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Abstrakt bakalarské prace

Jméno: Marianna Vaviikova
Vedouci prace: Mgr. Veronika Vitova
Nazev bakalaiské prace: Moznosti ergoterapeutické intervence v domacim prostiedi u

déti s kombinovanym postizenim od narozeni do sedmi let

Tato bakalarské prace se zabyvd domdci ergoterapeutickou intervenci u déti
s kombinovanym postizenim od narozeni do sedmi let. Nejprve seznamuje
s vyvojovymi stadii ditéte v tomto obdobi, se specifikami komunikace s ditétem a hrou.
Dale se vénuje vyznamu rodiny v zivoté ditéte se specialnimi potiebami, dostupnosti
ergoterapie pro déti v CR a priibéhu doméci ergoterapie v zahraniéi. Nasledné je zde
zmapovano pomoci semistrukturovanych rozhovort,, co rodi¢e déti se specidlnimi
potfebami od ergoterapie oc¢ekavaji, co jim ergoterapeuti miizou nabidnout, jaké vyhody
a nevyhody ma doméci a ambulantni ergoterapie a jaka jsou rizika a uskali domaci
intervence. V pfilohach jsou nasledné uvedeny piepisy rozhovori a SWOT analyzy
vSech rozhovorti, ze kterych jsou ¢erpany vysledky prace.

Hlavni diraz je kladen na zhodnoceni poptavky po domaci ergoterapii a jeji
vyuzitelnosti u déti s kombinovanym postizenim od narozeni do sedmi let. Z reakci

ergoterapeutek pracujicich ambulantn€é ¢i v dennich staciondtich vyplyva, Ze by

rozhodné domaci intervenci do své praxe zatadily.
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rodina

domaci intervence



Abstract

This bachelor thesis presents home intervention by occupational therapist for
children with special needs from birth to the age of seven years. Firstly, the thesis
describes evolution of the child in this age, specificity of communication with the child
and also describes play. Then it stresses the importance of family in the life of child
with special needs, availability of occupational therapy in the Czech Republic and the
process of occupational therapy in foreign countries. Thanks to semi-structured
interviews there is an overview of what parents expect from OT, what OT can give to
families, advantages and disadvantages of home and ambulant intervention and which
risks could home intervention bring. In attachments there are transcripts of interviews
and also SWOT analysis of all interviews.

The main stress is given to evaluation of demands on home occupational therapy
and the usefulness of OT in home environment for children with special needs from
birth to seven years. From reactions of occupational therapists (who have ambulant or
stacionary practice) results, that they would certainly add home intervention to their

practice.

Key words:
child with special needs

evolution of child
communication with child
family

home intervention



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecniovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zvefejnéné zéavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélenym
ucelim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvlrc¢i ¢innost jiné

osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a snimi nakladdat jako s autorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

Pfijmeni,
jméno
(htlkovym

pismem)

Cislo dokladu
totozZnosti
vypujcitele
(napft. OP,

cestovni pas

Signatura
zavérecné

prace

Datum

Podpis




Ob;ah

1
2

o N o o1 &~

VO ettt 1
TEOTetiCKA CASt.....uviiiiiiiiiic 3
2.1  Vysvétleni zakladnich pojmuil.........ccccooiiiiiiiiiiiice 3
2.2 Vyvojova stadia ditéte od narozeni do sedmi let .........ccoccvvviiiiiiiiiiinniieenn, 3
2.3  Komunikace s détskym KIentem .........cccccvevviiieiieiesie e 7
2.4 HI8e s 13
2.5 Rodina a dit€ se specialnimi potiebami .........ccccovvveriiiiiiiiniiiee e 14
2.6 Ergoterapie u déti v Ceské republiCe ........oovvveeveviveeireieeiieseeeieeessesesesseessenens 19
2.7  Ergoterapie u déti v zahraniCi ...........ccooviiiiiiiiiiisicsecc e 22
Prakticka CAST.....ueiiiiiieie e 25
3.1 MetodOLOZIE PIACE. ..c.evi ittt 25
3.2 VYSIEAKY et 26
3.3 KAZUISHIKA. .. .cvieiiiiiciie e 35
DISKUZE ... 41
ZEAVET ..ttt bbb bbbt b bbbt bt 45
Seznam Citované lteTatury ...........ccooiiiiiiiiiii i 49
Seznam tabUIEK V tEXTU.......ccviviiiiciieec e 53
PEILORY ettt 53
8.1  Seznam PriloN.......cccoiiiiiiiii s 53
8.2  Ptiloha 1: Vzor pro tvorbu SWOT analyzy..........ccccvvviiiiiiiiiiiiiniiciinies 53
8.3  Prtiloha 2: SWOT analyzy jednotlivych rozhovorti............cccooveviiiiiiciiiicnnnn, 54
8.4  Prtiloha 3: Semistruktorované rozhovory .........ccccociiieiiiiiiiinis 60
8.5 Priloha 4: Seznam ergoterapeutickych pracovist’ pro déti a mladez................ 80
8.6  Prtiloha 5: Sbirka zdkont ¢. 326/2014 — kody pro ergoterapeuty...........c.cee.... 85
8.7  Prtiloha 6: Vzdélavaci program specializacniho vzdélavani.............cccoveennnn 90

V 0boru Ergoterapie pro deti.......ccoovviiiiiiiiiiiciiici s 90



Seznam pouzitych zkratek

ADHD
ADL
AlphaHS
AOTA
cca
COTEC
CZEPA
CAE
CR
DMO
ENOTHE
HKK
IADL
IC Zahrada
IT

LHK
OA

oD
0.p.s.
osvC
pADL
PHK
RVP
SA

SD
SWOT
TA

D

WA
WD
1.LF

Attention Deficit Hyperactivity DIsorder
Activity of Daily Living

Alpha Home Service

American Occupational Therapy Association
circa

Council of Occupational Therapists for European Countries
Ceska asociace paraplegikil

Ceska asociace ergoterapeutii

Ceska republika

Détska mozkové obrna

European Network of Occupational Therapy in Hiegher Education
Horni koncetiny

instrumental Activity of Daily Living
Integracni centrum Zahrada

Informacni technologie

Leva horni koncetina

opportunities ambulantni ergoterapie
opportuinities domaci ergoterapie

obecné prospésna spolecnost

Osoba samostatné vydélecné ¢inna

personal Activity of Daily Living

prava horni koncetina

rdmcové vzdélavaci programy

strenghts ambulantni ergoterapie

strenghts domadci ergoterapie

Strenghts, weaknesses, opportunities and threats
threats ambulantni ergoterapie

threats domaci ergoterapie

weaknesses ambulantni ergoterapie
weaknesses domaci ergoterapie

1. Lékarska fakulta



1 Uvod

Tématem mé bakalaiské prace jsou ,,Moznosti ergoterapeutické intervence
vV domacim prostiedi u déti s kombinovanym postizenim od narozeni do sedmi let*
s podtitulem ,,Problematika z pohledu rodici a ergoterapeuti. V roce 2012 jsem zacala
délat dobrovolnika v Integracnim centru Zahrada na Praze 3. Uz pfed tim jsem
pfemyslela o praci s détmi a tady jsem se v tom utvrdila. Proto jsem se rozhodla usilovat
o vlastni téma bakalarské prace, a to pravé o détech.

Vybrala jsem si skupinu déti od narozeni do sedmi let. Zajima mne tato vékova
skupina, protoze se dit¢ na zacatku svého zivota nejvice vyviji. V prvnim roce Zivota se
dokonce nauc¢ime polovinu vSeho, co se nau¢ime za cely Zivot, v druhém roce pak dalsi
¢tvrtinu (Lumos, 2011). Kromé toho, Ze mi pfijde doprovazeni ditéte v tomto véku
zajimavé a obohacujici pro mne jakoZzto terapeuta, je détsky mozek v tomto obdobi
nejvice plasticky, nejvice se rozvijeji jednotlivé oblasti, jako jsou kognitivni funkce,
motorika, senzorika a tak dale, a vSechny tyto oblasti jsou kli¢ové pro budouci
samostatny zivot ditéte.

Bakalafska prace je zaméfena na domaci prostiedi, a to z toho diivodu, Ze nejen
terapeut ale i dit¢ a jeho rodice maji v pfirozeném prostiedi jiné a Casto pfirozengjsi
moznosti nez v ambulanci. Ve ,,svém* prostfedi se jak dité, tak rodi¢ mohou citit
bezpecném prostiedi, pak dit¢ mize i rychleji navazat kontakt s terapeutem a ukazat své
skute¢né dovednosti. Terapeut disponuje sice méné pomuickami ¢i vybavenim nez v
ambulanci, na druhou stranu mize vyuZzivat hracky a pfedméty, které ma dit€¢ doma a
tim padem se i domlouvat s rodi€i, co by §lo v béZném dni pouzit. MiiZe se stat, Ze ma
terapeut v ambulantni terapii sebelepSi imysl (naptiklad ndvrh na Upravu klientova
domaéciho prostiedi), ale to bohuzel nestac¢i pro provedeni napadu piimo u klienta doma.
Prestoze ze zkuSenosti ze zahrani¢i vim, Ze jsou domadci navstévy dilezité, nejsou u nas
béZnou praxi a n¢kteii ergoterapeuti nikdy nebyli nebo ani neméli moznost byt u klienta
doma. Moznosti domacich navstév u nas ani nejsou zpracovany v literatufe. Cilem mé
bakalafské prace je proto seznamit se s nabidkou a poptavkou ergoterapie pro déti
v Ceské republice a zjistit, jestli by jak rodiGe, tak ergoterapeuti v uréité fazi Zivota
ditéte domaci ergoterapii vyuzili ¢i radi zafadili do terapii. Déle bych rada ukazala, jaké

jsou moznosti a uskali domadci intervence a jak se eventudlné nékterym vyhnout.



Abych byla schopné bakalaikou préci zpracovat, chodila jsem jako ergoterapeut
do dvou rodin s ditétem s kombinovanym handicapem, abych na vlastni o¢i vidéla, jak
muze domdci intervence vypadat. A dale, abych mohla vyhodnotit pfinosy a tuskali
domaci ergoterapie, vedla jsem semistrukturované rozhovory se dvéma
ergoterapeutkami, které provadéji domaci terapie, a se dvéma, které provadéji
ambulantni ergoterapii. Rovnéz se dvéma rodinami, které maji/méli domaciho
ergoterapeuta, a se dvéma, které na ergoterapii dochdzeji ambulantné. Jak uz jsem
zminila vySe, vzorek respondentli neni velky pfedevSim z toho divodu, ze domaci
ergoterapie u déti v CR jestd neni b&znou praxi. Byla bych rada, kdyby mé bakalaiska
prace mohla slouzit jako namét k hlubsimu vyzkumu s vétsim poctem rodin a terapeutti.

Bakalatska prace je rozd€lena na ¢ést teoretickou a praktickou. V teoretické Casti
se vénuji vyvoji ditéte, uréitym specifikim komunikace s nim, stru¢n€ zmifiuji hlavni
soucast terapie u déti — hru, dilezitost a vliv rodiny na dité se specidlnimi potfebami a
naopak. A jako posledni se zabyvam ergoterapii pro déti poskytovanou u nas a
Vv zahranici.

V praktické c¢asti pak za pomoci SWOT analyzy vyhodnocuji, co jsem se
dozvédéla z rozhovori s rodi¢i a ergoterapeuty, co jsem méla moznost sama v domaci
intervenci zazit. Pro ucelenéjsi pfedstavu intervence ergoterapeuta v domécim prostiedi
uvadim kazuistiku jednoho klienta, se kterym pracuji v domacim prostiedi asi Ctyfi

mésice, s vypracovanymi kratkodobymi a dlouhodobymi ergoterapeutickymi plany.



2 Teoreticka cast

2.1 Vysvétleni zakladnich pojmii

Zakladni pojmy, se kterymi se v praci budeme setkdvat, je samoziejmé
ergoterapie a kombinované postizeni, proto bych stru¢né¢ na zacatku tyto dva pojmy
vysvétlila.

Podle Ceské asociace ergoterapeuti (Ceska asociace ergoterapeutii, 2008)
ergoterapeut rehabilituje jedince jakéhokoli veéku s jakoukoli disabilitou pomoci
smysluplnych cinnosti. Pro détské pacienty je praveé touto smysluplnou ¢innosti hra.
Skrz hru muze ergoterapeut nahlizet na jednotlivé oblasti vyvoje (tedy na senzorickou
oblast, motorickou oblast, kognitivni funkce, socidlni vyvoj) ditéte. Jednotlivé oblasti se
vzajemné ovliviluji a vedou k sobéstacnosti ditéte. Pfi hfe miize ergoterapeut také
¢aste¢n¢ nahlédnout do povahy ditéte a podle toho volit typy her. A samoziejmé pomoci
hry terapeut vSechny zminéné polozky i1 trénuje a rozviji. Dals$i pole plisobnosti
ergoterapeuta jsou i u déti kompenzacni pomucky a adaptace prostredi.

Kombinované postizeni lze definovat jako dvé a vice vad nebo poruch u jednoho
Cloveéka. Je tézké vytvofit jednotnou terminologii tohoto pojmu, protoze se jedna o
néjakou genetickou odliSnosti jako napiiklad Downiiv syndrom) (Metodicky portal
RVP). Mezi kombinovana postizeni patii tfeba 1 détskd mozkova obrna, pifi které se
sekundarné objevuji problémy i v oblasti dychaci soustavy, kardiovaskularniho aparatu
a podobné. VétSinou jsou zasaZzeny vSechny oblasti vyvoje ditéte, zaleZi na typu a

rozsahu zdravotniho postiZeni.

2.2 Vyvojova stadia ditéte od narozeni do sedmi let

Abychom mohli spravné vést habilitaci ditéte, musime znat jednotlivd vyvojova
stadia ditéte v oblastech motoriky a senzoriky, v kognitivnich, socialnich a emo¢nich
funkcich. Samoziejme nelze vzit tabulku a podle ni hodnotit vSechny déti stejné. Kazdé
dit¢ je individualita a kazdé dit¢ se vlivem mnoha faktorti vyviji odlisné. Piehled a
znalosti ve vySe zminovanych oblastech a dilezitych meznicich ve vyvoji ditéte nam
umoziuji délat kvalitni ergoterapeutickd vySetfeni déti a vést cilenou a kontinualni

terapii.



Existuje n€kolik moznosti, jak détsky vyvoj periodizovat. Napiiklad mizeme

sledovat pouze psychicky ¢i pouze fyzicky vyvoj ditéte. Ja jsem si vybrala dvé teorie

periodizace. Mezi jednu z nich patéi rozdéleni dle Jeana Piageta, ktery se vénuje

predevsim kognitivnim funkcim a logickému mysleni. 1 kdyz je podle nékterych

odbornikii ze zahrani¢i Piagetova teorie jiz pfekonand, pfijde mi jeho vysvétleni fazi

kognitivniho mysleni blizké a praktické pro Gcely ergoterapeuta. Druhou teorii vyvoje

jsem zvolila podle Josefa Langmeiera. Z mého pohledu je rozd€leni dle Langmeiera pro

potieby ergoterapeuta vyhodné, protoze zahrnuje vsechny oblasti vyvoje.

Piaget rozd€luje vyvoj na Ctyii obdobi a témi jsou (Plevova, Slowik, 2010):

1.

Senzomotorické stadium (0-2 roky), v tomto stadiu dit€ poznava svét pomoci

pohybli a experimentovani, odliSuje sebe od okolniho svéta a ziskdva védomi

stalosti objektt.

Piedoperaéni stadium (2 do 7 let) v tomto obdobi je dulezity rozvoj feci, tvorba

pfedstav a jednodus$s$i mysleni. Dité¢ uvazuje egocentricky a véci kolem sebe
posuzuje pouze ze svého uhlu pohledu. Umi tfidit objekty, ale pouze podle

jednoho kritéria.

Stadium konkrétnich operaci (od 7 do 12 let). Dité jiz dokaze logicky premyslet

o konkrétnich pojmech, chéape stalost poc¢tu, mnozstvi a hmotnosti. Objekty je

schopné tridit podle nékolika hledisek a umi pracovat s abstraktnimi pojmy.

Stadium formalnich operaci: (12 a vice) V tomto stadiu dité logicky pfemysli o
abstraktnich pojmech. Pii experimentovani dit€ postupuje systematicky a

uvédomuje si vztah ,jestlize néco, pak néco®.

Dal§im moZnym rozdélenim je charakteristika vyvoje ditéte podle Josefa

Langmeiera (Langmeier, Krejcifova, Pospisilova, 2010)

1.

Novorozenecké obdobi (0-1 meésic)

2. Kojenecké obdobi (1-12 mésict)
3. Batoleci obdobi (1-3 roky)

4.
5
6

Piedskolni obdobi (3-6 let)

. Mladsi skolni vek (6-11/12 let)
. Obdobi dospivani (to se de€li na obdobi pubescence 11-15 let a obdobi

adolescence 15-22 let)


http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Sensomotorick%C3%A9_st%C3%A1dium&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=P%C5%99edopera%C4%8Dn%C3%AD_st%C3%A1dium&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Stadium_konkr%C3%A9tn%C3%ADch_operac%C3%AD&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Stadium_form%C3%A1ln%C3%ADch_operac%C3%AD&action=edit&redlink=1

ProtoZe se moje bakalaiska prace vénuje détem od narozeni do sedmi let, podrobnéji se
zminim o prvnich péti obdobich.

1.Novorozenecké obdobi

Pro donoSené¢ho novorozence je charakteristicky vice vyvinuty svalovy tonus
nez u nedonosence. Dité vétSinu dne prospi — cca 20 hodin spi, zbyly ¢as je bdelé. Ma
vyvinuty zakladni nepodminéné reflexy (hledaci, saci, polykaci, vyméSovaci, obranné,
nazorim se dnes jiz vi, Ze jsou u ditéte od narozeni vyvinuty vSechny smysly, dokonce
se soudi, ze dit¢ nasleduje pohybujici se predmét i lehkym pohybem hlavy. Ruce
novorozenéte jsou zataté v pést, ve vzpiimené poloze neudrzi hlavi¢ku, a pokud nespi,
koncetiny setrvavaji v asymetrické poloze.

2. Kojenecké obdobi

V tomto obdobi se vytvaii silné pouto k matce, které je dulezité pro budouci
psychicky vyvoj ditéte. Kolem sedmého meésice se objevuje separacni tizkost, ktera se
projevuje 1 pii kratkodobém odlouceni od matky (i kdyz dit€¢ prozkoumava byt ¢i
zahradu, vzdy se vrati na ptivodni misto — k matce). V prvnim roce zivota se nau¢ime az
50% vseho, co se nauCime za cely zivot. (Lumos, 2011) U ditéte se prudce vyviji
motorika, vnimani, komunikace, vyviji se jeho vlastni ,,JA“. Co se feéi tyde, dité si
nejprve zacind broukat, ale ke konci tohoto obdobi jiz zac¢ind vyslovovat jednoducha
slova.

3. Batoleci obdobi

Charakteristikou tohoto obdobi je autonomie ditéte. U batolat pozorujeme
obdobi prvniho vzdoru, kdy chce dité d¢lat vSe samo. Samostatnost se projevuje jak na
poli hrubé motoriky, dit¢ uz chodi, béha, na konci obdobi dokéaze stfidat nohy pfti chiizi
ze schodil a do schodt, dokéaze jezdit na tiikolce, tak v osobni hygiené ¢i oblékani — na
konci batoleciho véku dit¢ zvlada knofliky. Co se ty¢e jemné motoriky, ve dvou letech
dité postavi z kostek ve€z, grafomotorika se vyvine z tukani do papiru do uzavien¢ho
kruhu dle ptedlohy. Na konci tohoto veéku ma dité slovni zasobu 700 slov a klade Casto
otazky typu ,,Pro¢?* a ,,Co to je?*
4.Ptedskolni obdobi

Dité se v tomto obdobi jiz dokaze na uréitou dobu obejit bez maminky, je-li si
jisto, Ze neni opusténo navzdycky. Pokud mu néco vysvétlujeme pro néj srozumitelnou
formou, ale pfesto rozumove, uz je schopné to pochopit. Pfedskolni vék je obdobi hry,

kdy se dit¢ jiz zapojuje do kolektivu vrstevnikili, za¢ina socialni hra (hra na n¢koho, na
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maminku, na pohddkovou postavu atp.). Dité si hraje asociativné, vice se objevuji
ukolové hry. Dité si v matetské sSkole zvykd na cizi autoritu. Jeho pozornost je
aktivnéjsi a stalejsi nez v predchozim obdobi.

Na zacatku tohoto obdobi dit¢ stfida nohy pii chizi ze schodt a do schod, jezdi
na tiikolce, postavi ze tfi kostek most a je schopné navlékat kordlky na Snirku. Ve
¢tyfech letech umi chodit po nizko posazené klading, seskoci z lavicky, delsi dobu stoji
na jedné noze. V péti letech uz jezdi na kolobéZce a na kole, postavi z kostek branu a
zvladne jednodussi puzzle.

Jak uz jsem zminila, na konci batoleciho obdobi dit¢ nakresli kruh podle
ptedlohy, ve Ctyfech letech nakresli kiizek podle pfedlohy a zacina kreslit hlavonozce.
V péti letech uz je postava vice Clenénd, ale stale nedokonald, podle predlohy kresli
¢tverec. V Sesti letech je jiz lidské postava ¢lenénéd dobfe, krom toho kresli 1 jiné b&éZné
véci jako jsou auta, domy ¢i stromy. Umi psat néktera pismena a Cislice.

Ve tfech letech rychle roste slovni zasoba, véty se prodluzuji, avSak vyslovnost
je stale Casto nesrozumitelna. Ve Ctyfech letech zna barvy a jesté Castéji nez diiv se
objevuje otdzka ,,Proc?*. V péti letech se détské neologismy objevuji jiz jen ziidka kdy.
Obecné na konci predskolniho obdobi uz dit¢ mluvi v dlouhych vétach, zna rtizné
fikanky, basnicky, pisnicky. Rozvoj fe¢i a slovni zdsoby vyrazné¢ pomahd ditéti
poznavat sebe a svét kolem. Ve trech letech si jesté dité nahlas tik4, co déla, jak se
chova, ve ctyfech se zacina fidit vnitini feci. V Sesti letech dité dokaze vysvétlit rozdil
mezi jednoduchymi, pro n¢j zndmymi, vécmi.

Co se oblékani a hygieny tyce, jiz ve tfech letech, tedy na konci batoleciho
obdobi, je dité schopné docela spolehliveé udrzovat Cistotu, umyje si ruce, s dopomoci se
oblece. Ve Ctyfech letech si relativné uspokojiveé Cisti zuby, v péti letech pak jiz chodi
na zachod samo a samo se utfe. V Sesti letech si uz i zavazuje tkanicky u bot.

5.Mladsi skolni vék

Kromé¢ hry, kterd do ted’ byla hlavnim zaméstnanim ditéte, se pfidava i Skolni
prace, a to vcetné¢ domadcich ukold a nékterych Cinnosti, se kterymi je nutné doma
pomoct. Véci, kterymi se dité v tomto obdobi za¢ina zabyvat, nemusi nutné jiz vyplyvat
Z jeho potieb a v podstaté¢ je dit¢ mluze vykonavat i s urCitou nechuti. Nicméné je
vykonava, to souvisi s tim, ze dit€ jiz uznava jako autoritu i nékoho jiného, nez jen
rodice — pana ucitele nebo pani ulitelku ve Skole. Dalsi spojitost s vykonavanim

nutnych, ale ne vzdy zabavnych, ¢innosti je, ze si dité v tomto obdobi osvojuje zdkladni



moralni normy a za¢ina byt schopno se jimi fidit, a to 1 bez pfitomnosti oné zmifované
autority.

Podminkou dobrého uceni a potazmo dobrého prospéchu, ktery pozdé€ji slouzi
jako motivacni prvek (vedle rodict a ucitelll) je nutna zvidavost. Dité rozviji své
poznavaci schopnosti: uci se ¢ist, coz mu otevird opét novy pohled na svét. Na pocatku
tohoto obdobi véfi tomu, co mu feknou autority, ale ke konci si musi dand tvrzeni
ovéfovat samo.

Velice diilezitou soucasti détského zivota se stdva minéni vrstevnika (co si o mé
déti ve tfidé mysli a proc) a velkou dtilezitost nabiraji i kamaradské vztahy. Ty vznikaji
hlavné na zaklad€¢ podobnych podminek déti (kdyz se spoluzak odsté¢huje a zméni skolu,
kamaradstvi konci).

Rozviji se jemna i hrubd motorika, pohyby jsou koordinovanéjsi, predstavy
ditéte presnéjsi. Pamét’ a emoce ditéte se stabilizuji. Dit¢ dokéaze vice ovladat své pocity
a dokéze pracovat s paméti ve smyslu uvédomeéni si, jak informace do paméti ukladat,
tyto procesy se stavaji stale slozitéjSimi a komplexné&jSimi.

V feci déti jiz bézné pouzivaji dlouhych souvéti, i co do gramatiky se projev
uceluje a zlepsuje.

Role ergoterapeuta se v kazdém obdobi méni podle schopnosti ditéte a
samoziejmé podle potfeb konkrétniho ditéte s urCitym handicapem. Kromé ndvrha
kompenzac¢nich pomucek, orofacidlni stimulace atp. se terapie odehrava vétSinou

formou hry, o které strucné pojedndva samostatna kapitola.

2.3 Komunikace s détskym klientem

Komunikujeme vlastné stale. I kdyz ml¢ime a myslime si, Ze nevysilame zadné
signaly, naSe postaveni téla a na§ vyraz mluvi za nés. Proto si myslim, Ze je dileZzité si
situaci, do kterych se v komunikaci s ditétem jako pomahajici profese dostaneme, mutize
byt forma jednani naprosto jasna, nemyslim si vSak, ze ve vSech, a proto je dobré si
zhruba pfipomenout co a jak. Jiné véci zminuji proto, Ze i dobfe mifena formulace
problému muiZe zplsobit ztratu diveéry détského klienta. V ¢asti kapitoly pak zminim i
komunikace s rodi¢i. Pracujeme-li s détskym pacientem, pracujeme automaticky i s jeho
rodinou, ta ho zna nejlépe a travi s nim také nejvice Casu, proto ji nemizZeme z procesu

vyfadit.



Komunikace s jakymkoli ¢lovékem, ktery je nemocny ¢i ma vazné zdravotni
problémy, je narocna. Ovsem je-li timto clovékem dite, dostava se oSetiujici osoba (a to
nejen persondl nemocnice ¢i jiného zafizeni, ale i1 rodi¢ ditéte) Casto do narocnych
situaci, které konkrétni stav ditéte v ur€ité vyvojové fazi pifind§i a je obcas
komplikované z této situace dobie vyvaznout.

Uvodem bych uvedla Desatero hospitalizovaného ditéte (Krak, Stir, Zlamalova,
1991), nékteré z ,,pravidel desatera se netykaji samoziejméeé domaci intervence, ale i tak
je dulezité si desatero uvédomit jako zaklad holistického ptistupu k détskému klientovi.

1. Mgj ke mné uctu jako k cloveku.
Zajimej se 0 m¢ upfimné.
Povidej mi o lidech v nemocnicich, o provozu odd¢leni.
Nejdiive mi fekni, co se mnou budes délat a co ode mne ocekavas.
Nezapomen, ze potiebuji ochranu, jistotu a pozornost.
Vénuj mi teply lidsky vztah.
Muze§ mi cokoli Tict i pfikazat, ale vyslechni me.

Nau¢ mé néco nového.

© © N o g &~ e D

Jsem radéji, kdyZ svoje povinnosti vykondvas s milym ismévem.

10. Zkus vidét situaci myma o¢ima.

Struéné bych piipomnéla, jak vypada komunika¢ni model (Plevova, Slowik,
Cloveéka a myslim si, Ze je proto dobré si zopakovat strukturu komunikace. Inicidtorem
komunikace je komunikator (pfi prvnim setkdni to budeme pravdépodobné my,
ptistupujici k ditéti), ten piindsi sdéleni, které je ovlivnéno komunikdtorovymi
vlastnostmi (jako je temperament, momentalni nalada, emoce atd.). Musime si obzvIast’
u déti davat pozor na vlastni prozitky a okamzZitou naladu, déti byvaji citlivgjsi, nez si

b[19

myslime, a Spatnou naladu, momentalni ,nechut* k terapii (zpisobenou c¢imkoli)
snadno vyciti. Pfevod naSich myslenek do urcité formy je proces kdédovani. Volime
takovy kod, aby tomu dité¢ rozumelo, takze kod uzplsobujeme véku ditéte, typu
postizeni atd. (napf.: nevidomému ditéti popiSeme presné, kde sedime apod.). Proces
dekodovani je pak to, jak si sdélovanou informaci dité vylozi.

Komunikovana zprdva ma bud’ formu verbalni, nebo neverbalni. Odesilani i
pfijem zprav je ovlivnén mnoha okolnostmi (naptiklad emocionalni rozpoloZeni obou

zucCastnénych, komunikované téma, ale 1 véci jako mentalni zdatnost obou zicastnénych

atd.) (Plevova, Slowik, 2010). Komunikace probiha vétSinou nékolika takzvanymi
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komunika¢nimi kandly (napf. mluvené slovo jde pies hlasovy kanal, doteky ptes
hmatovy kanal, gestikulace ptes zrakovy kanal atp.) (De Vito, 2001). Zpravu piijima
piijemce, ktery se pfi reakci stava komunikatorem a ovliviiuji ho stejné faktory jako
puvodniho komunikatora. Zpétna vazba je odpovédi, ktera vysilaci ukazuje, jaky efekt
ma zprava na piijemce. Muze byt piima (verbalni) ¢i nepiima (neverbalni) (Plevova,
Slowik, 2010). Zpétna vazba je bud’ pozitivni (vysilac¢ se utvrdi ve svém chovani) nebo
negativni (vysila¢ omezi své jednani, aby byla komunikace opét v rovnovaze) (Plevova,
Slowik, 2010). VSe, co muze v jakékoli fazi narusit komunikaci, je komunikaéni Sum.
Mezi zékladni komunika¢ni Sumy patii: fyzické vlivy (jako naptiklad hluk),
fyziologické vlivy (napf. vady zraku, sluchu), vlivy psychologické (napf. extrémni
emoce) a sémantické vlivy (pouzivani slangu) (De Vito, 2001). Je dulezité si uvédomit
jednotlivé faze komunikaéniho procesu, protoze i malickost mize ovlivnit cely proces
komunikace.

Mezi dalsi faktory, kterym je tfeba vénovat pozornost, patii rychlost fe¢i (mtize
vyjadfovat fakt, Ze clovék zna velice dobfe diskutované téma nebo naopak miize
vyjadfovat to, ze komunikator chce mit rozhovor brzy za sebou). Jinymi faktory je
hlasitost feci (jinou hlasitost zvolime v mistnosti plné lidi, jinou v soukromém
rozhovoru mezi ¢tyfma o¢ima), pomlky ¢i preruSeni hovoru (pomlka nemusi znamenat,
Ze nemame, co fict, miZe pouze davat prostor pro pfemysleni a urovnani si informaci
pro piijemce). Kazdy znas ma pro sebe pfirozenou polohu hlasu, ale musime si
pamatovat, ze vys§i tony mohou pusobit nepiijemné. Velky pozor bychom si pak méli
davat na vycpavkova slova, to jsou Casto se opakujici slova, ktera jsou v fe¢i zkratka
navic. Pro udrZeni rovnovéhy a rovnocennosti obou partnert je dilezité, aby oba méli
prostor reagovat, malokomu je pifijjemna forma monologu. Dal§im a poslednim
faktorem, ktery zminim, je intonace, i ta ndm muiZe pomoci napiiklad néco zdlraznit.

