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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, pfijmeni: Adéla Hefmankova

Vedouci prace: PhDr. Ing. Jana Horynové, Ph.D.

Nazev bakalarské prace: Specifika ergoterapeutické intervence v ramci poskytovani sluzeb

rané péce

Abstrakt bakalarské prace:

Rana péce je terénni socidlni sluzba, popiipadé doplnéna ambulantni formou, ktera je
poskytovana bezplatné¢ rodindm az do véku sedmi let ditéte s disabilitou. Rand péce je
poskytovana centry rané péce, ve kterych pracuji poradci rané péce v ramci interdisciplinarniho
tymu. Ergoterapeut se zamétuje na podporu vyvoje ditéte, jeho sobéstacnosti, hry a na fungovani
celé rodiny.

Hlavnim cilem této bakaldiské prace je zjistit a popsat specifika ergoterapeutické
intervence v ramci poskytovani sluzeb rané péce.

Teoreticka Cast prace se vénuje charakteristice socidlni sluzby rané péce, ptehledu
odbornikll v tymu a moznostem ergoterapeutické intervence.

Ke zpracovani praktické ¢asti byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Ke sbéru dat
byl pouzit semistrukturovany rozhovor se tiemi ergoterapeuty pracujicimi v rané péci. Ziskana
data byla dale analyzovana pomoci tematické analyzy.

Ergoterapie zatim neni v Ceské republice béznou soudasti rané péce, ackoli miize
vyznamné piispét ke zvySeni kvality Zivota rodin. Tato prace piinaSi vhled do fungovani

spoluprace mezi ranou péci a ergoterapii.
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ABSTRACT OF THE THESIS
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Title: Specifics of Occupational Therapy in Early Intervention Services

Abstract of the Thesis:

Early intervention is a field-based social service provided to families with a child with
a disability up to the age of seven. This service is offered by early intervention centers, where
early intervention counselors work as part of an interdisciplinary team. Occupational therapists
focus on supporting the child's development, independence, play, and the overall functioning of
the family.

The main objective of this bachelor thesis is to identify and describe the specifics of
occupational therapy interventions in early intervention services.

The theoretical part of the thesis describes the structure and function of early intervention
as a social service, introduces the professionals involved in the interdisciplinary team, and
describes the potential roles of occupational therapy.

For the practical part, a qualitative research method was used. Data were collected
through semi-structured interviews with three occupational therapists working in early
intervention. The data were then analyzed using thematic analysis.

Although occupational therapy is not yet a standard part of early intervention services in
the Czech Republic, it can significantly improve the quality of life for families. This thesis shows

how cooperation between early intervention services and occupational therapy can work.
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1 UVOD

V rané péci, stejné jako v jinych sluzbach, je preferovana interdisciplinarni spoluprace,
kterd poskytuje komplexni a efektivni péci o dit¢ s riiznymi vyvojovymi problémy. Propojeni
jednotlivych odborniki zajist'uje vétsi odbornost a efektivitu tim, Ze zohlednuje vSechny aspekty
vyvoje ditéte a podporuje holistické vniméni jeho potieb. A¢koliv jsou sluzby rané péée v Ceské
republice pomérné dobie pokryté, ve spojeni s ergoterapii nenachazime v odbornych zdrojich
mnoho informaci o fungovani této spoluprace. Ve své praci bych se proto chtéla zaméfit i na
dostupnost ergoterapie v rané péc¢i a odhaleni ptipadnych nedostatki.

Definice, principy a fungovani sluzby rané péce jsou ukotveny v zakonu ¢. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach. Ranéd péce je fazena mezi sluzby socialni prevence, které napomahaji
osobam ve zvladani neptiznivych socialnich situaci. Narozeni ditéte s postizenim je jisté jednou
z nich. Rana péce je poskytovana bezplatné rodindm az do véku sedmi let ditéte s disabilitou
nebo s ohrozenim vyvoje v disledku neptiznivého zdravotniho stavu (zékon ¢. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach). Preventivni illoha rané péce spociva ve snizovani dusledkti primarniho
postiZzeni a zaroven zabranéni vzniku sekundarniho postizeni. Podporuje tedy psychomotoricky
vyvoj ditéte a jeho integraci do spoleCnosti. Zaroven sniZzuje potiebu vyuzivani institucionalni
pé&e a pobytu ditéte v zafizenich mimo domov (Sandorova, 2017).

Ergoterapie se zabyva pfedev§im zachovanim schopnosti jedince, které jsou potfebné pro
zvladani béznych dennich, pracovnich a volnocasovych ¢innosti. Hlavni doménou ergoterapie je
tedy maximalni sobéstacnost jedince a zapojeni do spolecnosti, pficemz pracuje holisticky a plné
respektuje osobnost kazdého jedince (Ceska asociace ergoterapeutii, 2008).

Cile rané péce se Casto piekryvaji s obecnymi cili détské ergoterapie, zejména podporou
spravného vyvoje ditéte s dlirazem na jeho individudlni potieby. Podpora ditéte v ramci
ergoterapie zahrnuje zejména podporu ditéte v béznych dennich ¢innostech, podporu jemné
a hrubé motoriky, doporucovani pomiicek a Gpravy prostiedi, které umozni ditéti zapojit se do
kazdodenniho zivota. Tim pfispiva k lepsi kvalité zivota ditéte i celé rodiny. Spojeni ergoterapie
a rané péce ma velky potencidl a jist¢ muze ptispét k dosazeni co nejlepsiho funkéniho stavu
ditéte a napomoci tak fungovani celé rodiny.

Rana péde predstavuje jednu z moznosti uplatnéni ergoterapeutii v Ceské republice.
Hlavnim cilem této bakalafské prace je zjistit a popsat specifika ergoterapeutické intervence v
ramci poskytovani sluzeb rané péce. Ve vztahu k hlavnimu cili prace byly dale stanoveny dil¢i
cile, a to: zjistit, na co se ergoterapie u déti v rané péci zameétuje, zjistit, se kterymi klienty pracuje

a zjistit, jaké jsou moznosti vyuziti ergoterapeutickych ptistupi a technik.
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V praktické c¢asti je vyuzit kvalitativni vyzkum zaloZeny na semistrukturovanych
rozhovorech s ergoterapeuty, ktefi v oblasti rané péce pracuji. Pro zpracovani a analyzu
ziskanych dat je pouzita metoda tematické analyzy, ktera umoznuje identifikovat hlavni témata
a vzorce v odpovédich informantl. Vysledky této prace mohou piispét k lepSimu pochopeni
fungovani tymi v rané péci a podpofit rozvoj multidisciplinarni spolupréace s cilem zlepsit péci

o déti s vyvojovymi problémy a jejich rodiny.



2. TEORETICKA CAST
2.1. Rana péce

Pro diikladné porozuméni problematice, kterou se prace zabyva, je nezbytna znalost
a také sjednoceni zakladnich pojmi. Nejcastéji sklonovanym pojmem s mnoha definicemi je
v této praci bezpochyby rana péce. Znalost terminologie a definice pojmil jsou zdsadni pro praci
vSech odborniki, kterd musi byt v souladu s platnou legislativou.

Definice rané péée v Ceské republice je ukotvena v zakonu &. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach. Socialni sluzby zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni
prevence, ke kterym je fazena i1 rand péce. Sluzby socialni prevence napomahaji osobam ve
zvladani neptiznivych socidlnich situaci.

Rana péce je definovana jako ,,terénni sluzba, popripade doplnéna ambulantni formou
sluzby, poskytovana diteti a rodicum ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo
jehoz vyvoj je ohroZen v dusledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na
podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby.” (Zakon C.
108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, § 54).

Vétsina zdroju vénujicich se tématu rané péce vychazi z této definice. Obcas se setkdme
s dal§imi pojmy, napfiklad termin véasna intervence byval v Ceské republice pouzivan jako
ekvivalent vyrazu rana péce, nyni je spiSe pouZivan tam, kde v socidlni praci rozhoduje v€asnost
podpory pro prospéch ¢loveéka (Hradilkova, 2018).

Autofi Hartl a Hartlova (2010) definuji ,,ranou intervenci® jako cileny zdsah smétujici ke
zmirnéni obtizné Zivotni situace. V §irSim pojeti se tento pojem vztahuje nejen na sluzby rané
péce, ale 1 na dalsi formy podpory — od obdobi téhotenstvi, ptes zdravotni a socialni sluzby az po
vstup ditéte do vzdélavaciho systému (Strnadova, 2022). Rana intervence tedy zahrnuje
komplexni piistup, jehoz cilem je podpora ditéte i jeho rodiny v ranych fazich Zivota.

Je dllezité zminit, Ze pojeti a organizace rané pé€e se mize v jednotlivych statech lisit.
Tyto rozdily se tykaji nejen vékového rozmezi déti, kterym je sluzba urCena, ale 1 resortu, do néjz
rana péce spadd — v nékterych zemich je rand péfe v kompetenci ministerstva zdravotnictvi,
skolstvi, socialnich véci &i mistni spravy (Sandorova, 2017). Naptiklad na Slovensku nebo
v Polsku je sluzba poskytovana od narozeni do 7 let véku ditéte, zatimco v Rusku se poskytuje
pouze détem od 2 meésicti do 4 let véku. V nékterych statech navic pojem rana péce zahrnuje 1
podporu rodin v neptiznivé socilni situaci, zatimco v Ceské republice je pro tyto ptipady uréena

samostatna sluzba — socialné aktivizaéni sluZby pro rodiny s détmi (Sandorova, 2017).



2.1.1. Charakteristika rané péce

Preventivni uloha rané péce spocCiva ve snizovani disledkii primarniho postizeni
a zaroven zabranéni vzniku sekundarniho postizeni. Podporuje tedy psychomotoricky vyvoj
ditéte a jeho integraci do spolecnosti. Zaroven snizuje potfebu instituciondlni péce o dité,
umisténi ditéte v pobytovych zafizenich socialni péée (Sandorova, 2017).

Sluzba rané péfe poskytuje dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. tyto zdkladni Cinnosti:
a) vychovné, vzdelavaci a aktivizacni cinnosti; b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostredim; c) socialné terapeutické cinnosti, d) pomoc pri uplatiiovani prav, opravnénych zajmii
a pri obstaravani osobnich zalezitosti (Zakon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéch, § 54).

Hradilkova rozdé€luje 3 programy rané péce, které se v kazdodenni praxi prolinaji. Jedna
se o program podpory rodiny, jehoz hlavnim cilem je ,,posilovani kompetenci, znalosti
a zodpovédnosti rodicui a vsestranné pomoci viem cleniim rodiny zvladat situaci. “ Druhy je
program podpory vyvoje ditéte s postizenim, ktery stavi na diagnostice a podpoie schopnosti
ditéte vyuzivat své silné stranky. Tteti je program osvéty a podpora komunit. Ten cili na
informovanost vefejnosti o rodinach déti s postizenim a jejich pottebu podpory a zapojeni do
komunity (Hradilkova, 2018).

Vyznam rané péce spociva zejména v podpoie rodiny a podpote vyvoje ditéte s ohledem
na jeho potieby. Podpora rodiny méd za cil, aby se kazdy clen rodiny citil kompetentni
a sebevédomy ve své roli, kterou pak mtze plnohodnotné naplnovat (Hradilkova, 2018).

Cili rané péce je ne€kolik — hlavnim cilem je jiz zminéna podpora senzomotorického,
emocionalniho, socidlniho a intelektudlniho vyvoje ditéte a vytvateni podminek pro integraci
a aktivni zapojeni do Zivota ve spole¢nosti (Sandorova, 2017).

Spole¢nost pro ranou péfi mimo jiné zminuje dilezity cil a to, aby rodice déti
s postizenim m¢li v€as informace, podporu a odbornou pomoc. Dale si klade za cil zajistit, ze
vetejnost a odbornici jsou si védomi, ze dité s disabilitou ma pravo vyrlstat v rodiné a rodina
tedy pottebuje podporu od spolecnosti (Spolecnost pro ranou péci).

,,Rand péce ma perspektivne dlouhodobé ucinky, protoze je prevdzné terénni (mobilni,
domdci) a je vyhledavand rodici kvidli své flexibilité a dostupnosti.“ (Sandorova, 2017, str 48).

V Ceské republice je rana péde poskytovana centry rané péce. Néktera z nich se zamétuji
na konkrétni disabilitu, napf. na déti s poruchou autistického spektra (Autis Centrum, 2025), se
zrakovym postizenim (EDA, 2025) ¢i se sluchovym postizenim (Centrum pro détsky sluch
Tamtam, 2025). Centra jsou dale rozdélena podle oblasti piisobnosti v Ceské republice. Jedno

centrum pro ranou péci zpravidla poskytuje sluzby pro jeden ¢i dva kraje, néktera plisobi po celé



republice. Na webu Ministerstva prace a socidlnich véci je dostupny Registr poskytovatelil
socialnich sluzeb, kde nalezneme konkrétni informace o dostupnosti téchto sluzeb. V soucasné
dobé je na uzemi Ceské republiky registrovano 49 subjekttl poskytujicich sluzbu rané péce.
Nejvice jich nalezneme v Praze a v Moravskoslezském kraji. Naopak nejméné center se nachazi
v Usteckém ¢&i Karlovarském kraji (Registr poskytovatelii socialnich sluzeb, 2025). V téchto

centrech pracuji takzvani poradci rané péce.

2.1.2. Prubéh rané péce

Priibéh rané péce v ramcei Ceské republiky piehledné zpracovala Hradilkova (2018) ve
své publikaci Praxe a metody rané péce, a to ve formé¢ jednoduché tabulky. V této praci budou
strué¢né popsany zakladni body vychazejici z této publikace.

Prvnim krokem je zajistit, aby se rodice o sluzb¢ vcas dozvédéli. Informace mohou ziskat
od odbornikti, naptiklad 1€kaiti nebo vlastnim hledanim. Hradilkova se ve své publikaci zabyva
informovanosti rodict — z Seteni se ukazuje, ze 63 % klientl se o sluzbé dozvi skrze zdravotni
sluzby (od specialisti, pediatrii ¢i neonatologli), 14 % z internetu a médii, dale pak ze socialni
sféry, od jinych osob (znami, piibuzni) a ze $kolstvi (Hradilkova, 2018). Sandorova poukazuje
na mozné uskali rané péce, kterym je skute€nost, Ze prvni kontakt musi zprostredkovat zdjemce
o sluzbu a sluzba je tedy nabidkova. Pracovnici rané péce ovSem cCasto poukazuji na
nedostate¢nou spolupraci s pediatry, ktefi predstavuji odborniky prvniho zachytu. Proto je nutné
tuto bariéru odstranit a motivovat zdravotniky ke spolupraci (Sandorova, 2017).

O sluzbu mohou rodice zazadat elektronicky, telefonicky ¢i osobné v centru rané péce
blizko svého bydlisté. Nasleduje informacni navstéva v rodin€, kde rodice vyjadii své potieby
arana péce predstavi svou nabidku sluzeb. Na zaklad¢ toho sluzba posoudi, zda je rodina
vhodnym klientem rané péce. Po pfijeti podepisuje rodina smlouvu o poskytovani sluzeb
(Hradilkova, 2018).

Rodinu v dohodnutych terminech navstévuje poradkyné rané péce, ktera spole¢né s rodici
stanovuje cile a sleduje jejich naplhovani. ,,/nterval mezi konzultacemi je 1-3 mésice a je
predmétem vzdajemné domluvy, délka konzultace je zpravidla 2 hodiny. “ (Spole¢nost pro ranou
péci, 2025). Rodice se mohou ucastnit aktivit pofadanych centrem. Konzultace v rodiné mize
byt také doplnéna ambulantni formou, kterd vétSinou probihd v prostorach pracovisté rané péce.
(Spolecnost pro ranou péci, 2025). Soucasti sluzeb rané pée mohou byt i doprovody k 1ékafi ¢i
jinému odbornikovi, napfiklad ergoterapeutovi. Dle Zatloukalové mohou rodice vyuZivat také
telefonické, emailové nebo online konzultace (Zatloukalova, 2020). Rodic¢e s poradkyni

pravidelné konzultuji a vyhodnocuji individualni plan (Hradilkova, 2018).
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Po naplnéni potfeb rodiny mlZe rana péce rodin¢ navrhnout nadvazné sluzby a sestavit

Zpravu o rané péci a ukoncCit tak poskytovani rané péce (Hradilkova, 2018).

