vznikajici na autoimunitnim podkladé. Klinic-
ké projevy tohoto onemocnéni (a také jejich zdvaZnost) jsou
velmi individualni a variabilni z divodu rozdilné lokalizace
amiry zanétlivého postizeni v centralnim nervovém systému.
Mezi nejcastéjsi neurologické symptomy, které pacienty tra-
pi, pat¥i: poruchy citlivosti, svalova slabost, poruchy svalové
koordinace, poruchy chiize a rovnovahy, Ginava, spasticita,
poruchy funkce svéracti, deprese, potiZe se soustiedénim
amnohé dalsi (Havrdova, 2015). Podle mnoZstvi vyskytujicich
se neurologickych symptom? a také podle jejich zavaZnosti
hodnoti oSetfujici neurolog miru disability pacienta pomoci
Kurtzkeho 8kaly (Expanded Disability Status Scale, EDSS)
(Dufek, 2011), podrobnéji viz Obrazek 1.

RS je nejcastéji diagnostikovana mezi 20.-40. rokem véku
a ackoli je v soucasné dobé k dispozici cela fada moZnosti
farmakoterapeutické 1écby, tak se stale jedna o chronické
nevylécitelné onemocnéni (které v§ak muZze byt u nékterych
jedinct dobi'e farmakoterapeuticky kontrolované) (Horako-
va et al,, 2017). Nicméné stale néktefi pacienti trpi variantou
onemocnéni s rychlou progresi neurologické disability. Velmi
dileZitou roli v managementu onemocnéni hraje také aktivni
Zivotni styl (pravidelna pohybova aktivita) a rehabilitace (No-
votna et al,, 2021). BohuZel je vSak ¢asto v ramci rehabilitace
v Ceském prostiedi opomijena role ergoterapie u osob s RS
se stfedni a mirnou neurologickou disabilitou. Casto je tak
nabizena terapie nebo konzultace ergoterapeuta az pacien-
tim s téZkou disabilitou (EDSS > 6,5). U téchto pacientd s velmi
omezenou schopnosti samostatné chiize se s ergoterapeutem
fesi zpravidla jen kompenzaéni pomiicky, napfiklad mecha-
nické nebo elektrické voziky (Patti et al., 2007).

Ergoterapeutické intervence u osob s RS by se mély zamé-
it kromé poradenstvi vhodnych kompenzac¢nich pomuicek,
také na trénink funkce hornich koncetin, edukaci a nacvik
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rezimovych opatfeni pro lep$i zvladani inavy (energy saving
techniques) a nacvik sobéstac¢nosti v béznych dennich aktivi-
tach (Activities of Daily Living, ADL). (Kos et al., 2016)

BéZné denni ¢innosti se déli na persondlni ¢innosti zahr-
nujici péci o vlastni osobu (napf. osobni hygiena, oblékani,
pfijem jidla) a instrumentalni, které jsou vykonavané v do-
macnosti ¢i SirSim okoli osoby (napf. vareni, domaci prace,
nakupovani, doprava). ADL Ize hodnotit pomoci rozhovoru,
pozorovani pfi ¢innosti, dotaznikem ¢i standardizovanymi
nastroji (napt. Barthel Index, Funkéni mira nezavislosti). (Kri-
vosikova, 2011)

V terapii hornich koncetin u osob s RS se vyuZivaji riizné re-
habilita¢ni strategie jako jsou posilovaci trénink, vytrvalostni
trénink, trénink zamétfeny na ADL nebo roboticky asistova-
na terapie horni konéetiny (Lamers et al., 2016). Nej¢astéjsim
diivodem omezené funkce horni koncetiny u osob s RS byva
slabost (47,2 %), tremor (22,4 %), porucha citlivosti (21 %) a spas-
ticita (9,3 %) (Marrie et al,, 2017). Bertoni et al. (2015) zjistili, Ze
az'75% osob, i s mirnou disabilitou, ma zhorSenou bimanualni
obratnost rukou. Avsak vétSina studii se doposud zabyvala
pouze tréninkem dominantni nebo vice motoricky poskozené
horni konéetiny i pfesto, Ze vétSina kazdodennich aktivit je
bimanualnich. V reSer$nim ¢lanku z roku 2016 byly nalezeny
pouze t¥i studie z celkem 29, které se zabyvaly bimanualnim
tréninkem pf¥i terapii hornich koncetin u osob s RS (Lamers
et al., 2016).

V zahrani¢nich studiich je dale popisovano, Ze pacienti s RS
jsou Casto nezavisli v personalnich ADL, ale jejich schopnost
(Mansson, 2004). S nartstajici progresi onemocnéni dochazi
k narastu poruch mobility (a nékdy také i kognitivniho defici-
tu) pacienta, které pak maji dopad na schopnost zvladat ADL
a udrZet si zaméstnani. To vS§e ma negativni vliv na dusevni
zdravi a celkovou kvalitu Zivota. Také se zvySuje zavislost ne-
mocného na pomoci druhych (Dunn, 2010).

Obrazek 1 Kurtzkeho §kala EDSS (Expanded Disability Status Scale) (Pfevzato z: Leddy a Dobson, 2020)
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Cil
Cilem nasi prace bylo zmapovat nejcastéjsi problematické
béZné denni ¢innosti u pacientd s RS a prispét tak k popsani
problematiky sobésta¢nosti u ¢eskych pacientti s RS, aby bylo
moZné lépe planovat moZné ergoterapeutické intervence.

Metodologie

Pro subjektivni zhodnoceni vlastni sobésta¢nosti byl vyuZit
ke sbéru dat dotaznik Lawtona a Brodyové, ktery hodnoti
instrumentalni ADL v osmi polozkach (telefonovani, naku-
povani, pfiprava jidla, doméci prace, prani pradla, pouZiti
dopravniho prostiedku, uzivani 1ékii, manipulace s penézi)
(Wei a Hodgson, 2023). Tento dotaznik byl upfednostnén kvili
rychlé administraci oproti jinym standardizovanym néastro-
jam pro vySetfeni sobéstacnosti. Pro komplexnéjsi popis
sobéstacnosti byl dotaznik Lawtona a Brodyové doplnén
dal$imi osmi otazkami cilenymi na personalni ADL (osobni
hygiena, koupéni, oblékani, pfijem jidla, pouZiti toalety, kon-
tinence modi a stolice, pfesuny a chiize). Kazda otazka obsa-
hovala t¥i az pét moznych uzavienych odpovédi, kde pacient
zvolil praveé jednu odpovéd dle toho, jaké obtiZe v dané poloZce
subjektivné pocitoval.

Tento dotaznik ADL byl jeSté doplnén tf¥emi otazkami do-
tazujicimi se na pfedchozi zkuSenost s ergoterapii, znalost
o ergoterapii a pfipadny zajem o ni (u této otazky bylo uvede-
no strucné vysvétleni, ¢im se profese zabyva).