Podminkami tuspé$né komunikace jsou jednoduchost, struc¢nost, zietelnost,
vhodné nacasovani a ptizptisobivost (Plevova, Sowik, 2010) Co se détskych klientt
nemusi chapat a tak dale.

Nedilnou soucésti komunikace je jeji neverbalni slozka. Zatimco verbalni projev
muzeme na néjakou dobu ukoncit, ud€lat v ném pauzu, neverbalni slozku sdéleni
vypnout nemuzeme (Ergoterapie, psychosocidlni ptistupy). Do nonverbalni komunikace
se fadi mimika, doteky, gesta, ale i to, jak jsme obleCeni. Neverbalni projevy, stejné

jako ty verbalni mohou byt ze strany piijemce Spatné¢ pochopeny, takZze i na to si
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musime davat pozor. A to nejen ve smyslu toho, jaké neverbalni projevy vysilame my,
ale 1 jak pfijimame tyto projevy od déti.

Jednim zptsobem neverbalniho sd€lovéani je proxemika, tedy pfiblizeni ¢i
oddaleni téla. I kdyz je dokazano, ze déti pfistupuji k ostatnim lidem blize nez dospéli, 1
u nich je nutné dodrzovat intimni zénu. Do t€ obvykle poustime pouze partnera a ¢leny
rodiny a saha pfiblizn€ do vzdalenosti 45 centimetri od téla, nicméné je to samoziejme
naprosto individualni véc. U déti vstupujeme do intimni zony velice ¢asto — pii hie, pro
podporu a tak dale. Nicmén¢ nastavaji i situace, kdy musime vstoupit do intimni zony
starSiho ditéte, a to naptiklad pfi pfebalovani. Potom bychom m¢li dit€ o nasem zaméru
informovat, aby védélo, co se s nim bude dit, a také bychom m¢li dobu stravenou v této
intimni z6n¢€ omezit na co nejkratsi dobu.

Dal$im typem neverbalniho sd€lovani je haptika (tedy sdélovani pomoci
doteku), u déti je velice dulezité pouzivat pohlazeni: po tvafi, po hlaviéce, po zadech...
Je nutné citlivé vytusit, zda je ditéti dotyk pfijemny, ¢i ne. U déti do ptredskolniho veéku
se da také vyuzit nase naruci, které ditéti mize poskytnout pocit bezpeci a lasky.

Jednani ditéte byva upiimné a cisté, nejoteviencjsi formou sdéleni je détska
mimika. Je podstatné s dité¢tem udrzovat o¢ni kontakt a mit o¢i ve vySce oci ditcte
(Plevova, Slowik, 2010).

Kazdé dité svou nemoc nebo néjaky problém vnima a proziva ji, stejné jako u
dospélych, kazdé dit€¢ se pak chova jinak a nemoc se na ném projevuje osobitym
zpusobem. (Plevova, Slowik, 2010). Je velice dulezité dbat na to, abychom se obraceli
pfimo na dité, abychom se ho ptali na svoleni, aby se dité citilo soucasti procesu a
zodpovédné samo za sebe. Pokud se dité stydi nebo s nami nechce komunikovat, je
dobré vyuzit néjakou jeho hracku nebo i hracku, kterou mame k dispozici my. Dité
uvidi, ze se hezky chovdme k hra¢ce a uvidi v nas diivéryhodnou osobu.

Nyni bych zminila n€kolik pravidel komunikace vzhledem k jednotlivym fazim
détského vyvoje. Zadné détatko neni piili§ malé na komunikaci, i novorozenec reaguje
na lidsky hlas, velmi brzy pochopi, ze kdyz zacne kficet, n€kdo pfijde a vyhovi jeho
potfebam. Jiz novorozenec opétuje nas usmev a od tretitho mésice se objevuje socidlni
usmev a maloktery dospély dokdze ismev nevratit (Plevova, Slowik, 2010).

Skojenci se navazuje kontakt podobné jako s novorozenci, musime byt
V poloze, aby dit¢ dobfe vidélo nas oblicej. Je dobré se hodn¢ usmivat, dit€ na ismév
obvykle reaguje usmeévem. Je dilezité vyhovét détskym potfebam, tim mam na mysli

piebaleni, krmeni, mazleni, zaroven pifi tom nenaruSit détsky rezim spanku, pak bude
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dité spokojené. Je dobré do procesu starani se o dité zapojit rodi¢e a myslet na to, ze od
osmého mésice se u déti objevuje separacni uzkost po matetrské osob¢.

V batolecim obdobi dbame na to, abychom dité¢ oslovovali jménem, na které je
zvyklé od rodi¢ii a vyuzivame jeho slovniku. Respektujeme opét rezim ditéte, pravo na
odpocinek a tak dale. Od tfetiho roku se objevuje obdobi prvniho vzdoru, proto se
nesmime nechat vyvést z miry odmitavym postojem ditéte. Kromé toho, vzdor ¢i vztek
muliZe znamenat pouze vyrovnavani se se stresem, a proto je pro dité¢ dilezity. Miazeme
odvést pozornost ditéte na néco jiného, a tak vzdor zmirnit, nebo se miizeme zaméfit
vice na komunikaci s rodici.

V predskolnim véku mluvime na dité v jednoduchych vétach, struéné a jasné, to
ale neznamend, ze by naSe chovani nemélo byt jako k rovnocennému partnerovi.
Davame ditéti na vybér, kdyz néco tikd, nepferusujeme ho, nechavdme dit¢ si hrat a
malovat. Rozhodn¢ ditéti nesmime lhat, musime mu vSe fict, aby ne¢které nase chovani
nevyhodnotilo jako podraz a nepfestalo ndm davétovat.

I ve Skolnim véku pouzivame détsky slovnik, ale jesté vic zacleiiujeme dité do
rozhodovéni o vlastni osob¢é a respektujeme, kdyz komunikovat nechce (Plevova,
Slowik, 2010).

Vzhledem Kk tématu kombinovaného postizeni, kdy se mize objevit problém
v mentalni, fyzické ¢i smyslové oblasti, bych jest¢ zminila nékolik zasad komunikace
s ditétem s mentalnim postizenim a poté s fyzickym.

Co se tyce smyslového postizeni, pokud je zrakové, musime dbat na dobré
osvétleni, na podrobny a pochopitelny popis situace atp. Musime hodné dbat na to,
abychom co nejvice podporovali a stimulovali zbylé smysly (Plevova, Slowik, 2010).

U ditéte s mentadlnim handicapem stejn€ jako u jakéhokoli jiného cloveéka
dodrzujeme zasady sluSného chovéni, vzdy se prvni obracime na dité, predstavujeme se
jemu, ptame se jeho na jméno, samoziejmé nemuze-li ndm odpovédéet, odpovi nam
doprovod. Pokud dit¢ vyuziva néjaké specialni komunikacni pomtcky (naptiklad
komunikac¢ni tabulku), budeme je pouzivat také, formu naseho sdéleni uzptsobujeme
konkrétnimu ditéti v jeho momentéalnich podminkéch, v jeho vyvojové fazi, vzhledem
k jeho zdravotnimu postizeni. Jsme trpélivi a minimalizujeme rusivé vnéjsi elementy.
Véci, o kterych mluvime, pojmenovavame piimo, nepouzivame zajmena atp. (Plevova,
Slowik, 2010) Neméli bychom odmitat jejich vielé pfijeti a velkou otevienost,
Vv disledku zhorSené komunikace je u déti s mentalnim postizenim velice diileZité snazit

se co nejvice porozumeét tomu, co potiebuji. ZhorSena komunikace muze vést
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K frustraci, agresi ¢i uzavieni, to pak zpisobuje Spatné zaclenéni ditéte mezi ostatni déti
(Plevova, Slowik, 2010).

U ditéte s fyzickym postizenim samoziejmé také zachovavame zékladni
mezilidské zasady, mluvime s nim z o¢i do oCi. A to nejen u starSich déti, ale 1 u
miminek, u novorozenct vyuzivaime handling k tomu, abychom zachovali o¢ni kontakt
(Kurz bazalni stimulace, 2013). U vétsich déti méa pak zachovani stejné urovné oci pfi
komunikaci kromé socidlni hodnoty vyhodu v tom, ze pokud stojime, musi se dité
zaklonit, a to zvysSuje spasticitu v celém téle, coz nechceme. Méa-li na pravé ruce protézu
¢i ortézu, potfeseme s ni, obzvlast jestlize Sni pohne smérem k nam. Musime si
uvédomit, ze kdyz ndm naptiklad vozickar ptfiveze do mistnosti hlinu, neni to jeho
chyba, a tudiz se na né¢j nemiizeme zlobit. Pokud potifebujeme dit€¢ n€kam piemistit,
musime mu vysvétlit, co hodlame dé€lat a zeptat se na postup, jak s nim hybat, déti casto
znaji nejlip postup manipulace. Musime také davat pozor, aby mélo dité vSechny
pomucky, které potiebuje. Dbame na maximalni autonomii ditéte, a to at’ uz se tyka
rozhodovéni o sobé€, schopnosti se samostatné najist, dojit si na zachod atd. (Plevova,
Slowik, 2010)

Nedilnou souc¢ésti komunikace s détskym klientem je komunikace s jeho rodici.
Protoze, co se d¢je s rodi¢em, to se déje s ditétem (Ptiloha 3, Rozhovor domaci terapie,
terapeutka BS). Vztah ditéte a rodice nevznika s nemoci, ale utvati se po celou dobu
Zivota ditéte a je ovliviiovan vztahem, ktery maji rodice se svymi rodi¢i. Obecné plati,
ze dobré vztahy v rodiné a dobré zdzemi vede k uzdraveni, nebo k lepSimu pfijeti a
vyrovnavani se se zdravotnim znevyhodnénim ditéte. VéEtSinou maji t€z8i roli matky,
protoze ty byvaji s ditétem nejvic a jejich vztah k ditéti byva pevnéjsi nez u otcii, takze
se v piipad¢ matek miiZou objevit i psychosomatické obtiZze (nespavost atp). Idedlni je,
kdyz rodina za¢ne fungovat tak, aby byl bran ohled nejen na potieby ditéte, ale 1 na
potieby ostatnich ¢lend rodiny. U matek se Casto objevuje hyperprotektivita, kdy je dité
s handicapem piehnané ochrafiovano, ale také popirani obtizi ¢i naopak velice pfehnané
pozadavky na dité (Plevova, Slowik, 2010).

Nasim tkolem v komunikaci s rodic¢i je dosahnout co nejpozitivnéjsiho piijeti
faktu, zZe je dit€¢ nemocné ¢i bude mit néjaky handicap. Musime rodi¢e informovat a
zkompetentnit ho v souziti s jeho ditétem. Musime se pokusit zapojit co nejSirsi rodinu,
1 ta ma velky vyznam pro zvladani nové situace. U¢ime rodice soustfedit energii na ty
oblasti, kde ditéti mizou nejlépe pomoci, ¢i kde se dité mize rozvijet. Spole¢né s rodici

chceme ditéti doprat Stastné détstvi a to dité nikdy nebude mit, pokud nebudou $t’astni
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¢lenové jeho rodiny. Do toho spada i schopnost ukdzat rodicim, Ze si uvédomujeme, co
pro dit¢ dé€laji a ze to ¢ini spravné (Plevova, Slowik, 2010).

V ramci toho, jaké informace muzeme jako ergoterapeuti rodindm podavat, si
musime uvédomit, ze ¢im vic a hlavné ¢im presnéji Cloveék o néjaké situaci vi, tim 1épe
Sni muze pracovat a muze se sni naucit zit. Proto je dulezité rodicim opakovat
informace, idedln¢ informace podat i v tist€éné podobé¢, aby si mohli v§e urovnat v hlavé

a eventualné si na nas ¢i ostatni ¢leny tymu pfipravit rizné otazky.

2.4 Hra

Nasledujici kapitolu bych chtéla vénovat hie, jeji definici, jeji dilezitosti pro déti
a pro naSi ergoterapeutickou intervenci. Kazdé dit¢ ma pravo na rozvoj, zabavu a
potéseni, nehled€ na to, jestli si dokdze hrat samo nebo potiebuje nasi pomoc, aby si
mohlo hrat (Hewitt. Taylor, 2008). Pomoci hry se dit€¢ uc¢i poznavat samo sebe a
orientovat se v okolnim svété kolem, hra mu zprostfedkovava znalosti, které ho nikdo
jiny naucit nemiize, které si musi zazit samo. Skrz hru se dit¢ uci chépat nas svét
dospé€lych plny symbolii, naSe hodnoty. Pozorovani déti pii hie je ,,jako koukat skrz
okno na jejich bezprostiedni bytost Case-Smith, O Brien, 2010).

Hra je soucasti pediatrické ergoterapie uz od jejich zacatkd. Naptiklad v jednom
z prvnich textd o hie v ergoterapii Alessandrinni 1949 (Case-Smith, O'Brien, 2010)
piSe, ze hra neni poSetilost ¢i zbyte¢né promrhany cas, ale velice ucelnd aktivita, ktera je
vysledkem mentalnich a emocionalnich zkusenosti. Da se fict, Ze hra ma dva aspekty,
jeden Cisté védecky zabyvajici se lidskym Zivotem a druhy ,,umélecky®, ve kterém je
obsaZena tvorba, zdbava, potéSeni a svoboda. Ergoterapeut by mél mit schopnosti obou
aspekta.

Mary Reilly byla velice dilezita v procesu posunu hry do poptedi ergoterapie.
Rikala, Ze skrz hru dité trénuje kromé riiznych dovednosti i své vlastni zajmy a to ho
nasledn¢ ovliviiuje ve volbach a uspéSich v budouci praci a volném case. Reilly tvrdi, ze
hra je slozity systém, ktery pisobi vicerozmérné v kazdém ¢loveku.

Rodice pouzivaji hru bud’ jako soucést vSech dennich aktivit, nebo ji striktné
odd€luji a vymezuji pro ni specialni ¢as (Case-Smith, O'Brien, 2010). Hrou se také uci
dité umét si vybrat, v pfistupu zapojeni hry v podstaté do vSeho se dité nauci si vybrat
nejen mezi hrackami, ale i mezi cestou, kudy ptijdou na prochazku ¢i tieba jidlem. Co

se jidla tyce, nesmime na né&j zapominat nikoli jako na hru, ale jako formu potéSeni.
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Nékteré maminky s détmi se specialnimi potfebami uvadéji, Zze od chvile, kdy jejich dité
muselo pfestat piijimat jidlo béznou cestou pies usta, ztratilo jednu zjiz takto
omezenych forem potéSeni (Hewitt-Taylor, 2008).

Hra stejné jako jiné aktivity je ovlivnéna prostfedim, to znamena, ze pokud ma
dit¢ v n¢jakém ohledu omezené fyzické ¢i mentalni schopnosti, bude mit i horsi
moznost si hrat, a to at’ uz samostatné, nebo i v kolektivu. Nicméné je dilezité si
uvédomit, ze kazdé dité je velkd individualita. I kdyz si vydefinujeme postizeni, se
v§im, co k nému patii, s jeho klinickym obrazem a napiiklad postavenim koncetin,
nemiizeme si nikdy vydefinovat, jak bude konkrétni dét’atko na konkrétni ¢innost
reagovat, jak se bude zapojovat a tak déale (Case-Smith, O'Brien, 2010). Pro pftiblizeni
problematiky uvadim pftiklad, jak vyuzit hru u konkrétniho chlapecka (12 let)
s muskularni dystrofii. Chlapec pouziva vozik, svalova sila HKK je celkové sniZena, ale
1 presto zvladne vétsSinu uchopii: tento chlapecek sedi v podstaté cely den na voziku u
desky stolu a kviili podnétim pfichazejicim predevSim z prostoru pied nim je nucen
koukat se pted sebe. Pro jeho rozvoj jsou v terapii vhodné hry, které ho bavi, a tudiz ho
budou motivovat a pfindSet mu radost. Takové hry ho budou posouvat dal ve vyvoji
nebo udrzovat stavajici stav — hratky mu budeme napiiklad nabizet z riznych poloh,
aby byl nucen kfizit stfedni osu a aby rotoval trupem. Za timto ucelem mizeme
vytipovat mista, kde se bude moct pohybovat na zemi, pouzit pfi terapii valec nebo
jinak adaptovat prosttedi (Praxe, 2015).

Hra je tedy naprosto nepostradatelnou, zakladni ¢innosti déti (je to jejich forma
prace) (Ergoterapie v pediatrii), tudiz bychom ji m¢li brat a vyuZzivat jako plnohodnotny

prvek terapie.

2.5 Rodina a dité se specialnimi potiebami

V dalsi kapitole bych chtéla zminit rodinu jako soucast terapeutického tymu. Jiz
Vv kapitole o komunikaci jsem uvedla myslenku, Ze co se déje s rodic¢i, déje se i s détmi.
Meéli bychom si uvédomit, ze dit¢ jedna tak, jak to vidi ¢i citi u rodi¢e (nebo u jiné
blizké, dilezité osoby). Napiiklad vSichni ze své zkuSenosti vime, Ze dité¢ bez
handicapu, které upadne, se nejprve podivad na dospélého a zmapuje, jak se dospély
tvaii. Pokud se dospély sméje a fekne: ,,Vyskoc¢®, dité vétSinou vyskocCi a sméje se také.
A nejinak je tomu u déti s handicapem, pokud je rodi¢ v klidu a pohodé, neni ve stresu,

ze nestihaji dalsi terapii atp., je i dit¢ v klidu a v pohod¢. A to je podle mé velice
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dilezité si uvédomit pii praci s détmi (at’ uz v ambulantni ¢i doméci rehabilitaci).
Nepracujeme pouze s ditétem, ale do naSeho tymu patii i rodi¢, on je ten, ktery je
s ditétem vétSinu Casu, on je (hned po ditéti samotném) tim pravym expertem na potieby
détského klienta (Ergoterapie v pediatrii). Zminim v této kapitole i studii, ktera
mapovala, jak rodice zvladaji péci o dité s t€zkymi zdravotnimi podminkami, jak rodina
zvlada socializaci a jak se rodina zménila v identifikace sebe sama. Bude to nahlédnuti
do potieb rodice.

Byt rodicem détatka s postizenim piinasi vice pozadavkl a zodpovédnosti, nez
byt rodice s ditétem bez handicapu (Burke et al., 2001). Vétsina vyzkumd na toto téma
se shoduje, Ze péCe o dit¢ s handicapem muze byt stresujici (Case-Smith, 2004), ale
celkovy dopad a efekt, ktery tento fakt ma na rodinu zalezi pravé na konkrétni rodiné
(Case-Smith, 2004). Pro né¢které rodiny je dokonce fakt, Ze maji ¢lena s disabilitou,
posilujicim prvkem a déla z rodiny kompletni a fungujici jednotku (Case-Smith, 2004).

PécCi o dité s postizenim se méni fungovani a role rodiny (Turnbull and Turnbull,
1997). Naptiklad po finanéni strance se rodi¢e dostavaji do situace, kdy potiebuji vice
penéz na vesSkeré procedury, kterymi musi dité¢ projit, zaroven vSak ztraci ptijem,
protoze je nutné dit€¢ na tyto terapie a léCebné procesy doprovazet, a tudiz nemohou
pracovat a vyd¢lavat. Stejné tak jako pracovat na plny uvazek, je limitovana i
socializace rodiny (Case-Smith, 2004). Barnett a Boyce (Case-Smith, 2004) uvadgji, ze
u matek s ditétem s Downovym syndromem péce o dité nahradila socialni a pracovni
aktivity. Krom¢ rodi¢i je ale nedostatkem socidlnich kontaktdi postizena celd rodina.
Rodina je pro dité vlastné prvek, ktery piindsi prvni socialni kontakty s nezndmymi
osobami. Mén€ mozZnosti na socializaci miZze do budoucna pfinést problémy
s navazovani ptatelskych vztahd. (Turnbull, Turnbull, 2007)

Dalsi vyzkumy byly napiiklad zamé&feny na to, jak se rodina pfizplsobila, jaké
zmény ve svém fungovani udélala kvuli ditéti se specialnimi potifebami (Case-Smith,
2004). Predpoklada se, ze jakakoli zména by méla piinést uzitek jak jednotlivcim, tak
roding jako celku. V ¢em zmény spocivaji a jak velké jsou, zalezi na tom, v jaké fazi
zivotniho cyklu se rodina pohybuje. Podle Weisnera (Case-Smith, 2004) dochazi
K nejvétsim zménam, kdyz se rodi¢ poprvé seznami s faktem o jakou disabilitu se
vlastné jedna. Naopak Bristol and Schopler; Suelzle and Keenan (Case-Smith, 2004)
mysli, Ze nejvetsi zmeény nastavaji az v dobg, kdy je dité starsi.

Jinou slozkou rodinného Zivota, kterd je détskou disabilitou zasaZena je vlastni

identita rodi¢ti a emocionalni klid (Turnbull, Turnbull, 2007), tento stav mtze vypadat i
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tak, ze se naptiklad rodi¢ pfedstavuje jako rodi¢ s ditétem s kongenitalni srde¢ni vadou
(Case-Smith, 2004). Stupen zatéze rodiny je také Casteéné zavisla na tom, jaky ma
rodina piistup k podpoie. Rodina bez této podpory se muze snadnéji citit pretizena
(Case-Smith, 2004). Témito zdroji podpory mam na mysli: podporu ze strany Sirsi
rodiny a ptatel, finan¢ni ochranu, profesiondlni zékladnu. VSechny tyto zdroje pomahaji
roding prozivat zdravy a vyvazeny zivot Case-Smith, 2004).

Pro ergoterapeuta je velice dulezité znat vSechny zminéné limitace rodiny, aby
mohl svoji intervenci koncipovat tak, ze zapada do kazdodenniho zivota rodiny, je co
nejlevngjsi, a pfitom s co nejvétsim benefitem pro vSechny (Case-Smith, 2004).

Rada bych trochu podrobnéji popsala jeden vyzkum, ktery uskutecnili studenti
statni Univerzity v Ohiu. Zucastnily se ho rodiny s détmi s chronickymi zdravotnimi
podminkami a détem bylo mezi 4 a 6 lety. Cil této studie byl zjistit, jak se rodice
vyporadavaji s pé¢i o své déti, jak vypada jejich socidlni zivot a jak si tito rodice a
rodiny utvareji vlastni identitu. Studii zde uvadim proto, ze pozdé¢ji popiSu moznou
intervenci ergoterapeuta v téchto rodinach.

Vyzkumu se zucastnilo 22 rodin, snimiZz absolvujici studenti (z oborl
ergoterapie, vSeobecna sestra, specidlni pedagogika a logopedie) délali rozhovory a
Vv pribéhu 6 mésict s nimi byli po dobu 60 hodin pii raznych aktivitach a vychazkach.
Jak uZ jsem zminila, détem v tomto vyzkumu bylo 4 az 6 let. Typ rozhovort, které byly
vedeny s rodic¢i, byl zaloZen na definici dle Turnbull, Turrnbull (2004). Rodi¢e mé¢li
popsat typicky den, rodinné zvyky, jakou maji socialni podporu, jaké podstupuji
intervence a jak jsou s nimi spokojeni a jaké jsou jejich sny a piedstavy do budoucna.

V souvislosti s pééi o déti se objevovala tii témata. Prvni téma byla vyzva byt
stale tady, maminky popisovaly své neustalé Usili zprostfedkovavat détem, které jsou
naprosto odkézany na své rodice, 1écebné, vzdelavaci a odpocinkové potieby. Rodice
zjistili, ze 1 pfes veSkery Cas straveny s détmi, ale strdveny vétSinou formou poskytovani
péce a lécebnych procedur, nedavaji détem dostatek prostoru na hru a socidlni interakci.
I kdyz jsou rodice s détmi stale, nemlZou jim nahradit komunikaci s okolim. Jak jedna
maminka uvadéla, nejvétsim tkolem bylo zkusit najit cestu, jak by se mohl jejich syn
nezavisleji ucastnit zivota a komunikovat s nimi. Druhé téma, které se objevovalo, byl
fakt, Ze jeden z rodi¢l musel vzdat svoje plany v kariérnim Zivoté€, aby se mohl starat o
sve dité. A tfeti téma bylo vypofadani se s ¢inénim rozhodnuti a kompromisi, které jsou
rodie nuceni délat za své déti. Rodice se v podstaté nikdy necitili byt dostatecné

vzdélani ohledné moznych nasledkli. Obecné rodi¢e délali kompromisy, ve kterych

16



museli zvazit naptiklad cenu a benefity, nebo konkrétné napiiklad pocet zachvati a
bd¢lost ditéte (jeden chlapec z vyzkumu trpél zachvaty, které musely byt oSetfeny 1éky,
po nichz bych ale chlapec apaticky. Rodice se proto rozhodli ¢elit vice zachvatim, ale
mit syna bd¢lého.)

Co se tyce socidlniho zivota, rodiny maji kvili 1écebnym procestim svého ditéte
dost jasn¢ strukturovany den, do kterého se tézko vklada ¢as na odpocinek. Déle rodice
fesi otazku, kde mohou najit hlidani pro své déti a mit tak chvili volna. V okamziku,
kdy rodina opousti domov, musi stale ,,o¢ekdvat neocekavatelné“. Vzdy musi mit plan
»A“a B plan A je obvykle ptedpoklad, ze vSe pljde hladce, plan B, Ze naptiklad dité
nebude aktivita bavit, dostane zachvat, za¢ne zvracet atd.

Ttetim feSenym problémem byla vlastni identita rodiny. Rodice vysvétlovali, jak
jim jejich déti pomohly vazit si Zivota a byt citlivéjsi a tolerantnéjsi k rozdilim mezi
kazdym jedincem. Museli se stat silnymi obhdjci nejen svych, ale i jinych déti
s podobnymi potfebami. Nékteti rodice skute¢né pracuji pro rizné advokatni skupiny.

Intervence ergoterapeuta v téchto rodinach mohla spocivat napiiklad v nalezeni
cesty, jak pomoct ditéti se jakkoli Ucastnit hry a komunikace s okolim (naptiklad
pomoci augmentativnich technologii), dale mohli z thlu jiného ¢lovéka pomoct rodi¢tim
zefektivnit denni ritudly a zprosttedkovavani péce détem. Krom sester a doktori je i na
ergoterapeutech podavat srozumitelné informace rodi¢im, aby se citili informovani a
snaze se jim délala za déti rozhodnuti. Pokud uZ rodi¢ néjaké rozhodnuti udéla, méli
bychom toto rozhodnuti respektovat a podporovat v ném rodice, protoze jak ve
vyzkumu rodic¢e uvadéli, negativné pocitovali, ze nemaji jednu jasné danou, spravnou
moznost. Dal§im odvétvim pomoci ergoterapeuta je podpora rodict v tom, aby naucili
ostatni ¢leny rodiny starat se o dit¢ s postizenim, $ir$i rodina ¢asto pomoci chce, ale
nevi jak. Role ergoterapeuta je poslouchat (Case-Smith, 2004).

Nyni si feknéme, kdo vlastn€ rodinu definuje? Pro nékteré je rodina pouze on
(poptipad¢ sourozenci) a rodice, nékdo do rodiny zaclenuje 1 babicky a prababicky a
n¢kdo povazuje za rodinu dokonce i domaci zviratka (Humphry, Corcoran, 2004). Jedna
standardni definice rodiny popisuje rodinu jako ,socidlni a ekonomickou jednotku
skladajici se z minimaln¢ jednoho nebo vice rodicu a jejich déti (Case-Smith, 2004).
Tato definice vSak popira sloZitost rodinné konfigurace a to, jak nas v dalSim Zivoté tato
konfigurace ovlivituje ve vécech jako je manzelstvi, narozeni, smrt, rozvod a tak dale.
Obzvlasté v multikulturnich spole¢nostech se objevuje velka diverzita v chapani rodiny.

Tato diverzita je zpiisobenda mnoha divody. Nékdy je to odpovéd’ na socialni zmény,
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které se objevi vreakci na pozadavky prostiedi, pozadavky socidlni, politické ¢i
ekonomické. Rodiny chté nechté na tyto zmény musi odpovidat. V zapadni kultuie se
objevuje krize identity rodiny, vyskytuji se naptiklad otdzky, jestli mizou dva lidé
stejného pohlavi tvofit rodinu, jestli jsou do této rodiny pocitany déti atp. Pokud
muzeme za rodinu povazovat jak dité s rodi¢em, tak rodinu zahrnujici nékolik generaci,
muzeme jakozto profesiondlové pfistupovat krodiné podle urcit¢ho piistupu?
(Fitzgerald, 2004) V CR se této otazce vénuji rodinni terapeuti napt. Vladislav Chvala a
Ludmila Chvalova- Trapkova, Muz a Zena v roding, 2014,

Profesionalové, naptiklad my, ergoterapeuti, volime v zasadé dvé perspektivy
Vv pfistupu. Jednou je perspektiva experimentdlni, ta je zalozena na naSich vlastnich
zkuSenostech. Ergoterapeuti vidi své rodiny i rodiny cizi pod uhlem standardii, se
kterymi byli vychovani. Druh4d moznost je zalozena na expertnich znalostech a na
profesnich textech. Rodina je vidéna pod uhlem vzdélani profesiondlti. Schopnost
kriticky zhodnotit informace o rodiné se pak profesiondl uéi v prubéhu praxe (Case-
Smith, 2004).

Nase uloha prace srodinou je velice dilezitd, jsou rodiny, které¢ délaji za
détského klienta uplné¢ vSechno, i kdyz znaSeho pohledu by byl klient schopny
zvladnout ADL sam. Na§ cil v téchto rodinach je pfiblizit je co nejvice kulturnimu
idedlu rodiny nebo alesponl terapeutickému idedlu ¢i stavu, ktery se ndm bude hodit
organizacné pii praci s ditétem. Potfebujeme celou rodinu jako celek i jednotlivé ucit
sobéstacnosti (Fitzgerald, 2004). V terapii mize nastat i situace, kdy se terapeuti
ruznymi prostfedky (i1 formou sankci) snazi rodi¢e néco naucit, ale rodice to odmitaji a
pfistup terapeutll jim je proti srsti, avSak rodi¢e nemaji stejnou moZznost sankci jako
terapeuti, trpi, a pak se celd terapie stdva naprosto zbytecnou, bez jakychkoli vysledk.

Zde nam vyvstava velké téma, jestli by rodina méla hrat v terapii roli ¢i nikoli.
Podle Browna, Humphryho a Taylora (1997) (Case-Smith 2004) existuje
sedmistupniova hierarchie, jak miiZze byt rodina do terapie zaclenéna. Tyto stupné jsou:

1. Zadné zaglenéni

Rodina jako informator

Rodina jako asistent terapeuta

Rodina jako konzultant

2
3
4. Rodina jako klient
5
6. Rodina jako spolupracujici ¢len tymu
7

Rodina jako vedouci terapie
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Samoziejmé ze Skoly vime, ze by si rodina s ditétem v ¢ele méla urcovat tempo
terapii a m¢la by pro nas byt soucasti naSeho tymu, ale v praxi to neni vzdy mozné. I
Z rozhovort s terapeuty vyplyva, ze rodina nékdy vystupuje jako velikd podpora, ale
nekdy je bohuzel pro klienta bariérou (Fitzgerald, 2004).

Jak se rodina bude projevovat, zalezi na mnoha faktorech. Napftiklad na
organizaci a charakteru poskytované sluzby profesionaly, dale zélezi na organizaci,
moralce, zvycich a rolich jednotlivych ¢lenli v rodin€ a v jejim kulturnim prostiedi
rodiny ze severu, stejné tak jind kultura vnima jinak nemoc ¢i postiZzeni a na to musime
brat vzdy ohled), na tom jak komfortn¢ obéma stranam ve vztahu terapeut x rodina je
(Fitzgerald, 2004).