2.1.3. Role rodiny

Rodina je nejvyznamnéjsi socidlni skupinou, ktera zasadn¢ ovlivituje psychicky vyvoj

ditéte. Zaroven je pro dit¢ zprostiedkovatelem pro ziskavani rGznych zkuSenosti, na jejichz
zékladé€ se dité¢ nasledné uc¢i (Vagnerova, 2022).
jako na vyznamné sociélni instituci (Sandorova, 2017).
Podpora rodiny, ktera pecuje o dité se zdravotnim postizenim, je ukotvena v Preambuli OSN
ato: “Ze rodina je prirozenou a zakladni jednotkou spolecnosti a ma pravo na ochranu ze strany
spolecnosti a statu a ze osobam se zdravotnim postizenim a jejich rodinnym prislusnikum by méla
byt poskytovana nezbytna ochrana a pomoc, aby rodiny mély mozZnost prispivat k plnému
a rovnemu uzivani prav osobami se zdravotnim postizenim.”

Strnadova zminuje, ze budovani vztahu mezi rodicem a ditétem a jeho znevyhodnénim je
ovlivnéno 1 zplisobem, jakym byla rodi¢im diagnoza sdélena. Sdélovani diagnézy odbornici
casto nezvladaji a berou tak rodi¢tim potiebné sebevédomi a podporu, kterou v této chvili nejvice
pottebuji (Strnadova, 2023).

Rana péce nabizi rodicim predevsim informace, odbornou pomoc a také poradenstvi
v péci o dité. Dulezitou soucasti je 1 psychickd podpora ve zvladani narocnych situaci, rovnéz
1 ocenéni a povzbuzeni (Hradilkova, 2018).

Motivovany a informovany rodi¢ hraje zasadni roli v poskytovani rané péce a je nedilnou
soucasti poradenského tymu (Sandorova, 2017).

Proto je vramci rané péce preferovan tzv. family-centred approach, tedy pfistup
zaméfeny na rodinu. Pro néj je dilezita prace s ditétem v domacim prostiedi, ve kterém se dité
Casto citi jistéj$i nez v terapeutické mistnosti. Zaroven poradce ¢i terapeut snaze odhali konkrétni
potieby rodiny, dle kterych pak mohou stanovit cile a plany terapie (Edwards, 2003).

Zasady pfistupu zaméfeného na rodinu jsou respektovani rozhodnuti rodiny, diraz na
silné stranky rodiny a nikoli na jeji deficity, aktivni spoluprice a intervence v pfirozeném
prostiedi, které zahrnuje krom¢ domova také matetskou Skolu a dal§i komunity, kterymi je diteé
obklopeno (Dalmau, 2017).

Nutné kroky k zavedeni na rodinu orientovaného ptistupu do praxe popisuje Dalmau et
al. (2017). Jako prvni je dle n¢j nutné zmapovani kontextu rodiny pomoci rozhovorl o jejich

kazdodenni ruting. Dle toho terapeut nasledné sestavuje funkéni cile dle priorit rodiny a spole¢né

-6-



vytvoii individudlni plan podpory, podle kterého néasledné spolecné postupuji a piipadné ho
upravuji dle vyvoje ditéte a potieb rodiny (Dalmau, 2017).

Studie Hughes-Scholes potvrzuje, ze programy rané péce by mély byt zaméfené na
spolupréci s rodinou, kterd ma na vyvoj ditéte nejveétsi vliv. Zaroven je nutné se sousttedit 1 na
posileni sebedivéry rodictl, kterd pfispiva k celkové kapacité rodiny. Zdlraznuje, ze rostouci
pozadavek na programy rané péce, aby poskytovaly diikazy o efektivité svych sluzeb, povede
také ke zlepSeni kvality poskytovanych sluzeb (Hughes-Scholes et al, 2019).

Dalmau zminuje jako hlavni pfinosy na rodinu orientovaného ptistupu lepsi rozvoj ditéte
v pfirozeném prostiedi, zvySeni kompetenci a sebediivéry rodicti (empowerment) a celkove vétsi
spokojenost rodin se sluzbami a ve vysledku tak zlepSeni kvality jejich zivota (Dalmau, 2017).

U pftistupu zaméeieného na rodinu je stale Castéji diskutovana také potieba zaméieni se
nejen na potieby ditcte, ale i ¢innosti rodict. Péce o dit€ s postizenim Casto znamena, ze rodice
musi omezit nebo prerusit své pracovni a volnocasové aktivity. Tyto tzv. parent occupations
zahrnuji nejen bézné rodiovské povinnosti, ale také ¢innosti, které rodi¢lim ptindseji osobni
uspokojeni a pomahaji jim udrzet si duSevni zdravi a rovnovahu. Vyzkumy ukazuji, Ze ztrata
téchto ¢innosti mize vést k vyCerpani, stresu a snizeni kvality Zivota celé rodiny (Chung et al.,
2024). Zatazeni rodicovskych ¢innosti do programt rané péce piispiva k celkové spokojenosti
rodiny a muze tak trvale zlep$it fungovani rodiny. Ergoterapeut mize rodin€ pomoci s efektivnim
planovanim denniho rezimu, a to diky svym odbornym znalostem o vyznamu kazdodennich

aktivit a jejich rovnovahy (Bhopti, 2017).

2.1.4. Interprofesni tym

Interprofesni spoluprace je povazovana za kli¢ovou pro poskytovani kvalitni péce o déti.
Piesto vSak neexistuje jednotné slozeni tymd, které by se mély na péci o dité podilet (De Sam
Lazaro, 2021). Minard popisuje v ramci sluzeb multidisciplinarni tym, ktery tizce spolupracuje
s rodinou a miize zahrnovat specialistu na vyvoj, koordinatora sluzeb, logopeda, ergoterapeuta,
fyzioterapeuta ¢i zdravotni sestru (Minard, 2018). Podle Americké asociace ergoterapeutl
pracuje celkem asi 4.6 % ergoterapeutll v oblasti rané péce.

Dle studie Alby je soucasti tymt rané péce nejcastéji logoped (az z 93 %), fyzioterapeut,
socialni pracovnik a psycholog. Dale uZivatelé sluzby pak velmi ¢asto spolupracuji s odborniky
1 mimo tym rané péce, a to nejcastéji s 1ékarem, v 30 % také s ergoterapeutem (Alba, 2014).

V Ceské republice neni pevné stanovené slozeni tymil rané péce. V této sluzbé plisobi
takzvani poradci rané péée. Podle Asociace rané péée Ceské republiky je poradce rané péce

,,absolventem vysoké nebo vyssi odborné skoly se zamérenim na socidlni praci, specidlni
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pedagogiku, socidlni pedagogiku, psychologii, fyzioterapii ¢i ergoterapii, ktery si priubezné

dopliiuje vzdelani o dalsi potiebné dovednosti a znalosti. “ (Asociace rané péce, 2018).
Asociace rané péce rovnéz zdlraziuje, Zze poradce rané péce premysli mezioborove, coz

jeho profesi obohacuje o znalosti a dovednosti z rtiznych oblasti, napiiklad z psychologie,

specialni pedagogiky, socidlni prace ¢i mediciny (Asociace rané péce, 2018).

Nasledujici kapitola proto poskytuje stru¢ny prehled jednotlivych obori a jejich roli v ramci

poskytovani rané péce.

Specialni pedagog
Specialni pedagogika je dle Miillera interdisciplinarni obor, ktery se snazi feSit moznosti
podpory osob, u nichzZ je z riznych divodii naruSena schopnost spolecenské adaptace. K tomu
vyuziva rizné specifické metody a techniky a ostatni mozné prosttedky intervenci (Miiller,
2001).
Slowik dale zdaraziiuje orientaci specialni pedagogiky na vychovu, vzdélavani
a osobnostni rozvoj ¢lovéka se znevyhodnénim. Hlavnim cilem je dosazeni co nejvyssi miry
spoleCenské integrace, vcetné zapojeni do pracovniho i spole¢enského zivota (Slowik, 2016).
Asociace rané péce (2018) povazuje za klicové znalosti specialniho pedagoga, které jsou
dilezité pro vykon role poradce rané péce, néasledujici:
e pFic¢iny a projevy diagnoz zpusobujici rizné druhy znevyhodnéni
e metody a terapeutické postupy zamerené na snizeni dopadii znevyhodnéni
e specialni pomiicky a moznosti kompenzace potreb cilové skupiny

e moznosti integrace déti se specialnimi potrebami do Skolniho systému

Psycholog

Psycholog v rané péci hraje vyznamnou roli pfedev§im v podpoie rodiny. Orientuje se
v potiebach jednotlivych c¢lenli rodiny po narozeni ditéte s postizenim, nabizi podporu
v krizovych obdobich a zajist'uje komunikaci naroénych témat. Soucasné pusobi jako odbornik
na vyvojové zakonitosti ditéte (Asociace rané péce, 2018).

Psycholog zaroven posuzuje mentalni tiroven ditéte a ptipadné 1 osobnost ditéte. Posuzuje
Skolni zralost u ptedskolnich déti pii opozdéném vyvoji feci, kognitivni ¢i socidlni nezralosti.
Jeho tkolem je také diagnostika poruch vyvoje intelektu a autismu. Zaroveil miize vykonavat

piimou praci s détmi formou psychoterapie (Sandorova, 2017).



Socialni pracovnik

Socialni pracovnik se orientuje v systému socialnich sluzeb, diky kterému ma piehled
o moznostech socidlni podpory pro osoby se zdravotnim postizenim. Pomahd rodinam se
ziskanim ptispévkil na péci a také informuje o mozné nabidce socialnich sluzeb, které rodiny

mohou vyuzivat (Asociace rané péce, 2018).

Fyzioterapeut

Fyzioterapeut se vénuje prevenci, diagnostice a terapii poruch pohybového aparatu
Clovéka a zaroven ovliviiuje 1 ostatni systémy. U déti je hlavnim cilem podpora a zlepSeni
motorického vyvoje ditéte (Unie fyzioterapeuttt Ceské republiky, 2025). V ramci fyzioterapie
v pediatrii jsou vyuzivany specifické metody a ptistupy, jako Vojtova metoda reflexni lokomoce,

Bobath koncept ¢i Synergicka reflexni terapie (Sandorova, 2017).

2.2. Cilova skupina rané péce

Cilovou skupinou rané péce je dle zakona o socialnich sluzbach (2006) dité€ a rodice ditéte
ve veéku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v disledku
nepiiznivého zdravotniho stavu.

Dle Spolecnosti pro ranou péci (2025) mohou rodiny sluzby rané péce vyuzivat od zjisténi
rizika nebo postizeni u ditéte po nezbytnou dobu

Rana péce Na Sioné definuje cilovou skupinu rané péce jako rodiny déti se specifickymi
potiebami — déti piedCasn¢ narozené, s nerovnomérnym nebo opozdénym vyvojem,
s mentalnim postizenim, s pohybovym postizenim, s kombinovanym postizenim nebo s

poruchami autistického spektra (Stfedisko Na Sionég, 2025).

2.2.1. Typy disability

V ramci rané péce se setkdvame s riznymi typy disability, pfi¢emz jednotliva centra rané
péce se Casto specializuji na specifické cilové skupiny. Kazdy typ disability pfinasi specifické
vyzvy, které ovlivituji zaméfeni terapie a celkovy pfistup v ramci rané péce. Ergoterapeut musi
svoji intervenci pfizpiisobit konkrétnim potfebam ditéte a rodiny a dle toho zvolit vhodné metody

a pristupy.



Télesna (fyzicka) disabilita

Télesné neboli fyzické postizeni se vyznaduje omezenim hybnosti jedince. Casto se
vyskytuje v kombinaci s jinymi typy postiZeni, které poté oznacujeme jako kombinované
postizeni. Tento druh disability mlze byt vrozeny, vznikly nasledkem nemoci nebo urazu (Zikl,
2011).

T¢lesné postizeni zahrnuje piredevsim poruchy pohybového aparatu nebo neurologicka
onemocnéni, kterd se projevuji omezenim hybnosti.

,, O ranou péci nejcastéji zadaji rodice, jejichz dité ma diagnostikovanou mozkovou obrnu
(MO) nebo rozstép patere ci proZilo néjakou prihodu s trvalymi nasledky (napr. uraz), pripadné
je naruseni jeho pohybovych schopnosti diisledkem tézkého az hlubokého mentalniho postizeni.
(Hradilkova, 2018).

Mezi nejcastéjsi pii¢iny télesného postizeni u déti patii mozkova obrna, muskularni
dystrofie a spina bifida, ddle nejriizné;si geneticka a metabolicka onemocnéni.

Déti s diagn6zou mozkové obrny (MO) byvaji vyrazné omezeny v oblasti her nebo pfii
vykonu béznych dennich Ccinnosti a omezenim v pohybu prichdzeji o prilezitosti
k prozkoumavani okolniho svéta. Cilem rané péce je minimalizovat opozdény vyvoj, zmirnit

dopady postiZeni a podpofit fungovani rodiny (Case-Smith, 2013).

Poruchy vyvoje intelektu

Dle Narodniho zdravotnického informacniho portalu je porucha vyvoje intelektu
definovana jako neurovyvojova porucha, kterd je charakterizovana naruSenim intelektudlnich
funkci — inteligen¢nim kvocientem (IQ) nizsim nez 70 a deficitem ve 2 nebo vice adaptivnich
chovanich ovliviiyjici béZny Zivot. Mezi intelektudlni funkce se fadi naptiklad feSeni problémi,
planovani, akademické uceni ¢i abstraktni mysleni. Adaptivni chovani se vztahuje na pojmove,
socidlni a praktické dovednosti potiebné pro kazdodenni tikoly a fungovani v bézném Zivoté
(NZIP, 2025).

Tato porucha je dle MKN-11 (2022) rozd¢€lena do ¢ty stupnii podle tize: mirna, stiedné
tézka, tézka a hluboka porucha vyvoje intelektu. (Napt. mirnad porucha odpovida diivéjsi ,,lehké
mentalni retardaci® v MKN-10).

Dusek (2015) definuje poruchy intelektu bud’ jako nedostatecny rozvoj intelektu —
v tomto ptipadé jde o mentalni retardaci, nebo jako jeho ubytek v pribéhu Zivota, coz zahrnuje
demenci. Za mentalni retardaci povazuje takovou poruchu intelektu, kterd vznikd do dvou let

véku ditéte.
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,, Cilovou skupinou rané péce pro rodiny s détmi s mentalnim a kombinovanym postizenim
jsou rodiny, kde se narodilo dité¢ s genetickou odlisnosti (napr. s Downovym syndromem),
arodiny s détmi, které se zacaly v raném vyvoji v oblasti mentalnich schopnosti vzhledem
k vrstevnikiim opozdovat. “ (Hradilkova, 2018).

Randa péce je zasadni, protoZze miiZze zabranit dalSimu poklesu intelektudlniho rozvoje
a podporovat rozvoj socialnich a kognitivnich schopnosti. Pozitivné ovliviiuje nejen dité, ale
celou rodinu tim, Ze podporuje rodi¢ovskou kompetenci a optimismus (Guralnick, 2017).

Guralnick uvadi, Ze pro stanoveni individualizované péce muze odbornikim pomoci
znalost konkrétni etiologie nemoci. Pro piiklad u déti s Downovym syndromem lze ocekavat
obtize v exekutivnich funkcich ¢i produkei feci, u déti s Williamsovym syndromem zase potize
s pozornosti a prostorovym vnimanim, ale relativné dobrou kratkodobou pamét’. Ackoli jde
pouze o pravdépodobné vzorce, 1ze diky nim volit vhodné metody a predpovidat vyvojové obtize
(Guralnick, 2017).

Ve studii Sacco et al., ktera sledovala psychomotoricky vyvoj 141 déti s Downovym
syndromem, vice nez 90 % ucastnikii absolvovalo néjakou formu rané péce. Mezi nejcastéji
poskytované sluzby patfila fyzioterapie, logopedie a ergoterapie (zde oznaCovana také jako
behavioralni terapie). Tyto intervence jsou povazovany za kli¢ové pfi podpoie motorického,
jazykoveého i socidlniho vyvoje, pfi€emz ergoterapie se zamétuje na rozvoj sobéstacnosti, jemné
motoriky a adaptaci ditéte na kazdodenni ¢innosti (Sacco et al., 2022).

