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Souhrn:

Bakalaiskd prace se zabyva vyuZitelnosti Montessori principi a pomicek
Vv ergoterapii deti predSkolniho véku. Préace se opird o vystupy z dotaznikového Settent,
realizovaného po¢atkem roku 2023 mezi 82 détskymi ergoterapeuty z celé Ceské republiky.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze celd fada Montessori pfistupti i pomucek je v détské ergoterapii
nejen vyuzitelnd, ale v praxi realn¢ vyuzivana. Vyzkum dale upozornil na nedostate¢nou
mezioborovou spolupraci, zejména mezi détskymi ergoterapeuty a uciteli jejich pacientt,
v disledku které mtze byt ohrozena efektivita nejen terapeutického, ale 1 edukacniho planu

ditéte. MoZna feseni tohoto stavu jsou autorkou diskutovana v zaveére¢né ¢asti této prace.



Abstract
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Summary:

The bachelor thesis deals with the applicability of Montessori principles and aids in
the occupational therapy of preschool children. The work is based on the results of
a questionnaire survey, carried out at the beginning of 2023 among 82 children's
occupational therapists from all over the Czech Republic. The research showed that a whole
range of Montessori approaches and aids are not only usable in children's occupational
therapy, but actually used in practice. The research also drew attention to insufficient
interdisciplinary cooperation, especially between children's occupational therapists and their
patients' teachers, as a result of which the effectiveness of not only the therapeutic but also
the child's educational plan can be threatened. Possible solutions to this situation are

discussed by the author in the final part of this work.



Predmluva

Vzdélavani metodou Montessori a ergoterapie déti predSkolniho véku maji mnoho
spole¢nych rysi. Jak ergoterapie, tak i Montessori vzdélavani, se orientuji na fyzicky
i Kkognitivni rozvoj pomoci aktivit béZzného zivota, odpovidajicich véku ditéte
a respektujicich jeho potieby a individuum. Vyuzivaji pfitom fadu pfistupti a pomuicek, které
mohou byt vzajemné pienositelné. Praveé prenositelnosti téchto Montessori prvka do détské
ergoterapie se zabyva predkladana bakalafska prace, ackoli autorka dospéla k poznani, ze
vzajemné prenositelné mohou byt (a mély by byt) nejen uvedené prvky, ale také informace
a dalsi formy spoluprace tak, aby ¢innost ergoterapeutti i pedagogti 1épe reflektovaly potieby
deéti.
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UvVOD

Mohlo by se zdat, ze ergoterapie coby zdravotnicka profese a vzdélavaci systém
Marie Montessori jsou dvé zcela odlisné discipliny. Presto se budouci ergoterapeuti jiz
béhem studia setkavaji s pojmy ,,specialni pedagogika“ ¢i ,,Montessori®, a obracené, v ramci
studia specialni pedagogiky jsou studenti seznamovani s pojmem ,.ergoterapie”. Timto
konstatovanim by zkoumani vztahu obou oborti nem¢lo kong¢it, ale naopak spiSe zacinat. Jak
Montessori metoda, tak détska ergoterapie jsou vykonnymi nastroji pro rodiny s détmi
a pedagogy, obzvlasté pak v ptipadech, kdy déti dosahuji uréitych vyvojovych milniku,
bojuji s u¢enim ¢i jakymkoli jinym zdravotnim znevyhodnénim. Pravée na té€chto postizenych
détech Marie Montessori svlj vzdélavaci systém vybudovala. Spole¢nych ryst lze ale
identifikovat vice.

Pravé zkoumanim spoleénych rysti mezi Montessori pfistupem a ergoterapii déti
predskolniho véku se zabyva predkladana bakalarska prace. Cilem prace je zjistit, zda je
Montessori pfistup pienositelny do détské ergoterapie, a jaké jeho principy a pomicky jsou
Vv détské ergoterapii vyuzitelné.

Prace je clenéna na dvé casti, Cast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka
vychodiska feSené problematiky jsou zpracovdna na zdklad¢ studia odborné literatury
a jinych, pfevazné internetovych zdroji, a to jak ¢eskych, tak i zahrani¢nich. Vyznamnymi
zdroji informaci jsou rovnéz prace jinych vyzkumnikd. Nejprve je zde vénovan prostor
samotné Marii Montessori a jeji celoZivotni praci. Nasledné se autorka vénuje ergoterapii,
jejimu vymezeni a specifikim prace s détskymi pacienty. V rdmci zavérecného shrnuti
teoretické Casti jsou pak hledany podobnosti Montessori pfistupu a détské ergoterapie.
V ramci praktické ¢asti prace je blize specifikovano Setfeni provedené poc¢atkem roku 2023
mezi 82 détskymi ergoterapeuty z celé Ceské republiky. Cilem tohoto Setieni je nalezeni
odpovédi na vySe definované cile a formulované vyzkumné otazky. Vystupy tohoto Setfeni
jsou nejprve podrobné interpretovany s vyuzitim tabulek a grafii, a nésledné diskutovany

autorkou v zavérecné Casti prace.
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TEORETICKA CAST

1 MARIE MONTESSORI

Jméno Marie Montessori je zndmé nejen mezi odborniky ztad pedagogt,
psychologti nebo jinych humanitnich obort, ale nepochybné 1 leckterému z rodi¢ii. Proslula
jiz béhem svého zivota, jako netnavna lékatka, psycholozka, pedagozka, védkyné,
spisovatelka a aktivistka za prava zen a déti. Byla to zena, ktera vidéla néco, co nikdo jiny
nevidél. Marie Montessori byla ztélesnénim své doby, piesto ji v mnoha ohledech ptedbéhla.
Zila na pielomu 19. a 20. stoleti, v dob& vyznamnych védeckych objevii a spoletenskych
1 politickych zmén. To vSe také predstavovala, snad s vyjimkou politickych zmén, neb po
cely sviij zivot se snazila byt politicky neutralni. Jeji mysSlenky jsou aktudlni také dnes, celé
stoleti poté, co s nimi procestovala polovinu svéta hnana touhou udélat jej lepsim.

O jejim Zivoté bylo napsdno mnohé, podobné jako o jeji praci. A prestoze se jedna
o opakovani jiZ napsaného, slusi se 1 tvodni kapitolu této prace vénovat prave této inspirujici
zeng, a to hned ze dvou ditvodi. Jednak je autorka toho nazoru, ze si to Marie Montessori za
svlj celozivotni piinos a pili jednoduse zaslouzi, a jednak se tato sonda do Zivota Marie
Montessori jevi byt vhodnym tvodem do feSené problematiky, nebot’ umozZiiuje chépat jeji

préci Vv SirSich souvislostech.

1.1 Zivot Marie Montessori

Marie Montessori se narodila 31. srpna 1870 v italském mésté Chiaravalle, odkud se
jako pétileta piest&hovala spolu s rodi¢i do Rima, kde méla lepsi podminky pro vzdélani.
Jeji détstvi bylo do zna¢né miry ovlivnéno rodici, otec Alessandro byl tradicné smyslejicim
statnim ufednikem, matka Renilde byla velmi se¢téla a ambicidzni zena. V mladi byla Marie
rozhodnuta stat se inZenyrkou, za timto ucelem také vystudovala stfedni $kolu technického
zaméfeni, nicméné po jejim dokonceni své plany prehodnotila a rozhodla se pro 1ékatskou
kariéru. Od svého zaméru neupustila, navzdory pfani rodi¢i a navzdory zvyklostem, dle
kterych bylo studium mediciny pfistupné pouze muzim (Walls, 2008). Néekteré zdroje

uvadéji, Ze za piijeti Montessori na medicinu musel tehdy intervenovat sam papez Leo XIII.
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(Asociace Montessori CR). Ani tato skutegnost ji studia nikterak neusnadiiovala, Marie
jakoZzto zena nesméla pracovat v marnici se svymi muzskymi kolegy, proto se této ¢innosti
vénovala ve vecernich hodinach. VSem témto obtizim navzdory, Marie studovala
S ohromnym nasazenim, ziskala fadu stipendii a v 1ét€ roku 1896 studium uspésné dokoncila
(Walls, 2008).

Vétsina dostupnych zdroji vede k poznani, ze jiz od pocatku své 1ékarské kariéry
vénovala Montessori pozornost predevs§im détem. V ustavu pro choromyslné si v§imla, ze
fada zdejSich déti trpi nedostatkem aktivit a uvazovala, nakolik jsou tyto déti skutecné
nemocné a nakolik jim jen chybi vhodné stimuly. Snazila se na problémy divat o¢ima déti,
bez predsudku, s ohledem na jejich vyvojovy stupen. Vyhledala, ptelozila a prostudovala
prace svych piedchudci, Jeana Itarda a Edourda Séguina, kteti se vénovali vzdélavani
prostfednictvim smysli a za timto Gi€elem vyvinuli fadu praktickych pomtcek (Zelinkova,
1997). Tito l€kati ji inspirovali pro budouci praci a vyzkum. Jak déale uvadi Asociace
Montessori CR v Zivotopise vénovaném této reformétorce, Marie Montessori v letech
1897-1898 rozSifovala své pedagogické znalosti studiem prace vyznamnych filozofa
a pedagogii Pestalozziho, Rousseaua a Froebela, a v roce 1898 pfednaSela na kongresu
V Turing€ zavéry ze své praxe s mentalné postizenymi détmi.

Za zéasadni milnik v Zivoté Marie Montessori 1ze povazovat rok 1907, kdy v fimské
¢tvrti zalozila svou prvni matetskou Skolu Casa dei Bambini, oznaCovanou téz jako Détsky
dim. ,, Méla jsem takovy zvlastni pocit, ktery meé dnes primél s rozhodnosti oznamit, Ze zde
vidim otevieni instituce, o které jednou bude mluvit cely svét“, prohlasila tehdy témét
prorocky Marie Montessori (Standing, 1984, s. 38). Budiz Montessori pfi¢teno ke cti, ze
veskeré naklady spojené se zafizenim a provozem tohoto centra musela obstaravat sama
(Rydl, 2006). Tento dim se stal utocistém pro déti ze socidlné slabych rodin a Marii se
oteviela moznost vyzkouset si své metody i u déti nepostizenych. Jak uvadi Zelinkova
(1997), Montessori zde naplno vyuziva svych poznatk, aplikuje pomicky pro smyslovou
vychovu tvofené piivodné pro postizené déti a dale tyto pomicky rozviji, vytvaii détem
maximalné¢ podnétné prostiedi a zaméstnava je fadou praktickych cinnosti, jakymi je
napfiiklad tklid.

K zalozeni Casa dei Bambini se vdze zajimavy ptibéh ilustrujici efektivitu jejich
metod. Walls (2008) uvadi, ze zde Montessori méla zaméstnat dceru zdejSiho Skolnika
vybavenou jen zékladnimi instrukcemi, dle kterych neméla déti ucit, ale pouze jim nabizet
materialy podnécujici jejich tvofivost. Uspéch se dostavil po par mésicich, nebot’ déti umély
Cist a psat jiz v péti letech. Vehlas Marie Montessori déle silil, jeji zatizeni poctila svou
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navstévou fada vyznamnych lidi, a rok po otevieni Casa dei Bambini vznika dalsi Montessori
Skola.

Nedlouho poté Montessori ukoncuje kariéru lékarky. V roce 1909 potada prvni
Skoleni o svych metodach a rovnéz publikuje své prvni dilo Objeveni ditéte, které bylo
Vv nasledujicich letech pielozeno do 20 jazykd a ve Spojenych statech se stalo druhym
nejprodavangj$im titulem popularné nauéné literatury (Asociace Montessori CR).

V nasledujicich letech Montessori cestovala a pfednasela o svych metodach,
pomahala se zakladanim Montessori tfid nejen v Evropé, ale 1 ve Spojenych statech. V roce
1917 se usazuje ve Spanélské Barceloné, kde zila az do zacatku obcanské valky v roce 1936.
V roce 1929 spolecné se svym synem Mariem zakladd mezinarodni montessoriovskou
spole¢nost (Association Montessori Internationale — AMI). Po nastupu fasistad k moci
dochazi v Italii k zavirdni jejich Skol, jeji knihy a dal§i vyukové materidly byly paleny
a Montessori opousti Evropu a usazuje se v Indii, kde stravila obdobi 2. svétové valky
(Zelinkova, 1997).

Po skonceni valky se vratila zpét do Evropy a usadila se v Holandsku, kde dale
prednasela o svém vzdélavacim konceptu. Marie Montessori zemiela ve v€ku 81 let dne
6. kvétna 1952 v prazdninovém domé svych piatel v Noordwijk aan Zee, ve spole¢nosti
sveého syna Maria, kterému zanechala dédictvi své prace (Zelinkova, 1997). Epitaf na jejim
nahrobku v mistnim katolickém hibitoveé (Robin, 2018) mize piisobit sentimentalné, ptesto

umné vystihuje Zivot Marie Montessori:

., Prosim, milé deti, vSechny vy, které miizZete, spojte se se mnou pro budovani miru v ¢loveku

‘

i ve svete.

