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ABSTRAKT:

Diplomova price je zaméfena na problematiku prolinani se dvou profesi
ergoterapie a specialni pedagogiky. Nejprve je podrobné popsana ergoterapie, jeji cile,
rozdéleni a podobné. Poté se zabyva ucelenou rehabilitaci, kde se tyto dva obory
nejCastéji prolinaji. Je zde popsana spoluprace ergoterapeuta a specialniho pedagoga,
aplikovana ergoterapie ve vybranych oblastech a u vybranych diagnéz. Vybrané oblasti
jsou sestaveny podle podoborti specialni pedagogiky. Diagndzy jsou stanoveny
na zakladé nejcastéjsi spoluprace obou profesi. Hlavnim zdmérem je analyza moznosti
spoluprace a jeji uplatnéni v praxi. Soucasti je 1 vyhodnoceni dotaznikii, které byly
sestaveny pro ucel této diplomové prace, kde respondenty byly ergoterapeuti a specialni
pedagogové. Jejich odpovédi odrazeji skutecné postaveni obou obord v praxi.
Vysledkem Setieni jsou nedostatky spoluprace, které by se mély v budoucnu napravit

pro zlepseni kvality terapeutické 1€Cby.
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ergoterapie, ucelend rehabilitace, specidlni pedagogika, spoluprace, rehabilitace,

terapie.



ABSTRACT:

This dissertation focuses on the issue of combination of two occupations,
occupational therapy and special education. Firstly, there is a detailed description
of occupational therapy, its aims, division etc. Then it explores comprehensive
rehabilitation in which these two branches blend most frequently. There is a description
of the cooperation of an occupational therapist and a special educationalist and
a description of applied occupational therapy in selected areas and of selected
diagnoses. The selected areas are put together according to the subdisciplines of special
education. The diagnoses are determined on the basis of the most common cooperation
of both occupations. The main aim of the dissertation is the analysis of the possibilities
of cooperation and its use in practice. There is also evaluation of questionnaires which
were made for the purpose of this dissertation. The respondents were occupational
therapists and special educationalists and their answers mirror the real position of both
branches in practice. The result of the survey is lack of cooperation which should

be improved in the future in order to enhance the quality of therapeutic treatment.

KEY WORDS:

occupational therapy,rehabilitation, comprehensive rehabilitation, special education,

cooperation, therapy



Obsah

057 TR 8
2.1 Definice, piedmeét a cile ErgOterapie ........ecvvvrrireeriiiieriieerree e rree e 10
2.1.1 DefinNiCe ErgOtEIaPIE ......cvieitieiieeeiie sttt ettt 10
2.1.2 Pfedmet ODOTU ETZOLETAPIE .. .vveiuvereiiieiiiee it siiee et e st e e e 11
2.1.3 Cile a prostiedKy ergoterapiC........ccuveiiireeiiieieiiieeriie e esree e 11
2.2 HiStorie 0DOrU ErgoterapIe .........ueiiieiiieiii ettt 13
2.2.1 Historie ergoterapie v Ceské republice ...........coocevoveueverceeeiereceeieseceeseeeeeeee 14
2.3 Metody, ptistupy a rozd€leni ergoterapie.........ccverueeerieeiniieiiiee e esree e 15
2.4 Oblasti a Uplatneni ErZOLETAPIE . .eevvvrerrrreririeiiiee st et e et et e st e b e eennnees 19
2.4.1 Oblasti ergoterapeutické INLETVENCE .........eervvieriieiiiiieiieee st et 19
2.4.2 Uplatneni ErGOLETAPIC .....vvveirreeritiiesiiteaiiee et ettt e et et e ettt e et e e er e e b e e ssneeeaees 22
2.5 ErgoterapeutiCKy PrOCES .....cuviiiuiiiiiieiiiie sttt 23
2.5.1 PHJEM @ VYSEIENT ...vviiiiiieiiiie ittt 23
2.5.2 HOANOCENT ..eviieiiiiiiiiiiit ittt ettt e e et e e e e e s s sibb e e e e e e e s asesbeeees 24
2.5.3 PIANOVANT LEEDY ....covviiiiiiii i 26
R I o] [T PO OPR 27
2.5.5 Spoluprace, propusténi a dOKUMENLACE ........cevvrireiiiiiiieeiiiiiee e siee e e e e saeee e 27
2.6 CINNOSE EIZOLEIAPEULA. ........cvvveeeeeeeeeeeesesessseseses st et e st et et es et s s s s s ee et e et e es st esennas 28
2.6.1 LEGISIALIVA ....oeciviiiiiiec et 28
2.6.2 KHCOVE KOMPELEINCE. .. .uvvieiiiiiieeiiiiieeesiiriee e ssiieeeessitreeessibeeesssteaeessnnaeessnsneeeanns 28
2.6.3 CINNOStE EIZOLEIAPEULAL ......v.vevecevseeecesiesieeeee s eseete s esestes s see s s seeeesenneeseseneneas 29
2.6.4 Profesni etika @ ergoterapie .......ccuveiuiiiiiieiiiie ittt 29
2.7 Organizace V ergOterapil .....cccciveeiiuriiiie e i e et e ettt e e saee e nnae s 30
3 Ucelend rehabilitacCe .........uiiviiiiiiiiiii s 33
3.1 Vymezeni pojmu ucelena rehabilitace ...........cccoovvivieiiiiiiiiiiiie e 33
3.1.1 Ucelena rehabilitace — cilova skupina...........ccccceviviiieiiiiiieiiiiiice e 33
3.1.2 Dé€leni ucelené rehabilitaCe...........ocvviiriiiiiiiiiii i 34
3.2 SloZky ucelené rehabilitace ...........ccoiiuiiieiiiiiie e 34
3.2.1 LéCebna rehabilitace. .........ccovviiiiiiiiiiiiii e 34
3.2.2 Socidlni rehabilitaCe .......ccoiiuuiiiiiiiiiie i 37
3.2.3 Pedagogicka rehabilitace...........occuviiiiiiiiiiiiiiiie e 38
3.2.4 Pracovni 1€habilitaCe ..........cuuviiiiiiiiiiiiiiiii et 40
3.3 Vychozi principy rehabilitace...........ooouuiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 40
3.4 RehabilitaCnd t¥m . ....cciiviiiiiiciieis s 41
3.4.1 Postaveni ergoterapeuta v rehabilitacnim tymu ...........cccooovviiiieiinc e, 42
3.4.2 Postaveni specialniho pedagoga v rehabilitaénim tymu..........ccccoveveviiinnennnn, 42

4 APlIKOVANA €IZOLETAPIC . vvvieveeirieeiiieee ittt ettt aneees 43



4.1 Spoluprace ergoterapeuta a specialniho pedagoga.........ccccevriiiiiiiiiiiii i 43

4.2 SPECIalizZace V eIgOLEIAPII .. ...vveveeiteeiiie ittt 45
4.2.1 Ergoterapie V NEUIOIOGIT .....c.viiveeriieiii ettt 45
4.2.2 Ergoterapie V PeAIALITE .......eviviiiieiie e 47
4.2.3 Ergoterapie V PSYCHIALITT .......veivieiieiiieiieiie e 48
4.2.4 Ergoterapie u 0s0b se Zrakovym POSHZENTIM ........cccveeriieieiieeniieeeiee e 50
4.2.5 Ergoterapie V geriatrii ......c.coviiueeiieiii ettt 51

4.3 Vybran€ diagnozy a ergOLEIaAPIC .......ueevvrrerireeriirieiiieesieeesireesieeesreeasireesneeesneeennneas 52
4.3.1 Ergoterapie u cévini mozKove prihody..........cccoovvveiiiiiiiiiiieicee e 52
4.3.2 Ergoterapie u détské MmoZKOVE ODINY .......eevvviiiiiiiiiiiiiiee e 53
4.3.3 Mentalni retardace a ergOLEraAPIC. .. ...vvervreerrreeririeaitree et e e st e e siree e e e 55
4.3.4 Ergoterapie U @QUEISIMU ........ooviiueeiiieiie ittt 57

5 Vyuziti ergoterapie ve specialni pedagogiCe .........ccverviiiiiieiiiiieiiiie e 59

5.1 Cile vyzkumu, MetodOIOZIC. ........eeiuviiiiiiiiiiie ittt 59

5.2 Analyza sebranych dat ..........ccocoeiiiiiiiiiiiiii e 60

5.3 Shrnuti vyzZKumného SEtFen ...........cviiiiiiiiiiiiiiie e 79

0 ZAVEL .ottt 81
N T4 18 0¢SSPSR 83
Seznam tabulek @ @rafll......cvvviiiiiiiic i 86

N L7418 015 o) 1 (o) o PSSR 88



1 Uvod

Ke zpracovani mé diplomové prace jsem si vybrala téma Vyuziti ergoterapie
ve specialni pedagogice. Obor ergoterapie mi je blizky a ptijde mi velmi zajimavy,
proto jsem se rozhodla vice se této problematice vénovat. Zprvu by se mohlo zdat,
7e je tento namét nespecificky a velmi obsahly. O tom, Ze tomu tak neni, vas
presvéd¢im pii bliz§im seznameni s touto problematikou, ktera neni pfili§ vyuzivana
vV praxi. Domnivam se, ze tyto dvé odvétvi se dopliuji vice, nez se miize na prvni
pohled jevit, a také si myslim, ze by odbornici v téchto oblastech méli vice

spolupracovat mezi sebou.

Teoreticky usek této prace je vystizen V prvni a druhé ¢asti. V prvni fadé se vénuji
oboru ergoterapie jako takovému. Popisuji zde co nejpodrobnéji napli, cinnosti,
moznosti a cile tohoto odvétvi, abych ho co nejvice ptiblizila specidlnim pedagogtim ale
1 Siroké laické vefejnosti. Zabyvam se obecnym vyuzitim ergoterapie, jejim délenim,
uplatnénim ptistupi a metod. Zminuji se zde také o historickém vyvoji a prosazovani
ergoterapie. Vénuji se 1 ergoterapeutickému procesu a Organizacim, které se snazi
0 CO nejvetsi zapojeni této specializace do praxe i o jeji propagaci. Druha cast
je zamé&fena na ucelenou rehabilitaci, vymezeni tohoto pojmu a jeji déleni. Rozebiram
zde také jeji jednotlivé slozky a to: lécebnou, socidlni, pedagogickou a pracovni
rehabilitaci. Radim do této ¢asti také vychozi principy implementace rehabilitace
do praxe. Rovnéz se soustiedim na sloZeni rehabilita¢niho tymu a v ném na postaveni

ergoterapeuta i specialniho pedagoga.

Prakticka c¢éast této prace zacind kapitolou, kterd je nazvand Aplikovana
ergoterapie. V té je zahrnuta spoluprace ergoterapeuta a specialniho pedagoga. Soucasti
je zodpovézeni prvni a druhé vyzkumné otdzky za pomoci teoretickych vychodisek.
Prvni vyzkumnou oblasti je zaméfeni se na specializaci v ergoterapii a druhou
na vybrané diagnozy, které jsou spolecné pro ergoterapii a zaroven pro specialni
pedagogiku. V dalsi fazi se zabyvam vyzkumem, ktery prob&hl formou dotaznikového
Setfeni. Osloveni jsou ergoterapeuti a specialni pedagogové. Hlavnim cilem bylo zjistit
moznosti spoluprace mezi témito obory a uplatnéni v praxi. Jsou zde zahrnuty i dalsi

cile, do kterych patfi zjiSténi moznosti nejcastéj$i vzajemné spoluprace, navaznosti



terapii, dostate¢nost rozsahu spoluprace a nakonec stanoveni diagnéz pro spolecné

uplatnéni.



2 Ergoterapie

. Ergoterapie neni alternativou K tradicnimu medicinskému modelu ani
,tresnickou na dortu rehabilitace”. V dnesnim svété chce byt rovnocennou soucasti
rehabilitace. Nejde ji o doktrinu, ale o pohled. Pohled na clovéka spise nez na nemoc.

Pohled na cloveka, pro kterého miize byt smysluplna cinnost jistou nadéji.”

[Krivosikova, 2011, s. 7]

2.1 Definice, predmét a cile ergoterapie

2.1.1 Definice ergoterapie

Do dnes$ni doby nevznikla jednotnd definice pro ergoterapii. Vybrala jsem si tedy
hned nékolik definic pro pfibliZzeni tohoto oboru. Touto podkapitolou také poukazuji

na rozmanitost moznosti pojeti této oblasti.

, Vyraz ergoterapie vznikl slozenim reckych slov ergon = prdce a therapia

= léceni, terapie. * [Krivosikova, 2011, s. 13]

., Ergoterapie je mezinarodné rozsifena a wuzndvand zdravotnicka profese
Svlastnim vzdelavacim programem, obvykle vysokoskolskym. Vyuziva smysluplné

cinnosti jako prostiedek nebo cil terapie. ““ [Votava, 2009, s. 19]

Po prostudovani vSech dostupnych materialti k této problematice se domnivam,

7e nejpresnéjsi a zaroven nejobsahlejsi definice této discipliny je vyjadiena takto:

Ceska asociace ergoterapeutd definuje tuto profesi jako terapii vyuZivajici
smysluplné zaméstndvani k zachovadni a pouzivani schopnosti clovéka, které
MU umoziuji vykonavani b&znych dennich, pracovnich, zdjmovych a rekrea¢nich
¢innosti v jakémkoliv v€ku a pii vSech druzich postizeni (fyzické, smyslové, psychické,
mentalni nebo socidlni znevyhodnéni). Tim se jedinec pIné¢ zapoji do béZného Zivota,
ale zaroven je zachovana jeho individualita a jeho moZnost volby. Pro vhodné zapojeni
¢lovéka do spolecnosti se pouzivaji specifické metody, techniky, nacvik potiebnych
dovednosti, poradenské sluzby vcetné adaptace prostfedi. Hlavnim ukolem ergoterapie

je pomoci osobam zatfadit se do béZnych ¢innosti, které se nazyvaji ,,zaméstnavanim*

10



ajejich zvladnuti je pro ného nepostradatelné k integraci do spole¢nosti. [Ceska

asociace ergoterapeutt, 2008]

2.1.2 Predmét oboru ergoterapie

Ergoterapie je profese, kterd vychadzi ze znalosti aktivit pro podporu zdravi
a dusevni pohody a jejim vyuzitim se docili zlepSeni funkéniho stavu ¢loveéka, jehoz
zdravotni stav byl narusen onemocnénim ¢i disabilitou. Vychazi z potieby Cloveka
zlepsit svlij Zivot a své zdravi tim, Ze se zapoji do smysluplné a vyznamné aktivity.

[Reed & Sanderson, 1992]

Ergoterapie se pouzivad jako prevence a lécba dysfunkce v ndvaznosti ¢innosti
na osobni vztahy a vazby s okolnim prostfedim. Jednim ze sv€tovych propagatori
ergoterapie je Meyer, ktery jiz v roce 1922 tika, Ze ,, Ergoterapie potvrzuje fakt,
Ze zasadni vliv na zdravi a pohodu jedince mad cinnost, kterou se zaméstnava.

Je to prave zaméstnavani, které cini Zivot konec koncuit smysluplny“. [Christiansen

& Townsend, 2004, s. 49]

Je definovano pét zakladnich kritérii, na kterych se ergoterapic zaklada [Turner

& Foster & Johnson, 1996]:

- zdravi a zaméstnavani jsou vzajemné propojeny;

- ¢innost udrzuje rovnovahu mezi myslenim, jednanim a bytim,;

- télo je spojeno s mysli;

- pokud neni ¢lovek schopen vykonavat aktivitu, pfimou imérou dochdzi
ke zhorseni jeho télesného a psychického stavu;

- spravnou aktivitou, kterd zlepSuje télesné a psychické funkce, pomdha

se tak k navratu funk¢nich schopnosti.

2.1.3 Cile a prostredKky ergoterapie

Cilem ergoterapeutické ¢innosti je zlepsit a podpofit schopnosti i naroky osoby

S postizenim a sladit je s prostfedim tak, aby pln¢ funk¢ni stav vyhovoval klientovi

.....

zvladat aktivity v oblasti sebeobsluhy, efektivity a volného Casu. Cile ergoterapie se déli
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do riznych Grovni rozvoje dovednosti dulezitych pro plnéni ukont a aktivit vedoucich
k socialnimu zaélenéni. Jsou to jednak kratkodobé cile, které podporuji nebo
kompenzuji ztraty schopnosti ve smyslové, psychické, motorické, kognitivni a socialni
oblasti. Dlouhodobé cile vraceji klienta do uspokojivé rovnovahy pii samoobsluznych
a pracovnich c¢innostech jako i volnocasového vyziti. Tyto aktivity tak ovliviuji

individualni poteby klientd. [Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009]

Merzi cile tedy patii [Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009]:

- Podporovani zdravi a duSevni pohody klienta zprostfedkovanim smysluplnych
aktivit (zaméstnavani).

- Pomoc pii zlepSovani schopnosti pottebnych pro zvlddani béznych dennich
¢innosti, pracovnich ¢innosti a volného Casu.

- Dopomoci k umoznéni naplnéni socialni role klienta.

- Poskytnout pomoc pro plné zapojeni klienta do aktivit jeho socialniho prostiedi
a komunity.

- Uplatnovani terapie cilené piimo na klienta, ktery se aktivné ucastni a zaroven
se podili na planovani a pribéhu terapie.

- Podporou klienta dosahnout zdravého sebevédomi potiebného pro planovani
arealizaci kazdodennich c¢innosti v souladu se socialnim a fyzickym
prostredim.

- Usilovani o udrzeni rovnych prilezitosti aktivnim zptisobem pii kazdodennich
¢innostech zivota pro vSechny osoby bez ohledu na rozsah zdravotniho

postizeni nebo znevyhodnéni.

ProstiedKy ergoterapie:

J Diagnostické — pomoci analyzy je mozné odhalit postizeni, nemoc
nebo pifipadnou disabilitu a také riziko handicapu klienta. Déle
se zjiStuje zbyvajici funkénost mobility, kognitivnich a smyslovych
schopnosti, moznost zbytkovych funkci pro pracovni uplatnéni anebo
nutnost vyuzivani kompenzacnich pomuicek. [Dockal in Miiller a kol.,
2005]
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o Terapeutické — po ergoterapeutickém hodnoceni zapojit klienta
do stanoveni cild ergoterapeutického planu, ktery je sméfovan
k zachovani ¢i vylepSeni sobé&stacnosti, pracovnich ¢innosti a ¢innosti
volného casu, podpora v naplnéni potiebnych socialnich rolich.
[Dockal in Miiller a kol., 2005]

. Preventivni — za pomoci cilené terapie, vybérem vhodnych metod
a technik zabranit vzniku nésledkd pro vyvoj disability a handicapu.
[Dockal in Miiller a kol., 2005]

2.2 Historie oboru ergoterapie

Zaklady ergoterapie jsou stejné jako pocatky rehabilitace zakotveny jiz v antice,
sttedoveku a renesanci. Jiz tehdy se provadélo 1écebné cviceni. Myslenka vyuzit ¢innost
jako léCebny prostfedek neni v medicin€ nic nového. V mnoha historickych pramenech
je zminén pozitivni vliv prace, cviceni a hry hlavné u psychiatrickych pacient.
[Krivosikova, 2011]

Jiz Hippokratés (359 let pied n. 1.) doporucoval svym pacientim fyzické cviceni
jako jednu z moznosti, jak byt zdravy. Také zduraziiuje nezbytnost zaméieni 1éCby
na ,,postizeni téla a mysli“ a radi jako lécebny prostiedek zapas, jizdu na koni, praci
jako formu cviceni a vycvik pro povolani. Napiiklad Galén (r. 200 n. 1.) doporucoval
orani, rybafeni, stavéni domt, tedy bézné ¢innosti nutné pro kazdodenni Zivot ¢loveéka
a jeho pteziti. Véfil, ze Clovek vykondvajici pracovni Cinnosti ma zdravy charakter
a je stastnéjsi. Za dalsich 500 let se objevuje Cornelius Celsus, ktery se vénuje prevenci
a pro udrzeni zdravotniho stavu a schopnosti radi lécebné pracovni cviceni jako
napiiklad plachténi na lodi, cviceni se zbrani, mi¢ové hry, béh a chlizi. Také doporucuje
pouZzivat praci a rizné dopliujici ¢innosti, které déli podle postizeni. Pfi 1é€eni se mimo
jiné pouZzivalo 1 Siti, tkani a vyroba keramiky. Také se v této dobé objevuje snaha
upfesnit vyznam prace a zaméstnani jako lécby. S koncem antické civilizace dochazi
K utlumu vyuzivani ¢innosti jako 1é¢ebné metody a je zanedbavana po cely stfedovek.

[Krivosikova, 2011]
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2.2.1 Historie ergoterapie v Ceské republice

Velky posun ve vyvoji 1é¢ebné péte zaznamenala Ceska republika v 18. stoleti
spoleéné s rozvojem pramyslové vyroby. K tomu bylo zapotitebi stavét prostory
pro hospitalizaci, ve kterych ovSem vladly Spatné poméry. Zmeéna nastala
az v 19. stoleti, kdy se zacala péCe o 0soby télesné postizené systematicky zlepSovat
a zdokonalovat i v oblasti socialni péce o dusevné nemocné pomoci vyuzivani riznych
pracovnich ¢innosti. Pravé na tuto formu 1€¢by byl kladen diiraz. Piikladem vyuziti této
metody je profesor Cermak, ktery ji zavadél v psychiatrické lé¢ebné v Brné.
[Krivosikova, 2011]

Dalsim tstavem vyuzivajicim tyto techniky 1écby byl prazsky psychiatricky ustav
v Bohnicich, zalozeny roku 1903, ktery prosazoval ergoterapii formou prace
v zemédelském hospodaistvi. Provadéli vybér vhodnych pacientt, kteti se podileli

na udrzbé a chodu celé 1é¢ebny. [Krivosikova, 2011]

Obecné se da ftici, Ze se tato terapeuticka metoda prosadila zejména pii 1écbé
dusevné¢ nemocnych v psychiatrickych 1é¢ebnach, kde se uplatnila zvIaste
pii zemédélskych a zahradnickych ¢innostech na pozemcich ptiléhajicich k ustavim.

[Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009]

Vyznamnym odbornikem na péci o 0soby télesné postizené byl profesor Jedlicka,
kterému se podafilo prosadit ergoterapii do komplexni rehabilitace. Zalozil détsky
ustav, kde déti 1€c¢il pohybem a vyuzival manudlnich schopnosti v dalSich pracovnich
¢innostech. [Krivosikova, 2011] Vénoval se i zranénym vojakim z prvni svétové valky.
Snazil se o propojeni lé¢by s edukaci a naukou osob s postizenim Kk dosazeni

sobéstacnosti v co nejvyssi mite. [Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009]

Po prvni svétové valce doslo k rozsifeni ustavii po celé Ceskoslovenské republice,
kde propagovaly myslenky a zaklady Ceské ergoterapie profesora Jedlicky. Zastanci
téchto ideji byli FrantiSek Bakule a Augustin Barto§, ktefi se uspéSn€ angazovali
Vv roz§ifovani ustavnich dilen a v aktivnim zapojeni déti s postizenim. [Krivosikova,

2011]

Dal§im podnétem pro rozvoj ergoterapie byly riizné epidemie nemoci, které

ptispely ke vzniku cilené ergoterapie. Jednou z nemoci ovlivitujici vyvoj této 1écby,
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byla détska obrna a nutnost posileni oslabenych svali pro zmirnéni nasledk nemoci.

[Krivosikova, 2011]

Po druhé svétové valce byl zfizen rehabilitacni tstav v Janskych laznich, ktery
vyuzival cilenou léebnou pracovni terapii a moderni rehabilitaci vyuzivajici cviky
pro rizné svalové skupiny. PokraCovatelem mySlenky 1éCby praci se stalo zalozeni
rehabilitacniho ustavu v Kladrubech roku 1949, ktery zaroven slouzil i jako prvni
Skolici centrum pro tuto lécebnou metodu. V ramci vyuky zde byly také poprvé
predstaveny nékteré specidlni pomticky. Od této doby se ergoterapie zavadi nejen
v rehabilitanich Ustavech ale také v nemocnicich a klinikach, tim se stava platnou

a uznavanou soucasti rehabilitace. [Krivosikova, 2011]

Od devadesatych let 20. stoleti dochazi k rozvoji ergoterapie i v ramci $kolstvi.
Rozvoj je ovlivnén moznosti studia oboru na vysoké skole a komunikaci se zahrani¢im
véetn¢ predavani zkuSenosti. NejvetSimi propagatory vysokoSkolského studia oboru
ergoterapie se stali profesor Jan Pfeiffer a docent Jifi Votava. Pod jejich vedenim
dochazi k velkému rozvoji v této oblasti a jsou vydavany publikace k problematice

ergoterapie. [Krivosikova, 2011]

Roku 1992 byl v Ostravé nové otevien obor studia ergoterapie na stupni vyssiho
odborného vzdélani. Bakalatsky obor ergoterapie na prvni lékarské fakulté univerzity
Karlovy v Praze je zahajen v akademickém roce 1994/1995. [Jelinkova, Krivosikova,
Sajtarova, 2009]

V roce 1995 byla zalozena Ceska asociace ergoterapeutii (CAE), ktera sdruzuje

pracovniky v této profesi. [Krivosikova, 2011]

2.3 Metody, pristupy a rozdéleni ergoterapie

Ergoterapeutické ptistupy se déli do nékolika skupin, které se 1iSi naptiklad podle
véku klienta, zavaZznosti a typu zdravotniho postiZzeni. Jsou diferencovany do tii

zakladnich skupin ptistupt [Votava, 2009]:

A) Rehabilita¢ni pristupy — jsou =zalozeny na pluvodnim smyslu slova
rehabilitace, podporuji navrat k plnému zdravi nebo pifinejmenSim obnovu

jednotlivych ztracenych funkci. Vyuzivd se zde napiiklad kineziologie,
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biomechanika, ptfistup na tirovni disability, kondi¢ni, behavioralni ¢i socialni.

[Votava, 2009]

B) Vyvojové pristupy - specializované na déti, hlavné na piedskolni vek.
Ergoterapie se zaméiuje na podporu spravného vyvoje ditéte, ktery by se mél
I pies zdravotni odchylky ptiblizovat vyvoji zdravého ditéte ve vSech smérech.
Jedna se predevSim o trénink svalového napéti podle Bobath konceptu. DalSim
dilezitym hlediskem je stav funkci smyslovych, kognitivnich, stav feéi,

rozvoje hernich aktivit, sobéstac¢nosti, spolecenskych vztahi. [Votava, 2009]

C) Pristupy c¢innostni — Cerpaji z toho, ze zaméstnavani neboli ¢innost hraje
v lidském zivoté podstatnou slozku a je tedy ptfedpokladem rozvoje lidské
osobnosti, 1 kdyZz nelze odstranit projevy zdravotniho znevyhodnéni.

Tato skupina piistupt souvisi s psychoterapeutickymi skolami. [Votava, 2009]

Jsou definovany c¢tyfi zakladni rozdéleni ergoterapie [Dockal in Muller a kol.,
2005]:

- cilena na postizenou oblast — dusledny vybér vhodnych aktivit
pro zapojeni postizené oblasti do tréninku;

- zaméfend na vychovu sobéstacnosti — trénink rutinniho vykonavani
¢innosti;

- predpracovni rehabilitace — ziskani dovednosti pro uplatnéni v pracovni
oblasti;

- ¢innosti ke zlepSeni kondice a vyuZiti volného ¢asu — stanoveni spravnych

aktivit a technik k smysluplnému traveni volného ¢asu osoby s postizenim.

K detailné¢jSimu rozdéleni ergoterapie dochdzi na zdklad¢ typu cinnosti, které

mohou byt cilem nebo prostfedkem rehabilitacni 1écby:

a) Ergoterapie kondiéni — nazyvana rovnéz jako 1é¢ba zaméstnavanim.
Vyuzivana je na liZkovych oddélenich zdravotnickych zatizeni, kterd maji
za cil zaktivovat pacienta, zaméstnat jeho mysl a tim odklonit jeho pozornost
od negativniho mysleni/ptisobeni nemoci, od Spatné prognézy a Zivotni

perspektivy. Ergoterapeutické metody zlepSuji télesny stav a tyto vysledky
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b)

zlepSuji 1 psychickou stranku klienta. Z toho vyplyva, Ze na prvnim misté
je nutné poznat zajmy pacienta a vyuzit je pfi vybéru Cinnosti, popfipadé
odvodit od nich podobné zaliby pro vyuziti terapii. Dobrou motivaci je urcity
vyrobek, kdy pacient vidi konkrétni vystup a mtize tedy vidét svou zrucnost.
Patii sem obvyklé ¢innosti ergoterapeutickych dilen, jako naptiklad: ¢innosti
vytvarné, keramika, tkani, prace ze dieva apod. Také zde pacienti mohou
udrzovat spoleenské vazby a vytvafet vazby nové s dal§imi klienty. [Votava,
2009]
Funk¢éni ergoterapie — vyuziva se manudlni ¢innosti v ergoterapeutickych
dilnach se zaméfenim na rozvoj a obnovu funkcnosti konkrétni postizené
oblasti klienta. Hlavng€ jde o aktivity cilené na moznosti pohybového ustroji,
jejich ucel je zvétSovat silu, rozsah pohybu, podporovat koordinaci svalu.
Dal$im cilem mizZe byt rozvoj kognitivnich funkci, pfipadné 1 komunikace
a socialnich dovednosti. [Votava, 2009]
Nacvik dennich cinnosti — vychazejici z anglického jazyka ,activities
of daily living* zkracen¢ ADL. [Votava, 2009] Vyuziva se u osob, které
se vlivem nemoci ¢asto dostavaji do tézkych situaci, zptisobenych poruchami,
které znemozni ¢i velmi omezi nezdvislost v €innostech b&ézného Zzivota.
[Krivosikova, 2011]
V soucasné dob¢ je nejdalezitéjsi a nejCastéji pouzivanou soucasti ergoterapie.
V této oblasti se nejedna o terapii vykonem urcité prace, ale cilem je zvladnuti
¢innosti samotné. Jde o dosaZeni co nejvEtsi sobéstacnosti, o kterou klient
pfisel v disledku urazu, nemoci nebo zdravotniho postizeni. Tim se stava
dulezitym cilem provadéné rehabilitace a 1é¢by. [Votava, 2009]
Aktivity zafazené do oblasti ADL se rozd¢luji piiblizné¢ do dvou zakladnich
skupin, a to na personalni ADL a instrumentalni ADL. Persondlni ADL —
obsahuje Cinnosti, které kazdy dospély jedinec praktikuje sam. Diky tomu
maji 1 osoby s rliznym postiZzenim motivaci a tendenci tyto ¢innosti opét
vykonavat. Patii sem [Votava, 2009]:

1. Provadéni zédkladnich hygienickych navykt — pouzivani WC, muyti,

kosmetika, koupani, ¢esani, sttthani nehtt, holeni apod.
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d)

2. Manipulace s odévy, zapinani knofliki a zipd, pouzivani obuvi.
Oblékani horni ¢asti trupu a dolni ¢asti trupu se nacvicuje zvIast'.
3. Pfijem potravy s pouzitim ptibort. Je zde zatazeno i pfijimani tekutin.
4. Schopnost prace s ovladanim domacich mechanismi — odemykani
a zamykani dvefi, telefonovani, vypinace, prace na pocitaci, dalkova
ovladani a jiné.
5. Pohyb a zvladani pfesunti — piesun z lizka na vozik a zpét, manipulace
s vozikem, chilize s oporou nebo bez ni. Nekdy se tato oblast uvadi
samostatnég, protoze nacviku chiize se vénuji hlavné fyzioterapeuti.
Dalsi skupinou jsou instrumentdlni ADL — jsou zde zahrnuty aktivity, které
mohou byt brany jako rozSifena sobéstacnost. Mély by je zvladat aktivni
osoby, které Ziji sami. Jde o ¢innosti provadéné jednak v byt¢ ale také konané
mimo bydlisté. V domacnosti to je vafeni, uklizeni bytu, prani, zehleni, péce
o mal¢ dité, zvife apod. Mimo bydlisté: cestovani vefejnou dopravou,
nakupovani, vyfizovani na afadech. [Votava, 2009]
Predpracovni ergoterapie — cilem rehabilitace je zaclenéni osoby
se zdravotnim postizenim v pracovni oblasti. Zahrnuje 1 piedpracovni
hodnoceni klienta. Byl vypracovan systém, ktery je nazyvany
ergodiagnostické hodnoceni. Podili se na ném cely rehabilitacni tym.
Ergoterapeut vSak posuzuje i provadéni ADL — jehoZ ovladnuti tvoii hlavni
¢ast predpokladu pro pracovni zafazeni. Provadi i bodové hodnoceni
modelové ¢innosti obsahujici jednoduché standardizované tkony, které nam
mohou prozradit nékteré schopnosti klienta pottebné pro uplatnéni na trhu
prace — naptiklad uvazovani, jemna i hruba motorika, kognitivni funkce apod.
Na zdkladé¢ ergodiagnostického hodnoceni lze navrhnout dlouhodoby
rehabilitacni plan, ktery zahrnuje mimo jiné i pracovni doporuceni.
Predpracovni rehabilitace se poté zaméfuje na sestaveni tréninkového planu
dovednosti klienta, které uplatni v odborné vybrané profesni ¢innosti. [Votava,
2009]
Cinnosti volného ¢asu, vyuziti her a hradek — pro déti je hra piirozenou,
oblibenou, nendsilnou a pfitom adekvatni nahradou pracovni cinnosti

dospélych. Déti se zdravotnim postizenim maji naruSeny piirozeny vyvoj
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pouzivani her, tim se nerozviji motorickd oblast. Cilem je tuto nerovnovahu
obnovit a podpofit jeji uplatnéni. Prostifedkem jsou hracky ptizpuisobené
danému postizeni. Napiiklad pro déti se zrakovym postizenim lze pouzit
hracky vydavajici rizné zvukové podnéty. Obtizngjsi je vyuziti her
u dospélych, kde jsou formou vyplnéni volného Casu a rozvoje socialnich
kontaktt. Pfi hrach se da mimo jiné také rozpoznat, jak klient reaguje
na zivotni uspéchy ¢i netispéchy — nebo vyhru a prohru. Do této Casti patii
i sportovni ¢innosti, které jsou vétSinou realizovany v rehabilitacnich
zatizenich nebo ve sportovnich organizacich osob se zdravotnim postizenim.

[Votava, 2009]

Nejjednodussi rozdéleni ergoterapie je na zakladé¢ provadéné formy Iécby
na skupinovou a individualni podle konkrétnich potieb klienta. Vé&tsi cast
je individualni, jelikoz se kazdému jednotlivei snazi ptfipravit program zaméfeny
na jeho urcité problémy ¢i schopnosti. U mnoha ptipada je vSak potieba se zamétit
hlavné na socialni vazby a dovednosti, proto je preferovana skupinova terapie
= ergoterapeutické dilny, kde kazdy klient pracuje samostatné¢ a zaroven komunikuje

aktivné s okolnim prostfedim. [Votava, 2009]

2.4 Oblasti a uplatnéni ergoterapie

2.4.1 Oblasti ergoterapeutické intervence
Motorické funkce

Pro vyhodnoceni motorické funkce se pouzivé vysledek vySetieni rozsahu pohybii
koncetin, svalového napéti, symetrie téla, rozsahu maximdlnich zmén poloh t¢la,
aktivnich primarnich reflexti a pfirozenych reakci. V této oblasti je cilem vytvoreni
idedlniho seskupeni pohybového vzoru pro pfedem urcenou Cinnost. Toto je zdrojem
pro diagnostiku specializovanou na funkéni dovednosti k dané aktivité. Jedna

se 0 nasledujici [Kolaf, 2009]:

- Funkéni dovednosti v hrubé motorice jsou obsazeny v aktivitach jako

pretaceni, kleCeni, lezeni, stoji ¢i chlizi po schodech a jiné.
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- Jemnd motorika je zaméfena na horni koncetiny a jejich schopnost rtiznych
pohybt vcetné koordinace spoluprace. Tato oblast se zabyva také druhy
a fazemi uchopu.

- Grafomotorika se specializuje na souhru ruky s okem vcetné drzeni téla,

na uchop tuzky s uvolnénym zapéestim.

Senzorické funkce

Vysetteni senzorickych funkci je pro ergoterapeuta hlavnim zdrojem informaci
pro sestaveni terapie motorickych funkci a procvi¢ovani sobéstacnosti. Diraz je kladen
na rozvoj schopnosti vnimani hmatem jednotlivych pfedméti a urceni jejich tvaru,
velikosti a materiadlu bez vyuziti zrakové percepce. Vyhodnocenim schopnosti vnimani
vSemi smysly se urCuje spravné rozeznavani vjemi v mozkovych centrech

pro odpovidajici uré¢eni zkoumaného objektu. [Kolat, 2009]

Kognitivni, komunikaéni a navazujici socialni funkce

Na tréninku této funkce se podileji klinicky psycholog s klinickym logopedem
spolu s ergoterapeutem, ktery soustiedi terapii na rozvijeni konkrétnich kognitivnich
funkci zejména pozornosti, orientaci v misté, Case a prostoru, paméti, vnimani sebe
sama s moznosti pokracujiciho ndcviku ADL. Pfirozenou soucasti jsou také socialni
funkce, do kterych se zahrnuje schopnost komunikace, spoluprace a vSeobecné
spolecenského chovani. Jejich rozvoj musi byt soub&zny i s motorickymi funkcemi.

[Kolét, 2009]

Aktivity béZného Zivota
Aktivity béZzného zivota prezentuji miru sobéstacnosti, jsou shrnuty

do ADL a podrobné jsem je vysvétlila v kapitole 2.2 v bodu c).
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Predpracovni rehabilitace

Jejim tkolem je pripravit klienta k vyuziti schopnosti a pracovniho potencionalu

v zaméstnani. Detailn¢ jsem uvedla tuto oblast v kapitole 2.2 bod d).

Kompenzaé¢ni pomiicky

Nedilnou soucasti znovuuvedeni klienta do praktického Zivota jsou kompenzacni
pomiicky, které osobé se zdravotnim postizenim umoziiuji nahradu ztracené¢ nebo

poskozené funkce, jez se nepodafilo obnovit béznou 1écbou. [Pfeiffer, 1990]

Kompenzaéni pomtcky jsou po celém svété v neustalém vyvoji v souladu
snovymi lékaiskymi, terapeutickymi ale pfedev§im technologickymi poznatky. Jsou

déleny do téchto skupin dle funkce jejich vyuziti [Krivosikova, 2011]:

- Kompenzacni: pomdhaji pti osobni hygiené, piijmu a ptipravé jidla, oblékani
a obouvani, funk¢ni mobilité€ to znamena ¢innosti ADL.

- Nahrazujici: doplituji rozsah pohybu, svalovou silu, kognitivni funkce a jiné.

Jde o jednoduché pomicky az technické prostfedky s vyuzitim elektronickych
zafizeni. Podle naro¢nosti vyroby, dosazitelnosti a obsluhy jsou déleny na mén¢ narocné

neboli low-tech a vysoce naro¢né zvané high-tech. [Krivosikova, 2011]

Ergoterapeut pomaha pifi vybéru a zprostiedkovani nakupu pomicky
¢i prostfedku, dale provadi vyzkouseni a zacvik klienta vcetné jeho okoli, pro vyuziti
konkrétni kompenzacni pomicky. Podili se i na upravach, které budou vyhovovat

individualité klienta. [Krivosikova, 2011]

Technické pomicky se vyvijely v oblasti medicinského technického oboru
zvaného ortopedickd protetika. MiiZzeme sem zatadit také vyrobu a aplikaci ortéz, protéz
a ortopedické obuvi. Pomicky pro podporu dennich c¢innosti byly nazyvany
»adjuvatika®. Mezi kompenzacni pomicky jsou napiiklad fazeny bryle, sluchadla,
inhala¢ni a respira¢ni pomicky, obvazovy materidl, rzné typy holi, voziky apod.

[Jelinkova, Krivosikova, gajtarové, 2009]
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K uréeni spravné kompenzacni pomicky je nutnd komunikace mezi klientem,
jeho okolim a ergoterapeutem, jako i diikladné vySetfeni zdravotniho stavu a prostredi,

ve kterém se osoba se zdravotnim postizenim pohybuje. [Krivosikova, 2011]
Kompenzaéni pomicky a technické prostfedky musi spliiovat nasledujici kritéria:

- pomoc pii vykonu dané ¢innosti;
- prakti¢nost, flexibilita a nastavitelnost;
- bezpecnost pro klienta;

- dostupnost servisu a udrzby. [Krivosikova, 2011]
Jen tak jsou pro pacienta oporou a pomocnikem. [Krivosikova, 2011]

V dobfe fungujicich ergoterapeutickych pracovistich je dualezité, ze vSechny
pomucky jsou k dispozici hned od zacatku lé€ebného programu, aby nedochazelo
k situacim, kdy klient musi po né&jaky cas hledat nahradni mechanismus, ktery
si zafixuje a nerad ho opousti. V dusledku toho tak ziskava nespravné automatické

navyky a odmita doporu¢enou kompenzacni pomucku. [Pfeiffer, 1990]

2.4.2 Uplatnéni ergoterapie

Zatizeni, ve kterych nejcastéji probiha ergoterapeutickd péce [Dockal in Miiller

a kol., 2005]:

- ambulantni a lizkova zafizeni - zejména kliniky 1é¢ebné rehabilitace;
- rehabilita¢ni centra a Gstavy;

- lazenska zatizeni;

- lécebny pro dlouhodobé nemocné;

- Ustavy socidlni péce pro déti a dospélé;
- psychiatrické lécebny;

- geriatricka zafizent;

- denni stacionafe pro déti a dospélé;

- lécebna zatizeni pro smyslové poruchy;
- Vramci programu home care;

- Specialni Skoly;

- organizace sledujicich ergonomii na pracovistich.
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2.5 Ergoterapeuticky proces

Ergoterapeuticky proces je soubor Cinnosti, které ergoterapeut provadi cilené
za ucelem 1é¢by vedouci ke zlepSeni stavu klienta. Jedna se o dikladné planovani
vySetfeni a lécby na zakladé¢ zkusSenosti ergoterapeuta. Tento proces se sklada
z jednotlivych krokd, kterymi jsou pfijem pacienta neboli vysetieni, hodnoceni,
planovani 1é¢by, terapie, spoluprace, propusténi klienta a dokumentace. [Krivosikova,
2011]

2.5.1 Prijem a vySeti'eni

Prvnim velmi dalezitym krokem je navazani kontaktu a pocatecniho vztahu mezi

klientem a terapeutem zaloZenym na vzajemné divéie. [Svestkova a kol., 2013]

V této fazi je povinnosti ergoterapeuta ziskat maximalné¢ dostupné informace,
které povedou k rozhodnuti o dalSim vySetfeni nebo k UcCasti na ergoterapeutickych
programech s rozdilnou naro¢nosti. Dulezité jsou i informace o ocekavani pacienta
a jeho okoli pro dalsi vyvoj terapie, kterd bude zohlediiovat vk, pohlavi, individualitu

a hlavné miru postizeni ¢i onemocnéni. [Krivosikova, 2011]

VySetieni v ergoterapii

Pti vySetteni se ziskavaji rizné informace z aktualniho stavu, ve kterém se klient
nachdzi, to znamena ze Skolni, pracovni a rodinné anamnézy. To je provadéno
za pomoci ruznych metod, nastroji, neformélnich postupii a testovacich technik.

[Krivosikova, 2011]

Ziskané informace pomoci platnych vySetfovacich néstroji ovliviiuji efektivni
klinické rozhodovani, pomahaji konkretizovat piivod a rozsah zdravotnich problém,
poskytuji hledisko sledovani vyvoje =ztraty a omezeni. VySetiovaci techniky
shromazd'uji zmény, které po terapii nastanou. [Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova,

2009]
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2.5.2 Hodnoceni

Vysetieni plynule ptrechazi do dalsi faze ergoterapeutického procesu
a to do oblasti hodnoceni, které je vlastné posuzovanim, méfenim a popisem aspektd

dovednosti a ¢innosti. [Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009]
Existuji dva druhy hodnoceni [Krivosikova, 2011]:

- jednoduché — jedna se o rychlé posouzeni funkénich schopnosti, které vSak
neodhali mirné poruchy, ale ur¢i hlavni pfi¢inu obtizi;
- ucelené — Casové naro¢né ale podrobné, urcuje konkrétnéj$i informace

o dysfunkci.

Pro kvalitni ziskani informaci je nutny spravny vybér typu hodnoceni, sbéru dat

a interpretaci vysledku, které nam pomohou adekvatné naplanovat 1é¢bu. [Krivosikova,
2011]

Metody hodnoceni

Obecné jsou metody hodnoceni v ergoterapii rozdélovany na Ctyfi skupiny

[Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009]:

- rozhovor;
- pozorovani;
- standardizované testy;

- dotazniky, sebehodnotici skaly, posuzovaci skaly.