Dotaznik byl distribuovan mezi pacienty lé¢enymi v RS cen-
tru Neurologické kliniky 1. LF UK a VEN v Praze, ktefi méli
pfedepsanou individualni nebo skupinovou fyzioterapii v ob-
dobi od zafi roku 2019 do bfezna roku 2020. Dal$imi indikac-
nimi kritérii byla klinicky definitivni RS a vék pacienta nad
18 let. Dotaznik byl pacientiim distribuovan v tisténé podobé.
Demografické a klinické tidaje od pacienti byly ziskané z ne-
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Data z dotazniku byla po ukonéeni sbéru dat anonymné zpra-
covana (bez uvedeni jména a pfijmeni pacienta) pomoci de-
skriptivni statistiky v Microsoft Excel.

Vysledky
Celkové vysledky

Celkem dotaznik vyplnilo 62 osob s RS (z toho 15 muz1). BliZsi
demografické iidaje o vSech respondentech ukazuje Tabulka 1.

Z dotazniku vyplyva, Ze v instrumentalnich ADL je nejvice
problematickou aktivitou nakupovani, ve kterém ma obti-
Ze 41,9 % respondentti. Dal$imi problematickymi ¢innostmi
jsou péce o domacnost (30,7 % respondenttl) a p¥iprava jidla
(274 % respondentt). V personalnich ADL ma téméf polovi-
na pacientti potiZe s kontinenci (48,4 % respondentti), 38,7 %
pacientt potfebuje k chuzi vyuzivat kompenzacni pomuiicky
a priblizné tretina respondentt nezvlada samostatné vSechny
presuny. Graf 1 ukazuje nejcastéjsi oblasti ADL, ve kterych
uvadéli pacienti problémy.

Pro Ucely dalsi analyzy byli pacienti rozdéleni do tii skupin
podle miry neurologické disability (mirna disabilita - tj. bez
omezeni chiize, stfedni disabilita - tj. s omezenim dosahu chi-
ze a chlize s pomuckou, téZka disabilita - tj. pacient pouZiva
mechanicky vozik). Pfesnou charakteristiku souboru ukazuje
Tabulka 2.

Mira problémi ve vykonavani vSednich dennich ¢innosti se
u vSech tii skupin vyrazné lisi (viz Graf 2). Pacienti s mirnou
disabilitou (EDSS 0-3,5) uvadéli pouze malé obtiZe pfi naku-
povani, v péci o domacnost a pfi pfipravé jidla. Ti se stfedni
disabilitou (EDSS 4,0-6,5) maji pfi téch samych ¢innostech
lehké obtiZe nebo potfebuji dopomoc druhé osoby. Z odpo-
védi pacientt s téZkou disabilitou (EDSS 7,0-9,5) vyplyva, Ze
jiz potfebuji dopomoc druhé osoby pfi vét§iné z instrumen-

mocni¢niho systému RS centra, do kterého maji autorky jako talnich ¢innosti.
zameéstnanci pfistup.
Tabulkal Charakteristika souboru
VSichni respondenti Muzi Zeny
(n=62) (n=15) (n=47)
Primérny vék [let] 475 49,5 46,9
(SD) (11,7) (10,6) (12,0
(min—-max) (23-68) (30-68) (23-67)
Priimérné EDSS 4,5 55 4,2
(SD) (1,7) (1,5) (1,6)
(min-max) (1,5-8,0) (2,5-8,0) (1,5-75)
Priimérna DD [let] 18,7 17,6 19,1
(SD) 12,1 (11,0 (12,4)
(min—-max) (1-49) (2-41) (1-49)

SD - smérodatna odchylka, EDSS - Expanded Disability Status Scale, DD - délka trvani nemoci (z angl. Disease Duration)
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Grafl Srovnani problematickych oblasti v instrumentalnich a personalnich ADL
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Tabulka 2 Charakteristika souboru podle EDSS
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Mirna neurologicka disabilita,

Stiedni neurologicka disabilita, Tézka neurologicka disabilita,

EDSS 0-3,5 EDSS 4,0-6,5 EDSS 7,0-9,5

(n=18) (n=39) (n=5)
Primérny vék [let] 40,1 514 442
(SD) 11,0 (9,9) 13,1
(min-max) (23-65) (32-67) (30-68)
Pramérné EDSS 24 51 74
(SD) (0,6) (0,9) (0,4)
(min-max) (1,5-3,5) (4-6,5) (7-8)
Pramérna DD [let] 10,7 22 21,8
(SD) (84) 12,0) (10,3)
(min-max) (1-28) (2-49) (10-41)
Pomér muzi/zeny 2/6 10/29 3/2

SD - smérodatna odchylka, EDSS - Expanded Disability Status Scale, DD - délka trvani nemoci (z angl. Disease Duration)
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Tabulka 3 Nejc¢astéjsi problematické oblasti ADL u muZzl a Zen

Muzi, ktefi uvedli problém v ¢innosti Zeny, které uvedly problém v éinnosti
(n=15) (n=47)
Domécnost 11(73,34 %) Nakupovani 18 (38,30 %)
L e . Priprava jidla 9 (60 %) Pfiprava jidla 8 (17,02 %)
Instrumentalni denni ¢innosti

Nakupovani 8 (53,34 %) Domécnost 8 (17,02 %)

Prani 8(53,34 %) Doprava 5(10,64 %)

Chlize 11(73,34 %) Kontinence mogi, stolice 21 (44,68 %)

L e X Presuny 9 (60 %) Presuny 13 (27,66 %)
Personalni denni ¢innosti . . . .

Kontinence modi, stolice 9 (60 %) Chtize 13 (27,66 %)

Oblékani 6 (40 %) Oblékani 3(6,38 %)

V personalnich ADL je u pacientd s mirnou disabilitou nejpro-
blematictéjsi kontinence modi a stolice. Ve skupiné pacientti
s RS se stfedni disabilitou jiZ vice neZ polovina dotazovanych
ma problémy s kontinenci a celkem 35,9 % téchto pacientt
uvadi potiZe s pfesuny. VSichni pacienti s téZkou disabilitou
potfebuji asistenci druhé osoby pfi pfesunech (u 60 % z nich
jenutna asistence druhé osoby pfi pfesunech do vany/sprcho-
vého koutu). Problémy s kontinenci udava 80 % respondentt
s téZzkou disabilitou.

Genderoveé rozdily

Priimérna mira neurologické disability (EDSS) byla v nasem
souboru u muza mirné vys$si (prameér 5,5) neZ u Zen (pra-
mér 4,2). Z vysledkt vyplyva, Ze u muzi je v instrumental-
nich ADL sobéstacnost nejvice sniZena v péci o domacnost.
Muzi uvadéli, Ze provadéji pouze lehké domaci prace jako je
myti nddobi ¢ ustlani postele. Druhou problematickou ob-
lasti je pro né p¥iprava jidla. Polovina z nich udava potize pfi
nakupovani. V oblasti personalnich ADL uvadéli muZi s RS
nejcastéji obtize pi¥i pfesunech, 73,3% muzi vyuZiva k chtizi
kompenzacéni pomicky (a 20 % z nich jiZ neni schopno samo-
statné chiize). Problémy jsou dale nejc¢astéji uvadény s kon-
tinenci moci a stolice.