1.2 Odkazy Marie Montessori

V roviné soukromé napliioval zivot Marie Montessori jiz zminény syn Mario,
kterého ptivedla na svét spole¢né se spisovatelem a piekladatelem Giuseppem Montesanem
v roce 1898, a pozdé&ji Ctyfi vnoucata — chlapci Mario Jr. A Rolando, dévéata Marilena
a Renilde. Posledné¢ jmenovana, nejmladsi vnucka Renilde, pokracovala v odkazu své
babicky, byla jesté doneddvna tajemnici a pozdéji prezidentkou AMI. Zemiela v roce 2012

(Asociace Montessori CR).
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V profesni roviné dosahla Montessori mnoha dalSich uspécht, jejichz kompletni
vycet by piesahoval zamysleny ramec této kapitoly. Diky svému véhlasu a cestam po celém
sveté se setkala s fadou vyznamnych osobnosti, zminit Ize naptiklad Thomase Edisona,
Alexandra Grahama Bella, Mahatmu Gandhiho nebo Dzavaharlala Nehrina. Praci Marie
Montessori ocenil 1 Sigmund Freud (Robin, 2018). Neméné vyznamnym ocenénim je také
nékolikanasobna nominace na Nobelovu cenu za mir, které se ji dostalo v letech 1949, 1950
a 1951 (Rydl, 2006).

Jistym ocenénim Marii Montessori jsou 1 tyto fadky, hovoftici o respektu za jeji
celozivotni pfinos a pili, s jakou své poslani vykonavala. A rovnéz tak skutecnost, ze i dnes,
vice nez sto let od vydani jejiho prvniho dila a sedmdesat let po jeji smrti jsou jeji pristupy
stale vyucovany a aplikovany v edukac¢nich procesech po celém svéte.

Mnoho zndmych osobnosti navstévovalo Montessori tfidy, zminit 1ze naptiklad
nejbohatsi lidi planety Elona Muska ¢i Jeffa Bezose. Druhy jmenovany je dokonce ¢lenem
tzv. Montessori mafie, coZ je termin zavedeny v roce 2011 v ¢lanku casopisu Wall Street
Journal (Sims, 2018). Sims do této skupiny fadi vedle Jeffa Bezose i zakladatele spolecnosti
Google Larryho Page a Sergeie Brina nebo Willa Wrighta, designéra popularni videohry The
Sims. Samuelsova (2018) uvadi, Ze prave Jeff Bezos se o svém vztahu k Montessori ptistupu
opakované vyjadiuje pozitivné. V poslednich letech vytvoftil a ¢astkou dvou miliard USD
financoval fond, ktery ma zpfistupnit bezplatné vzdélavani inspirované Montessori viem
détem, nebot’ tento pfistup je ve Spojenych statech aplikovan pievdzn€ v soukromych
zafizenich navstévovanych détmi z 1épe situovanych rodin, ¢imz se pon€kud odklani od

puvodnich myslenek Marie Montessori.
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2 MONTESSORI PEDAGOGIKA

Jak jiz bylo nastinéno v ptedchozi kapitole, pedagogicky systém Marie Montessori
se rozsifil po celém svéte a tento trend dodnes nevymizel. Najdeme jej v nékterych détskych
skupinach, ale predev§im v matefskych a zékladnich Skolach, pficemz nékterd z téchto

zafizeni jsou Cisté Montessori, jina vyuzivaji jen nékteré prvky.

2.1 Principy Marie Montessori

Marie Montessori vytvotila komplexni pedagogicky systém, ktery stavi do popiedi
zajmu vyjimecnost a individuum kazdého ditéte. Tento systém je zalozen na pevné
stanovenych principech. V odborné literatufe lze dohledat fadu principti, z nichz mnoh¢
spolu neoddélitelné souvisi a vzdjemné se prolinaji, vedle toho je riizni autofi oznacuji
riznymi terminy a pfikladaji jim riiznou dulezitost, coz praci s nimi komplikuje. Nasledujici
text si nicméné neklade za cil jejich kompletni vycet, jednd se proto spiSe o vytah téch
principd, které se z perspektivy autorky jevi byt zdsadni a nejcastéji skloniované, aniz by tim

mél byt jakkoli upozad’ovan vyznam principi ostatnich.

2.1.1 Svoboda a disciplina

Svoboda je velmi $irokym pojmem a je mozné vymezit ji v mnoha souvislostech.
V obecném pojeti ji 1ze chapat jako moznost volby, piipadné absenci piekazek ¢i omezeni.
Svoboda ditéte je jednou ze zéasadnich mySlenek Montessori pfistupu a na urovni
predskolniho vzdé€lavani znamena pfedevSim moznost ditéte samostatné se rozhodnout, na
¢em bude pracovat, s kym a jak dlouho. Tato svoboda umoziiuje jeho individudlni vyvoj bez
ohledu na tempo ostatnich, a postupné vede dité¢ k sebeorganizaci a nezavislosti. Jak uvadi
Svobodova s Juvou ,, Marie Montessori byla presvédcena, Ze kazdé dité v sobé ma sviij
vilastni stavebni plan, plan svého rozvoje. Ten je vSak vétsinou rusen zasahy dospélych, kteri
ve snaze pomahat tuto perspektivu casto nici (1996, s. 39). To odlisuje Montessori Skolky
od tradi¢nich matefskych skol, kde probihaji pfevazné tizené Cinnosti.

Svoboda nicméné neni libovtli, musi mit své hranice. Jako protivdhu svobod¢ je
proto nutné postavit urcitd pravidla, fad, disciplinu (naptiklad po skonceni ¢innosti uklidit
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pomucky zpét na své misto, chovat se tiSe, nerusit ostatni). Jedna se o pravidla, kterd by méla
byt pevné nastavena, a déti by k jejich respektovani mély byt vedeny od samého pocatku.
Détem poskytuji pocit bezpeci a jistoty, rozviji u nich interpersondlni inteligenci, socialni
citéni a pomahaji jim 1épe se orientovat v mezilidskych vztazich.

Mohlo by se zdat, ze svoboda a disciplina jsou vzajemné¢ si odporujici pojmy.
Montessori zastavala nazor, Ze jsou to dva vzajemné se prolinajici prvky a jeden bez druhého
nemuze existovat. Nesouhlasi s konceptem poslu$ného ditéte, které se bezmezné fidi pokyny
dospélého, neodporuje mu, nediskutuje a nejevi zdjem o nic, co by mu nebylo dovoleno,
nebot’ v§e uvedené muze potlacovat individualitu ditéte a branit jeho pfirozenému vyvoji
(Zelinkova, 1997). To koresponduje i Stvrzenim Rydla, ktery ftika, ze ,, volnost
a zodpovédnost jdou v montessoriovskych Skolach ruku v ruce. Toto povedomi je v détech
péstovano jejich motivaci a upoutanim materidaly a cinnostmi, které je zajimaji, a jejich
zahrnutim v udrzeni vhodného predem pripraveného prostiedi. Vysledkem neni hluk ani
chaos, ale ticho a porddek, jak se déti prijemné ponori do svych individualnich cinnosti*
(Rydl, 2006, s. 35).

Marie Montessori rozliSuje ¢tyfi druhy svobody. Ve své praci je piiblizuje Zelinkova
(1997) nasledovné:

e Dbiologicka svoboda, spocivajici v pravu ditéte vyvijet se dle jeho individudlniho
biologického planu;

e socialni svoboda, kdy je dilezité ponechat ditéti jisty prostor v navazovani socialnich
kontaktd dle jeho individualnich potieb. ,, Nekteri ucitelé potlacuji spolupraci mezi
detmi ve tridé s oditvodnénim, Ze kazdy musi pracovat sam, sam premyslet, sam
ukazat, co umi, a Ze pri skupinovych formach organizace prace je ve tride neklid.
V zivote vsak mdlokdo pracuje zcela sam, vetsinou je soucasti socialni skupiny, jejiz
clenové museji spolecné hledat nejvhodnéjsi reseni. Jedinec se uci nejen prosazovat
svuj ndazor, ale také respektovat nazory druhych i ustupovat. Pri spolecné praci se
také utvari ucta k druhym, nelze ji naridit. Umeéni zit s druhym, se vSemi klady
i zapory, které obsahuje, je nutné nejen v pracovnim, ale i osobnim Zivoté*
(Zelinkova, 1997, s. 20);

e pedagogicka svoboda, jejiZz podstatou je moznost ditéte samostatné si zvolit ¢innost,
které se chce vénovat, nebot’ tim spiSe na ni zaméti svou pozornost a 1épe si ji tak

0svoji;
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e mravni svoboda, ktera vznika na zaklad¢ zvnitinéné sebekontroly, kdy dité nezavisle
na dospélém dokaze korigovat sebe i své jednani, je vnitiné vyrovnané a dokaze

samostatné rozliSovat mezi dobrym a zlym.

2.1.2 Pripravené prostiedi

Prosttedi, poskytujici ditéti dostatek stimull, se sklada z ptipraveného prostoru
a didaktickych pomucek. V SirSim pojeti je mozné povazovat za soucast prostiedi
i samotného vedouciho, ktery zde plni dvoji roli — jednak je jeho ukolem toto prostredi
pripravovat s ohledem na potieby déti a jejich vyvojovou (senzitivni) fazi, a jednak ptisobi
jako pomocna ruka tém détem, které jej z néjakého diivodu potiebuji (Rydl, 2006).

Ptipravé podnétného prostfedi se vénuje také Zelinkova (1997), kterd klade diiraz
predevS§im na systematické uspofadani pomticek. Ty by mély byt usporadany od
¢innosti by mély byt pfipraveny tak, aby je dité¢ bylo schopno vyfesit samostatné. Vedouci
Vv takto pfipraveném prostiedi pfedevS§im dohlizi na to, aby si dit&€ nevybralo tkol, ktery by
mohl byt nad jeho sily s ohledem na jeho vyvojovou fazi. Didaktické pomtcky, které maji
détem slouzit k nacviku nejriizngjsich Cinnosti, ¢lenila Marie Montessori do péti kategorii
(Svobodova a Jiva, 1996):

e materidl pro cviceni béZnych zivotnich ¢innosti a sebeobsluhy, jakymi je osobni
hygiena, stravovani, oblékani, jednani s lidmi, ale také naptiklad péce o Zivotni
prostfedi (uklid, zalévani kvétin). Pfedstavit si zde mlizeme napiiklad upravené
a nizko polozené¢ umyvadlo, stolecky, zidlicky, malou plastovou konev na zalévani
nebo zmenseninu smetacku a lopatky.

e smyslovy material, pomoci kterého se déti u¢i rozeznavat barvy, tvary, povrchy, ale
1 teplotu nebo chut’;

e jazykovy materidl, slouZici k rozvoji slovni zasoby, ¢teni a psani. Ve tfid¢ by proto
nemély chybét knihy, obrazky, pismenka. Vedouci by mél détem vypravét pribehy
a aktivné je do nich zapojovat, napt. dokon¢ovanim piib¢hti, kladenim otazek,
hadanek aj.;

e matematické pomucky, kde 1ze vyuZzivat riizna pocitadla nebo tzv. perlovy material,
ktery ditéti umozinuje na hodnoty ¢isel 1 ,,sdhnout®™, coz je zejména u vétsich Cisel

velmi dulezité;
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e pomicky pro kosmickou vychovu, které maji ditéti pomoci poznat jeho misto na
svété. Vyuzity mohou byt globusy, modely slunecni soustavy, obrazky souhvézdi,
model kolobéhu vody v ptirodé a cela fada dalSich pomticek.

Stfedobodem ptipraveného prostiedi jsou ale déti samotné. Proto musi byt vSechny tyto
pomiicky umistény tak, aby na né¢ dit¢ nejen dosdhlo, ale aby si je mohlo také fadné
prohlédnout (oteviené policky, vitriny). Neztraci tak Cas pfemysSlenim, co se skryva ve
vyssich polickach mimo dosah, a jak se k tomu dostat. Kazd4 pomiicka by méla byt zaroven
k dispozici pouze v jednom exemplafi, ¢imz je dit¢ opét vedeno k respektu vici ostatnim

(ijiné déti maji pravo si hrat) a trp€livosti (Zelinkova, 1997).

