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UvoD

Hlavnim tématem této bakalaiské prace je vyuziti hry udéti s kombinovanym
postizenim. Praveé hra je zakladem détského zivota a dulezitym aspektem celého jeho vyvoje,
obklopuje jej a zaméstnava. Je to hlavni détska ¢innost, napomahajici v§estrannému rozvoji
lidské osobnosti (Miller-Kunaneck, 2010). Détska ergoterapie podporuje psychomotoricky
vyvoj ditéte, zlepSuje jemnou a hrubou motoriku a rozvoj ¢innosti, béhem kterych vyuziva
prave hru, diky niz dité ziskava nové zkuSenosti a u¢i se navazovat kontakty se svym okolim

(Krivosikova, 2011).

Nedilnou soucasti pro rozvoj je jemna motorika, ktera se od utlého v€ku rozviji,
ovliviiuje poznavani amysleni jedince. Cinnosti spjaté sjemnou motorikou, jenz
vykonavame béhem celého Zivota, jsou velmi vyznamné pro zvladani sobéstacnosti. Ma
stejny vyznam u vSech déti s jakymkoliv znevyhodnénim (Kolaf, 2009). Hra neni jen
zékladem détského Zivota, ale je i dilezitym faktorem Vv jeho vyvoji. Tato problematika mé
velmi zaujala a v budoucnu bych se ji chtéla déale vénovat, pravé proto jsem si vybrala toto

téma.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti, a to na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se
sklada ze 6 kapitol. Prvni kapitola se zabyva samotnou ergoterapii i ergoterapii v pediatrii.
Druha kapitola se zaméfuje na hru, jeji znaky a vlastnosti, druhy a typy, vyvoj hry ditéte,
vyznam a vliv hry na vyvoj ditéte a v posledni fad¢ i jeji vyuziti pfi terapii. Tteti kapitola se
se vénuje vSednim dennim aktivitdm a jejich délenim. Nasledujici kapitola definuje
kombinované postizeni ajeho déleni, zkouma mentalni, télesné, zrakové a sluchové
postizeni i poruchy a vady feci. Pata kapitola je zaméfena na vybrané diagnézy déti, a to
détskou mozkovou obrnu, Downtv syndrom, poruchy pozornosti, poruchy autistickému
spektra a dale i na opozdény psychomotoricky vyvoj. Posledni Sesta kapitola z teoreticke
¢asti prace seznamuje Ctendie s vybranymi hodnoticimi nastroji, které se uzivaji v détské

ergoterapii, a to MABC-2, test krabice a kostek, devitikolikovy test a WeeFIM.

Prakticka ¢ast navazuje na zminéné poznatky z teoretické ¢asti. Hlavnim cilem je zjistit,
jaké ma hra vyuziti jako hodnotici metoda u pediatrickeho klienta a terapeutické intervence.
Vyzkumné Setfeni je kvantitativniho charakteru, kdy byl vytvoren dotaznik v ¢eském jazyce
a anglickém jazyce. Dotaznikové Setieni se tyka ergoterapeuti s détskou klientelou z Ceské

republiky a ze zahranici.
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TEORETICKA CAST

1 ERGOTERAPIE

Jedna se o profesi podporujici zalenéni jedince s urcitym postizenim do aktivit
bézného zivota ausiluje prostiednictvim smysluplného zaméstnavani o0 zachovani
a vyuzivani schopnosti potfebnych pro zvladani dennich, zdjmovych a pracovnich ¢innosti
bez jakéhokoliv rozdilu postizeni a véku jedince. Zaméstnavanim jsou mysleny veskeré
¢innosti, které jsou vykondvany v pribchu zivota aVv prvni fadé vnimany jako soucast

zivotniho stylu a identity (Ceska asociace ergoterapeutt, 2008).

Zamétuje se na podporu celkové pohody a zdravi jedince pomoci zaméstnavani.
Hlavnim cilem ergoterapie je umoznéni ucastnit se kazdodennich aktivit. Ergoterapeuti
spole¢né s jedinci stanovuji cile a plany, diky kterym se zvySuji jejich participace nebo

ptizplisobeni prostfedi podporujici zaclenéni osoby.

Ergoterapeut pomaha détem a dospélym stat se nezavislym v ADL, tiebaze existuje
mezera Vv dovednostech potfebnych k dokonceni jistych tkold. Pomahd vSem vékovym
skupindm vybudovat funkéni dovednosti nebo si pfizplisobit samotny tkol tak, aby pfi

vykonavani ¢innosti mohli byt co nejvice sobé&staéni (Jelinkova et al., 2009).
1.1 Ergoterapie v pediatrii

Pediatrickd praxe oznacuje ergoterapii kojencl, batolat, déti a mladeze, konci
obdobim dospélosti. Détstvi i dospélost jsou socialn¢ a kulturné definované konstrukty.
Primarnim cilem nebo vysledkem ergoterapie je pomoci klientim dosahnout fyzického
I dusevniho zdravi a tcasti na zivoté prostfednictvim zapojeni do zaméstnani. Aby toho byl
détsky ergoterapeut co nejlépe schopen, musi se zapojit do péfe zaméfené na rodinu
S vyuzitim zaméfeni zaloZeného na Sile, umisténé v praxi, kterd je kulturné kompetentni.

(O’Brien et al.,2020).

Détska ergoterapie ma sva specifika, dité nema zkuSenosti z minulosti, pohybové
stereotypy si teprve vytvari. Détska hra a obecné vSechny ¢innosti maji sva vyvojova stadia,
ktera je nutno vzit v potaz béhem vytvafeni ergoterapeutického programu pro dité
s postiZzenim. Individualni ptistup je velmi dulezity a efektivni, usilujeme tak 0 co nejvétsi

sobéstacnost. Vyznamnou roli hraji rodice, ktefi dit¢ podporuji a ptipravuji na terapii.
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Ergoterapie ma lécebny efekt, ale take efekt resocializa¢ni, ktery tizce souvisi s rehabilitaci

pracovni a socialni (Jankovsky, 2006).

Autorka této prace vniméa détskou ergoterapii jako obor zabyvajici se jiz zmifovanou
hrou, ktera podporuje vseobecny vyvoj, docileni funk¢nich schopnosti a rozvoj dovednosti
ditéte. Vyuzivaji se hrave, zabavné a zaroven praktické ¢innosti, zejména potfebné pro bézny
Zivot nejen ditéte, ale také rodiny. U déti mohou jemné a hrubé motorické dovednosti,
problémy se smyslovym zpracovanim nebo jiné oblasti ovlivnit to, jak se o sebe nauci
pecovat. Ergoterapie mize détem pomoci ziskat fyzické dovednosti potiebné k tomu, aby
délaly vSe od zavazovani si tkanicek U bot, ¢iSténi zubl az po jedeni. Déale ergoterapie muize
pomoci détem, které maji potize s texturami, chutémi, viinémi a dotekem, ptichazejicimi
s dokon¢ovanim nebo tcasti na ADL. Terapeuti pomahaji rodi¢tm zjistit, co jejich dité

pottebuje zlepsit a co by mélo délat podle své vyvojové urovné.

Pfi terapii je nutné akceptovat aktualni vyvojové obdobi ditéte, jemuz odpovida
charakteristicky zpisob hry. Hra, ktera je spravné zvolena, se stdva prostiedkem terapie
rozvijejicim senzorické, pohybové a psychické schopnosti ditéte, ale také vnimani sebe sama
a okoli (Vodéakova, 2007).
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2 HRA

Pojem hry velmi piesahuje pomezi uméle vytvoienych véd, obori a aktivit ¢lovéka.
Hrajeme divadelni hru, hra na hudebni nastroj, hrajeme pexeso, dité si hraje s panenkou,
»hrajeme® si S piistroji, které jsou rozbité, hrajeme si se svymi domacimi mazlicky a oni si
hraji s nami, je zietelné, Ze tento tkaz hry prekracuje meze lidské mentalni schopnosti, a tim

komplikuji usili uchopeni, formulaci a definovani (Valenta et al., 2017).

Ditéti by se mél nechat dostatek prilezitosti, aby mohlo poznavat véci kolem sebe, hrat
si s hrackami, aby poznavalo a mohlo zjistovat, co v§e umi. Na stupni vyvoje U déti nezalezi.
Vsechny déti si potiebuji opakovat a procvicovat jiz nau¢ené védomosti a ¢innosti. Pro tento
zamér je potieba vétsi pocet situaci a véci, aby mély moznost co nejlépe pochopit své okoli
a své ¢iny. Vénujeme se jim, stavime S nimi véZe z kostek, které jsou ze dfeva, plastt a ja-

kykoliv me¢kkych a tvrdych materiali (Newman, 2004).

Hra je pfirozena détska ¢innost a své uplatnéni nachazi i v détské rehabilitaci. Lze ji
uplatiiovat ve vSech podobach ergoterapie. Jedna se o spontanni ¢innost nabizejici potéseni,
motivaci, odménu a nasledné uspokojeni. V ergoterapii hra piedstavuje prostiedek i cil
terapie. Pro dité je to pfirozeny projev a hlavni aktivita dne v batolecim a predskolnim véku.
Ve vyvojovém obdobi jsou upiednostiiovany typické druhy her, zdokonalujici vnimani
svéta, vlastni osoby, rozvoj psychické, motorické a senzorické funkce a podporu socialni
interakce. Pro dit¢ je hra prosttedkem uceni a ziskavani zkuSenosti, vyznam ma

i v dospélosti a seniorském veéku (Klusonova, 2011).
2.1 Znaky a vlastnosti hry

Zakladni znaky hry mohou byt ur€itymi pozorovacimi smérnicemi, diky nimz lze
rozlisit, zdali si dit¢ doopravdy hraje nebo je na n¢ schopno reagovat a schopno zrcadlit
¢innost (Kotatkova, 2005).

Tyto pozadavky jiz v 17. stoleti uvedl Jan Amos Komensky. Soucasti jakékoliv hry
klademe dtraz na pohyb, fad, zavodéni, lehkost pozorovani hry, rozhodnuti, druznost,

dusevni uvolnéni (Suchankova, 2014).

Vyznamné znaky a vlastnosti, které se mohou vyskytovat ve hie, uvadi autorka
Kotatkova (2005) ve sve publikaci a jsou to: spontannost, zaujeti, radost, tvotivost, fantazie,

opakovani ptijeti role.
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Dalsi zminuje Opravilova (2004) ato smysluplnost, samoucelnost a spjati se
skutec¢nosti. Dle Neumana (2014) uvadime nejistotu vysledkd, fizenost pravidly, vaznost,

zdanlivost, dvojakost, uzavienost, pritomnost, dramati¢nost a vnitini nekonecnost.
2.2 Druhy a typy her
Dle Klusonové (2011) Ize délit hry nasledovné:

e funk¢ni hry,

e manipulac¢ni hry,

e napodobovaci hry,

e Ulohové hry,

e Konstrukéni hry,

e pohybové hry,

e receptivni hry,

e didaktickeé hry,

e skupinové pohybové hry,

e skupinové spolecenské hry.
Funk¢éni hry

Jedna se o0 nejzakladngjsi formu hry ditéte bez hracky. Z pohybu a spontanniho
procvicovani pohybu se muze stat cileny a védomy pohyb, kdy dochazi i k rozvoji vlastniho

téla.

Manipulaéni hry

Népln této hry je manipulace s hrac¢kami nebo jinymi pfedméty obklopujici dité. Dité
se s nimi uéi zachazet, poznava jejich znaky, predevsim hmatem rukami a i Gsty, vnima
jejich zvuk a déle i tvary a barvy hrac¢ek zrakem. Tato hra se implementuje uz v kojeneckém
véku, kdy davame ditéti ve druhém a tfetim mésici hracku do rukou nebo ji ditéti davame do
dotykové vzdalenosti. Dité nahodilymi pohyby HKK a DKK se hra¢ek dotyka, a tim dochazi

ke stimulaci pohybu. Pomoci hracky ucime kojence fixovat jeho pohled, iniciujeme jej
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hracku uchopit, otacet a zvednout hlavu, ptetocit se na bok a biisko, a podpoiime usili

k plazeni.

VVyznamnou roli ma manipula¢ni hra v batolecim vé&ku, kdy ji uplatiiuje predevs§im

pii osamostatnéni v urcitych ¢innostech (napf. se 1zici).

Napodobovaci hry

U ditéte koncem kojeneckého obdobi se mizeme setkat s napodobovanim mimiky,
pohyby, hlasovymi projevy napt. zvuky zvitat a okolni zvuky (houkani, broukani). Tento
druh hry zlepSuje motorické funkce, poznavani okoli, ddle napomaha vyvoji feci (tik-t'ak,

paci — paci atd.).
Ulohové hry

Tyto hry nastavaji jednoduchou formou, objevuji se zacatkem batoleciho obdobi
(michani 1zi¢ky v hrnecku a nasledné pfilozeni 1zicky k ustim panenky). Jedna se o hru,
predevsim zdokonalujici se a vyvijejici se podle rozvojovych schopnosti ditéte. Dité si hraje
,,hanéco®, zlepsuje tak své pohybové, psychické a verbalni schopnosti, fantazii, a predevs§im

i sociélni interakci. Idealni formu ziskavaji ulohové hry v ptedskolnim véku.
Receptivni hry

Béhem této hry dité nabyva jisté podnéty, zpracovava je a podporuje své vnitini

schopnosti (prohliZi si obrazky, poslouchd hudbu nebo pohadku).

Didaktickeé hry

Diky didaktickym hrdm se dit¢ uci. Osvojuje si poznavaci proces a znalosti.
Prosazuji se sklddacky, hlavolamy, hry s feSenim tkold. Je zde uplatiovan pedagogicky
vyznam, jehoz ucelem je rozvoj rozumovych schopnosti. Vyuzivaji se ptredevSim
v predskolnim a Skolnim véku. V ergoterapii jsou velmi oblibené, ¢astokrat jsou aplikovany

vycvikem jemné motoriky a mozkovych funkeci.

Konstrukéni hry

Konstruk¢éni hry lze vystihnout jako hry pro ruce a mozek. Jedna se o aktivity od
jednoduchych slozek po znacné slozité. Mohou to byt rizné stavebnice (Lego), modelarské

¢innosti, tvorba z papiru, stavéni z pisku nebo modelovacich hmot. Tento druh her podporuje
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rozvoj motoricke a psychickeé funkce. V ergoterapii maji mnohostranné uplatnéni predevsim

jako prostedek a pfiblizeni k pracovnim ¢innostem.

Pohybove hry

Tyto hry Ize vykonavat bez pomicek (napiiklad schovavana, Cerny Petr), nebo
s hrackami a na¢inim (napf. houpacka, prolézacka, Svihadlo, mi¢). Zpravidla se se jedna
0 skupinovou hru s jasnymi pravidly, které maji Siroké spektrum vyuziti od ptedskolniho
véku az do seniorského veéku. Uplatnéni maji také v rehabilitaci, predevsim v ergoterapii

a fyzioterapii.

Spolecenské hry

Tyto hry jsou pro dva a vice hracu, ¢asto maji i didakticky obsah. Mezi oblibené
spolecenské hry spadaji pocitacové hry. Velmi bézné jsou stolni hry, napf. Sachy, dama
a karetni hry, rozsiteny je istolni fotbal akule¢nik. Tento druh her ma vyznam od
predskolniho veéku vyse. Mohou byt prostiedkem anenarocnou aktivitou naptiklad
U pacientll ve zdravotnickém zafizeni jako volnocasova aktivita odvracejici pozornost od

problému. Piedstavuji skvély prostiedek pro zlepSeni jemné motoriky a kognitivnich funkci.

Pocitacové hry

Pocitacové hry byvaji velice oblibené nejen u déti, ale u vSech vé€kovych skupin.
Piinosem pro terapeuty je Siroky vybér her vyuzitelnych pii terapii a lze ji pouzivat také
u klientl s t€zkym postizenim. PC hry mohou byt didaktické, receptivni, konstrukéni
a spolecenské. Tyto druhy her maji znacny vliv na rozvoj jemné motoriky a koordinaci
hornich koncetin (manipulace s mysi a klavesnici apod.). Ackoliv jsou tyto hry velmi
oblibené, maji své nevyhody, je zde znac¢na zatéz na zrak pti dlouhodobém hrani, $patné
zvolena hra pro vékovou skupinu nebo nevhodné hra obsahujici nasili. Hra by méla spliiovat

terapeuticky vyznam, byt adekvatni ke schopnostem azajmum klienta, méla by mit

pedagogicky a terapeuticky cil a casové omezeni (Klusoniova, 2011).

Dle Suchankové (2014) 1ze hry klasifikovat na zakladé¢ kli¢i, a to napiiklad podle:

e miry vedeni (hry spontanni, navozené, vedené),
e organizace (hry tvofivé, s pravidly),
e druhu aktivit (napodobovaci, dramatizujici a dramatické, fiktivni, konstruktivni,

pohybové, socialni a pocitacové),
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e prfi¢iny hry (hry aleatorické, agonalni, mimikrické a vertigonalni),

e motivace (hry wvnitiné motivované, cinnosti zevné motivované, extern¢,
introjektovang, identifikované a integrované regulované),

e ontogenetické hlediska (hry instinktivni, senzomotoricke, intelektualni, kolektivni),

e rozvijené slozky osobnosti nebo typu inteligence, poétu hra¢t, pohlavi, trvani hry,

prostiedi a hracek.

Miry vedeni

Hry spontanni se ztvariuji ze zajmu a potieb déti. Rozviji svoji piedstavivost a voli si
vlastni ndmét, zamér a zpusob realizace. Déti si vybiraji, jak a s kym si budou hrét, jaké
hracky a véci pfi hie vyuziji a urcuji si misto a ¢as hry. Navozené hry jsou ¢innosti, asto
navrhnuty dal$i osobou, kterd da ditéti ndmét ke hie. Hry vedené jsou oznacovany jako
fizené, didaktické, edukacni, takové, do nichz zasahuje dalsi osoba. Vedou k uskute¢néni,

ke vzdélavacim cilim a k dosazeni o¢ekavani vystupt u déti.
Organizace

Hry tvotivé také spontanni, pfi kterych si dité¢ samo utvari nameét i prabéh hry. Zatazuji
se sem hry piedmétové-manipulacni s piedméty, jenz déti obklopuji, rozviji vsechny smysly,
a jsou tak schopny rozeznavat jejich vlastnosti. Ulohové-namétové, kdy dité napodobuje
dospéle, jejich socidlni role, mezilidské vztahy apod. Dramatizacni-snové, kdy si dité
predstavuje néjaké postavy a déje, moznost ozivovani pfedmétl atd. a v posledni fadé hry
konstruktivni, manipulaci s ptedméty, napi. s hrackami. Hlavni resumé zde zastupuje vztah

k materidlnimu svétu.

Hry s pravidly souviseji s tvofivou hrou, obsahuji spolupraci s ostatnimi détmi. Dilezité
je dodrzovéni urgitych pravidel a postupti kazdé hry. Radi se sem hry pohybové napi. micové

hry, didakticko-intelektualni napt. stolni hry.
Druhy aktivit

Napodobovaci a také namétové hry détem poskytuji moznost utvaret a uskutecnovat déje
Z jejich okoli, Zivota, ale také z d&ji, které vidély v televizi nebo &etly v knize. Casto se jedna
0 hru na rodinu, doktora, $kolu, na vily, rytife atd. Naopak dramatizujici hry ¢asto sméfuji
k prozkouméavani a ovéfovani naméti, privadéji feSeni situaci, uvédoméni si situace
a utvafeni nazort k uréitym piipadim. Mize se jednat 0 hadku, uklid véci a pokoje apod.

D¢ti diky fiktivni hie dokazou zménit skute¢nost, pomaha jim rozvijet fantazii a kreativitu.
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Dité pomoci této hry objevuje svou jedine¢nost. K ztvarnéni jistého vytvoru lze uplatnit hry

konstruktivni, napt. hry s kostkami, stavebnici, dale kresleni, malovéni, lepeni aj.