Jedna studie napiiklad ukazala, ze terapeut vstupuje do rodiny s néjakym
oc¢ekavanim, jak by se situace méla vyvijet a pokud se situace ubird jinym smérem, je
tieba o diskomfortu diskutovat (Fitzgerald, 2004). Pravé¢ z divodu potencialniho
diskomfortu, zklamani z nasi strany, pocitu selhdni, Ze nejsme schopni rodinu pfimét
délat to a to, je dilezité neocekavat nic, 1 kdyz se pfipravime na osm moznych scénaii,
vzdy miZze nastat ten devaty. Zni to relativné banaln¢, ale miize to pro nas byt v krajnim
ptipadé dobré prevence proti syndromu vyhoteni (Kazuisticky semindi Mobilni hospic,
Cesta domil). Toto také poukazuje na diileZitost celoZivotniho vzdélavani terapeutl a na

nutnost pravidelné se Gcastnit supervizi.

2.6 Ergoterapie u déti v Ceské republice

V této kapitole bych nejprve rada piipomnéla, co vlastné ergoterapeut muize
s détmi a pro déti délat. Potom se podivam na studium ergoterapie a vyuku pediatrie
v Ceské republice. Nakonec zde uvadim, jaké jsou moznosti ergoterapie u nis
(stacionafe, ambulantni, liZkova ergoterapie a nedostatek ergoterapie domaci.)
Ergoterapie se u déti obecné zamétuje na:

e cilenou terapii na problematickou oblast, s dirazem na hrubou a jemnou
motoriku hornich koncetin, zkvalitnéni pohybu, koordinaci pohybu, zvySeni
svalové sily, senzomotoriku, vnimani vlastniho téla, a to vzhledem k t¢lu
vlastnimu, tak k okolnimu prostredi

o grafomotoriku

» rehabilitaci kognitivnich a komunikacnich schopnosti
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o feSeni v oblasti sob&stacnosti, vySetfeni a nacvik béznych dennich Cinnosti (

napt.jidlo, piti, oblékani, osobni hygiena, lokomoce)

e vybér a praktické vyzkouSeni kompenza¢nich pomicek. Uprava doméciho

prostiedi, popi. Skolkového a skolniho prostiedi.

o konzultaci a spolupraci s rodinou® (Carpe diem Bohemia, s.r.o, Centrum feci a

komunikace, 2013)

Ergoterapie je vhodna jiz pro déti na neonatologickych jednotkach, déti s DMO, po
poranénich mozku, déti s kombinovanym postizenim, déti s ADHD, déti s riznymi
genetickymi vadami, v podstaté mizeme fict, ze pro jakékoli dét'atko, které potiebuje
pomoci v nékterém odvétvi sobéstacnosti. (Carpe diem Bohemia, s.r.o0., Centrum feci a
komunikace, 2013) Praxe Motol 2013)

Ergoterapie se v soucasné dob¢ (oteviené obory pro akademicky rok 2015/2016)
da v bakalarském studiu studovat na tfech vysokych Skolach. Na 1. I¢katské fakulté
v Praze v prezen¢ni formé (1. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy v Praze, 2006-2015),
na Zapadoceské univerzité v Plzni také v prezencni formé (Fakulta zdravotnickych
studii Zapado&eské univerzity v Plzni) a na Univerzité Jana Evangelisty Purkyn& v Usti
nad Labem v prezenéni i kombinované formé (Univerzita Jana Evangelisty Purkyné¢).
Nov¢ je také otevieno magisterské studium oboru ergoterapie na 1. Iékarské fakulté
Vv Praze.

Na 1. lékarské fakulté je, co se déti tyce, v rdmci studia predmét Pediatrie a
Ergoterapie Vv pediatrii. (Studijni informacni systém) Na zapadoceské univerzité jsem
nenasla zadny predmét tykajici se vylozené déti (Zapadoceska univerzita v Plzni, 1991-
2015). Na Univerzité Jana Evangelisty Purkyné pak maji, stejn€ jako 1. LF, pfedmét
Pediatrie a Ergoterapie v pediatrii. (Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad
Labem)

Ve Véstniku ministerstva zdravotnictvi je podrobné&ji popsan specializa¢ni obor
Ergoterapie pro déti. Cilem tohoto oboru je ,,0svojit si potiebné teoretické znalosti,
praktické dovednosti, navyky tymové spoluprdce i schopnosti samostatného
rozhodovéni pro cinnosti stanovené vyhlaSkou p. 55/2011 Sb., o <cinnostech
zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki®. Studium trva 18 mésicii az
dva roky v celkovém poctu 440 hodin z ¢ehoz je pies 50% prakticka vyuka. (Pfiloha 6:
Vzdélavaci program specializacniho vzdélavani v oboru Ergoterapie pro déti)

Obecné muizeme rozdélit détskou ergoterapii v CR na stacionafe, ambulantni,

lazenskou a domaci. V pfiloze 4 je stazena tabulka ze strdnek Ceské asociace
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ergoterapeuttl (Ceska asociace ergoterapeuttl, 2008), ve které jsem vybrala zafizeni pro
déti a mladez, kde pracuje ergoterapeut. Napfi¢ kraji mame podle tohoto seznamu 16
stacionafi; 26 ambulantnich zafizeni; 21 lazkovych; 5, které poskytuji Skolni
rehabilitaci a 4 1azeniské a rehabilitacni Gstavy. Okolo 9 zatfizeni jiného typu (mezi které
spadaji dilny, integrované volnocasové aktivity atp.). Bohuzel, o doméci ergoterapii
neni v seznamu ani zminka, pouze se zde vyskytuje moznost 2 terénnich sluzeb a ty
poskytuje Ceska asociace paraplegiki (CZEPA), kterd funguje pro celou CR a
v Pardubicich KRIZOVATKA handicap centrum o. p.S.

Pokud cilen¢ hledame heslo ,,ergoterapie pro déti“ (na google.cz, protoze tento
vyhledava¢ nabizi nejrelevantnéjs$i odkazy vzhledem k zadanym klicovym sloviim,
proto je hledani relativné jednodussi (konzultace s IT specialistou), najdeme nékolik
stranek, kde je ergoterapie vysvétlena, naptiklad portal Spokojené dit¢ (Spokojené déti,
2015), ptes tento portal se da dostat k odkaziim na sdruzeni (jako je Jedlickuv tstav) ale
1 zajimava odpocinkova mista pro maminky (kavarna na Vysehrad¢). (Spokojené déti,
2015) Dalsi portal je Dobromysl (Dobromysl.cz, 2002-2012).

Az na druhé stran¢ vyhleddvace nalezneme odkazy na konkrétni organizace ¢i
lazng. A zde uz se za¢iname setkavat s rozdily oproti tabulce ze stranek CAE, tam totiz
napiiklad neni: Alfa Human Service, tato organizace vznikla v roce 2000, podporuje
rodice se zdravotnim postizenim a profesionaly. (AlphaHS) Pod soukromou
zdravotnickou organizaci Canadian Medical Care nabizi ergoterapii Mgr. Eliska
Haskovcova (Canadian Medical Care, Family Medical Centre, 2015). Dale naleznete
stranky Reha Arnika, kde je také zaméstnan ergoterapeut. (Jedlickiv ustav a skoly,
2010), Carpe Diem Bohemia s.r.o (Carpe diem Bohemia, s.r.o, Centrum fe¢i a
komunikace, 2013) nebo AUTcentrum (AUT-centrum 0.p.s, 2013). V tabulce CAE jsou
vedeni pouze ergoterapeuti, ktefi si o zapsani do seznamu poZadaji. Néktera pracovisté
tak necini, aby nebyla pfetiZzena.

Pokud budeme mluvit 0 moznosti domdci ergoterapie, po zadani hesla ,,doméaci
ergoterapie pro déti“ do google.cz, dostanete se k odkazlim na Mgr. Veroniku Vitovou,
ktera déla domaci navstévy vramci Hnizda av minulosti pro IC Zahrada (Mgr.
Veronika Vitova, Hnizdo a Integracni centrum Zahrada, 2015), v ramci IC Zahrada vSak
byla moznost doméacich navstév jiz zrusena. Dale chodi ke klientim domt Mgr. Eliska
HaSkovcovad pod Canadian Medical Care. Domaci ndvstévy jsem nasla i pod Carpe

Diem Bohemia. Soukromou praxi s moznosti ergoterapie doma poskytuje i Bc. Monika
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Kohoutova (www.ergodoma.cz, 2008-2009), nicméné¢ ta nema na strankach
specifikovano, jedna-li se i o déti.

Velkym pokrokem, co se domacich navstév tyka, je zmeéna V sazebniku
zdravotnich pojistoven, kdy nekteré nové ukony jiz nejsou vazany na misto provedeni a
mohou byt vykonavéany i doma. Na druhou stranu napiiklad kod pro nacvik ADL jiz
nebyl omezen mistem déle, pak zalezi na dohod¢ ergoterapeuta se zaméstnavatelem,
jestli mu povoli vyjet na domaci navstévu, jak bude feSeno proplaceni cesty nebo jak
budou feseny piipadné pravni otazky (Pfiloha 5: Sbirka zakonu ¢. 326/2014 — kody pro
ergoterapeuty).

2.7 Ergoterapie u déti v zahranici

Z vlastni zkuSenosti a z konzultaci vim, Ze ergoterapie obecné neni v Ceské
republice tolik roz$ifeny obor, nicméné se tato situace kazdym rokem zlepSuje. Co se
tyCe ergoterapie u déti, jak je z predchozi kapitoly vidét, neni rozsifend tak, jak by si
zaslouzila. Naproti tomu napiiklad v Némecku je ergoterapeut vedoucim celého
rehabilitacniho tymu (Exkurze, Univerzitni nemocnice Ghent). Myslim si, ze pro lepsi
vykon nasi profese, je dobré mit predstavu, jak ergoterapie probiha v jinych zemich,
proto se tomu chci ve stru¢nosti vénovat v této kapitole.

Mluvime-li 0 studiu ergoterapie v zahrani¢i, vybrala jsem nékolik zemi, kde
jsem naSla, na kolika univerzitich se ergoterapie u¢i. Ve Velké Britdnii maji 32
univerzit, které nabizeji 46 titulem zakoncenych studii ergoterapie (What uni?, 2007-
2015). Bakalaisky program zde miZe trvat od jednoho roku do tifi let. Na téchto
strankach: http://www.otaus.com.au/work-or-study/university-programs/university-
courses, se da zjistit, kde a v jaké formé& se studuje ergoterapie v Australii. Co se nize
zminované Korey a Taiwanu ty¢e, nenasla jsem piesné poCty univerzit, nicméné se zde
ergoterapie na vysokych skolach studuje. Naproti tomu, vratime-li se k nas$im nejbliz§im
sousediim na Slovensku a v Polsku neni studium ergoterapie zavedené viibec.

Zaméiime-li se na ergoterapii v domacim prostiedi, v Britanii ergoterapeuti
bézné délaji domaci navstévy. PredevSim vyhodnocuji, co a jak déti délaji a zvladaji
samostatné. Mimo domaéci ergoterapie chodi s détmi 1 do Skoly, aby je mohli pozorovat
na dal$im misté, kde déti travi hodné ¢asu a kde by mohli konzultovat schopnosti déti
suciteli ¢i asistenty (Exkurze, centrum Haven). Na strankaich AOTA, ENOTHE a

COTEC jsem se snazila najit informace k domdci ergoterapii, ale neuspéla jsem. Proto
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jsem si vybrala ohledné domaci intervence dva ¢lanky z Ameriky, jeden z Korey a jeden
z Taiwanu, abych alespon piiblizné zjistila, jak domdci ergoterapie probihd v riznych
kulturach. Vsechny studie zahrnuji vék déti, ktery odpovida véku vydefinovanému v mé
bakalarské praci. V ramci jednoho vyzkumu z Taiwanu ergoterapeuti také kromé Ctyt
navstév v rodindch, uskutecnili jednu navstévu ve skole, aby se sezndmili s prostiedim
ditéte zapojeného do vyzkumu (Wuang, 2013).

V péci o dit¢ se specidlnimi potiebami se ndm objevuji urcita témata, kterad
rodi¢e fesi napfic¢ svétem. Naptiklad rodi¢e popisuji pocity stresu z rozhodovani za
svého potomka, zpisobené¢ nedostatkem informaci o moznostech 1éCby (viz vyse,
kapitola o rodin¢). Nedostatek informaci mlze zpusobit i pocity znepokojeni, strachu,
stresu a nemoznosti s ditétem navazat kontakt pii tak zékladni, ale zaroven doslova
zivotng dilezité aktivit€ jako je krmeni (Sj, 2014). Naopak dostatek informaci i v ti§téné
podobé pied uskuteénénim vyzkumu rodi¢e zpétné hodnoti velice kladné¢ (Wuang,
2013). Je dokazano, ze si po navstévé doktora ¢i jiného zdravotnika odnasime jen asi
20% informaci, které nam jsou podany (Ergoterapie, psychosocidlni ptistupy), proto je
kromé verbalniho popisu terapie psand forma velice uZite¢nou cestou, rodi¢ se mize
kdykoli k manualu vratit a znovu si zopakovat, co ma délat, obzvlast’ pak, je-li terapie
strukturovana tak, ze ergoterapeut vysvétli rodi¢iim, co maji s dité¢tem délat a nasledné
chodi obcas kontrolovat, jak to rodi¢ umi a déla. (Wuang, 3013 Novak, 2007)

Réada bych se vratila k problému krmeni, to je poloZzka, kterou u déti se
specidlnimi  potfebami budeme Casto feSit, ostatné, jak mi ftekla v rdmci
semistrukturovaného rozhovoru jedna ergoterapeutka, je to jeji v podstaté ,,denni
chleba®. Kromé vyzivy jako takové pro nas vSechny jidlo pfedstavuje druh zébavy
(Hewitt-Taylor, 2008) a miize byt formu socializace (Kurz Bazalni stimulace, 2014). Je
to také néco, co je do zna¢né miry ovlivnéno kulturou (Sj, 2014) (napt.: ¢im se jidlo ji,
musime 1 pfi jidle davat pozor na to, abychom pfi terapiich nevnucovali nasi kulturu
nekomu, kdo je zvykly na néco jiného. I kdyz si to mozné neuvédomujeme, u malych
déti je jidlo velice urovano dospélymi osobami v okoli ditéte, rodi¢e jsou nakonec
témi, kteti rozhoduji, co dit¢ bude jist, kdy to bude jist a tak dale (Sj, 2014). Role
ergoterapeuta Vv procesu krmeni je velice dulezitd a v domacim prostfedi pak
ergoterapeut dokaze obsahnout vice véci tocicich se kolem jidla, které ovliviiuji celou
rodinu. (Sj, 20014). Z ptipadové studie udélané v Koreji vyplyva, ze pred domaci

ergoterapii byla maminka Sestndctimé&sicniho chlapeCka vystraSend a nervdzni
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z kazdého krmeni svého syna, které probihalo relativné ¢asto, kviili specialni chlapcové
diet¢. Kwvili stresu matka nebyla schopnd navazat v prib¢hu krmeni zadny vztah. Jiz po
dvou tydnech domaci intervence ergoterapeuta, ktery mamince vysvétlil, tstni motoriku
sama vypozorovala, kdy je syn spokojeny a kdy naopak ne, nebo napiiklad, kdy ma
hlad. Krom¢ edukace rodicd, ergoterapeut vysvétlil zaklady handlingu v pribéhu
krmeni a doporucil rodin€, aby neodd¢lovali krmeni chlapecka a vlastni obédy a vecete.
Kdyz jedli rodice, byl synek s nimi u stolu a oCividné si uzival zapojeni do kolektivu.
Jak vyplyva, vysledky studie o domaci ergoterapii u chlapecka s poruchami piijmu
potravy byly vyborné. Mimoto se zkratila doba krmeni ze 40 minut na 10 (Sj, 2014).

Pted kazdou intervenci a neméné¢ tak pfed domaci intervenci si musime stanovit
cile terapie a podle toho pak stanovit frekvenci navstév. Musime hledat moznosti, jak do
terapie promitnout pohled a potfeby terapeuta, rodice a popiipadé nazor ditéte
samotného. Vzhledem ktomu je jednou z moznosti, jak vést domaci intervenci,
instruovat rodice co a jak maji s détmi cvicit, jaké hry a jak hrat, a ¢as od Casu se pfijit
podivat, jak to funguje (Novak, 2007; Wuang, 2013). Dalsi variantou samoziejm¢ je
pak pravidelné a Casté dochazeni ergoterapeuta domi, kde vede hodinu pouze terapeut.
(Linderman, 1999; Sj, 2014)

Kazdy znés je individualita, stejné tak jako kazdého z nas bavi néco jiného,
kazdému z nas vyhovuje néco jiného, ne kazdému détatku bude vyhovovat domaci
ergoterapie. Jak napfiklad uvadi studie z Taiwanu, domdci intervence prokazatelné u
déti zlepsila jemnou motoriku, méné prokazatelné hrubou, divodem miize byt naptiklad
malo zdrojl, které méli rodice k dispozici, jak vykonavat spravnad cviceni. Domaci
terapie maji nesporné pozitivni vysledky, ale nejsou neomylné, stejné jako ty
ambulantni, proto je jak u nds tak v zahranic¢i potieba dalSich a dalSich vyzkumi a studii
v tomto odvétvi ergoterapie (Wuang, 2013).

Pokud bych méla srovnat studium ergoterapie v CR a v zahraniéi, vyrovnavame
se naptiklad Belgii (Pfednéaska, Erasmus), ostatni zemé& z pohledu studenta bohuzel
nemohu porovnat. Co se praxe Vv domacim prostiedi tyCe, funguje tento pfistup
Vv zahrani¢i 1épe nez u nas (ve Velké Britanii, na Taiwanu, v Americe). V Koreji pak
sice maji podobny zdravotni systém jako my a doméci ergoterapii musi skryvat pod jiné

nazvy, i presto vsak tvoii ptipadové studie. Ty jsem bohuZel u nas nenasla.
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3 Prakticka cast

3.1 Metodologie prace

V ramci své bakalarské prace jsem si urcila nékolik cili. Nejprve jsem se chtéla
seznamit s nabidkou a poptavkou ergoterapie pro déti v Ceské republice. Dalsim cilem
bylo zhodnotit, jestli by ergoterapeuti ¢i rodi¢e sami uvitali a vyuZzili domaci intervenci
ergoterapeuta (at’ uz na bazi pravidelné, ¢i jednorazové). Pomoci rozhovori jsem
nasledné chtéla posoudit moznosti a uskali domaci ergoterapie a jeji dilezitost v praxi.

Zabyvala jsem se hlavné témito otazkami: ,,Vyuzili by rodice déti se specidlnimi
potfebami domaci ergoterapeutickou intervenci?; ,,Chtéli by ergoterapeuti zaradit do
svych terapii domaci navstévy?“ a ,,Jaké moZznosti a iskali doméaci intervence piinasi?*.

Abych byla schopnd odpovédét na stanovené otazky, vyuzila jsem
semistrukturovanych rozhovort s dvéma ergoterapeuty pracujicimi s détmi v ambulanci
a dvéma v domécim prostfedi. S dvéma rodinami, které mély domaci navstévu, a
dvéma, které na ergoterapii dochazi ambulantné (vSechny respondentky byly Zeny).
Jeden kontakt na ergoterapeutku pracujici v doméacim prostfedi a kontakt na obé
pracujici ambulantné jsem ziskala od Mgr. Veroniky Vitové. Jeden kontakt na domaci
ergoterapeutku jsem méla =z internetu. Zbyvajici kontakty jsem ziskala od
ergoterapeutek oslovenych kvili rozhovoru. VSechny respondenty jsem kontaktovala e-
mailem, s informacemi o tom, kdo jsem, jaké mam téma bakalaiské prace a pro¢ jim
pisu, v e-mailu jsem navrhovala kromé osobniho setkani 1 rozhovor vedeny ptes skype,
dopfedu jsem informovala o délce rozhovoru, kterou jsem odhadovala asi na tficet
minut (vétSina rozhovora pak trvala kolem ¢tvrt hodiny). Jedna z ergoterapeutek se mi
ani na opakovani e-mailu neozvala, takZze jsem opét oslovila jednu z dotazovanych
terapeutek. Z tohoto diivodu a z divodu nemoci jedné rodiny a nasledné navstévy lazni
se mi pak prodlouzilo pfedpokladané zpracovavani rozhovori.

Pro sbér dat jsem volila semistrukturované rozhovory. V semistrukturovaném
rozhovoru mame uréeny okruhy témat a definované otdzky, které budeme klast.
Vyhodou semistrukturovanych rozhovort je jejich plynulost a volnost, a také to, ze
nemusime mit pofadi, ve kterém otdzky klademe, pouze museji vSechny dané otazky
Vv pribeéhu rozhovoru zaznit a museji byt zodpovézené. Na co si musime pii
semistrukturovaném rozhovoru davat pozor, je srozumitelnost a adekvatnost otdzek

vzhledem Kk tématu. (Hendl, 2005)
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Rozhovory jsem nasledn¢ vyhodnocovala pomoci SWOT analyzy. Ta umoziiuje
jednoduse vyhodnotit silné a slabé stranky, pfilezitosti a hrozby u malého vzorku
respondentl. A pravé ztéchto dil¢ich bodi se pak daji sndze vycist pozadované
vysledky. SWOT analyza je ptehledna a pravé pii malém poctu respondentli se s ni
dobte pracuje. Nejprve jsem si udélala SWOT analyzu u kazdého rozhovoru zvIast
(predlohu, podle které jsem SWOT analyzu dé¢lala, najdete v ptiloze 1), a poté jsem dala
dohromady vSechny zjisténé informace o domaci ergoterapii a o ambulantni ergoterapii

(viz nize v kapitole Vysledky).

3.2 Vysledky

Obecné muzeme na zaklad¢ provedenych rozhovori fict, Ze jedna terapie u nas
trva asi Sedesat minut. Nékdy je do tohoto ¢asu zapocitana i administrativa a konzultace
s rodi¢i. V domaci terapii pak lze tuto dobu prodlouzit az na dvé hodiny ¢asu. Co se
vysledkl ty¢e, muzu fict, ze pokud nékdo zmiiloval vyhodu domaci ergoterapie, Casto
se jednalo pravé o nevyhodu ambulantni a naopak. SWOT analyza, zhodnocujici
celkoveé domaci ergoterapii a celkové ambulantni terapii viz tabulka 1 a 2 na konci této
kapitoly.

Ze SWOT analyzy vyplyvaji nasledujici vysledky: u obou maminek
dotazovanych na domaci ergoterapii byl jeji ucel trochu jiny, u jedné jde o dlouhodobou
spolupraci s ergoterapeutem, u druhé spiSe o jednorazovou konzultaci. Nicméné se obé
dvé shodly na urcitych piinosech domaci ergoterapie. Obéma vyhovovalo zapojeni
terapie do kaZzdodennich aktivit, které s détmi maminky stale feSi (naptiklad jidlo).
Navstévujici terapeutka se stala zdrojem inspirace a ukazala rodicim konkrétni napady
a ,,vychytavky*, které rodi¢iim miizou doma pomoct s jejich konkrétnimi vécmi. Jedna
z maminek dale vyzdvihovala na domaci ergoterapii to, ze se nemusi s dcerou nikam
v ambulanci, v domaci terapii ocenovala lepsi komunikaci s terapeutem a také ji
vyhovovalo to, Ze si mliZe terapii zasadit do svého rozvrhu svobodné.

Ob& maminky jmenovaly jako nevyhodu cenu domaci intervence, kterd by
samoziejmé zmizela, pokud by byla terapie vypsana na pojistovnu.

Jedna z maminek vidi velice pozitivné moznost podpory ergoterapeuta piimo
doma pii vybéru kompenzacnich pomiicek. A naopak jako nevyhodu ambulantni

ergoterapie pocituje v tom, Ze se synem neni, a tudiz nevi, co terapeut se synem dé¢la.
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Ergoterapeutky, pracujici v domaci rehabilitaci se neshodly na stejnych dil¢ich
bodech ve vyhodach a nevyhodach domaci ergoterapie, ale celkové je jejich pohled
V podstaté stejny. Obéma jim ptfipada piinosné, ze v domacim prostfedi pracujeme
s vécmi, které maji rodice a déti doma, a ukazujeme jim novou cestu, kudy se mtizou
vydat.

Celkovy prtistup terapeutek je holisticky a na rodinu jako takovou orientovany,
jmenovité pak jako vyhody domaci intervence vidi: rodi¢ je v klidu doma a nemusi se
nikam vypravovat; umi pouzit véci, které maji pfimo doma; pokud je dét’atko méné
pohyblivé, je pro n¢j urcité¢ jednodussi zlstat doma; terapeut si hraje s ditétem
S hrackami, které¢ dité¢ znd a ma je rado; v pfirozeném prostiedi se sndze s ditétem
navodi divéra.

Naopak nevyhody vidi v Case, pii pfejezdu od klienta ke klientovi se terapeut
muze zaseknout v dopravni zacpé a tim se mu rozhodi cely Casovy plan, coz ma
samoziejme 1 dopad na ¢asovy rozvrh rodiny. Jedna z terapeutek vidi nevyhodu i v tom,
ze na domadci navstévu nemlze donést veSkeré pomiicky ¢i hracky, které by ditéti ¢i
rodici chtéla ukazat, jako tomu je v ambulanci. Pro tuto ergoterapeutku je nevyhodou i
samo piejizdéni od klienta ke klientovi. Ma-li ¢lovék stalé zaméstnani plus domaci
navstévy, je to unavujici.

Z pohledu ambulantni terapie uvadéji ergoterapeutky jako jeji vyhody, ze se
rodi¢ muZe dohodnout s terapeutem a po dobu terapie si zajit na ndkup nebo na
prochédzku, zkratka obstarat si néco Cisté po svém, dals$i vyhodou ambulance je podle
jedné ergoterapeutky to, ze si Clovek pfipravi, co chce délat, v domacim prostiedi je
vétsi flexibilita atmosféry, do které terapeut pfijde. Nejen pro zacatecniky, ale 1 pro
profesionaly, ktefi jsou jiZ delSi dobu v praxi je vyhodou ambulance moznost v podstaté
okamzité konzultace s kolegou, v nemocnici pak i relativné rychlé vyfizeni riznych
vySetfeni, na které¢ muzete ¢ekat jako Cist€ domaci ergoterapeut i nékolik mésicti. Obé
dve€ maji 1 své ambulantni klienty a jako nevyhody ambulanci vidi jedna z nich opét cas,
tentokrat ve smyslu toho, Ze ambulantni terapie nemuze byt tak dlouha jako ta domaéci.
Pii jednom zrozhovorl zaznéla velice zajimavd mySlenka a zaroven navod, jak
v domaci rehabilitaci pfedejit noSeni prace domi: mit vlastni mistnost, kde si rano
pomiicky vyzvednete, objedete klienty a vecer si je tam pfinesete zpatky. Je to vlastné
forma pfichodu rano do prace a odchodu vecer z prace. V piednaskach z psychologie ve
Skole nam byla také pfipomenuta dalezitost tohoto ritualu, pro vlastni psychohygienu

bychom na to méli myslet.

27



Srovnam-li, co mi maminky fekly, Ze povazuji za vyhody a nevyhody domaéci
intervence, nazory se shoduji s ndzory terapeutek. Samoziejmé velice zalezi na
komunikaci mezi terapeutem a rodinou, ale celkové muzu fict, ze ergoterapeuti vidi
stejné moznosti ergoterapie, jaké po ergoterapii chtéji rodice. Jmenovité: terapeutky
nabizi ukdzku toho, co se d& d¢lat s vécmi, které méame doma, a to presné vyzaduji
maminky, i proto, ze se tak mizou vyhnout zbytecnému nékupu ndkladnych a snadno
nahraditelnych pomucek. Pro nékteré rodice je cesta s ditétem kamkoli naro¢né akce,
vyzadujici pfipravu, jestlize rodice miizou zistat doma, jsou klidnéjsi a tim je klidnéjsi 1
dit¢ a v tom vidi vyhodu i terapeuti.

Obé& dv€ maminky, které chodi s ditétem na ambulantni ergoterapii, jsou s timto
ptistupem spokojené a v souc¢asné dobé by nic neménily, nicméné je zajimavé, ze kdyz
jsem se zeptala na doméaci ergoterapii, obé dvé byly schopné vyjmenovat jeji konkrétni
vyhody, které si mysli, Ze by domaci intervence mohla mit. Témito vyhodami je jiz
nékolikrat zminovany navod, jak a s ¢im se da pracovat doma. Druhd maminka zas
jmenovala jiz také vySe uvedené uSetteni cesty, kterd je pro jeji dit€ inavnd, coz ma vliv
na ambulantni terapii — pfijede-li dit€¢ na ambulanci unavené, je samoziejm¢ snizena
jeho schopnost soustiedénti se.

Velikou moznosti ambulantni ergoterapie je fakt, ze mtze byt pro dité¢ formou
krouzku. Jak jedna maminka uvedla, jezdi s dcerou na ergoterapii po Vojtoveé metod¢ a
hol¢icka ma ergoterapii za odménu. Stejnd maminka, 1 kdyz velice spokojena
s nyn&jSim nastavenim ambulantni ergoterapie, pfiznala, ze kdyby o doméaci ergoterapii
veédéla, rozhodné by ji na zacatku, kdyZ se dcerka narodila a kdy nevédéla kudy kam,
jak upravit domaci prostredi, jak dceruSsku motivovat, urcité by ji velice ocenila. Coz
muzeme jmenovat jako relativné velkou slabinu domadci ergoterapie, a tou je nedostatek
informaci ve spravny cas.

Ergoterapeutky pracujici ambulantné se jasné shodly na casovych vyhodach
ambulantni praxe. Ob& srovnavaly situaci s ¢asem na lizkové pacienty, ktery, v jejich
ptipadech, byval krat§i nez na ambulantni pacienty. Ob¢ dvé pak vidi vyhodu v tom, Ze
ve své ambulanci maji velké mnoZstvi pomiicek a diky tomu vlastn€é mohou velice
flexibiln¢ meénit terapii podle toho, jestli dité terapie bavi ¢i ne. Dal§i vyhody
ambulantni ergoterapie vidély vtom, ze déti jsou oproti lizkovym pacientim
stabilizované, oproti napiiklad stacionaiim vidéla jedna ergoterapeutka v ambulantni
rehabilitaci ur€itou formu psychohygieny pro terapeuta (ambulantni klientela byva

variabilnéj$i). Také zadzemi instituce je pro ergoterapeuta vyhodou ambulance. Plus
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instituce (ma-li na vetejnosti dobré jméno) funguje jako doporuceni pro terapeuta.
Bohuzel, ma-li Spatné jméno, efekt i pro terapeuta je zcela opacny.

Nevyhodou v ambulancich je to, ze terapeut nemiize vidét chovani ditéte
v domacim prostiedi. Ob¢ dv¢ terapeutky zduraznily dilezitost perfektni spoluprace
s rodinou v ambulantni praxi. Coz je pro nas ergoterapeuty, pracujicimi s détmi dulezité
obecné, nejen v ur¢itém typu intervence.

Kdyz jsme se zacaly bavit o domdci ergoterapii, obé dvé kvitovaly fakt, ze (i
z divodu nemoznosti nosit veskeré pomtcky z ambulance s sebou) v domacim prostiedi
ukazujeme rodi¢lim, co a jak d€lat doma, a my jakoZzto terapeuti mame moznost vidét
dité v pfirozeném prostiedi. Vyhodou, ale snad i nevyhodou domaci ergoterapie pak pro
jednu z nich bylo, ze se dité vice pfedvadi: na jednu stranu je to pozitivni fakt, kdy dité
(aby se ukdzalo) dovede mnohem vice véci, naopak n¢kdy je dit€ ,,rozjivené piilis a
pak je tézké ho zaméfit zpét k néjaké Cinnosti. V domacim prostiedi mi pak u ditéte
muze odpadnout strach z neoblibené instituce (hlavné nemocnice).

