


* usilovat o spolupraci, je potrfeba si dité ziskat,
navazat s nim kontakt, aby terapii akceptovalo.

* prirozenou détskou aktivitou (+ do
urcitého véku i hlavni naplni dne) je hra
¥ui|'véme ji i v ramci ET jako prostredek i

([ ]
cil. Dité pomoci ni ziskdvéa zkuSenosti, osvo{uje

si nové dovednosti, experimentuje, orientuje

ERGOTERAPIE se v okoli, u¢i se navazovat vztahy s vrstevniky,
v __ s rozviji_hrubou a jemnou motoriku a udi se,

U DETI jak Fésit problémy a prizplsobit se zménam.

*v_ ramci terapie _potreba respektovat
vyvojovy stupen ditéte.

- Dale znat charakteristické druhy her dle '
vyvojovych stadii a zvolit odpovidajici
aktivitu s cilem podpofrit spravny
senzopsychomotoricky vyvoj.
P 4




ERGOTERAPIE U DETI

Riziko: Pokud se ditéti, zejména v raném véku, nedostava dostatek
podnétd - stimull, pak zaostava ve svém psychomotorickém

vyvoji!

Kazdé dité, pokud je vlivem urazu ¢&i jiné zadvazné poruse zdravi
upoutané na nemocniéni lUzko, prozivd Gtrapy onemocnéni Ci
urazu a narlstd u néj stres z ciziho prostredi, z neznamych lidi a
lécebnych zakrok.

Dnes v nékterych pripadech existuje moznost umoznit pobyt s
matkou nebo jinymi blizkymi ¢leny rodiny. Personadl na téchto
oddélenich jiz nenosi bilé ochranné odévy. Interiéry jsou plné barev
a détskych motivi pro navozeni pfijemnéjsi atmosféry v ramci
moznosti. Tato zafizeni mohou navstévovat herni terapeuti, klauni
nebo dobrovolnici z fad studentd.

Pokud je dité jiz mimo ohroZeni Zivota nebo je v postakutnim stavu,
pomalu a postupné jej ovlivhujeme pozitivnimi impulzy, které
pfispivaji k harmonizaci jeho psychického stavu, uspokojovani
potreb a postupné aktivizaci.

Podnéty bychom meély postupné davkovat s pfihlédnutim na
zdravotni stav a individualni potreby malého pacienta (vék, prani).

Nejdllezitéjsi je osobni kontakt (rozhovor, hlazeni, chovéani, zpév) a
hry.
Piimérena hra ucelné doplni pozadovany denni rezim.




* s neurologickym postizenim (napi. DMO)

* nejcastéjsi hybna poruchav détstvi

* vznika nasledkem poskozenimozku v obdobikolem porodu

* ET se podili na hybném vyvoji ovlivnénim svalového tonu pfi péci o
malé déti.

* Pozdéji podporujerozvojhrania nacvik ¢innostiz oblasti ADL.

« dulezité obdobi dospivani: optimum = ze zavislého ditéte se stava
zcela samostatny dospély

* nutno zvazit podminky pro samostatné bydleni, dalsi vzdélani,
pershpoektlvm pracovni uplatnéni, Ffizeni auta, moZnost partnerskych
vztanu...

E rg Ote (S p = I = s poruchou smyslového zpracovani (senzorické integrace)
Vh (@) d N C’I p ro d é‘l‘i o se specifickymi poruchamiuceni (napr. dyslexie, dysgrafie)

se snizenou schopnosti koncentrace pozornosti a
hyperaktivitou

s dyspraxii
s vyvojovou dysfazii
s poruchou autistického spektra (PAS)

s nerovhomérnym psychomotorickym vyvojem

* rozvoj hry, nacvik sobéstacnosti, dosazeni vzdélani a pracovniho
uplatnéni.