U Zen s RS jsou nejéastéjsi problematické oblasti obdobné,
ale v odliSném potadi. Z instrumentalnich ADL uvadi na prv-
nim misté obtiZe pfi nakupovani, kdy zvladaji samostatné
pouze malé ndkupy nebo potiebuji pfi nakupovani doprovod
druhé osoby. Na druhém misté je stejné jako u muzi pfiprava
jidla. V personalnich ADL trpi 44,7 % dotazanych Zen s RS pro-
blémy s kontinenci mo¢i a stolice a témérf tietina Zen uvadi
potize v piresunech a chiizi. V Tabulce 3 jsou uvedeny detailni
informace k nejcastéjsim uvadénym problematickym oblas-
tem ADL u muZzli a Zen.

ZkuSenosti pacient( s ergoterapii

Ze t¥i otazek tykajicich se ergoterapie vyplyva, Ze ackoliv vice
nezZ polovina pacientti vi, co je ergoterapie, pouze tiretina ma
s ergoterapii osobni zkuSenost. Zajem o ergoterapii by mélo
41,9 % pacientt (Castéji ti, ktefi uvadi vyraznéjsi potiZze pfi
zvladani personalnich ADL). Ti, ktefi uvedli jinou odpovéd,
prozatim zajem nemaji.



Diskuse

Vétsina zjisténych problematickych ¢innosti se shoduje
s vysledky zahrani¢nich studii zamérenych na sobéstac¢nost
u osob s RS. Naptiklad ve Svédské studii instrumentalni akti-
vity zahrnovaly problémy nejvice pfi tklidu doméacnosti,
dopravé a téZkych domacich pracich, z personalnich aktivit
byla nejvice problematicka chiize a oblékani (Einarsson et al,,
2006). V dalsi studii svédsti pacienti v hodnoceni COPM (Ka-
nadské hodnoceni vykonu zaméstnavani) subjektivné udavali
omezeni nejcastéji pfi vareni a tiklidu, z personalnich ADL
nejcastéji pti oblékani, chtizi a pfesunech. Podobné jako v na-
Sich vysledcich §védsti muzi s RS uvadéli vice problémovych
aktivit nez Zeny (Mansson Lexell et al., 2006). Ve finské studii
naopak pacienti na prvnim misté nejvice vnimali problémy
pfi volnocasovych aktivitach, poté az v chizi, pfi koupani, ob-
lékani a pti domacich pracich (Karhula et al., 2012). V nedav-
né iranské studii uvedlo 50 % pacienti v COPM potiZe v péci
o sebe a 22 % potize pfi domacich ¢innostech (Dehghan et al,,
2019).

Osoby s RS v nasem souboru s mirnou disabilitou (EDSS 0-3,5)
mély pouze minimalni obtiZe v instrumentalnich ADL (pfi
nakupovani a v péc¢i o domacnost uvadély pouze lehké poti-
Ze). Casté&jsi obtiZe se vyskytovaly v personalnich ADL, kdy
mélo 22,2 % pacientli s mirnou neurologickou disabilitou pro-
blémy s kontinenci mod¢i a stolice. Pacienti se stfedni mirou
neurologické disability (EDSS 4,0-6,5) a omezenim chtize uda-
vali Castéjsi problémy v instrumentalnich (nakupovani, péce
o domacnost, pfiprava jidla, prani) i v personalnich dennich
¢innostech (kontinence mocdi a stolice, chtize, pfesuny). U pa-
cientl s téZkou disabilitou (EDSS 7,0-9,5), kterych se dotazni-
kového Setfeni zli¢astnilo nejméné, se vyskytovaly problémy
témér ve vSech oblastech ADL a potfebovaly dopomoc druhé
osoby pfi mnoha aktivitach. Podobny vztah mezi EDSS a ome-
zenim participace v domaécich, spolecenskych a produktivnich
¢innostech popisuji také zahrani¢ni studie. Nap¥iklad italska
studie z roku 2017 uvadi, Ze 40 % osob s EDSS <4,0 a 82% osob
s EDSS >5,5 m4 omezené moznosti participace v mnoha akti-
vitach. Ze studie mimo jiné vyplynulo, Ze s omezenou parti-
cipaci nejvice koreluje kognitivni deficit, dale pak poruchy
rovnovahy, poruchy chlize a zhorSena manualni obratnost
rukou. Zajimavym zjisténim bylo, Ze méné nez 10 % Gcastnikli
této studie zvladalo samostatné nakupovat (Cattaneo et al.,
2017). U osob s vyssi mirou disability spasticita a ztrata sva-
lové sily na hornich koncetinach velmi ovliviiuji pfijem jidla,
omyti podpaZzi, stfihani nehtd, oblékani hornii dolni poloviny
téla, drzeni postury a spravné polohovani. To vSe vede k ne-
pohodli pacienta (Rousseaux a Pérennou, 2004). Pravé na tyto
problémové aktivity by bylo vhodné zaméfrit terapeutické in-
tervence ergoterapeuta jiZ pii pocatec¢nich obtiZich pacienta.
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Podobné vysledky popisuji i dalsi zahrani¢ni studie. Napti-
klad iranska studie zjistila, Ze osoby s mirnou disabilitou jsou
nezavislé ve vétsiné personalnich ADL, ale u osob se stiedni
a téZkou mirou disability se sobésta¢nost sniZuje (Mousai
et al,, 2016). NaSe studie vSak stejné jako mnohé zahrani¢ni
vyzkumy bohuZel nesleduje pfipadné zmény sobéstacnosti
pacientd v ¢ase. Zajimava je proto v tomto ohledu §védska
studie, ktera sledovala omezeni v kaZzdodennich aktivitach
u osob s rliznou mirou neurologické disability po dobu deseti
let. Osoby s mirnou disabilitou se béhem ¢asu zhorsily pfede-
v§im v instrumentalnich ADL pfi myti nadobi, téZkych doma-
cich pracich, tklidu domacnosti a fizeni automobilu/pouZiti
vefejné dopravy. Osoby se stfedni stupném disability byly
postupné vice limitovany v instrumentalnich i personalnich
ADL (nejvice pfi koupani, oblékani, kontinenci moci a stolice,
pouZiti toalety, pfesunech a chlizi). Ti s téZzkou disabilitou byli
jiz zavisli v instrumentalnich ADL a sobéstacnost se sniZila pfi
vykonavani personalnich ADL (nejc¢astéji v osobni hygiené)
(Conradsson et al., 2019).