Jedna z ergoterapeutek vidi jako nevyhodu planovani ¢asu — kromé terapie
samotné musime myslet na Cas strdveny na cesté, na to, ze se u klienta svlékame,
oblékame my atp. Dalsi nevyhodu v domacim prostfedi vidéla v nemoznosti
konzultovat klienta s kolegou a jako urcitou hrozbu domaci intervence také to, ze nikdy
nevime, kdo si nas k sobé domt objednd, pokud pracujeme pouze jako doméaci terapeut.

Domaci i ambulantni rehabilitace s sebou pfinasi samoziejmé i urcité moznosti,
ale 1 urcité hrozby. Rodi¢e uvadéli jako moznost doméci ergoterapie podporu v naro¢né
situaci ptimo v domacim prostfedi, dale by vidé€li veliké moZnosti hlavné v zacatcich,
po narozeni dét’atka se specidlnimi potfebami, kdy vlastn€ nejvic potiebuji podpofit a
poradit, co a jak dal. Jako urcitou hrozbu uvad€ly ergoterapeutky fakt, ze pokud
nebudeme chodit na doméci navstévy pod néjakou instituci, nevime, kdo si nas domi
muze objednat. Pak také vyvstava otdzka a urcitd hrozba financovani cest. Jako u vSech
pomahajicich profesi je 1 pii praci s détmi riziko syndromu vyhoteni, obzvlast’ pak kdyz
pracujete s détmi v domacim prostfedi a nemate mistnost, kam si pomtcky ukladat —
pak si nosite praci kazdy den domli. Vyhnout se tomuto problému je pravé mit néjaké
zdzemi, kde budu své pomiicky skladovat, at’ uz je to odd€lena mistnost v rodinném
domé, kocarkdrna v panelovém domé nebo néco jiného, co bude oddéleno od mist, kde
bydlim.

Moznosti ambulantni ergoterapie miZze byt napiiklad to, Ze dit¢ bere terapii jako

krouzek, je to pro n¢j forma relaxace a piinasi mu to potéSeni. Moznosti, ale zaroven
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hrozbou by se mohlo stat jméno instituce, kde ambulanci mam: dobré jméno miize
V pacientovi vyvolat pocit, ze budu dobry ergoterapeut, naopak vsak Spatné jméno mi
muze ,,ublizit* ¢i ztizit praci. Z pohledu luzkové terapie, je ambulantni terapie ohrozena
tim, ze ma-li terapeut plna luzka, nemulze piijimat dal§i ambulantni pacienty.
V rozhovoru terapeutky uvadély jako hrozbu ambulantni ergoterapie nutnost naprosté
spoluprace s rodinou, coz je ale podle mého nazoru dilezité celkové v ergoterapii a
velice dulezité v praci s détmi, at’ uz tato prace probiha kdekoli.

Zajimavé je, Ze ob¢é dvé ambulantni terapeutky uvedly, ze sice byly na domaci
navstéve, ale obé jako pratelé rodiny, nikoli primarné v roli terapeutky. Tento fakt
poukazuje na skutecnost, ze rodice, ktefi védi, co je to ergoterapie (maji ergoterapeuta

za pritele), si sami o doméci intervenci fikaji.
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Tabulka 1: SWOT analyza domaci ergoterapie

SD:

Pokud je dit¢ z daleka, nebo je jeho
premistovani naro¢né

Ergoterapeut vidi domdci prostredi
Navozeni diveéry s terapeutem doma
Vyuzivam hracek, co ma dit¢ rado a
které zna v jeho zndmém prostiedi
Rodi¢ je vklidu doma, ve svém
prostiedi

Rodina vi, s ¢im a jak pracovat, jak
vyuzit domaci prostor

Polohovani doma

Jak uzptsobit hraci plochu

Moznosti syceni v domacim prostiedi
USetfeni cesty nékam a zpét

Terapie se nacasuje dle potieb rodiny
Zapojeni té terapie do kazdodennich
aktivit

Lepsi komunikace

cinnosti

Zapojeni ,,zajimav¢jSich®

(peceni) a Cas si je pripravit

WD:

Terapeut nemtize nabidnout tolik véci
jako v ambulanci

Pro terapeuta nevyhoda jezdéni

Cas (terapeut se zasekne v dopravni
zacp¢ » opozdéni na pfichodu
k dal$imu klientovi)

Pro rodice cena

Terapeut si pripravi, co chce délat (x
WD: nevi, do ¢eho doma ptijde)
Rodi¢ muze byt pii terapii, ale mize si
1 odpocinout

Rodi¢ nemusi platit

Konzultace s kolegou, krat$i ¢ekani na
vysetieni

Pro terapeuta-zacate¢nika: je na koho

se obratit

Cas
klienta)

(neni tolik c¢asu na jednoho

Stresujici prostfedi (nemocnice)
Rodi¢ neni s dit€tem, tudiz nevi, co se

s nim déla (stacionar)
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OD: TD:
e Pomoc pfi vybéru kompenzacni e Terapeut by mél mit nékde néjakou
pomtucky, podpora mistnost, n&jaké zazemi, aby si
nenosil praci domu
OA TA
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Tabulka 2: SWOT analyza ambulantni ergoterapie

SA:

Psychohygiena pro terapeuta
(v ambulanci se Casto stfida rizna

klientela)

Vsechny pomticky u sebe

Zazemi instituce, kde ambulanci mam
Nastaveni intenzity terapii (x lizka)
D¢éti dochazeji jen na terapii

(x lizka)

Vice Casu (x ltzka)
Mnozstvi pomicek k dispozici »

» moznost flexibilnéji ménit terapii

WA:

Nevidime realné domaci prostiedi
Omezena frekvence terapii
Dlouhé vypravovani z domu »

» Unava pfi pfijezdu na terapii

Vidim domaci prosttedi klienta

Nemame-li pomtcky jako
v ambulanci, musime improvizovat a
tim 1épe ukazat rodi¢im, co a jak,
s konkrétnimi  vécmi v domacim
prostiedi

Déti se vic predvadéji a vymysli nové
véci, svobodné

Dit¢ nema strach  zneoblibené
instituce (nemocnice)

Kdyby byla domaci ergo., nikam by
rodice s ditétem nemuseli
Ptizpisobeni rozvrhu rodiny

Rodi¢ se mize

vyhnout nékupu

zbyte¢nych pomiicek

Absence vSech pomticek u sebe
Casova struktura (oblékani, svlékéni
terapeuta atp.)

V instituci je moznost konzultovat
pacienta neprodlen¢ s kolegou

Déti se vic predvadeji a zlobi

domaci

Nedostatek informaci o

ergoterapii

33




Dobré jméno instituce zvads muiZze

udélat zpohledu pacienta dobrého

Nutnost perfektni spoluprace rodiny

Spatné jméno instituce — z pohledu

info o ni se k nim nedostalo

terapeuta pacienta Spatny terapeut
e FErgoterapie mize byt misto krouzku, Je-li plnad kapacita luzek, nelze
ktery ma dité bez handicapu pfijimat ambulanty
OD: TD:
e V prvnich meésicich, v dobé dosazeni Terapeut nevi, kdo si ho ksob¢
uréitych ~ vyvojovych  stadii by objedna
maminky poptavaly ergoterapii, ale Platba dopravy
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3.3 Kazuistika

Jméno: D.S.

Pohlavi: Zena

datum narozeni 29.4.2011 vék: 3

Diagno6za: DMO triparetickd forma

Rodinna anamnéza: Nevyznamna

Osobni anamnéza: PiedCasny porod (26+0tt), po porodu krvaceni do mozku IV.

stupné, v disledku ¢ehoz mé hydrocephalus a VP zkrat.

Socialni anamnéza: Bydli v byté s maminkou, tatinkem a dvéma sourozenci.

Skolni anamnéza: Chodi do 3kolky na dv& dopoledne, od zafi to budou viechna

dopoledne, ve Skolce ma osobni asistentku, kterou velice dobie zna.

Ergoterapeutické vySetieni:

1) HKK:

PHK: dominantni (otazka je, byla-li by dominantni i bez triparézy)
pasivni pohyby: v§echny bez omezeni

aktivni pohyby: vS§echny bez omezeni

uchopy: vSechny, véetné vSech fazi ichopu

LHK:

pasivni pohyby: v rameni, lokti a zapésti bez omezeni, klouby prsti jdou
do maximalni flexe az po protaZzeni a rozcviceni rucky (abychom
nepusobili zbytecné velkou silou)

aktivni pohyby: v rameni, lokti a zap&sti bez omezeni, u kloubl prsti
velice zdlezi, jak je D. soustfedéna na uchop nebo na ¢innost kterou déla,
umi ruci¢ku hezky uvolnit, n€kdy je kontrola zraku pomocny prvek
V uvolnéni ruky, n€kdy naopak

uchopy: nejpouzivanéjsi tchop je sekundarni (prsty o dlai), s dopomoci
druhé osoby (tedy snastavenim ruky do spravné polohy) zvladne
pinzetovy, kulovy a vélcovy, klicovy nevySetfen. Faze uchopu: ptibliZeni,
drzeni a oddaleni bez omezeni. Rozevieni/zavieni: zdlezi na
soustfedénosti, rozevieni rucky jde lip, je-li hracka poutava a D se tolik
nezabyvd pravé tou rukou. Pousténi predmétu uz vétSinou nebyva

kontrolovano zrakem, protoze uz D. saha po dal$i hracce. Nékdy se také
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stane, Ze pfedmét vypadne z ruky samovolné, pak zélezi, jak moc je pro ni
zajimavy, jestli se k nému vrati nebo ji piestane bavit.

2) sobéstaénost:

e pADL:

- oblékani: s dopomoci druhé osoby (» pole pro intervenci, D. je schopna se naucit
oblékat s pouhou lehkou dopomoci druhé osoby; na horni poloving téla budou délat asi
vetsi problém zapinaci mikiny a svetry, na dolni poloviné tkanicky a zapinani na
kalhotach); D. si svlékne sama boty a puncochéce, s trickem potiebuje trochu pomoci
pres hlavu a pies LHK.

- sebesyceni: jidlo ,,do ruky* zvlad4 sama, ji lzici pravou HK, vidlicka neni vyzkouSena

- osobni hygiena: pravou rukou si ¢isti zuby

- celkova koupel: s dopomoci druhé osoby

- kontinence: plné kontinentni

- hra: D. si velice rada hraje, miluje knizky a pismenka, ale nepohrdne ani panenkami,
kostkami, provlikanim tkani¢ek, pfekazkovou drahou atp. Hraje si se sourozenci, v mé
pritomnosti vyzaduje pohled maminky na to, jak si hraje. Hry relativné¢ odpovidaji
jejimu véku, pfi nutné spolupraci obou koncetin je vyvoj lehce zpomalen.

e JADL:

- Vzhledem k v€ku je D. v této oblasti zavisla na druhé osob&, nicméné si myslim, Ze
instrumentalni ADL jsou pro D. moznosti, které by mohla v budoucnu zvladat sama
(napt. pravidelna kratka cesta nékam) nebo se jich minimaln€ do zna¢né miry svobodné
ucastnit.

3) mobilita: Pohybuje se sama bipedalné. Nekouka se moc pod nozi¢ky, takze je riziko, ze
kdyz na néco Slapne, mohla by upadnout. KdyZ je nadSena a rychle utikd, vypada béh
nejisté, nicméné jsem D. jesté nikdy nevid€la upadnout. V ramci bytu, kde jsem ji méla
moznost pozorovat, je D. v mobilité naprosto sobésta¢na. (Lezly jsme spole¢né i po
zebtiCku k palandé€.) Kdyz D. rychle utika (nebo je nadSend) ruka se zatne pevné v pést,
v lokti dojde Kk plné flexi v pronaéni poloze a rameno se zevné zrotuje.

4) kompenza¢ni pomicky: Dynamicka trupova ortéza, nafukovaci dlazka na ruku, ktera
je aplikovana jen obcas, jeste se ji nenaucili aplikovat pravidelné.

5) kognitivni funkce: D. je orientovana mistem, svou osobou, ostatnimi lidmi a ¢asem
tak, jak jen muze tiileta hol¢icka byt. Pamét, jak kratkodoba, tak dlouhodoba jsou
v poradku. Pozornost je adekvatni k véku. D. umi mluvit, nicméné vét§inou pouziva
pouze prvni slabiku slova, protoze ji ale rodina rozumi a mluvi s ni, postupné se tento
stav zlepsuje. D. pravé zacala chodit na logopedii. D. rozumi bez problému. V rychlosti

reakci je D. velice pohotova hol¢icka.
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6)

7)

8)

9)
10)

11)

12)
13)

senzorika: Zrak, sluch, ¢ich a chut’ jsou beze zmén. Na LHK je trochu zménéné
vnimani jak hlubokého, tak povrchového ¢iti. (Pii he nékdy nevi presné, kde LHK ma,
a predméty svira velice pevné, coz mize byt krom¢ zménéného vnimani povrchového
Citi zplsobeno spasticitou.)

emocni vyvoj: D. dokaze mimikou i zvuky, které vydava, vyjadrit radost, vztek, ale i
zvédavost a nudu. Nastésti jsem u D. nezazila nikdy strach.

socialni dovednosti: D. je velice socialné aktivni. Po prvotnim ostychani ¢lovéka velice
mile pfijme a zapoji do svého svéta — ukazuje knizky, hracky, pokoji¢ek. Socialni roli
dcery a ditéte se sourozenci zvlada stejn€ dobte, jako jeji starsi bratr a mladsi sestra.
bolest: zadna

silné stranky: D. je velice spolecenskd, zvidava holc¢icka. Ma krasny vztah se
sourozenci, se kterymi si rada hraje, a oni si radi hraji s ni. (Sourozenci jsou velice
motivujici prvek pii terapiich.) Rekla bych, Ze D. dobie piijima cizi lidi ve svém okoli a
rdda poznavd a uci se nové véci. Silnou strankou je velmi ptijemné a podporujici
rodinné zdzemi. VSechny senzorické funkce D. jsou v potadku, coz ji umoziuje plné

vnimat veskeré podnéty.

slabé stranky: Zatim vyzaduje pfitomnost maminky, nejen aby byla maminka
V mistnosti, ale aby se i divala na to, co délame. Pti béhani a nadseni se HKK dostane
do asymetrického postaveni (ruka v pést, loket ve flexi a pronaci, rameno v zevni
rotaci), coz ji limituje v zapojeni ruky do her a jinych ¢innosti. Vy§e zminéni sourozenci
jsou n¢kdy i slaba stranka — odvadéji D. pozornost jinam, ale to se déje v mensiné
pripadda.
zajmy: Knizky, pismenka, ale i panenky a jejich oblékani a svlékani, kostky
cil terapie:
Obecné se u D. budeme pfi terapiich zamétovat na tyto ¢innosti:
= Dokoncovani ¢innosti.
= Zapojovani LHK do ¢innosti.
= Nacvik grafomotoriky
= Orientace na ploSe, vnimani a napodobovani tvart
= Samostatné splnéni néjakého ukolu v rdmei hry
= Rozvoj verbalni komunikace v rdmci hry
= Prevence asymetrie téla (vzhledem k triparéze) — vybér vhodnych poloh pro
hru
= Sezndmeni maminky s moznostmi vyuziti jednotlivych hracek, ale i mist v
domacnosti, pro dalsi rozvoj D. Pfipadné uprava domaciho prostiedi

=  Pfiprava na §kolku (od zafi bude chodit do Skolky na v§echna dopoledne)
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= Dale je nutné myslet (v ramci hry) na aktivity ve skole — jaky batoh, jaké

zapinani, zvladne zapnout penal?, tac v jidelné¢... atd.

kratkodoby

14) plan terapie:

Kwvili neddvné aplikaci botulotoxinu do LHK, zaméfime nejprve terapii
na uvoliiovani koncetiny, mobilizaci kloubd, techniky mekkych tkani
atd.

Casovy horizont pro kratkodobé cile volim 3-4 tydny, nicméné tento
udaj je pouze orientacni, vSe se mliize menit v zavislosti na obtiznosti
cile ¢i kvili naladé D.

Ve vsech ¢innostech hledime na to, aby zapojovala co nejvice LHK.

D. vydrzi cca deset minut bez pfitomnosti maminky ¢i bez znamé osoby
(ptiprava na vice dni ve Skolce)

D. dokon¢i béhem hry se mnou jednu ¢innost sama.

Kdyz ma D kreslit, posadi se hezky ke stolecku: nohy na zemi, rovna
zada, spravné drzena tuzka, LHK na stole. Prstovymi barvami obtahuje

kolo.

dlouhodoby:

= Pro dlouhodobé cile volim Cas okolo ¢ty mésict, ale stejné jako u
kratkodobych se mtize doba ménit.

= Ve vSech ¢innostech hledime na to, aby zapojovala co nejvice LHK.

. vydrzi pil hodiny pouze s terapeutem bez pfitomnosti maminky
. sama dokonci tfi ¢innosti béhem hry
. sedi spravné a kresli tuzkou

. si sama nazuje botic¢ky

O O O o d

. pomaha mamince sklidit po svaciné talife ze stolu bez ptedchoziho

vyzvani

K zapojovani LHK vyuzivame ridznych hracek, které nabizime zrdznych stran.

Vyuzivame prvky Bobath konceptu, bazalni stimulace, senzorické integrace.

kratkodoby: Pro uvolnéni rucicky po aplikaci botulotoxinu, budu pouzivat
prvky bazalni stimulace, taktilni stimulaci, miCkovani a kartaCovani,
aproximaci vSech kloubd, pasivni ale i aktivni pohyby, vyzkousim pohyby proti

odporu.
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Aby D. vydrzela deset minut bez maminky, zacneme odchodem maminky
napiiklad pro svetr do pokoje a postupné budeme tuto dobu prodluzovat. Dalsi
formu stupniovani vidim v zaujeti pozornosti D. Zpocatku miize maminka
opustit mistnost pouze tehdy, kdyZz bude D. zabrand do ¢innosti, postupné
budeme D. na mamin¢inu nepiitomnost vice upozoriiovat. Otazka je, jestli
ptitomnost sourozencii bude pro D. spise stupfiovanim ¢i adaptaci.

D. dokon¢i jednu ¢innost samostatné bez dozoru. Zvolime aktivitu, naptiklad
uklid kosticek do krabice, nejprve budu D. sledovat a slovné ji vést, pozdé&ji
budu stupriovat Cinnost tak, Ze ponecham pouze slovni vedeni bez kontroly
zrakem a pozdé&ji pockdm, az D. naznaci, ze je hotovo.

V ramci nacviku grafomotoriky budu vyuzivat prstové barvy, aby si D.
»osahala® tvary. Mohu volit rizné polohy: ve stoje a mize malovat na velky
papir na zdi, postupné budu polohy stupniovat a smétovat k rovnému sedu. Aby
se D. soustfedila vice na sed nez na tchop tuzky, jsou prstové barvy idealni.
Navic mtize snaze zapojit LHK. Pro nacvik grafomotoriky a oZziveni terapie
mohu pouzit také pénu na holeni na zrcadle. D. se v ni mize ,,patlat® a zaroven
trénovat tvary, které ji do pény piedkreslim.

dlouhodoby: V prvnich dvou cilech pokracujeme v nacviku nepfitomnosti
maminky a v dokoncovani tentokrat vice ¢innosti. Z poc¢atku mizeme davat D.
¢innosti dokoncit po jedné, nasledné dvé a jednu a nakonec zadat D. vSechny tfi
najednou.

Daéle podporuji spravny sed u stolu a od prstovych barev postupné prechazim
K tuZzce. MiiZeme zacit Sirokou rukojeti tuzky a postupné zkouset uzsi a uzsi.

V ramci terapie muzu sttidat prostiedi, kde hra probiha, a tim i ,,nutit D. si na
koberci sundavat boticky a na linoleu si je opét obouvat. Nyni si boty obouva
asistovang, ale postupné budu miru pomoci ubirat.

D. ma velikou kapacitu i co se iADL tyka. Proto bych ji nejprve motivovala
spole¢né se sourozenci, mohli by pomahat mamince sklidit stdl. Myslim, ze
spoluprace se sourozenci bude pro D. motivujici. Jako stupiiovani bych
postupné tuto motivaci ubirala a nechdvala D. samotnou. Dalsi forma
stupnovani je kontrola zrakem i slovné ze strany ergoterapeuta, pozdé¢ji miize

terapeut uz jen napovidat dil¢i ukony a pozdéji nefikat nic, ani se nekoukat.
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Zhodnoceni terapie

S D. jsem méla moznost pracovat na ¢tyfech dvouhodinovych domaécich terapiich (vetsi
kontinuitu bohuzel pferusila nemoc D. i moje a nasledny odjezd D. do lazni). Do budoucna
chceme terapii zafadit kazdy tyden a Cas nechat stejny. S D. se velice snadno a pfirozené
navazuje kontakt, zpocatku vSak neni lehké ji zaujmout, potfebuje hodné riznych vstupt.. Kdyz
si ale pozdé¢ji na ¢loveka zvykne, ochotné pfistupuje na nabizené hry, setrva u nich delsi dobu a
da se s ni i dohodnout na posloupnosti ¢innosti (,,Zacali jsme tohle d¢lat, tak to dokoncime a
pak hned mtzeme jit dal.”), i kdyz se malinko roz¢iluje. V tomto ohledu je zatim pfitomnost
maminky pozitivni, protoze pokud se maminka kouka, jde vSe lip.

Kazdym tydnem je u D. vidét posun, a to jak v feci, tak ve zru€nosti, i ve vybéru her.
Zpocatku jsem D. nechavala zvolit hru, aby si na mne zvykla, a délaly jsme, co ma rada. Nyni ji
vyzadujici vétsi zrucnost.

Pokud sourozence ,,nerozdovadim® moc, jsou pro D. pfijemné motivujici prvek, kdyz
néco udela sourozenec spravné, D. to také chee zkusit udelat a uspét.

Maminka je terapiim pfitomna, ale snazi se jich pfimo neucastnit, aby se D. vénovala
mn¢ a ne ji. D. dochazi jeste¢ na ambulantni ergoterapii (pal hodina tydn¢), ktera probiha spise
formou informativni, co miize maminka doma s D. délat. S maminkou jsme zkonzultovali plany
ambulantni terapie a maminka je spokojend, Ze se ambulantni a domaci ergoterapie nerozchazeji
V pfistupu, pouze ja mam na D. vice ¢asu a intenzivné se miizu néCemu veénovat.

S D. se velice ptijemné¢ spolupracuje a myslim si, Ze ma velikou kapacitu pro zlepSovani se ve

vSech vyvojovych oblastech.

40



4 Diskuze

Na zacatku mé bakalatské prace jsem si stanovila nékolik cilti. Za prvé jsem se
chtéla seznamit s nabidkou a poptavkou ergoterapie u déti v CR, dale jsem chtéla
zhodnotit, jestli by rodi¢e uvitali, kdyby za nimi ergoterapeut dochazel (at uz
jednorazové ¢i pravideln€) a jestli by sami ergoterapeuti pracujici s détmi zatadili
doméci intervenci jako moznost terapie. Pomoci rozhovori s pediatrickymi
ergoterapeuty a rodi¢i s détmi se specialnimi potfebami jsem chtéla posoudit moznosti,
uskali a dulezitost doméci ergoterapie v praxi.

Jak nas ve skole uci, kazdy ¢loveék je individualita, a proto kazdému vyhovuje
néco jiného, na to musime brat zietel pii kazdé nasi terapii. Jak jsem si ovéfila, toto plati
1 co se ty¢e domaci ergoterapie. M4 rozhodné své vyhody a svou nezastupitelnou roli
Vv ergoterapii, ale nevyuzije ji kazd¢ dité se specidlnimi pottebami kdykoli v prubéhu
svého Zivota. Jsou déti, které nyni maji ambulantni ergoterapii a je to pro né idealni
forma, nicméné ani to neznamend, ze by jejich maminky nevyuzily moznost domaci
intervence, kdyby naptiklad védély, ze to je mozné.

Jednou ze stéZejnich a v riznych obménach Casto se vyskytujici moznosti a
pozitivem domaci ergoterapie je zasazeni ADL, hry a celkové zivota détatka
S postizenim pravé do domaciho prostiedi. Do tohoto ,,zasazeni zivota™ do pfirozeného
prostiedi spada naptiklad syceni ditéte. Jidlo je néco, co my jakozto populace bez
handicapu nefeSime jako problém, jako néco, co potfebuje naplanovat, tak to ale nemaji
maminky déti se specidlnimi potiebami. Ty musi mit 1 jidlo zasazeno do ¢asového planu
celého dne (Sj, 2014). V tomto se shoduji mé vysledky se ptipadovou studii z Korey.
Jak pro maminku v CR, tak pro maminku v Koreji pfedstavovalo krmeni problém,
zasahujici napfiklad 1 do vztahu matky a ditéte (Sj, 2014). Po navstéveé ergoterapeuta
doma maminky v&dély, jak dit¢ pfi jidle polohovat, jak ho krmit, kdy ho krmit atd.

Kdyz ergoterapeut vstupuje do domaciho prostiedi (napiiklad s plivodnim cilem
pomoci s krmenim), muZze obsahnout i mnoho jinych oblasti zivota v rodiné (Sj, 2014).
Jak ukazuje vyzkum v Case-Smith (2004) a jak mi potvrdila jedna terapeutka,
ergoterapeut vlastn€ vstupuje do rodiny s navrhy riiznych cest, kterymi se rodice miizou
se svymi détmi vydat. Tato cesta miize byt naptiklad v navrhu zefektivnéni né¢jakého
ritualu, ktery se vrodiné déla, jak piSe Jane Case-Smith (2004) a jak uvadé¢la

Vv rozhovoru i jedna maminka. Ritudl je provadén s urcitou samoziejmosti a je logické,
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ze rodi¢e ani nemuzou vidét, ze by to Slo jinak, proto do domaciho prostfedi vstupuje
ergoterapeut.

Ergoterapeut musi znat nejen dit¢ a jeho schopnosti, ale musi znat veskeré
mozné limitace rodiny (Case-Smith, 2004) musi identifikovat dostupné zdroje
v domacim prostfedi (Case-Smith, 1998), aby byl schopen poradit rodi¢im co
nejefektivnéji, nejadekvatnéji a co nejlevnéji, ale s co nejvétsimi benefity (Case-Smith,
1998; 2004). Jak uvedla jedna z maminek, tyto rady se mizou tykat rozlozeni hraci
plochy ditéte nebo jiz zminéného polohovani.

Jako dalsi ptiklady véci, které fesi rodie déti se specidlnimi potfebami, uvadi
Case-Smith (1998) potiebu informaci, potiebu podpory a potiebu financi. Jedna
maminka Vv rozhovoru fikala, Ze se ji na domaci ergoterapii libi pravé lepsi komunikace
a informovanost. V nemocnicich ¢asto probéhne informace o pravé skoncené terapii
takto: ,,VaSe dcera byla Sikovna, na shledanou pf#isté” (Sj, 2014). Z mych rozhovort
vyplyva, ze ergoterapeut, ktery jde domd, si vétSinou pfedem vyhradi urcity cas
z terapie na konzultaci ¢ehokoli, na co se chce rodi¢ zeptat.

Jakozto pomaéhajici profese pfichdzime k nasim klientim s cilem podpofit je
(zminovana potieba podpory ze strany maminek déti s handicapem) a praveé podporu
piimo u sebe doma zminovala jako vyhodu domaci ergoterapie jak jedna z maminek,
tak jedna z ergoterapeutek. Kirk, Murphy; Tak and McCobin (Case-Smith, 2004)
dokonce uvadgji, ze rodiny, které nemély dostatecnou podporu, byly pretizeny vaznosti
situace velice snadno a rychle.

Jak uz jsem zminila, dalSi potiebu, kterou podle Smithové rodi¢e uvadégji, je
potieba financi. Je béZzné, Ze jeden z rodi¢lh musi opustit zaméstnani, aby se mohl stat
asistentem pro své dité¢ (Case-Smith, 2004), rodiny v mych rozhovorech uvadély jako
nevyhodu domaci ergoterapie jeji cenu. Na druhou stranu, vezmeme-li jako vyhodu
domaéci intervence (kterou uvadély jak ergoterapeutky, tak maminky), to ze terapeut
ukazuje rodinam, co a jak mohou délat s konkrétnimi vécmi, hrackami a materidly,
které jsou dostupné a naleznou je rodice ptimo doma (Case-Smith, 1998), mohla by tim
byt vyssi cena terapie trochu vykompenzovana.

V préci s détmi nesmime opomijet aspekt celé rodiny, méli bychom si zhodnotit
role vSech ¢lend bydlicich s ditétem (Case-Smith, 1998) a jejich spolupraci s nimi.
V jedné rodin€, kam dochazim, se mi napiiklad velice osvédcila prace se sourozenci.
Pomahaji mi mnou vedenou hol¢icku motivovat k lepSim vykoniim. Otézkou také je,

coz uvadéla jako nevyhodu domaci ergoterapie jedna ergoterapeutka, ze rodic
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vV domacim prostiedi stdle musi byt, kdezto pokud dité pfiveze do ambulance, miize si
odskocit tieba na kavu. Tento bod je relativné diskutabilni, naptiklad jedna maminka
uvadéla, ze ji pravé na ambulantni terapii vadi, ze nevidi, co se se synem pfi terapii
,,déje*, na stranu druhou, sama jsem chodila k chlapeckovi, jehoz maminka mé v klidu
nechala nacviCovat sebesyceni a ndsledné si hrat a odesla do jiné mistnosti pracovat.
Tohle je patrné piesné jeden z bodi dokazujici, Ze kazdému vyhovuje néco jiného a ze
je nutné si vzdy (at’ v ambulanci ¢i v domaci terapii) dopfedu nastavit, jakou formou
bude spoluprace mezi terapeutem a rodinou probihat, aby bylo jasné, kdo od koho co
ocekava.

Jako kazda prace slidmi i domaci intervence miize piinést neuspéch ¢i jina
rizika, na které je nutné si dat pozor. Jak vyplyva z ¢lanku z Tchaj-wanu (Wuang,
2013), domaéci terapie piinesla vysledky v jemné motorice, ale neprokazala G¢innost
V hrubé motorice. S uréitym netspéchem ¢i Upravou nasich cili musime pocitat. To
uzce souvisi se syndromem vyhoteni, je dilezité se mu branit supervizi, ale i relativné
praktickymi opatifenimi. Tim myslim naptiklad napad, ktery jsem se v rozhovoru
dozvédéla od jedné terapeutky, a to mit mistnost, kde si jako doméci ergoterapeut budu
skladovat pomtcky a materidly, abych si nenosila praci domd.

V CR neni doméci ergoterapie b&Znou praxi, nicméné jsem si ovéfila, ze kdyby
byla a rodice o ni byli informovani, byla by poptavanou soucasti ergoterapie nejen ze
strany rodicd, ale jak jsem se dozvédéla, 1 ergoterapeuti sami by ji radi zatadili do svych
intervenci. Jak pise Case-Smith (1998) vsichni ¢leni tymu by méli znat a chapat domaci
prostiedi ditéte, at’ uz bude intervence probihat doma, ¢i ambulantné.