Zakladni metodou hodnoceni je rozhovor, ktery je veden nestandardné tak, aby
Klient mél mozZnost vybéru tématu a volné konverzace. DalSim stupném je fizeny
rozhovor, kterym se =ziskavaji informace zaméfené na konkrétni téma, veden
je organizovanou formulaci otazek. Existuje kombinovana forma fizeného rozhovoru,
ktera se nazyva standardizovany rozhovor, zaloZzeny na schématu, kde je urcen pocet
otazek v presném sledu a formé. Tato metoda je velmi blizka dotaznikovému Setieni.

[Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009]

Pozorovani je vhodna forma hodnoceni jak pro individualni, tak i pro skupinovou

praci terapeuta a poskytuje vice informaci o klientovi, které dopliuji pfedchozi
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vySetfeni. Nabizi sledovani vice déji v ¢asové posloupnosti. Formaln€j$im postupem
je takzvané strukturované pozorovani, které se zamétuje na specifické oblasti naptiklad

zptisob provadéni ukolu a vykonu pacienta. [Jelinkova, Krivosikové, Sajtarova, 2009]

Pti hodnoceni funkce se vyuziva specifické testové metody (standardizované
testy). Uroveil ergoterapeuta odpovida kvalité znalosti psychometrickych charakteristik
standardizovanych testovacich metod. Jedna se o vybér nejvhodnéjSiho testu urceného
pro konkrétni osobu ¢i skupinu. Pojem standardizace zahrnuje oznaceni pro zjisténi
spolehlivosti, platnosti a uc¢innosti jednotlivych ¢asti testu. [Jelinkova, Krivosikova,
Sajtarova, 2009]

Priklady standardizovanych testii:
Index Barthelové

Tato metoda BI' (Priloha &. 1) je nejpouzivan&jsi pro hodnoceni osobnich
schopnosti zastoupenych deseti kritérii, jako jsou: pfijem jidla a tekutin, osobni hygiena,
pouziti WC vcetné kontroly moceni a stolice, koupani, pfesuny z riznych poloh, chiize
po schodisti i rovin€. Vystupem je bodova skdla 0 — 100 bodi, kdy jednotlivé polozky
jsou hodnoceny body v rozpéti 0 — 20, podle miry sobéstac¢nosti pii vykonu ¢innosti
(schopen, mala dopomoc, stiedni dopomoc, velka dopomoc, neschopen). [Krivosikova,

2011]
Funkcéni mira nezavislosti

Pomoci této metody FIM? je stanoven stupeii poruchy a zmén v pribdhu
rehabilitacniho procesu. Hodnoti 18 polozek v Sesti oblastech (socidlni schopnosti,
osobni péce, pohyblivost, komunikace, ovladani svéracl pti vyprazdiovani). Aktivity
jsou zafazeny do sedmibodové stupnice (1 = celkovd zavislost, 7 = absolutni

nezavislost). [Krivosikova, 2011]
Hodnoceni instrumentalnich ADL

Vyuzivd se pifi hodnoceni u geriatrickych pacientl v domacim prostiedi

I ve vSeobecnych zafizenich jako nemocnice, domovy pro seniory a podobné. Test

! BI= Barthel Index, zkratka vyuZivana v zahraniéi.
2 Anglické zkratka = Functional Independence Measure
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instrumentalnich ADL (Pfiloha ¢. 2) obsahuje osm hodnoticich hledisek — nakupovani,
vateni, prani, domaci prace, telefonovani, uzivani 1ékl, cestovani dopravnimi
prostfedky, manipulace s penézi. Jsou hodnoceny tiibodovou skéalou dle priorit

(3 = zavislost, neschopen provést, 1 =s dopomoci, 0 = nezavisly). [Krivosikova, 2011]
Mini-Mental State Examination

Test MMSE (Priloha ¢. 3) trva asi deset minut a poskytuje spolehlivy odhad
dusevni vykonnosti. Pro ergoterapeuta i pacienta je srozumitelny, jednoduchy a rychly.
Zamétuje se na sledovani kognitivnich poruch a zmén, zjiStuje schopnost pochopit
obdrZzené informace a udrzet je v paméti. Pouzivd se pro screening mozn¢ demence

a poruch postizeni mozku. [Kola#, 2009]

Dotazniky, sebehodnotici Skaly, posuzovaci Skaly nabizeji efektivni ziskavani
informaci a velké mnozstvi dat v kratkém case. Obsahuji uceleny seznam cinnosti,
zabiraji Sirokou Skéalu dovednosti a schopnosti. Mohou byt obecné nebo specificky
zaméfené a urcené pro jednotlivce ¢i Clena terapeutické skupiny. Jsou zakladem
vySetieni problémové oblasti, které je doplnéno nasledné podrobnéjsim hodnocenim.

[Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009]

2.5.3 Planovani lécby

Planovani 1écby vychdzi z vypracovaného hodnoceni a terapeut rozhodne,
Vv jakém pofadi budou uplatiiovany metody, techniky a prostiedky k dosazeni predem
naplanované zmény stavu klienta. Dle analyzy aktivit stavu problémovych oblasti
a oc¢ekavani pacienta jsou stanovené kratkodobé a dlouhodobé cile 1écby. Klient

se aktivné podili na stanoveni lé¢ebného planu. [Svestkova a kol., 2013]

Plan terapie by mél vyhovovat funkénim schopnostem klienta, jeho zvykim,

oblibenému Zivotnimu stylu a prosttedi. [Jelinkova, Krivosikova, 2007]
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2.5.4 Terapie

Terapie se tidi planem lécby, klade diraz na nacvik dovednosti s vyuZzitim
potiebnych kompenza¢nich pomticek, k usnadnéni provadéni tkond pro sebeobsluhu.
Také maji za kol pomoci v piekonavani bariér prostfedi. [Jelinkova, Krivosikova,
2007]

Terapeuticky plan je v praxi dikladné sledovan, aby mohly byt provadény mensi
tpravy vedouci k Uspésné 16¢bé a stanoveni dalSich kratkodobych cili. [Svestkova
a kol., 2013]

Soucasti aktivit je pfiprava terapeutickych pomticek a technik, v€etné prostoru
pro vykonavani ¢innosti. Tyto aktivity jsou pfedem uréené ergoterapeutem tak, aby

spliiovaly plan, a zapisuje je do dokumentace. [KrivoSikova, 2011]

2.5.5 Spoluprace, propusténi a dokumentace
Spoluprace

Pro plnéni naro¢ného ergoterapeutického planu je velmi dilezitd tymova
spoluprace mezi odborniky, pecovateli, dobrovolniky a rodinnymi piislusniky, ktefi
komunikuji s pacientem a maji na né¢ho vliv pro udrzeni psychické pohody a vile

odbouravat zdravotni problém. [Jelinkova, Krivosikova, 2007]
Propusténi

Zavérecnou fazi spoluprace s klientem je zhodnoceni dosazenych cilii i zmén,
které se udaly béhem terapie. Neodmyslitelné sem patii sezndmeni pacienta a Clenil
rodiny s kompenza¢nimi pomickami a strategii domaciho cvicebniho planu.
Ergoterapeut nasledné provadi kontrolni navstévy a na zdkladé vyhodnoceni rozhodne

0 dalsi mozné terapii. [Krivosikova, 2011]
Dokumentace

Dokumentace je nezbytnou soucasti sledovani Gi¢innosti terapeutickych postupd.
Slouzi ke komunikaci mezi jednotlivymi pracovniky podilejicimi se na 1écb¢ a terapii.

Me¢la by byt vedena systematicky a objektivné se zaméfenim na plivodni problém
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a vysledky ergoterapeutického procesu. Dokumentuje priubéh I€cby a koresponduje

se vSemi fazemi procesu. [Krivosikova, 2011]

2.6 Cinnost ergoterapeuta

2.6.1 Legislativa

Kritéria pro uznani zpusobilosti vykonu ergoterapeuta jsou zakotveny v zakoné
¢. 96/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péCe (zédkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich). V zakoné jsou obsazeny
pfedpisy prav evropskych spoleCenstvi, které umozZnuji provadét praxi 1 pies
vystudovani oboru mimo Ceskou republiku. Ergoterapeut mize ziskat zpisobilost
k vykonu studiem odborné sttedni zdravotnické Skoly, obor ergoterapeut ¢i rehabilitacni
pracovnik nebo absolvovanim ttiletého studia v oboru diplomovany ergoterapeut
na vyssich zdravotnickych Skolach. DalSim zptisobem je akreditace ve zdravotnickém

bakalatském studijnim oboru v oblasti ergoterapie.

Cinnosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki se fidi
vyhlaskou €. 424/2004 Sb., ktera je doplnéna vyhlaskou ¢. 55/2011 a zde je ergoterapie
zakotvend v § 6. Je zde stanoveno, Ze Cinnost vykondvana bez odborného dohledu
V navaznosti na diagnézu a doporuceny postup vytvoreny lékaiem, doplnény vlastnim
vySetienim a ergoterapeutickymi postupy. Na zaklad¢ indikaci klinickych psychologi

a logopedt mize provadét vycvik komunikaénich a rozumovych funkci.

2.6.2 Klicové kompetence

Pojem kompetence obsahuje schopnost pracovnika odhadnout své moznosti,
provadét odborné ukoly a tkony, uvédomuje si znalost hranic svych i své profese,
vedoucich k ocekdvanému vysledku. Pro optimédlni vykon své funkce pouZziva Ctyti

kli¢ové procesy [Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009]:

- terapeutické vyuziti vlastni osoby;

- zjistovani a vyhodnoceni moznosti osoby jejich schopnosti a potieb;
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- analyzu a pfizptisobeni ¢innosti;

- analyzu a pfizptisobeni prostiedi.

Ergoterapeut vyuzivd poznatky moderniho vyzkumu a aplikuje je do svych

postuptl. [Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009]

2.6.3 Cinnosti ergoterapeuta

Veskeré Cinnosti jsou ur€eny kompetencemi a zamétuji se cilené na pacienta tak,
aby splnily svlij vyznam s ohledem na dusevni ¢i fyzické aktivni Cinnosti Clovéka. Mély
by mit preventivni i terapeuticky U¢inek, zaméfeny na Zivotni situace a vyvojové faze

véetné zajmu klienta. Musi byt flexibilni k potfebam ¢innosti. [Krivosikova, 2011]

Vénuje se otazkdm prevence vzniku komplikaci, poskytuje v této oblasti
instruktaze a poradenské sluzby. Podili se na upravach doméciho a pracovniho prostredi

a vénuje se predpracovni rehabilitaci. [Jelinkova, Krivosikova, 2007]

Detailnéjsi rozbor ¢innosti je vystizen v kapitole 2.3 Metody, ptistupy a rozdéleni

Vv sekci podrobnéjsiho rozboru déleni a v celé kapitole 2.5 Ergoterapeuticky proces.

2.6.4 Profesni etika a ergoterapie

Profesni etika je souborem hodnot, které fidi pracovnika pfi spolupraci s osobami,
které vyhledavaji pomoc v tézkych zivotnich situacich. V z4jmu etiky by mél byt klient
vzdy sezndmen se jménem, kvalifikaci a kompetenci pracovnika ve vztahu
K ocekavanim a cilim pacienta. Soucasti pracovni etiky je povinnost udrZovat
mlcenlivost o stavu klienta. Pracovnik by mél poskytovat odpovidajici informace.

[Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009]

Veskera cCinnost je podfizena z4jmu klienta, pfizpisobend odliSnostem
a individualitdm, socidlnimu zapojeni, principim rovnosti a spravedlnosti. Dulezitym
hlediskem je zachovani distojnosti kazdého jedince, vyjadiené empatii a respektem.
Terapeut se musi chovat profesiondlné¢ ve vSech ohledech a fazich terapeutického

procesu. [Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009]
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2.7 Organizace v ergoterapii

V této podkapitole shrnuji organizace, které se ergoterapii néjakym zptisobem

zabyvaji a jejich pfipadnou spolupraci mezi sebou.

Ceska asociace ergoterapeutii (CAE)

Ceské asociace ergoterapeutil je spolek, ktery fidi a koordinuje vybor sloZeny
zZ péti ¢lent, ktefi maji vétSinou tiileté funkéni obdobi.

Je dobrovolnou profesni asociaci, pisobici na uzemi Ceské republiky,
spolupracujici s odbornymi spolky v zahrani¢i. Sdruzuje ¢leny na zakladé
spolecenského zajmu. Je pravnickou osobou v souladu se zdkonem ¢. 89/2012 Sb.,
(oblansky  zékonik). Sidli v ulici  Kloubou¢nickd  1627/7, Praha 4.
[http://www.ergoterapie.cz/Home.aspx, 1]

Zakladnimi cili je propagovat a prosazovat sit pracovist poskytujicich
ergoterapeutickou péci, vyzvednout dulezitost, nezastupitelnost a zvySovani jejich
standardu. Aktivné pusobi v oblasti prevence a zdravotni osvéty v ramci
ergoterapeutickych postupi v péfi o osoby se zdravotnim postizenim. Podili
se na koncepci systému vzdélavani a zvySovani kvalifikace potadanim riiznych kurzii,
seminaftl a odbornych konferenci. Pro co nejvétsi ptiblizeni vefejnosti, vydava Ceska
asociace ergoterapeut odborné publikace, sborniky a materidly. Vénuje se rozvoji
a kontrole dodrzovani etickych pravidel, zajistuje pravni pomoc clenim spolku
a zarovenl dohlizi na odpovidajici zplisob ohodnoceni prace a vykonil pii tvorbé

sazebnikd. [http://www.ergoterapie.cz/Home.aspx, 1]

WFOT (World Federation of Occupational Therapists — Svétova federace

ergoterapeuti)

Sdruzuje ergoterapeutické asociace i jednotlivce z celého svéta. Byla zaloZzena
vroce 1952 a nyni ma 73 c¢lenskych zemi. Jejim cilem je prezentovat celosvétove
ergoterapii, iniciovat zlepSeni podminek pro praxi, kooperaci a vyménu uzitecnych

poznatkti mezi jednotlivymi asociacemi. Prosazuje etické zasady a standardy, podnécuje
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zajem o profesi ergoterapeuta. Organizuje celosvétové kongresy v této odborné oblasti.

[http://www.ergoterapie.cz/Home.aspx, 1]

COTEC (Council of Occupational Therapists for the European Countries —

Rada ergoterapeutii pro evropské zemé¢)

Organizace byla zalozena v roce 1986 z divodu potieby koordinovani nazort
jednotlivych narodnich ergoterapeutickych asociaci v ramci Evropy. Jejim cilem
je prosazovat a podporovat mobilitu osob v celé Evropé a zviditelnit ¢innost této
profese. Umozinuje jednotlivym evropskym asociacim pracovat na vyvoji, harmonizaci
a zlepSeni urovné ve vzdélani i odborné praxi. [http://www.ergoterapie.cz/Home.aspx,
1]

ENOTHE (The European Network of Occupational Therapy in Higher

Education — Evropska sit’ ergoterapie ve vys$§im vzdélavani)

Evropska sit’ vzdélavani ergoterapeutit piisobi v ramci Evropské unie od roku
1995 v oblasti vyssiho vzdélani z iniciativy COTEC s finan¢ni podporou z programu
ERASMUS?. Tato organizace si dala za ukol zvysit kvalitu ergoterapie prostfednictvim
spoluprace mezi fakultami, akademiemi, profesnimi sdruzenimi, klientskymi
organizacemi a zaméstnavateli. Kooperace ma za tkol trvaly a Siroky dopad napfti¢
celou $kalou organizaci v oboru. Ukolem je sjednotit vzdélavaci programy a navrhovat

jejich zlepseni. [http://www.ergoterapie.cz/Home.aspx, 1]

ERGOterapeuti vS§em z. s.

V roce 2015 byl zaloZen spolek sdruzujici ergoterapeuty a studenty ergoterapie.
Jeho ukolem je propagace a zviditelnéni tohoto oboru, jako i jeho propojeni s ostatnimi
rehabilitaénimi a terapeutickymi obory. Spolek je neziskova organizace, financovany
z grantli, zaloZzeny na dobrovolnosti ¢len. Propagace probihd formou prezentace

zkusenosti z praxe i zahranici, zprostfedkovavaji nazory zajimavych odborniki a jejich

® ERASMUS = akéni program Evropského spoledenstvi pro mobilitu vysokoskolskych studenti
(v angli¢tiné EuRopean community Action Scheme for the Mobility of University Students)
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rady pro terapeuty. Laické vefejnosti nabizi pofadani tematickych akci pro déti, kde
jsou do programu zapojeny jak zdravi tak i handicapovani, jsou zde zatazeny i prvky
hiporehabilitace a zdravotni télesné vychovy. V mésici bfeznu 2016 byl spustén projekt
ERGOcafé. Jedna se o souhrn pirednasek na ergoterapeutickd témata, urceny pro Cleny
zdravotnického multidisciplinarniho tymu a studenty lékatské, pedagogické a socidlni
fakulty. Predmétem ptednasek a spolecnych diskuzi je 1 moznost spoluprace ergoterapie
S ostatnimi obory, popiipad¢ jak tuto kooperaci vylepsit. Tyto projekty prozatim funguji
v Praze a Ostravé ve spolupraci s Lékarskou fakultou Ostravské univerzity.

Spolupracuji s Ceskou asociaci ergoterapeuttl. [P¥iloha ¢. 4]
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3 Ucelena rehabilitace

3.1 Vymezeni pojmu ucelena rehabilitace

Obecné je rehabilitace jiz z historie velmi obSirny pojem, ktery ma mnoho
vyznamui. Jde o souladny a plynuly zamér spole¢nosti, cileny na socidlni integraci
jedince. Cely proces obsahuje Siroké spektrum vzdélavacich, socidlnich,
zdravotnickych, kulturnich, pracovnich, technickych, organiza¢nich, legislativnich,

ekonomickych a politickych aktivit. [Kolaf, 2009]

V dnes$ni dobé se rehabilitace osob se zdravotnim postizenim oznacuje jako:
Ucelena rehabilitace. [Kolatr, 2009] Nazev ucelena rehabilitace je z anglického terminu
comprehensive rehabilitation, kdy vyraz comprehensive je piekladan podle slovniku
jako uplny nebo uceleny. Nikoliv vSak jako komplexni, nesmi se zaménovat vyznam
téchto prekladt. V nékterych publikacich je také mozné se setkat s poc¢eSténim tohoto
pojmu, tedy Komprehenzivni rehabilitace. Ucelenou rehabilitaci je mozné oznadit jako
soubor aktivit v pfipadé, kdy neni mozné nasledky nemoci nebo postizeni feSit pouze
zdravotnickymi prostiedky a stav pacienta je dlouhodoby, to znamena nemoc nebo

postizeni nelze Gplné odstranit 1é¢bou. [Votava, 2003]

3.1.1 Ucelena rehabilitace - cilova skupina

Do cilové skupiny ucelené rehabilitace jsou zafazeny osoby se zdravotnim
postizenim. Tato kategorie neni limitovdna vékem, ale jsou to lidé, u kterych doslo nebo
muize dojit k omezeni aktivity a integrace do spolecnosti nasledkem vrozené vady,
nemoci nebo uUrazu. Jejich zdravotni postizeni miiZze omezit nebo dokonce zcela
znemoZznit dosazeni optimalni Grovné sobéstacnosti, vzdélani a moznosti pracovniho
uplatnéni. Ucelena rehabilitace je poskytovdna osobam, které maji trvaly pobyt
na uzemi Ceské republiky. Dal3i podminky poskytnuti péée jednotlivych oblasti ucelené
rehabilitace je urceno piisluSnymi pravnimi pfedpisy na zéklad¢ rozsahu a zavaZnosti

zdravotniho postizeni dané osoby. [Kolat, 2009]
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3.1.2 Déleni ucelené rehabilitace

Vzhledem k prostiedkim, které jsou pouzivany v rehabilitaci a k rehabilitacnim

opatfenim, se rehabilitace mize délit do téchto oblasti [Kolar, 2009]:

IéCebna (medicinska) rehabilitace;

socialni rehabilitace;
- pedagogicka rehabilitace;

- pracovni rehabilitace.

