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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyvd zkuSenostmi ergoterapeutl s vysledky jejich terapie a
dopadem ergoterapie na $kolni vysledky ak{l na 1. stupni ZS. Je zde vysvétlen termin
»ergoterapie”, prace ergoterapeuta, moznosti jeho plsobeni a vliv ergoterapie na
prospivani 74k na 1. stupni ZS. Cilem této préce je zjistit zkuSenosti ergoterapeut
s vysledky jejich terapie a vysvétlit dopad ergoterapie na skolni vysledky zakd na 1.
stupni ZS. Teoreticka ¢ast seznamuje Sirokou vefejnost s ndpini prace ergoterapeuta a
naznacuje dalezZitost této terapie. Pro vyzkumné Setreni je pouzita metoda rozhovoru a
také primé nestrukturované pozorovani. Jedna se o kvalitativni Setfeni. Ve vyzkumné
Casti byly provadény rozhovory s jednotlivymi profesiondlnimi ergoterapeutkami,
zamérené predevsim na vysledky jejich terapie. Dale zde byly zpracovany CcCtyfi
pfipadové studie orientované na déti mladsiho Skolniho véku, ve kterych je propojena
ergoterapie a jeji vliv na prospivani zakd na 1. stupni ZS. Sou¢asti téchto pFipadovych
studii jsou také rozhovory s ergoterapeutkami, pedagogy i matkami. Na zdakladé
ziskanych vysledk(l lze ergoterapii chapat jako velice prospésnou terapii, ktera
rozhodné vliv na Skolni vysledky Zak( na 1. stupni ma. Pokroky jsou znatelné zejména
v oblasti jemné motoriky, kterd je béhem terapii trénovdna, a jeji pravidelné
procviCovani zlepsuje skolni dovednosti Zak(i, jako je predevsSim psani, kresleni,
malovani a stfihani. Ergoterapie pomaha klientim zlepsit vykonavani ¢innosti, které
jsou pro né problematické, a méla by se stat nedilnou soucasti péce o télesné cCi

mentdlné postizené déti a prispét tak k jejich celkové lepSimu prospivani ve skole.

Klicova slova: vzdélavani, ergoterapie, déti



ABSTRACT

This thesis deals with occupational therapists’ experiences with the results of
occupational therapy and also with its impact on school results in children in Primary
School. The term occupational therapy is explained, as is the work of an occupational
therapist, the possibilities of his application and the influence of occupational therapy
on results of children in Primary School. The goal of this thesis is to collect the findings
of occupational therapists and explain how occupational therapy impacts school
results. The theoretical part acquaints laymen with the particulars of working as an
occupational therapist and suggests the importance of occupational therapy. Dialogue
and direct unstructured observation are used as research methods. This is a qualitative
survey. Interviews focused mainly on the results of occupational therapy were
conducted with professional occupational therapists as a part of the research. Four
case studies oriented on younger children were fashioned next. Those studies
combined occupational therapy and its influence with school results in children in
Primary School. Interviews with occupational therapists, pedagogues and mothers
were also part of the case studies. Based on our findings, occupational therapy can be
acknowledged as very advantageous therapy with significant impact on school results
in children in Primary School. Progress is especially obvious in fine motor skills, which
are practised during occupational therapy, and its regular exercising improves the
proficiency in children, especially while writing, drawing, painting or doing cut outs.
Occupational therapy helps clients improve skills they find difficult to master and it
should become an integral part of caring for mentally or physically handicapped
children and contribute to achieving better school results.

Keywords: education, occupational therapy, children
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uvoD

PFi vybéru tématu své diplomové prace jsem se zamyslela nad moZnosti propojitelnosti
dvou obord, které vsoucasné dobé& studuji, a to Ucitelstvi pro 1. stuper ZS a
Ergoterapie. Chtéla bych Sirokou verejnost seznamit s tim, co ergoterapie je, co obnasi
tato nelékarska zdravotnickd profese a zda ma tento druh terapie néjaky vliv na
prospivani 7aké na 1. stupni ZS. Na zakladé svych dosavadnich pedagogickych i
ergoterapeutickych zkusenosti jsem se domnivala, Ze tyto dvé oblasti mohou byt velice
Uzce spjaty, a proto jsem se rozhodla zaméfit svou praci timto smérem.

V teoretické Casti se vénuji predevsim problematice samotné ergoterapie — co
slovo ergoterapie znamend, historii ergoterapie, kdo je ergoterapeut a kde lze
ergoterapii vyuzit. Dale je zde i nékolik zahraniénich studii, které se tykaji ergoterapie u
déti a zaméruji se na jeji ucinnost.

V praktické ¢asti se vénuji samotnému vyzkumu, ktery se tyka konkrétnich
zkuSenosti dotazovanych ergoterapeutl a vlivu ergoterapie na Skolni vysledky zaka na
1. stupni ZS. Jednd se o kvalitativni vyzkum, v rdmci kterého jsem nejprve provadéla
rozhovory s ergoterapeuty a zjistovala jsem, zda jsou spokojeni s vysledky své terapie,
jaké jsou cile jejich terapie a zda se citi Stastni v zafizeni, ve kterém pracuji. Dale jsem
v praktické ¢asti podrobné zpracovala Ctyri pripadové studie, ve kterych jsem vidy
uvedla informace o zdravotnim stavu ditéte, cile ergoterapie u tohoto klienta, jeho
prospivani ve Skole a také vliv ergoterapie na jeho skolni vysledky. Dalsi pouzitou
metodou byly rozhovory s ergoterapeuty, kterych jsem se tentokrat dotazovala na dité
popisované v prislusné pripadové studii. Pfedmétem mého zajmu bylo zjistit, zda je
tazany ergoterapeut spokojen s vysledky své terapie u tohoto konkrétniho klienta, a
jaké jsou u ného jeho cile terapie. Pfi rozhovoru s ucliteli jsem se soustfedila na
prospivani daného zaka ve Skole a také na to, zda si ucitel mysli, Ze ergoterapie ma vliv
na prospivani daného zaka ve Skole. U rodi¢li mé zajimalo, jak vnimaji vliv ergoterapie
na praci svého ditéte (obecné), zda se domnivaji, Ze ergoterapie ma vliv na prospivani

jejich déti ve Skole a zda by doporucili ergoterapii i ostatnim rodicam.
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| Teoreticka Cast

1 Teoretické vymezeni ergoterapie

1.1 Definice ergoterapie a jeji cile
Termin ergoterapie vznikl slozenim dvou feckych slov — ,ergon” = prace a ,,therapia“ =
|éCeni, terapie. Také v ¢eském jazyce pouzivdme vyraz ergoterapie, nicméné jesté
v Sedesatych letech 20. stoleti byla tato profese oznacovana jako ,lécba praci”. Tento
termin vsak neni zcela vystizny a vyraz ergoterapie je odborniky uprednostiiovan.
Ergoterapie byva také zaménovana s pracovni rehabilitaci, ale tato oznacuje pfipravu
na urcité zaméstndni odpovidajici moinostem pacienta. V anglickém jazyce se
ergoterapie prekladd jako ,occupational therapy”, tedy terapie zaméstnavanim,
¢innosti (Krivosikova, 2011).

Pro jasnéjsi predstavu, co ergoterapie obnasi, uvadim tfi rizné definice, které

byly sestaveny ergoterapeutickymi organizacemi:

,Ergoterapie je profese, kterd prostfednictvim smysluplného zaméstndvani usiluje o
zachovdni a vyuZivani schopnosti jedince potfebnych pro zvladdni béznych dennich,
pracovnich, zdjmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s riznym typem
postiZeni. Pojmem zaméstnavadni jsou mysleny veskeré cCinnosti, které ¢lovék vykondva
v pribéhu Zivota a jsou vnimdny jako soucdst jeho Zivotniho stylu a identity” (Ceska

asociace ergoterapeut(, 2008, in Jelinkovd, Krivosikova a Sajtarovd, 2009, s. 13).

,Ergoterapie je profese, kterd se zaméruje na podporu zdravi a celkové pohody jedince
prostiednictvim zaméstnavdni. Primdrnim cilem ergoterapie je umoznit lidem ucastnit
se kaZdodennich aktivit. Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile tak, Ze se snazi pomoci
lidem provddét cinnosti, které zvysuji moZnost jejich zaclenéni (participace), nebo
prizplsobuji prostredi podporujici participaci osoby” (Svétova federace ergoterapeutd,

2004, in Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009, s. 13).



,Cilem ergoterapie je podpofit zdravi a celkovy pocit pohody jedince prostfednictvim
smysluplného zaméstndvadni. Ergoterapeuti jsou presvédceni o tom, Ze zdravi muZe byt
ovlivnéno Ccinnosti clovéka. Ergoterapie je lécba osob s télesnym a dusSevnim
onemocnénim nebo disabilitou, pfi které se pouZivaji specificky zvolené Cinnosti s cilem
umoZnit osobdm dosdhnout maximdlni funkcni drovné a nezdvislosti ve vsech
aspektech Zivota” (Rada ergoterapeutl evropskych zemi, 2000, in Jelinkova,

Krivosikova a Sajtarova, 2009, s. 13).

Pojem zaméstnavani zahrnuje vSechny ¢innosti, které jsou pro ¢lovéka dllezité
a davaji smysl jeho Zivotu. Patfi sem aktivity kazdodenniho Zivota, které jsou dulezité
pro potvrzeni sebe sama, péci o rodinu a také pro zapojeni se do Zivota v SirSim
spolecenském kontextu. DuleZitou funkci zaméstndvani je pfrispivani ke zdravi a
celkovému pocitu pohody (Law, Seinwender a Leclair, 1998, in KrivoSikova, 2011).

V ergoterapii jsou tyto ¢innosti nazyvany jednotnym terminem — oblasti vykonu
zaméstndvani. Tyto se rozdéluji do 3 skupin:
- vSedni denni ¢innosti (Activity of daily living = ADL)
- prace a produktivni ¢innosti
- hra a volny ¢as (AOTA, 1994).

Cinnost md vyznamny vliv na celkovy fyzicky stav klienta. Jedna se naptiklad o
plUsobeni na svalovou silu ¢i vytrvalost. Priznivé také pUsobi na dychani, krevni obéh,
metabolismus a psychiku clovéka. Na druhé strané necinnost zpUsobuje nezadouci
zmény v organismu (Klusofiova a Spi¢kova, 1988).

Ergoterapeuti se domnivaji, Ze mezi zakladni lidské potreby patfi potieba byt
aktivni. Clovék chce pfispivat spole¢nosti a byt ocefiovany i Uspé&sny. Prostfednictvim
¢innosti se lidé uci a adaptuji. Diky tomu se méni a dochdazi k osobnimu rozvoiji.
Prostfednictvim aktivity mohou poznavat sami sebe. Cinnost také pfispiva k jejich
fyzické, psychické i socidlni pohodé a k celkovému zlepseni kvality Zivota (Jelinkova,
Krivosikova a Sajtarova, 2009). Ergoterapie pat¥i do lé¢ebné rehabilitace. Dand ¢innost
provadé&na béhem terapie je 1é¢ebného charakteru (Klusoriova a Spickovd, 1988).

Na konci 20. stoleti doslo po celém svété k vyznamnym zméndm zdravotni péce
a také postojl jedincl k sobé samym. Lidé se vice zacali zajimat o své zdravi a

moznosti, které soucasna medicina a rehabilitace nabizi. Toto ovlivnilo i ergoterapii.
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Ergoterapeuti, stejné jako i ostatni zdravotnici, se tedy zamétuji prevainé na potreby
svych klient(, od kterych se odviji i naslednd terapeuticka intervence (Law, 1998).
Ergoterapeuti provadéji terapie individualné ci skupinové. Nabizeji také
konzulta¢ni sluzby podporujici Ucast lidi v rdznych aktivitach v jejich komunité nebo se
uplatiuji v preventivnich zdravotnich programech v Sirokém spektru zafizeni.
Ergoterapeuti vyuZivaji pfi 1é¢bé nemoci ¢i postizeni analyzu ¢innosti a vyuZivaji
specifické cinnosti (zaméstnavani), které vyplniuji ¢as a prostor clovéka, ¢imZz mu
umoziuji byt ¢inny. Vyznamnym charakterem ergoterapie je uplatnéni smysluplného
zaméstndvani i Cinnosti, jichz se Clovék béhem svého Zivota ucastni (Krivosikova,

2011).

Co miiZe ergoterapie nabidnout

Ergoterapeuti pracuji s osobami rlizného véku s riznym typem zdravotniho postiZeni i
s osobami socidlné znevyhodnénymi (Krivosikova, 2011). Jedna se o fyzické, mentalni,
smyslové i duSevni postiZeni. Terapie mUze byt zamérena na klienty s dlouhodobymi
poptipadé chronickymi potizemi, ale také na osoby v akutnim stddiu onemocnéni
(Jelinkova, Krivosikova a Sajtarovd, 2009). Jak uvadi Krivosikova (2011), ergoterapie se
nejcastéji zarazuje z dlvodu vétSich nebo mensich problémU v oblasti sobéstacnosti.
Ergoterapeut se tedy snazi zvysit ¢i navratit sobéstacnost v aktivitach, které jsou pro
klienta dllezité. Aby toho mohl terapeut dosahnout, musi znat samoziejmé zdravotni
potize a také socialni stav a faktory prostredi, z kterého klient pochazi.

Ergoterapie se uplatiuje jak ve zdravotnickych zafizenich, tak v socidlnich. Lze ji
ale uplatnit i vdomacim prostredi, zejména co se tyce Uprav domaciho prostredi, a na
pracovistich klient(l. V sou¢asné dobé vice a vice ergoterapeutll nachazi své misto ve
specidlnich sSkolach pro déti se specifickymi potfebami a také ve vzdéldvacim procesu
student(l ergoterapie (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009).

Ergoterapii miUZeme nalézt vambulantnich zafizenich, jako jsou napftiklad
rehabilitacni kliniky a stacionate — zde se pracuje hlavné s pacienty s fyzickym
postizenim, a to jak sdlouhodobym ¢&i strvalym postizenim, tak s docasnym
postizenim. Ergoterapeuti nachazeji stale vétsi uplatnéni v oblasti socialnich sluzeb pro
seniory, v zatizenich pro osoby trpici dusevnim onemocnénim, v domaci a v komunitni

péci a v programech predpracovni rehabilitace. Ergoterapeut nejCastéji pracuje
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v takzvaném multidisciplinarnim rehabilitacnim tymu spolu s rehabilitacnim lékafem,
fyzioterapeutem, psychologem, logopedem, specidlnim pedagogem, socidlnim
pracovnikem atd. Tato profese se uplatiuje jak v Iécebné rehabilitaci, tak i v socialni,
popfipadé i pracovni a pedagogické. Ergoterapeuti mohou pracovat tedy i mimo
zdravotnictvi — napfiklad v oblasti Skolstvi a vzdélavani, jako jsou specidlni Skoly,
materské Skoly a také vysoké Skoly, kde pripravuji budouci ergoterapeuty na jejich
budouci povoldni. Uplatnéni maji taktéz ve firmach s kompenzacnimi pomUckami pro
osoby se zdravotnim postizenim ¢i na Uradech prace. Ddle se mohou spolupodilet
napfiklad na navrzich ergonomického reseni pracovist nebo programech zamérenych
na prevence padua u seniorl (Krivosikova, 2011).

VySe zminované kompenzaéni pomicky jsou nedilnou soucdsti ergoterapie.
Postizeny klient je vybaven témito pomlckami, diky nimz mlzZe byt sobéstacny a
nezavisly na pomoci druhé osoby. Ergoterapeut mu pomicky pomaha vybrat a také
s nim trénuje jejich pouzivani. Kompenzacni pomlcky lze zakoupit v obchodech ¢&i jsou
lékarem predepisovany. Je také moznost nechat si pomucku vyrobit dle individudlnich
potfeb klienta. Je proto velice vhodné, pokud ergoterapeutické zafizeni spolupracuje
s technickymi dilnami (predevsim protetickymi), kde je mozino femeslnickou praci
udélat (Pfeiffer, 1990).

Pro jasnéjsi predstavu prace ergoterapeuta, a to v kontextu oboru Uditelstvi pro
1. stupen ZS, nize uvadim jeden z piiklad(l z praxe s détmi, ktery je zminén v publikaci
Uvod do ergoterapie (Krivosikovd, 2011, s. 63):

Priklad

,Sedmilety David navstévuje zdkladni skolu. Jeho pohyby jsou pri hfe ¢asto nemotorné,
nedokdZe sprdvné drZet tuzku nebo strihat ve vytvarné vychové. DokdzZe se soustrfedit
na jednu cinnost pouze velmi krdtkou dobu. Ve tridé neni pfilis oblibeny, nemad zde
Zddné kamarddy a délad mu potiZze vyskytovat se v blizkosti jiného ditéte. Na riizné
senzorické viemy (napr. nesndsi, kdyZ se ho nékdo dotykd, na hlasité zvuky reaguje
zakryvanim usi) reaguje podrdZzdéné a je casto roztékany. Tyto situace v ném vyvoldavaji
napéti a prfendseji se i na jeho okoli. V bézZnych ¢innostech je samostatny. Problémy mu
déld jenom zavazovadni tkanicek. Davidova ucitelka doporucila rodi¢iim ndvstévu Iékare,

ktery odeslal Davida s diagndzou lehké mozkové dysfunkce na ergoterapii.”
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A co miZe ergoterapie podle Krivosikové (2011) sedmiletému Davidovi nabidnout?

Ergoterapeut nejdfive provede komplexni ergoterapeutické hodnoceni, které je
zamérené na zjisténi schopnosti. Jedna se o tyto schopnosti: fyzické, kognitivni, emocni
a socidlni. Na podkladu tohoto vysetfeni pak rodiné navrhuje, aby se soustfedila
predevsim na oblast pozornosti a vnimani, na oblast motoriky a na zvladani kontroly
nevhodnych reakci Davida. Dale doporuci rodiné, jak se mize problémovym situacim
vyhnout (stat vzdy pred chlapcem, kdyz na néj mluvi, odstranit z jeho pokoje barevné
obrazky, jez jej mohou rozptylovat, zbyteéné se Davida nedotykat, vyhybat se
drazdivym stimulim - tedy vinim a zvukdm, nenosit upnuté a tésné obleceni). Také
doporudi vhodné strategie jako je pouzivat pevné tlakové dotyky, jez maji pro dité
zklidiujici ucinek, v pfipadé kreativnich ¢innosti pouzivat Davidovi pfijemny material a
snazit se postupné zapojovat vSechny smysly nebo pracovat v klidném tichém prostredi
a zarazovat postupné i rytmickou hudbu. Béhem ergoterapie chlapec pracuje na
zlepSeni funkce ruky, konkrétné na uchopech ruky pfi psani a také na celkovém

zlepseni jemné motoriky.

Praxe orientovana na klienta

Ergoterapie zacilend na Clovéka je v posledni dobé povaZovana za velice dllezity a
vyznamny pfistup v intervenci. Vychazi to z presvédceni, Ze osoba je nejdulezitéjsi ¢asti
kazdé ergoterapeutické intervence. Na planovani terapii se tedy nepodili pouze
terapeut, ale i samotny klient. Terapeut respektuje jeho cile, potfeby a prani
(Jelinkova, Krivo$ikova a Sajtarova, 2009).

Jako prvni pouzil spojeni slov ,praxe zamérena na klienta” Carl R. Rogers. Jeho
myslenka spocivala v nedirektivnim pfistupu terapeuta ke klientovi. Odmital tehdejsi
terapeuticky pfistup ke klientiim, kdy byl ddraz kladen jen na nemoc a ne na zkuSenost
a pocity pacienta. Jako velice dulezitou chapal spolupraci terapeuta a klienta, kdy oba
vnimal jako sobé rovné partnery. Ve vztahu terapeut — klient vyzdvihoval pfedevsim
schopnost empatie a respektu ze strany terapeuta a odmital, aby klient byl pouze
pasivnim prijemcem sluzeb a terapeut jen aktivnim Cinitelem. V dlsledku tehdy
vlddnouciho medicinského paradigmatu, ktery naopak vyzdvihoval dominantni vliv
terapeuta, zlstdvala vSak Rogersova teorie opomijena (Jelinkova, KrivoSikova a

Sajtarovd, 2009).
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1. 2 Historie ergoterapie a jeji definice
Kofeny pracovni terapie sahaji do 18. stoleti, kdy byla vyuZivana pfi lé¢bé osob
s dusevnim onemocnénim (Trombly, 1995, in Jelinkova, Krivosikova a Sajtarovd, 2009).

Zakladatel profese George Barton vyslovil jako prvni definici ergoterapie.
Barton prohlasil vroce 1914, Ze ,pokud existuje nemoc zplsobend cinnosti, musi
existovat i terapie, kterd se Cinnosti zabyvd“. Dnes jeho nazory sice jiz neplati, nicméné
nazev profese pretrval (Krivosikova, 2011, s. 14).

Na zacatku 20. stoleti ergoterapie vychazela ze zdsad moralni 1écby, ktera
spocivala vtom, Ze i lidé s disabilitou maji pravo zapojit se do béZzného kazdodenniho
Zivota. Jednalo se o velmi humanisticky pohled na zdravi a nemoc, ktery zacal
uplatriovat zndmy psychiatr Phillipe Pinel (Jelinkovd, Krivosikova a Sajtarova, 2009).
Tento ji jako prvni pouZil coby Ié¢ebnou metodu a zaslouZil se tak o zlepSeni poméra
panujicich v psychiatrickych lé¢ebnach (Pfeiffer, 1990).

V ¢eskych zemich byla ergoterapie také vyuzivana v psychiatrickych ustavech.
Dulezitou osobnosti, kterd byla spjata s ergoterapii u nds na pocatku 20. stoleti, byl
MUDr. R. Jedli¢ka. V roce 1913 zaved| ergoterapii ve svém Ustavu, kde byly |éCeny déti
s postizenim. Mezi spolupracovniky Jedlicky patfili i znami pedagogové, jako byl
F. Bakule, A. Bartos a MUDr. V. Trnka (Pfeiffer, 1990).

Vroce 1922 uvedla prvni definici ergoterapie lékarka H. A. Pattisonova.
Definovala ergoterapii jako ,jakoukoliv mentdlni nebo fyzickou Cinnost, kterd je
jednoznacné predepsand a provddénd za ucelem pfrispivat a urychlovat uzdravu
znemoci nebo poranéni“. Pattisonova tvrdila, Ze ergoterapie a ¢innosti s ni spojené
nemaji odvadét pozornost od nemoci, ¢i vypliovat volny ¢as klienta bez uvédomovani
si jejich terapeutické hodnoty. Prosazovala skuteénost, Ze ¢innost ma mentalni a
fyzickou slozku a Ze by méla byt naordinovana a smérovand k urychleni uzdraveni
klienta (KrivoSikova, 2011, s. 14).

