ZAPADOCESKA UNIVERZITA
PEDAGOGICKA FAKULTA
Katedra pedagogiky

Détska ergoterapie jako soucast prace s détmi

se specialnimi vzdélavacimi potirebami

Bakalatska prace

Sarka Pomyjova

Studijni program: Pfedskolni a mimoskolni pedagogika

Studijni obor: U€itelstvi pro matetské Skoly

Vedouci prace: doc. PaedDr. Marie Kocurova, Ph. D.

PLZEN 2021



Prohlaseni:
Prohlasuji, Ze jsem bakaldiskou praci vypracovala samostatné a veskeré pouzité

prameny jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.

V Plznidne 24.4.2021

vlastnoru¢ni podpis



Rada bych podékovala vedouci prace doc. PaedDr. Marii Kocurové, Ph.D.
za odborné vedeni a cenné rady pii zpracovavani této bakalarské prace.



Obsah

SEZNAM ZKRATEK ..ottt bbbttt 3
UVOD .. bbbt bbbt bbbt n et e 4
TEORETICKA CAST ... 6
A (0 T0] (=] £ o =TSP RPRPTRPPTPPURPRPIN 6
i 5 1 (S 001153 ¢33 (PO PP PR PP 7
1.2 Specifika detSKE rgoterapie .......cocvevviiieeiiiireiierieeie et 8
1.3 ErQOterapeUL V MS .......cvvecececceeeec ettt sttt 9

2 Vzdélavaci systém v Ceské TePUDIICE ........o.vviveieveeeieeeieeeeeeeeeeeeee e 12
2.1 PredSKolni VZACIAVANT .......cccuiiiiiiiiiiiic et 13
2.2 Ramcove vzdélavaci program pro piedskolni vzde€lavani ...........cccooovniiiinnnnens 16
2.3 Skolni vzd&lavaci program pro predikolni vzd&lAVANI ..........cccocveveevrerercrreeerennn. 16

3 Specidlni vZAEIAVACT POLTEDY ....c.viiviiiiiiiiiicii i 17
3.1 POdPUINA OPAIENT ...eeviiiiiieiic et 22
.11 SHUPLI Lo 22
312 SHUPLI 2 . 22
.13 SHUPET 3. 23
314 SHUPEI A e b e 24
.15 SHUPCIL S it 24

3.2 Skolska poradenskd Zatizeni........c..occeveevrreerruseeerieeessiseesesiess s 25
3.2.1  Stiediska vyChOVNE PECE .....ooiviiiiiiiiiiiic 25
3.2.2  Specidlné pedagogickd CONtra.........cccvviiiiiiiiiii i 26
3.2.3  Pedagogicko-psychologické poradny ............cceveeeuerieneiiieiienenie e sieseeneens 27

3.3 ASIStENt PEAAGOGA .. ..eeveeieeie ettt 29
3.4 Individudlni vzdelavact PIAN..........ccooiiiiiiiiiie e 30
PRAKTICKA CAST ..ot 31



1 CIL PRAGCE .. oo e e e et e et et e et e e e e e et e e e e e e es e e es e e e e 31

2 VYZKUMNE OTAZKY ...ovvviiiiiiiieiiiieseiessiesisssssss s 31
3 METODIKA VYZKUMU ...ootiiiiiiiriririressssssessssssssssssssesssesssssssssssssssessssessens 31
3.1 Typ bakalarsKE PraCE ......covvviiiiiiiiiiie it 31
3.2 Strucny POPiS POSLUPU PIACE ....eerverrririeeririresieesiesresiee e eeesseeste e e sneesesreesne e 31
3.3 VYZKUMNY SOUDOT ...ttt et neesnneens 32
3.4 Etickd hlediska VyZKUMU ......coooviiiiiiiii s 33
3.5 Metody SDEIU dat.......oiiiiiiiiiice e 33
3.6 Metody analYZy dat.......cceeiiieiieiiieiee e 33
BT VYSIEAKY e 34
3.7.1  KazuiStiKa €. 1 .o 34
3.7.2  KazuiStiKa €. 2 .oueeiiiiiiieie e 40
3.7.3  Vysledky rozhovorli S AP ........ccooiiiiiiiiei e 45

3.8 Odpoveédi na vyzKumneé OtAZKY .........ccoeeriieiiiiiieiiinie e 50
ZAVER ..ot 53
RESUME ...ttt 55
SUMMOARY L.t bbbttt b e bttt ae ettt b e e nneas 56
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....cooiviririmirinimessessesssssssssssssssesssessssessssssssssees 58
SEZNAM GRAFU ...ttt 63
SEZNAM TABULEK ...ttt sttt e nbe e snbeeneas 63
PRILOHA 1 Formulaf individualniho vzd&lavaciho plAnu...........cc.cceveeeereereereeresrersiean, 64



SEZNAM ZKRATEK

AP
CR
FNM
HK

HKK

Asistent pedagoga

Ceska republika

Fakultni nemocnice v Motole

Horni koncetina

Horni koncetiny

Integrovany blok

Individuélni vzdélavaci plan

Mateiska skola

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a té€lovychovy
Povinna $kolni dochazka

Ramcovy vzdélavaci program pro piedSkolni vzdélavani
Stfedni Skola

Specialni vzdélavaci potieby

Skolni vzdélavaci program pro piedskolni vzd&lavani
Spojené staty americké

Vyssi odborna Skola

Vysoka Skola

Zakladni skola



UvVoD

Tato bakalarska prace se zabyva tématem détské ergoterapie jako soucast prace s détmi
se specialnimi vzdélavacimi potiebami (dale pouze SVP). Bakalaiska prace se v teoretické
¢asti snazi o ptiblizeni oboru ergoterapie, piedevsim détské ergoterapie, a jejiho vyuziti.
Dale se prace vénuje vzdélavacimu systému Vv Ceské republice (dile pouze CR)
se zamé&fenim na predskolni vzdélavani v mateiskych $kolach (dale pouze MS). Dalsim
tématem prace jsou déti se SVP v predskolnim vzdélavani v CR a riizné stupné podptirnych
opatieni.

Ergoterapie je velice komplexni obor, ktery ma své dulezit¢ zastoupeni
i v pedagogické rehabilitaci. Béhem studia pedagogiky se s ergoterapii lze setkat v ramci
specialni pedagogiky. Pedagogové vsech stupni vzdélavaciho systému by méli ovladat
zakladni znalost i jinych obort, aby védéli, s kym se piipadné mohou poradit a kdo jim
V dané situaci miize pomoci. Ergoterapie miize byt, diky své komplexnosti, pedagogiim
napomocna V riznych oblastech, at' se problém tyka ergonomie Skolniho prostredi
ditéte/zaka/studenta, jak spravné rozvijet hrubou ¢i jemnou motoriku, grafomotoriku a jak
celkoveé dopomoci k optimalnimu psychomotorickému vyvoji. Piek et al. (2013) zduraznuji,
ze jiz od utlého véku je dulezité pracovat na vyvoji ditéte I Vramci jemné motoriky,
ktera dozrava az kolem Sesti let véku, tedy v pfedskolnim obdobi. Autofi siln¢ zdiraziuji,
ze je nesmirn¢ dileZita interakce S ostatnimi détmi, kterd napomdha rozvoji socialnich
dovednosti déti, a i z tohoto diivodu je nutné omezovat virtualni realitu mobilnich telefonti
a chytré elektroniky. Ergoterapeut také mize nabidnout riizné moznosti kompenzace, at’ uz
kompenza¢nich mechanismt ¢i pomiicek. Déti se SVP casto potiebuji béhem casu
straveného ve skolském zafizeni i zdravotnickou péci ¢i specialni podporu. Ergoterapie
muize détem nejen se SVP usnadnit prestup z MS na zakladni $kolu (dale pouze ZS).

Krejcova et al. (2015) upozornuji, ze uclitel, terapeut ¢i jiny dospély, ktery pracuje
S détmi, by mé&l znat co nejvetsi mnozstvi informaci o ditéti a jeho vyvoji. Jelikoz pracuji
s dité¢tem na kazdodenni bazi, mohou byt zrovna oni tim, kdo si prvni v§Simne jakékoli mozné
odchylky od optimalniho vyvoje. Diky znalosti vyvoje miize také 1épe reagovat na konkrétni
potieby ditéte. Dle Kollarikové et al. (2001) se dité béhem prvnich Ctyt let vyvoje nauci vice
véci neZ za kterékoliv daldi &tyfleti, to i véetnd studia na vysoké skole (dale pouze VS),
které je obecnd povazovano za nejintenzivnéjdi dobu udeni. Uvadi také, ze MS nema

dominantni roli pfi vychové ditéte, tuto dominantni roli mé stale rodina. MS se snazi



0 navazani kvalitniho partnerstvi a spoluprace S rodi¢i ve vzdélavacim programu daného
ditcte.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace je pak sestavena z dvou kazuistik déti se SVP. Vybrané
déti musely nekolikrat navstivit ergoterapii ve fakultni nemocnici Motol (dale pouze FNM)
a zaroven mit v MS, kterou navitévuji, k dispozici asistenta pedagoga (dale pouze AP). Cil
praktické casti byl stanoven na deskripci a analyzu moznosti pro zjednoduSeni ptechodu
zMS do ZS u déti se SVP pomoci détské ergoterapie. Bakalaiska prace se snaZi ukazat,
jak détska ergoterapie mize pomoci pedagogiim pfi praci s détmi se SVP a co nejvice jim

zjednodusit prechod z MS do ZS.



TEORETICKA CAST

1 ERGOTERAPIE

Jednoznacna definice ergoterapie neexistuje. Snaha struéné definovat podstatu tohoto
oboru vede nejcastéji ke zjednoduSeni mozného pisobeni ergoterapeuta a nevystihuje
tak celou podstatu ergoterapie a toho, v jak Sirokém spektru zafizeni muze ergoterapeut
pracovat. (Krivosikova, 2011)

Ergoterapie je definovana Ceskou asociaci ergoterapeutd jako: ,profese, kterd
prostrednictvim smysluplného zaméstndvani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti
jedince potiebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich
cinnosti u osob jakéhokoliv véku s riuznym typem postizeni. “ (KrivoSikova, 2011, str. 18)

Diive se pouzival vyraz pracovni terapie. Vystiznéj$i vyraz ergoterapie vznikl
v 60. letech 20. stoleti a zacal pomalu nahrazovat pivodni nespravny termin. Nazev
ergoterapie vznikl spojenim feckych slov ergon = prace a therapia = 1éCeni ¢i terapie.
V anglosaské literatuie pak nejcastéji Ize nalézt pojem occupational therapy, kdy slovo
occupation vyjadifuje zaméstnavani ¢i ¢innost, které se ¢loveék vénuje. Do tohoto terminu
spadaji také Cinnosti, které vypliuji prostor a ¢as daného jedince, a davaji tak jeho Zivotu
smysl. Ugast na nich je nesmirné& diilezita, jelikoz mize dopomoci k celkovému zdravi,
vcetné duSevniho. (Krivosikova, 2011; Law et al., 1998) Mezi oblasti vykonu zaméstnavani
pak spadaji vSedni denni Cinnosti, prace a produktivni ¢innosti. Posledni oblasti je hra
a volny cas. (AOTA, 1994)

Ergoterapie se snazi o maximalni moZnou participaci jedince ve vSednich dennich
¢innostech. PIné respektuje osobnost jedince a jeho moznosti. Snazi se o plné zaclenéni
jedince do spole¢nosti, vyuziva zaméstnavani, ktera jsou pro néj a jeho Zivot nepostradatelné
a piedevsim maji vyznamny smysl pro daného jedince. (Ceska asociace ergoterapeuttl, 2020)

Ergoterapie je v CR legislativné ukotvena jako zdravotnicky obor dle zikona
¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Pozice ergoterapeuta je pak
vymezena v § 7 tohoto zdkona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Zpusobilost
k vykonu tohoto povolani je v sou¢asnosti ziskdvana zdarnym absolvovanim VS, minimalng
bakalaiského studijniho programu. Ergoterapii na VS Ize v bakalafském studijnim programu
vystudovat v Praze na Univerzité Karlové, v Plzni na Zapadoeské univerzits, v Usti
nad Labem na Univerzit¢ Jana Evangelisty Purkyné, v Ostravé na Ostravské univerzité

nebo v Olomouci na Univerzité Palackého. Od roku 2015 je mozné studovat ergoterapii



I V magisterském studijnim programu. Tuto moznost nabizi pouze 1. l1ékarska fakulta
Univerzity Karlovy v Praze. Od roku 2020 je pak tento magistersky obor uZeji specifikovan
jako ,,Ergoterapie pro dospélé”. Z diivéjSich let je za ergoterapeuta povazovan také
absolvent stfedni zdravotnické Skoly v oboru ergoterapie v pripadé, Zze nastup do prvniho
ro¢niku probehl nejdéle ve Skolnim roce 1998/1999. Dalsi moznosti bylo pomaturitni
specializa¢ni studium 1écba praci, a to pokud studium bylo zahajeno nejpozdéji v roce
2003/2004. Dale je za ergoterapeuta povazovan absolvent tiiletého studia oboru
diplomovany ergoterapeut na Vy3$i odborné $kole (dale pouze VOS), pokud toto studium
zahéjil nejpozdéji v roce 2004/2005. (Ceské asociace ergoterapeutii, 2020; Zakon &. 96/2004
Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, 2010)

1.1 Cile ergoterapie

Cile jsou v ergoterapii rozdéleny na kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodobé cile jsou
zaméfeny na udrzeni, rozvoj, podporu ¢i kompenzaci ztraty dovednosti v oblasti
senzomotorické, kognitivni, psychické nebo socidlni. Mezi hlavni dlouhodoby cil patii
dosazeni uspokojivé turovné klienta a schopnost provadéni jak sebeobsluznych,
tak i pracovnich ¢innosti a aktivit volného ¢asu, které mohou podpofit uzdravovani, zlepsuji
pocit osobni pohody a socidlni participace. Dlouhodoby cil by mél byt rozfazovan
na jednotlivé, drobné na sebe navazujici kroky dle obtiZznosti a k jeho dosazeni by se mélo
vyuzivat stupiiovani ¢innosti. (Jelinkova et al., 2009)

Stanoveného cile lze dosdhnout kvalitnim ergoterapeutickym procesem. Jedna se
0 plan, ktery je vytvofen ergoterapeutem. V tomto procesu jsou jasné definovany kratkodobé
i dlouhodobé cile terapie. Dle Ceské asociace ergoterapeutii (2007) se ergoterapeuticky
proces skladd z hodnoceni, planovani, terapie, spoluprace a dokumentace. Hodnoceni
je slozeno ze vstupniho a prubéznych ergoterapeutickych vysetfeni. Dané hodnoceni mize
zahrnovat standardizované i nestandardizované testové metody, rozhovor nebo pozorovani
V rizném prostiedi. Planovani je nastaveno z vysledki hodnoceni a je nutno vytvofit plan
ergoterapie. M¢l by odrazet uroven funkcnich schopnosti klienta se zaméfenim na jeho
zvyky, role, zplisob Zivotniho stylu a pfihlizet také na faktory prostiedi, ve kterém dany
klient zije. Terapie je pak zaméfena na potfeby klienta, v zavislosti na jeho prostiedi. Proces
terapie je spjat sprocesem hodnoceni. Jako dal$i bod ergoterapeutického procesu
je spoluprace s ostatnimi odborniky, pecovateli, rodinou ¢i dobrovolniky, ktefi se staraji

0 daného klienta, tzv. interdisciplindrni tym. Poslednim bodem v ergoterapeutickém procesu



je dokumentace. V t¢ musi byt jasn¢ uvedeny zavéry hodnoceni, pravidelné zapisovani

jednotlivych terapii a informace o dosazeni stanovenych cilt.

1.2 Specifika détské ergoterapie

Ergoterapie nachazi své uplatnéni i u jedinct détského veku, a to ve vSech vékovych
kategoriich, ktefi jsou v ruznych typech zatfizeni. Ergoterapie je uplatnitelna kdykoli
v prubéhu détského véku. (Klusonova, 2011)

V détské ergoterapii je snaha o vytvofeni potiebnych funkci a dovednosti a méla
by rozvijet vSechny oblasti osobnosti ditéte. Je dulezité pracovat s ditétem s ohledem
na lékarskou a pedagogicko-psychologickou diagnézu a pracovat s danym stupném
psychomotorického vyvoje. Zéklad ergoterapie by méli znat odbornici z oblasti specidlni
pedagogiky 1 pedagogiky, kteti pracuji s détmi se zdravotnim znevyhodnénim, ale také
rodice téchto déti. Znalost tohoto oboru muze byt vyhodou pro piipadnou spolupraci.
Pedagogicti odbornici mohou mit lepsi predstavu, pro¢ potiebuji ergoterapeuta do svého
tymu a s ¢im jim maze pomoci. Cile détské ergoterapie jsou zaméteny pievazné na prevenci,
zabranéni negativnich disledk nemoci a tim zamezeni nerovhomérnému vyvoji ditéte. Za
nejdulezitéjsi cil v ergoterapii lze povazovat dosazeni co mozna nejvétsSi sobéstacnosti
ve vsech oblastech Zivota. Proto se ergoterapeuti zaméfuji na rozvoj jemné i hrubé motoriky,
kvalitni piijimani a zpracovani smyslovych podnéti, koordinaci oko - ruka aj., ale také
na ergonomii Skolniho prostiedi. (Vodakova, 2007)

Vodékova (2007) zdaraziuje, ze pii praci s détmi je nutné dodrzovat zasady
a doporuceni pro specifika détské osobnosti. Rozd¢luje tato doporuceni na poznéani détského
klienta, coz obnési seznameni se s jeho problémy, z4jmy a s podminkami, ve kterych dité
zije. Diky témto informacim lze zvolit vhodné metody, postupy a materidly pro praci
S danym ditétem. DalSim doporucenim je pracovat s individudlnim piistupem k ditéti. Kazdé
dité je jin¢ a kazdé dit¢ ma rado néco jiného. Dale je nutné respektovani didaktickych zasad,
které jsou piiméfené véku a dovednostem ditéte, potiebné je také pracovat se specifikem
zdravotniho znevyhodnéni, pficemz je potfebné, aby se vyuzil maximalni mozny potencial
a moznosti ditéte. Dalsi zdsadou je to, aby vytvofeny program détského klienta bavil
apracovalo se stim, co ma dané dit¢ rado. Je poticba umoznit détskym klientim
pfi jednotlivych pohybech ziskavat zkuSenost s vlastnim télem a okolim tak, aby pohyb
chtéli opakovat. Dalsi zasadou mize byt také zaméteni ergoterapie, kdy by se ergoterapeut
mél snazit o co nejvetsi samostatnost ditéte v domacim i1 Skolnim prostfedi. Dale je nutné

dodrzovat pravidla, ktera jsou bezpe¢né nastavena.



Klusoniova (2011) poté popisuje, Ze se ergoterapie u détskych klientli provadi
piredevsim diky cilené hie, kterd podporuje vSestranny vyvoj a snazi se o dosazeni
co nejlepsich funkénich schopnosti. Hru oznacuje jako jakoukoli spontdnni cinnost,
ktera ditéti prinasi potéSeni, radost, a obohacuje tak jeho vnitini motivaci. Diky hie dité
ziskava nové zkusSenosti. Jedné se o prirozeny projev ditéte od batoleciho az po predskolni
vék. Dité povazuje hru jako hlavni ¢innost dne. Hra je nejen prostiedkem ergoterapie,
ale také jejim cilem.

Ergoterapeut navrhuje intervenci prevazné se zaméfenim na rozvoj hry, sebeobsluhy
a socialni interakce, zamé&fuje se na rozvoj v oblasti senzorického i motorického vyvoje.
Pro poskytovani té nejlepsi ergoterapie se doporucuje, aby ergoterapeuti pouzivali pfistup,
ktery je zaméfen na rodinu, pracovali interdisciplinarné s dalsimi odborniky a zasahovali

do prirozeného prostiedi daného ditéte. (Myers et al., 2015)

1.3 Ergoterapeut v MS

Vétsina déti predskolniho ve€ku vykazuje optimélni vyvoj, ktery jim umoznuje
vykonévat v§echny €innosti, jez jsou pro jejich vék obvyklé. Nékteré déti se vSak setkava;ji
S vyvojovymi obtizemi, které tuto schopnost mohou narusit. (Jasmin et al., 2018) V dnes$ni
dobé¢ se ergoterapeut mize uplatnit nejen v oblasti zdravotnictvi, ale také v oblasti socialni
rehabilitace, pedagogicko-vychovné oblasti, v oblasti ergodiagnostiky a pracovni
rehabilitace, pfi praci s minoritami ve spole¢nosti, véetné oblasti vézenské. (Svestkova,
2015) Ceska asociace ergoterapeutii (2017) uvadi, Ze ergoterapeut miize pusobit i v oblasti
zamé&stnanosti, kam spadaji programy pracovni a pfedpracovni rehabilitace, chranéného
bydleni, riizné spoluprace s titady a dale mlze piisobit i v oblasti pedagogické, predevsim
Vv matetskych a specialnich skoléach.