Toto rozdéleni se uvadi hlavné ze vzdélavacich divodu. Pii uplatnéni v praxi
je nutné, aby se rehabilitace nedé€lila na oblasti, ale kooperovaly vSechny tyto slozky.
Veskeré Cinnosti musi byt vzdy kombinované, vzajemné propojené a koordinované

vyuzivany v§emi dostupnymi prostiedky na zakladé potieb pacienta. [Kolaf, 2009]

U ucelené rehabilitace je také dulezité rozliSovat rehabilitaci pfechodnou
(jednorazovou a kratkodobou — doCasnou) a rehabilitaci permanentni (trvalou,

dlouhodobou). [Jesensky, 1995]

Rehabilitace kratkodoba (prechodnd) — péce, ktera piimo a bezprosttedné
navazuje na léceni, nékdy mize byt pouzita i bez ptfedchozi 1écby. Tato péCe ma za kol
upevnit celkové obnoveni zdravi a normalni kvality zivota. Pfevazuje v oblasti 1é¢ebné
rehabilitace, zejména ve zdravotnickych, popfipad¢ i lazefiskych institucich. [Jesensky,

1995]

Rehabilitace dlouhodoba (permanentni) — tato péce je poskytovdna osobam,
u kterych je jejich stav dlouhodoby nebo maji trvalé¢ zdravotni postizeni s téz§im
stupném. Vétsinou jde o trvalé narudeni kvality Zivota. Resi se z &asti 1é¢enim, ale

hlavné prostfedky socialni, pedagogické a pracovni rehabilitace. [Jesensky, 1995]

3.2 SloZKky ucelené rehabilitace

3.2.1 Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je souhrnem rehabilitacnich, diagnostickych, terapeutickych
a organizacnich prostredkd, pouZzitych k dosazeni funkénich schopnosti jedince béhem

zdravotni péce. [Kolar, 2009]
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Podle J. Pfeiffera a J. Votavy se lé¢ebna rehabilitace déli podle cilii na vertikalni —
obnoveni plivodniho stavu organismu a horizontdlni — fe$i zavazna poskozeni
S chronickym charakterem. [Jankovsky, 2001] Na kratkodobém a dlouhodobém
rehabilitacnim planu se podili cely tym pracovnikli, mezi které patii: rehabilita¢ni
I¢kari, zdravotni sestry, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psychologové, socidlni pracovnici
a Casto 1 zastupci profesi logoped a specialni pedagog. Lécebna rehabilitace mize byt
provadéna jako soucast nemocni¢ni Iizkové 1éCby, ambulantné ¢i pééi v odbornych
lécebnych 1 lazeniskych ustavech. Je snaha o poskytovani této péce jiz na oddélenich
klinickych obort jako napiiklad ARO*. Bohuzel ¢asto je rehabilitace nasazovana pozdé
na zaklad¢ nedostatku kapacity na lizkovych oddé€lenich. Pokud vSak je nasazena,
az jedna tfetina pacientd po tézkém urazu nebo nemoci vyuzije pouze léCebnou
rehabilitaci a jiz nepottebuje systematickou komplexni terapii, z divodu véasného
poskytnuti této slozky ucelené rehabilitace a vrati se do piivodni kvality Zivota. VéEtSina

ukonu je hrazena z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. [Kolaf, 2009]

Hodnocenim atributi pohybu (koordinace, sila, rozsah) a celkové funkce centra
pohybové soustavy se urcuji postupy specifické a bézné¢ vyuzivané v celém léCebném
procesu. Je uplatiovdna reflexni terapie 1 myofascidlni techniky a prostiedky

nekonvenéni mediciny. [Miiller a kol., 2014]

Je nutné zminit 1 podstatné nedostatky v této oblasti, které jsou zptisobeny v jejim
uzkém zaméfeni jako i v chybéjici provazanosti jejich nedilnych soucasti. Ve vétSiné
piipadli je provadéna pouze fyzioterapie a je tak naruSena kontinualnost 1lé¢ebné

rehabilitace. [Kolat, 2009]

Vybrané prostiredky lé¢ebné rehabilitace
Fyzikalni terapie

Vyuziva znalosti fyzikdlnich jevli a jejich kladny vliv na lidsky organismus.
Do této skupiny se zafazuji vSechny druhy masézi (reflexni, klasickd, vodni),

elektrolécba, ultrazvuk, magnetoterapie, 1é€ba s vyuzitim infracerveného

* Anesteziologicko-resistutacni Odd&leni
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a ultrafialového zafeni, laser a lécba teplem. Soucasti je 1 balneoterapie, kterd vyuziva

ptirodni Ié¢ivé Géinky. [Jankovsky, 2001]

Pouzitim manuéalnich mechanickych sil ¢i pfistroji dochazi v horizontalni ose
K protazeni jednotlivych oblasti téla (trakce) pro docileni uvolnéni napéti. [Miiller

a kol., 2014]

Lécebna telesna vychova (LTV)

Lécebna télesna vychova spada do oblasti fyzioterapie. Stavi na formé télesného
cvieni a je vysoce efektivni. Provadi se individualné ale také skupinové. Sklada
se ze dvou lécebnych ptistupli zaméfenych na gymnastické prvky a reflexni motoriku
(vyuziva piirozenych reflexii pro obnovu ¢innosti ochrnutych svald). Jsou zde
vyuzivany ruzné metody jako napiiklad Vojtova metoda reflexni lokomoce (pracuje
S pohybovymi prvky reflexniho plazeni a reflexniho otaceni) a metoda Bobathovych

(pouziva se u rehabilitace déti). [Jankovsky, 2001]

Ergoterapie

Ergoterapie je zkraceny vyraz pro léCbu zaméstnavanim. Této oblasti je vénovana

cela druha kapitola této prace.

Animoterapie

Pfi této terapii se vyuziva spoluprace klientd a vycvienych zvitat, vhodnych
pro tuto lécbu. V dnes$ni dobé je velice moderni zatfazovat do rehabilita¢nich plani

metodu hipoterapie, ktera je zalozena na neurofyziologickych zakladech. Je provadéna

rrrrr

vvvvvv

Do animoterapie patii neodmysliteln€ 1 canisterapie, kterd je provadéna pomoci
kontaktu se psem. ZlepSuje psychickou pohodu, komunika¢ni dovednost a pohybovou
schopnost. Vyuziva se jak u déti, tak u seniorti. Je i dilezitou soucasti v nekterych

sportovnich disciplinach 0sob se zdravotnim postizenim. [Jankovsky, 2001]
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Tyto metody lze vyuzivat pouze na zékladé domluvy s klientem a doporuceni

osetiujicich odbornikl. [Jankovsky, 2001]

Kinezioterapie

V kineziologii se vyuzivaji vykony a postupy, zaméfené na znovuobnoveni
pohybu. Jsou souhrnem ucelnych, sefazenych a vzijemné provazanych ukont
upravujicich nedostatky motoriky. Ovlivituji symptomy poruch pomoci reflexni terapie,
ale nejednd se o metodu Cisté stereotypniho charakteru. Musi byt zvolena optimalni
varianta s individualnim postupem. Vybrané kinezioterapeutické postupy zaméiené
na jednotlivé symptomy: =zlepSeni svalové sily, cviceni podle svalového testu,
izometrické posilovaci cvifeni, progresivni odporové cviceni, ovlivnéni rozsahu

pohybu, protazeni. [Miiller a kol., 2014]

3.2.2 Socialni rehabilitace

V ramci socidlni rehabilitace se pacient s dlouhodobym nebo trvalym zdravotnim
postizenim seznamuje s nacvikem dovednosti potfebnych k dosazeni maximalni
samostatnosti a sobé&stacnosti, odpovidajici jeho zdravotnimu stavu. Poskytuje
se vétSinou ambulantni formou, pokud je potfeba intenzivni trénink, pak i pobytovou.
K vyznamnému rozvoji socidlni rehabilitace doslo v Ceské republice po roce 1989
a vlivem rozvoje nestatnich neziskovych organizaci a nadaci. Veskeré ukony jsou
hrazeny z dotaci Ministerstva prace a socialnich véci ve spolupraci s Krajskymi tGfady.

Ridi se pravidly poskytovani dotaci nestatnim neziskovym organizacim. [Kolat, 2009]

Socidlni rehabilitace ma za Ukol pfipravit klienta pfijmout své postizeni
¢i znevyhodnéni a pomoci mu se plné integrovat do spolecnosti. To je dulezité pro jeho
zivotni spokojenost, kterd je nazyvdna socidlnim komfortem. Tohoto cile nelze
dosadhnout bez spoluprace s ostatnimi slozkami ucelené rehabilitace. M4 permanentni

charakter, tj. celozivotni proces. [Jankovsky, 2001]

Jsou zde uplatnény metody pro obnovu poskozenych funkci a zbytkovych
schopnosti: reedukace = rozvoj, kompenzace = nadhrada, akceptace = piijeti. Aplikovany

jsou ve zdravotnickych zafizenich, ustavech socialni péce, specidlnich Skolach,
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obcCanskych sdruzenich, obecné prospésnych spolecnostech, specializovanych

pracoviStich a podporovanych bydlenich. [Jankovsky, 2001]

Velmi duilezita je stabilita rodiny a jeji podporovani osoby s postizenim pracovat

Vv rehabilita¢nich programech. [Jankovsky, 2001]

3.2.3 Pedagogicka rehabilitace

V souboru wucelené rehabilitace je nejmladSim odvétvim. Odpovida
za pedagogické plisobeni a vzdélavani osob se zdravotnim postizenim, ptfedevSim
specialné pedagogickou praxi. Cilem je pomoci dosdhnout nejvy$siho mozného stupné
vzdélani, k dosazeni aktivniho zapojeni do celé Skaly obvyklych aktivit spolecenského
zivota. Jedna se o bézné formy vzdélani, které ziskavaji déti Skolniho veéku, ale 1 dospéli
v rdmci rekvalifikace a tim je dosazena maximalni moznost perspektivniho pracovniho

uplatnéni. [Votava, 2003]

Jde o souhrn podpiirnych opattfeni k odstranéni znevyhodnéni osob se zdravotnim
postizenim k moZnostem pfistupu a uskutecniovani jejich vzdélavani. Je financovano
zZ prostfedka statniho rozpoctu, s ohledem na vyss$i naro¢nost formou vyssiho normativu

¢i piiplatku. [Kolat, 2009]

K dosazeni stanovenych cili jsou pouzivany nasledujici prostiedky [Votava,

2003]:

- diagnostika pfedpokladii studenta;

- prizptsobeni metod vzdélavani jedinci a pozitivni ptijeti pedagoga;

- optimalizace intenzity uceni, eliminace demotivujicich vlivii a faktori;

- aplikace pedagogickych metod, ptistupt a pomuicek;

- preferovani studia specifickych pfedméti, dilezitych pro studenta

se zdravotnim postizenim, vyuzivani novych informacnich technologii.

V ramci pedagogické rehabilitace jsou zastoupeny nasledujici odbornosti

ze specialni pedagogiky. [Votava, 2003]

- Psychopedie: vénuje se osobam s psychickym pfevazné mentdlnim

postizenim.
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- Somatopedie: zaméfuje se na osoby s télesnym postizenim a chronicky
nemocnymi.

- Tyflopedie: pracuje se zrakové postizenymi osobami.

- Surdopedie: pomaha osobam se sluchovym postizenim.

- Logopedie: je zaméfend na osoby s narusenou komunikaéni schopnosti.

- Etopedie: vénuje se osobam, které maji vychovny problém s projevy

socialni patologie.

Veskeré tyto specidlné pedagogické terapeutické Cinnosti se zamétuji

na odstranéni negativnich dopadt v osobnostnim rozvoji klienta. [Votava, 2003]

V fetézci pedagogické vychovy navazuji na specidlni pedagogy dalsi pedagogove,
vychovatelé, osobni asistenti a velkou ulohu ma vliv rodict, ktefi se spolu s odborniky

podileji na prvni fazi vychovy tj. rané péci. [Votava, 2003]

Pedagogicka rehabilitace je odbornou disciplinou uréenou pro optimalni rozvoj
osobnosti zdravotné postizenych obcanli. Ma za ukol umoznit jejich kulturni socialni
apracovni integraci v produktivnim Zivoté. Je nepostradatelnou psychoterapii.

[Jankovsky, 2001]

Rana péce je program zahrnujici zajisténi ucelené rehabilitace détem s postizenim
od narozeni az do nastupu na povinné¢ vzdélavani. Je zde zahrnuto budovani
sobé&stacnosti celé rodiny, posilovani a upeviiovani vnittnich rodinnych vazeb, vytvareni
podminek uspésného vyvoje ditéte, tvorba piedpokladi pro =zarazeni ditéte
do vzdélavaciho procesu, integrace ditéte a rodiny do SirSich socialnich vztaht.
V programu rané péce spolupracuji odbornosti, jako je specialni pedagog, psycholog,

socialni pracovnik a dle potieby ergoterapeut a fyzioterapeut. [Votava, 2003]

Do procesu rané péce vstoupila metoda vypracovana Marii Montessori, kteréd
se zaméfuje na postizeni u malych déti, bez ohledu na druh a typ. Pracuje zejména
na zlepSeni komunikacnich schopnosti ditéte a jeho osamostatiiovani. VyuZziva tymové
spoluprace odbornikti z riznych zainteresovanych obori, které se mohou oznacit jako

kruhova péce, ktera mize véas intervenovat do vyvoje ditéte. [Jankovsky, 2001]

Hlavnim principem pro Marii Montessoriovou je pfedevsim samostatnost ditéte,
kterd ma vysadni postaveni v koncepci vychovy, rozvoji intelektu a procvicovani nervi,
svall a smysli. [Pipekova, Vitkova, 2001]
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3.2.4 Pracovni rehabilitace

Ukolem pracovni rehabilitace je ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani pro osoby
se zdravotnim postizenim. Informace o pracovnich pfilezitostech na trhu prace
shromazd’uji a poskytuji Gfady prace. Prave tyto instituce pomahaji i v komunikaci mezi
zdjemcem a zaméstnavatelem. Podili se na vypracovani metodiky pro vytvaieni
potiebnych ptedpokladl a jejich realizaci spole¢né s pracovné rehabilitacnimi stiedisky.
Utad prace nabizi poradenské &innosti, teoretické a praktické piipravy pro zaméstnani,

specializované rekvalifika¢ni kurzy a zprostiedkovani nabidek prace. [Kolaf, 2009]

Soucasti pracovni rehabilitace neni jen ptiprava na praci (ziskdvani védomosti,
dovednosti a navyku), ale zahrnuje komplexni péc¢i pro uplatnéni osob se zdravotnim
postizenim v pracovni Cinnosti. Zaklada se na obnoveni pracovniho potencialu.

[Jankovsky, 2001]

Osobam se zménénou pracovni schopnosti je pomoci zprostiedkovani nabizeno
umistovani do specialnich pracovist, kde jim je poskytovana zvysSend péce (ohled
na dostupnost pracovisté, vzdalenost, pracovni rezim). [Votava, 2003]

1%

Podle zékona ¢. 435/2004 Sb., je chranéné pracovni misto definovano jako
pracovni misto urCené zaméstnavatelem pro osobu se zdravotnim postizenim
po pisemné dohod¢ s turadem prace. Na vytvofeni takového pracovniho mista
je poskytovan zaméstnavateli dotaéni piispévek. Utad prace ma v kompetenci kontrolu
nad takto vytvoienou pracovni pozici, ktera musi byt k dispozici po dobu tii let. Nemusi
se nutné jednat o nové ziizené chranéné pracovni misto, ale muze byt jiz obsazené

osobou se zménénou pracovni schopnosti.
V této oblasti se maximalné uplatiiuji pracovnici profese ergonomie, kteti
posuzuji ptizpusobeni pracovniho prostfedi, vhodnost pouzivanych nastrojii a navrhuji

opatieni k odstranéni moznych negativnich nasledkt na zdravi jedince. [Votava, 2003]

3.3 Vychozi principy rehabilitace

Hlavnim principem je skloubeni rehabilitace s vytvarenim optiméalnich podminek
a odstrailovanim piekazek pro zalefiovani osob se zdravotnim postizenim do socidlniho

I ekonomického zivota a spolecnosti. Poskytovani komplexni rehabilitace v celé skale
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ukond je nezbytné nejen pro osobu se zdravotnim postizenim, ale také pro celou
spole¢nost. Uplatnénim rehabilitace jsou tito lidé schopni zapojit se odpovidajicim
zpusobem do pracovniho procesu, k ziskani vétsi ekonomické nezavislosti a posileni
jejich obcanské suverenity. Zakladni principy pro implementaci rehabilitace do praxe

jsou [Kolat, 2009]:

v€asnost — dobfe naplanované zahdjeni rehabilitace je piedpokladem

pro uspésnou aktivizaci a motivaci jedince;

- komplexnost, navaznost a koordinovanost — tyto atributy jsou velice
dilezité pro efektivni fungovani rehabilitace;

- dostupnost — poskytovatelé zprosttedkovavaji dostupnost informaci
0 zdravotnim stavu a terapii,

- individualni pfistup — rehabilitaéni opatfeni museji byt pFizpusobena
konkrétnim potfebam 0sob se zdravotnim postizenim;

- multidisciplinarni posouzeni — je vykonavano zvlasté u osob s téz§im

zdravotnim postizenim a je =zakladem pro sestaveni spravnych

rehabilitacnich opatieni;

- soucinnost — spoluprace vSech zainteresovanych odbornikii.

Organizace vSech opatfeni a sluzeb zahrnutych efektivné do celého komplexu

je dilezitym principem pro jejich uplatnéni v praxi. [Kolaf, 2009]

3.4 Rehabilitacni tym

Rehabilitacni tym je skupina odbornikl, ktefi vzéjemn€ spolupracuji
na implementaci rehabilitatnich cild v ramci pracovisté rehabilitatni mediciny. Mél
by se skladat z 1ékaie, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, klinického psychologa, socialniho
pracovnika a u pacientl s poruchou fe¢i také logopeda. Doplnén miize byt
i 0 specialniho pedagoga, ktery se vyznamné uplatni v poradenstvi pro vzdélavani
a pfirehabilitaci  kognitivnich funkci vyuzivd 1 dalSich specidlnich technik
(napf. muzikoterapie, arteterapie). Na klinikdch a Vv rehabilitaénich tustavech jsou
soucasti tymu také zdravotni sestry a odbornici v oboru protetiky vcetné lékati

ortopedi. [Votava, 2003]

41



3.4.1 Postaveni ergoterapeuta v rehabilitacnim tymu

Ergoterapeut je nedilnou ¢asti rehabilitacniho tymu, svou ¢innosti poskytuje
ostatnim ¢lenim komplexni informace o zdravotnim a psychickém stavu osoby

se zdravotnim postizenim prostfednictvim [Votava, 2003]:

- diagnostické indikace rizika vzniku handicapi;

- preventivni diagnostiky — tvorba terapeutického planu s vyuzitim metod
a technik k predchdzeni disability;

- terapeutického hodnoceni — spolupraci s pacientem nastavit realné cile

ke zvladnuti vSech aktivit potfebnych k sobésta¢nosti.

Ergoterapeut indikuje zdravotni nedostatky ovliviiujici sobéstacnost klienta.
Zamétuje se na koordinaci osoby s Cinnosti a prostfedim, odbouravd nerovnovahy
schopnosti jedince, ovliviiuje naroky provadénych ¢innosti a faktory prostiedi. Podili
se na vypracovani dlouhodobého komplexniho planu rehabilitace s ostatnimi ¢leny

multidisciplinarniho tymu. [Miiller a kol., 2014]

3.4.2 Postaveni specialniho pedagoga v rehabilita¢nim tymu

Jednim z neméné dulezitych clent rehabilitacniho tymu je specialni pedagog,
ktery se podili, u 0sob s téZkym postizenim na vyuce novych znalosti i dovednosti,
na rehabilitaci naruSenych kognitivnich funkci, naptiklad po poranéni ¢i operaci mozku.
Specialni  pedagog neni stalym cClenem rehabilitacniho tymu, puasobi zde
Vv individudlnich ptipadech, proto je velkou vyhodou pokud ma i jinou odbornou

kvalifikaci naptiklad ergoterapeut, fyzioterapeut. [Votava, 2003]
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4 Aplikovana ergoterapie

V této kapitole se soustied’'uji na teoretickd vychodiska pro zodpovézeni prvni
a druhé vyzkumné otazky své prace. Spada sem i spoluprace ergoterapeuta a specidlniho

pedagoga.

Prvni vyzkumnd otazka se tykd vyuziti ergoterapie ve vybranych podoborech
specialni pedagogiky (tyflopedie, somatopedie, logopedie apod.). Bohuzel v ergoterapii
se rozliSuji jednotlivé oblasti jinak nez ve specidlni pedagogice, tudiz jsem praci musela

pfizplsobit danému rozdéleni.

Druhd vyzkumna otazka se tyka vybranych diagnéz a jejich ergoterapeutické
intervence. Jde o diagnozy, které se promitaji do obou obort, tedy jak do ergoterapie,

tak 1 specialni pedagogiky.

4.1 Spoluprace ergoterapeuta a specialniho pedagoga

Oblast spoluprace je zapracovana v obecném pojeti z divodu malého mnozZstvi

dostupnych podkladi, ze kterych by bylo mozno ¢erpat.

Ergoterapeut a specialni pedagog se spolu nejcastéji setkavaji v oblasti tymové
prace, bohuzel tato spoluprace jesté neni zcela rozvinuta. Je zde nedostatek metodiky

pro interdisciplinarni ¢innost a nejsou presné dané profesni hranice. [Routnerova, 2016]

Ptesto dochazi k vyvoji pfimé spoluprice a prolindni téchto dvou profesi
Vv zafizenich riizného typu. Jako pozitivni se dd hodnotit piistup k jedincim
S postizenim. Kladny vliv je znat i v postupech, které se vyuzivaji ke zjisténi vlivu
prostfedi a jeho dopadu na klienty. Dochdzi k podpofe sociokulturnich zvyklosti
vedoucich k pfipravé na budouci zaméstnani. Dulezité jsou také cile, pii kterych
kooperuji na ptipravé programi a impulsi pro vyuku teorie a jeji uplatnéni

v praktickém zapojeni klienta. [Ceska asociace ergoterapeuttl, 2011]

Obory specialni pedagogika a ergoterapie se prolinaji pfi hodnoceni a sledovani
vyvoje jedince v oblasti senzomotorické, psychosocialni a kognitivni. Spole¢né hodnoti

volnocasové aktivity pacientl s ohledem na vyuziti v jejich Zivotnim stylu. Spole¢nymi
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silami preferuji umisténi jedincti se zdravotnim postizenim do doméaciho prostiedi,
obcanskych sdruzeni a dennich center zamétfenych na préci s témito klienty, namisto
jejich  zarfazeni do centrdlnich zdravotnickych pracovist. Prosazuji aktudlni
stupen/troven vyvoje do rehabilitacniho planu s ohledem na diagnostiku. Po vzoru
evropského trendu se snazi o rozSifeni informovanosti o této problematice
do podvédomi Siroké vefejnosti a 0 spolupraci s odborniky z ostatnich obori. [Ceska

asociace ergoterapeutt, 2011]

Hlavni oblasti spoluprace ergoterapie a specialni pedagogiky

Spoluprace se uskuteciiuje na urovni pomoci rodin€ jedince s postizenim,
pii rehabilitaci poskozenych funkci, uplatiiuje se v orientaci v zivotnim prostiedi,
podporuje samostatnost, podnécuje rozvoj vnimani, feCové schopnosti, myslenkové
pochody a socidlni rozvoj, koriguje vychovné problémy a poruchy jednani v socialnich

vztazich. [Pipekova, Vitkova, 2001]

Prace ergoterapeuta a specidlniho pedagoga jsou specifickymi obory, ale mohou

se prolinat hlavné v nasledujicich oblastech [Miiller a kol., 2014]:

- pracovni prostiedi klienta — navrzeni a uprava prostiedi pro lepsi
soustiedéni se na praci (rizné opory koncetin, stabilni sed, optimalni
osvétleni, pfizpiisobeni pracovni plochy atd.);

- grafomotorické pomiicky — posouzeni a doporuceni nejvhodnéjSich
kompenzaénich pomicek individualné ptizpisobenych klientovi
(nastavce, objimky, aj.);

- prace s PC — vyvoj vypocetni techniky umoZznuje Siroké vyuziti v psani,
rozvoji  komunikacnich  schopnosti, pfedev§im velké nabidky
kompenzac¢nich mechanismii pro ovladani (Uprava nastaveni, ovladani

o¢ima, Uprava joystick atd.).

Spoluprace se ocenuje pii ziskavani a zlepSovani nasledujicich schopnosti [Miiller
a kol., 2014].

- Sobéstacnost — ergoterapeut vyuziva individudlnich cvikid pro jednotlivé

oblasti ADL, vyhledava potifebné kompenzaéni pomiicky (zvedéky, to¢ny
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atd.). Sva zjisténi konzultuje se specialnim pedagogem véetné doporuceni
impulst pro vykonavani ¢innosti.

