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Souhrn:

Tato bakalafskd prace se zabyva zhodnocenim role ergoterapeuta v rané péci.
Zkouma, V jakych oblastech rané péce ergoterapeut pracuje, zda poradce rané péce konzul-
tuje stav klienta s ergoterapeutem, s jakou pravidelnosti tato komunikace probiha a jaké ob-
lasti spolu nej€astéji konzultuji. V teoretické Casti je popsdn pojem rana péce, jak tato sluzba
probiha, ergoterapie v rané péci a vyznam rodiny pro vyvoj ditéte. Pro zpracovani praktické
¢asti byl vyuzit kvantitativni sbér dat pomoci dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly roze-
slany mezi poradce rané péée z celé Ceské republiky, kteti mohli vyplnit az 13 otazek. Cel-
kem ho vyplnilo 76 respondenti a 100 % z nich tvotily zeny ve véku od 20 do 65 let. Nej-
Castéji se jednalo o absolventy oboru specidlni pedagogika a socidlni prace, ale byli mezi
nimi i dva ergoterapeuti. Ze vsech respondentti pouze 46 % konzultuje stav klienta s ergote-
rapeutem. Ti konzultuji nejéastéji 1x za mésic nebo podle potieby ditéte a jeho rodiny. Nej-
Castéji feSenymi problémovymi oblastmi jSOU jemnd a hruba motorika, grafomotorika, do-
poruceni lokomoc¢nich a kompenza¢nich pomticek, ADL, smysly a poruchy senzorické inte-
grace. Zaroven 100 % ze vSech respondentli si mysli, ze ergoterapeut v rané péci ma své

misto.



Abstract
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Summary:

This bachelor thesis examines the evaluation of the role of the occupational therapist
in early intervention. It addresses the areas of early intervention in which the occupational
therapist works, whether the early intervention counsellor consults the client's condition with
the occupational therapist, the regularity of this communication, and the areas they most
frequently consult together. The theoretical part describes the concept of early intervention,
how the service is provided, occupational therapy in early intervention and the importance
of the family for the child's development. In the practical part, quantitative data was collected
through a questionnaire survey. Questionnaires were sent to early intervention counsellors
from all over the Czech Republic, who could fill in up to 13 questions. A total of 76 respond-
ents completed the survey and 100 % of them were women aged between 20 and 65 years.
While most of the respondents were graduates in special education and social work, there
were also two occupational therapists. Out of all respondents, only 46 % sought consultation
with an occupational therapist about the client's condition. The consolation usually takes

place once a month or according to the needs of the child and their family. The most



frequently addressed problem areas are fine and gross motor skills, graphomotor skills, rec-
ommendation of locomotion and compensatory aids, ADLs and sensory integration disor-
ders. Furthermore, 100 % of all respondents think that occupational therapy has a place in

early intervention.
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V procesu rané péce je ergoterapeut jeji soucasti. Spolu s ostatnimi odborniky se
snazi, o co nejvyssi kvalitu zivota ditéte s postizenim, rodic¢ii, sourozencii a vSech, ktefi se o

dité staraji.

Jejim hlavnim cilem je poskytnout détem optimalni podporu a péci s dirazem na
celkovy vyvoj, zdravi a pohodu. Zamétuje se predevsim na ranou detekci a intervenci pfi
moznych vyvojovych, zdravotnich nebo socidlnich potizich, s cilem minimalizovat nebo eli-
minovat negativni vlivy na budouci zivot ditéte. Rana pé¢e pomaha détem od narozeni do 7
let véku s riznym typem handicapu, at’ uz je mentalni, sluchové, zrakové, télesné, PAS,
ADHD/ADD, poruchy senzorického vnimani a mnoh¢ dalsi. V praxi je ale bézné, Ze se po-
skytovatelé rané péce soustiedi pouze na nékteré z vyse uvedenych oblasti, aby bylo mozné

docilit, co nejvétsi kvality (Hradilkova, 2018).

Détska ergoterapie a rand péce jsou obory, které spolu izce souvisi a dopliuji se
navzajem. Cile obou oborl jsou velmi podobné, a pravé proto je dilezita i komunikace mezi
odborniky, ktefi se o dit¢ staraji. Hlavni ulohu v procesu rané péce ma poradce rané péce, a

pravé na n¢j bylo cilené vyzkumné Setfeni.

Cilem této prace je zjistit, jaka je role ergoterapeuta v rané péci, a jakym zptisobem
spolupracuje ergoterapeut a poradce rané péce. V teoretické Casti se autorka vénuje popisu
rané péce a seznamuje s jejimi formami, pribéhem a cili. Déle se vénuje ergoterapii v rané
péci a zdkladnim intervencim, které ergoterapeut v této oblasti fesi. A nakonec fesi vyznam
rodiny pro vyvoj ditéte. K vypracovani praktické ¢asti byl vyuzit kvantitativni sbér dat for-

mou dotaznikového Setieni, ktery byl rozeslan poradcim rané péce po celé Ceské republice.

Hlavni motivaci pro napsani této prace byla dilezitost rané péce a sezndmeni s moz-
nostmi ergoterapeuta v tomto oboru. S vypracovanim autorka ziska nové zkuSenosti a infor-

mace, které mize vyuzit ve vykonavani prace ergoterapeuta.
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TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI POJMU RANA PECE

Rana péce nebo rana intervence jsou pojmy oznacujici tutéz socialni sluzbu, ktera
pomaha rodindm s détmi s vyvojovym postizenim nebo rodindm v nelehkych Zivotnich ob-
dobich. Je uréena pro déti od narozeni do 7 let, u kterych se objevi vyvojova vada nebo
postizeni, zptusobené riznymi podnéty. Jednd se predevsim o sluzbu terénni doplnénou o
ambulantni, do které se na prvnim misté zapojuje poradce rané péce. Ten pomaha zlepSovat
psychomotoricky vyvoj ditéte, podporuje celou rodinu k co nejvetsi kvalité jejich zivota a
doporucuje dalsi specialisty jako napft. ergoterapeut, fyzioterapeut, socialni pracovnik, psy-

cholog a dalsi. Do procesu se vzdy zapojuje cela rodina (Pretis a kol., 2020).

1.1 Historie oboru rana péce

Termin rana péce neboli early intervention se v zahrani¢i objevuje uz od 80. let mi-
nulého stoleti, jako program zaméteny predev§im na vzdélavani, terapie a socializaci ditéte
S postizenim. V této dobé se zacala v Evropé i Americe do procesu zahrnovat i cela rodina
ditéte s handicapem. VétSinou ale feSenim vyskytu postizeni u ditéte byl jejich odklon do
statni ustavni péce. Ale néktera zatizeni umoznovala poskytnout rodi¢tim znalosti o péci. To
byl jeden z divodt zavedeni terénni sluzby u déti. Dlouho se nevédélo, kam tuto novou
sluzbu legislativné zatadit. Tak se v druhé poloving 80. let minulého stoleti v Evropé€ obje-
vovala jak v sektoru zdravotnickém, tak v sektoru pedagogickém. Az s iniciativou Mezina-
rodni zdravotnické organizace WHO a rozvojem evropského socialniho modelu se objevila

I v sektoru socialnim (Dosko¢ilova, 2012).

V Ceské republice se rana péée postupné vyviji od 90. let minulého stoleti. Jeji rozvoj
je propojen s vyvojem nestatniho neziskového sektoru. Tento obor vychazi z pedagogiky,
kdy se zacinalo pracovat s lidmi s poruchou smysli, predevsim zraku a sluchu. Dostavaly se
do popiedi i specialni techniky jako jsou komunikativni pfistroje, Brailovo pismo nebo po-

sunkova fec (Pretis a kol., 2020).

Pied padem minulého rezimu byli lidé s handicapem nechténi a objevovali se spiSe

na kraji spolecnosti. Proto byli ¢asto umistovani do ustavni péce. Ale rodiny, které dité
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s handicapem nebrali jako problém, mély moznosti a chtély mu dopfat ptijemny zivot v do-

macim prosttedi, pottebovaly odbornou pomoc (Doskocilova, 2012).

Velky pralom uskutecnili ¢lenové organizace Svaz invalidu, ktefi se kvuli listopado-
vym udalostem v roce 1989 zvladli 3. prosince 1989 osamostatnit a zalozit prvni samostat-
nou organizaci, Ceskou unii nevidomych a slabozrakych (CUNS). A v roce 1990 zaloZili
prvni stfediska rané péce v Praze a Brn¢ urcena predevs§im pro rodiny s détmi se zrakovym
postizenim. Pozd&ji v roce 1993 vznikla stiediska v Liberci a Olomouci, 1994 v Ceskych
Budgjovicich a 1995 v Ostravé. Téchto Sest organizaci bylo do roku 1997 hlavnim poskyto-
vatelem pomoci pro rodiny s détmi se zrakovym postizenim. Ale jelikoZ pomoc v rané péci
zadaly i rodiny s détmi s jinym typem handicapu a organizace pro nevidomé uz presahovala
své schopnosti, tak roku 1997 vznikla z téchto Sesti organizaci prvni celorepublikova orga-
nizace poskytujici ranou pééi, Spolecnost pro ranou péci. Jako prvni kladla nejvétsi diraz na

ranou péci a pomoc rodinam s riznym typem handicapu (Hradilkova, 2015).

1.2 Rana péce v kontextu legislativy

Rana péce je socidlni sluzba, piesnéji sluzba socialni prevence, kterd ma své jasné
znéni v zakon¢ ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v § 54 odst. 1. V roce 2009 doslo
k novelizaci tohoto zakona. A byl definovan jako: ,, Rand péce je terénni sluzba, popripadé
doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodicum ditéte ve veéku do 7 let,
které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v diisledku nepriznivého zdravot-

niho stavu. Sluzba je zameérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na

jeho specifické potieby “ (CESKO, 2006).

Do roku 2009 byla rana péce terénni, popiipadé ambulantni sluzba, a byla urcena i
pro déti, jejichz vyvoj byl ohrozen v disledku nepftiznivé socialni situace. Pro tyto déti byl
ale stejného roku zakon doplnén o § 65, Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi (San-

dorova, 2017).

1.2.1 Zakladni ¢innosti pri poskytovani rané péce
Zékladni Cinnosti pii poskytovani rané péce jsou jasné definovany Vv zakoné C.

108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v § 54 odst. 1., ptesnéji dle § 19 vyhlasky 505/2006 Sb.,

kterou se méni n€ktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.
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a) Vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

Poradce rané péce ma za kol zhodnotit schopnosti a dovednosti rodiny a zajistit jejich po-
titeby. M¢l by podporovat a upeviiovat vztahy v roding, rodicovské kompetence a jejich do-
vednosti. Informovat a vzd€lavat rodic¢e v oblasti podpory ditéte a instruovat a zdokonalovat

jejich dovednosti v oblasti kognitivni, senzorické, motorické a socialni.
b) Zprostfedkovani kontaktu se spoleéenskym prostiedim

Pomaha upeviiovat vztah s rodinou a snazi se o socialni zac¢lenéni osob do spolecnosti. Se-

znamuje také rodinu s bézné dostupnymi sluzbami a informaénimi zdroji.
c) Socialng terapeutické ¢innosti

Naslouché rodiné a pfedava jejim ¢lenim zkuSenosti. Potada pobyty a sezeni s dal§imi rodi-

nami v podobné situaci, kde se vzajemné mentalné podporuji.

d) Pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajma a pii obstaravani osobnich zalezi-

tosti

Pomaha v komunikaci a vyfizovanim zadosti, které se tykaji vyvoje ditéte (Sdndorova,

2017).

1.3 Cile rané péce

Proces rané péce se sklada z hlavnich a dil¢ich cild. Bezpochyby je hlavnim cilem
prevence vzniku postizeni a snaha o co nejkvalitnéjsi psychomotoricky vyvoj ditéte. Vytvo-
fit podminky pro socidlni integraci rodiny do spolecnosti, aby mohla zit co nejkvalitnéjSim
zivotem. K tomu také patii poskytnout rodiné informace spojené s diagnézou, moznostech

1é¢by a moznostmi podpory dal§imi odborniky (Sandorova, 2017).

V ramci dil¢ich cili rané péce se odbornici i rodie snazi zamezit nebo predejit
sekundarnim pfiznakiim postizeni a fesi nasledky spojené se vznikem handicapu. Poradce a
dalsi pecujici poskytuji celé roding ditéte citovou, emocionalni a psychickou podporu a snazi
se snizit negativni vlivy spojené s danou diagn6ézou. Rana péce by se méla z vétsi ¢asti ode-
hravat v domacim prostiedi rodiny. To podporuje dlouhodobé pozitivni Gcinky terapie, jeli-

koz se dité nachazi v ptirozeném prostiedi, které zna a ma rado. To také posiluje vztahy a
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motivovanost v roding, které pomahaji dotvafet idealni podminky jejich Zivota (Sandorova,
2017).

Rodi¢e vzdy musi byt dostate¢né informovani. Spolu s poradcem rané péce tvoii
partnerstvi, diky kterému se rozhoduji o moznostech 1écby a podpory jak ditéte, tak pro n¢
samé (Hradilkova, 2018).

1.4 Multidisciplinarni tym rané péce

V Ceské republice se multidisciplinarni péce ¢asto oznaluje také terminem interdis-
ciplinarni nebo transdisciplinarni péce. I piesto, Ze tyto nazvy jsou Casto zaménovany, tak se
ve vyznamu lehce lisi. Multidisciplinarni tym si ptedava vzajemné informace, ale cile jed-
notlivych odbornikii se mohou lisit. Interdisciplinarni tym sdili a koordinuje informace a
b&hem pracovnich programil, umoziuje spolupraci mezi jednotlivymi disciplinami. V ramci
transdisciplinarniho tymu dochézi k vyméné roli specialistt, kteti poté ziskavaji jiny pohled

na klienta. Vysledkem této spoluprace vznikaji nové metody a koncepty (Jessup, 2007).

V multidisciplinarnim a interdisciplinarnim tymu nejsou rodice, tak zapojovani do
intervenci tymu a na splnéni cilil pracuji paralelné s odborniky. Naopak v transdisciplinar-
nim tymu jsou rodice brani za plnohodnotné ¢leny tymu a pracuji s profesionaly po boku.
Tento piistup neni snadné pro dostate¢nou flexibilitu odbornikt aplikovat. Proto se v praxi
setkdvame spiSe s praci v multidisciplindrnim nebo interdisciplinarnim tymu, ktery neni pro

odborniky tak naroény (Pretis a kol., 2020).