Prevalence déti s neoptimalnim vyvojem ¢i se zdravotnim postizenim se velmi lisi
Vv zavislosti na studii, misté a ¢asu. Ve spojenych statech americkych (dale pouze USA) se
odhadovalo, ze 15% déti ve veéku od tii do sedmnacti let vykazovalo v letech 2006 - 2008
vyvojové postizeni, coz se od roku 1997 - 1999 jedna o nartst o 17%. (Jasmin et al., 2018;
Boyle, 2011) V CR se v roce 2018 vzdélavalo 117 tisic déti do patnacti let se zdravotnim
postizenim. Z toho bylo celkem 37, 4 tisic divek a 79, 6 tisic chlapcii. Tento pocet
predstavuje 7% ze viech déti v CR. 3, 1% ze viech déti se zdravotnim postizenim
navitévovalo MS, piesnéji se jednalo o 11, 2 tisic déti se zdravotnim postizenim. Mezi
jednotlivymi kraji existovaly pomérné vysoké rozdily v podilu déti se zdravotnim

postizenim. Nejvyssi podil déti se zdravotnim postizenim byl v Kralovéhradeckém (8, 4%)



a Usteckém (8, 2%) kraji. Nejmensi podil déti se zdravotnim postizenim byl poté zastoupen
v Jihoceském kraji (4, 9%), ktery byl nasledovan Prahou (5, 7%). Graf 1 ukazuje regionalni
rozdily déti se zdravotnim postizenim s ohledem na pohlavi. Nejvyssi podil chlapct se
zdravotnim postizenim byl zaznamenan v krajich Karlovarském a Usteckém (10, 9%).
Divky se zdravotnim postizenim pak byly nejvice zastoupeny v Karlovarském kraji (5,8 %),

dale v kraji Kralovehradeckém (5, 6%) a nasledné v kraji Usteckém (5, 5%). (Hrkal, 2019)

Graf 1 Odhad prevalence zdravotniho postiZeni u déti ve véku 0 - 14 let v krajich (%)
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(Hrkal, 2019, s. 12)

U déti v MS pievazovaly az z % zavazné vady fedi. U 13, 3% déti se zdravotnim
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-

postizenim bylo evidovdno vice vad zaroven. Poruchy autistického spektra a zdvazné
vyvojove poruchy predstavuji 9, 9% zdravotniho postizeni. Dal§im vyraznéj$im problémem
je mentalni postiZeni, které se vyskytuje u 6, 4% déti. Mezi dalsi zdravotni problémy u déti,
které navitévuji MS, lze zafadit zdravotni postizeni zrakové, télesné &i sluchové (viz Graf

2). (Hrkal, 2019)

Graf 2 SloZeni déti se zdravotnim postiZenim v matefskych $kolach k 30. 9. 2018 podle druhu

autismus mentalni sluchoveé

0,
zavazné vyvojové B.9% 6.4% 2,5%

poruchy
9,9% zrakove
4.1%
vice vad
13,3%
télesné
3,6% zavazne vady feci
50,3%

(Hrkal, 2019, s. 16)
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V USA v letech 2006 - 2008 patfily mezi nejcastéjsi problémy porucha pozornosti
s hyperaktivitou a porucha autistického spektra. (Boyle, 2011) Dle némecké studie z roku
2012 meély déti predskolniho véku nejvétsi problémy s jemnou motorikou, vyslovnosti,
koncentraci a paméti. (Stich et al., 2012)

V predskolnim zatfizeni je Casto problémem, Ze vétSina déti s vyvojovymi obtizemi
neni diagnostikovana. (Lillvist et al., 2009)

Jasmin et al. (2018) popisuje ve svém vyzkumu vyuZiti moznosti ergoterapie v MS
v zemich jako je USA (60, 9%), Kanadé (17, 4%), Australii (8, 7%), lzraeli (8, 7%)
a Némecku (4, 3%). VéEtsina ergoterapie byla poskytovana v béznych skolach. Nejcastéji Slo
0 prevenci a podporu zdravi (43, 5%), screening ¢i v€asnou intervenci ergoterapeuta
(43,5%) a v neposledni fadé¢ zaclenéni do Skoly (8, 7%). Sluzby ergoterapie vyuzivalo
34, 8% déti s obtizemi a az 73, 9% déti bez jakékoli 1ékatské diagndzy. NejcastejsSim rizikem
byl opozdény psychomotoricky vyvoj. Vyvojové problémy nejéastéji zahrnovaly problémy
s jemnou motorikou (73, 9%), hrubou motorikou (45, 3%), problémy v senzorické integraci
(34, 8%), kognitivnich ¢i u¢icich dovednostech (21, 7%), jazykovych ¢i socialné emocénich
dovednostech (oboji po 13%). Cile ergoterapie byly pak zaméfeny nejcastéji na rozvoj
a kvalitni provedeni jemné motoriky (82, 6%), grafomotoriky, ktera zahrnovala
I vizualné - motorickou kontrolu a psani rukou (62, 5%), dale na riizné vzdélavaci ¢innosti
(65, 2%), hrubou motoriku (52, 2%), nebo na senzorickou integraci (52, 2%). Mezi dalsi cile
pak spadala podpora poznéani, vizudlniho vniméni, sebeobsluzné c¢innosti,
socialné - emocCnich dovednosti ahry. Tento vyzkum byl hodnocen piedevsim
v predskolnich zatizenich v USA, kde je ergoterapie dobfe implementovdna do tohoto
prostfedi. Role ergoterapeuta v MS v USA je jasné definovana ve $kolskych pravnich
piedpisech, ptfedevsim pak v zdkoné o vzd€lavani osob se zdravotnim postizenim. V USA
je pozadovano, aby kazdy stat poskytoval bezplatné a odpovidajici vzdélani détem
se zdravotnim postizenim v béznych Skolach a co nejméné v omezujicim prostiedi. Ukazuje
se, Ze ergoterapie muze podporovat celkovy vyvoj a ucast déti v predskolnim veéku. Celkovy
vyvoj déti predskolniho véku a ziskani dostatecné kvality v jemné motorice, senzorické
integraci, jazykovych a kognitivnich dovednosti je obzvlasté dulezity, jelikoz muze poté
predpovidat jejich budouci Skolni uspéch. Zejména v oblastech grafomotoriky, cteni
a dalSich predmeétech. (Jasmin et al., 2018; Bazyk et al., 2015) Autofi uvadéji, ze ergoterapie
dopomohla pedagogiim zdokonalit strategie vyucovani, Iépe porozumeét senzomotorickym
potiebam a vyvoji jednotlivych déti, zlepSit dovednosti ve vedeni tfidy a zvysit empatii.

Kdosazeni kvalitnich vysledki bylo doporu¢eno vybudovat vzijemny respekt
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mezi pedagogy a ergoterapeuty za pomoci pravidelnych setkavani a skoleni. (Blackwell
et al., 2014; Priest et al., 2007) Ergoterapie dopomohla zkvalitnit vztah rodic¢ - dité, podpoftila
rodicovské dovednosti a snizila stres u rodi¢t. Stalo se tak diky tomu, kdyz se rodice
ucastnili jednotlivych ¢innosti a projevili zdjem o své dité a jeho konkrétni potieby. (Priest,
2006) Tento vyzkum ukazuje, Ze ergoterapeuti mohou byt dilezitymi ¢leny v tymu
ptedskolniho vzdélavani. Ergoterapeutické intervence v piedskolnich zafizenich by mély
zahrnovat také pravidelné konzultace s pedagogy. Dle autori vyzkumu je ergoterapie
prospeésna détem se zdravotnim postizenim, znevyhodnénim, ale také pro déti s optimalnim
vyvojem bez vétsich obtizi. Spoluprace s ergoterapeutem také meéla pozitivni disledek
na praci pedagoga. (Jasmin et al., 2018)

Ergoterapie mize byt dileZitou soudasti v MS, zejména pro podporu ziskavani
zékladnich dovednosti, které jsou piedpokladem pro tspéch ve Skole. (Jasmin et al., 2018)
Zikl (2014) uvadi uplatnéni ergoterapeuta také u déti, které navstévuji skoly, jez jsou
pfidruzeny k nemocnicim. Ergoterapeut miZe dopomoci détem podporou
psychomotorického vyvoje, rozvojem hrubé i jemné motoriky, grafomotoriky, senzorické
integrace, predskolni pfipravy, ergonomii Skolniho prostedi ¢i vybaveni kompenza¢nimi

pomuckami.

2 VZDELAVACI SYSTEM V CESKE REPUBLICE

Vzdélavaci systém v CR zahrnuje MS, ZS, stiedni $koly (dale pouze SS),
konzervatote, VOS, jazykové skoly s pravem statni jazykové zkousky, zakladni umélecké
skoly, $kolska zafizeni a VS. Vzdélavaci povinnost ma dité od péti let véku, a tim je povinny
rok v predskolnim vzdélavani. Poté vétsSinou nasleduje povinna Skolni dochazka (dale pouze
PSD) na ZS, ktera trva devét let. Vétsina déti podstupuje vzdélavani pied i po tomto
povinném obdobi. Skolsky zakon upravuje chod kol od MS po VOS. Zakonu o vysokych
skolach pak podléhaji VS. (Eurydice, 2020)

Vzdélavaci systém v CR lze rozdélit do jednotlivych stupiit. Prvnim stupném
je preprimarni vzdélavani, coz oznacuje piedskolni vzdélavani, tedy vzdélavani pro déti
ve véku od dvou do Sesti let. Poté piichdzi PSD v primarnim a niz§im sekundarnim
vzdélavani, kam spada zakladni vzdélavani a zpravidla se uskute¢iiuje na ZS, které jsou
V jednotné struktuie rozdéleny na prvni a na druhy stupen. VEk zaka je od Sesti do patnécti
let. Nizsi sekundarni vzd€lavani mohou poskytovat i viceletd gymnézia ¢i osmileté

konzervatofe. Dalsim stupném je vyssi sekundarni vzdélavani neboli stiedni vzdélavani.
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Toto vzdélavani je zakim poskytovano ve vSeobecnych, ale také odbornych oborech. VE&k
zaklu se zde pohybuje od patnacti do osmnacti ¢i devatenacti let. Absolventi stfedniho
vzdélani mohou dosahnout stfedniho vzd€lani s maturitni zkouskou, stiedniho vzdélani
S vyuénim listem ¢i stfedniho vzdélani. Dal§im stupném je terciarni vzdélavani, kam spadaji
VOS a VS. VOS je absolvovana vétsinou v t¥iletém programu. VS pak nabizi prvni, druhy
i tieti cyklus, tedy studijni programy bakalatsky, navazujici magistersky ¢i nestrukturovany
dlouhy magistersky a doktorsky. Specifickym druhem Skoly jsou konzervatote,
které nabizeji nizsi a vysSi sekundarni vzdélani, ale také odborné terciarni vzdélavani
suméleckym zaméfenim. Poslednim stupném je pak vzdélavani dospélych. (Eurydice,

2020)

2.1 Predskolni vzdélavani

Predskolni vzdélavani predstavuje pocateéni stupennt vefejného vzdélavani,
ktery je organizovany a fizeny dle pozadavki a pokynt Ministerstva skolstvi, mladeze
a télovychovy (dale pouze MSMT). Toto vzdélavani probiha v institucich - MS, které jsou
uréeny pro déti od dvou do Sesti let. MS ale miize navitévovat i dité star$i Sesti let, které mé
odklad PSD. Ditéti, které ma trvalé bydliité v mist& MS a které pied zacatkem §kolniho roku
doséahlo alespori tif let, musi byt zaji§téno umisténi v dané MS od obce. Dité, které dosahlo
péti let véku ma piedskolni vzd€lavani povinné, a to od pocatku Skolniho roku,
ktery nasleduje po dni, kdy dité¢ dosdhne péti let az do zahajeni PSD v ZS. Toto je v CR
legislativné opatfeno zakonem ¢. 561/2004 Sb. Tato povinnost plati od Skolniho roku
2017/2018 a nevztahuje se na déti s hlubokou mentélni retardaci. Toto vzdélavani se ditéti
ve vefejné &i stitni MS poskytuje beziplatné. Zfizovatelem MS je vétsinou obec,
piip. svazek obci. Soukromi a cirkevni zfizovatel¢ maji v této urovni vzdélavani nizké
zastoupeni. V piipadé MS pro déti se SVP byva zfizovatelem kraj, ptipadné MSMT. Cilem
této upravy zdkona a zavedeni povinného posledniho ro¢niku ptedskolniho vzdélavani je
zajisténi adekvatni p¥ipravy pétiletych déti na zahajeni PSD. (Diivodova zprava k zdkonu
¢. 178/2016 Sh., 2015)

Pti Skolskych zafizenich mohou vznikat tzv. ptipravné tfidy, které odpovidaji
preprimarni Grovni vzdélavani. Jsou ureny détem, u kterych je predpoklad, ze piipravna
t¥ida napomiize k vyrovnani jejich vyvoje, pfednostné je pak uréena détem s odkladem PSD.
Poskytovani piedskolniho vzdélavani je dle Skolského zdkona vefejnou sluzbou.

Cilem piedskolniho vzdélavani je vSestranny rozvoj osobnosti, piispiva k citovému,

rozumovému a télesnému vyvoji, osvojeni zakladnich pravidel chovani, zékladnich
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zivotnich hodnot a mezilidskych vztahd, napomaha k osvojovani klicovych kompetenci
a k ziskavani piedpokladi pro dalsi celoZivotni vzdélavani ditéte, které mu umoziuje
snadné&jsi a spolehlivéjsi uplatnéni ve spole¢nosti. Ditéti ma usnadiovat jeho dalsi zivotni
I vzdélavaci cestu. (Duvodova zprava k zakonu ¢. 178/2016 Sb., 2015)

Ukolem piedskolniho vzd&lavani je rozvijet osobnost ditéte, podporovat jeho t&lesny
rozvoj, zdravi, osobni spokojenost, pohodu, napomdhat v chépani okolniho svéta
amotivovat ho Kk dalSimu poznavani a uceni, ucit dit€ zit ve spole¢nosti ostatnich
a ptiblizovat mu normy a hodnoty, které jsou spole¢nosti uzndvané. Dal§im ukolem
je vytvaret dobré predpoklady pro pokraovani ve vzdélavani tim, ze za vSech okolnosti
je nutno maximalné podporovat individualni rozvojové moznosti daného ditéte a dosahnout
takové urovné, kterd je pro dané dité individualné dosazitelnd. Piedskolni vzdélavani ma
i ukol diagnosticky. To pfedev§im u déti se SVP a u nadanych déti. PfedSkolni vzdélavani
ma za ukol poskytovat v§em détem optimalni podminky pro jejich vlastni rozvoj. Zajistuje
také zlepSovani Zivotni a vzdélavaci Sance diky v€asné specidlni pedagogické péci.

Predskolni vzdélavani nabizi vzdélavaci prostiedi, které je vhodné, pro dité vstiicné,
podnétné a obsahové bohaté. Dllezitym faktorem je, aby se dité€ citilo v prostiedi bezpecné,
jisté, radostn¢ a spokojené. Prostiedi by v détech mélo probouzet schopnost projevovat se,
bavit se a zamé&stnavat se, vSe ale pfirozenym détskym zptsobem. (Ramcovy vzdé€lavaci
program pro piedskolni vzdélavani (dale pouze RVP PV), 2018)

,Vzdélavani je diisledné vazano k individualné ruznym potrebam a moznostem
jednotlivych déti, viéetné vzdélavacich potieb specialnich. Kazdéemu ditéti je poskytnuta
pomoc a podpora v mire, kterou individualné potrebuje, a v kvalite, ktera mu vyhovuje. Proto
je nutné, aby vzdélavaci piisobeni ucitele vychazelo z pedagogické diagnostiky
— Z pozorovani a uvedomeéni si individualnich potieb a zajmiu ditéte, ze znalosti aktualniho
stavu jeho vyvoje, konkrétni Zivotni a socialni situace, pravidelného sledovani jeho vyvoje
avzdelavacich pokrokii. Jen tak je mozZno zajistit, aby pedagogické aktivity probihaly
V rozsahu potieb jednotlivych deti, aby kazdeé dite bylo stimulovano, byla podporovana jeho
poznavaci motivace. Dite se tak prostiednictvim vzdélavacich aktivit postupné rozviji
V zakladnich dovednostech (motorickych, poznavacich ad.) vzhledem ke svym optimalnim

¢

moznostem tak, aby docililo uspéchu, ktery je jeho okolim ocenén a samo se citilo uspésné.
(RVP PV, 2018, 5. 7)

V soudasné dobé je v CR vyrazny podil déti, které zadaji o odklad PSD. Tento podil
se priblizuje témét k 20% popula¢niho roéniku. P¥ipravenost déti na plnéni PSD se zjist'uje

pfi zapisech do 1. ro¢niku ZS, ptipadné testy na $kolni zralost, které zpracovava kolské
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poradenské zafizeni pii zhodnoceni Zadosti o odklad PSD. Pokud déti nejsou p¥ipraveny
na PSD, ve vyznamném procentu se dle $kolskych pedagogickych zaiizeni jedna o déti,
které pochazeji ze socialné vylou¢eného prostiedi a ¢asto nenavitévovaly MS ani piipravnou
t¥idu ZS. Pravidelné vzdé&lavani od raného véku a kvalifikované prostiedi ma velky potencial
eliminovat n€kterd znevyhodnéni, s kterymi se déti ze socidlné slabého prostfedi mohou
potykat. Diky povinnému poslednimu roku pfedskolniho vzdélavani se mize zvysit Sance
na dalsi kvalitni vzdélavani déti. Nejnizsi ucast na predSkolnim vzdélavani u déti ve véku
od &tyF let az do za¢atku zahajeni PSD byla zaznamenéana v zemich, jako je Chorvatsko,
Finsko a Recko. Naopak v zemich, jako je Francie, Malta, Irsko, Italie a Belgie, je ucast
téchto déti skoro 100%. Cilem Evropské unie je, aby ucast Ctyfletych a starSich déti
na predskolnim vzdélavani do konce roku 2020 v priméru dosahla 95%. CR dosahla v roce
2012 miry Gcasti 86, 1%. V deviti zemich Evropské unie je ucast na piredskolnim vzdélavani
pro déti povinna, mezi tyto zemé patti Bulharsko (zavedena povinna dochazka v MS pro déti
ve veku Sest az sedm let od roku 2003, v roce 2010 byl snizen veék déti na pét let, nicméné
tento vek neni striktné dodrzovan), Chorvatsko (od skolniho roku 2014/2015 je realizovana
povinna dochazka v poslednim roce piedskolniho vzdélavani), Dansko (od roku 2009
je zavedena povinna dochazka v poslednim roce ptedskolniho vzdélavani), Kypr (povinna
dochazka pro déti ve véku Ctyi az péti let od roku 2004), LotySsko (pfedSkolni vzdélavani
je povinné pro déti ve véku pét az Sest let), Mad’arsko (od roku 2015 je pedskolni vzdélavani
povinné pro déti od tii let vé€ku), Polsko (zavedena povinna dochdzka v poslednim ro¢niku
predskolniho vzdélavani, od zati 2015 ma kazdé dité ve veku Ctyt let pravo na umisténi
v MS), Rakousko (od roku 2010 je zavedena povinna dochazka pro déti od péti let véku)
a Recko (zavedena povinna dochazka v MS pro déti od péti let véku). (Divodova zprava
k zakonu ¢. 178/2016 Sb., 2015)

V RVP PV je poukazano na skute¢nost, ze v piedSkolnim vzdélavani se mezi détmi
vyskytuji osobnostni rozdily. Z divodu téchto rozdili dochazi také k odliSnostem
v individudlnich vykonech, které RVP PV poklada za pfirozené a samoziejmé. Ukolem
piedskolniho vzdélavani neni vyrovnat tyto vykony, ale vyrovnat Sance déti v dalSim
vzdélavani. (RVP PV, 2018)

Za zlomovy bod se povazuje prechod zMS do ZS, predevsim v oblasti vyvoje
psychiky ditéte. Dité potiebuje ritudly, pravidla a stabilni zdzemi nejen v rodiné. Pfiprava
na dany piechod by méla byt komplexni a méla by zasahovat do vétSiny ¢innosti v kazdém

dni v MS. Je potfeba vyrazné podpory iniciativy a rozvoje védomosti a dovednosti ditéte.
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Potiebné je podporovat dité v tom, aby samo sob¢ ditvérovalo a bylo sebejisté. (Kot'atkova,

2014; Pilatova et al., 2012; Kollarikova et al., 2001)

2.2 Ramcové vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

RVP PV vymezuje hlavni pozadavky, podminky a pravidla vztahujici se
na pedagogické cinnosti, které probihaji ve vzdélavacich institucich. RVP PV urcuje
spolecny ramec, ktery je nutné dodrzovat, je zasadnim vychodiskem pro tvorbu Skolnich
vzdélavacich programt piedikolniho vzdélavani (dale pouze SVP PV). RVP PV je neustale
inovovan dle potfeb spolecnosti, zkusenosti ucitell i dle potieb a zayma déti. (RVP PV,
2018)

2.3 Skolni vzdélavaci program pro pi-edikolni vzdélavani

Od 1. zaii 2007 zahdjily viechny MS vyudovani dle SVP PV, které je nutno tvofit
v souladu s RVP PV. Ugitel/ka piipravuje vlastni vzdélavaci nabidku SVP dle vzdélavaci
nabidky RVP PV. Ucitel/ka tak zpracovava tzv. integrované bloky (dale pouze IB).
IB by mély byt tvofeny tak, aby integrovaly vSechny vzdélavaci oblasti. Vzdélavaci obsah
definuje RVP PV do péti propojenych vzdélavacich oblasti: Dité¢ a jeho télo, Dité a jeho
psychika, Dité a ten druhy, Dité a spole¢nost a poslednim je Dité a svét. Dalsim dalezitym
znakem IB je to, aby se vztahoval K ur¢itému tématu. IB mohou mit podobu tematickych
celkti, projektii nebo riznych programt. IB mohou byt rizné rozsahlé (dlouhodobé,
sttednédobé i kratkodobé), mohou se dale ¢lenit, mely by poskytovat zajimavé a riznorodé
podnéty ke konkrétnim ¢innostem. Témata a zaméfeni IB by mély vychazet z potieb a zajmi
déti, jejich obsah musi byt srozumitelny a prakticky vyuzitelny pro déti predskolniho véku.

