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Abstrakt
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Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na roli ergoterapeuta pii rozvoji sobé&stacnosti zaki
zédkladnich Skol specidlnich. Cilem vyzkumu bylo identifikovat konkrétni zplisoby, jak je
ergoterapie integrovana a provadeéna v prostiedi zakladnich Skol specidlnich. Pro sestaveni
vyzkumného souboru byli vybrani ergoterapeuti, ktefi piisobi v zadkladnich Skolach
specidlnich, a to na zdklad¢ ptesné evidenéni dokumentace Skolstvi poskytované

Ministerstvem Skolstvi, mladeze a t€lovychovy.

Vysledky vyzkumu potvrdily, ze ergoterapie hraje kliCovou roli v podpofe sobé&stacnosti
zakl zékladnich Skol specidlnich se specidlnimi potfebami, které maji osoby se
zdravotnim, mentalnim ¢i jinym postiZenim. Zji$téni naznacuji uspésné vyuziti ergoterapie
ve specidlnim Skolstvi, pficemz pozitivni vliv je patrny ve zlepSeném sobéstaéném chovani

zaka.

Na zéklad¢ ziskanych vysledki mého kvalitativniho vyzkumu bych rada zdaraznila

dilezitost navrzenych opatieni pro posileni ulohy ergoterapeutli ve specidlnich zakladnich



Skolach. Z mého pohledu by bylo prospésné implementovat rozsifeni poctu ergoterapeutt
Vv téchto Skolach. Tato opatieni by méla za cil vytvofit optimalni prostfedi pro poskytovani

individualni podpory a péce pro zaky se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

Celkové vzato Ize fici, ze rozsifeni poctu ergoterapeutii ve specidlnich zékladnich Skolach
by mohlo ptredstavovat klicovy krok smérem k vytvofeni inkluzivniho a podptirného
prostiedi, které umoziuje zakim se specidlnimi vzdélavacimi potiebami plné se integrovat

do skolniho zivota a dosahovat svého maximalniho potencialu.



Abstract
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Summary:

This bachelor thesis focuses on the role of the occupational therapist in the development of
self-sufficiency in primary special education pupils. The aim of the research was to
identify specific ways in which occupational therapy is integrated and implemented in the
primary special school setting. Occupational therapists working in primary special schools
were selected to form the research population based on accurate educational records
provided by the Ministry of Education, Youth and Sports.

The results of the research confirmed that occupational therapy plays a key role in
promoting the self-sufficiency of primary special needs pupils who have medical,
intellectual or other disabilities. The findings suggest the successful use of occupational
therapy in special education, with the positive impact evident in the improved self-

sufficient behaviour of pupils.



Based on the findings of my qualitative research, | would like to highlight the importance
of the proposed measures to strengthen the role of occupational therapists in special
primary schools. From my point of view, it would be beneficial to implement an increase
in the number of occupational therapists in these schools. These measures would aim to
create an optimal environment for the provision of individual support and care for pupils

with special educational needs.

Overall, expanding the number of occupational therapists in special primary schools could
be a key step towards creating an inclusive and supportive environment that enables pupils
with special educational needs to fully integrate into school life and achieve their

maximum potential.



Predmluva

Z dosavadnich praxi jsem zjistila, ze mam bliz§i vztah spiSe k détem nez
k dospélym. V mém okoli se také nachazi nékolik jedinct, kteti navstévuji zakladni skolu
specidlni. Specialni Skoly poskytuji vychovu a vzdélavani postizenym zdkiim pomoci
zvlastnich vychovnych a vyucovacich metod. Pedagogové se specidlné pedagogickym
zamétenim zajist'uji vyuku v téchto Skolach. Ztidkakdy se zde objevi ergoterapeuti, avSak
pedagogicti pracovnici vyuzivaji pravé zminénou ergoterapii. Ergoterapie pomaha
Vrozvoji a sobéstacnosti zakli s riiznym typem postizeni. Z diivodu malého vyskytu
ergoterapeutit v zakladnich Skolach specidlnich jsem se rozhodla vénovat se této

problematice ve své bakalaiské praci.

Podékovani

Dékuji PhDr. Josefu Slowikovi, Ph.D. za odborné vedeni prace, poskytovani rad
a materidlnich podkladd. Dale dékuji ergoterapeutim, kteii svymi odpovéd’mi pfispéli

K mé praci.
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UVOD
S ergoterapii jsme se poprvé setkali pii vybéru bakalatského oboru na Zapadoceské
univerzité¢ v Plzni. Vyuka obsahovala nejen teoretickou, ale i praktickou ¢ast, kterou jsme

vykonavali v okoli Plzné a v hlavnim mésté Praze.

S tématem své bakalaiské prace jsme se inspirovali na vykonavanych praxich
V zafizenich zaméfenych na déti. Zaujal nas systém vzdélavani déti s postizenim
a propojeni s ergoterapii. Cim vice jsme se o tuto problematiku, tedy ergoterapie
v zékladnich skolach specialnich, zajimali, tim vice jsme narazeli na fakt, Ze ergoterapie
neni natolik zndmym a uzndvanym oborem, aby se mohla uplatiiovat na téchto zminénych

Skolach.

Cilem této vyzkumné prace bude zjistit, jakym zpiisobem je vyuzivdna ergoterapie
v zakladnich $kolach specialnich v Ceské republice. Chtéli bychom se zaméfit na statistiky
uplatnéni ergoterapeutti na ZSS (Zakladni $kola specialni) v CR (Ceské republice), a také
na prispivani jejich intervenci VvV ramci ergoterapiec na zaky. Také bychom radi zjistili,

jakym zpiisobem je ergoterapie provadéna.

Zastavame nazor, Ze kazda osoba, bez ohledu na typ postiZzeni, by méla mit pravo na
vzdélavani a zarovenl na kvalitni rehabilitacni sluzby odpovidajici svym pottebam. Proto
vyuziti ergoterapie v zakladnich $kolach specialnich vnimame jako milnik na cesté

k dosazeni této normy.

Véiime, ze tato bakalarska prace piinese dulezité informace a alesponi na chvili

pfiméje k zamysleni nad timto spolecenskym problémem.
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TEORETICKA CAST
1 ERGOTERAPIE

1.1 Definice ergoterapie

Pojem ergoterapie vznikl spojenim dvou feckych slov — ergon a therapia. Ergon
znamena prace a therapia 1écba. Ergoterapie tedy mize byt chapana jako 1é¢ba praci.
Nicmén¢ neni uplné totoznad s pojmy pracovni terapie ¢i pracovni rehabilitace, i kdyz se
tyto terminy Casto pouzivaji jako synonyma a Casto se v praxi prolinaji (Prochdzkova,

2013).

Jednoznaény rozdil mezi ergoterapii a pracovni rehabilitaci 1ze dosdhnout pouze
dodrzovanim ptesného pouziti terminu ergoterapie, coz zabrani zdmén€ s pracovni
rehabilitaci. Pracovni rehabilitace se od ergoterapie lisi v tom, Ze jejim cilem je pfipravit
jednotlivece na konkrétni povoldni, které odpovidd jeho schopnostem a dovednostem

(Prochazkova, 2013).

Pojem ergoterapie definuje Ceskd asociace ergoterapeuti takto: ,,Ergoterapie je
profese, kterd prostiednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani
schopnosti jedince potrebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych
a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli veku s riznym typem postizeni (fyzickym,
smyslovym, psychickym, mentdlnim nebo socialnim znevyhodnénim)* (Jelinkova, a dalsi,

2009 str. 13).

Ugelem ergoterapie je pomoci jednotliveim udrZet svou nejvys$si moznou miru
samostatnosti pfi b&znych dennich aktivitich (znamych jako Aktivity Denniho Zivota,
ADL), pracovnich tkolech a volnocasovych aktivitaich. Cviceni Cinnosti, ve kterych je
osoba omezena z duvodu nemoci, Urazu, vyvojové poruchy nebo starnuti, probiha
Vv realnych situacich a pokud mozno i v prostfedi, ve kterém se normalné¢ pohybuje.
Ergoterapeut poméaha s feSenim praktickych probléml spojenych se ztratou nebo

omezenim samostatnosti v aktivitaich nezbytnych pro zivot.

Zékladnim prostfedkem v ergoterapii je provadéni smysluplnych aktivit nebo prace,
kter¢ pomadhaji obnovit postizené¢ funkce. Vybrané aktivity zohlednuji individualni,
socialni, kulturni a ekonomické potteby osoby, stejné jako jeji aktualni stav, vék, pohlavi

a podminky prostfedi, ve kterém zije. Vybé&r terapeutickych aktivit musi reflektovat tyto
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faktory a mél by se tykat socialnich roli, které¢ jedinec zastavd nebo které jsou od ngj

o¢ekavany (CAE, 2020).

1.2 Historie oboru ergoterapie

Pocatky ergoterapie jsou spojeny s pocatky rehabilitace v antice, ve stifedovéku
a renesanci, kde bylo provadéno 1écebné cviceni. Koncept vyuziti aktivity jako prostfedku
k 1é€bé nemocnych neni v historii mediciny nic nového. Historické prameny naznacuji

pozitivni vliv prace, cviceni a her zejména u psychiatrickych pacient (Krivosikova, 2011).

Ve starovékém Recku Hippokratés (359 pied n. 1.) a Galén (200 n. 1.) doporudovali
pacientim fyzické cviceni jako jednu z cest ke zdravi. Hippokratés zdlrazioval potiebu
zaméfit se pii 1éCbe na "postizeni téla a mysli" a doporucoval 1é¢ebné metody jako zépas,
jizdu na koni, praci jako formu cviceni a odborny vycvik. Galén navrhoval ¢innosti jako
orani, rybafeni, stavéni domd — jakoukoliv ¢innost, ktera by udrzela Zzivotaschopnost
i méné zruénych jedinct. Podle n&j bylo zaméstnani nejleps§im 1ékem na lidsky charakter
a klicem k lidskému stésti. O 500 let pozdéji Cornelius Celsus zduraznoval také prevenci
a doporucoval pro udrzeni zdravi 1écebna pracovni cvi€eni, jako je naptiklad plachténi na
lodi, cviceni se zbrani, miCové hry, b¢h a chiize. Déle navrhoval vyuZivat praci a riizna
zaméstnani, rozdélend podle postizeni. V 1écbé se téz vyuzivalo Siti, tkani a vyroba

keramiky (Krivosikova, 2011).

S rozpadem antické civilizace upadlo vyuzivani aktivity v 1écbé a zlstalo

nepovsimnuto po celé sttedoveké obdobi (Krivosikova, 2011).

Pravdépodobné prvnim Ié€kafem, ktery systematicky vyuzival ergoterapii jako
lé¢ebnou metodu, byl francouzsky psychiatr Dr. Philippe Pinel (1745-1825). Pinel se
zasazoval o zlepSeni podminek pacientll v psychiatrickych 1é€ebnach a zavedl pracovni
terapii v Bicetre Asylum pobliz Patize. Tato metoda zahrnovala pfedepsana fyzicka cviceni

a manualni praci (Krivosikova, 2011).

V pribehu 19. stoleti se pracovni terapie postupné rozsifila po celé Evrope.
Napftiklad v Némecku Johann Christian Reil (1759-1813) kromé prace doporucoval také
cviceni ve specialni t€locviéné a vyuziti vytvarného a divadelniho umeéni pii 1écbé dusevné
nemocnych. Samuel Tuke (1784-1857) zalozil azylové utociste¢ pro dusevné choré

v anglickém Yorku a zavedl podobné jako Pinel pracovni terapii. Zdiraznoval ale humanni
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ptistup k pacientim jako jednotliveim s vlastni schopnosti sebeovlddani a discipliny.

Oznacoval to jako moralni 1écbu (Krivosikova, 2011).

Vlastni profese ergoterapie byla zalozena v roce 1917 v USA (Spojené staty
americké) a vyznamné se na jejim vzniku podileli 1ékaii a zdravotni sestry. Tato profese
castecn¢ vychézela z protestantskych tradic, které zdlraznovaly praci jako dilezitou
lidskou ctnost. V té¢ dob¢ byla spolecnost stale siln¢ ovlivnéna venkovskym stylem Zivota
avétdina vyrobki byla vyrabéna ruéné a jednoduse. Cinnosti pouzivané v ramci

ergoterapie se prevazné zaméfovaly na ruéni a vytvarné prace (Votava, 2002).

Zalozeni Svétové federace ergoterapeutu (WFOT — World Federation
of Occupational Therapists) v roce 1952 je povazovano za vyznamny milnik v novodobé
historii ergoterapie. Hlavnim cilem federace je od samého pocatku, ale i v soucasnosti,
propagovat obor ergoterapie na mezinarodni Urovni, podporovat spolupraci mezi
narodnimi ergoterapeutickymi organizacemi a spoluprdci ergoterapeutd s ostatnimi
odborniky. DalSim cilem je zvySit uroven praxe v oblasti ergoterapie a za timto tcelem
vytvafet standardy pro praxi a vzdélavani. WFOT byla v roce 1959 pftijata za oficialniho
¢lena Svétové zdravotnicke organizace a v roce 1963 byla uznana jako nevladdni organizace

Organizace spojenych narodi (WFOT, 2008).

Dalsi organizace v oblasti ergoterapie vznikla v roce 1986. Nese nazev Rada
ergoterapeutit evropskych zemi (Council of Occupational Therapists for the European
Countries, COTEC). Jejim ucelem je sdruzovat narodni ergoterapeutické asociace

a pracovat na propagaci a sjednoceni oboru v ramci evropského regionu (Jelinkova, a dalsi,
2009).

Od roku 1913 byla ergoterapie zavedena profesorem Rudolfem Jedli¢kou
v Jedlickové ustavu v Praze. Byl zaméten na péci o déti s télesnym postizenim a pozdéji
také o zranéné vojaky z prvni svétové valky. Veliky diraz byl kladen na spojeni odborné
1é€by s vychovou a podporou jedincli s postizenim k dosazeni maximélni mozné
samostatnosti. Jedlickiiv ustav byl znamy svymi dilnami. Nabizel napiiklad dilnu
truhlarskou, krejéovskou, zahradnickou, vyrobu ruéné vazanych koberci, vySivani praport
a stuh, a dale ortopedickou dilnu, kde byly vyrabény protetické pomicky (Jelinkova, a
dalsi, 2009).
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V ramci praxe jsem tento Ustav méla moznost navstivit. Do dneSniho dne zde
muzeme najit vétSinu dilen. DéEti se v ramci ucebnich oboril jako jsou keramicka vyroba,
knihatské prace a Siti odévii, nebo také v ramci odpoledniho krouzku, podili na vytvorech,

které se pozde€ji mohou prodévat na charitativnich akcich.