Hry pohybové sméiuji piedevsim K procvi¢ovani, posilovani télesnych schopnosti.
Patii sem hry sportovni, tanecni, pohybové-improvizacni. Dilezité jsou hry sociélni, které
se uplatiiuji casem a potiebou hry sdalsim hracem. Byvaji namétové, pohybove,
konstruktivni, dramatizujici. Vrcholem téchto her je hra kooperativni, kdy hra¢i mezi sebou

spolupracuji.

Piiciny hry

Tyto hry jsou zalozeny na obecné zékonitosti nahody, jedna se o hry aleatorické. Dité
nikterak nemtiZe ovlivnit hru, ¢eka na vysledek. Napiiklad hra Clovéée nezlob se, ktera da

détem moznost vyhry bez vétsiho Usili a porovnavani schopnosti. Mizeme zde vyuzivat

princip soutéZe, a posilit princip nahody.

Z touhy zvitézit diky vlastni sile, vychazeji agonalni hry. Pfikladem mohou byt hry
sportovni, védomostni. Tyto hry porovnavaji vykony déti. Mimikrické hry predstavuji
jakousi proménu, kdy na sebe dité vezme cizi podobu a Stava se na urcitou dobu nékym
jinym.

V posledni fad¢ jsou zde zmitlovany hry vertigonalni napliujici potfebu poruseni jakési
stability. Pfedstavuji Unik z bézného kazdodenniho Zivota a uzit si jisté vzruseni a zapojeni
riznych vjemu. Tuto hru pfedstavuje prekonavani prekazek, chlize po lan€ nebo care, opici

dréha apod.
Motivace

Hry spontanni mizeme rozumét jako hry vnitiné motivované. Dit€ si voli vlastni obsah,

smér, zpusob, kdy, kde a jak. Ukazuje se zde autonomni chovani ditéte.

Herni ¢innost z vnéjSku motivované rozumime jako podnécované, navozené, fizené
avedené aktivity. Mizeme je dé€lit na Cinnosti externé, introjektované, identifikované
a integrovang fizené. Nevychazeji pfimo ze zajmu ditéte, jsou pouze prostiedkem k dosazeni
jiného cile.

Ontogenetické hledisko

Hry se odlisuji s vékem ditéte a vyvojem osobnosti. Predevsim klasifikace hry kojencu,
batolat a piedskolakd. Instinktivni hry, nepodminéné reflexni, kdy se jedna o hry

experimentacni, lokomocni, lovecké, agresivni a obratné, sexualni, sbératelské. RozliSujeme
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hry senzomotorické, dotykové a haptivni, motorické, sluchové, zrakové. Intelektualni hry,
funkéni, ndmétove, napodobivé, fantastické, konstruktivni, skladaci a premyslivé. Dale hry

kolektivni, soutézivé, pospolité, stolni, rodinné,

Dulezitou roli maji na vyvoj rozumovych schopnosti hra symbolicka, hra s pravidly
a konstruktivni hra. Podle véku miizeme délit hry urcené pro skupinku déti homogenni,

stejného veéku a vekove heterogenni razného véku, od 3 let az do nastupu do $koly.

Rozvijené sloZKky osobnosti nebo typu inteligence, po¢et hraci, pohlavi, trvani hry,

prostiedi a hracky

Détska hra ma nedotknutelny charakter. Rozviji se fyzicky, psychicky i socidlné.
Fyzickou oblast rozvijeji hry na hrubou ajemnou motoriku, grafomotoriku, smyslové
vniméani apod. Casto jsou to hry pohybové, lokomoc¢ni, manipulaéni, smyslové
a psychomotorické. Hry putisobici na psychickou oblast mohou byt hry jazykové, fe¢ové,
sluchové, dramatizacni, zaméfeni na pozorovani béznych véci a urcovani, pojmenovani
vlastnosti, mohou to byt hry ndmétové, smyslové, hry kreativni, pamétové, hry
autoregula¢ni zamétené na rozvoj sebepoznani. Oblast socialni rozviji socialni a interaktivni

hry, spolecenské hry, hrani roli.

Lze podle typt hru délit dle inteligence, piikladem jsou hry logicko-matematické,
zvukové hudebni. Dale zde mohou byt zatazovany hry podle vychovnych cilti napf.
jazykoveé, prostorové, vztah Kk piirodé¢ a mnoho dalSich. Hry lze fadit podle poc¢tu hracu,
pohlavi a prostiedi, kde se hra bude odehravat. RozliSujeme hry ina zakladé pomicek

a hracek i podle doby trvani (Suchankova, 2014).

Muzeme piidat cile, které uvadéji autorky Rezkovd a Kleinova (2012) ato cile

spontanni, organizované, diagnostické, strukturované ¢i nedirektivni terapie hrou.
2.3 Vyvoj hry u ditéte
Autofi Hintnausové a Hintnaus (1999) uvadéji rozd€leni vyvoje hry u ditéte:
e 20 tydnt — uchopuje hracku pravou, a i levou rukou,

e 24 tydnl — pevné drzi hracku,
e 28 tydnu — ptedava si kostku z jedné ruky do druhé,

e 40 tydnu — bere maly knoflik pravou i levou rukou,
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48 tydnu — uchopuje kostku a zase ji pousti (uvoliiuje sevieni),

52 tydnti — vSeho se dotyka,

56 tydnli — naruzivé ¢mara,

15 mésicta — vlozi maly knoflik do nadobky, pokousi se obracet stranky v knizce,
vezme korunu pravou i levou rukou,

18 mésicti — obraci 2 az 3 stranky najednou, postavi véz ze 3 az 4 kostek,

21 mésictu — postavi véz z 5 az 6 kostek,

24 mésict — postavi véz z 6 az 7 kostek, obraci jednotlivé stranky, kresli vertikalni

¢ary, kresli duhové ¢ary, s velkou chuti naplituje nadobku, roztira plastelinu,
30 mésict — postavi véz z 8 kostek, kresli horizontalni ¢ary,

3roky — kresli kruhy, ¢mara ¢ary ktizem; postavi véz z 8 kostek, zacina stiihat,

vybarvuje stétcem, déla z plasteliny kolace,
3,5 roku — postavi véz z 10 kostek,

4 roky — nakresli ¢tverec, déla piedméty z plasteliny, vlozi 10 knoflika do sklenicky

za 25 sekund, dovede rovné stfihat,
5 rokt — nakresli trojuhelnik,
6 rokid — dovede fezat pilkou, zatluc¢e kladivem, zacina $it velkou jehlou,

7 rokidl — umi rovné fezat pilkou, nakresli kosoctverec.

2.4 Vyznam avliv hry na vyvoj ditéte

Hra mé& vliv nejen na emoce, podporu socialni interakce, ale také napomaha ditéti

Vv jeho kreativit¢ a tvofivosti. Slouzi jako vychovny prostiedek, diky kterému si zacina

uvédomovat Ciny a jejich nasledky a jistou odezvu (Sobotkova, 2006).

vvvvvv

prostfednictvim si ziskava zkuSenosti se svétem okolo sebe, souasné poznava samo sebe.

D¢éti do hry projektuji a zaroven v ni podporuji rozvoj svoji osobnosti a to intelekt, vnimani,

pohybové a socialni schopnosti, potieby, emoce, zazitky, fantazii @ mnoho dal$iho. Ditéti

dava pocit smysluplnosti, seberealizace a v prvni fadé radost (Suchankova, 2014).
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Dité si trénuje zakladni obratnost rukou, kdy si hraje s rukama. Natahuje ruku po
hracce a uci se tento pohyb ovladat. Postupné zapojuje obratnost celého téla, a to diky lezent,
obraceni a nasledné i chizi, kdy hleda zdroje hry ve svem okoli, napiiklad otevira a zavira
zasuvky, vytahuje véci ze skiinék. Véci se stavaji nastrojem kontaktu s dospélymi, tieba

kdyz dité vyhazuje ply$aky z ko¢arku a maminka mu je podava (Bednarova et al., 2015).

Jiz ve veéku jednoho roku se projevuji preference hracek dle pohlavi ditéte. Divky
upiednostiiuji dramatickou hru, panenky, malovani, zatimco chlapci davaji piednost
pohybové hie, autim a mi¢im (Miller-Kuhaneck, 2010). Mezi prvnim a druhym rokem
Zivota jsou velmi oblibené hry s vodou, rizné ptelévani, vylévani, dale hra s piskem nebo
blatem. Se zaujetim dit¢ pracuje se v§im, co miize sklddat na sebe nebo spojovat do sebe,
mohou to byt rtizné kosti¢ky, krabicky. Navléka krouzky na tyCku, ptebira nebo napliuje
krabici hrackami. Obecné ho lakaji hracky ataké véci vydavajici zvuky nebo které se
pohybuji. Rozvoj chiize ditéti umoziiuje hru s tim, co se da tahat za sebou na provazku, velmi
oblibena jsou fikadla spojena s pohybem, dit¢ vyhledava prolézacky, po kterych muize lézt,
klouzat se nebo se houpat. Lakava je pro né hra na schovavanou, listovani obrazkovych knih,
hledani atd. (Bednatova et al., 2015).

Dit¢ ve dvou letech skace, béha, zvlada chiizi po schodech. Obrazky, které
namalovalo, pojmenovava a tvoii k nim piibéh (Polédkova, 2019). Ve véku mezi druhym
a tretim rokem stale pfetrvava obliba zejména pohybovych a manipulaénich her rozvijejici
senzomotorické dovednosti. Zrakove pohybova koordinace je do této miry vyzréld, Ze je dité
zdatné stavét kostky na sebe do vysky, vedle sebe. Kolem tietiho roku je dit€ schopno
postavit most, navlékat vétsi koralky, zastrkavat kolicky a jednoduché tvary do okénka.
Oblibené jsou v tomto véku materiély, napt. voda, hlina, pisek, plastelina. Dité za¢ina ¢marat
pastelkami na papife. Rado napodobuje nékoho anebo néco tim, ze krmi hrac¢ku, uklada ji ke
spanku, naklada a vyklada auto, ukazuje se zde symbolicka hra - napt. dité si pfedstavuje
krabici jako diim, kostku jako auto. Zacina ptevazovat paralelni hra, dit¢ sleduje, jak si hraji
ostatni a muze se Kk ostatnim ptipojit, své hracky jim ale nechce pujcéovat (Bednarova et al.,
2015).

Détem mezi tietim a étvrtym rokem se zamlouvaji hracky, které jezdi, Jednd se
o tiikolku, vozik, vlacek, kocarek, kdy mohou vymyslet trasu, kam jet. Oblibené je délani
babovicek astavéni hradi z pisku, stavéni z kosticek, skladani jednoduchého puzzle,

malovani a kresleni. Velmi zajimavé a oblibené jsou hry vztahujici se k béznym ¢innostem.
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Hracka predstavuje skute¢né véci, jakou jsou pfedméty na vateni, hra na doktora, uéitelku,
farmate a tak dale. Téz jsou oblibené hry na nékoho jiného, napiiklad princeznu, kouzelnika
nebo jinou postavu. Nékdy déti maji smysleného kamarada, ktery je imaginarni, ale ve hie
a v zivoté celé rodiny hraje mnohdy dulezitou roli. Spole¢né si hraji, povidaji si, sedi spolu
u stolu u jidla a podobng. Cim je dité stari, tim vice do her za¢lefiuje socialni vztahy. B&zné

si v tomto véku umi hrét aspon na kratkou dobu s jinymi détmi (Bednafova et al., 2015).

Dité mezi ¢tvrtym a patym rokem vyzaduje vice prostoru a pohybu. Na rozdil od
mensiho ditéte, které si hralo na jednom misté, nevyzadovalo velky prostor ani zménu, starsi
dité pottebuje nejen zménu. Ve hie prosazuje dychtivost po nezavislosti, naptiklad jezdénim
na tiikolce, na kole, $plhanim po prolézackach, béhanim, skdkanim, hranim si s mi¢em.
Zdokonaluje se manualni obratnost a umoznéni kvalitnéj$iho ovladani nuzek, tuzky, lepeni,
stavéni stavebnic ajiné. Dité nepfetrzité¢ vyhledava hry, diky nimz by si mohlo hrat
s kamarady, a to naptiklad hry pohybové, konstruktivni, namétové. Jiz by se nékteré déti
mély dokazat vélenit a vytrvat u jednodussich her, kde se hraci stidaji (Bednatova et al.,
2015). V patém roce se t¢8i na Skolni dochazku, kdy by se mélo umét podepsat, rozeznavat

barvy, pocitat do deseti (Kurtz, 2015).

vvvvvv

koordinaci. Toto se vsak netyka jizdy na kole, kolobé&zce, nebo kdyz zkousi bruslit, lyZzovat
nebo plavat. Zasluhou rozvoje jemné motoriky a vizuomotorické souhie jsou vyrobky ve
vytvarnych ¢innostech a konstruktivnich hrach vydarenéjsi. Neékteré déti se snazi vytvorit
si knihu z obrazk, které sami nakreslily, obkreslily nebo vystiihly z ¢asopist. Aktualni jsou
hry volné pohybové, konstruktivni, namétové, do kterych mohou promitat fantazii
a kreativitu. Oblibend je hra's ostatnimi détmi a spole¢na aktivita. Dité pujcuje hracky, stiida
se, pii hie spolupracuje, pfispiva svymi napady. Je schopno zapojit se do spolecenskych her

s pravidly (napt. Clovéce nezlob se) (Bednatova et al., 2015).

S predskolnim ve&kem ziskavaji vyznam didaktické hry, které hravou podobou
rozvijeji poznavaci schopnosti aulohy. Pomoci volné hry dochazi k takzvanému
spontannimu uceni, u didaktickych her jde o zamétené uceni. Tyto hry mohou byt
mezi¢lankem spontanni hry a typem ukolové ¢innosti. Ditéti postupné usnadiuji rozliSovat
hru a tkol, zvySuji motivaci pro tento druh aktivit (Bednatrova et al., 2015). Z hlavni ¢innosti
ditéte se misto hry postupné stava prace (Langmacier, 2006). Ve Skole se dité 1épe adaptuje,

Jje pro n¢j snazsi akceptovat povinnost, piijmout odpovédnost, dosdhnout lepsiho hodnoceni
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a dokon¢it rozpracovany tkol. Umyslné motivované hry se vyuzivaji k vychovnym
a terapeutickym ucelim, navazani kontakti aspoluprace, odstranéni agresivity,
ostychavosti, bazlivost a k feseni konfliktt apod. (Bednafova, Smardova, 2015). Absence
hry v détském vyvoji se muze projevit u jedince v pozdéjsim véku jako sklon k nasili
a agresi (Miller-Kuhaneck, 2010).

2.5 Hra a jeji vyuziti pri terapii

Hru lze vyuzit jako nastroj v terapii, jejimz prostfednictvim podporujeme vyvoj
pohybovych schopnosti, senzorické a kognitivni funkce, komunika¢ni schopnosti a socialni
interakci ditéte. Vytvorenim optimalniho prostiedi podpoiime efektivnéjsi terapii zdravého
i zdravotné znevyhodnéného ditéte. Takové déti se velmi ¢asto se nechaji rozptylit, a to kdyz
je ¢innost dostatecné nezaujme nebo jim znesnadiiuje udrzenim pozornosti jejich zdravotni
stav. Dulezité je nacasovani, dit¢ by mélo byt odpocaté, klidné a s dostatkem energie pro
vykonavani ¢innosti. Mistnost by méla byt pfijemnym mistem, kde nebude dité ni¢im ruseno
abude se moci soustiedit. Koncentrace je opravdu dulezita, proto je nutné v mistnosti
zamezit zbyte¢nym zvukum, pfedev§im u déti s poruchou sluchu a feéi, u kterych je zvuk
pfi soustfedéni na ¢innosti zna¢nou komplikaci. Pfed hrou je potieba uklidit vSechny
nepotiebné véci, nechat pouze véci a hracky, které pti terapii vyuzijeme (Case-Smith, 2010;
Newman, 2004).

v

Dilezity je zpuisob sezeni, obvykle si déti hraji na zemi, nejefektivnéjsi je sezeni
u stolu. Pokud bude dit¢ sedét nepohodIng, nebude se citit bezpecné, nebude se tak plné
soustiedit na aktivitu. Udrzujeme o¢ni kontakt, vhodné je sedét naproti ditéti. Nabizi se ndm
nékolik pomicek, které nam sed u stolu zkvalitni a to napf. specialni zidlicky, malé stolky
a zidlicky, nastavitelnd vySka stolu a dalS$i. Nezapomindme na osvétleni terapeutické
mistnosti, které by m¢lo byt dostate¢né silné a ostré. Dité by mélo na ¢innost, hru i na nas
dobie vidét. Pi nedostatecnosti neni schopno rozvijet zrakové schopnosti (Newman, 2004
Suchankova, 2014).

Volime aktivity tak, aby odpovidaly vyvojové Grovni ditéte. Méli bychom si davat
pozor, aby ¢innost nepiesahovala vyvojovy stupen ditéte a nedoslo tak ke ztraté zajmu,
protoze nema nad¢&ji uspét. A proto je dulezité mit prehled o jeho vyvoji. Zafiname od
nejjednodussi aktivity, priddvame dil¢i kroky a postupem casu obtiznost gradujeme. Dité si
vSe postupné Iépe 0svoji. Aplikujeme takové hry, aby dité motivovaly a odrazely jeho zajmy.
Pro vybudovani sebediivéry bychom dité méli chvalit nejen za vykonanou ¢innost, ale také
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za snahu a pili pfi aktivité. Potfebuji nadSené chvaleni, podporovani v ¢innostech. Projev
nadseni napt. tleskanim a ismévem je pro dité s postizenim velmi dulezité, motivujici a dava
to slovu chvaly vétsi vahu. Casem si dovednosti osvoji a projevy chvaly a jeji intenzita se
¢asem ubyva. Nékdy je pochvala pro dité nedostacujici, je potieba dit¢ odménit pomazlenim,
jidlem, hrac¢kou (Kurtz, 2015; Newman, 2004).

Terapeut by mél byt dostate¢né trpelivy, n¢kdy je tfeba déavat ditéti na ¢innost
a vyjadreni se vice ¢asu. Musime ditéti n¢kolikrat opakovat, co od né¢j chceme, aby mohlo
zareagovat a pochopilo nas. Pfi terapii, presnéji hie a uceni, by se mélo vyuzivat a zapojovat
co nejvice smyslu, pii kterych nejvice t€zi déti s postizenim. V terapii je podstatna a kli¢ova

duslednost, empatie a flexibilita (Newman, 2004).
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3 VSEDNI DENNI AKTIVITY

Aktivity denniho zivota (Activities of the daily living, ADL) definujeme jako
¢innosti, které jednotlivei bézné vyuzivaji v kazdodennim zivoté a jsou pro né nezbytné, pro
jejich Zivot nezavisly na rodiné nebo cizi pomoci. Zahrnuji ¢innosti vykonavané jak
v domacim prostiedi, tak v prostfedim jiném. Mé&feni schopnosti ¢i neschopnosti provadét
ADL je dulezité pii popisu funk¢niho stavu ¢lovéka a nasledné pii provadéni intervence
(Shehan, 2016).

Tyto aktivity se d€li na personalni a instrumentalni. Persondlni, zakladni nebo také
fyzické aktivity denniho zivota (PADL) jsou dovednosti potiebné ke zvladani zakladnich
fyzickych potieb Cloveka, veetné osobni hygieny, péce, oblékani, toalety, presunu, chiize
ajidla. Instrumentalni aktivity denniho zivota (IADL) zahrnuji komplexnégjsi aktivity
souvisejici se schopnosti samostatného Zivota ve spolecnosti. To zahrnuje ¢innosti, jako jsou

naptiklad sprava financi a 1ékd, ptiprava jidla, tiklid, prani pradla (Edemekong et al., 2022).