» spolupodil narhb v rémciskol a socidlnich tstavi
s Downovym syndromem a jinymi genetickymivadami
po urazech




Pouzivane
ergoterapeutické

pristupy:

Vyuziti vyvojovych pristupU

- evidence-based pfistup, ktery se
yuzivad k optimalizaci smyslovych vjemu

- koncept, ktery vyuzivad rehabilitacni techniky k
podporfe vnimani télesného schématu, komunikaci a pohybové
schopnosti klienta ke zlepsSeni kvality Zivota

- program, ktery  vychazi
z psychomotorického vyvoje a pomaha integrovat primarni reflexy,
které mohou ovlivnit neurologicky vyvoj ditéte, coz ma vliv na
smyslové vnimani, komunikaci, rovnovadhu, koordinaci pohybu a
schopnost uceni

- celodenni pfistup na neurovyvojovém
podkladé, podporujici denni péci o dité i hru

- dlahy, které se wvyuzivaji
k fyziologickému polohovéani koncetin k eliminaci patologickych
souhybl a podporu plynulého a védomého pohybu, coz lze vyuzit
pfi ndcviku rdznych dovednosti

- holisticky pristup, ktery nabizi
jednoduché pohybové aktivity, které pomahaji zlepsit fungovani
nervového systému a proces uceni

_ - specifickd forma terapeutické hry, pri které

se dité uci regulovat emoce, navazovat vztahy, komunikaci, tvorivost
a logické uvazovani, které by se nevyvinuly béznym zplsobem

Orofacialni stimulace - terapie v oblasti obliceje, jejiz cilem je

' : — O snizeni salivace, aktivizace polykani, normalizace svalového napéti a
I I podpora verbalnich a neverbalnich schopnosti




Ergoterapeuticky proces:

Ergoterapeut zhodnoti stav ditéte a jeho silné a slabé stranky

Nastroje: vyvojova diagnostika, test klinického pozorovani, smyslovy profil, strukturovany
rozhovor s rodinnymi pfislusniky a klientem.

Na zékladé vstupniho vysetreni, je individualné navrzena frekvence terapii ve spolupraci
s |ékarem tak, aby vyhovovala klientovi i rodinnym pfislusnikdm.

Ergoterapeut spolupracuje s rodinou, asistenty a uciteli v planovani terapeutického cile a
vytvoreni rehabilitacniho planu do domaciho a skolniho prostredi, coz podporuje uceni
novych dovednosti k dosazeni pIlného potencidlu klienta.




Détska ergoterapie rozviji:

. grafomotoriku

* jemnou motoriku

* koordinaci pohybu a
rovhovahy

* psychomotoricky vyvoj

 sobéstacnost vdomacim i
venkovnim prostredi

* pamét
* uceni a pozornost




* podpora psychomotorického vyvoje _ditéte,
zlepiem jemné motoriky a rozvoji cinnosti
mozku

* vyuziti velkého mnozstvi pomucek

Hra je  hlavni ¢cinnosti u  déti
Tedy prostredek i cil terapie.

« = spontanni aktivita, ve které dité ziskava
zkusenost, experimentuje, opakuje si nové
dovednosti a orientuje samo sebe v okoli. Hra
prinasi potéseni, obsahuje vnitrni
motivaci a odménu (vyhra, uspokojeni).

 Dulezita role ve vyvoji ditéte:
. s vrstevnik /
. jemné & hrubé*

* PfizpUsobovanise zméndm =




= &y
ERGOTERAPIE & VYUZITIHRY U DETI N\

te = preference jinych '
pro zdokonalovanijeho
ova a psychicka schopnost
éte)

* umoznuje lepsivnimani sebe samého
prostfednictvim vlastniho téla.
 télesny prozitek umoznuje pochopitsebe sama a tim
dava smysl vlastni existence. Umoznuje vytvorit
prostor k vytvoreni ,ja" a jeho hranic.
* Na zadkladé zmény prozivani jsou vyvijeny nové
zpusoby jednani.

vnimani (senzoricka, pody
it

snaha o dosazeni pohodove a radostné atmostery
) souvisejicich se zménou zdravotniho stavu, pomaha v
adaptaci a odlouceni od nejblizsich.