1.3 Prostredky ergoterapie

Aktivity pouzivané v ergoterapii jsou vzdy individualné pfizptisobeny zdravotnimu
stavu a zdjmu pacienta. Mohou byt primarni (kazdodenni Cinnost a obsluha), pracovni
¢innosti, hry a rekreacni aktivity. BéZné se vyuZzivaji vytvarné ¢innosti, prace s riznymi
materialy jako je papir, textil, dievo nebo naptiklad keramika (Jelinkova, a dalsi, 2009). Za

prostiedky se povazuji:

- Diagnostické — pro odhaleni handicapu ¢i postizeni a zjisténi pracovniho

potencialu, planovani ergoterapeutického postupu.

- Terapeutické — pro stanoveni cilii ergoterapeutického planu za ucelem zlepseni ¢i

zachovani sobéstacnosti, pracovnich nebo volno¢asovych aktivit.

- Preventivni — pro podporu cileného ergoterapeutického planu a vybéru spravnych

metod a technik za ucelem prevence vzniku handicapu.

(Jelinkova, a dalsi, 2009)

1.4 BéZné denni ¢innosti

BéZné denni Cinnosti, nazyvané t€Z ADL (activities of daily living), jsou zakladni
¢innosti potfebné k péci o sebe, jako je vstdvani z postele nebo zidle, oblékani, jidlo,
toaleta, koupani, osobni hygiena a podobné. Schopnost jedince vykonavat tyto bézné denni
ukony casto slouzi jako indikéator zlepSovani nebo zhorSovani jeho zdravotniho stavu

béhem nemoci ¢i po urazu (NZIP, 2024).
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Déli se na personalni ADL (PADL) a instrumentalni (IADL) (Krivosikova, 2011).

Obrazek 1: Rozdéleni ADL

o 48 ADL W
gpe | &f B
P& | oA tE
RoeEd | f= W

Zdroj: (Vesela, 2020)

1.4.1 Personalni v§edni denni ¢innosti (PADL)
Personalni aktivity denniho Zivota zahrnuji péci o sebe sama. Patii sem piijimani

potravy vcetné jeji pfipravy; osobni hygiena; pouzivani toalety a oblékéani se. Dale také
funkéni mobilita, do které fadime pohyb v posteli, rizné pfesuny, chiize a pouzivani

mechanického ¢i elektrického invalidniho voziku (Krivosikova, 2011).

1.4.2 Instrumentalni v§edni denni ¢innosti (IADL)
Schopnosti jedince zvladat béZné tkoly ve svém doméacim i SirSim prostiedi se fadi

do instrumentalnich aktivit denniho Zivota. Patii sem péce o domacnost, to znamena uklid,
péce o kvétiny a domadci zvifata, prani pradla, zehleni, udrZzovani zahrady a dalsi;
nakupovani, tedy manipulace s nakupnim vozikem, ptiprava nakupniho seznamu, vkladani
nakupu do tasky; manipulace s penézi, respektive pouzivani kreditni karty, planovani
rozpoc¢tu doméacnosti, zaplaceni uctu — sloZenky, faktury a finan¢ni gramotnost. Dale
aktivity spojené s vné&jSim prostfedim, naptiklad pouziti hromadné dopravy, fizeni vozidla,
vyuzivani socialnich ¢i dalich sluzeb. A pouziti komunika¢nich technologii, které zahrnuji

psani a pouzivéani pocitace ¢i telefonovani (Krivosikova, 2011).
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1.4.3 Hodnoceni vS§ednich dennich aktivit
Ergoterapeuti se nezabyvaji pouze hodnocenim, ale také schopnosti pacienta

zvladat vSedni denni aktivity samostatné (Krivosikova, 2011).

Pro ergoterapeuty jsou ADL kli¢ovou oblasti pro jejich vyznam v dosazeni
nezévislosti ¢lovéka vjeho osobnim i domacim prostfedi. V odborné terminologii
predstavuji jednu z oblasti vykonu zaméstnavani. Koncept ADL je rovnéz soucasti
nékolika teoretickych modeld praxe, naptiklad MOHO nebo CMOP. MOHO (Model
of Human Occupations), ktery popisuje lidské vytvafeni a modifikaci svého povolani
v interakci s prostiedim. Systém povazuje dané informace z prostiedi a zpétnou vazbu
Z provadénych ¢innosti za vstup a nasledné prochdzi vnitini ¢asti systému. Ten se sklada ze
3 subsystému: vule, navyk a vykon. CMOP (Canadian Model of Occupational

Performance) jedna se o model pracovniho vykonu (OT Theory, 2020).

Hodnoceni ADL spadd do funkéniho hodnoceni, coz umoznuje dokumentovat
vysledky terapie. Mezi hlavni vyhody muZzeme fadit srozumitelnost, méfitelnost
a ekonomicky zpisob ziskavani informaci. Tyto metody zaznamenévaji pouze soucasnou
schopnost jedince a neberou v tvahu jeho potencialni schopnosti. Tim vznika rozdil mezi
o¢ekavanou schopnosti a pozorovanym vykonem. Dale tato hodnoceni nevysvétluji pfi¢iny
selhani jedince pii provedené ¢innosti. Z tohoto divodu je mozné vyuzit jinou metodu

nebo Kklinickou uvahu terapeuta (Krivosikova, 2011).
Ergoterapeuti provadi hodnoceni za ucelem:

— poskytnuti jasnych informaci o funkénim stavu jedince, které se dale vyuziji pfi

planovani 1écby;
— identifikaci omezeni pfi provadeni aktivit;

— Monitorovani zmény ve funkénim stavu jedince v pribéhu 1 po skonceni

rehabilitaéniho programu;
— planovani dalSiho postupu;
— poskytnuti idaje pro EBP (evidence based practice — praxe zaméiena na dikazy).

(Krivosikové, 2011)
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Index Barthelové

Index by mél byt pouzit jako zdznam o aktudln¢€ zvladanych aktivitdch. Hlavnim
cilem je stanoveni stupné sobéstaCnosti pacienta. Hodnoti se: sebesyceni, piesun
Z invalidniho voziku na lizko a zpét, provadéni osobni hygieny, posazeni na toaletu
avstani z ni, koupani nebo sprchovani, chiize (pohyb na voziku) na rovném povrchu,
chiize do a ze schodi, oblékani a svlékani, ovladani stolice a moceni. Cinnosti se hodnoti
15, 10, 5 nebo 0 body (pfiCemz 15 = samostatné¢ bez pomoci, 10 = s mensi pomoci,
5 =s vét§i pomoci, 0 = neprovede). Maximalni celkovy soudet je 100 bodt (UZIS CR,
2018).

Tabulka 1: Vyhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich aktivitach

0-40 bodu Vysoce zavisly

45-60 bodi Zavislost stiedniho stupné
65-95 bodi Lehka zavislost

100 bodu Nezavisly

Zdroj: vlastni
Funkéni mira nezavislosti (FIM)

Funkéni mira nezévislosti se vyuziva jako méfici ndastroj pifi posouzeni

sobéstacnosti pacienta. Hodnoti se 18 poloZek rozdélenych do nasledujicich 2 oblasti:

— Motoricka oblast, ktera se zamé&fuje na oblasti: sebeobsluha, ovladani stolice a moci,

pfesuny a lokomoce.
— Kognitivni oblast, kterd se zamétuje na oblasti: komunikace a socialni schopnosti.
(Krivosikova, a dalsi, 2017)

Jednotlivé polozky testu se boduji za pomoci 7 bodové Skaly (7 = tiplna nezavislost,
1 = Gplna zavislost). Maximalni soucet celkového skore je 126 bodl (Krivosikova, a dalsi,

2017).
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1.4.4 Nacvik vSednich dennich aktivit
Ukolem ergoterapeuta je provadét hodnoceni schopnosti zvladani kazdodennich

aktivit (ADL) a také trénovat tyto aktivity podle priorit a pfani pacienta. Dal$im tkolem
ergoterapeuta je doporucit a naucit pacienta pouzivat kompenzacni a technické pomticky,
které mu napomahaji zvySovat jeho sob&stanost a nezavislost. Déle také hleda moznosti
odstranéni fyzickych nebo socialnich bariér v prostiedi pacienta. Pouzivani pomiicek pfi
ADL nebo nalezeni novych zptisobu jejich provadéni muze byt bud’ do¢asné nebo trvalé,

v souvislosti na druhu nemoci a prognéze daného pacienta (Krivosikova, 2011).

Pti ndcviku ADL ergoterapeut bere v uvahu individudlni schopnosti pacienta, jeho
osobnost a domaci prostredi. Kromé informaci z vysetfeni senzomotoriky a kognitivnich
funkci je dilezité, aby mél ergoterapeut povédomi o kazdodenni rutiné pacienta, jeho
stereotypnich zvyklostech a zpiisobech provadéni ADL. Déle by mél znat 1 pacientovu roli
v rodin¢, jeho osobni preference, hodnoty a moznosti podpory ze strany rodiny.
Ergoterapeut by mél projevovat respekt k pacientovi, naslouchat jeho potiebam a aktivné

ho zapojovat do feseni problému spojenych s tréninkem ADL (Krivosikova, 2011).

1.5 Hra

Hra muaze byt charakterizovana jako casové ohraniend ¢innost, ve které se skupina
nebo jednotlivec, bez ohledu na vék, angazuje svobodné. Vychazi z jejich vlastnich zajmt
a muze mit rizny smysl. Bud’ je obsaZena pfimo v samotné hie, nebo stoji mimo ni jako
motivace €i cil. Hra tak slouZi jako prostfedek k uspokojeni potieb nebo dosaZeni ur¢enych
cili. Od praktickych Zivotnich ¢innosti se odliSuje zejména diky specifickym pravidlim
a hernim prvkim jako je napfiklad soupefeni ¢i identifikace s rolemi. Hracim obvykle

pfinasi uspokojeni, zabavu, ueni ¢i jiné zazitky (RVP, 2011).

U déti je hra hlavni Cinnosti, to znamena tedy prostfedek a cil terapie. Podporuje
psychomotoricky vyvoj ditéte, zlepSuje dale jemnou motoriku a c¢innost mozku

(Krivosikova, 2011).

1.5.1 Hodnoceni hry
Ergoterapeuti Casto spoléhaji na neformalni metody hodnoceni, které se opiraji

pifedevSim o nestrukturované pozorovani détské hry. Tento pfistup je nejvhodnéjsi pro
zkuSené terapeuty, ktefi maji dostatecné povédomi o riznych aspektech hry. Pro méné
zkuSené terapeuty je formalnéjsi hodnoceni hry vhodnégjsi, protoze poskytuje pevnou

strukturu a usnadnuje interpretaci vysledka (Krivosikova, 2011).
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Podle Bundyové, 1997 existuje 5 faktort, na kterych by se mél ergoterapeut pfi

hodnoceni hry zaméfit:

herni aktivita — co dité dél4, jakou hracku preferuje;

preference — pro¢ se mu libi vybrana herni aktivita;

jakym zptisobem ke hie pfistupuje;

schopnost ditéte hrat si;

vliv prostiedi, ve kterém si dité hraje;

jakou polohu uptednostnuje pfi hrani.
(Krivosikova, 2011)

Nejvice se témto standardim piiblizuje Test hravosti a nova verze tohoto testu —

Piedskolni $Skaly hry podle Knoxové.

Jedna se o nestandardizované hodnoceni hry, kdy se zohlednuji vyvojova hlediska
V hernich dovednostech ditéte. Toto hodnoceni popisuje chovani ditéte od narozeni do
6 let. Herni chovani je popséno podle véku do 9 kategorii, ve kterych se hodnoti 4 zakladni

oblasti:
1. zvladnuti prostoru — zvladnuti hrubé motoriky;
2. prace s materidlem — zvladnuti jemné motoriky;
3. symbolika — pochopeni okolniho svéta, imitace, dramatizace;
4. zapojeni do hry.
(Zahradnicka, 2023)

Mezi standardizované testy patii test senzorické integrace a praxe (SIPT).
Hodnoti vyvoj senzomotoriky u déti od 4 do 9 let. Obsahuje 17 subtestl, které se zamétuji
na oblasti: vizudlni vnimani, jemnd motorika, taktilné—kinestetické funkce a vnimani

télesn¢ho schématu (Zahradnicka, 2023).

28



Jednotlivé subtesty: prostorova vizualizace, kinestezie, vnimani tvaru, taktilni
vnimani, rozeznavani prstli, grafestezie, lokalizace taktilnich vjemt, kopirovani ptedlohy,
konstrukéni praxe, poturdlni praxe, oralni praxe, posloupnost motorickych cinnosti,
bilateralni motorické koordinace, rovnovaha ve stoji a pii chlzi, presnost motorického

provedeni, prostorotacni nystagmus (Zahradnicka, 2023).

Test ureny pro déti se spastickou détskou mozkovou obrnou ve veku 18 az 96
mesici se nazyvda QUEST (Quality of Upper Extremity Skills Test). Jedna se o nastroj
hodnotici funkce hornich koncetin, méteni zmén ve vyvoji stavu a pro posouzeni efektivity
intervence. Test obsahuje 33 polozek, které hodnoti hrubou a jemnou motoriku horni

koncetiny ve 4 doménach:

— izolované pohyby;

uchopy;

rovnovazné reakce;

obranné reakce.
(Zahradnicka, 2023)

Dale také zahrnuje 3 subjektivni stupnice, ve kterych terapeut zaznamenava funkci
rukou, spasticitu, spolupraci ditéte pii hodnoceni. Neobsahuje standardizovanou sadu

pomucek a hodnoti se béhem hry (Zahradnicka, 2023).

Polozky se hodnoti ano — provede, to odpovida 2 bodim a ne — neprovede, to
odpovida 1 bodu. Pokud vykon nemiize byt proveden, polozka se oznaci jako netestovana.
Hlavnim kritériem je udrZeni horni koncetiny v pozadované pozici po dobu 2 sekund bez

pomoci (Zahradnicka, 2023).

Mezi doporuc¢ené pomtcky patii stil, zidle, 4 kostky o priméru 2,54 centimetrq,

dale pastelky nebo tuzky, prazdny papir, ceredlie a hracky (Zahradnicka, 2023).

Ve vyhodnocovacim formulafi se seéte polozka ,,provede™ a vynasobi se 2. Dle
vzorce se vypocitd hrubé skore hodnocené domény, které se pievede pomoci nésledujiciho
vzorce na standardni skore. Vyssi skore znaci lepsi kvalitu pohybu a skore 100 % odpovida

fyziologické funkci horni koncetiny (Zahradnicka, 2023).
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1.6 Studium ergoterapie

V Ceské republice je ergoterapie pravné zakotvena jako obor ve zdravotnictvi podle
zdkona ¢. 96/2004 Sb., ktery se tyka nelékaiskych zdravotnickych povolani. Role
ergoterapeuta je specifikovana v § 7 tohoto zdkona. Pro praci v tomto oboru je nezbytné

absolvovat Gspésné vysokoskolské vzdélani, alespon bakalaisky studijni program.