Zakladnim cilem prace v multidisciplinarnim tymu je sjednoceny cil vSech odbor-
nikd, ktefi v tymu pracuji. I kdyz se jejich dil¢i cile a prace muze lisit, vSichni nesou za
klienta stejnou odpovédnost. Principem prace v tomto tymu je pravidelné piedavani infor-
maci. To vede ke kvalitng;si péci o klienta. Je to dlouhodoba a komplexni péce, ktera pozi-

tivné€ ovliviiuje psychomotoricky vyvoj ditéte (Hrda, 2018).

Prace v multidisciplinarnim tymu je velice kvalitni forma péce, ve které spolupracuji
a vzajemné se propojuji odbornici riiznych oborii. Do tymu rané péée v Ceské republice patii
zejména poradce rané péce, dale napt. ergoterapeut, fyzioterapeut, socidlni pracovnik, spe-
cidlni pedagog, porodni asistentky, psycholog, koordinator socialni sluzby, pracovnici ad-
ministrativy a dalsi odbornici, ktefi se o dité staraji. Do tymu se mohou zapojovat specialisté

i externé. Casto to jsou 1ékafi &i zdravotni sestry (Pretis a kol., 2020).
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Vyvoj tymu ma 4 faze. Jako prvni se domlouvaji na spolecné identité a cilech, vzniku
tymu. Béhem druhé etapy fesi, jak budou béhem procesu komunikovat a urcuji, kdo bude
mit jakou roli v tymu. Ve tieti fazi postupné zac¢inaji chapat, jak pracuji ostatni ¢lenové a
postupné se domlouvaji, jakym zptisobem budou napliiovat stanovené zavazky a cile. Ve
¢tvrté fazi by mél byt tym uz dostatecné vyzraly a pouze rozvijet schopnosti, které pomohou

V naplnéni tkolu (Jankovsky a kol., 2015).

1.5 Formy rané péce

Existuje nékolik forem rané péce a poradce rané péce musi vSechny vzajemné pro-
pojovat. Zakladni formou je individudlni konzultace v roding. Jelikoz cela intervence pro-
bihd v domacim prostiedi klienta, je dité a vSichni ostatni rodinni pfislusnici ve vétsi fyzické
a mentalni pohod¢. Poradce ma vétsi moznost pozorovat spontanni hru ditéte a 1épe tak po-

zna, jaké jsou jeho momentalni potieby (Hradilkova, 2018).

Se zjisténim, Vv jakém prostiedi dité vyriistd, je poradce schopny poznat, jaké ma
moznosti, a co dite a jeho rodice nejvice potiebuji. Poradce je schopny v domacim prostiedi
zkouset postupy na stimulaci ditéte, nabizet ditéti 1 rodi¢lim vhodné hracky a pomtcky, které
podporuji jeho vyvoj a zejména dité diagnostikovat. I kdyz je pro poradce jednodussi dia-
gnostikovat klienta v upravené mistnosti vybavené vSemi specialnimi pomtckami, které po-
trebuje, musi byt schopny vSechny potiebné testovaci materialy dopravit do domécnosti kli-
enta. VSe se ale odviji od moznosti rodiny a vzajemné domluvy. V ramci terénni sluzby miize
poradce doprovodit rodice k 1€kati, na ufad, do Skolky, na htisté a dal$i mista, kde jim po-

maha s nelehkymi socialnimi dovednostmi (Hradilkova, 2018).

Terénni sluzba je doplnéna o ambulantni programy. Tyto konzultace probihaji na
odbornych pracovistich rané péce. Rodice sem dojizdi pouze tehdy, pokud je kapacita pra-
covisté volna a poradci maji tuto moznost. V rdmci téchto terapii dochdzi k riznym druhii
stimulace, jako je bazalni stimulace, zrakova stimulace, logopedie, orofacialni stimulace a
dalsi. Vybér téchto technik se odviji od druhu postiZeni ditéte a od stanovaného planu rané
péce (Bird a kol., 2010). Na pracovistich maji rodi¢e casto moznost zaptjceni specialnich
pomiicek a hracek. Jedna se o zddanou sluzbu, jelikoz cena téchto pomucek je Casto vysoka.
Terapeuti jich mohou vyzkouSet vét§i mnozstvi a vybrat ty, které jsou pro dit€ vhodné. A
pokud jsou rodi¢e dostate¢né kreativni, mohou se inspirovat a ditéti je doma vyrobit. Samo-
ziejm¢ vSechny pomicky mohou po domluvé poradci dovézt piimo do rodin a zapujcit je
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tam. Terapeuti mohou také doporucit nebo zapujcit rodi¢im i odbornou literaturu, ktera je

vice seznami s problematikou, kterou zrovna potiebuji vytesit (Hradilkova, 2018).

Dalsi formou je distan¢ni sluzba nebo také sluzba na dalku. Pracovnik a rodi¢ se
domlouvaji pouze telefonicky nebo pies pocitac. Tuto sluzbu vyuzivaji na predavani infor-
maci, posilani zprav a zodpoveézeni vSech dotazii, na které rodice potfebuji mezi navstévami
odpovédi. Do této formy patii i vyuziti webovych stranek zatizeni, které mohou obsahovat

informace pro rodi¢e (Hradilkova, 2018).

1.5.1 Prubéh navstévy v rodiné
Poradce rané péce se na navstéveé v rodiné musi vzdy fidit nékolika pravidly, ktera

musi dodrzovat. Musi byt profesionalni, umét reagovat a rodina by méla jeho navstévu brat
pozitivné a vitané. Samoziejmé nikdy nemiiZze poradce piesné piedpovidat, co se na takové
navstévé mize stat, protoze kazda situace je jedine¢nd. Pokazdé je v roding jina nélada, ale
1 tak musi poradce umét vzdy vhodné a pohotove reagovat. Tato dovednost se nazyva umeéni

navstév (Hradilkova, 2018).

Konzultace musi byt vzdy s dostate¢nym predstihem ozndmena a ob¢ strany by mély
byt sezndmeny s jejim stru¢nym obsahem. Je mozné, ze se béhem navstévy obsah muze

zménit, ale i s tim musi rodice i poradce pocitat (Pretis a kol., 2020).

Po ptijezdu poradce je dilezity pozdrav a ptedani informaci, co se od posledni na-
vstévy stalo nového. Zopakuje se ¢asovy harmonogram schlizky, a ¢emu se po celou dobu
budou vénovat. Poradce zjisti, co pfesné rodic¢e od schiizky ¢ekaji a zda nemaji n¢jaké vy-

hrady k planu rané péée (Sandorova, 2017).

Nasleduje rozhovor s rodici, kde se obé¢ strany domlouvaji na v§em, co potiebuji za-
tfidit nebo védet, napt. zda dité spravné stimuluji, jestli navstévuji nebo nepotiebuji doporucit
ergoterapeuta, fyzioterapeuta, logopeda nebo dalsi odborniky nebo zda nepotiebuji dopro-
vodit na zdravotni vySeteni ditéte. Béhem této ¢asti mohou vytesit vSe, co je v silach po-
radce. Nalada by méla byt pratelska a uvolnéna. Poradce také nesmi zapomenout na zdra-
vého sourozence, jak situaci zvlada a jestli nepotiebuje vice pozornosti od rodi¢t nebo psy-
chické podpory od odbornika. Rozhovor je zakoncen sdélenim Gspéchii a netispéchti ditéte,

ale i celé rodiny (Hradilkova, 2018).
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Po rozhovoru si poradce chvili pohraje s ditétem. Tim zjisti, v ¢em se dité zlepsilo, a
co potiebuje jesté dopilovat. Pokud hra neni pro dit¢ vhodna a nebavi jej, ukaze poradce
rodi¢tim nové hry a stimuly, které by dit¢ mohly vice zaujmout. Proto ¢asto veze do rodiny
nové hracky a pomucky, které by se béhem intervence mohly ditéti hodit. Rodi¢e poté
vSechno zkousi s ditétem sami. Poradce pouze sleduje a jen slovné naviguje. Tim nejlépe
poznaji, zda se ditéti nové pomticky a hracky libi a vyhovuji mu. Pokud ano, mohou si je
zapujcit, zakoupit nebo s dostatecnou kreativitou vyrobit. Na zavér zhodnoti rodice i poradce
celou navstévu, co se jim libilo a co ne. Domluvi se, co by chtéli piisti schiizku probrat. To
ptipadné mohou domluvit telefonicky mezi navstévami. Nakonec se domluvi na datu piisti

konzultace a poradce se rozlou¢i s celou rodinou (Hradilkova, 2018).

1.6 Programy rané péce

Podle Hradilkové (2018) jsou programy rané péce rozdéleny do tii kategorii. Poma-
haji 1épe pochopit ucel kazdého programu, jeho cile a pouzivané metody. Tyto tfi programy
se prolinaji v praxi béhem konzultaci s rodinami a pfi riiznych akcich pofadanych poskyto-

vateli rané péce (Hradilkova, 2018).

Prvni z té€chto programi je zaméfen na podporu rodiny. Jeho hlavnim cilem je posi-
lovani moznosti, zodpovédnosti a védomosti rodict a poskytovani komplexni pomoci vSem

¢lentim rodiny pfi zvladani aktudlni situace (Hradilkova, 2018).

Druhy program se zamétuje na podporu vyvoje ditéte s postizenim. Pracuje s dia-
gnostikou, stimulaci a podporou objevovani a rozvoje schopnosti ditéte. Diraz je kladen na

vyuzivani silnych stranek a kompenzaci slabych stranek ditéte (Hradilkova, 2018).

Tteti a posledni program je vénovan osvété a podpoie komunity. Jeho cilem je infor-
movat vetfejnost o situaci rodin s postizenymi détmi a podpoftit okoli t€chto rodin, aby mohlo
aktivng pfijimat a podporovat dité s postizenim a jeho rodinu jako soucast komunity. Tato
podpora zahrnuje riizné oblasti Zivota, v¢etné zdravotni péce, vzdélavani a volnocasovych

aktivit (Hradilkova, 2018).
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1.7 Poradce rané péce

Poradce rané péce se legislativné fadi jako socidlni pracovnik. Miize se jim stat ¢lo-
vek, ktery ziskal titul na vysoké Skole nebo vyssi odborné skole. Jedna se predevsim o ab-
solventy obort socialni prace, specialni pedagogika, socialni pedagogika, psychologie, fyzi-
oterapie Ci ergoterapie. Jelikoz tato prace je multioborova, musi se odbornik stale dovzd¢la-

vat a doplnovat své znalosti a dovednosti (Hradilkova, 2018).

Aby mohl nabidnout, co nejlepsi dlouhodoby vykon, musi mit ptehled pfedevsim
Vv oblasti psychologie, mediciny, socialni prace a specialni pedagogiky. V oblasti psycholo-
gie musi byt seznamen s teorii komunikace, mit schopnost, jak piedejit nebo vyfesit krizi a
védet jakeé jsou vyvojové zékonitosti ditéte raného veku. Z oblasti mediciny je predpokladem
znalost klinického obrazu diagndz, ¢astych u déti, které maji v péci, jejich projeva a infor-
movanost ohledné moznosti kompenzace prostiednictvim pomucek nebo terapie. V ramci
socialni prace by mél znat, co to je systém rodiny a jaky je dopad, pokud mé rodina krizi.
Také jaky je vyznam komunity, jaké jsou moznosti statni socialni podpory nebo jak zni le-
gislativni rdmec socidlni prace. V oblasti specialni pedagogiky je diilezita znalost projevil a
pfi¢in diagnoz zpusobujici smyslovy nebo vyvojovy deficit a metody a postupy, které mohou

pomoci ve snizeni dusledki handicapu (Skalova, 2018).

Hlavnim pracovnim rysem poradce rané péce je predevsim respekt k ostatnim bez
ohledu na druh postiZeni, etniku nebo socidlni zajisténi. Dillezita je tolerance a empatie, diky
které ma schopnost 1épe porozumét roding a jejim strastem. DalSimi rysy potiebnymi K vy-
konavani této prace jsou ochota spoluprace, informovanost a profesionalita (Tollan a kol.,
2023). Diky témto vlastnostem by mél byt poradce schopen vést strukturovany rozhovor,
stanovit uroven uceni a vyvoje ditéte, byt emoc¢ni podporou pro rodinu, nabidnout rodiné
program, ktery bude odpovidat schopnostem ditéte a samostatné si rozvrhnout ¢as. A jelikoz

rana péce je terénni sluzba, musi umét fidit motorové vozidlo (Skalova, 2018).

V zahranici je poradce rané péce definovan jako dospély, ktery poskytuje péci malym
détem. Intervence se odehrava predevsim v domacnostech ditéte, ve stediscich rané péce
nebo u jinych poskytovateli socialni péce. Casto pracuje v soukromé &i veiejné skolce, kde
VvV ramci riznych programii mize byt poradce zaméstnan a provadét intervence klientt. Ale
jeho role je dost proménliva. Poradce rané péce muze pracovat na n¢kolika pozicich najed-
nou napf. jako poskytovatel domaci péce, feditel zatfizeni, ve kterém pracuje, administrator,

koordinatora centra, zastupce vedouciho ucitele, zastupujici ucitel anebo asistent pedagoga.
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Casto kvili nedostatku odborného personalu a velikosti zafizeni musi pracovat na vice pra-
covnich pozicich, aby pokryli s ostatnimi zaméstnanci cely provoz zatizeni (Sheppard a Mo-

ran, 2022).

Stejné jako v Ceské republice se poradce v zahrani¢i zaméfuje na déti s postiZzenim.
Casto spolupracuji s poskytovatelem specialné-pedagogické sluzby, ktery také s pravidel-

nosti dojizdi do rodin (Sheppard a Moran, 2022).
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2 ERGOTERAPIE V RANE PECI

Kazda cilova skupina ergoterapic ma sva specifika a ergoterapie v rané péc¢i neni
vyjimkou. Je urCena pro déti od narozeni do 7 let a izce souvisi s ergoterapii v pediatrii.
Ergoterapeut v ramci terapie podporuje tcast a participaci v kazdodennich ¢innostech déti a
pomaha jim je zvladnout. Snazi se rozvijet jejich osobni nezavislost a prostiednictvim hry
plni stanovené plany terapie a rané péce. A spolecné s poradcem rané péce, détmi a jejich
rodinami spolupracuji na dosahnuti co nejvétsi sob&stacnosti a nezavislosti (Novak a Honan,
2019).

