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Abstrakt:

Soucasti rehabilitace déti s détskou mozkovou obrnou (déle jen DMO) je
optimalni edukace. Déti s DMO mivaji problémy v oblasti hrubé a jemné motoriky,
komunikace, percepce a mnohé dalsi, jez ovlivituji jeho edukacni schopnosti. Dilezité
je zajistit takovému ditéti rehabilitaci v celém rozsahu, na jejichZ cilech se podili tym
odbornikii. Ve své bakalafské praci jsem se snazila poukdzat na praci
multidisciplinarniho tymu, zejména specialniho pedagoga a ergoterapeuta v edukacnim
procesu u ditéte s DMO.

Hlavni cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat soucasnou situaci
v ergoterapeutické praxi v problematice role ergoterapeuta v procesu uceni ditéte
s DMO. Soucasti tohoto cile bylo zjistit kompetence ergoterapeuta v procesu uceni
ditéte s DMO ve Skole a ur¢it mozné ergoterapeutické intervence k ovlivnéni vysledka
ditéte s DMO ve skole.

Bakalatska prace je rozdélena na Cést teoretickou a praktickou. Teoretickd cast
této prace poskytuje informace o zdkladnich charakteristikich DMO a vlivu specialniho
pedagoga a ergoterapeuta na dité s DMO ve Skole. V praci se snazim vyzdvihnout
dileZitost ¢innosti ergoterapeuta na procesu uceni ditéte s DMO, jehoZ pole plsobnosti
zahrnuje 1 oblast polohovani a pomticek pro edukaci. Prakticka ¢ast prace byla zalozena
na dotaznikovém Setieni pracovist v CR, ktera pracuji s détmi s DMO a jejichz
pracovnici jsou jak ergoterapeuti, tak specialni pedagogové. Dotaznik byl urcen pro
ergoterapeuty. Vysledek kvantitativniho vyzkumu poukazuje na fakt, zZe ergoterapeuti
nesou zna¢ny podil na procesu uceni ditéte s DMO a svou intervenci pozitivn¢ ovliviiuji

jeho vysledky ve skole.

Kli¢ova slova: DMO, multidisciplinarni tym, vzdélani a vychova, ergoterapie, specidlni

pedagogika, polohovani



Abstract:

The part of rehabilitation in children with cerebral palsy (CP) is optimal
education. Children with CP have severe problems with gross and fine motor skills,
communication, perception and many other areas that influence their educational skills.
It is important to provide these children with complex rehabilitation the goals of which
are discussed by a team of professionals. In my thesis I tried to refer to work of a
multidisciplinary team, especially the one of a special pedagogue and an occupational
therapist in the process of learning child with CP. The main aim of my thesis was to
monitor the current situation of occupational practice in the problematic of the role of
an occupational therapist in the process of learning in child with CP. One of the goals
was to find out the competence of an occupational therapist in the process of learning in
a child with CP in school and to define possible occupational therapy interventions to
influence the results of a child with CP in school.

The thesis is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part
of the thesis provides information about basic characteristics of CP and the influence of
special pedagogue and occupational therapist on a child with CP in school. In the thesis
I try to highlight the importance of work of an occupational therapist in the process of
learning in a child with CP, whose sphere of competence involves the area of
positioning and educational aid. The practical part of the thesis was based on a
questionnaire survey carried out in various work places in The Czech Republic that
work with children with CP and whose employees are both occupational therapists and
special pedagogue. The questionnaire was intended for occupational therapists. The
result of the quantitative research shows the fact that occupational therapists play an
important role in the process of learning in a child with CP and they positively influence

children’s results in school by their interventions.

Key words: cerebral palsy, multidisciplinary team, education, occupational therapy,

special pedagogy, positioning
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1. UVOD

Béhem mého studia jsem si naSla blizs§i vztah k détské populaci, ktery jsem si
budovala jiz od VOS, obor porodni asistentka. Na praxich v oboru porodni asistentky
jsem se setkavala s mnoha komplikovanymi situacemi béhem tchotenstvi, porodu a jiz
tenkrat jsem si uvédomovala jejich nasledky pro narozené dité, ale také rodinu.
Zaméteni na proces uceni ditéte s DMO meé ptivedl obor ergoterapie, didle praxe
v Jedlickové ustavu, kde jsem pracovala s détmi s touto diagndézou a mohla jsem se
ucastnit s nimi na procesu uceni. Zde jsem se shledala s pristupem pedagoga k ditcti
s diagn6zou DMO, ktery se mi zdal z po€atku spravny, ale po zamysleni jsem nasla
nedostatky, které mohou pusobit jisté bariéry v procesu uceni ditéte s DMO. Témito
bariérami mohou byt napf. nespravné postaveni téla a jiné aspekty osobnosti, prostiedi,
pedagoga a rodiny, které by mély byt soucasti napln¢ profese ergoterapeuta.

Prostfednictvim mé bakalafské prace hledam odpovédi na otazky, zda se
ergoterapeut podili na procesu uceni ditéte s DMO, zda a jakym zplsobem muze
ovlivnit jeho vysledky ve skole.

U déti s DMO se setkdvame nejen s poruchami motorického vyvoje, ale také
s poruchami pozornosti, slabou koncentraci a rychlou unavitelnosti. U téZSich ptipada
mohou byt napf. problémy se zrakovym vnimanim. Citové prozivani u déti s DMO a
citové reakce nebyvaji adekvatni podnétu. Silné emoce mohou zptisobit napt. ztuhnuti
svalli nebo zvySeni mimovolnich pohybii. VSechny tyto jmenované poruchy osobnosti a
mnohé dal$i mohou znaénym zpiisobem ovliviiovat proces uceni ditéte s DMO.

Velky podil na skolnich vysledcich ditéte s DMO nesou také aspekty prostiedi,
napiiklad uspofadani prostiedi, ndbytku, typ zidli a stold pro uceni, intenzita osvétleni a
kompenzacni pomucky.

V rehabilitaci se neustale setkavame s terminem multidisciplinarni tym, ktery je
v piistupu k ditéti s DMO velmi dualezity a zna¢né ovliviiuje edukaéni proces ve Skole.
Pro mou bakalafskou praci se jednd zejména o spolupraci specidlniho pedagoga
s ergoterapeutem, ktery poskytuje pedagogovi blizsi informace o stavu ditéte, poskytne
mu rady, jak by mohl zefektivnit ptistup k ditéti s DMO a zlepsit tak jeho vysledky ve
Skole.

Edukace je nedilnou soucasti zivota ditéte a ne nadarmo se tika: co se v mladi

naucis, v stafi jako kdyz najdes. Proto si myslim, ze je dulezité klast diraz na kvalitni
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edukaci, kterda by meéla pisobit na vSechny zminované aspekty dité¢te s DMO. Nutno
zdiraznit, ze jsem se nesetkala s literaturou zabyvajici se pfimo problematikou Skolni
edukace ditéte s DMO z pohledu ergoterapeuta, proto mé bakalaiska prace miize slouzit
jako uceleny zdroj zékladnich informaci pro ergoterapii, ktery by mohl byt pozdéji dale

rozvijen.



2. TEORETICKA CAST

2. 1. Prehled problematiky

V mé bakalaiské praci se zabyvam otazkou, jakou roli a zda vibec zastava
ergoterapeut roli v procesu uceni ditéte s DMO pro zlepsSeni vysledkli ve Skole. Za
problém povazuji nedostatek literatury, zabyvajici se pfimo problematikou ucasti,
kompetenci a hranicich ergoterapeuta v procesu uceni ditéte s DMO.

O problematice DMO piSe samostatnou publikaci Kraus a kol. (2005), jez
povazuji za hlavni studijni materidl pro mou praci. Knizka je podrobné rozpracovéna,
jejiz obsah by mohl slouzit jak laické vefejnosti, tak skupiné odbornikd. Autofi se
v knize zmifuji o definici, pfi¢inach, formach, diagnostice, terapii a socialné¢ — pravni
otazce DMO, a také o problematice edukace déti s DMO, jez povazuji za velmi
dalezitou soucast rehabilitace. Kraus a kol. (2005) piSe: ,, Vysledny handicap agravuje
v dospeélosti v globalnim i socidlnim aspektu, zejména pokud pacient neni edukovan
podle kapacity intelektu. “ Déle tika, ze vice nez u zdravych plati, ¢im vyssi vzdé¢lani,
tim lépe, nebot u lidi s DMO je nejvice postizena manudlni zru¢nost a moznost

lokomoce. Ve své praci také vychazim z internetového zdroje http://neurocentrum.cz/,

kde jsem se navic informovala o integraci déti s DMO a toho, ¢im dité strada. Clanek na
téchto strankach srozumiteln¢ poskytuje informace Siroké vetejnosti, véetné odbornych
termint, které jsou zde jasné vysvétleny. Bohuzel zde chybi dilezity fakt, a to, Ze
ergoterapie je soucasti multidisciplindrniho tymu. DMO se vénuje samostatna kapitola
knizky od Komarka a kol. (2000), ktefi se snazi na Sesti strankach vystihnout hlavni
charakteristiku DMO, jeji pfi¢iny, formy, diagnostické postupy, terapii a psychologické
hledisko déti s DMO. Z této kapitoly od Komarka a kol. jsem piili§ nevychézela,
protoze pouziva hodné odbornych vyrazi, v kterych se clovek ztraci. Velmi mé zaujal
Clanek od Chmelové (2003), ktery je strucny a obsahuje v sobé veskeré dulezité
informace. Piehledna je pfedevsim klasifikace DMO. V problematice DMO vychazim
také z Lesného a kol. (1971) a rovnéz z Lesného a kol. (1972). A€ jsou tyto publikace
velmi staré, myslim si, ze Ivan Lesny je stézejni autor, z n¢hoz vychazeji ostatni autofi
vysSe jmenovani. Zavérem k samostatné kapitole DMO lze fici, Ze existuje shoda mezi

publikujicimi autory v zdkladnich charakteristikich DMO. Rozdil je napf. v €iselnych
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charakteristikach tykajici se vyskytu DMO, za jejiz pfi¢inu povazuji predevsim odlisSna
staii publikaci.

Problematikou ucelené rehabilitace a multidisciplindrnim pfistupem se zabyva
Jankovsky (2001). Z jeho knizky jsem vyuzila spoustu informaci, nebot’ jsou vystihujici
a vychazi z praxe tohoto autora, ktery vybudoval Détské centrum Arpida v Ceskych
Budé¢jovicich. Tato publikace se zabyva rehabilitaci v celém rozsahu a v teoretické ¢asti
vychazi z poznatkli mnoha autord. Votava a kol. (2003) napsali publikaci, kterd je
pfimo urcena studentim Iékatskych fakult, tedy i1 ergoterapeutim. Jeji obsah je
srozumitelny a poskytujici znaéné mnozstvi udaju o jednotlivych oblastech rehabilitace.
Vsichni uvedeni autofi a jejich publikace zabyvajici se ucelenou rehabilitaci, jsou téméet
shodné a podporuji multidisciplinarni pfistup k jedinci.

O pedagogické rehabilitaci jsem se docetla v publikacich od autorti zabyvajicich
se ucelenou rehabilitaci, dale v praci od Gregorové (2005), kterd popisuje ¢innost
specidlniho pedagoga a ergoterapeuta a jejich spolecné pusobeni v jednotlivych
komponentech osobnosti. V textech této prace jsem postradala odkazy na literaturu.
Zavérem k pedagogické rehabilitaci musim fici, ze Jankovsky (2001), Votava a kol.
(2003) v publikacich zabyvajicich se ucelenou rehabilitaci a Kraus a kol. (2005) se
shoduji v dilezitosti dosaZzeni maximalniho mozného vzdélani pro budouci tcast na
produktivnim Zivot¢ a plné integraci do spole¢nosti.

Za hlavni zdroj informaci o ergoterapii u déti s DMO povazuji ¢lanek od
Mikeskové. Clanek byl dobfe &tivy, srozumitelny a struény. O ergoterapii v ramci
ucelené rehabilitace se zminuje autorka Pipekova (2006), kterd piSe o moznostech a
ukolech ergoterapie v oblasti specialni pedagogiky a samoziejmé se zabyva samotnou
specialni pedagogikou. Tato publikace je urena predev§im studentim specialni
pedagogiky, proto jsem se ji vmé praci moc nezabyvala. Cettl (2002) je autorkou
rozsahlé, Siroce propracované diplomové prace, ktera byla pro mne velice inspirujici,
nebot’ v sobé zahrnuje informace tykajici se oblasti plisobeni ergoterapeuta a jeho
spolupraci se specidlnim pedagogem, o niz pojednavam v samostatné kapitole, ale také
se zabyva oblasti polohovani.

Pro kapitolu o vychove a vzdélavani déti s DMO vyuzivam internetového zdroje
www.praceprozp.cz, kde je odkaz na platnou legislativu pro osoby se zdravotnim
postizenim (dale jen OZP), konkrétné zakon ¢. 561/2004 Sb. Tento zakon je stru¢nym
prehledem prav OZP. O vzdélani pojednavaji také publikace od Jankovského (2001),
Votavy (2003) a také Krause (2005) jakozto soucdsti ucelené rehabilitace OZP.
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Vodakova a kol. (2003) vypracovali ucebni text, ktery slouzi jako dobry studijni
material pro studenty specidlni pedagogiky a seznamuje je s ergoterapii a zpiisobem
edukace lidi se zdravotnim postizenim. A¢ je text této ucebnice urcen pro specialni
pedagogy, porozumi ji i studenti ergoterapie. Pro tuto kapitolu se naSlo misto i pro
knizku od autorti Edelsberger a kol. (1988), kterd je urCena pro specialni pedagogy a
pojednava také o DMO ve spojitosti s edukaci. Ve své praci jsem pouzila predevSim
informace tykajici se oblasti polohovani déti s DMO. Knizka byla napséna
srozumitelng, nebylo vni pouzivano pfili§ odbornych vyraz. Ufenim se zabyva
Fontana (1997), ktery napsal publikaci, jez je dobrym privodcem pro specialni
pedagogy, popisujici psychologické hledisko uceni, ze kterého jsem cilen¢ Cerpala
oblast motivace. Shrnu-li publikace, texty a ¢lanky zabyvajici se edukaci déti s DMO je
zietelné, ze se od sebe lisi, zejména autori Edelsberger a kol. (1988), jejichz udaje
nejsou zcela aktualni.