Studium bakalarského programu ergoterapic na vysokych Skolach je mozné
napiiklad v Praze na Univerzité Karlové, v Plzni na ZapadoCeské univerzits, v Usti nad
Labem na Univerzité Jana Evangelisty Purkynég, v Olomouci na Univerzité Palackého nebo
v Ostravé na Ostravské univerzité. Ergoterapii v magisterském programu lze studovat

napiiklad na 1. 1ékatské fakulté Univerzity Karlovy v Praze (CAE, 2020).
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2 CLOVEK S POSTIZENIM

2.1 Pojem postiZeni
Postizeni (disability) znamena omezeni nebo ztratu schopnosti vykonavat ¢innost.

Osoba ji nedokaze vykonavat zpisobem nebo v rozsahu, ktery je pro néj povazovan za

normalni (Slowik, 2016).

2.2 Typy postiZeni

2.2.1 Zrakové postiZeni

vvvvvv

az 90 % vsech informaci. Pii jakémkoliv zrakovém omezeni dochazi ke zhorSeni orientace.
V piipadé dlouhodobého nebo trvalého postizeni dochazi k ovlivnéni komunikace,

psychické integrace i celkové existence ¢lovéka (Slowik, 2016).

Dale je tfeba upozornit na fakt, Ze lidé, ktefi pouzivaji pomucky ke korekci
snizenych zrakovych funkci napt. bryle ¢i kontaktni ¢oc¢ky, nejsou povazovani za osoby

S postizenim, nybrz za 0soby se zrakovou vadou (Slowik, 2016).

Vady zraku jsou déleny dle etiologie do 2 skupin, a to na funk¢ni a organové. Do
skupiny funk¢nich vad zraku patii napf. tupozrakost ¢i strabismus. Mezi organové vady

zraku miiZeme zatadit napf. vady ¢ocky nebo sitnice, jako je Sedy zakal (Slowik, 2016).

U osob se zrakovym postizenim se vyuzivaji rizné kompenzacni pomiicky. Jedna
z nich je Braillovo pismo, které je specialnim druhem pisma uréeného pravé pro nevidomé

¢1 slabozraké (Slowik, 2016).

Dale mohou osoby se zrakovym postizenim vlastnit mnoho kompenzaénich
pomiicek jako je bila hil, indikator hladiny ¢i vodiciho psa. V dnes$ni dobé také vyuzivaji
digitalni zafizeni ¢i elektronické systémy se specidln€ upravenymi aplikacemi, diky kterym

se posili jejich sob&stacnost (Benes, 2019).
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Co se tyce pravidel pro komunikaci se zrakové postizenymi jedinci je Obecné
znamo: upozornit na sebe promluvenim, komunikovat vzdy s nevidomou osobou, nikoliv

s doprovodem a prostiedi by mélo byt klidné a bez rusivych elementu.

Obriazek 2: Ceska abeceda Braillova pisma
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Vysvétlivka: * = mezera, pl = Ciselny znak, p2 = velké pismeno, p3 = fetézec velkych

pismen
Zdroj: (Blindfriendly, 2020)

Z hlediska ergoterapie je dulezitda komplexni rehabilitace, ktera by mé¢la zahrnovat
celkovy pohled na osobu se zrakovym postizenim a nikoli se omezovat pouze na konkrétni
potieby. Tym rehabilitatnich odbornikii by mél zahrnovat Ilékate, psychologa,
fyzioterapeuta, specialniho pedagoga, socidlniho pracovnika a zejména ergoterapeuta

(Barney, a dalsi, 2016).

Ergoterapeut disponuje rozsdhlym spektrem moznosti pro pomoc nevidomym
Vv oblastech fyzického, kognitivniho, psychologického a socialniho rozvoje. Jeho hlavnim
zamérem je podporovat dosazeni maximalni samostatnosti a nezavislosti u jednotlivce

S postizenim zraku (Barney, a dalsi, 2016).
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2.2.2 Sluchové postiZeni
(Slowik, 2016) definuje sluchového postizeni takto: ,,Sluchové postizeni je

nasledkem organické nebo funkcni vady (resp. poruchy) v kterékoli casti sluchového
analyzatory, sluchové drahy a sluchovych korovych center, pripadné funkcionalné

percepcnich poruch* (str. 74).

Lidé s postizenim sluchu jsou rozdéleni podle stupné sluchové ztraty na
nedoslychavé; neslysici, ktefi neslysi od narozeni a ohluchli, ktefi ztratili sluch v prib&hu

zivota (Slowik, 2016).

V piipadé¢ postizeni sluchu se zhorsi piistup ¢lovéka az k 60 % informaci, které je
potom nutné ziskavat jinymi zplisoby. NeslySici lidé nebo tézce sluchové postizeni maji

rozvinuté kompenzacni schopnosti, ale i tak jim handicap vytvaii:

— komunikaéni bariéru, pii které maji naruseny vyvoj feci nebo nedokdzi porozumeét

ostatnim;

— deficit v orienta¢nich schopnostech a bezpeénostni funkci, z tohoto divodu se postizeni

mohou orientovat v prostoru pouze pomoci zrakové kontroly;
— psychickou zatéz;
— omezeni socidlnich vztaht, zejména z diivodu komunikace;

— negativni vliv na vyvoj mysleni, které¢ vychazi z feci (u jedinci, ktefi jsou od narozeni

A

neslysici, se nevyskytuje vnitini fe¢, ktera je dulezita k ptremysleni).
(Slowik, 2016)

Mezi kompenzacni pomuicky pro osoby se sluchovym postizenim patii sluchadla
rizného typu (kapesni, zavésnd, zvukovodova atd.), kochlearni implantaty a audiovizualni

pomucky, kam fadime sluchatka ¢i pocitace.

Komunikace probihd formou odezirdni, které je velice naro¢né na pozornost,
a dospély jedinec dokaze souvisle odezirat 15-20 minut. Dale za pomoci znakové feci nebo
bilingvalniho piistupu, kde se uplatfiuje mluva i znakova fe¢ najednou. Uplatiiuji se i rizné
daktylni metody a totalni komunikace, u které se vyuziva kombinace znakového jazyka,
mluvené feci, prstové abecedy, odezirdni, psani, ¢teni, mimickych a gestikula¢nich prvki,

vytvarnych projevii atd. (Slowik, 2016).
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2.2.3 Télesné postiZeni a zdravotni oslabeni
Mezi projevy télesného handicapu patii Siroka Skala projevi véetné dlouhodobého

zdravotniho oslabeni. Tyto projevy nemusi byt zvenku patrné, avSak zplisobuji
znevyhodnéni. Véda, kterd se zabyva osobami s télesnym postizenim, s dlouhodobym
onemocnénim a zdravotnim oslabenim, se nazyva somatopedie. Termin vychazi z pojmu

,»soma‘, neboli télo (Slowik, 2016).

Poruchy hybnosti mizeme rozdélit na primarni a sekundarni. Primarni poruchy
hybnosti jsou zplsobené ptimym poSkozenim pohybového ustroji, u sekundarnich poruch
hybnosti je pohyb omezen kvuli jiné nemoci ¢i poruse. Dale miizeme d¢lit pfi¢iny na
vrozené, které jsou nejcastéji spojeny s DMO, a jedna se o poSkozeni CNS zplsobené
vétsSinou béhem porodu a ziskané nasledkem urazti ¢i nemoci, napiiklad amputace

koncetin, poranéni michy a patete (Slowik, 2016).

Détskd mozkova obrna je jedna znejcastéjSich pfi¢in vrozeného télesné¢ho
postizeni. Déli se na 2 zékladni skupiny — spasticka a nespasticka. Pro spastickou skupinu
plati kieCovité stahovani a oslabovani svalstva koncetin jako je napiiklad diparéza, kdy
dochézi k poSkozeni dolnich koncetin nebo napiiklad kvadruparéza, kdy jsou postizeny
vSechny koncetiny. Typicky obraz chiize mizeme popsat asi takto: kolena se ki#izi nebo
dotykaji a chodidla se staceji dovnitf. Oproti tomu u nespastické skupiny DMO miiZeme
rozlisit jesté dalsi formy, a to: dyskinetickou — zpravidla kroutivé mimovolni a pomalé
pohyby, ataktickou — $patna pohybova koordinace a poruchy rovnovahy, tato forma je vSak
vzacnéjsi (Slowik, 2016).

Neméli bychom opomenout ani epilepsii, tedy zachvatové onemocnéni. Projevuje
se epileptickymi zachvaty, které jsou zplisobeny neocekavanymi neuroelektrickymi vyboji
v mozku. Zachvaty mohou byt parcialni neboli malé, kterych si okoli nemusi vibec
vSimnout, jelikoz se projevuji kratkym vypadkem vniméni a pozornosti. Mohou byt ale
také generalizované neboli velké, které provazi poruchy védomi, vytékani slin zust,
kfeCovité sevieni nebo zaSkuby téla. V tomto piipadé hrozi cEloveku s epileptickym

zachvatem zapadnuti jazyka, které miize zpiisobit duSeni (Slowik, 2016).

Epileptické zachvaty mohou byt zplisobeny u kazdého ¢loveéka jinym spoustécem,
u n¢koho to muze byt naptiklad blikajici svétlo, stres, vynechani medikace nebo tieba

nepravidelna strava. U spousty osob s epilepsii se objevuje tzv. aura neboli piedzvést. To
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znamena, Ze dokdzou rozpoznat ptichdzejici zachvat a mohou se tak dopfedu na néj

ptipravit (Slowik, 2016).

V Ceské republice trpi epilepsii kolem 100 tisic lidi, nejéast&ji se rozviji u déti
a senioru. Jak jiz bylo zminéno, u pacientd hrozi zapadnuti jazyka s naslednym duSenim.
Proto je nutné znat zaklady prvni pomoci vzhledem k tomu, ze nikdy nevime, kdy se

ocitneme v takovéto situace (Nemocnice Na Homolce, 2024).

Mezi dal$i chronickd onemocnéni, ktera jsou provazena fyzickymi omezenimi

fadime roztrouSenou sklerozu, Parkinsonovu chorobu a dalsi.

2.2.4 Mentalni postiZeni
Mentalni retardace postihuje osobnost ¢lovéka véetné psychickych schopnosti, dale

rozumové schopnosti, komunika¢ni schopnosti, emoce a narusuje moznosti uplatnéni se ve

spolecnosti (Slowik, 2016).

Casto se zaméfuje s pojmem demence, pokusim se vysvétlit rozdily mezi témito
2 pojmy. Mentalni retardace je predevSim vrozeny mentalni deficit, ktery vznikl
V prenatdlnim ¢i perinatalnim obdobi nebo v obdobi 1 roku po narozeni ditéte. Naopak
demence je charakterizovand jako snizeni jiz ziskanych mentalnich schopnostni jedince
naptiklad po tirazu nebo nemoci. Demence je Casto spojena spiSe se starSimi jedinci, ¢asto
v disledku Alzheimerovy choroby. Jelikoz se projevy obou pojmil velice podobaji,

pouziva se nadfazeny nazev mentalni postiZzeni (Slowik, 2016).

Mrve

Vzdy se jedna o zavazné organické nebo funkéni poskozeni mozku, pti¢iny vzniku
jsou ale rtizné. Napftiklad u syndromd, které jsou vyvolané genetickymi poruchami, lze
urcit pfi¢inu vzniku mentélniho postizeni. Jako ptiklad mohu uvést Downtliv syndrom
neboli trizomie 21, ktery je zapfi¢inény zvySenym poctem chromozomil V bunécnych

jadrech Cloveka (Slowik, 2016).
Mentalni retardace se d€li na:

— Lehka mentalni retardace (IQ 50-69) — obtize pii Skolni vyuce, lidé dospélého véku
jsou schopni pracovat a byt GspéSnymi v udrzovani socialnich vztaht, zahrnuje lehkou

mentalni subnormalitu a slabomyslnost.
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— Stiedni mentalni retardace (IQ 35-49) — vyvojové opozdéni v détstvi, vétSina je
schopna dosahnout urCité nezavislosti a sobéstacnosti, vV dospé€losti potfebuji riznou
miru podpory pro zvlddani prace a zivota ve spoleCnosti, zahrnuje stfedni

slabomyslinost.

— Tézka mentalni retardace (IQ 20-34) — potieba neustalé pomoci, zahrnuje tézkou

mentalni subnormalitu.

— Hluboka mentalni retardace (IQ nizSi nez 20) — vysokd mira nesamostatnosti
a potfeba pomoci druhé osoby pifi mobilité, komunikaci a hygiené, zahrnuje hlubokou

slabomyslnost.

— Jind mentalni retardace — pouziva se v ptipadech, kdy neni mozné stanovit stupen
retardace pfedevsim pfi pridruZzeném poskozeni, naptiklad u neslySicich a nevidomych

¢i lidech s autismem.

— Nespecifikovana mentalni retardace — mentalni retardace je prokazand, avSak je

nedostatek informaci k zarazeni pacienta do jedné z uvedenych kategorii.
(MKN-10, 2023)

Ergoterapie u osob s mentalnim postizenim se zaméfuje predevsim na nacvik ADL,
nacvik socidlnich dovednosti nebo nacvik samostatného bydleni, popiipadé vyuziti

chranéného bydleni.

2.2.5 Kombinované postiZeni
Postizeni s vice vadami ptedstavuji situaci, kdy se u jednoho Cloveéka vyskytuji

soucasné dvé ¢i vice ruznych vad nebo poruch. Tato skupina postizeni je natolik
rozmanita, ze neni mozné vytvofit jednotny systém jejich klasifikace, a dokonce ani
ustalenou terminologii pro popis téchto situaci. PouZivaji se rizné terminy jako napftiklad
kombinované postizeni, postizeni vice vadami, vicenasobné postizeni atd. (Ludvikova,

2005).

Priciny kombinovaného postizeni jsou zplsobeny genetickymi odchylkami
a mohou se projevit riznymi syndromy, mezi které patii naptiklad Downliv syndrom,
Tourettiv syndrom ¢i Turnertiv syndrom. Stanoveni primarniho postizeni u nékterych

jedincti mize byt velmi obtizné (Slowik, 2016).
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2.2.5.1 Kombinace s mentdlnim postiZenim

Nejcastéji se jednd o kombinaci s télesnym postizenim, popiipadé¢ smyslovymi
vadami. Tato kombinace se nejcastéji objevuje u détské mozkové obrny (DMO). Provazi ji
napiiklad dysartrie neboli vada feéi, projevujici se problematickym ovladanim

artikulac¢nich organt. Tito pacienti maji hiife srozumitelny feCovy projev (Slowik, 2016).