Ergoterapie v pediatrii je stale se vyvijejici obor. Svétova zdravotnicka organizace
WHO, se podilela na vyvoji tohoto oboru pfedev§im zamétenim péce na rodinu ditéte a
vznikem Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti disability a zdravi. To mnoho ergo-
terapeutti vedlo k odklonu od pfistupu zdola nahoru, ktery spo¢iva v intervenci zaméfenych
pouze na télesné funkce a na napravu deficiti ditéte. Zacali vyuzivat pfistup shora dolt, ktery

se zamé&fuje na funkéni vykonnost a participaci v ADL (Novak a Honan, 2019).

Ergoterapie v rané péci zahrnuje riizné terapeutické aktivity, které jsou pfizpiisobeny
potiebam ditéte a jeho rodiny. Mezi tyto aktivity patfi naptiklad trénink motorickych schop-
nosti, trénink kognitivnich funkei, trénink socidlnich a emoc¢nich dovednosti, trénink schop-
nosti komunikace a trénink schopnosti adaptace na nové situace. Ergoterapeuti v rané péci
také pomahaji détem a jejich rodindm s vybérem a pouzivanim pomticek, které jim pomohou
zvladat kazdodenni aktivity. Poskytuji rodindm poradenstvi ohledné péce o dit€, stimulace
jeho vyvoje a podpory pti vyrovnavani se s postizenim ditéte. Také spolupracuji s ostatnimi
odborniky, jako jsou l1ékafi, fyzioterapeuti nebo psychologové, aby zajistili komplexni a ko-
ordinovanou podporu pro dité a jeho rodinu. Ergoterapie v rané péci je tedy dulezitou sou-
¢asti multidisciplinarniho pfistupu, zamétené¢ho na péci o déti s postizenim. Ergoterapeuti
pomahaji détem a jejich rodindm dosdhnout co nejvétsi sobéstacnost a nezavislost, a tim

zlepSuji jejich kvalitu Zivota (Jelinkova, 2023).

Détsti ergoterapeuti pracuji nejéastéji v ambulantnich zdravotnickych zatizenich, ale
kvili jejich velkému nedostatku se casto objevuji v soukromém sektoru. Tam musi rodice
samostatné platit détem terapie. Ergoterapeuti ¢asto s vlastni iniciativou kontaktuji stfediska
rané péce. Ta, ale také mohou kontaktovat jednotlivé ergoterapeuty, se kterymi navazou spo-
lupraci (Jelinkova, 2023). Ergoterapeut mtize v rané péci pusobit na nékolika pracovnich

pozicich.
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1. Poskytovatel sluzby — V tomto piipade pracuje ergoterapeut na pozici poradce rané
péce. Hlavnim cilem je podpoftit vztah mezi ditétem a rodi¢em v jeho ptirozeném
prostiedi. Poskytuje rodicim dostate¢né informace o jejich moznostech, tréninku a
podpofe ditéte. Snazi se o zlepSeni psychomotorického vyvoje ditéte prostiednictvim

hry, péce o dité¢ a priméarné cilenou intervenci.

2. Koordinator sluzby — Na této pozici ergoterapeut fidi ranou péci na manazerské po-

Zici.

3. Hodnotitel/posuzovatel — Ergoterapeut je na této pozici osloven rodi¢i nebo organi-
zaci, aby vypracoval posudek, kvili Zadosti o socialni davky nebo prosazovani prav

ditéte.

4. Poradce/konzultant — Na této pozici pracuje ergoterapeut jako externi pracovnik,

ktery na zadost rodi¢l, nebo organizace konzultuje potiebné oblasti (Jelinkova,

2023).

2.1 Hrav ergoterapii

Pro déti je hra ptirozena aktivita, ktera je vyuzivana ve vSech formach rehabilitace.
Diky ni mize dité stale zlstat aktivni a byt socialné€ zaclenéno do spolecnosti. Hlavnim cilem
hry je podpofit pohodu a radost ditéte. Pomaha odbornikiim odvadét pozornost od negativ-
nich vliva, které dité zaziva v souvislosti s postizenim a pozitivné ovliviiovat jeho psychiku
(Moore a Lynch, 2018).

Ackoliv ergoterapeut neni jedinou profesi zabyvajici se hrou jako smysluplnou ¢in-
nosti, tak poskytuje v ramci své ¢innosti jedine¢ny pohled na hru jako na zaméstnani, které
ma samo o sobé vyznam a dllezitost. PouZiva se jako prostiedek k dosazeni pozadovaného
vykonu, vysledku chovani nebo ke zlepSeni jiné oblasti napf. jemné motoriky nebo grafo-
motoriky. Hra usnadiuje rozvoj socialnich kompetenci, emoc¢nich schopnosti a odolnosti,

kreativity a dovednosti fesit problémy (Moore a Lynch, 2018).

Hra je pro dit€ jakékoliv ¢innost, ze které mé uptimnou radost a obsahuje motivaci
a uspokojeni. Musi byt vSak vhodn¢ urcena pro danou vékovou kategorii ditéte, jinak miize
dojit k nezajmu a tim 1 negativnimu dopadu na dité. Pomoci cilené ergoterapie hrou muize

terapeut ovliviiovat motorické, senzorické a kognitivni funkce jedince. Vyuziva se i u
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nacviku vSednich dennich ¢innosti napf. pti hie s panenkou ji mize dit€ dat napit, najist nebo

ji oblékat a obouvat (Klusonova, 2011).

Je pravdépodobné, ze nekteré déti budou vykazovat snizené nebo odlisné formy her-
niho chovani. Jsou to vétSinou déti trpici chronickym somatickym onemocnénim napft. cys-
tickou fibrézou, autoimunitnim onemocnénim nebo vrozenou srde¢ni vadou. Mohou to byt
sledky. Déti s témito onemocnénimi jsou v pozdéjsim veéku vystaveny vyrazné zvySenému
riziku fyzickych, socialnich, emocionalnich a kognitivnich problémi a je pravdépodobné, ze
jejich vyvojové problémy nejsou pouze ptimym disledkem jejich soucasné nebo predchozi
situace. Funkéni poruchy ve fyzické, socidlni, emocionalni a kognitivni oblasti jsou zpiso-
beny bud’ samotnym onemocnénim, stresujicimi udalostmi nebo zménami prostiedi vznik-
Iymi dusledkem onemocnéni. Hravé chovani je naruSeno také u dusevnich poruch déti a
dospivajicich, jako jsou deprese, izkost, PAS, poruchy chovani, ADHD/ADD a schizofrenie
(Nijhof a kol., 2018).

2.2 Zakladni intervence ergoterapie v oblasti rané péce

Ergoterapeut ma mnoho moznosti, cemu se v ramci ergoterapie v rané péci vénovat,
ale zavisi predevSim na tom, jaka je nejvétsi slaba stranka ditcte, a jaky ma stanoveny cil a
plan. Pii volbé cile terapie musi ergoterapeut zvazit, jakou ma dité stanovenou diagnézu a

zda neprecenime jeho sily. Ale oblasti, cemu se mizou béhem terapie vénovat je mnoho

(Novak a Honan, 2019).

2.2.1 Jemna a hruba motorika
Jemna motorika je termin oznacujici pohyby zajistovany malymi svalovymi skupi-

nami. Je to motoricka schopnost, ktera umoziuje védomé kontrolovat a pohybovat malymi
predméty v omezeném prostoru. Nejedna se pouze o pohyby rukou a prsti, ale i pohyby
nohou a Gst. Vyviji se od utlého détstvi, kdy dité zac¢ina pohybovat prsty, dlani a pohybovat
s predméty. Okolo 3. mésice zacina vyvoj uchopu. V 6 mésicich zvladne dlanovy a radidlni
uchop a mezi 7. az 8. mésicem pinzetovy tchop. Od 9. mésice zvlada klestickovy uchop

(Vyskotova a Machackova, 2013).
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Jemna motorika je diilezita pro kvalitu zivota a vyuZzivana ptfedevs§im u zaméfenych
motorickych ¢innosti, které jsou typické pro kreativni ¢innosti. Umoziuje provadét manipu-
la¢ni aktivity, jako jsou grafomotorika, logomotorika, vizuomotorika, mimika nebo oromo-
torika. I piesto, Ze se jemna motorika vyviji spontanné fizenim CNS, mtzeme ji védomé
trénovat a zdokonalovat tréninkem. U déti je vyuzivana K tréninku jemné motoriky hru napf.
trhani novin, cvrnkéani kuli¢ek, modelovani nebo prace s piskem. Ale aktivity na zlepSeni
jemné motoriky mohou byt 1 ¢innosti provadéné béhem pADL napt. myti nadobi, utirani

prachu nebo véseni pradla (Zelinkova, 2017).

Hruba motorika je zajiStovana pohyby velkych svalovych skupin. Je to oznaceni za-
kladnich pohybovych dovednosti, jako je chiize, béh, lezeni, plazeni, skdkani, udrzeni rov-
novahy, koordinace hornich a dolnich konc¢etin nebo rytmizace pohybt. Zahrnuje pohyby ve
dvou zakladnich skupinach, a to lokomoc¢ni a posturalni (Zelinkova, 2017). Hruba motorika
se vyviji postupné a je zavisla na ontogenezi ditéte. U novorozence je fizena reflexn€ na
spinalni kmenové urovni. Po 8. mésici uz na misni kmenové Grovni. Poté dit¢ zacina 1ézt a

nasledné i chodit (Volemanova, 2019).

Hruba motorika je zcela zasadni pro kvalitu jemné motoriky a ovliviiuje uceni, cho-

vani a rozvinuti kognitivnich funkci (Volemanova, 2019).

2.2.2 Grafomotorika
Slovo grafomotorika je slozené z feckého slova grafo neboli psani a latinského motus

neboli pohyb. Oznacuje pohybovou aktivitu nebo grafickou ¢innost (psani, kresleni, malo-
vani, rysovani, obkreslovani), jejimz vysledkem je jakykoliv graficky projev. Jeji vyvoj sou-
visi s trovni vyvoje svalstva a je zcela individualni. Postupné se zlepSuje s vyvojem ditéte a
je zavisly na koordinaci oko ruka. K jejimu zdokonaleni je dulezita i motivace jedince, diky
které¢ ma dit€¢ moznost se vyjadfit a néco vytvofit. Proto by dité¢ mélo od rodicti dostavat
dostatek podnétl a ptileZitosti, aby byly schopny se kreativné vyjadrtit. MlzZe kreslit na papir,

zem, zrcadlo, do pisku nebo i v zimé do sn¢hu (Vyskotova a Machackova, 2013).

Nejdiive dit€ vyjadiuje své myslenky a vnitini prozitky kreslenim nebo ¢méranim a
pozdéji s vyvojem jemné a hrubé motoriky pfechazi na psani. S postupnym zdokonalovanim
se ditéti uvoliluje ruka a mé vétsi moznost se soustiedit na danou ¢innost (Vyskotova a Ma-

chackova, 2013). Grafomotorika je ovlivnéna mnoha faktory. Jedinec musi mit uvolnénou
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celou ruku od ramene po prsty. S jejim vyvojem souvisi také stranova lateralita, kterou za-
¢ina dite preferovat od 3 do 6 let véku (Zelinkova, 2017).

Ve 2 letech dité¢ zacina kreslit, jelikoz do této doby spiSe ¢maralo. Kresli ¢imkoliv,
co zanecha grafickou stopu. A spolu s vyvojem jemné motoriky, hrubé motoriky, kognitiv-
nich funkeci a ptilezitostech ke kresbé se postupné zlepsuje. Ale aby dit¢ mohlo piejit z faze
kresleni do faze psani, musi mit spravny uchop. Dité ¢asto drzi tuzku vSemi prsty a pohyb
vede celym zapéstim, ale s vys$§imi naroky a zrychlovanim pisma je nutné pro dité spravny
uchop zvladnout. Ukazovacek vede pohyb tuzky doli, prostfedni¢ek vede tuzku nahoru a

palec uz pouze dopomaha k posunu tuzky dopiedu (Zelinkova, 2017).

223 ADL
Aktivity denniho zivota nebo activity of daily living jsou souc¢asti kazdodennich ¢in-

nosti ¢lovéka a velkou mirou ovliviiuji jeho kvalitu Zivota. Diky podpofe a zlepSovani Zivot-
nich potieb se podili na dobrém psychickém stavu a na samostatnosti. Tu je mozné nejlépe
ovlivnit vybérem lidi, kterymi se ¢lovek s handicapem obklopuje a vhodnym podporujicim
prostiedi, ve kterém zije. ADL se d¢li na dvé zakladni skupiny, pADL a iADL. PADL neboli
persondlni nebo bazalni ¢innosti jsou zékladni aktivity, které musi ¢lovék zvladat, aby byl
schopen se 0 sebe postarat. Jedna se o ¢innosti jako sebesyceni, osobni hygiena, lokomoce,
ptresuny, oblékani nebo koupani. Naopak iIADL neboli instrumentalni denni ¢innosti, jsou
aktivity zameétujici se spiSe na Sir$i sobéstacnost napt. nakup, dojit si na poStu nebo do banky,
prace v domécnosti, telefonovani a ovladani mobilniho telefonu, pravidelné uzivani 1€kt

nebo manipulace s penézi (Atchison a Dirette, 2023).

Aby terapeut zjistil, na jaké trovni kvality Zivota klient je, a jakou oblast potiebuje
nejvice trénovat, existuje nékolik standardizovanych 1 nestandardizovanych testa, které po-
mohou k tomuto zjisténi. I pfesto, ze se 1isi mirou validity a vyuzitelnosti v praxi je pro ob-
jektivni hodnoceni klienta doporu¢eno nékolik standardizovanych testl napt. Barthel index,

test FIM neboli funk¢éni mira nezavislosti nebo Katz index (Silveira a kol., 2018).

Sobéstacnost u ditéte i dospélého je ovlivnéna mirou handicapu, socidlnim zdzemim
a obecnymi Zivotnimi podminkami. Aby mohl jedinec tyto tfi faktory zlep$it, musi pravi-
deln¢ zmirnovat naroky prostredi a ovliviiovat funk¢ni miru nezavislosti riznymi metodami

a terapiemi provadéné odborniky napf. repetitivni trénink nebo neurovyvojové ptistupy.
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ZvysSovani miry nezavislosti by mélo vzdy postupovat pomalu a plynule s ohledem na adap-

taci na prosttedi (Gurkova, 2011).