Guralnick navrhuje jako ramec pro ranou péc¢i u déti s poruchou vyvoje intelektu tzv.
Developmental Systems Approach (DSA). Ten spociva v propojeni 3 klicovych urovni a to:
vyvoj ditéte (kognitivni schopnosti, jazykové schopnosti...), rodinné interakce (kvalita
komunikace a vztahy) a rodinné zdroje (dusevni zdravi, financni situace...). Tyto Grovn¢ se
navzajem ovliviiyji, naptiklad dit€ s vyvojovym zpozdénim miize zatéZovat rodinné vztahy,
obzvlast celi-li rodice dalsim stresorim. Cilem je tedy identifikovat rizika a podpofit rodinu tak,

aby byly podminky pro rozvoj ditéte optimalni (Guralnick, 2017).

Poruchy autistického spektra

Porucha autistického spektra je charakterizovana omezenou schopnosti iniciovat
a udrzovat socialni interakci a opakujicimi se vzorci chovani a ¢innosti. Porucha nastava v raném
détstvi, nicméné ptiznaky se mohou objevit az u starSich déti (MKN-11, 2025).

Poruchy autistického spektra jsou typické Sirokym a proménlivym spektrem projeva.

Zavaznost téchto projevi se miize pohybovat od mirné formy az po tézkou (Hradilkova, 2018).
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Jednotliveil vykazuji znacné odliSnosti v oblasti intelektudlnich a jazykovych funkei. Deficity
ovliviiuji osobni, rodinné, socialni, vzdélavaci 1 jiné oblasti fungovani (MKN-11, 2025).

Jedna se o neurovyvojovou poruchu projevujici se ve vyvoji ditéte v riznych oblastech,
a to predevsim v komunikaci, v predstavivosti a hfe a schopnosti navazovat socidlni vztahy. Lidé
s autismem také maji obtize s reagovanim na situace, které prozivaji a obtiZzné rozumi nékterym
podnétiim, které vnimaji (Hradilkova, 2018).

Poradce rané péce miize rodi¢im déti s PAS pomoci najit vhodné formy komunikace,
které budou nejefektivné;si pro jejich dité. Podle Hradilkové (2018) se v praci s détmi s PAS
vyuzivaji rizné piistupy, jako jsou behavioralni terapie, program TEACCH (Lécba a vzdélavani
déti s autismem a problémy v komunikaci), HANDLE pfistup, senzoricka integrace a bazalni
stimulace.

Jednim z ucinnych pristupi u déti s poruchou autistického spektra je aplikovana
behavioralni analyza (ABA). Tato metoda se zaméfuje na behaviordlni projevy PAS, jako je
komunikace, interakce a rozvoj socialnich dovednosti. Uginnost ABA byla prokazana v mnoha
studiich, pficemz nejvyraznéjsi pokroky jsou zaznamenany u déti do péti let véku, coz odpovida
cilové skupiné rané péce (Kodak a Bergmann, 2020).

Azu 50 % jedinci s PAS s vyskytuji problémy s pfijmem potravy, jako je odmitani jidla
¢i vybiravost. ABA se ukdazala jako efektivni pfistup pfi feSeni téchto situaci, podobné jako

u problémt se spankem a s nacvikem hygienickych navykt (Chung et al., 2024).

Sluchové postiZeni

Smyslova postizeni patii mezi nejcastéjsi, se kterymi se u déti setkdvame, piicemz
Sluch je jednim z klicovych smysla, ktery zajist'uje ptijem velkého mnoZzstvi informaci o okolnim
prostfedi a umoziuje nam na n¢ reagovat. Hraje zasadni roli ve spravném bio-psycho-socialnim
rozvoji ditéte. Sluchové postizeni u déti narusuje ontogeneticky vyvoj fe€i, coz negativné
ovliviiuje schopnost komunikace i1 proces socializace (Muksnablova, 2014).

Dle Hradilkové (2018) jsou klienty rané péce vétSinou rodiny vychovavajici dit¢ se
zavaznym postizenim sluchu. U vétSiny déti se jedna o jediné postizeni a zhruba 15 % déti ma
pridruzené jesté dalsi znevyhodnéni.

Hradilkova (2018) dale zminuje jako dilezity milnik screeningové vysSetfeni sluchu
a kompenzace sluchové vady pred pocatkem vyvoje fe¢i. Pro kompenzaci sluchovych vad se

Dle Zatloukalové se diky sluchovému screeningu snizuje vek déti, ve kterém je sluzba zahajena.
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Vétsinou je rand péce zahajena okolo 6. az 9. mésice. Zaroven uvadi, Ze byva sluzba ukoncena
v prumeéru po tfech letech, kdy rodice ziskaji potiebné kompetence v péci o dité.

V Ceské republice je hlavnim poskytovatelem rané péde pro tuto cilovou skupinu
Centrum pro détsky sluch Tamtam. Mezi cile této péce patii rozvoj dovednosti, jako je sluchové
vnimani a komunikacni schopnosti, stejné jako podpora rozumového a socidlniho vyvoje.
Nedilnou soucasti rané péce je také poskytovani potfebnych znalosti a podpory rodicim, aby

mohli 1épe peCovat o své dité (Zatloukalova, 2020).

Zrakové postiZzeni

Zrak zajiStuje aZ 90 % vnimani informaci z okolniho prostfedi a hraje klicovou roli
predevs§im v orientaci. Pii jeho trvalém postizeni miize byt vyrazné ovlivnéna komunikace
1 socialni interakce (Slowik, 2016).

Postizeni zraku se déli na organové a centralni. Organové postizeni zahrnuje poruchy
piimo spojené s okem nebo okohybnymi svaly, jako je naptiklad dalekozrakost ¢i Silhani.
Centralni postizeni se tyka poSkozeni ocniho nervu nebo zrakového centra v mozku. Tento typ
postizeni byva ¢asto spojen s mozkovou obrnou, Urazy nebo operacemi mozku. Projevuje se
poruchami vizudlni paméti, zpracovani zrakovych vjemi a jejich rozeznavani (Hradilkova,
2018).

V rané péci je pro rodiny s détmi se zrakovym postizenim zasadni program stimulace
zraku. Zrakova terapie zahrnuje specidlni metody a cviceni, které jsou cCasto doplnény
vyuzivanim kompenzacnich pomicek. Tyto postupy poméhaji maximalizovat schopnosti ditéte
tak, aby mohlo zvladat bézné denni ¢innosti, orientovat se v prostoru a pohybovat se co nejvice

samostatné (Eda, 2025).

2.2.2. Metody vyuZzivané v rané péci

Metody vyuzivané ranou péci jsou velmi pestré a podobné jako v ergoterapii se v praxi
prolinaji, a proto je jejich vycet spise teoretickym souhrnem moznosti podpory ditéte. Dle Pretise
(2020) patii mezi nejvyuzivanéjsi pfistupy nasledujici:

e piistupy vychazejici z teorie uceni

e kognitivni piistup

e piistup podporujici sob&stanost

e terapie hrou

e pristup vyuzivajici procvi¢ovani

e systematicky piistup
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e motoricky piistup

Dle Hutchonové (2019) patii mezi atributy rané péce predevSim tzv. environmental
enrichment — tedy obohaceni prostredi, které dit¢ obklopuje a podporuje kognitivni, motorickou
a senzorickou stimulaci. Dale zmifiuje naptiklad takzvané ,,odpoveédné rodiovstvi (responsive
parenting), spocivajici v adekvatni reakci rodict na potfeby ditéte.

O obohaceném prostiedi hovoii také Calder. Prostiedi by dle n€¢j mélo byt obohaceno tak,
aby ditéti nabizelo pfirozené podminky k uceni. Tyto ,,pfirozené pftilezitosti“ k uceni jsou
definovany jako kaZzdodenni zkuSenosti, které déti ziskdvaji pfi zapojeni do rodinnych
a komunitnich aktivit. U déti se jedna vétSinou o bézné denni Cinnosti, jako jsou sebesyceni,

koupani, spanek a hra (Calder, 2017).

2.3. Ergoterapie v pediatrii

Pro ergoterapeuta pracujiciho v pediatrii je dillezité znat spravny psychomotoricky vyvoj
ditéte, a to predevsim k brzkému odhaleni ptipadnych odchylek, ale zaroven ke stanoveni
spravného cile ergoterapie — tedy co by dité ve svém véku mélo zvladnout a kam terapie smétuje
(Case-Smith, 2015).

Psychomotoricky vyvoj ditéte ma zasadni vliv na efektivitu ergoterapeutickych intervenci
v pediatrii. Znalost vyvoje umoznuje ergoterapeutovi piizpusobit terapie specifickym potfebam
ditéte, tak aby bylo schopno dosdhnout co nejvyssi tirovné samostatnosti (Case-Smith, 2015).

Ergoterapeut hodnoti vyvoj hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky, ale i uroveii
kognitivnich funkci. Pfistupy, které ergoterapeut voli, byvaji zalozeny na principu
neuroplasticity, kterd napoméaha optimalizovat fungovani mozku a nasledné vede ke zlepSeni
motorickych a kognitivnich funkci (Krivosikova, 2011).

Neuroplasticita ~ oznaCuje  schopnost  mozku  prochdzet = morfologickymi
a neurochemickymi zménami v dusledku zkuSenosti. Tvorba novych nervovych spojeni
umoziuje uceni se novym dovednostem a také v pfipadé poSkozeni kompenzovani ztraty funkei.
Mozek je schopen neuroplasticity cely zivot, avSak nejefektivnéjsi je v prvnich letech Zivota
ditéte, kdy dochazi k dynamickym zménam (Hadders-Algra et al., 2017).

V soucasnosti se klade diiraz na podporu neuroplasticity u déti tim, ze se motivuji
k aktivni ¢innosti. Opakovanim ¢innosti dochézi ke zlepSeni konkrétni dovednosti (task-specific
practice), pfi¢emz aktivita probih4 ve specificky obohaceném prostiedi (Cervenkova, 2020).

Na principech neuroplasticity jsou zaloZzeny neurovyvojové ptistupy jako Vojtova metoda

reflexni lokomoce &i Bobath koncept, které patii k nejvyuzivangjsim v rehabilitaci u déti v Ceské
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republice (Cervenkova, 2020). Ergoterapeuti maji na vybér z Siroké skaly metod a p¥istupt, které
mohou ve své praxi vyuzivat. Studie Case-Smithové naznacuje, ze klasické intervence postavené
pouze na vyvojové teorii maji ovsem mensi vliv na motorické vysledky. Jako u¢inné intervence
se prokdzalo pouZiti behaviordlnich a ucebnich principti, jako posilovani, motivovani ¢i

,»shaping* (Case-Smith, 2013).

2.3.1. Ergoterapeutické metody

Bobath koncept

Bobath koncept je komplexni terapeuticky pfistup zaméfeny na podporu pohybového
zotaveni u osob s neurologickym postizenim. Klade diraz na obnovu typickych pohybii,
minimalizaci atypickych ¢i kompenzaénich pohybovych vzorct, dilleZita je také integrace vSech
télesnych segmentl, pfi¢emz kontrola trupu a hlavy ma stejny vyznam jako pohyb koncetin.
K podpote vykonu terapeut vyuziva handling (manualni kontakt), guiding (slovni ¢i fyzické
vedeni) k ovlivnéni smyslovych informaci a pohybu.

Bobath koncept zdiirazituje multidisciplinarni pfistup a komplexni podporu v pribéhu
celého dne, s cilem zvysit aktivitu a participaci klienta v béZzném zivoté (International Bobath
Instructors Training Association, 2025).

Zaméfuje se na individualni potfeby ditéte, pfi¢emz hlavnim cilem je vzdy funkcni
aktivita. Jde o 24hodinovy koncept, ktery propojuje denni péci, hru a zapojeni do béZnych aktivit
s terapeutickymi postupy. Prioritou je kvalita zivota, nikoli pouze kvalita pohybu. Klade daraz
na funkéni projev ¢lovéka a vyznam jeho aktivniho podileni se na béZznych dennich aktivitach

a sebeobsluze (Cesk4 asociace détskych Bobath terapeuttl, 2025).

Senzoricka integrace

Senzoricka integrace (SI) je terapeuticky ptistup, ktery vytvorila A. Jean Ayres. Pivodné
byl urcen pro déti s obtizemi v uceni a chovani, ale dnes se uplatiiuje u Siroké Skély diagndz,
véetné autismu, dyspraxie a poruch pozornosti. SI je zaméfena na zlepSeni smyslového
zpracovani, seberegulace, motorickych dovednosti a praxe, coZz pomahd lépe reagovat na
podnéty, ucit se a zapojovat se do socialnich situaci (Ayres Sensory Integration, 2025).

Terapie vychdzi z principu, Ze mozek zpracovava smyslové informace (hmat, pohyb,
zrak, sluch a dalsi) a na jejich zadklad¢ planuje a realizuje adaptivni reakce. SI se zaméfuje na
stimulaci téchto procest prostfednictvim aktivit, které podporuji vytvareni komplexnéjSich
reakci a dovednosti. Intervence probiha ve specializovaném prostiedi se smyslovym vybavenim,

které poskytuje cilené taktilni, proprioceptivni a vestibularni podnéty. U déti se terapie Casto
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provadi formou hry, kterd pfirozené propojuje smyslové zazitky s planovanim cinnosti
a prekonavanim vyzev (Ayres Sensory Intergration, 2025).

Terapie neklade primarni diraz na osvojeni konkrétnich dovednosti, ale na vytvareni
podminek, které umozni pfirozené adaptivni reakce vedouci k rozvoji komplexnéjsich schopnosti
a zlepSeni kvality Zivota (Ayres Sensory Integration, 2025).

Dle Schoen je senzoricka integrace Casto vyzadovana rodici déti s poruchou autistického
spektra a byva vyuzivana predevsim ergoterapeuty. Vysledky ukazuji, Ze intervence na podkladé
senzorické integrace je uc¢inna zejména pro déti s IQ nad 65 a ve véku 4 az 12 let. Podotyka vsak,
7e je nezbytné, aby terapeuti poskytujici tuto intervenci dodrzovali zdkladni prvky intervence

(Schoen, 2019).

Bazalni stimulace

Bazélni stimulace je koncept vyvinuty profesorem Andreasem Frohlichem. Bazalni
stimulace pomaha osobam s naruSenou schopnosti vniméni, komunikace a pohybu, a to
nabizenim znamych informaci o sobé samém ¢i okoli a podporuje tak jejich individudlni vyvoj.

Tento koncept se Casto vyuziva u predCasné narozenych déti a jeji prvky 1ze vyuzit béhem
kazdé manipulace s ditétem. Jako piiklad lze uvést, ze pied jakoukoli manipulaci s ditétem
bychom méli pouzivat inicidlni dotek. Ten je stejny pro vSechny osoby, které se s ditétem setkaji.
Déle jsou v ramci konceptu vyuzivany rizné formy stimulace — koupele, masaze, polohovani,
kontaktni dychani, ordlni stimulace a dal$i. Obecné jsou zde vyuzivany dva typy stimulaci
a aktivit — povzbuzovaci a zklidnujici, které jsou voleny v zavislosti na konkrétnich potifebach
ditéte (Brandova, 2013).

Metody bazélni stimulace se vyuzivaji i u déti s komplexnimu potiZemi s u¢enim a dale

sméfuje 1 k détem s dalSimi diagnézami, jako poruchy regulace nebo ADHD (Pretis, 2020).

HANDLE

HANDLE pfistup je zaméfeny na diagnostiku a terapii neurovyvojovych odliSnosti,
zahrnujicich poruchy autistického spektra, poruchy uceni, poruchy chovani, ale i stavy po
urazech mozku ¢i mozkovou obrnu. Samotny ptistup HANDLE ovSem upfednostiiuje vyraz
,,0dlisnosti oproti ,,poruchdm®, jako diraz na individualitu a jedine¢nost kazdého jedince. Jedna
se o holisticky, na ¢lovéka zaméteny pfistup, piicemz kazdé chovani €loveka chape jako
komunikaci, skrze né€jz se snazi porozumét danému jedinci. Patra po kotfenech obtizi, nahlizi na
¢lovéka jako na celek, snazi se o podporu neurovyvojovych systémd, redukci stresu a pretizeni a

ve vysledku zlepSeni kvality zivota (HANDLE Institut, 2025).
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2.3.2. Ergoterapie v socidlnich sluzbach

Socialni sluzby predstavuji jednu z moznosti uplatnéni ergoterapeutii. Dle Krivosikové
(2011) se uplatnéni ergoterapeutil v socidlnich sluzbach stale zvysuje, a to predevsim ve sluzbach
pro seniory, pro osoby s duSevnim onemocnénim a v oblasti doméaci a komunitni péce.
Ergoterapeut v socialnich sluzbach mize poskytovat zdravotni péci a nebo miize dle zakona
o socidlnich sluzbach piisobit jako pracovnik v socidlnich sluzbach. Zakon urcuje i ¢innosti, které
pracovnik v socidlnich sluzbach miize vykonavat. Jedna se naptiklad o nacvik jednoduchych
dennich c¢innosti, podporu sobé&stacnosti, vytvaieni zakladnich socialnich spolecenskych
kontaktli, dale zakladni vychovnou nepedagogickou cinnost a pod dohledem socialniho

pracovnika i zakladni socialni poradenstvi (Zakon ¢. 108/2006 o socidlnich sluzbach, § 116).