2.2.5.2 Poruchy autistického spektra

Nazvoslovi a pojmy pro poruchy autistického spektra se ménily v prabéhu let. Tyto
zmeény byly zpiisobeny jednak rozSifenim znalosti v této oblasti, riznymi diagnostickymi
metodami a také kontextem, ve kterém byly poprvé popisovany poruchy autistického
spektra. V soucasnosti se nejCastéji pouzivaji dva terminy, a to pervazivni vyvojové
poruchy (podle Mezinarodni klasifikace nemoci) a poruchy autistického spektra (podle

vvvvvv

infantilni autismus, autistickd psychoza nebo autistické rysy (Rihova, a dalsi, 2012).

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou zafazeny mezi poruchy psychického
vyvoje, ktery je narusen v riznych oblastech a méa neurologicky zdklad. Podle Thoroveé
(2016) jsou povazovany za neurovyvojovou poruchu, ktera zptsobuje patologické zmény
jak ve struktufe, tak ve funkcich mozkovych systémi. Tato porucha je povazovana za
nelécitelnou, avsak jeji priibéh a projevy lze ovlivnit pomoci specidlné pedagogickych,

psychoterapeutickych, psychologickych nebo jinych ptistupti (Hrdlicka, a dalsi, 2004).

Diagnostika poruch autistického spektra (PAS) je zaloZzena na symptomech a je
obtizna kvuli Sirokému spektru projevil a riznym stupiiim zavaznosti (Hrdlicka, a dalsi,

2004); (Thorova, 2016).

Richman (2006) stanovuje prvnich 30 mésici veéku ditéte jako klicové obdobi,
béhem kterého se zacinaji projevovat prvni symptomy. Déti s PAS vnimaji a prozivaji svét

jinak, coz se odrazi i v jejich chovani (Karunova, a dalsi, 2020).

Presné pticiny vzniku poruch autistického spektra (PAS) zatim nebyly zcela
objasnény, a uréeni jednoznacné ptiCiny je velmi obtizné. Tyto pfi¢iny se mohou meénit
Vv prib¢hu individualniho vyvoje. PAS jsou povazovany za neurovyvojovou poruchu, kde
se predpokladd, ze vznik je zplGsoben komplexnimi a multifaktoridlnimi jevy. V mozku
jedince s PAS jsou zjistény zmény jak ve struktufe, tak ve funkci jednotlivych mozkovych

systému (Thorova, 2016); (Boucher, 2017).
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Existuje vysoka pravdépodobnost, Ze poruchy autistického spektra (PAS) vznikaji
skrze interakci urcitého rizikového faktoru v prostfedi jedince s genetickou nachylnosti
k této poruse. Kromé toho, expozice zeny riznym rizikovym faktorim b&hem t€hotenstvi

muze také prispet k vyvoji PAS u ditéte (Karunova, a dalsi, 2020).

Neni mozné popsat typického jedince s poruchou autistického spektra (PAS), ale
diky existenci dvou hlavnich diagnostickych syst¢émt (MKN-10/MKN-11 a DSM-5) je
mozné PAS kategorizovat do urcitych typi, jejichz pfitomnost je nezbytna pro stanoveni

diagnézy (Karunova, a dalsi, 2020).

V obecném kontextu mizeme symptomy poruch autistického spektra (PAS)
rozd¢lit na specifické a nespecifické. Nespecifické symptomy, které jsou také oznacovany
jako variabilni nespecifické rysy, se mohou vyskytovat i u jinych onemocnéni, véetné
psychiatrickych, neurologickych nebo poruch chovani, a nejsou tedy typické pouze pro

PAS (Karunova, a dalsi, 2020).

Projevy socialni interakce jsou povazovany za charakteristické pro PAS a vyskytuji
se u vSech jedinct s touto diagnozou. Avsak jejich variabilita je zavisla na stupni postizeni

a rozmanitosti projevi (Thorova, 2016).

V oblasti socidlniho chovani je béznd sniZena schopnost navazovat vztahy
s vrstevniky, omezena schopnost napodoby a dalsi. Rovnéz jde o minimalni tendenci sdilet
sv€ pocity s ostatnimi a citit potéSeni ze spolecnych aktivit, nedostatek sdilené pozornosti,
vysokou separacni uzkost, niz8i frekvenci navazovani o¢niho kontaktu a ptecitlivélost na

socialni podnéty (Cadilova, a dalgi, 2013); (Thorova, 2016).

Casto se také objevuji obtiZze v porozuméni emocim u druhych a v odhadu situaci,

coz muze ztizit adekvatni reakci na tyto vySe zminéné faktory (Karunova, a dalsi, 2020).

V soucasné dobé¢ existuji dva hlavni uznavané klasifikacni systémy — Mezindrodni
klasifikace nemoci (MKN-10, pficemz MKN-11 byla schvéalena v lednu 2019 a zacala byt
implementovana mezi €lenskymi staty Svétové zdravotnické organizace na zacatku roku

2022) a DSM-5, ktery vydava Americka psychiatricka asociace (Karunova, a dalsi, 2020).

V revizi MKN-11 jsou diagnozy jako détsky autismus, Rettiv syndrom, atypicky
autismus a dalsi nahrazeny pouze jednou hlavni diagnézou — PAS (MKN-11 Beta Draft,
2017).
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V Mezinarodni klasifikaci nemoci verze MKN-10 se vyskytuje Kkategorie
pervazivnich vyvojovych poruch, kterd je rozdélena na nékolik nozologickych jednotek,
ato: détsky autismus, atypicky autismus, Rettiiv syndrom, jinou dezintegracni poruchu,
hyperaktivni poruchu spojenou s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby, Aspergeriv
syndrom, jiné pervazivni vyvojové poruchy a pervazivni vyvojovou poruchu

nespecifikovanou (Karunova, a dalsi, 2020).

Naopak, v DSM-5 je pouze jedna nozologicka jednotka, a to porucha autistického
spektra (Karunova, a dalsi, 2020).
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3 KOMUNIKACE

Pivod slova komunikace je v latinském slové communicare, které¢ znamena

»spolecné néco sdilet, Cinit néco spolecnym*® (Vybiral, 2013).

Komunikace tedy neni pouze o pfenosu informaci mezi lidmi. Zahrnuje také ucast
na celkovém vlivu zpravy a kontextu, ktery miize mit vliv na celkovy vyznam tohoto
procesu. V tomto smyslu muizeme chapat komunikaci spiSe jako interakci, proces

vzajemného ovliviiovani a pisobeni (Vybiral, 2013).
Lidskou komunikaci miizeme rozebirat z riznych uhla pohledu, a to bud™:

— pomoci konceptu kdédovani a dekddovani, kdy je zprava chipana jako formalni nebo

neformalni kod;

— skrze teorii zdméru a vyznamu, jez zdiraziluje spojeni mezi zpravou v mysli

komunikatora a jejim vyznamem a zamérem;

— s ohledem na proménlivy kontext adresata, to znamend, Ze bereme v uvahu, s kym

konkrétné komunikujeme;

— ptistupuyjeme ke komunikaci jako k dialogu, respektive na cirkulujici komunikaéni

prostiedi, coZ odpovida paradigmatu intersubjektivity.
(Vybiral, 2013)

3.1 Komunikace s osobou se zrakovym postiZenim
Pfi kontaktu s pacientem je nutné s nim jednat tak, aby se necitil ponizen. Neni
mozné spoléhat na né&jaky jiny, zvlast rozvinuty zplsob vnimani zrakové postizeného,

napiiklad dobry hmat ¢&i sluch (Toupalova, 2021).

S nevidomym je nutno jednat pfirozené a ptimo, nikoliv pfes jeho doprovod. Ten
nevidomého pouze doprovazi. Véty typu: ,,Pani, chce si pan sednout?“, jsou nevhodné

(Toupalova, 2021).

Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim piedstavenim
je dulezité spojit s oslovenim typu: ,,Dobry den, pane Novaku, jsem pan Novotny“, aby
nevidomy véde€l, ze pozdrav patii jemu. Pfi odchodu z mistnosti je vhodné nevidomého

upozornit na to, Ze dotyéna osoba opousti mistnost (Toupalova, 2021).
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Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému vizualni kontakt. Pti setkani staci
nevidomému ozndmit ,,poddvam Vam ruku®. Pti rozhovoru je velmi dilezity o¢ni kontakt
s nevidomym. Neni tedy vhodné odvracet pii rozhovoru tvar, protoZze to osoby se

zrakovym postizenim obvykle poznaji (Toupalova, 2021).

Pfi vysSetieni je nezbytné pacientiim vysvétlit, co se bude dit, pfi instrumentalnim
vySetfeni je tfeba strucné popsat jak pouzité ptistroje, tak vlastni ¢innost. Pro nevidomého
pacienta jsou informace typu ,ted’ to pichne, ted’ to bude tlacit, ted’ vas to bude trochu

palit* nezbytné (Toupalova, 2021).

Dvete do mistnosti by mély zlstavat bud’ zcela oteviené nebo zcela zaviené. Véci
nevidomého by mély zlstat na svém misté, nemélo by se s jeho vécmi manipulovat bez

jeho védomi (Toupalova, 2021).

Pti komunikaci s nevidomym lze bez obav pouzit slov: vidét, kouknout se,
mrknout, prohlédnout si. K vyjadfeni zplisobu vnimani se pouzivaji tato slova: citit,

hmatat, dotykat se (Toupalova, 2021).

Osoba s postizenim zraku s vodicim psem ma piistup do zdravotnickych zatizeni.
Na vodiciho psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho a krmit nebo na né¢; mluvit bez

védomi majitele (Toupalova, 2021).

Pii jednani by mél byt nevidomy objednan na urcitou hodinu. Tu je vhodné
dodrZet, aby se predeslo jeho nervozit¢ v nezndmém prostiedi. Je vstficné pacientovi se

zrakovym postiZzenim v ¢ekarné sdélit, Ze o ném vime (Toupalova, 2021).

3.2 Komunikace s osobou se sluchovym postiZenim

Pted rozhovorem s ¢lovékem se sluchovym postizenim je vhodné s nim navazat
zrakovy kontakt. Pokud se na nds nediva, miZeme jej upozornit lehkym dotykem na
rameno, pazi nebo predlokti, Ze s nim chceme hovofit. Vzijemny zrakovy kontakt

udrzujeme po celou dobu rozhovoru (Toupalova, 2021).

Kazdého ¢loveka se sluchovym postizenim se zeptame, zda chce mluvit, odezirat,

psat, nebo pouzivat znakovy jazyk. Otazku miizeme i napsat (Toupalova, 2021).

Odezirani bez pomoci sluchu neni spolehlivd metoda vnimdni mluvené feci,
dochdzi pifi ni Casto k omylim. UspéSnost odezirani je velmi sniZena pii fyzické ¢i

psychické nepohodé. Odezirajici osobé predem sdélime téma hovoru. Mluvime obraceni
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¢elem k ni, nase tvaf musi byt osvétlena, nesmime pohybovat hlavou nebo si zakryvat tsta.
Dbame na zfetelnou vyslovnost a mluvime volnéj§im tempem pfi zachovani ptirozeného
rytmu fe¢i. Zdiraznujeme klicova slova. V piipadé potieby opakujeme sdé€leni jinymi

slovy (Toupalova, 2021).

Pti rozhovoru s nedoslychavym ¢lovékem nezvySujeme hlas a nekficime. Zajistime

vhodné poslechové podminky bez okolniho hluku (Toupalova, 2021).

Doprovazi-li ¢lovéka se sluchovym postizenim tlumocnik ¢i jina osoba, vzdy

oslovujeme piimo ¢lovéka, se kterym jedname, nikoliv jeho doprovod. (Toupalova, 2021)

Dulezit¢ dotazy radéji opakujeme a nevahame ani pouzit pisemnou formu.
U neslysicich uZivateli znakového jazyka je bezpeénéjsi pockat na tlumoénika (Toupalova,

2021).

Obcas pozadame, aby nam €lovek se sluchovym postizenim svymi slovy sdélil, co
nam rozumél. Nikdy se neptdme, zda ndm rozumél, ale co nam rozumél. Ptdme se zasadné

vzdy po kazdém dilezitém sdéleni (Toupalova, 2021).

Pii neuspé$né komunikaci mame na paméti, ze jde o disledek sluchového
postizeni. Proto k takovému cloveku pfistupujeme se stejnym respektem a ohledem na
dastojnost jako k clovéku bez postizeni, neprojevujeme netrpélivost, neomezujeme

komunikaci, ale snazime se najit zplsob, jak se vzajemné lépe dorozumivat (Toupalova,

2021).

Komunikaéni preference kazdé osoby se sluchovym postizenim jsou individudlni.
Proto je nutno projevit vstficnost a ochotu pfizplisobit se dorozumivacim moZznostem

kazdého ¢lovéka se sluchovym postizenim (Toupalova, 2021).

3.3 Komunikace s osobou s mentalnim postiZenim

U déti s mentdlnim postiZenim pouZivame termin symptomatickd vada feci, coz
znamend, Ze porucha komunikaénich schopnosti u téchto déti je disledkem jiné, primarni
formy postizeni (tj. mentalni retardace). U déti s mentalnim postizenim je také bézné, Ze

porucha feci izce souvisi se zadvaznosti mentalni retardace (Skodova, a dalsi, 2003).

Déti s lehkou mentélni retardaci jsou schopny se aktivné zapojovat do dialogu
a udrzovat konverzaci, coz jim umoziuje bézn¢ komunikovat a integrovat se do socialniho

prostiedi bez vyraznych obtizi. DokaZzou ¢aste¢né pracovat s abstraktnimi pojmy a Casto se
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potykaji s konkrétnimi problémy v oblasti ¢teni, psani a pocitani. Maji obtize
S porozuménim delSich textti a ctenim s hlubSim porozuménim. V komunikaci pouzivaji
jednoduché véty 1 souvéti. Tyto déti jsou schopny efektivné vyuzivat fe€¢ v kazdodennim

Zivoté, coz plati i pro jejich vzdélavaci proces (Svarcova, 2000).

V kategorii déti se stfedné tézkou mentalni retardaci jsou vyrazné rozdily
v komunikaénich schopnostech. Casto u nich nalezneme kombinaci fyzického nebo
smyslového postizeni a mizeme také pozorovat pfitomnost poruch autistického spektra,
které vyrazné ovliviluji jejich schopnost komunikovat. U téchto déti je vyvoj mySleni
| pouzivani fe¢i vyrazné€ ovlivnén. Nékteti zvladnou tvofit jednoduché véty (a néktefi
dokonce 1 slozit€jsi souvéti), zatimco jini komunikuji pouze jednoslovné. Na rozdil od déti
S lehkou mentalni retardaci maji problémy s udrzenim pozornosti v delSich mluvenych
projevech. Nicméné obvykle rozumi zédkladnim verbalnim pokyniim a jsou schopni vést
jednoduché konverzace bud verbaln€, nebo pomoci alternativnich a rozSifujicich
komunikac¢nich prostfedkii. Tyto déti obvykle ovladaji zaklady Cteni, psani a pocitani, ale
mira, jakou se tyto dovednosti osvoji, je velmi individualni. Néktefi se mohou naucdit psat
S pouzitim bézného pisma, zatimco jini mohou pouzivat jen hilkové pismo. Nékteti se
mohou naucit ¢ist pomoci klasické metody cteni, zatimco jini budou upfednostiiovat

globalni metodu (Bendova, a dalsi, 2011).