O rok pozdéji Iékaf Herbert J. Hall jeji koncept potvrdil a ve své definici
ergoterapie uvadi, Ze ,ergoterapie poskytuje pod lékarskou supervizi jednoduchou a
nenamdhavou prdci za ucelem zlepsovat rekonvalescenci pacient( v nemocnicich nebo
jejich domovech. Rucni prdce se v ergoterapii vyuZivaji ne proto, aby se z nich stali
rfemesinici, ale proto, aby rozvijeli svou fyzickou a dusevni zdatnost v dobé, kdy je jejich

odvaha a iniciativa minimdlni.” (KrivoSikova, 2011, s. 14)
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Diky Hallové definici vznikla i dvé zakladni pojeti ergoterapie:
1) Ergoterapie vyuziva praci k rozvoji dovednosti potfebnych k provadéni ukold.
Neposkytuje tedy zaméstnani pro pracovniky, ktefi jsou nezaméstnani.
2) Ergoterapie pomdha lidem ziskat a znovu nabyt funkéni schopnosti v obdobi,

kdy je jejich emocni a psychicka uroven pod hranici normy (Krivosikova, 2011).

Bostonska ergoterapeutickd Skola a jeji definice z roku 1924 poskytla dalSi pojeti
ergoterapie, kdy jejim cilem je ,poskytovat schéma usporddanych cinnosti, které ke
kaZdé svalové skupiné nebo nemocné Cdsti téla stanovi presné mnoZstvi a rozsah
pohybu a cviceni, které Fidi Iékai nebo chirurg”. Cili ergoterapie ma byt méfena
v pfesnych jednotkdch a tyto jsou zaloZeny na presnych faktech, které jsou
ergoterapeutovi zndmy, pricemz ergoterapeuti museji také védét, Zze na kazdého
¢lovéka maji rzné aktivity razny efekt. Ergoterapie je tak dllezitd pro vybér vhodného

ukolu ve vhodném mnozstvi (Krivosikova, 2011, s. 15).

Ergoterapeutické organizace

V prabéhu 20. stoleti byly zakladany dulezité mezinarodni ergoterapeutické
organizace. V roce 1952 byla zaloZena Svétova federace ergoterapeutli (WFOT, World
Federation of Occupational Therapists). Jejim cilem je propagace oboru ergoterapie a
pozvednuti jeji Urovné. SnaZi se také podpofrit spolupraci jednotlivych narodnich
ergoterapeutickych organizaci.

Druhou vyznamnou organizaci je Rada ergoterapeutl evropskych zemi (Council
of Occupational Therapists for the European Countries, COTEC). Tato byla zalozena
v roce 1986 a jejim cilem je opét propagace oboru ergoterapie a také snaha sjednotit
obor na Urovni evropského regionu (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarovd, 2009).

Roku 1995 byla zaloZena Evropska sit ergoterapie ve vySSim vzdélavani
(European Network of Occupational Therapy in Higher Education, ENOTHE). Mezi
¢leny této organizace patfi univerzity a instituce, které maji za cil vzdélavat
ergoterapeuty. K zakladajicim ¢lenim této organizace se radi i 1. Lékarska fakulta

Univerzity Karlovy v Praze (Higman, 2008, in Jelinkova, Krivosikova a Sajtarovd, 2009).
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2 Kdo je ergoterapeut

2.1 Ergoterapeut jako odborny pracovnik

Ergoterapie patfi mezi takzvané nelékarské zdravotnické obory. Lze ji studovat v ramci
bakalafského programu na lékarskych ¢i zdravotné—socialnich fakultach pfislusnych
univerzit. Od roku 2014 je moZnost studovat tento obor i v navazujicim magisterském
programu, ktery do té doby v Ceské republice neexistoval.

Ergoterapeut musi mit Siroké znalosti z oblasti obord mediciny, psychologie a
také kineziologie. Musi taktéz teoreticky i prakticky znat dovednosti z riznych typu
pracovni ¢&innosti (Klusoriovd a Spickova, 1988). Diky Sirokym znalostem z vyse
uvadénych obor( terapeut rozumi jak fyzickému poSkozeni, tak i psycho—socidlnim
faktorim, které jeho fungovani vkazdodennich aktivitdch ovliviuji (Jelinkova,
Krivosikova a Sajtarova, 2009). Od ergoterapeutl se také ocekdva, 7e budou umét
navrhnout vhodny ergoterapeuticky plan, ktery bude vychazet z potieb a zajm( klienta

(Neistadt a Crepeau, 1998).

2.2 Schopnosti a charakteristiky ergoterapeuta

Béhem terapii je velice duleZita interakce ergoterapeuta s klientem. Pro zajisténi co
nejlepsSich vysledkd je podstatné vytvoreni fungujiciho terapeutického vztahu.
Terapeut by mél byt schopen zvladat své vlastni stresy a také se pfilis neztotozriovat
s klientem, coZz by mohlo negativné ovlivnit terapeuticky vztah. Od ergoterapeuta se
ocekava, Ze je ve svém oboru kompetentni osobou a z klientovy strany se pocita, ze
bude respektovat doporuceni odbornika a bude se spolupodilet na planovani a plnéni
cilGi terapie. Co se tyce socidlniho vztahu mezi terapeutem a klientem, je dulezité, aby
doslo k vytvoreni vztahu, ktery bude zaloZen na vzajemné dlvére a blizkosti. Terapeuti
si vSak museji davat pozor, aby nedoslo k prekroceni hranic davérného vztahu s klienty.
Je normalni, Ze terapeut pocituje k nékterym svym klientim vice sympatii a k nékterym
zase méné. Béhem své praxe se asi kazidy pracovnik setka s klientem, se kterym
nebude schopen pracovat. V takovémto pripadé je nejlepSim rfeSenim svéfit tohoto
klienta svému kolegovi. Terapeut tak chrani nejen samotného pacienta, ale i sam sebe.
Za predpokladu, Ze se terapeut dostane do situace, kdy se neciti dobfe pfi praci

s konkrétni cilovou skupinou klientl (napfiklad pfi praci s onkologickymi pacienty), je
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pomérné snadné zkusit pracovat s jinou cilovou skupinou. Ergoterapie ma v tomto
sméru vyhodu, nebot nabizi pomérné rozsahlé pole plsobnosti (Jelinkova, Krivosikova,
a Sajtarovad, 2009).

Aby mohl byt ¢lovék dobrym terapeutem, musi znat predevsim sam sebe. Umét
pojmenovat své silné i slabé stranky, rozumét svym emocim a postojam. Pro ziskani
tohoto nahledu na sebe samého jsou velice Ucinné supervize. Terapeuti mivaji ¢asto
potize s velkymi ndroky, které na sebe kladou. Jsou situace, kdy je toto vyhodné - jako
naptiklad pro podporu vlastniho rozvoje, ale také momenty, které mohou vést naopak
k pretizeni a zklamani. Pro praci ergoterapeuta je taktéz dllezitd trpélivost a schopnost
aktivné klientidm naslouchat. Kupfikladu pokud ma klient potize s vyjadienim se (hleda
obtizné slova pro to, co chce vyjadfit), je pro terapeuta ¢asto tézké nechat jej domluvit
a neprerusovat ho svymi slovy. Dalsi podstatnou charakteristikou terapeuta je energie
a vitalita. Je to pravé energie, kterd klientlim c¢asto v dusledku jejich postizeni chybi.
Terapeut by mél byt schopen pacienty motivovat a dodavat jim chut provadét zmény.
Samoziejmé pripady, kdy terapeut ptfimo zafi energii, také nejsou pro terapie idedlni,
nebot klienta takovéto nastaveni muzZe spiSe podésit a odradit od dalsi spoluprace.
Napriklad pokud terapeut vede skupinové terapie, sdm by se mél do aktivit také
zapojit, byt prizplsobivy a aktivni a dokdazat vyvolat zdjem u svych klientll dané ¢innosti
provadét a vzajemné spolupracovat. Mit dostatek energie ale mGze byt casto pomérné
narocné. Pro udrieni vlastni duSeni pohody terapeuta se doporucuje neslucovat
dohromady osobni a pracovni zaleZitosti, mit dobré vztahy v rodiné a také s prateli,
ktefi mohou byt velkou oporou. Také je dulezité, aby mél terapeut své vlastni
volnocasové aktivity, které mu prinaseji uspokojeni a odpocinek (Jelinkova, Krivosikova
a Sajtarova, 2009).

Jelinkova, Krivodikova a Sajtarovd (2009) také dodavaji, ze béhem terapii mdze
byt pfijemné i vhodné pouziti humoru. Je ale potfeba, aby terapeut znal miru a svym az
nevhodnym humorem pacienta nezesmésnoval a nezlehcoval pfili§ situaci. Velice
dilezitd je ve vztahu terapeut — klient upfimnost. Tato je spjata predevsim se
sdélovanim pravdivych informaci a s dodrzovanim slib(. Pokud je terapeut s nécim
nespokojen — napfriklad s chovanim klienta — je spravné mu své pocity sdélit a maze se
to obejit i bez zbytecné kritiky. Ergoterapie jako profese vychazi z humanistickych

myslenek Carla R. Rogerse. Humanistické pojeti se tyka jedine¢nosti kazdého jedince a
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respektovani jeho potreb. Klient ma tedy vidy pravo na to, aby odmitnul nabizenou
terapii a doporuceni, ktera dostava od terapeuta. NezdleZi vtomto pfipadé na
dllezitosti a potrebé terapeutického zdsahu, ale na volbé a prani klienta. Je ale
v kazdém pripadé d(lezité, aby ergoterapeut informoval klienta o ddvodech
doporuceni, kterd mu podava, a také o moznych rizicich, ktera jsou Uzce spjata s jejich
odmitnutim. Posledni charakteristikou terapeuta, kterou zde uvadim, je starostlivost,
péce a zdjem o prospéch pacientl. V ergoterapii ma vsak slovo ,péce” specificky
vyznam. Nejedna se zde o funkci ,pecovat o ostatni”, ale umoznit lidem, aby se

dokdzali sami o sebe postarat.

2.3 Vztah mezi ergoterapeutem a klientem

Vytvoreni fungujiciho vztahu mezi terapeutem a klientem je velice dllezité pro kazdou
terapeutickou intervenci. Obecné totiz plati, Ze na zdkladé dobre vytvoreného vztahu
je terapie efektivnéjsi a Uspé&snéjsi. Jak zmifiuje Rezac¢ (1998), vztah terapeut — klient je

postaven na vzdjemné vstricnosti, toleranci a také empatii.

Skutecné podstatné je aktivni zapojeni klientli do terapii. Klient se mlzZe podilet
na utvareni a plnéni cili terapie a dochazi tak ke spolupraci s ergoterapeutem.
Terapeuticky vztah konéi v momenté, kdy jsou splnény cile terapie. Mezi zdsadni
predpoklady fungujiciho terapeutického vztahu patfi jisté respekt a dlivéra. Respekt ze
strany klienta k ergoterapeutovi muiZe nejprve souviset sjeho vysokoskolskym
vzdélanim, pozdéji s vysledky, které terapie klientovi pfindsi. Naopak respekt ze strany
ergoterapeuta ke klientovi vychazi ze skutecCnosti, Ze pacient potfebuje jeho pomoc

(Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009).

Terapeuticky vztah se postupem casu vyviji. Zalezi jak na terapeutovi, tak na
klientovi a samotny vyvoj je urcovan dalsimi faktory, jako jsou napfiklad komunikacni
dovednosti jedince. Je pomérné slozité dokazat navazat vztah, ktery je vyhovujici pro
obé strany a zarovenn nedochazi ke zvySené zdvislosti nebo naopak ke ztraté.
V terapeutickém vztahu je mimo jiné dllezZité i nastaveni hranic, které urcuji osobni a
terapeuticky prostor. Hranice mlize byt popsana jako prostor, ktery se nachazi kolem
téla jedince a ma nehmatatelnou, ale zato vnimatelnou energetickou hodnotu. Cilem

ergoterapeuta je vytvorit vztah, ktery bude zaloZzen na davére, ale musi se vyvarovat
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situacim, ve kterych jsou hranice tohoto vztahu jiz prekroCeny. Za tyto situace je
povazovano pfijimani darl od klienta, nedodrieni mlcenlivosti ¢i intimni vztah
s klientem. Podstatné také je, aby ergoterapeut nevystavoval béhem terapii klienty
pfilis vysokému riziku. Zaroven je vsak jisté riziko nezbytné pro to, aby mohlo dojit ke
zlepSeni jeho funkénich schopnosti. Ergoterapeut musi byt schopen posoudit
schopnosti pacienta ve vztahu k danému riziku a nevystavovat jej zbytecné ohrozujicim

momentdm (Jelinkovd, Krivodikova a Sajtarova, 2009).

Jak jsem jiz vySe uvadéla, pristup, kdy je ergoterapeut ve vztahu ke klientovi
direktivnéjsi, je obecné méné efektivni. Nicméné jsou ptipady, kdy je tento pfistup
nezbytny. Jako priklad Ize uvést osoby s kognitivnimi problémy ¢i pacienty v kritickém
stavu (Jelinkovd, Krivosikovd a Sajtarova, 2009). Kognitivni problémy souvisi
s poruchou kognitivnich neboli poznavacich funkci. Tyto funkce Ize rozdélit na zakladni
kognitivni funkce, vyssi kognitivni funkce a metakognitivni procesy. Mezi zakladni
kognitivni funkce fadime vnimani, orientaci, pozornost, pamét apod. Tyto funkce
ovliviuji vyssi kognitivni funkce a stejné tak i metakognitivni procesy. Do vyssich
kognitivnich funkci patfi kupfikladu mysleni a exekutivni funkce. Mezi exekutivni
funkce lze zaradit vali, planovani, smysluplné jednani a také uspésny vykon. Pokud
dojde k poruseni téchto funkci, je tim zasazeno chovani jedince. Takovyto klient pak
ztraci motivaci a nahled. Exekutivni funkce jsou dilezité pro Uspésné provadéni ukola.
Mezi metakognitivni procesy patfi premysleni a uvazovani o myslenkovych procesech
Clovéka. Jedna se o schopnost uvédomit si vlastni mysleni. Poruseni kognitivnich funkci
vznikd kvlli vyvojovym poruchdm ¢&i porucham uceni. Také traumatickd poranéni
mozku, neurologickd a psychiatricka onemocnéni mohou zpUsobit jejich poruchy.
MuUze se jednat o poruchu docasnou, trvalou nebo progredujici (= postupné
zhorsovani). Tyto poruchy maji velky vliv na sobéstacnost klienta. Negativné jej

ovliviuji v provadéni kazdodennich ¢innosti (Krivosikova, 2011).

Vyznam dovednosti terapeuta v budovdni vztahu mezi terapeutem a klientem
Pro budovani vztahu mezi terapeutem a klientem ma sv(ij vyznam nékolik dovednosti
terapeuta. Ktémto se radi komunikacni dovednosti, umét porozumét signallim ze

strany klienta, dokazat aktivné naslouchat, umét poskytnout zpétnou vazbu a také
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umét klienty motivovat. Co se tyce schopnosti porozumét signaliim klienta, jedna se o
dva typy téchto signalG: o verbdlni a neverbalni signdly. Do neverbalnich mlizZeme
zahrnout kupfikladu ocni kontakt, drzeni téla, gesta a mimiku. V rdmci komunikacnich
dovednosti by mél ergoterapeut vhodné volit verbdlni a neverbalni komunikaci a
sousttedit se prevazné na jedince, se kterym komunikuje (mit na paméti jeho kulturni
odliSnosti a vék, kognitivni poruchy, smyslové ¢i percepéni nedostatky, poruchy reci),
na prostfedi, ve kterém komunikace probihd (zvolit vhodné prostfedi odpovidajici
ucelu komunikace, odstranit vlivy, které by ji mohly narusovat, dbat na dostacujici
vybaveni pomuckami potfebnych pro komunikaci — napfiklad psaci pomucky), na sebe
samého (nemluvit nadmérné béhem terapii a spiSe nechat klienty odpovidat, udrzovat
s pacienty o¢ni kontakt, myslet na to, aby mél terapeut tvar ve stejné urovni jako klient
— toto je dulezité napfiklad pfi praci s lidmi na voziku, do komunikace vhodné zarazovat
pauzy, béhem kterych si klient mlzZe zpracovdvat ziskané informace) a také na kontext
dané komunikace (kontext ovliviiuje styl a délku komunikace). V souvislosti s aktivnim
naslouchanim je potrfeba si uvédomit, Ze se jednda o jednu z nejvyznamnéjsich
dovednosti viibec. Terapeut nasloucha klientovi, reaguje na jeho slova a zaroven také
vnima, co a jakym zplUsobem bylo fec¢eno. Pokud mluvime o aktivnim naslouchani, je
dobré davat pacientovi najevo, Ze mame zdjem o komunikaci. Toto provadime
naptiklad pokyvnutim hlavy, shrnutim &i zopakovanim toho, co nam klient fekl, ale
s pouzitim odliSnych slov (jednd se o takzvané parafrazovani). Pfi poskytovani zpétné
vazby ergoterapeut klientovi pomaha uvédomovat si vice sebe samotného, své jednani
a chovani k ostatnim lidem. M{ze se totiz stat, Ze klient nema schopnost uvédomovat
si sam své jednani, coZ je dusledek porusenych senzomotorickych funkci, kognitivnich
funkci ¢i percepce. Co se tyce terapeutova uméni motivovat, je podstatné, aby byl
klient sezndmen, co od ergoterapie Ize ocekavat a Ze je dllezité s terapeutem aktivné
spolupracovat. Terapeuticky vztah mezi ergoterapeutem a klientem je vSak ovlivnén
jesté daldimi faktory (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009). Creek (2003, in
Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009) ve své publikaci uvedl, 7e existuji vnitfni a
vnéjsi vlivy, které maji na tento vztah vliv. Do vnitfnich vlivl Ize zaradit napfiklad
dovednosti a znalosti terapeuta, cile terapie a pfijmuti terapie orientované na klienta.
Naopak mezi vnéjsi faktory patfi neustdly profesni rlist a celoZivotni vzdélavani a také

zarizeni, ve kterém ergoterapeut pracuje.
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3 Formy ergoterapie a jeji vyuziti

3.1 Ergoterapie a jeji rozdéleni

Dle Pfeiffera (1990) v ergoterapii rozliSujeme tyto ¢tyfi hlavni formy:

- kondi¢ni ergoterapie

- ergoterapie cilend na postizenou oblast

- ergoterapie zamérena na pracovni zaclenéni

- ergoterapie zamérena na vychovu k sobéstacnosti

Tyto oblasti, nize popsané (blize viz Pfeiffer, 1990), se v praxi vzajemné prolinaji a také

doplnuji:

Kondicni ergoterapie

Kondi¢ni ergoterapie slouzi hlavné k odvraceni pozornosti klientli od nemoci popfipadé
postizeni. Cilem je udrZet dobrou duseni pohodu, zejména pokud se jednd o
onemocnéni trvalé. Dana cCinnost je vybirana dle poZadavk( klienta. Je dilezité, aby
tato aktivita rehabilitanta naplfiovala, aby se pro ného stala smysluplnou ¢innosti.
V ramci kondi¢ni terapie ergoterapeuti vyuzivaji kuptikladu modelovani z hliny, ruéni
prace nebo prace z pfirodnin. Dale mohou byt vyuzity nejriizné;jsi stolni hry, zahradni

prace a sportovni aktivity jako stolni tenis, kuzelky apod.

Ergoterapie zamérend na postiZenou oblast

Ergoterapie zamérena na postizenou oblast je mnohem narocnéjsi jak na znalost
pohybového aparatu, tak na vybaveni ergoterapeutického zafizeni nez kondiéni
ergoterapie. Jedna se zde o presny, cileny a davkovany pohyb. Dané cviky se provadi
s ndastroji Ci pristroji, které mohou byt specidlné upravené. Jako priklad uvadim hoblik,
ktery ma specialni drzadlo jako dlan, na kterou lze ptipevnit postizena ruka. Cilem
ergoterapie je zde zvétSovani svalové sily, zlepSovani svalové koordinace a také

zvétSovani rozsahu pohybu prostfednictvim provadéné Cinnosti.
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Ergoterapie zamérend na pracovni zaclenéni

Tato oblast ergoterapie v posledni dobé stale vice nabyva na vyznamu. Je podstatna
predevsim u osob, které vlivem trvalého onemocnéni nejsou schopny vykondvat praci
jako drive. Ergoterapeut s nimi provadi tzv. ergodiagnostiku, diky niZ terapeut zjistuje,
ktery typ prace je klient schopen vykonavat i se svym zdravotnim znevyhodnénim.
Naslednd ergoterapie se zaméfuje na pracovni zaclenéni, které je pro tyto osoby velice
dllezité. V soucasné dobé v nasem staté Zije nékolik tisic lidi, ktefi jsou postizeni a
pobiraji invalidni dichod. Problém ale je, Ze Casto se témto lidem rozpadd rodina,
obtizné navazuji pratelské vztahy apod. Pravé pracovni zaélenéni je pro né pak velice

dllezité a stdva se pro né smyslem Zivota.

Ergoterapie zamérend na vychovu k sobéstacnosti

Kvali postizeni ¢i onemocnéni dochdzi u postizenych osob ke ztraté sobéstacnosti
v kazdodennich cinnostech, jako je napfiklad oblékani ¢i myti. Diky Siroké nabidce
nejriznéjSich kompenzacnich pom(cek maji postizeni lidé usnadnény Zivot a problém

v provadéni béznych dennich ¢innosti se pro né stava resitelnym.

3.2 Kreativni techniky v ergoterapii

Mezi terapeutické techniky ergoterapeutl patfi nékolik kreativnich aktivit, které se
v terapiich vyuZivaji pfevazné pro rozvoj jemné motoriky klientd (Klusoriova a Spickova,
1988). Jemnou motoriku Ize definovat jako pohyby, které jsou fizené mensimi svaly.
Opakem jemné motoriky je hruba motorika, kdy je pohyb provadén velkymi svalovymi
skupinami a je rozsadhlejsSi nez pohyb souvisejici sjemnou motorikou. Tato je
uplatfiovdna zejména v jemnych pohybech rukou, prstl a palce. Do jemné motoriky
patfi i grafomotorika (pohyb, ktery se uplatiuje béhem grafickych cinnosti) a
oromotorika (pohyb, ktery je provadén usty). Pokud terapeut vySetfuje jemnou
motoriku, zaméfuje se na obé horni konéetiny a hodnoti Uchopy a schopnost
manipulovat s danymi predméty, dale kvalitu jemné motoriky, jako je presnost a
koordinace, a v neposledni radé i vykon, do kterého se fadi sila, vytrvalost a rychlost. U
détskych klientl je navic hodnocena i lateralita a vyvoj jemné motoriky, kdy se
terapeut soustredi na to, zda je jeji vyvoj normalni, opoidény (i patologicky

(KrivoSikova, 2011). Mezi takovéto techniky patfi kupfikladu kresleni, malovani,
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grafické techniky, prace s papirem, tradi¢ni rucni prace (pleteni, hackovani, vysivani,
$iti), prace s textilem a prace se difevem (Klusoriova a Spickova, 1988).