Krivosikova (2011) ve své publikaci uvadi déleni sobésta¢nosti v ADL do dvou
kategorii. Prvni jsou vSedni denni ¢innosti, personalni v§edni denni ¢innosti, bazalni vSedni
denni ¢innosti nebo také sebeobsluzné Cinnosti. VSechny tyto zminéné pojmy odpovidaji

zakladnim biologickym potfebam zivota. Do druhé kategorie se fadi instrumentalni ¢i

vvvvvv

béhem kterych potfebuje urcité nastroje, ale patii sem i aktivity z rizného prostredi. Tyto
denni aktivity vyzaduji souhrnnéjsi zapojeni senzomotorickych, kognitivnich a sociélnich

dovednosti.
3.1 Personalni v§edni denni aktivity
Dle autort Endemekog, Bomgaars, Sukumaran a Levy (2022) zahrnuji tyto ¢innosti:

e pohyblivost: rozsah schopnosti jednotlivce pohybovat se z jedné pozice do druhé

a chodit samostatné,
e jedeni: schopnost jist samostatné, bez pomoci dalsi osoby,
e oblékani: schopnost vybrat si vhodné oble¢eni a obléknout si jej,
e 0sobni hygiena: schopnost koupat se, upravovat se a udrzovat dentalni hygienu, péci

0 nehty a vlasy,
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e kontinence: schopnost kontrolovat funkci mo¢ového méchyfie a stiev,
e toaleta: schopnost dostat se na toaletu a z toalety, vhodné ji pouzivat a ocistit se.

Znalost toho, jak kazda PADL ovliviiuje jednotlivce, aby se 0 sebe staral, mize pomoci
urcit, zda by pacient potfebovat kazdodenni pomoc. Muze také pomoci starSim, nebo
zdravotné postizenym lidem ur¢it jejich zpusobilost pro asistencni pomoc (Edemekong et
al., 2022).

Krivosikova (2011) uvadi, Ze nejznaméjsi a nejvice vyuzivanou hodnotici §kalu PADL
patii Index Barthelové (BI). Existuje n€kolik verzi lisicich se ve skore, ale v§echny hodnoti

deset hlavnich oblasti:

e piijem jidla a tekutin,

e piesuny (postel vozik, zidle),
e 0sobni hygiena,

e pouziti toalety,

e koupani,

e chiize po roving,

e chuize do schodt a ze schodi,
e oblékani,

e Kkontrola modent,

e kontrola stolice.
3.2 Instrumentalni v§edni denni aktivity

IADL vyZaduji komplexngjsi mysleni, véetné organizacnich dovednosti. DéElit se mohou

nasledovné do kategorii:

e doprava: schopnost ucastnit se jako fidi¢ nebo jako pasazér, jizdou autem nebo

jinym dopravnim prostiedkem,

e sprava financi: zahrnuje to schopnost platit ucty a spravovat finan¢ni majetek,
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e nakupovani a ptiprava jidla: schopnost zajistit v§e potfebné k tomu, aby se vse
nutné dostalo na stiil. Zahrnuje to také nakupy obleceni a dalSich véci potfebnych

pro kazdodenni Zivot,

e Uklid a Udrzba domu: ¢isténi kuchyné, udrzovani istého a uklizeného obytného

prostoru,

e fizeni komunikace s ostatnimi: schopnost umét zachazet s telefonem a pocitatem

(email, socialni sit¢),

sprava l1éka: schopnost obstarat si 1éky a uzivat je podle pokynd.
IADL se od ADL lisi tim, Ze lidé za¢nou zadat 0 pomoc druhou osobu, kdyZ jsou pro
né jisté ¢innosti a dovednosti obtizné (Edemekong et al., 2022).

3.3 Vyvoj sebeobsluznych dovednosti

S kazdym jedincem se snazime 0 dosazeni Co nejvétsi miry sobéstacnosti. Predpokla-
dem je jemné motorika, nejen psani, ale hlavné k zdarnému vykonavani sebeobsluznych do-
vednosti — jedeni a stolovani, osobni hygieny, oblékani. Nacvik sebeobsluznych schopnosti
a dovednosti by mél byt nutnosti kazdého ditéte s kKombinovanym postizenim. Méli bychom
dbat na schopnosti a moznosti kazdého jedince individualné a vychazet i ze znalosti ontoge-
netického vyvoje. Nutné je optimalni zapojovani jemné motoriky v ramci rozvoje (Trojan et
al., 1996)

Déleni vyvoje détské Cinnosti — stolovani, oblekani a toalety:
e 24 tyden — dava si predméty do Ust,

e 36. tyden — samo ji suchary,

e 12. mésic — ji s dopomoci prsti,

e 15. mésic — je schopno pomahat pii oblékani a toaleté, Casteéné ovlada moceni,

ovlada stolici, hlasi, ze se pomocilo,

e 18. mésicl — bere Salek do obou rukou, pti jedeni polévky se velmi ¢asto uspini,
podobné¢ pii pojidani kase, je schopno si nasadit ¢epici, rozepne si zip, snazi si

nasadit boty a navléknout ponozky, pfes den se nepomodi,

e 21. mésict — fekne si, kdyz chce na no¢nik mocit,
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24. mésicli — obouva si boty, navlékd pazi do rukévu, zkousi umyt si ruce
a osusit, V noci se nepomoci, kdyz je jednou vysazeno na noc¢nik, fekne si, kdyz
chce na no¢nik,

30. mésict — ji spravné polévku a kasi, zacind pouzivat vidlicku, ¢astecné se
svlékne, natahuje si ponozky, obléka si kosili,

3 roky — naji se samo, pii svlékani pomaha svléknout kosili, za¢ina se oblékat,
rozepina si stfedné velké knofliky, roz$néruje si boty, umyje a osusi si télo
aruce, obléka panenku, samo se pokousi jit na no¢nik nebo na zachod bez

valného tspéchu, v noci se jiz nepomoci, i kdyZ neni buzeno,

4 roky — dava ptednost vidlicce, obléka se témét samo, umyje a osusi si télo
aruce, Cisti si kartdckem zuby, $néruje tkanicky bot cvicné boté, jde samo na

zachod,

4,5 roku — dovede pit pomoci slamky, uchopi pohéarek jednou rukou, zasnéruje
si boty,

5 rokl — kraji Sunku, obléka se samo, zapne si i mensi knofliky, je zcela neza-

vislé ohledné potieb na toalete,
5,5 roku — naléva z lahve o objemu asi 90 dcl,

6 roka — kraji jakékoliv maso, za¢ina se ¢esat, udé€la si jednoduchy uzel, dovede

se vysmrkat,
7 rokti — udéla dvojitou klicku,

9 roki — vykoupe se samo.

(Trojan et al., 1996)
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4 KOMBINOVANE POSTIZENI

Této problematice 0sob s kombinovanym postiZzenim se vénuje fada autorti odborné
literatury a existuje mnoho pohledti na vymezeni pojmu kombinovaného postizeni. Vyplyva
tak, ze pro definici neexistuje terminologicka ucelenost. Diive nez se budeme zabyvat

kombinovanym postizenim, méli bychom si vymezit dileZity pojem a to ,,postiZzeni‘.

Postizeni je soucasti lidské existence. Téméi kazdy jedinec bude mit v urcité fazi
svého Zivota doCasné nebo trvalé postizeni. V soucasné dobé¢ vice neZ jedna miliarda lidi
(ptiblizné 15 %) svétové populace trpi zdravotnim postiZzenim, toto ¢islo se zvySuje parcidlné
v disledku starnuti populace anartstu prevalence nepfenosnych nemoci. Z interakce
vyplyva postizeni mezi jednotlivci se zdravotnim stavem, jako détskd mozkova obrna
(DMO), Downiv syndrom (DS) a deprese, s osobnimi a environmentalnimi faktory véetné
negativnich postoji, omezené dopravy, vetejnych budov aomezené socialni podpory
(WHO, 2022).

Prostiedi ¢lovéka ma obrovsky vliv na prozivani a rozsah postizeni, v nevyhovujicim
se vytvareji bariéry, které brani pIné a efektivni ucasti osob se zdravotnim postizenim ve
spolec¢nosti na rovnopravném zéklad¢ s ostatnimi. Lze dosdhnout pokroku ve zlepSovani
socialni participace odstranénim téchto prekazek a usnadnénim kazdodenniho zivota osob

se zdravotnim postizenim (WHO, 2022).

Kombinované postizeni bychom mohli charakterizovat jako kombinaci dvou a vice
postizeni u daného jedince. Vzdy se jedna 0 kombinace riznych druhd, forem a stupii
postizeni, i proto je klasifikace naro¢na. Mizeme se setkat s oznacenim jako kombinované
vady, vicenasobné postiZeni a vady, multihandicap nebo hluboké postiZeni. Neni tak mozné
vytvorit jednotny systém pro ¢lenéni, neexistuje ustalena terminologie pouZzivana pii
deskripci piipada osob s takovym handicapem. Kombinace vicero forem postizeni byvaji
mnohdy zaptiinény genetickymi odchylkami, jsou piipady, kdy se projevuji formou
souboril n¢kolika syndromu. Ptikladem lze uvést Downdv a Turnretiv syndrom. Prvotni

postizeni je U nékterych jedinct obtizné urcit (Slowik, 2007).

Klasifikace poruch a vad vychazi hlavné z 1ékatské diagnozy, jenz zjistuje funkeni
nebo organové odchylky. Jisté vady a defekty mizeme vnimat jako zhorSeni anatomické,

fyzické a psychické struktury ¢i funkce. Postizeni nebo také disabilita vyplyvéa jako omezeni
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¢i ztratu dovednosti pro vykonavani aktivit zptisobem i rozsahem, ktery pro jedince povazuje
za oby¢ejny (Slowik, 2007).

Porucha a vady se velice ¢asto spojuji, maji sklon vyskytovat se spolecné, a praveé

proto miize jedinec byt postizen vicero vadami najednou (Opatilova, 2005).
4.1 Kombinované postiZeni a jeho rozdéleni
Jednotliva postizeni lze d¢lit dle postihujicich systému:

o télesné postizeni — postih hlavné pohybového aparitu, vznikd porucha
anatomické struktury nebo funkce pohybového aparatu,

e smyslové postizeni — toto postizeni postihuje organy zraku, sluchu, feci
amnohdy i dalsich smysld, byvaji postizena mozkova centra sluchu a zraku
a redi,

e mentalni postizeni — porucha kognitivnich funkci, mySleni souvisejici
s postizenim v oblasti centralni nervové soustavy adochazi k dusevnim
porucham,

e Kkombinované postizeni — vyskyt postizeni v kombinacich, nejéetnéjsi je télesné
a mentalni souvisejici s postizenim centralni nervové soustavy (Kvétonové at al.,

2004).

Vasek (2005) kvalifikuje osoby s kombinovanym postizenim do tii skupiny, ato
postizeni mentalni v kombinaci s jinym postizenim, dudlné¢ smyslové postizeni, predev§im
hluchoslepotu a poruchy chovani v kombinaci s jinym postizenim. V takovém ¢lenéni je pak
nejcetnéjsi skupinou osoby s kombinaci mentalniho a dalsiho postiZeni a za nejtézsi podobu

povazujeme skupinu hluchoslepych.

Pro vzdé€lavaci ucely déti s kombinovanym postizenim lze délit opét do tii skupin.
Prvni skupina je charakteristickd spolecnym znakem mentalni retardace, je nejvysSSim
dosazitelnym stupném vzdélavani. Skupina druhd nalezi détem s kombinaci poruch
fyzickych, senzorickych, véetné vad feci bez mentalni vady. Je zde fazena specialni skupina
hluchoslepych déti. Posledni tieti skupina je utvafena détmi s vadami autistického spektra
(Pipekovd, 2010).
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4.2 Mentalni postiZeni

Toto postizeni mize vznikat jiz v dob¢ pfed narozenim, pfi porodu nebo po narozeni
moznym onemocnénim nebo Urazem, dilezité¢ je jeho nasledna terapie. Vznika vazné
omezeni ve dvou a vice oblasti adaptivnich schopnosti, jenz potiebujeme v kazdodennim
Zivoté, a to sobéstacnost, komunikace, socidlni schopnosti, vzdélani, zamé&stnani ¢i volny
¢as. Tyto schopnosti jsou hodnoceny v piirozeném prostredi s ohledem na vSechny aspekty
zivota. S mentalnim postizenim se Casto poji onemocnéni jako je détskd mozkova obrna,
autismus, Aspergertiv syndrom, Downtlv syndrom, epilepsie apod. V piipadé déti s tézkym
a kombinovanym postizenim se jedna o situaci velmi komplikovanou aje potieba uziti

kompenzaénich pomuicek (Valenta, 2012; Jirdkova, 2014a).

Péce 0 mentalné postizené dité zahrnuje tymovou spolupraci né€kolika odbornik,
ktefi stanovuji rozsah funkéniho omezeni a doporuc¢i vhodné zplisoby préace s détmi, vybér
kompenza¢nich pomucek a hra¢ek. Vyznamnou roli ma pro déti s mentalnim postizenim
podpora rozvoje jejich dovednosti, od raného v€ku fadime nejen stimula¢ni metody, ale také
fyzioterapeutické (a to Vojtovu metodu a Bobath koncept), ergoterapeutické (ptikladem je
senzorickd stimulace), specialné pedagogické, specilni ptistupy a programy pro vlastni péci

a dale napf. canisterapii a muzikoterapii (Jirdkova, 2014a).

Mohou se vyskytnout problémy béhem té¢hotenstvi uzivanim navykovych latek, které
mohou zpisobit mentalni retardaci ditéte, dale podvyziva a latky zne€ist'ujici ovzdusi, nebo
nékterd onemocnéni (napt. toxoplazmoéza, zadénky, syfilis). Pfi porodu se mize poskodit
mozek ditéte, nezvyklou zatézi, nedonosenim nebo nizkou porodni vdhou. Po porodu mohou
détské nemoci jako Cerny kaSel, plané nestovice, ziskand meningitida a encefalitida poSkodit
mozek ditéte. K poskozeni dochazi i Urazem nebo toxiny, kdy dojde k naruseni mozku
a nervové soustavy. Coz ma za nasledky projevy zvySené zavislosti na okoli, sklony
k Gzkostem, infantilnilnost osobnosti, opozdéni psychosexualniho vyvoje, impulzivnost,
hyperaktivitu, zpomalenost chovéni, citovou vzrusivost, zpomalenou chapavost a mnoho

dalsiho (Jirakova, 2014a; Bazalova, 2014).

wrwe

rodi¢ich ariznych odchylek. Testujeme uroveinl inteligence a stupné postizeni mentalni
retardace, jenz délime na lehkou, stiedné téZkou, téZzkou a hlubokou. Lehkd mentalni
retardace se projevuje potizemi pii teoretické praci ve Skole. Stredné tézkd mentalni
retardace ovliviluje bézné aktivity. Jedinci jsou schopni v dospélosti vykonavat jen
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jednoduché ukony a dovednosti. Samostatnost zde neni zcela redlnd. Vyraznéjsi deficit je
U tézké mentalni retardace znatelnéjsi, kdy osoby trpi poruchou motoriky, jinymi defekty
a nejsou schopni ¢innost uskuteénit. A hluboka mentalni retardace vede k zna¢né imobilité

jedinct, nejsou schopni porozumét pozadavkim ani instrukcim. (Jirdkova, 2014a).
4.3 Télesna postiZeni

Postizeni télesné nebo pohybové postihuje pohybové ustroji a jeho projevem jsou
ruzné deformity, omezeni hybnosti kloubti, paréza nebo plegie, zvysené ¢i snizené svalové
napéti, neobratnost, a i mimovolni pohyby. Mohou se projevit v omezeni sobé&sta¢nosti,
spolecenské interakce, socialnich vztaht, volnocasovych aktivit, vzdélani i v zaméstnavani.
Obvyklou pfi¢inou je poSkozeni centradlni nervové soustavy, se kterymi se Casto poji
i poruchy mentalni, smyslové, poruchy feéi aj. Toto postizeni se vyskytuje u diagndz jako je
DMO, myelokela, svalové poruchy napft. stavy po poranéni mozku a roztrousena sklerdza,

vrozené poruchy pohybového Ustroji (dysmelie, dysplasie, nanismus atd,), pozdé&ji vzniklé

ortopedické poruchy (Jirdkova, 2014b).

Rozlisujeme dvé zakladni skupiny télesného postizeni, a to vrozend, kterd zahrnuji
poruchy dédi¢né, velikost a tvar lebky, vady koncetin, ristu, rozstépy, centralni ¢i periferni
obrny. Dalsi skupina zahrnuje postiZeni ziskana, zpuisobena trazem, nevhodnym drzenim
téla, onemocnénim mozku a michy, poSkozenim perifernich nervii, amputace a jiné

(Potmesilova, 2013).

Péce 0 dité s télesnym postizenim obsahuje hlavné péci multidisciplindrniho tymu
nékolika odborniki. Stanovuji rozsah funkéniho omezeni a navrhuji nejvhodnéjsi zptisoby
prace s détmi, pomahaji s vybérem hrac¢ek a pomiicek ke zlepseni kvality zivota (Jirakova,
2014b).

4.4 Zrakova postizeni

Postizeni zrakové zahrnuje poskozeni nebo oslabeni oka jako zrakového organu ¢i
poskozeni centralni nervové soustavy. Toto poskozeni se da kompenzovat, 1¢¢it a mirnit. Na
korekcei zraku vyuZivame bryle a lupy. BohuZel u poskozeni centralni nervové soustavy jsou
zrakové informace do mozku pteruseny, a ten pak neni schopen vjem efektivné zpracovat,
natoz vyhodnotit. Disledkem byva snizeni zrakové ostrosti, svétloplachost, neostré vidéni

apod., Casto dochazi i k upIné nevidomosti (Jirdkova, 2014c).
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Autorky Kvétvova a Sumnikova (2010) uvadgji, ze zakladnim kritériem hodnoceni
stupné zrakového poSkozeni ujedndva mira zrakové ostrosti, kdy nejhorSim piipadem

ostrosti nastava slepota. VIivnym kritériem je velikost a lokalizace zrakového pole.

Specialni péc¢i zahrnuji tymova spoluprace odbornik, a to neurologa, ocniho 1ékate
atyflopeda. Déti potiebuji nahradit deficit zrakové schopnosti, kontrolu a motivaci.
Nevidomi a jinak zrakové postizené déti vyhledavaji jiné nastroje a cesty pro poznavani
okolniho svéta predev§im podnéty hmatovymi a sluchovymi. Vyhledavaji vice télesného
kontaktu, vyrazné odezvy. Pro stimulaci détského vyvoje by se mély pouZzivat pomiicky
a hracky dostupné vSem. Veskeré pomucky a hracky by mély stimulovat pozistatky zraku,
pouzivaji se velké jednoduché tvary, jasné barvy, svételné azvukové signalizace
fadu dalsich problémd, tieba v oblasti orientace prostoru a ¢asu. V terapii se uplatiuji

specialni pocitacové programy nebo hlasovy vystup (Jirdkova, 2014c).
4.5 Sluchova postiZeni

Sluchové vady lze dé€lit podle vzniku na vady periferni, do kterych fadime pfevodni
vady sluchu, kdy je poskozeno zevni ¢i stiedni ucho. Blokada nebo pteruSeni sluchu miize
vzniknout piitomnosti tekutiny ve zvukovodu, sristem sluchovych kustek nebo infekci.
Mnohdy byva problém s hlubokymi zvuky, jedinec slysi hlasitou fe¢ a Sepot, ale zvuky
Z okoli jsou slabsi. Mezi pievodni vady patii zanéty zvukovodu, bubinku, stfedniho ucha
a vrozen¢ vady stfedousi. Tato vada se da 1€cCit, proto nemusi byt trvala. Percepcéni vady
sluchu pojednavaji 0 poskozeni vnitiniho ucha a sluchovych nervi, narusené byva slySeni
vysokych zvukid. Je zde zména kvality a kvantity poslechu a vyskytuje se zde problém
S porozuménim feci. Tato porucha se vyskytuje jako stafeckd nedoslychavost, poskozeni
sluchu nadmérnym hlukem, infekce bakterialni a virova, usni Selest (tinnitus) a mnoho
dalsich. U percep¢ni vady dochazi k trvalému posSkozeni sluchu, je mozno jej Casteéné
kompenzovat sluchadly nebo kochlearnimi implantaty. Vnéjsi, stfedni nékdy i vnitini ucho
byva poskozeno v ptipad€ smisené vady sluchu, kterou 1ze kompenzovat pomiickami, 1€ky

i chirurgicky (Barvikova, 2015).