Zda se, Ze zejména u osob s RS se stfedni a vy$si disabilitou je
tedy asistence pecovatelli nezbytna. Nejcastéji se jedna o ne-
formalni pecovatele (rodinné pfislusniky, pratele ¢i sousedy).
V 75 % pripadd je pecovatelem osoba Zijici ve spole¢né domac-
nosti s nemocnym. Casto je pe¢ujicim partner a ve 42% je to
pouze jediny pecovatel. Nejvice je poskytovana asistence pii
pfipraveé teplého jidla, dopravé na schtizky a k 1ékati, péci o do-
macnost, nakupovani, oblékani a pfi pohybu v interiéru. Méné
Castéjsi je pomoc pii vyprazdiiovani, pfi pfesunech na toaletu
a do sprchy/vany a pfi pfijmu potravy. Mnoho téchto aktivit
vyZaduje fyzické dovednosti a schopnosti, na které nemusi
byt rodinny pecovatel zcela ptipraven. Casto éeli fyzické, psy-
chické, socialni a ekonomické zatézi. Pecovatelé maji snize-
nou kvalitu Zivota, trpi izkostmi, inavou, depresi, bolestmi
zad, nespavosti, sexualnimi a partnerskymi problémy (Dunn,
2010). Ackoli ndm zatim dosud chybi podobna studie sleduji-
ci pecovatele v ¢eském prostiedi, zda se byt vhodné zaméftit
intervence ergoterapeuta také na pecovatele pacientt s RS.
Cilem ergoterapeutické intervence by tedy, kromé nacviku so-
béstacnosti a doporuceni vhodnych kompenzaénich pomiicek
pacientovi s RS, méla byt také edukace a podpora neprofesio-
nalnich pecovateld, aby poskytovana asistence byla efektivni
a méla mensi dopad na zdravi pecujicich.

Limitaci na$i studie je nizsi poCet respondent(i, coZ mliZe byt
zplsobeno omezenym ¢asem pro sbér dat a také tim, Ze do-
taznik byl distribuovan pouze mezi pacienty, ktefi dochazeli
na rehabilitaci poskytovanou v RS centru Neurologické kli-
niky 1. LF UK a VEN v Praze. Dalsi limitaci m{iZe byt samotny
dotaznik, ktery byl vyuzit pro sbér dat. V nasi studii byla po-
rovnana sobéstacnost pouze ve vztahu k celkovému stupni



disability a nebyl zohlednén individualni klinicky obraz ne-
moci, ktery miZe byt u kaZdého pacienta variabilni. Za dalsi
limit maZze byt povazovano, Ze nebyl vyuZit standardizovany
dotaznik pro hodnoceni sobéstac¢nosti. Svécena (2013) uvadi
Index Barthelové a Funkéni miru nezavislosti (FIM) jako nej-
Castéji pouzivané hodnotici nastroje sobéstacnosti u neuro-
logickych pacientii v Ceské republice. Oviem tyto nastroje
zahrnuji hodnoceni pouze personalnich ADL a administraci
provadi terapeut. Navic praktické pouZiti nastroje FIM je
chranéno licenci a jeho administrace by byla ¢asové naro¢na
vzhledem k poc¢tu respondenti.

V pribéhu sbéru dat byly zjistény nedostatky pouZitého do-
tazniku, které by bylo vhodné upravit v dalich studiich. Na-
priklad v poloZce ,Schopnost pouzivat telefon se odpovédi
vztahuji k mobilnimu tlac¢itkovému telefonu, ktery v dnesni
dobé pouZiva jiZ mala ¢ast populace. V instrumentalnich ADL
chybi polozka ,Prace s pocitacem’. U poloZky ,Kontinence
modi, stolice” by bylo vhodnéjsi, aby byla rozdélena na dvé sa-
mostatné ¢asti. PoloZka ,Oblékani” zahrnuje v jedné odpovédi
velké mnoZstvi tkont a u pacientt se napiiklad vyskytova-
ly problémy pouze v jednom tkonu z nékolika, které odpo-
véd obsahovala. Podnéty k témto nedostatklim pfichazely
ize strany nékterych pacientd, se kterymi mély autorky prace
moznost dotaznik vyplnit a s podnéty pacientt souhlasily.
Zaroven tyto chyby umoznily autorkdm prace si uvédomit, ze
problémy v kazdodennich ¢innostech jsou u osob s RS oprav-
du velmi individualni. Dotaznik také nezohlediioval pfi¢inu
potizi, zda se jedna o problém zpisobeny napfiklad kogni-
tivnim deficitem ¢i motorickym problémem. BohuZel viak
vétSina béZné pouzivanych dotaznikii zatim neni dostatecné
citliva ke specifickym potizim pacientt s RS.

Zaver

Provedené dotaznikové Setfeni poskytuje nahled na nejcas-
t&j8i problematické oblasti v ADL u pacientii s RS v Ceské
republice. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze sobéstacnost osob
s RS do zna¢né miry zavisi na stupni neurologické disability
(dle skaly EDSS) a muze se lisit podle pohlavi. Problematika
sobéstaénosti u osob s RS dosud nebyla v Ceské republice
dostatecné popsana a ziskana data proto podavaji prvni na-
hled, na jaké oblasti ADL je vhodné se pfi ergoterapeutickém
vySetieni a terapii osob s RS zaméfit.

Vzhledem k tomu, Ze osoby s vy$si mirou disability dle Kurtz-
keho $kaly potiebuji jiz asistenci druhé osoby pfi vykonu ADL,
bylo by vhodné, aby se ergoterapeuti v klinické praxi u osob
s RS zamétovali také na spolupraci s neformalnimi pecujici-
mi, jejich edukaci ve spravné ergonomii, spravné manipulaci
s osobou s RS a socialnich sluzbach (asistence, pecovatelska
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sluZba, socialni pfispévky aj.). PfestoZe je role ergoterapeuta
u osob s RS vyznamna3, az dvé tfetiny pacientdl v nasem sou-
boru nemaji s ergoterapii Zzadnou osobni zkuSenost. Je proto
Zadouci, aby pacienti ziskali od svého oSetfujiciho 1ékate také
informace o tom, co jim ergoterapeut mizZe nabidnout a byla
vétsi osvéta o profesi ergoterapeuta u osob s RS a 1ékaid, ktefi
ergoterapeutickou intervenci mohou indikovat.
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Monografie ¢tenare komplexné seznami s problematikou
sezeni ve voziku.
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Ve dnech 15.-19. 10. 2024 probéhl 1st Occupational Therapy
Europe Congress (v ptekladu 1. Evropsky ergoterapeuticky
kongres) v polském Krakové (viz Obrazek 1). Kongres byl uspo-
Fadan Polskou asociaci ergoterapeutii ve spolupraci s Occu-
pational Therapy Europe (Ergoterapii v Evropé). Ergoterapie
v Evropé je sloZena ze tii ¢asti, kterymi jsou praxe, vzdélani
a vyzkum. Tyto t¥i pilife pfedstavuji ergoterapeutické or-
ganizace COTEC (Rada ergoterapeutt pro evropské zemé),
ENOTHE (Evropska sit ergoterapie ve vys$$im vzdélavani)
a ROTOS (Vyzkum v ergoterapii a véda o zaméstnavani), vice
viz https://www.oteurope.eu/.