2.1.3 Vedouci

Neni-li to vylozen€ nutné (naptiklad z divodu citace), autorka se v textu zdmérné
vyhyba oznaceni ,,ucitel”. Toto oznaceni je vhodnéjsi pro tradi¢ni vzdélavaci zatizeni, kde
pedagog svéiené deti skutecné uci a tidi jejich Cinnost. Jak ale vyplyva z predeslého textu,
V Montessori filozofii se dit¢ u¢i samo, dospély je mu spise privodcem ¢i vedoucim, proto
se zde setkadme Castéji s t€émito pojmy. V literatuie se Ize setkat dokonce i s oznacenim
sluZzebnik, pomocnik nebo organizator. Ve vSech ptipadech se ale jedna o jednu a tutéz osobu
— osobu, kterd by méla byt schopna v sob¢ potlacit své nadiazené postaveni a byt ditéti
partnerem.

Podle Rydla (2006) jsou zasadnimi vlastnostmi kazdého Montessori vedouciho
zejména sebevédomi, vyrovnanost, laskavost, spolehlivost, oddanost, ohleduplnost

a upfimnost a trpelivost.

2.1.4 Senzitivni faze
Senzitivni faze ptfedstavuji dobu, v niz je dité zvlasté citlivé a ptipravené pro osvojeni
si novych dovednosti, naptiklad pohybovych, fecovych, moréalniho citéni, a fady dalSich.
Ukolem vychovy je piipravovat edukaéni prostiedi, a v ném se vyskytujici didaktické
pomiicky, praveé s ohledem na tyto faze. Marie Montessori rozliSuje ve vyvoji tii zakladni

faze (Zelinkova, 1997):
e obdobi 0-6 let byva nazyvéano jako obdobi absorbujici mysli a velkych zmén. Je to
tvofivé a konstruktivni obdobi, které ma zasadni vyznam pro formovani osobnosti

ditéte (jak po psychické, tak po fyzické strdnce) a pro vyvoj inteligence. U ditcte se
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rozviji fe¢, pohyb, smysly, jemna motorika, a pozd¢ji také socialni chovéani nebo
¢teni a psani;

e obdobi 7-12 let, které je obdobim pfedstavivosti a zajmu o socidlni skupiny. Dité si
Vv této fazi utvaii vlastni ndzor, je schopno rozliSovat mezi dobrym a zlym, pocituje
potfebu rozsifovani socidlnich vztahi, aktivné hleda odpovédi na otazky listovanim
V knihach a zkouménim predméta aj.;

e obdobi 12-18 let, tzv. faze psychickych, fyzickych, hormonélnich a emocionalnich
zmen, kterd je v porovnani s predeslymi nejméné stabilni, nebot’ se zde vyskytuji
pochybnosti, nerozhodnost, nadladovost a pocity beznadéje. V této fazi se vyrazné

projevuje senzitivita pro vlastni diistojnost, touha po novych vztazich apod.

2.1.5 Polarizace pozornosti

Montessori jednoho dne pozorovala tiileté¢ dévcatko, které vkladalo valec do otvoru
v dievéném ramu a zase jej vytahovalo. ,, Byla jsem prekvapena, jak takto malé dite vydrzi
opakovat stejné cviceni znovu a znovu s neupadajicim zdjmem ... Rekla jsem tedy ucitelce,
aby nechala ostatni deéti zpivat a pohybovat se po mistnosti. To holcicku nikterak nevyrusilo
V jeji praci. Vzala jsem tedy opatrné zidlicku, na které sedéla, a zdvihla ji s ni na maly stolek.
Kdyz jsem ji zdvihla, pFitiskla k sobé predméty, s nimiz pracovala, polozila si je na kolena
a pokracovala dal ve své cinnosti. Od chvile, kdy jsem zacala pocitat, zopakovala celé
cviceni dvaactyricetkrat. Pak prestala, jakoby se vracela z néjakého snu. OCi ji jasné zarily “,
popisuje Montessori (2012, s. 101 — 102) jak dospéla k principu polarizace pozornosti. Jedna
se tedy o situaci, kdy se dité, skrze svou vnitini motivaci a svobodnou volbu, dokéze
intenzivng soustfedit na zvolenou ¢innost a je témef nemozné jej vyrusit. Dité se této Cinnosti
vénuje tak dlouho, dokud ji neni pln€ nasyceno a uspokojeno. Zakladnimi podminkami jsou
zde respektovani senzitivnich fazi ditéte, svobodna volba ditéte, a prace vychovatele, ktery
musi pfipravit vhodné prostiedi vybavené odpovidajicimi didaktickymi pomuckami

(Zelinkova, 1997).

2.1.6 Heterogenni kolektiv
V Montessori $kolach, podobné jako u ostatnich alternativnich $kol, je aplikovan
princip vékove heterogennich tfid. Mnozi autofi (napf. Zelinkova, 1997; Rydl, 2006) se

shoduji, Ze jako nejlepsi se jevi byt smiSeni tii po sobé jdoucich ro¢nikli. Takové tiidy
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poskytuji détem Sir$i moznosti uceni a spoluprace, jedna se o tzv. komunikativni (pfip.
kooperativni) u€eni. Mladsi déti maji moznost sledovat ¢innosti starSich déti, coz jim samo
0 sob¢ na jedné stran¢ umoznuje se od téchto déti ucit, na strané druhé to podnécuje jejich
zajem a vyvoj. Starsi déti jsou v takovém prostfedi naopak vedeny k toleranci vici mlad$im
a slabsim. Moznost srovnavat se nejen s vrstevniky, ale 1 se star§imi détmi, zdroven détem
poskytuje ptehled o trovni jejich schopnosti a dovednosti, diky ¢emuz se uci sebehodnoceni

a ziskavaji pfirozenou sebediivéru.

2.1.7 Shrnuti

Jestlize bylo uvodem konstatovano, ze principy a myslenky zde prezentované jsou
jen vycétem téch nejzasadnéjSich, je vhodné pro uplnost zminit i nékteré¢ dalsi. Uved'me
napiiklad tzv. elipsu, linii nakreslenou na podlaze, diky které déti mohou cvicit plynulou
a koordinovanou chiizi, pfip. miize vymezovat misto pro hru, spole¢né aktivity apod. Zminit
lze rovnéz normalizaci nebo harmonizaci (Uzce souvisejici s polarizaci pozornosti
a svobodou ditéte, spoc¢ivajici v navraceni ditéte do jeho ,,osobniho normalu*); uceni
Vv kontextu; prace s odménou a chybou; princip ticha, klidu a miru a fadu dalSich.

Je patrné, Ze jednotlivé principy spolu souvisi a vzajemné se prolinaji. Ani sebelepsi
prosttedi nemusi pfinést kyzeny efekt, nebude-li vybaveno vhodnym didaktickym
materidlem respektujicim senzitivni fazi ditéte, nebo nebude-li vedeno ohleduplnym,
trpélivym a laskavym vedoucim. Analogicky ani sebelepsi didaktickd pomicka nemusi
v ditéti podnitit tvofivost ¢i zajem, bude-li mu vnucovana bez ohledu na jeho svobodnou
volbu.

Pokud bychom se pokusili vyjadfit obsah druhé kapitoly n€kolika slovy, ziejmé by
mezi nimi nemély chybét pojmy, jakymi jsou ,,svoboda®, ,trp€livost™ a predevSim pak
,»vhodné prostiedi®, ,,porozuméni* a ,,individudlni ptistup*. Podnétné prostiedi, porozuméni
a individudlni ptistup jsou prvky, které obohacuji vychovu a vyvoj kazdého ditéte (a nejenom
ditéte — vzdyt uvedené prvky jsou dnes trendem i v praci s dospeélymi, naptiklad volna
pracovni doba, moznost vyuzivani homeoffice, relaxac¢ni prostory v zaméstnani, apod.),
postiZené €i jinak znevyhodnéné déti nevyjimaje. Koneckoncii, byly to praveé postizené déti,
které inspirovaly Montessori k rozvoji téchto celosvétoveé respektovanych metod. Nakolik
jsou tyto piistupy aplikovatelné pti praci s postizenymi détmi dnes, je pfedmétem nasledujici

kapitoly.
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3 ERGOTERAPIE

Vyraz ergoterapie vznikl slozenim slov feckého ptivodu ,,ergon‘ (prace) a ,,therapia“
(1éCeni, ptip. terapie). Nahradil tak dfive pouzivané vyrazy lécba praci ¢i pracovni terapie.
V anglosaskych zemich je pak pouzivan termin ,,occupational therapy*, ktery je vyuzivan

I V mezinarodnim prostiedi (Krivosikova, 2011).

3.1 Definice

Jak podotykaji autorky Jelinkové, Krivosikova a Sajtarova (2009), ergoterapie je
obor se Sirokou pusobnosti, coz pon€kud znesnadnuje jeji vymezeni. O prvni definici
ergoterapie se pokusil v roce 1914 zakladatel tohoto oboru George Barton, ktery pracoval
S teorii, Ze existuje-li n¢jaka Cinnost, kterd jednotlivé ¢asti lidského téla (organy, svaly,
klouby) poSkozuje, musi existovat rovnéz €innosti vedouci k jejich napravé. Tyto nazory
jsou dnes jiz piekonané, ergoterapie jako obor vSak zlistdva. V Ceském prostiedi prvné
definoval tento pojem roku 1976 Hadraba jako vhodné zvolenou cCinnost télesného ¢i
dusevniho charakteru, provadénou pod zdravotnickou kontrolou, kterd mé 1écebnou
hodnotu, napomdha navratit ¢i nahradit ztracené funkce a zlepSuje celkovy stav pacienta
(Krivosikova, 2011).

Sirsi pojeti predkladd Votava (2009, s. 19), dle kterého se jedna o ,, mezindrodné
rozsirenou a uzndvanou zdravotnickou profesi s vlastnim vzdélavacim programem, obvykle
vysokoSkolskym, kterda vyuzZiva smysluplné cinnosti jako prostiedek nebo cil terapie*.
V souladu s dal§imi autory (napf. vyse zminéné Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009)
nicméné Votava podotyka, Ze najit jednotnou, stru¢nou a vSezahrnujici definici ergoterapie
neni jednoduché. Ceska asociace ergoterapeutii (2008) ji pak definuje slovy: ,, Ergoterapie
je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani
schopnosti jedince potiebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zdajmovych
a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli veku s riznym typem postizeni (fyzickym,
smyslovym, psychickym, mentdlnim nebo socialnim znevyhodnénim). Podporuje maximalné
moznou participaci jedince v bézném zivoté, pricemz respektuje plné jeho osobnost

6«

a moznosti “.
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V odborné literatufe i na internetu lze dohledat fadu dalSich definic. Definici
podobnou dvéma posledné citovanym napiiklad formulovala rovnéz Svétova federace
ergoterapeutt (World Federation of Occupational Therapists — WFOT). Bez ohledu na to,
zda je ergoterapie chapana jako ¢innost, Ci Sifeji — jako zdravotnicka profese, Ize shrnout, ze

vétsina téchto definic hovoii ve své podstaté o tomtéz a vzéjemné si neodporuji.

3.2 Cile ergoterapie

Jak vyplyva zptedeSlého textu, hlavnim cilem ergoterapie je pomoci osobé
s n¢jakym postizenim (at’ uz v dasledku vyvojové vady, onemocnéni, trazu ¢i prirozeného
procesu starnuti) zachovat si maximalni sobéstacnost pii vykonavani ¢innosti bézného zivota
(sebeobsluha, pracovni a volnocasové aktivity apod.) a pfispét tak k zachovani odpovidajici
kvality jejiho Zivota a pInému zapojeni do spole¢nosti. Jelinkova s Krivosikovou v Koncepci
oboru ergoterapie pod hlavickou Ceské asociace ergoterapeutti (2007) tento hlavni cil
podrobnéji rozpracovavaji do sedmi dil¢ich cili:
e smysluplnou aktivitou udrZet a podpofit zdravi a duSevni pohodu;
e pomoci zlepSit dovednosti, které jsou potieba pii béznych dennich ¢innostech,
pracovnich ¢innostech a volnocasovych aktivitach;
e pomoci pii napliiovani socidlnich roli;
e zapojit osobu do aktivit jejiho socidlniho prostifedi a komunity;
e uplatnit terapii cilenou na klienta, ktery je soucasti terapie a spolurozhoduje o jejim
pribéhu;
e snazit se zaClenit klienta do kaZzdodennich aktivit bez ohledu na jeho zdravotni
postiZeni ¢i znevyhodnéni;

e pomoci pii zvladani ndrokll v socialnim a fyzickém prostiedi.