Vady centralni postihujici podkorovy a korovy systém drah sluchovych, vytvareji
komplikace v porozuméni feci, pfi¢emz vnimani Cistych zvukt neni nikterak naruseno.

osoba stimto druhem sluchového postizeni je schopna rozlustit mluvenou zpravu.
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Doporucuje se rehabilitace sluchu a konzultace s logopedem nebo specidlnim pedagogem
(Barvikov4, 2015).

Dalsi kvalifikace umoziuje rozliseni podle doby vzniku sluchového postizeni na
vady vrozené a ziskané. Vady vrozené, tedy vzniklé pied narozenim, bud’ na genetickém
nebo negenetickém podkladé. Ziskané vady vzniklé v perinatdlnim obdobi, béhem porodu,
kratce po ném nebo také po narozeni. Sluchové vady jsou Uzce spjaty s vyvojem feéi.
Prelingvalni vady vznikaji pfed ukoncenim vyvojem feci, n€kdy okolo 7 roku zivota

a postlingvalnim dochazi az po ukonéeni vyvoje feci (Barvikova, 2015; Lejska, 2003).

Zavérem muzeme dé€lit podle stupné postizeni, na nékolik stupiii dle namétové
kvantity slySeného v decibelech nasledovné — porucha a vada zadna (0-25 dB), lehka (26-40
dB), stiedni (41-60 dB), tézka (61-80 dB), velmi tézka zahrnujici hluchotu (81 dB a vice).
Postupnym odumiranim sluchovych bunék béhem Zivota, dochazi v pozdéjsim véku starecka
nedoslychavost (presbyakuzie). Sluch kompenzujeme pomuckami, napf. sluchadlem nebo
odeziranim. TéZkym vaddm a hluchota brani mluvené fteci, proto mohou komunikovat

znakovym jazykem (Bytesnikova et al., 2007; Barvikova, 2015).
4.6 Poruchy a vady reci

Re¢ je proces vytvaieni specifickych zvukd, které posluchadi sdéluji vyznam.
Porucha feci se tyka jakéhokoli stavu, ktery ovlivituje schopnost ¢lovéka produkovat zvuky,
které vytvaieji slova. Re¢ je jednim z hlavnich zptisobi, jak lidé sdéluji své myslenky, pocity
a napady s ostatnimi. Mluveni vyzaduje ptesnou koordinaci vice ¢asti téla, véetné hlavy,
krku, hrudniku a bticha (Eske, 2019). Piikladem jsou déti, které rozvijeji vSechny slozky feci
diky napodobovani dospélych. Jedna se pouze 0 podobu, jenz pomaha ditéti pro zaklad

vlastniho projevu. Pii opozdéném vyvoji fe€i je znatelny socialni deficit (Vagnerova, 2012).

Poruchy fte¢i ovlivituji schopnost Clovéka tvofit zvuky, které mu umoznuji
komunikovat s ostatnimi lidmi. Nejsou totéz jako poruchy jazyka. Brani lidem ve vytvareni
spravnych zvuk feci, zatimco poruchy feci ovliviiuji schopnost ¢lovéka ucit se slova nebo
rozumét tomu, co jim ostatni fikaji. Vady fe¢i ajazyka vSak mohou clovéku ztizit

vyjadfovani svych myslenek a pocitti pred ostatnimi (Eske, 2019).

Poruchy fe¢i mohou postihnout lidi vSech vékovych kategorii. Nékteré typy vad
zahrnuji koktani, apraxii a dysartrii. Koktavost oznaCuje vadu feci, ktera pierusuje tok

a plynulost feci. K opakovéani dochazi, kdyz lidé nedobrovolné opakuji zvuky, samohlasky
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nebo slova. Blokovani dochazi, kdyz lidé védi, co chtéji fict, ale maji potize S vytvafenim
nezbytnych zvuka fe¢i. Prodlouzeni se tyka natahovani nebo vytahovani konkrétnich zvuki
Nekteti lidé mohou také zjistit, ze urcita slova nebo zvuky mohou zpusobit, Ze koktani bude
vyraznéjsi. Koktavost muze zpusobit behavioralni i fyzické priznaky, které se vyskytuji
soucasné. Mohou zahrnovat napéti v obliceji a na ramenou rychlé blikani chvéni rt zat'até

pésti nahlé pohyby hlavy (Vitaskva, 2005; Eske, 2019).

K neurogennimu koktani dochazi, kdyz poskozeni mozku brani spravné koordinaci
mezi riznymi oblastmi mozku, které hraji roli v feci. Mozek tidi kaZzdou jednotlivou akei,
kterou lidé¢ d¢laji, vCetné mluveni. VétSina zapojeni mozku do fe¢i je nevédoma
a automaticka. Kdyz se nékdo rozhodne mluvit, mozek vysild signaly do riznych struktur
téla, které spolupracuji na produkci feéi. Mozek dava témto strukturam pokyn, jak a kdy se
maji pohybovat, aby vytvofily vhodné zvuky. Tyto fecové signdly napiiklad oteviraji nebo
zaviraji hlasivky, pohybuji jazykem atvaruji rty atidi pohyb vzduchu hrdlem a Usty.
Apraxie je obecny termin oznacujici poSkozeni mozku, které narusuje motorické dovednosti
¢loveéka a muze postihnout kteroukoli ¢ast téla. Apraxie feci nebo verbalni apraxie se tyka
konkrétné postizeni motorickych dovednosti, které ovliviiuji schopnost jednotlivce spravné
tvofit zvuky feéi, i kdyz védi, ktera slova chtéji fict. Dysartrie nastava, kdyz poskozeni
mozku zptsobi svalovou slabost v obliceji, rtech, jazyku, krku nebo hrudniku. (Vitaskova,
2005; Eske, 2019).

38



5 VYBRANE DIAGNOZY

5.1 Détska mozkova obrna

Détské mozkova obrna je nejcastéjsi diivod pohybovych vad v obdobi détstvi.
V nynéjs$i dobé prevalence DMO klesa, riziko velmi nizké porodni vahy klesa diky
prenatalnim uzivani kortikosteroidd, siranu hofe¢natého a diky jinym neuroprotektivnich
postupt. Radi se mezi heterogenni skupinu chronickych neprogresivnich klinickych
syndromd, a do skupiny neurovyvojovych onemocnéni. Rizikovym faktorem vzniku DMO
je prematurita, nizka porodni hmotnost, intrauterinni ristova restrikce a také ¢etné porody
(Krsek et al., 2020, Zikl, 2011).

Charakteristikou jsou poruchy hybnosti apostury. Mize se jednat 0 diasledek
prenatalni, perinatalni nebo pocate¢ni postnatalni 1ézi postihujici vyvoj mozku. Poruchy
hybnosti jsou velmi ¢asto spjaté s poruchami citlivosti, vnimani, smysli, uceni, kognice,
komunikace dale epilepsie a dalsi muskuloskeletalni problémy. Tato nemoc omezuje funkce,
aktivity a participaci. Utvafi ji kombinace anatomického, patofyziologického a funkéniho
systtmu. DMO muzeme délit dle odhadnuti mista, zavaznosti 1éze, moznosti 1é¢by atd.
Dochazi k charakteru poskozeni motorického, zjistujeme neurologickym vySetfenim. DMO
ma tti zakladni formy: spastickou, dyskineticko-dystonickou a moze¢kovou. Mnohdy jde
o0 parézu, abnormality motorického ténu nevyjimaje hypertonie, hypotonie, dystonie,
dyskineze a ataxie. Tvoii pyramidovou, extrapyramidovou a cerebeldrni oblast mozku
s moznym vznikem dysfunkci. Poskozenim ¢asti téla predstavuje diparéza, hemiparéza nebo
kvadruparéza. Déle je zde i klasifikace dle zavaznosti ato mirné (bez omezeni), stiedni
(potiebuji pomucky), zavazna (vyzaduje asistenci a invalidni vozik) (Krsek et al., 2020, Zikl,
2011).

5.2 Downtiv syndrom

Downiiv syndrom je stav, kdy se narodi dit¢ s dalsi kopii svého 21. chromozomu,
vznika tak dal$i pojmenovani DS ato trizomie 21. To zplsobuje opozdéni fyzického

a dusevniho vyvoje a jisté znevyhodnéni nebo postizeni (Gill, 2019).

Tento dodate¢ny geneticky material méni prubéh vyvoje a zplsobuje vlastnosti
spojené s Downovym syndromem. Mezi bézné fyzické rysy Downova syndromu patii nizky

svalovy tonus, maly vzrust, Sikmy sklon o¢i nahoru a jedina hluboka ryha ptes stied dlané,
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ackoli kazdy c¢lovék s Downovym syndromem je jedineny jedinec a mize mit tyto

vlastnosti v riizné mife nebo vibec (NDSS, 2022).

Mnohé vady jsou celozivotni a mohou zkracovat délku jedincova Zivota, ale i tak lidé
stim to syndromem mohou zit zdravy a plnohodnotny zivot. Ve vSech piipadech
rozmnozovani oba rodice piedavaji své geny svym détem. Kdyz se vyvinou buiky ditéte,
kazda bunka by méla obdrzet 23 parG chromozomt, celkem tedy 46 chromozomi. U déti
s Downovym syndromem se jeden z chromozomu neoddé€li spravné. Dité skonci se tfemi
kopiemi nebo dal§i castecnou kopii chromozomu 21 namisto dvou. Tento piebyvajici
chromozom zpuisobuje problémy s vyvojem mozku a fyzickych ryst. Existuji tii typy DS.
Nejcastéjsim typem DS je trizomie 21, kterda znamena, ze v kazdé buice je dalsi kopie

chromozomu 21. Druhy typ je mazaicismus a posledni typem je translokace (Gill, 2019).

Pravdépodobnost noseni ditéte s DS 1ze odhadnout screeningem béhem téhotenstvi,
matka zadné ptiznaky ani zmény nezaznamena. Pfi narozeni maji déti s DS charakteristické
znaky jako jsou ploché rysy obliceje, mala hlava a usi, kratky krk, vypoukly jazyk, oci
smétujici vzhlru, atypicky tvarované usi, Spatny svalovy tonus. Dit¢ s DS mlze mit
prumérnou velikost, ale jeho vyvoj je pomaly. DS obnasi urcity stupen vyvojového postizeni,
Casto mirny az stiedné tézky. Dit€ mize mit opozdény dusSevni a socidlni vyvoj obnasejici
impulzivni chovani, Spatny Gsudek, kratka doba pozornosti nebo schopnost pomalého uceni.
DS doprovazeji dalsi zdravotni komplikace zahrnujici vrozené srde¢ni vady, ztratu sluchu,
Spatné vidéni nebo Sedy zakal, problémy s ky¢lemi, leukémie, spankovou apnoi, demenci,
obezitu, hypotyredzu aj. Jsou nachylnéjsi k infekcim, napt. dychacich cest, mo€ovych cest

a koznim infekcim (Gill, 2019).
5.3 Poruchy pozornosti

Porucha pozornosti (ADD, Attention Deficit Disorder), termin bézné pouzivany
Kk popisu neurologického stavu se symptomy nepozornosti, roztrzitosti a Spatné pracovni
paméti. Mezi ptiznaky ADD u dospélych patii potize se zaméfenim na skolni praci, obvyklé
zapominani schiizek, snadné ztraceni piehledu o0 ¢ase a boj s vykonnymi funkcemi. Pacienti
S témito piiznaky mohou mit to, co Iékafi nyni nazyvaji pfevazné nepozorny typ poruchy
pozornosti s hyperaktivitou (ADHD, Attention Deficit Hyperactivity Disorder). ADD je
zastaraly termin ajiz neni 1ékaiskou diagnozou, i kdyz se Casto stale pouziva K oznaceni
urcité podskupiny piiznaku, které spadaji pod zastiesujici termin ADHD (Blahutkova et al.,
2007; Russo, 2022).
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U ADHD se tedy jedna to dédi¢ny neurovyvojovy syndrom, ktery narusil fungovani
mozku v oblastech souvisejicich s planovanim, piedvidanim, zaméfenim a udrzovanim
pozornosti. Postupem casu dochazi ke zmirnéni viditelnych znakii hyperaktivity napf.
neustaly pohyb, netrpélivost, ale nékteré pretrvavaji, mohou to byt potize s pozornosti,
impulzivni chovani nebo vnitini neklid, emoc¢ni nezralost a labilita. Zatim co ADD postrada
hyperaktivitu, jedinci s ADD jsou zasnéni, nékdy nereaguji na to, co jim fikaji ostatni, ostatni
ptriznaky jsou totozné s ADHD (poruchy pozornosti predevsim obtizné soustiedéni, snadné

vyru$eni, potize s dokon¢enim ukolu, zapominani a chaos) (Nepozorni, 2013).

Porucha pozornosti s hyperaktivitou je neurologicka nebo psychicka porucha.
Ptrevazné nepozorny typ ADHD se nevyskytuje stejnym zplsobem jako ostatni dva typy
ADHD, znamé jako pifevazné hyperaktivni-impulzivni a kombinovany. Mezi typické
ptiznaky ADD patii Spatna pracovni pamét’, nepozornost, rozptylitelnost a Spatna vykonna
funkce. Pfiznaky ADHD spojené s touto diagndzou jsou vice v souladu se stereotypnim
chapanim deficitu pozornost napt. impulzivni, ptekypujici energii jedinec (Blahutkova et al.,

2007; Russo, 2022).
5.4 Poruchy autistického spektra

Autismus jinak porucha autistického spektra (PAS) oznacuje Sirokou skalu stavi
charakterizovanych problémy se socidlnimi dovednostmi, opakujicim se chovanim, feci
a neverbalni komunikaci. Vime, Ze neexistuje jeden autismus, ale mnoho podtypt, nejvice
ovlivnénych kombinaci genetickych a environmentalnich faktorti. Protoze autismus je
spektralni porucha, kazdy ¢lovék s autismem ma odlisny soubor silnych stranek a vyzev.
Zpisoby, kterymi se lidé s autismem uci, premysleji a fesi problémy, se mohou pohybovat
od vysoce kvalifikovanych az po té€Zce postizené. Nektefi lidé s PAS mohou vyzadovat
vyznamnou podporu ve svém kazdodennim Zivoté, zatimco jini mohou potiebovat méné

podpory a Vv n¢kterych piipadech Ziji zcela nezavisle (Autism Speaks, 2022).

Rozvoj autismu miize ovlivnit n€kolik faktorti a je Casto doprovdzen smyslovou
citlivosti a zdravotnimi problémy, jako jsou gastrointestinalni poruchy, zachvaty nebo
poruchy spanku, stejné jako problémy S dusSevnim zdravim, jako je tzkost, deprese
a problémy s pozornosti. Pfiznaky autismu se obvykle objevuji ve véku 2 nebo 3 let. Nekteré
souvisejici opozdéni vyvoje se mohou objevit jesté diive a ¢asto mohou byt diagnostikovany
jiz v 18 mésicich. Vyzkum ukazuje, ze vCasna intervence vede K pozitivnim vysledkiim
pozdé&ji v zivoté u lidi s autismem (Autism Speaks, 2022).
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Lidé s PAS maji Casto problémy se socidlnimi, emocionalnimi a komunika¢nimi
dovednostmi. Mohou opakovat urcité chovani a nemusi chtit zménu ve svych kazdodennich
¢innostech. Mnoho lidi s PAS ma také rizné zptisoby uceni, pozornosti nebo reakce na véci.
Piiznaky PAS zacinaji v raném détstvi a obvykle pietrvavaji po cely zivot ¢lovéka (Centres

for Disease Control and Prevention, 2022).

D¢éti a dospéli s PAS neukazuji na piedméty, aby projevil zajem napf. neukazuji na
prelétajici letadlo, nedivaji se na pifedméty, kdyz na né jina osoba ukazuje, maji problémy se
vztahem k ostatnim, nebo se o0 ostatni vilbec nezajimaji, vyhybaji se o¢nimu kontaktu
a chtgji byt sami, maji potize porozumét pocitum jinych lidi, mluvit o svych vlastnich
pocitech, nevyhledavaji dotyky, nechtéji se drzet ani mazlit, pouze jen kdyz chtéji. Zda se,
7e si neuvédomuji, kdyz na né lidé mluvi, ale reaguji na jiné zvuky, maji velky zajem
0 lidskou piitomnosti, ale neumgji s ostatnimi mluvit, hrat si nebo se s ostatnimi pratelit,
opakuji slova a fraze, které jim byly feCeny, maji problém vyjadfit své potifeby pomoci
typickych slov a pohybt, napodobovaci hru nejsou schopni ,,piedstirat® apod. (Centres for

Disease Control and Prevention, 2022).
5.5 Opozdény psychomotoricky vyvoj

Dokazeme identifikovat ne€kolik typli vyvojovych opozdéni u déti. Tato opozdéni
mohou ovlivnit fyzické, kognitivni, komunikacni, socidlni, emocionéalni nebo behavioralni
dovednosti ditéte. Opozdéni vyvoje Casto postihuje vice nez jednu oblast vyvoje ditéte. Kdyz
ma dité zpozdéni v mnoha nebo vSech téchto oblastech, nazyva se to globalni vyvojové
zpozdéni. Nékteré vyvojové opozdéni maji identifikovatelnou pti¢inu. U mnoha déti vSak

neni jasna pfi¢ina zpozdéni, natoz vicenasobného zpozdéni (Vagnerovd, 2012).

Kognitivni zpozdéni mlze ovlivnit intelektudlni fungovani ditéte, zasahovat do
uvédomeéni a zplsobit potiZe S ucenim, které se Casto projevi poté, co dité zacne chodit do
Skoly. Dé&ti s kognitivnim zpozdénim mohou mit také potize s komunikaci a hranim si
s ostatnimi. Typ zpozdéni se miiZe objevit U déti, které prodélaly poranéni mozku v dasledku
infekce, jako je meningitida, kterd miiZze zpiisobit otok mozku zndmy jako encefalitida.
Syndrom otiesené¢ho ditéte, zachvatové poruchy a chromozomalni poruchy, které ovliviuji
intelektualni vyvoj, jako je Downlv syndrom, mohou také zvysit riziko kognitivniho
zpozdéni. Ve vétsing piipadt vSak neni mozné urcit jasny dtivod tohoto typu zpozdéni (NYU

Langone Health, 2022; Raising Children, 2022).
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Zpozdéni v motorickych dovednostech narusuje schopnost ditéte koordinovat velké
svalové skupiny, jako jsou ty na rukou a nohou, a mensi svaly, jako jsou ty na rukou. Kojenci
se zpozdénim hrubé motoriky mohou mit potize s pievalovanim nebo plazenim; starsi déti
S timto typem zpozdéni se mohou zdat nemotorné nebo mit problémy s chiizi po schodech.
Lidé se zpozdénim jemného motoru mohou mit potize s drzenim malych predméti, jako jsou
hracky, nebo s provadénim ukolll, jako je zavazovani bot nebo Cisténi zubl. Néktera
motorickd zpozdéni jsou disledkem genetickych stavli, jako je achondroplazie, ktera
zpusobuje zkraceni koncetin, a stavi, které postihuji svaly, jako je détska mozkova obrna

nebo svalové dystrofie (NYU Langone Health, 2022).