Samotné &innosti v SVP PV by mély byt réiznorodé a mély by zasahovat do viech
oblasti lidského konani tak, aby dochazelo k rozvijeni intelektovych i praktickych
schopnosti a dovednosti, prohlubovani poznani ditéte, a mély by obohacovat praktické
zkuSenosti, které zvySuji vyuzitelnost toho, co se dit€ nauci. IB na sebe svym obsahem
mohou navazovat, doplilovat se, rizné se prolinat a plynule pfechazet z jednoho do druhého.
Je spravné vyuzivat opakovani raznych prvki z IB, jelikoz dité tim Iépe chéape souvislosti
a véci z ruznych pohledt, coz prispiva k tomu, ze si dité dokaze vytvotit redlny pohled
na svét i jeho déni, ziskané poznatky mize 1épe vyuzivat v bézném zivoté a pro dalsi uceni.
Vysledky vzdélavani jsou ucinnéjsi, pokud dité vidi nauceny obsah v pfirozenych vztazich

a zivotnich souvislostech. (RVP PV, 2018)
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3 SPECIALNI VZDELAVACI POTREBY

Skolsky zakon v § 16 odst. 1 uvadi: ,,Ditetem, zakem a studentem se SVP se rozumi
osoba, kterd k naplneni svych vzdelavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych
prav na rovnopravném zaklade s ostatnimi potrebuje poskytnuti podpurnych opatreni.
., Podpuirnymi opatienimi se rozumi nezbytné upravy ve vzdelavani a skolskych sluzbdach
odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostredi nebo jinym Zivotnim podminkam
ditéte, Zika nebo studenta. Zaci se SVP maji pravo na bezplatné poskytovini podpiirnych
opatreni skolou a skolskym zarizenim. “ (Arnoldova, 2015, s. 87)

Détem, zakim a studentim se SVP je vzdélavani zajisténo diky formam individualni
integrace, skupinové integrace ¢i ve Skolach, které jsou samostatné¢ ziizené pro zaky
se zdravotnim postizenim. (Cesko, 2005) Pojem SVP byl vyuzit u $iroké skupiny zak,
ktefi jsou z ur¢itych davodu znevyhodnéni ve vzdélavani. Pojem SVP nevyhovuje
ve skutecnosti obsahu, kvili kterému byl zaveden. Pojmy jako podpirnd opatieni
¢i prostiedky specialné pedagogické podpory mohou nabidnout vice odpovidajici termin
pro vzdélavani zakda, kteti jsou vedeni jako zaci se SVP (Michalik et al., 2015a) Podptrna
opatteni podléhaji vyhlasce ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakt se SVP a zakt nadanych.
Mezi tato opatieni spadaji nezbytné upravy v prostiedi vzdélavani a Skolskych sluzbach,
které odpovidaji zdravotnimu stavu, kulturnimu prostfedi nebo jinym zivotnim podminkam
ditéte. Déti se SVP maji pravo na bezplatné poskytovani podplrnych opatifeni Skolou
a Skolskym zatizenim. (§16 odst. 1 z. €. 561/2004 Sb.)

Podptirnd opatieni piredstavuji popis doporuceni ke vzdélavani zakt se SVP
na jednotlivych stupnich §kol — MS, ZS, SS. Opatieni lze vyuzivat v béznych $kolach
VvV ramci individudlni integrace zaka se SVP, skupinové integrace ¢i ve Skolach samostatné
zfizenych pro Zéky se zdravotnim postizenim. (Michalik et al., 2015a)

,,Podpiirna opatreni spocivaji v

a) poradenské pomoci skoly a Skolského poradenského zarizeni,

b) upravé organizace, obsahu, hodnoceni, forem a metod vzdélavani a skolskych
sluzeb, vcéetné zabezpeceni vyuky predmétii specialné pedagogické péce a vietne
prodlouzeni délky stiedniho nebo vyssiho odborného vzdélavani az o dva roky,

C) upravé podminek prijimani ke vzdélavani a ukoncovani vzdélavani,

d) pouziti kompenzacnich pomiicek, specidalnich ucebnic a specidlnich ucebnich
pomiicek, vyuzivani komunikacnich systéemii neslysicich a hluchoslepych osob,

Braillova pisma a podpiirnych nebo nahradnich komunikacnich systéma,
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e) upravé ocekavanych vystupu vzdélavani v mezich stanovenych rdamcovymi
vzdelavacimi programy a akreditovanymi vzdélavacimi programy,

f) vzdeéldvani podle individualniho vzdélavaciho planu (ddle pouze IVP),

g) wyuziti AP,

h) wvyuziti dalsiho pedagogického pracovnika, tlumocnika ceského znakového jazyka,
prepisovatele pro neslysici nebo moznosti piisobeni osob poskytujicich diteti, Zakovi
nebo studentovi po dobu jeho pobytu ve skole nebo skolském zarizeni podporu podle
zvlastnich pravnich predpisii, nebo

1) poskytovani vzdelavani nebo Skolskych sluzeb v prostorach stavebné nebo technicky

upravenych. “ (§ 16 odst. 2 z. ¢. 561/2004 Sb.)

Zakladnim pfijemcem a uzivatelem podptirného opatieni je dité¢ se SVP. Aplikace
jednotlivych opatfeni je v rukou pedagogickych pracovnikd. Vzdélavani zakd se SVP
je naro¢nym procesem, ktery ma spoustu proménnych, které jsou zavislé na konkrétnich
podminkach daného Skolského zafizeni. Nelze proto jednotlivé stupné brat striktné
a bez moznosti zohlednéni individualnich potfeb ditéte. Vzdy je nutné brat v potaz
individudlni potfeby ditéte a stanovit podplirna opatfeni ptesné tak, jak to dané dité
potiebuje. (Baslerova et al., 2015)

V roce 2013/2014 navitévovalo MS celkem 363 568 déti, z nichz 10 063 jich bylo
se SVP. Jedna se 0 2, 77% déti se SVP z celkového poétu déti v MS. (Baslerova et al., 2015)
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V Tabulkach 1 — 3 (viz nize) jsou uvedeny hlavni zavéry analyzy implementace
spole¢ného vzdélavani v MS za §kolni rok 2018/2019 projednané MSMT. V Tabulce 1 je
mozné vidét celkovy pocet déti se SVP od Skolniho roku 2016/2017 do Skolniho roku
2018/2019. V poslednim uvedeném S$kolnim roce 2018/2019 bylo celkem déti se SVP
14 211, z toho 11 245 bylo déti znevyhodnénych dle § 16 odst. 9 skolského zakona, 886 déti
S jinym zdravotnim znevyhodnénim, 1775 déti socidln€ ¢i kulturné znevyhodnénych a 315
déti socio - kulturné znevyhodnénych. Déle v tabulce je mozné vidét informaci o mimotadné

nadanych détech navitévujici MS, kterych bylo v tomto §kolnim roce celkem 14.

Tabulka 1 Poéty déti se SVP a mimoi4dné nadanych déti v MS ve $kolnim roce 2016/2017 — 2018/2019

2016/17 2017/18 2018/19

Déti se SVP celkem 12 565 14 101 14211
‘znevyhodnénipodle § 16 0dst. 95z | 10486 10788 11245

sjinym zdrav. znewjhodnénim | 620 s1is|  ase

ztoho kategorie K 789 1253 1209
kategorie Z 520 509 566
‘kategorie V 314 436 315
Mimofadné nadané déti 7 14 14

(Hlavni zavéry analyzy implementace spolecného vzdélavani v obdobi 1. 9. 2016 — 30. 9.

2018, 2019, s. 5)

V Tabulce 2 je mozno vidét, ze celkovy pocet déti se znevyhodnénim dle § 16 odst. 9
Skolského zdkona ve Skolnim roce 2018/2019 je 11 245. Ve Skolnim roce 2017/2018 se
jednalo o 10 788 déti a ve Skolnim roce 2016/2017 se jednalo o 10 486 déti. Z celkového
poctu déti 11 245 ve Skolnim roce 2018/2019 se celkem 2 837 déti vzdélavalo ve specidlni
MS. V béznych MS se pak vzdélavalo 8 408 déti, z toho se 4 367 déti vzdélavalo v b&znych
tfidach a 4 041 ve specialnich tiidach pii b&nych MS. Z celkového poétu déti se
znevyhodnénim dle § 16 odst. 9 skolského zakona trpélo nejvice déti vadami feéi (5 661),
poté déti méli diagnostikovdno soub&zné vice vad najednou (1 494) a poté nejCastéjSimi
diagn6zami byly zavazné vyvojové poruchy (1 115) a poruchy autistického spektra (1 108).
Poté nasledovaly diagnézy zrakového postizeni (456), télesného postizeni (409), lehké
mentalni retardace (377), sluchového postiZeni (281), stitedné t¢Zké mentalni retardace (279)
a nejméné bylo vzdélavano déti s tézkou a hlubokou mentalni retardaci (65), kdy z tohoto

podtu pouhych 16 déti se vzdélavalo ve specialnich MS.
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Tabulka 2 Hlavni zavéry analyzy implementace spoleéného vzdélavani v MS ve Skolnim roce 2018/2019

Béiné matefské Tholy Specidlni
Celkem ratefské
Calkam B thidy Spec. thidy Skely

Podat ME 5287 5175 x ® 112
Poiat tiid v ME 16 064 15751 15401 350/ 313
Poiat diti v M3 363 776 360915 56 842 4073 2 861
Polatditimmevihodninimpoda §160dut. | 11245 2 8408 4367| 404 2 2887
Jjako % celkového poftu détiv M3 3,09 % 2,31% 1,20 % 1L11% 0,78 %
< lehkyrn mentdlnim postidenim ETr 264 213 51 113

% r calkovdha podtu dEN s timto postifenim 1000 % 70,0 % 56,5 % 135 % 30,0 %

58 strednié téfkym mentalnim postitenim 27 227 i78 49 52

% 2 celkowého poétu détis timto postitenim | 1000%|  814%|  e38%|  176%|  izex
stidijmabbbokmmentdinknprstiunin | = G} 2 49 2 N 2 9 20016

% z celbovdho podtu dét' s timto pastifenim 1000 % 75,4 % 615 % 138% 24,6 %
sesluchowmposttenim | wf  ws| sl aof 200

% z celkového podtu dSt s Hmto postifenim 1000 % 62,3 % 48,0 % 142 % 377 %

<e zrakowvym postifenim 456 253 111 142 203

g % 7 calkovdhe poliu dEN s imto postifenim 100.0 % 55,5 % 24,3 % 311 % 445 %

>  |s vadami fedi 5661 4 608 1475 3133 1053

% 2 calkowdho podty AR s Hnto postifenim 100,0 % 814 % 261% 55,3 % 18,6 %
e e =L

% 7 celkowdho poftu déti' s timto pastifenim 100.0 % 7RE R 68,0 % 8% 222 %

e sivainjmi vivojoviml poruchami | 1us| 1004  ss| 79l

% z calbovdho podtu dét s timto pastifenim 1000 % 0,0 % 83,0 % 1% 100%

se soubdinjm postienim vice vadami | 1494 ) 43| 23| 765

% 2 calkovdho polty dBt s imto postifenim 1000 % 45,8 % 29,2 % 196 % 51,2 %

déti = paruchami autistického spekira 1108 781 576 205 327

% 2 calkavdho poltu dBt] s timto pastifanim 100,0 % 70,5 % 520% 185% 29,5 %

(Hlavni zavéry analyzy implementace spole¢ného vzdélavani v obdobi 1. 9. 2016 — 30. 9.

2018, 2019, s. 4)

Dlouhodobé je vidét, ze dochézi ke snizovani podilu déti znevyhodnénych dle § 16

odst. 9 §kolského zakona, které se vzdélavaji ve specialnich tfidach MS, a naopak se zvysuje

podil téchto déti v béznych tiidach MS, tento jev je moZno pozorovat niZe viz Tabulka 3.
Podil v roce 2016/2017 byl 73, 9% a v roce 2017/2018 pak jen 65% déti a ve Skolnim roce
2018/2019 se jednalo o 61, 2% dé&ti znevyhodnénych dle § 16 odst. 9 Skolského zakona.
Podil déti, které byly individualné integrované do bé&znych MS, byl v roce 2016/2017

26, 1%, nasledujici skolni rok 35% a ve skolnim roce 2018/2019 wvzrostl tento podil

na 38, 8%.
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Tabulka 3 Poéty a podily déti se znevyhodnénim v MS v letech 2010/11 az 2018/19

2010/11(2011/12| 2012/13| 2013/14( 2014/15| 2015/16| 2016/17( 2017/18| 2018/19

Polet déti 328 612( 342 521| 354 340| 363 568| 367 603| 367 361( 362 653| 362 756| 363 776

Zvewyhodnéni podle § 16 odst. 2 (216/9) 9236 9510, 9767 10063| 10312 10536 10536 10788| 11245

1911 2032 2156 2299 2484 2748 2748 3774 4367

- ve specialnich tfidach 7325 7478 7611 7764 7828 7788 7788 7014 6878

Podil Z16/9 na celkovém poétu déti v M5 2,81%)| 2,78%| 2,76%| 2,77%| 2,81%| 2,87%| 2,91%| 2,97%| 3,09%

Podil déti individualné integrovanych z celkového poétu Z16/9 20,7%| 21,4%| 22,1%| 22,8%| 24,1%| 26,1%| 26,1%| 35,0%| 38,8%

Podil déti ve specidlnich tfidach z celkového poftu Z16/9 79,3%| 78.6%| 77.9%| 77.2%| 75,9%| 73,9%| 73.9%| 650% 61,2%

(Hlavni zavéry analyzy implementace spolecného vzdélavani v obdobi 1. 9. 2016 — 30. 9.

2018, 2019, s. 5)

Mezi nejéastéj$imi podpirnymi opatienimi, kterda MS pozadovala, byl AP sdileny
v MS (s ivazkem 0, 50). V roce 2017 vykazaly MS celkem 2 963 pozice AP. Tento podet
odpovidal 2 205, 6 tvazku. V roce 2018 jiz pocet AP stoupl na 3 536, resp. 2 696, 3 tvazku.
Meziro¢ni narast pozice AP ¢ini 490, 7 Gvazkd, tedy 22, 2%. V Tabulce 4 je k dispozici
nahled na 20 nejéastéji vyuzivanych podptrnych opatieni v MS za $kolni rok 2017/2018
a jejich financovani.

Tabulka 4 Nejéastéjsi podpiirna opati‘eni v MS za $kolni rok 2017/2018

Stav pri zohlednéni ukonceni poskytovani
. —_— _— viom
bkt e ity 2ol Celkem PO Finance Finance

pozadovany |nepoZadovany
030501A20 - Asistent pedagoga sdileny ve skale (dvazek 0,50) 1168 935 233
030501A30 - Asistent pedagoga sdileny ve Skole (lvazek 0,75) 883 713 170
040501A40 - Asistent pedagoga (Uvazek 1,0) 802 658 144
C30102A01 - Pomicky pro rozvoj feci 583 497 86
A30201A01 - Pam(icky pro rozvoj fe€avych funkel, nacvik jaz. kompetenci ve viech jaz.rovinach 567 399 168
A30101A01 - PomUcky pro pedporu sluchového vnimani a rozlisovani 364 272 92
(020602A01 - Pfedmét specidlné pedagogické péce (1hodina) 349 268 81
A30202A01 - Pomlcky pro rozvoj mysleni, pameli, pozomosti n 236 75
A20201A01 - PomUcky pro razvoj iecovych funkei, nacvik jaz. kompetenci ve vsech jaz rovinach 255 197 58
F30101A01 - Pomlicky pro relaxaci (koberec, overball aj) 234 225 9
F30102A01 - Pomicky pra organizaci casu, prostoru a postupu prace 203 192 11
B30206A01 - Specialni didaki. pomlicky pro rozvoj jemné motoriky a vizuomotorické koordinace 201 189 12
A20101A01 - Pomicky pro podporu sluchovéhe vnimani a rozlisovani 197 162 3
030501A10 - Asistent pedagoga sdileny ve $kole (Uvazek 0,25) 140 11 29
E30202A01 - Soubor pomUcek pro nacvik socidlnich dovednosti 138 132 B
A20202A01 - Pomlcky pro rozvoj mysleni, paméti a pozomosti 122 108 16
A40202A01 - Specialni pomiicky pro rozvoj komunikacnich funkei a jazykowych kompetenci 112 104 8
D30104A01 - Polohovaci pylle 107 102 5
B30209A01 - Nazorné didaktické manipulacni pomticky pro rozvoj diléich funkei 106 100 )
A30204A01 - Specialni ucebni materialy na rozvoj smysloveho vnimani 105 72 33

(Hlavni zavéry analyzy implementace spoleéného vzdélavani v obdobi 1. 9. 2016 — 30. 09.

2018, 2019)
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3.1 Podpiirna opatreni
Zakladnim vychodiskem pro stanoveni stupné podplirnych opatfeni je zavaznost
postizeni ¢i znevyhodnéni ditéte. Rizna postizeni ¢i znevyhodnéni vyzaduji riznou intenzitu
zvolené¢ho podpturného opatieni. Podplirna opatfeni jsou ilustrativné rozdélena do péti
stupnti, kdy kazdy stupen je charakterizovan v klicovych oblastech. (Baslerova et al., 2015)
Jednotlivé stupné jsou podrobné definovany vyhlaskou €. 27/2016 Sb., o vzdélavani

zakl se SVP a zakl nadanych a jeji ptilohou €. 1.

3.1.1 Stupen 1

., Podpurna opatreni prvniho stupné predstavuji minimdlni upravu metod, organizace
a hodnoceni vzdelavani a jsou poskytovana zZakovi, u kterého se projevuje potreba uprav
ve vzdeélavani nebo skolskych sluzbach a zapojeni v kolektivu. “ (§ 2 odst. 1 vyhlasky
¢. 27/2016 Sb.)

Cilem tohoto stupné podptrného opatieni je kompenzovat mirné obtize ve vzdélavani
zaka a aplikovat dostupné metody a formy prace, které mohou pusobit preventivné
S ohledem na zhorSovani Skolni uspé$nosti zaka. Jedna se predevsim o prevenci. V tomto
stupni je snaha o stabilizaci Skolnich vykoni jednotlivych déti se SVP. Tento stupeii
podplrnych opatfeni se netyka déti, které z divodu zavaznosti svého zdravotniho stavu
naleZzi do vyssich stupnid podpory. Stupeii 1 je ur€en ditéti na zaklad€ pozorovani pedagogem
pfi plisobeni ve Skole, rozborech jeho praci, dlouhodobém hodnoceni, znalosti socidlniho
zazemi ditéte, znalosti zdravotniho stavu ditéte i znalosti rodinné situace. Opravdova znalost
zaka pedagogem je nutnd podminka pro moznost nalezeni jeho postupnych selhavani
a véasného zasahu preventivnimi opatfenimi a pomoci ditéti predejit vétsSim vzdélavacim
problémiim. Konkrétni ptiklad takovéto podpory miize spocivat v apravé délky a tempa
jednotlivych Cinnosti, individualizaci vyuky, upravé planovani a organizaci vyuziti casu
straveného ve Skolském zafizeni mimo fizené Cinnosti, Castéj$i kontrole a poskytovani
zpétné vazby atd. Jedna se o zasady a pravidla individudlniho pfistupu, které by mél zvladat

kazdy vzdélany ucitel. (Baslerova et al., 2015)

3.1.2 Stupern 2

., Podpurnd opatreni druhého az patého stupné se poskytuji na zaklade doporuceni
Skolského poradenskeho zarizeni a s informovanym souhlasem zletilého Zaka
nebo zdakonného zdstupce Zaka. “* (§ 2 odst. 3 vyhlasky ¢. 26/2016 Sb.)