HLAVNI ZASADY ERGOTERAPIE V TN
DETSKEM VEKU

ostupovat ‘
dltete

volit

smysly, motorika, rec¢, herni
dovednosti, grafomotorika, sociélm’ vazby,
samostatnost

. vSestranny  senzo-psycho-
motoricky
. - Caste¢né zachovalé a neporusené

-+ Spolupracovat s rodi€i a ostatnimi cleny

terapeutickéhotymu

a ve spravnou chvili na socialni
a pracovni rehabilitaci



vhodné délat v prirozeném prostredi clovéka

formou rozhovoru, dotazniku, pozorovanim,
specifické hodnoceni a testy

prostrednictvim  hry sledujeme (min. 30
minut!)  dovednosti a  schopnosti ditéte,
napf. jemnou motoriku, konverzaci a komunikaci,
oc¢ni kontakt, pohyblivost, relaxaci, kreativitu atd.

5 faktord, na které se mdzeme zamérit:

« |herni aktivita - co dite d&l3
_ - pro¢ se mu dana herni aktivita libf
- jakym zptisobem ke hie pfistupuje
schopnost|ditste hrat'si
vliv prostiedi, ve kterém si dité hraje

specifické testy - spiSe v zahrani&i, v CR minimalné -

napf. Adult Playfull Scale, Pediatric Interest Profiles,
Test hravosti (Test of Playfulness) + nova
verze: Predskolni skala hry dle Knoxové (Revised
Knox Preschool Play Scale).



Predskolni skdla
hry dle Knoxové

= popis vyvoje typicky

pro herni chovani u déti

ve véku od narozenido
6 let

Zvlddnuti prostoru (hruba

motorika): zapojeni
celého téla, zdjem o
prostor

Symbolika (pochopeni
okolniho svéta): imitace,
dramatizace

Hodnoti se 4 oblasti:

Prace s materidlem
(jemnda motorika):
manipulace, pozornost

Zapojeni do hry:
mnozstvi a typ socialnich
interakci, spolupréace,
pouziti humoru a jazyka
pri hre...




Pro déti od 3 mésict do 15 let

Hodnoti se 24 poloZzek ve hre, kdy se
posuzuje na Ctyfbodové skale (0-3):

* rozsah
* Intenzita
T E ST * zruénost
H RAVO STI Posuzuji se 3 prvky hravosti:

e vnimani kontroly (vnitfni/vnéjsi)
¢ zdroj motivace (vnitfni/vnéjsi)
® oprosténi se od reality

Priklady polozek: aktivni icast ve hre,
samostatnost v rozhodovani, pocit
bezpedi, veselost,snaha o pokracovaniv
aktivité




ROZDELENI VYVOJOVYCH EPOCH HER® =~
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« Senzomotoricka: Od narozeni do 2 let
* Prozkoumavaniprostoru

« Manipulace s predméty a osobamiv bezprostrednim okoli
* Senzoricka + motorickazkusenost
» Poznavéanisenzorickych vlastnosti predméti a lidi

« Symbolicka & jednodusekonstruktivni: 2-4 roky
* Objevenijazykovych dovednosti: rozvojsymbold
* Rozvojjemnéa hrubé motoriky
« Senzomotorickazkusenost + predstavivost

- Dramaticka, komplexnékonstruktivni & predherni: 4-7 |et
« Zacatek porozuménizidkladnim pravidlim cinnosti
* Dramaticka hranahrazuje predstavivost
« P¥echod z prizkumné do zpusobilé hry

* Herni: 7-12 let
« Naléhavost kontrolovat ¢innosti predmétui a udalosti
* RUst smyslu pro kontrolu a ovladani
« Zpusob jak zvysit své kompetence (soutézivé hry)
* Rekreacni: 12-16 let
« ZlepsSeni dovednosti ainterakci jedince k chovaniv roli dospélého

* Rolefunkci, pravidel & vzorcl spoluprace s tymem Ci skupinou



ROZDELENI HER DLE VEKU

Tyto typy her jsou typické pro kojenecky a batoleci vék.

Druhy her a jeji uplatnéniv
rehabilitaci: détska, spolec¢enska,
divadelni, psychologicka,
pohybova...