Déti s vyvojovym  opozdénim, véetné déti s podobnymi neurobehavioralnimi
poruchami, jako je porucha autistického spektra a porucha pozornosti s hyperaktivitou, maji
Casto také socidlni, emocionalni nebo behaviordlni zpozdéni. Kvili rozdilim ve vyvoji
mozku mohou zpracovéavat informace nebo reagovat na své okoli jinak nez déti stejného
véku. Tato zpozdéni mohou mit dopad na schopnost ditéte ucit se, komunikovat
a komunikovat s ostatnimi. Bézné je, ze déti s opozdénym vyvojem maji potize se socialnimi
a emocnimi dovednostmi. Mohou mit naptiklad problém porozumét socidlnim podnétiim,
zahgjit komunikaci s ostatnimi nebo vést obousmérnou konverzaci. Mohou mit také potize
vyrovnat se s frustraci nebo vyrovnat se se zménou. Kdyz se prostiedi stane piili$ socialné
nebo emocionalné narocnym, mohou mit déti S opozdénym vyvojem dlouhodobé zachvaty
vzteku a uklidnéni trva déle nez ostatnim détem. Toto chovani mize byt signalem, ze dité
potfebuje vice podpory tim, Zze zméni své prostfedi nebo se nau¢i dovednosti, aby se

vyrovnalo se socialnimi a emocionalnimi vyzvami (NYU Langone Health, 2022).

Nékteré opozdéné feci jsou receptivni jazykové poruchy, pii kterych ma dité potize
S porozuménim sloviim nebo pojmiim. Déti S timto typem opozdéné fe¢i mohou mit potize
s identifikaci barev, ¢asti téla nebo tvart.. Dal$imi jsou expresivni jazykové poruchy, kdy ma
dité na svij veék sniZenou slovni zasobu a slozita souvéti. Dité s timto typem zpozdéni feci
miize byt pomalé v blaboleni, mluveni a vytvafeni vét. Casto ma dit& s opozdénou Fedi
kombinaci opozdéni receptivnich a vyrazovych. Déti, s ordlnim motorickym problémem —
jako je slabost svalii v tstech nebo potize S pohybem jazyka nebo celisti — které narusuji
produkci feci, maji takzvanou poruchu tvorby feci. Déti mohou mit opozdénou fec
z fyziologickych pficin, jako je poSkozeni mozku, genetické syndromy nebo ztrata sluchu.
Dalsi zpozdéni feci je zptsobeno faktory prostiedi, jako je nedostatek stimulace. V mnoha

ptipadech je v8ak pti¢ina opozdéni feci ditéte neznama (NY U Langone Health, 2022).
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6 VYBRANE HODNOTICI NASTROJE

6.1 MABC-2

Test motoriky pro déti, MABC- 2 (Movement Assesment Battery for Children — 2)
je standardizovanym testem motoriky. Obsahuje dva diagnostické piistupy kvantitativni
hodnoceni vykonu v pohybovych tkonech tykajicich se vékovych kategorii a kvalitativni

hodnoceni zpisobu provedeni pohybovych uloh.

Je uréeny pro hodnoceni stupné motorik a identifikaci, charakteru motorickych potizi
vyvojové pohybové koordinace u déti ve veéku 3 az 16 let. Obsahuje tfi vékové kategorie
AB1 3-6 let, AB2 7-10 let a AB3 11-16 let. Jedna se o behaviorélni pojeti hodnoceni
motorickych funkci jedince a ptedpokladem je, Ze se stupeni pracovani hlavnich motorickych
funkci ditéte se wvyviji vkoneéném vykonu apozorovaném prostiedku provedeni
senzomotorickych tloh. VSechny verze obsahuji osm pohybovych tuloh, které jsou urceny
pro hodnoceni nasledujicich soucasti — komponenta manualni dovednosti, hrubé motoriky
a rovnovahy. Vyhodnocuji se spolecné pro ziskani hromadného ukazatele urovné motoriky

(Psotta, 2014).
6.2 Test krabice a kostek

Test krabice a kostek (Box and Block) je pouzivan pro hodnoceni hrubé motoriky
a jedna se o standardizovany test, ktery hodnoti HKK kazdou zvlast’. Dale je vyuzivan ve
vyzkumnych pracich a rehabilitaci dospélych a déti Kritériem pro hodnoceni je pocet kostek,
které testovana osoba pomoci jedné ruky ptemisti z jedné poloviny krabice pies prekazku na

druhou polovinu.

Vnitini prostor krabice je rozdélen piepazkou, rozd€luje tak krabici na dva stejné
¢tvercové prostory. Pro testovani dale slouzi 150 kusi dievénych kostek stejného rozméru.
Krabice je umisténa na stole pied pacientem, ktery sedi na zidli a obé dlan¢ by mél mit po-
loZzené na stole. Po hlasovém signalu je ukolem co nejvétsi pocet kostek premistit z jedné
strany na druhou po dobu 1 minuty. Ukol si miize zkusit nanecisto. Obé ruce pak testujeme
zvlast (Mathiowetz et al., 1985a).
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6.3 Devitikolikovy test

Devitikolikovy test (Nine Hole Peg Test) zjist'uje tiroven jemné motoriky HKK. Této
test je velmi oblibenou hodnotici pomitickou diky jeho jednoduchosti. Spada pod
standardizované testy sovéfenou reliabilitou (spolehlivost) avaliditou (spravnost)
(Mathiowetz et al., 1985 b; Vyskotova et al., 2013).

Skl&dé se z plastové desticky, na jejiz prvni poloviné se nachazi devét direk (tii fady
a tii sloupce), ve vzdalenosti 3,3 cm. Soucasti je devét kolickt umisténych na druhé poloviné
desti¢ky, v mé&lké misce. Ukolem pacienta je umistit, co nejdiive viechny koli¢ky do direk
v testovaci desticce, poté jednou rukou jeden po druhém vyndat a dat zpét do misti¢ky. Test

se obvykle provadi tfikrat za sebou toutéz rukou, nésledné se ruce vystiidaji.

M¢ii se dosazeny Cas, béhem kterého testovana osoba provede zadany tkol. Nezalezi
na poradi umisténi kolicki. Vyhodnocuje se podle aritmetického priméru, jako pocet koliki

premisténych za jednu sekundu (Vyskotova et al., 2013).
6.4 WeeFIM skore

Systém WeeFIM 2, je pediatrickd verze funk¢éni miry nezavislosti (Functional
Indenpendence Measure), dokumentuje a sleduje funkéni vykonnost déti a dospivajicich
svrozenym aziskanym postizenim tim, Ze kromé& zavaznosti postizeni méfi i potiebu
pomoci ditéte. Tento test také poskytuje metodu pro hodnoceni vysledkti détskych
uc¢innosti rehabilitaéniho programu. Ukazuje, jak rychle je program schopen zlepsit funkéni
schopnosti ditéte. Zaznamenavd nékolik komponent funk¢nich schopnosti vcetné
sebeobsluhy, mobility a kognitivnich funkci. Méti zlepSeni nebo zisk, v téchto oblastech do

okamziku pfijeti az po propusténi (Cleveland Clinic, 2022).

PéCe 0 sebe znamena, jak dobfe je dit€¢ schopno se krmit, upravit se, koupat se,
oblékat, provadét toaletni lkony, vcetné spravy stfev a mocového meéchyte. Mobilita se tyka
toho, jak dobfe je dité schopno piesednout na zidli nebo invalidni vozik, na zdchod nebo ze
sprchy nebo do vany nebo ze sprchy. Mobilita také zahrnuje schopnost ditéte chodit, plazit
se nebo pouzivat invalidni vozik a chodit po schodech nahoru/dolli. Poznani znamen4, jak
dobfe dité rozumi informacim, jak dobie se vyjadiuje, jak komunikuje s vrstevniky, fesi

kazdodenni problémy a vybavuje si informace (Cleveland Clinic, 2022).
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PRAKTICKA CAST

7 CIL AUKOLY PRACE

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké mé hra vyuziti jako hodnotici metoda

u pediatrického pacienta a terapeutické intervence. Mezi dulezité cile je potieba zafadit

ziskani pottebnych informaci 0 zplsobu vyuziti hry, vzdélani ergoterapeutii a uziti

hodnoticich prostfedkti. Aneb zjisténi, jaké ma hra zastoupeni v ergoterapii a jaka je jeji

efektivita.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici:

1.

o M DN

Nacerpat teoretické znalosti pfedev§im 0 hie a problematice déti s kombinovanym
postizenim.

Vytvorit dotaznik pro détské ergoterapeuty a prelozit jej do anglického jazyka.
Vyhledat ergoterapeuty pracujici s pediatrickymi pacienty a rozeslat jim dotazniky.
Interpretovat odpovédi dotaznikd.

Porovnat situaci v Ceské republice se zahrani¢im.
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8 VYZKUMNE OTAZKY
V ramci vyzkumu je potieba zjistit:
1. Na zakladg¢, jakych zkuSenosti aplikuji ergoterapeuti hru a jeji prvky ve své praxi?

2. Zdali ergoterapeuti pouzivaji hodnotici prostiedky, jez mohou ovliviiovat a¢innost

a dopad vyuziti hry na jejich intervenci?

3. U jakych diagnoz a intervenci u détskych pacientd s kombinovanym postizenim se

nejcasteji vyuziva hra nebo jeji prvky?
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9 METODIKA PRACE

Metodika byla zpracovana kvantitativnim vyzkumem, ktery nam umoznuje nékolik
moznosti, vybran byl piedevsim proto, aby autorka prace mohla porovnat situaci v Ceské
republice se zahrani¢im. Sbér probihal v souvislosti se stanovenymi cili a vyzkumnymi
otazkami. Pro ziskavani dat do vyzkumu bylo zvoleno hodnoceni pomoci dotaznikového
Setfeni, Které je jednou z nejcastéjSich metod pro ziskavani dat. Hlavni podstatou je
Uspornost vyzkumnych prostredki. Ziskavame tak mnohonasobné mnozstvi vysledki
a ¢asovou uspornost. Je nutno pouzivat jasné terminologie pii sepisovani otdzek a jasn¢ je
definovat, mize dochdzet k uréitym nejasnostem a nelze se zpétné doptavat. Nepochopeni
nebo Spatné vyjadieni se muize ovlivnit spolehlivost odpovédi. Vyhodou shledavame
zachovani anonymity dotazovanych, coz se mnohdy miize odrazet na pravdivosti responze.

Tazany ma dostatek ¢asu na zodpovézeni otazek (Hendl, 2009; Gavora, 2000).

Pro tento ucel byly sestaveny dvé verze dotaznikl. Prvni verzi je dotaznik v ¢eském
jazyce (viz Ptiloha 1) obsahujici 10 otazek. Vyskytuji se zde otazky oteviené, uzaviené,
polouzaviené a filtrani. Konkrétné€ ¢esky dotaznik obsahuje 2 otdzky oteviené, 3 uzaviené,
4 polouzavienych a 1 filtra¢ni, kterd zkouma vyuZivani hodnoticich néstroji pro zjisténi
efektivnosti terapie. Druha verze dotazniku je pteloZena do anglického jazyka (viz Ptiloha
2), uréenému zahrani¢nim respondentim. Tento dotaznik je doplnén o jednu otdzku
otevienou, jejimz cilem je zjistit z jaké zemé respondent pochdzi/pracuje, vysledny pocet

otazek dosahuje poctu 11 otdzek anglického znéni.
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvoii ergoterapeuti z Ceské republiky a zahrani¢i. Hlavnim kritériem

bylo, aby ergoterapeuti méli vystudovany obor ergoterapie a pracovali s détskou klientelou.

Jak jiz bylo zminéno, metodou pro ziskavani dat bylo zvoleno dotaznikové Setieni.
Dotazniky byly vytvofeny pomoci sluzby Formulare Google (Google Forms) a elektronicky
zasilany détskym ergoterapeutim na e-mailové adresy, které jsou dohledatelné
prostiednictvim asociaci ergoterapeutt v jednotlivych zemich a na webovych strdnkéch
pediatrickych zafizeni. V¢étSina dohledatelnych kontakti nalezi ergoterapeutim
v soukromém sektoru. Autorka prace neni schopna vzhledem k anonymité dotazovanych
urcit, zda se dotaznik adresovany vedeni zdravotniho zafizeni nebo vedoucim rehabilitace

dostal k cilové skupiné.

Zadosti 0 vyplnéni byli autorkou rozesilany po uzemi Ceské republiky, Spojenych stati
americkych, Kanady, Velké Britanie, Irska, Belgie, Némecka, Rakouska, Australie a mnoho
dalsich. Dale byly ob¢ formy dotazniku sdileny na socialnich sitich, a to do skupin tvofenych

ergoterapeuty zabyvajicich se pediatrii. Sbér odpovédi trval po dobu dvou mésict.

Na dotazniky dohromady reagovalo 61 respondenti, z toho 34 z Ceské republiky a 27
ze zahrani¢i. Ackoliv bylo rozesilano n¢kolik desitek e-mailti do vySe zminovanych zemi,
v nekterych ptipadech az na ne¢kolika stovek kontaktil, nelze hodnotit navratnost dotaznikti

jako moc tspésnou.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Dil¢i otazky a odpovédi na dotazniky jsou jednotlivé zobrazeny v grafech s obsahlym
popisem. N¢které polozKy z otazek jsou doplnény tabulkou zobrazujici dopliujici udaje.
Otazky oteviené jsou zpracovany stru¢nym popisem do odstavce a doplnény jednoduchou

tabulkou.

Byly vytvoteny grafy, jenz obsahuji vzdy nazev otazky a pocet respondentd, kteti
odpovédéli na uvedenou otdzku. Mimo jiné z nich je patrné, jaka byla moznost z nabidky
odpovédi a kterou si jaky pocet respondentli zvolilo. V ptipadé jiné odpovédi, nez byla
moznost volby z nabidky, jsou ptfidané poznamky s témito dalSimi variantami. Na prvnim
misté je zpracovano vyhodnoceni otazky z dotazniku pro Ceskou republiku, nasledné pak
otazky z dotazniku pro zahrani¢ni ergoterapeuty. Vyjimkou je zde Uvodni otazka z anglicke
verze dotazniku (viz Ptiloha 2), ktera méla za ukol zmapovat zahrani¢ni respondenty. Tato
otdzka je v podkapitole ,,11.1. Vysledky dotaznikového Setfeni uvedena jako prvni
a vypracovana samostatné, nasledné¢ porovnani vysledkt obou dotazniki v podkapitole

,11.2. Porovnani vysledkii z Ceské republiky a zahraniéi®.
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11.1 Vysledky dotaznikového Seti‘eni

Nésleduje grafické znazornéni vysledkii dotaznikového Setieni v Ceské republice

(CR) a v zahrani¢i.
Uvodni otazka z anglické verze dotazniku

Graf 1 Uvodni otazka — zahrani&i

jaké zemi pracujete?

[ERY
N
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Spojené Velka Irsko Némecko  Rakousko Belgie Indie  Azerb4jdzan
Staty Britanie
Americké

Staty
Zdroj: viastni

Tento Graf 1 zobrazuje Uvodni otevienou otdzku dotazniku v anglickém jazyce,
ktery byl odesilan ergoterapeutim pracujicim s détskou klientelou v zahrani¢i. Otazka,
.,V jaké zemi pracujete? je v dotazniku oznacena ¢islem O (viz Ptiloha 2). Do zahranié¢i
bylo rozeslano nekolik desitek emailt a dotaznik byl sdilen na socialni siti v nékolika

skupinach pro ergoterapeuty pracujicimi s détmi.

Nakonec na dotaznik odpovédélo 27 respondenti z 8 statli zcelého svéta.
Nejpocetnéjsi skupina z grafu je ze Spojenych statu v poctu 10 respondentt, nasleduje Velka
Britanie v poc¢tu 6 respondentli, Rakousko se 4 respondenty, Irsko a Indie se 2 respondenty

aV posledni fadé s 1 respondentem Némecko, Belgie a Azerbajdzan.

51



Otazka 1.:

Ukolem této otazky ,,V jakém zafizeni jako détsky ergoterapeut pracujete?* mélo byt
zmapovani pracovist’ a zafizeni, v kterych ergoterapeuti vykonavaji svoji intervenci. Na

otazku bylo mozno odpovédét 1 a vice odpovédi, jde tedy o otazku polouzavienou.

Graf 2 Otazka 1. - CR

jakém zarizeni jako détsky ergoterapeut pracujete?

Pocet odpovédi

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Ambulatni zdravotnické zafizeni 19

Luzkové zdravotnické zafizeni me———
Rehabilita¢ni centrum/astav
Denni stacionaf a socialné aktivizacni sluzba pro déti  —— 7
Lazenské zafizeni 0
Specialni skola se specifickymi potfebami s 2

Jiné

Typy pracovist’

Zdroj: vlastni

Graf 2 zobrazuje nékolik pracovist, ktera byla ve vybéru odpovédi u otazky vcetné
odpovédi ,,Jiné“, ktera v tomto pfipadé nebyla vyuzita a dale se seznam nerozsifoval. Dale

pracoviste, a to lazeniské zatizeni, jenz nebylo z vybéru nikym oznaceno.

Nejcastéjsi odpoveédi bylo ambulantni zdravotnické zafizeni v poctu 19 responsi,
nasleduje rehabilitaéni centrum/Gstav v poétu 9 responsi. S poctem 7 responsi jsou dvé
pracovisté, a to lizkové zdravotnické zatizeni a denni stacionaf a socialné aktivizacni sluzba

pro déti. Specialni $kola se specifickymi potfebami byla oznacena 2 respondenty.

Graf 3 Otazka 1. - zahraniéi

jakém zarizeni jako détsky ergoterapeur pracujete?

Pocet
0 2 4 6 8 10 12

= Ambulatni zdravotnické zatizeni 11
z Lizkové zdravotnické zafizen] —mmmm 1
= Rehabilitaéni centrum/Ustay — eesssss— 3
g: Denni stacionaf a socialné aktivizacni sluzba pro déti e 2
e Specidlni $kola se specifickymi pottebami 7
= Jiné 10

Zdroj: vlastni

52



Zde Graf 3 mapuje pracovisté, z nichz vybirali zahrani¢ni respondenti. V zahrani¢i
jsou odlisna zafizeni, a proto ve vybéru neni uvedeno lazenské zatfizeni, které se nemusi
vyskytovat. Zde kazdy mohl zvolit 1 a vice odpovédi, vSichni volili pouze 1. Nejéastéjsim
pracovistém z vybéru bylo oznac¢eno 11 respondenty, a to ambulantni zdravotnické zafizeni,
nasleduje specialni Skola se specifickymi potiebami zvoleno 7 respondenty. Rehabilita¢ni
centrum/Gstav bylo oznac¢eno 3 respondenty a denni stacionaf a socialné aktiviza¢ni sluzba

pro déti 2 respondenty.

Objevuje se zde odpoveéd ,,Jiné*, kterou oznacilo 10 respondentii. M¢li tak moznost

zvolit si vlastni odpoveéd’ svého pracovisté a nasledné byla vypsana do tabulky.

Tabulka 1 Otazka 1. - zahrani¢i

Odpovéd’ na otazku: Jiné

.
S
€<
(4]
-

Pracovisté

Soukroma klinika

Komunita integrované terapeutické péce pro déti a dospivajici
Soukroma pediatrie

Domaci péce

Terapeutické centrum

Komunita mentéalniho zdravi pro déti a dospivajicich

Bé&zna skola

AR

Zdroj: vlastni

Kazdé pracovisté v Tabulce 1 bylo zvoleno vzdy jednim respondentem. Jedna se
0 zafizeni: soukromd klinika, komunita integrované terapeutickou péce pro déti
a dospivajici, soukroma pediatrie, domaci péce, terapeutické centrum, komunita mentalniho

zdravi déti a dospivajici a bézna Skola.
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Otazka 2.:

Diky otazce ,,Vyuzivate v ergoterapeutické praxi hru/prvky hry?* zjistujeme vyuziti
hry v terapeutické praxi. Jedna se o otazku uzavienou, a proto si mohou respondenti zvolit

odpovéd’ pouze z vybéru moznosti.