- Vzdélavani — edukaéni program je vytvoien s ohledem na individualni
potifeby klienta, musi byt vytvofen tak, aby se jednotlivé cinnosti
dopliovaly a podporovaly casoprostorovou orientaci, zrakové a sluchové
vnimani, kognitivni funkce atd. Svou ¢innosti ergoterapeut dopliuje teorii
Skolnich znalosti.

- Socialni dovednosti — jsou dulezité pro vystupovani klienta ve spole¢nosti.
Osoby se zdravotnim postizenim jsou ¢asto nejisté, proto je nutné se této

oblasti vénovat pro ziskani jejich sebeduvéry.

Cilem spoluprace obou obort je hodnoceni disability a pozitivnich i negativnich
vlivli prostfedi na zaclenéni 0S0b S postizenim do spole¢nosti a celkové posouzeni
funkéniho stavu klienta. Proto by mél vznikat multidisciplinarni tym, ktery je tvofen
odborniky z vice oborli, dovoluje hodnotit z riznych pohledl a vytvari tak komplexni
pohled na celkovy funkéni potencidl jedince. Bohuzel velice ¢asto zde chybi kvalitni

ergoterapeut, specialni pedagog ¢i logoped. [Ceska asociace ergoterapeutt, 2011]

4.2 Specializace v ergoterapii

Ackoliv se ergoterapie zatim nedostala do povédomi laické vefejnosti, je soucasti

komplexniho terapeutického planu a prolina se celym spektrem oboru.

4.2.1 Ergoterapie v neurologii

Ergoterapie v neurologii se zabyva postizenim centralniho i periferniho nervového
systému, kdy se jedna velmi Casto o trvalé nasledky. Ty mohou vznikat po Urazech,
zangtech, nadorech, cévnich onemocnénich, vrozenych vadach, degenerativnim
onemocnéni, ale mohou byt zplsobeny také toxickymi vlivy. Je dilezité uplatnit
vSechny principy ucelené rehabilitace tj. v€asnost, tymovou spolupraci, zapojeni rodiny,

celistvost, navaznost, dostupnost sluzeb a dostatecnou dobu 1écby. [Klusonova, 2011]
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U neurologického pacienta se ergoterapeut zamétuje na zvladani motorické,
kognitivni a psychosocialni slozky vedouci k sobéstac¢nosti ve vSednich ¢innostech.
Trénuje hrubou a jemnou motoriku, v nekterych ptipadech i grafomotoriku. Intervenéni
ptistup se projevuje zejména pii navstéveé domaciho a pracovniho prostiedi pacienta,
ze kterého vyhodnoti moznost pouziti a Uprav kompenzac¢nich pomicek popiipadé
danych pracovnich prostor. Ergoterapeut je ¢lenem multidisciplinarniho tymu, kde
je nutna dobra spoluprace a komunikace s jednotlivymi odborniky, ktera vede
k efektivnosti komplexni rehabilitace a 1écby, k dosazeni nejvysSiho stupné kvality

zivota pacienta. [Kolaf, 2009]

Skupina o0sob s neurologickym postizenim je velmi S$iroka, se subjektivnim
vymezenim a vSechny osoby z této skupiny potiebuji Casto péci ergoterapeuta. Jedna

se predevs§im o osoby s nasledujicim omezenim [Vodakova a kol., 2007]:

- osoby s t&lesnym postizenim s DMO® nebo osoby s vrozenymi vadami,
které omezuji Zivotni funkce (chybéjici a deformované koncetiny);

- o0soby s postizenim internimi chorobami (diabetes — ,,cukrovka®,
kardiovaskularni onemocnéni) a onemocnénim typu epilepsie, roztrousena
skleréza apod.;

- pacienti po operacich, tézkych chorobach a urazech (vylécitelné nebo

trvalé nasledky s riznymi typy postizeni).

Ukolem ergoterapeuta u pacienta dlouhodob& pobyvajiciho ve zdravotnickém
zafizeni je zapojovat jej do aktivit podobnych béznému zivotu, a tim zabranit ,,tuhnuti*
kloubli a napomoci obnové ztracenych sil. Témito ukony ma ptispét k rychlejsimu
navratu do zaméstndni. Posuzuje také, zda je nutnd rekvalifikace. ZajiStuje svételné,
prostorové a ostatni podminky dle individuality klienta, s respektem na doporuceni
lékate. Ergoterapeut zapojuje jedince pozvolna do ¢innosti a postupné navysuje casovou
naroc¢nost terapie. Svaly a klouby se zatéZuji pfimétfené a postupné se rozcvicuji, ¢innost
musi byt stfiddna s odpocinkem. Je provadéna rytmicky v pohybovych blocich,
postupné se prechdzi od hrub$i k jemnéjSi praci. Pii terapii se dbd na spravnou
a pohodlnou polohu zad, brady a hrudi jako i celého téla. Aplikaci podpiirnych aparati

se odleh¢uje svalovému napéti. [Vodakova a kol., 2007]

® DMO = détsk4 mozkové obrna
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4.2.2 Ergoterapie v pediatrii

Ergoterapie se v pediatrii uplatiiuje od narozeni az po dospélost. Cinnost
je zalozena piedevsim na poradenstvi a praci s rodinou. Aplikuje se formou hry
se zaméfenim na podporu rovnomérného vyvoje ditéte v oblastech rozvoje hrubé
a jemné motoriky, grafomotoriky a uzivani kognitivnich a senzorickych funkci vcetné
stereognostickych. S ohledem na stupei ontogenetického vyvoje ditéte je sestaven
nacvik ADL s pouzivanim kompenza¢nich pomucek. [Kolaf, 2009] V pediatrii se tato
terapie aplikuje hlavné u déti, u kterych néasledky chorob nebo postizeni od narozeni
se projevuji ve srovnani s vrstevniky v duSevnim, télesném, intelektudlnim nebo
smyslovém vyvoji. Neméné dulezité je i zaméfeni se na trénink koordinace oko-ruka.

[Vodakova a kol., 2007]

Velmi dilezitym hlediskem efektivni pracovni ¢innosti u déti je sniZzeni zrakové
namahy s vyuzitim barevnych odstini pro zlepSeni ndlady, schopnosti soustfedéni
a zvySeni pracovni ¢innosti. Tyka se to ploch ohranicujicich pracovni prostor (stény,
strop, podlaha) ale i pracovni plochy, stroje a zpracovavaného materialu. Voli se takové
barevné rozloZeni, aby bylo snadné zrakové vnimani a rozliSovani jednotlivych casti.
Pouzivaji se tedy barevné kontrasty. Volba barev je také ovlivilovana intenzitou

osvétleni véetné rozliSeni ptirozeného denniho a umélého svétla. [Klivar, 2003]

Ergoterapie a Skolni zarizeni

Dobrou komunikaci ergoterapeuta s pedagogem se snadno sestavi komplet
¢innosti realizovatelnych ve Skole. Dobrou poradenskou cCinnosti mize ergoterapeut
doporucit oblasti, ve kterych ucitel mize ziskat dil¢i kompetence. Ergoterapie piimo
zaméfend na postizenou oblast rozhodné neni soucasti prace specidlnich
pedagogii/uciteli. Je vSak nedilnou soucéasti prace ve Skole, protoZe rozvijeni
postizenych funkci je zdkladnim pifedpokladem béznych Skolnich c¢innosti a her.
Konzultace pedagogickych pracovnikii s ergoterapeuty nebo i fyzioterapeuty,

je nezbytna pti zatazeni cvicebnich prvki terapie do Skolnich ¢innosti. [Zikl, 2014]

Ergoterapie se uplatiiuje i ve Skoldch pfidruzenych k nemocnicim, kde

vyznamnou ulohou je podpora psychického klidu a odvedeni pozornosti
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od nemocni¢niho prostiedi a zdravotnich problémi. Vyuzivaji se herni, vytvarné

a pracovni aktivity. [Zikl, 2014]

Ergoterapie a hra

Hra je vnitfn€ motivujici aktivita, kterd pfindsi uspokojeni védomi i podvédomi.
M3 instinktivni charakter, je to pfirozend a biologicky ucinna Cinnost. Jde o prvotni
zaméstnani, které dit€¢ nenucené ptipravuje na zivot. V soucasnosti je hra oznacovana
nematerialnim prostiedkem pro metodu vychovy a vzdélavani. Uplatiuje
se v diagnostice, ergoterapii a v psychoterapii. Hry spojuji dva okruhy ¢innosti, nacvik
dovednosti a trénink prace v€etné manipulace (stavebnice), které dit€ procvicuje
nevédomky. Didaktické hry rozvijeji pouzivani smyslovych vjemi, naptiklad
rozliSovani predméti, plodin a pfirodniny pomoci hmatu, sluchu, ¢ichu a chuti.

[Vodakova a kol., 2007]

4.2.3 Ergoterapie v psychiatrii

Ergoterapie se zaméfuje na skupinu lidi s dusSevni poruchou a pomdha jim
Co nejvice se navratit do bézného zivota tak, aby byly uspokojeny jejich zdravotni,

socialni a psychologické potieby. [Svestkova a kol., 2013]

Formou zaméstnavani piispiva ergoterapie k vypInéni Casu a pravidelnosti
denniho rezimu, rovnéz k udrzeni celkové kondice a aktivity. Provadi se individualng
i skupinové u osob se stejnou indikaci (7 — 10 pacientt). Je realizovana v interiéru
(dilny) 1 exteriéru (park, htisté, zahrada). Terapeut organizuje celkovou c¢innost,
pfiméfené informuje a produktivné povzbuzuje a instruuje. Skupinova terapie
mé vyhodu ve vzdjemném ovliviiovani jednotlivych c¢lend, je zde vSak nutné
pro terapeuta byt pozorny v rdmci bezpecnosti pacientll (agresivita, sebeposkozovani).

[Klusoniova, 2011]

Ergoterapie se v psychiatrii nedd vyuzit, trpi-li pacient vyCerpanosti, Ginavou,
ztratou orientace, akutnimi Stavy zmatenosti, agresivitou nebo tézkou neurastenii.
[Klusonova, 2011]

48



Hlavnim cilem je udrzet a postupné zvySovat pracovni zdatnost a obnoveni
ztracenych funkci. Podili se na korekci socidlnich vztahti, obnoveni schopnosti jednani
s nejbliz§imi a podpofit jejich toleranci. Obnova sobéstacnosti napomahd maximalni
resocializaci. [Klusonova, 2011] Dilezitym cilem je naprava a zména nezadouciho

jednani a obnova socialnich kontakti. [Svestkova a kol., 2013]
Nékteré vyhody terapeutickych aktivit [Svestkova a kol., 2013]:

- zvySovani sebejistoty;

- zvladani stresu;

- orientace v okoli;

- zvySovani vyjadfovacich schopnosti;

- smysluplnad komunikace;

- pfevzeti osobni zodpovédnosti;

- orientace Vv situacich s mozZnosti volby;

- rozvijeni dovednosti vhodnych pro Zivot;

- zvySovani pozornosti na produktivni ¢innost.

Ergoterapie ma za kol u¢inn¢ udrzet klienta po vyznamné dlouhou dobu ve fazi
remise (nemoc bez projevu, klid) a ovliviiuje, aby v ptipad¢ relapsu (progrese nemoci)

nebyla nutnd automaticka hospitalizace. [Doc¢kal in Miiller a kol., 2005]

Programy ergoterapie obnovuji a procvicuji pracovni dovednosti, které vedou
klienta k nezavislosti. Jsou mistkem k socialni rehabilitaci. Veskeré spravné zvolené
aktivity a c¢innosti odvad€ji pozornost pacienta od patologickych mySlenkovych
procesi. Terapeut musi ve své Cinnosti piedpokladdat ndhlé zmény stavu jedince (vliv
pocasi, vedlejsi uc¢inky I€ka). Veskerd Cinnost je postavena na duvéfe, jez terapeut
ziskdva svym chovanim, ochotou a pfimétenou komunikaci s nemocnym o jeho

zdravotnim stavu. Nezbytny je respekt k lidské distojnosti. [Klusotiova, 2011]
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4.2.4 Ergoterapie u osob se zrakovym postiZzenim

Ergoterapii u osob se zrakovym postizenim je mozné rozdé€lit do tiech skupin

podle druhu postizeni [Vodakova a kol., 2007]:

1.

slabozraci — zde jsou kompenzovany nepiesnosti vnimani piedmétu,
nejistota v prostorové orientaci, rozliSeni barev a symbolll za pouziti
pracovnich metod a optickych pomucek;

osoby se zbytky zraku - ergoterapie spravnym vybérem osvétleni
pracovniho mista a pracovnich predmétt zvysuje zrakovou ostrost;
nevidomi jedinci — terapiec se zaméfuje na podporu alternativniho

smyslového vnimani.

Oficialni rozdéleni zrakovych postizeni je zakotveno ve zpravé z ,,10. revize

Mezinarodni klasifikace nemoci“, zde jsou rozdéleny nasledovné dle zdvaznosti poruch

[MKN 10. Revize, 2012]:

1
2
3
4.
5
6

Kategorie 0 = mirna nebo zadna zrakova vada;
Kategorie 1 = sttedn¢ tézka zrakova vada;
Kategorie 2 = t€¢zka zrakova vada;

Kategorie 3, 4 = slepota;

Kategorie 5 = slepota, Zadné vnimani svétla;

Kategorie 9 = nezjisténa nebo nespecifikovana zrakova vada.

Cilem je rozvijeni ndhradnich smysli kompenza¢nimi ¢innostmi pro zvysSeni

samostatnosti. Zaméefuje se na orientaci v pracovnim mikro- a makroprostoru. Rozviji

pracovni ukony, piipravy na praktické uplatnéni a sebeobsluhu. Prohlubuje vyvoj

kompenza¢niho systému zraku pomoci smyslovych funkci a to vnimanim polohy,

uvédoménim si zvuku, rozvojem jemné motoriky. Pfi nacviku se za¢ina jednodussimi

dovednostmi ze zékladli osobni hygieny, stolovani ¢i oblékani a nadrocnost se postupné

zvySuje. Ergoterapie u 0S0b se zrakovym postizenim vyuziva specialnich metod,

pomoci kterych je schopna naucit jedince vykondvat témét vSechny pracovni ¢innosti.

Pfi nacviku je nutné vzdy klast diraz na maximalni bezpec¢nost a nezaménovat uréené

umisténi predmétli, na které je doty¢ny nauceny. S timto navykem odchazi klient

do osobniho Zivota a musi ho respektovat i jeho blizké okoli. [Svestkova a kol., 2013]
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Metody prace jsou procesem obsahujici fazi vysvétleni, pochopeni a procviceni.
Nutna je motivace klienta, se kterym je navazana spoluprace. V kazdé fazi tohoto
procesu terapeut voli adekvatni metody s ohledem na specifikum postizeni. Jednim
Z Gkolii ergoterapeuta je seznamit klienta s nastrojem. Piedvede tichop a pozici téla
pfi jeho pouziti, poté dohlizi na spravnost provedeni vyucované ¢innosti pacientem,
opravuje jej a koriguje. Pokud se ptesvédci, ze cely ukon je zvladnut, mize ptistoupit
k nacviku dalSich pracovnich ¢innosti. Pro zvladnuti praktickych ¢innosti je nutné cely

pracovni postup nékolikrat opakovat. [Svestkova a kol., 2013]

Osoba se zrakovym postizenim potiebuje spojence z okolniho svéta, ktery
mu zprostiedkuje a piiblizi okolni ptfekazky a nau¢i jej je piekonavat na cesté
k samostatnosti. Pomahda mu v tom, aby nebyl ustraseny a nejisty, nebo pfilis

uzkostlivy, v navaznosti na déni v jeho okoli. [Pipekova, Vitkova, 2001]

4.2.5 Ergoterapie v geriatrii

Hlavni naplni prace ergoterapeuta u geriatrickych klientd je zaméfeni
se na sobéstacnost v co nejvyssi mozné miie, na vhodny vybér kompenzacnich
pomiicek, na trénink stavajicich fyzickych, psychickych, socidlnich a kognitivnich
funkci pomoci cilenych aktivit. Zaméfuje se na prevenci v oblasti padu a trazd. [Kolaf,

2009]

Ergoterapeuticky program se zde nelisi od tkold v ostatnich odvétvich. Musi byt
zaméfen na Vet motivaci, protoze tato skupina osob neni jiz tolik aktivni
a je jednostranné zaméfena na praci, kterou vykonavala béhem svého zivota. M¢l

by pfedchazet stafeckému negativismu, pocitu nadbyteénosti a celkové depresi.

[Pfeiffer, 1990]

Velmi dilezity je trénink paméti a pozornosti, aby se dosahlo co nejpomalejSiho
vyvoje demenci rizného typu. Pfi skupinové terapii jsou vyuZivany metody vypravéni
udalosti z jejich minulosti a ty se pouzivaji jako piechod k diskuzi o souéasnych

aktivitach. [Dockal in Miiller a kol., 2005]
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Vhodnym vybérem ¢innosti je umoznéno prozit pocit uspéchu ze splnéni tkolu.
Aktivitami se pfedchazi somatickym nasledkiim, jako jsou proleZeniny, zapal plic,

embolie, ortostatické hypotenze. [Vodakova a kol., 2007]

4.3 Vybrané diagnozy a ergoterapie

Pro zpracovani této podkapitoly, jsem vytipovala nekteré diagndzy, ve kterych
se prolina jak ergoterapie, tak specialni pedagogika. Jsou vybrany na zakladé vysledki
ze sbéru dotaznikli, kterym se vénuji v 5. kapitole VyuZiti ergoterapie ve specialni

pedagogice.

4.3.1 Ergoterapie u cévni mozkové prihody

Cévni mozkova piihoda (dale pouze jako CMP) vznika na zakladé poruchy
prokrveni mozkové tkan¢, at’ uz jde o nedokrveni nebo naopak o naruseni celistvosti

mozkové cévy a naslednému krvaceni.

Funkce ergoterapeuta u CcClovéka se stanovenou diagnézou CMP zacina
hodnocenim miry dusledkti a zhorSeni u nasledujicich funkci [Dockal in Miiller a kol.,

2005]:

- zhorSeni lokomoce;
- problémy zasahujici do ADL;

- naruSeni percep¢ni a kognitivni funkce.

Déle se pfi hodnoceni zamétuje na gnostické, fatické a senzorické funkce.

Vysledky jsou déleny na obnovujici a adaptaéni procesy. [Doc¢kal in Miiller a kol.,

2005]
Nemén¢ dulezité je posouzeni celkového stavu funkci [Klusoniova, 2011]:

- védomi,

- schopnosti porozuméni a komunikace;
- hybnosti a mobility;

- smyslovych funkci (zrak, sluch, apod.);
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- pfipravenost ke spolupraci s dalSimi cleny rehabilitaéniho tymu

a oSetfujicim personalem.

Na zéklad¢ ergoterapeutického hodnoceni se sestavuje terapeuticky program,
ktery se zahajuje kontrolou spravného polohovani koncetin i trupu. Nedilnou soucasti
ergoterapie Vv této fazi je premisténi pfedmétd a nabytku na stranu postizené ¢asti téla.
Timto je docileno stimulace zasaZzené ¢asti nucenou aktivitou, kdy se vyuziva cilenych

cviku, aniz by o tom klient védél. [Klusonova, 2011]

Dalsi fazi terapie zajiStuje mobilizaci kloubli, mékkych tkéani, nasazuje
protiotokova opatieni, stimuluje ¢iti (mickovani, frotdze, tepelné podnéty apod.).
Nacvi¢uje pohyb na lGZku, pfechod z lehu do sedu a pifesun pres zdravou stranu
Z lehatka na zidli ¢i vozik. U tohoto vycviku se vyuzivd kromé kompenzaénich
pomiicek predev§im ndcvik kompenza¢nich mechanismli. Po zvladnuti zakladnich

pohybovych cviki je pfechazeno k tréninku chtize s oporou i bez ni. [Klusonova, 2011]

Pted propusténim z 1éCeni do domdaciho prostredi se ergoterapeut disledné vénuje
poradenské Cinnosti pro zatrazeni klienta zpét do piivodniho prostfedi. Proskoli ¢leny
rodiny a poradi s vytvofenim piiznivych podminek vcetné vyuzivani kompenzacnich

pomicek v domacim oSetfovani. [Klusonova, 2011]

Po névratu klienta z 1éCebného =zafizeni je ergoterapeutem posouzena
adaptabilnost prostiedi, ve kterém se klient pohybuje, popiipadé miize doporucit
odstranéni architektonickych bariér ¢i pfesunuti nabytku pro usnadnéni pohybu

v domacim prostfedi. [Dockal in Miiller a kol., 2005]

Cilem ergoterapie v této oblasti je s ohledem na rozsah postizeni, zajistit
maximalni nezavislost a prevenci ptfedejit moznym druhotnym nasledkiim. Zaclenit
klienta do jeho domaciho prostfedi a vytvofit télesnou, dusevni ale i socialni pohodu.

[Klusoniova, 2011]

4.3.2 Ergoterapie u détské mozkové obrny

Détskd mozkovd obrna (dile jako DMO) je nasledkem poskozeni mozku,
ke kterému mize dojit jiz pfi nitrodéloznim vyvoji, porodu nebo novorozeneckému

rozvoji. DMO postihuje smyslova a pohybova centra mozku. Projevuje se v raném veéku
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zpomalenym nebo nerovnomérnym psychomotorickym vyvojem jedince, vétSinou

s trvalymi nasledky. [Dockal in Miiller a kol., 2005]

Pii sestaveni ergoterapeutického planu je nutnd znalost psychologického
a motorického vyvoje zdravého ditéte, pro posouzeni zavaznosti mentalniho
a somatického zaostavani jedince s postizenim. Hodnoti se vyvojovy stupenn vcetné
zjisténi poruch zraku a sluchu, schopnost mobility, stability, svalového napéti, rozsah

pohyblivosti a jemné motoriky. [Klusonova, 2011]

Jednotlivé postupy terapie se odvijeji podle vyvojové faze a schopnosti spoluprace

jedince s ergoterapeutem a jsou déleny na tii skupiny. [Klusonova, 2011]
Rany vék a spoluprace neschopni klienti

- stimulace pohybil, zaméfenych na rovnovahu a vzptimeni;
- inhibice spasticity;

- podpora vSech smyslii;

- evokace ptijemnych podnétl a pocitt;

- vyvolavani hlasovych projevi;

- navrhy kompenzacnich technickych pomiticek.