Mezi hlavni autory, ktefi se v mé praci vénuji polohovani patii Krivosikova
(2008/2009) a Colangelo (1999). Prednéaska od Krivosikové pojednavd o moznostech
poloh a jejich vlivu na posturdlni systém, uchopy, svalovy tonus atd. Pfednaska byla
vedena v odbornych terminech, tudiz je vhodnym studijnim materidlem pro medicinské
obory, zvlasté¢ pak ergoterapeuty. Colangelo (1999) popisuje polohovani
z biomechanického pohledu zahrnujici vyhody a nevyhody urcitych poloh. Informace
od autorek Gilbertova (2002) a Krivosikova (2008/2009) se vzajemné doplituji, obé jsou
aktualni.

Kapitola kompenzacni a didaktické pomucky vychazi z autori Kubiova a
Kubice (2001). Kapitola o pomuckach je v publikaci velice jasné rozepsana i s ptiklady.
Tato knizka je vhodnd i pro rodice déti se zdravotnim postizenim, nebot’ zde najdou
spousty informaci a inspirace, jak svému ditéti se zdravotnim postizenim ulehcit Zivot.
Bendova a kol. (2006) napsali knizku, ktera je studijnim textem pro studenty specialni
pedagogiky a podavd uceleny prehled pomulcek uzivanych osobami s télesnym,
zrakovym a sluchovym postizenim. Publikace se mi jevila jako omezeny material pro
studenty pedagogickych fakult. Uvitala bych, kdyby se autofi zamétovali u jednotlivych
postizeni na edukacni pomucky, jak uvadi v kapitole o pomiickach pro osoby
s poruchou hybnosti. Zavérem k této kapitole o pomiickéach a jeho autorech lze fici, Ze
publikace od Kubicové a Kubice (2001) se mi zdala piehledngjsi, celistvéjsi a co do

kvality lepsi.
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2. 2. Détska mozkova obrna

Ve své praci se o charakteristice DMO zmifluji velmi stru¢né.

2.2.1. Definice

Lesny a kol. (1972: 10) pouzivaji definici DMO jako ,,rané vzniklé postizeni
mozku projevujici se prevazné v poruchdch hybnosti a vyvoje hybnosti*“.

Renotiérova (2002: 34) definuje détskou mozkovou obrnu jako poruchu hybnosti
a vyvoje hybnosti na zékladé raného poskozeni mozku pted porodem, pii porodu nebo
v nejrangj$im détstvi (nejcastéji je vznik limitovan vékem 1 roku).

Jednu z novégjSich charakteristik uvadi Kraus a kol. (2005: 67): DMO je trvalé,
ale nikoli neménné postiZzeni hybnosti a postury, které je zplisobeno neprogresivnim
poskozenim nezralého mozku v prenatalnim, perinatdlnim nebo postnatalnim obdobi.

Détska Mozkova Obrna (DMO) neboli Infantilni Cerebralni Paréza (ICP) ¢i
Cerebral Palsy (CP) je zastfeSujici pojem pro oznaCeni skupiny chronickych
onemocnéni charakterizovanych poruchou centralni kontroly hybnosti, ktera se objevuje
v nékolika prvnich letech zivota a kterd se zpravidla v dal$im prib&hu nezhorSuje.
,,Oznaceni détska vyjadruje obdobi, kdy nemoc vznikd, pojem mozkova vyjadiuje
skutecnost, ze pricina poruchy je v mozku, pojem obrna vyjadruje, Ze jde o nemoc

zpuisobujici poruchu hybnosti téla“ (http://neurocentrum.cz/DMO_info.htm#DMO).

2. 2. 2. Etiologie

Pfi¢iny poSkozeni mozku mohou byt rozmanité, avSak za hlavni pticinou DMO
stoji hypoxicko-ischemické postizeni mozku (Komarek a kol., 2000: 61).
Pticiny vedouci k tomuto onemocnéni miizeme rozdélit na nasledujici Cinitele:
» Prenatélni Cinitele: nitrod€lozni infekce, fyzikalni a toxické noxy, metabolické
poruchy u matky
» Perinatalni Cinitele: poskozeni v prubéhu porodu, v disledku cehoz muze
vzniknout hypoxicko-ischemickd encefalopatie, nitrolebni krvaceni, bilirubinova

encefalopatie, bakteridlni meningoencefalitida
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» Postnatalni  Cinitele: zavazna poranéni lebky a mozku, Dbakterialni
meningoencefalitida a nésledky toxickych a metabolickych encefalopatii

(Jankovsky, 2001: 34).

2. 2. 3. Incidence

Incidence jednotlivych forem DMO se v riznych studiich mirné lisi. Hodnota
incidence se neustdle méni s pokroky, které piinasi neonatologicka péce. Celosvétove
ubyva tézkych forem DMO a pfibyva stfedné tézkych postizeni. Ubyva atetotickych
syndromt, pfibyva diparetickych forem DMO v souvislosti s piezivanim tézce
nezralych déti (Chmelova, 2003: 34-35).

Dle Komarka a kol. (2000: 61) DMO postihuje 2-5 déti z 1000, z toho u jednoho
ditéte z tisice se jednd o zdvazné postizeni. V nejnovejsi publikaci o DMO od Krause a
kol. (2005: 53) se uvadi hodnota prevalence DMO v détské populaci mezi 2-3
piipady/1000 zivé narozenych déti. ,,S klesajici porodni vahou a gestacnim starim se

incidence DMO zvysuje (Kraus a kol., 2005: 53).

2. 2. 4. Klasifikace DMO

Existuje fada klasifikaci DMO. V CR je nejuzivangjsi klasifikace Lesného,
v oboru lé¢ebné rehabilitace se Casteji uziva klasifikace Bobathovych (Chmelova, 2003:
34-35).
Klasifikace podle Lesného:
» Formy spastické — dipareticka, paukospasticka diparetickd, hemipareticka,
kvadrupareticka forma

» Formy nespastické — dyskineticka, hypotonicka, cerebelarni

Klasifikace manzeli Bobathovych:
» Spasticka
» Hypotonicka
» Athetoidni (dyskineticka)
» Atakticka (cerebelarni)

-13 -



Dipareticka forma:

Tento klasicky rany syndrom spasticky spo€ivd v postizeni obou dolnich
koncetin s kontrakturou adduktori stehen, vnitinich rotatortt ky¢li, musculi tricipitis
surae a adduk¢ni kontrakturou sevienych stehen. Ddle je tato forma charakteristicka
zvySenymi reflexy na dolnich koncetinach (n¢kdy tézko vybavitelné pro kontraktury),
klonem nohy, pyramidovymi jevy iritacnimi, extenénimi a hlavné flek¢nimi. Chiize déti
stouto formou DMO je ,ntzkovita“ (diky addukci v kyclich tfou kolena o sebe,
piekracovani), ,,digitigradni* (kontraktura m. triceps surae, chtize po Spickach prstcii) a
»lidoopi (kontraktura flexorti bérce, kyvava chiize po Spickach prstcti), (Lesny a kol.,
1972: 69). U vétSiny jsou intelektové schopnosti relativné zachované (Kraus a kol,

2005: 78).

Paukospasticka dipareticka:

Tato forma je stejné jako klasickd diparetickd forma, avSak chybi zde addukcni
kontraktura stehen a pyramidové jevy iritaéni flekéni. Castéji, nez u jinych forem se
vyskytuji drobné mozeckové ptiznaky — ataxie, poruchy koordinace (Lesny a kol.,
1972: 73). Nachazime zde vyraznéj$i extencni projevy, chlize je zde pouze s nepatrnym
ohnutim v kolenou (Opattilova, 2003: 12). Je charakteristické, ze postizeni jedinci vice

zatézuji predni ¢ast chodidla.

Forma hemipareticka:

Jedna se o jednostrannou poruchu hybnosti. Horni koncetina byva ve spastickém
flekénim drzeni. Na dolni koncetiné pfevazuje extencni drzeni a je vytvotrena kotiska
noha (pes equinus). Chtize je pak typicky pajdava. Dale je postiZzena polovina trupového
svalstva, ve stoji je patrné¢ Sikmé postaveni panve. Na postizené strané je zvySena
spasticita, na druhé poloviné téla je ochabnuti, ¢ili asymetrie téla. V poloviné piipadi

byva postizen intelekt v rizném stupni (Kraus a kol., 2005:69-73).

Forma kvadrupareticka:

hornich koncetin s postizenim bulbarniho svalstva. Témét vzdy ji doprovazi tézka
mentélni retardace (Kraus a kol., 2005: 79). Pfi nadmérném zvySeném svalovém tonu
existuje mala moznost dostat se do vyssi polohy. Je postizena hruba i jemna motorika,

jsou ptitomné ortopedické vady (Vitkova, 2004: 176).
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Forma dyskineticka (athetoidni):

Tato forma je méné Castd nez spastické formy a je charakterizovana snizenym
svalovym tonem, vili nepotlaCitelnymi pohyby. Pohyby jsou atetonické (vlnité,
hadovité, pomalé v klidu i pfi ¢innosti), choreatické (malé, prudké, trhavé), balistické
(velké, rychlé, Casto celych koncetin) nebo myoklonické (trhavé zaskuby svalstva).
Bezdécné pohyby postihuji také svaly mimické, zvykaci, polykaci, fonacni.
Nepotlacitelné pohyby se objevuji spontdnné, zvySuji se riznymi podnéty a emocemi.
Jsou piitomny problémy s pfijmem potravy, produkci fedi a dychanim. Casta je
oboustrannad nedoslychavost. Vyskytuji se subluxace a dislokace kloubt, distalné
kroutivé pohyby a proximalné zvyseny svalovy tonus. Jsou problémy s rovnovahou a

chiizi. Mentalni schopnosti jsou vétSinou normalni (Kraus a kol, 2005: 81-84).

Forma hypotonicka:

Tato forma je charakteristicka snizenym svalovym tonem, velkou kloubni
exkursibilitou. Typicky je salovy piiznak, kdy je mozno otocit horni koncetiny kolem
Sije jako 8$alu, priznak pasovce, kdy je mozné dit¢ stocit do klubicka a ptiznak
uhloméru, tzn. 1ze dolni koncetiny ohnout i za hlavu. Reflexy jsou pfitomny, nékdy az
zvysené. Pfitomna je Castda mentalni porucha. Hypotonie je vyrazné vyvojovy piiznak,
v této formé skoro neexistuje u jedinct starSich tii let. Po této dob& se hypotonicka

forma méni v jinou, spastickou ¢i dyskinetickou (Lesny a kol., 1971: 146).

Forma cerebelarni (atakticka):

Mozeckova forma je jako samostatna jednotka relativné vzacna, tvoii cca 5%
diagnostikovanych DMO. U této formy dominuje snizené svalové napéti a opozdéni
lokomoc¢niho vyvoje (Komarek a kol., 2000: 62-63). Je zna¢na ataxie trupu s poruchou
koordinace pohybtli. Ataxie se zhorSuje u pfiliSné koncentrace, nebo pii emocich.
Objevuje se rovnéZ intencni tremor, porucha rovnovahy diky porusSe vestibularniho
aparatu, porucha hlubokého ¢iti. Chtlize je ataktickd. Lze zjistit ur¢ity stupent mentalniho

defektu, ale t¢zka retardace je vzacna (Kraus a kol., 2005: 84-85).

Formy DMO se mohou rizné¢ kombinovat a pak hovofime o smiSené formé

DMO.
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2.2.5. PridruZené projevy DMO

Tato diagnoza se projevuje poruchou pohybovych schopnosti, jemné motoriky a
pohybové koordinace, které mizou byt provazeny Skalou dalSich projevii — poruchy
feci, kombinaci s mentdlnim anebo smyslovym postizenim, epilepsii, onemocnénimi
vnitinich organti, naruSenim psychickych funkei (napf. pozornosti, vnimani, mysleni,
emocionality a sebepojeti). VSechny tyto oblasti mohou komplikovat nejen oblast
sebeobsluhy, ale i proces ucelené edukace, profesni piipravu a socializaci jedincl
s DMO (Novosad, 2002). Na druhé strané je fada osob s DMO, které maji primérnou
nebo nadprimérnou inteligenci. ,, Pritom rozumové schopnosti nejsou umeérné zdatnosti
pohybové, tedy i dite na elektrickém voziku miize mit nadprumérnou inteligenci a
naopak (Votava a kol., 2003: 174). Z vySe uvedenych problematickych oblasti
vyplyva, ze je nutna spoluprace rehabilitacniho tymu, k co nejvétsi mife sobéstacnosti,

ktera zahrnuje i proces edukace.

2.2.6. Terapie

Lécba DMO si zada tymovy piistup. Kazdy clen tymu (lékaf, psycholog,
logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut, détskd sestra, oSetfovatel, specialni pedagog,
socialni pracovnik, protetik) musi pohliZzet na problémy ditéte s DMO stejnym thlem
pohledu. Uzka spoluprace viech ¢lent multidicsciplinarniho tymu a piedevsim

intenzivni kontakt s ditétem a jeho rodinou je pfedpokladem uspéchu.

2. 3. Ucelena rehabilitace déti s DMO

Ucelend rehabilitace je pro déti se zdravotnim postizenim dilezitym
prostitedkem, ktery jim napomahd v dal§im prabéhu Zivota. S rehabilitaci by se mélo
vSeobecn¢ zacinat co nejdiive, zvlaste¢ pak u déti s DMO (Waclawkova, 2008).