Jelinkova, Krivosikova a Sajtarova (2009) rozlisuji kratkodobé cile (podporujici
nebo kompenzujici ztraty schopnosti ve smysloveé, psychické, motorické, kognitivni ¢i
socialni oblasti) a cile dlouhodobé, které vraceji klienta do uspokojivé rovnovahy pfi

vykonavani béznych ¢innosti.
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3.3 Ergoterapeutické pristupy

Ergoterapie coby samostatnd védni profese ma za sebou vice nez sto let vyvoje.
Béhem této doby byly vybudovany urcité teoretické zaklady, které jsou oznaCovany
terminem ,,occupational science®, neboli nauka o lidském zaméstnavani (Votava, 2009).

ree

Nutno zdlraznit, ze pojmem ,,zaméestnavani jsou v ergoterapii mysleny veskeré ¢innosti,
které ¢lovék béhem svého Zivota vykonava a jsou chapany jako souéast jeho identity (Ceska
asociace ergoterapeutd, 2008). Jednim z vystupli occupational science je formulace riznych
ergoterapeutickych ptistupt, které se odvijeji mimo jiné od veéku klienta a samoziejmé také
typu jeho znevyhodnéni. Votava (2009) v této souvislosti diferencuje tii zakladni pristupy:
e piistupy rehabilitacni, které vychazeji z ptivodniho smyslu slova rehabilitace, tedy
navrat k plnému zdravi nebo pfinejmensim obnové jednotlivych ztracenych funkci;
e piistupy vyvojové, specializované na déti, zejména v predSkolnim veéku. Ergoterapie
se zde zamé&fuje na podporu spravného vyvoje ditéte, ktery by se mé¢l navzdory
zdravotnim omezenim ¢i odchylkém piiblizovat vyvoji zdravého ditéte. Jde zejména
o trénink svalového napéti, vyvoj v oblasti smyslovych funkci, feci, kognitivnich
funkci, rozvoje hernich aktivit, sobéstacnosti €1 spolecenskych vztahi;
e pfistupy ¢innostni, erpajici z pfedpokladu, Ze zaméstnavani je vyznamnou soucasti
lidského Zivota a je tedy piedpokladem rozvoje lidské osobnosti, i kdyz nelze

odstranit projevy zdravotniho znevyhodnéni.

3.4 Détska ergoterapie

Z uvedeného je ziejmé, ze diive zmifiované tvrzeni autorek Jelinkové, Krivosikoveé
a Sajtarové (2009) o Sirokém okruhu piisobnosti ergoterapie ma své opodstatnéni. Tato
skutecnost je na jedné stran¢ ddna rliznymi typy znevyhodnéni pacienti, na stran¢ druhé také
typy klientd, ktefi sluzeb ergoterapeutti vyuzivaji. Votava (2009) rozlisuje pét skupin klient
(dospéli s fyzickym postizenim, psychiatri¢ti pacienti, seniofi, osoby se smyslovym
postiZzenim, déti). Rovnéz tak je zfejmé, Ze v mnoha ohledech odlisny pfistup ergoterapeuta
bude vyzadovan ve vztahu K dospélému cloveéku, a odlisny naptiklad pfi praci s détskym
pacientem. S ohledem na povahu této prace je dale vénovan prostor piredevsim détské

ergoterapii, kterd vyuziva vyvojové pfistupy.
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Ergoterapie u détskych pacienti je vyuzivdna piedevSim u déti s vrozenym
postizenim ¢i v disledku onemocnéni, které je trvale ¢i dlouhodobé poznamenaly natolik,
ze ve srovnani se svymi vrstevniky vykazuji deficit v télesném, duSevnim nebo
intelektudlnim vyvoji nebo jsou znevyhodnény smyslové. Vyuziti vyvojovych pristupt lze
V tomto piipadé€ chdpat jako snahu o vytvofeni pottebnych funkci a dovednosti. Ergoterapie
by méla rozvijet vSechny oblasti osobnosti ditéte s ohledem na Iékaiskou a pedagogicko-
psychologickou diagnozu a stupeit psychomotorického vyvoje. Cile détské ergoterapie jsou
orientovany na prevenci, zabranéni nebo zmirnéni negativnich diisledkt postizeni ¢i nemoci
a zamezeni nerovnomérnému rozvoji ditéte. Jde tedy o dosazeni co mozna nejvétsi
samostatnosti ve vSech oblastech zivota a integrace mezi vrstevniky. Proto se
ergoterapeuti¢ti pracovnici pifi praci s détmi zaméfuji na rozvoj jemné i hrubé motoriky,
kvalitni pfijimani a zpracovani smyslovych podnétl, koordinaci oko-ruka, apod. (Vodakova,
2007).

Chytra (2015) spole¢n¢ s Vodakovou (2007) zdaraziuji, ze vedle obecnych zasad
prace s ergoterapeutickymi klienty je nutné pfi praci s détmi respektovat zvlastnosti détské
osobnosti dané mentalnim i fyzickym vékem, a pfedkladaji n€kolik doporuceni:

e co mozna nejpodrobnéjsi seznameni se s détskym klientem (problémy, zajmy, ale
také podminky, ve kterych Zije);

e uplatiovat individudlni pfistup k ditéti;

e respektovat didaktické zéasady, které jsou piiméfené véku, dovednostem

a zdravotnimu znevyhodnéni ditéte;

e vytvofit program, ktery dit¢ bavi a pracovat s tim, co ma dité rado;
e umoznit ditéti pfi jednotlivych pohybech ziskavat zkuSenosti s vlastnim télem

a okolim tak, aby pohyby chtélo opakovat;

e zapojovat do ergoterapeutického procesu vhodné pomtcky;
e vsouladu s obecnymi cili ergoterapie (maximalni sobéstacnost klienta) v piipadé
potieby upravit usporadani a vybaveni interiért prostor, které dité vyuziva.
, U détskych klientii se ergoterapie uskutecnuje predevsim cilenou hrou pro podporu
vSestranného vyvoje a dosazeni co nejlepsich funkcnich schopnosti. Uplatnuji se didaktické
hry i hry pro rozvoj motorickych dovednosti* (Klusonova, 2011, s. 36). Klusonova hrou
oznacuje jakoukoli spontanni ¢innost, kterd pfinasi ditéti potéseni, obohacuje a podporuje

vnitini motivaci. Diky hte dité ziskdva nové zkuSenosti. Hra je prostfedkem, ale i cilem
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ergoterapie. Je pfirozenym projevem ditéte v batolecim i pfedSkolnim véku a je pro néj

hlavni ¢innosti dne.

3.5 Zdravotné postizené déti v CR

Votava (2009) se ve své praci vénuje vyctu pracovist, vyuzivajicich ergoterapeutt.
Vedle rehabilita¢nich pracovist, psychiatrickych 1é¢eben, domovi pro seniory hovoti také
o Skolach a dalSich zafizenich pro déti. S odkazem na zkuSenosti ze zahrani¢i pfitom
pfedpovidd, Ze v zafizenich pro déti lze ocekavat zvySujici se poptavku po praci
ergoterapeuttl.

Ze Setieni, které v roce 2018 realizoval Cesky statisticky Gfad, vyplyva, ze v Ceské
republice bylo v daném roce evidovano 11200 déti se zdravotnim postiZzenim, dalSich
bezmala 500 pak v pfipravnych tfidach zékladnich Skol. Strukturu déti se zdravotnim

postizenim navstévujicich matetské Skoly podle druhu postizeni zachycuje graf 1.

Graf ¢. 1: Slozeni déti se zdr. postizenim v MS k 30. 9. 2018 podle druhu postizeni

zrakové télesné sluchové
4% 4% 2

mentalni

6%

autismus
10%

zavaziné vyvojové
poruchy
10%

Zdroj: viastni zpracovani, dle Hrkal, 2019, s. 16

Z grafu 1 je patrné, ze nejcastéjSim postizenim u déti jsou vady feci, které predstavuji
polovinu vSech ptipadii. Zavazné vyvojové poruchy predstavovaly 10 % vSech postiZeni,
pficemz tento druh znevyhodnéni se €astéji vyskytoval u chlapct (11 % chlapcti a 7,5 %

divek). Obdobné, tedy desetiprocentni zastoupeni maji také poruchy autistického spektra, ty
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se rovnéz vyskytuji ¢astéji u chlapeti — 11,4 %, zatimco u divek se toto postizeni vyskytovalo
Vv 6,3 % pripadta (Hrkal, 2019, s. 16).

Jiz nékolikrat bylo konstatovéano, ze ergoterapie muze byt piinosna pii feSeni celé
fady projevu ¢i disledkt rtiznych typti znevyhodnéni. Finlan (2020) jmenuje konkrétni
problémové oblasti, s nimiz mohou byt ergoterapeuti ndpomocni. Jde o déti s vyvojovymi
problémy, s poruchami autistického spektra, s problémy s ucenim, s potizemi spojenymi
s pozornosti ¢i hyperaktivitou, s poruchami senzorického zpracovani, s vyvojovou dysfazii
¢i opozdénym vyvojem feci, s dyspraxii nebo poruchou vyvojové koordinace, s poruchami
uceni, Downovym syndromem, S dusevnimi obtizemi, popaleninami, rozs§tépem patete,
roztrousenou sklerdzou, détskou mozkovou obrnou a dal§imi chronickymi onemocnénimi.
PtestoZe tento vycet je podrobnéjsi, vétSinu téchto typl znevyhodnéni I1ze ptitadit k nckteré
z kategorii postizeni definovanych Hrkalem (2019, s. 16) a velmi zjednodusené tak lze
shrnout, ze ¢innost prace ergoterapeuti muze byt alespon Castecné piinosnd vétsSing

postizenych déti.
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4 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Nelze si nevSimnout jistych podobnosti mezi filozofii Marie Montessori a modernimi
ergoterapeutickymi piistupy.

Montessori pracovala s mySlenkou, Ze kazdé dité ma v sobé sviij vlastni stavebni
plan, jakysi individualni plan svého osobniho rozvoje (Svobodova a Jiva, 1996), ktery je
nutné ve vychové respektovat. DEti sami projevuji zajem o své okoli, chtéji byt aktivni
a ¢inné, a instinktivné se tak rozvijeji jak po fyzické, tak i intelektudlni a emociondalni strance.
K tomu je ale nutné, aby se dit¢ mohlo pohybovat v podnétném a pratelském prostiedi,
vedeném trpélivym a laskavym vedoucim, ktery mu ponecha dostatek svobody pro rozvoj
dle tohoto individualniho pldnu. Obracené, neciti-li dité¢ pfitazlivost ke svému okoli,
pocituje-li ohrozeni ¢i nepratelstvi, a neni-li mu ponechana dostate¢na svoboda, jeho zajem
o okoli a interakce s nim mohou byt omezovany, v disledku ¢ehoz je narusen jeho vnitini
individudlni plan rozvoje. Vedle podnétného prostiedi, laskavého vedouciho a svobodného
rozhodovani ditéte je nutné brat ohled i na dal$i principy Montessori filozofie, zejména
respektovat vyvojové faze ditéte, zapojovat vhodné pomicky a aplikovat individualni
piistup k ditéti ve vSech ohledech.

Vratime-li se nyni k doporucenim pro ergoterapeutickou praci s détmi, velmi
zjednoduSené 1ze shrnout, Ze tato doporuceni znaéné koreluji s vySe vzpominanymi piistupy
Marie Montessori. Prvni dvé doporuceni hovoii o co mozna nejlepSim seznameni se
s détskym pacientem a vsouladu stim uplatiovat individualni pfistup pii tvorbé
ergoterapeutického programu, coZz je piistup nikoli nepodobny principu respektovani
svobody ditéte a jeho rozvoji s ohledem na jeho vlastni vyvojovy plan. Respektovani
didaktickych zasad pfiméfenych véku, dovednostem a znevyhodnéni ditcte
Vv ergoterapeutické praxi je velmi podobné respektovani senzitivnich fazi v Montessori
pedagogice. Nutnost vytvofit ergoterapeuticky plan tak, aby dité bavil a pracovat s tim, co
ma dité¢ rddo, dale koreluje se svobodou ditéte a podnétnym prostiedim dle Marie
Montessori, které — jak uZ bylo mnohokrat uvedeno — jsou zékladnim piedpokladem
spravného rozvoje ditéte podobné, jako je ptitazlivy ergoterapeuticky plan piredpokladem
uspésného ergoterapeutického procesu. Podobnou analogii lze hledat i ve vyuZzivani
pomucek, ackoli v ergoterapii lze pomucky ¢lenit do riznych kategorii (naptiklad pomicky
kompenzacni, hmatové, manipulacni, terapeutické hry aj.). Je zfejmé, Ze kompenzacni

pomiicka v ergoterapii neni totéz, co didakticka pomucka v Montessori zafizenich. Nicmén¢é
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nékteré dal$i pomulcky vyuzivané v ergoterapii, napiiklad terapeutické hry ¢i hmatové
pomucky (hmatové pexeso, hmatové micky, senzoricky panel s dotykovymi kapsami aj.)
bychom jisté nasli i v n€kterych Montessori zafizenich, kde mohou slouzit i détem
nepostizenym. V piipadé posledn¢ zminéného doporuceni pro ergoterapeutickou praci
s détmi hovoticiho o upraveném prostiedi s ohledem na potieby détského pacienta lze zase
hledat paralely s ptipravenym prostfedim dle pfistupu Marie Montessori.