Graf 4 Otazka 2. - CR

Vyuzivate
ergoterapeutick&prakpiaru/prvky hry?
Obcas; 3; 9% _— Ne, ale chtél/a bych; 0; 0%

\ = Vizdy

= Casto

Obcas
= Ne, ale chtél/a bych

Casto; 13; 38% Vzdy; 18; 53% = Viibec

Zdroj: viastni

V Ceské republice 18 respondentti, hru anebo prvky hry v jejich ergoterapeutické
intervenci vzdy uplatiuji. Dle 13 respondentt hru nebo prvky hry zafazuji do terapie ¢asto
a 3 respondenti jen obcas. Odpovédi ,,Ne, ale chtél/abych.” a, Vubec” nebyli nikym

z dotazovanych zvoleny (viz Graf 4).

Graf 5 Otazka 2. - CR

Vyuzivate
ergoterapeuticke pygxi. hew/Prvky hry?

Obcas; 0; 0%
S Ne, ale cht€l/a bych; 0; 0% Vidy

Casto

Casto; 7; 26% Obcas
= Ne, ale chtél/a bych

= Viibec

Vidy; 20; 74%

Zdroj: vlastni

Zahrani¢ni respondenti volili dle Grafu 5 odpoveéd’ ,,Vzdy* v poétu 20-ti. Déle byla
7 respondenty vybrana odpovéd’ ,,Casto”. Ostatni moznosti ohledné vyuziti hry a prvki hry
v ergoterapeutické intervenci zvoleny nebyly, jednd se o0 moznosti ,,Ob¢as“, ,Ne,
chtél/a bych.“, ,,Viibec®.
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Otazka 3.:

Tato otazka ,,S jakou vékovou skupinou déti nejCastéji pracujete?* se zaméiuje na
vékovou skupinu, se kterou ergoterapeuti pracuji. Jedna se 0 uzavienou otazku, lze zvolit

jednu az nékolik odpovédi najednou.

Graf 6 Otazka 3. - CR

jakou vékovou skupinou déti nejéastéji pracujete?

Pocet odpovédi
0 5 10 15 20 25 30 35

Novorozenecké obdobi (od narozeni do 28. dne zivota) [N 4
Obdobi kojence (2 mésice — 1rok) I 10
Obdobi batolete (1-3 roky) I 18
Predskolni veék (3—6 rokt) I—— 30

Mladsi Skolni vék (6-11 let) | IEEEGG—_————— 20

Vékové skupiny

Obdobi dospivani (11-16 let) I 12

Obdobi adolescence (16-20 let) [_—— 6

Zdroj: viastni

Nejcastéji odpovedi (viz Graf 6) byl predskolni vek (3-6 roki) ato s poctem 30
responzi. Mladsi skolni vék (6-11 let) s 20, obdobi batolete (1-3 roky) s 18, obdobi dospivani
mélo 12 responzi a obdobi kojence (2 mésice — 1 rok) reagovalo 10 dotazovanych. Déle
obdobi adolescence v poétu 6 a v posledni fadé novorozenecké obdobi (od narozeni do 28.

dne zivota) v po¢tu 4 responzi.
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Graf 7 Otazka 3. - zahranic¢i

jakou vékovou skupinou déti nejéastéji pracujete?

Pocet odpovédi
0 5 10 15 20 25

Novorozenecké obdobi (od narozeni do 28. dne zivota) WM 1
Obdobi kojence (2 mésice — 1rok) I 7
Obdobi batolete (1-3 roky) I 16

Predskolni vek (3—6 roktl) I— 22

Vékové skupiny

Mladsi Skolni vek (6-11 let) I 23
Obdobi dospivani (11-16 let) I 11

Obdobi adolescence (16-20 let) I 6

Zdroj: viastni

Zahrani¢ni respondenti, dle odpovédi uvedenych ve vyse uvedeném grafu (Graf 7),
nejastéji pracuji S mladsim Skolnim vékem (6-11 let) ato v poétu 23 responzi a 22
s piedSkolnim vékem (3-6 let). Dale jej Casté intervence s détmi v batolecim obdobi (1-
3 roky) ato v poétu 16, v obdobi dospivani (11-16) ato 11. Obdobi kojence (2 mésice —
1rok) zvolilo 7 aobdobi adolescence 6 respondenti azavérem 1 respondent vybral
odpoveéd’ zaméfujici se na praci s déti v novorozeneckém obdobi (od narozeni do 28.dne

Zivota).
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Otéazka 4.:

Tato polouzaviena otazka ,,V ramci, jakych terapeutickych aktivit vyuzivate hru
nebo prvky hry?* se zaméfuje na aktivity v terapeutické intervenci pouzivané v souvislosti

vyuzitim hry.

Graf 8 Otazka 4. - CR
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Terapeutické aktivity

Zdroj: vlastni

Nejpocetnéjsi odpoveédi u této otdzky v grafu (Graf 8) v ceském dotazniku (viz
Pfiloha 1) byl zvolen nacvik tchopti v poétu 31, nasledné pohybova koordinace, kterou
zvolilo 30 respondenttli. Senzorickou integraci oznacilo 26 dotazovanych. Se stejnym poétem
24 responzi nacvik ADL a trénink kognitivnich funkci. Trénink grafomotoriky zvolilo 23,
ZlepSeni komunikace oznacilo 22 a 20 respondentti vybralo stimulaci ¢iti. MoZnost odpovédi

,,Jiné*“ nikdo z dotazovanych nevyuzil, vybirali pouze z uvedenych moznosti u otazky.
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Graf 9 Otazka 4. - zahranic¢i
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Zdroj: vlastni

V dotazniku pro zahrani¢ni ergoterapeuty (viz Ptiloha 2) byla nej¢astéji oznaCovana
v uvedenych odpovédich pohybova koordinace s poctem 27 responzi, nasleduje senzoricka
integrace se 23 atrénink kognitivnich funkci s 18. Stejny pocet 0to 16 byly oznaleny
odpovédi: nacvik ADL a zlepSeni komunikace. Déle nacvik uchopt v poctu 15, trénink
grafomotoriky 13 a v jako posledni stimulace ¢iti. Opét nikdo z respondentli neoznacil
moznou odpovéd’ ,,Jiné*, seznam terapeutickych aktivit vyuzivajicich hru nebo prvky hry se

jiz tedy nerozsitil (viz Graf 9).
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Otéazka5.:

Existuje nekolik druhd, typa her, aijejich klasifikaci. Otazka ,,Jaké druhy her
nejcasteji uplatiujete ve své terapii?* mapuje jaké hry se daji vyuzivat. Pro tuto otazku bylo
zvoleno jedno rozdéleni her dle Klusonové (2011) a dale je zde moZnost pfipsat vlastni

odpovéd™. Jedna se tedy 0 otazku polouzavienou s 1 a vice odpovéd'mi.

Graf 10 Otazka 5. - CR

Jaké druhy her nejéastéji uplatiiujete ve své terapii?
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Zdroj: vlastni

Cesti détsti ergoterapeuti moznosti odpovédi ,,Jiné“ nevyuzili, tedy nevypsani jiného
déleni, nebo jiny druhy hry, nez ktery je uveden (viz Graf 10). Nejcetné&jsi volenou skupinou
jsou hry pohyboveé s poctem 28 responzi, manipulaéni s po¢tem 24, funkéni vybralo 23,
napodobovaci 22 a konstrukéni 20. Dale 19 respondentt vybralo hry tlohové a didakticke
18. Spolecenské hry oznacilo 12 respondentti, receptivni hry vybralo 10 a pocitatové uz jen

5 respondentt.
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Graf 11 Otédzka 5. - zahranic¢i

Jaké druhy her nejcastéji uplatiiujete ve své terapii?
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Zdroj: vlastni

V zahranic¢i byla nejoblibenéjsi odpovéd’ pohybova hra s 24 oznacenimi, nésleduje
hra konstrukéni s21 hlasy. Funkéni aspoleCenské hry maji 18, manipulacni 17,
napodobovaci 16 a tlohovou hru oznaéilo uz jen 15 respondentt. Hry receptivni byly
oznaceny 11krat, didaktické pouze 8krét a pocitatové byly zvoleny 5 respondenty. Jiné hry

zadny z respondent nezminil (viz Graf 11).
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Otéazka 6.:

Hlavni kritériem pro zisk&véani dat pro tuto praci bylo potieba dosazeni miniméalniho
vzdélani ergoterapie a prace s détskou klientelou. Minimalni studium lze doplnit naptiklad
navaznym studiem a riznymi kurzy, kterymi se zabyva otazka ¢islo 6 ,,Jakym zptisobem jste
ziskal/a zkuSenosti a védomosti k vyuziti hry v ergoterapii, které aplikujete ve své praxi?*.
Jedna se 0 polouzavienou otazku, kdy respondenti mohou volit 1 a vice odpovédi, zaroven

u odpovédi ,,Absolvovani kurzu(i)“ uveést nazev/nazvy.

Graf 12 Otazka 6. - CR

Jakym zptisobem jste ziskal/
zkuSenosti
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Zdroj: viastni

Cesti respondenti nejpoéetnéji vybirali moznosti samostudia, praxe a sledovani jejich
kolegti, ato uobou Vv poétu 26 responzi. Kurzy oznacilo a napsalo pouze 6 z celkového

poctu respondentt (viz Graf 12).

Tabulka 2 Otazka 6. - CR

Absolvované kurzy Pocet odpovédi
Holisticky pFistup k neurovyvoji a efektivité u¢eni (HANDLE) 2
Senzorickd integrace (S) 2
Kurz neuro-vyvojove terapie a stimulace (NVS) 2
Hra jako terapie 1
Kurz grafomotoriky 1
Bobath koncept 2
Herni terapie 1
DIR Floortime — VVyvojoveé individualni rozdily a model zalozeny na vztazich 1

Zdroj: vlastni
Zde ve vyse uvedené tabulce (Tabulka 2) jsou vypsany zminované kurzy, jez
respondenti oznacili jako vyznamné a uzitecné pii jejich intervenci s détskymi klienty.
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Kurzy, jez se objevily 2krat jsou: HANDLE, Senzorické integrace, Bobath koncept a kurz
Neuro-vyvojoveé terapie a stimulace. Dale jsou zde zminény kurzy: Hra jako terapie, Kurz

grafomotoriky, Herni terapie, DIR Floortime.

Graf 13 Otazka 6. - zahranic¢i
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Zdroj: vlastni

Zahrani¢ni respondenti nejéastéji volili odpovéd’ praxe asledovani kolegi, ato
Vv poctu 20, dale samostudium se 17 responzemi. Dale jsou zde zminény absolvované kurzy

od 6 respondentil z celkového poctu 27, ktefi reagovali a dotaznik zodpovédéli (viz Graf 13).

Tabulka 3 Otazka 6. - zahrani¢i

Absolvované kurzy Pocet odpovedi
Neuro-vyvojova lécba (NDT) 1
Bobath koncept 1
Webinat Anita Bundy — Hra: Rizika a vyhody 1
DIR Floortime — VVyvojové individualni rozdily a model zaloZeny na vztazich 2

Zdroj: vlastni

Jsou zde vypsany vSechny kurzy, které byly uvedeny u jednotlivych respondenti (viz
Tabulka 3). DIR Floortime se objevil mezi odpovédmi dvakrat, dale po jednom
Neurovyvojova lécba (NDT), Bobath koncept a webinai Anity Bundy — Hra: Rizika

a vyvody.
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Otéazka 7.:

,,Pozorujete U déti vEtsi zajem o aktivity spojené s hrou?* - tato otazka uzaviena byla
pouzita za ucelem zji$téni a zmapovani, zdali si terapeuti uvédomuji dopad hry na dité a jeji

vliv na celou terapii.

Graf 14 Otazka 7. - CR

Pozorujete
déti vétsi zajem
aktivity spojené
= Ano
hrou? i
= SpiSe ano
Spise ne; 0; 0% Ne: 0: 0% Spise ne

Spise ano; 5; 15%

ﬂ = Ne

Ano; 29; 85%

Zdroj: vlastni

Ergoterapeuti z Ceské republiky nejéastéji oznadili odpovéd’ ,,Ano“ ato z 85 %
z celkového poctu respondentii (29 z 34). Déle 15 % (5 z 34) volilo odpovéd ,,Spise ano*
(viz Graf 14).

Graf 15 Otédzka 7. - zahranic¢i
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Zdroj: vlastni
Zahrani¢ni ergoterapeuti U hry pozoruji vétsi zajem, 81 % odpovédélo ,,Ano* (25

z 27). Daéle 1 respondent odpovédél ,,Spise ano* a posledni ,,Spise ne* (viz Graf 15).
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Otéazka 8.:

Dulezité je zjistit, se kterymi Klienty jednotlivy respondenti pracuji, atedy maji
moznost vyuzivat hru v terapii s détmi S urcitou diagnozou, postizenim apod. Oteviena
otazka ,,U jakych diagndéz nejCastéji vyuzivate hru/prvky hry?“ zjistujeme nejéastéjsi

diagnozy, se kterymi aplikuji hru a jeji prvky v jejich praxi.

Tabulka 4 Otazka 8. - CR

U jakych diagno6z nejéastéji vyuZzivate hru/prvky hry?

Odpovédi: Pocet

Détska mozkova obrna 17
Poruchy autistického spektra

Porucha pozornosti s hyperaktivitou i bez (ADHD, ADD)
Vrozena dysfazie

Mentalni retardace

\/rozené vyvojove vady

Opozdény psychomotoricky vyvoj

Genetické vady

Myotonicka svalova dystrofie

Spinalni svalova atrofie

Aspergertv syndrom

Downtiv syndrom

Polytraumata

Parézy brachiélniho plexu

Spastické parézy

Kombinovaného postizeni

=
o

Nezalezi na diagnoze
U vsech diagnoz

N T SR N I I R R G A AL R =)

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 zobrazuje vycet diagn6z uvedenych v odpovédich ¢eského dotazniku (viz
Ptiloha 1). Détska mozkova obrna byla zminéna 17krat, poruchy autistického spektra 10krat,
porucha pozornosti ADD aADHD 8krat, Downlv syndrom 6krat, opozdény
psychomotoricky vyvoj 5krat, vrozena dysfazie 4krat, mentalni retardace a kombinované
postizeni 2krat. Dale diagnozy, které byly zminény jednou: vrozené vyvojové a genetické
vady, myotonickd svalova dystrofie, spinalni svalova atrofie, Aspergeriv syndrom,
polytraumata, parézy brachidlniho plexu, spastické parézy. Nékteti respondenti uvadéli
odpovédi, jejich podstatou neni urcitd diagnoza ato odpovédi - ,,Nezalezi na diagndze®,

a také ,,U vSech diagnoz*.
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Tabulka 5 Otazka 8. — zahrani¢i

U jakych diagnéz nejcastéji vyuZivate hru/prvky hry?

Odpovédi: Pocet

o

Détska mozkova obrna
Poruchy autistického spektra
Porucha pozornosti s hyperaktivitou i bez

Zpozdéni feci

Vrozené vyvojové vady
Opozdény psychomotoricky vyvoj
Vyvojovéa porucha koordinace
Downtiv syndrom

ArlW|lFR|D|FP|IP|W]|

U vsech diagnoz

Zdroj: viastni

V zahrani¢i byly zminovany rizné diagnézy, predevSim poruchy autistického
spektra 8krat, détskd mozkova obrna spolecné s opozdénym psychomotorickym vyvojem
byla zminéna 4krat, poruchy pozornosti ADD/ADHD a Downtliv syndrom 3krat. Zpozdéni
feci, vrozené vyvojové vady a vyvojova porucha koordinace, tyto diagnozy byly zminény

jednotliveé. Objevilo se zde i nerozliSovani odpoveédi ,,U vSech diagnoz* (viz Tabulka 5).
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Otéazka 9.:

Utelem otazky ,,Vyuzivate ve své praxi n&jaké hodnotici nastroje pro zajisténi
efektivnosti Vasi terapie, pti které aplikuje prvky hry?“ je zjistit, zdali ergoterapeuti
vyuzivaji néjaké hodnotici nastroje a prostiedky, které zkvalitnuji jejich intervenci. Tato
filtra¢ni otazka ma pouze vybér ze 2 odpovédi, pficemz odpovédi ,,Ano* by mél respondent

uvést alesponi jeden hodnotici nastroj, ktery vyuziva ve své praxi.
Graf 16 Otazka 9. - CR

Vyuzivate ve své praxi néjaké hodnotici nastroje pro zajiSténi
efektivnosti Vasi terapie, pri které aplikujete prvky hry?

Ne; 27; 79%

ANo; 7; 21%

= Ne
Ano

Zdroj: vlastni
Nejcastéjsi odpoveédi (viz Graf 16) je utéto otazky ,,Ne*“ ato 79 % (27 ze 34).
Ostatnich 7 respondentd odpovédélo ,,Ano* a jejich odpovédi jsou uvedeny v nize uvedené

Tabulce 6.

Tabulka 6 Otazka 9. — CR

Pokud ANO — Uved’te, prosim, konkrétni priklad hodnoticiho prostiedku.

Hodnotici prostiredek Pocet

[

Funk¢ni dovednosti ruky (MACS)

Slovni popis Ukonu

Srovnéni s minulym hodnocenim

Smyslové integrac¢ni a praktickeé testy (SIPT)

Test motoriky ruky (MABC-2)

Strukturovana pozorovani senzorické integrace (SOSI)

Skala dosazeni cild v rehabilitaci (GAS)

Protokol o aktualnim stavu ditéte

Funkéni mira nezavislosti pro déti (WeeFim)

Test krabice a kostek (Box and Block)

Devitikolikovy test (Nine Hole Peg Test)

RIS WR[RPIR[BN|RP (-

Senzorické dotazniky

Zdroj: vlastni.
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Tabulka 6 obsahuje vycet hodnoticich prostiedkti a nastrojii, jenz byly uvedeny
respondenty. MABC-2, test krabice a kostek, devitikolikovy test se ve vysledcich v ¢eském
dotazniku (viz Pfiloha 1) objevili 4krat, Weefim 3krat a SIPT 2krat. Dale prostiedky, které
se objevily jedenkrat: MACS, slovni popis Ukonu, srovnani s minulym hodnocenim, SOSI,

GAS, protokol o aktualnim stavu ditéte, senzorické dotazniky.
Graf 17 Otdzka 9. - zahranic¢i

Vyuzivate ve své praxi néjaké hodnotici nastroje pro zajiSténi
efektivnosti Vasi terapie, pri které aplikujete prvky hry?

Ano; 12; 44% Ne
Ano

Ne; 15; 56%

Zdroj: vlastni

Graf 17 zobrazuje odpovédi zahrani¢nich respondentli anglického dotazniku (viz
Piiloha 2). Zde 56 %, tedy 15 z 27 odpovédélo ,,Ne“ a 44 % (12 respondentti) odpovédélo
»ANO* (viz Graf 17), ptiklady hodnotici prostfedky jsou uvedeny V niZe uvedené tabulce
(Tabulka 7).