Efektivni 1écba déti s télesnym, respektive motorickym postizenim, by méla byt
ucelena neboli komplexni a interdisciplinarni. VyZaduje tymovou spolupraci vSech
specialisti, ktefi se ji zabyvaji.

Pti 1é¢bé DMO hraji rozhodujici roli slozky lécebné rehabilitace, ale rovnéz

dalsi oblasti tzv. ucelené rehabilitace, jejiz soucasti je 1 edukace (Jankovsky, 2001: 48).
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2. 3. 1. Multidisciplinarni tym (rehabilita¢ni tym)

Reseni DMO vyzaduje multidisciplindrni péci, jejimZ cilem by méla byt vzdy
adekvatni integrace postizeného ditéte a snaha o jeho nezavisly zplsob Zivota. Také
Gregorova (2005) ve své préci piSe, ze détsti klienti maji komplexni potfeby, které
vyzaduji spolupraci rozli¢nych zdravotnickych, pedagogickych a socialnich disciplin.

., Clenové tymu maji pracovat spolecné, podporovat se a dopliiovat. Optimalizuji
péci tak, aby byl pro klienta dosazen co nejlepsi vysledek. Maji mit ke klientovi jednotny
pristup. * Multidisciplinarni tym ma pracovat na spole¢ném planovani cild, podporovat
myslenky, nadpady a informace ostatnich. Efektivni spoluprace podporuje komunikaci
mezi Cleny tymu, samotnym klientem a maximalizuje vysledky Ilécby klienta
(Gregorova, 2005).

Votava (2003) uvadi, Ze rehabilitaéni tym predstavuje skupinu odbornikd, ktefi
v ramci pracovisté vzajemné spolupracuji na dosahovani spoleénych rehabilitacnich
cili. Podle Votavy (2003) uzite¢nym ¢lenem tymu je i specialni pedagog, ktery se mtize
ucastnit na rehabilitaci kognitivnich funkci a pfipadné pouZzivat specidlni techniky (napf.
muzikoterapie). ,, Dle typu zarizeni a druhu pacientii jsou soucasti tymu také zdravotni
sestry a proteticti odbornici véetné lékare — ortopedického protetika* (Votava, 2003).
ptislusniky, kteti by méli spolupracovat a snazit se o zaclenéni ditéte se zdravotnim
postizenim do aktivniho Zivota. Clenové tymu se pravidelné setkavaji na konzilidrnich
zasedani a pracuji na spole¢nych cilech rehabilitanta. Jankovsky (2001) mluvi o tzv.
»kruhové péci®, kde rodice jsou vyznamnymi ucastniky ,.kruhové® podpory ditéte a
jejich dité stoji na vrcholu vSech aktivit. ,,Jejich role spociva mj. v tom, aby se naucili
se svym ditétem pracovat obdobnym zpiisobem, jak to délaji jednak rizni terapeuti
(fyzioterapeuti, ergoterapeuti, arteterapeuti, muzikoterapeuti, aj.) a samoziejmée také
specialni pedagogové *“ (Jankovsky, 2001).

Multidisciplinarni tym nebo-li rehabilitacni tym by se mél rovnéz podilet na

procesu u¢eni neboli edukaci ditéte s DMO.
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2. 3. 2. Pedagogicka rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace ma Siroky zabér a neobejde se rovnéz bez tymové
spoluprace zainteresovanych odbornikii ve smyslu mezioborové kooperace, resp.
kruhové péce, coz ovSem plati o rehabilitaci obecné. Tento pozadavek vSak neni az tak
samoziejmy, jak by se mohlo na prvni pohled zdat. Jak v praxi, tak i na teoretické
urovni se totiz setkdvame s diskuzemi zabyvajicimi se mirou kompetenci jednotlivych
oborl a vymezovanim védnich disciplin (Jankovsky, 2001).

Specialni pedagogika je orientovdna na vychovu a vzdélavani, na pracovni a
spolecenské moznosti zdravotné a socidlné znevyhodnénych osob. V obdobi Skolniho
procesu ditéte je specidlnimi pedagogy pouzivan termin dit¢ se specialnimi
vzdélavacimi potiebami (Pipekova a kol., 2006).

Dobrou praci speciadlniho pedagoga zajiStuji znalosti zobord specidlni
pedagogiky, metodiky predmétt zakladnich Skol a specidlnich Skol, medicinskych
disciplin, specialné¢ pedagogické diagnostiky a poradenstvi, psychologie, filozofie a
oblast socialnich véci. Mezi specialné pedagogické napravné metody patii reedukace,
kompenzace, rehabilitace a integrace. Specialni pedagog by mél byt zdatny v uceni
novych védomosti, dovednosti a navykd, ve volbé vhodnych vychovnych a
vzdélavacich metod a také v komunikaci s détskym klientem a se spolupracovniky
multidisciplindrniho tymu (Gregorova, 2005).

,Ackoliv  se pedagogické prostredky rehabilitace prolinaji s prostredky
rehabilitace lécebné, socialni i pracovni, je nesporné Ze ucelenou rehabilitaci je nutno
chapat take prave jako pedagogicky jev.” Vychova (edukace) hraje vyznamnou roli pfi
socializaci jedince a nemlizeme ji vnimat jen jako aktivitu, kterd ma pouze vztah
k détstvi Ci dospivani. ,,I kdyz je vychova permanentni celoZivotni proces a vzdélavani
je nutno chapat jako otevieny systém, presto vsak je pedagogickd rehabilitace
nejvyznamnéjsi prave v obdobi détstvi a dospivani.“ Hledani hranic mezi vychovou,
vzdélavanim a rehabilitaci by bylo neproduktivni (Jankovsky, 2001: 25).

Uzky vztah k pedagogické rehabilitaci maji také ergoterapeuti, protoze fada
¢innosti, které se v rdmci ergoterapie provadéji ¢i nacvicuji, byvaji i slozkou vyucovani
¢i Skolou organizované zajmové Cinnosti (vytvarné, pracovni programy). Nacvik
sob&stacnosti, ktery se provadi vramci ergoterapie (vcetné vybaveni technickymi

pomuckami), se potom pravideln¢ uskuteCiiuje nejen v rodiné, ale také v ramci

-18 -



vyuCovani a organizovaného volného casu (Votava, 2003). Cettl (2002) uvadi ve své
zavérecné praci, ze pusobeni pedagogické a terapeutické by mélo probihat na Skolach
pro déti se zdravotnim postizenim tak paralelné, Ze mizeme mluvit o pedagogicko-
terapeutickém konceptu vyucovani. Dale Cettl (2002) pise, Ze ucitel a ostatni odbornici
(fyzioterapeuti, ergoterapeuti, a dalsi) ptihlizeji ke konkrétni diagnéze a k medicinské
prognoze, k individualité jednotlivce.

Ergoterapeutické prostiedky se piekryvaji s praci specidlnich pedagogt, proto je

tézké vymezit pole plisobnosti ergoterapeuta v procesu uceni ditéte s DMO.

2. 3. 3. Ergoterapie u déti s DMO

V ergoterapii u déti s DMO neni mozné mluvit o nahradég, respektive o navratu
ztracenych funkci, jelikoz si dité své schopnosti hleda a nemé zkuSenosti z minulosti na
rozdil od dospélych rehabilitantti. Dit¢ s DMO se s poskozenim urcité¢ho typu rodi,
vyviji a svilj motoricky a pracovni stereotyp si postupné vytvaii (Guth a kol., 1998).
Z téchto duvodl ve své praci pouzivdm nejen pojmu rehabilitace, ale také habilitace,
ktera je uzce spjata s détskou populaci.

Ergoterapie u déti s DMO se zaméfuje na motorické postizeni, kdy v disledku
zmény svalového tonu, dit¢ s DMO pouzivd konletiny ve Spatnych pohybovych
vzorech nebo je nepouziva vilbec, coz zpusobi deficit ziskdvanych informaci pro
mozek. Dalsi oblasti, jez se ergoterapie u déti zabyva je uchop ruky, ktery byva
nekvalitni v disledku sevieni prsti v pést s palcem v dlani a Spatné koordinaci oko-
ruka, kdy se dit¢ s DMO diva jinym smérem, nez je piedmét, ktery se snazi uchopit.
Také dominance ruky a bilateralni koordinace ovliviiuje praci ditéte s DMO, jez tesi
ergoterapie. Na tyto jmenované obtize déti s DMO se nabaluji neméné dilezité
problémy. Jednim z nich je porucha percepce neboli senzorické vnimani, mezi néz patii
vnimani tvaru a povrchu pfedmétu bez kontroly zraku, vnimani pohybu a polohy trupu a
konCetin, coz je nezbytné pro samotny pohyb Clovéka a v neposledni fadé¢ vnimani
trojrozmérného prostoru. Dalsi oblasti, kterou fesi ergoterapie u déti s DMO je
svlékani/oblékani, kde nas zajimd mira dopomoci, pohybova sekvence, schopnost
udrzet a znovu ziskat rovnovahu v sedu a ve stoji, pfenos vahy téla ¢i koncetin z jedné
na druhou, schopnost disociovat koncetiny, vniméni téla, koncetin a polohy trupu,
senzorické vnimani a posloupnost pti oblékdni. Dovednosti s tuzkou (preference ruky,

typ uchopu, polohy pro nejvétsi stabilitu k praci s tuzkou, potiebnost specidlnich
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pomucek) a ostatni aktivity denniho zivota jsou néaplni prace ergoterapeuta u déti

s DMO (www.mnof.cz/drs).

Na zaklad€ tymové spolupréace vybiraji ergoterapeuti vhodné pomticky pro dité a
provadéji nacvik jejich pouzivani. V ramci procesu uceni by mél ergoterapeut pomahat
uciteli zvolit spravnou zidli, vozik, stavéci ram ¢i jinou vnéjsi externi podporu pro zaka
se zdravotnim postizenim, stanovit vhodné misto ve tfid¢, informovat ucitele, rodice,
vychovatele a dalsi pracovniky o naleZzitych polohach pro dité.

,,Je podstatné si uvédomit, Ze handicapované dité ma stejné psychické potieby
Jjako dite zdrave. Touzi po ldasce, pocitu jistoty a bezpeci, seberealizaci a seberozvoji*
(Gregorova, 2005). Za zakladni prostfedek terapie v ergoterapii u déti se povazuje hra.
Détskd hra a ¢innost vilbec, maji sva vyvojova stadia, kterd je nutno vzit v uvahu pfi
sestavovani ergoterapeutického programu (Jankovsky, 2001: 19-20).

,, Abychom dosahli plného potencialu ditéte, je treba aby vsichni, kdo prichazeji
do kontaktu s ditétem pracovali v jednom tymu s jednotnym pochopenim individudlnich

potreb ditéte a jednotnym pristupem k jejich reseni “ (www.mnof.cz/drs).

2. 3. 4. Role ergoterapeuta v ramci ucelené rehabilitace

Ergoterapeut hraje nezastupitelnou roli v rehabilitacnim tymu. V publikaci od
Pipekové (2006) se piSe o moznostech a ukolech ergoterapie v oblasti specidlni
pedagogiky v téchto sférach: pomoc rodin€, rehabilitace narusenych funkei, pomoc pfti
orientaci v zivotnim prostfedi, podpora samostatnosti, stimulace (vnimani, mysleni,
feCi, socidlniho vyvinu), korekce pti vychovnych problémech a pfi poruchach chovani.
Pipekova (2006) piSe, ze se muze také jednat o korekci pii komunikaci a socialnich
vztazich, které jsou vétsi, nez by se dalo ¢ekat vzhledem k postiZeni, pii pasivité,

negativismu, pii destruktivnim chovani atd.

2.3.5. Spoluprace ergoterapeuta a specialniho pedagoga

Cettl (2002) ve své praci piSe: , Koncem 90. let 20. stoleti se spoluprace
ergoterapeutii a specialnich pedagogui rozvijela jenom pomalu. Spise se jednalo o
zaclenéni ergoterapie, respektive ergoterapeutického oddéleni do jednotlivych zarizeni

«

pro osoby s postizenim.“ Myslim si, ze postupem ¢asu se spoluprdce ergoterapeutli a

ostatnich ¢lenil tymu v mnoha institucich zlepsuje.
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Formy spoluprace ergoterapeutii a specialnich pedagogi mohou probihat
riznorod€. Ergoterapeut muze pracovat s zdkem samostatné mimo tfidu a pfi tom
sledovat rovnéz cile pedagogické. Specidlni pedagog muze pii vyucovani zdka s DMO
vyuzivat ergoterapeutické postupy a sledovat cile ergoterapeutické. Casto se setkavame
s individualni  terapii kombinovanou s tfidnim vyucCovanim (Cettl, 2002).
Nejpiinosnéj$im feSenim spoluprace ergoterapeuta a speciadlniho pedagoga by bylo,
pokud by oba ptisobili ve tfidé a podileli se na spoleném obsahu vyucovani. Pokladam
za dulezité zajisténi koordinace, jednoty ergoterapeuta a specidlniho pedagoga
v pohybovych stereotypech a navycich k dosazeni spravnych a co nejlepsich vysledkt
zdka s DMO. Napft. pokud dit¢ s DMO ziskava spravné pohybové stereotypy podle

Bobath konceptu, m¢l by byt stejny pfistup vyuzivan i béhem vyucovani.

2.4. Vychova a vzdélavani déti s DMO

Mezi zédkladni prdva kazdého ditéte patii pravo na vzdélani. Edukace je
zakotvena v zakoné ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zadkladnim, stfednim, vysSSim
odborném a jiném vzdelavani — podle tohoto zdkona maji zaci se zdravotnim postizenim
pravo na vzdélani, jehoz obsah, formy a metody odpovidaji jejich potiebam a

moznostem (WWWw.praceprozp.cz).