Cilem téchto opatieni je kompenzovat mirné problémy ve vzdélani zdka s vyuzitim

specidlnich ucebnic a specialnich ucebnich nebo kompenzacnich pomutcek a zatazovani
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specialné pedagogickych metod a forem prace, které je ucitel schopen realizovat bez
zapojeni zaka do spole¢né¢ vyuky s dirazem na individualni ptistup k ditéti. Opatieni
z 2. stupné se realizuji na zadkladé¢ doporuceni Skolského poradenského zatizeni. Vyuka
ditéte je vetSinu Casu realizovana spolecné s ostatnimi détmi, pfipadné pii tvofeni mensich
skupinek muze dojit k vytvotfeni skupiny déti, které maji obdobny problém ve vzdélavani.
Ucitel by m¢l reagovat a pracovat s individualnimi potfebami ditéte, volit vhodné metody
astyl vyuky a vyuzivat kooperativniho uceni. Na =zakladé¢ doporuceni Skolského
poradenského zatfizeni se dit¢ miZze vzdélavat s podporou jednoduchych didaktickych
¢i specialné didaktickych pomtcek, kdy se jedna napt. o zjednoduSené vyukové materialy,
nastavce na psaci potieby, pfehledy denniho rezimu atd. Obsah uciva ditéte odpovida
bé&znému RVP PV s vyjimkou toho, Ze nékteré vystupy mohou byt redukovany v zavislosti
na moznostech daného ditéte, v tomto piripad¢ vSak musi byt vypracovan IVP. IVP v tomto
stupni podpory neobsahuje doporuceni Gprav ve vsech oblastech. Vyhodnocovani opatieni
se kona ve spolupraci se Skolskym pedagogickym zafizenim, které dana opatieni doporucilo.
V tomto stupni muze jiz dit¢ vyuzit dalSiho pedagogického pracovnika, doba jeho plisobeni
je ale omezena na 1 hodinu tydné. V tomto ptipadé je mozné zvolit tzv. sdileného asistenta,
kdy tento asistent pisobi jako podpora pro vétsi pocet déti, které jeho pomoc potiebuji.
V soucasnosti neni legislativné ani organiza¢né zcela vyjasnéna jeho dopomoc ve t¥idach.
Oproti 1. stupni podptirného opatieni zde ditéti jiz nalezi navySeni finan¢nich prostfedk

ze statniho rozpoctu v mife potieb daného ditéte. (Baslerova et al., 2015)

3.1.3 Stupen 3

Pokud je ve skupiné déti dit€ se 3. stupném podpirnych opatfeni, je nutno provést
upravy v organizaci a priabéhu vzdélavani i hodnoceni zdka. Rozsah opatieni vétSinou
zahrnuje Upravy ve vzdéldvacich podminkach a postupech rezimu prace béhem dne.
Opatfeni jsou opét realizovana na zdklad¢ doporuceni Skolniho pedagogického zatizeni.
V tomto stupni podptirnych opatieni je také nutna specidlné pedagogicka a psychologicka
podpora, kterd se provadi dle potfeby ve Skole, ve Skolském pedagogickém zafizeni
¢ivVroding ditéte. Pti samotném vzdélavani je nutno vyuzit jiz specidlni formy, metody
a postupy. VétSina déti v tomto stupni opatieni jsou jiz vzdélavana pomoci [IVP. Obsah uciva
muze byt vodivodnénych piipadech redukovan. Dale dité zafazené v tomto stupni
podptirného opatfeni miize vyuzivat specidlni ucebnice, didaktické, kompenzacni

i rehabilitaéni pomucky a pfipadné také systémy komunikace neslySicich a hluchoslepych
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osob nebo prostiedky alternativni ¢i augmentativni komunikace. Charakter SVP zaka
je takovy, Ze vyzaduje jiZz i podporu prace pedagogického pracovnika AP, je mozné také
vyuziti sdileného asistenta. Casovéa dotace asistentll je pak cca 9-27 hodin tydné. Skolské
zafizeni, které navstévuje zak 3. stupné podpirnych opatieni, ziskava navysSeny financ¢ni
prostiedek ze statniho rozpoctu. Tato finan¢ni podpora umoziuje vzdélavani déti se SVP

V poctu cca 8—14 zaku. (Baslerova et al., 2015)

3.14 Stupen 4

Dité s podpirnym opatienim 4. stupné je vzdy vzdélavano s podporou IVP na zakladé
doporuceni pracovnika ze Skolského pedagogického zatizeni. Vyzaduji se jiz podstatné
upravy v organizaci a prub&éhu vzdélavani. Dité je vzdélavano dle specialné upraveného
SVP. Ve vzdélavani je pak nutnost vyuZivani specialnich didaktickych pomicek,
dale kompenzacnich a rehabilitaénich pomicek, které casto byvaji finanéné narocné,
a ve vétSing pripadl je nutnd Uprava prostfedi v daném Skolském zatizeni. U nékterych déti
muze byt nutna podpora komunikace ¢i vyuziti alternativnich forem komunikace s potiebou
specidlnich pomticek, jako jsou pocitace, komunikatory, specidlni klavesnice atd. Obvykle
dit¢ s timto stupném podpory potiebuje dal§iho pedagogického pracovnika, ktery mtize
vykonavat rozsifenou asistenci o poskytovani pomoci pti pohybu ¢i sebeobsluze. Nutnosti
je priubézné hodnoceni IVP. Pro zhodnoceni pfinosu IVP je mozno zaradit do programu
pravidelna konzilia jednotlivych pracovniku, ktefi jakymkoli zptisobem piichazeji do styku
s ditétem pfi jeho vzdélavani. Pokud Skolské zatizeni vzdélava zéka ve 4. stupni podptrnych
opatfeni, dostava navySené finan¢ni prostiedky ze statniho rozpoctu. Financ¢ni podpora

umoziuje vzdélavani skupiny zakt se SVP v poctu 6 — 8 zaka. (Baslerova et al., 2015)

3.1.5 Stupen 5

Dité€ zatazené do 5. stupné podplrnych opatieni vyzaduje nejvyssi miru ptizpisobeni
se organizace Vv obsahu, form¢ a metodach vzdélavani. Obsah uciva je vzdy modifikovan
a redukovan vzhledem k jeho moznostem. Pti vzdélavani je nutné vyuzivat specialni
ucebnice, alternativni vyukové materialy, specidlni didaktické, kompenzacni a rehabilitac¢ni
pomuicky a vzdy je nutnd uprava Skolniho prostiedi. U nékterych zakt v tomto stupni
opatieni je zapotiebi vyuzivat nahradni formy komunikace nebo specialni potfebné pomucky
pro alternativni komunikaci. Vzniké zde potieba zatazeni dalsiho pedagogického pracovnika
nejen na Cas vyuky, ale také na umoznéni ditéti vénovat se nékterym mimoskolnim
aktivitam, jako jsou zdjmové krouzky atd. V ptipadé potieby je mozné vyuzit individudlni

vyuky ditéte v domdcim prostiedi, ktera je zajiStovdna pedagogickym pracovnikem
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&i pracovnikem ze $kolského poradenského zaiizeni. Skolské zafizeni, které poskytuje
vzdélavani zaka v 5. stupni podpurnych opatifeni ziskava financni podporu ze statniho
rozpo¢tu. Tato finan¢ni podpora umozinuje individualni vzdélavani ditéte v rozsahu
6 - 8 hodin tydn¢ ¢i vzdélavani skupiny zak se SVP v poctu 4 - 6zakt. (Baslerova et al.,
2015)

Podptlirna opatfeni maji za ukol vyrovnat rozdily ve vzdélavani. Snazi se podporovat
praci pedagoga s dité¢tem se SVP. Cilem vyuziti podptrného opatieni vhodného stupné
je vyrovnat podminky pro vzdélavani déti se SVP. Zampachova et al. (2015) v katalogu
podplirnych opatfeni zmifuji vyuzivani intervenci u jednotlivych stupnii podplrnych
opatfeni. Je mozno vyuzivat terapeutické a edukativni pfistupy. Dle autorii sem spada
zooterapie, arteterapie, muzikoterapie, ergoterapie, dramaterapie, terapie tancem ¢i terapie

ve Snoezelen mistnosti.

3.2 Skolska poradenska zafizeni

Tato zafizeni zajiStuji détem a jejich zdkonnym zéastupctim, Skoldm a Skolskym
zafizenim informacni, diagnostickou, poradenskou a metodickou cinnost. Poskytuji dale
odborné specialné pedagogické a pedagogicko-psychologické sluzby,
preventivné-vychovnou péci a mohou napomoci pii volbé vhodného vzdélavani déti
a ptipravé na budouci povolani.

Persondlné jsou tato zatizeni zajiSténa specialnimi pedagogy, psychology ¢i socialnimi
pracovniky. Jejich Cinnost pfispiva zejména k vytvareni vhodnych podminek pro zdravy
télesny, psychicky a socidlni vyvoj déti, snazi se naplilovat jejich vzdélavaci potieby
a 0rozvoj schopnosti, dovednosti a z4jmi pied a v prib&hu vzdélavani, zajimaji se
0 prevenci a feSeni vyukovych problémt, vytvareji vhodné podminky, formy a zplisoby
integrace déti se zdravotnim postiZzenim, zmiriiuji dasledky zdravotniho postizeni a snazi se
0 prevenci jejich vzniku.

Zatizeni spolupracuji s organy socidln€ - pravni ochrany déti a orgdny péce o mladez
a rodinu, poskytovateli zdravotnickych sluzeb, piipadné i s dal$imi organy a institucemi.
Za skolské poradenské zafizeni se povazuje také stiedisko vychovné péce. (Narodni

pedagogicky institut Ceské republiky, 2016; Mikulkova et al., 2014)

3.2.1 Strediska vychovné péce
Strediska vychovné péce jsou legislativné vymezena zakonem ¢.109/2002 Sh.
0 vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zatizenich a 0 preventivné

vychovné péci ve Skolskych zafizenich. Dale vyhlaska ¢. 458/2005 Sh., kterou se upravuji

25



podrobnosti o organizaci vychovné vzdélavaci péce ve strediscich vychovné péce a § 116
Skolského zakona ¢. 561/2004 Sb. upravuji podrobnosti o organizaci vychovné vzdélavaci
péce ve stiediscich vychovné péce. Stiediska jsou souc¢asti preventivne vychovné péce. Tato
péce spociva v poskytovani poradenskych, terapeutickych, diagnostickych, vzdélavacich,
specialné pedagogickych a psychologickych, vychovnych a socialnich a informacénich
sluzeb détem s rizikem poruch chovani ¢i sjiz rozvinutymi projevy poruch chovani
a negativnich jevli v socialnim vyvoji, u nichz je nafizena tstavni vychova ¢i ulozena
ochranna vychova, nejdéle do 26 let véku ditéte. (Narodni pedagogicky institut Ceské
republiky, 2016; Mikulkova et al., 2014) ,,Ucelem stiedisek je poskytovat preventivné
vychovnou péci, a tim zejména predchdzet vzniku a rozvoji negativnich projevii chovani
ditéte nebo naruseni jeho zdravého vyvoje, zmirniovat nebo odstranovat priciny
nebo diisledky jiz vzniklych poruch chovani a prispivat ke zdravému osobnostnimu vyvoji

ditéte.” (§ 1 odst. 3 zakona ¢. 109/2002 Sb.)

3.2.2 Specialné pedagogicka centra

Centra poskytuji sluzby v oblasti psychologicke, specidlné - pedagogické a socialni.
Zamétuji se prevazné na pomoc détem se zdravotnim postizenim, které se vzdélavaji
na vSech typech skol a nabizi své moZnosti metodické podpory i zdkonnym zastupctiim,
pedagogickym pracovnikim ¢i piimo Skolam. Zajistuji informacni, diagnostickou,
poradenskou a metodickou ¢innost.

Legislativné jsou vymezena, stejné jako pedagogicko-psychologické poradny,
vyhlaskou ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych
poradenskych zafizenich a vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zakd se SVP a zaku
nadanych ve znéni pozdé&jsich Gprav. (Narodni pedagogicky institut Ceské republiky, 2016;
Mikulkova et al., 2014)

Personédlné jsou nejcastéji v tymu specidlni pedagogové, psychologové a socidlni
pracovnici. Podle druhu a stupné zdravotniho postizeni mohou v jednotlivych centrech byt
¢lenem tymu i dal$i odbornici. Poradenska sluzba specialn¢ pedagogického centra probiha
ambulantni ¢i terénni formou. Do terénni formy nejcastéji spada vyjezd do rodin, Skol,
pfipadn¢ do zafizeni, které pecuje o zdky se zdravotnim postizenim ¢i zdravotnim
znevyhodnénim. Forma poskytnuté péfe zalezi na individudlnich potiebach ditéte
¢i moznostech centra. (Mikulkova et al., 2014)

,,Centrum:

a) zjistuje pripravenost zaki uvedenych v odstavci 1 na povinnou skolni dochazku,
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b) zjistuje specialni vzdélavaci potieby Zakii uvedenych v odstavci 1 a prihlizi pritom
k lékarskému posouzeni zdravotniho stavu nebo posouzeni jinym odbornikem,
zpracovava odborné podklady pro nastaveni podpurnych opatieni pro tyto Zaky a pro
Jjejich zarazeni nebo prerazeni do skol a skolskych zarizeni a pro dalsi vzdelavaci
opatreni, vypracovava zpravy z vysetreni a doporuceni ke vzdelavani zZdkii,

¢) zajistuje specialné pedagogickou péci a specialné pedagogické vzdélavani pro Zaky
uvedené v odstavci 1, kteri jsou vzdelavani ve Skole, tride, oddéleni nebo studijni
skupiné, ktera neni zrizena podle § 16 odst. 9 Skolského zdakona, nebo kterym je
stanoven jiny zpusob plnéni povinné skolni dochdzky?2),

d) vydava zpravu a doporuceni podle jiného pravniho predpisud) za ucelem stanoveni
podpurnych opatreni na zdkladé posouzeni specialnich vzdélavacich potreb Zdka,

e) vydava zpravu a doporuceni podle jiného pravniho predpisu4) pro zarazeni Zaka do
skoly, tridy, oddéleni nebo studijni skupiny zrizené podle § 16 odst. 9 skolského zdkona
nebo zarazeni nebo prevedeni do vzdélavaciho programu odpovidajiciho vzdélavacim
potrebam Zdka,

) poskytuje kariérové poradenstvi zZakiim uvedenym v odstavci I,

g) vykondva specialné pedagogickou a psychologickou diagnostiku a poskytuje
poradenské sluzby se zamérenim na pomoc pri FeSeni probléemii ve vzdélavani,
V psychickém a socidlnim vyvoji zZdaku uvedenych v odstavci 1, na zjisteni
individualnich predpokladi a vytvareni podminek pro uplatinovani a rozvijeni
schopnosti, nadani a na zaclenovani do spolecnosti,

h) poskytuje pedagogickym pracovnikiim a zakonnym zastupciim poradenstvi v oblasti
vzdelavani Zakii uvedenych v odstavci 1,

i) poskytuje metodickou podporu skole,

J) poskytuje informacni, konzultacni, poradenskou a metodickou podporu zdakonnym

zastupcum Zakuit. “* (§ 6 odst. 4 vyhlasky ¢. 72/2005 Sb.)

3.2.3 Pedagogicko-psychologické poradny

Legislativné jsou tyto poradny ukotveny stejné jako specidlni pedagogickéd centra.

Poradny zajistuji diagnostické, konzultacni, intervencni, terapeutické a metodické ¢innosti

détem od tii let véku, Zdktm, studentim, zdkonnym zastupcim ¢i pedagogickym

pracovniktim. Poradny poskytuji odborné sluzby pedagogicko-psychologického a specialné

pedagogického poradenstvi, pedagogicko-psychologické pomoci pii vychoveé a vzdélavani

déti a napomaha pfi jejich pripravé a pii volbé budouciho povolani, dale nabizi konzultace
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7aktm, rodi¢tim, zikonnym zastupctim a pedagogickym pracovnikim MS, ZS a SS.
Nejcastéji jsou v poradnach tymy skladajici se z psychologl, specialnich pedagogt
a socidlnich pracovnikii. Své sluzby vétSinou nabizeji ambulantni formou nebo formou
navstév pracovnikl poradny ve Skolach, Skolskych i jinych zafizenich, takze je mozna
i terénni forma této sluzby. (Narodni pedagogicky institut Ceské republiky, 2016;
Mikulkova et al., 2014)

,,Poradna:

a) zjistuje pedagogicko-psychologickou pripravenost Zakii na povinnou Skolni

dochazku a vydava o ni zpravu a doporucent,

b) zjistuje specialni vzdeélavaci potieby Zaku Skol a na zaklade vysledkii psychologické

a specialné pedagogické diagnostiky vypracovava doporuceni s ndvrhy podpiirnych

opatreni pro zZdka,

C) vydava zpravu a doporuceni podle jiného pravniho predpisud) za ucelem stanoveni

podpiirnych opatieni na zakladeé posouzeni specidlnich vzdelavacich potreb Zdaka nebo

mimoradného nadani Zaka,

d) vydava zpravu a doporuceni podle jiného pravniho predpisud) k zarazeni Zaka do

skoly, tridy, oddéleni nebo studijni skupiny zrizené podle § 16 odst. 9 skolského zdkona

nebo zarazeni nebo prevedeni do vzdélavaciho programu odpovidajiciho vzdeélavacim

potrebam Zdka,

e) provadi psychologicka a specialné pedagogicka vysetreni pro Zaky se specidalnimi

vzdeélavacimi potrebami a zaky mimorddné nadané,

) poskytuje Zakiim primou specialné pedagogickou a psychologickou intervenci,

g) poskytuje poradenské sluzby Zakiim se zvySenym rizikem Skolni neuspésnosti nebo

vzniku problémut v osobnostnim a socidlnim vyvoji; jejich zakonnym zdastupcim a

pedagogickym pracovnikiim vzdeélavajicim tyto Zaky poskytuje poradenské sluzby

zamérené na vyjasnovani osobnich perspektiv Zakui,

h) poskytuje poradenské sluzby zZakiim z odlisného kulturniho prostredi a s odlisnymi

Zivotnimi podminkami,

i) poskytuje metodickou podporu Skole a Skolskému zarizeni pri poskytovani

poradenskych sluzeb a podpiirnych opatreni,

J) poskytuje Zakiim kariérové poradenstvi,

k) poskytuje informacni, konzultacni, poradenskou a metodickou podporu zakonnym

zdstupcum Zaka,
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l) prostrednictvim metodika prevence zajistuje prevenci rizikového chovani, realizaci
preventivnich opatreni a koordinaci Skolnich metodikii prevence.” (§ 5 odst. 3

vyhlasky ¢. 72/2005 Sh.)

3.3 Asistent pedagoga

Jedna se o pedagogického pracovnika, diky némuz dochazi k napliiovani podptrnych
potieb ve vzdélavani u déti, zakt a studenti se SVP. Cilem jeho plisobeni je podpora prace
samotného pedagoga, ktery pracuje sdétmi, jez potfebuji zvySenou miru podpory
ve vzdélavani. Mezi funkce AP patii zkvalitnéni pfistupu k zakim se SVP, pfispét
Kk vytvoteni podminek pro individualizaci, napliiovat vzdélavaci potieby vSech zaku ve tiidg,
ve které se vzdélava dité se SVP. Ke vzniku pozice AP v MS je nutné doporuéeni $kolského
poradenského zatizeni (dle zékona ¢. 561/2004 Sb., § 16 odst. 9). Odbornici z tohoto zatizeni
rozepisi, jakou pfesné ¢innost ma AP vykonavat a po jak dlouhou dobu. Po tomto doporuceni
74da teditel MS krajsky ufad o souhlas se zfizenim této funkce. Financovani na pozici AP
ziskava MS diky kraji vramci svého normativniho rozpodtu. AP vykonava piimou
pedagogickou ¢innosti v rozsahu 20 - 40 hodin tydné. Samotny rozsah ptimé pedagogické
¢innosti AP stanovuje feditel skoly. AP nevykonava samostatné¢ vyuku. Pokud je ditéti
ptifazen AP a dit¢ je dlouhodobé nemocné, mize AP zajistovat vzdélavani tohoto ditéte
i v domécim prostiedi. (Narodni pedagogicky institut Ceské republiky, 2016)

V CR pisobi ve $kolach vice jak pét tisic 0sob Vv pracovni pozici AP. Formalné
je pozice ustanovena dle skolského zakona ¢. 561/2004 Sb. od roku 2005. Legislativné
je pozice AP zakotvena v § 16 odst. 2 pism. g) Skolského zakona. (Narodni pedagogicky
institut Ceské republiky, 2016; Michalik et al., 2015b)

Standard prace AP vymezuje dvé zésadni role zcela jasné. Prvni roli AP je byt dobrym
partnerem uciteli, AP je druhy pedagogicky pracovnik ve tfidé¢. Role AP je mnohem Sirsi
nez pouze piima podpora vybraného ditéte ¢i malé skupiny déti se SVP. Druhou zasadni roli
je podpora vzdélavani zakt se SVP. Néplin prace AP obsahuje piimou praci s ditétem
se SVP, ktera je dopliovana dle z4jmu a potiteby o dalsi v praxi uplatiované ¢innosti. AP
vyrazné ovliviluje klima tiidy, ve které pasobi. Pritomnost AP ve tfid€, ve které je dité
se SVP neznamena rezignaci na ptimou praci ucitele praveé s timto ditétem. (Michalik et al.,
2015b)

Michalik et al. (2015b) popisuji zakladni ¢innosti AP jako individualni ¢i skupinovou
podporu zakti se SVP v ramci vyuky pfimo ve tfidé, kdy tato podpora sahd od piipravy

pomtcek, ucebnich materidlli aZ po zadavani instrukci, vedeni ¢i dopomoc pro splnéni
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vyukovych ¢innosti. Dalsi podpora je specifikovdna mimo tfidu, tzn. V jiné tiidé, kabinetu
¢i na specializovaném pracovisti. K této formé podpory by mélo dochdzet vyjimecné
a ve velmi dobfe odivodnénych piipadech. DalSi moZnost podpory je prace AP s zaky
bez SVP, kdy AP mize dohlizet nad skupinovou praci ¢i pomahat pii opakovani jiz osvojené
latky. Tato podpora je vyhleddvéna za i€¢elem umoznit pedagogovi, aby mohl vénovat vice
casu a své péce zaklim se SVP. Moznou variantou je napt. rozdélit déti na dveé skupiny,
kdy ucitel v jedné skupiné probira zcela novou latku a AP v druhé skuping, dle zadani
ucitele, procviCuje jiz probranou latku. Znac¢na ¢ast podpory od AP spocéiva v dopomoci
pii sebeobsluze ditéte a doprovodu pii pohybu béhem vyucovani. Mezi zdkladni ¢innosti AP
spada také spolecna ptiprava s ucitelem na vyuku. Je to zdkladni pfedpoklad pro to, aby AP
byl vzdy do vyuky pfipraveny, informovany o tom, S kym a na ¢em bude pracovat. Dal§imi
¢innostmi AP muize byt doucovani zakt, komunikace s rodi¢i zaka ¢i konzultace

S poradenskymi pracovniky.