Vzhledem Kk $ifi zabéru ergoterapie nelze nasledujici tvrzeni zcela zobecnit,
v n¢kterych piipadech ale miize Montessori piistup snizit potfebu ergoterapeutické
intervence tim, ze organicky fesi vyvojova zpozdéni v prostredi tfidy. Shambergova (2019)
ve svém piispévku uvadi: ,, Nekteri lide se mylne domnivaji, Ze déti s poruchami chovani,
ADD, ADHD nebo Spatnou socializaci jsou néjakym zpiisobem ,vadné ‘. Montessori vSak
verila, Ze jsou pouze vysledkem rozdilii v uceni nebo chovani, které je treba studovat a resit.
Dite, které vybocuje, miize ve skutecnosti jen vyjadrovat potrebu, napriklad najist se, pokud
ma hlad, odpocinout si, pokud je unavené, povzbuzovat, pokud se citi nejisté. ... Aktivita ve
tride nemusela spliovat jejich jedinecnou vyvojovou fazi a jejich chovani by se dalo resit
aktivitou, kterd by jim byla vice prizpiisobena .

Podobnost mezi Montessori pfistupem a ergoterapii déti lze spatfovat také ve
vyuzivani hry coby prostfedku terapie pti praci se znevyhodnénymi détmi a prosttedku uceni
a rozvoje osobnosti v ptipadé zdravych déti.

Jestlize bylo v kap. 3.2 uvedeno, Ze hlavnim cilem ergoterapie je pomoci osob¢
(v tomto ptipad¢ ditéti) s né¢jakym postiZzenim zachovat si maximalni sobéstanost pii
vykonavani ¢innosti bézného Zivota, je na tomto misté v ramci hledani podobnosti vhodné
zminit také jednu z hlavnich myslenek Montessori filozofie ,,pomoz mi, abych to dokazal

13

sam".
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Cilem prace je zjistit, zda je Montessori pfistup pienositelny do détské ergoterapie,

a jaké jeho principy a pomticky jsou v détské ergoterapii vyuZzitelné.

5.2 Diléi cile

1. Nacerpani teoretickych znalosti prostfednictvim odbornych zdroji o Montessori peda-
gogice a moznosti jejiho vyuziti v ergoterapii.

2. Stanoveni vyzkumnych otazek.

3. Zvoleni vhodnych metod pro zhodnoceni vyzkumnych otazek.

4. Vybrani vhodnych respondentti pro zhodnoceni vyuziti Montessori prvku v terapii déti
ptredskolniho véku.

5. Interpretace vysledk.

6. Porovnani vysledkid s vyzkumnymi otazkami.
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6 VYZKUMNE OTAZKY

S ohledem na vyse ptedstaveny cil prace byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky:

V1: Které Montessori pfistupy jsou pienositelné do détské ergoterapie?
V2: Které Montessori hracky vyuzivaji ergoterapeuti v ramci détské ergoterapie?
V3: Pro¢ jsou Montessori hracky ptinosné pro détskou ergoterapii?

V4: Pro¢ détsti ergoterapeuti malo vyuzivaji Montessori pfistup v ergoterapii?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor sestaval z détskych ergoterapeutt, spliujicich dvé zakladni
podminky. Prvni podminkou byla alespon zakladni znalost filozofie Montessori vzdélavani,
druhou pak prakticka zkuSenost s pacienty piredskolniho véku. Uvedené podminky vychézi
z pfedpokladu, Ze jen takto zuzeny vzorek miize poskytnout skute¢né relevantni odpovédi
na vyzkumné otazky.

Orientace v problematice Montessori vzdélavani byla ovéfovana kontrolni otazkou
Vv dotazniku. Obdobné tomu bylo také v ptipadé praktickych zkuSenosti s détskymi pacienty,
tato podminka byla navic zdliraznéna v priivodnim textu ptilozenému k dotazniku.

K okamziku ukonceni sbéru odpovédi se vratilo celkem 82 vyplnénych dotazniki,
pfi¢emz Zadny z dotaznikli nebyl vytazen zcela. Na zéklad¢€ vyse definovanych kritérii bylo
nicmén¢ do bloku odbornych otazek ptipusténo pouze 72 respondentl spliiujici vSechna

uvedena kritéria — tedy prace s détmi predskolniho véku a znalost Montessori vzdélavani.
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8 METODIKA PRACE

Pro zodpovézeni vyzkumnych otdzek byl zvolen kvantitativni piistup. Nespornymi
vyhodami tohoto druhu vyzkumu jsou moznost pracovat s vétSim vyzkumnym vzorkem,
a tedy 1 ¢asteCné zobecnovat zjisténé skutecnosti, jeho relativné mensi Casova narocnost ¢i
nezavislost vysledkii na osobé vyzkumnika (Gavora, 2000, s. 31). Zejména prvn¢ uvedena
charakteristika, tedy moznost pracovat s vétsim vyzkumnym vzorkem, byla vyznamna pro
volbu pouzité metody.

Metodou sbéru dat, ktera byla ve vyzkumu vyuZita, je dotaznikové Setieni. Dotaznik
je nejéastéji vyuzivanou metodou zjisStovani udaji a jeho hlavni pfednosti je pravé moznost
ziskat informace od velkého poctu respondentt. ,, Vyhodou dotazniku je také jednodussi
zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat, skutecnost, Ze respondent miize dotaznik vyplnit

3

V dobé a miste, které mu nejvice vvhovuje a na jeho vyplnéni md dostatecné mnozstvi casu‘
(Hlado, 2011, s. 30).

V ramci vyzkumu bylo uzito nestandardizovaného dotazniku konstruovaného
s ohledem na vyzkumné otdzky. Tohoto néstroje bylo vyuZito pfedev§im proto, Ze zadny
standardizovany dotaznik obdobného charakteru se nepodatfilo dohledat. Vstupni cast
dotazniku obsahovala kromé osloveni respondentti také stru¢né predstaveni autorky prace,
stejn¢ jako charakteristiku vyzkumu a jeho cili. Rovnéz zde byla zdiiraznéna anonymita
vyzkumu a apel na svédomité vyplnéni dotazniku. Hlavni cast dotazniku sestavala
z osmnacti otazek, uzito bylo jak otazek otevienych (6), tak i otazek polootevienych (3)
a uzavienych (9). Téchto osmnéct otazek bylo rozdéleno do dvou blokd. Ukolem prvniho
bloku otazek byla vedle charakteristiky respondentu (jejich vek, zkuSenosti, zaméfeni apod.)
také jejich selekce, a to na zdklad¢ jejich znalosti vzdéldvaciho systému Montessori
a zkuSenosti s pacienty predskolniho veéku. Tato selekce vychazela z predpokladu, ze idealni
respondent by se mél orientovat jak v otazkach Montessori filozofie, tak v problematice
détské ergoterapie. Druhy blok otdzek byl vice odborny a byl zamétfen na podobnost obou
disciplin. Dotaznik byl vytvofen v elektronické podobé prostfednictvim formulate Google,
pro ucely této prace byla nicméné zpracovéana jeho textova podoba, ktera je soucasti ptiloh
(Ptiloha A).

Idedlni situace by nastala tehdy, podafilo-li by se oslovit vSechny détské
ergoterapeuty pracujici v praxi. Takova situace je ale takika neredlnd, nebot’ neexistuje

zadna ucelend a vefejné pristupna databaze poskytujici pottebné informace, zejména pokud
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jde o kontakty na konkrétni pracovniky. V prvni viné€ sbéru respondentti bylo uzito socialni
sité Facebook, kde byl dotaznik umistén do skupin ,,Ergoterapie” a , Ergoterapeuti z CR*.
Efektivita tohoto distribu¢niho kanalu nenaplnila o¢ekavani autorky, proto byla v ramci
druhé viny sbéru respondentli kontaktovana konkrétni ergoterapeuticka pracovisté pomoci
elektronické posty. Primarné byly hledany kontakty na konkrétni ergoterapeuty, v ptipadé
absence téchto kontaktll bylo uzito univerzalnich emailovych adres ¢i adres vedoucich
pracovniki s zadosti o distribuci mezi ergoterapeuty. Zcela vyéerpana byla databaze Ceské
asociace ergoterapeutl. V zavérecné fazi bylo uzito vyhledavace Google, pomoci kterého
byli hledani ergoterapeuti pracujici soukromé. Sbér odpovédi byl zahajen dne 11. 2. 2023
a ukoncen k 15. 3. 2023, trval tedy 33 dni.

Ziskana data byla poté zpracovéana do piehlednych vysecovych a sloupcovych grafi
vytvotfenych v tabulkdch Microsoft 365 Excel, které byly pro vétsi prehlednost doplnény
o Cetnostni tabulky, taktéz zhotovené v Microsoft 365 Excel. Kazdy graf, a snim souvisejici
otazka, je nejprve predstaven a nasledn¢ detailné popsan. Popis grafu obsahuje pocet
respondentll ¢i odpovédi s naslednym procentudlnim vyjaddienim, které je uvadeéno
v z&vorkach. Jednotlivé procentudlni hodnoty jsou zaokrouhleny na cela ¢isla.

Béhem celého vyzkumu byl kladen diraz na diasledné dodrzovani zakladnich
etickych zasad. Veskeré osoby, které se do vyzkumu zapojily, byly plnoleté, informované
o prubéhu a okolnostech vyzkumu (tato informovanost byla zajiSténa jednak privodnim
textem zaslanym spolu s odkazem na dotaznik, a jednak v ramci uvodni ¢asti dotazniku),
a do vyzkumu se zapojily zcela dobrovoln€. Sbér dotazniki byl anonymni, autorka tedy
nedisponuje osobnimi udaji vztahujicimi se k osobam informant. Nékolik respondent
projevilo zajem 0 sezndmeni se s vysledky vyzkumu, pfi¢emZ autorka prace neshledala
divody témto zadostem nevyhovét. Predani vysledkt vyzkumu je s témito respondenty

feSeno individualné a Vv souladu se principem zachovani anonymity.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V tomto oddile jsou prezentovany vysledky realizovaného dotaznikového Setfeni,
popsané¢ho vySe. Vysledky jsou prezentovany postupné v potfadi, vjakém na otazky

odpovidali respondenti.

9.1 Zakladni informace v dotazniku

Uvodni blok otazek byl ptedlozen viem 82 respondentiim. Prvni otazkou dotazniku
byl zjistovan veék respondenti. Jednalo se o otevienou otdzku, respondenti zde tedy
vypisovali svij vék piesné. V zajmu piehlednosti a lepsi prace s daty byly odpovédi

roz¢lenény do nekolika kategorii, viz graf €. 2.

Graf ¢. 2: Vekové zastoupeni respondentii
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Zdroj: viastni zpracovani

Je uspokojivé, Ze se pro vyzkum podaftilo ziskat zastupce vSech vékovych kategorii.
Nejpocetnéji zde byla zastoupena v€kova kategorie ,,26 — 30 let* (27 % respondentil)
a naopak nejméné kategorie ,,51 a let a vice*, reprezentovana dvéma respondenty (2,4 %).

Tuto skutecnost lze vysvétlit tim, Ze ergoterapie je pomé&rné mladym oborem.
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Graf ¢. 3: Délka praxe respondentii

11 let a vice
24%
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22%

Zdroj: viastni zpracovani

Z hlediska délky praxe voboru byli nepatrné

vice zastoupeni

ergoterapeuti, ktefi byli pro ucely tohoto vyzkumu definovéani jako osoby s maximalné

dvouletou praktickou zkuSenosti. Tato skupina respondentli ptedstavovala 32 % vSech

respondentli. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli naopak ergoterapeuti zkuseni (s délkou

[ %

praxe 11 a vice let), kterych byla téméf ¢tvrtina.

Graf ¢. 4: Zarvizeni, v nichz pracuji respondenti
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5% 5%
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Zdroj: viastni zpracovani

Tteti otdzkou dotazniku bylo zji§tovano, v jakych zatizenich vykonavaji respondenti

svou ergoterapeutickou praxi. Respondenti méli na vybér ambulantni a ltizkova zafizeni,

a dale pak polozku ,,jiné*“. U posledné jmenované polozky bylo zaznamenéno vice responsi,

nez bylo o¢ekavano, proto byly z ptijatych odpovédi doplnény dalsi kategorie. Z grafu €. 4

je patrné, Ze pfevazna vétSina respondentil pracuje v ambulantnich zatizenich (61 %), dalSich
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14 % respondentli v ramci matefskych ¢i zakladnich Skol, a 10 % respondentt v lizkovych
zafizenich.
Pro selekci dotazniku byla rovnéZ vyznamna otazka Ctvrta, prostiednictvim které se

ovétovalo, zda ergoterapeuti pracuji také s détmi piedskolniho véku.