Tabulka 7 Otazka 9. - zahrani¢i

Pokud ANO - Uved’te, prosim, konkrétni piiklad hodnoticiho prostiedku.
Hodnotici prostiedek

Bruininks-Oseretsky test motorické zdatnosti (BOT-2)
Millerova funkce a skala participace (M-FUN)
Soupis hodnoceni chovani vykonnych funkci (BRIEF-2)
Peabody vyvojové motorické vahy (PDMS-2)
I?eery-Buktenica vyvojovy test vizualné-motorické integrace (VMI)
Skala dosazeni cili v rehabilitaci (GAS)

~
=
€<
o
-

Kanadsky mira pracovniho vykonu (COPM)

Role evaluace vSednich aktivit (REAL)

Inventai hodnoceni kariéry (CAINS)

Me¢ieni vysledku terapie (TOMS)

Ctvrtletni kontrola cile
Dosazeni cile

RPN W IWININWININ (W

Zdroj: vlastni
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Priklady konkrétnich hodnoticich nastroju (viz Tabulka 7), byly uvedeny u otazky ¢.
9. anglického dotazniku (viz Pfiloha 2). Nejcastéji respondenty uvadéli testy BOT-2, PDMS-
2, COPM a REAL, pti¢emz kazdy test uvedli 3 respondenti. Dale M-FUN, BRIEF-2, VMI,
GAS, CAIN, a TOMS, kdy vsechny testy byly zminény 3krat. A nasledujici 2 nastroje, jez

byly zminény jen jedenkréat, a to dosazeni a ¢tvrtletni kontrola cile.
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Otézka 10.:

Posledni otdzka dotazniku ,,Vnimate hru v ergoterapii jako nedilnou soucést terapie
a doporucil/a byste jeji uziti?*, u této otazky je dulezity dodatek a to —,,ANO/NE a uved'te,
prosim, dtvod proc.«. Otazka tak umoziuje respondentiim vyjadiit sviij vlastni postoj ke hie
ajeji vyuziti v terapii. Jedna se o otazku otevienou, kdy se autor prace pta, zda hru
doporucuji, nebo ne a struény divod. VSechny divody budou shrnuty jednim struénym

textem pod tabulkami (Tabulka 10 a Tabulka 11).

Tabulka 8 Otazka 10. — CR

Vniméte hru v ergoterapii jako nedilnou soucast terapie a doporucil/a byste jeji vyuziti?

MozZnosti Pocet odpovédi
Ano 34
Ne 0

Zdroj: vlastni

Vsichni ¢esti respondenti odpovédéli na tuto otadzku ano. Shledavaji tedy hru v terapii
jako efektivnim prvkem, kterym lze dité motivovat, zaujmout jeho pozornost a pfimét jej ke
spolupraci. Diky hie se dité¢ uci a je jeho pfirozenym zplsobem zisku informaci, dochézi
k rozvoji fantazie, motorického planovani, abstraktniho mysleni, a i k lepsi soustfedénosti
na Cinnost. Jednd se tedy o dilezity nastroj pro dosazeni konkrétniho cile u détskych
pacientu, kdy hra podporuje vyvoj a rozvoj schopnost. Dle z jednoho respondenta Ize hru
doporucit i do ¢innosti pro dospélé, napiiklad $kola hrou. Apeluje na potiebu vysledku

dlouhodobé ucasti vyhodnotit a zjistit tak, zda byla terapie ucinna.

Tabulka 9 Otazka 10. — zahraniéi

Vnimate hru v ergoterapii jako nedilnou souéast terapie a doporucil/a byste jeji vyuziti?

Moznosti Pocet odpovédi
Ano 27
Ne 0

Zdroj: viastni

Tabulka 9 znazorfiuje odpovédi zahrani¢nich respondentd, ktefi odpovédéli
jednohlasng, ze by hru doporuéili. Hra podle nich mladé lidi motivuje, napomaha jim prozit

bohaty a smysluplny Zivot. Kli¢em je pfedevsim vybér hry, individualita a zajmy ditéte. Pro

69



déti je hra jejich ptirozenost a zaméstnavani, pomaha rozvinout jejich dovednosti, zaméfit
se na smysluplné cile a umoziiuje jim vybudovat si diivéru a vztahy. Zaclenuji se diky ni do
kolektivt. Déle je hra velmi piinosnym nastrojem k budovani motorickych koordina¢nich

schopnosti, rozvoji flexibility atd.
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11.2 Porovnani vysledkii z Ceské republiky a zahrani¢i
Otazka 1.: V jakém zaFizeni jako détsky ergoterapeut pracujete?

Respondenti z obou dotaznikti jednohlasné volili jako nejcastéjsi pracovisté ambulantni
zdravotnické zatizeni. Liuzkové zdravotnické zafizeni bylo mezi odpovéd'mi v CR 7krat
a Vv zahranic¢i pouze jednou. Rehabilitacni centrum/astav byl zminén 9krat, v zahranici 3krat.
Denni stacionaf a socialné aktivizaéni sluzba pro déti byla v CR 7krét a v zahrani&i zvolena
jen 2krat. Odpovéd tykajici se lazeiiského zafizeni v CR nebyla zvolena Zadnym
respondentem. Specialni §kola se specidlnimi potiebami byla v CR zminéna 2krét
a v zahrani¢i 7krat. Cesti respondenti jiz vlastni pracovisté nevypisovali, zatimco v zahranici
se v odpovédich objevila soukroma klinika, komunita integrované terapeutické péce pro déti
a dospivajici, soukroma pediatrie, domaci péce, terapeutické centrum, komunita mentalniho

zdravi déti a dospivajicich a bézna skola.
Otazka 2.: Vyuzivate v ergoterapeutické praxi hru/prvky hry?

Cesti respondenti hru nebo prvky hry ve své ergoterapeutické intervenci pouzivaji, a to
bud’ vzdy, Casto anéktefi obcas. V zahrani¢i hru ve své ergoterapeutické intervenci

vyuzivaji, a to vZdy nebo obcas.
Otazka 3.: S jakou vékovou skupinou déti nejéastéji pracujete?

S novorozenci pracuji v ramci $etieni z CR 4 respondenti aze zahrani¢i pouze 1,
s détmi v kojeneckém obdobi 10 z CR a 7 ze zahraniéi a v batolecim obdobi 18 z CR a 16
ze zahrani¢i. S détmi v predskolnim véku dle Setfeni pracuje z CR 30 respondenti a ze
zahrani¢i 22. Déle pracuje dle Setieni 20 Ceskych a 23 zahrani¢nich respondentt s détmi
mladsiho $kolniho véku. Diilezita je také skupina déti v obdobi dospivani, se kterou pracuje
12 ¢eskych a 11 zahrani¢nich respondenti a v posledni fadé bychom méli do toho testovani

zafazovat obdobi adolescence, se kterou pracuje 6 respondentti z CR 1 zahranici.

Nejcastéjsimi skupinami jsou tedy déti ve véku 3 az 11 let (piedSkolni az mladsi Skolni

vek), kterych se tyka piiprava na Skolni dochazku nebo skolni povinnosti.
Otazka 4.: V ramci jakych terapeutickych aktivit vyuzivate hru nebo prvky hry?

U otazky byl seznam oblasti, kterymi se ergoterapeuti zabyvaji a dale moznost vlastni

odpovédi, kterou nikdo nevyuzil. Nacvik ADL zvolilo 24 ceskych a 16 zahrani¢nich
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respondentii, pohybovou koordinaci 30 z CR a 27 ze zahraniéi, trénink kognitivnich funkci
24 7 CR a 18 ze zahraniéi, trénink grafomotoriky 23 ¢eskych a 13 zahraniénich, senzorickou
integraci 26 z CR a ze zahraniéi 23 respondenttl. Stimulace &iti se objevila u 20 &eskych a 12
zahranicich, zlepSeni komunikace 22 ¢eskych a 16 zahrani¢nich. Posledni odpovéd, tedy

nacvik tichopd, zvolilo 31 ¢eskych respondentti, kdezto zahrani¢nich pouze 15.

Cesti ergoterapeuti se tedy béhem intervence s détmi a vyuzitim hry nejéastéji vénuji
nacviku tchopii a pohybové koordinaci. Zahrani¢ni ergoterapeuti uzivaji hry pii pohybové

koordinaci a senzorické integraci.
Otézka 5.: Jaké druhy her nejéastéji uplatiiujete ve své terapii?

Funkéni hry ve své terapii vyuziva 23 Ceskych a 18 zahrani¢nich respondentti, hry
manipulaéni 24 z CR a 17 ze zahranié¢i, napodobovaci 22 z CR a 16 ze zahranici, (ilohové
19 z CR a 15 ze zahraniéni, receptivni 10 ¢eskych a 11 ze zahranici, didaktické 18 z CR
a 8 ze zahrani¢ni, konstrukéni 20 zCR a2l ze zahraniéi, pohybové 28 zCR a 24 ze
zahraniéi, spoledenské 12 z CR a ze zahraniéi 18. A poslednim uvedenym druhem jsou hry

pocitacove, které uvedlo 5 respondentii z CR a ve stejném poctu i zahrani¢nich respondentd.

Otézka 6.: Jakym zptsobem jste ziskal/a zkuSenosti a védomosti k vyuziti hry

v ergoterapii, ktere aplikujete ve své praxi?

V otazce méli respondenti vyber ze 3 odpovédi. Praxi a sledovani volila valnd vétSina
¢eskych 1 zahrani¢nich, a to v poc¢tu 26 a 20. Dal§i moZnost bylo samostudium, které volilo
26 ceskych a 17 zahrani¢nich a posledni odpovéd’ bylo absolvovani kurzi, kterou si vybralo
dohromady 12 respondentti z ¢eského 1 zahrani¢niho Setfeni. Uvedli kurzy: HANDLE, SI,
NVS, Hra jako terapie, Kurz grafomotoriky, Bobath koncept, Herni terapie, DIR Floortime,
NDT, webinat Anity Bundy — Hra: Rizika a vyhody. Nejcastéji se objevily v odpovédich:
DIR Floortime a Bobath koncept a kurzy spjaté s neurovyvojem.

Otézka 7.: Pozorujete u déti vétsi zajem o aktivity spojené s hrou?

Respondenti z CR odpovédéli ano (29) aspise ano (15), zatimco V zahrani¢ni

odpoveédeli ano (25), spise ano (1) a spiSe ne (1).
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Otazka 8.: U jakych diagnoz nejcéastéji vyuZivate hru/prvky hry?

Mezi nejéastéjsimi odpovéd'mi byly diagndzy: détskd mozkova obrna, poruchy
autistického spektra a Aspergeruv syndrom, ADHD a ADD, opozdény psychomotoricky
vyvoj, Downliv syndrom a vrozena dysfazie. Dale byly zminény: mentéalni retardace,
vrozené vyvojové a genetické vady, myotonicka svalova dystrofie, spinalni svalova atrofie,
polytraumata, parézy spastické a brachialniho plexu a zpozdéni feci. Néktefi respondenti

uvedli, ze na diagn6ze nezalezi, nebo ze vyuzivaji hru u vsech.

Nejéastjsi odpovédi ¢eskych respondenti byla détska mozkova obrna (CR 17 responsi,
zatimco v zahrani¢i pouze 4) a v zahrani¢i byly nejcetnéjsi poruchy autistického spektra

(a to 8 responsi, v CR 10).

Otézka 9.: Vyuzivate ve své praxi néjaké hodnotici nastroje pro zajisténi

efektivnosti Vasi terapie, pri které aplikujete prvky hry?

Respondenti nejcastéji odpovidali, ze zadny hodnotici néstroj pii terapii spjaté se hrou
nevyuzivaji, a to v poctu 27 €eskych a 15 zahrani¢nich. Ostatni odpovedéli, Ze tyto nastroje

vyuzivaji, v poétu 7 z CR a 12 ze zahraniéi — coz je 19 z 61 respondentt.

Mezi nejéastéjsi odpoveédi spadaji: MABC-2, devitikolikovy test, test krabice a kostek,
BOT-2, PDMS-2, COMP, REAL a WeeFIM. Dale byly zminény: SIPT, M-FUN, BRIEF-2,
VMI, GAS, CAIN, TOMS, MACS, slovni popis tkonu, srovnani s minulym hodnocenim,

SOSI, protokol o aktualnim stavu ditéte, senzorické dotazniky, ¢tvrtletni a dosazeni cile.

Nastroj, ktery byl zminén ¢eskymi (1) a zaroven i zahraniénimi (2) respondenty byl

GAS — skala dosazeni cila v rehabilitaci.

Otézka 10.: Vnimate hru vergoterapii jako nedilnou soudast terapie

a doporucil/a byste jeji vyuziti?

Vsichni respondenti na tuto otazku odpovédé€li jednohlasné, ze hra a jeji prvky jsou
nedilnou soucasti terapie a doporucili by jeji uziti. Shledavaji hru jako efektivni prvek, skrze
ktery mohou dit¢ motivovat a zaujmout jeho pozornost. Dité se diky hfe uci, poznava tak
samo sebe i své okoli. Jedna se o néstroj, kterym lze dosdhnout na konkrétni cil dle
individuality a potteby ditéte. Podporuje vyvoj, rozvoj schopnosti a zacleniovani ditéte do

kolektivu.
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DISKUZE

Détska hra je velmi individualni ¢innosti kazdého ditéte, je dulezitou slozkou pro
sociélni zaclenovani a predstavuje v ergoterapii prostfedek a cil terapie, kdy dité rozviji
vSechny potiebné aspekty pro nasledné zvladani sobésta¢nosti a vSednich dennich aktivit

(Case-Smith, 2010).

Pojem hra muze slouzit jako vyznamové rozliSeni, pfitom ale odpovéd na to, co hra je,
neni viibec snadnd. Mizeme pojednévat 0 mozné aktivité, kterou Ize rozliSovat na misto, ¢as
a obsah. Déle o hie mizeme hovofit jako 0 motivaénim nastroji, kdy hra je napt. nezbytnou
podminkou pro realizaci fiktivniho svéta nebo kdy je hra procesem zmén (Valenta, 2017).
Hra je v ergoterapii uznavana jako tstfedni doména détstvi a jako zasadni zaméfeni pii praci
s détmi se zdravotnim postizenim a jejich rodinami. Ptestoze existuji rizné definice hry
a neexistuje shoda ohledn¢€ pojmenovani riznych hernich forem, dikazy 0 jeji dilezitosti
pro zdravi, vyvoj apohodu je disledné¢ dokumentovano. Vzhledem k vyhodam hry
a disledktim nehravosti je jasné, Ze hra je zasadn€ spojena S pravy déti jako celku. Hra neni
luxus, ktery by mél byt zvazovan po jinych pravech; je zakladni a nedilnou soucasti, ktera
podpira ¢tyfi principy — nediskriminace, pieziti a rozvoj, nejlepsi zajmy ditéte a ucast (Lester
et al., 2010).

A zatimco volny Cas je také prozivan jako zabavny a vnitiné motivovany, je méné
dualezity pro uceni. Takze podle této definice je hra odlisné od volného ¢asu, ptesto se Casto
pouzivaji zaméniteln€ v pracovni terapii. Mozna to vysvétluje nedostatek zaméteni na herni
povoléni: je nahlizeno jako okupace vykondvana ve zbyvajicim case. Hra jako primérni
zaméstnavani by méla znamenat, Ze prioritou je umoznéni hry. To znamena nejen ucit herni
dovednosti nebo praktikovat herni aktivity na terapeutickych klinikach, ale navrhovat
kontextoveé zaméfené intervence, které se zaméruji na hru, hravost a participaci (Lynch et

al., 2016).

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jaké ma hra vyuziti jako hodnotici metoda
u pediatrického klienta a terapeutické intervence. Nedilnou soucasti byla potieba zaradit
mezi cile i ziskani potfebnych informace, a to 0 zptisobu vyuziti her, vzdélani ergoterapeuti
s détskou klientelou a uziti hodnoticich prostiedkt. A dale zjistit, jaké zastoupeni ma hra
v ergoterapeutické intervenci a jaké je jeji efektivita.
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K dosazeni cile bylo potieba splnit n€kolik nezbytnosti. V prvni fadé bylo potieba
nacerpani teoretickych znalosti, ato tedy o hie aproblematice déti s kombinovanym
postizenim. Tyto znalosti jsou pfedevSim zahrnuty v teoretické casti, které se zabyva
nékolika kapitolami — hrou, ergoterapii, vSednimi dennimi aktivitami, kombinovanym
postizenim, vybranymi diagn6zami a hodnoticimi prostiedky. Aby tento vyzkum mohl byt
uskute¢nén, byl vytvofen dotaznik pro ergoterapeuty, ato v ¢eském a anglickém jazyce,
ktery byl realizovan, jak uvadi Gavora (2000), kvantitativni formou, a to prostiednictvim
dotaznikového Setfeni, které umoznuje sbér vétsiho mnozstvi dat a moznosti aplikovani na
Sirsi okruh respondenti. Nedilnou soucasti bylo vyhledat ergoterapeuty s pediatrickymi
pacienty a rozeslat jim dotazniky a nasledné odpovédi interpretovat. Pies veSkerou snahu
ziskat reprezentativni vzorek se podafilo ziskat jen 61 odpovédi. Toto ¢islo neni dostate¢né
pro statistické vyhodnoceni odpovédi tak, aby bylo zatizeno s malou chybou, ale i téchto 61
odpovédi ma néjakou vypovidajici hodnotu. Pro tento vyzkum byly sestaveny dvé verze
dotazniki a v podkapitole (11.1. Vysledky dotaznikového Setieni) jsou jednotlivé otazky
z obou dotaznik vyhodnoceny pomoci grafli, tabulek a popisem. Dal§im ukolem prace bylo
uvést porovnani vysledki Setfeni z Ceské republiky a ze zahrani¢i (viz 11.2. Porovnani

vysledkii z Ceské republiky a zahranici).

Vysledky prizkumu z Ceské republiky a ze zahraniéi nebyly vyrazné odlisné az na
otazky tykajici se absolvovani kurzti a vyuziti hodnoticich prosttedki, které se v zahranici
vyuzivaji vice. Touto praci bylo zjisténo, ze hry maji v ergoterapeutické intervenci pomérné
Casté zastoupeni a terapeuti shledavaji aktivity spojené se hrou pro déti vice zajimavé, a to
ve vSech typech zafizeni s pisobenim détského ergoterapeuta. Miize se jednat o zdravotni

zafizeni, socialni sluzby a predevsim Skoly.

MiuiZzeme to chapat jako vé&tSi ptlisobnost ergoterapeutické intervence v raznych

sektorech vénujicich se détem (Jelinkova et al., 2009; O’Brien et al., 2020).

Nejcastéjsi skupinou, ktera détské ergoterapeuty navstévuje, jsou déti ve véku 3 az 11
let. Jedna se tedy o déti predskolniho a mladsiho $kolniho véku, které se mohou ptipravovat
na Skolni dochdzku nebo jsou jiz Skolou povinné. Znacnou dulezitost zde ma
psychomotoricky vyvoj ditéte, zdali vSe zvlada anezaostdvd za svymi vrstevniky.
Ergoterapeuti nejcastéji hru vyuzivaji béhem terapeutickych aktivit, jako jsou nacviky ADL
a uchopu, trénink kognitivnich funkci a grafomotoriky. Dale je velmi Casta aktivita spjata

s pohybovou koordinaci v podobé raznych piekazek, houpacek apod. Velmi duleZitou
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aktivitou je senzoricka integrace, zlepSeni komunikac¢nich dovednosti a stimulace diti.
Vsechny tyto aktivity jsou mozné nejen dle autorky, ale také respondentii vyuzit pomoci hry
anebo jejichz prvku. PriCemz nejcetnéji se v odpovédich objevovala pohybova koordinace.
Cesti ergoterapeuti davaji dale pednost nacviku Gichopu a zahraniéni senzorické integraci.
Dulezity je béhem terapeutické intervence vybér her, které lze vyuzit jako nastroje pro
umoznéni aktivity a ¢innosti ditéte. Existuje né€kolik déleni, v této otazce je pouzito rozdéleni
her dle Klusoniové (2011). Nejvice se uplatituji pohybové hry, funk¢ni a manipulacni hry.

Zatimco pocitacové hry v tomto vyzkumu byly vyhodnoceny jako nejméné uplatiované.

Jedna se piedevsim 0 hru u déti s kombinovanym postizenim a riznymi diagndzami,
které mohli respondenti uvést. NejCastéji to byla détskd mozkova obrna a poruchy
autistického spektra, dale opozdény psychomotoricky vyvoj, Downiv syndrom apod.
V Ceské republice byla nejéetngjsi détska mozkova obrna, zatimco v zahrani¢i poruchy

autistického spektra.