3.4 Individualni vzdélavaci plan

Jednd se o podpiirné opatieni, které ma upiesnit zpisob prace s zdkem a zdlraznit
jeho individualni potteby. Doporu¢eni IVP ukazuje na pozadavky zmén metod, organizace,
forem vyuky a hodnoceni pro pedagoga, ktery zéka se SVP vzdélava. (Metodicky pokyn
k novele vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.) Zakladni nalezitosti jsou uvedeny v § 3 a 4 vyhlasky
¢. 27/2016 Sb., o vzdelavani zaka se SVP a zakl nadanych, ktera jako ptilohu obsahuje
formular pro IVP (viz Priloha 1). IVP zpracovava Skola pro zdka od druhého stupné
podpirnych opatieni na zdkladé doporuceni Skolského poradenského zatizeni a Zadosti
zdkonného zastupce. Zpracovani IVP vychazi ze SVP, obsahuje udaje o skladbé druhii
a stupnit podpurnych opatfeni poskytovanych v kombinaci s timto IVP. Napliovani IVP
vyhodnocuje $kolské poradenské zatizeni ve spolupraci se Skolou nejméné jednou roc¢né.
Pokud je zakovi ptritazen AP, IVP je pro néj asto nadbytecny a ¢asto se k moznosti vyuziti

i IVP nepfistupuje. (Metodicky pokyn k novele vyhlasky &. 27/2016 Sb.; MSMT, 2013)
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PRAKTICKA CAST

1 CIL PRACE

Deskripce a analyza moznosti zjednoduseni ptechodu zMS do ZS u déti se SVP

pomoci détské ergoterapie.

2 VYZKUMNE OTAZKY

e Jak muze détska ergoterapie zjednodusit détem predskolniho véku se SVP prechod
z MS do ZS? Piipadné jakym zptisobem?
e Jaké jsou moznosti AP implementovat pozadavky ergoterapeuta do Skolniho

prostiedi?

3  METODIKA VYZKUMU

3.1 Typ bakalarské prace

Bakalatska prace je teoreticko-praktického charakteru. Jedna se o kvalitativni vyzkum,
piesnéji piipadovou studii. Cilem vyzkumu je podani co nejvice komplexniho popisu této
problematiky, proto byla zvolena deskriptivni ptipadova studie. Jde o vyuziti kazuistik dvou
déti predskolniho véku se SVP, které navitévuji MS, ve které maji k dispozici AP a zaroveti
dochazi ¢i dochazely ambulantni formou naergoterapii na Kliniku rehabilitace
a télovychovného 1€karstvi 2. 1ékaiské fakulty a FNM.

3.2 Strucny popis postupu prace

Bakalatrska prace byla zpracovavana v ¢asovém horizontu od 01/2020 do 03/2021.
Nejprve prob&hl vybér vyzkumného souboru. Byly do n€ho vybrany déti se SVP,
které nav§tévuji MS a vni maji kdispozici AP. Zarovei navitévuji ¢&i navitdvovaly
ambulantni formou ergoterapii na Klinice rehabilitace a t€lovychovného 1ékarstvi 2. 1ékarské
fakulty Univerzity Karlovy a FNM v ¢asovém rozmezi od 01/2020 do 01/2021. Dité se SVP
muselo absolvovat minimalné pét ergoterapii a AP musel byt pfitomen minimalné na jedné
z nich. Pritomnost AP byla nutna pro nastaveni moznosti prace s ditétem se SVP
v prostorach MS. Od danych AP byla ziskdna zpétnd vazba pomoci strukturovaného

rozhovoru pro zhodnoceni pfinosu ergoterapie pro dité se SVP a moznosti implementace
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danych opatieni do prostiedi MS. Dale doslo ke zpracovani viech ziskanych dat
a zpracovani kazuistik vybranych déti. Za konecnou fazi je povazovano shrnuti vysledkt

a zpracovani diskuze.

3.3 Vyzkumny soubor

Pro vybér vyzkumného souboru byl vyuzit ucelovy vybér na zéklad¢ stanovenych
kritérii pro zaclenéni do vyzkumu. VSichni vybrani probandi jsou déti predskolniho véku
se SVP, které navitévuji béznou MS a kde maji k dispozici AP. Zarovenr absolvovali
5x ergoterapii na Klinice rehabilitace a télovychovného Iékaistvi 2. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a FNM, pfi¢emz minimaln¢ na jedné byl ptitomen AP.

Celkem se vyzkumu zucastnili tii probandi, ktefi splnili pfedem stanovena kritéria,
bohuzel zakonni zastupci jednoho probanda si nepfali zvetejnéni v této kvalifikaéni praci,
tudiz celkoveé v této bakalarské praci budou uvedeni dva probandi, jedna divka a jeden

chlapec. Zakladni charakteristika probandi je uvedena v Tabulce €. 3.
Tabulka 5 Zakladni charakteristika vybranych probandi

Pohlavi (DxCH) 1x1
Primérny vék 6 let 5 mésicl
Primarni lékafFska diagndza détska mozkova obrna
Porucha horni koncetiny (DoxN) 1x1

Legenda: D = divky; CH = chlapci; Do = dominantni horni kon¢etina; N = nedominantni horni konéetina

Divka byla ve véku Sesti let a dvou mésicii a chlapec ve veku Sesti let a jedenécti
mésict. V&k probandi je uvadén k lednu 2021. Chlapec ma aktualng odklad PSD. Primérny
vék probandii je poté Sest let apét mésich. VSichni zdkonni zastupci uvedenych
a uvefejnénych probandu s jejich ucasti v tomto vyzkumu souhlasili. Oba probandi jsou
zafazeni mezi déti se SVP z diivodu stanoveni 1ékatrské diagnézy détské mozkové obrny.
Obéma je diagnostikovana stejnd forma a tou je spastickd hemiplegickd mozkova obrna.
Nejveétsi limitaci obou probandi je porucha hybnosti jedné z hornich koncetin (dale pouze
HK). U chlapce se jedna o dominantni HK, u divky jde o poruchu hybnosti nedominantni
HK. Oba probandi méli postizenou i dolni koncetinu na homolateralni strané. Nicméné
toto postizeni nebylo tak vyrazné, probandy nijak nelimitovalo, a proto se tato prace

zaméfuje pouze na problematiku tykajici se hornich koncetin (dale pouze HKK).
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3.4 Eticka hlediska vyzkumu

Dle Hendla (2009) je nutnosti, aby ucastnici ve vyzkumu byli pfedem informovani
0 svych pravech, principech a cilech vyzkumu, nez se do samotného vyzkumu zapoji.
Jelikoz tato bakalarska prace pracuje s détmi se SVP, veskera informovanost ohledné prav
a samotného vyzkumu byla ptfeddna zdkonnym zastupctiim probandi. Jedna z hlavnich zasad
pii vyzkumech je utajeni citlivych informaci.

Zakonni zastupci vybranych probandl byli pfedem seznameni s tcelem vyzkumu,
m¢éli moznost se na cokoliv zeptat a nechat si objasnit nejasné informace. Zakonni zastupci
byli informovani, ze osobni data, jako je jméno, pfijmeni, datum narozeni a rodné ¢islo jejich
déti, nebudou nikde publikovana ani evidovana. VSichni zakonni zastupci méli moZnost
od ucasti probanda ve vyzkumu kdykoli odstoupit. Odstoupeni v pribéhu vyzkumu se také

u jednoho ditéte stalo.

3.5 Metody sbéru dat

Data byla ziskavana pomoci pozorovani, zapist z jednotlivych ergoterapii a rozhovoru
s obéma AP jednotlivych probandii. VSechny postiehy z pozorovani byly zaznamenavany
do zapisu ergoterapeuta. Pii pozorovani béhem ergoterapie byla pozorovana schopnost
zapojit postizenou HK do ¢innosti, drzeni téla béhem provadéni Cinnosti, chovani ditéte,
pozornost, jeho motivace a schopnost spoluprace, reakce ditéte pii zaddvani ukolu,
schopnost splnit zadany ukol, schopnost verbalni komunikace, schopnost kvalitné provést
danou cCinnost s ohledem na dosazeny vyvoj ditéte, schopnost spravné pochopit ukol
aprovést jej presn¢ dle zadanych instrukei, jak dit€¢ zvladd ptedskolni ptipravu
a grafomotoriku. Rozhovory s AP byly zaméfeny piedevsim na moznost implementace
ziskanych informaci z ergoterapie do $kolniho prosttedi MS, zda pfedané informace
je mozné zafadit do b&Zného dne ditéte v MS a zda terapie s ergoterapeutem pomohla AP

pochopit potiebu specialniho pristupu k détem se SVP.

3.6 Metody analyzy dat

Data byla sbirdna z pozorovani béhem ergoterapii, nestrukturovanych rozhovort
se zdkonnymi  zadstupci vybranych probandi béhem jednotlivych ergoterapii,
déle ze zdravotnické dokumentace, kde byl zaznamendn pribch kazdé ergoterapie, v cem
se proband zlepsil a co je stale problematickou oblasti, a byly vyuzity rozhovory s AP. Jedna
z AP byla na ergoterapii vicekrat, tudiz zpétné vazby prichazely prubézné i tstni formou.

Pro mensi pocet probandi byly vyuzity podrobné kazuistiky.
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3.7 Vysledky

3.7.1 Kazuistika ¢. 1
CAST 1: UVOD

a. Pohlavi: Chlapec

b. Vék: 6 leta 11 mésici
Chlapec navitévuje béznou MS od 9/2017. Nyni je ve tfidé predskolakt. T¥du nav§tévuji
déti od 5 do 7 let. Jiz od pogatku dochazky v MS mu byla pfidélena AP na 30 hodin tydng.

C. Zakladni lékarska diagnéza: Spasticka hemiplegickd mozkova obrna
(dle Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi MKN-10 G802),
pravostranna hemiparéza s maximem nalezu na pravé HK.
CAST 2: ANAMNEZA

a. Rodinna anamnéza:
Otec: 44 let, vysokoskolské vzdélani, povolanim 1€kat, cizinec (Afrika), hypertenze
Matka: 41 let, bakalaiské vysokoskolské vzdélani, povolanim uéitelka ve specialni MS,
zdrava
Sestra: 13 let, zakyné logopedické ZS, rysy vyvojové dysfazie, dochazi ambulantni formou
na klinickou logopedii
Babicka: kolem 65 let, stdle pracuje jako klinicka logopedka, bydli cca 500m od rodiny,
pomaha ptevazné pii nutném hlidani vnoucat, v nyné¢jsi epidemiologické situaci zastava také
pozastavenou logopedickou péci, kterou nyni nemtize chlapec navstévovat

Chlapec zije v tplné rodin€. Pro oba rodice je to jejich prvni manzelstvi. Vztah mezi

rodi¢i je dobry. V postoji na vychovu déti se vzdy shodli. V rodiné¢ se mluvi prevazné
ceskym jazykem, ale také se vyuziva anglického jazyka. Rodice mezi sebou mluvi cesky,
otec na ob¢ déti mluvi anglicky. Pfiblizné od 5 let zacal chlapec pii komunikaci s otcem
vyuzivat anglickd slova. Pti komunikaci s matkou a sestrou voli chlapec pouze ¢eska slova.

b. Osobni anamnéza:
Narozen r. 2014, jako druhé dité ze dvou.

Dit¢ bylo chténé a planované, gravidita rizikova, hepatopatie u matky, porod prob¢hl

v 38+2 tydnu, dle zralosti odpovidal spise 36. — 37. tydnu, porod prob¢hl cisatskym fezem,
porodni vaha 2980g, porodni délka 48 cm, poporodni adaptace s komplikacemi, Apgar skore
8-10-9, kojen byl ptl roku, matka poté neméla dostatek matetského mléka. Ve 2 mésicich

veku prodélal urosepsi, spole¢né s akutni pyelonefritidou.
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Chlapec navstévuje od 6. mésice veéku fyzioterapii, cca od 3 let véku zacal navstévovat
logopedii a ergoterapii. Absolvoval také n¢kolik pobytd v laznich.

Psychomotoricky vyvoj chlapce probihal a stale jesté¢ probiha opozdéné, predevsim
ve vyvoji feci. Dtive byla problematicka predevsim oblast hrubé motoriky. Chlapec se zacal
otaCet na biicho kolem 7. mésice, na zada pak o pll roku pozd¢ji. Plazit se zacal okolo
11. mésice, plazeni bylo vyrazné asymetrické. Okolo 11. mésice také zacal 1ézt, nicméné
lezeni bylo problematické z diivodu parézy pravé HK, kde nebyla mozna kvalitni opora
0 celou rozevienou dlan. Samostatné zacal chodit od 17. mésice, chlize byla velice ¢asto
nejista, vyhledaval opory a Casto padal. Kvalitni a jista chtize se dostavila od 18. mésice.
V mlad$im véku byla omezena jizda na odrazedle z divodu neschopnosti udrzet tiditka,
coz rodi¢e kompenzovali pomoci rukavic na suchy zip, brzdy vyuzival pouze na levé HK.
Kolem 3 let se u chlapce objevila hypersalivace, coz se diky péc¢i logopeda a orofacialni
stimulaci zlepsilo velmi rychle.

Chlapec navstévoval jesle, dle matky cca od 2 let véku, poté nastoupil do b&zné MS.
Rodi¢e uvazuji nad logopedickou specialni ZS z divodu pretrvavani problémi s fedi.
Chlapec se v prostfedi MS bez vétsich problémi adaptoval. Je schopen navazat dobry
socialni kontakt, dokaze si hrat se svymi vrstevniky. Ze zacatku byla primarné limitujici
hybnost paretické HK, kde byla potfeba vétsi pomoci. Dle matky se tato hybnost paretické
HK zlepSovala a chlapec zvladal vice ¢innosti samostatné, avsak i dnes potiebuje velkou
davku dopomoci. Nyni je nejvice limitujici opozdény vyvoj feci.

C. Soucasny stav (pozorovani béhem ergoterapie):

Chovani ditéte (pozornost, motivace, schopnost spoluprace, schopnost verbalni
komunikace): Chlapec je schopen dobré spoluprace, navaze dobry socidlni kontakt
I S neznamou osobou. Verbalnim pokynium velice dobie rozumi, dokaze danou ¢innost
provést presné dle zadanych instrukci. Pokud si ¢innost vymysli samostatné, vydrzi u ni 1épe
nez pfi &innosti, ktera je mu zadana. Casto &innosti nedodéla do konce a vyhledava jiné.
Pozornost je kolisava. Pokud se chlapec vice soustiedi, dochazi casto k vyplazovani jazyka.
Ve verbalni komunikaci chlapec neni zdatny. Je malomluvny, spiSe Septd, odpovida
priléhave, vétSinou jednoslovng, Casta je Spatnd vyslovnost a nepfiméfend slovni zasoba.
Pokud chce konkrétni predmét ¢i hracku, spise na ni ukéze, nez aby ji pojmenoval.

Dominance HK: Chlapcova lateralita je siln¢ ovlivnéna parézou na pravé HK. Dle matky
se chlapec v mladS$im véku vzdy snazil vyuzit pravou HK k tchopu ¢i samotné ¢innosti.
Poté, kdyz danou ¢innost nezvladl pravou HK, vyuzil levou HK. Rodice si mysleli, Ze jeho

dominantni rukou je tedy prava HK. Ale dle matky postupné zacal volit levou HK jako svou
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dominantni a pravou HK pfestal zcela vyuzivat. Je pravdépodobné, ze chlapec vyuziva svou
levou HK jako svou dominantni.

Zapojeni paretické HK do ¢innosti: Hemiparetickou pravou HK chlapec do €innosti
aktivné nezapojuje. Pokud je ¢innost unimanudlni, chlapec vyuzije levou HK, pravou HK
nevyuziva. Pokud se jednd o bimanudlni ¢innosti (otevirdni sklenice/krabice, navlékani
koralka, cisténi zubd aj.) vyuzivd chlapec pravou HK pro staticky tchop (drzeni
sklenice/krabice, drzeni Snirky — na kterou se koralky navlékaji, drzeni kartacku —
na ktery vymackne zubni pastu) a leva HK vykonava dynamickou ¢ast ¢innosti. Nejvice
je problematické zapojeni pravé HK pii jemné motorice. Pii hrubé motorice chlapec vétSinou
problém nema4, jelikoz aktivni hybnost v ramennim kloubu a loketnim kloubu neni
tak vyrazné¢ omezena. Nejvétsim problémem je chytani drobnych pfedmétt pravou HK.
Zapojeni hemiparetické pravé HK je nutné neustale chlapci opakovat. Na paretickou pravou
HK vyuziva n€kolik ortéz, lycrovou ortézu, kterou vyuziva v Cinnosti, a dale pevnou
polohovaci dlahu. Pevnou polohovaci dlahu hiife toleruje a ¢asto ji odmita. Lycrovou ortézu
vyuziva bez problém1, jelikoz mu napomaha v ¢innosti s abdukci palce a zajistuje mu lepsi
uchop.

DrzZeni téla béhem ¢innosti: Chlapec je schopen kvalitniho drzeni t€la béhem ¢innosti vsedé
u stolu. Zvlada kvalitni provedeni ¢innosti ve volném sedu. Vysoky i nizky Sikmy sed zvlada
Vv nekvalité, jelikoz neni schopen kvalitni opory o pravou HK. Pokud vyuZije oporu o levou
HK, samotn4 opora je provedena kvalitn€, nicméné neni schopen do pravé HK uchopovat
predméty, tudiz mu neni umoznéna hra. Do kvalitni opory o pravou HK ho lze ale velice
dobte pasivné navést a poté si dokaze hrat i v Sikmych sedech. Nutnosti je kvalitu opory
hlidat a pfipadné chlapci poskytnout vétsi miru dopomoci pro kvalitni udrZeni opérnych
reakci.

Reakce ditéte pri zadavani ukolu, schopnost splnit kol dle instrukci: Chlapec
si vyslechne veskeré verbalni instrukce tkolu, nicméné nema moc velky zajem ho plnit.
V nékterych piipadech je nutna nazorna ukazka &innosti. Casto tikol nedokonéi.

Kvalitni provedeni ¢innosti: Pro dokonceni Cinnosti je nutnd velka mira dopomoci,
at’ uz verbalni nebo 1 fyzické. Samostatné chlapec neni schopen ¢innost dokoncit. Zvladne
kvalitné ¢ast ¢innosti, poté je nutné chlapce znovu motivovat.