Kongresu se zGc¢astnilo pfes 1 000 G¢astnikli z celého svéta.
Nechybéli ani zastupci za Ceskou republiku (viz Obrazek 2) -
celkem 13 ergoterapeutek spole¢né s doc. MUDr. Jifim Vo-
tavou, CSc., ktefi zde méli aktivni pfispévky formou dvou
Ustnich prezentaci a celkem sedmi postert.

Od uatery do patku méli iCastnici prileZitost zGiCastnit se
velmi zajimavého programu. Oficidlni zahajeni kongresu
probéhlo ve stfedu rano, béhem kterého nechybél proslov
prezidentky Polské asociace ergoterapeutd prof. Anety Bac
a predstaviteldl organizaci COTEC, ENOTHE a ROTOS. At-
mosféru Krakova nam pfibliZilo vystoupeni péveckého sbo-
ru Nowodworski High School Choir a tane¢ni skupiny Folk
Dance Group AWF Krakowiak. Poté jiz nasledovalo nékolik

zajimavych workshop, kratké prednasky, které probihaly
paralelné v nékolika mistnostech, posterova sekce kazdy den
a Ctyti prednasky od hlavnich fe¢nikl (tzv. keynote speakers).
Dr. Agnieszka Smrokowska-Reichmann, Eric Asaba, PhD.,,
Dr. Anita Atwal a Beata Cichy, M.Sc. se ve svych pfispévcich
podélili o své znalosti a vizi budoucnosti ergoterapie a in-
spirovali tak vSechny posluchace. Na kongresu nechybéla
ani prof. Hanneke van Bruggen, ktera se zaslouzila o rozvoj
a propagaci ergoterapie v Ceské republice, Polsku a dalich
zemich. Dalsi pfileZitosti bylo setkani s prezidentkou Svétové
federace ergoterapeutli (WFOT) Samanthou Shann a predsed-
kyni Ukrajinské asociace ergoterapeutt Olyou Mangushevou
(viz Obrazek 3).

Ve ¢tvrtek vecer mélo nékolik ¢eskych ergoterapeutek, které
pusobi ve vyuce studentd ergoterapie na 1. 1ékaiské fakulté
Univerzity Karlovy, pfileZitost zi€astnit se spole¢né vecere
s dalSimi ¢leny organizace ENOTHE. P¥i tomto setkani doslo
k navazani vyznamnych kontaktli v pfijemném prostiedi, sdi-
leni zkuSenosti mezi lektory a zaroven porovnavani rozdila
studia a ergoterapeutické praxe mezi jednotlivymi zemémi.

I pres nabity program byla pfileZitost uZit si vecerni prostiedi
a atmosféru Krakova, jak ukazuje Obrazek 4, a sdilet své do-
jmy z kongresu spole¢né s ostatnimi.
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Obrazek1 Kongresové centrum v Krakové

Obrazek 2 Ergoterapeutky z Ceské republiky




Obrazek 3 Setkani se Samanthou Shann (druh4 zleva)

a Olyou Mangushevou (prvni zprava)
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Obrazek 4 Veclerni atmosféra Krakova

V sobotu byl kongres zakoncen inspirativni pfednaskou
na téma ,Feel the life through occupations. Impact of Occu-
pational Therapy on life of a person with arthrogryposis.”
(v prekladu ,Vnimejte Zivot prostfednictvim zaméstnani. Vliv
ergoterapie na Zivot osoby s artrogrypé6zou.”)

1. evropsky ergoterapeuticky kongres byl nejen velkym zdro-
jem inspirace a uceni, ale také diileZitym krokem k posileni

profese ergoterapie v Polsku. Jako zastupci Ceské republiky
jsme pocténi, Ze jsme mohli byt sou¢asti kongresu, nacerpat
nové znalosti a ziskat dtilezité kontakty se zahrani¢nimi ergo-
terapeuty.

Prohlaseni o finanéni podpoi‘e: Podporeno MZ CR-RVO-VEN
64165 a Specifickym vysokoskolskym vyzkumem €. 260632.
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,JTouto cestou bych rada informovala némecky hovorici studenty a terapeuty o prileZitosti absolvovat
kratky zahranicni pobyt mimo program Erasmus a sdilela zkuSenosti ze své staZe.”

O nemocnici a organizaci pobytu

Bezirksklinikum Mainkofen

Jedna se o okresni nemocnici s vicero pracovisti (Obrazek 1),
ktera je nejvétsim zdravotnickym zafizenim v Dolnim Bavor-
sku. Pfimo v Mainkofenu (okres Deggendorf) ptisobi Klinika
psychiatrie a psychoterapie (390 laZek), Klinika psychosoma-
tiky a psychoterapie (80 1tZek), Klinika soudni psychiatrie
a psychoterapie (152 1Zek), Neurologické centrum (92 laZek)
a Rehabilita¢ni klinika ALKURE (kratkodoba protialkoholni
1é¢ba ~ 8 tydni, 13 lazek), dale jsou zde Gstavy pro diagnos-
tiku v dalsich klinickych oborech. Od roku 2004 se Neurolo-
gické centrum s certifikovanou iktovou jednotkou (Stroke
Unit s lGZky pro protrahovany weaning) podili na projektu
zajisténi kvality péce pro pacienty zasaZené cévni mozkovou
pfihodou. Soucasti je téZ Klinika neurologické ¢asné rehabili-
tace a Centrum pro roztrouSenou skler6zu. Diky paliativnimu
tymu poskytuje zafizeni i paliativni péci.

Péce je zde 24hodinové, komplexni, poskytovana hospitali-
zovanym a ambulantnim pacientiim diagnosticky i vékové
Sirokého spektra. Kolektiv je tvofen rozsahlou fadou odbor-
nosti a profesi. V rehabilitaénim tymu dominuje ergoterapie,
fyzioterapie a logopedie spolu se zdravotnimi sestrami a léka-
Fi. Terapie probihaji dle modelu “patient-centred care’, jejich

délka, frekvence, umisténi a naplii se proto obvykle individu-
alné znacné lisi. Vzdy je snaha o spolupraci s rodinou, ktera
se muzZe pfijit podivat na pribéh terapie ¢i se na ni dokonce
podilet. Dlraz je zde kladen na profesni rozvoj terapeutil
a specializaci, aby $kala nabizené péce byla co nejpestiejsi
a zaroven dosahovala vysoké kvality. V intervencich se vy-
uziva jak zadkladnich metod (napt. Bobath koncept, Metoda
Affolter, Bazalni stimulace), tak vice specializovanych pfistu-
pu (Handlungsorientierten Diagnostik und Therapie, Facio-
-Orale Trakt Therapie, Reflexzonen-Therapie, Neurodynamik).
Navic klinika Mainkofen spolupracuje s vice jak 60 partner-
skymi organizacemi a institucemi.