2.3.3. Ergoterapie v rané péci

“Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoliv véku s riiznym typem postizeni
(fyzickym, smyslovym, psychickym, mentdlnim nebo socidlnim znevyhodnénim). Podporuje
maximalne moznou participaci jedince v bézném Zivote, pricemz respektuje plné jeho osobnost a
moznosti.” (CAE, 2008)

Mezi cile ergoterapie souvisejici 1 s vykondvanim rané péce patii podpora zdravi
a duSevni pohody.

Cinnosti rané péée jsou ¢asto velmi Gizce spojené s ergoterapii. Pro piiklad, tyto sluzby
rané péce popisuje Spolecnost pro ranou péci (2025):

e zhodnoceni aktudlni irovné schopnosti a dovednosti ditéte,
e metody a techniky k podpote psychomotorického vyvoje ditéte,
e doporuceni vhodnych hrac¢ek a pomtcek.

Jedna se o oblasti, na které ergoterapeut v pediatrii bézné cili své intervence. Ergoterapeut
se zaméfuje mimo jiné na zvladani Cinnosti bézného dne, rozvoj dovednosti, rany vyvoj,
kompenzacni pomicky a Gipravy domaciho prostiedi. Zaméteni détské ergoterapie se prekryva
s cili popisovanymi Spolecnosti pro ranou péci a lze tak predpokladat, ze ergoterapeut by mél
byt vhodnou osobou pro poskytovani sluzeb rané péce jako odbornik na vySe zminéné oblasti.
Pozorovani ditéte v pfirozeném prostiedi umoznuje ergoterapeutim navrhovat realistické cile,
fesit problémy tykajici se domaciho prostiedi, individualizovat program tak, aby vyhovoval

potiebam rodiny (Case-Smith, 2015). Intervence v domdacim prostiedi ovSem piinasi i jisté vyzvy
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a ergoterapeuti proto musi byt kreativni a pfizplisobivi kazdé situaci, kterd mize nastat (Case-

Smith, 2015).

2.3.4. Cile ergoterapie v rané péci

Americkd asociace ergoterapie (AOTA) ptedstavuje zakladni principy ergoterapie v rané
péci. Zminuje zaméfeni na zapojeni a ucast ditéte v Cinnostech denniho Zivota, které jsou
smysluplné a skrze které se dit€ neustdle uci. Zdlraznuje pfistup zaméfeny na rodinu
a respektovani jejich individuélnich zdrojii a kapacit 1 zvyki a ritudla. Jako jeden z principti
udava i praxi zamétenou na dikazy (Stoffel et al., 2014). Americkd asociace ergoterapeutil
stanovuje také cile ergoterapie v rané péci:

e podpora vazby mezi dit€tem a rodinou prostfednictvim kazdodennich aktivit a hry,

e podpora rodiny v péci o dite,

e podpora riistu a vyvoje ditéte skrze smysluplné ¢innosti.

Alba (2014) ve své studii o ergoterapii v rané péci u vzacnych onemocnénich zjistuje jako
nejcastéjsi oblasti ergoterapie podporu pii hrani, béZznych dennich ¢innostech, komunikaci
a rozvoji hrubé a jemné motoriky. Zdlraziiuje ptistup zaméteny na rodinu a zapojeni rodic¢tt do
terapie.

Ergoterapeut je dle Minarda (2018) povazovan za dilezitou soucast tymu rané péce, pricemz
se Casto zamétuje na jemnou motoriku, senzorické zpracovani a bézné denni ¢innosti. Pfesto vSak
neexistuje jasny piehled celkového rozsahu praxe ergoterapeuta. Navzdory zaméieni sluzeb rané
péce narodinu a jeji kapacitu, zadny z respondentii v prizkumu Fishera (2017) nezahrnul oblasti,
jako je zvladani stresu nebo rodi¢ovské dovednosti, které jsou soucasti praxe ergoterapie (AOTA,
2014) a mohou byt pro rodinu velmi cenné (Minard, 2018).

Ergoterapeut miize rovnéz doporucit Upravy prostiedi, které zvySuji schopnost ditéte
zapojit se do kaZzdodennich ¢innosti, nebo pomoci s nastavenim denniho rezimu ditéte. Dillezitou
roli ergoterapeuta je také posilovani postaveni rodiny jako obhdjce potieb svého ditéte, aby se
pecujici osoby citily sebejisté a kompetentné (AOTA, 2014). Ergoterapeut je odbornik, ktery
pomaha ditéti a rodin€ naplnovat skutecné funk¢ni potreby potfebné pro kazdodenni zivot a vyvoj
— tedy to, co dité a rodina doopravdy pottebuji, aby mohli fungovat co nejlépe (Lin, 2019).

V Ceské republice nejsou cile ergoterapie v rané pééi a pouzivané metody dosud
systematicky popsany. Z dostupnych internetovych zdrojti a internetovych stranek poskytovatela
rané péCe ani neni ziejmé, zda ergoterapeut v rané péci pusobi. Vzhledem k odliSnostem
fungovani jednotlivych center je piitomnost ergoterapeuta pouze volbou, nikoli povinnosti.

Ergoterapeut v rané péci by ovsem mél svoje misto, jako odbornik na mnoho riznych oblasti, a
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pfedev§sim pro jeho jedine¢ny holisticky pohled na cloveéka. Dle Hradilkové (2018) je
fyzioterapeut nebo ergoterapeut jako soucast tymu rané péce spise vyjimkou. Jako hlavni divod
uvadi systém financovani socialnich sluzeb, ktery k této spolupraci neni ptipraveny.

Oblasti ergoterapeutické intervence jsou uzce propojené — pii nacviku aktivit denniho
zivota (ADL) nelze oddélit rozvoj hrubé a jemné motoriky. Terapeut je casto rozviji
prostiednictvim hry, ktera tvofi zdklad vétSiny détskych terapii. Hra pfirozené motivuje dité

a usnadiiuje osvojovani novych dovednosti.

2.3.5. Hra

Hra je jednou ze zdkladnich oblasti lidské ¢innosti (AOTA, 2014). U déti predstavuje
pfirozenou aktivitu a zaroven nejucinnéjsi prostredek pro jejich rozvoj (Hradilkova, 2018).

Ergoterapeuti se Casto zamétuji na problematiku hry, podobné jako ostatni Clenové
interprofesniho tymu. Jejich pohled je vSak specificky — analyzuji a hodnoti hru nejen z hlediska
jeji podstaty, ale také ji vyuzivaji jako G€inny nastroj terapeutické intervence (Case-Smith, 2015).
Definovani hry neni jednoduché, protoze existuje mnoho jejich forem. Piesto se definice hry
shoduji na tom, Ze jde o dobrovolnou ¢innost, ktera je zdbavna nebo piijemna a zaroven klicova
pro osvojeni novych dovednosti. Mezi tyto dovednosti patii empatie, motorické, kognitivni
i socialni schopnosti a zaroven hra podporuje pocit sounalezitosti. Hra tak détem pomaha nejen
zvladat nové situace, ale i rozvijet schopnost fesit problémy (Case-Smith, 2015).

Vymezeni pojmu hra je zésadni pro védecké zkoumani jejiho vlivu na uceni, kvalitu
zivota a duSevni zdravi (Case-Smith, 2015). Hra je nedilnou soucasti ergoterapie jiz od jejich
pocatkt. Terapeuti ji vyuzivaji jako terapeuticky nastroj, ale miize byt i jejim cilem. Nékdy slouzi
jako odména nebo motivace pro splnéni jiného tikolu (Case-Smith, 2015). Ideélni je, kdyz hra
probihd v pfirozeném prostiedi ditéte, napiiklad doma ¢i ve Skole, protoze praveé zde poskytuje
optimalni vyzvy, podporuje vnitini motivaci, pfispiva k uspéchu a napoméha k vytvaieni
adaptivni reakce (Kramer, 2010).

Existuje mnoho typt a forem her, které rizni autofi kategorizuji podle riznych kritérii.
Preference hry zavisi na vyvojovém stadiu ditéte, jeho zajmech, dovednostech a miize se liSit
1 mezi pohlavimi (Case-Smith, 2015).

Whitebread (2012, cit. dle Case-Smith, 2015) rozd€luje hry na: hru s predméty, fyzicky
narocné hry, hry se symboly, hry s rolemi a hry s pravidly. Nékteré typy her jsou typické pro
urcité vékové obdobi, a proto lze jejich prostiednictvim sledovat i vyvoj ditéte. Vyvojem hry se
zabyval také Takata, ktery rozdé€lil vyvoj hry do nékolika epoch. V kontextu rané péce, tedy

u déti do sedmi let, jsou relevantni prvni tfi epochy.
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e Senzomotorickd epocha (do 2 let) se vyznacuje zkoumanim prostoru a manipulaci

s predmeéty. Dochdazi k propojeni senzorickych a motorickych zkusenosti.

e Symbolicka epocha (2—4 roky) se od piedchozi li§i rozvojem jazykovych dovednosti,
pfedstavivosti a schopnosti vytvaret vztahy mezi pfedméty.

o Dramaticka a predherni epocha (47 let) je charakterizovana pochopenim zakladnich
pravidel a postupnym nahrazovanim ptedstavivosti realitou (Takata, cit. dle Krivosikové,

2011).

Déti s riznymi typy postizeni mohou mit omezené moznosti zapojeni do hry. Naptiklad déti
s t€lesnym postiZzenim travi ¢asto vétSinu ¢asu v postylce obklopené hrackami pro mnohem mensi
déti, coz omezuje jejich pristup k podnétim. Déti s poruchou autistického spektra mohou mit
problémy s dodrzovanim pravidel (Hradilkova, 2018).
Pro podporu hry je zdsadni vhodné prostiedi, vybaveni a ptilezitosti, které nabizi. Herni prostory,
hracky a pomtcky by mély byt co nejvice flexibilni (Case-Smith, 2015).

., Pracoviste rané péce disponuji Sirokou paletou vhodnych hracek a her pro specifické
skupiny déti a zapuijéuji je do rodin. “ (Sandorova, 2017, s. 109). Kli¢ové viak je hledat zptisoby,
jak détem umoznit jakoukoli formu objevovani a hry. Casto nejsou potieba specialni hratky —
vhodné¢ upravené prostiedi, naptiklad rozmisténi matraci na podlaze, mize vytvofit bezpecny
prostor pro objevovani a umoznit nové aktivity i détem s télesnym postizenim (Hradilkova,

2018).

2.3.6. Vykon ADL

Zéaklady pro zvladani béznych dennich cinnosti (ADL) se zacinaji formovat jiz
v kojeneckém véku a postupné se zdokonaluji béhem détstvi a dospivani. Schopnost ditéte
samostatné vykonavat ¢innosti, jako je koupani, oblékani ¢i pouzivani toalety, je ovlivnéna nejen
kulturou a ocekévanim rodica, ale i fyzickym prostiedim (Case-Smith, 2015).

Intervence zamétené na zvladani ADL zahrnuji néacvik strategii, vyuziti adaptaci
(naptiklad kompenzacnich pomucek) a tipravu prostiedi. Klicoveé je postupné stupfiovani ¢innosti
a zaclenéni nacviku do kazdodenni rutiny (Kramer, 2010).

Pti praci s ditétem je nezbytné analyzovat pti€iny pfipadného selhdvani v jednotlivych
ukolech. MiiZe se jednat o omezené motorické schopnosti (naptiklad nedostatecny rozsah pohybu
¢i posturdlni nestabilitu), kognitivni obtize (zapamatovani si nebo opakovani pfedvedené
¢innosti) nebo poruchy smyslového zpracovani, kviili nimz dit€ odmita urcité materidly nebo

naptiklad Stitky na obleceni (Case-Smith, 2015). Na zaklad¢ této analyzy pak ergoterapeuti ve
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spolupraci s rodinou hledaji nejvhodné&jsi zpusoby, jak ditéti umoznit co nejvétsi miru
samostatnosti.

Pfi hodnoceni schopnosti ditéte je diilezité zohlednit, zda vykon ADL odpovida jeho
veéku. Podle Krivosikové se vyvoj sobéstacnosti obvykle fidi nésledujicim pofadim cinnosti:
sebesyceni, osobni hygiena, kontinence, piesuny, oblékani a koupani (Krivosikova, 2011).
Ergoterapeut v rané péci podporuje ucast ditéte v kazdodennich Cinnostech a rozviji predevsim
krmeni/sebesyceni, osobni hygienu a kontinenci s nacvikem na toaletu. Pti edukaci rodict je
kladen dliraz na strukturované prostfedi, a predev§im rutina v dennich ¢innostech. Jako u¢inna
se prokazala eliminace trestajicich pfistupil, zejména pii ndcviku hygienickych navykl. V oblasti
stravovani se osvédcuje opakovana expozice novym potravinam spojena s pozitivnim posilenim.
Vyuziva se rovnéz tzv ,,division of responsibility, kde se odpovédnost d€li mezi rodice, ktefi
rozhoduji o tom kdy, kde a co se bude jist, a dité se rozhoduje, zda jist bude a kolik (Satter, cit.

dle Gronski, 2021).

2.3.7. Rozvoj motoriky

U zdravé se vyvijejicich déti je motorické uceni spojeno s vysokou variabilitou pohybii
a strategii posturalni kontroly, coZ umoziuje aktivni u¢eni a vybér nejefektivnéjsich pohybovych
vzorcu prosttednictvim zpétné vazby.

Ergoterapeuti Casto ve svych intervencich u déti kladou diraz na vyvoj motoriky, protoze uzce
souvisi s dalsimi oblastmi, které dité vykonava, jako je hra, sebeobsluha nebo socialni interakce
(Case-Smith, 2013).

U kazdého typu disability se porucha motoriky projevuje rtzné. Déti s télesnou
disabilitou mohou mit obtiZze v koordinaci pohybu, svalové sile a celkové hybnosti koncetin.
U sluchové postizenych mize byt motorika ovlivnéna poruchou rovnovahy. U mentéalni
disability je vyvoj motoriky ¢asto opozdén v zavislosti na trovni mentalniho postizeni (Pipekova,
20006).

Déti s mozkovymi 1ézemi maji omezeny repertoar pohybi a vyzaduji tak vice
specifického tréninku k osvojeni motorickych dovednosti.

Utinné intervence by mély zahrnovat piilezitosti k aktivnimu prizkumu, zkouseni
a opakovani tikoll odpovidajicich vyvojové urovni. U déti s téz§imi formami DMO je nezbytné
nastavit realistické cile, rozdélit koly na mensi kroky a kombinovat senzorické podnéty a
obohaceni prostiedi, které podporuji aktivni pohyb iniciovany samotnym ditétem (Hutchon,

2019).
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Znalost vyvoje jemné motoriky je pro praci ergoterapeuta zasadni. Jemnad motorika je
nezbytnd nejen k sebeobsluznym aktivitam, ale i hie a pozd¢ji také ke Skolnim dovednostem.
Ergoterapeut u déti hodnoti vyvoj jemné motoriky vzhledem k véku a také lateralitu. Kromé toho
se zabyva stejné jako u dospélé populace koordinaci obou rukou, koordinaci oko-ruka, piesnosti,
rychlosti a kvalitou provedeni jednotlivych uchopii (Krivosikova, 2011).

Vzhledem k tomu, Ze déti se nejlépe uci prostiednictvim hry, vyuzivaji ergoterapeuti
herni aktivity k rozvoji jak hrubé, tak jemné motoriky. Hra pfirozené motivuje dité, coZ mu

usnadiiuje osvojeni novych dovednosti a podporuje jeho celkovy vyvoj (Case-Smith, 2015).