U zakt s tézkou mentalni retardaci pozorujeme vazné a omezené postizeni v oblasti
pohybovych schopnosti, smyslového vniméani, mentalnich procesi, komunikace,
schopnosti samostatné péce o sebe a socialni adaptace. U téchto déti se mluva bud’ nevyviji
vibec, nebo zlistdva na Grovni zadkladnich slozek feci, jako jsou naptiklad pudové zvuky,
které mohou vyjadiovat rizné emoce, jako je radost, pfani, odpor nebo vztek. Prvky
modulace v feCi téchto déti jsou Casto naruSeny, zejména dynamika a melodie hlasu.
Nékdy se u téchto jedinch projevuji echolalické senzomotorické reflexy, pii kterych
opakuji slySené zvuky nebo slova jako ,,0zvéna", i kdyZ nerozumi jejich vyznamu. Pro
podporu rozvoje komunikacnich schopnosti se u téchto deti Casto vyuzivaji alternativni
a podpirné komunikacni prostfedky, které mohou nahradit verbalni projev (Bendova, a

dali, 2011).

Z4ci s hlubokou mentalni retardaci jsou vdzné omezeni ve vSech oblastech zivota
kvali svému postizeni. Casto nemaji vyvinutou minimalni schopnost uspokojovat zakladni

potieby a jsou zavisli na pééi a podpofe od ostatnich. Re¢ se u téchto déti zpravidla
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nevyviji, coz jim brani vyjadfit své potfeby nebo pocity. Casto pouZivaji neartikulované
zvuky, které obcas mohou modulovat podle své naladové situace. Jejich nonverbalni

komunikace je vyrazné¢ narusena a casto se projevuje prostfednictvim neucinnych gest

a mimiky (Lechta, 2002).

Z logopedického hlediska je klicové vytvorit funkéni komunikaci mezi jedincem
s mentalnim postizenim a jeho okolim. Proto se u téchto déti podporuje rozvoj vSech

aspektil jazyka, s dirazem na rozvoj verbalnich schopnosti (Bendova, a dalsi, 2011).

3.4 Komunikace s osobami s poruchami autistického spektra
Z diagnéz, které se fadi do kategorie poruch autistického spektra, je komunikace
narusena u vSech diagnéz PAS jako je détsky autismus, atypicky autismus a Rettiv

syndrom a dalsi (Bendova, a dalsi, 2011).

U déti s diagndzou détského autismu je ¢asto pozorovano zpozdéni ve vyvoji feci,
piicemZ nékteré z nich nemluvi vibec. Casto opakuji slova a fraze, coz se odborné
oznacuje jako echoldlie. KdyZ se fe¢ objevi, je Casto charakterizovana neobvyklou
intonaci, vySkou a hlasitosti a také pouZivanim zvlastnich a stereotypnich vét. V jejich
mluvé se mohou objevit novotvary, absence pouziti zdjmen a dochazi k opakovani slov
nebo frazi. VEétSinou nejsou schopny udrzovat funkéni konverzaci. Komunikace téchto déti
je ovlivnéna specifickymi projevy v socialni interakci, jako je nedostatek o¢niho kontaktu,
reciprocniho Gsmévu a z4jmu o fyzicky kontakt. Tyto charakteristiky mohou byt

pozorovéany i u déti s diagnézou atypického autismu (Skodova, a dalsi, 2003).
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4 SPECIALNI SKOLSTVI

4.1 Historie a soucasnost

Termin specialni $kolstvi byl v Ceské republice poprvé pouzit jako ,,8kolstvi pro
mladez vyzadujici zvlastni péci® v roce 1972 specialnim pedagogem Milosem Sovakem,
vedoucim katedry specidlni pedagogiky na Univerzité Karlové. Od roku 1975 se specialni

pedagogika rozdélovala do Sesti obort podle typu postizeni (Pricha, a dalsi, 2009).

V soucasné dobé se toto déleni rozsifilo o dalsi discipliny, které jsou popsany

Vv nésledujici kapitole (Pricha, a dalsi, 2009).

Moderni koncept specialni pedagogiky se vénuje problematice jednotlivcl se
zdravotnim postizenim, handicapovanych, postizenych nebo jedincii se specifickymi

potfebami od narozeni po stati (Pricha, a dalsi, 2009).

4.2 Definice specialni pedagogiky
Specialni pedagogika, jak ji pojimame, se vénuje vzdélavani jednotlivel s riznymi

zdravotnimi omezenimi nebo handicapem a socialnim znevyhodnénim (UHK, 2014).

woucasné pojeti specialni pedagogiky se zabyva problematikou jedince se
znevyhodnénim od jeho narozeni az po stari, tedy obdobim raného a predskolniho véku,

obdobim Skolniho véku, adolescence, dospélosti a stari.” (Pipekova, 2010 str. 111)

Mezi prvni nejvyznamnéjsi pedagogickou osobnost, ktera se ve svém dile zabyvala

edukaci postizeného ditéte, patii Jan Amos Komensky (UHK, 2014).
Podle druhu postizeni Pipekova ¢leni specialni pedagogiku na tyto obory:
— psychopedie — SP 0sob s mentalnim postizenim;

— somatopedie — SP osob stélesnym postizenim, s chronickym a dlouhodobym

onemocnénim;
— logopedie — SP 0sob s narusenou komunikacni schopnosti;
— surdopedie — SP osob se sluchovym postizenim;
— oftalmopedie — SP osob se zrakovym postiZzenim;

— etopedie — SP s poruchami chovani;
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— edukace jedinci s vice vadami — S kombinovanym postizenim;

— specifické poruchy uceni nebo chovani.
(Pipekova, 2010)

4.3 Zakladni $kola specialni
Vzdélavani zaka se stfedné tézkym a t€Zkym mentalnim postizenim, zakl se
soubéznym postizenim, s vice vadami a autismem se obvykle provadi v zakladnich
Skoléach specialnich. Tyto Skoly se odlisuji od béznych zékladnich §kol jak ve zptisobu

organizace vzdélavani, tak v obsahu vyuky (Narodni tstav pro vzdélavani, 2020).

Vzdélavani je prizpisobeno zakiim s nizkou urovni kognitivnich schopnosti,
psychickymi odchylkami, nedostatecnou koncentraci pozornosti a omezenym
rozvojem vile. Cilem je rozvijet jejich schopnosti a usnadnit jim pfechod do dalSiho

vzdelavani a praktického zivota (Narodni ustav pro vzdélavani, 2020).

4.3.1 Charakteristika oboru vzdélani
Zékladni vzdé€lani, které¢ je zakladem pro dalS$i vzdé€lavaci proces, probiha

prostfednictvim specidlnich zakladnich Skol. V souladu se zdkonem o Skolstvi je pro tyto
$koly vydan Ramcovy vzd&lavaci program specialni zakladni §koly (dale jen RVP ZSS)
(VUP, 2008).

Zaci s t€Zkym mentalnim postiZzenim, s vice vadami nebo s autismem maji pravo na
vzdelavani v téchto specidlnich zékladnich skolach. Pro jejich pfipravu na vzdélavani mize

byt zfizen ptipravny stupen zékladni $koly specidlni (VUP, 2008).

Vzdélavani 74kt s hlubokym mentdlnim postizenim miize probihat odliSnym

zptisobem, ktery respektuje jejich individualni potteby (VUP, 2008).

Specialni zakladni Skoly poskytuji vzdélavani pro Zaky s rozumovymi schopnostmi
nedostate¢nymi k plnému zvladnuti pozadavkl obsaZenych ve vzdélavacim programu, ale
umoziuji jim ziskavat zakladni znalosti, dovednosti a navyky za pfizpiisobenych

podminek a s odbornou pedagogickou podporou (VUP, 2008).

Vzhledem k raznym stupiiim mentalniho postizeni je Casto obtizné urcit jejich
piesnou hloubku. Proto se pro zatazeni do vzdé€lavaciho systému vyuziva klasifikace

stupnit mentalniho postizeni podle WHO. Zaci s tézkym mentalnim postizenim nebo s vice
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vadami maji zajistén rovny pristup ke vzdélani, véetné téch s hlubokym mentalnim

postizenim (VUP, 2008).

Zaci s mentalnim postizenim maji pravo na stejny pristup k vzdélani. Ramcovy
vzdélavaci program specialni zakladni Skoly je rozdélen do dvou ¢asti, které se zaméiuji na

rizné stupné mentalniho postizeni zakl a jsou vzajemné propojeny.
Cast I — Zaméiena na vzdélavani zaka se stiedné tézkym mentalnim postizenim.

Cast II — Zamétend na vzdélavani zaka s téZzkym mentalnim postiZzenim a zaroven

s dalsimi vadami (VUP, 2008).

4.3.2 Zarazeni do specialniho vzdélavani
Poskytuje se zakiim, u nichz byly specidlni vzdélavaci potteby zjistény na zaklade

specialné pedagogického, poptipadé psychologického vysetifeni Skolskym poradenskym
zafizenim, nebo odbornym zdravotnickym pracovistém s tim, Ze vysledné doporuceni

vystavuje Skolské poradenské zatizeni (Vyhlaska €. 27/2016 Sb.).

4.3.3 Povinnost §kolni dochazky
Na zéklade § 36, § 55 odst. 1, 2 zédkona ¢. 561/2004 Sb.., zdkon €. 158/2006 Sb.

zména § 55 odst. 2 zékona ¢. 561/2004 Sb. je zakladni vzdélani povinné a trva obvykle
devét Skolnich let, ale nejdéle do ukonceni Skolniho roku, ve kterém Zzak dosahne
sedmnacti let. Vyjime¢né muze feditel Skoly povolit prodlouzeni trvani zakladniho
vzdélani az do ukonceni Skolniho roku, ve kterém z4k oslavi dvacaté narozeniny. Jedna se
zejména 0 zaky s tézkym mentalnim postizenim, s vice vadami nebo s autismem. Toto
prodlouzeni je mozné se souhlasem skolniho zfizovatele az do ukonceni Skolniho roku, ve

kterém zak oslavi dvacété Sesté narozeniny.

Podle § 51 odst. 4 zékona €. 561/2004 Sb. se zaci v zakladni Skole specialni hodnoti

slovné, nikoli znamkami.
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4.3.4 Ramcovy ucebni plian

Tabulka 2: Ramcovy vzdélavaci plan

1. —10. ro¢nik

Vzdélavaci oblast Vzdélavaci obory Pocet hodin tydné

Minimalni ¢asova dotace

Rozumova vychova 30
Clovék a komunikace

Rec¢ova vychova 20
Clovék a jeho svét Smyslova vychova 40

Hudebni vychova 10
Umeéni a kultura

Vytvarna vychova 10

Pohybova vychova 20

Zdravotni télesna

Clovek a zdravi vychova nebo

» 40
Rehabilitacni télesna
vychova
Clovek a svét prace Pracovni vychova 20
Disponibilni ¢asova dotace 20
Celkova povinna tydenni ¢asova dotace 210

Zdroj: (VUP, 2008)

Pohybova vychova: Vyuka télesné aktivity probih4 ve vSech rocnicich zakladniho

$kolniho vzdé&lavani a trva dvé hodiny tydné (VUP, 2008).

Zdravotni télesna vychova: Tato ¢ast vyuky je urena pro vSechny zadky s cilem
kompenzovat nedostate¢nou pohybovou aktivitu a provadét korektivni cvideni (VUP,
2008).
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Rehabilitacni télesna vychova: Je alternativni formou télesné vychovy urcenou
pro zaky na zaklad¢ doporuceni 1ékafe. Obsah vyuky se pfizplsobuje zdravotnimu stavu

a specifickym potiebam postizenych jedincti (VUP, 2008).

Zdravotni nebo Rehabilita¢ni télesna vychova jako samostatny predmét: Tato
¢ast vyuky je realizovana oddélené¢ ve vSech rocnicich zakladniho Skolniho vzdélavani

(VUP, 2008).

Ergoterapie bude krom¢ vySe zminénych pravdépodobné obsazena i v dalSich

predmétech jako jsou:

— vytvarna vychova — z oblasti ergoterapie bude pravdépodobné obsahovat jemnou
motoriku a zvySovat sob&stacnost;
— pracovni vychova — z oblasti ergoterapie bude pravdépodobné obsahovat hrubou
motoriku, nacvik sebeobsluhy.
(VUP, 2008)

4.3.5 Pedagogicky sbor
Pedagogicky sbor zékladnich Skol specidlnich tvofi pfedev§im specialni

pedagogové, ktefi maji na starosti organizaci a fizeni specidlné¢ pedagogickych
poradenskych sluzeb na Skole. Pracuji jak individudlng, tak ve skupinéach, a komunikuji
s vedenim Skoly, uciteli, asistenty pedagoga, dal§imi zaméstnanci Skoly, Zaky a jejich
zakonnymi zéstupci. Specialni pedagogicky pracovnik je zodpovédny za metodické vedeni
a Skoleni ostatnich pracovnikl Skoly v oblasti pouZivani specidlnich vyukovych materialt
a pomucek, které¢ hledd a zapijcuje. Provadi screening pii piijimani novych zaku,
spolupracuje pfi jejich zapisu do prvniho ro¢niku a provadi specialné pedagogickou
diagnostiku, kterd zkouma jejich schopnosti v oblastech cteni, psani, pocitdni a vyvoje
gramotnosti. Poté analyzuje ziskana data a sleduje pokrok zdka b&hem jeho vzdélavani

(Bazalova, 2023).

Déle sem patii asistenti pedagoga. Od osobniho asistenta se odliSuji zejména tim,
7e jsou zaméstnanci $koly a nejsou ptidéleni k pracovani pouze s jednim konkrétnim
zakem. Na rozdil od osobniho asistenta, ktery je obvykle zaméstnan neziskovou organizaci
nebo rodi¢i zdka se zdravotnim postizenim, ma asistent pedagoga za ukol podporovat
ucitele ve vzdélavacim procesu zakl se specialnimi potiebami. To znamena, Ze asistent

pedagoga neni vyhradné piidélen ke konkrétnimu zadkovi nebo skupiné zakul, ale spise
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asistuje uciteli ve vSech jeho ¢innostech, coz mu umozituje vénovat vice ¢asu a pozornosti
podpoie zakil s postizenim nebo znevyhodnénim (Portal pro Skolni asistenty a asistenty

pedagoga, 2022).
Ergoterapeut je na ZSS velice ziidka.