Moje prace by mohla poslouzit jako namét k dalsimu vyzkumu v této oblasti,
K rozsifeni povédomi o domaci ergoterapii, jak mezi odbornou vetejnosti, tak mezi
rodi¢i. Jako moZnosti rozsifeni tématu bych vidéla zajimavé zkontaktovat ranou péci a
chodit na domdci navstévy naptiklad s ni. Takovato spoluprace uz trochu funguje, rana
péCe kontaktuje Mgr. Veroniku Vitovou a odkazuje na Mgr. Elisku Haskovcovou a
dalsi ergoterapeuty, o kterych vi, nicméné by se tato spoluprace mohla stat béznou
praxi. Dalsi variantou je kontaktovat pfimo pediatry a jiné détské doktory, vysvétlovat
jim, co to ergoterapie je, pokud v nemocnici neni ergoterapeut, nabidnout moznost
domaéci intervence a objasnit jim, pro¢ by méli rodinam na ergoterapeuty v okoli davat
kontakt.

Urcitym roz§ifenim prace, ale i ¢isté formou propagace ergoterapie jako takové a

konkrétné domaci ergoterapie by mohlo byt propagacni video a jeho zhodnoceni
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ergoterapeuty i laickou vetejnosti, jestli je dobfe natoceno, jestli by je oslovilo, jestli by
se o ergoterapii na jeho zakladé 1idé vice zajimali.

Alternativou, jak zhodnotit doméci ergoterapii Vv CR by mohla byt &istd
praktickd studie, kdy by ergoterapeut chodil k rodindm domt a moZnosti domaci
intervence by zhodnotil z t€chto zkusSenosti. Myslim si vSak, Ze tento piistup by trval
relativné dlouhou dobu a nezohlednil by zkuSenosti vice terapeutd. Dal$i moznosti je
oslovovat studenty v ruznych ro¢nicich a mapovat, jaky maji o domaci ergoterapii
piehled ¢i jestli o ni do budoucna premysleji. Vyvstava zde otazka, zda by studenti stali
o roz$ifeni vyuky o tento aspekt? Doufam, Ze ano.

Doméci ergoterapie u déti je rozhodné téma, o kterém by se mélo mluvit, a mél

by se najit zplisob, jak ji propagovat a vhodné zatradit do bézné praxe.
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5 Zavér

V domaci intervenci vidim stéZejni praveé ono zasazeni terapie do bézného Zivota
rodici, tedy zivota, ktery ziji rodi¢e se svymi détmi dvacet Ctyfi hodin denné, nikoli
pouze hodinu v ambulanci. 1 rodiCe, ktefi jsou momentaln¢ s ambulantni terapii
spokojeni, pfiznali, ze by jim v urcitych ohledech a vurcitém obdobi domaci
ergoterapie velice pomohla.

Na zacatku své prace jsem méla nékolik cilti, nejprve jsem se chtéla seznamit
s poptavkou a nabidkou ergoterapie u déti jako takové, k ¢emuz mi pomohly rozhovory
s pediatrickymi ergoterapeutkami a rodinami s détmi se specidlnimi potiebami. Od nich
jsem se dozvédéla, co ergoterapeuti rodinam nabizeji a co rodie od ergoterapie
ocekavaji a jestli byla jejich ofekavani naplnéna. Tim jsem splnila prvni cil. DalS§im
mym cilem bylo zjistit, zda by rodi¢e uvitali domaci intervenci a zda by samotni
ergoterapeuti chtéli domdci ndvstévy zatadit do praxe. I ke splnéni tohoto cile mi
pomohly semistrukturované rozhovory. Vysledek je pro domaci ergoterapii pozitivni.
Jak uz jsem zminila, i rodice, ktefi jsou nyni spokojeni v ambulantni ergoterapii, nasli
na domaci intervenci vyhody. Ergoterapeutky pracujici ambulantné se v rozhovorech
shodly, ze by rozjeti domacich navstév bylo skvélé a Ze by je urcité¢ do svych terapii
zatadily, kdyby to bylo mozné. Poslednim cilem bylo zhodnotit moznosti a tuskali
domaci intervence, které shrnuji na konci kapitoly Vysledky.

Forma rozhovord s maminkami a ergoterapeutkami mi velice vyhovovala,
protoze jsem mohla byt v kontaktu pfimo s lidmi, ktefi maji zkuSenosti z praxe. At uz
mluvim o praxi ergoterapeuta ¢i praxi byt rodi¢ ditéte se specidlnimi potfebami. Pied
tim, nez jsem se s rodici sesla, nikdy jsem nic neocekavala, 1 pfesto mé velice potesilo,
ze vSechny maminky byly pozitivni a energické. Samoziejme¢ béhem rozhovoru nastaly
1 chvile, kdy bylo vidét, Ze je maminka tématem stresovana (u jedné maminky to byla
diskuze kolem kompenzacnich pomiicek, konkrétn€ sedacky do auta). Nicméné celkové
byly maminky velmi kladné¢ naladéné, braly svoji Zivotni situaci jako hotovou a
pfirozenou véc a vypadaly spokojené. Myslim si, Ze tento optimismus velice dobie

pusobi i na jejich déti a to jim prospiva ve vyvoji.
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Na rozhovorech s ergoterapeutkami mé¢ velice zaujalo, Ze kazda z nich mi fekla
néco, co ostatni terapeutky nezminily, a byl to opé€t trochu jiny pohled na véc. I kdyz to
tteba byla informace, kterou znam ze skoly, byla fe¢end jinymi slovy a mohla jsem si ji
vice uvédomit. Napftiklad vSichni uvadéli, jak je détatko klidnéjsi ve svém prostiedi, ale
az jedna ergoterapeutka pouzila vyraz, ze se déti doma vice pfedvadi. V podstaté
banalita, ale dulezita, dit¢ se mize predvadét jak (pro nas) negativnim zptisobem a té€zko
ho pak vratime k Cinnosti, nebo v pozitivnim smyslu, kdy se dit¢ chce predvést
V nejlepsim svétle a dokaze toho vic, nez si sami, v ambulanci, umime piedstavit. Dale
mne velice zaujala myslenka, ze by kazdy domaci ergoterapeut mél mit svou mistnost,
kde skladuje pomticky, opét zdanlivé zanedbatelna polozka, ale mize zabranit noseni si
prace domu a v krajnim ptipad€ az syndromu vyhoteni. Dalsi velmi zajimavou véci pro
mne bylo to, ze obé dvé ergoterapeutky pracujici ambulantné byly na doméci navstéve
jako soukromé osoby, jako pratelé navstivenych rodin. Podporuje to mou myslenku, ze
rodiny, informované o ergoterapii, maji zajem o domaéci intervenci.

J& jsem pfichazela do rodin (v rdmci ziskévani informaci pro kazuistiku), které
jiz s ergoterapii mély zkuSenosti. CoZ bylo na jednu stranu pfijemné z toho divodu, ze
jsem nemusela vysvétlovat, co to ergoterapie je a pro¢ je dulezitd. Na druhou stranu to,
ze ergoterapii jiz znali, me& stavélo i do méné pfijemné situace, a to do pocitu, ze ode
mne ocekavaji vSe, na co byli zvykli od profesionala, ktery je jiz pres deset let v praxi.
Z tohoto dlivodu jsem byla pfed prvnimi nav§t€évami velmi nervozni. Snazila jsem se
Vv ptedstihu, bez ptfedchozi znalosti domaciho prostfedi, vymyslet konkrétni aktivity,
které¢ by se daly s détmi délat. Tato ,,uzkost“ mé ale rychle ptesla. Stale, kdyz za
rodinou jedu, pfemyslim o adekvéatnich aktivitach, ale uz vim, ze se vlastné nemam
¢eho bat, ze déti jsou prosté bezprostiedni, a kdyz zrovna nebudu védét ja, co chcei ditéti
nabidnout, ono si vybere hracku samo a j& uz se na jeho hru napojim se svou intervenci.
Tim, Ze jsem méla na détatko vzdy dost ¢asu, nemusela jsem byt nervozni, kdyz jsem
chvilemi fungovala pouze jako ,,part’dk* pro hru a nikoli jako partdk a terapeut v jedné
osob¢. Ze své vlastni zkuSenosti bych fekla, ze chovani ditéte v doméacim prostiedi je
variabiln&j$i neZ ve stacionafi, ale pravé domaci prostfedi mi nabizi vice moZnosti, jak
dité poznat a 1 ditéti nabizi vice moznosti jak poznat m¢, a to nejen jako terapeuta, ale 1
jako ¢lovéka. Z tohoto aspektu mi je domov ditéte velmi pfijemnym prostiedim pro

24

prostor pro tvorbu vztahu nejen s ditétem, ale i s rodi¢em skryva jista uskali. Tim, ze

A4

mame 1 s rodi¢em blizsi vztah, nez tomu je v ambulanci ¢i stacionafi, mizeme snadno
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narazit na problém hranic. A to at’ uz v oslovovani: mame si tykat ¢i vykat? Hranice
Casu: bude fungovat nepsané pravidlo, dnes tu budu déle, pfist€ odejdu diive? A
V neposledni fad¢, pokud je terapie soukromd, se nam vyskytne otdzka pencz. Kolik je
malo a kolik je jiz moc? Myslim si, ze je dulezité si predem s rodici nastavit vSechny
tyto hranice a vSe narovinu prodiskutovat, aby kazdy véd¢l, co mé ocekavat a na ¢em je,
a aby se vztah vyhnul nepfijemnostem. Nevim, jestli bych chtéla v budoucnu d¢lat
pouze domaci navstévy, ale jsem si jista, ze je to forma prace, ktera mne tési a rozhodné
ji budu ve své praxi prosazovat a vyhledavat.

Pokud je nékde v zahranici rozvinutd ergoterapie jako obor, vétSinou se da v té
zemi ergoterapie i studovat. OvSsem po preCteni ¢lanki a po zkuSenostech ze zahranici
musim piehodnotit sviij nazor, ze u nas ergoterapie neni tolik rozvinuta, jak bychom si
predstavovali. Kdyz v§ak porovnam fungovéni ergoterapie v Ceské republice s Belgii ¢i
Koreou, potykaji se tyto zem¢ s podobnymi problémy jako my. Naptiklad v Koreji maji
podobny zdravotnicky systém a ergoterapie doma neni pojistovnami nijak hrazena,
takZe musi probihat pod ,krycimi“ nazvy. Neméli bychom spoléhat na to, ze jsou na
tom ve svété stejné jako my, ale na druhou stranu je pfijemné védét, ze mize byt hif.

Protoze rodi¢e uvedli, ze by ocenili podporu a rady pravé v zacatcich, po
narozeni miminka se specidlnimi potfebami, myslim si, ze by byla do budoucna
zajimava spolupréce s ranou péci, kterd jiz casteCné funguje, jak jsem jiz uvedla vyse,
ale dala by se tato spoluprace posilit, nebo alespont zhodnotit jeji moznosti a efektivitu.
Dalsi moZnosti prace navazujici na mou bakalarskou praci je zmapovani nejlepsi formy
domaci ergoterapie. Zda by mél byt ergoterapeut OSVC, zda by mél chodit na domaci
navstévy pod ngjakou instituci, zda bude z technickych a pravnich divodi mozné
zafadit domaci nadvstévy do nemocni¢niho provozu. Pro ergoterapeuty je to vyzva
diskutovat s pojistovnami a zaméstnavateli o domaci ergoterapii, protoze kod pro
domaci intervenci jiZ mame, co ale ted’ dal? Jak s nim nalozit? DalSi vyzkum by mohl
byt, jako v zahrani¢i, s cilem zmapovat, jaka je idealni frekvence a délka domaéci
navstévy. Myslim si, ze v téchto otazkéach se najde jesté mnoho plusti a minustt domaci
ergoterapie obecné. Byla bych rada, kdyby moje prace slouZzila jako ndmét k dalSim
vyzkumum v oblasti domaci ergoterapie. Mohla by slouzit také jako odrazovy mitstek

pro Cesky psanou literaturu o domaci ergoterapii, které neni mnoho.
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Myslim si, Ze domaci ergoterapie by se méla stat nedilnou soucasti poskytované
ergoterapie u nas. Jak uz jsem naznacila, ne pro kazdé détatko je domaci intervence
vhodny pfistup, nicméné si myslim, ze naptiklad v zacatcich, kdy se rodice dozvédi, ze
jejich potomek bude potiebovat urCitou specidlni péci, mél by rodinu navstivit
ergoterapeut a pobavit se s rodi¢i o tom, co mtize a nemuze pfijit v ramci nemoci ditéte,
mél by se porozhlédnout v domacim prostfedi a hned rodic¢tm fikat jaké moznosti doma
maji. Podat rodi¢im ptehled, co je mozna ¢eka. Myslim si, Ze jsou doméaci navstévy
Vv ramci nasi profese velice dulezité¢ a doufam, ze je sama budu mit moznost zafazovat

do své budouci praxe.
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8.2 Priloha 1:

Vzor pro tvorbu SWOT analyzy

POMOCNE

K dosazeni cile

SKODLIVE

K dosazeni cile

VNITRNI Strenghts (silné stranky) | Weaknesses ~ (slabé  stranky)
FAKTORY domaci/ambulantni terapie domaci/ambulantni terapie
Strenghts (silné stranky) | Weaknesses ~ (slabé  stranky)
domaci/ambulantni terapie domaci/ambulantni terapie
VNEJSI Opportunities (ptilezitosti) | Threats (hrozby)
FAKTORY doméci/ambulantni terapie doméci/ambulantni terapie

Opportunities (prilezitosti)

domaci/ambulantni terapie

Threats (hrozby)

domaci/ambulantni terapie
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8.3 Priloha 2: SWOT analyzy jednotlivych rozhovoru

SWOT domaci terapie, rodina IH

SD: WD:
e Usetfeni cesty nékam a zpét e Cena
e Dcera je ve svym prostredi
e Terapii si nacasujeme (dcera si muze
odpocinout)
e Tim, Ze je to u nas doma, tak je mi
terapeutka velkym zdrojem inspirace
e Zapojeni té terapiec do kazdodennich
aktivit
e Lepsi komunikace
e Zapojeni ,zajimav¢jSich®  Cinnosti
(peceni) a Cas si je pripravit
SA: WA:
ob: TD:
SWOT domaci terapie, rodina MT

e Jak vyuzit domaci prostor
e Polohovani doma
e Jaké véci a jak doma pouzivat

e Jak uzpisobit hraci plochu

e Moznosti syceni v domacim prostiedi

Cena
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e Nejsem se synem, nevim, co se s nim
d¢la (staciondr)
e Syn se vV nemocnici bal a kiicel
OD:. TD:
e Pomoc pfi vybéru kompenzacni
pomtucky, podpora
OA: TA:
SWOT domaci terapie, terapeutka BS
SD: WD:
e Rodi¢ je vklidu doma, ve svém e Cas (dopravni zacpa » opozdéni na
prostiedi prichodu k dal§imu klientovi)
e Rodina vi s ¢im a jak pracovat
e Rodi¢ nemusi platit e Cas (neni tolik &asu na jednoho
e Konzultace s kolegou, kratsi ¢ekani na klienta)
vySetieni e Stresujici prostfedi (nemocnice)
e Pro zacatecnika: je na koho se obratit
ObD: TD:
OA: TA:
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SWOT domaci terapie, terapeutka RK

e Pokud je dit¢ zdaleka, nebo je jeho e Nemulzu nabidnout tolik véci jako v
premistovani naro¢né, + Ze terapeut ambulanci
ptijde domil e Pro mé jako terapeuta: jezdéni

e Navozeni divéry s terapeutem doma

e Vyuzivam hracek, co ma dit¢ rado

e Piipravim si, co chci délat (x WD:
nevim, do ¢eho doma pfijdu)
e Rodi¢ miize byt pii terapii, ale miize si

1 odpocinout

OD: :

e Terapeut by mél mit n€kde néjakou
mistnost, né&jaké zazemi, aby si
nenosil praci domi

OA: )
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SWOT ambulantni terapie, rodina KB

e Ukazani konkrétnich moznosti s vécmi e Nedostatek informaci o domaci
doma ergoterapii
e Rodi¢ se mize vyhnout nékupu
zbytecnych pomiicek
OA: TA:
e Ergoterapie mlize byt misto krouzku,
které ma dit€ bez handicapu
OD: TD:
e V prvnich mésicich, v dobé¢ dosazeni
uréitych ~ vyvojovych  stadii by
maminky poptavaly ergoterapii, ale
info o ni se k nim nedostalo
SWOT ambulantni terapie, rodina KV
SA: WA:
e Dlouh¢ vypravovani z domu »
» Unava pfti pfijezdu na terapii
SD: WA:

e Kdyby byla doméici ergo. nikam
bychom nemuseli

e Pfizplsobeni rozvrhu rodiny
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SWOT ambulantni terapie, terapeutka BR

SA:

Nastaveni intenzity terapii (x lizka)
Déti jsou doma (tedy stabilizovani) » »
chodi jen na terapii (x lizka)

Vice Casu (x ltzka)

Mnozstvi pomicek k dispozici »

» moznost flexibilnéji ménit terapii

WA:

Déti se vic predvadéji a vymysli nové
véci, svobodné

Dit¢ nema strach  zneoblibené
instituce (nemocnice)

Ukézat rodi¢um, co se da délat bez

vybaveni, které je v ambulanci

Déti se vic predvadéji a zlobi

Nutnost vyborné spoluprace s rodinou

Je-li plna kapacita luzek, nelze

pfijimat ambulanty
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SWOT ambulantni terapie, terapeutka JN

e Flexibilni moznost Gpravy ¢asu e Nevidime realné domaci prostiedi

e Psychohygiena pro terapeuta (v e Omezena frekvence terapii
ambulanci se CcCasto stfidd rGzna
klientela)

e Vsechny pomticky u sebe

e Zazemi instituce, kde ambulanci mam

e Vidim domaci prosttedi klienta e Absence vSech pomiicek u sebe

e Nemame-li pomticky jako e Casova struktura (oblékani, svlékani
v ambulanci, musime improvizovat a terapeuta atp.)
tim 1épe ukazat rodi¢im co a jak e Vinstituci je moznost konzultovat

pacienta neprodlen¢ s kolegou

e Dobré jméno instituce zvas muze e Nutnost perfektni spoluprace rodiny
udélat zpohledu pacienta dobrého e Spatné jméno instituce — z pohledu
terapeuta pacienta Spatny terapeut.

Nevim, kdo si mne k sob¢ objedna

Platba dopravy
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8.4 Priloha 3: Semistruktorované rozhovory

Rozhovor domaci terapie, rodina IH

Marianna (dale M): Rada bych se Vas zeptala, jak jste se o ergoterapii jako takové
dozvédéla, kdo Vam ji nabidl, pro¢, zkratka jak jste se k tomu dostala?

IH: Co se tyce ergoterapie a moji dcerky, tak jsem s ni poprvé ptisla do styku v laznich,
kde nam byla nabidnuta jako jedna z terapii, kterd je détem poskytovana. A tam jsme
chodily dvakrat nebo tiikrat tydné po pul hodiné k ergoterapeutce. Dcera tam chodila na
individualni ergoterapii.

M: takze byla dcera sama?

IH: Ano, sama s tou terapeutkou. Jinak ja tedy o ergoterapii vim, protoze jsem se na
ergoterapii dostala, v Ostravé, tehdy to vlastné bylo jest¢ vramci néjakého
pomaturitniho studia fyzioterapie, ergoterapie. TakZe ja jsem o ergoterapii védéla, ale
abych pravdu fekla, kdyz byla dcerka pak nemocnd, tak vlastné az s problémy
s ru¢ickama jsme zacaly i s tou ergoterapii az v téch laznich. Po tu dobu, co jsme byly
Vv laznich, to bylo obdobi zhruba dvou let, jsme vlastné ergoterapii doma nemély. Po
navratu z prvnich lazni na doporuceni fyzioterapeutky pravé z lazni k nam zacala chodit
domt fyzioterapeutka, kterd pracuje s dcerkou podle Bobath konceptu. Za rok po téch
laznich jsme byly v dennim stacionaii a tam jsme mély taky ergoterapii. M¢ totiz v téch
laznich ta ergoterapie nenadchla. Ale v tom dennim stacionafi to bylo naprosto skvély,
ta slecna tam byla perfektni, védéla, jak na dceru a mé se tak stra$né libilo, jak dcerka
s téma ruciCkama pracuje. Ta ergoterapeutka méla zajimavy népady a tam mé napadlo,
7e bychom se na tu ergoterapii mohly zaméfit trosku vic. Regily jsme, co s rukama, ale
pofad pres tu fyzioterapii. No tak slovo dalo slovo a naSe fyzioterapeutka, ktera k ndm
dochézela domii, m& doporucila ergoterapeutku, ktera by k ndm také mohla dochazet
domii. V tu dobu jesté chodila dcerka do Skolky a tam déti cilené ergoterapii nemély.
Mély fyzioterapii, ale ne ergoterapii. Takze k ndm pfiSla poprvé ergoterapeutka domu
na doporuceni fyzioterapeutky.

M: Takze jste o tom zacala piemyslet sama a dohodly jste se s fyzioterapeutkou?

IH: Ano, tikala jsem si, Zze by bylo dobry tu fyzioterapii doplnit pifimo ergoterapii.
Protoze mé¢ hrozné namotivoval ten stacionaf, kde jsem vidé€la cileny zapojovani téch
rucicek a vidéla jsem, Ze to ma smysl, v t€ch laznich si jakoby s dcerkou nevédéli rady.
Nyni k ndm doml dochazi ergoterapeutka uz tfeti rok. Chodi k ndm jednou tydné na

hodinu. J4 jsem za to rada, protoze dcera mize byt ve svém prostiedi. Za a tim uSetfime
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cestu tam a zpatky, coz pii vSech téch moznych vécech je pfijemné, protoze to miizeme
nacasovat, ze si dcera pred tim muize odpocinout. Ona je docela senzitivni na inavu,
aspon ja si to myslim, takze kdyz neni dobie nalozend, je unavend, tak s ni moc
nesvedeme. No, a nase ergoterapeutka si nosi pomucky vétSinou s sebou, piipadné
vyuzivame, co mame doma. A tim, Ze si nosi pomucky s sebou, tak je mi velkym
zdrojem inspirace. TakZze...za prvé ma dcera pied sebou n€koho jin¢ho, kdo ji dava
navod, jak by ty ru¢icky mohla pouzivat, jak si hrat. Dcerka je vdécna, ze se ji nékdo
vénuje, ma rada tu cilenou komunikaci s nékym.

Nase ergoterapeutka nam vzdycky poradi néco nového, je pro nas inspiraci, co s dcerou
délat doma a jak ji zabavit tak aby ji to délalo i radost. To je hlavni, pro¢ to délame, aby
si uvédomila, Ze spoustu véci zvladne v rdmci moznosti sama. A to ji délé radost, kdyz
muze jakoby sama néco tvofit.

M: Takze ambulantn¢ jste nikdy ergoterapii nemély?

IH: Ne, jen vlastné ty lazn¢, pak stacionar a pak rovnou doma. My bychom vlastné
mohly chodit ambulantnég, ale j& jsem rovnou zvolila tu variantu, aby k ndm chodila
ergoterapeutka domi.

M: Vyhovuje Vam takhle ta frekvence nebo byste byla rada, kdyby to bylo Casté&ji?

IH: Vite co, ted’ je to podle m¢ super, dcerka ma ted’ ergoterapii dvakrat tydné, plus
jednou s fyzioterapeutkou dohromady ve $kole, plus jednou doma. Coz je vlastné kazdy
den. Upfimné, kdyby to bylo finan¢né snesitelnéjsi, tak bych ji klidné jesté jednu
ergoterapii tydné piidala. Momentélné, co se ty€e rozloZeni ceny a Casu plus dalSich
aktivit, tak to je akorat. Ale kdyby to dit¢ nemélo ergoterapii ve Skole, tak bych
zvazovala, aby ji méla dvakrat tydné doma, kdyby to bylo moZny.

M: Kdyz jste mé¢la v ldznich spi§ Spatnou zkuSenost a v dennim stacionafi zase dobrou,
co jste ¢ekala od té domaci ergoterapie? Asi jste doufala, ze to bude jako ve stacionafi,
protoZe jste méla jak pozitivni tak negativni zkuSenost...

IH: J4 jsem véftila, Ze ergoterapeutka, kterd byla doporucena nasi fyzioterapeutkou, se
kterou jsem byla nadmiru spokojena, tak Ze ten typ bude dobry, Ze ta ergoterapeutka
bude Sikovna. A nespletla jsem se, je velice Sikovna, velice kreativni. Dcerku odhadla,
taky ten jejich vztah je velice pozitivni, ergoterapeutka je ptijemny ¢loveék a dcera na ni
reaguje moc dobie. Coz si myslim, ze je taky hodné dilezité. A dalsi véc je, Ze vzdycky
pfichazi s né¢im zajimavym, kdyz uz ¢innost opakuje tak se vraci k tomu, co dcerku
bavi. M¢ se libi, Zze ona je zarovenn 1 Bobath terapeut, takze propojuje a kombinuje

jakoby dvé€ véci najednou.
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TakZe do toho stacionafe jsme chodily kazdy den ¢trndct dni a ta sleCna méla taky
uzasné napady, které byly jednoduché, proveditelné doma, takze mi to pfislo fakt jako
zdroj inspirace. Pfijde mi to krasné propojeni terapie, ktera dcefi pomtize se néco naucit
S tim, ze si 1 hraje, takze to mi piijde jako idedlni kombinace a myslim si, ze kdyz to
srovnam s klasickym cvi¢enim, tak je to pro dceru vétsi sranda. Cim je dcerka starsi,
tim se sebou nechce nechat manipulovat, ma rada ten sviij prostor. Mimo ergoterapie
priSla ergoterapeutka i s napadem, jak komunikovat, protoze dcerka nepouzivd sama
ruce, tak jsme vymysleli, jak vybirat symboly do komunikacni tabulky. Pro nas uz je to
zkratka komplexni véc a mé velice vyhovuje i jako terapeut i jako ¢lovek.

M: Tak to je Gzasny... Vzhledem k tomu, Ze jste nikdy neméla ambulantni ergoterapii
tak to nemuzete Upln¢€ srovnat, ale...

IH: Pokud se nepovazuje jako ambulantni ten stacionaft...

M: Mozna teoreticky i ty lazné€, ze jste tam dochazely, kdyz jste tam byly, tak mohla
byste n&jak shrnout, co pro Vas byly vyhody a nevyhody, uz jste fikala, Ze pro Véas byla
vyhoda, Ze nékdo dojizd€l za Vami, ze uSetiite dve cesty...

IH: To, Ze nemusim jet tam a zpatky, coZz po Praze je velkd vyhoda. Druhé vyhoda, Ze
je dcerka doma, ve svym vlastnim prostfedi, tudiz mizeme zkouSet jakoby cokoli.
Tteba, kdyz ta ergoterapeutka ptijde ve chvili, kdy svacime, tak se automaticky napoji
do procesu toho jidla, takze si sedd misto mé&, udélaji s dcerkou krmeni, pak si jdou
umyt ruce a pak jdou ke stolecku pracovat. Pro nas to neni jako, ptijet nékam, sednout a
ted’ se pracuje. Dcerka do toho naskakuje jakoby v bézné €innosti, coZ si myslim, Ze by
tam m¢lo byt. V tomhle je to naprosto perfektni. A kdyz tfeba dcerka spi, tak je tam 1
urcita flexibilita, Ze ta ergoterapeutka tam né&jakou ¢tvrt hodinu ma, takZe my mame 1
ten Cas si jakoby sednout a n&jaky véci probrat i bez dcerky. Je tam i lepsi komunikace.
Kdyz pftijdete, aspont z mého pohledu, do néjaké ambulance, tak ten ¢lovek na vds ma
opravdu tu hodinu tieba...ale tady, ona tfeba tu ¢tvrt hodinu ptid4, nékdy zase musi
chvilku dfiv odjet, takze tohle mé vyhovuje. Nebo si mizeme naplanovat i aktivitu, jako
je peceni, vafeni, i to je soucasti té ergoterapie, ja si to v klidu pfipravim, takze do té
terapie miizeme piidat néco uplné jiného, coz bychom do té ambulantni dat nemohly.
Takze strouhame jablicko, loupeme, michdme a tak dale. A ergoterapeutka mi ukazuje
konkrétni véci s naSima konkrétnimi vécmi, ktery mame doma. My jsme dcerce,
predtim neZ zacala chodit do Skoly, pofidili takovy ten pracovni stil, ve kterém pékné
sedi, takze ona si v klidu sedi doma, u svého stolecku... A ten stoleCek si muzeme vzit i

do kuchyné, aby hezky sed¢€la, nekinklala se, méla zafixované noZicky...
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M: Napadla Vas nékdy néjaka nevyhoda té doméci ergoterapie?

IH: Tieba kdyz je hodné unavena a prospi celou tu ergoterapii..to kdybych s ni né¢kam
jela tak bych ji budila a pak nevim, jakou by ta ergoterapie méla kvalitu, protoze by
byla dcerka rozmrzeld. Ale my to vyuzijeme pro tvorbu néjakého planu, probereme
pomucky, napady, ukdze mi spoustu novych véci. Takze vlastné i to vidim jako
vyhodu...

M: Takze Vas vlastn¢ nikdy nevyhoda nenapadla?

IH: Vlastné ne... Ted’ m¢ napada akorat asi cena...

M: Tak dékuji mnohokrat...

Rozhovor domaci terapie, rodina MT

Marianna (dale jen M.): Nejprve bych se Vas rada zeptala, jak jste se o ergoterapii jako
takové dozveédéla? Jestli Vam o ni nékdo tekl, nebo jste si o ni musela fict?

MT: Ja uz si to popravde presné nepamatuju, bud’ ndm o tom fekli z rané péce, od které
jsme méli vétSinu dilezitych informaci, nebo od rehabilitaéni doktorky ve fakultni
nemocnici.

Nejdiiv jsme vlastné chodili ambulantné do fakultni nemocnice a pak pfes integracni
centrum jsme se dostali k domaci navstéve.

M: Aha, no a jak dlouho a jak ¢asto k Vam ergoterapeutka chodila?

MT: Ono to vlastné¢ byla jednordzova zaleZitost a rovnou bych odpovédéla na to, co
jsem si od toho slibovala... na rozdil od té ambulantni, kde se vic pracuje s tim ditétem
jako takovym, tak doma jsem vic chtéla moZznosti polohovéani, jak vyuzit ten nas prostor
a to, co pouzivame, jestli to tak je dobfe nebo jestli se na tom da néco zlepsit, zménit.
Nebo jsme premysleli i nad tim, jak uzplisobit hraci plochu, aby mohl syn téma rukama
néco samostatng délat. Resili jsme také jidlo a piti pfimo v t&ch nasich podminkéch.
M: takZe jste doufala, Ze se Vam tyhle véci zasadi do VaSeho prostiedi, ne, ze to nékde
jinde déla nekdo jiny?

MT: No jo.

M: Splnilo to Vase o¢ekavani?

MT: Jo, splnilo.

M: Nemeéla jste potom pocit, Ze to mohlo byt IlepSi nebo jiny?
MT: Nene, méla jsem pak spoustu napadii a zpasobl, jak co délat dal.
M: Jesté se zeptam, kdybyste o tom védéla, n€kdo to nabizel, méla byste zdjem o
Cast¢jSi domaci ergoterapii?
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MT: Zalezi v jaké fazi. Ted kdyz syn chodi do stacionafe a ma ergoterapii, tak to je
dostacujici, ale v obdobi, kdy syn nikam nechodil, tak bych spi§ uvitala domaci
ergoterapii nez dochazeni do nemocnice.

M: Takze tieba ted’ Vam pftijde, Ze uz to neni nutné?

MT: No, co je pro m¢ ted’ nevyhoda je to, ze ja v tom stacionaii se synem nejsem, takze
vlastné nevim, co se s nim d¢la. Ale kdyby byla moznost, tak kdyby tfeba nékdo
dvakrat do roka piisel na doméaci ergoterapii, podivali bychom se, co bych se synem
mohla délat ja.