Motoricky vyvoj: Chlapec zvlada bezproblémové veskeré dovednosti z hrubé motoriky
(chodi samostatné a jisté i po nerovném terénu, chodi do i ze schodii a nevyuziva piisunt,
piejde zcela jisté pres kladinu, hazi 1 chyta mi¢ — u této Cinnosti vyuziva i hemiparetickou

HK, udrzi stoj na jedné noze, zvladne snozmo pteskocit nizkou prekazku). Problematickou
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oblasti je jemna motorika, kde chlapce limituje pfedev§im omezena schopnost otevirani
ruky a vyuzivani jemnych tchopu a jejich nekvalitni provedeni, pokud chyta pfedméty
pravou HK. Chlapec nezvladne vysttihnout jednoduché tvary, stavi z kostek pouze levou
HK, neobratn¢ a nekoordinované zachazi s psaci potiebou. Psaci potfebu je nutno upravit
(viz nize). Je schopen pomoci hmatu bez zrakové kontroly poznat zakladni geometrické
tvary.
Kognitivni vyvej: Chlapec v kognitivni sloZzce odpovida svym vrstevnikim. Zvladne
Z kostek sestavit jednoduché 3D tvary, chdpe pojmy, jako jsou stejny tvar, stejna barva,
zvlada rozlisit predméty dle velikosti, dokdze rozde€lit predméty dle pfedem stanovenych
kritérii, pocita do sta, ¢islovky pozna do deseti, pfedméty pojmenuje, znd vétSinu abecedy,
dokaze se podepsat s mirnou dopomoci druhé osoby, dokaze pievypravét kratkou historku
a pribéh, vtipkuje, pozna rub a lic, zvladne odhadnout a vybrat si vhodné obleceni dle pocasi,
zvlada dobfe prostorovou orientaci, chdpe vyznam slov véera, dnes, zitra, den, noc, rano,
brzy a pozdé.
Osobnostni a socialni vyvoej: Velice dobie se aklimatizuje na nové prostfedi a nové osoby
ve svém okoli. Navazuje snadno socialni interakce. Chlapec je ve vétsin€ vSednich dennich
¢innosti sobéstacny. Dokaze se zcela samostatné obléci i svléci, a to horni i dolni polovinu
téla. Nedokaze si zavazat tkanicky, které ale rodina vyloucila z jeho Satniku, takZe to chlapce
nijak v sobéstacnosti neomezuje. Nevyuziva piibor, ji pouze 1Zici, maso je nutné nakrajet.
Pokud se mu poskytne rozsitena rukojet’, jeho sob&stacnost se tim zvysi.
Grafomotorika: Lateralitu nema zcela vyhranénou. Chlapec drzi psaci nastroj ¢astéji v levé
HK. Tuzkovy tchop neni kvalitn¢ provedeny. Chlapec vyuziva velmi silného pfitlaku.
Pokud chce chlapec pro kresleni ¢i psani vyuZzivat pravou HK, je nutnosti vyuzit nasady
na psaci potiebu pro vytvoreni silnéjSiho uchopu. DalSim nezbytnym pomocnikem
je protiskluzna podlozka, jelikoz chlapec nedokaze pravou HK udrzet papir. Pokud ma
uzpusobené prostiedi, tak zvladne obkreslit zdkladni geometrické tvary (kruh, ctverec,
trojuhelnik, kosoctverec), pismeny napiSe své jméno, zvlada vinovky, Sikmé Cary, horni
i spodni smy¢ku. Levou HK je pismo thlednéjsi a Citeln&jsi, nez pokud pise pravou HK. Pfi
psani levou HK neni nutna specidlni pomucka na psaci potiebu.
CAST 3: PROBLEMY DIiTETE

Informace z MS jsou takové, 7e se chlapec dobie zapojil do kolektivu, je velice
pratelsky a vzdy dobie naladény. Je velice ochotny, vyposlechne si verbalni instrukce, ale je
naro¢né zvolit vhodnou motivaci k dané Cinnosti. Ve tiidé predskoldkli ma problémy

prevazné¢  pii motorickych  Cinnostech  (grafomotorika  abimanualni  Cinnosti)
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a v komunikacni oblasti (verbalni komunikace, odpovédi ve vétach). Pedagozky shledavaji
problém v nevyhranéné lateralit¢ a v nedostateCném vyvoji feci.
CAST 4: ANALYZA PRiPADU

a. Soucasna situace a jeji pri¢iny

Problémy chlapce s nejvétsi pravdépodobnosti prameni z diagndzy détské mozkové
obrny, ktera postihuje nejen motorické dovednosti ditéte. Opozdény vyvoj feci mize byt
také zptisoben stanovenou diagndzou, ale také zatézi v rodiné - bilingvinni domaci prostiedi,
kdy otec na chlapce mluvi pouze anglickym jazykem. Chlapec mluvi s otcem pouze
anglicky, s ostatnimi ¢leny rodiny vyuziva ¢esky jazyk. Za nutné povazuji brat ohled také
na to, ze chlapcova starsi sestra nese rysy vyvojové dysfazie. Chlapcova vada fe¢i ho mize
limitovat v navazovani novych kontaktd, piestoze je ptatelsky a rad navazuje vztahy
snovymi lidmi. Rodina hleda zptsoby, jak chlapce podpofit a spradvné ho motivovat
k rozvoji verbalni komunikace.

Jistou vyhodou je, Ze chlapec mé kvalitni domaci prosttedi, Zije v Uplné rodiné, ktera
se mu snazi pomoci vSemoznymi zpusoby. Otazkou je, pro¢ rodic¢e vyuzili jesli jiz od 2 let
véku ditéte, zda se matka chtéla brzy vratit do prace ¢i méla jiné potieby, které si chtéla
spinit, anechtéla &ekat, nez dité nastoupi do MS. Dle matky chlapec pravidelnd cviéi
i v domacim prostredi dle edukace odbornikt (logoped, fyzioterapeut, ergoterapeut). Pokud
bereme v potaz vzdélani obou rodi¢i a jejich zaméstnani, je velmi nepravdépodobné, Ze by
pro n¢ vzdélani nebylo dilezité, a véfim, ze svému diteti vytvoftili velice podnétné prostiedi.
Babicka ditéte je povolanim klinicka logopedka, vyvstava zde tedy otazka, zda dité vnima
vztah dité - babicka nebo dit¢ - logopedka. Je otdzkou, zda i babicka dodrzuje zdsady
nastavené rodinou nebo zda vyuziva svych znalosti a nesnazi se ditéti nastolit odliSna
pravidla, nez ktera se snazi dodrzovat doma srodi¢i. Vztah dit¢ - AP pry také neni
patologicky. Vzajemna spoluprace pry byla zezafatku lehce problematicka, ale nyni je
dle matky vSe v poradku a chlapec si s AP rozumi velice dobte. AP pracuje s chlapcem rok,
coz je také jeji délka praxe na této pozici. Zezacatku byl problém v nastaveni vzdjemné
komunikace a spoluprace. AP si nebyla jista, jaké jsou jeji kompetence a jak muze chlapci
vice specificky pomoci. Béla se, ze by mohla negativné zasahovat ucitelce do vzdélavani.
Na vyjasnéni téchto problémi a kompetenci AP dopomohly pravidelné konzultace
s ucitelkou, které probihaly min 1x za 14 dni cca na 60 min. Také se zavedly kazdé rano 30
min schilizky, kde si ucitelka s AP ujasnily ¢innosti dne a ucitelka fekla sviij pohled, co by
AP méla schlapcem zvladnout. Po ukonceni dne ma opét AP sucitelkou 30 min

na zhodnoceni celého dne. Chlapec si dokaze fici AP o pomoc, zaroven ale AP jiz umi
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odlisit, kdy chlapec pomoc doopravdy potiebuje a kdy danou ¢innost pouze délat nechce
a vyuziva, ze ma k dispozici AP. Spole¢né se zaméfuji pfevazné na moznosti zapojeni
¢innost provést samostatné paretickou HK, vyuzije paretickou HK alespon k opote. Diky
opérnym reakcim dochdzi k podpoie télesného schématu a chlapec 1épe vnima paretickou
HK. Nejprve se snazi o zapojeni paretické HK nenasilnou formou pii hie, jakmile je chlapec
schopen zapojit paretickou HK do hry, spole¢né s AP zkouseji vyuzivat paretickou HK
pri fizenych ¢innostech, napt. pfi praci s pracovnimi listy.
CAST 5: NAVRH INTERVENCE

Dle matky doslo k vyraznému motorickému zlepSeni béhem rehabilitacnich pobyti.
V oblasti socialnich dovednosti se chlapec nejvyraznéji zlepsSil v obdobi kolem 5 let,
kdy si jiz zvykl na prostiedi MS. Doporugila bych do néj poskytnout ditéti vhodné pomiicky,
které by podpofily jeho psychomotoricky vyvoj a zaroven umoznily zlepSeni v aktivni
hybnosti paretické HK. Mezi tyto pomucky se fadi napf. vélec, protiskluzna podlozka,
terapeuticka hmota ¢i rozsifena rukojet’ psaciho nastroje a piiboru, aby chlapec zvladl
vyuZzivat piiboru pii ob&d¢. Tyto pomicky, kromé valce, nejsou nijak finanéné€ naroc¢né,
tudiz si myslim, Ze by mohlo byt v moznostech MS je ditéti poskytnout, jelikoz tim podpofi
jeho sobéstacnost. Déle povazuji za vhodné pokracovat Vv ambulantni ergoterapii
za ptitomnosti AP, aby si AP neustale osvézovala ziskané informace jak s chlapcem
pracovat a byla si v danych krocich jistd. Nutnym opatfenim je stalé navstévovani logopedie

pro podpofeni vyvoje feci.

Ergoterapie

Ergoterapie byla doporucena chlapci s cilem zapojeni pravé HK do télesného
schématu a jeji zapojeni do Cinnosti, udrzeni protazitelnosti pravé HK a zlepSeni
grafomotoriky, tuzkového tchopu a pro predskolni pfipravu.

Chlapec s matkou absolvovali celkem 10x ergoterapii ve FNM, pficemz 2x byla
pritomna také AP. Pokud byla pfitomna AP, ergoterapie byla zaméfena na metody
a techniky, které jsou vhodné i pro vyuZiti v prostiedi MS. Mezi tyto metody patii vyuzivani
opor o paretickou HK, podpora spravného postaveni paretické HK a udrzeni jeji
protazitelnosti. To znamend, Ze AP byla edukovana ve vhodném protahovani pravé HK.
Chlapci pomohlo poskytnuti protiskluzné podlozky pii psani a rozsifeni rukojeti psaci
potieby. Pti druhé terapii spolecné s AP byly probrany moznosti vyuzivani piedchozich

doporuceni i ve Skolnim prostiedi. Zda je doporuceni mozné dobie vyuzivat i V prostorach
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MS a pokud ne, v ¢em je ten hlavni problém a jak by bylo mozné dopomoci pro lepsi vyuziti
1 ve Skolnim prostiedi. Dale bylo vyuzivano technik, jako je bazalni stimulace, taktilni
stimulace HKK, trénink jemné motoriky, vyuzivani PANat dlah a podpora kognitivnich
funkei. Pro zlepSeni pozornosti bylo vyuzivano také zatézové vesty.

Spoluprace s AP (1)

AP byla pfidélena chlapci od prvniho dne nastupu do MS. Na ergoterapii
ke konzultaci pfiSla poprvé v 09/2020, kde byla informovana o nutnosti navadéni chlapce
do opor o paretickou HK a neustalého pfipominani o vyuzivani této HK k Cinnosti, aby ji
chlapec nezapominal pouzivat aktivné. AP byla také informovana o dulezitosti nenutit
chlapce do zapojovani vyhradné paretické HK, ale pouze ho v této oblasti podporovat. Dale
probéhla edukace o protahovani paretické HK, aby nedochézelo ke zkracovani diilezitych
svalovych skupin. V neposledni fad¢ byly vybrany kompenzacni pomucky, které chlapci
pomohou v kazdodennim chodu v MS pro vé&tsi samostatnost, jako je protiskluzna podlozka
a uprava psaci potieby. Spolecné se specialné vzdelavacim centrem bylo po intervenci

ergoterapeuta dohodnuto poskytnuti téchto pomticek do prostiedi MS.

3.7.2 Kazuistika ¢. 2
CAST A: UVOD

a. Pohlavi: Divka

b. Vék: 6 let a 2 mésice
Divka navitévuje béznou MS od 9/2018, heterogenni tiidu. T¥{du nav§tévuji déti od 4 do 7
let. Jiz od po&atku navitévovani MS ji byla ptidélena AP na 20 hodin tydné.

C. Zakladni lékarska diagnoéza: Spastickd hemiplegickda mozkova obrna
(dle Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémt MKN-10 G802),
levostrannd hemiparéza s maximem nalezu na levé HK.
CAST B: ANAMNEZA

a. Rodinna anamnéza:
Biologicky otec: 50 let, vysokoskolské vzdelani, povolanim revizor, zdrav
Nevlastni otec: 44 let, sttedoskolské vzdélani s maturitou, povolanim policista, zdrav
Matka: 39 let, vyucend prodavacka, pracuje na tiisménny provoz, ve skladu obchodniho
fetézce, hypothyreosa
Nevlastni mladsi bratr, z umélého oplodnéni, pilro¢ni kojenec, zatim zdrav

Rodi¢e divky se rozvedli v jejich 3 letech, cca po roce zacala matka Zzit s novym

partnerem. V tomto obdobi doslo k vyraznému zhorSeni stavu divky, dle matky se zhorsil
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rozvoj verbalni komunikace a divka zacala byt zaktiknuté a hlife navazovala kontakt s cizimi
lidmi. Nyni je dle matky jiz bez obtizi, navazuje nové socidlni kontakty, dobie zapada
do kolektivu vrstevnik.

b. Osobni anamnéza:
Narozena r. 2014 jako prvni dit¢ ze dvou.

Dité bylo chténé a planované, fyziologickd gravidita, porod piekotny v 40+1 tydnu,
spontanni zahlavim, porodni hmotnost 3200g, porodni délka 49 cm, zkalena plodova voda,
poporodni adaptace bez komplikaci, Apgar skore 10-10-10. V porodnici fyziologicky
novorozenec, bez poruchy hybnosti. Kojena 1,5 roku. Ve 2 mésicich v€ku byla operovana
ttiselnd kyla.

Divce byla definitivné potvrzena diagnéza détské mozkové obrny az kolem 3. roku
véku. Od té doby divka pravideln¢ navstévuje fyzioterapii, ergoterapii a logopedii.
Absolvovala n€kolik celostnich pobytl v 1aznich.

Psychomotoricky vyvoj divky probihal v kojeneckém a batolecim véku opozdéné.
Plazit se zacala v 9. mésici, 1ézt po ¢tyfech zacala v kvalitnim provedeni kolem 1 roku véku
a od 19. mésice je schopna zcela samostatné chiize, ktera dle matky cca od 3 let probiha
V norm¢.

Divka nenavitévovala jesle, MS navitévuje pravidelné az od 5. roku véku. Od 3 let se
pokouseli o adaptaci v prostiedi MS. Jako skoro &tyfleta za¢ala dochazet do MS na cely den.

C. Soucasny stav (pozorovani béhem ergoterapie):

Chovani ditéte (pozornost, motivace, schopnost spoluprace, schopnost verbalni
komunikace): Divka je nyni schopna vyborné spoluprace, navaze dobry socialni kontakt
I S neznamou osobou. Verbalnim pokynim velice dobfe rozumi, danou ¢innost provede
piesn¢ dle zadanych instrukci, je perfekcionistka. U vSech cinnosti vydrzi, dokud
je nedokon¢i. Pokud je nedokonci dle svého fadu a ocekavaného vysledku, je schopna
¢innost opakovat, dokud neni spokojena. Zvladne udrzet pozornost po celou dobu ¢innosti.
Ve verbalni komunikaci je divka zdatna. Mluvi sice potichu, ale ve vétach. Je velice zvidava.
Ptevlada u ni spiSe pomalejsi psychomotorické tempo.

Dominance HK: Dominantni HK je prava.

Zapojeni paretické HK do ¢innosti: Jelikoz ma divka paretickou nedominantni HK,
nedochézi k ovlivnéni unimanualnich ¢innosti. Pro tyto ¢innosti, které vyzaduji pouze jednu
HK, vyuziva svou dominantni HK, a tudiz ji dana diagndza nijak neomezuje. Divka aktivné
zapojuje paretickou levou HK do bimanualnich ¢innosti. Leva HK je schopna dynamickych

i statickych ¢asti ichopti v bimanualnich ¢innostech. Leva HK zvlada silové i jemné tichopy.
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Divka bezproblémové zvedne predméty mensi velikosti ze zemé pomoci kvalitniho
pinzetového uchopu. Bimanualni Cinnosti jsou problematické pievazné z diivodu horsi
koordinace ruka — ruka a snizené svalové sily.

DrZeni téla béhem ¢innosti: Divka je schopna kvalitniho udrzeni téla vsed¢ u stolu, zvlada
také kvalitni drzeni téla ve volném i v Sikmych sedech na obé¢ strany. Opora o levou HK
je kvalitni o celou otevienou dlan. Nejcastéji voli pro hru vysoky Sikmy sed s oporou o levou
HK.

Reakce ditéte pii zadiavani tukolu, schopnost splnit ukol dle instrukci: Divka
si vyslechne veskeré verbalni instrukce tkolu a ma velky zajem ho splnit. Od ukolu
neodchézi, dokud neni dokonceny. Je velice pecliva, pokud v ukolu néco chybi nebo neni
piesné dle instrukci, je ho schopna zacit plnit znovu od zacatku.

Kvalitni provedeni ¢innosti: Divka pro dokonceni ¢innosti nepotiebuje vyraznou dopomoc
druhé osoby. Mira dopomoci divce je minimalni. Pareticka levda HK ma nedostatecnou
svalovou silu, problematické je drZeni papiru pii praci s pracovnimi listy ¢i béhem volné
kresby a ostatni ¢innosti, kde je nutna vétsi svalova sila (stfihani, otevirani ldhve, magnetické
stavebnice, aj.)

Motoricky vyvoj: Divka zvladd vétSinu dovednosti z hrubé motoriky. Problematickou
oblasti je prelézani piekazek a pohyb do vysky. Jinak je hruba motorika bez omezeni (chodi
samostatné a jist¢ 1 po nerovném terénu, hazi i chytd mi¢, udrzi stoj na jedné noze, zvladne
chodit po lané — které je polozené na zemi stylem pata-Spicka, jakmile jde o kladinu — ktera
je mirn€ nad zemi — t0 jiz nezvladne). V jemné motorice je omezena pouze v bimanualnich
¢innostech, kde vazne koordinace ruka — ruka (pfedevsim vazani tkanicek, zapinani zipt
atd.) a sniZzena svalova sila na levé HK, kterd nezvladne piidrzet papir pii kresleni ¢i drzet
papir pfi stithani. Levou HK zvladne i jemné tuchopy malych predméti. Dobra
stereognosticka schopnost — je schopna pomoci hmatu, bez zrakové kontroly, poznat
zakladni geometrické tvary.

Kognitivni vyvoj: Divka v kognitivni slozce odpovida, n¢kdy i pievysSuje, své vrstevniky.
Zvladne z kostek sestavit jednoduché 3D tvary, chape pojmy, jako jsou stejny tvar, stejna
barva, zvlada rozliSit predméty dle velikosti, dokaze rozdélit predméty dle predem
stanovenych kritérii, zvlada tridit i dle vice kritérii najednou. Pocita do sta, ¢islovky pozna
do dvaceti, predméty pojmenuje, zna celou abecedu, samostatn¢ se podepise, dokaze
pievypravét pribéh, vtip, historku, pozna rub a lic, zvladne odhadnout a vybrat si vhodné

obleceni dle pocasi, zvlada dobie prostorovou orientaci (prava, leva, nahote, dole, pod, nad),
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chape vyznam slov vcera, dnes, zitra, pfedev¢irem, pozitii, den, noc, rano, brzy, pozde¢,
dopoledne, poledne, odpoledne a vecer.
Osobnostni a socidlni vyvoj: Velice dobie se divka aklimatizuje na nové prosttedi a nové
osoby ve svém okoli. S vétsi namahou navazuje interakce, voli spiSe pasivni pfistup,
ze nékdo piijde za ni. Divka je zcela sobéstacna. Dokaze se zcela samostatne obléci i svléci,
a to horni i dolni polovinu téla, navlékne si ponozky, obuje se. Nedokaze si zavazat tkanicky
ani zipy (je nutné pomoci s jezdcem). Pii jezeni zvladne vyuzivat piibor, nakraji si jemné
struktury, s tuhou strukturou potiebuje pomoci.
Grafomotorika: Divka drzi psaci nastroj v pravé HK, ktera je nepostiZzena. Proto je tuzkovy
uchop kvalitni. Pfitlak na tuzku je také adekvétni. Nezvladne si paretickou HK ptidrZzet papir,
proto byla vyuzita a doporucena protiskluzna podlozka. Zvladne obkreslit zakladni
geometrické tvary, napiSe zcela samostatné své jméno, zvlada vinovky, Sikmé cary, horni
I spodni smycku, kresli dle své vlastni fantazie a zaroven dokaze kreslit zcela konkrétni
predméty.
CAST 3: PROBLEMY DITETE

Nejveétsim problémem je sniZzend svalova sila na paretické HK, kterd ji limituje
Vv oblasti grafomotoriky. Jelikoz je perfekcionistka, nesnesla by, aby jeji tvorba (at’ uz kresba,
malba ¢i prace s pracovnimi listy) byla jakkoli nedokonala. Nedokazala si ptidrzet levou HK
papir a ten ji pfi tvofeni neustale ujizdél. Nejdiive prosila vZzdy o novy papir, aby mohla zacit
od zacatku, po par minutach prosila o pomoc AP. Posledni cca tii ¢tvrté roku AP popisuje,
ze vyZzaduje ¢im dal vice pomoci, 1 kdyz ji pted tim v danych tkolech nikdy nepotiebovala.
Dalsim deficitem muze byt nedokonald hruba motorika, kdy se boji prelézt vyssi prekazku.
CAST 4: ANALYZA PRiPADU

a. Soucasna situace a jeji pric¢iny

Div¢iny dovednosti jsou limitovany diagnozou détské mozkové obrny. Je limitovana
omezenou svalovou silou paretické HK. M4 jistou vyhodu, Ze pareticka HK neni jeji
dominantni HK. Matka s pfitelem, ndhradnim otcem divky, se snazi s divkou cvicit piesné
dle edukace od odbornikti a poskytovat ji dostatecné podnétné prostiedi pro jeji neustaly
fyziologicky vyvoj. Divka s matkou 1 nahradnim otcem vychéazi dobfe, matka popisuje
lehkou zarlivost divky na mladsiho bratra. Divka je v§ak vzdy ochotna matce pomoci i v péci
0 svého mladsiho sourozence. Od narozeni mladsiho sourozence se zvysila potieba fikat
siopomoc od AP vMS. U ¢&innosti, které diive zvladala samostatnd, nyni vyzaduje

vyraznou dopomoc AP. Divka vi, Ze AP je v MS k dispozici jesté pro jednoho chlapecka
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a ze svij ¢as musi délit mezi n€ dva. VétSinu Cinnosti, at’ jiz pfi spontanni hie ¢i pfi fizenych
¢innostech, zvlada prevazné samostatné.
CAST 5: NAVRH INTERVENCE

Z dtvodu nejvetsiho problému béhem ¢innosti metodou tuzka-papir bych doporucila
pro divku do prostiedi MS poiidit protiskluznou podlozku, kterd by zabranila klouzani
papiru po stole. Dalsi pomuckou, jez by divce mohla pomoci pro zvySeni svalové sily,
je terapeuticka hmota. Dale by bylo také vhodné zatazovat do jejiho denniho programu
seskakovani z prekazek rtiznych vysek. To lze i nasimulovat, nejdfive znizké vysky
do bezpeci a postupné vysku zvySovat. Dilezité v§ak je nepracovat pres odpor divky. Mozné
je vyuzit motivaci od ostatnich déti a sledovat, zda se v kolektivu na h#isti chova jinak,
nez kdyZ jde na hiisté pouze s matkou atd. Také je moznost vyuzit napft. jeji oblibenou
hracku, aby se podivala, Ze ona to zvladne, tak ze by to mohla zkusit i sama divka.
Je otdzkou, zda divka potfebuje AP na 20 hodin tydné, jelikoz je velice Sikovna a mira
dopomoci neni piili§ velika. Nicméné je vidét, Ze s témito informacemi MS naklada, jelikoz

prvotné byla AP divce pfidélena na 30 hodin tydné a postupné se jeji uvazek snizoval.