Prvotni spoluprace

zapojeni hry jako dulezit¢ho prostfedku pro aktivaci psychologického
a motorického vyvoje véetné zaméteni se na ruku,

- prohlubovani nacviku samostatnosti (oblékani, hygiena atd.);

- orofacialni trénink, zdokonalovani feCové schopnosti;

- stimulace mozkovych funkci (orientace, pozornost apod.).
Aktivni spoluprace

- pouZiti cilenych her a terapeutickych cinnosti k dosaZeni vSestranného
rozvoje s ohledem na pozadavky dané vékem;

- zohlednéni denni z4téZe, trénink reZimovych opatient;

- prohlubovani sobéstacnosti a adaptace prostiedi;

- trénink feci a grafomotoriky;

- stimulace mozkovych funkci;

- zapojovani do prace ve skuping, prohlubovani socidlnich kontakti;
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- poradenstvi pti vytipovani vhodné zdjmové aktivity, pfedevSim u osob,

kde neni perspektiva pracovni ¢innosti.

Praci se vSemi skupinami zastfeSuje komplexni péce vsech odbornikl jiz
ve sttediscich rané péce, doplnéné terénni tak i ambulantni sluzbou. Je kladen duraz
na spolupraci s rodinou. Ve vaznych piipadech jsou nabizeny socialni sluzby

napf. stacionare, odleh¢ovaci programy atd. [Klusonova, 2011]

Ergoterapeutické intervencni oblasti [Klusonova, 2011]:

- bezpecna stabilni poloha — ptedchazeni komplikacim zplisobenych ztratou
rovnovahy riznym polstrovanim, nastavitelnd vyska pracovni plochy
apod.;

- krmeni, sebesyceni — trénink zru¢nosti pacienta 1 oSetfujiciho ¢lena rodiny
ke zvladnuti nasyceni pfi poruchach v orofacialni oblasti; procviCovani
koordinace zvykacich a mimickych svalii, dychani;

- oblékani — prvnim krokem je svlékani Casti odévl, vzdy se nejprve
oblékaji postizené koncetiny; pro zvladnuti samostatnosti této c¢innosti
je nutné dosazeni ur¢ité mentalni trovné, voli se alternativni zjednoduSené

ovladani odévu.

4.3.3 Mentalni retardace a ergoterapie

Pacienti s mentalni retardaci maji snizenou kapacitu intelektu i schopnosti
porozumeéni. Jejich chovani vykazuje poruchy adaptace. Jednd se o poruchu vyvoje

Vv prenatalnim obdobi aZ do dvou let Zivota. [Klusonova, 2011]

U tohoto onemocnéni dochazi k pomalej§imu psychosexudlnimu vyvoji, potieba
pocitu bezpeci, impulsivnost, citova vzruSivost, hyperaktivita nebo naopak hypoaktivita,
snizend srovnavaci schopnost, mensi logicka pamét, tékavost, nepiizplisobivost
VvV socidlnim a Skolnim prostfedi a v neposledni fadé¢ porucha koordinace pohybu.
[Klivar, 2003]
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Mentalni retardace (MR) je orienta¢né rozdélovana na Ctyfi stupné postizeni podle
hloubky zasaZeni. Zjistuje se testem podle poctu ziskanych boda 1Q [Dockal in Miiller
a kol, 2005]:

- lehka MR =1Q 69 — 50;

- stfedni MR =1Q 49 — 35;

- tézkd MR =1Q 34 - 20;

- hlubokd MR =1Q 20 a mén¢.

Ve vétsing ptipadl jsou lidé s MR pohybové velice zdatni, jejich svalova sila
je v dobrém stavu. Vyskytuji se vSak i piipady takzvaného kombinovaného postizeni

t). kK mentalnim vadam se pridruzuji i t€lesna postizeni. [Dockal in Miiller a kol., 2005]

U osob postizenych MR je nutné zajistit laskavé a stabilni vychovné prostiedi —
to jim umoznuje lepSi orientaci ve svém okoli a stavaji se samostatn¢jSimi. Stimuly
se museji opakovat, museji byt komplexni a dostatecné silné. Veskeré provadéné
aktivity by mély byt 1 citové prozivané, toho se docili povzbuzovanim a pochvalenim.
[Pipekova, Vitkova, 2001]

Hlavni zasady ergoterapie pii MR [Klusoniova, 2011]:

- pozitivni pfistup k jedinci;

- Cast¢jsi sttidani programu a prostiedi s diirazem na dostatecny odpocinek;

- stimulace vSech receptort;

- pouzivat ndzornost, motivovat a opakovat;

- naroky zvySovat pozvolna;

- pozadavky na dité klast pfiméfené jeho stavu, aby bylo dosazeno castych
uspéechd.

MR je nevylécCitelné postizeni, vrozené vlastnosti ditéte terapie nezméni, pouze

ovlivni chovani, vykon a adaptaci. [Klusoniova, 2011]

Ergoterapie u lehké MR

Integrace osob s touto formou MR je vétSinou dobra. Ergoterapie se zaméiuje

na snizeni handicapu a zapojeni osob do béznych ¢innosti. Procvicuje socidlni chovani,
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predpoklady pro samostatné bydleni, vyuziva zapojeni modelovych cinnosti ¢i situaci

a tréninku ADL. [Dockal in Miiller a kol., 2005]

Ergoterapie u stfredni MR

Terapie se soustfedi na handicap a schopnost klienta vykonavat jednoduchou
pracovni ¢innost. Nacvik ADL je intenzivni, pozornost je zaméfena na prohlubovani
socidlnich dovednosti, vyuzivd se predpracovni rehabilitace, umoziuje se chranéné

bydleni a vykon ¢innosti v chranénych dilnach. [Dockal in Miiller a kol., 2005]

Ergoterapie u tézké MR

V této formé MR ergoterapie voli pfistup kompenzace. VéEtSinova Cast terapie
je zaméfena pouze na nacvik a trénink ADL. Klienty integruje do pracovni ¢innosti

v chranénych dilnach. [Dockal in Miiller a kol., 2005]

Ergoterapie u hluboké MR

Klient s timto postizenim je odkazan na pomoc dalSich osob ve svém okoli.
Probiha pfiprava na spolupraci s asisten¢ni sluzbou, doporuceni idealnich
kompenzacnich pomiicek a pouceni rodiny ohledné prace s nimi. [Dockal in Miiller
a kol., 2005]

Ergoterapie se fidi didaktickymi zdsadami: nazornost, demonstrace, efektivnost
ane¢ekané podnéty. Uéinnost se zvySuje spojenim viech téchto &innosti. Redukuje
snizenou schopnost pacientti rozliSit vlastnosti pfedméti ¢i vyrobka. Ergoterapie klade

dtraz na pochopeni jejich praktického uplatnéni. [Klivar, 2003]

4.3.4 Ergoterapie u autismu

Ergoterapie vykazuje velké uspéchy pii stimulaci pocitu rovnovahy u jedince

s autismem. U¢inna je také pro vyvoj hrubé motoriky a korekce nepozornosti. Terapie
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uplatnénd pies rizné ¢innosti pomaha ke komunikaci s okolim, protoze probiha formou
skupinové délby prace. Vyuziva pozorovani a napodobovani postupu prace. Pti terapii
autismu je nevhodné pouzivat hudbu kvili pfecitlivéni pacientt na zvukové podnéty.
Je obecné znamo, ze pokud jsou jedinci s autismem vtazeni do hry, absolutné nevnimaji

zvukové signaly vytvaiené okolim. [Klivar, 2003]

Autista se seznamuje se svym okolim dikladné promyslenym postupem podle
pevné struktury uceni, protoZe je velmi obtizné ménit Spatné osvojeny navyk.

[Pipekova, Vitkova, 2001]
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5 VyuZziti ergoterapie ve specialni pedagogice

5.1 Cile vyzkumu, metodologie

Vyzkum zapocal vygenerovanim otazek pro sestaveni dotazniku, ktery jsem

nasledné rozeslala na ergoterapeuticka pracovisté a plsobisté specialnich pedagogt.

Pfedmétem projektu bylo analyzovat uplatnéni spoluprace mezi ergoterapeuty
a specialnimi pedagogy v praxi. Hlavni cil spo¢iva ve vyhodnoceni odpovédi na otazky

smérované na kvalitu vzajemné implementace obou profesi. Dalsi cile této prace jsou:

- zjistit moznosti nejcastéjSich vzajemnych intervenci mezi témito obory;

- urcit, zda existuji nadvaznosti terapii v ramci terapeutickych postupt;

- posoudit, zda je dostateény rozsah spoluprace mezi ergoterapeutem
a specialnim pedagogem,;

- stanovit diagndzy, pti kterych nejcastéji dochdzi ke spolupraci.

Priibéh Setieni
Bylo rozeslano 120 dotaznikli na emailové adresy ergoterapeutii, ze kterych
16 bylo nedorucditelnych kviili neexistujicimu spojeni a 25 se jich vratilo s vyplnénymi
udaji, coz ¢ini 20,8 % ndvratnosti. Na skupinu specidlnich pedagogi odeslo
125 dotaznikt, z toho bylo 15 nedorucitelnych a odpovéd jsem obdrzela od 25 z nich,
navratnost je tedy 20 %.

Charakteristika dotazniku

Pro vyzkum byla zvolena forma dotaznikového Setfeni, kterd umoznovala oslovit
vétsi mnozstvi dotazovanych z rozdilnych zatizeni v Ceské republice. Pfesto,
ze respondenti byli tvofeni skupinou ergoterapeutli a specialnich pedagogii, dotaznik byl

vytvofen neutralnim stylem, ktery oslovil obé kategorie.

Dotaznik (Ptiloha €. 5) obsahuje 18 polozek, které pokryvaji moznosti spolupréce,

ale umoziuje 1 odpovédi v ptipadé, ze multidisciplinarni ¢innost neni dostupna.
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Byl zalozen na anonymité a dobrovolnosti Gcastniki. Slo o otazky oteviené, kdy

dotazovani méli moznost se volné vyjadfit na dané téma.

Vyzkumny soubor

Pfedmétem vyzkumného souboru byly dvé skupiny respondenti: zdkladni skupinu
tvotili ergoterapeuti a kontrolni skupinou byli specidlni pedagogové, ktefi jsou
zaméstnani v riznych zafizenich. Komunikace se vSemi byla vedena pouze
prosttednictvim elektronické poSty na adresy nalezené pies internet. Seznam
ergoterapeutickych pracovist jsem ziskala za pomoci webovych stranek Ceské asociace
ergoterapeutl, kde byly zaroven uvedeny i kontaktni emailové adresy na konkrétni
ergoterapeuty. Spojeni na specialni pedagogy jsem Cerpala pres seznam specialné
pedagogickych center Ceské republiky a jejich webovych stranek a oslovila jsem
I néktera jina vybrana specializovana zafizeni typu nemocnice, rehabilita¢ni Gstav apod.,

bohuzel bez zpétné reakce nebo absence profese na pracovisti.

5.2 Analyza sebranych dat

Vyhodnoceni dat ziskanych dotaznikovym Setienim jsem zpracovala dle potadi
otazek. U nekterych dotazii jsem vyuzila moznost rozd€leni odpoveédi podle profesi,
tedy na reakce ergoterapeutl a specidlnich pedagogi. Pro analyzu odpovédi jsem

pouzila vedle grafii také techniku s vyuZzitim obsahové kvality a tabulky.

1. Pomér respondenti podle pohlavi

Prvni otdzka se zaméftila na podil pohlavi pfi vykondvani zkoumanych profesi.

1a) Pomér ergoterapeutii podle pohlavi

Z 25 dotazovanych ergoterapeutt bylo 100 % zen. [Graf ¢. 1a]
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Zastoupeni ergoterapeuti podle pohlavi

muz 0%

W mudi

W ieny

zeny 100%

Graf ¢. 1a) Pomér ergoterapeutt podle pohlavi

1b) Pomér specialnich pedagogii podle pohlavi

Pocet 25 odpovidajicich specidlnich pedagogti se rozdélilo v poméru

231j.92 % Zen a 2 tj. 8 % muzi. [Graf ¢. 1b]

Zastoupeni speciilnich pedagogi podle pohlavi

muzi 8%

B muii

M ieny

zeny 92%

Graf ¢. 1b) Pomér specidlnich pedagogl podle pohlavi
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2. Zaméreni respondentii

Z dotazované skupiny ergoterapeutti absolvovaly studium specidlni pedagogiky
Ctyfi osoby, na rozdil od toho ze skupiny specidlnich pedagogli obor ergoterapie

studoval pouze jeden respondent.

3. Délka odborné praxe

Pti zpracovani odpovédi u otazky délky praxe, respondenty rozdé€luji podle obori.

3a) Délka odborné praxe ergoterapeuti

Ergoterapeuti maji nejvétsi zastoupeni ve skupiné 0 — 5 let, kdy takto odpoveédélo
10 dotazanych (40 %). Skupiny 6 — 10 let tvoii 8 osob (32 %), 11 — 15 let 5 osob (20 %)
a vice jak 16 let v oboru pracuji pouze 2 respondenti (8 %). Z odpovédi je ziejmé,

ze Se jedna o mlady obor, ktery si své misto v praxi teprve ziskava. [Graf ¢. 2a]

Délka odborné praxe ergoterapeutu
12
40%
10 -
32%
8
& 3 .
20% H Radyl
a
8%
2 .
D T T 1
0-5 let 6-10 let 11-15 let 16 awvice let

Graf ¢. 2a) Délka odborné praxe ergoterapeutli
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3b) Délka odborné praxe specialnich pedagogi

U specialnich pedagogii je zfejmé, ze tato specializace ma delSi historii nez
ergoterapie a dikazem toho jsou odpovédi od 10 dotdzanych (40 %), ktefi pracuji
V oboru déle nez 16 let. V rozmezi 11 — 15 let pracuje 5 respondentt (20 %), stejné jako
Vv délce pracovniho poméru 6 — 10 let také 5 osob (20 %) a vyvazena je i kategorie 0 -5

let v osazeni opét 5 ¢leny (20 %). [Graf ¢. 2b]

Délka odborné praxe speciilnich pedagogi
12
40%
10
8
T 2% 20% 20% B fady1
4
2
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0-5 let 6-10 let 11-15 let 16 avice let

Graf ¢. 2b) Délka odborné praxe specialnich pedagogii

4. Pisobisté respondenti

Touto otdzkou jsem zjiStovala pokryti odbornymi pracovniky na riznych
pracoviStich a jejich Cetnost. Pro lepSi orientaci opét rozdélim respondenty na dvé

skupiny.

4a) Pusobisté ergoterapeuti

Nejvice ergoterapeutli pracuje v nemocnicich rizného typu zaméfeni
(napft. psychiatrickd, rehabilita¢ni apod.), kde je zaméstndno celkem 10 dotazovanych.
Dale pak se jedna o pokryti v socialnich sluzbach pro seniory v po¢tu 5 osob. Mensi

zastoupeni je v oblasti Skol s rehabilitaci, kde jsou zaméstnani 4 respondenti. Nejméné
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pokrytou oblasti, ze které jsem obdrzela platné odpovédi, je zastoupena kategorie
terénnich sluzeb. Zde jsou v oslovené skupiné zaméstnany 2 osoby. V ostatnich
sluzbach vykondvaji ¢innost 4 dotazani, jednd se o praci v rehabilitacnim ustavu,

laznich, rehabilita¢nim stacionafi a soukromé klinice. [Tabulka ¢. 1a]

Pocet
Nazev pusobisté
odpovédi

Nemocnice rizného zaméfeni (psychiatricka, rehabilitacni,...) 10
Socialni sluzby pro seniory 5
Skoly (MS a ZS) s rehabilitaci 4
Terénni sluzby 2
Ostatni sluzby (soukroma klinika, rehabilita¢ni Gstav, 1dzné A

a rehabilitacni stacionaf

Tabulka €. 1a) Piisobisté ergoterapeutti

4b) Pusobisté specialnich pedagogi

Odbornost specialni pedagog je nejvice vyuzita v riznych typech SPC (specialné
pedagogické centrum), kde z oslovenych osob pracuje celkem 16. Tato specializace
je vyuzivana i v soukromych klinikach, kde jsou zaméstnani 4 dotazani. Z oblasti
specialnich MS a ZS jsem obdrzela 3 odpovédi. Uplatnéni v jinych sluzbach zastupuji
2 0soby, které pracuji v PPP (pedagogicko-psychologicka poradna) a dennim stacionafi.
[Tabulka ¢. 1b]

Nazev pusobisté Pocet odpovédi
Rizné druhy specialné pedagogickych center 16
Soukroma4 klinika 4
Specialni MS a ZS 3
Ostatni sluzby (Pedagogicko-psychologickd poradna, denni )
stacionar)

Tabulka ¢. 1b) Piisobisté specidlnich pedagogt
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5. Misto absolvovani studia respondenti

Obsahem této otazky bylo zmapovani odbornych skol, které ptipravuji studenty
zkoumanych profesi pro uplatnéni v praxi a jejich informovanost o néplni prace téchto

oboru.

5a) Misto absolvovani studia ergoterapeutii

VétSina ergoterapeutd v poctu 12 osob vystudovala 1. Lékaiskou fakultu
Univerzity Karlovy v Praze. Druhou nejstudovanéj$i vysokou Skolou je fakulta
zdravotnickych studii na Univerzité Jana Evangelisty Purkyn& v Usti nad Labem, kde
ziskalo vzdélani celkem 10 dotazovanych. V odpovédich jsem nalezla 2 absolventy
Zapadoceské univerzity v Plzni a jednoho respondenta z Ostravské univerzity. [ Tabulka

¢. 2a]

Pocet
Nazev mista studia
odpovédi
1. Lékarska fakulta UK 12
Fakulta zdravotnickych studii UJIEP 10
Zapadoceska univerzita Plzen 2
Ostravska univerzita v Ostrave 1

Tabulka €. 2a) Misto absolvovani studia ergoterapeuti

5b) Misto absolvovani studia specialnich pedagogii

Ve skupiné specidlnich pedagogli bylo nejvice absolventii pedagogické fakulty
Univerzity Karlovy v Praze v poctu 9 osob. V Brné na Masarykové univerzité
vystudovalo 5 dotazanych, oproti tomu pedagogickou fakultu v Olomouci absolvovaly
4 osoby. Pedagogickou fakultu v Liberci navstévovali 3 dotazani. Po dvou osobach jsou
absolventi pedagogickych fakult v Usti nad Labem a v Hradci Kralové. [Tabulka ¢&. 2b]

65



Pocet
Nazev mista studia
odpovédi

Pedagogicka fakulta UK Praha 9
Pedagogicka fakulta MU Brno

Pedagogicka fakulta v Olomouci 4
Pedagogicka fakulta v Liberci 3
Pedagogicka fakulta UJEP v Usti nad Labem 2
Pedagogicka fakulta Hradec Kralove 2

Tabulka ¢. 2b) Misto absolvovani studia specialnich pedagogt

6. Informovanost o druhém oboru

Z odpovédi ergoterapeutlt vyplyva, ze jejich informovanost o oboru specialni
pedagogiky je dobra. Z celé skupiny odpovédélo 19 dotazanych ,,Ano, vim*

a 6 oznacilo odpovéd’ ,,Snad ano*.

Ve skupiné specialnich pedagogii odpovédelo ,,Ano, vim* celkem 18 respondentt,
odpovéd’ ,,Snad ano* zaslal 1 dotazany. Celkem 6 ucastniki dotaznikové akce na tuto
otazku neodpovédélo, tudiz predpokladam odpovéd ,Ne“. Slo hlavné o absolventy

pedagogickych fakult v Hradci Kralové a Olomouci.

7. Spoluprace ergoterapeuta a specialniho pedagoga

Ukolem této otazky bylo zjistit kdo z danych profesi ma moznost mezioborové

spoluprace.

7a) Spoluprace ergoterapeuti se specialnim pedagogem

Ze skupiny ergoterapeutt odpovédélo na dotaz o spolupraci kladné 11 dotazanych
(44 %). Zaporné reagovalo 10 respondentd (40 %), jako nepfimou spolupraci oznadili
2 dotazani (8 %) a dalSi 2 ergoterapeuti prohlésili, ze spolupracuji sami se sebou,

protoze maji vystudované ob¢ specializace (8 %). [Graf ¢. 3a]
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Graf ¢. 3a) Spoluprace ergoterapeutli se specialnim pedagogem

7b) Spoluprace specialnich pedagogi s ergoterapeutem

Specialni pedagogové oznacili spolupraci ,,Ano*“ v poctu 10 odpovidajicich
(40 %), odpoveéd’ ,Ne*“ zaslalo 13 dotazanych (52 %) a neptimou spolupraci oznadili

2 respondenti (8 %). [Graf ¢. 3b]

Spoluprice speciilnich pedagogu s ergoterapentem
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Graf ¢. 3b) Spoluprace specialnich pedagogti s ergoterapeutem
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8. Posouzeni absence spoluprace obori

Tato otazka se tykala pouze téch respondenti, ktefi uvedli, Ze nespolupracuji

s druhou dotazanou stranou anebo jejich spoluprace neni piima.

Ve skupiné ergoterapeutli nechybi spoluprace sedmi z nich. Dal§im péti chybi
a jeden nevi, zda by mu spoluprace byla prospéSna. Podobna situace je i na strané
specialnich pedagogii, kdy sedmi spoluprace nechybi, pét by ji uvitalo a tfi odpovedeéls,

Ze by v tymu ergoterapeuti byt mohli, ale neni to nezbytné.

9. Mezioborova komunikace

Naplni odpovédi bylo analyzovat formu komunikace mezi odborniky zkoumanych

profesi. Tykala se tedy pouze téch, kteti uvedli, ze spolupracuji s druhou odbornosti.

9a) Zpiusob komunikace ze strany ergoterapeutt

Ergoterapeuti nejcastéji komunikuji se specidlnimi pedagogy osobné ¢ili ustné
celkem v 10 ptipadech. Moznosti spojeni prostiednictvim telefonu nebo emailu
vyuzivaji 3 dotazani, z toho dva vyuzivaji kombinované moznosti domluvy. Pouze
2 ergoterapeuti oznacili komunikaci pouze v ramci vyhrazenych schiizek

multidisciplinarniho tymu. [Graf ¢. 4a]
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Graf ¢. 4a) Zptisob komunikace ze strany ergoterapeutti

9b) Zpusob komunikace ze strany specialnich pedagogi

Z hlediska specialnich pedagogt je preferovand komunikace v osobnim kontaktu,
tj. 10 respondentti oznacilo odpoveéd ustné. DalSich 5 dotazanych vyuziva moznosti

telefonického spojeni nebo pomoci emailové posty, z toho 3 vyuZzivaji opét obé

moznosti komunikace. [Graf ¢. 4b]
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1z
10
g -
E -
B Radyl
4 oy
- -
u n T 1
osobné (Ustné) telefonicky, email  kombinace osobnia
elektronickeé
komunikace
Graf ¢. 4b) Zpiisob komunikace ze strany specialnich pedagogli
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10. Cetnost spoluprace

Tato otdzka se tykd respondentli, kteti mezioborové spolupracuji, ukolem bylo

urcit, jak ¢asto probiha.