4.3.6 Ukonéeni ZSS
Na zéklad¢ § 45, § 54, § 55 zakona ¢. 561/2004 Sb. zak dokonc¢i povinnou Skolni

dochazku v okamziku, kdy ukonéi posledni Skolni rok povinného vzdélavani. Ziskani
zakladniho vzdélani je potvrzeno absolvovanim vzdélavaciho programu v zékladni Skole
specialni nebo dokoncenim kurzu pro ziskani zdkladniho vzdélani, ktery je organizovan
touto Skolou. O dosazeni zakladii vzdélani svédci vysvédceni o ukonceni devatého nebo
desatého ro¢niku, pripadné potvrzeni o absolvovani kurzu pro ziskani zakladi vzdélani.

Tyto dokumenty jsou ovéfeny informaci o dosazeni daného stupné vzdélani.

Po ukonceni povinné $kolni dochazky mohou Zaci pokracovat na stiednich Skolach
pro zaky se specialnimi vzdelavacimi potfebami. Dal§i moznosti je dochézet do denniho

stacionaie.

Ukolem denniho stacionafe je poskytnout jedinctim se zdravotnim postizenim
bezpecné a podplrné prostiedi, kde mohou zit diistojny a plnohodnotny Zivot a rozvijet své

schopnosti a dovednosti, aniz by se museli vzdalovat od svych rodin.

Tato sluzba je poskytovana v souladu se Zakonem o socidlnich sluzbach
¢. 108/2006 Sh. a zahrnuje nékolik zakladnich aktivit: pomoc pii béznych ukonech péce
0 sebe, podpora v osobni hygiené, zajisténi stravy; vzdelavaci, vychovné a aktiviza¢ni
¢innosti; usnadnéni kontaktu se spoleCenskym prostftedim a provadéni socidlné

terapeutickych aktivit.

Mezi dal§i moznosti, jak by se osoby se zdravotnim postizenim mohly uplatnit na

trhu préce, je pracovni rehabilitace.

Pracovni rehabilitace je ¢innost, kterd se zaméiuje na ziskani a udrzeni zaméstnani
osoby se zdravotnim postizenim. Je zajisténo krajskym Utadem prace na zakladé zadosti
0 pracovni rehabilitaci, ndklady spojené s vyfizenim hradi dany Uftad prace (Utad prace

CR, 2023).
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Pracovni rehabilitace zahrnuje pfedevSim poradenskou ¢innost zamétenou na volbu
povolani ¢i zaméstndni. Dale teoretickou a praktickou piipravu pro dané zaméstnéni,
zprostfedkovani, udrZzeni a zménu povolani a vytvaieni vhodnych podminek pro vykon

zaméstnani nebo jiné vydélecné Cinnosti (§ 69 odst. 3).

Utad préace spolu s osobou se zdravotnim postizenim sestavi individualni plan
pracovni rehabilitace. Pii jeho tvorbé se zohlednuje zdravotni stav, schopnost vykonavat
soustavné zaméstnani nebo jinou vydélecnou ¢innost, kvalifikace a situace na trhu prace.

Vychézi se z doporuceni odborné pracovni skupiny (§ 69 odst. 4 zakona ¢. 435/2004 Sb.).
Individualni plan pracovni rehabilitace osoby se zdravotnim postizenim obsahuje:
— predpokladany cil pracovni rehabilitace;
— formy pracovni rehabilitace, které byly stanoveny pro osobu se zdravotnim postiZzenim;
— predpokladany casovy prubeh pracovni rehabilitace;
— terminy a zplisob hodnoceni u¢innosti stanovenych forem pracovni rehabilitace.
(Utad prace CR, 2023)
Osoby se zdravotnim postizenim maji pravo na pracovni rehabilitaci. Tuto pomoc
zajistuje pobocka Utadu prace ve spolupraci s pracovnimi rehabilitaénimi stfedisky, nebo
jind pravnicka ¢i fyzicka osoba na zakladé pisemné dohody. Tento proces zahrnuje
zejména poradenstvi pifi vyb&ru povolani, teoretickou a praktickou pfipravu pro

zaméstnani, zprosttedkovani vhodné prace a podporu pii udrzeni zaméstnani (Utad prace

CR, 2023).

Ministerstvo urcuje obsah tohoto planu, druhy nakladii spojenych s pracovni
rehabilitaci a zpasob jejich thrady prostfednictvim piislusnych pravnich ptedpist

(Vyhlaska €. 518/2004 Sb.).

Pracovni rehabilitace se povazuje za pfipravu na zaméstnani a v podstaté ji muze
delat jakykoliv zaméstnavatel, ktery bude s vykonavanim pracovni rehabilitace souhlasit,
pouze ale za podminky, ze bude mit asistenta, ktery bude na pracovnika dohlizet. Trva
omezenou dobu a poté, pokud to pracovnik (zaméstnanec) zvladne, muze nastoupit do

normalniho pracovniho poméru (Utad prace CR, 2023).
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Formy pracovni rehabilitace:
— poradenskd ¢innost — napt. ergodiagnostika;
— pftiprava na budouci povolani / ptiprava k praci / specializované rekvalifikacni kurzy;
— zprostiedkovani zaméstnani;
— udrzeni a zména zaméstnani, zména povolani;
— vytvareni vhodnych podminek pro vykon zaméstnani.
(PU Tachov, 2024)

Seznam pracovist, které toto provozuji, neexistuje. Z dostupnych zdroji vSak
pracovni rehabilitaci poskytuje napt. Café Restaurant Kacaba v Plzni, kde zaméstnavaji
osoby s mentalnim postizenim a Downovym syndromem. Podminkou pro zafazeni do
pracovni rehabilitace je invalidni diichod a uspésné zvladnuti tydenni praxe v Kacabé. To

obsahuje praci ¢iSnika, uklid a zapojeni se do kolektivu (Poméhajici Plzen, 2024).

Po tsp&sném vykonani praxi se zaéne vyjednavat s piislusnym Utadem prace a
pokud dojde ke schvaleni, ucastnik nastupuje do zaméstnani v Kac¢abé pouze na jeden rok.
Jako vkazdém jiném zaméstnani podepise smlouvu a pravidelné pobird mési¢ni plat.
Jednou tydné se ucastni kurzu socialnich a pracovnich dovednosti ,,Tomiv plot*

(Pomahajici Plzen, 2024).

Restaurace Kacaba funguje od roku 2005 a v soucasné¢ dob¢ zaméstnava 30 lidi se

zdravotnim znevyhodnénim (Kacaba.cz, 2024).

A dale také Centrum pobytovych sluzeb Zbich, které zabezpecuje piipravu osob na
zatfazeni do zaméstndni v oborech: zahradnické prace, Siti a uprava odévl, prace

Vv pradeln¢, montazni a kompletacni prace.

Z dosud vykonanych praxi nutno také dodat fakt, ze toto zafizeni disponuje velice
rozmanitymi rehabilitatnimi sluzbami. Mezi nabizené rehabilita¢ni sluzby patii naptiklad
ergoterapie, fyzioterapie a hipoterapiec. Dale nabizi chranéné bydleni. Toto zafizeni je
specifické svym ptistupem k osobam s riznym druhem postiZeni. Pro tyto osoby potadaji
ruzné aktivity, mezi které patii naptiklad sport s ndzvem Boccia. Velice Casto se Gcastni

ruznych turnaji a také je potradaji.
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Mezi dalsi aktivity, které nabizeji svym klientim, patii letni pobyt Vv rekrea¢nim
zatizeni. Potfadaji rizné akce, kterych se mohou ucastnit vSichni bez ohledu na jejich

postizeni. Snahou zaméstnancii je zajistit jim plnohodnotny Zivot.
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE
5.1 Hlavni cil

Cilem této prace je zjistit, jakym zpusobem je vyuzivana ergoterapie v zakladnich Skolach

specialnich v Ceské republice.

6 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

Jaké je uplatnéni ergoterapeutt ve specialnim skolstvi?

7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vyzkum byli vybrani respondenti z rejsttiku §kol MSMT (Zékladni $koly specialni
a Specialni zakladni Skoly). Na zaklad¢ tohoto rejstiiku byl proveden piedbézny
telefonicky prizkum, zda jsou ergoterapeuti soucasti téchto Skol. Vysledkem bylo zjisténi,
ze pouze 13 ZSS nebo SZS v CR z celkovych 50 disponuje svym ergoterapeutem. U téch
Skol, které svého ergoterapeuta maji, byla zajisténa od vedeni danych $kol telefonni ¢isla
ergoterapeutti nebo byla uvedena na webovych strankach skol. Po informovaném souhlasu
s ergoterapeuty byl proveden rozhovor. S anonymnim rozhovorem souhlasili pouze

3 ergoterapeuti.
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8 METODIKA PRACE

Pro ziskani dat do mé bakalafské prace jsem si vybrala kvalitativni vyzkum.
~Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zalozZeny na riiznych metodologickych
tradicich zkoumanim daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje o nazorech ucastnikii

vyzkumu a provddi zkoumdni v prirozenych podminkach.* (Hendl, 2005 str. 50)

V ramci piedbézného priizkumu jsem telefonicky kontaktovala 50 ZSS v CR
z rejstitku $kol MSMT (Zakladni 8koly specialni a Specialni zakladni $koly), ze kterych
byly vybrany 3 ZSS v CR, které zaméstnavaji ergoterapeuty a S témi jsem se nasledné

spojila prostrednictvim telefonnich ¢isel zjisténych na webovych strankach skoly.

Na zéklad¢ prostudované odborné literatury k danému tématu jsem vytvotila otazky
k rozhovoru. Telefonicky rozhovor jsem zvolila s ohledem na zivou interakci mezi mnou
a respondentem. Domnivam se, Ze respondenti, v mém ptipadé ergoterapeuti na ZSS v CR,
tak mohli Iépe vyjadrtit své nazory, pocity a postoje. V ramci tohoto rozhovoru jsem dbala
na to, aby byla kazda otazka spravné zodpovézena. Také mi rozhovor pomohl oslovit

ergoterapeuty z celé CR.

Vyhodou telefonickych rozhovord byla anonymita respondenti. Chtéla jsem zjistit,
jakym zptsobem je vyuZivana ergoterapie v ZSS v CR. Jiz z piedbé&zného telefonického

Setfeni jsem zjistila, Ze ergoterapeuti nejsou béznou soucasti vSech ZSS v CR.

V rozhovoru byly pouzity pfedem pfipravené otazky. VSichni respondenti byli
seznameni s cilem vyzkumu a byli ubezpeceni, Ze ziskand data budou pouZita pouze pro
ucely mé bakalarské prace. Moji snahou bylo ziskat nejdilezitéjsi informace o uplatnéni

ergoterapeutil v ZSS. Béhem rozhovoru jsem si zaznamenavala odpovédi respondentt.

Sbér dat probihal v listopadu a prosinci roku 2023. Délka rozhovoru zavisela na
casovych moZznostech respondenta a jeho ochoté sdilet informace. VSechny otazky byly

vzdy zodpovézeny.

Vyhodnoceni dat z rozhovorG jsem provadéla pomoci tematické analyzy. Kazdy
rozhovor jsem analyzovala nejprve jednotlivé ve snaze co nejlépe shrnout podstatné
zjisténé informace. Nasledné jsem ziskané informace porovnala s ostatnimi rozhovory

a zaClenila je do findlniho vyhodnoceni mého vyzkumu. Konsolidace zjisténych dat byla
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provedena na zdkladé struktury odpovédi. Zkoumanou problematiku uplatnéni

ergoterapeutii na ZSS v CR jsem v zavéru doplnila o svoji interpretaci.
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9 PREDBEZNY PRUZKUM

Predbézny prizkum jsem provadéla v listopadu roku 2023 pomoci telefonniho
rozhovoru na zékladé rejstiiku $kol, ktery byl dostupny na webovych strankach MSMT
(Zékladni skoly specialni a Specialni zédkladni Skoly). Obvolala jsem celkem 50 skol z celé
Ceské republiky. Dotazovala jsem se, zda maji na své $kole ergoterapeuta a jestlize ne, tak
z jakého davodu. Vysledek mé nemile prekvapil. Pouze 13 zakladnich skol specialnich
nebo specialnich zakladnich $kol v Ceské republice disponuje svym ergoterapeutem.

Zbylych 37 skol uvedlo divody uvedené v nasledujicim grafu.

Graf 1: Piehled odpovédi, pro¢ neni ergoterapeut v ZSS
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Zdroj: vlastni

S anonymnim rozhovorem souhlasili pouze 3 ergoterapeuti.

Graf 2: Pocet souhlasii s rozhovorem
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Zdroj: vlastni
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10 ROZHOVORY

Sablona rozhovoru viz piiloha 1.

10.1 Rozhovor 1

Rozhovor ¢. 1 jsem provedla s ergoterapeutkou (35) z Prahy.

Jaké mate vzdé¢lani v oboru ergoterapie?

,, Wstudovala jsem bakalarsky obor ergoterapie tady na vysoké skole v Praze.

A muzete prosim sd¢lit pfesny nazev skoly?

., Lékarska fakulta Univerzity Karlovy. *

Jaké formy ergoterapie vyuzivate?

., Wuzivame individudlni a skupinové formy ergoterapie, dale nabizime rodicim deti
poradenstvi V oblasti kompenzacnich pomiicek. Nejcastéji doporucujeme invalidni vozik na
miru ditéte, dale pak pomiicky do skoly jako jsou tuzky. *

Jakym zplsobem ergoterapie na Skole probihd — jedna se o individudlni ¢i skupinové
terapie?

,,Jak jsem jiz zminovala, terapie provadime individualné i skupinove. Zalezi na sloZeni deti
a na jejich problémovych cinnostech, na zaklade kterych je nasledné zalozena terapie.
Jak dlouho trva ergoterapie?

., Ergoterapie, i jiné rehabilitace, zde probihaji 45 minut, stejné jako vyuka ve skole.

Je ergoterapie provadéna pravidelné?

,,Ano, je provadena kazdy den v ramci rozvrhu. *

Jaké standardizované testy pouzivate?

., Pouzivame testy jako NHT, Barthel a MOCA. Ddle test EASI, ktery ale pouzivaji jen
néekteri ergoterapeuti.

S jakymi postizenimi nejcastéji pracujete?

,, Nejcastéji se zde setkavame s neurologickymi onemocnénimi, jako napriklad DMO
a metabolické vady. Dale zde pracujeme s neurosvalovymi onemocnénimi, mezi které patri
napriklad myopatie.

Na jaké ¢innosti se pii ergoterapii zametujete nejCasteji?

, Zamérujeme se predevsim na ADL, to je ndcvik oblékani, jezeni nebo dale na
kompenzacni pomiicky. Snazime se o podporu psycho — motoricko — senzorického vyvoje
ana cilenou terapie HK. K tomuto slouzi nase tréninkové byty, ve kterych si dospivajici

zaci mohou vyzkouSet realnou situaci v zZivote. *
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10.