2.2.4 Smyslové a senzorické vnimani
Percepce a zpracovani smyslovych informaci jsou bézné neurologické procesy, které

organizuji vnimani naseho kazdodenniho zivota. Nase smysly vyuzivame ke kvalitnimu ziti,
uspokojovani potfeb, motorickému uéeni a plynulému fungovani béhem celého dne (Zaé-
kova a Jucovicova, 2007). Nas mozek piijima senzorické informace z naSeho téla a okoli,
nasledné je tiidi, vyhodnocuje, a nakonec umoziuje té€lu reagovat cilenym zptisobem. Na-
ptiklad pfi vstupu na schody mozek dostava informace o sméru pohybu nahoru a vpied. Tyto
informace vétSinou mozek automaticky interpretuje a reaguje adapta¢nimi pohyby, jako je
kréeni a natahovéani nohou, stfidani nohou, opirani se o zdbradli, udrZzovani rovnovahy a
sledovani cesty. Tyto reakce Casto probihaji nevédomé. K vnimani vyuziva ¢lovék kromeé
znamych péti smysli, zraku, sluchu, ¢ichu, chuti a hmatu i nervovy systém, ktery zpracovava

informace o pohybu, poloze t¢la a tlaku (Mailloux a Schaaf, 2015).

Poruchy senzorického zpracovani jsou zdravotni problémy, které se projevuji v ne-
schopnosti adekvatné zpracovavat smyslové podnéty. Déti s poruchami senzorického zpra-
covani mohou mit obtize s reagovanim na smyslové podnéty, jako jsou dotek, rovnovaha,
proprioceptivni vjemy a dalSi. Poruchy senzorického zpracovani mohou byt zplisobeny ne-
dostate¢nym zpracovanim podnétl z prostiedi a z vlastniho téla, coZ miiZze vést k nepfimé-
fenym reakcim na podnéty. Mohou byt diagnostikovany pouze odbornikem, jako je ergote-
rapeut, klinicky logoped, fyzioterapeut nebo specidlni pedagog. Ke zlepSeni smyslového
vnimani je v této dob¢ pouZzivana terapie senzorické integrace, ktera miize pomoci détem s
poruchami senzorického zpracovani. Je nutné, aby byla vedena vySkolenym terapeutem a v

prostiedi ur¢eném pro tuto terapii (Mailloux a Schaaf, 2015).

Tyto poruchy mohou byt vnimany v kazdodennich ¢innostech. D¢li se na poruchy
senzorické integrace, poruchy senzorické modulace a poruchy senzorické diskriminace. Po-
ruchy senzorické integrace nebo zpracovani se projevuji hyposenzitivitou. Mozek ditéte ne-
dokaze vcas registrovat podnéty a ma snizenou hranici citlivosti. Tu si kompenzuji vyhleda-
vanim riznym stimultl, diky kterym je u nich patrné stereotypni chovani a aktivita. Pfi po-
ruse senzorické modulace dité ztraci schopnost pfizpiisobit se stimulaci. Nedokaze vytvorit

adekvatni odpovéd’. Projevuji se Castou hypersenzitivitou, pro kterou je typicka precitlivélost
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a vyhybani se podnétiim. Tyto déti jsou malo aktivni a ¢asto unikaji od dané aktivity. Poru-
cha senzorické diskriminace se projevuje neschopnosti v rozliSeni kvality podnétu. Détem
déla velké problémy planovani, jsou dost neobratné a nezvladaji Skolni dovednosti (Mailloux

a Schaaf, 2015).

Senzoricka integrace je terapeuticky piistup nebo schopnost nervového systému ade-
kvatné reagovat na rizné podnéty. Byla vyvinuta v 70. letech minulého stoleti ergoterapeut-
kou Annou Jean Ayres. Tento ptistup vychazi z ergoterapie, psychologie a neurologie (Cald-
well, 2022). J. Ayres tvrdi, ze ne kazda aktivita zaméfena na smyslové vnimani je povazo-
vana za senzorickou integraci. Behem terapie by dit€¢ mélo aktivné a samostatné provadet
jednotlivé ¢innosti. Terapeut je pouze nabizi, a dité si z nich samo vybere. A tim spi$ bude
o danou aktivitu jevit zdjem. Pro dobrou terapii a zlepSeni stavu ditéte je dulezity vybudo-

vany vztah mezi ditétem a terapeutem a aktivni zapojeni do dané ¢innosti (Schoen a kol.,

2019).

Terapie je zaméfena predevsim na déti, které formou hry a senzomotorickych aktivit
prekonavaji pfiméfené prekazky. Ty vedou v adekvatni odpovéd’. Ve by mélo probihat ve
specidln¢ vybavené terapeutické mistnosti zaméefené pfimo na terapii senzorické integrace.
Pro vytvoreni novych nervovych drah a spoji v mozku ditéte je dilezité, aby se aktivné
zapojovalo samo do terapie. Bud’ vybérem specidlnich hra¢ek a pomiicek nabidnutych tera-

peutem nebo samostatnym vybérem aktivity (Schaefgen, 2007).

2.2.5 Orofacialni stimulace
Orofacidlni stimulace vychazi z konceptu Orofacialni regulaéni terapie, kterou v 70.

letech minulého stoleti vytvofil argentinsky Iékat Rodolfo Castillo Morales. Byla urcena
predevsim pro déti s Downovym syndromem. Pozdé&ji se zacala aplikovat i na déti s jinym
handicapem napt. DMO. Lze ji pouzit i na dospélé s problémem v orofacialni oblasti. Casto

se jedna o osoby s periferni nebo centralni parézou (Castillo-Morales, 2006).

Orofacialni stimulace je cilena terapeutickd metoda, kterd se zamétuje na oblast ob-
liceje (facidlni) a ust (oralni). Jejim cilem je povzbuzeni funkci jazyka, désni, svald, vyrov-
nani napéti v duting Ustni, citlivosti, harmonizace, navozeni ptijemnych podnétd, povzbu-
zeni zvykacich svalt, zmirnéni slinéni, snizeni bolestivych pocitd pii syceni a dalsi (Castillo-

Morales, 2006).
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Orofacialni stimulaci mize provadét specidlni pedagog, klinicky logoped, socidlni
pracovnik i ergoterapeut idealné spolupracuji s rodici a dalsimi odborniky, aby zajistili, ze
dité bude oSetieno kratce pred kazdym jidlem a idealn¢ béhem individudlnich logopedickych
a ergoterapeutickych intervenci. Jejich prace je prizptisobena individualnim pottebam kaz-
dého ditéte. Terapie by méla probihat v ¢istém a klidném prostiedi, kde se dit¢ bude citit
dobte. Dulezité je pred zacatkem zajistit spravnou polohu téla ditéte. Terapie je nejcastéji
provadéna prsty, ale terapeut mize vyuzit i rizné pomutcky napf. mic¢ky, vibratory, Zinky,

Stétecky nebo vatové ty¢inky (Castillo-Morales, 2006).

2.3 Détska paliativni péce

Paliativni péce je obor, ktery byl definovan v poslednich 20 letech. Détska paliativni
péce byla definovana v roce 1998 WHO jako: ,, aktivni komplexni péce, ktera se stard o so-
matickou, psychickou a spiritudlni dimenzi nemocného ditéte a zahrnuje také podporu ro-
diny.  Tuto pé¢i muze rodina vyuZzivat od zac¢atku stanoveni diagnozy a pokracuje, dokud je

potieba (Buzgova a Sikorova, 2019).

Pro kvalitni paliativni péci je dulezity Siroky multidisciplinarni tym, do kterého patii
odbornici, ale 1 rodinni pfislusnici postizeného ditéte. Spolecné vyhodnocuji a zmirfuji fy-
zické, psychické a socialni znevyhodnéni ditéte. Jedna se o sluZzbu, kterou mohou rodice
vyuzit, jak v zdravotnickém, socidlnim zafizeni, tak i v domacim prostiedi. Tato prostiedi se
mohou kombinovat. Cilem je, co nejvice zvysit kvalitu Zivota ditéte i rodinnych piislusnikd,
podporovat je, poskytnout jim odbornou péci a ulevu béhem onemocnéni a truchleni. Tato
péce by méla byt co mozna nejvice komplexni a dostupnd, bez ohledu na bytovou situaci

rodiny (Buzgova a Sikorova, 2019).

Pro jedince s nevylécitelnym onemocnénim existuji tii stupné paliativni péce: palia-
tivni ptistup, paliativni péCe a specializovana paliativni péce. Prvni stupen, paliativni piistup,
je zaméien na zavedeni zdkladnich principt paliativni péce do kazdodenniho Zivota rodiny.
S timto pfistupem by mél byt seznamen kazdy zdravotnik a odborny personal, ktery se o
rodinu stara. VSichni by méli dbat na prani umirajiciho a rodiny spojené s 1écbou, péci a
umiranim. Druhy stupen je paliativni péce. V této fazi je pacient uz v pokrocilém stadiu one-
mocnéni a odbornici pracuji samostatné v rdmci své profese. U détskych pacientt je Casté,
ze zdravotnici nepracuji pfimo v paliativni péci, ale vSichni jsou S timto oborem dostate¢né
seznameni, aby mohly rodin¢ poskytnout adekvatni podporu. Nejvy$$im stupném je
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specializovand paliativni péce, kterd je provadéna v multidisciplindrnim tymu slozenym
z odbornik, kteti vSichni prosli odbornym vzdélanim. Tato faze nastava, pokud uz obecna
paliativni péce nestaci. Je vice intenzivni a dynamicka. NejCastéji se provadi na specializo-
vanych pracovistich paliativni péCe, coZ jsou mobilni nebo lizkové hospice. Rodi¢e mohou

vyuzit i denni stacionafe nebo tym paliativni péce v nemocnici (Buzgova a Sikorova, 2019).
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3 VYZNAM RODINY PRO VYVOJ DITETE

Rodina je pro dité prvotni prostiedi, ve kterém se setkdva se socialnimi vazbami. I
ptestoze se vlivem Casu méni a vyviji, je povazovana za zakladni jednotku spole¢nosti. Pro
dité je rodina dulezita 1 pro proces socializace, ve kterém ziskava znalosti o spole¢nosti a o

vztazich (Michalik, 2013).

vvvvvv

sebou maji odlisné vazby, které si vzajemné prizptisobuji. Dle Sobotkové (2012) je rodina
systém vztaht, kde se jeji ¢lenové navzajem ovliviluji a tvoii jeden systém. Ten se sklada ze

vztaht, vétSinou mezi matkou, otcem a sourozencem.

3.1 Faktory ovliviiujici vyvoj ditéte

Podle Matouska a Palzarové (2014) vyvoj ditéte ovliviiuje mnoho faktorti a rodina je
jeden z nejzasadnéjsich. Faktory se déli na dvé ¢asti, vnitini a vnéjsi. Vnitini faktory nemutize
rodina ovlivnit. Je to napft. vek, genetické faktory, pohlavi nebo zdravotni stav. Naopak fak-

tory vnéjsi rodina ovliviilovat miize. Mezi tyto faktory patii napt.:

1. Socioekonomicky a kulturni status rodiny — pokud dité vyrista v etnické mensing a
socialnég slabsi rodiné, je pro néj mnohem tézsi se ve spolecnosti prosadit a jeho pili-

sobeni v této skupiné ovliviiuje do znacné miry jeho vyvoj.

2. Struktura rodiny a fungovani jeji domacnosti — dit€ bude ovlivnéno poctem clent
domacnosti, sourozenci, v jakém poradi byli narozeni a riznymi rodinnymi zvyky a

tradicemi.

3. Rodinné hodnoty, cile a styl vychovy — vyvoj ditéte ovliviiuje, v jakém socialnim
prostiedi se rodina ocitd. Zda ma hodné& pratel s détmi stejného véku. A jaké rodina

vyznava hodnoty napt. ndbozenské nebo spiritudlni.

4. Stres a krizové situace — dit¢ napodobuje rodice v feSeni krizovych situaci a funguje

podle jejich vzoru.

5. Média a jejich reflexe ze strany rodici — rodice dité ovliviiuji moZznosti pfistupu
K riznym druhtim médii, at’ uz jde o pohadky, serialy nebo piistup k internetu. Déti

skrz né sleduji, Casto nevhodné situace a jejich feSeni neumérna jejich véku.
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6. Moznosti kompenzace nepfiznivych vlivii prostiedi — tento faktor rodina nemtize
ptimo ovlivnit. Jedna se o vliv na dité politikou zemé¢, kterd urcuje ptistupy ve fun-
govani rodiny. Timto faktorem jsou nejCastéji ovlivnény déti se zdravotnim nebo

socidlnim znevyhodnénim (Matousek a Palzarova, 2014).

3.2 Vztahy v rodiné

Clenové rodiny se vzajemné ovliviiuji. A na vyvoj ditéte ma nejvétsi vliv matka, otec,
a pokud ma dité sourozence, tak i ten. Matka ma s ditétem nejdelsi vztah, protoze se za¢ina
vytvafet uz v prenatalnim obdobi ditéte. V ¢asné postnatalnim obdobi si s matkou dotvaii
pevné pouto, diky kterému se dité citi v bezpeci. Déti, které toto pouto nemély, maji vétsi
predispozici podlehnout staviim paniky nebo tizkosti. Pro divku, je tento vztah jeste siln&jsi
nez pro chlapce, protoze se pro ni matka stava vzorem, ktery napodobuje. Vztah mezi synem
amatkou je také dulezity, protoze skrz n¢j chlapec poznava, jak se ma k jinym Zenam chovat.
Buduje jeho sebedtivéru a odhodlanost. Pokud dojde k absenci matky, déti maji problém

v chovani k Zenskému pohlavi (Matéjcek, 2017).

Vztah ditéte s otcem je o dost slabsi nez vztah ditéte s matkou. I kdyz maji stejné pii-
stupy a chovani Kk ditéti, tak t€hotenstvi matky a jeji nasledna péce, predevsim kojeni toto
pouto pievySuje. Aby se vztah otce a ditéte mohl piiblizit ke vztahu s matkou, musi si otec
vytvofit mnohem komplikovanéjsi cestu k ditéti. Ve zdravém vztahu vSak neni nijak omezen
a ma ve vychové stejna prava jako matka. Stejn€ jako u vztahu matky a dcery je otec pro
syna vzor, ktery urcuje normalnost jeho chovani. Bez né&j dochazi u chlapce ke ztraté auto-
rity. U divky je otec hlavni vzor pfi vybéru budouciho partnera. Pii absenci otce u divky

dochazi k nejistoté ve vztazich a obtizich v partnerském zivoté (Matéjcek, 2017).