M:  Ale na castgj$i bazi uz si myslite, ze by to jakoby nemélo cenu?
MT: No, Vv podstaté uz ne, ted’ uz mame ty véci zabéhnuté, uz vime co a jak. Uz jsme
zacviceni v tom, co mame d¢lat, Spis ta korekce, nebo kdyz se fesi zidlicka, vozik, tak
je ta podpora k nezaplaceni.

M: Jasné. No a Vy uz jste to ¢astecné tekla, ale kdybyste mohla né&jak fict vyhody a
nevyhody téch ambulanci a téch domacich navstév? Jako naptiklad vyhoda, Ze to bylo
zasazeno do Vaseho prostiedi.

MT: Tak nevyhoda zezacatku byla, Ze syn v nemocnici prosté kiicel, cozZ by doma asi
nekficel.

M: Takze si myslite, ze vtom by zezacatku byla vyhoda téch domadcich navstév.
MT: Jojo, zase pak by byla otazka ceny. Kdyby to bylo na pojistovnu tak by to nebyl
problém, kdybychom si to hradili sami, tak by byla otazka té ceny, no.
M: MozZna by pro Vas byla vyhoda, Ze byste na téch terapiich byla... Na druhou stranu
takhle muzete zase délat jiny véci jinak, kdyZ je syn na ambulanci.
MT: Jo, to je dilezité fict, Ze na zacatku bylo dilezité, abych tam byla, ted’ kdyZ to
umim, uz to neni tak nutné, samoziejmé vzdycky se néco najde, vzdycky vidi n€kdo
jiny néco, co bych mohla d¢lat jinak, ale uZ ta moje pfitomnost neni tak dilezita jako na

zacatku.

Rozhovor domaci terapie, terapeutka BS

Marianna (dale jen M): Nejdiiv bych se Vas zeptala, jestli jste nékdy pracovala
ambulantné?

BS: Ano.

M: A ted teda pracujete jak castecné ambulantné tak ¢astecné doma?

BS: Pracuji jak v soukromi, tak mam svoji ambulanci.
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M: Mohla byste n&jak shrnout, urcit néjaké hlavni body, co muzete tém détem a jejich
rodi¢im v domaci terapii nabidnout. Nebo co jim miZzete z VaSeho pohledu
poskytnout? Eventualné, co oni zadaji.

BS: Myslite jako po ¢em je ta poptavka, co chtéj od toho ergoterapeuta?

M: Ano, ano.

BS: J4 asi nejvic feSim...protoZze moje zaméteni jsou bud’ déti s poruchami autistického
spektra nebo déti s néjakym poranénim mozku nebo s vrozenymi vadami mozku...to
znamena, ze ja u téch déti nejvic fesim...u autistil orofacidlni stimulaci, protoze maji
velkeé potize s polykanim a kousanim. Nebo hodné feSim multisenzorickou integraci pro
uvédomeéni si vlastniho téla. Ty déti maji hodné potize tfeba se smrkanim, neumd;j
smrkat, to je asi muj denni chleba, jakoze nacvik smrkani, uvolnit si dutiny — nosni
dutiny, ustni dutinu, polykdni, jedeni a je to vlastn€ i takovy otuzovani, protoze vétSina
téch déti (70, 80%) proslo refluxem, takze jsou hypersenzitivni na pachy, ving, jidla,
takze tam se hodné¢ zabyvam takovym tim jakoby otuzovanim. Pracujeme tam na
sniZzeni citlivosti vii¢i tomuhle vSemu. Plus tam feSim ty kognitivni funkce, coz je
jakoby vic podpora téch funkci, protoZe vétSina téch déti je na tom dobfe. Spis jde o
uvédomeni si, kam az mtzou. U téch déti s poruchami autistického spektra je to nejvic
ta senzorickd integrace, celkové télo, ruce, nohy. A jelikoz maji rGzné
vady...grafomotoriku hodné feSim, v¢etné pfipravy na to psani a tyhle véci. J& vlastné
pracuju s détma od roku (mladsi se ke mné vétSinou nedostanou, protoZze nez na to ty
rodice piijdou, co jejich ditéti je, tak se pracuje s détma, co nemaji diagndzu), nejmladsi
dit¢ jsem me¢la asi patnact mésicti. Pracuju s détma od roku do zakladni Skoly, takze do
téch osmi, deviti let., maximalné desiti.

M: A potom uz to ty déti nepotiebuji..?

BS: V ramci toho co délam, jesté ve spolupraci s kolegyni, kterd zalozila centrum, kde
pracuji, to je jeji centrum, ja tam pracuji na zivnostensky list a délam si jakoby svoje
véci, jsem jako nezavisla jednotka a v podstaté jsme tym, teda tym, o dvou lidech. Ale
uz se nam to rozrista, mame tam i studenty, co tam pracuji. Ja jsem teda autonomni
vuci centru. Do centra chodi déti do patndcti let, takZe se vlastné o moc starSi déti nez
téch deset jedenact nemame.

U téch neurologickych déti, at uz polymorbidity, détské mozkové obrny nebo
kraniotraumata. Nebo jsou to 1 onkologi¢ti pacienti, Ze maji nador, ale nezhoubny, ktery
tla¢i na n&jakd centra, ale jsou ty déti stabilizovany. Tak v téchto pfipadech feSim

N 24

sebeobsluhu, opét senzorickou integraci, hodn¢ feSime prava leva a hodn¢ se zabyvame
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jakoby propojovanim pravé a levé hemisféry. Takze vlastn€ zase senzoricka integrace,
ale jinou cestou, je to vtom, aby si to télo vic uvédomily, hodné tam feSim tu
orofacialni oblast, spis jakoby kousani, salivace, polykani taky... Je to podobny, ale vic
feSim tu sebeobsluhu.

M: Jak casto a na jak dlouho dochazite za né¢jakym klientem?

BS: No, jak casto...zalezi na tom, co po m¢ ta rodina chce nebo co ja uznam, ze to dité
potfebuje, podle toho si stanovuju ten plan, ale vétSinou chci to dité alespon zezacatku
vidét minimalné jednou tydné. Diky tomu, Ze pracuju sama na sebe a diky moznostem a
financim si zatim nemtzu dovolit vidét y lidi vickrat nez jednou tydné. Je pravda, ze
néktery ty neurologicky vidim i dvakrat tydné. Jak dlouho...to se odviji od veku toho
ditéte, ty uplné malinky mam na hodinu zezacatku, pak zvladaji hodinu a ptl a nejdelsi
¢as pro mé jsou dvé hodiny. VéEtSinou je v tom Case 1 konzultace s témi rodici, coZ je pro
m¢é maximalné pulhodina z téch 120 minut. A nebo v pribéhu konzultujeme...u mé to
funguje tak, Ze ja s nimi délam tu terapii a ve chvili, kdy tu terapii dokon¢im, tak si
fekneme pro¢ to délame. Chci, aby to ten rodi¢, vidél prakticky, pak si to tieba i
vyzkouSel a pak se bavime, co se pro¢ déla. Nékdy dostavaji ty rodice néjaké materidly
a tak.

M: Ale vétSinou to mate tak, Ze tu terapii vedete Vy? Nebo jste edukovala ty rodice a
pak tu terapii vedly oni?

BS: Je to tak jak jsem fikala, ja vedu zacatek té terapie, pokud chci, aby néjakou ¢ast
délali oni, tfeba tu orofaciadlni stimulaci, tak to délam tak, Ze si prvni hodinu nasbirdm
materidly o tom ditéti, udélam si anamnézu, ta prvni hodina je takovy rozhovor, ja to
dité pozoruju, nékdy mam sebou hracky, co mi pomtiZzou zjistit, co to dit€¢ umi, povidam
si s témi rodici o vécech, které potiebuju védét. Ale nedélam zavéry, ja si nechavam na
poznani toho ditéte tak dva tfi mésice, potiebuju to dit¢ vidét unaveny, neunaveny,
vesely, nevesely... Na té prvni hoding feknu tém rodi¢lim jednu dvé véci a nehodnotim,
feknu, co vidim, ale nehodnotim, jestli je to dobfe nebo Spatné€. Nasledujici hodiny
probihaji tak, Ze ja jim tfeba ukazu, co chci, aby délali, tak si to ukdZeme a na zacatku
dalsi hodiny mi museji ukazat to, co délaji. To dité vidim az za tyden taky proto, aby ty
rodi¢e méli Cas si to zpracovat.

M: A primérné, jak dlouho mate to dét'atko v péci? Jako vylozen€ od roku az po téch
osm?

BS: Jak kdy... N¢kdy je to o tom, Ze ty rodice chtéji tfeba néco jiného, nékdy miize

dojit k takovy desympatizaci mezi mnou a ditétem, Ze uz jsme spolu dlouho, tak je
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nékdy fajn toho terapeuta vymeénit. Tfeba v centru se stfiddme, abychom mély piehled o
vSech naSich détech, coz do budoucna nejde, nicméné nékdy uznam, ze je dobry si dat
pauzu. Nebo i ty rodiCe piijdou, ze chtéji pauzu. Kdyz pracuju s ditétem tak vzdycky
pracuju i s rodi¢em, protoze co se déje s ditétem, to je o tom rodi¢i, nikdy to neni jen o
tom ditéti. Takze nedokazu fict, jak dlouho déti mam a nejsem zas tak dlouho v praxi,
abych to mohla fict.

M: Jak se o Vas vlastné rodi¢e dozvedi?

BS: Ted uz je to tak, Ze mi ty rodi¢e sami volaji. Ze si mé prosté nachazeji sami. Kdyz
jsem byla na Vyso€in€, kde vlastné nikdo nevédé€l, co ergoterapie je, tak tam jsem
udélala vlastné takovy edukacni predvoj I€kaiim, takze tam se mnou =zacali
spolupracovat pediatii a détSti neurologové. A ti, kdyz zjistili, Ze se néco méni, tak
zacali sami davat t€ém rodicim kontakt, takze se mi pak i stdvalo, ze mi volali rodice
Ctyticet kilometri od mého bydlisté, protoze o me slyseli... Pfitom jsem zacala zdmérné
pracovat Vv nemocnici, abych nacerpala kontakty, a po n¢jakém case jsem $la do
soukromi.

M: Ted by mé zajimalo, jaké si myslite, ze jsou vyhody a nevyhody téch domécich
navstev.

BS: Vyhody jsou asi ty, Ze ten rodi¢ je v klidu doma, Ze je ve svym prostiedi, to dité
taky. CoZ ne vZdycky je vyhoda, n¢kdy ty déti pracuji lip v jinym prostfedi neZ doma.
Vyhoda je, kdyz to dité vidite tam i1 tam, coz ja tteba délam, Ze jezdim za nimi a oni i
navstévuji mé, ze to stiidame..

M: Vzdycky to stiidate?

BS: Ne, vZdycky ne. Nékdy. Spis§ jako diky mému casu jak kdy. Velkd nevyhoda pro
mne je ¢as. To znamend, Ze kdyZ jezdim po Praze a zaseknu se n¢kde, tak se mi miZze
stat, Ze piijedu ke klientovi i o piil hodiny pozdéji. To je obrovska nevyhoda. Kdyz
¢loveék déla na sebe a musi stihnout tfeba ¢tyfi lidi v tom dni, nejen kvili penéziim, ale 1
kvili tém klientim, tak to je velkd nevyhoda. Vyhody vidim v tom, Ze ty lidi védi, s ¢im
maji pracovat doma, protoZe spousta rodi¢li v ambulanci fika: ,,No, ale vy tady mate
hracky a vy tady mate tohle.” A ja jim fikam: ,,No ale vy je doma mate taky..“ Takze
doma ty rodice védi, co maji pouzit, protoze ja pouzivam véci, co maji doma...hrnce,
poklicky, mouku, cukr, fazole, hrach, prosté cokoliv, tkanicky, uplné obyCejny véci, ze
kterych je naucim tfeba vyrobit néjakou hracku nebo néjakou véc. Kdyz vidim, ze dité

je tieba badatel, tak jdeme zkoumat kohoutek. Je prosté dulezity, ze ten rodi¢ je v klidu,
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ze nemusi to dit¢ vybalit zabalit. A to dité je taky v klidu, nékdy ne. Nevyhoda je pro
m¢ fakt ten Cas.

M: Vzhledem k tomu, Ze pracujete i ambulantné, miizete ty dva ptistupy n&jak srovnat?
Mozné ted’ jako co se ty¢e vyhod/nevyhod ambulance.

BS: Opét uvedu ten cas, to je velka nevyhoda, v t¢ nemocnici neni tolik casu. Dalsi
nevyhoda je, ze to prostiedi je stresujici, pofad je to nemocnice. Vyhoda je, Ze ten rodic¢
to nemusi platit z vlastni kapsy. Mozna jesté vyhoda je, ze kdyz potiebujete néco rychle
fesit s n¢jakym kolegou, tak to propojeni v té nemocnici. Ta interspoluprace je rychla.
Ja vsoukromi musim c¢ekat na n&jaké vySetfeni tfeba tii mésice, téch détskych
specializovanych pracovist’ je malo a ty ¢ekaci doby jsou dlouhy. Pokud to neni Gplné
akutni, tak to ¢ekani je straSny. TakZe to.

M: A Vam osobn¢ vyhovuje vic ta domaci terapie?

BS: Urcite, urcité. Ja jsem vic v klidu, protoze si v uvozovkach délam ja, co chci a
délam si to ve svym Case a v Case, ktery vyhovuje tém rodinam. Je to pro mé
svobodnéjsi. Neni tam ta uniformita a to vyplilovani tisic papird. KdyZ ¢lovek zacina,
tak je asi to ambulantni lepsi, ze ma ¢lovék moznost konzultace s kolegy, mate néjakého

ucitele, na kterého se da obratit.

Rozhovor domaci terapie, terapeutka RK

Marianna (dale jen M): Nejdiiv bych se chtéla zeptat, jestli jste nékdy pracovala
ambulantné.

RK: Ano, pracuji, dochazi za mnou n€kolik déti s riznym typem postiZeni.

M: A za n€kterymi dochazite doma?

RK: Ano, m¢la jsem par déti, za kterymi jsem dochazela domi.

M: Co podle Vas muzete v té domaci péci tém rodinam nabidnout? Co si myslite, Ze je
takové hlavni s ¢im Vy jako terapeut do té rodiny pifichazite?

RK: Tak ja si myslim, Ze tam je hlavné ta podpora, Ze jim vilbec nékdo mlze pomoci.
Ze ten ¢lovek piinasi jejich ditéti néco nového, at’ uz zabavu nebo zpestieni, protoze ta
ergoterapie je zase néco jiného. Myslim si, Ze tam je hlavné to, Ze se ta rodina sezndmi
s t¢émi vécmi, které pro né nejsou tak typické. Treba tu sobé&stacnost délaji ty rodice
sami a najednou pfijde n¢kdo, kdo jim ukaze, ze se to to dit¢ miiZze ucit samo za
pritomnosti dosp€l€ osoby, 1 sami ty rodice je to mizou ucit. Vlastné ten terapeut uci jak

déti, tak 1 rodice a ukazuje jim cestu, smér, kterym miizou zase jit a je to pro n¢ néco
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nového, néco co tieba jesté nezazili, pro nekteré lidi je to samoziejmost, ale viibec si
neuvédomuji, ze to nedélaji, ze se tu sobéstacnost naucili délat za déti a najednou se
piijde stim, ze se to da zkusit 1 jinak. Takze v ty domdaci péci hodné nabizime tu
sobéstacnost, uceni, jak by to §lo, pomiicky, které mizeme nabidnout, co viibec nabizi
volny trh.

M: Jak casto a na jak dlouho na ty domaci navstévy dochazite?

RK: Dochéazim jednou tydné na hodinu.

M: Jakoby Sedesat minut?

RK: Jo, ta terapie trva hodinu, tedy Sedesat minut.

M: A je v téch Sedesati minutach i konzultace s témi rodi¢i nebo to byva jesté navic?
RK: To byvéa jesté navic. VétSinou ta terapie se stihne za hodinu, a pokud ty rodice
chtéji, tak ta jesté byva ta konzultace.

M: Jaké si myslite, ze jsou vyhody a nevyhody téch domacich navstév?

RK: Vyhoda je, ze pokud to dit¢ nemize byt piemistovano, bud’ je z daleka, nebo to
jeho zdravotni stav nedovoluje, tak si myslim, Ze je velkd vyhoda, kdyZ ten terapeut
pfijde k nim domi. Dalsi vyhoda je, Ze kdyz tomu ditéti je malo a je zvyklé na to
domaci prostiedi, kde se citi bezpecné, tak je ta prvni navstéva nebo par téch prvnich
navstév lepsich doma, nez to dité presouvat do ciziho prostiedi. Coz taky zalezi na
diagnoze, napiiklad pro dité s autistickymi rysy by bylo nejlepsi, aby se s terapeutem
sezndmil doma a aZ pak zménili to prostiedi. Myslim si, Ze v tomhle navozeni ty divéry
Kk tomu terapeutovi je ta domaci navstéva dulezita.

Nevyhodou je, Ze ja jako terapeut nemuzu poskytnout vsechny véci, které mizu mit ve
svém ambulantnim prostfedi. At’ jsou to valce nebo néjaké velké pomiicky jako mice,
na kterych mizeme trénovat rovnovahu a mobilitu. Ale zase nékteré véci tam muizu
pfinést, nékteré hracky vyuzit z domova, to, co ma to dité rado, je to néco, co zna. Ma to
prosté vyhody a nevyhody.

M: A Vam vyhovuje vic co? Kdybyste si mohla vybrat bud’ jen ambulantni, nebo jen
domaci terapii, tak jakou byste si vybrala?

RK: Pro m¢ jako nevyhoda v ty domdci péci je to jezdéni nékam, clovék musi planovat
tu cestu a vi, ze za n&jaky ¢as musi byt zas nékde jinde. Tohle je narocné, pokud Clovek
pracuje ambulantné a zaroven dé€ld domdaci navstévy. Kdyz ma ¢loveék jen ty domdci a
naplanuje si tfeba Ctyfi, pét déti za ten den, tak to asi jde. A zase je to na ¢loveku, pro
meé je to tieba unavujici jezdit po Praze a n€ékomu to prosté viibec nevadi.

M: Takze Vam vyhovuje...
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RK: M¢ tim, Ze mam stalé zaméstnani tak mi vyhovuje téch par domécich navstév.
Jinak ambulanti, kdyz pfijdou za mnou, tak ja uz si dopfedu mizu pfipravit, co bych
s nimi chtéla délat. Kdyzto, kdyz nékam jdu, tak nevim v jaké néladé¢ to dit€ bude, co se
tam bude dit, takze v hlavé néco piipravené mam, ale nemizu pokazdé tahnout plny
batoh, abych tomu ditéti vSechno ukézala. Takze z tohohle divodu to neni pro mé.
M: Néco uz jste fekla, jako tieba ty pomicky, ale jestli by Vas jesté nenapadlo né&jaké
srovnani téch dvou ptistupti? Toho domaciho a ambulantniho.

RK: Srovnani....no v t¢ ambulantni je urcité to, ze pokud chce byt rodi€ pfi terapii, tak
mlze byt, ale také se mize dohodnout s tim terapeutem, ze si zajde nakoupit, na kafe, ze
prost¢ nemusi sedét porad doma. Nebo se miizou jit projit, je to pro né takovy
vyhodnéjsi. Pro mé je tam to, ze ja vim, na kolikatou hodinu ptijdou, pfipravim se a to
dit¢ ptijde jiz k ptfipravenému. Kdyz jdu domi, tak pfijdu n€kam, kde se j& musim
svléknout, zorientovat, teprve tam vyndat ty véci, které s tim dité¢tem budu délat. Je to
takové prodlouzené timhle... V ty ambulanci navic mizu s ditétem trénovat rovnou to
oblékani, svlékani, protoze on je obleceny, kdyz pfijde, hned se tam napoji ten trénink
ty sobéstacnosti, tak ptirozené v adekvatni chvili. V tomhle je ta ambulatni o néco lepsi.
Ale pokud je dit¢ lezici, ktery potfebuje rozjist, nebo bazalni stimulaci, tak je zas lepsi
ject domt, protoze nez bych si ho vty ambulanci napolohovala. Doma se mizu
domluvit s témi rodici, aby na bazalni stimulaci pfipravili deky atd. Co mé jesté napada
K tém domacim navstévam, je to, ze by terapeut mél tak jako tak mit n¢jaké zazemi, kde
ma ty pomucky ulozené. Aby si je neskladoval doma a nenosil si praci domt. Nebo
samoziejmé, kdyZ ma Cloveék diim, nebo v panelaku kocarkarnu a mize si to tam davat,
tak jasng, ale kdyz si predstavim, ze vSechno skladuju doma v byté, tak se ztoho
zblaznim. M¢ by tfeba ty doméci navstévy na pll Gvazku bavily, ale stejné bych

vyuZivala svoji ambulanci pro ty pomtcky.

Rozhovor ambulantni terapie, rodina KB

Marianna (dale jen M.): Nejdiiv bych se Vas chtéla zeptat, jak jste se o ergoterapii
jako takové dozveédéla? Jestli Vam o ni nékdo ekl nebo jste si o ni musela fict, Ze byste
ji chtéla?

KB: Tak protoze pracuju v oboru, pracuju jako specialni pedagog, tak o ergoterapii
jsem védéla uz predem. Nicméné v takovym uzkym kontaktu, Ze bych pracovala se
svym vlastnim ditétem, tak takovou zkuSenost jsem neméla. Spi§ jsem byla ptfitomna

ergoterapii diiv, je$t€¢ v ustavu socidlni péce, kde se zas pracovalo hlavné s détma
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S mentalnim postizenim, takze ten zamér byl trochu jiny, nez u moji dcery. Moje dcera
ma détskou mozkovou obrnu, hemiparézu, kde jde o to, abychom zapojili tu polovinu,
kterou ona nepouziva. A co nejvic ji posouvali v tom samostatném oblékani nebo
zkratka, aby byla samostatna. Takze o ergoterapii jsem védéla, ale v souvislosti s moji
dcerou jsem se o moznosti ergoterapie dozvédéla, az kdyz jsme byly v laznich. Tam
jsme si zkusili, ze to pro dceru ma vyznamny efekt a hlavng, Ze to je piijemna terapie,
kterou piijima velice dobfe na rozdil tfeba od cviceni Vojtovy metody, kterou ted’ taky
provadime, coz ty déti nepiijimaji tak dobie. TakZze jsem se pidila po ergoterapii,
nicméng, co jsem hledala v naSem okoli tak nejvic byla poskytovana v Motole, kde ale
byla uplné nemyslitelnd doba ¢ekani. Jenom abychom se dostali do poradniku, tak
bychom museli ¢ekat tfi mésice. A nasledné by to stejné¢ vypadalo tak, ze bychom
dochazeli jednou za &tyii nebo $est tydni, coz mi piipadalo, Ze je skoro zbyteény. Ze je
lepsi si nasat néjaké informace a intenzivné pracovat doma. A pak jsem zkousela
zadavat ergoterapii dal a nasla jsem ergo tady. Dali jsme si tady schtiizku a libilo se ndim
tady a byli tady ochotni se ndm vénovat kazdy tyden. Takze se snazime o to, abychom
dochézeli jednou tydné.

M: Takze chodite jedenkrat tydné a jak dlouho?

KB: Uz sem vlastné¢ dochazime ptes rok porad k té samé terapeutce. Plus tady je ta
ergoterapie spojend s tim pejskem, coz zezacatku bylo fajn, protoze z téch lazni k ty
ergoterapii neméla dcera Upln€ dobry vztah, tak ptes toho pejska tady se to zlomilo. A
doch4zime sem na hodinu.

M: A vyhovuje Vam ta frekvence? Nebo kdyby to bylo mozné, tak byste chtéla Castéji?
KB: Kdybychom bydleli tady za rohem a mohla bych sem dochéazet kazdy den, tak
klidné budu. ProtoZe dcerku to bavi a vim a vidim, Ze to ma pozitivni vliv na ten tchop,
ze tu rucku zlepSuje. Ale pro nas to neni dosazitelny, protoZe jsme mimoprazsky,
dojizdime. Takze takhle jednou tydné je dostacujici. Stejné se s ergoterapeutkou
dostavame do kontaktu, co a jak se da dé€lat, co si dcera vyzkousela, co ji bavi. Takze
mame stejné pak Cas si to doma vyzkouset.

M: A prokonzultovat to ten dalsi tyden.

KB: Tak, ptesné tak.

M: | vzhledem Kk tomu, Ze jste z podobného oboru, tak by mé zajimalo, co jste od
ergoterapie ocekavala? Co jste ocekavala, ze se bude dit? I pred laznémi.
KB: M¢ Slo o to, ze jsme poiad pfemysleli, jak tu dcefinu rucku zapojit do toho

schématu, coz ne vzdycky se nam dafilo, protoze uz jenom to, Ze jsem v pozici toho
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rodice, tak dcerka ode mne vSechno jinak pfijima, nez od n¢koho dalsiho. Takze ted’ to
délame tak, ze ja sem dceru pfivedu a skoro nikdy tady nezlstdvam, jenom kdyz
potfebujeme néco konzultovat. Dcerka pracuje s terapeutkou sama a zjistily jsme, ze
dcera reaguje upln¢ jinak, kdyz je tu sama s terapeutkou a jinak kdyz tu jsem. Takze my
jsme c¢ekali, ze se ta rucka zacne vic zapojovat, Zze se vymysli ¢innosti, jak tu rucku
zapojovat, jak ji motivovat. To byl vlastné ten prvotni zdmér. Az jako v prubéhu vlastné
vyplynulo to, Ze potfebujeme i tu sobéstacnost zlepsit. Ted” jsou ta ocekavani takova, ze
chceme zlepsit to oblékani...zkratka celkové tu sebeobsluhu.

M: takze ergoterapie splnila Vase ocekéavani?

KB: Ano, urcité. J4 musim fict, ze hlavné¢ v tom oblékani, pfesto, ze se to zda jako
uplné trividlni zalezitost...tak 1 kdyz jsem se s Laurinkou snaZila trénovat obouvani,
oblékani, tak jsem neméla nikdy tak dobry napad jako ergoterapeutka...ono se to nezda,
ale kdyz nepracuje pilka téla, tak ¢lovek si to ani nedokaze ptedstavit, tak vlastné
terapeutka, protoze uz s tim ma né¢jakou zkusenost, tak mi vzdycky poradila, jak na to a
ono to funguje. Takze je to néco s ¢im ja bych si lamala hlavu a d¢€lala bych to zbyte¢né
sloZité a ona tomu dé tu formu.

M: Aha, jasné... Pak bych se chtéla zeptat, jestli k Vam ergoterapeut nékdy ptisel na
domaci navstévu.

KB: Nenene, my jsme to takhle nikdy nemé¢li, protoZe jednak dojiZdime a vlastné pro
nas je to vzit pomicku a néjak ji pouZzit.nebo samoziejmé& na zacatku jsme Cerpali
n¢jaké népady, co doma, ale ted’ uz to umime.

M: Takze si 1 myslite, Ze byste domadci intervenci nevyuzili? Kdyby ta moznost
néjakym zplsobem byla, tak ze byste domaci terapii nechtéla?

KB: Myslim si, Ze jo. Jesté neZ jsem védéla o ergoterapii, tak jsem se snazila napojit na
ranou péci a hodné jsem usilovala o to, aby pfijel nékdo z ty rany péce, n€kdo, kdo by
mi pravé poradil, jak si to domaci prostfedi zafidit, jak to dit¢ motivovat k tomu, aby
délalo to, co ja pottebuju. Ale tenkrat se mi nepodafilo s tou ranou péci zkontaktovat.
M: Tohle pravé kdyby vid¢l ergoterapeut, tak by to bylo pole plisobnosti, jak Vam
pomoci.

KB: Tak, myslim si, Ze by urc¢it¢ maminky, co maj ty déticky maly, tadytu péci vyuzily.
Ve chvili, kdy je dcerka vétsi, tak tam uz neni tak velkd potieba, ale diiv... Ona vlastné
zacala chodit ve dvou letech a uz to by nam straSné¢ pomohlo, jak tfeba udélat ty
prekazky, aby musela néco zdoléavat, jak ji namotivovat, aby si zacala vic stoupat, na to

by byla ta ergoterapie hrozné Sikovna.
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M: Urcite, tam je jako vyhoda, Ze ¢lovék pracuje s témi domacimi vécmi, na co je i to
détatko zvyklé... Takze si myslite, Ze domaci ergoterapie spis§ v zacatku.

KB: Spi§ v zacatku, i kdyz asi i ted’ by to mélo stejny efekt, ale ja vlastné ani nikdy
neslysela, Ze by tohle slo, jak jsme mimoprazsky, tak se tohle t¢éma ani moc neotevielo.
M: Myslite si, Ze by v nééem mela ta domaci ergoterapie pro Vas vyhody? Nebo
vyhody a nevyhody t¢ ambulantni, jestli pro Vas néjaké jsou. A jestli si myslite, Ze by
pro Vas méla vyhody/nevyhody ta domaci ergoterapie?

KB: No tak, faktem je, Ze kdyZ ten ergoterapeut dochazi domd, tak se daji vyuzit pfimo
ty véci, které doma jsou. Ono, kdyz mate dit¢, které ma néjaky handicap, je to hodné€ o
té finanéni strance. Clovék stale vymysli, co viechno koupit, jak to vyuzit. Pak to tfeba i
koupi, ale neumi to spravné vyuzit, takze tam by bylo dobry to, ze by se vyuzilo to, co
doma mame, naucili bychom se pracovat s tim a odpadly by takovy ty neuvazeny
nakupy. Na druhou stranu, my to mame nastavené tak, ze pied ergoterapii jezdime na
Vojtovu metodu a dcera to tady pak ma jako za odménu. Takze dcerka to ma vlastné
ted’ jako konic¢ek. My nemame cCas, aby chodila nékam na krouzky, tak mé ergoterapii,
kterou ma za odménu, ona zméni to prostiedi, libi se ji tady.

M: Takze v podstaté pro Vas ani ta cesta, to vypraveni se, jako pro nékteré maminky,
neni komplikaci a neni nevyhodou?

KB: My to mame misto cesty na krouZek, takZe to neberu nijak negativné.

Rozhovor ambulantni terapie, rodina KV

Marianna (dale jen M.): Nejprve bych se Vas rada zeptala, jak jste se o ergoterapii
dozvédéla? Jestli Vam ji nékdo nabidl, nebo jste si musela fict?

KV: Nabidla nam ji neuroloZka ve fakultni nemocnici.

M: Rekla Vam pani doktorka, o co v ergoterapii jde?

KV: Ne, v§echno nam fekla az ergoterapeutka na prvni terapii.

M: Splnila ergoterapie Vase ocekavani poté, co jste se dozvédéla, o ¢em to je?

KV: Rozhodné¢ ano.

M: Jak dlouho jste ergoterapii méli nebo mate?

KV: Zezacatku jednou mési¢n€, pozdéji jednou za tfi mésice.

M: A jak dlouhé ty terapie byly?

KV: Kdyz jsme méli ergoterapii jednou mési¢né, tak to bylo na pil hodiny, pak na
hodinu.

M: Vyhovovala Vam tahle frekvence?
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KV: Urcité, na zacatku by se syn ani nezvadl soustiedit déle nez tu piilhodinu. TakZze si
myslim, Ze to takhle bylo idedlni.

M: Byl nékdy ergoterapuet u Vas doma na domaéci terapii?

KV: Ne, nebyl.

M: Myslite si, Ze byste domaci ergoterapii vyuzila?

KV: Samoziejm¢ by bylo vyhodné, ze bych nikam nemusela jezdit, ale my jsme méli
Motol blizko, takze si myslim, ze bychom to ani pofadné¢ nevyuzili.