Kazdé dité je jedinecnou a neopakovatelnou bytosti, kterd se projevuje svymi
vlastnostmi, dispozicemi, zajmy, ale také rozli¢nymi potiebami a jejich uspokojovanim.
To se dotyka také oblasti vzdélavani, nebot’ zdaleka ne vSechny déti jsou schopny
bezproblémové uspokojit své potieby v této oblasti. Vychovné vzdélavaci Cinnost,
nebo-li vlastni proces uceni, miize byt pro mnohé déti velmi naro¢ny a zptisobovat jim
nejruznéjsi problémy. Specifickou skupinu tvoii déti s riznymi poruchami uceni a déti
se zdravotnim postizenim, kam patii také déti s DMO (Jankovsky, 2001).

Jiz Lesny a kol. (1972) piSi o dulezitosti zajisténi vychovy a vzdélani
postizenych osob, a to vzdélani zakladniho i odborného, véetné ptipravy pro povolani.
Vychova a vzdélavani zahrnuje védomosti, dovednosti a navyky, potfebné k dosazeni
pokud mozno nejvetsi miry sobéstacnosti, pracovniho uplatnéni a spoleCenského Zivota
(Lesny a kol., 1972: 210)

., Vzdélavani zdravotné postizenych déti je jednou z nejucinnéjsich metod
kompenzace duisledkit postizeni.” NedostateCna uroven vzdélani je prekazkou pfri

hledani pracovniho uplatnéni na trhu prace 1 vyraznym limitujicim faktorem pro
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samostatnou vyd¢le¢nou ¢innost. ,, Proto by rodice techto deti méli od pocatku usilovat
o to, aby se jejich détem dostalo co mozind nejlepsiho vzdélani, pochopitelne s

prihlédnutim k zdravotnimu stavu a schopnostem ditéte “ (www.infoposel.cz).

Rovnéz Kraus a kol. (2005) uvadi: ,,Vice nez u zdravych plati, ¢im vyssi
vzdélani, tim lépe. U vétsiny postiZeni je v riizné mire postizena manudlni zrucnost a
moznost lokomoce, takze intelektudlni cinnost s minimadlnimi presuny je optimalnim
reSenim. Samoziejmeé vertikalizace a chiize jsou velmi diileZité, ale mnohdy se mnoho
usili a energie zaméruje timto smérem, i kdyz je vSem zucastnénym jasné, Ze dité Ci
nekdy jiz adolescent nikdy chodit nebude “ (Kraus a kol., 2005).

Pro kazdého zéka Skoly by mél byt vypracovan individualni vychovné
vzdélavaci plan (déle jen IVVP), na némz by se mélo spolupracovat jak s rodici tak se
samotnym Zzakem. IVVP by mél pomahat sestavit cely tym odbornikl: specialni
pedagog Skoly, klinicky psycholog, neurolog, détsky I¢kaf, rehabilitaéni Iékar,
fyzioterapeut, ergoterapeut, socidlni pracovnik atd. Vodékova a kol. (2007) se ve své
publikaci zminuji o individualnim programu ve Skole i pii ergoterapii, zpracovany pro
zaka nebo klienta, pomoci n¢hoz se respektuje doporuceni lékafe a umoziuje plnit
kratkodobé i dlouhodobé cile. ,, Zajisti se prostorove, svételné, pripadné dalsi podminky
vyhovujici konkrétnimu Zdkovi nebo klientovi. UCcitel podle mozZnosti spolupracuje
s ergoterapeutem. Pokud ma Zak osobniho asistenta, dohodne se jeho uloha pvi vyuce
vSech predmetii véetné prakticky zameérenych* (Vodakova a kol., 2007).

K dosazeni dobrych vysledki vychovy a vzdé€lani je tieba kvalifikovanych
specidlné pedagogickych pracovnikli a vhodné materialni vybaveni Skoly a vychovnych
zafizeni. Dullezité je pamatovat i na hygienu zraku 74kl a zafadit vhodné osvétleni
pracovni plochy, bez osliiovani o¢i (Lesny a kol., 1972: 212).

Vyznamny vliv na skolni vysledky hraje motivace, ktera vyjadiuje souhrn vSech
skutecnosti, které podporuji nebo tlumi jedince, aby néco konal ¢i nekonal. Kazdy
uspéSny vysledek je zavisly na motivaci. Velmi dobie a snadno si jedinec zapamatuje
to, o co ma skuteCny zajem. Existuji dva druhy motivii, vnitini motivy, coZ jsou
potieby, a vnéjsi motivy, kterymi jsou pobidky (Céap a kol., 1998). Fontana (1997) déli
motivaci na druhy intrinsické a extrinsické. Intrinsickd motivace vychazi z jedince
samotného. Pro ¢lovéka je vlastni pud zvidavosti, ktery jiz od raného véku podnécuje
spontanni zkoumani a objevovani. ,,V uzkém vztahu s détskou zvidavosti jako
motivacnim Cinitelem je stupen zdjmu vzbuzovany vlastni zkuSenosti s vyukou

(Fontana, 1997: 153). Extrinsickd motivace nastupuje v pfipad¢, kdy intrinsicka
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motivace je nedostatecnd. VétSinou zahrnuje zndmkovani, testy, zkouSeni, vysvédcenti,
sdéleni rodiciim, ale samoziejmé i1 pochvaly. Pomahé budovat prestiz déti ve vlastnich
ocich, v o€ich spoluzak, rodicu, ucitelti a napomaha tim k rozvoji vykonové motivace.
Kazdy zak by mél zazit pocit Gspéchu. Dal§im pravidlem je podavat zakiim vysledky,
co nejdiive po jejich vykonu. Delsi prodlevy snizuji motivaci. Vhodnou motivaci je
soutéz, kterd je nejefektivnéjsi, pokud soutézi zak sdm se sebou, nebo pokud jde o
spolupréci ve skupinach, kdy Zéaci ptfijmou skupinovy cil a spoleénymi silami se ho
snazi dosdhnout. Zapominat bychom neméli na pochvalu, ocenéni snahy za kazdy
vykon, které jsou pro zadka nejen vysoce odménujicim zazitkem a povzbuzenim, ale
pomahaji vytvaret i kladné vztahy mezi ucitelem a jeho tfidou (Fontana, 1997).

Edelsberger a kol. (1988) ve své knize popisuje DMO jako postiZzeni hybnosti,
které se projevuje bud’ formou spastickou, kdy svaly jsou stale kieCovité napjaty nebo
formou dyskinetickou, kdy svaly jsou napinany stfidavé a vykonavaji tzv. nepotlacitelné
mimovolni pohyby. Tyto pohyby se projevuji ptfi mluveni jako zaskuby hlavou a
grimasy v obli¢eji, pfi pohybu koncetin a celého téla pak jako trhavé neusporadané
pohyby. ,, Tyto nepotlacitelné mimovolni pohyby jsou tim vétsi, ¢im vice se dité snazi je
potlacit a ¢im vice se snazi provést spravny vykon. Ve Skole ztezuji, nebo az znemoznuji
Zdkovi psani, kresleni, vytvarné prace, pracovni vyucovani, cviceni a pohybovou cinnost
vitbec “ (Edelsberger a kol., 1988).

Cettl (2002) ve své praci piSe, ze ve Skole by se méla vénovat pozornost
spravnému drzeni téla, sezeni, aby se piedeslo svalové kontrakci. Dale uvadi dulezitost
nalezit¢ho drzeni pracovniho a psaciho nacini, pokud ho dité pouziva. Déti s postizenim
paze a ruky potiebuji Casto specidlni podporu, specidlni psaci pomicky, pomicky ke
kresleni a jinym Skolnim ¢innostem, aby mohly byt v téchto aktivitach uspésné. Také
Vodékova a kol. (2007) zastavaji nazor, ze by se méla pii praci zajistit spravna,
pohodlna poloha, upravit pozice zad, prsou, brady a celé¢ho téla. Podplirné aparaty se
spravné ptilozi, podle potieby zajisti odlehceni hmotnosti hornich koncetin zavésy nebo
podeptenim (Vodakova a kol., 2007).

Velmi dulezitd je stabilni poloha celého téla. , Dite ma sedet pri praci i
odpocinku tak, aby bylo opreno celymi zdady o opéradlo a nohama o podlahu,
predloktimi pazi o postranni opéradla. Zidle nebo kieslo ma mit i opéradlo pro hlavu,
aby si dité mohlo odpocinout, nebot’ stalé drzeni trupu a hlavy ve vzprimené poloze je
pro ne unavné.* Pokud dit€ necte nebo nepise, ma se poloha vsed¢ stiidat s polohou

A%

vleze. Déti s tézSim postizenim détskou mozkovou obrnou by mély cvicit fec, psani 1
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Cteni vleze, aby nebyly ruSeny zvySenou spasticitou nebo nepotlaitelnymi
mimovolnimi pohyby, vznikajicimi z Gsili o udrzeni trupu a hlavy ve vzptimené poloze.
,,Pro cteni a psani vleze je treba opatrit pracovni stolek se sklopnou deskou, pripadné
prizmatické bryle nebo zrcadlo, které lomi svételné paprsky priblizné o 90°, takze lezici
dité miize Cist text z knihy postavené na sklopném stolku *“ (Edelsberger a kol., 1988).

Pokud dité€ pfi pokusu o mluvni projev nebo jinou ¢innost kiecovité zaklani nebo
uklani hlavu, ptipadné i trup a koncCetiny, ma se uvést do opacné polohy (tzv. reflexné
inhibi¢ni neboli uvoliovaci polohy), (Edelsberger a kol., 1988). Polohovani déti s DMO
je velmi dulezitou soucasti ucelené rehabilitace, jez je naplni také ergoterapeuta, proto o
ni pojednavam v samostatné kapitole.

Dit¢ s DMO vyzaduje pii uceni individualni pfistup, klidnou a optimistickou
atmosféru ve tfidé 1 doma. Dulezit¢ je pracovat s ditétem v kratSich casovych
intervalech, prokladat uceni ¢astéjsimi prestavkami pro odpocinek a stiidat ¢innosti a to

jak ve skole, tak v rdmci ergoterapie.

2. 5. Polohovani

Polohovani je jednou ze zakladnich rehabilitacnich technik, jejimz hlavnim
cilem je podpora dal§iho psychomotorického vyvoje a odstranéni patologickych
pohybovych vzorcti (Opattilova, 2005).

Cettl (2002) ve své praci piSe, Ze osoba s postizenim by méla uplatiovat
fyziologické drzeni téla a fyziologické pohyby nejen pii vSednich dennich Cinnostech,
ale také pfi hie nebo pfi plnéni povinnosti, kam j& fadim rovnéz skolni povinnosti. Nez
zacne tedy dit¢ ve Skole pracovat, musime si uvédomit, jaka poloha je pro né&j pii
¢innosti optimalni. To jakou polohu dité zaujima, ovlivituje nejen posturalni systém, ale
ma znacny vliv i na edukaci ditéte s DMO, napt. pro miru soustfedéni, motoriku hornich
koncetin, koordinaci atp.

Muchova (2006) ve své praci pise: ,, Polohy, kterych vyuzivame ve vzdelavacim
procesu, nesmi zaka zatéZovat po strance fyzické ani psychické, musi vychazet
z dosazeného pohybového stdadia, musi alespon castecné snizovat zavislost ditéte na
okoli pro vytvareni pocitu jeho sebeuvedomeni, musi vést k novéemu poznavani a

“«

ziskavani novych dovednosti a vedomosti.
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Samostatn¢ polohovani neni aktivni formou cviceni, ale ma vliv na schopnost
vykonu ditéte. Jde spiSe o staticky pfistup pomoci vnéjsi posturdlni kontroly, ktera
kompenzuje vnitini nedostate¢nost posturalni stability (Hromadkova a kol., 1999).

Polohovani je mozné realizovat jak v horizontalni roviné¢ (v poloze supinacni,
pronacni, na boku), tak i v roviné vertikalni (v sedu, kleku nebo stoje). K polohovéani se
vyuziva fada pomiticek (valce, polstafe, kliny, podlozky atd.), které pfispivaji
k zlepSovani funkce déti se zdravotnim postizenim, k pfedchazeni kontraktur a
napomahaji k zabranéni abnormélnich pohybovych vzort (Cettl, 2002). Zafiname
v polohach, kter¢ dité posturalné zvlada. Stabilizujeme dité tak, aby mohlo drzet hlavu
ve stfedni linii, trup natazen a ruce volné pouzivat k ¢innostem.

Polohovani déti s DMO je velmi individudlni. Ergonomické parametry lze brat

jako urcité voditko, ale neplati jako pravidla (pfedevsim jde o polohovani v sedu).

2.5.1. Poloha v sedu

Poloha v sed¢ podporuje zvySeni kontaktu s okolim, extenzi patete, lordozu,
zlepSeni kontroly hlavy, rovnomérné zatéZzovani a podporuje rovnovazné reakce
(Krivosikova, 2008).

Na zidli polohujeme, pokud dit¢ samo vydrzi v sedu a udrzi hlavu. U déti se
spastickymi dolnimi koncetinami pouzijeme tuto polohu na kratkou dobu, nebot
bychom podporovali spasticitu. Béhem vyucovaci hodiny polohy stiiddme (Svejdova,
2001). Pokud se dité v sedu hrouti, tzn. ma oslabené zadové a trupové svalstvo, volime
spise polohu sedu v sedackach.

Dnesni doba nabizi moZznost vybrat vhodnou Zzidli ¢i sedacku dle individudlnich
potieb ditéte. Sedacky a Zidle Ize individualné nastavit (napf. vySka a hloubka sedu,
vyska loketnich opérek, sklon zaddové opérky, rizné typy sedu - od polohy vzpiimené az
do polohy v pololeze apod.) a dovybavit Sirokym vybérem doplnkt (napt. abdukéni
klin, podlozky pod nohy, fixa¢ni pasy, stolni deska, kolecka atd.). Firmy, které se
zabyvaji témito polohovacimi pomiickami, jsou napt. Repo, Meyra, Otto Bock.