Sourozenecké vztahy se oproti vztahu s matkou a otcem mohou Vv riiznych rodinach
lisit. Dité bez sourozence nema okolo sebe vliv svych vrstevniki a Casto ziskava vétsi moc,
kterou miiZze zneuZit. Pokud ma dité vice sourozenci, tak vliv na jeho vyvoj ma predev§im
jejich poradi podle veku. Nejstarsi dit¢ ma na zacatku zivota vétSinu pozornosti, kterou s pii-
chodem dal$iho sourozence mize ztratit. MuiZe se ji pokusit znovu ziskat zménou v chovani,
predevsim snizenim jeho vyvojového stupné. Pokud, ale rodiCe Casto a pravideln¢ star§iho
sourozence zneuzivaji k hlidani mladsiho, muze dojit ke zvétSeni zodpovédnosti star§iho
sourozence. To ma negativni vliv na starSiho. Pokud mu ale pouze predava dovednosti a
zkuSenosti, tak jsou oba sourozenci pozitivhé ovlivnéni. Ale role sourozencl a jejich
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vzajemny vliv se mize v prubehu let ménit, napt. pokud je stars$i sourozenec handicapovany,

tak mladsi za n¢j pfebira odpovédnost (MatousSek a Palzarova, 2014).
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PRAKTICKA CAST

4 CIL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaka je role ergoterapeuta v rané péci, a jakym zptisobem

spolupracuje ergoterapeut a poradce rané péce.

4.2 Ukoly prace

Pro dosazeni hlavniho cile je nutné splnit nasledujici kroky

- Nacerpat potiebné teoretické znalosti dané problematiky prostfednictvim odbornych

¢eskych 1 zahrani¢nich zdroji
- Vytvofit elektronicky dotaznik na zaklad¢ vytvorenych vyzkumnych otazek

- Vyhledat nalezité kontakty, rozeslat dotaznik a zajistit dostatecné mnoZstvi respon-

dentt
- Vyhodnotit a interpretovat ziskané odpovédi

- Vyuzitim zpracovanych odpovédi z dotaznikového Setfeni zodpoveédét vyzkumné

otazky
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5 VYZKUMNE PROBLEMY

V ramci dotaznikového Setfeni byly autorkou zvoleny tyto vyzkumné problémy.
1. V jakych oblastech procesu rané péce se miize ergoterapeut zapojit?

2. Po jaké dob¢ od zacatku péce o dité zacina komunikace mezi poradcem rané péce

a ergoterapeutem, a jak ¢asto probiha?

3. Jaké problémové oblasti ditéte nejcastéji poradce rané péce konzultuje s ergoterape-

utem?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro praktickou ¢ast bakaléaiské prace byla vyuzita kvantitativni metoda sbéru dat pro-
sttednictvim dotaznikového Setfeni. Sbér dat probihal béhem obdobi 1 mésice na zacatku

roku 2024, na pielomu ledna a tnora.

Dotaznik byl urc¢en pro poradce rané péce z riznych organizaci. Pro dostatecné zma-
povani se jedna o poradce z celé Ceské republiky. Dotaznik vyplnilo celkem 76 respondentti
ve véku od 20 do 65 let a 100 % z nich byly Zeny. Vybérovy soubor byl utvofen z respon-

dentq, ktefi spliovali nasledujici kritéria.

Zékladnim souborem vyzkumného $etfeni byly viechny osoby, které pracuji v Ceské
republice jako poradci rané péce. Tedy osoby, které pracuji § détmi s riznym typem handi-
capu od narozeni do 7 let a jejich rodinami. Pro pfijeti do vyzkumného souboru nebylo pod-
minkou pohlavi, vék nebo druh vzdélani. Tato kritéria byla zvolena na zéklad€ znéni zakona

¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
Souhrn:

Z celkového poctu 76 respondentdl, je zastoupeni 76 Zen (100 %). Nejvice respon-
dentl bylo ve vékové kategorii 40—45 let s celkovym poc¢tem 15 respondentti (20 %). Dale
respondenti méli velké zastoupeni ve vékovych kategorii 25-30 let, 35-40 let a 45-50 let,
s poctem 11 respondentii (15 %) u kazdé kategorie. Nejcastéji vystudovanym oborem re-

spondentti je specialni pedagogika s po¢tem 36 respondentt (47 %).

38



7 METODIKA PRACE

Pro vytvoteni praktické ¢asti bakalaiské prace byl vyuzit kvantitativni vyzkum, ktery
byl proveden formou dotaznikového Setfeni a odpovidé zvolenému cili prace. Pro tento typ
prace je charakteristicky nahodny vybér a strukturovany sbér dat pomoci dotaznikt, ze kte-
rych jsou nasledné vSechny odpovédi analyzovany statistickymi metodami. Tento piistup je
typicky Sirokym poctem respondentt, diky kterému je mozné ziskat dostatecné mnozstvi
informaci o rozsahu a frekvenci zkoumanych jevi. Hlavni nevyhodou kvantitativniho pfi-
stupu je ptiliSna redukce dat, diky které muize dojit k opomenuti fenoménti. Dalsi nevyhodou
je lokalni zvlastnost, diky které se mohou lisit urené kategorie a teorie vyuzité vyzkumni-
kem (Hendl, 2023). Podle Gavory (2000) je dotaznikové Setfeni nejcastéji pouzivanou me-
todou sbéru dat. Jeden z divodu je, Ze jeho vypracovani neni tak ¢asoveé narocné s ohledem

na mnozstvi ziskanych informaci.

Podle metodologie kvantitativniho vyzkumu Vv kvalifika¢ni praci stanovené Zapado-
¢eskou univerzitou na Fakulté zdravotnickych studii v Plzni se nemusi stanovovat hypotéza
prace. Ta mize byt nahrazena vyzkumnymi problémy (Beranek et al., 2019). Pro vypraco-

vani této bakalarské prace byly zvoleny tfi deskriptivni vyzkumné problémy.

Jak bylo vySe zminéno, pro Ucely této bakalaiské prace byl zvolen kvantitativni vy-
zkum provedeny prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl sestaven tak, aby zjis-
til, jaka je role ergoterapeuta v rané péci. Byl sestaven online formou prostfednictvim For-
mulédfe Google. Poté byl rozeslan mezi poradce rané péce pies emailové adresy. Ty bylo
mozné dohledat na webové strance Asociace pro ranou péci nebo na strankach stiedisek a
zafizeni, které jsou poskytovateli rané péce. Vzdy byl zaslan vedoucimu rané péce pro dané
zatizeni, ktery byl poZadan o nésledné rozeslani dotazniku mezi ostatni poradce rané péce.
Tato metoda se nazyva technika snéhové koule neboli snowball sampling. Spo¢iva v postup-
ném nabalovani dalSich kontaktd, diky osloveni priméarniho respondenta (v tomto ptipadé
vedouci rané péce), ktery dotazniky rozesle mezi dalsi kontakty (Hendl, 2023). Autorka ro-
zeslala dotaznik celkem mezi 35 zatizeni po celé Ceské republice a 31 z nich bylo registro-
vano pod Asociaci rané péce. Jednalo se o statni i nestatni organizace. PfedevSim nestatni
neziskové organizace, které se bud’ zabyvaji pouze ranou péci, nebo je rana péce jedna z je-
jich nabizenych sluzeb. Casto to byly diakonie, které poskytuji komplexni zdravotni, socialni

1 vzdelavaci péci.
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Pted zacatkem samotného vyzkumu autorka zavedla do sbéru dat i tzv. pfedvyzkum.
Prvni verze dotazniku byla zaslana dvéma poradciim rané péce, ktefi ho zkusili vyplnit a
nasledné ho zhodnotili. Tito respondenti byli ziskani vy$e popsanou metodou snéhové koule.
Jelikoz k nému neméli zddné piipominky, dotaznik se stal finalni verzi a jejich odpovédi se

automaticky mohly zacit pocitat do vyzkumu.

Vypracovani dotazniku online formou bylo zvoleno piedev§im pro vétsi pocet re-
spondentt, tedy poradcti rané péce, ktefi pracuji po celé Ceské republice. Toto vyplnéni ne-
bylo pro respondenty ¢asové naro¢né, trvalo 5—10 minut. Odvijelo se to od mnozstvi otazek,
které jednotlivy respondent zodpovédél a pro vsechny byl zcela anonymni. Struktura dotaz-
niku byla navrzena s diirazem na jednoduché zobrazeni a obsahuje piijatelny pocet otazek
odpovidajicich potfebam cilové skupiny. Dotaznik se sklada z 13 otazek. Nebylo vSak po-
vinnosti vyplnéni vSech. Obsahuje 6 uzavienych a 7 polouzavienych otazek. Dotaznik byl
autorkou rozdé¢len ve Formulatfi Google na 2 sekce. Tyto sekce pro lepsi pfehlednost neuva-
déla do ptilohy A. Prvni sekce obsahuje 7 otdzek, 2 vyctové a 5 vybérovych. Slouzi piede-
v§im k zodpovézeni zakladnich otazek na poradce rané péce, na jejich praci, vzdélani a s ja-
kymi diagndézami se nejcastéji setkavaji. Druhd sekce obsahuje 6 otazek, 4 vybérové a 2
vyctové. Prvni otazka této sekce, tedy osma v celkovém dotazniku, slouZi také jako otazka
filtra¢ni, kterd vytazuje poradce rané péce, ktefi v ramci péce o dit€ nespolupracuji s ergo-
terapeutem. Zbyl¢ otazky se zabyvaji vztahem mezi poradcem rané péce a ergoterapeutem,

jak probiha jejich spoluprace a co nejcastéji béhem této spoluprace konzultuji.

Odpovedi z online dotazniku v Google Forms byly automaticky zaznamenany po-
moci této aplikace. Ta dale poskytuje piehledny souhrn vSech odpovédi a vysledku dotaz-
niku. Data ziskand z dotazniku byla nésledné¢ zpracovana do piehlednych vysecovych a
sloupcovych grafii vytvofenych v programu Microsoft 365 Excel a tabulek vytvofenych
v Microsoft 365 Word. Pro lepsi pichlednost byly vysecové grafy popsany procentualnim
zastoupenim a sloupcové presnym poctem respondentti. VSechny grafy i tabulky jsou dopro-
vazeny souvisejici otazkou. Podrobny popis vysledki byl vlozen nad tabulku a graf, souvi-
sejici s danou otazkou. Popis obsahuje pocet respondentt nebo odpovédi, spolu s procentu-
alnim vyjadienim uvaddénym v zavorkach. Procentualni hodnoty jsou zaokrouhleny na cela
¢isla. Pii vyplnéni moznosti ,,Jiné* U polouzavienych otdzek byly odpovédi zpracovany po-
moci metody tfidéni, kdy autorka zjistovala spole¢né znaky jednotlivych odpovédi. Jelikoz

se odpovedi lisi, autorka je podrobné popsala u kazdého grafu jednotlivé.

40



Pro sestaveni obsahu kapitoly Diskuze byla vyuzita dostupna literatura, jakoz i studie
nalezené na internetovych platformach jako PubMed, Google Scholar, Sage journals, Ca-
mbridge journals, Bookport, Flexibooks, Springer compact, Taylor & Francis a dalsi. V této
Casti prace autorka také reflektuje na obtize a omezeni, které provazely provedeni vyzkumu.
V celém textu prace a v nasledném seznamu literatury jsou dodrzovéany citacni normy ISO

690 v harvardském stylu (jméno, datum).

7.1 Etika a uskali

Béhem zpracovavani dat v dotaznikovém Setteni, které bylo soucésti této kvalifikacni
prace, s nimi bylo nakladano podle etického kodexu ergoterapeuta. Pfed samotnym vyzku-
mem byla autorkou podana zadost o vyzkumném Setieni (viz. ptiloha). Cely dotaznik, ktery
slouzil k ziskani informaci pro vypracovani praktické ¢asti bakalaiské prace, byl odeslan
online prostfednictvim Formulafe Google a byl zcela anonymni. A pravé anonymita je dle
Kutnohorské (2009) maximalné nutna pro co nejvétsi daveéryhodnost, pii zpracovavani dat

V ramci vyzkumného Setfeni.

Vsichni respondenti, ktefi se zG¢astnili vyzkumného Setieni, byli seznameni s cilem
prace. Dotaznik vypliovali dobrovoln€ a bez jakéhokoli druhu natlaku. Autorka uvedla

pfesna data, ktera v pribéhu dotaznikového Setieni ziskala.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou predstaveny vysledky dotaznikového prizkumu. Odpovédi jsou
prezentovany pomoci tabulek a grafii s cilem zajistit prehlednost ziskanych dat. Cetnost od-
povedi na jednotlivé otazky je zndzornéna pomoci malého pismena "n". Procentuélni vyjad-
feni je vzdy zaokrouhleno na celé ¢islo a je uvedeno v zavorce. Cely dotaznik je vlozeny do

ptilohy.

1. SEKCE

Tato sekce je slozena celkem ze 7 otdzek. Ty se zaméfuji na zdkladni informace o

praci poradce rané péce. VSechny otazky byly pro respondenty povinné k vyplnéni.
Otazka ¢. 1: ,,Jste muZ nebo Zena? ,,

Cilem této otazky bylo zjisténi zastoupeni jednotlivého pohlavi. Jednalo se o otdzku
uzavienou, vy¢tovou. Celkem ji vyplnilo 76 respondentd a vsichni byly zeny. Procentualni

zastoupeni je tedy 100 % Zen.