PFi kresleni klienti pracuji tuzkou, dhlem, perem ¢i $tétcem. Céra je zakladem
celé kresby. Naopak malba je provadéna Stétcem popfipadé Spachtli, jedna se
pfedevSim o mokré materidly. Grafické techniky lIze chdpat jako tisk z nejriznéjsich
struktur. Lze sem zaradit napriklad linoryt. PFi préci s papirem se v podstaté jedna o
hru. Tato se totiz prevainé vyuziva pfi praci s détmi. Papir je snadno dostupny
material, hojné vyuZivany na pracovistich. Béhem této techniky je potfeba presnost a
Cistota prace. Podporuje kreativitu klientl a také rozvoj jejich intelektu. Stejné tak i
pleteni, hackovani, vysivani a Siti podporuje vynalézavost a jemnou motoriku klientd.
Také prace s textilem je vybornou ¢innosti pro kreativni klienty a velmi dobre se pfi ni
rozviji i fantazie u déti. Neméné vyznamnou je i prace se drevem, ktera je pro svou

mnohostrannost skvélou aktivitou v ergoterapii (Klusoriovd a Spickova, 1988).
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4 Ergoterapie u déti

4.1 Vyuziti hry v ergoterapii

V praci s détmi vyuZivaji ergoterapeuti zejména hru, kterou motivuji déti k ¢innostem,
které potfebuji k co nejvétsi sobéstacnosti. Hra je spontanni aktivita, béhem které dité
ziskdva zkusenost, experimentuje, opakuje nové dovednosti a orientuje samo sebe
v okoli. Hra ma dulezitou roli ve vyvoji ditéte. Dité se prostifednictvim ni u¢i navazovat
vztahy se svymi vrstevniky a také se rozviji hruba a jemna motorika (Krivosikova, 2011).

V soucasné dobé existuje i mnoistvi her, které jsou spojeny s pohybem, diky
némuz dochazi ksilnéjsSimu a intenzivnéjSimu vnimani sebe sama prostfednictvim
vlastniho téla jedince (Hatlova, 2003).

Pro ergoterapeuty pracujici s détmi je dalezita znalost vyvoje psychiky ditéte.
Zkuseny ergoterapeut muzZe pfinést velice vyznamné informace tykajici se onemocnéni
ditéte a prispét tak ke stanoveni diagnézy. Problém se ¢asto objevuje pti stanovovani
diagndézy u déti s détskou mozkovou obrnou a nékterych typl degenerativnich
onemocnéni. Klienti s détskou mozkovou obrnou se postupné po malych kriccich
zlepsuji, zatimco u degenerativnich onemocnéni dochazi k postupnému zhorSovani.
Ergoterapeutka, ktera pozoruje dité po dlouhou dobu v pfirozenych situacich, dokaze
podat cenné informace o motorickych a psychickych schopnostech ditéte (Pfeiffer,
1990).

Détskou hru lze rozdélit na jednotlivd vyvojova stadia. Béhem prvniho a
druhého roku si dité hraje samostatné, pouziva hracky a okolniho prostredi si nevsima.
V pribéhu tretiho roku si za¢ina hrat se svymi vrstevniky. Zajem o ostatni déti se silné
rozviji ve ¢tvrtém roce Zivota, kdy se spolecné ucastni rliznych aktivit. Od patého roku
se dité zacina ucastnit skupinovych her a od desatého roku kolektivni hry nabyvaji
prisnéjsich forem a pravidel. Cinnost déti Ize rozdélit na jednotlivé typy, jako je
individudlni prace a prdce ve skupiné. Individudlni prace mize byt destruktivni
(rozebirani véci), konstruktivni (prace se stavebnici) ¢i ulohova (na Skolu, na maminku).
Prace ve skupiné Ize délit na préci bez skute¢né spoluprace (na honénou), se stejnymi
tulohami (na schovavanou) nebo na praci srlznymi uUlohami (tematické hry).
V ergoterapii je ke hre vyuZivan obycejny material, ktery rozviji détskou fantazii, jako

muZe byt plastelina ¢i papir. Dale lze pouZit tzv. polohotové prvky jako stavebnice,
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vystfihovanky. V neposledni fadé jsou vyuZivany hotové prvky, mezi které patfi
kupfikladu panenky a auti¢ka (Pfeiffer, 1990). Vybér vhodné hracky, kterd vyhovuje
potiebam ditéte, je velice dllezity. Jako priklad Ize uvést zvétsené figurky potfebné pro
hru ,Clovéce, nezlob se”, které slouzi détem s poruchou jemné motoriky k jejich
snadné&j$imu uchopu (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarovd, 2009).

Prostfednictvim hry mohou déti ziskavat nové kamarady a dochazi pfi ni také
k odvedeni pozornosti od bolesti. Hra je taktéZ vhodnou prevenci nudy (Jelinkova,
Krivoikovad a Sajtarova, 2009). Ergoterapeut vyuZivd détskou hravost k rozvijeni
dovednosti ditéte. Tyto dovednosti mohou byt opozdény v dlsledku daného postizeni
¢i kvuli dlouhodobému pobytu v ustavu, kde se rozvijeji nedokonale. Nejcastéjsi
problémy jsou spojeny s nervovymi poruchami, vdUsledku kterych pak vznika
motoricky deficit. Jako priklad uvadim détskou mozkovou obrnu. Pfi praci s détmi se
vidy zacina velikymi barevnymi predméty, které dité snadno uchopi. Kuprikladu kdyz
se déti uci zavazovat tkani¢ku u boty, zacinaji ji vidy vazat na velikém modelu boty,
kterou maji umisténou pred sebou. Tkani¢ka u takovéto boty je dostatecné dlouhd a
silnd. Az poté se uci vazat si tkanicku na vlastni boté, kterou maji obutou. Co se tyce
nacviku sebesyceni, vhodnou aktivitou je svaceni ¢i obédvani. Za predpokladu, Zze ma
dité problém uchopit pfibor, je tato situace reSena kompenzacni pomuckou. Jidlo je
pfipraveno z plasteliny a ji se pouze ,jako”. Pti nacviku dechu, s ¢imz maiji détsti klienti
Casto problémy, je vyuzivdno aktivit jako foukani do pingpongovych micka (déti se je
snazi foukat do branky protivnika), foukani mydlovych bublin ¢i hra na foukaci hudebni
nastroje. Uvédoméni si vlastniho télesného schématu se provadi sestavovanim figurek
z nékolika dilG a kreslenim. Toto uvédoméni byva u télesné postizenych déti vytvareno
opozdéné a nedokonale, a proto je dulezité na ném béhem terapii také pracovat.
Zacind se obvykle oblicejem, kdy dité dostane jednotlivé Casti obliceje a ty ma za ukol
spravné sestavit. To samé se pak provadi i s celym télem. Velkym problémem je pro
déti s poruchou motoriky psani. Cilem je, aby se dité naucilo psat klasickymi psacimi
prostredky, jako je tuzka a pero, ale stava se, Ze pismo je pak necitelné. Pro tento typ
problému pouZivaji ergoterapeuti psaci stroje. Pokud maji déti potize s pfesnym
Uderem, existuje Sablona, kterd lze nainstalovat nad klavesnici. V misté jednotlivych

kldves ma otvory, ¢imz se zamezi stisknuti vice klaves najednou (Pfeiffer, 1990).
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Na vysledky ergoterapeutl md znacny vliv spoluprace rodici déti. Terapeut
rodicim pomaha, jak maji upravit prostfedi, ve kterém se dité pohybuje. Podava
poradenstvi, jak upravit jeho denni mistnost, koupelnu apod. Také rizné pomdcky
mUZe ergoterapeut zhotovit s pomoci rodi¢li - napfiklad pracovni desky, podlozky
(Pfeiffer, 1990).

Kromé vlastnich hernich aktivit Ize v terapiich vyuzZivat i prvky takzvaného
,Bobath konceptu”, které slouzi ke spravné postufe sedu a celkové ke
spravnému drzeni téla. Kupfikladu pokud je dité télesné postizené, je podstatné, aby
terapeuti zajistili stabilni sed tohoto klienta, protoZe pak se dité |épe soustfedi na
provadéné ¢innosti a nemusi se zamérovat na svou nestabilitu. Pro to, aby dité mohlo
stabilné sedét, existuje také mnoho specidlnich stolk(l a Zidlicek. Tyto lIze i vySkové
nastavit (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarovd, 2009).

Vyse zminény ,Bobath koncept” vytvofili manzelé Berta a Karel Bobathovi
béhem cCtyricatych a padesatych let dvacatého stoleti. Koncept se plvodné pouZival
pouze u déti s détskou mozkovou obrnou v ramci neurovyvojové lécby. Pozdéji byl
vyuzivan i v rehabilitaci dospélych. V Iécbé se klade ddraz na funkéni aktivitu a
soucasné je vidy zohlednén i vliv okolniho prostfedi. Terapeut vnima jedince jako
individualitu a dle toho k nému také pfi prdci pfistupuje. Dale je zde dulezita i aktivita
klienta a jeho ochota spolupracovat, coz jej dokaze vice motivovat. BEhem terapie je
cilem ergoterapeuta zvladnout s klientem klasicky fyziologicky pohyb a funkci
(Krivosikova, 2011).

Ergoterapie md svou dUlezitou roli i pfi praci s mentalné postizenymi détmi,
jejichz inteligence je ve srovnani s ostatni populaci pod normalem. PostiZzeni mize byt
vrozené Ci zplsobené sekunddrné nemoci. Pfi praci s détmi s mentdlnim postizenim
vychazi ergoterapeut z toho, Ze neni nadéje na budouci plné pracovni zafazeni téchto
déti, ale je mozné s nimi nacvicit alespon zdkladni hygienické navyky. Zalezi zde na
stupni postizeni ditéte. Pokud se jednd jen o lehké postizeni, cilem ergoterapie je
udrzovat v aktivité neuromuskularni aktivitu, diky které mGzeme zjistit, jak bude dité
schopno vydéleéné c¢innosti. Ergoterapeuti se také snazi rozpoznat, v jaké oblasti dité
podava lepsi vykony (zda je vykonnéjsi kuprikladu pti vyuzivani mechanické paméti) a
v jaké oblasti vyrazné zaostava - napftiklad pfi hrach, u kterych je dilezité logické

mysleni (Pfeiffer, 1990).
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Intervence ergoterapeuta na zdkladé typi her

Détské hry v rehabilitaci se déli na tyto dva zakladni typy: funkéni hru a manipulaéni
hru. Funkéni hrou je myslena nejprimitivnéjsi forma hry ditéte bez hracky. Jedna se o
spontanni pohyby ditéte, diky nimZ dochazi k sebepozndvani vlastniho téla. Patfi sem
hra s rukama, nohama, plazeni, pobrukovani a dalsi. PGvodné nekoordinovany pohyb
se stavd ovladanym a také uvédomélym. Vyse uvedenych pohyb( vyuZivaji terapeuti
v oblasti |é¢ebného télocviku. Dochazi tak k podnécovani pohyb(i a hlasovych projevu
pomoci kontaktu s ditétem, dotekd, hlazeni a zménami poloh. Naopak manipulaéni hry
jsou takové, kdy dité béhem nich vyuziva hracky, ale pouZiva také jiné predméty, které
se nachazeji okolo ditéte (jako mlze byt napfiklad Sala, tuzka Ci klice). Dité rozpoznava
vlastnosti téchto pfedmét(i a uci se s nimi zachazet. Své zkusenosti z téchto her pak
dité pouziva v nékterych béznych dennich c¢innostech, jako mize byt samostatné jezeni
IZici okolo osmnactého mésice, ackoli nejprve se lZici dité tlu¢e do stolu a olizuje ji.
(Klusoriova a Spickovd, 1988).

Hry lze ddle délit na nékolik nasledujicich typu. Jednim znich jsou hry
napodobovaci, které vyuzivame zejména pro rozvoj motorickych dovednosti a také
feci. Dité pri nich napodobuje pohyby a mimiku ¢i rGzné zvuky zvifat. Tyto hry jsou
typické hlavné na konci kojeneckého obdobi. Dalsim druhem jsou hry ulohové, pfi
kterych si dité na néco hraje — mze si hrat naptiklad na skolu nebo na maminku. Tyto
hry jsou vyuzivany v rehabilitaci. Dochazi pfi nich k rozvijeni rozumovych funkci a také
socidlnich vztahl. Mezi konstrukéni hry lze zaradit skldadani kostek a pozdéji i
sloZitéjSich stavebnic ¢i modelovani a vystfihovani. Tento typ je hojné vyuZivan i
v rehabilitaci, nebot je pfi nich zlepsovani jak hrub3, tak i jemnda motorika déti a také
obratnost, vytrvalost a rozumové i psychické funkce. Ddle Ize uvést pohybové hry,
které jsou zahrnovany hlavné do |écebné télesné vychovy. Jedna se o hry s nacinim
(zebfiny, prolézacky), ale také o rytmicka cvic¢eni s hudbou a rlizné popévky — napftiklad
»Zlatd brana“. V rdmci pohybovych her jsou vyuzivany hybajici se hracky, jako muize byt
houpaci kan, na kterém se s détmi trénuje rovnovaha, uchop a svalstvo trupu. DalSim
typem jsou receptivni hry, kdy dité dostdva urcité podnéty, které zpracovava a rozviji
se tak. Kupfikladu mlzZe dité poslouchat pohadku ¢i se divat na obrazky. Uvadim téz
didaktické hry, diky nimZ jsou rozvijeny védomosti. Déti se tak uci prostrednictvim hry.

Tyto cinnosti jsou vyuzivany pro trénink jemné motoriky, cilenych pohybl di
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koordinace hornich koncetin. K dispozici je velké mnozstvi didaktickych pomucek,
kterymi mlze byt napfiklad magnetickd tabule. Poslednimi typy jsou skupinové
pohybové a skupinové spoleenské hry. Mezi skupinové pohybové hry jsou fazeny
mic¢ové hry nebo rizné soutéZze provadéné v druistvech. Skupinové spolecenské hry
zahrnuji Sachy, stolové a karetni hry apod. Hojné jsou vyuzivany v ergoterapii. Lze hry i
upravovat tak, aby lépe vyhovovaly zamérlm terapii — napfiklad za predpokladu, Ze je
zamérem béhem terapie zlepsit prostiednictvim hry ,,dama“” valcovy uchop, zhotovi se
namisto typickych kostek mensi valecky, na kterych se mize dany Uchop nacvicovat.
Tyto hry maji svij vyznam v rehabilitaci funkce ruky a také v rehabilitaci psychickych

funkci (Klusoriova a Spickova, 1988).

Ochrana zdravi p¥i hrach

Béhem her je dlleZité dodrZovat zékladni pravidla. Hracky, které jsou vyuzivany, musi
spliovat dané hygienické poZadavky - tzn. musi byt omyvatelné a nesmi byt
nebezpecné. Vybér hracek a her musi odpovidat ontogenetickému vyvoji ditéte. Pokud
se pracuje s postizenymi détmi, musi byt hra pfimérena jejich zdravotnimu stavu.
Dulezité je také vyrazovat rozbité hracky, ¢imz se predchazi zbytecnym trazdm. Dliraz
je kladen i na prostredi, ve kterém si déti hraji. Dba se zde na poradek, Cistotu a i na
pfimérenou teplotu. Dulezité je mit na paméti, Ze déti se béhem her nikdy nenechavaji

o samoté a bez dozoru (Klusoriova a Spi¢kova, 1988).

MozZnost prdce v exteriéru pFi ergoterapii

Pro vSechny vékové skupiny klient(, tedy i détskych, je pobyt v prirodé spojeny
s uzite¢nou praci velice vhodny. Toto spojeni ma vyborny vliv na pohybovy, dychaci i
obéhovy systém a také ma pozitivni uc¢inky na lidskou psychiku. Dand ¢innost musi byt
klientim vzdy vysvétlena a za predpokladu, Ze jsou klienti motivovani a védi, pro¢
aktivitu provadéji, se dostavuje nejen lécebny ucinek, ale pracovni ¢innost jim pfinasi i
radost a pohodu (Klusoriova a Spickova, 1988). Dle Klusoriové a Spickové (1988) ma
kazdé vyvojové obdobi ditéte charakteristické hry, diky nimz dochazi ke zdokonaleni
vnimani sebe i okoli a krozvijeni nasledujicich schopnosti ditéte: senzorickych,

pohybovych a psychickych.
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4.2 Diagnostika prostrednictvim hry
Hodnoceni hry pochdzi z roku 1974. Jednd se o dané otazky, jejichZ prostfednictvim
ziskava terapeut informace o predchozich hernich zkusenostech ditéte, o prostredi, ve
kterém hra probiha, a hernich interakcich ditéte. Terapeut toto zjistuje béhem
semistrukturovaného rozhovoru s rodi¢em ditéte (Krivosikova, 2011).

KrivoSikovd (2011) ve své publikaci uvadi, Ze hra se vyviji prostfednictvim na
vék vazanych epoch, pficemz kazdd tato epocha ma urcité charakteristiky:

1) Senzomotorickd epocha: probihd od narozeni ditéte do véku 2 let. Dité béhem
hry prozkoumava prostor a manipuluje s pfedméty a sosobami, které se
nachdzeji v bezprostredni blizkosti ditéte. Do hry jsou zapojovany predevsim
senzorické a motorické zkuSenosti ditéte. Dité také pozndva senzorické
vlastnosti predméta a lidi.

2) Symbolickd a jednodusekonstruktivni epocha probiha od 2 do 4 let. Dité diky
objevenim svych jazykovych dovednosti rozviji symboly pro akce a vlastnosti,
které objevilo jiz v pfedchazejici epose. Rozviji se jemna a hruba motorika a dité
je tak schopno dale rozvijet vztahy mezi pfedméty. Predstavivost se také
pridava k senzomotorické zkuSenosti ditéte.

3) Dramatickd, komplexnékonstruktivni a predherni epocha probihd od 4 do 7 let.
Prostfednictvim hry se dité uci konceptim a zkuSenostem a pomalu jiz zacind
rozumét zdkladnim pravidlim ¢innosti. Dité je schopno jizZ Iépe pochopit realitu.

4) Herni epocha probiha od 7 do 12 let. Je pro ni typicka naléhavost kontrolovat
Cinnosti predmétd a uddlosti. Herni pravidla urcuji zpasob, jak pracovat
sdanymi predméty, a také ukazuji ditéti, jak lze zvysit jeho kompetence
(napriklad béhem soutézivych her).

5) Rekreacni epocha probihd od 12 do 16 let. Zde se jiz predpoklada zralejsi
zpusob hry ve volnocasovych aktivitach. Hry spolu se socidlnimi aktivitami
predstavuji role funkci, pravidel a vzorcl spoluprace s tymem popftipadé se

skupinou. (Krivosikova, 2011)

Jednotlivé epochy, jak uvadi Krivosikova (2011), poskytuji taxonomii pro analyzu hry.

Krivosikova (2011) dale popisuje kategorie — material (= s ¢im si dité hraje), hra (=jak si
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dité hraje), osoby (= jak si dité hraje s ostatnimi lidmi) a prostredi (= kde si dité hraje).

Zakladni schéma rozhovoru je uvedeno v nasledujici tabulce:

Tab. 1: Vyvoj hry — schéma rozhovoru

(1) Obecné informace

Jméno: Datum narozeni: Datum:

Zjistény problém:

(2) Predchozi herni zkuSenosti

A. Samostatnd hra

B. Hra s ostatnimi:

matka otec sestra bratr
C. Hra s hrackami a materidly (nejcastéjsi preference)

D. Hruba fyzicka hra

E. Symbolicka hra

F. Sporty a hry:

spoluprace ve skupiné soutézivost ve skupiné
G. Kreativni zajmy:
vytvarné rukodélné femesiné

H. Zaliby, jiné volnocasové aktivity:
I.  Rekreacni/socialni aktivity:

spoluhraci

(3) Soucasné herni zkusenosti

A. S ¢im si dité hraje? Jak dlouho si s tim hraje?

hracky material zvirata

B. Jaksi dité hraje s hratkami nebo materialy?

C. Jakému typu hry se vyhyba nebo ji rado opousti?

D. Skym sidité hraje?

samo srodi¢i sbratry sesestrami svrstevniky s ostatnimi
E. Jaksidité hraje s ostatnimi?

F. Jaké polohy téla pfi hie preferuje?

G. Jak dlouho si dité hraje s predméty? S lidmi?

H. Kde si dité hraje?

doma: vdomé venku

mimo domov: park Skola  hristé jiné

I.  Kdy si dité hraje?

Popiste bézny denni program ditéte pfes tyden a o vikendu.

(4) Popis hry

(5) Doporuceni hry

Zdroj: Upraveno z Parham a Fazio (1997) in Krivosikova (2011)

Bundyova (1997, in Krivosikova, 2011) rozliSuje pét faktor(, na které se mlze

ergoterapeut v hodnoceni hry zaméfit a na jejich zakladé vybrat vhodné hodnoceni.

Pafi mezi né tyto faktory:

- herni aktivita

- preference
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- jakym zplsobem ke hie pfistupuje
- schopnost ditéte hrat si

- vliv prostredi, v kterém si dité hraje

KrivoSikova (2011) vsak uvadi, Ze zatim v praxi neexistuje hodnoceni, které by
zohledniovalo viech pét faktorl. Tomuto standardu se nejvice pfiblizuje Test hravosti
(Test of Playfulness, ToP) a nova verze Predskolni $kaly hry od Knoxové (Revised Knox

Preschool Play Scale, PPS-R) (Krivosikova, 2011).

Predskolni skala hry dle Knoxové

Toto nestandardizované hodnoceni hry uvedené v publikaci od Krivosikové (2011)
zohlednuje predevsim vyvojova hlediska v hernich dovednostech ditéte. Popisuje tak
vyvoj, ktery je typicky pro dité ve véku od narozeni do Sesti let. Hodnoti se tyto Ctyfi
oblasti:

- zvladnuti prostoru (patfi sem zvladnuti hrubé motoriky)

- prace s materidlem (patfi sem zvladnuti jemné motoriky)

- symbolika (patfi sem pochopeni okolniho svéta, dramatizace, imitace)

- zapojeni do hry (patfi sem socidlni interakce, spoluprace a pouZity jazyk pfi hie)
Ergoterapeut pozoruje dité béhem hry a to jak uvniti, tak i venku a také pfi hre

s ostatnimi détmi minimalné po dobu 30 minut (Krivosikova, 2011).

Test hravosti

Jednd se opét o neformalni hodnoceni hry, které je zalozené na pozorovani téchto 3
prvkd:

- vnimani kontroly

- zdroj motivace

- oprosténi se od reality

Tento test je uréen détem ve véku 3 mésice do 15 let. Obsahuje celkem 24 polozek.
Dité je témito polozkami hodnoceno béhem 15 minutového pozorovani. Kazda tato
polozka je bodovana na ¢tyrbodové skale (0 — 3). Hodnoti se zde rozsah, intenzita i
zrucnost. Priklad z ¢asti formulare ktestu hravosti popisuji v nize uvedené tab. 2

(Krivosikova, 2011):
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Tab. 2: Priklad ¢dsti zdznamového listu Testu hravosti (Sedd policka se v dané poloZce

nevyplhiuji)
Jméno: Rozsah Intenzita Zruénost
Vék: 3 = témér vidy 3 = vysoka 3 = velmi zrucny
Datum: 2 = velmi ¢asto 2 = stfedni 2 = primérné zrucny
1 = casto 1=mirnd 1 =malo zruény
0 = zfidka 0 = nizkd nebo zadna 0 = neobratny
Nebo nikdy NT = nehodnoceno NT = nehodnoceno
NT=nehodnoceno
Polozka Rozsah Intenzita zruénost Poznamky

Aktivni Ucast
ve hre

Samostatnost

v rozhodovani,
umi se
rozhodnout co a
jak udélat

Pocit bezpeci

Projevuje
zfetelnou
veselost, dava
najevo radost

Snaha o
pokracovani

v aktivité a
prekonavani
potizi, bariér
nebo omezeni

Zdroj: Upraveno z Parham a Fazio (1997) in Krivosikova (2011)
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5 Ergoterapie a rodina

5.1 Spoluprace ergoterapeuta s rodinou

Rodinu, zaklad kazdé spolec¢nosti, Ize definovat jako socidlni skupinu, jejimz smyslem je
jiz po celd desetileti pecovat o své potomky (Matousek, 2003). Rodina je asi tim
nejpodstatnéjSim zdrojem energie a také opory pro osoby s disabilitou. Nejvyznamnéjsi
je toto u détskych klientd a seniord. V soucasném zdravotnictvi vSak rodina neni ¢asto
pokladdna za dulezity ¢lanek tymu a nepodili se na planovani péce o postizeného.
Stdva se, Ze rodinni pfislusnici jsou nedostatecné informovani, jakym zplsobem se maji
o svého blizniho, ktery se navrati domu ze zdravotnického zatizeni, starat a jak velkou
miru asistence mu maji poskytovat v délani vSednich dennich ¢innosti. Pro préci
ergoterapeuta je spoluprace s rodinou klienta velice dllezitd. Toto vyplyva predevsim
z pfistupu orientovaného na klienta (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova, 2009).