Dutlezité je, aby zidle zajistila pohodlnost, bezpecnost a stabilitu. Pro osoby se
sniZzenou mobilitou mozno jest¢ dodat pozadavek snadného pristupu, snadného usedani

a vstavani.
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2.5.2. Poloha leh na brisku

U polohy na bfisku vyuzivame polohovacich pomiicek, jako jsou valce, kliny
apod., kdy btisko ditéte podlozime klinem, ¢imz uvolnime ditéti ruce a podporujeme
tichop, plazeni (Svejdova, 2001).

Poloha vlehu na bfiSe umoznuje protdhnout flexory kycelnich a kolennich
kloubt, odlehceni tlaku v oblasti hyzdi. Pokud dité ¢astecné zvlada kontrolu hlavy,
muze tato poloha posilit kréni svaly, zatimco dit€¢ zrakové vnima okoli. Vyhodou této
polohy je, ze umoziiuje zvySit mnozstvi piijmu senzorickych informaci pomoci o¢niho
kontaktu a recipro¢niho kontaktu pii lezeni, plazeni, podporuje vzpfimovaci reflexy a
pretaceni (Colangelo, 1999). Pfi pouziti valce, je umoznén pohyb, diky cemuz se
snizuje spasticita ditéte (Krivosikova, 2008).

Volime mezi dvéma moZznostmi, jak polohovat v lehu na bfise a to bud’ s oporou
o predlokti ¢i o natazené ruce, tzn. extenze v loketnich kloubech. Dilezité je pii této
poloze nenechat ditéti viset hlavu mezi rameny, nebo pies polohovaci zafizeni
(Colangelo, 1999). Pii vybéru klinu se musi zohlednit gravitace, thel téla a predevsim
délka a vyska klinu — podle extenze v kycelnich kloubech a dolniho trupu. Pfi volbé
spravného typu klinu ¢i podlozky musime vzit v tivahu laterdlni oporu trupu, abdukci

v ky¢elnich kloubech (Krivosikova, 2008).

2.5.3. Poloha leh na zadech

U jedince s abnormalnim svalovym tonem, tedy i u DMO podporuje tato poloha
spravné rozlozeni tlakii, prodlouZeni flexorii, symetrii trupu a poskytuje zevni stabilitu,
kterd podporuje kontrolu pohybti o¢i. Poloha leh na zadech pftispiva k schopnosti spojit
ruce, kfizeni pies sttedovou osu a umozni odpovidajici pohyb lopatky. Dale napomaha
k vyvoji zrakové fixace, sledovani cile pti plné opofe trupu a pohyb proti gravitaci
(Colangelo, 1999).

Pii spravné poloze musi byt centrovana hlavy s obasnymi variacemi do stran
jako prevence ztuhlosti Sije. Patei a kyc¢elni kloub musi byt v ose, horni koncCetiny ve
flexi blizko téla, ruce polozené na télo, blizko obliceje. Pokud je zvySen tonus
extensorl, snazime se zapolohovat kycelni a kolenni klouby do flexe, ramena tlacit

doptedu (Krivosikova, 2008).
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2.5.4. Poloha leh na boku

Tato poloha poskytuje symetrii trupu, odebira tlak v oblasti panve a hyzdi,
rozviji kontrolovany pohyb na horni konceting — lepsi tichopova funkce diky vylouceni
gravitace, je prevenci abnormalni abdukce v kyclich. Poloha je vhodna pro dité s tézsi
hypertonii. Spravna poloha umoznuje podporu stiedové osy a stfidani stran

(Krivosikové, 2008).

2.5.5. Poloha stoj

Poloha vstoje podporuje rovnomérné zatézovani — v extenénim postaveni
dolnich koncetin, =zajiStuje volné ruce pro aktivitu a zatéZovanim stimuluje
propriocepci. Vyhodou této polohy je, Ze umoziluje pienos vahy, nastaveni
muskuloskeletalniho systému, podporuje cirkulaci a dychani (Colangelo, 1999).

Pti polohovani do stoje musime byt opatrni, nebot’ nespravné postaveni, miize
byt Skodlivé. Pii volbé této polohy musime zohlednit, zda zvolit Gplnou vertikalni
polohu ¢i urcity thel s oporou v oblasti zad a bticha. Dale zohlediiujeme mnozstvi
upevnéni nebo dalsi oporu k ziskani spravného postaveni. (Krivosikova, 2008)

Pro stoj jsou vhodna zafizeni — vertikaliza¢ni stojany, jeZ umoznuji napf. oporu a
moznost zatizeni dolnich koncetin, oporu ze piedu / ze zadu, podporu kontroly hlavy a
trupu, vzpifimenou polohu. Existuji stojany pro déti, které se zaCinaji stavét, maji
sniZzeny svalovy tonus, potfebuji opéru hlavy, pro dité které¢ zvlada kontrolovat hlavu i
trup. Vertikalizacni stojan poskytuje oporu a polohovani pro dolni koncetiny a souc¢asné
umoziiuje volny pohyb trupu, hornich koncetin a hlavy vSemi sméry (Krivosikova,
2008).

Vertikaliza¢ni stojany lze rovnéz sestrojit dle individudlnich potieb ditéte a je

mozné je nalézt u firem zabyvajicich se polohovanim v sedu.
I pres vSechny moznosti polohovani vySe uvedené je potieba mit na mysli

individualitu ditéte, jeho diagnozu, potieby a podle toho volime, ptizplisobujeme a

kontrolujeme spravné polohovani.
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2. 6. Kompenzacni a didaktické pomiicky pro zZaky s télesnym

postiZenim

K tomu, aby byl jedinec se zdravotnim postizenim co nejvice sobéstacny,
vyzaduje nejen lécebné prostredky ucelené rehabilitace, ale také pomucky, jez mu
usnadni pohyb a péci o sebe sama. Pokud hovotime o ditéti s DMO a jeho edukaci, jsou
nezbytnou soucasti pomucky, které usnadiiuji pohyb, dobré zapolohovani ¢ili vhodny
nabytek a didaktické pomicky. Kubic¢ova a Kubice (2001) déli tyto pomtcky na :

» Kompenzac¢ni pomticky usnadiujici pohyb zakli — berle, hole, kozicky, choditka,
voziky, détské rehabilitacni kocarky a trikolky, lezitka, vytahy apod.

= Upravené¢ didaktick¢é pomulcky — nasténné obrazy a nasténky, magnetické
tabulky s pismeny a cislicemi z pénové omyvatelné hmoty, velké tvary puzzle

(¢islice/pismena/tvary), molitanova abeceda atd.

» Pomiicky usnadiiujici psani a kresleni — upravené psaci potieby
srtuznymi  druhy Uchopt (rozSifeny, hranaty, trojboky, pro
pravaky/levaky, uchop usty apod.), nastavce na tuzky atd.

» Pomicky pro rozvoj manualnich dovednosti — stavebnice, textilni
didaktické hracky, specialné upravené nizky, sypké materialy apod.

» Pomicky pro télesnou vychovu a relaxaci — molitanové stavebnice,
zinénky, trampolina, posilova¢ prstd, kuzelky, skluzavky, molitanové
micky atd.

» Technické pomucky usnadiujici ziskani a uchovani informaci — diktafon,
pocitace, specidlni pocitaCové programy, upravené¢ mysi, klavesnice,
mobilni telefony apod.

* Vybaveni tfidy, prostor Skoly — upravy nabytku, Upravy pomticek denni potieby

(specialn¢ upravené zidle, stolky, lehatka, vertikaliza¢ni stojany atd.)

» Jiné pomicky — plasténky, protiskluzové podlozky do voziki, kiesel, podlozky
hlavy, polohovaci vélce apod.
Bendova a kol. (2006) uvadi pomucky, které je mozno vyuzit v ramci edukacniho
procesu osob s poruchou hybnosti:
» Pomicky slouzici k rozvoji hrubé motoriky u déti s poruchou hybnosti —

balan¢ni koule, plastové kvadry, lyZe pro dvé osoby, rybicky s udickou
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» Pomiicky slouzici k rozvoji jemné motoriky u déti s poruchou hybnosti — nacvik
manipulace s predméty, ktery se manifestuje predev§im v kvalité tchopu a
sebeobsluznych dovednosti — détské puzzle, deska s tvary, foukaci labyrint,
maxi mozaika, labyrint s koralky apod.

» Pomiicky slouzici k rozvoji a usnadnéni grafickych ¢innosti — zapéstni objimka,
dlanové objimka, pomicka s drzaky pro psaci na€ini umoziujici dlatiovy tichop

» Pomicky usnadnujici nacvik a realizaci volnoCasovych aktivit — drzdk na

jehlice, obracec stranek
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Uvod

Hlavni cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat soucasnou situaci role
ergoterapeuta v procesu uceni dité¢te s DMO v ergoterapeutické praxi. Dal$Sim cilem
bylo ur¢it mozné ergoterapeutické intervence k ovlivnéni vysledkid ditéte s DMO ve
Skole. Zmapovat soucasnou situaci kompetenci ergoterapeuta v procesu uceni ditéte
s DMO ve skole. K t¢émto cilim mé vedl problém chybéjicich informaci o ucasti,
kompetencich a hranicich ergoterapeuta na procesu uceni ditéte s DMO, jehoz zasah by

mohl vést k lepSim Skolnim vysledkiim.

Vvzkumné otazky bakalarské prace:

» Podili se ergoterapeut na procesu uceni ditéte s DMO pro zlepseni vysledkd ve
Skole?

» Muze ovlivnit ergoterapeut Skolni vysledky ditéte s DMO?

» Jak ovlivnit Skolni vysledky ditéte s DMO ergoterapeutem?

Hypotézy:
HI: Ergoterapeut se ucastni na procesu uceni ditéte s DMO pro dosahovani jeho lepSich

vysledkt ve skole.

H2: Ergoterapeut mize ovlivnit Skolni vysledky prostfednictvim plisobeni na aspekty
osobnosti, prostiedi a spolupraci s multidisciplindrnim tymem, zejména specialnim

pedagogem.

3. 2. Metodologie

Pro zpracovani praktické casti bakalafské prace jsem si zvolila kvantitativni
vyzkum, metodu dotaznikového Setieni. Ferjencik (2000) ve své knize pise, Ze dotaznik
je standardizované interview piedlozené v pisemné podobé, jehoz vyhodami jsou uspora
casu a financ¢nich prostfedkd. Dale Ferjencik (2000) uvadi vhodnost uziti dotazniku

v ptipadé, kdy potfebujeme jednu a tutéz sadu otazek zadat velkému poctu lidi.
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Dotaznikovou metodu jsem zvolila po mnoha uvaZzenich, jejichz soucésti byla
pravé zminovana Uspora casu vzhledem k omezené mozZnosti vykondni praxe se

zamétenim na mou bakaléfskou praci.

3. 3. Sbér dat

Dotaznik jsem rozesilala formou e-mailéi na 10 pracovist v CR strukturou
podobna Jedli¢kovu tstavu v Praze. Podminkou pro vyplnéni dotazniku bylo ptisobeni
ergoterapeuta a specialniho pedagoga na pracovisti a zaroveil se zamérenim na déti
s DMO. Dotaznik vyplnovaly pouze ergoteraupeuti. Pracovisté¢ jsem vyhledavala za
pomoci doporucenych pracovist ergoterapeutkou Jedlickova dustavu v Praze a
prostiednictvim internetovych zdroji. E-mailové adresy jsem ziskala z internetovych
stranek zafizeni a z vefejn¢ dostupného seznamu pracovist’ na internetu. Dotaznik jsem
rozesilala ve dvou kolech na pracoviste: Jedlicktiv ustav a Skoly - Praha, Jedlickiv tstav
- Liberec, Ustav socidlni péée pro télesné postizenou mladez Kocianka - Brno, ARPIDA
— centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim - Ceské Budgjovice,
ARKADIE — spole¢nost pro komplexni pééi o zdravotn& postizené - Teplice, Hamzova
odbornd léCebna pro déti a dospélé Luze — KoSumberk, Matetskd Skola specidlni,
Zakladni skola specidlni a Praktické Skola - Brno, Zékladni skola pro télesné postizené
— Opava, Zékladni Skola a Praktickd Skola Svitdini — Pardubice, Dé&tsky denni
rehabilitacni stacionai — Hradec Kralové. Pro letni prazdniny vétSiny zatizeni prob&hlo
prvni dotaznikové Setieni od poloviny Cervna a druhé kolo od konce srpna. Vzhledem
k nedostateénym informacim z internetovych zdroji o ptlisobeni ergoterapeuta na

pracovisti, jsem pocitala i s moznosti negativnich odpovédi.

Dotaznikové Setfeni jsem zaméfila ve smyslu plsobeni ergoterapeuta na déti
s DMO ve $kole za cilem zlepsit jejich Skolni vysledky. Déale mé zajimala i spoluprace
rehabilitaéniho tymu na edukaci ditéte s DMO, zejména ergoterapeuta a specialniho
pedagoga. Ferjencik (2000) ve své knize uvadi: ,, Uzavriené otazky jsou vécnéjsi, jejich
pomoci miizeme ziskat vetsi mnozstvi ruznych informaci v kratsim case. “ Déle uvadi, ze
odpovédi na uzaviené otazky jsou obvykle struéné, umoziuji eliminovat
nekontrolovatelny tok feci u pfili§ hovornych respondentti. Ze zminovanych diavodi a
pro snazsi vyhodnoceni dotazniku jsem se rozhodla pro vytvotfeni uzavienych otazek

s moznosti vice odpovédi a ¢asteCné s vlastnim vyjadienim, pokud to otazka nabizela.
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Dotaznik obsahoval 20 otazek. Prvni otazky dotaznikového Setfeni byly zaméfeny na
obecna fakta a nasledné otdzky specialné na oblast edukace déti s DMO z pohledu
ergoterapeuta. Respondenti maji pravo na ochranu soukromi a osobnich udaji, kterou
jsem pln¢ respektovala (Miovsky, 2006).