Ergoterapie

Ergoterapie byla divce doporucena s cilem zapojeni levé HK do bimanualnich
¢innosti, tréninku svalové sily a tréninku hrubé motoriky se zamétfenim na lezeni do vySek
a prelézani prekazek.

Divka spole¢né s matkou dochdzely na ergoterapii celkem 7x, pficemz 1x byla
ptitomna také AP. Pokud byla pfitomna AP, ergoterapie byla zaméfena na metody a techniky
pro trénink svalové sily paretické HK a pro poskytovani vhodné a nutné dopomoci, aby AP
nedopomahala divce vice, nez je nutné. AP byla edukovana ve vhodném protahovani levé
HK a vhodnych metodach pro rozvoj svalové sily. Divce nesmirné pomohlo poskytnuti
protiskluzné podlozky pfi psani, jelikoz nemusela vynalozit silu pro ptidrzovani papiru levou
HK. Celou miru pozornosti a soustfedéni mohla vénovat samotnému psani. Na dalSich
ergoterapiich bylo také vyuzivano prvkia senzorické integrace, taktilni stimulace, tréninku
hrubé motoriky a svalové sily. Z divodu epidemiologické situace nebyla moznost se s AP
vidét vicekrat, jelikoz divka byla v 14denni karantén¢ a poté bylo potieba, aby dana
doporuéeni AP zkusila i v prostordach MS.

Spoluprace s AP (2)
AP byla ptidélena divce od prvniho dne nastupu do MS. AP ji byla ptidélena nejdiive

na 30 hodin tydné, postupné se tento tvazek snizoval az na 20 hodin tydné (konzultace

44



probihala mezi rodi¢i, AP, ucitelkou a specialné pedagogickym centrem). AP na ergoterapii
ke konzultaci ptisla v 7/2020, kde byla informovana o moznostech zapojeni do dopomoci
divce. Prevazné se jednalo o kontrolu vyuZzivani paretické HK v ¢innosti, jelikoz divka
vyuzivala predev§im svou dominantni HK a pfi bimanualnich ¢innostech si ¢asto tikala
0 pomoc druhé osobé, aniz by danou ¢innost zkusila nejdfive splnit samostatné. Dale byly
AP fteceny tipy pro pravidelné trénovani svalové sily. Dale probéhla edukace o moznosti
protahovani paretické HK. V neposledni fadé byly vybrany kompenza¢ni pomucky,
které divce pomohou v kazdodennim chodu vMS pro vét§i samostatnost, jako je
protiskluzné podlozka a terapeutickd hmota pro trénink svalové sily. Spole¢né se specidlné
pedagogickym centrem bylo po intervenci ergoterapeuta dohodnuto poskytnuti téchto

pomicek do prostiedi MS.

3.7.3 Vysledky rozhovori s AP

V ramci ziskani zpétné vazby od AP byla zvolena metoda strukturovanych rozhovori.
Sobéma AP bylo nutné provést rozhovory pies videohovor, jelikoz neptizniva
epidemiologickd situace neumoZznovala osobni kontakt. Cilem rozhovoru bylo zjistit,
kolik hodin piimé Cinnosti AP travi s ditétem se SVP, ke kterému je urcena, v jakych
oblastech ditéti ¢i détem nejcastéji pomahd, zda i€ast na ergoterapii jim pomohla k novym
informacim, zda jsou ziskané informace dobfe implementované i do prostfedi a bézné¢ho
rezimu dne v MS a také mé zajimal nazor, zda si mysli, jestli je spojeni AP a ergoterapeuta
zajimavé a pro¢. Ziskané rozhovory byly zaznamendny a piepsany.

a. ,Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdeélani?

AP (1): ,, Vysokoskolské bakalarské studium, fakulta mezinarodnich vztahii, vysoka skola

ekonomicka. *
AP (2): ,, Stredoskolské s maturitou. *
b. ,,Jak dlouho pracujete v MS na pozici AP?*
AP (1): , Rok.*
AP (2). ,,Pdatym rokem. *
C. ,Jaky je Vis§ nazor na inkluzi déti se SVP do bé¥nych MS?“

AP (1):,, Myslim si, Ze pokud je to alespon trochu mozné a zdravotni i psychicky stav ditéte

to dovoluje, je inkluze déti potiebna a prospésna. Nemélo by se Zit v predsudcich, Ze deéti
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se SVP jsou ménecenni a zbytecni a nezaslouzi si, aby se mohly rozvijet a vzdelavat v bézném
vzdelavacim proudu. I kdyz umim si predstavit, Ze zajisténi vsech podminek pro vzdelavani
AP (2): ,,Zcela s ni souhlasim. Myslim si, Ze pokud je to alespon trochu mozné, je dulezité
umoznit detem se SVP, S nejruznéjsimi handicapy vzdeélavani v béznych Skolnich
institucich.

d. ,,Jste v MS k dispozici jen pro jedno konkrétni dité?«

AP (1):,,4no, dle dokumentace jsem psana jen pro jedno konkrétni dité, ale prakticky to tak
neni.
AP (2):,,Ne, jsem k dispozici jesté pro jednoho chlapecka s hyperkinetickou poruchou na 20

hodin tydné.
e. ,,Kolik hodin piimé innosti mdte s danym/i ditétem/détmi? “

AP (1): ,,Z celkovych 6 hodin za den si myslim, ze ditéti venuji kolem 4,5 - 5 hodin. Pul
hodiny mam s pedagozkou rano pro upresneni si planu na dany den, jestli plati aktivity,
na kterych jsme se domluvily predesly den, a pul hodiny odpoledne pro zpétnou vazbu mé

aktivity a domluveni se na nasledujici den. *

AP (2): ,,Béhem dne se snazim rozdélit svou pozornost k 0béma détem podobne. Je to obcas
narocné. Myslim si, ze primou cinnost s kazdym z nich mam kolem 2,5 - 3 hodin dennée.
Priblizné hodinu denné venuji na pripravu spolecné s pedagogem, na domluveni denni

strategie, zpétné vazbé atd. *
f. ,,V jakych oblastech pomahadte ditéti/détem se SVP?“

AP (1):,, Predevsim se snazim o vétsi aktivni zapojovani nemocné HK tak, aby na ni chlapec
nezapominal, aby se snazil ji zapojovat i v obycejnych cinnostech. Dale urcité, co se tyce
sebeobsluhy, predevsim v oblasti oblékani. Vyuzivame protiskluznou podlozku

na doporuceni ergoterapeuta, netusila jsem, jak moc pomocna vec to je.

AP (2): ,,Snazim se, spolecne s pedagogem, zarazovat do motorickych cinnosti vyssi
prekazky, aby divka méla motivaci je prelézat. Hodné s divkou pracujeme na zvyseni svalové
sily, a to predevsim diky terapeutické hmote. Nasly jsme si cas vzdy pred rFizenou cinnosti
ostatnich déti, ze mame chvilku jen pro sebe, zaktivizujeme HKK, pouzijeme hmotu
a vyuzijeme cviky pro podporu svalové sily a poté divka s ostatnimi détmi jde plnit rizenou

cinnost. “
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9. ,Shysela jste nékdy predtim o détské ergoterapii a o moZnostech, jak Vim

ergoterapeut miiZe piripadné pomoci? “

AP (1): ,,Ne. Predtim, nez jsem zacala délat AP chlapci, jsem neméla zdani, CO 10
ergoterapie je. Védela jsem pouze o oboru fyzioterapie, ale ten jsem méla spojeny spise
s masazemi nez s rehabilitacemi v nemocnicnim prostredi. Prekvapilo mé, jak je obor

ergoterapie rozsdhly a jakym oblastem se miize ergoterapeut vénovat. *

AP (2): ,, O ergoterapii jsem jen zaslechla jako o lécbé praci. Predstavovala jsem si, Ze na
ergoterapii deéti pouze provadeji kreativni cinnosti, néco vyrabéji, maluji a tim se zlepsuji
v hybnosti rukou. Ergoterapeutka ve FNM mé vyvedla z omylu. Bylo uzasné pozorovat, jak
velky ma zabeér a v jakych vsech oblastech nam dokazala pomoci. Povazuji za jedno

vvvvvv

vedela drive, dokadzala bych pomoci jiz vice détem. *

h. ,,Nav$tévuji nékteré déti z VaSeho zaiizeni pravidelnou ergoterapeutickou

ambulanci?*

AP (1):,,V celé MS si toho nejsem védoma, nicméné od nas ze tiidy dochdzi, myslim si, dvé
deti na pravidelnou ergoterapii. Nicméné u chlapce je velmi znat, kdyz zrovna dojizdi

na ergoterapii ¢i se vrati z pobytu v ldznich.

AP (2). ,,Nejsem si véedoma, ze by nékdo z deti, krom divky, které delam AP, by chodil

pravidelné na ergoterapii. “
i. ,,Je u téchto déti patrné néjaké zlepSeni p¥i praci v MS?“

AP (1): , Nedokazi ¥ici, zda primo zlepSeni, nicméné ergoterapeut md casto dobré
pripominky, na cem je jesté potieba zapracovat, aby dité nepotiebovalo viibec Zadnou nebo
alespori co nejmensi dopomoc na ZS. Snazi se vidy pracovat na problematickych oblastech
a dokaze poradit jakym stylem a jaké techniky napriklad pouzit. Na pozici AP jsem kratce,
nicméné se aktivné snazim vzdelavat. Ergoterapeut mi dokadzal poradit a doporucil pro dité
specifické pomiicky, které mu nesmirné dopomohly v samostatnosti béhem celého dne v MS.
Nicméné u chlapce, kterému délam AP ja, jsem zpozorovala lepsi zapojovani pravée HK
V ¢innostech, vidim zlepseni v aktivni hybnosti paretické HK a mam radost predevsim z toho,
Ze si chlapec jiz tak casto nerika o pomoc a dané cinnosti zvladne samostatné.

AP (2): ,,Dle matky divky doslo primarné ke zlepseni kolem jejiho tretiho roku, kdy nebyla

zcela socialné zdatna a byla horsi v hrubé motorice. Dochdzeli na ergoterapii cca rok, a to
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nesmirné pomohlo, poté byla ergoterapie ukoncena a nyni opét byla zapocata pro predskolni
pripravu, grafomotoriku a podporu svalové sily. Prijde mi, ze se divka lepsi kazdym dnem,

vwhodou je, Ze ziskané informace trénuji jak v domdcim prostiedi, tak poté i v prostiedi MS.
J. ,Co jste se dozvédéla p¥i spoleéné ergoterapii ve FN Motol?

AP (1): ,, Navstéva na ergoterapii byla pro mé velice uzitecna. Jakozto nékdo, kdo nevédel
pri sviékani a oblékani, jak by chlapec mél spravné sedeét, pohybovat se a naopak na co si
mam davat vetsi pozor, co nedélat a co béhem aktivity hlidat. Dale bylo zajimavé zjistit,
Ze neni nutné se vzdy branit riiznym pomiickam. Naopak, pokud se pomiicky poridi ditéti i do
prostiedi MS, leckdy mu mohou pomoci v sobéstacnosti a prima prace AP s ditétem jiz

nemusi byt tak velika.

AP (2):,,Jak diilezité jsou opory. Pokud je ruka postizena nejak vyznamné, Ze neni zezacatku
nutné deti nutit k jejimu aktivnimu vyuzivani, ale je nutné ji chapat a mit ve svém télesném
schématu a vyuzivat ji pro opory, jelikoz tim i ruku protahneme, v jakych vsech polohdch

‘

je mozné riizné opory vyuzit a jak jsou pro dané dité prospésné.
K. ,,Jsou ziskané informace z ergoterapie snadno vyuZitelné i v prostiedi MS?“

AP (1): ,, Ziskané informace jsou vyuzitelné i ve skolce, bohuzel ne v takovém rozsahu, jaky
je kdispozici na ergoterapii ve FNM. Je to proto, zZe K tomu nejsou vhodné pomiicky
Ci prostor na tak dlouhou dobu vzit chlapce stranou. TakzZe bych to shrnula, Ze jak které.
Jsou véci, které jsem zatim v MS neméla odvahu vyzkouset, jelikoz to v ramci nastaveni préice
s détmi v MS nebylo iiplné idedlni. Nicméné zdaklady pro primou praci s ditétem se SVP jsou
snadno vyuzitelné i v prostorach MS.

AP (2): , Jak které. Jednodussi, rychlejsi, ano. Ale pokud se jedna o souvislou praci

vvvvvv

I. ,Pomohly Vim ziskané informace pro zajisténi kvalitnéjsi spoluprdce

a komunikace s ditétem/détmi se SVP?“

AP (1): ,,Rozhodné musim ¥ict, Ze od té doby, CO jSem méla mozZnost byt pritomna
na ergoterapii spolecné s chlapcem, jsem byla mnohem vice klidnéjsi a védela jsem,
jak k nému mam pristupovat a taky, jak s nim jednat a pracovat. Jinak si myslim, Ze svou

prdci delam dobre. Domnivam se, Ze i pred ndvstévou ergoterapeuta jsem uméla dobre
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komunikovat s ditétem se SVP. Priznavam se, zZe mi spise chybély informace ke kvalitni
spolupraci a K motivaci ditéte do cinnosti. Predevsim, aby je chtél délat samostatné. *

AP (2): ,, Myslim si, ze pracuji s détmi se SVP spravne. Ergoterapeut mi pomohl, co se tyce
motivovanosti ditéte, zvolil mandska pro motivaci k cinnosti, coz by me nenapadlo, a divka

‘

na to reagovala velmi dobre.
m. ,,Které konkrétni postupy ziskané béhem ergoterapie vyutivite v MS?

AP (1):,,Stimulaci HK (predevsim jezkovani a dotlaky), manualni vedeni pohybu paretickou
HK, navedeni do spravného provedeni pohybu, vyvojové pozice, ve kterych se vyuzZivaji

opory, rozsireni rukojeti psacich potieb a priboru, protahovani nemocné HK. *

AP (2): ,, Vyuzivam opory, velice casto vyuzivame protiskluznou podlozku, hmotu

a trénujeme grafomotoriku. “

n. ,Je jesté néco, co byste se chtéla dozvédét ohledné zlepSeni prace s ditétem/détmi

se SVP?«

AP (1):,,Chlapec ma problémy se psanim. Rada bych védéla, proc¢ tomu tak miize byt a jak

psani muzu podporit. “

AP (2): ,, Myslim si, Ze mé znalosti jsou nyni dostacujici a vyuzZivam vSechny informace,

které jsem ziskala.
0. , Myslite si, Ze by propojeni ergoterapeuta a AP mélo byt zcela béZné?“

AP (1): , Myslim si, Ze ano. Predevsim pro zacinajici AP, kteri nemaji Zadné zkuSenosti
S detmi se SVP (jako jsem ja), by tato spoluprace mohla byt obohacujici a ukazat i dalsi

‘

moznosti prdce s temito detmi.

AP (2): ,,Ano.
p. ,V Cem vidite pozitiva této spoluprdace?

AP (1): ,, Pozitiva vidim urcité v tom, kdyz to vztahnu na sebe, zZe pro nekoho, kdo nema
zZadné zdravotni vzdeélani ¢i praxi v oboru a zkuSenosti s praci s ditetem se SVP, je
spoluprace s ergoterapeutem velmi prospésna. Uz jenom proto, Ze je mozné dozvédét se, CO
jak délat/nedélat, na co se zameérit pri praci s ditétem a hlidat vse, cO potrebuje. Myslim si,
Ze ergoterapeut mize AP pomoci v mnoha oblastech, at’ od samostatnosti ditéte az po jeho

rozvoj v riiznych oblastech.

49



AP (2): ,,Myslim si, Ze ergoterapeut vidi to, co pedagog ¢i AP miize prehlédnout behem dne
vV MS, bohuzel nemdme cas se vénovat jednomu ditéti po dobu 60 minut. To je pro nds
az nepredstavitelné. Ergoterapeut se vénuje behem terapie jen jednomu ditéti a ma na néj

cas, diky tomu vidi to, co AP miize nechtené prehlédnout.

3.8 Odpovédi na vyzkumné otazky

V této bakalarské praci byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Pomoci praktické ¢asti
bylo zjisténo nasledujici.

e Jak miize détska ergoterapie zjednodusit détem predSkolniho véku se SVP

pirechod z MS do ZS? P¥ipadné jakym zpiisobem?

Ob¢ dotazované AP pomahaji détem v rozli¢nych oblastech. AP (1) se snazi o vétsi
zapojeni paretické HK tak, aby ji chlapec vyuzival v béznych dennich ¢innostech. Cimz se
snazi o zlepSeni jeji funkEnosti a tim padem ke zlepSeni sob&stacnosti chlapce. V prostiedi
MS vyuzivaji kompenzaéni pomiicky, které chlapci napomahaji k vétsi sob&staénosti. AP
(2) pracuje s divkou pievazné na schopnosti spravného déavkovani svalové sily a na
schopnosti pielézat 1 vyssi prekazky. AP (1) uvadi, ze ergoterapeut dobfe uvadi, v ¢em dité
zaostava ajak mu nenasilnou formou dopomoci, aby dit¢ potiebovalo v budoucnu
co nejmensi dopomoc. Vidi také pozitiva v tom, Ze dokdze doporucit vhodné pomucky
pro rozvoj ditéte, které nejsou vétSinou narocné jak po finan¢ni, tak i prostorové strance
a ditéti pomahaji pro rozvoj sob&stadnosti, coz pii piechodu z MS do ZS je velmi dulezZity
aspekt. PSD v ZS klade na déti vétsi naroky nez dochazka v MS. Je velikou vyhodou,
jakmile je dité sobéstacné a potiebuje pouze minimalni dopomoc, at’ uz od AP ¢i pedagoga.
AP (1) vidi u chlapce lepsi zapojovani a vétsi aktivni hybnost pravé HK v ¢innostech
a udava, ze vétSinu Cinnosti jiz chlapec zvladne samostatné. AP (2) vidi u divky zlepSeni
piedeviim v oblasti grafomotoriky, coZ je nedilna sou¢ast vyuky na ZS. Ob& AP uvadgji,
7e ziskané informace jsou vyuZitelné i v prostiedi MS. Pokud by se déti dostatetné
nezlepsily a potiebovaly by AP i do prosttedi ZS, myslim si, 7 vySe zmin&né
ergoterapeutické techniky jsou dobie vyuZitelné i v prostiedi ZS. Je diilezité, aby dit& se
SVP, pokud to potiebuje, mélo moznost dochazet na ergoterapii a spole¢né s AP Vv prostiedi
MS trénovat na problematickych oblastech. Cim dfive se s ditdtem zaéne pracovat, tim diive
ma moznost se zadit zlepSovat a je pak pravdépodobné, Ze v prostiedi ZS bude potiebovat
minimalni ¢i Zddnou miru dopomoci. Ergoterapeut nemiiZe zajistit tak frekventovany nacvik

problémovych oblasti jako AP v prostfedi MS. AP mohou s ditétem pracovat kazdy den a tak
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davat ditéti vétsi Sanci pro diivéjsi zlepseni. P¥i prechodu z MS do ZS je potieba dosahnout
co nejvetsi mozné sobéstacnosti ditéte a snizit miru dopomoci. Pii pravidelném nacviku
si dit& Gasto zautomatizuje dovednosti, které s AP v MS provadéji, a postupné snizuje miru
dopomoci od AP. Casto poté postaéi, kdyz je ditdti poskytnuto na dokondeni ¢innosti vice
casu.