11.

Spolupracujete s rodici — pokud ano, jakym zptisobem?

.S rodici spolupracujeme. Setkavame se predevsim osobné, ale i telefonicky, pokud
potrebuji radu ihned. Ddle jsme snimi v kontaktu na tiidnich schiizkdch, kterych se
pravidelné ucastnime. Doporucujeme jim vhodné kompenzacni pomiicky a informujeme je
o pokrocich zaku. “

Dle mého predbé&zného prizkumu je na ZSS minimum ergoterapeutii. Pro¢ je pravé ve Vasi
Skole?

,Zde ergoterapeut piisobi jiz dlouhodobé 7 ditvodu diilezité soucdasti na zlepseni

I3

sobéstacnosti a kvality Zivota ditéte. *
10.2 Rozhovor 2

Rozhovor &. 2 jsem provedla s ergoterapeutkou (30) z Ceskych Budgjovic.

Jaké mate vzdélani v oboru ergoterapie?

., Mam vystudovany bakalarsky obor na Zapadoceské univerzité v Plzni. Magistersky titul
mam na Queen Margaret University v Edinburghu.

Jaké formy ergoterapie vyuzivate?

., Zabyvame se nacvikem ADL, tréninkem dovednosti pro samostatné bydleni, dovednostmi
pro zapojeni do volnocasovych aktivit. Pokud jde o pristupy, tak vyuzivame senzorickou
integraci, neurovyvojovou stimulaci, Handle pristup a Bobath koncept. “

Jakym zplsobem ergoterapie na Skole probihd — jedna se o individudlni ¢i skupinové
terapie?

., Na nasi skole probihaji individualni i skupinové terapie podle druhu postiZeni a potieb
daného Zaka.

Jak dlouho trva ergoterapie?

., Irvad 45 minut, stejné jako jiny predmet ve Skole. *
Je ergoterapie provadéna pravidelné?

,, Ergoterapie probiha jednou az dvakrat tydné.

Jaké standardizované testy pouzivate?

., Vuzivame testy jako MABC-2, Barthelitv test zakladnich vSednich cinnosti ADL. **

S jakymi postizenimi nejcastéji pracujete?

., Nejcastéeji asi s neurologickymi diagnozami, genetickymi syndromy, vyvojovou dysfazii

nebo dyspraxii.
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10.

11.

Muzete prosim vysvétlit co to znamena?

., Dysfazie znamena, Ze je naruseny vyvoj reci. Dyspraxie je porucha koordinace, ovliviiuje
schopnost planovani a provadeni pohybii.

Na jaké ¢innosti se pfi ergoterapii zaméifujete nejcasteji?

., Nejcastéji se zameérujeme na trénink ADL, rozvoj hry, rozvoj smyslového vhnimani v ramci
terapie senzoricke integrace, rozvoj grafomotoriky a dalsich Skolnich dovednosti. *
Spolupracujete s rodici — pokud ano, jakym zptisobem?

.S rodici spolupracujeme. Koname s nimi konzultace a doporucujeme jim vhodné aktivity
do domaciho prostredi.

Dle mého predbézného prizkumu je na ZSS minimum ergoterapeutii. Pro¢ je pravé ve Vasi
Skole?

., Ergoterapeut je povazovan za dilezitou soucdast tymu jiz od zalozeni skoly a bezpochyby
napomaha sobéstacnosti Zaku. *

10.3 Rozhovor 3

Rozhovor &. 3 jsem provedla s ergoterapeutkou (25) z Usti nad Labem.

Jaké mate vzdélani v oboru ergoterapie?

., Vystudovala jsem bakaldrské studium na Fakulté zdravotnickych studii univerzity
J. E. Purkyné v Usti nad Labem.

Jaké formy ergoterapie vyuzivate?

,, Provadime nacvik ADL. SnaZime se provadeét ergoterapii formou zaméstnavani a hrou.
Casto provddime ndcvik sebesyceni a obsluhy pri osobni hygiené.*

Jakym zplsobem ergoterapie na Skole probihd — jedna se o individudlni ¢i skupinové
terapie?

,»Na nasi skole provadime pouze skupinové terapie S ohledem na mnozZstvi zaku. *

Jak dlouho trva ergoterapie?

,, Obvykle priimeérné tak 25 minut.*

Pro¢ zrovna 25 minut?

., Mame zkusSenosti, Ze po tuto dobu jsou Zaci schopni pracovat a udrzet pozornost. Jednd
se prevazné o deti s autismem a u nich je velmi tézké upoutat pozornost na cokoli.

Je ergoterapie provadéna pravidelné?

,, Ergoterapii provadime jednou tydné. “
Jaké standardizované testy pouzivate?

., Vwuzivame Barthelitv test zdakladnich vsednich c¢innosti ADL. *
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10.

11.

12.

S jakymi postizenimi nejéastéji pracujete?

., Mame tady autismus, DMO, mentalni retardace a psychické poruchy. *

Na jaké Cinnosti se pfi ergoterapii zaméiujete nejcasteji?

, Zamérujeme se na sobéstacnost, sebeobsluhu, rozvoj kognitivnich funkci, hrubou
a jemnou motoriku.

Spolupracujete s rodici — pokud ano, jakym zptisobem?
,,S rodici nespolupracujeme. “

Muzete vysvétlit z jakého diivodu?

,, Rodice dostavaji informace pouze pisemnou formou. *

Dle mého predbézného prizkumu je na ZSS minimum ergoterapeutii. Pro¢ je pravé ve Vasi
Skole?

, Ano, mate pravdu, i dle mych informaci je skutecné v ramci ZSS v Ceské republice madlo
ergoterapeutit, a to je za mé velka skoda. Nase pani reditelka nastésti zastava nazor, Ze
V ramci Sirsiho okruhu vzdélavani je dobré tuto terapii nabidnout. Navic u nas ve skole

3

nenabizime pouze ergoterapii, ale napriklad i arteterapii a zooterapii. ‘
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11 INTERPRETACE VYSLEDKU

Tabulka 3: Interpretace vysledkii

Interpretace vysledki

Rozhovor ¢. 1

Rozhovor ¢. 2

Rozhovor ¢. 3

Vzdélani v oboru

bakalarsky titul na
LF UK v Praze

bakalatsky titul na
ZCU v Plzni,
magistersky titul na

Queen Margaret

bakalarsky titul na
FZS J. E. Purkyné

University v Usti nad Labem
v Edinburghu
nacvik ADL,
nacvik ADL, vyuziti senzorické nacvik ADL,
poradenstvi pii integrace, integrace
Formy ergoterapie vybéru neurovyvojové ergoterapie do
kompenzacni stimulace, Handle pracovnich ¢innosti

pomucky pro zaka

piistupu® nebo
Bobath konceptu®

a her

individualni i

skupinova

individualni i
skupinova

ergoterapie

skupinové terapie,

) prizpisobeny typu
Pribéh ergoterapie ergoterapie, ‘ S ohledem na pocet
) postiZzeni a

pravidelné kazdy zakl
potfebam

den ' .
jednotlivym
studentim
45 minut, coz .

25 minut — ze

Délka ergoterapie

45 minut, coz
odpovida délce

vyuky ve Skole

odpovida délce
standardniho
vyucovaciho bloku

ve Skole

zkuSenosti vi, ze se
zaci dokazi po tuto

dobu soustiedit
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Standardizované NHT?, Barthel test?, | MABC-2’, Barthel
Barthel test
testy MOCA?3, EASI* test
neurologické
onemocnéni, autismus, détska
détska mozkova .
Zaméreni genetické mozkova obrna,

obrna, myopatie

syndromy, vyvojova

dysfazie a dyspraxie

mentalni retardace

Spoluprace s rodici

Ano — konzultace
stavu a pokroku

zaka

Ano — konzultace a
poskytovani
doporuceni ohledn¢
aktivit vhodnych

vV domacim

prostiedi

Ne — ptipadné
informace jsou
poskytovany pouze

pisemnou formou

Pritomnost
ergoterapeuta ve

skole

Ano — kli¢ova role
pti podpoie
zvySovani

samostatnosti

AnNo — od zalozeni
Skoly povazovan za
klicového ¢lena

tymu

ANo — uvédomuji si
nedostatek
ergoterapeutil

vZSSv CR

Zdroj: vlastni

L NHT je standardizovany diagnosticky ndstroj pouZzivany v ergoterapie, ktery
slouzi k posouzeni motorickych funkci horni koncetiny u pacientd s neurologickymi
poruchami. Zaméfuje se na hodnoceni jemnych motorickych dovednosti, sily, koordinace

a rychlosti pohybu ruky (UZIS, 2019).

2 Barthel Index (BI) je nastroj k hodnoceni funkénich omezeni, ktery rozdéluje
pacienty do tii stupiili a je zndmy svou jednoduchosti pouziti v klinické praxi. Celkové
hodnoti schopnost pacienta vykonavat 10 dennich aktivit mezi které patfi: pfijem stravy,
oblékani, lokomoce, chiize po schodech, ptesun z lizka na kieslo, osobni hygiena,
koupéni, pouziti WC a kontinence moci a stolice. Bodovani zavisi na mife sobéstacnosti
pacienta v kazdé aktivité. Maximalni pocet je 10 bodi za uplnou samostatnost, za
dopomoci druhé osoby ziskava mensi pocet bodi a za neschopnost zvladnout tikol ziskava

0 bodi. Celkovy rozsah skore je od 0 do 100 a ukazuje uroven nezavislosti pacienta. Na
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zaklad¢ celkového skore se rozdéluji pacienti do Ctyf podskupin (nesobéstacny, stiedné

nesobé&staény, mirné nesobéstaény, samostatny) (UZIS CR, 2018).

3 MOCA je nastroj, ktery je uréen pro rychlé odhaleni mirné kognitivni poruchy
(MoCA, 2023).

4 Test EASI (Evaluation Ayres Sensory Integration) je diagnosticky néstroj
zaloZzeny na praci Jeana Ayrese. Slouzi k hodnoceni senzorické integrace. K vyuzivani
tohoto hodnoticiho nastroje je potiecba kurz (South African Institute for Sensory
Integration, 2019).

> HANDLE je zkratka slozend z prvnich pismen slov Holistic Approach to Neuro-
Development & Learning Efficiency, coz znamena holisticky pfistup k neurovyvoji

a efektivité uc¢eni (HANDLE, 2020).

® Bobath koncept je 24hodinovy koncept, ktery pracuje na neurovyvojovém
podkladé. Nabizi pomoc jedinclim s omezenou schopnosti zapojit se do bézného Zivota
kviali problémim nebo poSkozeni centrdlni nervové soustavy. Kazdy piipad fesi
individualné, zaméiuje se na konkrétni potieby ditéte s cilem dosdahnout funkéni aktivity.
Jedna se o celodenni pfistup, ktery integruje péci, hru a Gcast na kazdodennich aktivitach

s terapeutickym usilim (CADBT, 2024).

" MABC-2 slouzi ke standardnimu vyhodnoceni trovné zékladnich motorickych
dovednosti. Kvalitativni hodnoceni poskytuje informace o zplisobu, jakym dité plni ukoly
a jak k nim ptistupuje. Test je uréen pro 3 vékové skupiny. Pacient plni ukoly na jemnou
a hrubou motoriku a rovnovahu. Vysledky se porovndvaji se zdravymi jedinci

(Zahradnicka, 2023).
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12 POROVNANI ROZHOVORU

Vzdélani: Ergoterapeutky maji bakalafské studium na riznych univerzitich v CR.
Ergoterapeutka z Ceskych Bud&jovic ziskala magistersky titul v zahrani¢i, coz mé velice

piekvapilo.

Formy ergoterapie: Ergoterapeuti se¢ ve své praxi zaméfuji na Sirokou Skalu
terapeutickych pristupli a metod, které zahrnuji individualni 1 skupinové terapie. Diiraz je

kladen na komplexni péci a individudlni ptistup k potfebam pacienti.

Priibéh ergoterapie: Na vSech pracovistich probihd pravidelné alespoii jednou
tydnd. V ZSS v Praze kladou na ergoterapii mnohem vétsi diraz a soudasti rehabilitace je

kazdy den, coz mé& mile potésilo.

Délka terapie: Standardni délka terapie 45 minut se zda byt béZnou praxi v oboru
ergoterapie u ZSS, coZ naznaduje konzistentni p¥istup v priibéhu terapie. Pouze u ZSS
v Usti nad Labem je délka terapie pouze 25 minut. Piikladam to i t&Z§i formé postiZeni

u zaku.

Standardizované testy: Vsechny 3 ergoterapeutky ZSS vyuzivaji Bartheliiv test
pro hodnoceni ADL. S nadstandardnimi testy, které vyuzivaji pouze ergoterapeuti po
absolvovani kurzii, pracuji ergoterapeuti vV Praze. Odpovida to pravdépodobné 1 Sirsi Skale

postiZeni zaki.

Zaméreni: Rozmanitost diagnéz a postizeni, se kterymi ergoterapeuti pracuji,
poukazuje na riznost potieb klientl a schopnost ergoterapeutd pfizpusobit terapii

konkrétnim potifebam.

Spoluprace s rodici: Spoluprace s rodi¢i je dulezitou soucasti terapeutického
procesu, kterd mtize pomoci zajistit kontinuitu péce a podporu klientii i mimo terapeutické
sezeni. Proto mne zarazilo, ze v ZSS v Usti nad Labem s rodi¢i spolupracuji pouze

pisemnou formou.

Pritomnost ergoterapeuta ve §kole: Pfitomnost ergoterapie ve Skolnim prostiedi
je vnimana jako dullezitda a uziteCna, coz miize naznacovat trend k veEtSi integraci

ergoterapie do Skolniho prosttedi jako soucasti multidisciplinarniho ptistupu k péci o zaky.
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DISKUZE

Tato prace se zabyva roli ergoterapeuta pii rozvoji sobéstacnosti zakl zakladnich skol
specialnich v Ceské republice. Hlavnim zadmérem této bakalaiské prace bylo poukazat na
fakt, Ze ergoterapeut by mél byt podstatnou soucasti pedagogického sboru v zakladnich
Skolach specidlnich a podilet se na rozvoji jejich sobéstacnosti. Na zakladé toho byl
stanoven cil — zjistit, jakym zplsobem je vyuzivana ergoterapie v zakladnich Skolach
specialnich v Ceské republice, ktery zahrnoval vyzkumné Setieni formou rozhovoru na

zaklad¢ ergoterapeutické intervence.

Ergoterapeut plni roli podpory v poskytovani primarni péce a spolupracuje s rodinou
na stanoveni jasnych cill, které jsou dosazitelné jak pro rodinu, tak pro dité. Poskytovani
edukace a podpora ¢leni rodiny pii podporovani rozvoje ditéte smérem k jeho
maximalnimu potencidlu predstavuje pro ergoterapeuty pracujici v oblasti pediatrie vyzvu.