Vysledkem mého vyzkumu jsou zjiSténa fakta tykajici se oblasti zastavajici role

ergoterapeuta v procesu edukace ditéte s DMO.

3. 4. Vyhodnoceni dotazniki

Celkem je do studie zahrnuto sedm dotaznikil ze &ty pracovist. Ctyfi dotazniky jsou od
ergoterapeutil z Jedlickova tstavu v Praze, jeden dotaznik ze ZS a PS Svitani Pardubice,
jeden dotaznik z Détského denniho rehabilitacniho stacionéie v Hradci Kralové a jeden

dotaznik z Ustavu socialni péce pro télesné postizenou mladez Kocianka v Brné.

Grafé. 1

v v s

Jaké mate nejvyssSi dosazené vzdélani v oboru
ergoterapie?

pocet

0

stfedoskolské s vy3Si odborné  vysokoSkolské
atestaci v oboru

nejvyssi dosazené vzdélani

Graf €. 1 poskytuje idaje o nejvysSim dosazeném vzdélani respondentd v oboru
ergoterapie. Z dotazovanych respondenti tfi (43%) dosahli vyssiho odborného vzdélani,
dalsi tfi (43%) zakoncili vzdélani v oboru ergoterapie vysokoSkolskym titulem. Pouze 1

respondent (14%) dosahl stiedoskolského vzdélani s atestaci v oboru.
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Grafé. 2

Kolik let pracujete v oboru ergoterapie?

pocet

1rokaméné 1 az3roky 3az5let 5 a vice let

roky

Z grafu €. 2 vyCteme odpoveéd’ na otazku kolik let, pracuji respondenti v oboru
ergoterapie. Ctyii dotazovani (58%) pracuji v oboru ergoterapie 5 a vice let. Jeden
respondent (14%) ptsobi v oboru 3 — 5 let, stejny pocet lidi (14%) pracuje v oboru

ergoterapie 1 — 3 roky a rovnéz v poctu jednoho respondenta (14%) 1 rok a mén¢.

Grafé. 3

Mate néjaké vzdélani v ramci specialni pedagogiky?

pocet

ano ne

vzdélani v ramci specialni pedagogiky

Vyse uvedeny graf ¢. 3 znazoriiuje odpoved na otazku, zda maji respondenti
n¢jaké vzdeélani v ramci specidlni pedagogiky. Pét lidi (71%) nemd vzdélani z oblasti

specialni pedagogiky a pouze dva respondenti (29%) toto vzdélani maji.

-33 -



Grafé. 4

Pracujete s détmi s DMO, které navstévuji Skolni
zarizeni?

oce
O-~_NWPhM,NOO

odpovéd

Graf ¢. 4 odpovida na otazku, zda ergoterapeuti pracuji s détmi s DMO, které
navstévuji Skolni zafizeni. Vyrazné pievladd odpovéd’ ano v poctu Sesti ergoterapeuti

(86%) a pouze jedna odpovéd’ (14%) zni ne.

Graf é. 5

Chodite do Skoly s ditétem s DMO a mate moznost
ucastnit se jeho vyuky?

pocet

ano, kdyz je ano, ale na ne nezodpovézeno
potfeba jsem na samotné vyuce
vyuce pfitomna nejsem pfitomna

odpovéd
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Graf ¢. 5 zndzoriiuje odpovéd’ na otazku, zda chodi ergoterapeuti do Skoly
s ditétem s DMO a maji moZnost G¢astnit se jeho vyuky. Ano, kdyZ je potieba jsem na
vyuce pritomna odpovédéli 2 respondenti (29%). Ano, ale na samotné vyuce nejsem
pritomna je odpovéd také 2 respondent (29%). Ne odpovédéli dalsi 2 respondenti

(29%). Jeden ergoterapeut (14%) neoznacil ani jednu odpovéd’.

Grafé. 6

Spolupracujete se specialnim pedagogem?

poée

ano ne konzultuji v tymu

odpovéd

Z toho grafu plyne odpovéd’ na otdzku, zda ergoterapeuti spolupracuji se
specialnim pedagogem, kde jeden respondent volil moznost vice odpovédi, proto
kone¢ny vysledek neodpovidd 100%. Pét ergoterapeutl odpovédélo, Zze konzultuje v
tymu (71%), tfi ergoterapeuti (43%) odpovédéli ano a zadny respondent (0%) nezvolil

odpovéd ne.
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Grafé. 7

Jak ¢asto spolupracujete se specialnim pedagogem v
ramci procesu uceni ditéte s DMO?

pode
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podle potifeby 1x tydné 2x tydné vice

frekvence spoluprace

Graf ¢. 7 ukazuje odpovéd’ na otazku, jak Casto ergoterapeuti spolupracuji se
specialnim pedagogem v ramci procesu uceni ditéte s DMO. Vsech sedm respondentli
(100%) odpovidalo, ze spolupracuje se specidlnim pedagogem v ramci procesu uceni

ditéte s DMO podle potieby.

Grafé. 8

Jakou formou spolupracujete se specialnim pedagogem a
zakem s DMO pro zlepseni jeho vysledkt ve Skole?

poce

individualné skupinové béhem vyuky konzultace konzultace
se se zakem

specialnim

pedagogem

forma spoluprace
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Graf ¢. 8 znazornuje odpovéd’ na otazku, jakou formou spolupracuje
ergoterapeut se specialnim pedagogem a zdkem s DMO. Zde respondenti ¢asto volili
vice odpovédi, proto konecny vysledek neodpovida 100%. Nejvice je zastoupena forma
spoluprace konzultaci se specidlnim pedagogem v poctu Sesti odpovédi (86%). Dalsi
moznosti spoluprace byla individudlni, kterou volili ¢tyfi respondenti (57%). V poctu
dvou odpovédi (29%) byla zvolena spoluprace béhem vyuky a dva respondenti (29%)
spolupracuji konzultaci se Zdkem. Nejmén€ zastoupenou odpovédi byla moznost

spoluprace skupinové v poctu jedné odpoveédi (14%).

Graf¢. 9

Poskytujete konzultace rodiné ohledné procesu uceni
ditéte s DMO?

pocet

ano ne

odpovéd

Graf ¢. 9 odpovidd na otazku, zda ergoterapeut poskytuje konzultace rodiné
ohledné procesu uceni ditéte s DMO. V poctu Ctyt respondentt (57%) je odpovéd’ ano,

tfi respondenti (43%) zvolili odpoved’ ne.
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Graf ¢. 10

Ma rodina moznost ucastnit se vyuky ve skole?

pocet

ano ne nezodpovézeno

odpovéd

Graf ¢. 10 znazoriiuje odpoveéd na otazku, zda ma rodina moznost Gcastnit se
vyuky ve §kole. Ctyii ergoterapeuti (57%) odpovédéli ne, dva (29%) volili odpovéd’ ano

a bohuZel od jednoho ergoterapeuta (14%) se nedostavilo odpovédi.

Graf ¢. 11

Konzultujete se specialnim pedagogem polohovani
hornich kon¢etin u ditéte s DMO?

pocet
O =2 DNW OO

odpovéd

Zda ergoterapeut konzultuje polohovani hornich koncetin se specialnim
pedagogem, znazoriuje graf ¢. 11. Z celkového poctu sedmi ergoterapeuttl, Sest (86%)

odpovidalo ano a pouze jeden ergoterapeut (14%) odpovédél ne.
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Graf ¢. 12

Doporucujete kompenzacni pomtcky a upravy ve skole
pro dosazeni lepsich Skolnich vysledkt ditéte s DMO?

pocet
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odpovéd

Graf ¢. 12 znazorfiuje odpovédi na otdzku, zda ergoterapeuti doporucuji

kompenzacni pomtcky a upravy ve Skole pro dosazeni lepSich Skolnich vysledkl ditéte

s DMO. Vsech sedm respondentti (100%) odpovidalo kladné a k doplnujici otazce

»jaké* se vyjadrovali priklady z oblasti sedu (voziky, zidle, abduké¢ni kliny), feSeni

Skolnich lavic, vhodnych pomiicek pro grafomotoriku, dlahy, opérky, alternativni

ovladani PC a protiskluzové podlozky.

Graf ¢. 13

Jaké prostredky pouzivate v ramci procesu uceni ditéte
s DMO pro zlepseni Skolnich vysledkti?

pocet
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Upravy prostredi volba vhodného pracovniho
nacini

prostiedky k efektivnimu uéeni
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Odpovéd’ na otazku, jaké prostiedky pouzivate v rdmci procesu uceni ditéte
s DMO pro zlepSeni Skolnich vysledkl, znazorfiuje graf ¢. 13. Respondenti zde volili
moznost vice odpovédi, tudiz koneény vysledek neodpovida 100%. Sedm respondentii

(100%) volilo jak upravu prostiedi, tak volba vhodného pracovniho nacini.

Graf ¢. 14

Jaké upravy pracovniho prostredi provadite ve Skole u
ditéte s DMO?

pocet

pracovni deska Zidle osvétleni jiné

druhy uprav pracovniho prostiedi

Graf ¢. 14 znazoriiuje odpovédi na otazku, jaké Upravy pracovniho prostiedi
provadi ergoterapeut ve Skole u ditéte s DMO. Zde respondenti volili opét moznost vice
odpovédi, proto kone¢ny vysledek netvoii 100%. Sedm ergoterapeutti (100%) provadi
Gpravy pracovni desky i Zidle. Zadny ergoterapeut neprovadi tpravy osvétleni. Dva
respondenti (29%) vybirali také moZznost jiné odpovédi, kde jmenovali Gpravu pracovni
plochy, ergonomicka doporu€eni, polohovaci vaky a jiné polohovaci pomiicky,

specialni stojany na knihy a psaci potieby.
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Graf ¢. 15

Jaké druhy upraveného pracovniho nacini doporucujete
nejCastéji jedinci s DMO pro efektivni edukaci?

pocet
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pomucky pro ¢teni pomf(icky pro psani ostatni

druhy pracovniho nacini

Odpovéd’ na otazku, jaké druhy upraveného pracovniho nacini doporucujete
nejcastéji jedinci s DMO pro efektivni edukaci najdeme v grafu ¢. 15. Respondenti zde
volili moznost vice odpovédi, proto opét kone¢ny vysledek netvori 100%. Nejcastéji
zastoupenou odpovédi v poctu sedmi (100%) byla pomiicky pro psani. Pouze dva
respondenti (29%) doporucuji pomticky pro ¢teni. Moznost odpovédi ostatni volili tfi
ergoterapeuti (43%), kdy nejCastéjs$i odpovedi byly alternativni ovladani PC, pomucky

pro grafomotoriku, usnadnéni sobé&stacnosti, pokud se jedné o edukaci v nacviku ADL.

Graf ¢. 16

Jaké moznosti sedu nebo polohovani téla ditéte s DMO
béhem vyuky navrhujete?

pocet

na zidli ve voziku  ve stavécim ostatni
ramu
polohovani
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Graf €. 16 ukazuje odpovédi na otazku, jaké moznosti sedu nebo polohovani téla
ditéte s DMO navrhuje ergoterapeut béhem vyuky. Ergoterapeuti volili moZnost vice
odpovédi, proto konecny vysledek neodpovida 100%. Nejvice je zde zastoupena
s poctem Sesti odpoveédi (86%) moznost sedu na zidli a ve voziku. Pouze jeden
ergoterapeut (14%) navrhuje polohu ve stavécim ramu. Ctyfi ergoterapeuti (57%) volili
moznost ostatni, kde uvadéli ptiklady: polohovani na rehabilitacnich stolech, Zinénkach,
polohovacich polStafich, na zemi a v lehu s polohovacimi pomiickami, kombinace poloh

dle akutniho stavu.

Graf ¢. 17

Instruujete rodice ditéte s DMO o moznostech uprav a
kompenzacénich pomtuckach do Skoly?

pode
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ano ne

odpovéd

Zda ergoterapeut instruuje rodice ditéte s DMO o moznostech uprav a
kompenzacnich pomuckéch do Skoly, znazoriiuje graf €. 17. Z grafu je jednoznacné, ze
vSech sedm ergoterapeutii (100%) instruuje rodice o upravach a kompenzacnich

pomuckach do Skoly.
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Graf ¢. 18

Chodite na domaci navstévy v ramci procesu uéeni
ditéte s DMO pro zlepseni Skolnich vysledkl?

pocet

odpovéd

Graf ¢. 18 znéazoriiuje odpovédi na otazku, zda ergoterapeut chodi na domaci
navstévy vramci procesu uceni ditéte s DMO pro zlepSeni Skolnich vysledkt.
Nejcetnéjsi odpoveédi v poctu Sesti (86%) zni ne, pouze jeden ergoterapeut (14%)

provadi domaci ndvstévy v rdmei procesu uceni ditéte s DMO.

Graf ¢. 19

Shledala jste efekt Vasi intervence na procesu ucéeni
ditéte s DMO projevujic se zlepSenim zakovych vysledku
ve Skole?

pocet
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odpovéd

Shledani efektu ergoterapeutické intervence na procesu uceni ditéte s DMO
projevujic se zlepSenim zakovych vysledki ve Skole, ukazuje graf ¢. 19. VSichni
(100%) ze sedmi respondentt shledali pozitivni efekt jejich intervence na procesu u€eni
ditéte s DMO. ZlepSeni vidi v rdmci koncentrace, pozornosti, prevenci Unavy, zlepSeni

drzeni téla, grafomotoriky, spokojenosti ditéte a rodica.
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4. DISKUSE

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat soucasnou situaci v problematice role
ergoterapeuta v procesu uceni ditéte s DMO v ergoterapeutické praxi. Tento cil jsem
splnila prostfednictvim dotaznikového Setfeni, zné¢hoz jsem vyvodila zavéry pro
ergoterapeutickou praxi.