2.3.8. Doporuceni pomiicek a Giprava prostredi

K vykonu prace ergoterapeuta neodmyslitelné¢ patii doporucovani kompenzacnich
pomicek a uprava domaciho prostiedi. Ergoterapeut ma na vybér Siroké spektrum pomiicek,
jejichz doporuceni zavisi pfedevsim na typu disability. Vyznamnou roli v této oblasti hraji také
centra rané péce, ktera Casto provozuji ptijcovny rehabilitacnich pomucek. Poradce rané péce by
m¢él byt schopen rodindm doporucit vhodné pomucky a pfipadné zajistit jejich zapijceni pied
pofizenim vlastniho vybaveni (Hradilkova, 2018).

U déti s télesnym postiZzenim jsou kompenzacni pomiicky pfirozenou soucasti zivota.
Jednim z prvnich krokt je spravné polohovani ditéte, které nejen piredchazi vzniku dekubita, ale
také napomdaha lepSimu uvédoméni si vlastniho té€la. K polohovani lze vyuzit specidlni
polohovaci pomucky, ale 1 bézn¢ dostupné polstare, mice, vaky ¢i u nejmensich déti plySové
hracky. Dalsi ¢asto vyuZivanou pomickou jsou vertikaliza¢ni stojany a terapeutické Zidlicky,
které podporuji rozvoj jemné motoriky, socidlnich a komunikac¢nich dovednosti. Dulezitou
oblasti jsou také pomicky umoziujici samostatny pohyb, jako jsou choditka, lezitka a voziky.
Potizeni voziku je pro rodiny Casto nadro¢né a byva odkladano. Ergoterapeut nebo poradce rané
péce by mél rodin€ vysvétlit, Ze vozik mtize ditéti poskytnout prvni moznost osamostatnéni, na
rozdil od pasivniho pfevazeni v kocarku (Hradilkova, 2018).

Pro déti s poruchou zraku jsou vhodné pomicky a hracky s vysokym barevnym
kontrastem. U novorozenct a nejmensich déti se doporucuji Cernobilé pomicky, pficemz
s rozvojem barvocitu jsou vhodné vyrazné a kontrastni barvy. Hracky byvaji casto
multisenzorické — doplnéné o zvukové a hmatové prvky. Uzite¢nou pomickou muze byt také
svételny panel, ktery pomaha slabozrakym détem Ilépe vnimat barvy a tvary predméti
(Hradilkova, 2018). Ergoterapeuti ¢asto vyuzivaji bézné¢ dostupné predméty, jako jsou rolnic¢ky

k ozvuceni objektii nebo terapeutické fazole a lusténiny k rozvoji hmatového vnimani. Star§im
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détem lze doporucit pomticky pro psani Braillovym pismem, lupy a dal$i kompenzacni pomtcky,
jejichz doporucovani vSak obvykle spadd mimo kompetence ergoterapeuta.

U déti s poruchou autistického spektra se ¢asto vyuzivaji vizualni pomutcky, naptiklad
strukturované ptehledy dennich aktivit, pofadi ¢innosti nebo ¢asové harmonogramy, které byvaji
individualné pfizpisobeny potfebam ditéte. Pro zvladani smyslového pietizeni mohou byt
vhodné houpacky, relaxacni vaky nebo prvky z multisenzorickych mistnosti (Hradilkova, 2018).
S doporucovanim pomiicek tizce souvisi iprava domaciho prostiedi. Spravna uprava prostiedi
zajistuje ditéti dostateCny pfisun podnétii a vymezeni vhodného prostoru pro hru, jidlo a
odpocinek. U déti s télesnym postizenim je nezbytné zajistit bezbariérové prostiedi a vhodné
rozmisténi pomiicek pro lokomoci ¢i vertikalizaci. Dulezité je také planovani budoucich potieb
ditéte — naptiklad Giprava domacnosti s ohledem na pozdé&;si vyuziti voziku (Hradilkova, 2018).
Ergoterapeut mize doporucit bezbariérové upravy, jako jsou schodistové ploSiny nebo
ptizptisobené vozidlo, které usnadni pepravu ditéte v budoucnu (CAE, 2008).

Dalsi oblasti ergoterapeutické intervence

Oblast pusobeni ergoterapeutt je velmi Sirokd a zahrnuje i spravnou manipulaci s ditétem,
tzv. handling, a to pfi Cinnostech, jako je noSeni, koupani a prebalovani ditéte. Spravna
manipulace pomahé ptedchazet vzniku patologickych pohybovych stereotypli, optimalizuje
svalovy tonus a podporuje aktivni hybnost. Zaroven je dulezité rodicim pifipominat zasady
spravné ergonomie, zejména pii péCi o veétsi dité, aby predchazeli pietizeni a bolestem
pohybového aparatu. Ergoterapeut mize rodice instruovat ohledné spravného polohovani ditéte,
zajisténi stabilni polohy pii hie a dalSich ¢innostech s cilem maximdlni podpory funkéniho
pohybu. S tim souvisi také nacvik spravné techniky krmeni (Jelinkova, 2023).

V zavislosti na typu postizeni se mize ergoterapeut zamétrovat i na dalsi oblasti. Rana
péce pokryva pomérné Siroké veékové rozmezi déti, a proto je i plisobeni ergoterapeutd velmi
riznorodé. U predskolnich déti miize byt nezbytny nacvik socidlnich dovednosti a spravného
chovani v kolektivu. U déti s poruchou autistického spektra (PAS) nebo mentalnim postiZzenim
se ergoterapeut miZe zabyvat nacvikem komunikacnich dovednosti. V takovych ptipadech je
nezbytnd uzka spoluprace s logopedem a specialnim pedagogem pii hledani vhodnych strategii

a alternativnich forem komunikace (Hradilkova, 2018).
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Cile bakalarské prace
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit a popsat specifika ergoterapeutické

intervence v ramci poskytovani sluzeb rané péce. Ve vztahu k hlavnimu cili prace byly stanoveny
dil¢i cile, a to:

e Zjistit, na co se ergoterapie u déti v rané péci zamétuje,

o Zjistit, se kterymi klienty pracuje,

e Zjistit, jaké jsou moznosti vyuziti ergoterapeutickych ptistupl a technik.
V Ceské republice neexistuje mnoho zdrojii o propojeni rané péce a ergoterapie. Tato prace by

proto méla podat podrobny piehled a charakteristiku moznosti vyuziti ergoterapie v rané péci.

3.2. Vyzkumné otazky

V navaznosti na cile prace byly stanoveny vyzkumné otazky:

e Jaka je role ergoterapeuta v ramci poskytovani rané péce?

e Jakym zptusobem ergoterapeut spolupracuje s rodinou ditéte v rané péci?

e Vem se lisi ergoterapie poskytovana v rané péci od ergoterapie poskytované ve
zdravotnictvi?

e Jaké metody a piistupy ergoterapeuti v rané péci vyuzivaji?

3.3. Postup zpracovani bakalarské prace

V pocatecni fazi tvorby bakalarské prace byla provedena analyza dostupné literatury.
Teoretickd ¢ast prace vychazi z podrobného studia odbornych zdrojt, které byly vyhledavany
predev§im v databazich EbscoHost, Google Scholar, BOOKPORT a UKAZ. P¥i vyhledavani
byla pouzita klicova slova: Early Intervention, Early Childhood Intervention, Occupational

Therapy, Paediatric Occupational Therapy, Children with Disability a jejich Ceské ekvivalenty.

-----

v

problematiku. Nasledn¢ byla vyhledana nejaktualnéjsi literatura zaméfena na soucasné trendy
v rané péci v Ceské republice i v zahrani¢i. Ceska odborna literatura se propojenim ergoterapie
s ranou péci zabyva jen minimaln€, proto byly klicové informace Cerpany predevSim ze
specidlné-pedagogickych a psychologickych zdrojt.

K realizaci praktické ¢asti byl vyuzit kvalitativni vyzkum, ktery umoziiuje hlubsi vhled

do problematiky. Dle Hendla vyuziva kvalitativni vyzkum k hloubkovému studiu nejrizné;jsi
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formy rozhovorli a pozorovani s cilem zachyceni zvlastnosti piipadl. Nejcastéji probiha jako
terénni vyzkum v piirozenych podminkach (Hendl, 2016).

K ziskéani dat byl vyuzit semistrukturovany rozhovor se tfemi ergoterapeuty pracujicimi
v ramci socidlni sluzby rana péce. Okruhy otdzek byly stanoveny na podklad¢ zjisténych
informaci z nastudované literatury a nasledné byly formulovany i konkrétni otazky k rozhovoru.

Prvni okruh otazek byl zaméfen na tidaje o informantech, konkrétné¢ na jejich praxi
v oboru, dosazené vzdélani, absolvované kurzy, predchozi zkusSenosti a také na jejich cestu do
rané péce.

Dalsi okruh se zabyval roli ergoterapeuta v tymu rané péce, konkrétn€ komunikaci
a spolupraci s ostatnimi odborniky v tymu.

Tieti okruh se zabyval spolupraci ergoterapeuta s rodinou ditéte, a to jak z formalniho
hlediska, tedy jak dlouho ergoterapeut s rodinou spolupracuje a jak dlouhé jsou jednotlivé
konzultace, tak i z praktického hlediska, tedy jak konkrétné s rodici spolupracuje, jak je zapojuje
do terapie a jaké jsou moznosti podpory rodici.

Ctvrty okruh se tykal samotné ergoterapie, zjistovaly se informace o zaméfeni
ergoterapie, vyuzivanych metodach a technikach ergoterapie a o stanovovani kratkodobych
a dlouhodobych cilt pro klienty.

Otazky z patého okruhu byly zamétfeny na organizacni strukturu a financovani sluzby.
Zde byla diskutovana forma poskytovani sluzby, vyhody a nevyhody terénni prace, organizacni
problémy a také financovani sluzby.

Posledni okruh otazek se zabyval nedostatky v systému, konkrétné¢ dostupnosti
poskytovanych sluzeb, pfekazkami v poskytovani péce i vyzvami, které prace v rané péci piinasi.

Zvolenou cilovou skupinou pro sbér dat byli ergoterapeuti pracujici v rdmci socidlni
sluzby rané péce. Pivodnim zamérem bylo zmapovat situaci ve Stfedo¢eském kraji a v Praze,
ale z diivodu absolutniho nedostatku ergoterapeuti v rané péci v téchto krajich byla nasledné
poptavka po ergoterapeutech rozsifena na celou Ceskou republiku. Kontakty na centra rané péée
byly vyhledavany pomoci Registru poskytovatelli socidlnich sluZzeb dostupného na webu
Ministerstva prace a socidlnich véci. Nasledné byla kontaktovéana jednotliva centra, a to emailem
¢i telefonicky. Pracovnici z center byli dotazovani, zda v jejich tymu pisobi ergoterapeut, ¢i
s ergoterapeutem spolupracuji.

Celkem bylo osloveno 30 center rané péce. Odpoveéd poskytlo 25 pracovist — ostatni
centra opakované nereagovala na emaily. Z téchto 25 pracovist pouze 5 odpovédélo kladné, tedy
7e s ergoterapeutem spolupracuji a spliiuji stanovena kritéria. Kritéria pro zafazeni informanti

zahrnovala ergoterapeuty s minimalné dvouletou praxi v oblasti rané péce, a to bud’ pracujici
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terénni formou piimo v rané péci, nebo pracujici v rané péci v rdmci ambulantni ¢innosti. Byly
vylouceny osoby se vzdélanim v ergoterapii, které vSak v rdmci své profese plisobi pouze jako
poradci rané péce a nevyuzivaji ergoterapeutické metody. S rozhovorem ovsem souhlasily pouze
3 ergoterapeutky. S témito informantkami byly nasledné¢ provedeny semistrukturované
rozhovory. Pii sbéru dat byla vyuzita online platforma Google Meet a MS Teams. Rozhovory
trvaly v rozmezi od 45 minut do 90 minut. VSechny informantky byly pfedem informovéany o
G&elu vyzkumu, zptisobu zpracovani dat a zajisténi jejich anonymity. Ugast byla dobrovolna a
informantky ud¢lily informovany souhlas s nahranim rozhovoru a se zaznamenanim a vyuzitim
dat pro Ucely této prace. Rozhovor se drzel hlavni linie pfipravenych otdzek, avSak vzhledem k
rozdilnym specifikim pracovist’ a individudlnim pozicim jednotlivych ergoterapeutek nékteré
otazky nemusely pfesn¢ odpovidat situaci v daném zatfizeni. Informantky proto mohly své
odpovédi rozsitit a ¢astecné se mirné odklonit od pivodniho tématu, coz umoznilo zachytit i
dopliyjici informace dilezité pro komplexni pochopeni problematiky. Veskeré zaznamy byly
anonymizovany.

3.4. Metody zpracovani dat

Ke zpracovani dat byla vyuZita metoda tematické analyzy. Wolgemuth et al. (2024)
popisuje tematickou analyzu jako nejbéznéjsi ptistup zpracovani kvalitativnich dat. Dle Roberts
et al. (2019) tematické analyza pomahd upfesnit a rozpoznat obsah zjisténi.

Tematickd analyza byla zvolena pro svou flexibilitu a schopnost identifikovat vzorce
napfi¢ rozhovory, coz umoznilo zachytit spole¢né znaky a specifika vypovédi.

Jednotlivé rozhovory byly piepsany do pisemné podoby a nasledn¢ opakované procitany
za UCelem hlubsiho sezndmeni s daty. Ve fazi poc¢ate¢niho kédovani byly oznacovany useky textu
relevantni k vyzkumnym otazkdm. Kody predstavovaly ur€ité mySlenky, vzorce nebo opakujici
se vyznamy v datech. Tyto kody byly nésledné seskupovany a ptifazovany ke konkrétnim
vypovédim informantd. Slu¢ovanim koda vznikla §irSi témata, ktera predstavuji klicoveé aspekty
ergoterapie v rané péci vyplyvajici z rozhovort. Vysledkem tematické analyzy bylo pét hlavnich
témat: Role ergoterapeuta v rané péci, Spoluprace s rodinou ditéte, Oblasti ergoterapie,
Vyuzivané metody a Organiza¢ni struktura. Kazdé téma je popsano a dale obsahuje nckolik
podtémat (kodi), kterd blize specifikuji jednotlivé oblasti. Nasledné jsou doplnény konkrétnimi

vypovéd’'mi informantek (How to Do Thematic Analysis, 2020).
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3.5. Vysledky sbéru dat

3.5.1. Profesni profil ergoterapeuta

Nasledujici tabulka pifedstavuje slozeni informantek, které se rozhovoru ucastnily.
Vykazuji zna¢né rozdily, naptiklad délka praxe v ergoterapii v rané péci se pohybuje v rozmezi
od 3 do 13 let. I pozice ergoterapeutek na pracovistich jsou rozdilné, jedna z nich pracuje jako

ergoterapeut, ale rodinu zarovei navstévuje jind, “hlavni” poradkyné rané péce pro danou rodinu.

Dalsi dvé informantky jsou hlavnimi poradkynémi rodin.

Tabulka & 3.5.1.1. — Udaje o informantkdch

pocet let praxe
informantka Vzdélani Kurzy v ergoterapii pozice v rané péci
(v rané péci)
_ Terapie autismu, poradce se specializaci,
Bc. Ergoterapie o ]
A 2CU) kinesiotaping, 4(3) ergoterapeut (nad sebou
HANDLE (v prubéhu) hlavniho poradce rodiny)
Tymova spoluprace,
RP jako moznost
) odborny poradce rané
| podpory rodin, Vedeni _
Bc. Ergoterapie . péce v oblasti
B rozhovoru s rodici, 12 (12) )
(UJEP) ergoterapie (=hlavni
Zakladni postupy v .
) poradce rodiny)
ABA, Krizova
intervence
kurz poradce rané
. poradce rané péce,
Bc. Ergoterapie| péce, kurz Portage,
C . ) . 20 (13) odborny pracovnik
(+fyzioterapie) kurz Senzorické _
) (=hlavni poradce rodiny)
Integrace
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Role ergoterapeuta v rané péci

Ergoterapeut v ramci rané péce hraje diilezitou roli v podpoie psychomotorického vyvoje
ditéte, rozvoji jemné motoriky a sebeobsluznych dovednosti. Zaroven Casto spolupracuje
s dal$imi odborniky, at’ uz v ramci svého tymu, nebo extern¢.

Jednim z klicovych aspektl prace ergoterapeuta je podpora pohybového vyvoje, coz je
zvlast dulezité, pokud v tymu rané péce chybi fyzioterapeut. Jedna z informantek uvedla
konkrétné:

, V tymu rané péce se zameéruju hlavné na podporu pohybového vyvoje déti, podporu vyvoje
jemné motoriky, sebeobsluhy. V tymu nemdme primo fyzioterapeuta, takZe v ramci svych

veédomosti a moznosti prace ergoterapeuta zastavam pohybovy vyvoj ja jako ergoterapeut.”