10a) Cetnost spoluprace ze strany ergoterapeutii

Denné spolupracuji se specialnimi pedagogy 3 ergoterapeuti, dvakrat tydné
4 osoby. Na otazku odpoveédéli 4 respondenti oznacenim ,,Dle potteby”. Po jednom

dotazovanym jsem obdrzela odpoveéd’ deset hodin tydné a Ctyfikrat do roka. [Graf ¢. 5a]
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Graf ¢. 5a) Cetnost spoluprace ze strany ergoterapeutii

10b) Cetnost spoluprace ze strany specialnich pedagogi

Specidlni pedagogové spolupracuji s ergoterapeuty denné v 5 ptipadech, rovnéz
tak 5 dotazanych odpovédélo, Ze cetnost spoluprace je 1 — 2 hodiny tydné, jeden

respondent uvedl 4 hodiny tydné a jeden jednou za pil roku. [Graf €. 5b]
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11. Konzultace respondenti

Mezioborova konzultace probiha na strané ergoterapeutti celkem ve dvanacti
piipadech a pouze tfi dotazovani nekonzultuji s druhou profesi. Specialni pedagogové

odpovédéli kladné devétkrat a tfi se vyjadtili ,,ne tak Casto®.

12. Oblast konzultaci

Zde jsem zjiStovala, v jakych oblastech spolu tyto dvé profese nejcastéji provadi

konzultace pro navazani dal$ich postupu terapie.

12a) Oblasti konzultaci z pohledu ergoterapeuti

Z pohledu ergoterapeutii probihaji konzultace mezi ndmi zkoumanymi profesemi
nejcastéji v oblasti kompenzacnich pomticek, zde odpovédélo 7 dotazovanych, rovnéz
tak u problematiky sebeobsluhy. Dal§im predmétem konzultaci je oblast motoriky
(jemna a hruba motorika, grafomotorika) celkem v 6 piipadech, schopnosti komunikace
se zabyvaji konzultace u 5 dotazovanych. ReSenim kognitivnich funkci se vénuji

3 respondenti a 4 dotazani odpovédéli jinak. [Tabulka ¢. 3a]
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Oblasti konzultaci Pocet
odpovédi

Kompenzaéni pomiicky 7
Sebeobsluha 7
Motorika (jemna, hruba, grafomotorika) 6
Schopnosti komunikace 5
Kognitivni funkce 3
Jiné (oblast hry a jeji stimulace, bazalni stimulace, polohovéani, 4
uprava domaciho prostiedi)

Tabulka €. 3a) Oblasti konzultaci z pohledu ergoterapeutti

12b) Oblasti konzultaci z pohledu specidlnich pedagogu

Pro specialni pedagogy je nejcastéjSi oblasti feSeni motoriky, zde odpovédélo

celkem 10 ucastnikii vyzkumu. Konzultace nad kompenzacnimi pomiickami vede

7 osob, pti feSeni problematiky sebeobsluhy 6 dotdzanych. V odpovédich je vyznaceno

dle potieby ve 2 ptipadech a stejny pocet je 1 bez specifikace (,,jiné*). [Tabulka ¢. 3b]

Pocet
Oblasti konzultaci
odpovédi

Motorika (jemna, hruba, grafomotorika) 10
Kompenzac¢ni pomucky 7
Sebeobsluha 6
Dle potieby 2
Jiné (spravné uchopy, koordinace) 2

Tabulka ¢. 3b) Oblasti konzultaci z pohledu specidlnich pedagogt

13. Terapeuticka spoluprace

V této otazce bylo ukolem zjistit, zda ob€ profese spolupracuji pfi terapiich.
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Ze strany ergoterapeutd se jich pro ,,ano*“ vyjadfilo 8 a pro ,,ne” 7 respondentd.
Ve skupiné specidlnich pedagoghi se k ,ano“ pftihlasilo také 8 dotazanych,

pro ,,ne“ 3 osoby a jeden odpovédél ,,dle potieby*

14. Navaznost terapii

Otéazka ma za ukol vySetfit, zda se respondenti snazi o navaznost jejich terapii

Vv souladu s terapeutickymi metodami obou zkoumanych profesi.

V oblasti ergoterapie odpovédélo pro ,,ano* Ctrnact dotazovanych, odpoveéd’
ne oznacilo jedendct osob. Na strané specialnich pedagogt kladné odpoveédélo deset

respondentl a zaporné patnact ucastniklt vyzkumu.

15. Spokojenost respondenti se spolupraci

Pfedmétem vyzkumu v této oblasti je zjistit jaké urovné dosahuje spokojenost

pii spolupraci obou profesi.

15a) Spokojenost podle ergoterapeutiu se spolupraci

Za ergoterapeuty se svym velmi kladnym vyjadienim vyslovilo 7 osob (39 %),
jako uspokojivé s moznym vylepSenim oznacili odpoved 3 lidé (25 %). Odpoved
nespokojen zaslal jeden ucastnik vyzkumu (8 %), rovnéZz tak 1 u odpovédi ,,jina
odpoveéd™ (8 %), kde se respondent vyjadril, Ze by na tuto otdzku mél odpovidat klient
ze svého pohledu. [Graf ¢. 6a]
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Graf ¢. 6a) Spokojenost podle ergoterapeutli se spolupraci

15b) Spokojenost podle specialnich pedagogi se spolupraci

Ve skupiné specialnich pedagogti byly odpovédi daleko jednoznacnéjsi. Velmi
spokojenych se spolupraci je 6 dotazanych (55 %), 5 je pouze spokojenych (45 %).
Ostatni tcastnici vyzkumu nemohli na otdzku odpovédét z divodu absence vzajemné

spoluprace. [Graf ¢. 6b]

Spokojenost specidlnich pedagogn se spolupraci

Mvelmispokojen

Ospokojen

Graf ¢. 6b) Spokojenost podle specidlnich pedagogii se spolupraci
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16. Cetnost diagnéz

Prostfednictvim této otazky jsem zjisStovala nézory odborniki zkoumanych

profesi na nejcastéjsi diagndzy, pii kterych by mohli spolupracovat.

16a) Nejcastéjsi diagnozy pro spolupraci podle ergoterapeuti

Zastupci ergoterapeutti se nejéastéji vyjadrovali ke spolupraci pti détské mozkové
obrn¢ = 17. Druhou nejvice oznacovanou diagnézou byla cévni mozkova ptihoda a jina
poskozeni mozku, zde hlasovalo celkem 13 dotazovanych. Pro mentédlni retardaci
se vyjadfilo 10 ucastnikli. Pro smyslova postizeni hlasovalo 9 osob a jen o jednoho
méng¢, tedy 8, se vyjadtilo pro spolupraci pii poruchach autistického spektra neboli PAS.
Jeden respondent na otdzku odpovédél ,,nevim* a dalSich 9 vypsalo jesté jiné diagnozy,
které jsem oznacila jako ,,dalsi diagndzy* — jde povétsinou o poruchy feci (vyvojova
dysfazie, opozdény vyvoj feCi, dysartriec apod.) dale pak Alzheimerovu chorobu,

myopatii, Downtiv syndrom a jiné. [Tabulka ¢. 4a]

Diaeng Pocet
iagnozy

odpovédi
Détskd mozkova obrna 17
Cévni mozkova ptihoda a jind poskozeni mozku 13
Mentalni retardace 10
Smyslova postizeni 9
Poruchy autistického spektra 8
Nevim 1
Dalsi diagnoézy (Downliv syndrom, poruchy uceni, vyvojova
dysfazie, dysartrie, afdzie, dyspraxie, Alzheimerova choroba, 9
myopatie, poruchy koordinace)

Tabulka ¢. 4a) Nejcast¢jsi diagndzy pro spolupraci podle ergoterapeutti
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16b) Nejcéastéjsi diagnézy pro spolupraci podle specialnich pedagogii

Mezi specialnimi pedagogy byla uvadéna nejcastéji CMP a jina poskozeni mozku
v 8 ptipadech. Na druhém misté se nejvice vyslovili pro diagnézu DMO, celkem 7 krat.
Pro mentalni retardaci se vyjadfili 4 dotazovani a pro smyslové postizeni 3.
Ve 2 pripadech hlasovali pro poruchy autistického spektra. Z oslovenych ucastnikti
vyzkumu 5 na otazku odpovédélo: ,,pti jakékoliv diagndze* a 6 opét vypsalo jiné, které

se shodovaly s diagnézami uvedenymi ergoterapeutickou skupinou. [Tabulka ¢. 4b]

Pocet

Diagnozy odpovédi

Détska mozkova obrna

Cévni mozkova pfihoda a jind poSkozeni mozku

Mentalni retardace

Smyslova postizeni

Poruchy autistického spektra

gl N Wl b~ 0| N

Pti jakékoliv diagnoze

Dalsi diagnézy (vyvojova dysfazie, opozdény vyvoj feci, afazie,

dyspraxie, dysartrie)

Tabulka €. 4b) Nejcastéjsi diagndzy pro spolupraci podle specialnich pedagogti

17. Nazor na spolupraci

Ukolem této otazky bylo zjistit nazorovou hladinu na spolupraci mezi ob&ma

zkoumanymi odbornymi skupinami.

17a) Nazor na spolupraci ze strany ergoterapeuti

Ergoterapeuti v této oblasti hlasovali v poméru ,rozhodné ano“ 20 (80 %),
odpovéd’ ,,dle potieby* oznacili 4 (16 %) a 1 respondent odpovédél, Ze nevi (4 %).
[Graf¢. 7a]
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Graf ¢. 7a) Nazor na spolupraci ze strany ergoterapeutti

17b) Nazor na spolupraci ze strany specialnich pedagogu

Ze strany specidlnich pedagogl bylo pro ,;rozhodné ano* 4 (16 %), pro ,,ano*

19 (76 %), ,,asi ano“ 1 (4 %) a rovnéz tak 1 neodpovédél (4 %). [Graf ¢. 7b]

Nidzor na spoluprici ze strany specidlnich pedagogi

(1]
4% 4% 16%

W Rozhodné ano
M ano
O asiano

O bez odpoveédi

Graf ¢. 7b) Nazor na spolupréci ze strany specialnich pedagogli
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18. Idealni ¢etnost a rozsah spoluprace

Soucasti vyzkumu bylo zjisténi idealniho rozsahu casové spoluprace z pohledu

obou cilovych profesi.

18a) Idealni rozsah spoluprace podle ergoterapeuti

Ze strany ergoterapeutt bylo nejcastéjsi odpovédi ,,dle potteby* = 12 dotazanych.
V 7 ptipadech bylo za idedlni oznaeno 20 — 40 minut/den, pro cetnost 1 — 2
hodiny/tyden se vyjadrili 2 a 4 respondenti nemaji predstavu o ¢asové intervenci. [Graf

¢. 8a]

Ideilni rozsah spoluprace - ergoterapeuti
14
12 +
10 +
5 -
& EAadyl
a4 -
7 -
. N =
dle potfeby 20-40 minut 1-2 hodiny newvim
denné tydné

Graf ¢. 8a) Idealni rozsah spoluprace podle ergoterapeut

18b) Idealni rozsah spoluprace podle ergoterapeutii
Pro specialni pedagogy se jako dostacujici jevi spoluprace ,,dle potfeby*. K této
odpoveédi se ptiklonilo 6 oslovenych. Pro ¢asové rozmezi 15 — 30 minut/den hlasovaly
2 osoby. Nejvice respondentli oznacilo jako idealni ¢asovy usek pro spolupraci 1 — 2
hodiny/den v celkovém poctu 8. Vibec zadnou ptedstavu o potfebach spoluprace

a ¢asové naro¢nosti nema 9 odpovidajicich. [Graf ¢. 8b]
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Graf ¢. 8b) Idealni rozsah spoluprace podle specialnich pedagogu

5.3 Shrnuti vyzkumného Setreni

Z dotazovanych respondentii odpovidaly ve vétsSing ptipadi Zzeny. Zajimavosti je,
ze dohromady 5 odpovidajicich ma vystudované oba obory a snazi se tuto vyhodu

pievést do praxe.

Pro fungujici vyuziti ergoterapie ve specialni pedagogice je dulezité, aby oba
obory byly dostate¢né¢ oboustranné informovany o ndplni profesni ¢innosti. Viceméné
jsou respondenti pfesvédceni o tom, Ze tuto znalost maji. AvSak z nékterych odpovédi,
¢i dodateénych dotazd pfi mém vyzkumu, vyplynulo, ze néktefi ergoterapeuti nejsou
obezndmeni se skutecnosti, ze logopedie je podoborem specidlni pedagogiky. Zaujalo
mne pii dotazovani ergoterapeuti na oblast specidlni pedagogiky, ze nemald Cést

respondentll ma tuto profesi spojovanu pouze s problematikou détského postizeni.

Za vysledek mého Setieni lze povazovat celkem uspokojivou situaci ve vzajemné
konzultaci obou hodnocenych odbornosti. Respondenti se vyjadiili ve smyslu
spoluprace dle potieb klientd. Pfedmétem konzultaci bylo hlavné zlep$eni motoriky
pfevazné jemné a grafomotoriky, vyjadfovacich schopnosti, pracovni polohy,
kompenzacnich pomicek, sebeobsluhy a dalsich specifik dle problémovych oblasti

klientu.
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Konzultace probihaly pfevazné ustn€ pii osobnim kontaktu terapeutll. Co se tyce
Cetnosti spoluprace, neda se jednoznacné fici, Ze by byla pravidelna, ale zajem

0 ni je uspokojivy, vyjimkou jsou diagnozy, kdy je prolinani oboru nezbytné.

Spoluprace je rozvijena piedevs§im ve specializovanych pracovistich, kde pracuje
cely multidisciplinarni tym. Spoluprace je hodnocena velice kladn€, pokud probiha,
je oznaCovana pievazné za vybornou, pfinasejici uspokojeni jak ze strany terapeutd, tak
i klientu.

Co se tykd casového rozsahu vzijemné spoluprace, je velice individudlni
od intenzivniho az po obcasny. Z odpovédi respondentit vyplyva, Ze v kazdém piipadé

je potiebny a zavisly na potiebach klientlh nebo moznostech zatizeni.

Pokud jde o absenci jednoho z odbornikii v tymu, vétSinou zde je nazor,
ze by se tato situace méla zménit. Dotazovani o spolupraci s druhym terapeutem
vylozené stoji. Dlikazem je, ze se velka vétSina snazi o vzajemné prolinani a navaznost

terapii.

Ve vyhodnoceni spole¢nych diagndéz se nejvice objevovala détskd mozkova
obrna, smyslové postizeni, mentalni retardace, cévni mozkova piihoda a jina poskozeni

mozku. U ostatnich diagn6z nebyl majoritni podil v odpovédich.

Zajem o spolupraci obou profesnich oblasti stoupa, ale je potieba rozsitit obecnou
informovanost nejen mezi laickou vefejnost ale 1 odborniky v oblasti terapii. Rozsifeni
spoluprace by bylo samoziejmé mozné pii vytvoreni lepSich podminek pro uplatnéni

obou profesi v danych zatizenich.
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6 Zavér

Smyslem mé diplomové prace bylo zjistit, jak rozSifené a vyuzivané jsou profese
ergoterapeutd a specialnich pedagogti v praxi. Dal$im cilem bylo provétfeni rozsahu
a kvality jejich vzdjemné spoluprace. Samoziejmou soucasti bylo vytipovani
nejCastéjSich vzajemnych intervenci. Neméné diilezité bylo ureni navaznosti terapii
V oblasti terapeutickych postupi. Vyznamnym ukolem bylo téz posouzeni, zda
spoluprace mezi ergoterapeutem a specidlnim pedagogem v praxi ma potiebny rozsah.

Stranou nezutstala ani otdzka spoluprace pii stanoveni diagnéz, pii kterych je velmi

dilezita vzajemnd komunikace a kooperace téchto profesi.

V prehledu teoretickych poznatkll jsem rozebirala v prvni fadé podrobné obor
ergoterapie jako takovy. Vénovala jsem se pfedevSim jeho definici, cilim, délenim,
piistupim a oblastem ptlisobeni. Dale jsem se zaméfila na ergoterapeuticky proces,
¢innost ergoterapeuta a v neposledni fadé¢ na organizace, které se vénuji osvété
a pomoci v Sifeni uplatnéni tohoto oboru. V dalsi ¢asti mé prace byla zafazena kapitola
o ucelené rehabilitaci, tu jsem do své prace zafadila z divodu prolinani ergoterapie
S oborem specialni pedagogika. Zabyvala jsem se definici a vymezenim pojmu ucelené
rehabilitace, jejimi slozkami a principy, ze kterych vychazi. Neodmyslitelnou soucasti

je irehabilitacni tym a postaveni ergoterapeuta a specialniho pedagoga v jeho slozeni.

V praktické casti jsem se soustiedila na spolupraci ergoterapeuta a specialniho
pedagoga. Dale jsem rozebirala specializace v ergoterapii a jeji intervence u vybranych
diagndz. Zavérem jsem se vénovala analyze dotaznikového Setfeni, které jsem vyuzila

pro vyzkumnou ¢ast této prace.

Prvnim z nejvyznamnéjSich zjisténi pro mé byl zdjem ze strany terapeutl
0 vzdélavani v obou oborech, aby tim bylo zajiSténo jejich vzajemné prolinani
ve prospéch klientd. Druhym vyznamnym vystupem z Setfeni bylo velmi dobré
hodnoceni spoluprace, bohuzel ta je rozvijena predevS§im ve specializovanych
pracovistich a nema individuélni charakter. Dal§im velice zajimavym zjisténim bylo,
ze se rozchazi ndzory na spolecné feSené diagnozy, zde je v budoucnu velky potencial

ve vzajemném vyuziti zkuSenosti z terapeutickych ¢innosti v praxi.
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Pfinosem zpracovani tématu mé diplomové prace by mohla byt inspirace pro dalsi
odborniky, ktefi by se tomuto namctu chtéli vice veénovat a vylepSit moznosti
spoluprace mezi ergoterapeuty a specialni pedagogy. Doufam, ze ma prace bude

podnétem pro Sifeni, zkvalitnéni a navazani uzké spoluprace téchto obort.
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Priloha ¢. 1. Ukazka standardizovaného testu B-ADL — Barthel test zakladnich
dennich ¢innosti [http://ose.zshk.cz]

Multimedialni trenazér planovani
o r 3 w 3 e -
Bartheluv test zakladnich viednich éinnosti ADL
[activity daily living)

- slowzi ke zhodnoceni stupné zaviskosti v zakladnich dennich Zinnostech

tinnost provedeni Einnosti bodowé skire

1. najedeni, napitl samastatnd bez pomoci 10
5 pamc] 5
neproveds i}

2. oblékani samostatng bez pomoc 10
5 pomc] 5
neproveds L]

3. koupani samostatng nebo s pomaci 5
neproveds L]

4. osobnl hyglena samostatng neba s pomaci 5
neproveds i}

5. kontinence modi pin& kontinentn 10
obéas inkontinentn ]
trvale inkontinentni L]

&. kontinence stolice piné kontinentn 10
obéas inkontinentn 5
inkontinentn L]

7. pouZiti WC samostamé bez pomoci 10
5 pamc] 5
neproveds L]

&. pfesun ko - Fidie samastatng bez pomoci 15
5 maksu pomacl 10
vydrZl sedét 5
neproveds L]

9. chize po roving samostatné nad 50 m 15
5 pomocl 50 m 10
na woziku 50 m ]
neproveds L]

10. chiize po schodech samostatné bez pomoc 10
5 pamic] 5
neproveds L]

HODNOCEN]:

0-40 bodll wysoce zévisly

45-60 bodu zavishost stfedniho stupné

65-495 bodu  lehkd zavisiost

100 bodi nezavishj

[ I S I N R



Priloha ¢. 2. Ukazka standardizovaného testu I-ADL — test instrumentalnich dennich

¢innosti [http://ose.zshk.cz]

Multimedialni trenazeéer planovani a osetrovatelskeé pece

Test instrumentalnich vSadnich éinnosti (1ADL)

zjEtuje lehEl poruchy sobéstafnosti
Iména pacienta:

Datum:

Test provedl:

1. Jizda dopravnim prostiedkem

zo8la LAamostatnd 10 bodil
i pomod nebs deprovaden drubé asaby 5 bodd
néeschopen, schopen poune phevoou (Sanitou, autormdabilem) 0 bedd

2. Hakup potravin

zoela samostatnd 10 bodd
& pomod drubé aseby E Bodd
neschopen 0 bodd
3. Uvaieni
sarmostatnd celé jidle 10 badi
sam si jidio ohieje 5 bodid
neschopen 0 bodd
4. Domaci prace (jednoduchy Gklid, napr. vytreni podlahy; ustlani postele atd.)
sarmastatnd bez pormoc 10 bodi
& pomod druhé osoby 5 bodid
neschopen 0 bedi

5. Vyprani osobniho pradla

zvladne Larmostatmng 10 bodd
s pomoc druhd esoby 5 b
neschopen 0 bedi

&, Telefonowéni

sarmostatnd vyhledd Ssls v sexnarmu, ovedne telefon & adekvitné resguje 10 badd
patfebuje pomoc pfi wytateni neba whledsvini dsla 5 bodd
neschopen 0 bodd
7. UEivani Ekb
sarmastatng uivd spravnd léky v urdenou dobu 10 bodil
& pomod druhé osoby 5 bodid
néseRopen 0 Bl
8. Odesilani penéz na pofté nebo zachazeni s kartou
schopen sarmostatng 10 badd
& pomod drubé aseby E Bodld
neschopen 0 bodld
Wysledek:
Hodnoceni:

0-40 badli nesobéstadnost v mstrumentdinich aktivitdch denniho Zivota
45-75 bodd  Cdstednd nesobistatnost v aktivitdach denniho fivota
80 bodd v Instrumentalnich aktivitdch denniho Zvoka sobéstalnd/y



Priloha ¢. 3. Ukazka standardizovaného testu MMSE — test kognitivnich funkci
[http://ddalbrechtice.cz]

Test kognitivnich funkei-Mini Mental State Exam (MMSE)
Oblast bodnocend- Max skare:

1. Crientace: )
Polofts nemocnerm 10 atazek.
Za kardou spravoen odpovad’ zapoditeite 1 bod
- Eteryje ted rok”
- Fiers je rofni ohdohi?
- MiFete mi fici doeéni dahmm?
- Etery je den v tydma?
- Ktery je ted mésic?
- Ve lktersm jsme stae?
- Ve lkters jsme zemi?
- Ve lktersm jsme mésta? _
- Jak == jmemuje fato nemocrice™{toto oddélen:” o ordinace™)
- Ve kterem jsme poschedi ™ pokedi™)

2. Paméf:
‘L’\'setrupl::l jm=mije 3 libovolne predméty (neflepe z pokoje pacienta-
mprﬂs]ali zidle, ekno, tafka)a vyzve pacients, aby je opakoval. Za kazdou
spravmou odpoved je dan 1 bod 3
3. Pozomost a pofifann
Wemocny je vyzvan. aby adedial 7 od fsla 100, a to 5 krat po sobé.
Za kakdou spravnou adpoved je 1 bod
4 Frakodoba pamét (=vybavmost):
Tkol zopakowvat 3 diive jmenevanych pfedménd (viz bod 2.) 3

5. Rel komunikace a kenstrukind schopoost:

(spravnd adpovéd nebo spinéni tkeld= 1 bod)

UkaZte nemocném dva phadmery (pf.hazka hodinky) a vizvéte bo aby je

pomendaval

Vyzvéte nemocnsho, aby po vas opakoval: .
- Zadnd ale
- Jestlize 1
- Edyhy

Diejte nemocnemu Sistuphovy piikaz

. Fi s;um'.rpnpl: do pr.maruh pr.r!::..:'s hnmpulapn.!p:r:jEJ na posdlatm .