Miovsky (2006) shledava nevyhody dotaznikového Setfeni v rizném
porozuméni zadani ¢i rtzném vykladu otazek, nemoznosti vyjadfit svlij postoj
k danému tématu. Rizné porozuméni zadéni, vykladu otdzek se bohuzel nevyhnulo ani
mému dotazniku, nebot’ nékteré otazky s moznosti doplnéni piikladl si respondenti
vysvétlili svym zplisobem. Naptiklad v otdzce, jaké druhy upraveného pracovniho
nacini doporucujete nejcastéji jedinci s DMO pro efektivni edukaci, respondent uvadél i
oblast edukace vndcviku ADL. Vtomto ptipadé byla nedostate¢né¢ srozumitelna
formulace otazky, proto bych ji doplnila o slovo Skolni edukace. Rizné vylozena otdzka
byla rovnéz zélezitost upravy pracovniho prostiedi ve Skole u ditéte s DMO, kde
respondent uvadi i psaci potieby. Pomulcky pro grafomotoriku povazuji za pracovni
nacini a uvadim ho rovnéz v dalsi otdzce mého dotazniku. NemoZnosti vyjadfit svij
postoj k problematice jsem zamezila volnym prostorem v dotazniku s popiskem ,,VasSe
vyjadieni k problematice®. Tuto moznost bohuzel nikdo nevyuzil.

Dotaznik klade vysoké naroky na ochotu dotazovaného, je snadné pieskocit
otazky nebo neodpovédét vibec (Disman, 1993). Ano, i toto se projevilo v mém
dotaznikovém Setfeni a to v poctu dvou respondentll, kdy kazdy z nich vynechal jednu
otazku. Otazkou je, zda je tato skute¢nost zptisobena imysIng¢.

Ferjencik (2000) uvadi jako jednu z nevyhod dotaznikii malou navratnost, ktera
se mi bohuzel také potvrdila. Z deseti oslovenych zatizeni o vyplnéni dotazniku se mi
vratila odezva pouze ze Ctyt pracovist, tedy neceld polovina. Z celkového poctu deseti
zafizeni jsem obdrZela jednu negativni odezvu ve smyslu nepfitomnosti ergoterapeuta
na pracovisti. Dal$i nepfiznivou okolnosti pro vyplnéni dotazniku byla nepfitomnost
cilové skupiny zdravotné postizenych na pracovisti. Zbyla Ctyfi zafizeni nereagovala.
Za jednu z pfic¢in nizké ndvratnosti dotaznikii povazuji obecné e-mailové adresy na
internetovych strankach zatizeni, tedy nemoznost poslat dotaznik piimo ergoterapeutovi
daného pracovisté. Také neuplnost informaci o cilové skupiné zdravotné postizenych

jedinci v daném zafizeni limitovala navratnost dotazniku. V ptipad€ chyb¢jici e-
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mailové adresy na ergoterapeuty v zafizenich jsem mnohdy postupovala cestou
nepfimou, tedy oslovenim jinych pracovnikii tohoto zafizeni. Nejcastéji jsem zadala
specidlni pedagogy, které jsem prosila o poskytnuti kontaktu na ergoterapeuty ¢i pifimo
jejich obeslani mym dotaznikem. Tato forma se mi osvédCila pouze u jednoho
pracovisté, kdy mi pracovnik poskytl kontakt na ergoterapeuta, avSak ve vysledku bez
uspésné odezvy.

Vsechny zminované nevyhody spojené s dotaznikem mohly zna¢nym zpiisobem
ovlivnit a zkreslit vysledky dotaznikového Setfeni.

V mé bakalarské praci jsem si stanovila dvé hypotézy. Piedpokladala jsem, ze se
ergoterapeut ucCastni na procesu uceni dité¢te s DMO pro dosahovani jeho lepSich
vysledki ve Skole. Tato hypotéza se mi potvrdila, a¢ vysledek otdzky, zda chodi
ergoterapeut do Skoly s ditétem s DMO a tucastni se jeho vyuky, zni takto: dva
respondenti (29%) odpovidali: ano, kdyz je potieba jsem na vyuce piitomna, dalsi dva
respondenti (29%) odpovédéli: ano, ale na samotné vyuce nejsem piitomna, odpovéd’ ne
volili rovnéz dva respondenti (29%) a bohuzel jeden respondent (14%) nevyplnil ani
jednu odpovéd’. Z dotazniku ale rovnéz vypliva, ze vétSina ergoterapeutll se ucastni na
procesu uceni dité¢te s DMO formou konzultaci se specidlnim pedagogem, zakem,
rodinou, prostiednictvim uprav prostiedi ve Skole, polohy téla a doporufovanim
vhodného pracovniho nacini. VSichni respondenti (100%) se rovnéZ vyjadiovali kladné
k jejich efektivni intervenci na procesu uceni ditéte s DMO projevujice se zlepSenim
zakovych vysledka ve Skole. Viditelné zlepSeni zakovych vysledkl ve Skole shledavaji
prostiednictvim koncentrace, pozornosti, lepSim drzeni téla, zlepSenim grafomotoriky,
ovladani PC, coz vSe zplsobi spokojenost ditéte a rodice. VSechny tyto odpovédi mou
hypotézu €. 1 potvrzuji.

V druhé hypotéze jsem predpokladala, Zze ergoterapeut miize ovlivnit Skolni
vysledky prostfednictvim pilisobeni na aspekty osobnosti, prostiedi a spolupraci
s multidisciplinarnim tymem, zejména specidlnim pedagogem. Tento ptedpoklad se mi
z vétsi Casti potvrdil. VétSina respondentli konzultuje vtymu (71%) a néktefi
spolupracuji se samotnym specialnim pedagogem (43%). Spoluprace ohledné procesu
uceni ditéte s DMO probiha 1 formou konzultaci s rodinou (57%). Na aspekty prostiedi
pusobi vSichni respondenti (100%) prostfednictvim uprav a volby vhodné pracovni
desky (100%) a zidle (100%). OvSem zadny z dotazovanych (0%) respondentd netesi
vhodné osvétleni pracovniho prostiedi. Tento fakt se liSi od literarnich zdrojt, kde

v publikaci od Vodéakové a kol. (2007) osvétleni ergoterapeut fesi. Aspekty osobnosti
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mohou byt pozitivné ovlivnény prostfednictvim konzultaci v oblasti polohovani hornich
koncetin u ditéte s DMO (86%), navrhli na polohovani té€la béhem vyuky, at’ uz na zidli
(86%), ve voziku (86%) Ci ostatnich polohovacich pomtickéach (57%), napt. polohovani
na rehabilitacnich stolech, zinénkach, polohovacich polstafich, na zemi a v lehu
s polohovacimi pomiickami, kombinace poloh dle akutniho stavu. Nejcastéjsi
doporuc¢ované pracovni nacini, které ergoterapeuti navrhuji, jsou pomticky pro psani
(100%), méné doporucované jsou pomicky pro ¢teni (29%). Tento fakt mé& neptekvapil,
nebot’ jednou z domén ergoterapeuta je trénink grafomotoriky a pravé ta také vyznamné
ovliviiuje osobnost ditéte. Poskytovanim rad rodi¢tm ditéte s DMO o moznostech uprav
a kompenzacnich pomickach do Skoly, coZz provadi 100% respondenti, mizZe byt
osobnost ditéte také vyrazné ovlivnéna. Myslim si, ze vSechny aspekty, které ovliviiuji
proces uceni, jsou vzajemné provazané a v zaveéru pusobi na osobnost ditcte.

V dotazniku jsem feSila moznosti sedu a polohy téla ditéte s DMO b&hem
vyuky, kde mé udivil fakt, ze pouze jeden z respondentii (14%) navrhuje polohovani ve
stavécim ramu. Naopak, vysledek otazky o domécich navstévach ergoterapeuta v ramci
procesu uceni ditéte s DMO mé neptekvapil. Pouze jeden respondent (14%) ze sedmi
dotazovanych doméaci navstévy v ramci procesu uceni ditéte s DMO provadi. Tato
skutecnost je nejspiS zplisobena kodovym systémem pojiStoven, ve kterém domaci
navstévy chybi. Navic ovlivnéni procesu uceni ditéte s DMO pro zlepSeni jeho vysledkl
ve Skole je jen zlomkem mnoha ¢innosti, které by mohl ergoterapeut pii domacich

navstévach realizovat.
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5. ZAVER

Tato prace popisuje kvantitativni studii provedenou za ucelem zmapovani
soucasné situace v ergoterapeutické praxi v problematice role ergoterapeuta v procesu
uceni ditéte s DMO pro zlepseni vysledki ve Skole. Vyzkumu se zucastnila Ctyfi
pracovisté v CR strukturou podobna Jedli¢kovu tistavu v Praze. Pro mapujici studii byl
vytvofen anonymni dotaznik pro ergoterapeuty rozeslany e-mailovou cestou, ktery
vyplnilo sedm ergoterapeuti. Podminkou pro vyplnéni dotazniku bylo pisobeni
ergoterapeuta a specidlniho pedagoga na pracovisti se zaméfenim na déti s DMO.
v praktické ¢asti a v diskuzi bakalafské prace.

Jednou z mych vyzkumnych otdzek bylo zjistit, zda se ergoterapeut podili na
procesu uceni ditéte s DMO pro zlepSeni vysledki ve skole. Z kvantitativniho vyzkumu
jasné vyplyva, Ze se ergoterapeut podili na procesu uceni ditéte s DMO, at’ uz formou
konzultaci, ¢i pfimym zasahem ve vyucovaci hodiné ve skole.

Dalsi navazujici vyzkumnou otazkou bylo zjistit, zda miize ergoterapeut ovlivnit
Skolni vysledky dit¢te s DMO ve Skole. VSichni ergoterapeuti UcCastnici se
dotaznikového Setteni potvrdili, Ze shledali pozitivni efekt jejich intervence na procesu
uceni ditéte s DMO. Jedna se o oblast koncentrace, pozornosti, zlepSeni grafomotoriky,
ovladani PC, dale sedu a tim lepsi pozornosti.

Z vyzkumné otazky, jak ovlivnit Skolni vysledky ditéte s DMO ergoterapeutem
soucasné vyvstava pole pusobnosti ergoterapeuta na procesu uceni ditéte s DMO ve
Skole. Toto pole pliisobnosti se vztahuje pfedev§im na oblast konzultaci se specidlnim
pedagogem, rodinou a zdkem ohledné polohovani hornich koncetin, moznosti tiprav a
kompenzacnich pomticek do Skoly. Dale 1ze z vyzkumu dotaznikového Setfeni vyvodit,
ze v pripad¢ potieby ergoterapeut navrhuje a provadi vhodné tupravy pracovniho
prostfedi, doporucuje vhodné pracovni nécini, polohu téla ¢i sedu béhem vyuky.
Z praxe v Jedlickové tstavu v Praze mohu potvrdit, ze zasah ergoterapeuta do procesu
uceni u dité¢te s DMO je ptiznivy a specialni pedagog by jeho pomoc uvital. Jedna se
naptiklad o polohu téla ditéte béhem vyucovani, ktera vyznamné ovlivituje praci ditéte
s DMO. Na jedince s DMO jsou kladeny vysoké naroky na soustfedéni se béhem
vyuky, a tudiZ pozornost soustifedénd zaroven na spravné postaveni téla je zcela

nemozna. Z tohoto diivodu a mnoha dalSich si myslim, ze efektivni zasah ergoterapeuta
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do procesu uceni ditéte s DMO nastava tehdy, pokud mé ergoterapeut moznost ucasti na
vyuce, kde vidi dité v redlném prostiedi. V tomto prostfedi miiZze ergoterapeut umoznit
ditéti zafixovat si spravné pohybové, polohové stereotypy a naucit ho tak efektivné
pracovat.

Vysledky ergoterapeutického zasahu jsou mnohdy nepatrné, ale i ten nejmensi
kricek doptedu je pro dit€¢ vyznamnym hnacim motorem, tedy dobrou motivaci.
Neptitomnost ergoterapeuta na procesu uceni ditéte s DMO ve Skole je mozZna castecné
kompenzovano pfitomnosti asistenta pedagoga. Avsak asistent pedagoga neni natolik
vzdélan v ergoterapeutickych intervencich, aby dokazal dit¢ sDMO dovést
k efektivnimu cili, kdy bude Zak napt. uvolnén pro praci s tuzkou ¢i vhodné stimulovan.
Praxe m¢ utvrdila v tom, Ze prace ergoterapeuta v procesu uceni ditéte s DMO bude
uc¢innd tehdy, pokud nastane vzdjemnd spoluprace jednotlivych  clenl
multidisciplindrniho tymu, zejména ergoterapeuta, speciadlniho pedagoga, zaka a rodice.
Nejde pouze o souhru pouzivanych metod, ale také o jednotny piistup k jedinci jako
individualité, ktera mad své potieby a prani. Dale jsem doSla k poznatku, Ze prace
ergoterapeuta a specialniho pedagoga u ditéte s DMO se mnohdy tzce prolina a neni
mezi nimi ostrd hranice. Toto je jeden z divodid, pro¢ by méli tito dva odbornici
spolupracovat s cilem co nejptinosnéjSiho ptisobeni na jedince s DMO.

Pro maly pocet ucastnikit vyzkumu a rozvoj profese ergoterapie by bylo do
budoucna vhodné studii zopakovat s vét§im poctem ucastniki a poskytnout také prostor
pro vyjadieni se k problematice speciadlnim pedagogtim, pro co nejvétsi piinos klientim
s DMO. Vzhledem k vysledkiim vztahujicim se k polohovani téla ditéte béhem vyuky,
kdy pouze jeden ergoterapeut (14%) navrhuje polohu ve stavécim ramu, by bylo
zajimavé zaméfit se na oblast polohovani a jeho vliv na proces uceni.