Rodina predstavuje pro dité domov, uci ho dlivéfovat v sebe samého a predava
mu své hodnoty, poskytuje mu bezpeéi a zazemi, uci jej dualezitym socidlnim
dovednostem a vyznamné formuje jeho osobnost. Toto je velice podstatné pro fyzicky i
psychicky vyvoj ditéte (Matousek, 2003).

Nemoc je vnimana jako komplexni poskozeni nemocného jedince. Ovliviuje
provadéni kazdodennich Cinnosti, psychiku postizené osoby, interpersonalni vztahy a
styl Zivota. Nema vliv pouze na nemocného, ale i na lidi v nejblizsim okoli, tedy na
rodinu. ZpUsob, kterym jedinec pristupuje ke své nemoci (zda je pasivni, depresivni,
odmita pomoc druhych), plsobi na to, jak se kni stavi i ¢lenové rodiny. Za
predpokladu, Ze je osoba negativni, uzaviena a proziva stavy deprese, rodina takovéto
chovani povétsinou nese téZce a po néjaké dobé uz nema chut ani zajem se podilet na
zlepseni zdravotniho stavu postizeného. Je také dosti podstatné, kdo z ¢lenl rodiny
onemocni. Pokud se jednd o zdravotni indispozici matky, Ize predpokladat, Ze se tato
projevi na celkovém fungovani domacnosti. Naopak v pfipadé onemocnéni otce rodiny
mulzZeme ocekavat financni problémy zasazené rodiny (Matousek, 2003). Dalsi situace,
ktera je pro rodinu z dlouhodobého hlediska slozitd, je navraceni nemocné osoby do
nizSich vyvojovych stadii. Toto se muZe projevovat napriklad privaly vzteku Cci
vyZadovanim pozornosti prostfednictvim place (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova,

2009). Chovani rodiny a jeji péci o nemocného ovliviiuje také do znacné miry zdvaznost
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a vyhlidky na zlepseni/zhorSeni nemoci popfipadé postizeni. Stejné tak i ekonomicka
situace rodiny a statni podpora jsou vtomto ohledu vyznamné. V souvislosti
s peovanim o postizenou osobu, cozZ je v mnohych ptipadech skuteéné jak po fyzické,
tak i po psychické strance narocné, mulze dojit u pecujici osoby k takzvanému
»syndromu vyhotreni“ (Bartlova, 2005).

Pokud se zdravym rodi¢lim narodi télesné nebo mentalné postizené dité, je to
v naprosté vétsiné pripadl pro oba z rodicu velika zatéz. Rodi¢e maji pak casto pocit
selhdni a citi se ménécenni. Také mozné negativni reakce okoli mohou situaci jesté vice
zhorsit. PostiZzeni ditéte ale mlze rodinu vice stmelit dohromady a lze predpokladat, ze
chovani rodi¢d bude v nékterych pripadech extrémnéjsiho razu. Jejich pfristup
k postizenému ditéti bude jiny, nez jejich chovani k ditéti, které je zdravé. Lze ocekdvat,
Ze rodice ve vztahu ke svému postizenému ditéti budou uplatfiovat hyperprotektivni
pfistup, Ci se naopak budou od ditéte distancovat a odmitat jej. BEhem ¢asu se pohled
rodi¢li na postizeni ditéte méni. Prochdazeji nékolika zakladnimi fazemi (Vagnerova,
2002).

Vagnerova (2002) rozdéluje vySe zminéné faze na fazi Soku a popfeni, kdy
rodi¢e absolutné nepfijimaji zpravu od odbornik(l tykajici se postiZeni jejich ditéte a
pokladaji toto za nepfijatelné. Dale na fazi postupné akceptace problému, béhem které
dochazi ke zméné v postoji rodict ke sdélované skutecnosti. Jsou jiz schopni pfijmout
informaci a zajimaji se o feSeni problému. Posledni fazi je faze realismu, kdy se rodice
vétSinou smifi s postizenim svého ditéte a zaujimaiji k celé situaci jiz kladnéjsi postoj.

Matousek (2003) uvadi, Ze je podstatné, aby odbornici tyto faze povazovali za
dllezité a respektovali je. Béhem prvni faze je vhodnéjsi, pokud terapeut sdili pocity
zoufalstvi a beznadéje spolu s rodi¢i a az v momenté, kdy rodice zpravu zpracuji jim
podavat pokyny a rady, jak se maji o své postizené dité postarat.

Musime mit na paméti, Ze kazdé postizeni ditéte je pro rodinu vidy velky zdsah
vyvolavajici u rodi¢u stres. Dospéli lidé vnimaji nemocné dité jako bezbrannou bytost a
o to silnéjSi emoce u nich dané postizeni vyvolava (Vagnerova, 2002).

Ve vétsiné pripadl rodina neni na onemocnéni/postizeni svého ditéte
pfipravena. Pro to, aby ergoterapeut mohl s rodinou spolupracovat a pomahat ji, se
potfebuje v prvni fadé zaméfit na to, jak rodina vnimd svou pecovatelskou roli.

Problémem casto byva, Ze pro rodinné pfrislusniky je role pecovatele nechténa nebo je
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jim nezndma ¢i jim chybi dilezité dovednosti pro jeji zajisténi. Tato funkce muize byt
pro rodinu dosti obtizna v pfipadé, kdy nema se zdravotnim postizenim i
dlouhodobym onemocnénim zadné zkuSenosti. Schopnost rodiny pecovat o dité zavisi
na mnoha faktorech, jako je kupfikladu finanéni situace rodiny, psychicky stav a zdravi
pelujicich osob nebo funkéni schopnosti klienta. Ukolem ergoterapeuta je brat v Gvahu
vSechny tyto faktory a na zakladé schopnosti klienta a rodinnych pfislusnikd
napldnovat svou intervenci. Rodina vétSinou skutec¢né nevi, jak ma o svého
nemocného/postizeného blizniho pecovat a co tento ¢lovék potrebuje. Ergoterapeut
mUzZe tento problém fesit sepsanim rlznych doporuceni, jak ma pecujici rodina zvladat
predpovéditelné obtizné momenty, se kterymi se v souvislosti s postizenou osobou
mUzZe setkat. DalSi zpUsob, kterym lze vzniklé potize fesit, je zhotoveni nebo navrhnuti
pomlcky terapeutem, jez dokaze péci usnadnit. DllezZité také je, aby se ergoterapeut
zaméroval na ndznaky stresu, které se mohou u pecujicich ¢lent rodiny objevit.
V pfipadé, kdy terapeut stres u pecovatelll zaznamena, muizZe jim nabidnout zdroje
pomoci a podpory. Zaroven tak chrani i samotného klienta pred zanedbdavanim jeho
potfeb, k ¢emuz by na zakladé pretizeni a stresu pecovatele mohlo dojit. Ergoterapeut
by mél také pamatovat na to, Ze pro fungujici péci rodiny o jeho klienta je podstatné,
aby byli pecovatelé vdobré jak fyzické, tak psychické kondici. Mél by rodinné
prislusniky podporovat ve vykonavani jejich volnocasovych aktivit a také v nachdzeni si
¢asu na potrebnou relaxaci. Jako priklad Ize uvést matku pecujici o své dité, ktera dba
na plnéni vSech zadanych Ukoli od ergoterapeuta, protoZe chce co nejvice zlepsit
zdravotni stav svého potomka. Terapeut by mél matku za svou praci a snahu pochvalit,
ale také se ji Setrné zeptat, zda je schopna zvladat i dalsi role v rodiné. M(iZe se totiz
stat, Ze matka pro svou velkou snahu pomoci co moznd nejvice svému nemocnému ci
postizenému ditéti zanedbava ostatni potomky nebo manzela a je tak narusen chod
domdcnosti, véetné rodinnych vztah(. Obcas je tedy vhodné, aby ergoterapeut
rodicim pripominal, Ze by neméli svou pozornost vénovat jen jednomu c¢lenovi
v rodiné. Ve vztahu terapeuta k rodiné se musi terapeut pfizplsobit jejimu stylu Zivota
a respektovat ji. Jednd srodinou nedirektivnim zplsobem a snazi se ji motivovat.
Nevnucuje ji sva doporuceni, ale snazi se srozumitelné vysvétlovat, proc€ je presvédcen

o jejich vhodnosti (Jelinkova, Krivosikova a Sajtarovd, 2009).
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5.2 Ergoterapie orientovana na rodinu

Ergoterapie zamérend na rodinu spociva v podpore spoluprace a zapojeni rodiny do
planovani terapie klienta. Tato skutecnost je velice dlleZita, nebot ovliviiuje do znacné
miry vysledky terapii. V soucasné dobé je jisté, Ze pokud jsou rodi¢e do intervence
zaclenéni nejsou (Dunn, 2000).

V pripadé ergoterapie orientované na rodinu terapeut také zjistuje, ktery typ
komunikace rodiné vice vyhovuje (zda uptrednostriuje osobni kontakt s terapeutem Cci
elektronickou zpravu nebo telefonicky kontakt). Za predpokladu, Ze je rodina méné
vzdéland nebo inteligentni, by se ergoterapeut mél vyvarovat toho, Ze prevezme
iniciativu a podili se na planovani terapie sdm. Nesmi zapominat na to, Ze i navzdory
mensi vzdélanosti Ci inteligenci, je to pravé rodina, kterd ma ve srovnani s terapeutem
o dost vice informaci souvisejicich s klientem. Zejména pfi praci s malym ditétem je
podstatné si toto uvédomit, nebot rodina muZe podat dulleZité informace o
schopnostech, které dité ma, a terapeut by je jen tézko ziskaval sam (Jelinkova,

Krivosikova a Sajtarova, 2009).
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6 Kde lze ergoterapii uplatnit

6.1 Ergoterapie a mozna mista jejiho vyuziti

V Ceské republice existuje nékolik pracovist, kde se s ergoterapii u déti mdzeme setkat.
Patfi sem nemocnice (détska oddéleni) a cetné organizace jako je napfiklad Integracni
centrum Zahrada Praha, Arpida Ceské Budé&jovice, AUT centrum v Praze a Jedli¢kiv
ustav v Praze.

Integracni Centrum Zahrada v Praze, denni stacionaf, poskytuje sluzby détem
s kombinovanym postiZzenim od Sesti do dvaceti let a jejich rodi¢lim. Spolupracuje také
se Zakladni Skolou Zahradka (Integraéni centrum Zahrada, 2014).

V rdmci ergoterapie ma kazdé dité individualni plan zaméreny na jeho aktualni
zajmy, potfeby, zdravotni znevyhodnéni a vék. U déti se zaméfuje na tyto oblasti:
pohyb, smyslové funkce, vnimani sebe sama, sobéstacnost a kognitivni funkce.
Ergoterapeut také pomahd svybérem kompenzacnich pomlcek a Upravou
bezbariérového domdaciho prostredi (Integracni centrum Zahrada, 2014).

Zafizeni Arpida v Ceskych Budéjovicich také poskytuje ergoterapii. Tato je zde
predepisovana détskym neurologem. Dilezitou soucasti zdejsSi ergoterapie je i
ergodiagnostika (Centrum Arpida, 2008).

Naopak AUT Centrum v Praze zajistuje sluzby rodinam s détmi s poruchami
autistického spektra a poruchami chovani od samotného narozeni az do patnacti let.
Ergoterapie je zde zamérend predevsSim na co nejvyssi mozny stupen sebeobsluhy a
samostatnosti klientl (Vaculikova, 2013).

Taktéz Jedlickav ustav poskytuje v ramci |é¢ebné rehabilitace ergoterapii. Tato
se zde zaméruje zejména na vytvoreni optimalnich podminek prostredi potiebnych pro
integraci télesné postizenych déti do spolecnosti. K tomuto pouZivaji ergoterapeuti
nejriznéjsi kompenzacni pomutcky a také se podileji na bezbariérovych Upravach
prostredi (JedlickQv ustav a Skoly, 2010).

Ergoterapii lze vyuzit i u psychicky nemocnych déti. Je to préavé psychiatrie, kde
ma tato terapie nejstarsi tradici. Dfive se jednalo o statky a rozsahlé sady, které patfily
psychiatrickym lécebnam. V téchto prostorach probihala ergoterapie a pacienti zde
pracovali. Pozdéji doslo k vytvoreni femeslinych dilen jako napfiklad dilen keramickych,

které také slouzily ergoterapeutickym potfebam. Mezi provadéné techniky patfi prace
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s textilem, prace s papirem, prace s kovem, tradi¢ni rucni prace, prace s pfirodnim
materialem, modelovani a mnoho dalSich technik. Béhem terapii lze pozorovat
motorické a kognitivni slozky pacienta. Mezi motorické mulzeme zaradit napfiklad
drZeni téla pfi praci, pouzivani rznych druhl uchopu. Pod slozky kognitivni patfi vztah
pacienta k prdci, kvalita provadéné prace a schopnost spolupracovat s ostatnimi
pacienty (pokud se jednd o skupinovou terapii). U détskych pacientl podporujeme
zejména spravné drzeni téla, jemnou motoriku, spravny Spetkovy uchop, kterym
mulzZeme predejit budoucim skolnim problémim v oblasti grafomotoriky, pozitivni
vztah k provadéné Ccinnosti, kreativitu, soustfedénost, kooperaci a komunikaci
s ostatnimi. Cilem v psychiatrickych |é¢ebnach je tedy predevsim zlepSeni pacienta
v oblasti komunikace, celkové lepsi navazovani interpersonalnich vztah( a kognitivnich

funkci a motoriky (Matéjickova, 2011).
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7 Vyzkumy a zahranicni studie tykajici se ergoterapie u
déti

7.1 Vyuziti prvka ergoterapie pfi vzdélavani zakt zakladnich Skol specialnich

Dle vyzkumného Setfeni zaznamenaného v nize vybrané diplomové praci (Tichd, 2012),
ktera se zabyvala vyuzZitim prvkl ergoterapie na specialnich zakladnich skolach, lze
ergoterapii ve specidlnich zakladnich Skoldch pouzit. Dle Tiché (2012) ma ergoterapie
vliv na edukaci zakd, ale tento nemusi byt u vSech zakd stejny. Bylo zkoumano pét
vybranych oblasti — sebeobsluha, socidlni chovani, psychomotorika, komunikace a
emoce. Co se tyCe sebeobsluhy, autorka hodnotila dovednosti Zak( predevsim béhem
vytvarné, pracovni a télesné vychovy, kdy bylo potieba, aby si Zaci zvladli kupfikladu
umyt ruce, prevléknout se a obout se. Pro nacvik socidlniho chovani se se zaky hraly
modelové situace, které jsou soucasti béZzného Zivota (napfiklad nakupovani) a béhem
kterych bylo procvi¢ovano slusné chovani zakd. V rdmci rozvoje psychomotoriky déti
mohly pracovat napfiklad s pfirodninami, které sbiraly, a poté z nich vyrabély své
vlastni vyrobky. Psychomotoricky vyvoj byl sledovan taktéz béhem vytvarné, pracovni a
télesné vychovy. Co se tyce komunikace, Ize ji trénovat a zlepSovat v rdmci témér vsech
aktivit, které do ergoterapie patti. Ucitel mlze se Zaky probirat, zda se jim dana ¢innost
libila nebo nelibila a jak se béhem ni citili. BEhem provadénych aktivit lze vcelku
snadno pozorovat emoce zak(. Ucitel mlze vidét, zda dana Cinnost Zaky bavi, zda ji
délaji s chuti. Pokud uditel vyciti, Ze zak nedéla zadany ukol s nadSenim, muze jej
slovné podpofit, vhodné motivovat ¢i odménit. Je dlleZité volit takové aktivity, pfi

kterych se budou z4ci citit spokojeni a v psychické pohodé.

7.2 Ergoterapie u déti trpicich strachem z verejnych projevt

Ergoterapie mlze byt vyuZita i pfi praci s détmi, které maji strach z projevu na
vefejnosti. Dle vybrané zahraniéni studie tykajici se efektivity ergoterapeutické
intervence u déti Skolniho véku (12 — 17 let) trpicich strachem z projevu na verejnosti
byla ergoterapie vyhodnocena jako uUcinnd. Autofi studie Ali a Nagar (2013) uvadi, ze
diky ergoterapii, b&€hem které probihala takzvana systematicka desenzibilizace, doslo

k redukci strachu déti z vefejnych projeva.
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Systematickou desenzibilizaci Ize definovat jako strategii, diky které je mozné
nahradit nezadouci chovani Zadoucim. Tato se pouZiva v pfipadé |écby rlznych typu
fobii, které souvisi s konkrétnimi situacemi ¢i predmeéty, nebo v pripadé zaporného
chovani, kterym muzZe byt napfiklad koufeni. V rdmci systematické desenzibilizace je
dllezité nejprve pfrivést klienta do stavu relaxace za pomoci hlubokého dychani,
meditace apod. V nasledujici fazi dochazi k uréeni hierarchie pocitu, které jsou klientovi
neprijemné. Postupuje se od nejvice negativnich pociti k nejméné zavaznym. Déle jsou
vyuzivany ,uklidiujici scény”, mezi které lze zaradit kupfikladu Suméni oceanu, a
dochazi tak k relaxaci béhem prochazeni danymi polozkami hierarchie. Cilem je, aby
pGvodni reakce byla nahrazena vyhovujici, pfijatelnou reakci. Poté, co s klienty
terapeut toto nacvi¢i béhem terapii, prechazi k ndcviku ve skutecnych situacich
(Prochaska a Norcross, 1999).

Glosofobie nebo projev Uzkosti je strach z mluveni na verejnosti. Neformalné
byvd oznacovana jako tréma. Tato fobie postihuje az 75 % populace. Literatura
ukazuje, Ze vice nez 85 % déti nahldsilo, Ze jejich obavy zasahuji do aktivit jejich
béZného Zivota a zabranuji jim vtom, co by si praly délat. Byly tedy vyvinuty rGzné
terapeutické pfristupy, jejichz cilem je pomoci lidem prekonat ¢i fesit tyto obavy tykajici
se mluveni na verejnosti. V minulosti studovali védci Uc¢inky relaxace a desenzibilizace
samostatné. Intervencni program v této studii se sklada jak z relaxa¢niho vycviku, tak i
ze systematické desenzibilizace. Proto tedy vyvstala potfeba provést studii, ktera by
ukdzala efektivitu ergoterapie, béhem které relaxace i systematickd desenzibilizace
probihala, u déti a snizit jejich strach z vefejnych projev( (Ali a Nagar, 2013).

Zasah mél patndact |écebnych sezeni, dvakrat tydné. Prvnich deset sezeni
probihala pouze relaxace po dobu jedné hodiny a pfistich pét sezeni desenzibilizace po
Ctyricet pét minut. Pro relaxaci byl pouZit tzv. Schultziv autogenni tréning. Déti sedély
v pohodInych kfeslech, nasledovalo uvolnéné dychani, relaxace svalll pravé ruky, levé
ruky, svald nohou, svall bticha a poté prsnich svall v jednotlivych sezenich. Déti byly
pozadany, aby praktikovaly stejny autogenni tréning i doma vzdy jedenkrat za den.
Desenzibilizace trvala vidy ctyficet pét minut, které zahrnovaly diskuzi (relaxacni
Skoleni) a budovani hierarchie uUzkosti (hierarchie byla v rozmezi osmi az dvaceti

polozek usporadanych v poradi dle vzrusujici sily a kazda polozka byla v predstavach
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ditéte po dobu deseti sekund a poté nasledovala tficet sekund relaxace) (Ali a Nagar,
2013).

Ali a Nagar (2013) uvadi, Ze diky této intervenci doslo ke znacnému snizeni
strachu z mluveni na verejnosti. Relaxa¢ni technika pomaha kontrolovat napéti, uzkosti
a strach. Mezi budouci doporuceni bylo zahrnuto zkoumani vékové skupiny Skolnich

déti pod dvanact let a nad sedmnict let.

7.3 Ergoterapie u déti s DMO
Do své diplomové prace jsem také zahrnula zahraniéni vyzkum, ktery zaznamenala do
své publikace Steultjens (2005). Tento se tykd ergoterapie u déti s diagnostikovanou
détskou mozkovou obrnou (dale DMO).

DMO muzZe byt definovana jako neprogresivni porucha drzeni téla a pohybu. Je
Casto doprovazena epilepsii a poruchami fedi, zraku a intelektu. Je disledkem defektu
(léze) ve vyvoji mozku. Jde o Castou poruchu s odhadovanou prevalenci 2 na 1000
z populace. Tento stav se objevuje v mladém véku a je ptitomen v pribéhu celého
Zivota. MUze ovlivnit vSechny aspekty vyvoje dané osoby v celém Zivoté. Zaméreni
[ééby by mélo byt na facilitaci nezdvislosti. Management ditéte s DMO ma za cil
optimalizovat funkéni schopnosti. VétSinou zahrnuje vstup mnoha disciplin vcetné
ergoterapie. Jedna studie tykajici se ergoterapie u déti s DMO, kterou uvadi ve své
publikaci Steultjens (2005), fika, Ze 50 % déti s DMO dochdzi na ergoterapii. Ta se
zaméruje na vyvoj schopnosti nezbytnych pro tzv. vSedni denni ¢innosti (ADL). Tyto
aktivity zahrnuji hrani, pééi o sebe samého (napfiklad oblékani, sebesyceni) a

motorické ¢innosti jako je kupfikladu psani a kresleni.

Steultjens (2005) uvadi, Ze ergoterapeutické intervence byly klasifikovany do péti
kategorii:
1) Trénovani senzoricko—motorickych funkci zahrnujicich aktivity hrani si, aby se
facilitovala motoricka vykonnost.
2) Trénovani dovednosti zahrnujicich trénovani dennich aktivit (napfiklad krmeni,
psani).
3) Poradenstvi pro rodice, kde jsou rodice obeznameni, jak podporovat nezdvislost

svého ditéte.
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4) Doporuceni a instrukce ohledné pouzivani kompenzacnich pomfcek.

5) Dodani pomlcek jako jsou napfiklad ortézy pro facilitaci pohybu ruky.