Tabulka 1 Pohlavi respondentii (n=76)

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
Zena 76 100 %
Muz 0 0%

Zdroj: vlastni
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Graf 1 Pohlavi respondentii (n=76)
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Otazka ¢. 2: ,,Kolik Vam je let?«

Touto druhou uzavienou otazkou bylo zodpovézeno, do jaké vékové kategorie re-
spondenti patii. Vyplnilo ji vSech 76 respondentii a na vybér méli z 10 moznosti vékovych
skupin. Nejvice odpovédi bylo v kategorii 4045 let s celkovym poctem 15 respondentt a
procentualnim zastoupenim 20 %. Nasledovaly 3 skupiny vékovych kategorii, 25-30 let,
35-40 let a 45-50 let, u které kazda kategorie s poctem 11 respondentt (15 %) byla na dru-
hém misté. Poté nasledovaly skupiny ve véku 30-35 a 50-55 let s poctem 9 respondenti
(12 %). Dale skupina 20-25 let s poctem 4 respondent (5 %). S nejmensim poctem odpo-
védi byly veékové kategorie 55-60 a 60-65 let s poctem 3 respondentt (4 %). Skupinu 65 let
a vice nevyplnil nikdo, celkovy pocet je tedy 0 (0 %).
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Tabulka 2 Vékova skupina respondentii (n=76)

Odpovéd Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
20-25 let 4 5%
25-30 let 11 15 %
30-35 let 9 12 %
35-40 let 11 15%
4045 let 15 20 %
45-50 let 11 15 %
50-55 let 9 12 %
55-60 let 3 4%
6065 let 3 4%
65 a vice 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 2 Vekova skupina respondentii (n=76)
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Otazka ¢. 3: ,,Ve kterém Kraji pracujete?*

Tteti otazkou byl zjistovan kraj, ve kterém respondent pracuje. Je to otazka uzaviena,

takZe respondent si mohl vybrat pouze jednu odpovéd’. Na vybér bylo viech 14 kraji Ceské

republiky vCetné hlavniho mésta Prahy. Z celkového poctu 76 respondentt, jich nejvice pra-
cuje v Jihoceském kraji s poctem 15 s 20 % zastoupenim. Z Kralovehradeckého kraje a hlav-
niho mésta Prahy bylo zastoupeni stejné, a to s poctem 8 respondentti (11 %). Dalsi v poradi

je Moravskoslezsky kraj s po¢tem 7 respondentti (9 %). Nasleduje Plzensky a Jihomoravsky

kraj, ktery mél stejny pocet 6 respondentti (8 %). V Usteckém, Libereckém a Zlinském kraji

byl opét pocet respondentd stejny, a to 5 respondentti (7 %). Kraj Vysocina, Stiedocesky
kraj a Olomoucky kraj mé&l 3 respondenty (4 %). Nejmensi pocet respondenti mél Pardu-

bicky kraj s poctem 2 respondentil (3 %). Karlovarsky kraj jako jediny nemé¢l mezi respon-

denty zadné zastoupeni.

Tabulka 3 Misto zarizeni (n=76)

Odpovéd Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
Hlavni mésto Praha 8 11 %
Stredocesky kraj 3 4%
Jihoc¢esky kraj 15 20 %
Plzensky kraj 6 8 %
Karlovarsky kraj 0 0%
Ustecky kraj 5 7%
Liberecky kraj 5 7%
Kralovehradecky kraj 8 11 %
Pardubicky kraj 2 3%
Kraj Vysocina 3 4%
Jihomoravsky kraj 6 8 %
Zlinsky kraj 5 7%
Olomoucky kraj 3 4%
Moravskoslezsky kraj 7 9%

Zdroj: vlastni
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Graf 3 Misto zarizeni (n=76)
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Otazka ¢. 4: ,,Ve kterych krajich mate klientské rodiny?“

Ctvrta uzaviena otdzka navazuje na tfeti otdzku. Ptala se respondentii, do kterych
krajii dojizdi za rodinami, které maji v péci. Poukazuje na skute¢nost, ze poradce rané péce

musi za rodinami ¢asto dojizdét daleko, jelikoz tato péce neni vSude dostupna.

Na vybér bylo opét ze 14 odpovédi, ale respondent si mohl vybrat z vice moZznosti
najednou. Z celkovych 76 respondentt jich nejvice dojizdi do Jihoceského kraje, 17 re-
spondentl s 22 % zastoupenim. Druhym krajem s nejvétsim zastoupenim je Stiedocesky
kraj s poctem 12 respondenti (16 %). Nasleduje kraj Vyso€ina s po¢tem 11 respondentii
(15 %). Do Kralovehradeckého kraje dojizdi 10 respondentti (13 %) a do hlavniho mésta
Prahy, Usteckého a Libereckého kraje 9 respondenti (12 %). Moravskoslezsky a Plzefisky
kraj navstévuje 7 respondentt (9 %), pak Jihomoravsky 6 respondentt (8 %), Zlinsky kraj
5 respondentti (7 %), Karlovarsky 4 respondenti (5 %) a nakonec Pardubicky a Olomoucky

kraj se zastoupenim 3 respondentti (4 %).

Na rozdil od vysledi z otazky €. 3, vSech 76 respondentti pokryje dohromady
viechny kraje Ceské republiky.
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Tabulka 4 Misto vykonu sluzby (n=76)

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentualni vyjadreni
Hlavni mésto Praha 9 12 %
Stredocesky kraj 12 16 %
Jihocesky kraj 17 22%
Plzensky kraj 7 9%
Karlovarsky kraj 4 5%
Ustecky kraj 9 12 %
Liberecky kraj 9 12 %
Kralovehradecky kraj 10 13 %
Pardubicky kraj 3 4%
Kraj Vyso€ina 11 15%
Jihomoravsky kraj 6 8 %
Zlinsky kraj 5 7%
Olomoucky kraj 3 4%
Moravskoslezsky kraj 7 9%

Zdroj: vlastni

Graf 4 Misto vykonu sluzby (n=76)
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Otazka ¢. 5: ,,Kolik rodin mate momentalné v péci?“

Tato patd uzaviena otdzka byla sestavena tak, aby ukazala, kolik rodin ma respondent
V péci. Bylo si mozné vybrat ze 7 odpovédi. Z celkovych 76 respondentt bylo nejvice od-
povédi u moznosti 2025 rodin s po¢tem 23 respondentt, a tim 30 % zastoupenim. MozZnost
15-20 rodin vyplnilo 19 respondentti (25 %). Dale se odpovédi postupné snizovaly. Odpo-
véd’ 10-15 rodin zvolilo 11 respondentd (15 %), 25-30 rodin 9 respondentt (12 %), 5-10
rodin 8 respondentii (11 %) a 30 a vice rodin 5 respondentt (7 %). Moznost 0-5 rodin zvolil

pouze 1 respondent (1 %).

Tabulka 5 Pocet rodin (n=76)

Odpovéd Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
0-5 1 1%
5-10 8 11 %
10-15 11 15 %
15-20 19 25 %
20-25 23 30 %
25-30 9 12 %
30 a vice 5 7%

Zdroj: vlastni

Graf 5 Pocet rodin (n=76)
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Otazka ¢. 6: ,,Jaky obor jste vystudoval/a?*

Tato Sesta polouzaviena otazka byla koncipovana tak, aby ptedstavila, jaké maji re-
spondenti dosazené vzdélani, a zda jsou mezi nimi i ergoterapeuti. Bylo mozné si vybrat ze
7 odpovédi, véetné moznosti ,,Jiné*, ktera slouzila pro piipadné doplnéni jiného druhu vzde-
lani. Z celkovych 76 respondenti ma nejvice z nich vystudovanou specidlni pedagogiku
s celkovym poctem 36 respondentli s 47 % zastoupenim. Druhym nejcastéj$Sim druhem vzdé-
lani je socialni prace s poctem 19 respondentt (25 %). Dale pokracuje socialni pedagogika
s po¢tem 10 respondentti (13 %). Obory ergoterapie a psychologie maji stejné velké zastou-
peni s poctem 2 respondentti (3 %). Obor fyzioterapie vystudoval pouze 1 respondent (1 %).
Moznost ,,Jiné* zvolilo 6 respondenti (8 %). Ti vystudovali kombinaci obor (socidlni pe-
dagogika + specialni pedagogika, socidlni prace + specialni pedagogika, socidlni prace +
psychologie a socialni pedagogika + poradenstvi). Jeden respondent ma vzdélani v muziko-

terapii a dal$i ma vzdélani v oboru rehabilita¢ni péce o déti, dospélé a seniory.

Tabulka 6 Vzdeélani (n=76)

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
Socialni prace 19 25 %

Specialni pedagogika 36 47 %

Socialni pedagogika 10 13 %
Psychologie 2 3%
Ergoterapie 2 3%
Fyzioterapie 1 1%

Jiné 6 8 %

Zdroj: vlastni
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Graf 6 vzdéldani (n=76)
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Otazka €. 7: ,,S jakymi diagnézami nejvice pracujete?“

Tato sedma polouzaviena otazka byla koncipovana tak, aby zjistila, s jakymi diagno-
zami nejcastéji poradce rané péce pracuje. Celkem 76 respondentt si mohlo vybrat celkem
z 11 moznosti a zvolit vice nez jednu odpovéd’. Mezi nimi byla i moznost ,,Jiné*“, ktera slou-
zila k dopInéni stanovenych odpovédi. Nejcastéji zvolenou odpovédi byly 2 diagndzy, PAS
a vyvojova dysfazie s poctem 51 respondentl s 67 % zastoupenim. Dalsi nejpocetnéjsi dia-
gnézou je ADHD/ADD, kterou zaskrtlo 45 respondentl (59 %). Dale pokracuji diagnézy
DMO, kterou vyplnilo 36 respondentl (47 %) a poruchy senzorické integrace s poctem 29
respondentt (38 %). Dale se pocet vyplnénych odpovédi snizuje. Zrakovou vadu vyplnilo
19 respondentti (25 %), dyspraxii 17 respondentil (22 %) a Downiv syndrom 16 respondentt
(21 %). Déle diagnozu hydrocefalus vyplnilo 7 respondentti (9 %) a nejmensi pocet vyplnéni
meéla sluchové vada s poctem 1 respondenta (1 %). Pro doplnéni zvolilo odpoved’ ,,Jiné™ 8
respondentt (10 %). 2 respondenti (3 %) doplnili kombinované vady a opozdény psycho-
motoricky vyvoj. Dalsi 2 respondenti (3 %) fesi u déti ohroZeny vyvoj, kde neni stanovena
74dnd diagndza. A déale zminéné diagndzy vyplnil vzdy pouze 1 respondent (1 %), tedy ge-
neticky vrozené vady, mentalni retardaci, spinalni muskuldrni atrofii a Duchenovu musku-

larni atrofii.
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Tabulka 7 Nejcastéjsi diagnozy (n=76)

Odpovéd Pocet odpovédi Procentualni vyjadreni
DMO 36 47 %
ADHD/ADD 45 59 %
PAS o1 67 %
Hydrocefalus 7 9%
Vyvojova dysfazie 51 67 %
Dyspraxie 17 22 %
Downiiv syndrom 16 21 %
Poruchy senzorické integrace 29 38 %
Zrakova vada 19 25 %
Sluchové vada 1%
Jiné 8 10 %
Zdroj: vlastni
Graf 7 Nejcastejsi diagnozy (n=76)
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2. SEKCE

V druhé sekci byly zjistovany informace o spolupraci ergoterapeuta a poradce rané
péce. Jak casto stav klienta spole¢né konzultuji a jaké problémové oblasti nejcastéji resi.

Tato sekce je slozena z 6 otdzek, ale pouze 2 byly povinné k vyplnéni.

Otazka ¢. 8: ,,Konzultujete stav klienta s ergoterapeutem?*

Tato osma uzaviena otazka byla koncipovana tak, aby ukazala, zda poradce rané péce
(respondent) konzultuje stav klienta s ergoterapeutem. Otazka byla povinna a slouzila jako
otazka filtracni. Pokud respondent vyplnil odpovéd’ ne, musel preskocit na otazku €. 13.
Vyplnilo ji vSech 76 respondentti. Odpovéd’ ne vyplnilo celkem 40 respondenti (54 %) a
odpovéd’ ano zaskrtlo 36 respondentt (46 %).

Tabulka 8 Pomér spoluprace mezi ergoterapeutem a poradcem rané péce (N=76)

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
Ano 36 46 %
Ne 40 54 %

Zdroj: vlastni

Graf 8 Pomer spoluprdce mezi ergoterapeutem a poradcem rané péce (N=76)

Pomér spoluprace mezi ergoterapeutem a poradcem rané péce

= Ano
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Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 9: ,,Za jak dlouho jste po prvnim setkani s klientem kontaktoval/a ergotera-

peuta?«

Tato devata polouzaviena otazka byla koncipovana tak, aby ukazala, za jak dlouho
po prvnim setkani s klientem kontaktoval respondent (poradce rané péce) ergoterapeuta.
Otazka nebyla povinna a vyplioval ji pouze ten, kdo na otazku ¢. 8 odpoveédél ano, tedy 36
respondentli. Respondent mohl zaSkrtnout pouze 1 odpovéd’. Na vybér bylo 8 moznosti
vcetné odpovédi ,,Jiné*“. Nejcasteji vypliiovanou moznosti byl 1 mésic s poctem 9 respon-
dentl s 25 % zastoupenim. Nésledovaly 3 mésice s poctem 6 respondentti (17 %) a 2 mésice
a 2 tydny, které dostaly stejny pocet odpovédi s poctem 5 respondentli (14 %). 6 mésicii
vyplnili 3 respondenti (8 %). Moznosti 1 tyden a 1 rok nevyplnil nikdo, proto pocet respon-
dent je 0 (0 %). Odpoved ,,Jiné*“ vyplnilo 8 respondentt (22 %). 6 respondentt (17 %)
dopsalo dobu prvniho setkani s klientem podle potieby a motorickych schopnosti ditéte, 2
respondenti (6 %) komunikuji S ergoterapeutem na denni bazi, protoze pracuji vV ramci mul-

tidisciplinarniho tymu rané péce.