DE_'II:E nemocnemy pFedist papd s napisem , Zaviets o

Vyzvéte nemocnsho, aby mapsal smyshminou véha (obsabujic: podmat a

pn'sndak-, ktera dava sooysl)

Vyzvéte nemocneho, aby ma zvlasim papT nakreslil obmazec podle predlohy.

1 bod json-li zachewvany wiechny uhly a promman vvivarn coyiihelnk. 1

LA

Hodnocen-

00— 10bodd  1é2kd kogmitiva: panacha

11 -20bodll  sdednd téika kognitival poracha
11 -13bodi lebka kogmitivei porucha

14 -30bodl pasmo normakn




Priloha ¢. 4. Emailova komunikace se zastupci neziskové organizace ERGOterapeuti

v§em z. s. pres emailovou adresu: ergoterapeutivsem@gmail.com

pnndélniueéer preji. Petra
TEXT:

ERGOterapeuti vEem z.5. je spolek ergoterapeutek i studentd ergoterapie,
které se aktivné zapojuji do propagace a zviditelnéni tohoto
rehabilitaéniho oboru.

Jsme neziskova organizace, fungujeme svépomoci & z grantd.

Cinnostve spolku je 2istd dobrovolnd zilefitost.

Prozatim na%e &innost spofiva v propagaci oboru formou pispévkd z praxe,

ze zahraniéi, rozhovory se zajimavymi lidmi, rady a figle pro terapeuty

apd. na nagich Facebookowich strankach. Od dnora mame také aktivni Uéet na

instagramu - najdete nis pod hashtagy#ergoterapeutivsem

=httpswwwfacebook comfhashtaglergoterapeutivsem?source=feed text&story id=1076514422413186=
#ozechOT

=htipsiwww iacebook.comihashiag/czechot?source=feed text&story id=1076514422413186=

Laické vefejnosti se snaZime pfibliZit pofadanim tématickych akci pro déti
zdravé i handicapované, kde jsou do programu zapojeny i priky
hiparehabilitace a zdravotné télesné wwchowvy,

COid bfezna spoustime projekt ERGOcafé = odborné pfednasky na
ergoterapeuticka témata. Akce budeme pofadatv Praze a Ostravé. Tyto
prednaky jsou uréeny pro Eleny zdravotnického multidisciplinarniho tymu a
studenty 1ékafskeé, pedagogicke, socialni fakulty, aby védéli, co je
ergoterapie a jak spoleéné spolupracovat popf. Zlepsit moZnosti spoluprace.

Spolupracovaly jsme s Lékarskou fakultou Ostravské univerzity na

propagacnich materidlech o ergoterapii pro uchazede o studium, pofadaly

jsme prezentace o oboru na strednich Skolach ve Zlinském a Moravskoslezském
kraji, aktivné jsme se (&astnily na dnech otevienych dvefich Lékarské

fakulty Ostravské univerzity.

Snaiime se spolupracovat s Ceskou asociaci ergoterapeuty, respekiovat
jejich praci a postaveni avzajemné si sdilet dilefité informace a novinky.

Jak jiZz nazev napovida, jsme tady pro vEechny, pfedeviim pro nade pacienty,
pro kolegyné a kolegy, laickou verejnost (ve smyslu poradenstvi), pro
adbornou verejnost (rady vysvétlime, k Eemu ergoterapeuti jsou av éem se
na nas mohou obratit) a pro ostatni kolegy, kterym neni nase a budoucnost
aboru Ihostejna.




Priloha €. 5. Ukazka dotazniku pouzivany pfi Setieni

Dotaznik k diplomové praci na téma: Vyuziti
ergoterapie ve specialni pedagogice

1. Jste muz/ Zena?

2. Jste zaméstnan(a) jako ergoterapeut / specialni pedagog?

3. Jak dlouho pracujete v tomto oboru?

4. V jakém zatizeni pracujete?

5. Kde jste studoval(a) sviij obor?

6. Vite, v Cem spociva prace ergoterapeuta / specialniho pedagoga?

7. Spolupracujete jako ergoterapeut se specialnim pedagogem (specialni pedagog

s ergoterapeutem)?
8. Pokud ne, mate pocit, ze Vam v tymu chybi ergoterapeut / specialni pedagog?
9. Jakym zplisobem komunikujete s ergoterapeutem / specialnim pedagogem?
10. Jak casto probiha spoluprace? Popt. kolik hodin tydné?
11. Probihaji konzultace mezi Vami a ergoterapeutem / specidlnim pedagogem?

12. V jaké oblasti nejcastéji konzultujete s ergoterapeutem / specidlnim pedagogem?

(napft.: sebeobsluha, motorika, kompenzacni pomucky apod.)

13. Spolupracujete pfi terapiich s ergoterapeutem / specialnim pedagogem?



14.

15.

16.

17.

18.

Pokousite se o navaznost terapii?

Jak jste spokojeni se spolupraci?

Pti jakych diagnozach, podle Vas, nejcastéji spolupracuji ergoterapeut

se specialnim pedagogem? (Specialni pedagog s ergoterapeutem)

Myslite si, Ze by ergoterapeut a specidlni pedagog méli spolupracovat?

Pokud ano, jaky denni ¢asovy rozsah (hod., min.) spoluprace, by podle Vas byl

idealni?



Priloha ¢. 6. Tabulka s kodovanim pro zpracovani dotaznikového Setfeni

Kategorie | Subkategorie Odpovédi respondenti
,,ano, mezi terapeuty obecné* RSP5
»ojedinéle telefonicka® RSP6
»individualng dle ditéte* RSP7
,,mén¢ Casto* RSP9
,»ano“ RSP11; RSP12; RSP13; RSP14; RSP20; RSP22; RE1;
RE2; RE3; RE7; RE10; RE11; RE12
Vzajemné ,mame spole¢né pacienty, tudiz se také radime, jak probiha a
konzultace postupuje jednotliva terapie, na co se zaméfit, co jsme
vypozorovaly“ RES
,,ano s logopedem* RE6
»konzultujeme vzdy podle daného klienta a jeho obtizi* RE8
,u nas funguje multidisciplinarni spoluprace™ RE9
,nékteré ergoterapeutky si konzultaci samy domluvily, ale
spise vyjimecné&“ RE25
,»vzdy, co je v jakém okamziku a s jakym klientem tieba‘“
RSP1
»sebeobsluha a hygienické navyky“RSP5
»resila jsem motoriku, kompenzaéni pomucky“ RSP6
individualné dle ditéte* RSP7
,;motorika“ RSP9; RSP10; RSP11; RSP12; RSP13
,»sebeobsluha, jemna motorika“ RSP14
Moznosti ,,v ramci sebeobsluhy, volby kompenzacnich pomucek,
nacviku komunikacénich dovednosti“ RSP 16
nejcastejsich »kompenzacni pomiicky, sebeobsluha, grafomotorika, jemna
vzajemnych motqrika, Skolni nabytek, pomicky na polohovani a podobné,
interiérové tpravy mistnosti‘ RSP20
informaci »~motorika, koordinace, kompenzacni pomicky* RSP22
»oblast hry a jeji stimulace, motorika*“ RE1
»sebeobsluha, jm, hm, grafomotorika, dalsi terapie, bazalni
stimulace* RE2
. o »kompenzacni pomiicky, fec” RE3
Predmét »kognitivni trénink, logopedie” RE4
konzultaci ,komunikaéni, vyjadiovaci schopnosti, alternativni a

augmentativni komunikace, polykani, celkové v ramci
holistického pfistupu“ RES

,,v oblasti poruch feci a kognitivnich funkcich* RE6
»pracovni poloha, polohovani, drzeni tuzky, kompenza¢ni
pomiicky, WC, sebesyceni*“ RE7

»konzultujeme vzdy podle daného klienta a jeho obtizi, casto
se jedna o sobéstacnost, komunikaci, s rodici fesime
kompenzaéni pomiicky™ RE8

,sebeobsluha a kompenzacéni pomicky™ RE9

,»hejcastéji v ramci hovoru ohledné fe€ové urovné a
moznostech podpory, rozvoje, zrakové stimulace a
moznostech podpory a rozvoje vSech oblasti tykajicich se
klienta a jeho rodiny* RE10

,»vhodna tprava domaciho, pracovniho prostiedi, navrh
vhodné aktivity dle problémovych oblasti klienta, navrh
vhodné pracovni polohy, pracovniho prostfedi,
kompenzaénich pomucek* RE11




»grafomotorika, formy uceni* RE24

,,osobni kontakt pfi predavani déti na terapii” RSP1

,,v DOZP komunikuji osobné* RSP5

,pouze telefonické konzultace. Doporucuji rodi¢iim jeho
navstévu“ RSP6

,,ano‘ RSP7

,»osobn&“ RSP9; RSP12; RSP13; RSP14

,,0s0bng, interni postou* RSP10

»individualng“ RSP11

,,0s0bné, emailem, telefonem* RSP20

,»dle potieb a dle individualnich moznosti. Komunikujeme
osobné“ RSP22

,spole¢né konzultace v ramci MS“ RE1

v

,,0s0bné, individudlné“ RE2

Zpusob »komunikujeme ptes mail nebo osobni rozhovor* RE3
konzultaci »Bezprostiedné pfima komunikace“ RE4 .
,denng, osobné, prostiednictvim bézné komunikace™ RES
,»Nekdy konzultuji své pacienty s logopedem® RE6
,»Na pravidelnych tymovych schiizkach nebo v pripadé
potfeby Cast&ji RE7; RE9
,»po kazdé terapii, kdyz vracim dité pedagogovi kratce
hodnotime terapii“RES8
,»ustné, osobné. V ramci spoluprace s jinymi pracovisti
naptiklad emailem, telefonicky* RE10
,»prima spoluprace” RE11
Komunikace s logopedem probiha po vstupnim
ergoterapeutickém a logopedickém vysetieni, je vytvoren plan
a cil péce. Nasledné probihajici terapie se z Casti prolinaji a
ovliviiyji*“ RE12
,»obcas, kdyz je potfeba“ RSP1
»Spoluprace a vzajemna vyména zkusenosti je nutnosti RSPS
,»v bé€zné praxi ne, na pobytech, rekondicich, ve
spec.zatizenich apod. ano* RSP7
,,ano® RSP9; RSP10; RSP11; RSP12; RSP13; RSP14; RSP22
,,ano, pokud jsou spole¢né v ramci jednoho zatizeni, ptip.
pecuji o spoleéného klienta® RSP16
,kdybych tu moznost méla, asi bych si nasla téma spoluprace
) RSP17
Spoluprace ,,piimo ne* RSP20
Rozsah ,,ano“ RE1; RE2; RE4; RES5; RE7; RE9; RE11
. »hemame specidlniho pedagoga, mame logopeda“ RE6
spoluprace o ./ L, . L
,»pri terapiich v ramci nacviku VOKS, dale pak v rdmci
podpory vSech vSednich aktivit u nasich pobytovych déti v
ramci oddéleni, kde specialni pedagog pisobi“ RE10
,»,ano pokud to stav pacienta vyzaduje* RE12
»hespolupracujeme, pouze s fyzioterapeutem, snazime se s
logopedem, ale pouze v pocatku“ RE25
Mognosti ,»,ano samoziejme* RSP1; RSP7
,,ano®“ RSP2; RSP6; RSP9; RSP10; RSP12; RSP13; RSP14;
spoluprace RSP15; RSP18; RSP19; RSP20; RSP21; RSP22

,,ano, ur€ité¢“ RSP11




,» pokud jsou na zafizeni tak ano, jako ostatné vSichni
pracovnici“RSP3

,ja myslim, Zze ve SMC a stacionafich a spec. $kolach
spolupracuji“ RSP4

,,ano ur¢ité”“ RE1; RE22

,Ano“ RE2; RE3; RE4; RES; RE6; RE7; RES8; RE9; RE10;
RE14; RE18; RE23; RE24; RE25

»samoziejmeé“ RE11

,,ve prospéch pacienta by mél spolupracovat cely
multidisciplinarni tym* RE12

,»Ano, myslim, ze by méli byt obé povolani soucasti jednoho
multidisciplinarniho tymu* RE15

»Zalezi na oblasti prace, u nas by se specidlni pedagog na plny
uvazek urcité neuzivil (v domové pro seniory).“ RE16

,»ANO V zafizenich, kde je to potieba*“ RE17

,»Ano pokud je to zapotfebi“ RE20

,,»Ano pokud se tato profese v zafizeni nachazi“ RE21

Hodnoceni

spoluprace

,»velmi, je o vstficnosti obou stran, pokud ob¢ strany chtéji,
dokazi zkvalitnit sluzby“ RSP1

,»ano“ RSP5; RSP12; RSP14

,»obory jdou ruku v ruce, je nutné, aby specialni pedagog mél
ptesah i do téchto oborl. Obecné ano, konkrétné zalezi na
lidech* RSP7

»Spokojena“ RSP9; RSP10

,»vse ok“ RSP11

,.velice® RSP13; RSP20

,»velice, jsou vidét pokroky i samotni pacienti ocefiuji moznou
spolupraci® RSP22

Jsem spokojena, mélo by byt vice moznosti tyto spoluprace
podnikat (navitévy MS, ZS)“ RE1

,,ano RE2; RE4

,Jsem spokojena‘“ RE3

»Spoluprace je vyborna“ RES

,»velka vyhoda, doporucuji“ RE7

,»vzdy je co vylepSovat, ale v celku jsem spokojena* RES
,»velmi spokojena“ RE9; RE11

,neda se méfit, je nad miru prospésné, kdyz se tyto dvé
profese potkavaji v ramci tymu a mohou konzultovat strategii
terapii“ RE10

,»t0 y mél ve vysledku hodnotit pacient™ RE12

»Spokojena nejsem, vSude se o spolupraci hovori, ale na
schlizky jsem nakonec chodila sama, v sou¢asnosti mam ze
spoluprace obavy* RE25

Casovy
rozsah

spoluprace

,hedokazu presné specifikovat, zalezi na domluvé a potiebach
obou stran*“ RSP1

,,hevim“ RSP2

,»dle potfeby“ RSP3

Lindividualné dle ditéte” RSP7

,hedokazu posoudit* RSP8

»pokazdé, kdyz jsem v praci“ RSP11

intenzivni a maximalni“ RSP12

,,denn¢“ RSP13; RSP14; RSP20; RSP22

,,hnemohu se vyjadrit“ RSP15




,»dle individualnich potieb* RSP16

,hedokazi nyni posoudit, viibec s tim nemam zkusenost®
RSP17

,»dle moznosti zafizeni, konzultace i pfima spoluprace, nevim
kolik hodin, nemam s ergoterapii na pracovisti zadné
zkuSenosti“ RSP18

»zalezi na typu a stupni postiZeni, typu a zaméfeni zafizeni®
RSP19

»konzultovat klienty, dle mnozstvi klienti — pokud kazdy den,
tak cca 15 minut, pfipadné tydn¢ hodinu“ RSP21

,»zalezi na pracovisti“ RE1

nindividualné dle diagnozy, dle potieby“ RE2

,.denn¢“ RE4; RE15; RE21; RE25

,»denn¢ dle individualni potieby daného zafizeni, dle typu
klienttd* RE5; RE9; RE23; RE24

,Je to individualni podle poétu pacientt, diagn6z, moznosti
pracovisté“ RE6; RE12

,kdykoliv je potieba“ RE7

»pedagog a terapeut by méli spolu hodné komunikovat, fesit
ptipadné problémy* RES

,»dle potieby* RE10

»hutné, aby si pfedavali informace o klientovi a zamé&tovali
terapie s ohledem na spole¢né cile dle diagnézy a
problémovych oblasti klienta“ RE11

,»30 minut specialni pedagogiky denné€, idealné ne hned po jiné
terapii kvuli inavé“ RE14

e idealni si v ramci tymu v zacatku terapie, nebo dané
intervence stanovit plan konzultaci, dale dle potteby* RE22

Absence
spoluprace v

tymu

,»ano chybi, uz jsme zaznamenali jeho potiebu k intervenénim
¢innostem s klienty” RSP6

»sama vyuzivam ergoterapeutické postupy* RSP7

,,ano® RSP15

,»ve Skolském zafizeni pozice ergoterapeuta ¢asto chybi‘
RSP16

Hprivitali bychom jej v tymu* RSP20

,»mohl by byt RSP21

,»v urcitych situacich bychom spolupraci s alespon externim
specialnim pedagogem ocenili. Pokud se jedna o logopeda,
mél by v naSem tymu nezastupitelné misto, jeho absenci
momentalné znacné negativné pocitujeme* RE12

»Pracuji pievazné s dospélymi, pti praci s détmi bych
spolupraci uvitala“ RE13

,,u nas by se urcit¢ alespon na ¢astecny tivazek hodil“ RE14
»Myslim, ze i specialni pedagog nasel své uplatnéni, hlavné ve
spolupraci s ergoterapeutem a fyzioterapeutem, kde by mohl
doplnit informace a plan terapie” RE15

,Nevim.“ RE21

,Ne. V RU jsou pacienti od 18 let. RE22

,,v nasem zatizeni oficialni specialni pedagog neni, nahrazuji
jej presto, Ze jsem papirové ergoterapeut RE23

Stanoven

i diagnéz

Spolecné

diagnozy

»,DMO, PAS, mentalni, smyslové postizeni RSP1
»teélesné postizeni, ziskané poruchy hybnosti, neurolog.
onemocnéni‘ RSP2




»mohou pii jakékoli“ RSP3

,,u neurologickych, ortopedickych, vady zraku* RSP4

,»MP, zrak.postizeni, tézké zdravotni postizeni RSP5
,»DMO, PAS, MR, Vyvojova dysfazie“ RSP6

,,Z vlastni praxe déti s kombinovanym postizenim* RSP7
»vyvojova dysfazie, vyvojova dysartrie, dyspraxie, pacienti po
CMP*“ RSP9; RSP10

»vyvojova dysfazie”“ RSP11

,»dysfazie, narusena motorika“ RSP12

,porucha hybnosti“ RSP13

,,DMO, pacienti po CMP“ RSP14

,»u klienta s nepohyblivym zapéstim“ RSP 15

»domnivam se, ze lze pii vétsiné diagnoz s télesnym
postizenim“ RSP17

,U vSech typll a stupiidl postiZeni, ale predevsim u
kombinovanych postizeni‘ RSP19

,»pro cilovou skupinu (nejen) zaci a studenti s TP“ RSP20

,v nasem zafizeni: CMP — afazie, dysartrie (s tim spojené
naruseni motoriky), vyvojova dysfazie, opozdény vyvoj feci,
syndromy s narusenou motorikou* RSP22

»DMO, Down syndrom, autismus, epilepsie, poiirazové stavy
a po operacich mozku“ RE1

,DMO, MR, OVR, CMP, vyvojova dysfazie, por. Hybnosti,
dysartrie, dyspraxie, potraz. stavy* RE2

»Mozkova mrtvice, Alzheimerova choroba, Obrny* RE3
»cévni mozk.ptihoda, potirazové stavy — kraniotraumata,
DMO* RE4

,»CMP, DMO, poruchy autistického spektra, sluchové, zrakové
postizeni, hypotonie, poruchy uceni, chovani etc.“ RES
Downiiv syndrom, DMO, rlizna jina mentalni postizeni,
psychiatrické diagnozy (ale také v mladsim véku), ADHD,
CMP (ale v mladém véku), nejrizné&jsi poruchy zraku, sluchu,
reci“ RE6

,»,DMO, myopatie, metabolické poruchy, kraniocerebralni
poranéni‘“ RE7

,V nasem zafizeni se jedna zejména o klienty s MR, autismem,
DMO* RES

»DMP, Downtiv syndrom, MR, atd.* RE9

,»V ramci naseho zatizeni pti jakychkoli je potfeba. Pokud
konkrétné tak napt. DMO, ruzné syndromy, ADHD,
koordinaéni poruchy, opozdéni psychomotorického vyvoje,
MR, autismus,..“ RE10

,,U nas je to nejcastéji u pacienti po CMP ¢i
kraniotraumatech..“ RE12

,,DMO, zrakové postizeni“ RE15

»Myslim si, ze hlavné u déti ¢i lidi s riznym druhem postizeni
— napt. mentalni ¢i fyzické postizeni, nevidomi a neslySici. A
predevsim u lidi, ktefi méli takovéto postizeni vrozené, nebo
vzniklo v nizkém véku.“ RE16

,»,DMO, parézy, imobilni klienti...“ RE17

»hlavné v ramci pfi praci s détmi“ RE18

»stavy po poranéni mozku, u déti vyvojové deficity* RE20
,.Nevim.“ RE21

»Spoluprace je mozna témét pii kazdé diagnoze déti a
dospivajicich, Casto u psychiatrickych diagnoz a déle u




mentalniho postizeni® RE22

»MR, stavy po onemocnéni mozku — leukémie, traumata
mozku,..“ RE24

,»,DMO, autismus, neurovyvojové poruchy, adhd,..” RE25