Tento vyzkum tedy zkoumal efektivitu nékolika ergoterapeutickych lé¢eb déti s DMO.
Individualné bylo analyzovano Sest kategorii Ié¢eb a jejich vliv na funkéni schopnosti a
vliv na funkci hornich koncetin. Jednalo se o tyto kategorie:

- trénovani senzoricko—motorickych funkci

- trénovani dovednosti

- trénovani senzoricko—motorickych funkci x trénovani dovednosti

- rodicovska poradna

- rady a instrukce k pouZiti asistencnich zafizeni

- poskytnuti dlahy (Steultjens, 2005).

Ve vsech kategoriich poskytla analyza nedostatecné dikazy o efektivité ergoterapie
nasledkem nizké metodologické kvality vétsSiny studii. Analyza vysledkd byla ztizena
nedostatkem jasného rozliSeni mezi vysledkem aktivit a stupné zucastnéni a vysledkem
stupné télesnych funkci. VSechny tyto zavéry byly rozdéleny bud podle stupné
dovednosti ¢i podle stupné funkci. Zjisténi koresponduje se zavéry praci souvisejicich
s efektivitou ergoterapie u déti s DMO. VSechny tyto studie se shoduji na tom, zZe
dlkazy na efektivitu ergoterapie jsou neprlkazné z divodu metodologickych chyb
v originalnich studiich. Tim paddem by bylo predc¢asné uzavirat zavéry na efektivitu
ergoterapie z téch dlivodu, které jsou v soucasné dobé dostupné. Neni tedy mozné
podpofit ani vyvratit efektivitu ergoterapie u déti s DMO na zdkladé vysledku této
studie. DUvodem pro tuto neprlikaznost muize byt pfipadné zastinéni vyznamnych
vztahl mezi napfiklad 1Q, vékem, typem obrny, stupném ochrnuti, Ucasti rodicd,
emocionalni nestabilitou, intenzitou IéCby a typem zdsahu (Steultjens, 2005).
Ergoterapeuti zvaziuji a zkoumaji Sirokou Skalu charakteristik déti,
charakteristiku prostredi a symptomy obrny, aby vytvorili individualni cile a plan IéCby.
Dldvodem pro neuspéch vétsiny predchozich studii je to, zZe kritéria byla zobecnéna.
K Uspéchu pfistiho vyzkumu je potreba, dle Steultjens (2005), zapojit dostatecné
velkou homogenni populaci. Dalsim divodem pro nedostacujici zavéry mohou byt

zvolené zplsoby lécby. Instrumentace (pouZiti ndstrojl) mohla byt nesSetrna
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k nepatrnému, ale dilezitému motorickému vyvoji ukazaného na détech s DMO.
Mohla byt ocekavdna znacna zlepseni v nemotorickych oblastech, jako je napfiklad
stav emoci, interakce mezi rodicem a ditétem, jazykovy a kognitivni vyvoj, ale nebyla
moc hodnocena. Hlavnimi cili ergoterapie je zvySeni funkcnich schopnosti a lepsi
socializace a zlepSeni kvality Zivota. Nastroje jako Pediatricka evaluace seznamu
disabilit (PEDI) byly v posledni dobé vyvinuty k méfeni Siroké Skdly funkénich
schopnosti, ale byly pouzity pouze v nékolika studiich zahrnutych vtomto vyzkumu.
Socializace a kvalita Zivota se neméfrily vibec. Budouci vyzkum by mél kriticky pohlizet
na metodologické problémy jako naptiklad na homogenitu, velikost vzorku a

hodnoceni vysledku (Steultjens, 2005).

7.4 Ergoterapie u déti s problémy zpracovavat a integrovat senzorické informace
Dalsi zahrani¢ni studie, kterou jsem do své diplomové prace zahrnula, se zabyva
problematikou zkoumdni efektivity ergoterapeutické intervence u déti, které maji
potize se zpracovanim a integraci senzorickych informaci. Tato studie byla napsana
jako souhrnna prace dalsich studii, které se touto problematikou zabyvaly.

Na zakladé vyhodnoceni provedenych vyzkumu bylo zjisténo, Ze ergoterapie ma
pfiznivy vliv na déti s timto typem problému a na provadéni jejich kazdodennich aktivit.
Role ergoterapeutl pracujicich s détmi spociva v podporeni plného zapojeni déti do
béZnych dennich ¢innosti. Toto terapeut provadi bud’ konzultacemi s rodiéi, popfipadé
s uciteli déti, ¢i pfimym poskytovanim sluzeb, kdy vyuziva Sirokou $kalu intervencnich
pristupl (Polatajko a Cantin, 2010). Pfistupy lze definovat jako zplsob a prostfedek,
kterym je teorie uvddéna do praxe (Hagedorn, 1997). V kazdém konkrétnim pfripadé
vybira ergoterapeut specificky pfistup. Vzdy zalezZi na jeho pohledu a také na problému
klienta. Terapeut pfistupuje ke kazdému ditéti individualné (Polatajko a Cantin, 2010).

Problematika ucinnosti ergoterapeutickych intervenci u déti s problémy
zpracovdvat a integrovat senzorické informace je Sirokd a slozitd. DlOvodem je
heterogenita déti, které maji tyto problémy, a s tim i souvisejici riznorodost intervence
(Polatajko a Cantin, 2010).

Studie zkoumajici schopnosti déti béhem ergoterapie ukazaly, ze déti mladsiho
Skolniho véku (tzn. na prvnim stupni zakladni Skoly) maji ¢asto problémy s ¢innostmi,

béhem kterych vyuZivaji jemnou motoriku (napfiklad zavazovani tkanicky), hrubou
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motoriku (napftiklad sport), nebo se u nich objevuji poruchy chovani. Tyto déti tvori
rznorodou skupinu, majici celou fadu omezeni v provadéni aktivit a participaci. Proto
na feSeni jejich problém( pouzivaji ergoterapeuti Sirokou Skalu pristupl. Détské
vykonnostni problémy svédéi o deficitu v oblasti zpracovdni a integrace smyslovych
informaci. Tyto potize mUzeme nalézt u déti s rlznymi diagnézami véetné autismu,
poruch uceni, poruch pozornosti s hyperaktivitou (ADHD), nebo vyvojovych poruch
koordinace (DCD). Dle dalSiho hlediska problémy svykonem téchto déti mohou
souviset se Spatnym osvojenim si dovednosti nebo nedostatecné podpory okolniho
prostredi (Polatajko a Cantin, 2010).

Nékteré z intervenci pouzivanych u déti s obtiznosti zpracovdvat a integrovat
smyslové informace jsou zaméreny na vykon, pficemz jen malou ¢i Zadnou zvlastni
pozornost vénuji zadkladnim deficitim. Cilem téchto vykonnostné orientovanych
pfistupl je nauceni déti specifickym dovednostem. NiZze uvadim jednotlivé druhy

pouzivanych ptistup(:

Pristup orientovany na postiZeni: zaméreni na télesné funkce a struktury pro zlepseni
aktivity a participace

Intervence zamérena na postizeni je zaloZzena na pfedpokladu, Ze pfislusny pracovni
vykon zdvisi na spravné fungujicim nervovém a kosterné—svalovém systému a Ze
poskozeni anebo abnormalni vyvoj jednoho ¢i vice z téchto systémi vede k dysfunkci.
Intervence orientovana na postiZzeni ma za cil zredukovat poskozeni a obnovit funkci
tak, Ze se terapeut zaméruje na narusenou télesnou funkci a strukturu (v tomto
pripadé smyslova integrace a smyslové zpracovani). Zdmérem je, Ze naprava postizeni
povede ke zvySeni vykonu ¢innosti a participace. Tyto pfistupy lze obecné povaZzovat za
pristupy zaloZzené na smyslech ¢i senzomotorické pristupy. Na smyslech zalozené
pfistupy lze popsat jako poskytovani specifické smyslové stimulace (napfiklad zvukova
terapie). Zakladnim predpokladem tohoto pfistupu je, Ze cilené smyslové vjemy
povedou k napravé poskozenych smyslovych procesll. Jako pfiklad mizZe byt uvedena
zvukova terapie provadéna za ucelem sluchového zpracovani. Senzomotorické pfistupy
poskytuji celou fadu pohybovych aktivit s fadou smyslovych podnéti (napfriklad
terapeutické mice, hipoterapie, pohybové terapie). Senzomotorické pfristupy jsou

zalozeny na predpokladu, Ze motoricky systém nemuUZe optimalné fungovat bez
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zpracovani a integrace smyslovych informaci a Ze koordinace smyslovych a

motorickych informaci je nezbytnd pro motoricky vykon (Polatajko a Cantin, 2010).

Pristup orientovany na vykon: zaméreni na vykon pro zlepseni aktivity a participace
Intervence zamérené na vykon se nezabyvaji zakladnim postizenim télesnych funkci a
struktur. Zaméruji se spiSe pfimo na vykon. Vykonové orientované intervence maji za
cil zlepsit vykon urcité cinnosti (napfiklad déti budou moci jezdit na kole) a tim i
participaci (naptiklad déti budou moci jezdit na kole po okoli spolu se svymi prateli).
Tyto pfistupy zahrnuji pfimo vyuku dovednosti (tedy pfFistupy, které poskytuji
specificky trénink zdjmovych aktivit) a kognitivné zaloZzené a vykonnostné zalozené
intervence (tedy pristupy, které pouzivaji kognitivni strategie na podporu specifického
trénovani zajmovych aktivit). Cilem pfimého uceni dovednosti, jak jiz ndzev napovida,
je naucit dité specifické dovednosti, jako muize byt kuptikladu hazeni mi¢em nebo
brusleni. Takovéto pfistupy vyuzivaji vyuku, koucovani a principy motorického uceni,
aby tak umoznily ditéti ziskat sadu dovednosti. Cilem kognitivné zaloZenych pfistupl je
naucit déti pouzivat strategie, které umoznuji jejich uceni vybranych cinnosti.
Ergoterapeuti vZdy usiluji o zvySeni Ucasti svych klient(i v kazdodennim zaméstndavani.
Nicméné rlizné pristupy pouzivané u této détské populace se zaméfuji predevsim na
sanaci zakladnich deficitl nebo uceni dovednosti (Polatajko a Cantin, 2010).

Jak jsem jiz vySe uvedla, vybrana studie se zabyvala efektivitou ergoterapie u
déti s problémy zpracovavat a integrovat senzorické informace. Na zdkladé zkoumani
ucinnosti ergoterapie u déti s timto typem problému byla ergoterapie vyhodnocena
jako ucinna. Avsak vysledky studie jsou nepresvédcivé z dlvodu nizkého poctu
nalezenych studii, které se touto problematikou zabyvaly a na jejichz zakladé byla

napsana tato souhrnnd prace (Polatajko a Cantin, 2010).
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Il PRAKTICKA CAST

8 ZKUSENOSTI ERGOTERAPEUTU S VYSLEDKY TERAPIE A
DOPAD ERGOTERAPIE NA SKOLNi VYSLEDKY ZAKU NA 1.
STUPNI ZS

8.1 Cil, metodologie, vyzkumné otazky
Cil diplomové prace

Cilem diplomové prace je zjistit dosavadni zkusSenosti ergoterapeutl s vysledky jejich
terapie a dopad ergoterapie na $kolni vysledky 74k na 1. stupni ZS. Ergoterapie je
zdravotnickym oborem, ktery v soucasné dobé nabyva na vyznamu, a svou praci bych
rada pfrispéla k pochopeni dlleZitosti této terapie a jejiho pozitivniho vlivu na
prospivani zak( ve Skole. Vzhledem ktomu, Ze ergoterapeut pracuje prevaziné
s télesné nebo mentalné postizenymi détmi, zaméfila jsem se predevSim na tuto

cilovou skupinu déti.
Metodologie

Pro vyzkumné Setfeni byla pouZita metoda rozhovoru a také pfimé nestrukturované
pozorovani. Jednd se o kvalitativni Setfeni. V prvni ¢asti vyzkumu byly provadény
rozhovory s jednotlivymi profesionalnimi ergoterapeutkami, kde jsem se zaméfila
predevsim na vysledky jejich terapie. Komunikaénimi partnerkami bylo vtomto
pfipadé Sest ergoterapeutek. Obsahem druhé ¢asti jsou Ctyfi pripadové studie
orientované na déti mladsiho Skolniho véku, ve kterych jsem propojila ergoterapii a jeji
vliv na prospivani 7akd na 1. stupni ZS. Souéasti téchto pfipadovych studii jsou také

rozhovory s ergoterapeutkami téchto déti, jejich pedagogy a matkami.
Vyzkumné otazky

Jak vnimaiji ergoterapeuti prinos ergoterapie v souvislosti se skolou? Jak vnimaji ucitelé
vliv ergoterapie na prospivani zakl ve skole? Jak vnimaji rodice vliv ergoterapie na

gkolni vysledky déti?

46



8.2 Vysledky

8.2.1 Prakticka cast 1 - Rozhovory s ergoterapeutkami

1) Rozhovor s ergoterapeutkou G pracujici v Jedlickové tstavu v Praze

Ergoterapeutka G pracuje s détmi s télesnym ¢i s kombinovanym postizenim. Je ji 39
let a v zafizeni pracuje 15 let. Vystudovala obor ergoterapie na 1. lékarské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze. Zaméfuje se na co nejvy$si moznou sobéstaénost svych
détskych klientl v kazdodennich Cinnostech. Je—li to nutné, spolupracuje také s uditeli
zakladni Skoly, kterd je spolu s matefskou Skolou a stfednimi Skolami soucasti

Jedlickova Ustavu.

Jak je spokojena s vysledky ergoterapie?
Ergoterapeutka je se svymi vysledky terapie spokojena. Vzhledem ktomu, Ze
ergoterapie ma zde prevazné udrzovaci charakter, nejsou vysledky ale tak znatelné.
Jsou samoziejmé viditelné, ale nejednd se o markantni pokroky. Ergoterapeutka rekla,
ze ,i pouze udrZovdni stdvajicich funkcnich schopnosti ditéte md obrovsky vyznam pro
jeho prospivani v Zivoté”.

Ergoterapeutka G je v Ustavu, ve kterém pracuje, velice spokojena. Vychazi
skvéle s ostatnimi terapeuty a také se svymi klienty. Nejkrasnéjsi jsou dle jejiho ndzoru
momenty, kdy si dité diky terapiim dokaze |épe uvédomit své vlastni télo a zaéne je

»prozkoumavat”.

Jaké jsou konkrétni cile ergoterapie u klientii?

Hlavnim cilem je nezdvislost klientl na pomoci druhé osoby a co moznd nejvyssi mira
samostatnosti déti. V terapiich se zaméruje na trénovani hrubé a jemné motoriky, na
oblékani, osobni hygienu, sebesyceni a presuny z voziku na WC a na lizko. Velice
dllezitou oblasti je i Uprava pracovniho mista zaku ve tfidé, coz ergoterapeutka resi ve
spolupraci s danym ucitelem. Resi se zejména to, aby dité spravné sedélo a aby mélo
nastavenou ve spravné poloze svou pracovni plochu. Kvili ¢asté spasticité u klientu je
béhem terapii potfeba trénovat i Uchopy a grafomotoriku, coz jim pak usnadni praci ve
Skole. Dale se ergoterapeutka soustfedi na nacviCovani béinych cinnosti, jako je

napriklad manipulace s penézi, telefonovani, nakupovani ¢i priprava pokrm{. Pro
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nacvik nakupovani maji v Ustavu vyhrazenou vhodné vybavenou mistnost, kde si déti
mohou trénovat vkladani redlnych potravin z regdld do koSiku. Ze své ergoterapeutické
praxe uvedla i konkrétni ptiklad reSeni problému jedné ze svych klientek mladsiho
Skolniho véku, a to umoZnéni odemykani/zamykani skfiné v Satné ve Skole. Tato
klientka méla zdlvodu snizené svalové sily potize uchopit klice a
odemknout/zamknout si jimi svou skfifn v Satné ve Skole, ve které byly uloZeny jeji
osobni véci. Ergoterapeutka ji tedy vyrobila z termoplastické hmoty specidlni nastavec
na kli¢, sjehoz pomoci klientka dokazala skfifn odemknout a poté uzamknout.
Prostiednictvim této kompenzacni pomlcky se klientka mohla stdt samostatnéjsi a
najednou jiz vtéto oblasti nevyzadovala pomoc druhé osoby, nebot tuto cinnost

dokdzala provést za pouZiti vyrobené speciadlni pomUcky sama.

2) Rozhovor s ergoterapeutkou K1 pracujici v Jedlickové ustavu v Praze

Ergoterapeutka K pracuje sdétmi stélesnym, mentdlnim ¢ s kombinovanym
postizenim. Je ji 28 let a v zatizeni pracuje 4 roky. Vystudovala obor ergoterapie na 1.
Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Zaméfuje se na co nejvysSi moznou
sobéstacnost svych détskych klientl v kazdodennich ¢innostech. Spolupracuje také
s uCiteli zakladni Skoly, kterd je spolu s materskou skolou a stfednimi Skolami soucasti

Jedlickova Ustavu.

Jak je spokojena s vysledky ergoterapie?

Ergoterapeutka vnima vysledky své prace rozhodné pozitivné. U mnohych klientl je
posun v sobéstacnosti zretelny. Jako nejvétsi problém v dosahovani lepsich vysledkd
vnima terapeutka spolupraci s rodici détskych klientl, nebot mnozi rodice odmitaji
s détmi procvicovat zadané ,domaci ukoly”. Vysledky terapie zdlezi také velice na typu
a mire postizeni klient(, od néhoz se pak tyto vysledky samoziejmé odvijeji. Kupfikladu
u klientd s tézkou formou DMO nejsou vysledky terapii tak vyznamné a k viditelnému
pokroku nedochazi. Ergoterapie pak ma predevsim udrzovaci funkci a zlepSeni klientt

tedy zaznamenano neni. Terapii Ize takto alespon udrzet dané funkce a také schopnost
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klientl vykonavat urcité Cinnosti, které zvladali dfive a procvi¢ovanim béhem terapii
jsou schopni je provadét i nadale.

Ergoterapeutka je v tomto zafizeni velice spokojena. Co se tyka ergoterapie, je
zde vyborné zazemi - velké prostory, dostatek ¢asu na terapie, kontakty s firmami,
které vyrabéji kompenzacéni pomlcky, spoluprdace s Iékafi. Vybaveni je dle jejiho ndzoru

nadstandardni. Pracovni kolektiv je také idedlni.

Jaké jsou konkrétni cile ergoterapie u klienti?

Béhem terapii je nejvétsi dliraz kladen na sobésta¢nost a nezdvislost klient(. Nacvicuji
se bézné denni ¢innosti (napfiklad sebesyceni, oblékani, pfiprava Skolnich potreb do
aktovky), se kterymi maji klienti problémy, a vdUsledku toho se casto stavaji
nesobéstacnymi a zavislymi na pomoci druhé osoby. Tento stav se ergoterapeutky
snazi ovlivnit pravidelnym ndcvikem jednotlivych problémovych cinnosti, popfipadé
doporucéenim vhodné kompenzacni pomucky, kterd provedeni ¢innosti klientdm ulehci.
Jako priklad ergoterapeutka K uvedla cil jedné své klientky s DMO, ktery spocival ve
zvladnuti samostatného zavazani si tkani¢ky u bot a tim i v dosazeni vétsSiho stupné
sobéstacnosti jak v domdacim prostiedi, tak ve Skole. Nékteré cile je mozno splnit za
nékolik dnl poptipadé tydn(. Jiné naopak vyzaduji vice ¢asu, a to i v fadu let. Vyse
uvadény cil byl vzhledem k tézkému postizeni klientky dosazen az po pUlro¢nim

tréninku.

3) Rozhovor s ergoterapeutkou K2 pracujici v Centru Arpida v Ceskych

Budéjovicich

Ergoterapeutka K pracuje s détmi s télesnym nebo s mentdlnim postizenim. Je ji 35 let
a v zafizeni pracuje 10 let. Vystudovala obor ergoterapie na 1. lékarské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze. V terapiich se zaméfuje na sobéstacnost déti v béznych
dennich ¢innostech. S détmi procviéuje zejména hrubou a jemnou motoriku.
Spolupracuje také s uciteli svych klientd, ktefi ji v pripadé nutnosti Zadaji o pomoc

v trénovani urcité cinnosti, kterd ¢ini Zakam ve Skole problémy.
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Jak je spokojena s vysledky ergoterapie?

Ergoterapeutka je spokojena zejména pfi prdci a s ni souvisejicich viditelnych vysledku
obzvlaité u déti preddkolniho véku. Zaci v této vékové kategorii totiz délaji znaéné
pokroky pti sebeobsluze. Jedna se spiSe o dil¢i pokroky. U déti Skolniho véku se stale
béhem terapii provadéji sebeobsluzné dovednosti, jako je kupfikladu obouvani bot,
kdy se pro zjednodusSeni cinnosti mohou pouZivat zipy misto tkanicek, dale také
namazani chleba v ramci pfipravy svaciny, které zakim usnadiuji specidlni prkynka
s protiskluzovou podlozkou. Pozornost je vénovana také grafomotorice (napfiklad
kognitivnich funkci (cviceni na rozpoznavani stejnych obrazk(i, ptifazovani daného
stinu k pfislusnému obrazku apod).

Ergoterapeutka je v Arpidé obecné spokojena, ale vadi ji systém, kterym
ergoterapie na tomto pracovisti probihd. Na jednu terapii maji totiz zdejsi
ergoterapeutky pouze jednu pllhodinu tydné, coz je dle tazané ergoterapeutky velice
malo na to, aby s klienty mohla dosahovat co nejlepSich vysledk(. Také nema pfilis
¢asu na pfipravu na jednotlivé terapie, nebot ma béhem dne skute¢né hodné klient(, a

proto musi pfipravy provadét doma i chodit dfive do prace.

Jaké jsou konkrétni cile ergoterapie u klientii?

Hlavnim cilem je vidy dosahnout co nejvyssi mozné nezavislosti a tedy i sobéstacnosti
klient(l. Pokazdé zalezi na typu postiZeni ditéte a je dulezZité pamatovat na to, Ze kazdy
klient vyZzaduje individudlni pfistup. U nékterych déti je moZnost viditeIného pokroku —
jedna se spiSe o déti predskolniho véku, u kterych jsou pokroky ¢asto zietelnéjsi nez u
déti skolniho véku, kdy ergoterapeutka ¢asto zarazuje spiSe kondi¢ni terapii, kterd ma

za cil udrzet schopnosti a dovednosti ditéte.

4) Rozhovor s ergoterapeutkou V pracujici v Centru Arpida v Ceskych

Budéjovicich

Ergoterapeutka V pracuje s détmi s télesnym nebo s mentdalnim postizenim. Je ji 30 let

a v zarizeni pracuje 3 roky. Vystudovala obor ergoterapie na Zapadoceské Univerzité v
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Plzni. V terapiich se zaméfuje na sobéstacnost déti v béznych dennich Cinnostech.
S détmi procvi¢uje zejména hrubou a jemnou motoriku. Spolupracuje také s uciteli
svych klient(, ktefi ji v pfipadé nutnosti zadaji o pomoc v trénovani urcité c¢innosti,

ktera Cini Zaklm ve Skole problémy.

Jak je spokojena s vysledky ergoterapie?
Ergoterapeutka je se svymi vysledky spokojena, nicméné uvadi, Ze vidy existuji jisté
rezervy. Domniva se, Ze ackoli je terapeut s vysledky své terapie spokojen a skutecné je
pozitivni vliv terapie na klienta znat, Ize i presto dosahovat jesté lepSich a viditelnéjsich
vysledkd.