Déti s poruchami autistického spektra maji potize s komunikaci a socialni interakci,
pfi¢emZ vykazuji omezené vzorce chovani azdjmui. Maji tendenci si hrat samy a pii
skupinove hie pfehnané soupefit. Proto je vhodna ergoterapeuticka intervence, ktera témto
détem muze usnadnit ucast ve skolnim prostiedi diky uplatnéni hernich prvki, kterymi si

osvoji piipadné situace a lépe se adaptovat (Grandisson et al., 2020).

Dtlezitou ¢asti této prace jsou zkuSenosti a védomosti ergoterapeuti, ktefi se zabyvaji
détskou klientelou a zda své vzdélani dale rozvijeji. Nejvice Cerpaji z praxe a sledovani
kolegti, dale samostudium a jako posledni bylo absolvovani kurzi. Autorka prace povazuje
kurzy za velmi pfinosné, mnohdy se tykaji samotné praxe a inovativnich pfistupi, které praxi
zkvalitni a terapeut tak ziska dalsi kvalifikaci. Australska asociace ergoterapeutti, OTA
(2022) uvadi potiebu urcovat vysoce kvalitni profesni praxi zaloZzenou na dukazech, kter je
dnes povazovana jako neodmyslitelnd odpovédnost praktikujicich zdravotnikd. Kontinualni
profesni rozvoj je z jednim z procest, kterym se zdravotnici udrzuji v aktudlnim stavu, aby
plnili pozadavky registrace a mnoho dalsiho. Zahrnuje to neustalé ziskavani novych
dovednosti, znalosti a postoji, které umoznuji kompetentni praxi. Pokracujici profesni posun

v ey

a rozviji osobni a profesni kvality pozadované po cely sviij profesni Zivot*.

Respondenti uvadéli kurzy jako HANDLE, SI, NVS a NDT, Bobath koncept, DIR

Floortime, Herni terapie, Hra jako terapie, kurz grafomotoriky, webinat Anity Bundy — Hra:
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Rizika avyhody. Nejcetnéji se vyskytovala odpovéd tykajici se samostudia a zisk
zkusenosti z praxe. Kurzy HANDLE, SI, Bobath koncept, DIR Floortime, neuro-vyvojove
kurzy NVS a NDT jsou dostupné pro ¢eské i zahrani¢ni ergoterapeuty. Zatimco Hra jako
terapie, herni terapie a kurz grafomotoriky jsou piedevsim ¢eské kurzy a mezi vyhradné

zahrani¢ni patii predev§im napf. webinaf Anity Bundy — Hra: Rizika a vyhody.

Vyznamnym faktorem je i individualita ditéte, u kterého je vykonavané terapeuticka
intervence. Zdali ujiného ditéte se stejnymi problémy metoda fungovala azda bude
fungovat i zde. Dale je dulezity vék ditéte a jeho vyvoj se srovnanim s jeho vrstevniky,
riznost preferenci ditéte na typ hry a upfesnovani jeho potieb. Pfedev§im hru mizeme pouzit
jako prostiedek pro zlepSovani schopnosti, tedy moznost aplikovat ji do terapeutické
intervence nacvikem, tréninkem i zlepsenim schopnosti. Toto v§e muiZe terapii a vyuziti hry

ovlivnit. Respondenti maji zkuSenosti s détskou motivaci, dopadem na jejich rozvoj apod.

Dulezité je zvolit vhodny zpiisob, jakym se ocekava plnéni tikolu, ktery mtze ovlivnit
schopnost ditéte se zapojit do sebeobsluhy a herni ¢innosti (Krame-Roy, 2020). Hra je
subjektivni zaZzitek radosti azabavy, ktery pochazi ze svobodné zvoleného, vnitiné
motivovaného, sebe fizeného smysluplného povolani; herni transakce probihaji mezi ditétem
a prostiedim, kdy hra je spiSe 0 procesu zapojeni nez 0 ,,produktu®. Zapojeni muze mit
nizkou intenzitu a muze zahrnovat denni snéni nebo sledovani hry ostatnich. Stejné tak mtize
mit vysokou intenzitu, napiiklad hru na ,drsnaka* Zakladni atributy participace jsou
evidentni v hernim povoléani — zac¢astnit se, citit se za¢lenény, mit moznost volby, ¢eho se

zacastnit a dosahnout smysluplného cile (Lynch et al., 2016).

Ergoterapeuti pracuji snad se vSemi skupinami déti, které maji néjaky deficit ve vyvoji
a dovednostech. Nejcastéji vsak s témi, které maji n&jaké postizeni nebo diagnozu. Mezi
takové se fadi predevsim détska mozkova obrna, poruchy autistického spektra, Downiv
syndrom, ADD a ADHD, opozdény psychomotoricky vyvoj a vrozena dysfazie. Dale to
mohou byt: mentalni retardace, vrozené a vyvojové vady, zpozdéni fe¢i a mnoho dalsich.
Autorka shledava zajimavosti, ze v Ceské republice je nejéetndjsi klientela s détskou

mozkovou obrnou, zatimco v zahrani¢i se jedna o poruchy autistického spektra.

Vyuziti hodnoticiho nastroje umoziuje jisté vyhody ohledn¢ zkvalitnéni dalSich terapii,
zaroven zaméteni se na zlepSeni schopnosti a dovednosti jedince (O’Brien et al., 2020).

Bohuzel vétSina zadné hodnotici prostiedky ve své ergoterapeutické intervenci neuplatiiuje.
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Respondentti, ktefi uvedli néjaky hodnotici nastroj bylo dohromady 19 z 61, ztoho
7 z Ceské republiky a 12 ze zahraniéi.

Nejéast&ji zminovanym hodnoticim nastrojem byla §kala dosazenych cili (GAS). Skéla
GAS se pouziva velmi hojné v neurorehabilitaci a to primarné u spasticity, urCuje stupen
uspésnosti v dosahovani cile béhem terapeutické intervence. S jeji pomoci mizeme hodnotit
vysledky 16¢by nejen V rehabilitaci, ale také chirurgii apod. (Stétkafova, 2013). Jedna se
o0 standardizovany test zahrnujici n¢kolik ukoll, pficemz kazdéd je hodnocena dle normy

(Turner-Stokes, 2009).

Déle se jedna o rtizné testy, skorovaci $kaly apod. Ve vyzkumu této prace objevovalo
hodnoceni prostfednictvim MABC-2, test krabice a kostek, devitikolikového testu
a WeeFIM, predev§im vyskytujicich se v Ceské republice, v zahraniéi jsou to napt. BOT -
2, PDMS-2, COMP, REAL. Zde lze zahrnout i moznost absolvovani kurzt, které ovliviuji
terapeutickou intervenci. Tuto to odpovéd’ v Setfeni uvedlo 23 respondentt z 61 — tedy
37,7 %. Vysledky autor€iny prace poukazuji na pouzivani jistych hodnoticich prostfedka,
a to pouze devatendcti respondenty z celkového poétu 61 — tedy 31,1 % respondentt, ktefi
vyuzivaji hodnotici prostiedky tykajicich se vyuzZiti hry, diky kterym zkvalitfiuji svoji terapii.
V Ceské republice se setkdvame pouze s nékterymi z vySe uvedenymi testy, jedna se
predev§im 0 nastroje a prostiedky, které byly pievzaty ze zahrani¢i, vznika tak znac¢na
limitace v této problematice. Vyplyva tedy fakt, ze v zahrani¢i existuje nékolik moznosti,
které umoziuji lepsi hodnoceni terapie, atak i jeji efektivnost dle individuality a potieb
Klienta.

Dilezité je zohlednéni finan¢ni narocnosti pro zisk kvalifikace k uzivani téchto testl
a kurzl. Piikladem lze pouzit MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children), tedy
test motoriky déti. Jedna se o test z Velké Britanie, ktery se uplatiiuje U ergoterapeuttl
v Ceské republice. Jsou k dispozici &eské normy se standardnimi a percentilovymi
hodnotami. Zahrnuje adekvatngjsi interpretaci a vyuziti vysledki, absolvovani Skoliciho
a vycvikového kurzu. Test se cenové pohybuje okolo desitek tisic korun, tato cena zahrnuje

ptirucku, zaznamové listy a testovaci manuél (Hogrefe, 2022).

Odbornici pracujici v oblasti ,hra adit¢ se zdravotnim postizenim* zaméfuji své
aktivity na hru. Jejich hlavnim cilem je ¢innost, tedy hru, zlepSovat. Kromé toho se hra velmi
Casto pouziva k predavani intervenci ke zlepSeni jinych schopnosti, napt. kognitivni, socialni

a emo¢ni kompetence, a také jazykové dovednosti atd. Pokud tomu tak je, pak profesionalni
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¢innosti a intervence jsou zaloZzeny na hie. Dle metodologie byly povazovany za
nejpiinosnéjsi pro hodnoceni hry ptimé pozorovani nebo pozorovaci néstroje. Byly uvedeny
nastroje urcené Kk hodnoceni hry nebo vénujici se hfe. Odborniky zajima piedevSim
spolehlivost a piitomnost piesné definovanych kritérii a odkaz na vyvojovy vek ditéte.
Zaroven vlastnosti zpravy nastroje, moznost podpofit planovani intervence. Jedna se tedy
napt. 0 Raven’s Progressive Matrix, PDMS, Test symbolické hry (Symbolic Play Test)
a mnoho dalSich (Bulgarelli et al., 2018).

Vsichni ergoterapeuti, ktefi odpovedéli na dotaznik, by hru doporucili a vnimaji hru
jako nedilnou soucasti terapie. Hru vnimaji jako efektivni prvek, ptes ktery mohou dité€ nejen
motivovat, ale také zaujmout. Popisuji, ze dité¢ se diky hie uéi, poznava samo sebe i své
okoli. Jedna se o nastroj, diky kterému mohou déti dosahnout na konkrétni cil, a to dle jejich

individuality a potieby.

Kirk (2018) ve své publikaci uvadi, ze détska hra, u¢eni a rozvoj nemohou byt oddélené;
spise se vyskytuji soucasné a synergicky. Pii hie se déti uci ztvarnit své vlastni rozhodnuti,
ovladat své emoce a impulsy, divat se z perspektivy druhych, vyjednavat s nimi a sptatelit
se. Prostfednictvim hry se déti u¢i sebeprosazovani, vyjednavani a kompromisiim. U¢i se,
jak obratné prezentovat svilj piipad, aby se co nejvice priblizili tomu, co chtéji, aniz by

naStvali své herni partnery.

V Ceské republice je velmi maélo literatury azdrojt, které by se zaméfovaly na
podobnou problematiku. Autorka préace objevila zpracované kvalifika¢ni prace predevsim se
zam&fenim na jistou diagndzu déti (napt. DMO, MR) a moznosti aplikované hry, nikoli hry
jako hodnoticiho prostfedku apod. V zahrani¢i je jiz dostupnost zdroju a literatury
adekvatngjsi, ale bohuZzel stale chybi studie, které by se zamétovaly na hru jako hodnoticiho

nastroje u déti s kombinovanym postizenim.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace tykajici se problematiky vyuziti hry v détské ergoterapii, a to
u déti s kombinovanym postizenim, bylo zjistit, zdali ma hra vyuziti jako hodnotici metoda
ditéte a terapeutické intervence. Bylo potieba nastudovani si a shromazdéni informaci
predeviim 0 vyuZiti her v détské ergoterapii a hodnoticich nastroji pouZivanych v Ceské

republice a zahrani¢i.

Teoretickd ¢ast byla vénovana k vysvétleni zékladnich pojmi, ato hie, ergoterapii,
vSednim dennim aktivitim, kombinovanému postizeni, vybranym diagn6zam a hodnoticim
prostfedkiim. Praktickd cast zahrnuje cil, ukoly prace, vyzkumné otazky, metodiku,
charakteristiku sledovaného souboru aanalyzu s interpretaci vysledk dotaznikového

Setfeni.

Divodem vypracovani prace byly predevsim limitujici zdroje, které jsou spjaté
s nedostate¢nym priizkumem této problematiky v Ceské republice. Zahrani¢ni zdroje na tom

byly podstatné lépe, ptesto jich bylo velmi malé mnoZstvi.

Autorce této prace se pomoci vysledkt z dotaznikového Setfeni podatilo zhodnotit
stanovené otazky a splnit hlavni cil. V diskuzi byly nasledné vysledky doplnény studiemi,
které se zabyvaji podobnou problematikou, podle kterych se hra v ergoterapii aplikuje, ale

bohuzel v praxi jen mensina z vyzkumu vyuziva hru jako hodnotici nastroj.

Prace na téma ,,Vyuziti hry v ergoterapii u déti s kombinovanym postizenim* by mohla
byt pfinosem pro mnohé, jenz se zajimaji o praci s détmi, a to s jakymkoliv postizenim nebo
vadou. Muze byt zajimavym materialem a inspiraci pro studenty a absolventy ergoterapie,
ktefi mohou tyto poznatky vyuzit ve své terapeutické intervenci a dale si rozSifovat
pusobnost své praxe, pravé diky absolvovanim kurzi napt. Senzorické integrace, Hra jako
terapie, Bobath koncept, DIR Floortime apod., a vyuzitim hodnoticich nastrojt, napt.
MABC-2, GAS, SIPT, PDMS-2. Celkove tato problematika by potiebovala vétsi pozornost,

stale je zde dost moznosti a nedostatku, které by potiebovaly jistou ucelenost a jednotnost.
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PRILOHY

Piiloha 1 Dotaznik pro Ceskou republiku
Téma: Vyuziti hry v ergoterapii pri nacviku vSednich dennich aktivit u déti

s kombinovanym postiZeni.
Dobry den,

jmenuji se Lenka Vitkova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru ergoterapie Fakulty
zdravotnickych studii na ZapadoCeské univerzité v Plzni. V ramci oboru pracuji na
bakalaiské praci s nazvem ,,Vyuziti hry v ergoterapii pfi nacviku vSednich dennich aktivit

u déti s kombinovanym postizenim®.

Chtela bych Vs poprosit 0 vyplnéni dotazniku ur¢enému piedevsim ergoterapeutim
pracujicim v pediatrii (podminkou Kk vyplnéni je prace sdétmi s kombinovanym

postizenim).

Casova naro¢nost na vyplnéni niZze uvedeného dotazniku je pfiblizn¢ 10 minut,

vysledky budou zcela anonymni.
Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku a pteji Vam mnoho uspéchl.

1. V jakém zaiizeni jako détsky ergoterapeut pracujete? (1 a vice odpovédi)
a. Ambulantni zdravotnické zafizeni

b. Luzkové zdravotnické zafizeni
c. Rehabilita¢ni centrum/ustav
d. Denni stacionat a socialn¢ aktiviza¢ni sluzba pro déti
e. Lazenské zatizeni
f. Specialni skola se specifickymi potiebami
g. Jiné ..
2. VyuiZivate v ergoterapeutické praxi hru/prvky hry? (pouze 1 odpovéd’)
a. Vzdy
b. Casto
c. Obcas
d. Ne, ale chtél/a bych
e. Vibec

3. S jakou vékovou skupinou déti nejéastéji pracujete? (1 a vice odpovédi)
a. Novorozenecké obdobi (od narozeni do 28. dne zivota)
b. Obdobi kojence (2 mésice — 1rok)
c. Obdobi batolete (1-3 roky)
d. Ptedskolni v&k (3—6 roki)



e. Mladsi skolni vék (6-11 let)
f.  Obdobi dospivani (11-16 let)
g. Obdobi adolescence (16-20 let)

4. V ramci, jakych terapeutickych aktivit vyuzivate hru nebo prvky hry? (1 a vice
odpovédi)

Nacvik ADLs

Pohybova koordinace

Trénink kognitivnich funkci

Trénink grafomotoriky

Senzoricka integrace

Stimulace Citi

Zlepseni komunikace

Nacvik tchopt

Jiné ...

—ST@ e a0 o

5. Jaké druhy her nej¢astéji uplatiiujete ve své terapii? (1 a vice odpovédi)
Funkéni hry
Manipulacni hry
Napodobovaci hry
Ulohové hry
Receptivni hry
Didaktické hry
Konstrukéni hry
Pohybové hry
Spolecenské hry
Pocitacové hry
Jiné...
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6. Jakym zptasobem jste ziskal/a zkuSenosti avédomosti Kk vyuziti hry
v ergoterapii, které aplikujete ve své praxi? (1 a vice odpovédi)
a. Samostudium
b. Praxe a sledovani kolegi
c. Absolvovani kurzu — uved'te nazev/nazvy...
d. Jiné ...

7. Pozorujete u déti vétsi zajem o aktivity spojené s hrou? (pouze 1 odpovéd’)
a. Ano

b. Spise ano
c. SpiSe ne

d. Ne

8. U jakych diagno6z nejcastéji vyuzivate hru/prvky hry? (struéna odpovéd’)



9. Vyuzivite ve své praxi néjaké hodnotici nastroje pro zajisténi efektivnosti Vasi
terapie, pri které aplikujete prvky hry? (pouze 1 odpovéd’)
a. Ne
b. Jiné
e Pokud ano — Uvedte prosim konkrétni piiklad hodnoticiho prostredku
u odpovedi ,,Jind*

10. Vnimate hru v ergoterapii jako nedilnou soucast terapie a doporucdil/a byste jeji
vyuziti? ANO/NE a uved’te, prosim, divod pro¢. (stru¢na odpovéd’)



Ptiloha 2 Dotaznik pro zahrani¢i

Topic: The use of play in the occupational therapy in the practice of the activities of

daily living for children with multiple disabilities.
Hello,

my name is Lenka Vitkova, | am a student of the 3rd year of Occupational Therapy
at the Faculty of Health Studies at the University of West Bohemia in Pilsen - the Czech
Republic.

Within the field, 1 am working on a bachelor's thesis entitled "The use of play in
occupational therapy in the practice of everyday activities for children with combined disa-

bilities."

I would like to ask you to fill in a questionnaire intended primarily for occupational
therapists working in paediatrics. The condition for completing it is to work with children

with a combined disability.

The time required to complete the questionnaire below is approximately 10 minutes,

the results will be completely anonymous.

Thank you very much for your patience and willingness to cooperate and | wish you

many Successes in your practice.

0. What country are you working at?

1. In what facility do you work as a paediatric occupational therapist?
Outpatient medical facilities

Inpatient medical facilities

Rehabilitation centre / institute

Day hospital and social activation service for children

Special for school with special needs

Other ...
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2. Do you use game / game elements in occupational therapy practice?
a. Always

Often

Occasionally

No, but I would like to

Not at all
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. What age group of children do you work with the most?
Neonatal period (from birth to 28 days of time being alive)
Infant period (2 months - 1 year)

Toddler period (1-3 years)

Preschool age (3-6 years)

Younger school age (6-11 years)

Adolescence (11-16 years)

Adolescence (16-20 years)

N

In what therapeutic activities do you use the game or elements of the game?
ADL training
Movement coordination
Cognitive function training
Graphomotor training
Sensory integration
Sensation stimulation
Improving communication
Grip training
Other...
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. What types of games do you use most often in your therapy?
Functional games
Manipulation games
Imitation games
Task games
Receptive games
Didactic games
Construction games
Movement games
Board games
Computer games
Other...
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How did you gain experience and knowledge in using the occupational therapy
games you use in your practice?

a. Self-study

b. Practice and monitoring

c. Completion of the course - state name(s) in answer “Other”

d. Other ...

Do you observe children being more interested in play-related activities?
a. Yes

b. Rather yes

c. Probably not

d. No



8. For what diagnoses do you use the game / game elements most often?

9. Do you use any evaluation tools in your practice to ensure the effectiveness of
your therapy, where you apply elements of the game? If Yes - Please give
a specific example of an assessment tool in a raw ""Other"".
a. No
b. Other

Do you perceive play in occupational therapy as an integral part of therapy and would
you recommend its use? Yes/NO and WHY?