Prace pfinesla zjisténi, ze ergoterapeut ma Siroké pole pisobnosti, jehoz naplni
prace je i oblast edukace déti s DMO, v niz nejde pouze o procvi¢ovani hrubé a jemné
motoriky. Z prace vypliva, Ze ergoterapeut vyznamné ovliviiuje osobnost ditéte s DMO
a tim 1 proces uceni prostfednictvim polohovani, a to nejen hornich koncetin, ale celého
trupu. Tato prace také potvrzuje dilezitost spoluprace multidisciplinarniho tymu na
edukaci ditéte s DMO, zejména ergoterapeuta a specialniho pedagoga, jejichZ prace se

v ur€itych oblastech vzajemné proliné a dopliuje.

-48 -



6. SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. BENDOVA, P., JERABKOVA, K., RUZICKOVA, V. Kompenzacni pomiicky pro
osoby se specifickymi potiebami. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2006.
ISBN 80-244-1436-8.

2. CETTL, M. Ergoterapie a specialni pedagogika: zhodnoceni vybranych materialit a
pomiicek z hlediska jejich pouziti v ergoterapii osob s kombinovanym postiZenim.
Praha, 2002. 369 s. Diplomova prace na Pedagogické fakulté¢ Univerzity Karlovy na
katedie informacnich technologii a technické vychovy. Vedouci diplomové prace
Jitka Vodakova.

3. COLANGELO, C.A. Biomechanical frame of reference. In P. Kamer and J. Hinojsa
(Eds.) Frames of reference for pediatric occupational therapy. Baltimore:Williams
and Wilkins, 1999. s. 233-305. ISBN 0-683-04779-5.

4. CAP,J., CECHOVA, V.,ROZSYPALOVA, M. Psychologie: Obecnd psychologie
pro stiedni pedagogické skoly. 3. vyd. Praha: H&H, 1998. 206 s. ISBN 80-86022-36
6.

5. DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost: Prirucka pro uZivatele. Praha:
Karolinum, 1993. s. 141. ISBN 90-7184-141-2.

6. EDELSBERGER, L., et al. Specialni pedagogika: pro ucitele prvniho stupné
zakladni skoly. 1. vyd. Praha: SPN, 1988. 176 s. ISBN 14-664-88.

7. FERJENCIK, J. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu: Jak zkoumat
lidskou dusi. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. s. 171-183. ISBN 80-7178-367-6.

8. FONTANA, D. Psychologie ve Skolni praxi.1. vyd. Paha: Portal, 1997. 384 s. ISBN
80-7178-063-4.

9. GREGOROVA, L. Hranice kompetence ergoterapeuta a specidlniho pedagoga pri
prdci s postizenymi détmi. Praha, 2005. 89 s. Bakalatska pace na 1. Lékatské fakulté
Univerzity Karlovy. Vedouci prace Petra Dvorakova.

10. GUTH, A., et al. VySetrovacie a liecebné metodiky pre fyzioterapeutov. 2. vyd.
Bratislava: Liecreh Guth, 1998. 447 s. ISBN 80-88932-02-5.

11.HROMADKOVA, J., a kol. Fyzioterapie. 1. vyd. Jinoany: H + H, 1999. 428 s.
ISBN 80- 86022-45-5.

12. CHMELOVA, 1. Détské mozkovd obrna. Sestra, 2003, ro¢. 13, & 10, Détsky
rehabilita¢ni stacionar, Méstska nemocnice, Ostrava. 34-35 s. ISSN 1210-0404.

- 49 -



13.JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim:
somatopedicka a psychologicka hlediska. 1. vyd. Praha: Triton, 2001. 158 s. ISBN
80-7254-192-7.

14. KOMAREK, V., et al. Détskd neurologie: Vybrané kapitoly. 1. vyd. Praha: Galén;
Univerzita Karlova v Praze: Karolinum, 2000. s. 61-66. ISBN 80-7262-081-9
(Galén), 80-246-0190-7 (Karolinum).

15.KRAUS, J. a kol. Détska mozkova obrna. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005.
348 s. ISBN 80-247-1018-8.

16. KRIVOSIKOVA, M. Polohovini. E-learningova prednaska z Ergoterapie
v pediatrii. Praha: 1. LF Univerzity Karlovy, Klinika rehabilita¢niho 1ékafstvi, Skolni
rok 2008/2009.

17.KUBICOVA, Z., KUBICE, J. Kompenzacni a didaktické pomiicky pro déti a Ziky
s telesnym postizenim v materske Skole a zdkladni skole. 1. vyd. Praha: Septima,
2001. 32 s. ISBN 80-7216-166-0.

18.LESNY, 1. a kol. Détska mozkovd obrna ze stanoviska neurologa. 1. vyd. Praha:
Avicenum, 1972. 260 s.

19.LESNY, L. a kol. Piehled neurologie. 3. zcela pteprac. vyd. Praha: SPN, 1971. s.
143-147.

20.MIOVSKY, M. Kvalitativni pristup a metody v psychologickém vyzkumu. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2006. 332 s. ISBN 80-247-1362-4.

21.MUCHOVA, J. Edukace jedinct st&7kym zdravotnim postizenim ve téidach
s rehabilitatnim vzdélavacim programem. Brno, 2006. s. 44-54. Diplomova prace na
Pedagogické fakult€¢ Univerzity Masarykovy na katedie specidlni pedagogiky.
Vedouci diplomové prace Marie Vitkova.

22.NOVOSAD, L. Kapitoly ze zakladii specialni pedagogiky: somatopedie. 1. vyd.
Liberec: Technicka univerzita, 2002. s. 21-24. ISBN 80-7083-563-X.

23.OPATRILOVA, D. Metody prdce u jedincii s tézkym postizenim a vice vadami. 1.
vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2005. 146 s. ISBN 80-210-3819-5.

24. OPATRILOVA, D. Pedagogickd intervence v raném a predskolnim véku u jedincii
s detskou mozkovou obrnou. Brno: Pedagogicka fakulta na Masarykové univerzit¢,
2003. ISBN 80-210-3242-1.

25.PIPEKOVA, I. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 2 roz3. a preprac. vyd. Brno:
Paido, 2006. 404 s. ISBN 80-7315-120-0.

-50 -



26.RENOTIEROVA, M. Somatopedické minimum. 1. vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2002. s. 34. ISBN 80-244-0532-6.

27.SVEIDOVA, M. Ergoterapie u déti s DMO v rdamci centra komplexni péce pro déti
s poruchami vyvoje. Praha, 2001. 78 s. Bakalarska prace na 1. Lékairské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze. Vedouci bakalatské prace Petra Dvorakova.

28. VITKOVA, M. a kol. Integrativni specidlni pedagogika: integrace Skolni a socidlni.
2. roz§. a pteprac. vyd. Brno: Paido, 2004. 463 s. ISBN 80-7315-071-9.

29. VODAKOVA, J. a kol. Specidlni pracovni vychova a ergoterapie: pro studenty
pedagogickych fakult. 1. vyd. Praha: Pedagogicka fakulta Univerzity Karlovy, 2003.
90 s. ISBN 80-7290-113-3.

30. VOTAVA, J. a kol. Ucelend rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vyd.
Praha: Univerzita Karlova v Praze, Karolinum, 2003. 207 s. ISBN 80-246-0708-5.
31. WACLAVKOVA, M. Ucelend rehabilitace. Brno, 2008. 63 s. Diplomové prace na

Pedagogické fakulté Masarykovy univerzity na katedfe specidlni pedagogiky.

Vedouci diplomové prace Dana Zame¢nikova.

INTERNETOVE ADRESY:
32.MIKESKOVA, P. Ergoterapie u déti sDMO [online]. Dostupné
z http://mnof.cz/drs/ergoterapie.php [cit. 2009-11-09].

33.ZIVNY, B. Détska mozkovd obrna: zdkladni informace pro nemocné a rodice déti
s DMO [online]. Dostupné z http://neurocentrum.cz/DMOinfo.htm#DMO [cit. 2009-
08-07].

34. Autor neznamy. Legislativa: Vzdélavani zdravotné postizenych deéti [online].

Dostupné z http://www.infoposel.cz/ [cit. 2009-08-10].

35. Autor neznamy. ADIP: Platna legislativa pro OZP [online]. Dostupné
z http://www.praceprozp.cz/informace/platna-legislativa-a-ekonomicke.html [cit.

2009-01-20].

-51-



7. PRILOHY

Pfiloha ¢. 1 Dotaznik

Ptiloha ¢. 2 Obrazky - $kolni polohovaci pomucky

Priloha ¢. 1
Dotaznik

Vézeni respondenti,

jmenuji se Zaneta JiSova a jsem studentkou 3. ro¢niku 1. LF UK Praha, obor
ergoterapie. Touto cestou se chci na Vas obratit s prosbou o vyplnéni nésledujiciho
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace z ergoterapie, jejiz nazev zni: ,,Role
ergoterapeuta v procesu uceni ditéte s DMO pro zlepSeni jeho vysledkti ve Skole®.
Tento dotaznik je anonymni, odpovédi budou pouzity pouze pro zpracovani vysledkd a
jejich interpretaci v moji BP.

Prosim o vyplnéni dotazniku zaSkrtnutim Vami vybranych odpovédi,

popripadé odpovéd’ dopiSte. MoZné zvolit vice odpovédi.
Pfedem Vam dékuji, Zaneta JiSova.
1. Nazev zafizeni, ve Kterém pracujete..........oouvvuieiiieiiniiiiiiiieeieeieanennn.

2. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdelani v oboru ergoterapie?
[ ] stiedogkolské s atestaci v oboru

[ ] vyssi odborné

[ ] vysokoskolské

3. Kolik let pracujete v oboru ergoterapie?
[ ]1 rok a méné

[ ]1-3 roky

[]3-5let

[[]5 avice let
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4. Mate néjaké vzdélani v ramci specialni pedagogiky?
[ ]ano (uvedte JaKE)........oovv e
[ ]ne

5. Pracyjete s détmi s DMO, které navstévuji Skolni zatizeni?

[ ]ano
[ ]ne

6. Chodite do skoly s dité¢tem s DMO a mate moznost ucastnit se jeho vyuky?
[ ] ano, kdyz je potieba jsem na vyuce pfitomna
[ ] ano, ale na samotné vyuce nejsem p¥itomna

[ ]ne

7. Spolupracujete se specialnim pedagogem?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] konzultuji v tymu (napf. porady, schiize)

8. Jak casto spolupracujete se specialnim pedagogem v ramci procesu uceni ditéte
s DMO?

[ podle poticby

[ ] 1x tydné

[ ]2x tydng

[ ] vice

9. Jakou formou spolupracujete se specidlnim pedagogem a zakem s DMO pro
zlepSeni jeho vysledkt ve Skole?

[ ] individualng

[ skupinové

[ ] béhem vyuky

[ ] konzultaci se specidlnim pedagogem

[ ] konzultaci se Zakem
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10. Poskytujete konzultace rodiné ohledné procesu uceni ditéte s DMO?

[]ano
[ ]ne

11. Ma rodina moznost Gc¢astnit se vyuky ve Skole?

[ ]ano
[ ]ne

12. Konzultujete se specialnim pedagogem polohovani hornich koncetin u ditéte s
DMO?

[ ]ano

[ ]ne

13. Doporucujete kompenzacni pomiicky a upravy ve skole pro dosazeni lepSich
Skolnich vysledku ditéte s DMO?
L] ano (vedte JaKE)........oove i

[ ]ne

14. Jaké prostredky pouzivéte v ramci procesu uceni ditéte s DMO pro zlepSeni
Skolnich vysledkt?
[ ] Gpravy prosttedi

[ ] volba vhodného pracovniho nacini

15. Jaké upravy pracovniho prostiedi provadite ve Skole u ditéte s DMO?

[ ] pracovni deska

[]zidle

[ ] osvétleni

[ ]7iné (Uvedte JAKE). ... .ove e

16. Jaké druhy upraveného pracovniho nac¢ini doporucujete nejcastéji jedinci s DMO
pro efektivni edukaci?

[ ] pomiicky pro &teni

[ ] pomiicky pro psani

[ ] ostatni (Uvedte JAKE). ... ... eweee et



17. Jaké moznosti sedu nebo polohovani téla ditéte s DMO béhem vyuky navrhujete?
[ ] na zidli

[ ] ve voziku

[ ] ve stavécim ramu

[ ] ostatni (UVedte JAKE).........ewe e

18. Instruujete rodice ditéte s DMO o moZnostech Gprav a kompenzacnich pomiickach
do skoly?

[ ]ano

[ Ine

19. Chodite na domaci navstévy v ramci procesu uceni ditéte s DMO pro zlepSeni

Skolnich vysledkt?

[ ]ano
[ ]ne

20. Shledala jste efekt Vasi intervence na procesu uceni ditéte s DMO projevujic se
zlepSenim zakovych vysledkt ve Skole?

[ 1ano (Uved’te JaKY)........uereee e,

[ ]ne

Vase vyjadreni k problematice:
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Piiloha ¢. 2

Skolni polohovaci pomiicky

Obr. €. 1 Vyskové stavitelna skolni zidle typ ADAM (Www.repo-rousinov.cz)

Obr. ¢. 2 Vyskove stavitelna skolni zidle typ EVA (www.repo-rousinov.cz)
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Obr. ¢&. 3 Sedacka pojizdna détska typ KLARKA (www.repo-rousinov.cz)

Obr. €. 4 Détska polohovaci sedacka TOBI (www.meyra.cz)
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Obr. ¢. 5 Stojan vertikalizacni, stavitelny, mobilni typ MIREK pro déti a dospélé

(WWW.repo-rousinov.cz)

Obr. €. 6 Stabiliza¢ni a vertikaliza¢ni prostiedek STABIFLX (www.meyra.cz)
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Obr. €. 7 Polohovaci zatizeni — Thera-wedge systém (www.sammonspreston.com)

Obr. ¢ 8 Polohovaci zafizeni Tumble Forms — Universal Grasshopper

(www.sammonspreston.com)
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