Ergoterapeutka si praci v Centru Arpida velice uZivd. Dokonce pfiznala, Ze na
zadném svém predchozim pracovisti nebyla tak spokojena, jako je zde. Ma dobry

pracovni kolektiv a také Sikovné malé klienty.

Jaké jsou konkrétni cile ergoterapie u klienti?

V prvni fadé je to jisté co nejvyssi mira sobéstacnosti a nezdvislosti klienta. BEéhem
terapii se zaméfruje zejména na oblékani/svlékani a sebesyceni déti. Jako dalsi cil
ergoterapeutka zminila umét udélat terapie zabavné a smysluplné, aby déti dochazely
na ergoterapii rady a aby se na terapie téSily. Toho dosahuje prostiednictvim hry ¢i na
zavér terapii zarfazuje aktivitu, o které vi, Ze ji dany klient déla rad a bavi jej. Tuto

¢innost nazyva ergoterapeutka odménou pro dité za odvedenou praci béhem terapie.

5) Rozhovor s ergoterapeutkou A pracujici vCentru Arpida v Ceskych

Budéjovicich

Ergoterapeutka A pracuje s détmi s télesnym nebo s mentalnim postizenim. Je ji 24 let
a v zafizeni pracuje 2 roky. Vystudovala obor ergoterapie na Zapadoceské Univerzité v
Plzni. V terapiich se zaméfuje na sobésta¢nost déti v béznych dennich ¢&innostech.
S détmi procviCuje zejména hrubou a jemnou motoriku. Spolupracuje také s uditeli
svych klientQ, ktefi ji v ptipadé nutnosti Zadaji o pomoc v trénovani urcité innosti,

ktera Cini Zakim ve sSkole problémy.
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Jak je spokojena s vysledky ergoterapie?

Tazana ergoterapeutka ma nejlepsi vysledky u déti pfedskolniho véku. Svou pozornost
soustfedi prevainé na trénink oblékani/svliékani, sebesyceni a také na nacvicovani
dovednosti, které dité poté vyuzije ve Skole. Jako pfiklad uvedla stfihani nGzkami.
Nejvice spokojena je se svymi vysledky u déti predskolniho véku, se kterymi pracuje na
rehabilitaénim pobytu. Tento program trva vzdy jeden az dva tydny v roce a ergoterapii
zde maji klienti 1x/den, diky ¢emuZ se vysledky mohou dostavit rychleji a jsou
markantnéjsi nez u klientl, ktefi dochazi na ergoterapii pouze 1x/tyden do Centra
Arpida, kde navic ergoterapie probiha jen 30 minut.

Ergoterapeutka je v Centru Arpida nadmérné spokojend. Neuvéritelné se ji zde
libi a prace v tomto centru ji skute¢né bavi a naplfiuje. Rika dokonce, Ze se ji splnil sen,
kdyz ji bylo umoznéno v Centru Arpida pracovat. Jiz béhem studia ergoterapie na
vysoké Skole, kdyZz dochazela na povinné praxe a dostala se diky nim i do tohoto

zatizeni, védéla, Zze by v tomto centru chtéla v budoucnu pracovat.

Jaké jsou konkrétni cile ergoterapie u klientii?

Nejdulezitéjsim cilem ergoterapeutky je sobéstacnost klienta — aby se dité dokazalo
samo najist a také se samo obléknout a svléknout. Co se tyle procvi¢ovani pfimo
Skolnich dovednosti, nema na né béhem ergoterapie moc ¢asu. Soustredi se spiSe na
bézné kazdodenni aktivity. Pokud ale ucitelé nezvladaji béhem vyucovacich hodin dité
potfebné dovednosti naucit, Zzadaji pomoc od ergoterapeutky. Ta pak s timto ditétem
danou dovednost procvicuje béhem terapii a pomaha tak ditéti, aby si tuto dovednost
osvojilo. Ucitelé nejcastéji potfebuji od ergoterapeutky pomoci s ndcvikem spravného
drZeni tuzky, s ndcvikem stfihdni ntizkami a také s trénovanim manipulace s ostatnimi

Skolnimi potfebami, jako je napftiklad penal ¢i ucebnice.

6) Rozhovor s ergoterapeutkou V pracujici v Integracnim centru Zahrada v Praze

Ergoterapeutka V pracuje s détmi s kombinovanym postizenim, tzn. s pohybovym a
mentalnim postizenim. Je ji 32 let a vzafizeni pracuje 6 let. Vystudovala obor

ergoterapie na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. SnaZzi se o co nejvyssi
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sobéstacnost svych détskych klientd v béznych dennich ¢innostech. V pripadé potreby

spolupracuje také s pedagogy integracniho centra.

Jak je spokojena s vysledky ergoterapie?
Ergoterapeutka je s vysledky své prace v naprosté vétsiné pripadl spokojena. Jeji pocit
z terapii zalezi ale na mnoha faktorech, a to predevsim na spolupraci s rodici déti.
Nékdy se pfi praci s malymi klienty raduje a spoluprace s rodici funguje velice dobfe a
nékdy naopak intenzivné pfemysli a vymysli dalsi varianty ¢i pristupy prace s ditétem,
kdyZ spoluprace srodi¢i nevychdzi a vysledky terapie tato skute¢nost negativné
ovliviiuje. Tazana ergoterapeutka si je jista, Ze to, jakych vysledkl je terapeut u ditéte
schopen dosahnout, zdvisi do zna¢né miry prdvé na praci rodicG. Napriklad pokud
terapeut zad3 ditéti ,domaci ukoly“, aby se mohlo intenzivnéji pracovat na uréenych
cilech, je dulezité, aby rodice s ditétem doma danou aktivitu cvicili. V pfipadé, Ze rodice
k tomuto pfistupuji s nezdjmem, ovliviiuje to zaporné celkovy vysledek prace
s ditétem.

Ergoterapeutka je vsoucasném zafizeni, ve kterém pracuje, spokojend. Dle
jejiho ndzoru totiz podporuje interdisciplinaritu (= spolupraci mezi jednotlivymi ¢leny

tymu) a nezapomina na rodice jako soucast tymu a také na jejich potieby.

Jaké jsou konkrétni cile ergoterapie u klienti?

Cile jsou u kazdého ditéte jiné. Ergoterapeutka pfi jejich sestavovani vychazi ze
vstupniho a prlibézného hodnoceni, kdy se zaméfuje na to, co dité zvladd a nezvlada, a
dale stanovuje cile na zakladé zajmu ditéte (co jej bavi a motivuje). Cile také sestavuje
na zakladé rozhovoru s rodici (vychazi z jejich potreb) a v idealnim pfipadé i z toho, zda
ma moznost jit na domaci navstévu. Ergoterapeutka béhem naseho rozhovoru fekla, ze
,Cile jsou propojenim potfeb a zdjma ditéte, rodice a optiky ergoterapeutky.”
Spolupracuje také s uciteli svych klient(, ktefi se na ni mohou obratit s Zadosti o

pomoc, pokud je potieba trénovat dovednosti, které délaji Zakim ve Skole problémy.
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8.2.2 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek |

Jak jsou ergoterapeutky spokojeny s vysledky terapie?

Vsechny dotazované ergoterapeutky jsou se svymi vysledky terapii obecné spokojeny.
Vnimaji vysledky pozitivné. Nejvyraznéjsi vyvoj vétSina z nich shledava u déti
predskolniho véku. Nékdy jsou vysledky znatelnéjsi a dostavuji se pomérné rychle,
nékdy jsou naopak méné viditelné i k pokroku dochazi velice pomalu. ZalezZi na typu
terapie — zda se jedna jiz pouze o udrzovaci (kondi¢ni) terapii ¢i ne. V pfipadé, Ze jde o
kondi¢ni ergoterapii, vysledky nejsou tak znatelné, nebot dochazi k udriovani jiz
naucené dovednosti, jejiz trénink se béhem terapii neustale opakuje, aby nedoslo ke
zhorseni schopnosti danou ¢innost vykonavat. Dle nékterych odbornikll jsou vysledky
terapii také velice ovliviiovany pfistupem a zajmem rodicl déti.

Také v zafizenich, ve kterych pracuji, jsou ergoterapeutky spokojeny. Dle vypovédi je
v danych zafizenich dobfe fungujici ergoterapie, klienti jsou ¢asto Sikovni,

spolupracujici a motivovani.

Jaké jsou konkrétni cile ergoterapie u klientii?

Primdarnim cilem ergoterapeutek je vidy co nejvyssi mozna nezavislost a sobéstacnost
klientd v béznych dennich ¢innostech. Nejvice se zaméruji na oblékani/svlékani a na
sebesyceni. Spolupracuji také ¢asto s uciteli svych détskych klient(l, a pokud je potreba,
obraci se ucitel na ergoterapeutku a ta trénuje s ditétem uréitou ¢innost, se kterou ma
dité dle ucitele ve Skole problém. Nejcastéji se jedna o nauceni Ci zlepSeni dovednosti
stfihat nGzkami, drZzet spravné psaci potfeby a umét s nimi cilené manipulovat. DalSim
cilem je také vytvoreni pfijemné atmostéry béhem ergoterapie, aby dité dochdazelo na
terapie rado a citilo se béhem terapii v psychické pohodé.

8.2.3 Prakticka cast 2 — Pripadové studie

1) Pfipadova studie — Klientka B

Klientka B momentélné navitévuje 6. tfidu Zakladni $koly Matice Skolské v Ceskych
Budéjovicich, kam byla zac¢atkem zafi 2014 integrovana po pétiletém navstévovani
¢eskobudéjovické zakladni skoly v Arpidé pro déti s télesnym postizenim. Klientce je 12

let. Na ergoterapii nyni jiz nedochazi.
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Vzhledem k tématu své diplomové prace jsem se zabyvala pozorovdnim své
klientky pouze do jejiho ukonceni studia na Zakladni Skole v Arpidé. Zde chodila
pravidelné kazdy tyden po osm let (i béhem navstévovani materské Skoly) na

ergoterapii.

Diagndza:

Hereditarni senzoricko — motoricka neuropatie, M. DEJERINNE — SOTTAS

Klinické projevy:
Chaba tetraparéza, kontraktury svall kycli, kolen, hlezen a flexord prsta levé horni

koncetiny + lehka skoliéza

Popis klientky:

Klientka ma zdvazné motorické postiZzeni, a proto ma pIné indikovany elektricky vozik.
Mentalni dispozice jsou zcela v ramci normy, a to hlavné diky péknému vykonu ve
verbalnim projevu. Je znevyhodnéna v oblasti jemné motoriky, respektive
grafomotoriky. Nezbytné je proto pouzivani osobniho poditace, aby se adekvatnim
zpUsobem eliminovalo znevyhodnéni Zakyné v souvislosti s jemnou motorikou a byl tak
zajistén dalsi optimalni rozvoj osobnosti divky. Osobni pocita¢ je nezbytnou

kompenzacni pomuckou.

Klientka a Skola:
Klientka ma vyborny prospéch. Uceni ji bavi, ma vyrazny vytvarny talent — kresli a
maluje Usty. Velmi dobfe spolupracuje, komunikuje adekvatné, na svij vék je psychicky
velice vyspéld. Do skoly prijizdi na svém elektrickém voziku, ktery vyborné ovlada.
Techniku éteni md zvladnutou. Cteni je plynulé, obsah preéteného zachyti,
prfimérené reprodukuje. Grafomotorika — pisemny projev plné zvlada uUsty, Uhledné a
Citelné pismo. Dokaze psat i pravou a levou rukou, ale pismo je necitelné a psani timto
zpusobem trva dlouhou dobu. Diktat, prepis zvladd v pomalejsim tempu bez specifické
chybovosti. Sluchova percepce rozvinuta pfimérené véku. Figuralni kresba — odpovida
véku po formalni i obsahové strance. Pfi sebeobsluze vyZaduje plné pomoc

zodpovédné dospélé osoby. Soustiedéni bez vyraznych vykyv(, ale miZe se objevit
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zvySena unavitelnost mentdlni zatézi v navaznosti na charakter postizeni. Nezbytné je

zohlednéni tempa préace v priibéhu vyucovacich hodin.

Cil ergoterapie:

Ergoterapie u této klientky ma prevainé udrzovaci funkci — prace je zamérena na
zapojeni hypotonickych rukou a také na praci Usty. Duraz je kladen na procvi¢ovani
jemné motoriky. Tato délad klientce znacéné problémy, nebot svaly na rukach jsou
hypotonické a objevuji se zde i kontraktury sval( prst(.

Béhem ergoterapie klientka nejc¢astéji kresli, maluje ¢i vyrabi. Dale pracuje na
tabletu. PFi praci snim pouZiva tzv. stylus, ktery ovladd usty. PFi terapii cvici i
sebesyceni pomoci specidlné upravenych dlafiovych pasek, kterymi je klientka schopna
uchopit a udrzet pfibor. Klientka sice za pomoci této kompenzaéni pomucky je schopna
sama se najist, ale ¢innost ji trva velice dlouho dobu.

Pfi monomanualnich ¢innostech (napfiklad kresleni) zkousi pracovat jak pravou,
tak levou rukou, nebot klientka byla pavodné levackou a leva ruka je ji tedy pfi vykonu
¢innosti blizsi, ale v dlsledku postupného slabnuti svalové sily v levé ruce se naucila
pouzivat i ruku pravou. BEhem mého dochdzeni na ergoterapii se mnou klientka
procvic¢ovala kresleni jak pravou, tak i levou rukou. Psani zvladala jen pravou rukou, ne
levou, z divodu snizené svalové sily v levé ruce. Dale tyto ¢innosti provadéla i usty. Pro
jasnou predstavu a srovnani jsem pofidila fotografie, viz obr. 1-5. Zde je zfetelné vidét,
Ze klientka dokaze nejlépe psat i kreslit Usty, zatimco pfi psani a kresleni rukou je
vysledek ponékud horsi. Pravou rukou je ale kresleni nepatrné povedenéjsi nez rukou
levou. Psat dovede pouze Usty a pravou rukou, levou ruku viibec na psani nepouziva.
Co se tyce vytvarnych aktivit, klientka si vidy sama navrhne, na jakém projektu chce
pracovat a za pomoci ergoterapeutky vymysleny projekt zrealizuje (vyrabéla napfiklad
zoologickou zahradu zfuma). Timto je podporovdna taktéz zdakladni filosofie
ergoterapie, Cili klient si sam rozhoduje o svych aktivitdch a terapeut je pouze

facilitatorem, ktery pomaha cil klienta uskutecnit.
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Obr. 1 Kresba klientky B - levou rukou, samostatné

Obr. 2 Kresba klientky B — pravou rukou, samostatné
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Obr. 3 Kresba klientky B — Usty, samostatné

Obr. 4 Psani klientky B — pravou rukou, samostatné

Obr. 5 Psani klientky B — Usty, samostatné

Aktivity, které klientka v Arpidé provadi:
Fyzioterapie — 3x/tyden

Ergoterapie — 1x/tyden

Hipoterapie — 1x/tyden

Muzikoterapie — 1x/tyden

Arteterapie — 1x/tyden



Ergoterapie a jeji vliv na prospivani klientky ve Skole:

Klientka dochazi na ergoterapii pouze 1x/tyden, a to pouze na 30 minut. Z divodu
tohoto ¢asového rozvrzeni nema ergoterapie znacny vliv na prospivani a praci ve Skole
(napf. drzeni tuzky, pohyby rukou pfi psani, obecné zlepSovani jemné popft. hrubé
motoriky). Nicméné cilem ergoterapie u této klientky je pouzivat co nejvice ruce a plnit
tak udrzovaci funkci této terapie. Znaény vliv na pohyblivost rukou ma ale rehabilitace
(fyzioterapie), na kterou klientka dochazi 3x/tyden. Ergoterapie je vtomto pripadé
terapii doplnikovou. Klientka ma ale diky ergoterapii moznost vyuzit svou kreativitu, své
vytvarné a tvorivé schopnosti, které rozviji prevainé diky této terapii. Ergoterapie je
rozhodné nedilnou soucasti komplexni terapie vybrané klientky. Jejim primarnim
ukolem je udrzovat klientku v pohybu — ddraz kladen na procvi¢ovani jemné motoriky
(ruka popfr. usta). DllezZitd je i koordinace oko — ruka a ruka — ruka. K samotnému
procvi¢ovani dochazi prostfednictvim konkrétni aktivity, kterou si klientka navic sama

voli a sama tedy rozhoduje o tom, co bude pfi terapii délat.

Zhodnoceni klientky na zakladé pozorovani:
Klientka si terapii velice uzivd, tvoreni ji bavi. Se svou ergoterapeutkou vychazi velmi
dobre.

Klientka je velice nadana v oblasti vytvarné cinnosti, je tvofivd a ma dobré
napady. Navic dokdZe v pfipadé Unavy rukou pouZivat k praci i sva usta. Timto
origindlnim zplGsobem nakreslila jiz nékolik svych obrazkd. Dokonce byla ocenéna i ve

vytvarné soutézi.

Vysledky na zakladé rozhovoru s ergoterapeutkou klientky B:

Jak je spokojena s vysledky ergoterapie pfi praci s klientkou B?

Béhem terapii s klientkou B ergoterapeutka provadi sebeobsluiné aktivity a
také cinnosti zamérené na procviceni jemné motoriky klientky — tedy grafomotoriky a
oromotoriky, které jsem jiz vySe uvadéla. Obecné je terapeutka s vysledky klientky B
spokojena, nejedna se ale o zadné pokroky, spiSe jen o udrzovani funkénich rukou a

Ust.
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Jaké jsou konkrétni cile ergoterapie u klientky B?

Ergoterapie u klientky B ma prevazné funkci udrZovaci. Jedna se o takzvanou ,kondiéni
terapii”“. U klientky B je hlavnim cilem zapojeni obou rukou béhem danych Cinnosti
v kombinaci s praci Usty. Zdlvodu hypotonickych rukou a kontraktur svall prst(

hornich koncetin je tento typ terapie pro klientku vhodny.

Vysledky na zakladé rozhovoru s pani ucitelkou Zakyné B:

Jak prospiva Zdkyné B ve skole?

Zakyné B je velice $ikovnd. Je neobyéejné bystra divka. Z hlediska kognitivnich funkci je
v porddku. Reaguje ve Skole velice rychle, probirana latka ji jde. Je aktivni a
soustredénad. Je jedna z nejlepsich ve tridé. Celkem je ve tridé osm zZakd. Uceni ji jde, i
kdyzZ je nékdy ponékud linéjsi. Co se tyce psani, malovani a kresleni, vyZzaduje Zzakyné
vice ¢asu na provedeni ¢innosti. Zadany ukol ale povétsinou zvlada bez obtizi. Mluveny
projev a cteni je zcela bez problému. Zakyné je na sv(j vék neobycejné psychicky
vyspéld. Pokud uditelka pracuje s zaky u tabule, sama si dojede na svém elektrickém
voziku, ktery perfektné ovlada, od své lavice k tabuli. M3 specidlné upravenou lavici —
je vyvysena oproti ostatnim lavicim, aby se k ni bez problému vesel jeji elektricky vozik,
ktery je pomérné dosti vysoky.

Jak vnima vliv ergoterapie na prospivani Zakyné B ve skole?

Pani ucitelka chape ergoterapii rozhodné kladné. Diky této terapii ma zakyné kazdy
tyden moznost se intenzivnéji zaméfit na procvicovani a praci obéma rukama, coz ji
¢ini znacné obtize. Funkce rukou, coZ ve Skole znamena prevaziné psat a dale také
kreslit a malovat, je potfeba udrzovat alespon na této Urovni, na které je schopna
pracovat. Pro rychlejsi a také uhlednéjsi pisemny ¢i vytvarny projev pouziva zakyné

Usta. Praci s nimi také procvicuje béhem ergoterapie.
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Vysledky na zakladé rozhovoru s matkou klientky B:

Jak vnima (obecné) vliv ergoterapie na prdci ditéte? Vidi vysledky ergoterapie (napr.
sebesyceni, oblékdni, psani), ¢i povaZuje ergoterapii za nedileZitou?
Matka vnima ergoterapii rozhodné kladné. M4 s ergoterapii jen samé pozitivni
zkuSenosti. | sama klientka B si ergoterapii velice oblibila a vidy, kdyz ma béhem dne
v Arpidé chvilku volna, tak si ke své ergoterapeutce zajede a ta ji zadd préci a vyplni tak
klientky volny cas.

Matka o ergoterapii fika, Ze terapii praci povazuje za zaklad. Nejvétsi ptinos vidi
v tom, Ze se dité béhem aktivit provadénych v terapii pfirozené hybe. Pomaha to jak po
fyzické strance, tak i po psychické, coz je dle ni skutec¢né dllezité. Nejedna se jen o
mechanicky provddény pohyb. Rozhodné nepovaZuje ergoterapii za nedulezitou. U
dcery vnimd funkci této terapie jako udriovani schopnosti svého ditéte. Dcera na
ergoterapii trénuje sebeobsluhu. Zkousi se zde samostatné najist a umét se alespon
Caste¢né obléknout. Také zde cvi¢i jemnou motoriku, ktera je dlleZita pro praci ve
Skole, jako je napftiklad modelovani, psani, otdceni stranek v ucebnici nebo vyndavani
Skolnich pomucek z batohu. Také béhem ergoterapii trénuje psani, kresleni a malovani

Usty.

Jsou znatelné vysledky ergoterapie i na skolnich vysledcich ditéte (napf. lepsi jemna
motorika jako je psani apod.), ci terapie na skolni vysledky vliv nema?

Dle nazoru matky klientky B ergoterapie jisté vidy na skolni vysledky vliv ma. Jen u
nékterych déti jsou vysledky vice znatelné a u jinych méné. Konkrétné u své dcery
vyrazné zlepseni Skolnich vysledkd diky ergoterapii nevnima. Co se ale tyce kresleni
usty, pozoruje maminka stdle vétsi a vétsi pokroky. Béhem ergoterapie pracuje jeji
dcera usty skutec¢né casto a mozna tedy také proto vidi maminka v této oblasti

zlepSeni. Je ale tézké fici toto stoprocentné.

Doporucila by ergoterapii i ostatnim rodiclim, ktefi maji télesné postiZené dité a
chtéji, aby jejich dité lépe prospivalo?
Matka by bez zavdhani ergoterapii doporucila i ostatnim rodi¢m, ktefi maji postizené

dité. Rozhodné ma viru v ergoterapii a véri, Ze ma obrovsky smysl. Je to poslani. Sama
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vsak uznava, zZe rodica, ktefi maji stejny ¢i podobny nazor jako ona, je skutecné velice
malo. Naopak se v Arpidé setkavd srodici, ktefi povaZuji ergoterapii pouze za
doplrikovou terapii a neshleddvaji ji jako prilis dlleZitou soucdst komplexni péce o

postizené dité.

2) Pripadova studie — Klientka Z

Klientka Z momentalné navstévuje druhy rocnik speciadlni zakladni Skoly v Centru
Arpida v Ceskych Budéjovicich. Zde dochazi pravidelné po sedm let vidy jednou za
tyden na ergoterapii. Centrum (a tedy i ergoterapii) zacala navstévovat v prabéhu

svého druhého roku Zivota, kdy dochdzela pouze ambulantné. Klientce je osm let.