Tabulka 9 Prvni konzultace s ergoterapeutem (n=36)

Odpovéd’ Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
1 tyden 0 0%
2 tydny 5 14 %
1 mésic 9 25 %
2 mésice 5 14 %
3 mésice 6 17 %
6 mésici 3 8 %
1 rok 0 0%
Jiné 8 22%

Zdroj: vlastni
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Graf 9 Prvni konzultace s ergoterapeutem (n=36)
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Otazka ¢. 10: ,,Jak ¢asto konzultujete stav klienta s ergoterapeutem?“

Tato desata polouzaviena otazka byla koncipovana tak, aby ukazala, jak ¢asto kon-
zultuje respondent (poradce rané péce) stav klienta s ergoterapeutem. Vyplnit §lo pouze
jednu odpoveéd’ z Sesti moznosti vEetné moznosti ,,Jiné*. Otazku vyplnilo 36 respondenti.
Nejcastéji odpovidanym udajem bylo 1x za 3 mésice s poctem 14 respondentt (39 %). Dru-
hou nejcastéjsi odpoveédi bylo 1x za 2 mésice s poctem 9 respondenti (25 %). Nasledovala
odpovéd’ 1x za ptll roku s poctem 4 respondentil (11 %). 2 respondenti (6 %) komunikovali
pouze jednou. Nejmensi pocet odpoveédi méla moznost 1x mési¢né s poétem 1 respondenta
(3 %). Odpoveéd’ ,,Jiné“ vyplnilo 6 respondentt (17 %), kteti komunikuji s ergoterapeutem

pouze podle potieby.
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Tabulka 10 Pravidelnost konzultaci (n=36)

Odpovéd Pocet odpovédi Procentualni vyjadieni
1x mésicné 1 3%
Ix za 2 mésice 9 25 %
1x za 3 mésice 14 39 %
1x za pil roku 4 11%
Komunikovali jsme pouze jednou 2 6 %
Jiné 6 17 %

Zdroj: vlastni

Graf 10 Pravidelnost konzultaci (n=36)
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Otazka €. 11: ,,Jaké oblasti s ergoterapeutem nejcéastéji konzultujete?*

Tato desatd polouzaviend otazka byla koncipovana tak, aby ukdzala, jaké problé-
mové¢ oblasti nejcastéji fesi respondent (poradce rané péce) S ergoterapeutem. Na vybér mélo
36 respondentti 10 odpovédi véetné odpovedi ,,Jiné* a zvolit mohli vice odpovédi najednou.
Nejcastéji zaskrtnutou oblasti byla jemna motorika, kterou vyplnilo 26 respondentt (72 %).
Nasledovaly oblasti hrubd motorika s poc¢tem 24 respondentti (67 %), lokomo¢ni a kompen-

zaéni pomucky s poctem 22 respondentt (61 %), poruchy senzorické integrace s poctem 19
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respondentti (53 %), grafomotorika s poctem 18 respondentd (50 %), ADL s po¢tem 14 re-
spondentl (39 %), smysly s poctem 12 respondenti (33 %) a orofacialni oblast s po¢tem 10
respondentl (28 %). Nejmensi pocet odpovédi méla oblast uprava doméciho prostiedi s po-
¢tem 9 respondentt (25 %). Do kolonky ,,Jiné* doplnili svou odpovéd’ jen 2 respondenti (6
%). 1 respondent (3 %) tesi soustfedeni, spolupraci a alternativni a augmentativni komuni-

kaci a druhy respondent fesi spravnou obuv a spravny sed.

Tabulka 11 Nejcastéjsi oblasti konzultace (n=36)

Odpovéd Pocet odpovédi | Procentualni vyjadieni
Lokomoc¢ni a kompenzaéni pomiicky 22 61 %
Jemna motorika 26 72 %
Hruba motorika 24 67 %
Grafomotorika 18 50 %
ADL 14 39 %
Smysly 12 33 %
Poruchy senzorické integrace 19 53 %
Orofacialni oblast 10 28 %
Uprava domaciho prostiedi 9 25 %
Jiné 2 6 %

Zdroj: vlastni
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Graf 11 Nejcastéjsi oblasti konzultace (N=36)
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Otazka ¢. 12: ,,Které konkrétni oblasti by podle Vas mél v ramci intervenci ergotera-

peut Fesit?«

Tato dvanacta polouzaviena otazka byla koncipovana tak, aby ukazala, jaké kon-
krétni oblasti by podle respondentii (poradcti rané péce) mél ergoterapeut tesit. Celkem na
otazku odpovédélo 36 respondentil, ktefi méli na vybér z 10 odpovédi, véetné odpoveédi
,Jing€“. Nejcastéji vyplnované odpovédi byly lokomocni a kompenzacni pomticky, jemna
motorika a hrub4a motorika s poctem 34 respondentli (94 %). Dale odpovédi pokracovaly
oblasti poruch senzorické integrace s poc¢tem 33 respondentl (92 %), grafomotoriky s po-
¢tem 30 respondenti (83 %), ADL s poctem 29 respondentt (81 %) a iprava domaciho pro-
stfedi s poctem 28 respondentti (78 %). Nasledovala oblast smysly s po¢tem 24 respondentt
(67 %) a orofacialni oblast s poctem 23 respondentti (64 %).
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Tabulka 12 Oblasti ergoterapeutickych intervenci (n=36)

Odpovéd’ Pocet odpovédi | Procentualni vyjadieni

Lokomoc¢ni a kompenzaéni pomucky 34 94 %
Jemna motorika 34 94 %
Hrubé motorika 34 94 %

Grafomotorika 30 83 %

ADL 29 81 %

Smysly 24 67 %

Poruchy senzorické integrace 33 92 %
Orofacialni oblast 23 64 %

Uprava domaciho prostedi 28 78 %
Jiné 1 3%

Zdroj: vlastni

Graf 12 Oblasti ergoterapeutické intervence (N=36)
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Otazka ¢. 13: ,,Myslite, Ze ma ergoterapeut v rané péci své misto?*

Tato tfinacta polouzaviena otazka byla koncipovana tak, aby ukézala, zda podle re-
spondentli ma ergoterapeut v rané péci své misto. Vyplnilo ji v§ech 76 respondentt. Na vy-
bér byly 3 moznosti, véetné odpovédi ,,Jiné“. Ale vSech 76 respondentti (100 %) vyplnilo

odpoveéd’ ano.

Tabulka 13 Ergoterapeut v rané péci (Nn=76)

Odpovéd Pocet odpovédi Procentudlni vyjadieni
Ano 76 100 %
Ne 0 0%
Jiné 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 13 Ergoterapeut v rané péci (Nn=76)
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DISKUZE
Cilem této prace bylo zjistit, jaka je role ergoterapeuta v rané péci, a jakym zptisobem

spolupracuje ergoterapeut a poradce rané péce.

Bylo zjisténo, ze ergoterapeut, ma v rané péci své zastoupeni a v tomto oboru pra-
cuje na pozici poradce rané péce, ¢len multidisciplinarniho tymu rané péce, nebo jako kon-
zultant. Ten pfi potfebé, muze poradit ostatnim odbornikiim v problémovych oblastech di-
téte, ve kterych ostatni nemaji dostatecné znalosti. Ale ukazalo se, ze stav ditéte konzultuje
mén¢ jak polovina tdzanych respondentt, ktefi fesi problémové oblasti déti s riznym druhem
diagnéz. Podle odpovédi na otdzku €. 13, kde se autorka ptala respondenttl, zda si mysli, ze
ergoterapeut ma v rané péci své misto, zjistila, ze do rané péce ergoterapeut patii. VSichni
dotazani respondenti byly zeny, nejéastéji ve véku mezi 40 az 45 lety, pracujici ve vSech
krajich Ceské republiky, kromé Karlovarského. Ale v otazce ¢. 4 bylo zji§téno, Ze poradci
jezdi za svymi klientskymi rodinami nejen do kraje, kde se nachazi zatizeni, ve kterém pra-

cuji, ale dohromady pokryji celou Ceskou republiku.

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny tfi vyzkumné deskriptivni problémy,

které byly vybrany na zaklad¢ cile prace.
1. Vjakych oblastech procesu rané péce se miize ergoterapeut zapojit?

2. Pojaké dobé od zacdtku péce o dité zacina komunikace mezi poradcem rané péce

a ergoterapeutem, a jak casto probiha?

3. Jaké problémové oblasti ditéte nejcastéji poradce rané péce konzultuje s ergote-

rapeutem?
Vyzkumny problém €. 1: V jakych oblastech rané péce muZe ergoterapeut pracovat?

Prvni vyzkumny problém, ktery byl stanoven, byl zaméten na zjiSténi, v jakych ob-
lastech rané péce ergoterapeut pracuje. Predevs§im, zda vykondva praci poradce rané péce
nebo v pripadé¢ potieby s nim poradce rané péce konzultuje problémové oblasti ditéte. K zis-
kani odpovédi na tento vyzkumny problém byly do dotazniku vybrany dvé otazky, které
ziskavaly informace 0 vzdélani respondentl (poradcii rané péce) a o0 tom, zda respondenti
konzultuji problémové oblasti ditéte s ergoterapeutem. Tato 8. otazka slouzila i jako otdzka
filtra¢ni, diky niz bylo mozné oddélit ty poradce rané péce, kteti s ergoterapeutem nespolu-

pracuji.
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Autorka z dotaznikového Setfeni zjistila, Ze z celkového poctu 76 respondentt, 2 vy-
studovali obor ergoterapie. Ale mezi respondenty byli primarné absolventi specialni peda-
gogiky, socialni prace nebo socidlni pedagogiky. Podle Asociace rané péce muize praci po-
radce rané péce nejlépe vykonavat absolvent oborii specidlni pedagogika, socialni prace, so-
cidlni pedagogika, psychologie, ergoterapie nebo fyzioterapie. Ale jelikoz prace poradce
rané péce neni legislativné uzakonéna, mize tuto praci vykonavat i ¢lovek s jinym vzdéla-
nim. Jelinkova (2023) ve své knize Komunitni ergoterapie popisuje roli ergoterapeuta v rané
pécCi a zaroven ukazuje, Ze ergoterapeut mize pracovat na pozici poradce rané péce i kon-
zultanta. Je zde vypracovana kazuistika, ktera popisuje ergoterapeutku, ktera ma svou sou-
kromou ergoterapeutickou praxi zaméfenou na déti a soucasn¢ dojizdi jako poradce rané
péce do rodin. Bauerova (2023) ve své diplomové kvalifikacni praci s nazvem: ,,Profesni
hranice poradct rané péce ve vztahu ke klientim s poruchou autistického spektra“ zkoumala
subjektivni zkuSenosti poradcti rané péce v ramci nastavovani hranic s klienty s poruchami
autistického spektra pti vykonu jejich profese. V ramci prace provadéla rozhovory s poradci

rané péce ruzného vzdélani, mezi kterymi byl i ergoterapeut.

Autorka této bakalarské prace také zjistila, ze ze 76 tazanych respondentd (poradct
rané péce), pouze 36 (46 %) z nich konzultuje stav ditéte s ergoterapeutem. Tuto spolupréci
fesi i Muhlenhaupt a kol. (2015) ve svém vyzkumu o ergoterapeutickych ptispévcich v rané
péci. Zde popisuje spolupraci mezi pracovnikem rané péce a ergoterapeutem a potvrzuje ji.
Podobnou otazku fesi i Dall'Alba a kol. (2014). Ve svém vyzkumu prozkoumaval roli ergo-
terapeutll v rané intervenci u déti s diagndzou vzacného vyvojového postizeni. Telefonickou
nebo online formou hledal ergoterapeuty, kteti pracuji s détmi ve véku 0 aZ 6 let. V ramci
rozhovori byla jedna z feSenych oblasti i spoluprace v multidisciplinarnim tymu. S celkem
10 ergoterapeuty byl proveden rozhovor s cilem ziskat multidisciplinarni perspektivu. A 30
% z tazanych ergoterapeuti komunikuje s pracovnikem rané péce a rodinou, u které rana
péce probiha.

Vyzkumny problém ¢&. 2: Po jaké dobé od zacatku péce o dité zacina komunikace mezi

poradce rané péce a ergoterapeutem, a jak ¢asto probiha?

Druhym vyzkumnym problémem se autorka snazila zjistit, kdy dochazi k prvnimu
kontaktu mezi ergoterapeutem a poradcem rané péce, a zda komunikace mezi nimi probiha
pravidelné. K ziskani odpovédi na tento problém byly do dotazniku vybrany dvé otazky,

které se snazily od respondenta zjistit, kdy dochazi k prvni konzultaci mezi respondentem
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(poradcem rané péce) a ergoterapeutem a s jakou pravidelnosti stav klienta konzultuji. Ob¢

otazky byly polouzaviené a odpoved’ ,,Jiné* byla v obou ptipadech vyuzita.

Autorka z dotaznikového Setfeni zjistila, ze ze 36 respondentll, ktefi konzultuji stav
Klienta s ergoterapeutem, ho nej¢astéji kontaktuji po 1 mésici. Celkem tuto moznost vyplnilo
9 respondent (25 %). Druhou nejcastéjsi vypliiovanou odpovedi byla moznost ,,Jiné“. Vy-
plnilo ji 8 respondenti (22 %). Ti komunikuji s ergoterapeutem podle osobni potieby a mo-
torickych schopnosti ditéte nebo funguji v multidisciplinarnim tymu rané péce, kde je jejich
kontakt na denni bazi. Pfi hodnoceni pravidelnosti konzultaci, 14 respondentt (39 %) kon-
zultuje stav klienta 1x za 3 mésice. 9 respondentl (25 %) konzultuje pravidelné 1x za 2
mesice. 6 respondentii (17 %) doplnilo svou odpoveéd do moznosti ,,Jiné*. Ti komunikuji
pouze podle potieby. Studie z roku 2001 potvrzuje pravidelnost konzultaci v ramci interdis-
ciplinarniho tymu. Popisuje fungovani interdisciplinarniho tymu jako vyzkumného subjektu
a poskytovatele sluzeb. Interdisciplindrni vyzkumny tym studoval interakci jednoho klinic-
kého tymu po dobu 6 mésict pfi préci s jednim ditétem v nemocni¢nim programu rané péce.
Data byla shromazd’ovana prostfednictvim intenzivnich rozhovort, pfimého pozorovani ro-
diny a ¢lenti tymu a vybranych videozaznami z tymovych setkani. Byly pouzity metody
kvalitativni analyzy dat. Z vyzkumu piedevs§im vyplynulo, kdo v ramci komunikace v tymu
predava, a kdo pfijima rady, a jaké ma komunikace podoby. Ergoterapeut, jako specialista,
predava rady pracovnikiim rané péce pro zlepseni kvality Zivota a sobéstacnosti klientti. A
jelikoz se jednd o praci v interdisciplinarnim tymu, tak komunikace mezi odborniky probiha
pravidelng, bud’ v ramci celého tymu rané péce nebo jednotlivé mezi odborniky (Hinojosa a
kol., 2001). Vyzkum z roku 2022 z Pierovské univerzity se snazil zjistit, jak funguji centra
rané péce, jaké sluzby jsou v téchto centrech poskytovany, a jaké jsou zkusenosti jejich pra-
covnikll. Vyzkum byl proveden dotaznikovym Setfenim, které se skladalo z 49 otazek. Vy-
zkum potvrdil, jak je mezioborova spoluprace zasadni. Ale pro vétsi zkvalitnéni sluzby by

méla probihat s vétsi pravidelnosti (Silonova a Kozarova, 2022).