Graf ¢. 5: Podil respondentit pracujicich s pacienty predskolniho véku

NE
0%

Zdroj: viastni zpracovani

Zgrafu ¢. 5 zfetelné vyplyva, Ze vSichni zOCastnéni respondenti ve své

ergoterapeutické praxi pracuji i s pacienty predskolniho véku.

Tabulka 1: Diagnézy, s nimi se respondenti nejcastéji setkavaji
Diagnoza Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PAS 36 44 %
DMO 34 41 %
Vyvojova dysfazie 23 28 %
Vyvojové vady 18 22%
ADHD 14 17 %
Dyspraxie 12 15%
Downiiv syndrom 10 12 %
Genetické a metabolické odchylky 10 12 %
Neurologické odchylky 9 11 %
Mentalni postiZeni 8 10 %

Zdroj: vilastni zpracovani
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V ramci paté otazky byli respondenti dotazovani, s jakymi diagnézami se ve své
praxi nejéastéji setkavaji. Jednalo se o otevienou otazku, respondenti zde tedy odpovidali
vlastnimi slovy. Za ucelem statistického zpracovani pfijatych odpovédi bylo nutné hledat
Vv téchto odpovédich spoleéné znaky, na zdklad€é kterych byla tyto odpovédi mozné
kvantifikovat (viz tabulka 1). Vice nez 40 % respondentd uvedlo, ze se nejcastéji zabyvaji
poruchami autistického spektra (36 respondentti, 44 %), détskou mozkovou obrnou (34
respondentt, 41 %). Pomérné Casto se respondenti setkavaji také s vyvojovou dysfazii (28

%) a vyvojovymi vadami (22 %), coz je termin nepftili§ konkrétni.

Vyzkum se dale zajimal také o to, zda maji ergoterapeuti moznost spolupracovat

s uciteli svych détskych pacienti. Odpovédi jsou zaznamenény v grafu €. 6.

Graf ¢. 6. Nakolik maji ergoterapeuti moznost spolupracovat s uciteli svych pacientii

rozhodné ANO
19%

rozhodné NE
27%

spise NE
32%

Zdroj: vlastni zpracovant

Jak vyplyva z grafu ¢. 6, moznost alesponi ¢astecné spolupracovat ¢i konzultovat
s uciteli pacientll zminilo jen 41 % respondentil. Vice nezZ ¢tvrtina vSech dotdzanych (27 %)
pfitom uvedla, Ze tuto moZnost nema vibec, dalsi tietina (32 %) jen ve velmi omezené mife.

Zda jsou s timto stavem ergoterapeuti spokojeni, bylo zjistovano otazkou nasledujici.
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Graf ¢. T: Nazor ergoter. na to, zda by meli ergoter. vice spolupracovat s uciteli pacientii

rozhodné NE
0%

spiSe NE
0%

Zdroj: viastni zpracovani

PrestoZe Skala odpovédi sedmé otazky dotazniku byla stejnd, jako v pfipad€ otazky
predeslé, u polozek ,,spiSe NE“ a ,;rozhodné NE* nebyla zaznamenana jedind response.
Vsichni respondenti se tedy shoduji, Ze spoluprace ¢i kooperace mezi uciteli a ergoterapeuty
by méla byt posilena. Polozku ,,rozhodné¢ ANO* pritom volily dvé tfetiny dotdzanych,

zbyvajici tfetina pak volila opatrngjsi ,,spiSe ANO®, viz graf €. 7.

Graf ¢ 8: Nakolik jsou respondenti sezndmeni s filozofii Montessori vzdél. systému

"tusim, o co se
jedna, ale nejsem si _
jist/a"
12%

Zdroj: viastni zpracovani

Posledni otazkou tivodniho bloku se zjistovalo, nakolik jsou respondenti sezndmeni
s filozofii Montessori vzdélavaciho systému. Z grafu ¢. 8 je patrné, Ze drtiva vétSina
dotazanych (88 %) se alespoil rdimcové v problematice orientuje. Pouze 12 % dotazanych
(tedy 10 jedinctr) projevilo v této otazce nejistotu. Pro téchto 10 respondentti byl dotaznik

ukoncen.

41



9.2 Odborna c¢ast dotazniku

Druhy blok otazek byl predlozen 72 respondentim, ktefi v rdmci osmé otazky

dotazniku potvrdili, Ze je jim zndma filozofie Montessori vzdélavaciho systému.

Graf ¢. 9: Zdroje informaci ergoterapeutii o Montessori vzdélavacim systému
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Zdroj: viastni zpracovani

Z grafu €. 9 je patrné, ze vétSina ergoterapeutll se s pedagogickym systémem Marie
Montessori seznamila v souvislosti se svou profesi —42 % respondentti aZ v ramci své praxe,
39 % jiz béhem svych studii. Deset respondenti (14 %) se s problematikou seznamilo

z divodl nesouvisejicich s jejich profesi.

Graf ¢. 10: Montessori principy, které Ize dle respondentii prenést do ergoterapie
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Zdroj: viastni zpracovani
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Montessori vzdélavaci systém je zalozeny na konkrétnich principech. Vybrané
principy, vymezené v teoretické ¢asti této prace, pak byly struéné piedstaveny respondentim
S tim, aby oznacili ty principy, které jsou z jejich pohledu prenositelné do détské ergoterapie.
Ziskané response ilustruje graf ¢. 10. Nutno zdlraznit, ze v tomto pfipad¢ se jednalo o otazku
S moznosti vybéru vice polozek, tzv. multiplechoice. Je patrné, ze ergoterapeutim ptijde
nejvice blizky princip ptipraveného prostiedi (69 respondentt, 96 %), ,,pomoz mi, abych to
dokazal sdm* (67 respondentl, 93 %) a respektovani senzitivnich fazi ditéte
(56 respondentti, 78 %). Nejméné pak respondenti vybirali polozku ,,heterogenni kolektiv®,

kterou oznacilo pouze 12 respondenti (17 %).

Graf ¢. 11: Vhodnost Montessori vzdélavacich zafizeni pro ergoterapeutické pacienty ve vztahu k tradiénim
vzdélavacim zarizenim
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Zdroj: viastni zpracovani

Z celkového poctu 72 respondentli povazuje Montessori vzdelavaci zafizeni pro
détské pacienty za vhodnéjsi nez tradi¢ni vzdélavaci zafizeni 62 respondentt, tedy 86 %. Za
mén¢ vhodna povazuje tato zafizeni 11 % respondentti, a zbyvajici 3 % zde nespatiuji zadny

rozdil.
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Tabulka 2: Piinosy Montessori pristupu pro ergoter. praxi perspektivou ergoterapeutit

Uvedené vyhody Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Respekt k individualité ditéte

Pomiicky (vyuZitelnost a rozsah)
Podpora prirozeného vyvoje
Podpora samostatnosti ditéte
Podobnost pristupt (obecné)

Posilovani sebevédomi ditéte

Zdroj: viastni zpracovani

Tabulka 2 obsahuje nejcastéji se vyskytujici odpovédi na otdzku, v em spatiuji
respondenti nejvétsi piinosy Montessori vzdélavani oproti klasickym vzdé&lavacim
zafizenim. NejCastéji uvadénou vyhodou je respektovani individuality ditéte (42 %
respondentti), povaha a mnozstvi Montessori pomticek (26 %), podpora ptirozeného vyvoje

(22 %) a samostatnosti ditéte (19 %).

Tabulka 3: Nevyhody a rizika Montessori pristupu pro ergot. praxi pohledem ergoter.

Uvedené nevyhody a rizika Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nevim

Nespravné smérovani ditéte

PriliS volnosti

Osoba vedouciho/ucitele

Svoboda muZe byt pro nékteré déti

zdrojem stresu

Odklon od hlavnich vzdélavacich cili

Zdroj: viastni zpracovani

Obdobng, jako byli v predeslé otazce dotazovani respondenti na vyhody Montessori
piistupu pro ergoterapeutickou praxi, byli dotazovani také na nevyhody ¢i mozna rizika.
V tabulce 3 zaujme zejména nejcastéji uvadénd odpoveéd ,,nevim®, kterd byla zaznamenéana
piiblizné u ¢tvrtiny respondentii (19 ptipadi, 26 %). Ergoterapeuti se také obavaji, Ze volnost
Vv téchto zafizenich (11 %), ptip. podpora ditéte v jim vybranych ¢innostech (17 %), mize

byt proti zajmim ergoterapeuti ¢i potfebam jejich pacientl. Podle nékterych (6 respondentt,
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8 %) muze byt problematicka také nedostatecna kvalifikace pracovnikd v Montessori
Skolkach. Jini naopak uvadi, ze pii spravném nastaveni se Montessori vzdélavani

s ergoterapii vhodné dopliiuji.

Graf ¢. 12: Montessori pomiicky vyuzZivané v ramci détské ergoterapie
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Zdroj: viastni zpracovani

Ctrnactou otazkou bylo zjistovano, které zMontessori pomiicek vyuZivaji
ergoterapeuti zapojeni do vyzkumu pti své praci. Nejvice responsi v tomto piipadée ziskala
polozka ,,motorické hracky* (napf. vhazovani, zatloukani a vkladani tvard, deska s kolicky
pro nacvik prstového uchopu, labyrinty, rizova véz apod.), a to 64 ze 72 moznych (89 %
vSech respondenttl). Velmi Casto jsou vyuzivany i dal$i druhy pomiicek, zejména ,,pomicky
pro smyslovou vychovu“ (57 respondentti, 79 %), ,.kreativni hry* (56 respondentd, 78 %)
nebo ,,pomicky pro nacvik béznych zivotnich Cinnosti (zmenSeniny smetacka a lopatek,
konvi na zalévani, susakl na pradlo; zapinaci ram pro rozvazovani a utahovani tkanicek,

apod.), které vyuziva 68 % respondenti.
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Graf ¢. 13: Montessori pomiicky vyuzitelné v ramci détské ergoterapie
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Zdroj: viastni zpracovani

Graf €. 13 je svou konstrukci podobny grafu ¢. 12, oproti predeslé situaci ale prinasi
odpovédi na otdzku, které Montessori pomucky jsou v détské ergoterapii vyuzitelné, tedy
bez ohledu na to, zda je sami respondenti vyuZzivaji. Zde zaujme predev§im pozoruhodnd
podobnost v poctu responsi u vétsiny druhti pomuicek. Dfive jmenované kategorie pomticek
(tedy motorické hracky, pomuicky pro nacvik béznych zivotnich ¢innosti a sebeobsluhy,
pomtcky pro jazykovou vychovu, kreativni hry a pomicky pro smyslovou vychovu) jsou
prenositelné z Montessori Skolek do ergoterapeutickych pracovist podle nazoru 83 %

respondentl nebo vice.

Tabulka 4: Dalsi pomiicky vyuzZivané ergoterapeuty

Pomiicka Cetnost
Motorické pomiicky
Labilni plochy

Rovnovazné a balanéni pomiicky

Pomiicky pro rozvoj vestibularniho systému

Pomiicky stimulujici senzoriku
Pomiicky pro ADL
Pomiicky pro zvySeni svalové sily

Bobath valce

P PPN N W O

Zdroj: viastni zpracovani
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Vedle uvedenych kategorii Montessori pomtcek byli respondenti v rdmci Sestnacté
otazky dotdzani, sjakymi dalSimi pomiickami pracuji. Jednalo se o otevienou otazku,
respondentim byl tedy ponechéan volny prostor pro vyjadieni. Respondenti zde €asto uvadeli
pomicky, které Ize ptitadit k n&které z vySe definovanych kategorii Montessori hracek, napf.
buben, marasci, pexeso, vkladacky (zfejmé vkladaci motorické hry — pozn. autorky),
drevené kostky, ozubena kola, aj. Vedle téchto hrac¢ek byly zaznamenany i pomucky ryze

terapeutické, jejichz ptehled je obsahem tabulky 4.

Tabulka 5: Diagnézy, pri jejichz FeSeni jsou uplatnitelné Montessori piistupy a pomiicky

Uvedené diagnozy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
VSechny/vétSina/kombinované 23 32 %
PAS 18 25 %
DMO 17 24 %
Mentalni retardace 15 21 %
Vyvojova dysfazie 11 15 %
ADHD 9 13 %
Downiiv syndrom 8 11%
Neuro-vyvojové poruchy 8 11 %
Smyslové vady 6 8 %
Centralni ¢i periferni obrny 3 4%

Zdroj: viastni zpracovani

Jak je patrné z tabulky 5, tietina vSech respondentii projevila nazor, Ze Montessori
pristupy a pomuicky mohou byt pfinosné pii feSeni vSech (resp. vétSiny) diagnoz.
Z konkrétnich diagnoz pak byly nejcastéji jmenovany poruchy autistického spektra (18
respondenttl, 25 %), détskd mozkova obrna (17 respondenttl, 24 %) a mentalni retardace (15

respondentt, 21 %).