Diagndza:

Vrozenad vyvojova vada CNS (= centrdlni nervova soustava)

Klinické projevy:
Nerovnomérny vyvoj mentdlnich dispozic poukazuje na stredné tézké mentdlni

postizeni.

Popis klientky:

Klientka Z je socidlné vstficna, pozitivné emoéné ladénd divka. Casto se usmiva a ma
radost. Kontakt s okolim navazuje neverbalné, reaguje na osloveni a v Ukolové situaci
rozumi jednoduchym pokynim. Co se tyce jejiho verbalniho projevu v domacim
prostredi, na zdkladé poskytnutych informaci od rodicli, dovede fikat slabiky a dokaze
také verbdlné reagovat ve spojitosti s emocnim prozitkem. Klientka je schopna
terénu, kdy je vedena za ruku. Hrubd motorika se pozitivné rozviji. Ve spojitosti
s jemnou motorikou klientka méné obratné zvlada uchop — a to i mensich predméta.
Spontanné saha po hrackdch a manipuluje snimi. Dle ndzvu rozliSuje nékteré

predméty.
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Klientka a Skola:

Klientka uchopuje tuzku do pravé ruky. Spontanné ¢&mard, v pripadé kresby
jednodussiho obrazku je nutnd dopomoc druhé osoby. Klientka neni vibec schopna
samostatného psani. Zvladne obracet stranky v ucebnici, na obrazky pismen poklepava
ukazovdkem a prohliZi si je. Je vnimava k pochvale. Je spolupracujici, ale pfi delsi
mentalni zatézi je zfejmy ndstup Unavy. M4& problémy s koncentraci, dokaZze se
soustredit pouze nékolik minut. Ve Skole ma kamarady a chova se k nim velice hezky.
Je pratelska a usmévava. Ve tfidé ma spolu i s ostatnimi zaky k dispozici asistentku,

ktera zakim pomdha pfi provedeni dané Cinnosti.

Cil terapie:

U této klientky je viditelny znacny posun a neustdly progres. Cilem ergoterapeutky je
dostat klientku na co nejvy$si mozny stupen sobéstacnosti. Sama ergoterapeutka
vnima v praci klientky obrovsky pokrok. Zaméruje se predevsim na jeji dovednost se
sama obléknout a svléknout. Klientka se po jednoro¢nim trénovani oblékani/svlékani
dokaze jiz samostatné cela svléknout. Pfi oblékani je zapotiebi jen mirna dopomoc
druhé osoby. Béhem terapii je vénovdna pozornost i rozvoji kognitivnich funkci, coz
terapeutka provadi formou rlznych cviceni, jako je napfiklad pfifazovani stejnych
obrazkd. Dale se ergoterapeutka zaméruje také na jemnou a hrubou motoriku véetné
grafomotoriky. Kresleni konkrétnich obrazk(i déld klientce znacné problémy. Bez
pomoci dalsi osoby toto nezvladne (viz kresba sluni¢ka obr. 6). Samostatné dokaze
pouze ¢marat. Neni zatim vibec schopna psat. Dlvodem, proc¢ klientka nepise, je
mentdlni retardace, nikoli neschopnost Uchopu a nedostatecna svalova sila, jako tomu

bylo u predchozi klientky.
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Prava ruka

\\

Obr. 6 Kresba klientky Z — pravou rukou, fyzicka dopomoc terapeuta

Aktivity, které klientka v Arpidé provadi:
Fyzioterapie — 2x/tyden

Ergoterapie — 1x/tyden

Hipoterapie — 1x/tyden

Muzikoterapie — 1x/tyden

Logopedie — 1x/tyden

Ergoterapie a jeji vliv na prospivani klientky ve Skole:

Klientka dochazi na ergoterapii pouze 1x/tyden, a to s casovou dotaci pouhych 30
minut. Ergoterapeutka vSak i pres to pozoruje velké pokroky ze strany klientky v oblasti
sobéstacnosti (napfiklad vySe zminéné oblékani/sviékani). Tato dovednost je v ramci
Skolnich povinnosti také velice dulezita. V Centru Arpida funguje dobrd spoluprace
mezi uliteli a ergoterapeutkami a za predpokladu, Ze ucitel potfebuje, aby se zak naudil
dil¢i dovednost z oblasti pfislusici ergoterapeutce, obraci se na ni. Konkrétné klientce
Z délalo ve skole problém zapnout si knoflik u kalhot a s timto problémem se jeji pani
ucitelka obrdtila na ergoterapeutku, ktera s ni tuto aktivitu provadéla a naudila ji
knoflik u kalhot zapinat. V ptipadé klientky Z je také nutno podotknout, Ze funguje
perfektni spoluprace mezi terapeuty/uciteli a rodici klientky, coz zcela jisté prispiva

k jejimu zlepSovani a viditelnym pokrokim.
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Asi nejvétsi vliv ohledné prospivani klientky ve Skole ma ergoterapie na zlepSeni jemné
motoriky. | sama pani uditelka tvrdi, Ze vnima, Ze doslo v této oblasti k velkému
pokroku. Zakyné je nyni schopna uchopit tuzku & jinou pomticku do ruky. Dfive

odmitala cokoli si do ruky brat. Jeji ruce jsou také vice uvolnéné, nez byly dfive.

Zhodnoceni klientky na zakladé pozorovani:
Klientka Z je usmévava, milad divka. Svou ergoterapeutku ma dle jejiho chovani k ni
v oblibé. Casto ji toto d4va najevo pohlazenim. Terapie ji na prvni pohled také bavi, je

vidét, Ze se citi spokojené a Stastné.

Vysledky na zakladé rozhovoru s ergoterapeutkou klientky Z:

Jak je spokojena s vysledky ergoterapie pfi prdci s klientkou Z?

Ergoterapeutka je svysledky své terapie v pripadé klientky Z spokojena. Pfiznava
dokonce, Ze puvodné ani sama necekala, Ze bude klientka Z tak Sikovna. Netusila totiz,
Ze jeji mentalni vyvoj takové vysledky umozni. Hodné se po mentalni strance zlepsila, a
to se odrazi i na jejich schopnostech a dovednostech. Déld znacné pokroky v oblasti

sebeobsluhy, jako je zejména oblékani/svlékani. Také se lepsi jeji jemnda motorika.

Jaké jsou konkrétni cile ergoterapie u klientky Z?

Primdarnim cilem ergoterapeutky je, aby byla klientka Z co moZna nejvice sobéstacna
v béZnych dennich ¢&innostech a nevyZadovala tak pomoc dalsi osoby. V poslednich
mésicich se soustfedila predevsim na to, aby se klientka zvladla sama obléci a také
svléci. Co se tyCe samostatného svlékdani, byl cil splnén. Samostatné oblékani je ale
jesté potfeba naddle trénovat, nebot toto klientka zatim zvldda pouze s mirnou
dopomoaoci.

Ergoterapeutka se také zaméruje na zlepSeni a trénovani jemné motoriky, se
kterou ma klientka dosti potize. Terapeutka ale pozoruje, Ze se jemna motorika
klientky pomalu lepsi. Tyto pokroky jsou dosti znatelné ve skole béhem vyucovani, kdy
je klientka schopna napfiklad uchopit tuzku a krouzivymi pohyby kreslit ¢i spojovat dva

body na papire.
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Vysledky na zakladé rozhovoru s pani ucitelkou Zakyné Z:

Jak prospiva Zakyné Z ve skole?

Zakyné Z patii mezi prdmérné 7aky ve t¥idé. Ma problémy s koncentraci, nedokaze se
na provadénou ¢innost soustiedit delsi dobu, a proto je potfeba, aby po péti az deseti
minutach byly aktivity béhem vyu€ovani ménény. Zakyné nezvlddd mluvit, ale ma
pomérné velkou pasivni slovni zdsobu. Rozumi jednoduchym pokynim (napfiklad
,Vezmi si do ruky $tétec!”). Techniku ¢teni kvili neschopnosti mluvit neovlada. Zakyné
v soucasné dobé zatim neni schopna samostatného psani ani kresleni — jen ¢mara.
Cilené kresleni ¢i psani zvlada jen se znacnou dopomoci asistentky, kterou maji Zaci ve
Skole k dispozici. Umi sama psat pouze na klavesnici u pocitace pismena ,A“ a , 1“ kterd

se ve Skole ucili. Ke psani téchto pismen a ke kresleni pouzivaji Zaci v hodinach také
takzvanou ,,piskovnici“, ve které Zaci kresli ¢i piSi prstem do pisku.

Pracovni tempo ve vyucovacich hodinach je velice pomalé. Kupfikladu béhem prvniho
ro¢niku se zaci naucili rozpoznat pouze dvé pismena — ,A“ a ,I“. Nyni, ve druhé tfidé,
jim pani ucitelka pfidala jesté pismeno ,E“. Pani uclitelka trénuje s Zakyni i znakovou
fec. Zatim je schopna s dopomoci ukazat jen ,,Ja jdu na zachod” a ,,Ja jdu jist”. Vyucujici
ale vidi u 7akyné& Z pokroky. Sice jsou pomalé, ale znatelné. Zakyné& se v pfipadé
potfeby s ostatnimi dorozumi - ma velkou pasivni slovni zasobu a pokud néco
potfebuje, umi si na to ukazat.

Zakyné je pozitivné naladé&na a ma hezky vtah ke svym spoluzakim.

7 v

Jak vnimad vliv ergoterapie na prospivani Zakyné Z ve skole?

Pani ucitelka chape ergoterapii rozhodné kladné. Je si jistd, Ze vliv na prospivani zakyné
Z jisté ma. Velky pokrok zaznamenala predevsSim v uvolnéni jeji ruky a v celkovém
zlepSeni jemné motoriky. Dnes jiz zvlada napfiklad krouzivé pohyby rukou, které drive
provést nedokdzala.

Zakyné je sice stale zavisld na pomoci ostatnich, ale dochazi k viditelnému zlepseni.
Pani ucitelka tvrdi, Ze jemna motorika je pro Zzakyni velkym problémem, a proto je ji
potfeba cvicit a zlepSovat. Od minulého sSkolniho roku se dle jejiho nazoru zakyné

hodné v této oblasti zlepsila. Dfive dokonce odmitala cokoli uchopit do ruky, nechtéla

se sama ani najist ¢i vzit tuzku do ruky. V soucasné dobé nemd Zidkyné ve skole
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problém uchopit tuzku, pastelky Ci jiné pom(icky. Nicméné jemnd motoriky Zakyné je
stdle dosti Spatnd. Ale postupné se pomalu zlepSuje a ergoterapie na ni dle pani

ucitelky ma velky vliv.

Vysledky na zakladé rozhovoru s matkou klientky Z:

Jak vnimad (obecné) vliv ergoterapie na prdci ditéte? Vidi vysledky terapie (napf.
sebesyceni, oblékadni, psani), ¢i povaZuje ergoterapii za nedileZitou?

Matka rozhodné nepovaZuje ergoterapii za nedlleZitou. Vnima ji jako podstatnou ¢ast
péce o postizené dité a dle jejiho ndzoru ditéti neuvéfitelné pomaha. Pravé diky
ergoterapii se jeji dcera dokdZze sama svléknout a témér uz i sama obléknout. Naucila

se i dalsim dovednostem, jako je napftiklad stfihani ntzkami.

Jsou znatelné vysledky ergoterapie i na skolnich vysledcich ditéte (nap¥. lepsi jemna
motorika jako je psani apod.), i ergoterapie na skolni vysledky vliv nema?

Dle nazoru matky ergoterapie urcité vliv na skolni vysledky zak( ma. Jeji dcera se
béhem ergoterapie naucila pouzivat nlizky a sttihat s nimi, coz je jisté dovednost, ktera
bude ve skole vyuzita. Také vnima pozitivni vliv ergoterapie na koncentraci ditéte a
celkové postupné zlepSovani kognitivnich funkci. DulezZitd je jisté i pro rozvoj jemné

motoriky ditéte.

Doporucila by ergoterapii i ostatnim rodicim, ktefi maji mentdlné postiZené dité a
chtéji, aby jejich dité Iépe prospivalo?

Matka klientky Z by urcité ergoterapii doporucila i ostatnim rodicim, kterym se
narodilo jejich dité postizené. Vnima ergoterapii jen pozitivné a vidi vtom obrovsky
smysl a potencial. Neuvéfitelnou radost méla kupfikladu z toho, kdyZz se jeji dcera

dokazala sama bez jakékoli pomoci druhé osoby sviéknout.
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3) Pfipadova studie — klient M1
Klient M1 navstévuje v soucasné dobé prvni ro¢nik praktické zakladni Skoly v Centru
Arpida v Ceskych Budéjovicich. Na ergoterapii dochazi do tohoto zafizeni po dobu tFi

let vidy jednou za tyden. Klientovi je Sest let.

Diagndza:

Opozdény psychomotoricky vyvoj, epilepsie, vyvojova dysfazie

Klinické projevy:
Nerovnomeérny vyvoj klienta poukazuje na stfedné tézkou mentalni retardaci. Problém

s verbalnim vyjadfovanim - mald aktivni slovni zasoba.

Popis klienta:

Klient trpi vyvojovou dysfazii a od toho se odviji i jeho verbalni projev. Ma
nerozvinutou fe¢ — umi pouzivat jen nékolik slov, jeho aktivni slovni zasoba je mala.
Mezi jeho nejéastéji pouzivand slova patfi ,ano” a ,prosim”. Klient ale velice dobfe a
ochotné spolupracuje s terapeuty/uditeli. Je socialné vstficny a vnimavy k pochvale.

PokynUm terapeuta/ucitele obvykle rozumi a reaguje na né a snazi se vidy vyhovét.

Klient a Skola:

Klient je béhem skolniho vyucovéni klidny a snazi se spolupracovat s pani ucitelkou. Ma
ale problém s koncentraci, pozornost udrii nejdéle po dobu péti minut, je dosti
roztékany. Tuzku uchopuje do pravé ruky. Nezvlada samostatné cilené kreslit, pouze
¢mara. Neni zatim schopen ani samostatného psani pismen. Co se tyce jeho verbalniho
projevu, jeho aktivni slovni zdsoba je skutecné mald. Dokaze fici pouze jednotliva slova
a zopakuje také jednoduchou vétu po pani uditelce. Sdm ve vétdch zatim mluvit
nesvede. Pani ucitelka mu musi pokladat jen jednoduché otazky a kolikrat se i doptdava.
Ve skole klient pracuje za pomoci asistentky, ktera dopomdhd i ostatnim jeho

spoluzakam.
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Cil terapie:

Klient déla v terapiich znatelné pokroky. Diraz je kladen na rozvoj jemné a hrubé
motoriky. PfedevSim jemnd motorika déla klientovi problémy, ergoterapeutka se
zaméruje na uvolfiovani rukou, coZ se pomalu zlepSuje. Z pedagogického hlediska ma
volnéjsi ruka vliv prfedevsim na zlepSovani manipulace s tuzkou, kterou klient jiz nedrzi
tak krecovité jako dfiv. Vzhledem k tomu, Ze nemd dosud zafixovany uUchop, trénuje
s nim ergoterapeutka i sprdvné drzeni tuzky. Béhem ergoterapie trénuje kresleni
jednoduchych motivi a obrazkd (viz kresba slunicka obr. 7), spojovani pomoci ¢ar
apod., coz napomaha k uvolnéni ruky. Dale se ergoterapeutka soustfedi na ndcvik
oblékani/svlékani, které klient v soucasné dobé zvlada témér sam s mirnou dopomoci

druhé osoby. Nejvétsi problém mu Cini oblékani ponozek, kdy potiebuje asistenci.

Obr. 7 Kresba klienta M1 — pravou rukou, slovni dopomoc terapeuta

Aktivity, které klient v Arpidé provadi:
Fyzioterapie — 2x/tyden

Ergoterapie — 1x/tyden

Muzikoterapie — 1x/tyden

Logopedie — 1x/tyden

Ergoterapie a jeji vliv na prospivani klienta ve skole:
Klient déla v rdmci ergoterapie skutecné velké a znatelné pokroky. To se promitd i na

jeho fungovani ve skole. Pokud je potreba, pani ucitelka se domluvi s ergoterapeutkou
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a ta s nim pak trénuje vyZzadovanou ¢innost, kterou mize byt napfiklad zavazovani
tkanicek. Jak jsem jiz vySe uvedla, klient se viditelné zlepSuje. Ma lepSi Uchop tuzky a
vice uvolnénou ruku, coz ovlivnilo i celkovou manipulaci s psacimi potfebami. Také se

dokdaze témér bez pomoci obléknout a svléknout.

Zhodnoceni klienta na zakladé pozorovani:

Klient je velice Sikovny, mily chlapec. Na ergoterapii chodi s nadSenim a aktivity, které
béhem terapie provadi, jej bavi. Je vstficny a snazi se vidy zadany ukol co nejlépe
provést. Na klientovi je vidét pozitivni vyvoj a znatelné pokroky. Jako nejvétsi pokrok

vnimam uvolnéni rukou a zlepseni koordinace oko — ruka a ruka — ruka.

Vysledky na zakladé rozhovoru s ergoterapeutkou klienta M1:

Jak je spokojena s vysledky ergoterapie pfi prdci s klientem M1?

Ergoterapeutka je svysledky své terapie u klienta M1 velice spokojena. PovaZuje
klienta za Sikovného snazivého chlapce. Vidi, Zze déla z hlediska své sobéstacnosti
pokroky. Velice pozitivné vnima uvolnéni jeho hornich koncetin a celkové zlepseni

jemné motoriky.

Jaké jsou konkrétni cile ergoterapie u klienta M1?

Hlavnim cilem je uvolnéni rukou a také prace na rozvoji jemné motoriky klienta.
Zejména ve zvySeni uvolnénosti rukou udélal klient obrovsky pokrok. Dalsim dulezitym
cilem bylo naucit klienta oblékat se a svlékat. | vtomto vidi ergoterapeutka znacny
pokrok, ale na této dovednosti je potfeba jesté pracovat, neboft klient stile potrebuje

mirnou dopomoc (napfiklad pfi oblékani ponozek).

Vysledky na zakladé rozhovoru s pani ucitelkou zaka M1:

Jak prospiva zak M1 ve skole?
Zak ma problémy s jemnou motorikou. Sice doslo v této oblasti ke znaénému zlepseni,
ale stdle je na ¢em pracovat a je potieba jeho jemnou motoriku i nadale zlepSovat.

Nema jesté zafixovany uchop, na c¢emZz pani ucitelka spolupracuje spolu
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s ergoterapeutkou. Tvrdi ale, Ze trénovani spravného uUchopu je jen otdzka c¢asu a
v dohledné dobé bude toto Zak ovladat bez problému. Pfi hodiné ma Zak (stejné jako
jeho spoluzdci) problémy s koncentraci, a proto se pani ucitelka snazi aktivity v hodiné
Castéji ménit. Po urcitou dobu (5 — 10 minut) Z4aci pracuji (napfiklad se uci rozliSovat a

pojmenovavat barvy) a poté maji vymezenou chvilku, kdy si jdou hrat na koberec.

Jaky vnima vliv ergoterapie na prospivdni Zaka M1 ve sSkole?

Pani ucitelka urcité vliv ergoterapie vnima. Kdyz potrebuje s uréitou dovednosti zaka
pomoci, obraci se na ergoterapeutku, které fekne, na co je potieba se v terapiich
zaméfit, a ta s nim tuto c¢innost trénuje, aby dochdazelo k co nejrychlejSimu zvladnuti
aktivity. Ergoterapie vyznamné pomaha v tom, co je pravé potifeba. Pani ucitelka velice
kladné hodnoti skutecnost, Ze na ergoterapii je Zdk sam a ergoterapeutka se tedy
vénuje pouze jemu a neni to jako ve Skole, kde se musi ucitelka vénovat vétSimu poctu
zak(. Ve skole s zaky procvicuje konkrétni ¢innosti, jako je napfiklad stfihani nlizkami a
poté je stejnd Cinnost trénovana i béhem ergoterapie, diky ¢emuz se dovednost
prohlubuje. Mezi ucitelkou, ergoterapeutkou a rodi¢i ditéte existuje také takzvany
individualni plan spoluprace, ve kterém rodi¢e uvedou, co si preji, aby se jejich dité
naucilo. Jako pfiklad muize byt cilem naucit dité zavazovat si tkanicky. Na ergoterapii i
ve Skole béhem pracovnich ¢innosti je pak tato dovednost trénovéana. Individualni plan

spoluprdce je vidy na pUl roku, a pokud neni cil splnén, Ize jej prodlouZit o dalsi pGlrok.

Vysledky na zakladé rozhovoru s matkou klienta M1:

Jak vnima (obecné) vliv ergoterapie na prdci ditéte? Vidi vysledky ergoterapie (napr.
sebesyceni, oblékani, psani), ¢i povaZuje ergoterapii za nediileZitou?

Matka ma k ergoterapii kladny postoj. Vidi, Ze terapie jejimu synovi pomaha. Jako
priklad uvedla viditelné zlepseni svého syna v oblékani a svlékani. PovaZzuje ergoterapii

za uzite¢nou a smysluplnou.
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Jsou znatelné vysledky ergoterapie i na skolnich vysledcich ditéte (napfr. lepsi jemnd
motorika jako je psani apod.), i ergoterapie na skolni vysledky vliv nema?

Matka se domniva, Ze ergoterapie by na Skolni vysledky jejiho ditéte vliv mohla mit. Ale
neni si timto tvrzenim bez vahani jistd. Vnima ergoterapii jako terapii, kterd jejimu
ditéti pomaha, ale je dle jejiho ndzoru tézké odhadnout, zda ma vliv na skolni vysledky

jejiho ditéte.

Doporucila by ergoterapii i ostatnim rodiclim, ktefi maji mentdlné postiZzené dité a
chtéji, aby jejich dité lépe prospivalo?
Rozhodné by ergoterapii ostatnim rodi¢lim doporudila. Tato terapie je spravnou volbou

pro dité, které je postizené, a ma na dité pozitivni vliva pomaha mu.

4) Pripadova studie — klient M2

Klient M2 navstévuje nyni druhym rokem prvni tfidu Zakladni Skoly pro télesné
postizené déti v Centru Arpida v Ceskych Budé&jovicich. Prvni tfidu ma tedy rozloZenou
do dvou let. V Centru Arpida existuje tato moznost rozloZeni, kdy prvni tfida prvnim
rokem je jako pfipravny ro¢nik a prvni tfida druhym rokem je ro¢nik ndvazny. Na
ergoterapii dochazi po dobu péti let vidy jedenkrat tydné (nejprve dochdzel

ambulantné). Klientovi je sedm let.

Diagndza:

SMA I. typu (= spinalni svalova atrofie), skolidza, luxace pravého kycle

Klinické projevy:

Svalova slabost hornich i dolnich konéetin, myopatie

Popis klienta:
Klient ma motorické postizeni a z tohoto dlivodu ma piIné indikovany elektricky vozik.
Po mentalni strance je klient zcela v normé. Je vysoce komunikativni, verbalni projev je

v poradku. Ma problémy s jemnou motorikou, coZ se projevuje zejména pfi psani a
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kresleni ve Skole. Nezbytné proto je poskytnout klientovi vice ¢asu na provedeni
zadaného ukolu a také moznost vyuziti kompenzaéni pomicky (= specidlné upravenou
tuzku). V ukolové situaci vyZzaduje daslednéjsi vedeni, nebot jeho koncentrace ¢asto
kolisa. Klient je unavitelny mentdlni zatézi. Je proto dlleZité dbat na zménu cCinnosti Ci

formy ukolu, coz zvySuje jeho motivaci Ukol provést.