Funkeéni hra: jsou to pohyby a
spontanni procvicovani pohybdi,
kdy se opakovany pohyb stava
cilenym.

hra ditéte bez hracky, slouzi k rozvoji

poznani vlastnihotéla ajeho hranic

postupné se ze spontanniho nekoordinovaného
pohybu stava uvédomély a ovlédany

jednd se o hru rukama, nohama, plazeni,
prekulovani, broukani.

Manipulaéni hra:tzn. manipulaces
hrackami a jinymi predméty.

uéise s nimi zachazet
pozndva jejich vlastnosti

vyuziva hmat, sluch, zrak




ROZDELENI HER DLE VEKU

Tyto typy her jsou typické od konce batoleciho véku.

Napodobovaci hry: od konce

kojeneckého véku. Dité napodobuije:

mimiku
pohyby (paci paci, jak jsi veliky, apod.)
zvuky (zviFat - haf, motora - brrm)

pomahaji pfi zdokonalovani a rozvijenifeci.

-

N\

Ulohové hry: hry na néco, od starsiho
batoleciho véku. Hry zadinaji byt:

komplexnéjsi

procvicuji pohybové i psychické funkce

uplatni se jemna motorika, pohyb z mista, zmény
poloh

nacvi¢uje skute€né pracovni tkoly (jako
maminka vafi, Zehli, krmi miminko, apod.).

tento typ her pomaha rozvijet rozumové funkce a
socialni vztahy.

Konstrukéni hry: jiz od batolecihovéku

skladani jednoduchych prvko
navlékani, vystfihovani, malovani

prace se stavebnici, skladackami, modelinou, v
pisku.

prechod k pracovni ¢innosti

rozvoj a zdokonalovani hrubé a jemné motoriky,
obratnosti, vytrvalosti, koordinaci

rozvoj rozumovych a psychickych funkei



Pohybové hry:

hry s nafadim a nacinim
tancovani, rytmicka cvic¢eni s hudbou a zpévem

vyuziti velkého mnozstvitechnik v zavislosti na typu

w’“em’ s
N\

\

ROZDELENI HER DLE VEKU

Receptivni hry: &innosti, kdy dité prijima
podnéty, zpracovava je a rozvijitim svoje
schopnosti a vlastnosti

sleduje divadelni hru

posloucha pohadku

vyuziti zejména ve vychové arehabilitaci psychickych
funkci.

Didaktickeé hry: rozvijejipoznéavaci procesy
a védomosti.

uéeni prostfednictvim hry
vyuzivaiji se v rehabilitaci psychickych funkci

pfi procvi¢ovani jemné motoriky, koordinaci oko-
ruka, ruka-ruka.



CIL ERGOTERAPIE U DETI N
N

« Dosazeni pohody, radostné
atmosféry a zabranéni
negativnich vlivi hospitalizace

* U dlouhodobé |écby: zajisténi
vSestranného rozvoje ditéte
« zamezuje patologickym socialnim
vztaham v rodiné
* Péce o psychomotoricky vyvoj
déti s vrozenymi vadami

(zrakové, sluc 3Ini...) -
cile
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ERGOTERAPIE U PORUCH GRAFOMOTORIKY

”

= je pohybova schopnost a dovednost, kterou potrebujeme ke psani, kresbé ¢i jinym grafickym
ukoniim

Tato schopnost je podminéna mentalni Grovni.

Psani je vysoce koordinované ¢innost nervosvalového systému. Je zavisla na funkci dominantni HK a CNS,
véetné posturalnich funkci.

Poruchy psani fesi ergoterapie.
Postupy: individualni dle charakteru a rozsahu postizeni.
VysSetreni:

« funkce dominantnikoncetiny

» vedeni koncetiny ve sméru pisma

e senzitivni funkce




POZADAVKY NA
HRACKU

* hygienické, funkéni a
bezpecnostni pozadavky

* velka role estetiky (tvar, barva,
material)

* musi korespondovat se stupném
vyvoje ditéte a rozvijet
motorické schopnosti, smyslové
vnimani, socialni vztahy, mysleni,
fantazii a city.




DEKUJI ZA
POZORNOST!
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