Posledni otdzkou se zjistovalo, k rozvoji kterych dovednosti mohou byt Montessori
pomucky vyuzitelné. Jak je patrné z grafu ¢. 14, vSechny uvedené dovednosti ziskali vice
nez 70 % responsi. VSichni respondenti (celych 100 %) oznadili polozku ,,jemna a hruba
motorika®, a vice nez 90 % respondentli oznacilo také polozku ,,sobéstacnost v domacim

1 venkovnim prostiedi®.
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Graf ¢. 14: Dovednosti, k jejichz rozvoji mohou byt Montessori pomiicky napomocné
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Zdroj: viastni zpracovani

9.3 Shrnuti vysledki

Béhem realizace vyzkumného Setfeni panovaly obavy, zda se do vyzkumu zapoji
dostatek respondentt spliiujicich stanovena kritéria a zda tito respondenti potvrdi relevantni
délku praxe. Tyto obavy na jedné strané pramenily z ¢asto proklamovaného nezajmu
respondentl (resp. jejich zaméstnavatelll) se na vyzkumu jakkoli podilet, na stran¢ druhé
byly dale umocnény vyuzitim neadresného Facebooku coby distribu¢niho kanalu pro
zadavani dotaznikii — média velmi populdrniho mezi mladou generaci. NakoneC se tyto
obavy nenaplnily, stanovena kritéria splnilo 88 % vsSech respondentt, tedy 72 jedincu. Praxi
S pacienty ptedskolniho véku potvrdili vSichni respondenti, znalost problematiky Montessori
vzdélavani potvrdilo pravé téchto 72 jedinct. Ti se s Montessori filozofii seznamili
povétSinou v souvislosti se svym povolanim, at’ uz v rdmci praxe nebo studii. NejmladSim
Z nich bylo 22 let, nejstarsi 56 let, primérny vek respondenta je 35 let. Vice nez 70 %
dotdzanych ergoterapeutli potvrdilo praxi 3 a vice let. S ohledem na tato zjiSténi proto
autorka pracuje s myslenkou, ze respondenti byli dospéli, vzdélani a svépravni jedinci, znali
ergoterapeutické prace s détmi i zdkladt Montessori filozofie, kteti se do vyzkumu zapojili

dobrovolng, a jejich odpovédi Ize proto povazovat za relevantni.
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Vice nez 60 % respondentl pracuje v ambulantnich zafizenich, méné Casto pak ve
vzdélavacich ¢i lazkovych zafizenich. VSichni respondenti se pfitom domnivaji, Ze by
ergoterapeuti méli posilit svou spolupraci s uciteli détskych pacientt, presto 60 % z nich tuto
moznost nema, resp. ma jen v omezené mifte.

Naprosta vétSina détskych ergoterapeutt (86 %) piitom povazuje Montessori $kolky
za vhodnéjsi feSeni pro své pacienty oproti tradicnim vzdélavacim zafizenim. Za nejvétsi
pfinos povazuji respektovani individuality kazdého ditéte a podporu jeho piirozeného
vyvoje, mnozstvi dostupnych pomucek a podporu samostatnosti ditéte, jez je koneckonct
jednou ze stézejnich myslenek ergoterapeutické prace s détmi. Nevyhod ¢i rizik bylo
uvadéno mén¢€, nejcastéji se respondenti obavaji pfiliSné volnosti a svobody ditéte,
v disledku kterych se dit€ mize vyhybat uréitym Cinnostem, pii kterych by jinak mohlo
trénovat oslabené schopnosti.

Pokud se tyka pienositelnosti Montessori piistupu do ergoterapeutické praxe,
nejcasteji uvadénymi principy bylo ptipravené prostiedi, ,,pomoz mi, abych to dokéazal sam*
a nemén¢ dilezité respektovani senzitivnich fazi ditéte. V ptipad€ pomucek byly nejcastéji
uvadény motorické hracky, pomicky pro nacvik béZnych zivotnich ¢innosti a sebeobsluhy,
pomtcky pro jazykovou vychovu, kreativni hry a pomtcky pro smyslovou vychovu. Tyto
kategorie Montessori pomicek jsou v détské ergoterapii vyuzitelné dle nazoru 83 %
respondentl, pfipadné vice. Sami ergoterapeuti pfitom nejvice vyuzivaji motorické
a kreativni hry, pomtcky pro smyslovou vychovu a pomtcky pro nacvik béZznych dennich
¢innosti.

Respondenti hovorili také o diagndzach, pii jejichz feSeni mohou byt tyto pomucky
napomocny. Tfetina z nich uvedla, Ze n€které z Montessori pomicek lze vyuZit pii feSeni
vSech, pfip. vétSiny diagndz, konkrétné pak byly nejcasteji jmenovany poruchy autistického
spektra (25 %), détskd mozkova obrna (24 %) a mentélni retardace (21 %). VSech 72
ergoterapeutil a ergoterapeutek zaroven uvedlo, ze Montessori pomticky mohou byt pfinosné
pii rozvoji jemné a hrubé motoriky, tfi ¢tvrtiny (nebo vice) vidi jejich ptinos i v rozvoji
dalich schopnosti, jakymi jsou celkovad sobéstacnost ditéte, rozvoj koordinace pohybu
a rovnovahy, smyslového vnimani, kognitivnich a exekutivnich funkci, psychomotorického

vyvoje nebo grafomotoriky.
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DISKUZE

Jiz v uvodu této prace byly zminény nekteré podobnosti prace Montessori pedagogl
a détskych ergoterapeutti, a t¢émto podobnostem byla dale vénovéana pozornost v prubéhu
celé prace, presto by bylo mozno v jejich vyctu pokracovat. Napiiklad konstatovanim, ze
oba zkoumané obory pisi svou historii pfiblizn€ od pielomu 19. a 20. stoleti, a obéma oborim
je znamo jméno Edourda Séguina, z jehoz prace Marie Montessori vychazela, a jez byl
zarovenn prukopnikem vyuzivani fyzickych aktivit jakoZto terapie. Znacna cCast téchto
spole¢nych ryst byla identifikovana jiz v rdmci teoretického badani a realizované Setteni
tyto zavéry do zna¢né miry potvrdilo, vedle toho vSak ptineslo také nékteré dalsi zajimavé
poznatky, které byly interpretovany v predeslych kapitolach. V ramci diskuse budou tedy
pfedevsim rekapitulovany ty vystupy, které se z pohledu autorky jevi byt nejvyznamnéjsi,
ato s ohledem na formulované vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka se zabyva Montessori pfistupy, které jsou pienositelné do
détské ergoterapie. V obecné roviné plati, Zze jak Montessori vedouci, tak détsky
ergoterapeut, pracuji se stejnym subjektem, v tomto ptipad¢ ditétem predSkolniho véku.
Sama tato skutecnost piedpokldda urcitou miru podobnosti v pfistupu obou téchto
profesionalii. Ve ¢tvrté kapitole prace byla zminovana podobnost nékterych ptistupti, 1ze
zrekapitulovat naptiklad podobnost pfipraveného prostredi dle Marie Montessori se zdsadou
pfizpusobeni ergoterapeutického planu potiebam a zajmim ditcte; respektovani senzitivnich
fazi dle Marie Montessori se zasadou respektovani didaktickych zasad pfiméfenym
specifikim ditéte pii praci ergoterapeuta; respektovani svobody ditéte a jeho vlastniho
vyvojového planu ve vztahu Kuplathovani individualniho pfistupu pii  tvorbé
ergoterapeutického programu; ¢i heslo Marie Montessori ,,pomoz mi, abych to dokazal
sdm®, korespondujici se samotnou podstatou ergoterapie. Tyto Ctyfi principy (spolu
S polarizaci pozornosti) se zadrovei objevuji mezi pétici nejcasteji zmilovanych Montessori
pristupd, které jsou dle respondent pfenositelné do détské ergoterapie.

Je-li fe¢ o podobnosti ptistupl, zminéno by mélo byt rovnéz vyuzivani (mnohdy
podobnych) pomtcek a hry coby vykonného néstroje vyuzivaného pro dosazeni danych cila.
Pon¢kud paradoxni je, Ze zatimco v Montessori zafizenich se hra ¢asto nazyva Cinnosti,
v détske ergoterapii je zavedeny pojem ,,Cinnost* nékdy nahrazovan slovem ,,hra®. Nicméng,
podobné jako v piipad¢ pfistupii, lze 1 v pfipadé¢ hracek hovotfit o znacné miie

ptenositelnosti. Autorka ve vyzkumu pracovala s kategoriemi pomticek definovanymi Marii
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Montessori (viz kapitola 2.1.2). Ztéchto kategorii jsou v terapii déti dle nazoru
ergoterapeutil nejvice vyuzitelné motorické hracky, pomucky pro nacvik béznych Zivotnich
¢innosti a sebeobsluhy, pomicky pro jazykovou vychovu, kreativni hry a pomucky pro
smyslovou vychovu. Tyto kategorie Montessori pomiticek jsou v détské ergoterapii
vyuzitelné dle nazoru vétSiny respondentl. Sami ergoterapeuti pfitom nejvice vyuzivaji
motorické hracky (napi. vhazovani, zatloukani a vkladani tvarti, deska s kolicky pro nacvik
prstového uchopu, labyrinty, rizova véz apod.), kreativni hry (stavebnice, magnetky, tabule,
puzzle apod.), pomicky pro smyslovou vychovu (riizova véz, barevné schody, tfidici misky
s zetony, geometrické tvary riznych velikosti i materiald, apod.) a pomucky pro nacvik
béznych dennich ¢innosti, jakymi jsou zmenseniny smetackl a lopatek, konvi na zalévani,
suSaki na pradlo ¢i détské vyvysené zdhony. Tedy vétSinu vSech Montessori hrac¢ek. Tento
zavér neni piekvapivy, vezme-li se v potaz §ife ptisobnosti oboru ergoterapie. Ergoterapeuti
se zarovenn domnivaji, ze alespoin nc¢které Montessori pomicky mohou byt vyuzitelné
u vétsiny feSenych diagnodz, coz jen dale podtrhuje vyse uvedené.

Autorka si v ramci vyzkumu rovnéz kladla otazku, v ¢em spociva piinos téchto
hracek pro ergoterapeutickou praci. Odpovédi na tuto otazku lze Cerpat predevSim
Z odpovédi na posledni dvé otazky dotazniku. Z vyzkumu vyplynulo, Ze podle mnohych
ergoterapeutl (pfiblizné tretiny) Ize nékteré tyto pomiicky vyuzit pfi feSeni vSech nebo
alespont vétSiny diagnéz, se kterymi je détSti pacienti navstévuji. Konkrétné pak byly
nejCastéji jmenovany poruchy autistického spektra, détskd mozkova obrna a mentélni
retardace. VSech 72 ergoterapeuti a ergoterapeutek zaroven uvedlo, ze Montessori pomucky
mohou byt pfinosné pii rozvoji jemné a hrubé motoriky, tii Ctvrtiny (nebo vice) vidi jejich
pfinos i v rozvoji dalSich schopnosti, jakymi jsou celkova sobé&stacnost ditéte, rozvoj
koordinace pohybu a rovnovéhy, smyslového vnimani, kognitivnich a exekutivnich funkci,
psychomotorického vyvoje nebo grafomotoriky. Jestlize se v tomto nazoru shoduji vice nez
tfi Ctvrtiny dotazovanych ergoterapeutil, 1ze tyto vystupy povazovat za zobecnitelné.