Klient a Skola:

Je to klidny a premyslivy chlapec. Ve Skole nema problém navdazat kontakt se svymi
spoluzaky. V hodinach je dllezité respektovat jeho potfeby — je pomérné snadno
unavitelny, a proto by ucitel mél volit pomalej$i pracovni tempo a Castéji stfidat
¢innosti, aby mu poskytl potfebnou ulevu (stfidat fazi zatizeni a fazi uvolnéni). Béhem
vyucovacich hodin je klient snazivy a ma vzorné chovani. Soustredi se, spolupracuje
s uCitelkou a pohotové odpovida na jeji dotazy. S u¢enim nemad problémy, ve ttridé patfi
mezi premianty.

Co se tyce grafomotoriky, klient preferuje levou ruku. Pro psani ¢i kresleni
pouziva tuzku s nastavcem, ktery mu provedeni ¢innosti usnadnuje. Také ¢asto vyuziva
specidlni tuzku, kterd ma uchopovou zénu s malymi protiskluzovymi body. Tyto body
slouzi k tomu, aby mu pfi psani ¢i kresleni nesklouzavaly prsty a Uchop byl tak jistéjsi.
Ma totiz problém se zvySenou potivosti rukou, proto tedy takto upravenou tuzku hojné
vyuziva. Klient nema problém se spravnym lchopem tuzky. Zvlada psani hilkovym
pismem. Nejcastéji pouziva obycejnou tuzku. Nékdy piSe i pastelkou ¢i fixou, aby nebyl
z psani demotivovany, nebot tuzka nezanechava tak vyraznou stopu jako pastelka Ci
fixa. Vzhledem k tomu, Ze ma zak myopatii, nemuUze na psaci pomUcku tolik tlacit.

73k ma ve tfidé k dispozici také specialni ruéni nastavec, ktery vyuziva pti ¢teni
a pfi praci na pocitaci. Mlze si o néj oprit predlokti a je mu tak usnadnéna pravé

vykonavana cinnost.

Cil terapie:

Ergoterapie md u tohoto klienta prevazné udrzovaci funkci. Prace je zamérena zejména
na procvicovani jemné a castecné také hrubé motoriky, ktera Cini klientovi znacné
obtize. Je duleZité udrzet hybnost hornich koncetin véetné ramenniho kloubu. Toto

terapeut provadi prostiednictvim rdznych her, jako je napriklad détska hra , Kloboucku,
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hop!“, diky niz muUze klient procvicovat predevsim jemnou, ale ¢astecné i hrubou
motoriku. Diky tomuto trénovani si klient zachovava pohyblivost prstd ruky, coz
vyznamné ovliviiuje jeho fungovani béhem skolniho vyuéovani. Sice na provadéné
Cinnosti potfebuje vice ¢asu, ale dokaZze zadané ukoly ve Skole splnit.

Béhem ergoterapie klient také rad vyrabi, je kreativni. Terapeutka s nim tedy casto
modeluje ¢i wvytvari rdzné predméty zfuma. Vsouvislosti se Skolou snim

ergoterapeutka procvi¢ovala v nedavné dobé také hodiny.

Obr. 8 Kresba klienta M2 — levou rukou, samostatné

Obr. 9 Psani klienta M2 — levou rukou, samostatné



Aktivity, které klient v Arpidé provadi:
Fyzioterapie — 2x/tyden

Ergoterapie — 1x/tyden

Muzikoterapie — 1x/tyden

Ergoterapie a jeji vliv na prospivani klienta ve skole:

Vzhledem k udrzovaci funkci ergoterapie nejsou u klienta znatelné markantné;jsi
pokroky. BEéhem terapii je procvicovana predevsim jemna a také hruba motorika, aby
byla co nejvice zachovdna funkénost hornich koncetin. Toto ma jisté pozitivni vliv na
praci klienta ve Skole — zejména na psani, kresleni a manipulaci se Skolnimi
pomUckami. | kdyZ vliv ergoterapie na jeho prospivani by mohl byt pravdépodobné
vyssi, kdyby mél klient terapii vice nez jen jedenkrat tydné. To ale v dlsledku nizkého

poctu ergoterapeutek na pracovisti neni vzhledem k vysokému poctu klientli mozné.

Zhodnoceni klienta na zakladé pozorovani:

Klient na ergoterapii dochazi rad, ale ne vidy ma chut s ergoterapeutkou
spolupracovat. Velice zdlezi na jeho ndladé, kterd se ¢asto méni. U klienta M2 jsem si
velice silné uvédomila, jak moc je dlleZité umét dité namotivovat, aby provedlo vami
pozadovanou ¢innost. Je to velice inteligentni chlapec a také dosti tvrdohlavy, a kdyz se
rozhodne, Ze danou aktivitu délat nebude, je skute¢né komplikované jej presvédcit o
opaku. Dokaze velice rychle argumentovat, pro¢ cinnost vykonat nechce. Musim
pfiznat, Ze spoluprdce s nim byla pro mé nejslozitéjsi ze vSech klientud. DuleZité ale bylo,
Ze se mi vidy nakonec podafilo klienta namotivovat a on Ukol proved|. Zajimavé bylo
pozorovat jeho odliSné chovani béhem ergoterapie a béhem vyuéovaci hodiny ve
Skole. P¥i ergoterapii byl vice svéhlavy, a pokud nemél zrovna naladu, dlouho odmital
provést ¢innost, kterou mu ergoterapeutka zadala. Ve Skole naopak spolupracoval

s pani ucitelkou bez jakéhokoli odporu a zadany ukol vidy vykonal.
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Vysledky na zakladé rozhovoru s ergoterapeutkou klienta M2:

Jak je spokojena s vysledky ergoterapie pfi prdci s klientem M2?

Ergoterapeutka je svysledky své terapie u klienta M2 spokojena, ale vzhledem
k udrzovaci funkci terapie vysledky nejsou tak viditelné jako u klientky Z a klienta M1, u
kterych mlzZe stdle vidét znacné pokroky. Toto je ale dle ergoterapeutky dosti
ovlivnéno typem postizeni. Klient M2, stejné jako klientka B, ma télesné postizeni, u
kterého je dualezité stale udrzovat funkci hornich koncetin na dosavadni urovni, dolni
koncetiny ma nefunkéni. Jen tak mizZe byt dité s timto druhem postizeni i v budoucnu
sobéstacné. Vétsi pokroky délali tito klienti béhem predskolnich let, nyni se jedna o

kondicni ergoterapii. Vysledky své prace tedy ergoterapeutka hodnoti kladné.

Jaké jsou cile ergoterapie u klienta M2?

Ergoterapeutka se snazi udrzovat funkci hornich koncetin klienta. Toto je jeji primarni
cil. Zaméruje se na jemnou a hrubou motoriku. Terapeutka dba také na to, aby terapie
klienta bavila. Je pro ni tedy dllezité, aby mu zadavala uUkoly, které bude klient

vykonavat s chuti.

Vysledky na zakladé rozhovoru s pani ucitelku zaka M2:

Jak prospiva Zak M2 ve skole?

Zak s probiranou latkou ve $kole nema problémy. Je velice $ikovny, dostava predevsim
jedni¢ky. Béhem vyucovacich hodin je soustfedény a ochotné s pani ucitelkou
spolupracuje. Jen byva v hodinach casto unaveny, a proto musi pani uclitelka stfidat
provadéné cinnosti. Kupfikladu pokud zak pise delsi dobu, vidi na ném zndmky
unavenosti. Proto jej pak nenuti dale psat, ale déla s nim uvolfiovaci cviky prstli, aby
mu poskytla dlevu. Zdk md potize s jemnou motorikou, co? se projevuje zejména na
jeho psani, kdy vyuZiva specidlni tuzky s protiskluzovymi body ¢i tuzky s ndstavcem a
potfebuje také vice ¢asu na provedeni ¢innosti. Po mentdlni strdnce je ale Zak zcela

v poradku.
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Jaky vnima vliv ergoterapie na prospivdni Zaka M2 ve skole?

Pani ucitelka vnima vyznamny vliv ergoterapie na prdaci zaka ve Skole. Je dle jejiho
nazoru zrucnéjsi a také klidnéjsi, protoze zvlada spoustu Cinnosti rychleji. Jako pftiklad
uvedla stfihani nlizkami. Ergoterapeutka mlze také ucitellm a Zakim radit s vybérem
potfebnych kompenzacnich pomlicek a nékteré z nich jim muaze zapujcit i do tfidy, kde
je zaci béhem vyuky vyuzivaji. Ergoterapie ma jisté vyznamny podil na funkci hornich

koncetin zaka.

Vysledky na zakladé rozhovord s matkou klienta M2:

Jak vnima (obecné) vliv ergoterapie na prdci ditéte? Vidi vysledky terapie (napf.
sebesyceni, oblékani, psani), ¢i povaZuje ergoterapii za nediileZitou?

Matka hodnoti ergoterapii jednoznacné kladné. Dle jejiho ndzoru ergoterapie pfispiva
k udrzeni funkce hornich koncetin jejiho syna. Terapie je velice dllezZitd pro rozvoj

popfipadé udriovani jemné motoriky.

Jsou znatelné vysledky ergoterapie i na skolnich vysledcich ditéte (nap¥. lepsi jemnad
motorika jako je psani apod.), i ergoterapie na skolni vysledky vliv nema?

Matka toto nedokdze odhadnout. Ale vi, Ze psani je pro jejiho syna pomérné
komplikované a zpocatku Skolni dochazky si oba rodi¢e mysleli, Ze psani bude pro ného
predstavovat daleko vétsi problém. Nakonec to syn zvlada, jen potfebuje na psani vice

Casu a také od néj nemohou océekdvat krasopis.

Doporucila by ergoterapii i ostatnim rodiclim, ktefi maji télesné postiZené dité a
chtéji, aby jejich dité Iépe prospivalo?

Ano, matka by ergoterapii rozhodné doporucila. Libi se ji Cinnosti, které s détmi
ergoterapeutky provadi a také se ji libi kompenzacni pomlcky, které mohou déti
vyuZivat. Dle ndzoru matky je ergoterapie dlleZitou soucasti komplexni zdravotni péce

0 postizené déti.
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8.2.4 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek Il

Shrnuti vysledkui na zakladé otazek pro ergoterapeutky:

Jak jsou spokojeny s vysledky ergoterapie pFi prdci s klientem/klientkou?

Tazané ergoterapeutky byly svysledky svych terapii pfi praci svySe uvadénymi
klienty/klientkami spokojeny. At se jednalo o kondi¢ni terapii, kdy méla ergoterapie
predevsim udrZovaci funkci, ¢i o ergoterapii, ktera pfinasela znatelné pokroky

v sobéstacnosti klientd, hodnotily svou praci a vysledky kladné.

Jaké jsou konkrétni cile ergoterapie u klientii?

Hlavnim cilem byla vZdy co nejvyssi mozna mira sobéstacnosti klient(l. Ergoterapeutky
se zamérovaly na hrubou a predevsim také na jemnou motoriku, ¢imzZ byla nezavislost
klientl v béznych dennich ¢innostech znacné ovlivnéna. TaktéZz grafomotorika, jejiz
trénovani béhem terapii se pozitivné promitalo do prace déti ve Skole, se ¢asto fadila
k vymezenym cildm. Mezi cile patfilo i procvicovani kognitivnich funkci (zejména u
mentalné postizenych déti). Je nutno zminit i moZnost spoluprace mezi
ergoterapeutkami a uciteli, ktefi se na terapeuty mohli v pfipadé nutnosti tréninku

dané cinnosti s détmi obratit.

Shrnuti vysledkl na zakladé otazek pro pani ucitelky:

Jak prospiva dany Zdk/Zdkyné ve skole?

Vybrani Zaci stélesnym postizenim prospivaji ve Skole velice dobre. Jen potiebuji
mnohdy na provedeni ¢innosti vice ¢asu i jsou snadnéji unavitelni, a je proto dllezité
umét se jako ucitel pFizpQsobit jejich potfebam. Zaci s mentdlnim postizenim patfi
naopak ve tridé spise k praimérnym zakm. Maji zna¢né problémy s koncentraci béhem
vyucovacich hodin, a proto je nutné, aby byly dané aktivity ¢astéji ménény.

Jaky vliv ergoterapie vnimaji na prospivdni Zaka/Zakyné ve skole?

Vsechny pani ucitelky se shodly na tom, Ze ergoterapie ma rozhodné smysl a Ze vnimaji
jeji pozitivni vliv na prospivani svych zaka ve tfidé. Ergoterapie ma kladny dopad na
funkci hornich koncetin Zaka, coZ se ve skole projevuje kupfikladu pfi psani, kresleni,
stfihani nGzkami, ale i na dovednostech jako je oblékdni a také dovednost umét se

samostatné najist. Nékterym zakam ergoterapie pomaha i po strance psychické, nebot
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pokud trénuji ¢innost, kterd jim ve Skole déla problémy i béhem terapie, dokaze pak

aktivitu provést béhem hodiny rychleji a [épe a je tak ve Skole klidné&jsi.

Shrnuti vysledki na zakladé otazek pro matky:

Jak vnimaji (obecné) vliv ergoterapie na prdci ditéte? Vidi vysledky terapie (napf.
sebesyceni, oblékani, psani), ¢i povaZuji ergoterapii za neduleZitou?

VSechny dotazované matky se shoduji v tom, Ze ergoterapii povazuji za dlleZitou ¢ast
komplexni péce o postizené dité. Zaujimaji k ergoterapii kladny postoj. Tvrdi, Ze jejich

Vv

koncetin, coz kladné ovliviiuje jemnou i hrubou motoriku déti.

Jsou znatelné vysledky ergoterapie i na skolnich vysledcich ditéte (nap¥. lepsi jemna
motorika jako je psani apod.), ci terapie na skolni vysledky vliv nema?

Dle matek ergoterapie na Skolni vysledky déti vliv ma, jen u nékterych mohou byt
vysledky znatelnéjsi a u nékterych déti méné. Rozhodné ma ale terapie vliv na funkci

hornich koncetin, coz se pfi praci ve skole naptiklad pfi psani promita.

Doporucily by ergoterapii i ostatnim rodicim, ktefi maji télesné postiZené dité a
chtéji, aby jejich dité Iépe prospivalo?

Tazané matky by ergoterapii ostatnim rodicdm, at uZ stélesné ¢i s mentalné
postizenymi détmi, rozhodné doporucili. Sami jsou s terapii spokojeni a vnimaji
ergoterapii jako dllezity obor, ktery prispiva ke zlepSovani zdravotniho stavu jejich

déti.
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9 Diskuze

Diplomova prace se zabyva zkuSenostmi ergoterapeutll s vysledky terapie a dopadem
ergoterapie na $kolni vysledky Zak@ na 1. stupni ZS. Ergoterapeut pracuje s lidmi a
pomaha jim dostat se na co nejvy$si moznou Uroven nezdvislosti a sobéstacnosti ve
vykonavani béinych dennich cinnosti. Tohoto dosahuje pravidelnym procvi¢ovanim
postizené ¢asti téla a trénovanim problematické cinnosti, popfipadé doporucenim
vhodné kompenzacéni pomcky, kterou nasledné nauci klienta pouZivat.

Vzhledem k tomu, Ze se ergoterapeut zaméruje na procvicovani hrubé motoriky
a jemné motoriky (té obzvlast) a také na trénovani kognitivnich funkci klientd, ma tato

7 s

terapie vyznamny vliv na jejich prospivani ve Skole. Dotazované ergoterapeutky
rozhodné vnimaji svou praci jako prospésnou pro zvladani dulezitych sSkolnich
dovednosti zakd a stejné tak i ucitelé a rodice chdpou tuto terapii jako podstatnou a
dle jejich nazoru ma ergoterapie na prospivani déti ve skole pozitivni vliv. Co se tyce
vSednich dennich ¢innosti, asi nejvyraznéji lze dopad ergoterapie pozorovat v oblasti
oblékani a sebesyceni. V souvislosti se Skolou terapie zlepSuje do znacné miry
grafomotoriku klient(, coZ je znatelné viditelné na psani, kresleni a malovani zak( ve
$kolni vyuce. Zaci maji vice upevnény Uchop psaci potieby a lépe s ni tak dokdZou
manipulovat. Ergoterapeut muze také pracovat na zlepseni kognitivnich funkci, coz se
ve Skole projevi zvySenim pozornosti i soustfedénosti a lepsi orientaci v ase a

prostoru. Nejmarkantnéji Ize ale pozorovat pokrok zak( v oblasti grafomotoriky. Na

tomto se shoduiji jak dotazovani ergoterapeuti a uéitelé, tak i samotné matky.
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Zaveér

Cilem této diplomové prace bylo zjistit a popsat zkusSenosti ergoterapeutd s vysledky
jejich terapie a také objasnit, zda ma ergoterapie vliv na skolni vysledky zaka na 1.
stupni  ZS. Ukolem vyzkumného 3etfeni bylo zjistit na zakladé rozhovori
s ergoterapeuty zkuSenosti s vysledky jejich terapie. V druhé poloviné praktické casti
bylo cilem objasnit prostfednictvim rozhovorl s ergoterapeuty, uciteli a také rodici
déti, jaky vliv ma ergoterapie na prospivani déti na 1. stupni ZS.

Na zdkladé ziskanych informaci Ize ergoterapii chdpat jako podstatnou terapii,
ktera ovliviiuje jak prospivani zakél na 1. stupni ZS, tak celkové jejich prospivani v Zivoté
obecné. Uplatiiuje se zejména ve schopnosti zvlddat vykondvat béiné denni ¢innosti,
coz ma vliv i na celkové prospivani déti ve Skole. Zaméruje se predevsim na oblékani,
sebesyceni a osobni sebeobsluhu. Trénovana je hlavné jemna motorika, se kterou maji
vybrani Zaci ¢asté problémy. Procvicovani jemné motoriky (grafomotoriky a Uchopl) je
jisté do znacné miry pfinosné pro praci déti ve Skole. Tykd se to predevsim stfihani
nGzkami v hodinach pracovnich cinnosti, dale psani, kresleni i malovani, kdy je
zapotrebi, aby zdk spravné uchopil pero, tuzku ¢i Stétec a dokazal s nim cilené
manipulovat. Nacvik jemné motorky zasahuje az do oblasti sebeobsluhy, kdy si je dité
schopno kupfikladu samo zapnout zip u mikiny nebo knofliky na kosili ¢i u kalhot a
zavazat si tkanicku u bot. Tyto ¢innosti jsou pro prospivani ve skole také velice dilezité.
Spoluprdace mezi uciteli a ergoterapeuty je tedy jisté vhodna a pfinasi pozitivni vysledky
na prospivani zak( na 1. stupni ZS. Ergoterapeut mlize poskytovat uciteli rady ohledné
ergonomického reseni sezeni zak({ na Zidli v lavici, popfipadé ve voziku, pokud je dité
télesné postizeno, dale mlze béhem terapii s détmi provadét aktivity, které jim délaji
ve Skole potize, a jejich ucitelé tedy sami oslovi ergoterapeuta, aby prostfednictvim
konkrétnich ¢innosti trénoval hrubou motoriku, jemnou motoriku ¢i kognitivni funkce.
Tento pravidelny trénink danych c¢innosti béhem ergoterapie pak ovliviiuje rychlost,
zpusob a celkové kvalitu provedeni této urcité Cinnosti ve Skole. Ergoterapie je pro
ucitele velice napomocnad, nebot terapeut se zaméruje na aktivity, které jsou pro zaky

problematické, a béhem skolni vyuky na jejich trénink nezbyva mnoho ¢asu.
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Priloha ¢. 1

KONTAKTY NA ERGOTERAPEUTICKE ORGANIZACE

Ceska asociace ergoterapeutt
www.ergoterapie.cz, www.ergoterapie.org

Svétova federace ergoterapeutl (World Federation of Occupational Therapists, WFOT)
www.wfot.org

Rada ergoterapeutl evropskych zemi (Council of Occupational Therapist for the
European Countries, COTEC)
wWww.cotec-europe.org


http://www.ergoterapie.cz/
http://www.cotec-europe.org/

Priloha ¢. 2
OTAZKY POKLADANE PRI ROZHOVORECH

Otdzky pokladané pri rozhovorech s ergoterapeuty

Jak dlouho pracujete zde v zafizeni?

Se kterymi typy postizeni se setkdvate u klient( nejcasté;ji?

Které kurzy jste v rdmci ergoterapie absolvovala?

Pokud jste nékteré kurzy absolvovala, ktery z nich pouzivate v praxi nejcastéji?
Jak dlouho trva ergoterapie?

Kolikrat tydné dochazi klient na ergoterapii?

S jakou vékovou skupinou pracuje nejcasté;ji?

Jak jste spokojena s vysledky své terapie?

Na které ¢innosti se pti ergoterapii zamérujete nejcastéji?

Jaké jsou Vase nejcastéjsi cile u klientd?

Spolupracujete bézné s uciteli svych klientd?

Pokud je potieba trénovat Cinnost, ktera déla klientiim problémy ve Skole, vénujete se
béhem ergoterapie témto ¢innostem?

Délaji Vasi klienti velké pokroky a rychle se zlepsuji, ¢i ne?

Myslite si, 7e ergoterapie ma vliv na vysledky #7ak@ na 1. stupni ZS5?

Jste spokojenad v zafizeni, ve kterém nyni pracujete?

Otazky pokladané pri rozhovorech s uciteli

Jak prospiva dany Zak ve Skole?

Nema problém zaclenit se do kolektivu?

Myslite si, Ze ma ergoterapie vliv na Skolni vysledky zaka?

Které pomlcky pouziva Zak na provadéni Skolnich cinnosti? (napfiklad ndstavec na
tuzku, stylus apod.)

Vnimate diky ergoterapii zlepSeni Zaka ve Skole?

Pozorujete vyrazné zlepseni zaka v konkrétnich Cinnostech, ¢i je pokrok pomaly a sotva
znatelny?

Spolupracujete s ergoterapeutem?

Pokud ma Zak s konkrétnimi ¢innostmi ve Skole potize, oslovite ergoterapeuta, aby
s nim tyto ¢innosti béhem terapii nacvicoval?

Které skolni dovednosti je potfeba procviovat i v rdmci ergoterapie nejéastéji?
Pomlze Vam ergoterapeut vidy, kdyzZ jej pozadate o pomoc?

Otazky pokladané pri rozhovorech s matkami

Jak vnimate (obecné) vliv ergoterapie na prdaci Vaseho ditéte?

Madte pocit, Ze ma ergoterapie smysl, ¢i ji povaZujete za ned(lezitou?

Jak dlouho dochazi Vase dité na ergoterapii?

Ve kterych ¢innostech vnimate nejvétsi posun k lepSimu?

Dochazi Vase dité na ergoterapii rddo?

Ma Vase dité dobry vztah s ergoterapeutem?

Myslite si, Ze ma ergoterapie vliv na skolni vysledky ditéte, ¢i ne?
Doporucila byste ergoterapii i ostatnim rodic¢tim, ktefi maji postizené dité?