Ze ziskanych rozhovori bylo zjisténo, ze ob€ dotazané AP shledavaji spolupréci
pedagoga, AP a ergoterapeuta uziteCcnou a rady by v ni nadale pokraCovaly. Détska
ergoterapie mize piechod zMS do ZS zjednodusit technikami a metodami, které jsou
u kazdého ditéte odlisné, jelikoz se odrazi od jeho individualnich potieb. Pracuje
S problémovymi oblastmi, které se snazi u ditéte zcela eliminovat nebo alespon snizit miru
dopomoci od druhé osoby. Pravé zlepsenim v jednotlivych problémovych oblastech muze
ergoterapeut, alespoii ¢asteéné, usnadnit piechod z MS do ZS, ktery je jiz sam o sobé pro dité
velmi naro¢ny. Pokud se ani jedna moznost nedafi, miize ergoterapeut navrhnout vhodné

kompenzaéni pomticky, které ditéti pomohou v jeho sobéstacnosti.

e Jaké jsou moznosti AP implementovat poZadavky ergoterapeuta do Skolniho

prostiedi?

Dle odpovédi od obou AP je vétsina technik a metod realizovatelna i v prostiedi MS.
Pokud navrzena doporueni nesla zcela vyuzit i v prostiedi MS, spole¢né s ergoterapeutem
se snazili najit alternativu, jak dané doporuéeni alespon ¢aste¢né ¢i uplné nahradit podobnou
aktivitou, ale tak, aby AP mé&ly moznost ji zcela vyuZit i béhem bé&zného rezimu dne v MS.
Moznosti implementace doporuéeni od ergoterapeuta vyznamné zalezi na mnoha aspektech.
Mezi tyto aspekty je mozno zatadit, zda je AP k dispozici v MS pouze pro jedno dit& &i musi
svou pozornost rozdélovat béhem dne mezi vice déti. Zde napt. AP (2) je k dispozici pro dvé
déti, pro hol¢i¢ku z kazuistiky ¢. 2 a jeSt€ pro jednoho chlapecka s hyperkinetickou
poruchou. Dal$im aspektem mtize byt, kolik ¢asu mtize AP vénovat samotné praci s ditétem
¢i détmi a kolik musi vénovat napt. administrativé ¢i domluvé s pedagogem. Dale zda ma
MS prostory navic pro ptipadnou individualni praci s ditétem se SVP. Také zavisi na tom,
zda jsou k &innosti potieba specifické pomticky, pokud ano, je nutné zjistit, zda je v MS maji
bezprostiedné k dispozici, nebo zda je nutné potiebné pomiicky do MS potidit. S jejich
vybérem muze také pomoci pravé ergoterapeut. Obéma détem Vv uvedenych kazuistikach
byly vhodné pomtcky, za spole¢né konzultace se specialné pedagogickym centrem,
poiizeny i do prostiedi MS, aby je mohly vyuZivat zcela bez omezeni. Je dileZita vzdy

spoluprace obou stran, ergoterapeut bez AP nemiize pracovat na implementaci doporuceni
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v prostiedi MS, jelikoZ se v tomto prostiedi nevyskytuje a samotna implementace danych
doporuceni zavisi na znalostech a sv€domitosti AP. Ergoterapeut mize vSak pusobit
jako jakysi supervizor. Pfi opakovanych spoleénych konzultacich mohou AP vznaset dotazy
ohledn¢ mozné prace s ditétem a spole¢né¢ S ergoterapeutem mohou zlepSovat piipadné
postupy pro implementaci rozli¢nych technik do $kolniho prostiedi. Diky tomu dochazi

ke zlepSovani problémovych oblasti ditéte a tim tak zlepSovat celkovou sobéstacnost ditéte.
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ZAVER

V CR se vroce 2018 ucastnilo predskolniho vzdélavani celkem 11, 2 tisic déti
sriznym zdravotnim postizenim. U piiblizné 13% se vyskytovalo vice vad najednou.
Nejcastéji vSak prevazovaly vady feci, poruchy autistického spektra, vyvojové poruchy, dale
mentalni retardace a také sluchové a zrakové poruchy. (Hrkal, 2019)

Bakalatska prace se zabyva tématem détské ergoterapie jako soucasti prace s détmi
se SVP. Je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast se ¢leni na nékolik
obor a nékteti pedagogové a AP nevédi, v ¢em by jim ergoterapeut mohl pomoci, v ¢em
spociva smysl ergoterapie a jaké ma cile. Tato kvalifika¢ni prace se snazi o ptiblizeni praveé
tohoto oboru pedagogim a AP, aby védeli, ze i ergoterapeut mize byt napomocen
pii integraci ditéte se SVP v bézné MS.

Dalsi dilezitou kapitolou kvalifikaéni prace je vzdélavaci systém v CR, ktery je
zaméten pouze na predskolni vzdélavani, dalsi oblasti jsou pak SVP, podplrna opatieni
a jejich jednotlivé stupné. Dale jsou v teoretické ¢asti zpracované rozdily mezi jednotlivymi
Skolskymi poradenskymi zafizenimi, skterymi mulze ergoterapeut spolupracovat
napf. pii vybéru vhodnych pomiicek pro dité do prostiedi MS, dale je v praci rozebrana
pozice AP a samotny IVP, ktery je détem se SVP umoznén.

Cilem prace byla deskripce a analyza moZnosti zjednoduseni prechodu z MS do ZS
u déti se SVP pomoci détské ergoterapie. Ergoterapeut muze ditéti se SVP pomoci v mnoha
oblastech, pfevazné pak v sobéstacnosti ditéte, jeho motorickych dovednosti, at’ uz v hrubé
¢1 jemné motorice, o¢nich pohybti, kognitivnich dovednosti ¢i doporucit vhodné pomiicky
do prostiedi MS. Zlepsenim v jednotlivych oblastech miZe ergoterapeut, alespoii Gastecng,
usnadnit piechod z MS do ZS, ktery je jiz sdm o sob& pro dité velmi naro¢ny. V této &asti
prace byly zvoleny dvé vyzkumné otazky. Prvni, jak miize détska ergoterapie zjednodusit
détem predskolniho véku se SVP piechod z MS do ZS, a druh4, jaké jsou moznosti AP
implementovat doporuceni ergoterapeuta do Skolniho prosttedi. Z provedené¢ho vyzkumu
vyplyva, Ze ergoterapeut mize doporucenim postupli pomoci ke zlepSeni ditéte v riznych
problémovych oblastech a tim usnadnit prechod z MS do ZS. Diky rozhovorim s AP je
mozné zhodnotit, Ze jednodussi doporuceni byla snadno implementovatelna také
do prostiedi MS. U naroénégjsich technik muselo dojit k drobnym upravam, aby jej AP
zvladaly provadét v prostiedi MS. Pokud implementace doporuéeni z n&jakych divodt nesla

zrealizovat vibec, ergoterapeut spoleéné s AP a pedagogy se snazili o vymysleni
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jednodussich a proveditelnych modifikaci ¢innosti. Pro zhodnoceni vyse uvedenych otazek
bylo vyuzito podrobnych kazuistik dvou déti pfedSkolniho véku, pozorovani z ambulantnich
ergoterapii a ziskani odpoveédi dvou AP za pomoci strukturovaného rozhovoru. Z odpovéedi
od AP bylo zjisténo, Ze nevédély, co ergoterapie je a byly piekvapené, s ¢im v§im jim
ergoterapeut mize pomoci. Diky ergoterapii vidély zlepSeni pfevazné v motorickych
dovednostech danych déti a byly vdééné za doporuceni, kterd na ergoterapii ziskaly a mohly
je implementovat do b&zného denniho rezimu v MS. Obé dvé AP se snazi poméhat détem
k dosaZzeni co mozna nejvétsi sobéstacnosti, coz se da povazovat za jeden z hlavnich cila
ergoterapie.

Kvalifika¢ni prace by mohla byt urCitym voditkem AP, pedagogim ¢i samotnym
rodicim déti se SVP. V cem muize byt détska ergoterapie napomocna, ¢emu se ergoterapeuti
vénuji a s jakymi problémovymi oblastmi by mohla ergoterapie pomoci pro komplexni

rozvoj ditéte se SVP, at’ jiz ve Skolnim ¢i domécim prostiedi.
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Resumé:

Tématem bakalaiské prace je détska ergoterapie jako soucast prace s détmi
se specidlnimi vzdélavacimi potiebami. Je rozdé€lena na teoretickou a praktickou c&ast.
Teoreticka Cast je Clenéna do tii hlavnich kapitol, které jsou dale rozd€leny do podkapitol.
Jednotlivé kapitoly a podkapitoly se snazi o vysvétleni zdkladnich pojmii a ptiblizeni oboru
ergoterapie a moznost zapojeni ergoterapeuta do prostiedi MS pedagogim, dale je
V teoretické ¢asti obsazeno predskolni vzd&lavani v CR, SVP, podpiirna opatfeni a jejich
podrobny popis do jednotlivych stupnil, Skolskd poradenska zatizeni, pozice AP a moznost
IVP.

Cilem praktické &asti byla deskripce a analyza moZnosti zjednoduseni prechodu z MS
do ZS u déti se SVP pomoci détské ergoterapie. Z tohoto ditvodu byly stanovené vyzkumné
otazky, na které bylo zodpovézeno diky ptipadovym studiim a strukturovanym rozhovoriim
se dvéma AP. Odpovédi na 1. vyzkumnou otazku (Jak mtize détska ergoterapie zjednodusit
détem piedskolniho véku se SVP piechod zMS do ZS?) je, Ze détska ergoterapie mize
pfechod zMS do ZS zjednodusit specifickymi technikami a metodami. Pracuje
S problémovymi oblastmi, které se snazi u ditéte zcela eliminovat nebo alesponi snizit miru
dopomoci od druhé osoby. Pokud se ani jedna moZnost nedafi, miize ergoterapeut navrhnout
vhodné kompenzacéni pomiicky, které ditéti pomohou v jeho sobéstacnosti. Odpovédi na 2.
vyzkumnou otazku (Jaké jsou moznosti AP implementovat pozadavky ergoterapeuta
do skolniho prostfedi?) je, ze samotnd implementace doporuceni od ergoterapeuta zalezi
na mnoha zasadach. Obé AP v této kvalifikacni praci uvadéji, ze jednodussi techniky jsou
proveditelné dobte, ty slozitéjsi jsou pro n¢ naro¢né, jelikoz jedna se vénuje vice détem

a druha uvadi, Ze v prostorach MS neni vhodny prostor pro individudlni praci s chlapcem.
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Summary:

The title of the Bachelor thesis is “Children occupational therapy as a part of work
with pre-school children with special educational needs.” It is divided into theoretical and
practical part. The theoretical part is divided into three main chapters, which are further
divided into subchapters. Individual chapters and subchapters try to explain the basic
concepts and approach to the field of occupational therapy and the possibility of involving
occupational therapists in the environment of kindergarten teachers, the theoretical part
includes pre-school education in the Czech Republic, special educational needs, support
measures and their detailed description of individual levels, school counseling facilities,
position of teaching assistant and the possibility of an individual educational plan.

The aim of the practical part is to describe and analyze the possibilities that allow the
transition from kindergarten to elementary school for children with special educational needs
using pediatric occupational therapy. For this reason, research questions have been set and
answered using case studies and two structured interviews with teaching assistants. The
answer to the first research question (whether pediatric occupational therapy is able to make
the transition from kindergarten to elementary school easier for pre-school children with
special educational needs?) is that pediatric occupational therapy is able to make the
transition from kindergarten to elementary school easier by its techniques and methods.
Pediatric occupational therapy works with problematic areas which tries to eliminate
completely or at least to reduce the child's level of help from the other person. If both options
fail, the occupational therapist can suggest appropriate compensatory aids to help the child
become self-sufficient. The answer to the second research question (what are the teaching
assistant’s possibilities to implement the requirements of an occupational therapist
in a school environment?) is that the actual implementation of recommendations from

an occupational therapist depends on many principles. In this thesis both teaching assistants
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state that simpler techniques are feasible, more complex ones are difficult for them, as one
deals with more children and the other states that there is no suitable space for individual

work with a boy in the kindergarten.
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PRILOHA 1 Formulaf individualniho vzdélavaciho plinu

Formuléaf platny od 1. 1.

2020

Jméno a prijmeni

Zaka

Jméno a prijment

Datum narozeni

Datum narozeni

Bydlisté Adresa bydliste
Skola Skola, mésto, ulice
Roénik Rocnik Skolni rok Skolni rok

SPZ, které vydalo

doporuceni pro IVP

Zde dopliite nazev zarizeni (pripadné adresu), udaje jsou obsazeny
V Doporuceni (obdrzi ho skola od skolského poradenského zarizeni
(SPZ), tedy pedagogicko-psychologické poradny nebo specidlné
pedagogického centra).

Kontaktni
pracovnik SPZ

Zde dopliite jméno kontaktniho pracovnika SPZ (je zaznamendno

V Doporuceni jako osoba, kterd Doporucent zpracovala).

Skolska poradenska
zarizeni,
poskytovatelé
zdravotnich sluZzeb a
jiné subjekty, které
se podileji na péci o

Zaka

Zde doplite Skolska poradenska zarizeni, napr. PPP, SPC,
zdravotnicka zarizeni, napr. logopedicka ambulance, psychiatricka

ambulance, rehabilitace.

Rozhodnuti o povoleni vzdélavani Zaka podle IVP ze dne:

Datum rozhodnuti

reditele/ky Skoly.

Zduvodnéni:

pedagogicke podpory

Zde doplnte popis vzdélavacich potreb Zika, které vychazi z Doporuceni - z bodu . Zavéry

vySetieni zZdaka podstatné pro vzdélavani a pobyt Zdaka ve skole a z bodu Il. Vyhodnoceni Planu

(PLPP), napr. individualni pracovni tempo, potize s dodrzovanim

pravidel, kolisani vykonnosti Zdka.
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Priority vzdélavani

Zde doplnte priority vzdélavani a dalsiho rozvoje Zdka, které najdete

adalsiho  rozvoje | vse v kolonce zdiivodnéni, napr. rozvoj komunikacnich dovednosti,
Zaka (cile IVP): rozvoj schopnosti tymové spoluprdce.

Piedméty, jejichz | Zde uvedte nazvy vyucovacich predmeétu, jejichz ndzvy jsou v souladu
vyuka je | se Skolnim vzdélavacim programem.

realizovana  podle

IVP:

Podpurna opatieni (specifikace stupii podpurnych opati‘eni)

Metody vyuky | Zde uvedte konkrétni metody vyuky, které pouZijete pro naplnéni cilu
(pedagogické IVP, napr. pouzivani ndzornosti, hrani roli, vyuzivani
postupy) manipulativnich ¢innosti, prdace s chybou.

Upravy obsahu | Zde uvedte, do jaké miry a jak bude upraven obsah vzdélavani
vzdélavani v dil¢ich oblastech v zavislosti na bodu III. Doporuceni Upravy

obsahu vzdelavani, napr. ndhrada vzdélavaciho obsahu Ciziho

Jjazyka za vzdélavaci obsah Ceského jazyka a literatury.

Uprava ocekavanych

vystupt vzdélavani

Zde popiste, kjakym ocekdvanym vystupim (OV) SVP bude
vzdeélavani Zaka smerovano, které OV budou upraveny v zavislosti na
bodu IIl. Doporuceni Uprava ocekdvanych vystupii vzdélavani.
(Podrobny popis pro jednotlivé vyucovaci predmeéty viz nize, posledni

tabulka IVP).

Organizace vyuky

Zde popiste na zaklade bodu III. Doporuceni Organizace vyuky,
upravy v organizaci vyuky ve Skolni tride pripadné i mimo ni, napr.
snizeni poctu vyucovacich hodin (nesmi byt Zadny predmét vynechdan,
ale miize byt nahrazen jinym), zarazeni Zdaka do specidlni skupiny na
urcity predmet mimo kmenovou tridu, zarazeni predmetii specialnée

pedagogicke péce a realizace pedagogické intervence.

Zpusob zadavani

r o

a pInéni ukolu

Zde popiste zpiisob zadavani ukolii tak, aby odpovidalo moznostem
a schopnostem Zaka, napr. srozumitelné a strucné zadani cinnosti,
poskytnuti delsiho casového useku pro vypracovani ukolu, kontrola

porozumeéni zadanému ukolu.
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Zpisob  ovérovani
védomosti

a dovednosti

Zde wuvedte, zpiisoby overovani védomosti a dovednosti,

prizpusobené konkrétnim dovednostem a schopnostem Zaka, napr.
jasnd a srozumitelna pravidla ovérovani, pri overovani védomosti

respektovani osobniho tempa Zdka.

Hodnoceni Zaka

Zde uvedte, v zavislosti na bodu Ill. Doporuceni Hodnoceni Zdka,
zpiisob hodnoceni vzdélavacich postupii a vysledkii vzdelavani Zdka,
napr. slovni hodnoceni, hodnoceni klasifikacnim stupném, kombinaci

obou zpiisobu.

Zde uved'te prehled potrebnych kompenzacnich pomiicek, specialnich
ucebnic, pomiucek, softwarového a IT vybaveni, které je uvedeno
V bodé Ill. Doporuceni Pomiicky (zde je popsana i forma porizeni
pomiicek). Seznam je vhodné doplnit o ucebni pomiicky a pomiicky,
kterymi skola disponuje, napr. obrazkové encyklopedie, vyukové

programy, deskové hry.

Pomiicky a ucebni
materialy
Podpiirna opatieni

jiného druhu

Zde uvedte, v zavislosti na bodu 1IV. Doporuceni Podpiirna opatieni
Jjiného druhu, napr. respektovani zdravotniho stavu, postaveni ve

tride, zohlednéni vztahovych probléemii.

Personilni zajiSténi
uprav pribéhu
vzdélavani (asistent
pedagoga, dalsi
pedagogicky
pracovnik)

Zde uvedte spolupraci, napr. se Skolnim psychologem, specidlnim

pedagogem, osobnim asistentem, zdravotnickym pracovnikem,

tlumocnikem ceského znakového jazyka.

Dalsi subjekty, které

se podileji

4

na vzdélavani Zaka

Zde uvedte seznam dalsich subjektu, které se podileji na vzdelavani

Zaka, napr. Skolni druzina, Skolni klub, stredisko volného casu.

Spoluprace se
zakonnymi zastupci
Zaka

Zde popiste zpiisob spoluprace se zakonnmymi zastupci Zdka,
predevsim zpusob komunikace, jeji cetnost a pozadavky na domaci

pripravu (pripadné specifikujte zpusob zadavani a plnéni ukolu).

Dohoda mezi Zzakem

a vyulujicim

Zde uvedte, zda byla ¢i nebyla dohoda uzaviena, pripadné lze napsat

datum podpisu dohody a prip. dohodu prilozit.
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Podrobny popis pro jednotlivé vyucovaci predméty, ve kterych jsou uplatiovana

podpiirna opati‘eni

(Je-1i potieba specifikovat)

Nazev predmétu

Zde uvedte podrobny popis

Nazev piredmétu

Zde uvedte podrobny popis

Nazev piredmétu

Zde uved'te podrobny popis

Nazev piredmétu

Zde uvedte podrobny popis

Nazev piredmétu

Zde uvedte podrobny popis

Nazev piredmétu

Zde uvedte podrobny popis

Nazev predmétu

Zde uvedte podrobny popis

Nazev piredmétu

Zde uvedte podrobny popis

Osoby zodpovédné
za vzdélavani a odbornou péci

0 zaka

Jméno a prijmeni

Podpis

T¥idni uditel

Jméno a prijmeni tridni

ucitelky/ tridniho ucitele

Vyucujici Vyucovaci

piredmét

Nazev

Jméno a prijmeni vyucujiciho

Nazev

Jméno a prijmeni vyucujiciho

Nazev

Jméno a prijment vyucujiciho

Nazev

Jméno a prijment vyucujiciho

Nazev

Jméno a prijment vyucujiciho

Nazev

Jméno a prijmeni vyucujiciho

Nazev

Jméno a prijment vyucujiciho

Nazev

Jméno a prijmeni vyucujiciho

Skolni poradensky pracovnik

Jméno a prijmeni SPP
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Zakonny zistupce Zika Jméno a prijmeni zakonného

zdastupce zdka

Zak Jméno a prijmeni Zdka

Pouceni: Pokud zakonny zastupce nebo zletily Zak neposkytne informovany souhlas

S vypracovanym individualnim vzdélavacim planem, tak toto podpiirné opatreni Skola

neposkytuje.
Zavéry vyhodnoceni vzdélavani podle | Jméno Podpis
individualniho vzdélavaciho planu prijmeni
pracovnika
Skolského
poradenského
zarizeni

(Digifolio, 2019)
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