M: Napadly Vas v pritb¢hu terapii, nebo vymyslela byste n¢jaké nevyhody ambulantni
terapie?

KV: Asi ani ne. Jediné, co je urcité vyhoda téch domécich navstév, ze si to vic upravite
do svého rozvrhu. KdyZ jsme se synem jeli do Motola, tak trvalo, nez jsme se vypravili
a on uz byl pak n€kdy v Motole unaveny, tak to byla nevyhoda. Ale jinak nic.

M: Takze jste byla spokojena tak, jak to bylo?

KV: Ano, myslim si, ze to tak mélo byt a vyhovovalo mi to tak.

Rozhovor ambulantni terapie, terapeutka BR

Marianna (dale jen M): Chtéla bych se Vas zeptat, jestli byste mohla shrnout, co
muzete détem a rodindm nabidnout v ambulantni praxi?

BR: Co se jim miZe nabidnout je vlastné klasickd individualni terapie. Vzhledem
K tomu, ze jsem pracovala ve fakultni nemocnici na détské rehabilita¢ni klinice, tak
jsme jim v terapii mohli nabidnout spole¢né stanoveni cilii, co oni povazuji za piekazku
Vv normalnim vyvoji ditéte, co dit€ omezuje v normalni kvalit€¢ Zivota a v béznych
dennich ¢innostech, ale i v ramci hry atd. V navaznosti na to, co by si 1ékat ptal, byly
stanoveny spolecné cile a jejich plnéni. Individudlni ambulantni terapie je pro né
vyhodna v tom, Ze nastaveni intenzity 1ze zpocatku ovlivnit a terapie mize byt ¢astéjsi a
kdyz vidime, ze se dovednosti, na které se zaméfujeme lepsi, tak miizeme opét intenzitu
snizit. Velkou vyhodou ambulantni péce je, ze déti jsou normalné doma a na ambulantni
péci dochdzeji. Coz je hlavni rozdil mezi lizkovou a ambulantni péci. A je to 1 o tom, Ze
ergoterapie podle mého nazoru neni o tom, aby rodie piisli s dit€tem a my S nim
vytvofili néjakou terapii, ale o tom, ze ukazujeme rodi¢im, jak s détmi pracovat a
ukazovat jim, co se s nimi ma délat, na jaké oblasti by se méli zaméfit a mizeme je to
ucit 1 tim, Ze si to u nds vyzkousi, my je opravime a vlastn€ pak by to méli pouZzit doma,
respektive denné. Aby to mélo néjaky vyznam, tak to musi byt intenzivni. Neni to o

tom, Ze kdyZz délam s ditétem orofacialni stimulaci a to dit€ mé problémy s pfijmem
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potravy a oni tu orofacialni stimulaci nedélaji denné, pak ji udé€laji dva dny pted tim,
nez ptijdou ke mné, tak to vlastné miize vypadat, ze to maminka umi hezky, ale pro dité
to nema zadny vyznam. Tohle si myslim, Ze je v ambulantni péci nejzasadnéjsi. Mame
na né¢ vymezeno vice Casu, protoze terapie jsou u nas hodinové. Coz tieba u téch luzek
nemusi byt. Samoziejmé zalezi, kolik téch lizkovych pacientt je. I kdyz pro kliniku
jsou samoziejmé stézejni ti lizkovi pacienti. Ambulantni jsou vlastné az jako néco
navic. Kdyz je kapacita, tak se pfijimaji ambulantni pacienti.

M: Takze kdyzZ jsou naptiklad liizka plna, tak se pfijiméd mén¢ ambulantnich pacienti?
BR: Mize se stat, ze kdyz je napiiklad hodné lizkovych pacientt k terapii a je§té navic
n¢jakd kolegyné vypadne, tak se stava, ze ja jdu a musim odvolat ty pacienty a
pfeobjednat je na néjaky dal§i termin. ProtoZze samoziejmé ta akutni péce je vzdy
pfednéjsi pred tou chronickou. Pied témi chronickymi pacienty. Tohle je nastaveni toho
systému na nasi klinice. Je mozné, Ze je to nékde jinde jinak, ale u nés to funguje takhle.
M: Co si myslite, ze jsou hlavni vyhody a jaké jsou n¢jaké nevyhody ambulantni péce?
BR: Vyhody si myslim, Ze uz jsem n&jak zminila. Jednak to, e uz ty déti nejsou
v n¢jakém ohrozeni, nechci fict Zivota, protoZze jdeme k pacientim, ktefi jsou uz
néjakym zpisobem stabilizovani. Ale je tam samoziejmé vyhodou, Ze ty déti nejsou
omezeny n¢jakymi symptomy nemoci, ze je tieba néco neboli nebo tak. To bych fekla,
ze je jedna véc. Druha véc je, Ze pfijdou z toho domova. Pfijdou a zase odejdou. Nejsou
frustrovani tim pobytem. A déti, které maji néjaké poruchy chovéani, méla jsem
pacienty, ktefi nesnaseli viibec uz to, kdyz se pfiblizili k nemocnici. To byl chlapecek,
ktery mél, nechci fict autistické projevy, protoze tenhle vyraz nemam rada, ale to jeho
chovani urcité nebylo v pofadku. Nem¢l jesté stanovenou diagndzu, ale pravdépodobné
to ta porucha autistického spektra byla. A tomu to vyloZzené nedélalo dobie. Jsem
pfesvédcend o tom, ze kdybych pfiSla k nim domf, tak by ta prace byla upln¢ jina,
protoze tam kdyz ta hodina se vzala, tak vlastné téch prvnich dvacet minut jsme ho
jenom uklidiiovali. A pfesvédcovali jsme ho, Ze se mu nic nestane. A pak uz jsme mohli
pracovat, ale to dit¢ se tim stresem straSn€ unavi. TakZe vam to zkrati Cas, kdy to dité
vlastn€ naplno pracuje. Ale vyhody to mé samoziejmé i v tom, Ze v t&€ ambulanci mate
spoustu pomiicek, vSechno mate pfi ruce, mate tam spravna ergonomicka zatizeni. To
znamena stl ergonomicky, mizete s détmi pracovat u zrcadla, na zemi, coZ tfeba na
luzkéch, kdyz to srovnam, neni tak dobré, protoze tam se nemulze vSechno zkratka
pfenést. MiZete tam toho spoustu donést a tieba jim i ménime ty hracky, i jim tam

nechavame ty hracky nebo micky, aby s nimi mohli tfeba trénovat nebo cokoliv, ale
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ptfece jen né&jaky valec nebo na zem, je to takovy komplikovanéjsi. Jako v té domaci
navstéveé, tam taky nemuzete ssebou vSechno pifivézt. Myslim si, Zze ty prostory
ambulance jsou vyhodné v tom, Ze tam je vétsi ta kreativita a d4 se tam vic zménit ta
terapie, kdyz zjistite, ze ta terapie Uplné nejde, tak mate moznost volit jiné pomucky a
prostiedi.

M: Pak bych se chtéla zeptat, jestli jste nékdy uskutecnila domaci navstévu a jestli ano,
tak proc¢? Jaky byl diivod?

BR: Nikdy jsem domaci navitévu neuskutenila vramci zaméstnani. Byla jsem
nékolikrat na domaci navstéve, kdyz jsem tesila tejpovani. Bylo to spis§ soukroméjsi. To
byl trilety chlapecek, ktery m¢l bolesti nohy a mél tam néjaké atypické postaveni a mél
z toho 1 Spatny stereotyp chtlize. Takze jsme zkouseli tejpovani a taky jsem tejpovala
déti na koliku. To bylo jediné, kdy jsem se vydala takhle na domaci navstévu. Ale
V ramci zaméstnani ne.

M: Ale kdyz jste byla alespon takhle na tom tejpovani, myslite, ze byste to mohla
alespoii néjak srovnat? Pfi§lo Vam to, ze tfeba bylo to dité na to tejpovani klidné&;jsi?
BR: Tak urdite, kdyZ mate ambulanci v normélnim bardku, kde mate na dvefich
slunic¢ko a pfijde to dité do normalnich prostor, tak je to néco jiného, nez kdyz jde to
dit¢ za vami na tu ambulanci do nemocnice. Tam je specificky pach, je to prosté
obrovska budova, ty chodby a prosté vSechno. TakZe tam ty déti zpozorni uZ jenom tim
pfijezdem do toho aredlu. A samoziejmé mohou byt v napéti. To zalezi dité od ditéte.
Nektery déti prijdou a udélali by ndm z ambulance kalni¢ku na diivi a n¢ktery déti tam
ani pomalu nemrknou. TakZe to se rlzni, ale uréité ty déti v domacim prostiedi vic
vlastné jedno, ale ty vétsi déti tam bych fekla, Ze to ma na tu kazein spis jako horsi vliv.
Ale zase tam na druhou stranu tam vidite vic ty projevy toho ditéte a mizete si ho 1épe
vySetfit. Sdm se svobodné pohybuje po tom prostoru a kolikrat jesté vymysli riizné véci,
lezou a prosté se predvadéji. Takze tam Clovek 1 vidi vic nez by vidél normélné, kdyz by
to bylo napftiklad ptibuzné dité.

M: Od 1.1.2015 je v novém sazebniku VZP vice tkont, které¢ nejsou vazany mistem.
Tak jsem se chtéla zeptat, jestli si myslite, Ze tfeba do ambulantni péce zatadite tieba 1
tu domaci péci?

BR: Ja bych jako chtéla. Ja bych byla rada uz kvali poradenstvi v ramci toho, Ze
vyhody té domaci péce jsou obrovské. Napiiklad rodice mohou vSe vidét praveé na té

terapii v ambulanci, kde vy mate vSechny vhodné pomucky a pak ten rodi¢ piijde domu
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a nevi si tak troSku rady. Potom my tfeba i davdme riizné navody nebo rady na to jak si
jednotlivé pomicky kompenzovat nebo si je vyrobit doma. Ale pak kdyz ten rodi¢ vidi
tu praci s tim ditétem v domacim prostiedi, to mize daleko vic sdm zkouset. Je to
takovy lepsi navod pro ty rodice. A ja kdybych méla moznost, tak bych urcité u
vhodnych pacientli ty navstévy zaradila.

M: A zaradila byste je pravidelné nebo spise jednou, pak zase ambulanci a pak opét na
zkontrolovani jak to vypada?

BR: Myslim, e aby se to viibec prosadilo, tak by to muselo byt individualné podle
konkrétniho piipadu. Tieba déti, u kterych vidime, Ze jim vylozené ta ambulance
nesveédEi, nebo jsou to praveé deti, které maji tfeba vétsi motorické poSkozeni, nebo u
déti, kdy se po téch rodi¢ich zada vétsi intervence jakoby z jejich strany v ramci toho
tréninku, tak u téch by pravidelné navstévy urcité¢ byly vhodné. Ale nedokazu si to
predstavit u vSech déti. Ani nejsem presvédCena, Zze by to u vSech bylo potieba
pravidelné k nim dochazet, ale v urcitych piipadech a naptiklad v rdmci toho
poradenstvi upravy prostiedi pro to dité, ptipadné kdyZz mate spinalniho pacienta, tak
doporuceni Upravy bytu a naplanovani, jak by se tomu ¢loveku v tom byté 1épe Zilo, tak

to bych povazovala za automatické.

Rozhovor ambulantni terapie, terapeutka JN

Marianna (dale jen M): Nejdiiv bych se chtéla zeptat, co rodinam a détem v té
ambulantni péc¢i miizete podle Vas nabidnout a nabizite? Jaké jsou tfeba takova hlavni
odvétvi, ktera nabizite?

JN: Nabizela jsem individudlni ergoterapii, zaméfenou primarn¢ na zlepSeni jemné
motoriky, kognitivnich funkci, celkové kvalitu a zlepSeni psychomotoriky, zéalezelo
samoziejmé dit¢ od ditéte. S tim, zZe jsem mohla nabidnout i Snoozelen, poradentstvi
ohledn¢ pomicek, a Uprav v byté, ptipadné ve Skole. To je to, co jsem délal nejvic.
S tim, Ze frekvence ergoterapie byla vétSinou jednou tydné, ta byla déland vzhledem ke
kapacité. S tim, Ze mam 1 zkuSenost z nemocnice, Ze toho jde adekvatné nabidnout vic
z ty ergoterapie a i vysSSi frekvence. Ale jak fikdm, nejCastéj$i a nejtypictejSi model
zakazky mi pfijde jednou tydné, nejvic jemna motorika, kognitivni funkce a celkové
zlepSeni psychomotoriky. A jesté vlastné zasadni bylo oblékdni a jedeni. To jsem si
jesté vzpomnéla.

M: A jednou tydné byla ta terapie na hodinu?
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JN: Jo, byla to hodina, ale se v§im vSudy, to znamena i s dokumentaci, takze ta terapie
trvala Cistého ¢asu tak 40 az 45 minut a zbytek na administrativu. Pokud téch 40 minut
klient zvladnul.

M: Dale bych se chtéla zeptat, jaké si myslite, ze jsou vyhody nebo naopak nevyhody
téch ambulantnich terapii?

JN: Nevyhoda muze byt to, ze ¢lovek nevidi redlné domaci prostiedi. Ne, Ze by to neslo
vykomunikovat, ale miize dochdzet k nejasnostem. Vybavuju si piiklad, kdy mi jedna
maminka fekla, ze maji sprchovy kout a ja jsem hned vymyslela sedacku do sprchy a ta
maminka mi fikala, Ze takhle mala sedacka neexistuje, ale az kdyz jsem to tam vid¢la,
tak jsem pochopila, ze méla pravdu. Jeste si vybavuju, Ze jsem taky feSila véSeni pradla
a doma prosté nebyl prostor na susak. Potom, Ze ta frekvence byvad omezend. Pokud
neni dobra spoluprace klienta, v piipadé déti perfektni spoluprace s rodinou, tak pokud
nékdo pracuje hodinu tydné tak se nikam neposune. Coz je rozdil oproti tomu, kdyz je
ergoterapie formou lizek. Vyhoda mi pfijde zase, ze jde flexibilné upravovat Cas. A i
psychohygiena pro terapeuta, je to variabilnéjsi, pokud pracujete ve stacionafi stale se
vystiida 1 druh ty klientely.

M: A uskuteCnila jste nékdy domaci navstévu? A divod té navstévy?
JN: Uskutecnila, jednou jakoby na pratelské bazi, uz ten klient vlastné nebyl mym
klientem a jednou u klienta teda a to §lo hlavné o konzultaci kompenzacnich pomucek.
Zjistit, jak je to doma uzptisobeno.

M: bylo by pro vias mozné tyhlety dva pfistupy, domdci a ambulantni srovnat?
JN: Jakoby ze zkuSenosti ne, protoze na domaci navstévé jsem byla jednou, dvakrat,
takze ne ze zkusenosti, ale uvazovala jsem o tom, jestli se tomu nevénovat jako OSVC.
Avidim tam rizika, vyhody, nevyhody. Pokud srovndvam ne ambulance a lizka, ale
ambulance a doméci, tak pro m¢ je nevyhoda domadci intervence a vyhoda ambulantni,
ze mé vSechny pomicky k dispozici a Ze mam zazemi ty instituce, kde tu ambulanci
mam. Ze nebudu, v dnesni dob& upiimné feeno vystavena riziku, Ze nikdy nevim, kdo
si mé& k sob& objedna a za jakym tcelem. Jestli to, pro¢ si m¢ objednal je hlavni a jediny
problém, co ho trapi, nebo k tomu jsem piidruzené véci. Ta instituce hraje roli 1 pro
pacienta, ze kdyz Vas zna pod jménem né&jaky instituce, tak mize ocekavat, jestli jste
nebo nejste kvalitni terapeut. Ale zase velka vyhoda ty domaci navstévy je, Ze vidite
toho klienta v tom domacim, pfirozenym prostedi. Takze mizete ukazat co konkrétné a

jak doma trénovat, poradit s pomiickama, vidite, jak to tam realn¢ funguje. To je moje
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zkuSenost z praxe, Ze ta rodina funguje jinak doma a jinak v ambulanci. A pak taky
samoziejmé Casovy hledisko, pokud jdete na domaci navstévu, tak se tam musite n¢jak
dopravit, Takze jednak, kdo tu dopravu zaplati. Pokud mi chodi klienti do ambulance,
tak ja si tam maximaln¢ uklidim, dojdu si ba zachod, ale v t€ch domacich navstévach se
oblikate, svlékate, balite si pomucky, tahate ty pomicky s sebou, jestli pojedete autem
nebo to budete nosit. Musite védét, jakou pomiicku budete brat, nebudete st€hovat valec
tteba. Na druhou stranu mizete improvizovat, ukazat t€ém rodindm co se déa délat. I mé
napadd konzultace...Stalo se mi, Ze jsem néco chtéla zkonzultovat s kolegou, coz
v doméci terapii nemizu.

M: Od 1.1.2015 je v sazebniku VZP méné vykont vazanych mistem, tak by mé
zajimalo, jestli planujete, Ze byste zafadila domaci navstévy do své praxe, kdyby to
platila pojisStovna a zaméstnavatel to povolil?

JN: M¢ pripada, Ze je to super, a ze pokud by s tim zaméstnavatel souhlasil, coz by
mohl, kdyz to jde vykazat ptes pojistovnu, tak bych to urcité rada zatradila jako soucast.
Nemyslim si, Ze pravidelné, ale vylozené Ucelovou, cilenou jo. Tteba ve chvili, kdy by
se fesili ty kompenzaéni pomicky, tfeba vytah, ploSina. Je jednodussi to vidét, nez kdyz

vam ten rodi¢ popisuje, mama deset schodu.
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8.5 Priloha 4: Seznam ergoterapeutickych pracovist’ pro déti a

mladez
Kraj Nazev Adresa
1
Jihoges | ARPIDA, Centrum pro rehabilitaci osob se | U Hvizdala 1402/9; 37011 Ceské
2 |ky zdravotnim postizenim Budégjovice
JihoCes | ObCanské  sdruzeni  volnocasovych a
i o Helsinska 2731, Tabor 39005
3 |ky terapeutickych aktivit Karnka o.s.
Jihomo | ,
USP pro TPM Kocianka Brno Kocianka 2, Brno 612
4 | ravsky
Kralov
éhrade | Akutni Lizkova Rehabilitace, ON Nachod
5 |cky
Kralov
Gagarinova 639, Hradec Kralové
¢hrade | Détsky denni rehabilitacni stacionar
3, 50¢ 03
6 |cky
Kralov .
v Détsky denni rehabilitaéni stacionai Hradec | Gagarinova 639, 500 03, Hradec
¢éhrade
Kralové Kralové
7 |cky
Kralov
v Fakultni nemocnice  Hradec  Kralové, | Sokolska 581, Hradec Kralové,
¢éhrade
Rehabilitacni klinika 500 05
8 |cky
Kralov
] Fakultni nemocnice  Hradec  Kralové, | Sokolska 581, Hradec Kralové,
¢éhrade
Rehabilitacni klinika 500 05
9 |cky
Kralov
¢hrade | Rehabilita¢ni tstav Hostinné Husitska 352, Hostinné, 54371
10 |cky
Kralov
éhrade | Rehabilita¢ni Gstav Hostinné Husitska 352, Hostinné, 54371
11 |cky
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Kralov

Statni 1éGebné lazn€ Janské Lazné, statni

Nam. Svobody 268, 542 25

¢hrade )
podnik, Détska 1éCebna Vesna Janské Lazné
12 |cky
Kralov )
- Zakladni Skola a Matetska Skola Prointepo | Hrubinova 1458/1, 50002 Hradec
éhrade
S.r.0 Kralové - Prazské Predmeésti
13 |cky
Moravs
koslezs Klimkovice-Hylov, 742 84
14 | ky AquaKlim,s.r.o., Sanatoria Klimkovice
Moravs
koslezs | Rehabilita¢ni ustav Hrabyné Hrabyné 3, 747 67
15 | ky

Zborovska 42, Plzen -
Plzens ) Doudlevce, 301 00, Provozovatel:
Alfa Human Service, kontaktni misto Plzen ) .
ky Alfa Human Service, Biskupcova
21 84, Praha 3, 130 00
. Centrum pracovni rehabilitace,
Praha | Asistence, 0.p.s.
22 Pujmanové 8, Praha 4, 140 00
Centrum dennich sluzeb (=CDS), Diakonie
23 |Praha |CCE - Stiedisko Zvonek v Praze 4 Sipkové 1838/1, Praha 4 — Kr¢
Centrum komplexni péce pro déti s perinatalni
Praha Ke Karlovu 2, Praha 2
24 zatézi
Brah CEREBRUM - Sdruzeni osob po poranéni | Kfizikova 56/ 75A, 186 00 Praha
raha
25 mozku a jejich rodin 8
26 |Praha |Détské centrum Paprsek - DAR Alzirska 647/1, Praha 6, 160 00
27 |Praha |ErgoAktiv o.s. Komplex hotelu Olsanka,
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Téaboritska 23/1000, Praha 3

28 |Praha |ErgoAktiv o.s.
29 |Praha |Hrackotéka socialni firma Skolska 34, Praha 1
30 |Praha |Hrackotéka socidlni firma Skolska 34, Praha 1
31 |Praha |Hrackotéka socidlni firma Skolska 34, Praha 1
U Zasobni zahrady 8/2445, Praha
Praha |Integrac¢ni Centrum Zahrada
32 3,130 00
33 |Praha |[JUS Praha V Pevnosti 2, Praha 2
Klinika  rehabilitace a t¢lovychovného ,
Praha V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
34 1ékarstvi 2. LF UK a FN Motol
Ustavni 91, Praha 8- Bohnice,
Praha |Psychiatrické centrum Praha
35 18103
36 |Praha |Psychiatricka klinika, VFN Praha Ke Karlovu 11, Praha 2, 12800
37 |Praha |Psychiatricka klinika, VFN Praha Ke Karlovu 11, Praha 2, 12800
38 | Praha |Rehabilitaéni klinika Malvazinky U Malvazinky 5, 150 00, Praha 5
39 |Praha | Thomayerova nemaocnice Videnska 800, 149 59, Praha 4
Stiedoc
40 |esky Alka 0.p.s Podbrdska 269, Ptibram V, 26101
Stiedoc Podbrdska 269, Piibram V, 261
41 |esky Alka, 0.p.s. 01
Stredo¢
Oblastni nemocnice Kolin a.s. .
42 |esky Zizkova 146, Kolin 2, 280 02
Stfedo¢ V.Klementa 147, 29301 MI.
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav
43 | esky Boleslav
Stredo¢
PN Kosmonosy
44 | esky Lipy 15, Kosmonosy, 29306
Stiedo€ | Rehabilitatni Centrum Nemocnice Beroun, | Prof. Veselého 493, Beroun,
45 |esky Jessenia a.s. 26601
Usteck |Centrum socialnich sluzeb Dé&Ein, p.o. —
46 |y Sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim | Spojenct 214, D&Cin 32, 407 11
Usteck Nové lazné, U Novych lazni 2,
47 |y Lazné Teplice v Cechach a.s. Teplice v Cechach
Usteck
48 |y Meéstska nemocnice v Litométicich Zitenicka 18 , Litoméfice, 412 01
Usteck
49 |y Nemocnice Chomutov k.z.a.s.0.z. Kochova 1185, Chomutov

82




Usteck Podtipska 1, Horni Betkovice,
50 |y Psychiatricka 1é¢ebna 411 85

Vysoci Husova 2624, 580 22 Havlickav
51 |na Nemocnice Havlicktiv Brod Brod

_

Typ zafizeni-Stacionaf, Ambulantni, Luzkové,

Skolni Jiné

Dg., N- neurologie, O-ortopedie, Ch-
chirurgie, Rev- revmatologie, MP -
TP - telesné

mentalni  postizeni,

postiZeni, P - psychiatrie, | — interna

1
2 [SAS N,O, MP TP

S, Rand péce, S, integrované volnodasové
3 |aktivity N. O, MP, TP
4 |S/AL MP, komb.post., TP
5 |L N,O,Ch
6 |S,A vse
7 |S, A (pobyt. zafizeni 1-6let, Amb. 0-18 let
8 |L N, O, Ch, Rev, TP, |
9 |L N, O, Ch, Rev, TP, |
10 [A, L N,O,Ch,Rev,MP, TP, I
11 AL N,O,Ch,Rev,MP, TP, I
12 | L- lazné¢, rehabilita¢ni tstav N, O, MP, TP, P
13 [S,A N, MP, TP

Vse, i kombinované a gynekologické

v lazné do.
15 |L N, O, Ch, Rev, TP

21

A

N, O, Ch, MP, TP,I

22

Socialni rhb

MP, TP
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8.6 Priloha 5: Sbirka zakoni ¢. 326/2014 — kody pro ergoterapeuty

Castka 129 Sbirka zakont & 326 / 2014 Strana 4163
OM A —pouze
ambulantné
OF 18/1 den
Cas vykonu | 0 ZUM ne
Body 8 ZULP ne”.

68. V priloze Kapitola 917 — ergoterapeut zni:

wKapitola 917 — ergoterapeut

21609 SPECIALIZOVANE ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI PRI ZAHAJENI
ERGOTERAPIE

Analyza funkénich schopnosti pacienta pomoci specializovanych metod ¢&i
standardizovanych testivhodnoceni (napf. ACE-R, MEAMS, Rivermead
Behavioralni pamétovy test, LOTCA, hodnoceni dle Jacobsové, FIM, FAM, A-
ONE, funkéni test horni konéetiny - napt. Jebsen-Taylor, Purdue pegboard,
JAMAR, AMPS, PEDI). Slouzi ke stanoveni cile a planu ergoterapie.

Kategorie P Nositel INDX Cas
OF 1/1 den S3 3 45
OM S - pouze na

specializovaném

pracovisti
Cas vvkonu | 45 ZUM ne
Body 134 ZULP ne

21610 SPECTALIZOVANE KONTROLNI ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI
Kontrolni vySetfeni funkénich schopnosti pacienta pomoci specializovanych
metod ¢i standardizovanych testi/hodnoceni za (celem monitorace zmeén
funkénich schopnosti pacienta v prubéhu terapie (napf. MEAMS, ACE-R,
Rivermead Behavioralni pamétovy test, LOTCA, hodnoceni dle Jacobsové, FIM,
FAM, A- ONE, funkéni test HK- napt. Jebsen- Tailor, Purdue pegboard,
JAMAR, AMPS, PEDI). SlouZi k optimalizaci Gprav ergoterapeutického cile a
planu podle aktualnich potfeb pacienta.

Kategorie P Nositel INDX Cas

OF 1/1 den, 4/1 S3 3 45
Ctvrtleti

OM S - pouze na
specializovaném
pracovisti

Cas vykonu | 45 ZUM ne

Body 134 ZULP ne

21611 VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM PRI ZAHAJENI ERGOTERAPIE

Analyza zbylych funkénich schopnosti pomoci ergoterapeutického vy3etfeni ¢i
nestandardizovanych hodnoceni/testt. Mozno vykazat pouze 1x pii zahajeni
ergoterapie.
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Strana 4164

Shirka zidkonu & 326 / 2014

Castka 129

Kategorie P Nositel INDX Cas
OF 1/1 den S2 2 45
OM BOM —
bez
omezeni
Cas vyvkonu | 45 ZUM ne
Body 107 ZULP ne
21612 KLASIFIKOVANI PODLE MEZINARODNI KLASIFIKACE FUNKCNICH
SCHOPNOSTI, DISABILITY A ZDRAVI
Klasifikovani funkéniho stavu osoby s disabilitou z bio-psycho-socialniho
pohledu pfedev§im v oblasti télesnych funkci, aktivit a participaci a faktori
prostiedi.
Urceni vySe kvalifikatoru vykonu a kapacity v oblasti komponent aktivit a
participaci u osoby s disabilitou. A dale urCeni vy3e kvalifikatoru u bariéry a
facilitatoru v oblasti faktorti prostfedi u osoby s disabilitou pomoci §kaly MKF.
Kategorie P Nositel INDX Cas
OF 1/1 den, S3 3 30
3/1
Etvrtleti
OM BOM —
bez
omezeni
Cas vykonu | 30 ZUM ne
Body 89 ZULP ne
21613 VYSETRENI ERGOTERAPEUTEM KONTROLNI
Kontrolni vySetfeni slouzi k monitorovani zmé&n funkénich schopnosti
pacienta/klienta v prab&hu terapie a prispiva k optimalizaci Uprav
terapeutického planu podle aktudlnich potfeb. Pii ukondeni terapie vypracuje
ergoterapeut zdvérednou zpravu o vystupech terapie pro oSetfujiciho lékate, v
prib&hu terapie zpravu o aktualnim stavu a postupu terapie.
Kategorie P Nositel INDX Cas
OF 1/1 den, S2 2 30
4/Ctvrtleti
OM BOM —
bez
omezeni
Cas vwkonu | 30 ZUM ne
Body 71 ZULP ne
21614 ERGOTERAPEUTICKE VYSETRENI PRO NAVRZENI VHODNYCH
TECHNOLOGI A PRODUKTU
VySetieni provadéné ergoterapeutem za ucelem doporuc¢eni vhodnych produktl
a technologii pro pfekondni bariér v aktivitach a participaci denniho Zivota.
Ergoterapeut pii vySetfeni posuzuje aktualni schopnost provedeni denni ¢innosti
v porovnani s jeho vykonem za predpokladu dostupnosti vhodnych technologii
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Castka 129

Sbirka zikond & 326 / 2014

Strana 4165

a produktd k usnadnéni dennich Cinnosti. Na zakladé zjisténi doporucuje
vhodné facilitatory.
Kategorie P Nositel INDX Cas
OF 2/1 den, 52 2 20
6/1
Ctvrtleti
oM BOM -
bez
omezeni
Cas vykonu | 20 ZUM ne
Body 48 ZULP ne
21621 INDIVIDUALNI ERGOTERAPIE ZAKLADNI
Vykon zahrnuje vhodné specifické ¢innosti a techniky podle typu postizeni.
Vyuziva terapeutické a pracovni &innosti s pouzitim rizného materidlu, pomucek
a nacini za ucelem zlepSeni nebo zachovani senzomotorickych, kognitivnich,
percepénich a funkénich schopnosti pacienta.
Kategorie P Nositel INDX Cas
OF 2/1 den, 36/1 52 2 30
Ctvrtleti
OM S — pouze na
specializovaném
pracovisti
Cas vvkonu | 30 ZUM ne
Body 105 ZULP ne
21622 ERGOTERAPEUTICKE METODY NA NEUROFYZIOLOGICKEM
PODKLADE
Aplikace metod a piistupli zaloZzenych na neurofyziologickém podkladé do
ergoterapeutické intervence (napf. Bobath koncept, metoda Affolterove,
Orofacialni stimulace, Bazalni stimulace, PANat koncept, PNF, Spiralni
dvnamika, Neurodynamika, Senzomotorickd stimulace, Senzoricka stimulace,
atp.), véetné prisluiného vyseteni.
Kategorie P Nositel INDX Cas
OF 1/1 den S3 3 45
OM S - pouze na
specializovaném
pracovisti
Cas vykonu | 45 ZUM ne
Body 134 ZULP ne
21623 INDIVIDUALNI ERGOTERAPIE S VYUZITIM DILEN
Zahrnuje cilené terapeutické Cinnosti a techniky podle typu postizeni. Vyuziva
kreativni a pracovni ¢innosti s pouZitim rizného materialu, pracovniho nacini a
nafadi. K terapeutickym &innostem se fadi zejména vyroba keramiky, rukodélné
prace se dievem a kovem. Pro vykon terapeutickych ¢&innosti je nutné
odpovidajici technické vybaveni pracovnich dilen, popf. vyclenéni pracovniho
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Cistka 129

prostoru v mistnosti ergoterapie k zajisténi potfebnych bezpecnostnich opatfeni

pii terapeutické ¢innosti.