Doporuceni a kontakt

Praxi doporucuji studentim od 3. ro¢niku bakalarského stu-
dia ergoterapie i fyzioterapie s aktivni znalosti némeckého
jazyka (Groven B2 a vysSe), ktefi chtéji ziskat zkuSenosti ze za-
hraniéi a procvicit si cizi jazyk. Ubytovani a celodenni stra-
vovani mi bylo bezplatné zajisténo a poskytnuto zarizenim.

V pfipadé zajmu a dotazti se mtZete obratit na mé, nebo kon-
taktovat pfimo vedouci ergoterapie pani Hedwig Voggenreiter
a asistentku vedeni Bezirksklinikum Mainkofen pani Martina
L6sl. Komunikace probiha v némeckém jazyce. Pied sjedna-
nim staZe je nezbytna konzultace s vedoucim studia a vyucu-
jicim zodpovidajicim za pfedmét obsahujici praxi.



Obrazek 1 Bezirksklinikum Mainkofen, © 2024 archiv autorky

Priibéh pobytu a jeho pfinos

V celém zafizeni plisobi okolo 40 ergoterapeutt. Cést ergo-
terapeutll se vénuje pouze pacientlim s nejriiznéjsimi zejména
neurologickymi diagnézami a ¢ast jen pacientiim s nejriz-
néjsimi typy duSevnich onemocnéni. Z ¢eského pohledu jde
vlastné o kombinaci rehabilita¢niho Gistavu a psychiatrické
lé¢ebny v jednom rozsahlém komplexu.

Terapie probihaji jak na oddéleni, tak i v jinych prostorach
(dilny, ateliéry, pocitacova mistnost), ¢i v exteriéru (areal ne-
mocnice s venkovni zeleni a prvky pro pohybové aktivity).
Zazemi ergoterapie je spojené s fyzioterapii a je velmi rozsgh-
1é. ReZim se lisi dle pisobnosti ergoterapie. V oblasti reha-
bilita¢niho Gistavu pfevazuji individualni terapie a za¢ina se
v 7 hodin s nacvikem pADL (od 8 hodin pfiprava jidla a sebe-
syceni ve spolupraci s logopedy), od 9:15 za¢inaji dopoledni
terapie, od 12 hodin pokracuji odpoledni terapie. O vikendech
a svatcich probihaji terapie pro akutni pacienty a pacienty,
ktefi v tydnu neobdrzZeli indikovany pocet minut terapie. V ob-
lasti psychiatrie pfevazuji skupinové terapie, zacatek byva
od 8 hodin, konec okolo 17. hodiny. Terapie zde probihaji pouze
ve vSedni dny. Jednotliva oddéleni jsou od sebe vice vzdale-
n4, proto terapeuti vyuzivaji pro pfesuny jizdu na kole. Dil-
ny a ateliéry jsou urceny také pro ambulantni terapie. Misto

Michaela Svabenicka

oznaceni ,pacient” se zde vyuZiva pojem ,rehabilitant”. Rada
ergoterapeutd ma dalsi vzdélani a kurzy v riznych terapeu-
tickych a kreativnich ¢i femeslnych technikach.

Interprofesni spoluprace probihala na denni bazi velmi tGzce,
intenzivné, mezi riznymi odbornostmi. I z pozice staZistky
jsem se citila byt souc¢asti kolektivu, obdrZela jsem stejné oble-
¢eni, jmenny Stitek a sv(j pfistup na oddéleni. Sméla jsem
samostatné vést terapie i spolupracovat s dal§imi ¢leny, coz mi
pfineslo cenné zkuSenosti, a velice si vazim divéry supervizo-
rek Leeb Carina a Kristin Kouba. Ackoliv jde o velké zdravot-
nické za¥izeni, atmosféra zde piisobi pfijemnym, otevienym
azrodinnym dojmem a spektrum pacientt je specifické. Prace
byla dynamickd, organizovana s ¢asovou efektivitou a vysoky-
mi hygienickymi standardy. Standardni péci tohoto statniho
zafizeni bych pfirovnala k ¢eské nadstandardni péci.

Zaujalo mé zde vyuZivané MAISI Score pro komplexni zhod-
noceni funkéniho stavu pacienta, kdy se na hodnoceni podili
ergoterapeut, fyzioterapeut, logoped a psycholog. Za skvélé
pomucky povaZzuji ,mobilizér” (https://rehamedi.de/produkte/
mobilizer/), THERA-Trainer bemo (https://thera-trainer.com/
de/produkte/bemo/) a krasné ru¢né sité pomucky od dobro-
volnické spolkové organizace (https://www.naehenhilft.de/)
(Obrazek 2).
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V roce 2021 byly zvefejnény nové vypracované ceské rozsiie-
né verze manuald pro Devitikolikovy test (Rybafova et al.,
2021a), Purdue Pegboard Test (Rybarova et al,, 2021b) i pro Box
and Block Test (Rybarova et al,, 2021c). Pouzivaji se k hodno-
ceni funkce hornich koncetin u nejriznéjsich skupin osob
s disabilitou. Jejich zaklad vznikl zp&tnym piekladem ptivod-
nich instrukci z angli¢tiny. Ten byl nasledné rozsifen o nova
pravidla za Gcelem sjednoceni zptiisobu reagovani ergotera-
peutll na béZné vznikajici specifické situace (jako napf¥. pad
koliku do klina béhem testovani, nechténé shozeni podloZky

.....

testovaci krabice) i zptsobu, jak dany pokus vyhodnotit.

Ergoterapeuti v Ceské republice by v sou¢asné dobé méli tyto
standardizované testy provadét v praxi zcela jednotnym zpu-
sobem za piedpokladu, Ze striktné dodrzuji zdkladni pravidla
provadéni téchto standardizovanych testu, ktera jsou uve-
dend v jejich manudlech. Pfi administraci Devitikolikového
testu (NHPT), Purdue Pegboard Testu (PPT) i Box and Block
Testu (BBT) je totiZ nutné poskytovat testovanym osobam
presné slovni instrukce uvedené v manualech a ukazovat jim
ukazky pozadovanych tkold.

Instrukce k NHPT, PPT i BBT je mozné Cist slovo od slova
z manualu (Rybarova et al,, 2021a; Rybatova et al., 2021b; Ry-
barova et al.,, 2021c), pfehravat zvukové nahravky se slovnimi
instrukcemi z manualu (Rybarova, 2021d, Rybatova, 2021e,

Rybarova, 2021f) nebo k tomu pouzivat aplikaci Ergo Testy
Jemné Motoriky (Nikolchuk, 2024; Vondrova et al., 2024).

Tyto testy je moZné koupit napiiklad prostfednictvim jed-
né dodavatelské firmy zaméfené na zdravotnické pristroje
a vybaveni se zastoupenim v Ceské republice, ktera dokaze
zprostfedkovat zahrani¢ni prodej (nejen) téchto testt. Pro za-
jimavost bylo moZné takto v roce 2024 zakoupit NHPT za cca
4 T7T19K¢, PPT za 10 500 K¢ a BBT za 11 770 K¢.