Vyzkumny problém ¢&. 3: Jaké problémové oblasti ditéte nejéastéji poradce rané péce

konzultuje s ergoterapeutem?

Tteti vyzkumny problém byl zaméfen na nejcastéjsi problémové oblasti ditcte, které
poradce ran¢ péce konzultuje s ergoterapeutem. Aby autorka ziskala piesnou odpoveéd’, do
dotazniku, polozila jednu otazku, ve které m¢l respondent moznost vybrat Si Z vice odpovédi,

véetné odpovédi ,Jiné“. Celkem odpovidalo 36 respondentil, ktefi konzultuji stav klienta
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s ergoterapeutem. Mezi nejcastéji konzultované oblasti patii jemna motorika, hruba moto-
rika a lokomoc¢ni a kompenza¢ni pomticky. Kazda tato oblast ziskala vice nez 20 odpovédi.

Mezi dalsi Casto odpovidané oblasti patii grafomotorika, poruchy senzorické integrace nebo

ADL.

V odborném ¢lanku z roku 2020 z The American Journal of Occupational Therapy
jsou popsany klicové principy ergoterapie v rané péci, a to podpora participace, piistup za-
méfeny na rodinu, smysluplné zaméstnavani, respekt ke kapacité, moznostem a zdrojtim ro-
diny, ptfirozené prostiedi, respekt k rodinnym ritudliim a zvyklostem, respekt ke kultute a
evidence based praxe (AOTA, 2020). Podle vyse uvedené studie z roku 2014, kde autor fesi
roli ergoterapeuta v rané péc¢i u déti s diagnézou vzacného vyvojového onemocnéni, urcil
pomoci polostrukturovanych rozhovort také nejcastéjsi oblasti ergoterapeutické intervence.
Mezi né patii podpora hry, obtize v ADL, komunikace, hrub4d motorika, jemnd motorika,

senzorické intervence, poskytovani kompenza¢nich pomticek do domacnosti a podpora cho-

vani (Dall'Alba a kol., 2014). Tato vyzkumna Setfeni tedy potvrdila autoréiny vysledky.

V kone¢ném shrnuti celého vyzkumu vyplyva, ze i kdyZz v dotaznikovém Setfeni na
otazku ¢. 8 odpovédéla vétsina respondentit zaporné — ne, tudiz nekonzultuji stav klienta
S ergoterapeutem, tak podle 100 % respondenttl je ergoterapeut platnym ¢lenem tymu rané
péce. Mezi nejcastéjSimi oblastmi konzultace je hruba a jemna motorika, ADL, doporuco-
vani kompenzacénich pomiicek a senzorickd integrace. Tyto oblasti jsou podle respondenti
z dotaznikového Setfeni 1 mezi nej€astéjSimi odpovéd'mi na otazku €. 12, kde autorka fesi,
jaké jsou podle respondentii nej€astéjsi oblasti ergoterapeutické intervence. Poradce konzul-
tuje s ergoterapeutem spise podle potieby, ale n¢kteti i pravidelng. Podle autor¢inych ziska-
nych poznatkili z tuzemskych i1 zahrani¢nich studii, knih, odbornych ¢lankt a z vypracova-
ného vyzkumného Setfeni ma ergoterapeut v rané péci své misto. Jak na pozici poradce rané
péce, tak 1 odborného konzultanta. S pfihlédnutim na tyto skutecnosti vyplyva, ze poradce

rané péce a ergoterapeut spolupracuji.

8.1 Limitace prace

Autorka shledava za nejvétsi limitaci prace nedostatek Ceské 1 zahrani¢ni odborné
literatury, studii a ¢lankd, tykajici se role ergoterapeuta v rané péci. Autorka dohledavala
ptes online katalogy védeckych a univerzitnich knihoven a ptes online platformy PubMed,
Google scholar a dalsi. I pfesto, Ze studii a ¢lanki na toto téma existuje malé mnozstvi, na
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téchto platformach nasla vyhovujici odbornou literaturu. Zahraniéni studie a ¢lanky castéji
fesi roli ergoterapeuta v rané péci nez ¢eské. Vyhodou byly zahrani¢ni internetové stranky,
kde si Zapadoc¢eska univerzita plati pfistup K jinak placenym odbornym ¢lankiim. Mezi né

patfilo napf. Cambridge journals, Bookport, Springer compact a dalsi.

I kdyz autorka nedohledala a nenasla vSechny poskytovatele rané péce, tak k vypl-
néni dotaznikového Setfeni oslovila vSechna zatizeni, kterd jsou registrovana pod Asociaci
rané péce, tedy 31. Oslovila jesté dalsi 4 organizace, které pod Asociaci nepracuji. Navrat-

nost dotaznik byla k poc¢tu oslovenych organizaci pomérné mala.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaka je role ergoterapeuta v rané péci, a jakym
zpisobem spolupracuje ergoterapeut a poradce rané péce. Aby mohl byt cil prace splnén,
byly stanoveny tii vyzkumné deskriptivni problémy. Autorka pro ziskani odpovédi zvolila
kvantitativni pfistup vypracovany formou dotaznikového Setfeni. Na vSechny problémy zis-

kala odpovéd..

Teoreticka ¢ast obsahovala tfi hlavni kapitoly. Vymezeni pojmu rané péce, kde byly
popsany jeji cile, formy, priibéh a jaké jsou kompetence poradce rané péce. Kapitola ergo-
terapie v rané péci obsahovala popis, co je naplni prace ergoterapeuta v rané péci a jaké
hlavni intervence ergoterapeut v této oblasti fesi. Tteti kapitola se zabyvala vyznamem ro-
diny pro vyvoj ditéte. Tam byly popsany faktory ovliviujici vyvoj ditéte, a jak dit¢ ovliviuji
vztahy v roding. Existuje nékolik ¢eskych publikaci, které popisuji ranou péci a jeji prabeh.
V ¢asti o rané péci autorka vyuzila spiSe ¢eskou literaturu doplnénou o zahrani¢ni. V kapi-
tole ergoterapie v rané péci byla zahrani¢ni literatura pouZita astéji. V tieti kapitole ¢erpala

autorka nejcastéji z knihy z roku 2017 od Zdenka Matéjcka.

K vypracovani praktické ¢asti autorka vyuZila kvantitativni sbér dat pomoci dotaz-
nikil. Ten obsahoval 13 otazek, pomoci kterych se ptala poradcii rané péée z celé Ceské re-
publiky na cil této kvalifika¢ni prace. Dotaznik vyplnilo 76 poradct a celkem 36 z nich kon-
zultuje stav ditéte s ergoterapeutem. Podle ziskanych odpovédi autorka zhodnotila, Ze ergo-
terapeut muze v rané péci vykonavat praci poradce rané péce nebo spolu mohou konzultovat
stav klienta. Prvni konzultace nejcastéji probiha 1 mésic od zacatku procesu rané péce nebo
podle potieby poradce a rodiny ditéte. Nejvice respondentt potvrdilo, Ze konzultace probi-
haji nejcastéji 1x za mésic nebo opét podle potieby ditéte. A mezi nejcastéji feSené problé-
mové oblasti patii hruba a jemna motorika, grafomotorika, ADL, doporuc¢ovani kompenzac-

nich pomticek a senzoricka integrace.

Autorka si je ale védoma, Ze ke kazdému ditéti se musi ptistupovat individudlné,
protoze do procesu rané péce se mohou dostat déti s riiznym typem diagndz a potieb. VEtsi
pozornost by se v této praci zaslouzilo vénovat multidisciplinarni spolupraci, ktera s timto
tématem Uzce souvisi. V praxi by mohla tato prace seznamit ergoterapeuty a dalsi odborniky
S moznostmi ergoterapeuta v rané péci a pomoci v objasnéni mezioborové spoluprace v této

oblasti.
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PRILOHY
Piiloha A — Dotaznik pro poradce rané péce z Ceské republiky

Dobry den,

jsem studentka oboru ergoterapie na fakulté zdravotnickych studii na Zapadoceské univer-
zité v Plzni. A timto si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni dotazniku pro ti¢ely mé bakalaiské
prace na téma role ergoterapeuta v rané¢ péci. Dotaznik je urCen pro poradce rané péce. Pro-
sim, zda by bylo mozné abyste, tento dotaznik rozeslala mezi ostatni poradce rané péce,
kteti s Vami pracuji. Jeho vyplnéni by vdm nemélo zabrat vice nez 10 minut a je zcela ano-
nymni.

Predem dékuji za vas Cas.

S pozdravem

Adéla Michalova

1. Jste muz nebo Zena?
a. Zena

bh. Muz

2. Kolik Vam je let?

a. 20-25 let
b. 25-30 let
c. 30-35 let
d. 35-40 let
e. 40-45 let
f. 45-50 let
0. 50-55 let
h. 55-60 let

i. 65letavice

3. Ve kterém kraji pracujete?
a. Hlavni mésto Praha

b. Stredocesky kraj

o

Jihocesky kraj

o

Plzenisky kraj



e. Karlovarsky kraj

f. Ustecky kraj

g. Liberecky kraj

h. Kralovéhradecky kraj
I. Pardubicky kraj

J. Kraj Vysoc€ina

K. Jihomoravsky kraj
|. Zlinsky kraj

m. Olomoucky kraj

n. Moravskoslezsky kraj

. Ve kterych krajich méate klientské rodiny?

Hlavni mésto Praha

T @

Stredocesky kraj
JihoCesky kraj
Plzensky kraj

a o

Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

o Q —Hh o

J. Kraj Vysoc¢ina

K. Jihomoravsky kraj
I.  Zlinsky kraj

m. Olomoucky kraj

n. Moravskoslezsky kraj

. Kolik rodin mate momentalng v péci?

a. 0-5

b. 5-10
c. 10-15
d. 15-20
e. 20-25

f. 25-30



9. 30avice

6. Jaky obor jste vystudoval/a?

a. Socialni prace

b. Specialni pedagogika
C. Socialni pedagogiku
d. Psychologie

e. Ergoterapie

f. Fyzioterapie
g. Jiné

7. S jakymi diagndézami v ramci rané péce pracujete?

a. DMO

b. ADHD/ADD

c. PAS

d. Hydrocefalus
Vyvojova dysfazie
Dyspraxie

Downtiv syndrom

o Q —Hh o

Poruchy senzorické integrace

Zrakova vada

J.  Sluchova vada

k. Jiné

8. Konzultujete stav klienta s ergoterapeutem? (Pokud odpovite ne, prejdéte na otazku
¢. 13)
a. Ano
b. Ne

9. Za jak dlouho jste po prvnim setkani s klientem kontaktoval/a ergoterapeuta?

a. 1 tyden
b. 2 tydny
c. 1 meésic

d. 2 mésice



10.

11.

12.

3 meésice
6 mésicu
1 rok

Jiné

Jak ¢asto konzultujete stav klienta s ergoterapeutem?

a.
b.

c
d.

—h

Ix mésic¢né

Ix za 2 mésice

1x za 3 mé&sice

1x za pil roku

Mluvili jsme pouze jednou

Jiné

Jaké oblasti s ergoterapeutem nejéastéji konzultujete?

=

o o

Které konkrétni oblasti by podle Vas mél v ramci intervenci ergoterapeut fesit?

a.

=

a o

o Q —Hh o

o Q —+H~ o

Lokomoc¢ni a kompenzacni pomucky
Jemna motorika

Hruba motorika

Grafomotorika

ADL (aktivity denniho Zivota)
Poruchy smysli

Orofacialni oblast

Uprava domaciho prostredi

Jiné

Lokomoc¢ni a kompenzacni pomucky
Jemna motorika

Hruba motorika

Grafomotorika

ADL (aktivity denniho zivota)
Poruchy smysla

Orofacialni oblast

Uprava domaciho prostedi

Jiné



13. Myslite si, Ze ergoterapeut v rané péci ma své misto?
a. Ano
b. Ne

c. Jiné



Piiloha B — Zadost o povoleni vyzkumného Seti-eni

. FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDS
| | P> 24PADOCESKE UNIVERZITY
v PLZN)

J mén9 a pfijmeni studeata: Adéla Michalova
Studijni program/ronik: Ergoterapie/3.
Akademicky rok: 2023/24

Véc: Zidost o povoleni vjzkumného Setfeni v ramci bakaléFské price
Odiivodnéni zadosti:

Souhlas s Setfenim je poZadovin aktudlné platnou Metodikou zpracovani
kvalifikatnich praci] Fakulty zdravotnickjch studii Zapadofeské univerzity v Plzni. Metodika
uklida studentiim povinnost pfiloZit do své kvalifikatai préce souhlas s vizkumnym $etfenim,
realizovanym v rdmci instituce,

' BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA. R Metodika

zpracovéni kvalifikatnich praci. 2. vyd. Plzed - Fakulta zdravotnickjch studii Zipadoteské univerzity
v Plzni, 2019, 113 5. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadfeni vedouciho price k Z4dest! pro oslovenou instituci:
K Souhlasim
O Nesouhlasim

Datum: ,{4? . KoRY
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FAXULYA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
P ZAPADOCESKE UNIVERZITY
v PLINI

Zadost pro oslovenou instituci
Vazend pani prodékanko Pavlikova

Dovolujeme si Vas poZidat o povoleni vyzkumného Setfeni na, jeZ je souddsti zdvéreéné
bakalafské price smdenla/ky Adély Michalové, posluchaée’ky bakalifského studijniho
programu ergoterapie, Fakulty zdravotnickych studii, Zapado&eské univerzity v Plzni.

Hlavnim ':;lzm P;::o priice je zjistit, jaki je role ergoterapeuta v rané pédi, Zda v télo oblasti
poradce spolupracuje s ergoterapeutem, a co nejéastéji piipadné v ramei této
komunikace Fesl, s

Sledovany soubor tvofi poradci rané pé&e pracujici v rdmei Ceské republiky

Sbér dat bude proveden prostiednictvim strukturovaného online dotazniku v rdmei
kvantitativniho vyzkumu. Dotaznik ma variabilni podet otdzek, ktery je urfen na zakladé
odpovédi kazdého respondenta a nepfesahuje 13 otdzek.

Vyzkumné 3etfeni bude provedeno s pouZitim postupli anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zésadami, aktudlng platnou Metodikou zpracovini kvalifikaénich pract fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéreéna price je zpracovdna pod odbomym vedenim PhDr. Ilony ZahradnickéVysledky
ctfeni Vam po dokondeni price riédi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vascho rozhodnuti
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