Pokud jde o vyuZivani Montessori pfistupli samotnymi ergoterapeuty, VvV tomto
ohledu je vhodné rozdélit ergoterapeuty do ne€kolika skupin. Z vyzkumu vyplynulo, ze 12 %
ergoterapeutii neni s Montessori filozofii seznameno, a u téchto tedy ani nelze ocekévat
védomou aplikaci nékterych téchto pfistupti do jejich ergoterapeutickych programi,
nebudou-li k tomu néjakym zptsobem dale motivovani. Druhou skupinou mohou byt
ergoterapeuti, ktefi n€které principy a pomiicky Montessori vyuzivaji, at’ uz védome (cilen¢)
¢i nevédomé. Tato skupina bude ziejmé nejpocetnéjsi, coz koneckoncii dokladaji vystupy
realizovaného vyzkumu (napiiklad motorické Montessori hracky vyuziva takika 90 %
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ergoterapeutl; ¢i podobnost/zaménitelnost nékterych pfistupii rozebrana v uvodu této
kapitoly). Tteti skupinu (nikoli v8ak pfisné samostatnou) by pak tvofili ergoterapeuti, ktefi
maji moznost, pfip. alespont ambice, nabidnout skute¢n¢ komplexni a efektivni pomoc svym
pacientim, nicmén¢ jejich snazeni miize byt mafeno mnoha obtizemi. V obecné roviné mtize
byt piekdzkou nedostupnost, resp. finan¢ni a ¢asova narocnost dalsiho vzdélavani (napf.
pokud jde o Montessori kurzy), a rovné€z tak pomérné¢ vysoké ceny vétSiny Montessori
pomicek. Jesté¢ vyznamnéjsi piekazkou je pak nedostate¢na mezioborova spoluprace, coz
potvrzuje i realizovany vyzkum, dle kterého vétSina (ptiblizné 60 %) ergoterapeuti nema
zadné, ¢i jen velmi omezené moznosti cokoli diskutovat ¢i kooperovat ve spolupraci se
samotnymi uciteli jejich détskych pacientd, tfebaze vsichni dotazani ergoterapeuti uvedli, ze
by tato spoluprace méla byt posilena. Pfesvédceni, které sdili 100 % dotazanych, by nemélo
byt ignorovdno. Ergoterapeuti by se tak mohli dozvédét vice o svych pacientech a ve
spolupraci s pedagogy posilovat efektivitu terapeutického programu, zatimco pedagogicti
pracovnici by mohli byt 1épe informovani o specifickych potiebach svétenych déti. Mnoho
diagndz, s nimiz se ergoterapeuti setkavaji, vyzaduje vice, nezZ pouhou obcasnou navstévu
ergoterapeutického zafizeni, a ucitelé, s nimiz déti trdvi znac¢nou ¢ast dne, tak mohou byt
V tomto procesu vyznamnym ¢lankem. V SirSim pojeti 1ze pak uvazovat 0 celych tymech
lidi, skladajicich se z ergoterapeutti, fyzioterapeutt, specialnich pedagogi, logopedu, 1ékait
a fady dalSich odbornikii. Takovéto multidisciplinarni tymy funguji v mnoha vyspélych
zemich, nicméné v Ceské republice lze spatfovat uréity prostor pro zlepseni. Pohledem
statistiky — v Ceské republice, kde Zije vice nez 10 mil. obyvatel, bylo v roce 2021 evidovano
asi 1 350 ergoterapeutti, coz predstavuje 12,62 ergoterapeuti na 100 000 obyvatel, zatimco
napiiklad Dansko ma 190 ergoterapeutii na 100 000 obyvatel, ve Svédsku &ini hodnota
tohoto poméru 116 a v Belgii 107 (COTEC, 2021, s. 5).

Podobnostmi fesenych obort a vztahy mezi nimi se v ¢eském prostiedi mnoho autora
nezabyva, informace tak lze Cerpat spiSe ze zahrani¢i. Jennifer Brush se vénuje vyuziti
Montessori materiali v ergoterapii starSich dospélych ¢i seniorti, podobnostem Montessori
vzdélavani a ergoterapii déti predskolniho veéku se pak zabyva napiiklad Shoshana
Shamberg. Nejvyznamnéjsimi piispévky do diskuse se jevi byt prace Barbary Luborsky,
zejména Occupational Therapy and Montessori — Kindred Spirits: Moving towards
a Scientific and Medical Pedagogy (Ergoterapie a Montessori — spfiznéné duse: sblizovani
veédecké a lékaiské pedagogiky) ¢i Helping Children with Attentional Challenges in
a Montessori Classroom: The Role of the Occupational Therapist (Pomahame détem

s problémy pozornosti v Montessori tfidé: role ergoterapeuta). V obou pfipadech se ale jedna
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spiSe 0 export ergoterapeutickych poznatki do prostfedi Montessori tfid nezli naopak,
nicméné 1 tato forma kooperace ve svém disledku pfinadsi mnoho pozitivniho pro praci

ergoterapeuta, a predevsim pak pro dité samotné.
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ZAVER

Prestoze détska ergoterapie a vzdélavani déti metodou Montessori jsou dva odlisné
obory, podobnost nékterych jejich rysu je neoddiskutovatelna. V ramci teoretické ¢asti prace
se podafrilo obé tyto profese, jejich specifika i pfistupy charakterizovat, a nasledné byly
v ramci shrnuti teoretické ¢asti hledany spole¢né rysy obou profesi.

V ramci realizovaného Setfeni bylo zjisténo, které konkrétni Montessori piistupy
a pomucky jsou do détské ergoterapie nejenom pienositelné, ale v nékterych ptipadech
i prakticky ptenasené. Rovnéz se podatilo specifikovat nejvyznamnéjsi vyhody a nevyhody
Montessori vzdélavani ve vztahu k ergoterapeutické profesi i jejim détskym pacientlim,
a stejn¢ tak i konkrétni oblasti, v nichz mohou byt ergoterapeutim Montessori pomticky
napomocné. Vyzkum se déle zabyval divody, pro¢ détsti ergoterapeuti malo vyuzivaji
Montessori pfistup ve své praxi a moznostmi, jak tuto situaci zlepSit. A to nejenom
jednosmérng, tedy z prostiedi Montessori $kolek do ergoterapeutickych zafizeni, ale téz ve
sméru opacném.

Vratime-li se nyni k hlavnimu cili prace, lze zavérem shrnout, Ze fada Montessori
pfistupil i pomicek je v ergoterapii nejen vyuzitelna, ale jiz redlné¢ vyuZivana. To je dano
podobnosti obou oborti, orientujicich na fyzicky i kognitivni rozvoj ditéte pomoci aktivit
bézného Zivota, odpovidajicich v€ku ditéte a respektujicich jeho potieby a individuum.
Piesto lze spatfovat diivody 1 pfilezitosti pro dal$i sbliZovani a propojeni obou profesi.
Autorka je toho nazoru, Ze prave posileni této mezioborové spoluprace miize pomoci v§em
zainteresovanym subjektiim, tedy jak ergoterapeutim, tak i pedagoglim ¢i specidlnim
pedagogtim, a v kone¢ném dusledku predevsim znevyhodnénym détem a jejich rodinam.
Inspiraci pak lze hledat v zahranici, v zemich, kde je ergoterapie etablovana lIépe, nez je tomu

v Ceské republice.
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SEZNAM PRILOH

e Piiloha A — Ptepis pouzitého dotazniku



PRILOHY

Priloha A — Prepis pouzitého dotazniku

Vazeni respondenti,

mé jméno je Katetfina Skvorova a jsem studentkou posledniho ro¢niku oboru ergoterapie na

Zapadoceské univerzité v Plzni. V ramci své bakalatské prace realizuji dotaznikové Setfent,

jehoz cilem je zjistit, které Montessori pfistupy a pomicky jsou vyuzitelné v détské

ergoterapii.

Prosim Vas timto o nékolik minut Vaseho Casu pfi vyplilovani tohoto dotazniku a zaroven

apeluji na svédomité vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni.

Dé&kuji za spolupraci!

BLOK I:

1. Napiste svaj vék: ....

2. Jak dlouho vykonavate ergoterapeutickou praxi?

. 0-2 roky

. 3-5 let

. 6-10 let

. 11 let a vice

3. V jakém zaftizeni vykonavate svou praxi?

. ambulantni
. lazkové
. jiné ...

4. Pracujete také s détmi piedskolniho véku?
. ANO
. NE

5. Jakymi diagndzami se ve své praxi nejcastéji zabyvate? ....




6. Mate pii své praxi piilezitost konzultovat/spolupracovat s uditeli Vasich détskvch

pacienti?
. rozhodné€ ano
. spise ano
. spiSe ne
. vibec ne

7. Méli by podle Vas détsti ergoterapeuti vice spolupracovat s uditeli (napf. co se tvka
vhodnvch ¢innosti, ipravy prostiedi apod.)?

. rozhodn¢ ano
. spise ano

. spiSe ne

. vubec ne

8. Nakolik je Vam znama filosofie Montessori vzdélavaciho systému?

. vim piesné, o co se jedna

. ramcové chapu, o co se jedna

. tusim, o co se jedn4, ale nejsem si jist/a
. nevim, o co se jedna

BLOK II:

9. Jak jste se seznamil/a s problematikou Montessori vzdélavani?

. v ramci studia

. v ramci své terapeutické praxe

. z neprofesnich diivoda (napt. vyhledavani Skolky pro mé dité, apod.)
. jiné ....

10. Montessori vzdélavaci systém je zaloZzeny na konkrétnich principech, uvedenvch nize.
Které z té€chto principa jsou podle Vaseho nazoru pienositelné do détské ergoterapie?

. svoboda a disciplina (tedy moznost ditéte samostatné se rozhodovat, na
¢em bude pracovat, pii respektovani nastavenych pravidel)

. pripravené prostiedi (poskytujici ditéti dostatek stimuli a moznosti
realizace)

. vedouci (resp. ucitel, respektujici osobnost a potieby ditéte)

. respektovani senzitivnich fazi ditéte

. polarizace pozornosti (respektovani a podporovani zajmu ditcte)

. heterogenni kolektiv (vékoveé smiSené tridy)

. »pomoz mi, abych to dokazal sdm*

. zadny

. neumim posoudit



11. Domnivéate se, Zze Montessori zafizeni ve vztahu k tradi¢nim vzdélavacim zafizenim

mohou byt pro détské ergoterapeutické pacienty:

rozhodné¢ vhodné;jsi
spise vhodn¢jsi
nespatiuji v tom rozdil
spise mén¢ vhodné
rozhodné méné vhodné

12. V éem spatiujete nejveétsi prinosy Montessori pristupu pro ergoterapeutickou praci? ....

13. V ¢em spatfujete nejvetsi rizika Montessori pfistupu pro ergoterapeutickou praci? ....

14. Které z uvedenych Montessori pomucek vyuzivate ve své praxi?

pomlcky pro néacvik béznych Zivotnich d&innosti a sebeobsluhy
(zmenSeniny smetackl a lopatek, konvi na zalévani, suSdka na pradlo;
zapinaci ram pro nacvik rozvazovani a uvazovani tkanicek aj.)
motorické hracky (vhazovani, zatloukani a vkladani tvar, deska s
koli¢ky pro nacvik prstového tichopu, labyrinty, rizova véz aj.)
kreativni hry (stavebnice, magnetky, tabule, puzzle, détské kuchynky a
dilny aj.)

pomiucky pro smyslovou vychovu (rizovéa véz, barevné schody, ttidici
miska s Zetony, geometrické tvary riznych velikosti i materiala, smyslové
micky, pexeso pro usi aj.)

pomiucky pro jazykovou vychovu (abeceda s obrazky, mluvici pismenka,
foukaci micky pro trénovani dychaci techniky aj.)

matematické pomtcky (rizné druhy pocitadel, perlovy material, sada pro
vyuku nasobilky, détské pakové vahy aj.)

pomiicky pro kosmickou vychovu (détské hodiny, mapa slunecni
soustavy, modely evolu¢niho vyvoje ¢i kolobéhu vody v ptirod¢€, globus
3j.)

zadné

15. Které z uvedenvch Montessori pomucek jsou dale podle Vaseho ndzoru vyuzitelné v

ergoterapeutické praxi?

pomlcky pro nacvik béznych Zivotnich ¢&innosti a sebeobsluhy
(zmenSeniny smetackl a lopatek, konvi na zalévani, suSdka na pradlo;
zapinaci ram pro nacvik rozvazovani a uvazovani tkanicek aj.)
motorické hra¢ky (vhazovani, zatloukdni a vkladani tvard, deska s
kolic¢ky pro néacvik prstového uchopu, labyrinty, rizova véz aj.)
kreativni hry (stavebnice, magnetky, tabule, puzzle, détské kuchynky a
dilny aj.)

pomiicky pro smyslovou vychovu (rizova véz, barevné schody, tfidici
miska s zetony, geometrické tvary riiznych velikosti i materialt, smyslové
micky, pexeso pro usi aj.)



pomucky pro jazykovou vychovu (abeceda s obrazky, mluvici pismenka,
foukaci micky pro trénovani dychaci techniky aj.)

matematické pomtcky (rizné druhy pocitadel, perlovy material, sada pro
vyuku nasobilky, détské pakové vahy aj.)

pomiicky pro kosmickou vychovu (détské hodiny, mapa slune¢ni
soustavy, modely evolu¢niho vyvoje ¢i kolob¢hu vody v ptirodé, globus
3j.)

zadné

16. S jakymi dal§imi pomuckami nejéastéiji pracujete? ....

17. Pfi feSeni kterych diagndz jsou podle Vas vys$e uvedené piistupy a pomucky nejlépe

vyuzitelné? ....

18. K rozvoji jakyvch dovednosti mohou byt dle Vaseho ndzoru vySe uvedené Montessori

pomucky napomocné?

grafomotorika

smyslové vnimani

jemna a hruba motorika

koordinace pohybu a rovnovahy
psychomotoricky vyvoj

sobéstacnost v domacim 1 venkovnim prostredi
kognitivni a exekutivni funkce

jiné ....