Mezi hlavni vyhody NHPT, PPT a BBT patfi:

jsou standardizované, objektivni a finan¢né dostupné

stadi je zakoupit, peclivé prostudovat jejich manudly, néko-
likrat je vyzkouSet nanecisto a nasledné je moZné je hned
pouZivat v praxi

— nevyzaduji zadné certifikace ani absolvovani povinného
Skoleni

- existuji k nim Ceské rozsifené verze manualg, které jsou
spolecné se zvukovyminahravkami i se zminénou aplikaci
volné dostupné z webovych stranek https://rehabilitace.
Ifl.cuni.cz/publikacni-cinnost-uvod

— Ceské roz§ifené manudly obsahuji unikatni pravidla
sjednocujici zptisoby reakci ergoterapeutt na specifické
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situace v¢etné vyhodnoceni pokust, ve kterych tyto situ-
ace nastaly

- &lenové Ceské asociace ergoterapeut(l maji zdarma neome-
zeny pristup k online kurztim obsahujicim videomanualy
k NHPT, PPT a BBT

— pilotné jiz byla potvrzena vysoka inter-rater reliabilita
NHPT u osob s roztrou$enou skler6zou (Rotbartova, 2022),
PPT u osob po cévni mozkové pfihodé (Cmielova, 2022)
i BBT u osob po cévni mozkové pfihodé (Markovcova, 2022)

V roce 2021 byla tymem Mgr. Katefiny Vondrové (Rybarové)
zahajena ¢eska normativni studie, jejimZ cilem je stanovit
Ceské normy na zdravé populaci pro NHPT, PPT i BBT, které
jsou provadéné presné podle ¢eskych rozsifenych verzi jejich
manuald. Za timto Gcelem bylo dosud (tzn. k 12. 11. 2024) otes-
tovano 506 zdravych muzl a Zen ¢eské narodnosti ve véku
od 20 do 64 let véetné pomoci t¥i ihned po sobé jdoucich
pokust vSech subtestt NHPT, PPT i BBT. Celkem 89 % otes-
tovanych probandi mélo dominantni pravou ruku, zatimco
zbyvajicich 11% preferovalo k psani levou ruku. Na sbéru dat
se dosud podilelo 14 ergoterapeutek.

Je planovano vytvofit normy zvlast pro muze a zvlast pro
Zeny ve véku od 20 do 64 let vcetné, které budou pro obé po-
hlavi rozdélené do deviti vékovych kategorii po pétiletych
intervalech. V idealnim p¥ipadé budou tyto normy zpraco-
vané na zakladé vysledkli vZdy od minimalné 30 zdravych
probandt z kaZdé této skupiny muzu a Zen.

Katefina Vondrova, Eliska Rotbartova, Zita Matous$ova, Sarka Strubinska

Sbér dat jeSté stale probih, nebot zbyva (ke 12. 11. 2024) otes-
tovat jeSté minimalné dalsich 29 Zen a 116 muZl. Z tabulky 1
je patrné, Ze v otestované populaci zatim chybi zejména muZi
starsi 35 let.

Tento vyzkumny projekt byl podpofen internim grantem
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze v ramci ,Podpory vy-
zkumnych projekta financovanych z institucionalni podpo-
ry MZ CR". V souladu s harmonogramem tohoto projektu je
proto planovano dokoncit sbér dat potiebnych pro stanoveni
norem nejpozdéji na konci fijna 2025.

Normy je planovano publikovat formou open-access ¢lanki,
aby byly volné dostupné k vyuziti v klinické praxi i Vam. Bu-
dete tak moci objektivné porovnavat vysledky Vasich klien-
th ¢i pacientd se zdravou soucasnou populaci, ktera byla
testovana presné podle ¢eskych rozsifenych verzi manual
pro NHPT, PPT a BBT. To by mohlo mimo jiné zvysit kvalitu
i ergodiagnostickych vySetfeni, ve kterych se béZné pouZiva
k testovani jemné motoriky PPT.

Mate-li chut, ¢as a mozZnost pfispét ke stanoveni norem pro
NHPT, PPT a BBT, prosime i Vas o sdileni pozvanky uvedené
na obrazku 1 v tomto ¢lanku mezi potencionalni zdravé pro-
bandy a rovnéZ na Instagramovém Uc¢tu ,czech_ot_researcher”
nebo na facebookovych strankach VSeobecné fakultni nemoc-
nice v Praze (pfispévek z 25. 10. 2024). Pfedem moc dékujeme

M2 s

za Va$i pomoc a zvaZeni i Vasi ticasti v této studii.

Prohlaseni o finanéni podpoi‘e: Podpoieno MZ CR-RVO -VEN
64165.

Tabulkal Pribézny piehled o probandech z normativni studie k 12. 11. 2024

Celkem

] e Minimalni poéet ZEN,

Vékova kategorie otestovanych Otestovanych MUZU ktere!z\?g:gl:?eba Otestovanych ZEN které je potfeba
probandi jedts otestovat jesté otestovat

20-24 let véetné 122 42 0 80 0

25-29 let véetné 80 28 2 52 0

30-34 let véetné 61 29 1 32 0

35-39 let véetné 30 12 18 18 12

40-44 let véetné 40 10 20 30 0

45-49 let véetné 60 14 16 46 0

50-54 let véetné 46 7 23 39 0

55-59 let véetné 37 1 19 26

60-64 let véetné 30 13 17 17 13

Celkem 506 166 116 340 29
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Devitikolikovy test

HLEDAME
ZDRAVE CECHY A CESKY VE VEKU 20-64 LET (vcetné)
DO VYZKUMU
ZAMERENEHO NA JEMNOU MOTORIKU.
PRIJDTE A POMOZTE
ERGOTERAPEUTKAM Z ALBERTOVA! ©®

Box and Block Test

Podrobnosti: https://lurl.cz/DIJAk
Kontaktni osoba: Mgr. Katefina Vondrova katerina.rybarova@!fl.cuni.cz

Purdue Pegboard Test

Zdroje

CMIELOVA, Daniela. Inter-rater reliabilita Purdue Pegboard Testu
u dospélych osob po cévni mozkové prihodé. Online, diplomova
prace. Praha: Univerzita Karlova, 1. 1ékarska fakulta, Klinika
rehabilitac¢niho léka¥stvil. LF UK a VEN, 2022. Vedouci prace

Mgr. Katefina Rybarova. Dostupné z: https://dspace.cuni.cz/
handle/20.500.11956/173966.

MARKOVCOVA, Lucie. Inter-rater reliabilita Box and Block
Testu u osob po cévni mozkové prihodé. Online, diplomova
prace. Praha: Univerzita Karlova, 1. 1ékarska fakulta, Klinika
rehabilita¢niho 1ékat'stvi 1. LF UK a VEN, 2022. Vedouci prace
Mgr. Katefina Rybatova. Dostupné z: https://dspace.cuni.cz/
handle/20.500.11956/175290.