(Kenner, a dalsi, 2004)

Pro uspésné dosazeni cili (dosdhnout maximalni sobéstacnosti a nezavislosti pacientd
V jejich domacim, pracovnim a sociadlnim prostfedi) je klicova spoluprace ergoterapeuta
vV ramci multidisciplinarniho tymu, ktery zahrnuje 1ékate, fyzioterapeuty, zdravotni sestry,
psychology, socialni pracovniky, a v nékterych piipadech specidlni pedagogy,
zaméstnavatele a dalSi odborniky. Nezbytnou soucasti tohoto tymu je i1 aktivni UcCast
samotného pacienta ¢i pacienta a jeho rodiny nebo blizkého socidlniho okoli, bez jejichz

spoluprace neni dosazeni stanovenych cilt mozné. (Votava, 2003)

Zatimco v zahrani¢i jsou ergoterapeuti béZzni zaméstnanci Skol, v Ceské republice
funguje néckolik 1écebnych zafizenich nebo ambulantni ergoterapie, kam mohou zaci
dochazet. 1 presto, ze ergoterapie je za poslednich par let viditeln¢jsi a vyuzivanéjsi

v Ceské republice, pro mnohé se stale jedna o neznamy obor v oblasti rehabilitace.

Tato problematika se netykd pouze déti, ale predevSim jejich rodic¢h. Ti se musi
individualné domlouvat s externim zafizenim provadéjici ergoterapii, a to nese velmi

Casovou naro¢nost a S tim spojenou i absenci ditéte ve Skole.

Béhem vykondvanych praxi jsem vzdy narazila na skuteCnost, Zze ncktefi

0 ergoterapii vibec neveédéli. Ti, ktefi ano, ji méli za tzv. 1é¢bu praci. Ta diive zahrnovala
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napiiklad hackovani, $iti ¢i praci se dfevem. Na zdklad¢ této neznalosti malokoho napadl

fakt, Ze by se ergoterapie mohla stat soucasti i prace s détmi.

Prvni formalni definice z r. 1922 1¢kaiky H. A. Patison, ktera definovala ergoterapii
jako ,Jakoukoliv mentalni nebo fyzickou Ccinnost, ktera je jednoznacné predepsand

a provadena za ucelem prispivat a urychlovat uzdravu z nemoci nebo poranéni.*

Tento koncept byl potvrzen dalsim Iékaifem Herbertem J. Hallem o rok pozdéji,
ktery uvadi definici ,,Ergoterapie poskytuje pod lékarskou supervizi jednoduchou
a nenamahavou praci za ucelem zlepSeni rekonvalescence pacientii v nemocnicich nebo
Jejich domovech. Rucni prace se v ergoterapii vyuzivaji ne proto, aby se z pacientii stali
remeslnici, ale proto, aby rozvijeli svou fyzickou a dusevni zdatnost v dobé, kdy je jejich

odvaha a iniciativa minimalni.* (Krivosikova, 2011 str. 14)

Specialni pedagog, uditel ¢i asistent pedagoga neni odbornik v oboru ergoterapie,
takze nedokdze maximalné vyuzivat specialni ergoterapeutické metody a diagnostiky

typické pro ergoterapeuty.

Ergoterapeut ma hluboké znalosti v oblasti anatomie svalii, dokaze 1épe vyuzit své
kompetence ke zjisténi zakovych problémii a efektivné navrhnout feseni, které neublizi, ale

pomuze.

Zdroji s tématem ergoterapie je mnoho, avSak téch vénujicich se tématu
ergoterapie u déti, jiz mnoho neni. Odborna literatura, ktera se vénuje détské problematice,
je od autora Case Smith (2015).

Ze zkuSenosti na vykonavanych praxich bych doporucila pfedevs§im individualni
ptistup ke kazdému Zakovi podle jeho potieb a schopnosti. Déle je dulezitd pravidelna
komunikace mezi ucitelem a rodi¢i a sdileni informaci o pokroku zakt v ZSS. S ohledem
na motivaci 74kl je tfeba pouzivat riizné metody a pomuicky na podporu vzdélavani
a zvladani ADL. Vyznamnou roli hraje také pokus o integraci zakl s riznymi vyvojovymi
a ucebnimi potizemi do bézného Skolniho prostiedi. Nedilnou soucasti je prace v tymd,
ktery zahrnuje ucitele, rodie a dalS$i odborniky, aby byly potieby zakid co nejlépe
adresovany. Nezbytné je také odbornému personalu v ZSS poskytnout §koleni
a poradenstvi ohledné zefektiviiovani postupli pro praci s zdky sriznymi potiebami.
Dalsim faktorem, ktery pomaha détem v rozvoji, je jisté prostiedi, které by mélo byt

prizpisobené jejich potifebam a podporuje jejich uspéch. Déle je dilezit¢é poskytnout
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podporu zakiim S postizenim pii prechodu mezi stupni Skolniho vzd€lavani nebo pfi
ptechodu do dalsiho vzdélavani, nebo i do zaméstnani, vyuziti modernich technologii
a aplikaci jako prostfedek pro zlepSeni komunikace, uceni a zvladani kazdodennich
¢innosti, posilovani socialnich dovednosti prostfednictvim rtiznych aktivit a cviceni, které
podporuji spolupraci, komunikaci a porozuméni. V neposledni fad¢ by se mély sledovat

nové metody v oblasti ergoterapie a integrovat je do praxe.
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ZAVER
V bakalaiské praci jsem se vénovala tématu Role ergoterapeuta pii rozvoji
sobé&stacnosti zakt zakladnich Skol specidlnich. O toto téma jsem se zacala zajimat po

vykonanych praxich s détskymi pacienty.

V teoretické Casti prace jsou shrnuty rizné typy postizeni, jejich zakladni informace
a kompenzacni pomiicky s nimi spojené. Nezbytnou ¢asti je predstaveni ergoterapie, ktera

dodnes neni soucasti specialné-pedagogické intervence.

Praktickd cast je vénovédna piedevSim intervenci ergoterapeuti v zakladnich
Skolach specialnich, jejich vliv na sobé&stacnost zaki a vyuzivané metody. Dalsi soucasti je
vyzkumné Setieni, které probihalo formou rozhovoru na 3 zakladnich $kolach specialnich
v Ceské republice (konkrétng v Praze, Ceskych Budg&ovicich a Usti nad Labem), kdy

respondenty byli ergoterapeuti piisobici na zminénych Skolach.

Vyzkum probihal s ergoterapeuty, kteti plisobi na zédkladnich Skolach specialnich.
Prvotné byli seznameni s obsahem bakalatské prace, s pozadavky pro naplnéni cile a dale

byli seznameni s tématy obsazenymi v rozhovoru.

Kvalitativni vyzkum probihal formou telefonického rozhovoru. Mym cilem bylo
zjistit, jakym zptisobem je vyuZivana ergoterapie v zékladnich $kolach specialnich v Ceské

republice.

Témata rozhovoru byla: dosazené vzdélani v oboru ergoterapie, formy ergoterapie,
prib&h ergoterapie, délka terapie, standardizované testy, spoluprace s rodici, pfitomnost

ergoterapeuta ve Skole.

Vysledky rozhovoru piiblizily detailni informace o dané problematice. Jiz
v piedbézném priizkumu mne velmi zarazil fakt, Ze na ZSS v CR ergoterapeuti chybi.
Zdali to mé davod spiSe finan¢ni nebo jiny, hodnotit nemohu a ani nechci. Ze zkuSenosti
z mych praxi vim, Ze pravidelné zafazovani ergoterapie mezi rehabilitaéni programy ma na

sobé&stacnost ¢loveka velmi podstatny vliv.

Z piedbézného vyzkumu vyplynulo, Ze na ergoterapii v ZSS v CR se vétsinou podileji
a provadi ji specialni pedagogové. Jak jiz bylo zminéno, specialni pedagogové maji na ZSS
v CR zcela jinou funkci a jejich naplni prace by rozhodné neméla byt jesté ergoterapie.

S ur¢itou formou ergoterapie se na bakalafském studiu specidlniho pedagoga, dle mych
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informaci, v né¢jakém semestru studenti setkaji. M4 to ale podle mého nazoru stejny efekt
jako kdybych ja, ergoterapeutka, §la nyni do ZSS zastavat funkci specialniho pedagoga.

Viibec si o tom netroufam ani premyslet. Myslim, ze by to nedopadlo viibec dobfe.

V¢éfim, ze tato analyza rozhovori by mohla poskytnout uceleny pohled na stav
ergoterapie v Ceské republice a piispét k pochopeni vyznamu tohoto oboru v oblasti

zdravotni péce a rehabilitace.

Zastavam nazor, ze kazd4 osoba, at’ uz s jakymkoli typem postizeni, by méla mit
pravo na vzdélani a pfistup k rehabilitaénim sluzbam odpovidajicim svym potiebam. Proto
bych byla moc rada, kdyby se na ZSS objevovalo vice ergoterapeuti. Nejen, ze pomohou
danym zaktim s postizenim a zlepsi se tim jejich sobéstacnost a kvalita zivota, ale odlehci
tak 1 rodicim zakd. V neposledni fad€ specidlni pedagogové se budou moci vénovat pouze

SVOji naplni prace.

Doufam, ze tato prace alespon na chvili pfimé&je k zamysleni nad tim, jaké bfemeno
nesou lidé s postizenim v nasi spolecnosti, a jak miZeme jako celé spolecenstvi piispét

k jejich dustojnému a plnohodnotnému Zivotu pomoci ergoterapie.
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PRILOHY

Priloha A — Strukturovany rozhovor

1. Jaké mate vzdélani v oboru ergoterapie?
2. Jaké formy ergoterapie vyuzivate?
3. Jakym zpilisobem ergoterapie na Skole probiha — jednd se o individualni ci

skupinové terapie?

4. Jak dlouho trva ergoterapie?

5. Je ergoterapie provadéna pravidelne?

6. Jaké standardizované testy pouzivate?

7. S jakymi postizenimi nejéastéji pracujete?

8. Na jaké ¢innosti se pii ergoterapii zaméeiujete nejcasteji?
9. Spolupracujete s rodic¢i — pokud ano, jakym zpiisobem?

10.  Dle mého predb&zného prizkumu je na ZSS minimum ergoterapeutii. Pro¢ je pravé

ve Vasi skole?

Zdroj: vlastni



Priloha B — Barthel Index

Obriazek 3: Barthel Index

(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich cinnostech

cinnost provedeni cinnosti

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci
S pomaoci
neprovede

2. ablékani samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

3. koupani samostatne nebo s pomoci
neprovede

4. asobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence modci piné kontinentni

obéas inkontinentni
trvale inkontinentni

&. kontinence stolice plné kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

7. pougiti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. presun lGZko - ZFidle samostatné bez pomoci

s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede

9. chiize po roving samostatneé nad 50 m
s pomoci 50 m
na voziku 50 m
neprovede

10. chize po schodech samostatné bez pomoci
s pomaoci
neprovede

HODMNOCENI:

0-40 bodd  wvysoce zavisly

45-60 bodd  zavislost stfedniho stupné
65-95 bodl  lehka zavislost

100 bodd nezavisly

Zdroj: (VOSZ a SZS Hradec Kralové, 2020)

bodoveé skore
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5
0



Priloha C — Montrealsky kognitivni test

Obrazek 4: Montrealsky kognitivni test

. 5 : JMENO :
MONTREALSKY KOGNITIVNI TEST (Nasreddiniv test) ~ Vazdétani - Datum narozen; -
Pohlavi : DATUM :
Prostorova orientace / zrucnost Okopirujte § Namalujte cifernik a oznacte B0ODY
krychli 11 hedin 10 minut (3 body)
konec
zacatek
[ ] e el [ 1] B B R O
kontura Gislice rucicky
:
Qe —— g/\\ / )
T ‘ \\ e \
A S )
F A RS )
f\;:\ S J
R
N
= Ak
Prectéte fadu slov, Testovany TVAR SAMET KOSTEL | KOPRETINA[EERVENA
je musi apakovat. Zopakuijte je 23dny
jes8t& jednou. Po 5 minutdch 1.pokus z: r;y
pozadejte o opakovani slov. 2.pokus ke
Prectéte fadu ¢isel (1 za vtefinu). Testovany je mé zopakovat, jak Slazasevou. [ ]2 1 8 5 4
Testovany je méa zopakoval pozpatku. [ 742 ] -
Ctéte fadu pismen. Teslovany musi kiepnout prstem pokaZde, kdyZ uslysi A. PF 2 a vica chybdch nedostane %Sﬁnv bod.
[ ]FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB =
Mnozina odedlil 7 od 100 [ 193 [ 186 [ 179 [ 172 [ ]85
4-5 spravnych odeéll = 3 body / 2-3 spravné = 2 body / 1 spravny = 1 bed / G sprévny = 0 bod _I 3
Opakujte po mné&:  Pouze vim, Ze je to Jan, kdo mé dnes pomahat. | )
Kdyz jsou v mistnosti psi, kotka se vzdy schova pod gaué. [ | _12
Vybavovani slov: Rekndte co nejvice slov. klera zainaji pismenem K, béhem 1 minuty, [ 1] (N>11slov) | _ /1
a Podobnost mezi napf. banan-pomerant = ovoce. [ Iwviak-bicykl [ ]hodinky-pravitka | /2
0za Vybavenl slav TVAR SAMET KOSTEL [KOPRETINAICERVENA Body su uddif pouze __15
& 0 BEZ NAPOVEDY | ] [ ] [1 [ ] BEZ NAPOVEDY
oAl R edia nidboveda T TS R P
e
O [ ldatum [ ]mésic [ ]rok [ ]den [ JImisto [ Jmésto | /6
@ Z Nasreddine MD NORMA >26/30 | CELKEM __ {30
www.mocatest.org RICH S ot ea Mot hemsy ')

Zdroj: (MoCA, 2023)



Piiloha D — Souhlas s vyzkumnym Setienim

Obrazek 5: Souhlas s vyzkumnym §etienim

Zadost pro oslovenou instituci

Vazend pani prodékanko,

dovolujeme s1 Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setieni, jez je soucdsti zavére¢né bakalaiské
prace studentky Kristyny Smejkaloveé, posluchacky bakalaiského studijniho programu
Ergoterapie, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jakym zptisobem je vyuzivana ergoterapie v zdkladnich
skolach specidlnich v Ceské republice.

Sledovany soubor tvoii ergoterapeuti puisobici v zakladnich skolach specialnich v Ceské
republice.

Sbér dat bude proveden pomoci rozhovort.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouzitim postupil anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zasadami, aktualné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavérecna prace je zpracovana pod odbornym vedenim PhDr. Josefa Slowika, Ph.D.

Vysledky setfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

m;xhlasim

[J Nesouhlasim Zépado&eskd univerzita v Plzni
Fakulta fdrayotnickych studii