Spoluprace v tymu

Spoluprace s dalsimi odborniky, jako jsou fyzioterapeuti, logopedi nebo psychologové,

je nezbytnou soucasti prace ergoterapeuta. I kdyz tito specialisté nejsou vzdy soucasti tymu rané
péce, existuji moznosti mezioborové spoluprace, jak popisuje informantka B:
., V nasem zarizeni, mimo teda ranou péci, pracuje fyzioterapeut, klinicky logoped a klinicky
psycholog. Nejsou primo v rané péci, ale muzeme spolecné kdykoliv spolupracovat. Zaroven
mdme hodné spolecnych klientii, které spolecné konzultujeme a probirame, jaké jsou dalsi
moznosti péce a co jim nabidnout.”

V pripadech, kdy ergoterapeut narazi na problém, ktery piesahuje jeho kompetence, ma
moznost konzultovat problém s dal$imi odborniky.
fyzioterapeuta nebo specialniho pedagoga.”

Struktura tymu rané péce se liSi podle jednotlivych zafizeni, pfiCemz ergoterapeut

obvykle spolupracuje se specidlnimi pedagogy, psychology a logopedy. Jak popsala jedna
z informantek:
., V tymu jsem tam ja jako ergoterapeut. Jsou tam holky, které maji specialni pedagogiku nebo
wlozené logopedii... mame psychology, mame i externiho psychologa, mame i psycholozZku,
kterou mame primo v misté. ... A jeste jsme v kontaktu s SPC, specidlné pedagogické centrum,
se kterym se domlouvame, pripadné i na navsteve do skolek nebo do skol.”

Z vyse uvedenych vypovédi vyplyva, Ze role ergoterapeuta v rané péci je komplexni.
Kromé piimé prace s dit€tem se ergoterapeut podili i na mezioborové spolupraci a poskytuje

podporu rodinam, ¢imz piispiva k celkovému rozvoji ditéte v jeho pfirozeném prostiedi.
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Cesta k rané péci

Klicové zjisténi analyzy byla riznorodost cest, kterymi se ergoterapeuti dostali k praci
v centrech rané péce. Nékteti terapeuti aktivné hledali praci v této oblasti. Prvni informantka
uvadi:

,,INo ze zacatku jsem na to cilila ja, ta iniciativa tam nebyla spis naopak byli zdrZenlivi a ja jsem
si jako rikala, co tam budu délat a ted’ jsou radi, Ze tam jsem jako ergoterapeut.* ,,Ja fakt o to
svoje misto bojovala a vsem jsem tam vysvétlovala, jak moc je duleZity ergoterapeut v rané péci.

Jina centra shanéla do svého centra piimo ergoterapeuta, jak popisuje druhd informantka:
,, Zarizeni, kde pracuju, shanélo primo ergoterapeuta do multidisciplinarniho tymu.”

Tieti informantka uvedla, Ze uspéla ve vybérovém fizeni, pfiCemz zatizeni neshanélo
primo ergoterapeuta.

Informantky se shodly na tom, Ze role ergoterapeuti v rané péci je nezastupitelna.
Zduraznily také potiebu vétsiho poctu pracovnich mist pro ergoterapeuty v této oblasti, aby bylo

mozné zajistit komplexni podporu rodindm s détmi se specifickymi potiebami.

3.5.2. Spolupraice s rodinou ditéte
Zapojeni rodica

Dulezitou oblasti intervence je podpora rodicti v péci o dit€. Informantky se shoduji, ze
hlavnim tkolem je ukazat rodin€ principy, jak s ditétem pracovat a pomoci mu k co nejvetsi
sobéstacnosti.
,Snazim se naucit rodice, jak mohou podporovat vyvoj svého ditéte pravé oni. Kdyz si hraju
s ditétem, prizvu ke hire rodice a ja se naopak snazim jit do ustrani, aby byla hra prevazné pres
rodice. Nebo ndazorné ukazuju, jaké aktivity mohou délat rodice s détmi. Do terapie se je snazim
zapojit vzdy, aby si dané aktivity vyzkouseli, spolecné prichdzime na mozna uskali, které aktivity
mohou prinést a snazime se je vyresit.”
,Ja vzdycky rodic¢im, reknu néjaké principy, které by mohli s tim ditétem délat. Obcas jim
vytvorim néjakou pomiicku nebo vylozZené treba karty, abych jim to vizualizovala ... *
Emoc¢ni podpora

Ergoterapeut v rané péci pracuje s ditétem, ale predevsim také poskytuje podporu jeho
rodin€. Rodice se Casto ocitaji v narocnych situacich, kdy se citi vycCerpani nebo nejisti ohledné
vychovy svého ditéte. Na otdzku, zda ergoterapeut fesi podporu rodi¢ti ve vychové ditcte,

informantka A odpovédéla:
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,, Urcité hodne. Ja jsem se prave kvili tomuhle musela spojit i s nasima psychologama, co tam
mame, abych vzdycky védéla, jak mam zareagovat, co mam délat, protoze tieba priklad, kdy se
stala véc, Ze se mi ta maminka rozbrecela a ja jsem nevédéla, co mam délat...

Emocni podpora rodict je proto dileZitou soucasti prace ergoterapeuta. Rodice ¢asto pochybuji
o svych vychovnych schopnostech, a proto je dillezité je ujistit, Ze délaji pro své dité to nejlepsi:
., ...je to takovej tenkej led a fakt se obdavam téhlech situaci, ale samoziejmé vzdycky se snazim
prosté ty rodice podporit i ze svého pohledu, Ze se vidycky snazim jim Fict, hele, délas to prosté
nejlip, jak dovedes.

Dulezita je podpora 1 ostatnich ¢lenil rodiny v jejich roli, otcti, prarodi¢ii a sourozencd.
.1 tatinkiim Fict, délate to fakt, jak nejlip dovedou, protoze malo se chvali tatinci... A oni si fakt
chudaci mysli, ze jako jsou uplny nic, Ze to vSechno, protoze mama, ale ty tatinci jsou taky skveli,
kdyz vydrzi a zvladnou to. “

Ergoterapeut se snazi zahrnout sourozence ditéte, aby se necitili opomijeni a aby rodina
fungovala jako celek:

,,Ale hlavné hodné do té konzultace beru ty sourozence, ..., zZe tireba obcas jako odskocim od toho
ditéte, pro ktery tam primarné sem a tieba néco tak jako povim tomu sourozenci, nebo ho
pochovam, aby ti sourozenci neméli pocit, Ze oni jsou jako vzduch. *

Metody prace s rodinou

Prace ergoterapeuta s rodinou vyzaduje individudlni pfistup a jasnou strukturu. Snahou je
rodi¢im predat praktické strategie, které jsou pro n¢€ zvladnutelné a efektivni:

., ...snazim se hodné strukturovat. Jo, jako prosté pojdme si rict nedélejte treba 40 veci. Pojdme
délat jenom 1 vec... "

Dilezitou soucasti intervence je rozhovor s rodici, pti kterém se probira, jaké pokroky
dit¢ ud¢lalo a jaké cile si rodina stanovi do budoucna. Zaroven je nutné 1 konkrétni dovednosti
vyzkouset pfimo s rodici a ditétem.

,»Na zacatku intervence vyslechnu rodice, spolecné si promluvime, co se od minule darilo nebo
nedarilo, ceho by dosahli radi do budoucna, zamerime se na néjaky dalsi dilci krok. V dalsi ¢asti
intervence si zkusime danou aktivitu prakticky spolecné s ditétem. “

Dalsim dualezitym aspektem je schopnost rodi¢li rozpoznat hranice ditéte a vcas
ptizpusobit svou reakci:

., To ja treba tém rodiciim reknu: , A ted’ je ten moment, kdy to dité uz nemiize. Ted je ten moment,
kdy zastavite a nechate ho byt. *
Mnoho rodict je vystaveno velkému mnoZstvi informaci od riznych odborniki, coz mize

vést k psychickému vycerpani:
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,, Spousta maminek jsou hodné jako najety informacemi, a jesté dostavaji hromadu informaci od
fyzioterapeuta od tohohle, fakt od spousty lidi a jsou uplné na hranici toho vyhoreni...

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze podpora rodiny je nedilnou soucasti prace ergoterapeuta
v rané péci. Vedle pfimé prace s dité€tem se ergoterapeut snazi posilit rodice v jejich roli, pomoci

jim 1épe zvladat vychovné vyzvy a vytvofit pro dité stabilni a podpirné rodinné prostiedi.

3.5.3. Oblasti ergoterapie

Na zékladé analyzy ziskanych dat byly identifikovany hlavni oblasti, na které se
ergoterapie u déti zaméfuje. Mezi nejCastéji zminované patii sebeobsluha, podpora
psychomotorického vyvoje, rozvoj komunikace a socializace, ale také edukace a podpora rodiny.
Sebeobsluha

Sebeobsluha je klicovou slozkou ergoterapeutické intervence. Informantky uvadély, ze
se zam¢iuji na dovednosti spojené s oblékanim, osobni hygienou a stravovanim. Nékteré déti
maji v téchto oblastech vyrazné obtize, coz mize byt zpiisobeno senzorickou hypersenzitivitou
nebo naopak snizenym vniméanim podnétii. Jak uvedla jedna z informantek:

., Zamérujeme se hlavné na oblékani, hygienu a taky hodné jidlo.”

Stravovaci ndvyky se ukazaly jako vyznamna vyzva, kdy se u déti objevuje bud’ odmitani
potravy, nebo naopak ptejidani. Dalsi informantka popsala svou praci s rodinami nasledovné:

., Rodiciim treba rikam, co a jak miizou délat, jak mu to vysvetlovat v ramci sebeobsluhy. Treba
ted’ resime sebeobsluhu nebo jidlo, kdyz nepapa, protoze ty deéti vylozene mivaji problém s jidlem
bud’ neji anebo ji az moc a prejidaji se.”

Psychomotoricky vyvoj

Dalsi klicovou oblasti je celkovy psychomotoricky vyvoj, zahrnujici hrubou a jemnou
motoriku, ale také vyuziti hry jako prostfedku rozvoje. Jedna z informantek po vyzve k sefazeni
jednotlivych oblasti uvedla:

., Tak na prvnim misté je to urcité ta podpora vyvoje ditéte a s tim pak souvisi edukace té
rodiny. Dal je to urcite podpora hrubé a jemné motoriky, hry, sebeobsluhy, jako jinde v ergo...
Komunikace a socializace

Komunikace a socializace jsou dalsi dilezitou oblasti, na kterou se ergoterapie zametuje.
Rodi¢e i terapeuti Casto fe$i otazku, jak dit€ti pomoci s rozvojem neverbalni 1 verbalni
komunikace, gest a interakci s okolim.

,, ...FeSime hodné tu komunikaci a gesta. Zaroven hodné resime i navazani, aby se rodice s tim

ditetem dokazali navazat.”
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V nékterych piipadech probihaji i nacviky socializace v pfirozeném prostiedi, coz
popisuje nasledujici vyrok:

,, Ted’ budeme mit vylozené ndcvik socializace... Pujdeme na hristé, potkame riizné deéti a ja budu
ucit chlapecka, aby navazoval kontakty.”
Edukace rodic¢i

Nemén¢ dulezita je také podpora rodiny a edukace rodic¢u. Terapeuti se snazi rodi¢im
poskytovat informace o tom, jak dit¢ podpofit v kazdodennim zivoté a jak s nim pracovat
v domécim prostfedi. Jedna informantka uvedla, Ze i1 ergoterapeut se v ramci svych dovednosti
muze zabyvat socialnim poradenstvim.

,»INo a jeste bych zminila i socialni poradenstvi, co je teda v mych kompetencich a pak samozrejmé
podpora i te rodiny jako celku.”

Shrnutim téchto oblasti 1ze konstatovat, ze ergoterapie u déti je komplexni a zasahuje
nejen do rozvoje dovednosti ditéte, ale hlavné i podpory rodiny.

Individualni pristup

Z rozhovoru s ergoterapeutkami je patrné, ze individualni pfistup je kliCovym principem
jejich prace. Kazdé dité i rodina maji jedine¢né potieby, které je nutné zohlednit pii planovani
a realizaci intervenci.

., Vzdycky se Fidim podle aktudlniho rozpolozZeni ditéte.”

Ergoterapeut v rané péci tedy nepostupuje podle pevné daného schématu, ale flexibilné
ptizptisobuje metody prace aktudlnim moznostem ditéte a rodiny. Pfitom respektuje potieby
rodicu a intervence sméfuje k jejich cilim.

,, V rané péci se musim zamérovat na cile, jaké ma rodina. Neméla bych do intervenci promitat
sve cile, cile, které si myslim, ze by byly vhodné. Vzdy se musim ridit podle toho, co chce rodina,
¢eho chce dosahnout.”

Tento piistup pomahd rodi¢im citit se vice zapojeni do procesu terapie a zaroven
zajistuje, Ze se podpora zaméfuje na oblasti, které jsou pro né skutecné dulezité. Individudlni
piistup tak prispiva k efektivité rané péce a k celkovému zlepSeni kvality Zivota ditéte i jeho

rodiny.

3.5.4. Vyuzivané metody
Neurovyvojovy pristup
zminuji jeho vSestranné vyuziti pfi praci s détmi s riznymi vyvojovymi potizemi. Mezi konkrétni

metody patii HANDLE pfistup, Senzorickd integrace, Bobath koncept, bazédlni stimulace
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a neurovyvojova stimulace. Informantky také zminovaly, ze z né€kterych metod vyuZivaji pouze
jejich prvky a nemaji ptisluSné vzdelani k jejich plnému vyuzivani.
,, Pouzivam neurovyvojové pristupy, protoze se u nas na né klade nejvétsi diiraz.”
Biomechanicky pristup

V zavislosti na konkrétnich diagndézach a potfebach déti vyuzivaji terapeuti i dalsi
metody, naptiklad u déti 1ze k podpote motorickych funkci vyuzit kinesiotaping.
,Méla jsem ted’ holcicku, u ktery jsem vyuZila i kinesiotaping. Ta to opravdu potiebovala, protoze
hodné chodila po spickach, méla az nasilné zkraceny svaly. *
Individualni prizpisobeni

V praxi je bézné kombinovani riznych pfistupii a metod k pfizpiisobeni intervenci
konkrétnimu ditéti. Terapeuti si tak vybiraji z pfistupit prvky, které jsou v danou chvili
nejvhodnéjsi.
., Z kazdeho pristupu nebo techniky si vzdy jen vyzobnu, co je potieba. “
Vyuzivané pomicky

Informantky uvedly vyuZzivani nejriznéjSich pomucek bézné uzivanych ergoterapeuty
ivjinych zafizenich, jako jsou skladacky, koralky, terapeutické fazole, kinesteticky pisek,

pomiucky pro grafomotoriku a dalsi.

3.5.5. Organiza¢ni struktura

Terénni prace

Terénni prace v oblasti terapeutické podpory déti pfinasi fadu vyhod, ale 1 ur¢ita omezeni.
Mezi hlavni pfinosy, které informantky zminuji, patii pfimy kontakt s prosttedim, ve kterém dité
vyrusta. Terapeut tak mtize 1épe porozumét socidlnimu zdzemi rodiny a celkovému usporadani
domacnosti, coz mu umoznuje pfizplusobit terapeutické cile aktudlnim potfebam. Préce
v domacim prostiedi rovnéz usnadiiuje spolupraci s celou rodinou a umoziuje prioritizaci cilt
dle konkrétni situace. Vyhodou je i to, Ze rodina nemusi fesit dopravu a dité se casto projevuje
pfirozenéji.

Na druhou stranu vSak miZze domaci prostfedi sniZovat ochotu ditéte ke spolupraci,
protoze se citi piili§ uvolnéné. Omezené mohou byt i moznosti vyuziti terapeutickych pomticek
¢1 hracek, a dal§im faktorem je ¢asova narocnost spojend s cestovanim terapeuta.