NIKOLCHUK, Nikita. Aplikace pro administraci testii manudlni
zrucnosti. Bakalaiska prace. Praha: Ceské vysoké uceni technické
v Praze, Fakulta informacnich technologii, 2024. Vedouci prace
Ing. Tomas Vondra, Ph.D.

ROTBARTOVA, Eliska. Inter-rater reliabilita Nine Hole Peg
Testu u pacienti s roztrousSenou sklerézou. Online, diplomova
prace. Praha: Univerzita Karlova, 1. 1ékarska fakulta, Klinika
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V nedéli 20. fijna 2024 v Polském Krakové probéhlo setkani
COTEC General Assembly. Hlavnimi body jednani bylo pied-
staveni novych cilti COTEC pro dalsi funkéni obdobi v letech
2025-2028. Probiraly se ale i dal$i body, jako naptiklad schva-
leni rozpoctu, podminky ¢lenstvi ¢i poZzadavky na vykonny
vybor. COTEC navazal spolupraci s dalsimi evropskymi orga-
nizacemi zahrnujicimi rtzné odborné profese, jako jsou napii-
klad fyzioterapeuti ¢i logopedi, a planuje v téchto jednanich
nadale pokracovat. Velkou novinkou je také pfiprava novych
webovych stranek, které budou uzivatelsky pfivétivéjsi, pie-
hlednéjsi a srozumitelné&jsi. Jednim z kli¢ovych ciltt COTEC je
posileni mezinarodni spoluprace, coZ zahrnuje vznik novych
mezinarodnich pracovnich skupin.

Nové webové stranky by mély byt plné funk¢ni od roku 2025
a usnadni komunikaci nap¥i¢ ¢lenskymi zemémi. Jednani
se zUcastnili zastupci celkem 30 ¢lenskych stath (27 pfimo
a 3 v zastoupeni), jak ukazuje obrazek 1, véetn& Ceské repub-
liky, ktera méla také své reprezentanty (viz Obrazek 2). Velmi
si vazime prileZitosti, kterou ndm tato organizace poskytuje -
byt v kontaktu s dalSimi zemémi a spole¢né pracovat na zlep-
Seni postaveni ergoterapie na mezinarodni Girovni.

COTEC (Council of Occupational Therapists for European
Countries) je evropska organizace, ktera sdruZuje narodni aso-
ciace ergoterapeutd a zastupuje vice nez 205 000 odbornikli

napfi¢ Evropou. ZaloZena byla v roce 1986 s cilem sjednotit
standardy v ergoterapii, zlepSovat odbornou praxi a zvySovat
povédomi o pfinosech ergoterapie pro kvalitu Zivota. COTEC
se snaZzi prosazovat zajmy ergoterapeutdl na evropské urov-
ni, podporovat profesni rist, vyzkum a inovace a podilet se
na tvorbé politik a programd, které pfispivaji ke zlepseni zdra-
votni a socialni péce.

Jednou z hlavnich aktivit COTEC je zastupovani ergotera-
peutd u evropskych instituci a organt. Organizace se aktiv-
né zapojuje do diskusi o tématech, jako je starnuti populace,
inkluze lidi s disabilitou nebo zlepSeni pfistupu ke zdravotni
péci. Prostfednictvim kampani a spoluprace s ostatnimi or-
ganizacemi se snaZi zvySit povédomi o dileZitosti ergotera-
pie. Dtilezitou soucasti ¢innosti je také vytvareni odbornych
smérnic a doporuceni, které pomahaji sjednotit praxi napfic
Clenskymi staty.

Clenstvi v COTEC pfinasi narodnim asociacim mnoho vyhod.
Organizace umoZziiuje sdileni znalosti a zkuSenosti mezi od-
borniky z raznych zemi, nabizi p¥istup k aktualnim informa-
cim a zdrojiim a podporuje i¢ast na evropskych projektech
financovanych z grantli. Ergoterapeuti diky tomu mohou
rozvijet své dovednosti, ziskavat nové poznatky a pfispivat
k rozvoji oboru ve své zemi. Z pohledu pacientti je ¢lenstvi
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v COTEC pfinosné, protoZe vede ke zlepSeni kvality péce a jed-
notnosti poskytovanych sluzeb.

Dalsi kli¢ovou oblasti ¢innosti je podpora vyzkumu a inovaci.
COTEC spolupracuje s akademickymi institucemi a dal§imi
partnery na vyvoji novych metod a pfistupt v ergoterapii.
Tim se podili na modernizaci oboru a zajiStuje, Ze ergoterapie
bude schopna reagovat na soucasné i budouci vyzvy, jako jsou
digitalni transformace zdravotnictvi nebo klimatické zmény.

Organizace potfada pravidelné konference, seminaie a work-
shopy, kde se ergoterapeuti mohou setkat, vyménovat si zku-
Senosti a diskutovat o aktualnich trendech. Tyto akce jsou
také prilezitosti pro navazovani novych kontakt a spolupra-
ce mezi ¢lenskymi staty.

COTEC se rovnéZ vénuje zvySovani povédomi o ergoterapii
mezi vefejnosti. Prostfednictvim kampani a komunikaénich
aktivit se snazi ukazat, jak ergoterapie pomaha lidem zlepsit
kvalitu Zivota a zapojit se do kazdodennich ¢innosti. To zahr-
nuje praci s lidmi s disabilitou, seniory, pacienty po Grazech
nebo nemocich a dalsimi skupinami osob, které potfebuji pod-
poru pfi navratu do aktivniho Zivota.

Do budoucna si COTEC klade za cil dale rozSifovat spolupraci
mezi ¢lenskymi staty, zlepSovat podminky pro poskytovani
ergoterapeutické péce a posilovat své postaveni na evropské
scéné. Organizace planuje pokracovat v podplirnych aktivi-
tach a zapojovat se do novych evropskych projektd, které
mohou mit pozitivni dopad na cely obor.

Celkové 1ze ¥ici, Ze COTEC je kli¢ovou organizaci pro rozvoj
ergoterapie v Evropé. Diky své siti ¢lend, aktivitam v oblasti
vyzkumu, advokacie a profesniho rozvoje pfispiva k tomu, aby



Darina Iskendri, Anna Rejtarova

se ergoterapie stala neodmyslitelnou sou¢asti zdravotniaso- Obrazek 2 Zastupci za Ceskou asociaci ergoterapeutl
cialni péce. Pro ergoterapeuty pfedstavuje platformu pro rist
a spolupraci, zatimco pacienttim zajistuje pfistup k moderni
a kvalitni péci, ktera respektuje jejich individualni potfeby
a prispiva k jejich lepSimu Zivotu.

Prohlaseni o finanéni podpoi‘e: U¢ast na akci byla finanéné
podporena Ceskou asociaci ergoterapeutl.
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o CZECH REPUBLIC
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Mate firmu a radi byste
sve sluzby/produkty
inzerovali v nasem casopise?

Mate moznost!
Nabizime inzertni plochy riznych velikosti.

Pro vice informaci napiste na e-mail:
casopis.gasparova@ergoterapie.cz
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