Kategorie P Nositel INDX Cas
OF 2/1 den, 24/1 S2 2 30
Ctvrtleti
OM S — pouze na
specializovaném
pracovisti
Cas vykonu | 30 ZUM ne
Body 99 ZULP ne
21625 NACVIK VSEDNICH DENNICH CINNOSTI - ADL
Trénink vSednich dennich ¢innosti personalnich a instrumentalnich, pod vedenim
ergoterapeuta.
Kategorie P Nositel INDX Cas
QF 2/1 den, 48/1 S2 2 30
Etvrtleti
oM BOM — bez
omezeni
Cas vykonu | 30 ZUM ne
Body 79 ZULP ne
21627 ERGOTERAPIE SKUPINOVA ZAKLADNI
Skupina 3-5 osob. Zahrnuje Cinnosti aplikované za ucelem zlepSeni a udrzeni
fyzického, mentalniho a psychického stavu s cilem obnoveni poskozenych
funkci.
Kategorie P Nositel INDX Cas
OF 2/1 den, 24/1 S2 2 11
Ctvrtleti
OM S —pouze na
specializovaném
pracovisti
Cas vykonu | 11 ZUM ne
Body 49 ZULP ne
21629 ERGOTERAPIE SKUPINOVA S VYUZITIM DILEN

Skupina 3-5 osob. Zahrnuje ¢innosti aplikované za ucelem zlepSeni a udrzeni
fyzického, mentalnihe a psychického stavu s cilem obnoveni poskozenych funkci
a tréninku tolerance pracovni zatéze. K vykonu je nutné odpovidajici technické
vybaveni pracovniho mista, popf. samostatnych pracovnich dilen. K moZznym
terapeutickym zaméstnanim v tomto vykonu patii prace se dfevem, kovem,
vyroba keramiky.

Kategorie | P Nositel INDX Cas

OF 2/1 den, 24/1 S2 2 11
Ctvrtleti
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OM S — pouze na
specializovaném
pracovisti

Cas vykonu | 11 ZUM ne
Body 49 ZULP ne
21631 CILENA ERGOTERAPIE RUKY

Cilend ergoterapie zaméfena na ruku, zapésti, loket, pletenec ramenni, u
riznych onemocnéni, potrazovych a pooperacnich stavi postihujicich horni
koncetinu. Zahrnuje napt. artrotickda a revmatologicka onemocnéni, vrozené
vyvojové vady, traumata, fraktury, amputace, lymfedém, poranéni perifernich
nervi, poranéni cévniho systému, poranéni centralniho nervoveho systému, u
bolestivych stavii (napf. fibromyalgie, komplexni regionalni bolestivy
syndrom), poranéni $lachového aparatu, neuromuskularni onemocnéni.

Kategorie P Nositel INDX Cas
OF 2/1 den S3 3 30
OM BOM -

bez

omezeni
Cas vykonu | 30 ZUM ano
Body 89 ZULP ne”.

69. V priloze v Kapitole 999 — univerzalni
mezioborové vykony vykony ¢. 09543 a 09544 zngji:

09543 SIGNALNI VYKON KLINICKEHO VYSETRENI

Vykazuje se s vvkonem klinického vySetfeni provedenym pojisténci starSimu 18
let pfi navstévé u praktického Iékafe, praktického lékare pro déti a dorost,
Zzenského |ékafe, zubniho Iékafe, ambulantniho specialisty, klinického
psychologa, klinického logopeda a pfi navstévni sluzbé poskytnuté praktickym
I¢kafem a praktickym Iékafem pro déti a dorost.

Kategorie P
OF bez
omezeni
OM BOM -
bez
omezeni
Cas vvkonu | 0 ZUM ne
Body 0 ZULP ne
09544 SIGNALNI VYKON POBYTU V ZARIZENI LUZKOVE PECE

Signalni vykon se vykazuje soufasné s kazdym dnem, kdy je pojisténci
poskytovana lizkova pée, hrazend z verejného zdravotniho pojidténi.

Kategorie P

OF bez
omezeni

OM BOM -
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1 Cil specializa¢niho vzdélavani

Cilem specializacniho vzdélavani v oboru Ergoterapie pro déti je ziskani
specializované zpulsobilosti s oznacenim odbornosti Ergoterapeut pro déti osvojenim
si potiebnych teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, navykii tymové spoluprace
i schopnosti samostatného rozhodovédni pro ¢innosti stanovené vyhlaskou &. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovnika.

2 Vstupni podminky a prabéh specializa¢niho vzdélavani

Podminkou pro zafazeni do specializa¢niho vzdélavani v oboru Ergoterapie pro déti
je ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani ergoterapeuta dle zdkona ¢. 96/2004 Sb.,
zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéj§ich pravnich predpist
(déale jen zakon &. 96/2004 Sb.).

Specializacni vzdélavani nemusi byt uskuteciovano pfi vykonu povolani, tcastnik
vzdélavani vSak musi pfed piihlaSenim se k atestaéni zkouSce splnit dobu vykonu povolani
stanovenou § 56 odst. 6 zakona ¢. 96/2004 Sb.

Cast specializaéniho vzd&lavani Ize absolvovat distanéni formou studia nebo metodou
e-learningu apod.

Optimalni doba specializa¢niho vzdélavani je 18 — 24 mésica, kterou lze prodlouzit
nebo zkratit pii zachovani poc¢tu hodin vzdélavaciho programu. V pfipadé, ze celkova délka
specializa¢niho vzdélavani se od celodenni priipravy lisi, uroveii a kvalita nesmi byt nizsi nez
v piipadé celodenni pripravy.

Vzd¢lavaci program obsahuje celkem 440 hodin teoretického vzd¢lavani
a praktické vyuky. Prakticka vyuka tvoii alespon 50 % celkového poctu hodin, vCetné
odborné praxe na pracovistich akreditovaného zdravotnického zafizeni v rozsahu stanoveném
timto vzdélavacim programem. Pozadavky vzdélavaciho programu je mozné splnit ve vice
akreditovanych zafizenich, pokud je nezajisti v celém rozsahu akreditované zafizeni, kde
ucastnik vzd€lavani zahdjil. Akreditovana pracovisté disponuji nalezitym personalnim,
materialnim a pfistrojovym vybavenim.

Vzdeélavaci program zahrnuje modul zakladni a moduly odborné se stanovenym

poctem kredit, pficemz ukonceni kazdého modulu je realizovano hodnocenim tdrovné
dosazenych vysledkl vzdélavani.

Podminkou pro ziskani specializované zptsobilosti v oboru Ergoterapie pro déti je:

0 zafazeni do oboru specializaéniho vzdélavani,

10 vykon povolani v pfislu§ném oboru specializa¢niho vzdélavani minimalné 1 rok
z obdobi 6-ti let v rozsahu minimaln¢ % stanovené tydenni pracovni doby nebo
minimalné 2 roky v rozsahu minimalné pétiny stanovené tydenni pracovni doby do
data ptihlaseni se k atestacni zkousce,

o absolvovani teoreticke vyuky,
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o absolvovani odborné praxe na akreditovaném pracoviSti (minimalné¢ 1 tyden) a na
pracovistich schvalenych vedoucim studia, v souladu s platnymi pravnimi predpisy
a vzdélavacim programem,

0 ziskdni stanoveného poé¢tu kreditt uréenych vzdélavacim programem,

0 uspésné slozeni atestaéni zkousky.

3 Ucebni plan

Nedilnou soucasti vzd¢lavaciho programu je vedeni studijniho prikazu a zaznamu
o provedenych vykonech v rdmci celé odborné praxe. Pocet vykond uvedenych v kapitole 3.2
Ucebni osnovy odbornych modulit - seznam vykonit a jejich cetnost je stanoven jako
minimalni, aby ucastnik specializacniho vzdé&lavani zvladl danou problematiku nejen
po teoretické, ale i po strance praktické.

3.1 Ucéebni osnova zakladniho modulu

Zakladni modul ZM Organizace a legislativa v ergoterapii
Typ modulu povinny
Rozsah modulu 5 dnu teorie, tj. 40 hodin
Pocet kreditu 20
Gil: Vybavit ergoterapeuta znalostmi potiebnymi k organizaénimu
: a metodickému vedeni ergoterapeutické péce.
2 A Minimalni pocet
Téma Rozpis uéiva ! poc
hodin
Vzdélavaci aktivity u déti, psychologicke
aspekty, specificky pFistup k pacientim
e s ti , ADHD, fatick hou,
Vzdélavani déti 5 aUISTEm, > raticrou poruchou 2
s poruchou polykani, mentalnim deficitem,
prefrontalnim syndromem, alternativni pfistupy
v komunikaci.
Zakladni zakonné a provadéci predpisy ve
Pravni problematika zdravotnictvi. Prava a povinnosti zdravotnickych 3
ve zdravotnictvi pracovnikt. Povinna ml¢enlivost. Pravni
odpovédnost ve zdravotnictvi.
Management a role manazera. Kli¢ové role
a funkce vedouciho pracovnika ve zdravotnictvi.
Moderni management Kultura organizace. Strategicky management. 4
v ergoterapeutické pé¢i | Management zmén. Management casu. Budovani
a Fizeni pracovniho tymu. Personalni
management a rozvoj lidskych zdroji.
Strategické fizeni kvality zdravotni péce.
Kvalita a bezpeci Indikatory kvality ergoterapeutické péce a jejich 4
zdravotni péce sledovani. Standardy ergoterapeutické péce,
spravné vedeni zdravotnické dokumentace.
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Rizeni rizik a prevence nezadoucich udélosti ve
zdravotnickych zatizenich vetné sledovani a
vyhodnoceni. Externi a interni kontrola kvality.

Podpurné techniky zvladani pracovni zatéze.
Podpirné techniky v komunikaci s agresivnim
pacientem, komunikace

Interpersonalni v s . S
. se zvlastnimi skupinami pacientil. Eticky piistup
dovednosti N . s, <
ergoterapeuta k pacientiim a jejich blizkym s ohledem na vék
a charakter onemocnéni. Identifikace faktori
ovlivijicich kvalitu Zivota pacientii, kulturni
potieby apod.
Edukace pacientt a jinych osob. Specifika
edukace déti, cizincu a zvlastnich skupin
Edukace

nemocnych. Tvorba eduka¢nich materialt.
Zasady moderni prezentace.

Prizkumné a vyzkumné
Setfeni v ergoterapii

Charakteristika, specifika a vyznam
ergoterapeutického vyzkumu. Techniky
vyzkumu, vyzkumny proces a jeho faze, etapy
vyzkumné prace. Volba a zplsob vyhledavani
vhodnych témat (evidence-based practice — praxe
zalozena na dukazech), kritické hodnoceni
odbornych prament. Etika vyzkumu. Prezentace
vysledki, aplikace poznatkl do praxe.

Vybrana problematika
verejného zdravi

Vymezeni problematiky vefejného zdravi,
determinanty zdravi a jejich aktudlni situace
v CR, aktudlni zdravotni politika v evropském
kontextu.

Radiacni ochrana — ionizujici zafeni, jeho
zakladni druhy a vlastnosti, neptiznivé G¢inky
ionizujiciho zafeni, radiacni z4téZz obyvatel,
zplsoby ochrany pfed ionizujicim zarenim,
zasady pro pobyt v prostorach se zdroji
ionizujiciho zafeni, legislativa v oblasti radiaéni
ochrany, odpovédnosti pii vyuzivani zdrojt
ionizujiciho zafeni.

Problematika zavislosti — Skodlivé uzivani
navykovych latek (dale jen NL) a zavislosti na
NL v CR. Pehled NL zneuzivanych v CR a
jejich vlastnosti, zdravotni a pravni aspekty
souvisejici se zneuzivanim NL a zavislosti na
NL.

Krizovy management
ve zdravotnictvi

Mimotadné udalosti a katastrofy (typy katastrof,
definice katastrofy a mediciny katastrof,
spektrum postizeni). Krizova piipravenost
(definice, legislativni zazemi, organy krizového
fizeni a jejich ukoly, organizace ve zdravotnictvi,
zékladni pojmy, plan krizové piipravenosti
zdravotnického zafizeni). Hromadny vyskyt
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postizenych (zakladni pojmy, zdravotnicky
zachranny fetézec, zdravotnicka zachranna
sluzba, traumatologicky plan nemocnice —
zakladni Gkoly, organizace prace pfi hromadném
piijmu, tfidéni pacientt). Evakuace nemocnic
(zasady evakuace, evakua¢ni plan). Ochrana
obyvatelstva (definice a zakladni pojmy, hlavni
zasady, prostiedky individudlni ochrany,
zakladni vybaveni domacnosti, informovani
obyvatelstva, vzdélavani).

Ukonceni modulu Hodnoceni, shrnuti, zp&tna vazba. 5

Absolvent/ka:
« zna zasady vzdélavani deéti,

« umi rozeznat a posoudit neetické a protipravni chovani
spolupracovnikil a vyhodnotit jeho disledky,

zna zakladni zakonné a provadéci predpisy ve zdravotnictvi a je si
védom/a pravni odpovédnosti ve zdravotnictvi,

umi vysvétlit vyznam pojmu management, fizeni a vedeni, popsat a
vysvétlit kulturu organizace a jeji vyznam,

chape nutnost vlastniho odborného ristu a rozvoje,

= umi rozpoznat své postoje, pristupy, zpisob komunikace pii
personalni praci, pfi efektivnim hospodateni a pfi zjiStovani potieb
a prani klient/pacientti a jejich rodin,

uvédomuje si neustalou potfebu zvySovani kvality prace a
spoluprace,

zna zasady prevence pochybeni ve zdravotnické praxi,

¢ zna vybranou problematiku edukace détskych pacientd,

[ ]

Vysledky vzdélavani

[ ]

navrhuje a vypracovava plany edukace détského pacienta, ptipadné
rodinnych pfislusnikd a jinych osob,

postupuje dle modernich a védecky ovétenych metod, podili se na
vyzkumnych Setfenich a projektech,

zna Ucinky ionizujiciho zafeni, systém radiacni ochrany, zasady pro
uplatiiovani pozadavki radiacni ochrany a praktické metody
ochrany,

zna zaklady krizového managementu a umi se podilet na pfechodu
¢innosti zdravotnického zafizeni ze standardnich podminek do
¢innosti za podminek nestandardnich.

[ ]

Zpisob ukonéeni Diagnostické metody (napf. kolokvium k zavérecné praci na zvolené
modulu téma, test, ustni zkouska, apod.).

3.1.1 Schopnosti a dovednosti po absolvovani zakladniho modulu
Absolvent/ka zédkladniho modulu je ptipraven/a:

o podilet se na kontinualnim zvySovani kvality a bezpecnosti ergoterapeutické péce,
0 koordinovat praci ¢lend rehabilitaéniho tymu,
o hodnotit kvalitu ergoterapeutické péce,
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identifikovat faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pacientt,

podilet se na prizkumnych a vyzkumnych Setfenich,

navrhovat a vypracovavat plany edukace détského pacienta, blizkych osob,
pripravovat eduka¢ni materialy.

O o oan

3.2 Ucebni osnovy odbornych moduld - povinné
Cil: Pripravit ergoterapeuta pro pozadované ¢innosti konkrétniho oboru specializace.

3.2.1 Ucéebni osnova odborného modulu OM 1

Odborny modul — OM 1 | Ergoterapie v pediatrii

Typ modulu povinny
Rozsah modulu 10 dnt teorie, tj. 80 hodin
Pocet kreditt 40
Téma Rozpis uciva Minimain

pocet hodin

Uvod do odborného modulu. Novinky

v neurofyziologii lidské motoriky, ontogeneticky
vyvoj ditéte, vyvoj a fizeni posturalni motoriky,
fizeni a vyvoj selektivni hybnosti — vyvoj a Fizeni
Nové poznatky v oblasti uchopovych a polykacich funkei.

pediatrie z pohledu
ergoterapie

Specifika détského viku, vivojova kineziologie. 40

Rychlost vyvoje, retardacni kvocient, jeho
vypovédni hodnota.

Specifika ergoterapie u déti, moznosti
komunikace.

Specialni ergoterapeutické diagnostické postupy
v pediatrii (hodnoceni fyzickych, psychickych,
smyslovych, kognitivnich funkci, hodnoceni

v oblasti sobéstacnosti, hry)

Specializované metodiky a terapeutické pristupy
aplikované v ergoterapii v pediatrii (napf.: Bobath
koncept, ptistup dle Affolterové, Bazalni
stimulace, aplikace nafukovani dlah apod.),
ergonomie.

Psychologicky pfistup k détskym pacientiim 38
a jeho rodiné. Edukace rodi¢t ditéte.

Specialni kapitoly v pediatrii (specifika
ergoterapie u problematiky déti s DMO, skoliézy
v riiznych vekovych skupinach, respira¢nich
onemocnéni, genetiky, onkologie a hematologie,
revmatologie u déti) véetné poturazovych stavii
(polytrauma), kraniotrauma, CMP v détském
veku, periferni parézy, meningomyelokély,
artrograpozy, Ch-M-T, myopatie, atd.

Ergoterapeutické metody,
postupy
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Dynamika a prognoza centralni koordinaéni
poruchy.

Ergoterapeuticka 1é¢ba détského veku,
ergoterapeuticky program.

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti
a zdravi a jeji uplatnéni v klinické praxi

(v ergoterapii).

Nove poznatky v ortetice, protetice, adjuvatice
u détského pacienta.

Ukon¢eni modulu Hodnoceni, shrnuti, zpétna vazba. 2

Absolvent/ka:

si uvédomuje odlisnosti (specifika) détského véku a poskytuje
détem ergoterapeutickou péci s ohledem na tyto odlisnosti
(specifika),

odlisi fyziologicky vyvoj ditéte od patologického vyvoje, umi
stanovit hlavni deficit (problém) détského pacienta,

stanovi hlavni problém, cil a umi zdavodnit ergoterapeuticky
program, ktery je specificky pro détsky vék,

edukuje rodi¢e détského pacienta a umi vést techniku jejich
domaci terapie,

Vysledky vzdélavani umi vest ergoterapeutickou lécbu détského pacienta ve spolupraci
s oSetfujicim 1ékatrem,

zohledituje zvlastnosti psychologického piistupu k détskému
pacientovi pii poskytovani ergoterapeutické péce,

zna nové trendy v oblasti technickych a kompenza¢nich pomucek,
pouziva funkéni testy pro hodnoceni ADL, mobility, funkei ruky
apod.,

aplikuje a Caste¢né zhotovuje ¢i upravuje protetické pomucky,

zna zasady korekce postury a ergonomie pii aplikaci protetické
(kompenzacni) pomiicky a pfi provadéni ergoterapeutickych
¢innosti.

Diagnostické metody (napi. kolokvium k zavéreéné praci na zvolené

Z kondéeni 1 , . .
piisob ukondeni modulu téma, test, Ustni zkouska, apod.).

3.2.2 Ucebni osnova odborného modulu OM 2

Odborny modul — OM 2 | Odborna praxe na pracovisti akreditovaného zatizeni

Odborna praxe 320 hodin praxe
Poéet krediti 120
Seznam vykonl Pocet vykont

Komplexni ergoterapeutické vysetfeni zamefené na analyzu cinnosti
a funkénich schopnosti u pacienta s neurologickym onemocnénim dle

. 1x . e, 2
vlastniho vybéru (polytrauma, kraniotrauma, stp. CMP, DMO, periferérni
paréza HK, neuro-ortopedické problémy, myopatic)
Komplexni ergoterapeutické vysetfeni zaméfené na analyzu ¢innosti a funk¢- )

nich schopnosti u pacienta s ortopedickym onemocnénim dle vlastniho vybéru
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Komplexni ergoterapeutické vysetfeni zaméfené na analyzu ¢innosti

p L awe1s . . , 2
a funk¢nich schopnosti u détského pacienta s diagnézou DMO
Dolozit pisemné zpracovanou kasuistiku u détskych pacientd s neurologickou 1
diagndzou (schvalené 8kolitelem odborné praxe)
Dolozit pisemné zpracovanou kasuistiku u détskych pacientt s ortopedickou 1

diagnozou (schvalené skolitelem odborné praxe)

Dolozit pisemné zpracovanou kasuistiku u détskych pacienti s interni
diagnozou (schvalené skolitelem odborné praxe)

3.3 Schopnosti a dovednosti po absolvovani odbornych moduli

Absolvent/ka odbornych moduli je pfipraven/a:

o adekvatné provést komplexni ergoterapeutické vySetfeni véetné pouziti
odpovidajicich hodnoticich nastrojt,

o stanovit hlavni problém, cil terapie, spravné volit ergoterapeutické postupy
a pfistupy,

o pomoci détskému pacientovi pii jeho zaclenéni do socialniho i pracovniho
prostiedi,

0 napomahat adaptaci na zménéné zivotni podminky,

0 sledovat a vyhodnocovat stav détského pacienta z hlediska moznosti vzniku
komplikaci a nahlych piihod,

o doporucovat a provadét nacvik v pouzivani kompenzacnich a technickych pomticek
adekvatné k véku ditéte,

o navrhovat zmény vedouci k upfesnéni ordinaci v souladu s funk¢nim stavem
détského pacienta a jeho zménami,

o provadét hodnoceni a ndcvik béznych dennich ¢innosti (ADL), hernich aktivit,
uchopovych ¢innosti a schopnosti ruky, kognitivnich funkei atd., v nemocni¢nim
a ve vlastnim socialnim prostiedi,

o aplikovat herni a kreativni techniky jako terapeuticky a diagnosticky prostfedek,
o vést odbornou praxi.

4 Hodnoceni vysledki vzdélavani v prabéhu specializaéniho
vzdélavani

Akreditované zafizeni pfidéli kazdému ucastnikovi specializaéniho vzdélavani
$kolitele, ktery je zaméstnancem akreditovaného zaiizeni. Skolitel vypracovéava studijni plan
aplan plnéni praktickych vykonti, které mé ucéastnik vzdélavani v pribéhu ptipravy
absolvovat aprubézné proveéfuje znalosti (védomosti a dovednosti). Odbornd praxe
na odbornych pracovistich probiha pod vedenim pfidélené¢ho $kolitele, ktery je zaméstnancem
daného pracovisté, ma specializovanou zpasobilost v oboru, osvédéeni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu a potvrzuje splnéné vykony.
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Pribézné hodnoceni Skolitelem:

— Skolitel pravidelné a pribézné provétuje teoretické znalosti a praktické
dovednosti u€astnika specializaéniho vzdélavani. Do studijniho pritkazu
zapisuje ukonceni kazdého modulu a ziskany pocet kreditt.

Piedpoklad pro vykonani atesta¢ni zkousky:

— absolvovani teoretické a praktické vyuky, vCetné splnéni pozadované
odborné praxe v akreditovaném zafizeni potvrzené ve studijnim prukazu
a splnéni vykonil obsazenych ve vzdélavacim programu potvrzené
piidélenym $kolitelem,
— ziskani pfislu§ného poctu krediti.
Vlastni atesta¢ni zkouska probiha dle vyhlagky &. 189/2009 Sb., ve znéni
pozdéjsich pravnich piedpist.

Profil absolventa

Absolvent specializaéniho vzdélavani v oboru Ergoterapie pro déti bude pripraven

provadeét,

zajiStovat a koordinovat zakladni, specializovanou a vysoce specializovanou

rehabilitacni pé¢i v oboru ergoterapie. Je opravnén na zakladé vlastniho posouzeni
a rozhodnuti, v souladu s platnou legislativou § 74 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., zabezpecovat
v rozsahu své specializované zpusobilosti stanovené c¢innosti, ke kterym je piipraven na
zakladé tohoto vzdeélavaciho programu a platné legislativy.

5.1 Charakteristika vystupnich védomosti, dovednosti a postojl,

tj. profesnich kompetenci, pro které absolvent/ka specializaéniho
vzdélavani ziskal/a zpusobilost

Ergoterapeut pro déti se specializovanou zpuisobilosti v oboru ergoterapie je pfipraven/a:

a o oo Q

navrhovat informaéni materialy pro pacienty,

sledovat a vyhodnocovat stav pacientii z hlediska moznosti vzniku komplikaci
a nahlych ptihod,

doporucovat a provadét nacvik v pouzivani kompenzaénich a technickych
pomticek,

edukovat rodice pripadn¢ osoby jimi uréené, ve specializovanych
ergoterapeutickych postupech,

hodnotit kvalitu poskytované¢ ergoterapeutické péce pro déti,

vytvaiet podminky pro aplikaci vysledka vyzkumu do klinické praxe,
pripravovat standardy specializovanych postupii v rozsahu své zpiisobilosti,
vést specializacni vzdélavani v oboru své specializace,

hodnotit uroven psychomotorického vyvoje ditéte a diagnostikovat potize
ve vykonu aktivit lokomoce, kognitivnich funkci, komunikac¢nich a socialnich
dovednosti ditéte,
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provadét hodnoceni a nacvik béznych dennich ¢innosti (ADL) v nemocni¢nim a ve
vlastnim socidlnim prostfedi s pouzitim specializovanych diagnostickych
a lé¢ebnych postupi,

aplikovat specializované ergoterapeutické postupy vychazejici z biomechanického,
neurovyvojového, kognitivné-percepéniho, behaviordlniho, psychoanalytického,
humanistického ptistupu nebo z pfistupu zaméfeného na skupinu,

podilet se na orofacialni terapii s cilem zabezpeceni a posileni zdkladnich vitalnich
funkei jako dychani, polykani, pfijem a zpracovéani potravy, vylucovani, terapie
dysfagii, navozeni a tréninku fecovych a komunikac¢nich dovednosti ditéte,
navrhovat tpravy domaciho prostiedi a doporucovat polohovaci pomticky, hracky
a dal$i pomtcky pro rozvoj senzomotorickych a psychomotorickych dovednosti
a sebeobsluznych ¢innosti ditéte podle vyvojoveho véku ditéte,

u déti predskolniho a Skolniho véku poskytovat ergonomické poradenstvi (napi.
uprava pracovni plochy, vybér specialniho stolu, zidle) a podilet se na ptipravé
ditéte na skolu.

6 Charakteristika akreditovanych zarizeni a pracovist’

Vzdélavaci instituce, zdravotnicka zafizeni a pracovisté zajistujici vyuku tcastnika

specializa¢niho vzdélavani musi byt akreditovany dle ustanoveni § 45 zakona ¢. 96/2004 Sb.
Tato zafizeni musi Gi¢astnikovi zajistit absolvovani specializa¢niho vzdélavani dle prislusného
vzdélavaciho programu. Minimalni kritéria akreditovanych zafizeni jsou déna splnénim
odbornych, provoznich, technickych a personalnich ptedpoklada.

6.1 Akreditovana zafizeni a pracovisté

Personalni
pozadavky

« Skolitelem se rozumi zaméstnanec akreditovaného zafizeni ve smyslu zakona
¢. 96/2004 Sb. ve znéni pozdgjsich pravnich predpist, ktery organizuje a fidi
teoretickou nebo praktickou ¢ast specializaéniho vzdélavani.*

Skolitelem miZe byt pouze ergoterapeut se specializovanou zpisobilosti

v oboru specializace nebo rehabilitacni pracovnik se specializaci Lécba
praci a je drzitelem ,,Osvé&d¢eni k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu®. Vyjimku tvofi skolitelé vzdélavacich programd, které
byly nové¢ koncipovany nebo nebyly dosud realizovany a skolitelé tedy
nemohli ziskat specializovanou zpisobilost. Pro vykon ¢innosti Skolitele
vSak musi splnit podminky, které jsou stanoveny piislusnym vzdélavacim
programem.

Skolitelem mize byt i jiny zdravotnicky pracovnik véetné lékare

a ergoterapeut dle § 7, odst. 1 a odst. 2 zikona ¢. 96/2004 Sb., pokud

je drzitelem ,,Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu®, po pfedchozim vyjadieni profesni organizace.

¢ Lektorem se rozumi zdravotnicky nebo jiny odborny pracovnik, ktery se
podili na vyuce v teoretické ¢asti specializa¢niho vzdélavani.

" Skolitelem miiZe byt i mentor, pokud spliiuje poZadavky na skolitele stanovené vzd&lavacim programem
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» Lektorem muze byt zdravotnicky pracovnik, ktery je drzitelem ,,Osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu®.

» Lektorem muiize byt i 1ékat s atestaci v pfislu$ném oboru.

o Lektorem mize byt i daldi odborny pracovnik s jinou kvalifikaci (JUDr., Ing.,
atd.), ktera odpovida zaméfeni vzdélavaciho programu (pfedméty jako je
ekonomika a financovani, pravni problematika, krizovy management,
organizace a fizeni, atd.).

» Pedagogické schopnosti.

» Doklady o odborné, specializované, event. pedagogické zpusobilosti.

Materialni
a technickeé
vybaveni

» Musi odpovidat standardiim a platné legislative.

» Pro teoretickou ¢ast vzdélavaciho programu standardné vybavena ucebna s PC
a dataprojektorem a s moznosti piistupu k internetu.

« Pristup k odborné literatufe, vcetné el. databazi (zajisténi vlastnimi prostredky
nebo ve smluvnim zafizenf).

Organizacni
a provozni
pozadavky

e Pro teoretickou ¢ast vzd&lavaciho programu — jina zakizeni, ktera maji
smluvni vztah s poskytovatelem zdravotni péce dle pfislusného oboru
specializace.

= Pro praktickou &ast vzdélavaciho programu — poskytovani zdravotni péce dle
prislu§ného oboru.

» Pro praktickou ¢ast vzd¢lavaciho programu smluvni vztah s jednim nebo vice
akreditovanym zafizenim z divodu zajisténi komplexnosti vzdélavaciho
programu.

Bezpecnost
a ochrana
zdravi

» Soudasti teoreticke i praktické vyuky je problematika bezpecnosti a ochrany
zdravi pii préci, hygieny prace a pozarni ochrany vcetné ochrany pied
ionizujicim zarenim.

» Vyuka k bezpeéné a zdravi neohrozujici praci vychazi z pozadavki platnych
pravnich a ostatnich predpist k zajisténi bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi
praci.

» Pozadavky jsou doplnény informacemi o rizicich moznych ohrozeni
v souvislosti s vykonavanim praktické vyuky, véetn& informaci vztahujicich
se k opatienim na ochranu pted piisobenim zdrojt rizik.
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7 Tabulka modulu

Specializa¢ni vzdélavani v oboru

Koéd | Typ Nazev Rozsah Pocet kreditu

Organizace a legislativa

M P .. 1 tyden T — 40 hodin 20 (4 4 kredity/den)
v ergoterapii
OM 1 P Ergoterapie v pediatrii 2 tydny T — 80 hodin 40 (a 4 kredity/den)
Odborna praxe na pracovisti 8 tydnit Pr— 320 hodin
z toho:
- na lizkovém détském odd. 1 tyden — 40 hodin
- na détské neurologii I tyden — 40 hodin
- na detske ortopedii 1 tyden — 40 hodin
- na akreditovaném 1 tyden — 40 hodin
rehabilitacnim odd.
OM 2 P - na psychiatrické klinice 1 tyden — 40 hodin 120 (a 3 kredity/den)

(drogové zavislych a jinych
patologickych zavislosti)

- na détské psychiatrii 1 tyden — 40 hodin

- lazng, RHB ustavy 1 tyden — 40 hodin
s détskymi klienty

- specificka zatizeni — po 1 tyden — 40 hodin
chirurgickych
rekonstrukcich ruky aj.

T — teorie ¥ 120
Pr— AZ % 320 hodin

Celkem 440 hodin 180 kreditt

Vysvétlivky: P — povinné, T - teorie, Pr — praxe, P — AZ — praxe na akreditovaném pracovisti
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