,,..he vzdycky décka v domdcim prostredi chtéji pracovat. Jak jsou doma, tak ne uplné vzdycky

chteji spolupracovat. *
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Tabulka ¢ 3.5.5.1. — Vyhody a nevyhody terénni prdace

Vyhody Nevyhody

Ptimy kontakt s prostfedim Zhorsena spoluprace a pozornost ditéte
Spoluprace s celou rodinou Omezené moznosti pomucek a hracek
Individualni ptizptsobeni Doba stravena na cesté (pro terapeuta)

Autenticky projev ditéte

Rodina nemusi fesit dopravu

Potiebné vzdélani

Vysokoskolské vzdélani v ergoterapii dle vypovédi neposkytuje dostatecnou piipravu pro
praci v rané péci. Informantky se shoduji na tom, Ze velkou ¢ast znalosti a dovednosti ziskavaji
az v praxi a prostiednictvim odbornych kurzt. Jak uvedla jedna z nich:

,Informace jsem po Skole ziskala a stale ziskavam hlavné na odbornych kurzech a nejvic
zkusSenosti jsem ziskala az pri prdci s rodinami.” To potvrzuje dulezitost dalsiho vzdélavani
a nutnost rozsifovani kvalifikace na odbornych kurzech.

Zaroven je patrné, Ze ergoterapeutim casto chybi specificka ptiprava pro praci s urcitymi
skupinami dé¢ti, naptiklad s poruchami autistického spektra. Jedna z informantek v této
souvislosti poznamenala:

., Komunikace jako s autistou, jak s nim komunikovat, co miizu, nemuzu, co ocekavat, co vlastné
Jjim nedélat, co délat, to mi nikdo nerekl.

Tento nedostatek vzdélani v oblasti komunikace a podpory rodin ukazuje, Ze soucasny
systém vysokoskolského vzdélavani nepokryva potieby praxe v rané péci.

Vzdélani pottebné pro praci ergoterapeutli v rané péci tedy casto presahuje ramec
bakalafského studia a zahrnuje specializované kurzy zaméfené nejen na terapeutické metody, ale
1 na praci s rodinou a komunikaci s détmi se specifickymi potiebami.

Nedostatky v systému
Hlavnim nedostatkem v systému bylo zjiSténi absolutniho nedostatku ergoterapeutti v rané péci.
Toto tvrzeni vyplyva jiz z poptavaciho emailu zaslaného do 30 center rané péce. Od celkem 25

center byla ziskana odpovéd’. Kladnou odpovéd’, tedy ze v tymu piisobi ergoterapeut, poskytlo 5
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center. Jedno centrum se vyjadrilo, Ze s ergoterapeutem by mohli spolupracovat pouze tehdy,
pokud by rodice dali pisemny souhlas, Ze s touto spolupraci souhlasi. Jedno centrum na otazku
reagovalo tak, Ze nedostatek ergoterapeuti tesi vySkolenim poradci rané péce v riznych
ergoterapeutickych metodach, jako senzoricka integrace nebo HANDLE. DalSich devét center
rané péce reagovalo, ze rodi€lim predavaji kontakty na ergoterapeuty v okoli a déale s nimi
nespolupracuji, ptipadné je soucasti podpory rané péce pouze doprovod k danému odbornikovi,
nikoli terapie jako takova. Zbytek center (9) vyjadfilo, ze s ergoterapeuty viibec nespolupracuji.
Nektera vyjadrila, Ze ergoterapeuty nemaji, protoze sluzba je pouze terénni, coz svédéi o
neinformovanosti nékterych odbornikil, protoZe i ergoterapeut mize vykonavat terénni praci.
Témér polovina center nicméné prokazala zajem o pfitomnost ergoterapeuta ve svém tymu, ale

poukazovala na vSeobecny nedostatek ergoterapeutti jako takovy, a predevsim pak détskych.

Graf ¢. 3.5.5.1. — Formy spoluprdce rané péce s ergoterapeuty

ergoterapeut pusobi pfimo v centru

rané péce (terénné, ambulantné i _ 5

kombinované)
spoluprace s ergoterapeuty, pokud
daji rodice pisemny souhlas, Ze se . 1
spolupraci souhlasi

poradkyné jsou vyskolené v ergo . .
metodach (SI, HANDLE)

odkazuji rodiny na ergoterapeuty v _ 9
okoli a dale s nimi nespolupracuji
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3.6. Zodpovézeni vyzkumnych otazek

V této kapitole jsou na zéklad¢ analyzy rozhovort zodpovézeny jednotlivé vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je role ergoterapeuta v ramci poskytovani rané péce?

Z vypoveédi informant vyplyva, Ze odpovéd’ na tuto otdzku neni jednoznacnd. Role
ergoterapeuta v rané péci je totiz velmi riznoroda a do zna¢né miry zéavisi predev$im na typu
zafizeni, ve kterém pisobi. Ergoterapeut mize fungovat jako hlavni poradce rané péce pro
rodinu, nebo do rodin dochéazet spolecné s dal§imi odborniky. Mozné je i poskytovani ambulantni
ergoterapie, pokud to umoziuji podminky pracoviste.

Ergoterapeut zastava v rané péci roli odbornika ptedevsim v oblastech sobéstacnosti, hry,
motoriky a senzorického zpracovani. Zaroven se podili na edukaci rodict a upravé prostiedi,
ve kterém dité vyrlsta. Ergoterapeut doplituje interdisciplinarni tym a spolupracuje s dalSimi

odborniky, jako jsou naptiklad specidlni pedagogové nebo fyzioterapeuti.

Vyzkumna otazka €. 2: Jakym zptisobem ergoterapeut spolupracuje s rodinou ditéte v rané
péci?

Spoluprace s rodinou probiha zejména prostrednictvi pfimé prace v domacim prostiedi.
Ergoterapeuti kladou diiraz na individualni potfeby kazdé rodiny, a i cile intervence vzdy
stanovuji dle pfani a potieb rodiny. Je dulezité, aby rodice byli aktivnimi ucéastniky celého
procesu. Dle informantek vychazi zamétfeni intervenci z redlnych a kazdodennich situaci, které
se s rodinami snaZzi fesit. Rodina je tedy aktivnim zdrojem napadii a podnétl pro praci, nikoli

pouze pasivnim piijemcem sluzeb.

Vyzkumna otazka ¢. 3: V ¢em se liSi ergoterapie poskytovana v rané péci od ergoterapie
poskytované ve zdravotnictvi?

Hlavnim rozdilem je odlisnost prosttedi, kde terapie probiha. Zatimco ve zdravotnictvi se
nejcastéji poskytuje v ambulantnich prostorach zdravotnickych zafizeni, v rané péc¢i probihd
v prirozeném prostiedi ditéte — doma, v mateiské skole ¢i na hiisti. Ergoterapie v rané péci je
také mnohem vice flexibilni a vice reflektuje konkrétni pfani a potfeby rodiny. Diiraz je kladen
nejen na podporu ditéte, ale také na fungovani celé rodiny, coz byva ve zdravotnickych zatizenich

méne Casté.
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Vyzkumna otazka €. 4: Jaké metody a pristupy ergoterapeuti v rané péci vyuzivaji?

Z rozhovort vyplyva, ze vyuzivani konkrétnich metod a pfistupli neni jednotné.
Informantky se shoduji ve vyuzivani pfistupu orientované¢ho na rodinu. Dal$i vyuzivani metod
je velmi individudlni a vychdzi z potfeb klienta. Informantky pracuji s détmi s riznymi typy
obtizi, a proto je pro né¢ nezbytna znalost Sirokého spektra ptistupli. Informantky zminuji, Ze
metody a pfistupy v praxi nejcastéji kombinuji a vyuzivaji prvky z riznych metod. NejCastéji se

vvvvvv

je ovsem individudlni pfizplisobeni potfebam ditéte a jeho rodiny a kazdé konkrétni situaci.
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4. DISKUZE

Tato bakalafska prace si kladla za cil zjistit a popsat specifika ergoterapeutické intervence
v ramci poskytovani sluzeb rané péce, a to prostfednictvim provedeni semistrukturovanych
rozhovort s ergoterapeuty pusobicimi v této socialni sluzbé.

Centra rané¢ péce byla kontaktovdna prostfednictvim emailovych adres dostupnych na
Registru poskytovatelli socidlnich sluzeb. Celkem bylo kontaktovano 30 poskytovateld rané péce
s dotazem, zda v jejich sluzbé plsobi ergoterapeut nebo zda s ergoterapeuty spolupracuji.
Kladnou odpovéd’ poskytlo celkem pét center rané péce. Pouze tii ergoterapeutky ovSem
souhlasily s provedenim rozhovoru. Rozhovory probihaly pomoci videohovoru skrze online
platformu Google Meet a MS Teams. Videohovor piedstavuje vétsi casovou flexibilitu jak pro
informanty, tak i pro tazatele. Online prostfedi nicmén¢ miize ovlivnit otevienost informantek a
jejich vypovedi, také do jisté miry omezuje moznost neverbalni komunikace.

Vysledky vyzkumu byly analyzovany pomoci metody tematické analyzy. Tematicka analyza
byla zvolena z divodu flexibility interpretovani vysledki. Umoziuje zachyceni spole¢nych
znakd, ale 1 specifik jednotlivych vypovédi. Tematicka analyza se ukazala jako vhodna pro praci
s malym souborem kvalitativnich dat. Umoznuje identifikovat opakujici se vzorce, je flexibilni
pfi interpretaci vysledkii. Flexibilita s sebou ale ptfinasi problém s definici. Wolgemuth et al.
(2024) upozoriuje, Ze zpracovana data by méla byt seskupena v témata s konkrétnim vyznamem.
Tematickd analyza dale nese riziko subjektivity pfi kddovani — interpretace textu miize byt
ovlivnéna osobou vyzkumnika. Proto byly rozhovory ¢teny a analyzovany opakované, aby se
toto riziko minimalizovalo. Nizky pocet informantek mohl zptsobit, Ze néktera dalezitd témata
nebyla zachycena.

Jednim z hlavnich témat préce, které se objevovalo i v rozhovorech, je nejasna a proménliva
role ergoterapeuta v rané péci. Zatimco v zahranicni literatuie je ergoterapeut povazovan za
diilezitou sou¢ast tymu rané péée (Minard, 2018; Lin, 2019), v Ceské republice neni chapani role
ergoterapeuta jednotné. Z Ceské literatury neni patrné, jakym zplisobem ergoterapeut v rané péci
pracuje a na jaké oblasti se mize specializovat. Pfitomnost ergoterapeuta zavisi spiSe na iniciativé
jednotlivych organizaci. Tento stav miZze byt disledkem absence legislativniho ukotveni prace
ergoterapeutl v socialnich sluzbach. Proto ergoterapeut zatim neni béZznou soucasti tymul rané
péce, piestoze jeho kompetence odpovidaji sluzbam rané péce. Toto zjiSténi ukazuje na potiebu
osvety ergoterapie mezi poskytovateli rané péce. Poskytovatelé rané péce by si méli byt védomi,
proc by ergoterapeut mohl byt cennou soucésti tymu a ¢im konkrétné miize byt pro tym piinosem.

Dtlezitou soucasti je ale 1 iniciativa ergoterapeutll. Jedna z informantek si sama vybojovala misto
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v centru rané péce tim, ze zaméstnavateli popsala svoje kvality a dovednosti i s odkazem na
fungovani spoluprace v zahranic¢i. I ergoterapeuti a studenti ergoterapie by proto méli byt vice
informovani o fungovani sluzeb rané péce.

Role ergoterapeuta je dale nejednoznacnd vzhledem k odliSnému fungovéani spoluprace
v jednotlivych centrech. Bylo zjisténo, ze nékteré ergoterapeutky piisobi ptimo jako poradkyné
rané péce s odbornou zptisobilosti. Z toho vyplyva, Ze jejich prace je nasledné vice zaméiena na
podporu rodiny a konzultace konkrétnich oblasti. Pouze jedna ergoterapeutka pracuje pfimo na
pozici ergoterapeut. To znamend, Ze kromé ergoterapeutky dochazi do rodin jesté jiny (hlavni)
poradce rané péce. Tento piistup podporuje multidisciplinarni spolupraci — rodinu navstévuje
vice odbornikti (specidlni pedagog, ergoterapeut) a kazdy nabizi sviij odborny pohled a znalosti.
Rodiny sice mohou kromé¢ rané péce navstévovat napiiklad soukromé ergoterapeutické
ambulance, které ale kapacitné byvaji naplnéné a nedisponuji moznosti dochazet ptimo do rodin.

Dulezitou oblasti rozhovort bylo zjisténi, ze ergoterapeutky vnimaji spolupraci s rodinou
jako zasadni soucast své prace. Pfistup zaméfeny na rodinu byl v literatufe opakované oznacovan
jako klicovy pii poskytovani rané péce. Tento piistup predpoklada aktivni zapojeni rodicti do
planovani a respektovani potieb rodiny (Dalmau, 2017, Hughes-Scholes, 2019). Rozhovory
potvrdily, Ze ergoterapeut se snazi byt privodcem pro rodinu, nikoli direktivnim odbornikem.
S rodinou projednava konkrétni cile a plany, respektuje jejich pfani a bere v potaz zvyklosti
rodiny v kontextu jejich socialniho a kulturniho prosttedi.

Informantky v rozhovorech popisovaly vyuzivani riznych terapeutickych pfistupi a metod.
Vsechny ergoterapeutky ale vyuZzivaji spiSe zakladni prvky jednotlivych technik. Ergoterapeutky
nejcastéji kombinuji riizné neurovyvojové piistupy (bazdlni stimulace, senzorickd integrace,
neurovyvojova stimulace, HANDLE). Zadna z ergoterapeutek nezminila vyuZzivani
standardizovanych nastrojii a pfi vstupnim vySetfovani ditéte vychazi zejména z pozorovani,
které vSak byva obtizn¢ objektivizovatelné. To mlize zplisobit, ze pokrok ditéte béhem intervence
neni pro rodice dostate¢né ziejmy, na rozdil od situace, kdy jsou vyuzivany objektivni metody
hodnoceni. Z téchto zjiSténi vyplyva, ze ergoterapeuti v rané péci Casto pracuji bez jednotné
metodiky. Tato forma prace poskytuje vysokou miru flexibility a poskytovani individualizované
pé€e. Na druhou stranu to mize komplikovat vyhodnocovani efektivity intervence i sluzeb.
Hughes-Scholes et al. (2019) se domniva, ze pokud budou poskytovatelé rané péce poskytovat
diikazy o efektivité svych sluzeb, povede to také ke zlepSeni kvality péce. Ergoterapeut by mél
klast vétsi diiraz na vyuzivani standardizovanych, objektivnich metod a zaroven vyuzivat

vyzkumy podloZené metody, které pfispivaji 1 vé€tSimu uznani profese Sirokou vetejnosti.
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Z rozhovori vyplyva nékolik oblasti, na které se ergoterapeutky ve své praci zamétuji. Dle
zahrani¢ni literatury (Alba, 2014, Minard, 2018) je ergoterapeutickd intervence zaméfena na
ucast ditéte v aktivitich denniho zivota, podporu vyvoje ditéte, podporu vyvoje motoriky ¢i
komunikaci. Tato teorie se potvrzuje i v praxi ¢eskych ergoterapeutek. Zadna z ergoterapeutek
nezminila jako oblast své intervence upravu domaciho prostfedi. Tato skutecnost miZze byt
zpusobena faktem, ze vSechny ergoterapeutky nejcastéji pracuji s détmi s neurovyvojovymi
obtizemi. Uprava prostiedi se ast&ji tyka déti s télesnou disabilitou. Ergoterapeutky se spise
zabyvaji doporucenim pomicek, a to predev§Sim vhodnych hracek. Informantky zaroven
zminovaly, ze ¢innosti, které s rodinami fesi, jsou ¢asto v kompetenci i ostatnich poradct rané
pécCe. Vyuzit ale mohou odbornych znalosti ergoterapeuta v oblastech, jako je vyvoj jemné
a hrubé motoriky, vhodna tprava Cinnosti a podpora v béznych dennich ¢innostech. Soucasti
prace v rané péci je podpora rodict i celé rodiny v péci o dit¢ (Lin, 2019, Minard, 2018).
Z rozhovort vyplyva, ze ergoterapeutky rodice do terapie zapojuji vzdy, snazi se o podporu
rodi¢h a vyslechnou piani rodicii. V nékterych oblastech, jako je naptiklad zvladani stresovych
situaci, odkazuji rodi¢e na psychology, se kterymi spolupracuji. Ergoterapeutky se ¢asto neciti
dostate¢né kompetentni k tomu poskytovat vhodnou podporu v psychosocialni oblasti. Divodem
muze byt nedostate¢né zaméteni vyuky na oblasti jako vedeni podptirného rozhovoru a nutnost
dopliiovani téchto znalostni na odbornych kurzech.

Vysokoskolské vzdélani se ukazuje jako nedostatecné pro poskytovani kvalitni péce v rané
péci. Vsechny ergoterapeutky si vzdélani prabézné dopliuji o odborné kurzy. Moznym
vysvétlenim je pravdépodobné minimalni zminka o této socialni sluzbé i omezené zaméteni
vyuky na ergoterapii v pediatrii. Kazda z informantek nicméné studovala na jiné vysoké skole,
kazda tedy prichazela s riznym zakladem. ReSenim by bylo zafazeni vyuky o rané péci do
studijniho planu vysokych Skol.

Jednim z kli¢ovych specifik prace ergoterapeuta v rané péci je terénni forma prace, kterd
pfinasi vyhody jako pifimy kontakt s prostfedim a moznost individualizace podminek, zaroven
rodina nemusi zajiStovat dopravu k odbornikovi a dit¢ se doma casto projevuje autenticky.
Nevyhodou miize byt ale urc¢ity dyskomfort pro terapeuta, kdy ma omezené moznosti pomucek
a hracek a nekteré¢ déti se v domécim prostiedi hlife soustfedi a spolupracuji. Nevyhodou je také
Casto dlouha doba, kterou stravi ergoterapeutky na cest¢ k rodinam. I proto ergoterapeutky
zminuji, Ze za den zvladaji v priméru dvé konzultace v rodinach. Ergoterapeutky se v§ak shoduji,
ze terénni prace je klicova a nezastupitelna pro poskytovani dostupné a kvalitni péce.

Zéasadnim zjisténim pii provadéni vyzkumu byla obtizna dostupnost ergoterapie v rané

péci. Jiz v pocateéni fazi sbéru dat byly patrné zna¢né limity ve fungovani této spoluprace —
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z celkem 25 poskytovatelll rané péce pouze 5 z nich disponovalo ergoterapeutem. To ukazuje na
kriticky nedostatek ergoterapeutli i syst¢tmové podpory od statu. Vyznamnym faktorem je
geografickd dostupnost — ergoterapie je dostupnéjsi v mistech, kde se nachazeji vysoké skoly
s oborem ergoterapie. Nékterd centra vyjadfila pfani ergoterapeuta ve svém tymu mit nebo
alesponn externé¢ spolupracovat, ale opakované upozoriiovala na nedostatek ergoterapeutl
v nékterych regionech. Na seznamu poskytujicich ergoterapii dostupném na webu Ceské
asociace ergoterapeuti se nejméné poskytovatelll ergoterapie nachazi na tizemi Libereckého
kraje (4 pracovisté, ve vSech 4 ptipadech se jednd o nemocni¢ni péci), kraje Vysocina
a Karlovarského kraje.

Navzdory malému poctu informantek 1ze konstatovat, Ze tento vyzkum piinesl dilezita
zjisténi o aktualnim stavu ergoterapie v rané péci v Ceské republice. Maly podet ucastnikil ve
vyzkumu piimo reflektuje soucasnou situaci — tedy nizké profesni zastoupeni.

Jednoznaénym piinosem prace je otevieni tématu, které je v Ceské republice nedostateén
probadané. Prace mlze inspirovat poskytovatele rané péce, profesni organizace i ergoterapeuty,
ktefi mohou sami cilené¢ oslovovat centra rané péce ke spolupraci, o kterou centra rané péce
projevuji zajem.

Pti reflektovani vysledkl prace je nutné uvést také nékteré limity vyzkumu. Vyzkumny
vzorek byl tvofen pouze tfemi informantkami, coz je velmi maly pocet. Tento vzorek byl navic
velmi riiznorody — informantky piisobily v rtiznych organizacich a regionech, coz mize snizovat
srovnatelnost jednotlivych vypovédi. Vysledky tedy nelze zobecnit na celou populaci
ergoterapeutd v rané péc¢i. Dal$im limitem byla forma sbéru dat — rozhovory probihaly
prostfednictvim online platformy, coz mohlo ovlivnit hloubku sdileni a neverbalni komunikaci.

Z vysledki prace vyplyva nékolik doporuceni. Je nezbytné nadale zvySovat povédomi
oroli ergoterapie mezi odbornou a laickou vetejnosti. V socidlnich sluzbach neni role
ergoterapeuta vzdy plné pochopena a naplno vyuzit jeho potencidl. S tim souvisi i1 zajisténi
systematického financovani pozic ergoterapeutt v socialnich sluzbach. Vhodnym navézanim na
tuto praci by bylo vytvofeni metodickych material a doporuceni pro praci ergoterapeutll v rané
péci. Tyto materidly by byly pfinosné pro poskytovatele rané¢ péce, tedy v cem muze byt
ergoterapeut pro tym pfinosem, 1 pro ergoterapeuty, ve formé pfehledu konkrétnich metod, které
mohou pfi praci v rané péci vyuzivat. Nadale je potfeba dal§iho vyzkumu a zkouméani vlivu

ergoterapie na rozvoj ditéte v rdmci rané péce idealné s vyuZzitim objektivnich metod vyzkumu.
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5. ZAVER

Ergoterapie poskytovand vramci socidlni sluzby rana péfe predstavuje malo
prozkoumanou oblast, pfestoze jeji piinos pro rodiny déti s disabilitou je zasadni. Hlavnim cilem
této bakalarské prace bylo zjistit a popsat specifika ergoterapie v rdmci rané péce.

Teoreticka ¢ast prace uvadi vymezeni klicovych pojmil, charakteristiku rané péce a popis
role rodiny i celého tymu. Déle se vénuje i kompetencim ergoterapeuta a specifikiim jeho
pristupu k ditéti a celé rodin€.

V praktické casti byla pomoci kvalitativniho vyzkumu zodpovézena otdzka, jakéa jsou
specifika ergoterapeutické intervence v ramci poskytovani sluzeb rané péée v Ceské republice.
Na zaklad¢ rozhovorl s ergoterapeuty pracujicimi v této socialni sluzbé bylo zjisténo, Ze
ergoterapie vrané pé€i klade diraz pfedev§im na individualizovany pfiistup v pfirozeném
prostiedi ditéte. Nezbytna je podpora celé rodiny, nejen ditéte samotné¢ho. Velky diiraz je kladen
i na edukaci a aktivni zapojeni rodi¢ii do celého terapeutického procesu. Ergoterapeut tak neni
pouze poskytovatelem své odborné intervence, ale také priivodcem a oporou pro rodinu
v ndro¢ném obdobi.

Vysledky ukazuji, Ze ergoterapeut se podili zejména na rozvoji psychomotorického
vyvoje ditéte a sebeobsluznych Cinnostech. Ve své praci ¢erpa z riznych koncepti, nejéastéji
z neurovyvojovych, jako je senzoricka integrace ¢i HANDLE pfistup. V praxi se tyto metody
nejcastéji kombinuji dle konkrétnich potieb ditéte. Nutnou soucasti prace ergoterapeuta v rané
péci je rovnéz prubézné doplitovani vzdelani na odbornych kurzech zejména v oblasti podpory
rodiny. Zasadni pro poskytovani kvalitni péCe je mezioborova spoluprace, kterda umoznuje
komplexni podporu ditéte a rodiny. Ergoterapeuti spolupracuji nejcastéji se specidlnimi
pedagogy, fyzioterapeuty a psychology, a to jak v rdmci organizace rané péce, tak i s externimi
odborniky.

Diilezitym zjisténim je 1 riznorodost pracovnich pozic jednotlivych ergoterapeutek. Dvé
ze ti1 informantek pracuji jako poradce rané péce s odbornou specializaci ergoterapie. Pouze
jedna plisobi piimo jako ergoterapeut, kromé ni tedy dochazi do rodin dalsi poradkyné rané péce.
Tato rtiznorodost ukazuje, Ze postaveni ergoterapeutll v rané péci neni systémové jednotné
a vyzaduje institucionalni a legislativni ukotveni.

Lze konstatovat, ze ergoterapie ma potencial stat se plnohodnotnou souc¢asti podpory déti
a rodin v rané péci. Vysledky této prace potvrzuji naplnéni stanovenych cili, tedy zjisténi a
popsani specifik prace ergoterapeuta v rané péci. Tento vyzkum upozoriiuje na potiebu dalsiho

rozvoje tohoto profesniho uplatnéni.
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Na zéklad¢ zjisténych zavért lze formulovat urcitd doporuceni. Nutnym krokem je
zvySovani povédomi o roli ergoterapeuta mezi odbornou i laickou vefejnosti a systematické
financovani téchto pozic v ramci socidlnich sluzeb. Vhodnym navazanim na tuto praci by bylo
vytvofeni metodickych materialli a doporuceni pro praci ergoterapeuta v rané péci, které by
slouzily poskytovatelim sluzeb 1 ergoterapeutim. Nezbytny je dal$i vyzkum s vyuzitim

objektivnich metod k potvrzeni vlivu ergoterapie na podporu ditéte a rodiny.
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7. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL — activities of daily living/ bézné denni ¢innosti
AOTA — American Occupational Therapy Association
CAE — Ceska asociace ergoterapeutil

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

PAS — Poruchy autistického spektra

SI — Senzoricka integrace
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10. PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Informovany souhlas

Informovany souhlas ergoterapeuta
Nazev bakalarské prace: Specifika ergoterapeutické intervence v ramci poskytovani sluzeb
rané péce

Autor BP: Adéla Hefmankova
Struc¢na anotace BP (shrnuti tématu a pribéhu zpracovani BP):

Tato bakalaiskd prace se zabyva zmapovanim prace ergoterapeutll v centrech rané péée v Ceské
republice.

Zakladni otdzkou této prace je: Jakd jsou specifika ergoterapeutické intervence v ramci
poskytovani sluzeb rané péce? Jaké piistupy a nastroje ergoterapeuti pii praci pouzivaji? Na co
se ergoterapie v rané péci nejcastéji zametuje?

Autorka pro ziskani dat vyuzije semistrukturovany rozhovor, ktery provede osobné, nebo
telefonicky. Pfi rozhovoru si autorka bude pofizovat audionahravku a psat si pozndmky za
ucelem ziskani maximalniho mnoZzstvi informaci k naslednému zpracovani. Nahravky poslouzi

pouze pro analyzu autorkou préce a jeji vedouci.
Jméno a prijmeni ergoterapeuta:

Pracovisté:

ProhlaSeni:

1. J&, niZze podepsand/y souhlasim s moji Gcasti za i¢elem zpracovani bakalaiské prace. Ma
ucast je zcela dobrovolna.

2. Svou Ucast za Gcelem zpracovani bakalarské prace mohu kdykoliv zrusit.

3. Pfi ucasti budu poskytovat pouze pravdivé informace.

4. Beru na védomi, ze informace ziskané o mné€ budou zpracovany zcela anonymng¢ a ze
budu v této bakalaiské praci uveden pod pseudonymem.

5. Beru na védomi, Ze moje osobni data budou uchovana s plnou ochranou davérnosti dle
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platnych zdkonti CR.

6. Souhlasim, Ze vysledky této bakalarské prace budou publikovany.

7. Beru na védomi, Ze za icast na této bakalatské praci neni finan¢ni odmeéna.

8. Souhlasim s tim, Ze bude béhem rozhovoru potizena audionahrévka a zaroven bude
rozhovor zaznamenavan pomoci poznamek.

9. Tento informovany souhlas je ve dvou stejnopisech. Jeden obdrzim ja, druhy bude mit
autor prace.

Datum:

Podpis ergoterapeuta: Podpis autora BP:
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Priloha €. 2 — Otazky semistrukturovaného rozhovoru
1. Udaje o terapeutovi

1.
2.

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Kolik let mate praxi v ergoterapii?
Jak dlouho pracujete v socialni sluzbé rané péce?

Absolvoval/a jste vzdélani nebo kurzy, které Vas ptipravily na praci v oblasti rané péce?
Pokud ano, jaké?

Mg¢l/a jste ptedchozi zkuSenosti s ergoterapii u déti raného véku predtim, nez jste zacal/a
pracovat v rané péci? Pokud ano, jaké?

Jaka je Vase konkrétni pracovni pozice v ramci sluzby rané péce?

Jak jste se do socialni sluzby rana péce dostal/a? (Shanéla rana péce piimo ergoterapeuta
do svého tymu?)

2. Role ergoterapeuta

1.
2.

7.

Z jakych odborniki je slozen tym rané péce, ve kterém pracujete?
Jak byste popsal/a svou roli v tymu ran¢ péce? Pracuje v tymu vice ergoterapeutii?

Je nékdo v tymu, kdo podle Vas provadi ¢innosti, na které by byl vhodnéjsi odborny
pohled ergoterapeuta?

S kym v tymu nejcastéji spolupracujete?

Komunikujete a spolupracujete s ostatnimi odborniky, (spec. pedagog, pediati,
fyzioterapeuti, psychologove, socialni pracovnici). Pokud ano, jak?

Na jakych oblastech spolupracujete se specidlnim pedagogem, fyzioterapeutem,
logopedem nebo psychologem?

Probihaji v ramci tymu pravidelné konference/porady?

3. Spoluprace s rodinou

9.

Kolik ¢asu Vam obvykle zabere prace s jednim klientem?

10. Jak dlouho obvykle spolupracujete s jednou rodinou?

11. Jak probihd Vase spoluprace s rodinou ditéte béhem intervence?

12. Jak zapojujete rodice do terapie?

13. Je soucasti ergoterapie i podpora rodicii v péci o dité? (Napiiklad podptrné rozhovory

nebo je zaméieni terapie spise na dite...)

4. Ergoterapie
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10.
1.
10.

11.

Jak probiha doporucovani rodin na ergoterapii?

S jakymi diagndézami a funkénimi problémy se u déti doporucenych na ergoterapii
nejcastéji setkavate?

Od kolika let s détmi pracujete? V kolika letech ditéte Vas rodina obvykle navstivi

poprvé? Do kolika let véku ditéte s rodinami spolupracujete?

Na jaké oblasti je zamétena Vase prace?

(ADL, hra, psychomotoricky vyvoj, edukace rodi¢ii, ergonomie, manipulace s ditétem —
ptebalovani, koupdni, jemna motorika, grafomotorika, kompenzaéni pomicky, uprava
prostiedi)

Muzete vypsat nékolik polozek (vySe uvedené polozky jsou jen ndvrhy) — polozky prosim
sefad’te dle Cetnosti, jak Casto se na n¢ zamétujete.

Jak konkrétné u ditéte podporujete hru?

Na jaké ADL se u déti zamétujete?

Jaké nastroje nebo techniky vyuzivate pii poskytovani intervenci?

Jak ptizplsobujete intervenci individudlnim pottebam ditéte?

Pouzivate pfi praci néjaké specialni pomticky nebo nastroje? Pokud ano, jaké?
Provadite u svych klientl vstupni vySetieni? Pokud ano, jaké nastroje pifi ném pouzivate?
Vypracovavate z terapii zdveéry? Pokud ano, jakou formou?

Provéadite pii ukonCeni intervence vystupni vySetieni?

Jak volite cile ergoterapie pro své klienty? Jedna se o ergoterapeutické cile (naptiklad

podle pravidla SMART)? Na co se cile nejCasteji zamétuji? Stanovujete néjaké kratkodobé a
dlouhodobé cile?

12.

Muzete strucné popsat, jak vypadé jedna ergoterapeuticka intervence?

5. Organizacni struktura

1.

Pracujete spiSe terénné, ambulantné, nebo kombinované? Poskytujete i jiné formy
podpory, naptiklad telefonické konzultace nebo videohovory?

Pokud pracujete terénné — Jaké vyhody a nevyhody podle Vs piinasi terénni forma
prace?

S jakymi organiza¢nimi problémy se nejcastéji setkavate?

(Jak vypada Vas pracovni den? Napriklad kolik rodin navstivite, jak dlouho trva jedna
intervence...)

6. Nedostatky v systému

1.

Vnimate néjaké nedostatky v ramci poskytovani ergoterapie v rané péci? Pokud ano,
jaké? (napt. omezené kompetence, nedostatecna spoluprace tymu, nizka dostupnost
sluzby, nedostatek domécich navstév apod.)
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2. Co byste navrhoval/a pro zlepSeni ergoterapie v této oblasti?
3. Poskytlo Vam VaSe vzdélani dostateCnou piipravu pro praci v rané péci?

4. Jak hodnotite dostupnost sluzeb rané péce pro rodiny ve Vasi lokalit&?
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