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Anotace

Bakalafska prace se zabyva ergoterapii u déti s détskou mozkovou obrnou. Cilem
prace je urCeni dtllezitosti ergoterapie v rehabilitacnim planu a posouzeni jeji
vyuzitelnosti v doméacim prostiedi a v prostfedi mateiské Skoly. V teoretické Casti jsou
vymezeny zakladni pojmy tykajici se détské mozkové obrny, ergoterapie a jejich specifik
v piipad¢ déti s détskou mozkovou obrnou. V praktické casti jsou piedstaveny dvé
piipadové studie, které jsou doplnény rozhovory s rodi¢i a pedagogy. Soucasti praktické

¢asti je pozorovani v ergoterapeutické ambulanci a v matefské Skole.
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The bachelor thesis deals with occupational therapy for children with cerebral
palsy. The aim of the work is to determine the importance of occupational therapy in the
rehabilitation plan and to assess its applicability in the home environment and in the
kindergarten environment. The theoretical part defines the basic concepts related to
cerebral palsy, occupational therapy and its specifics in children with cerebral palsy. The
practical part presents two case studies, which are supplemented by interviews with
parents and teachers. Part of the practical part is observation in the occupational therapy

clinic and in kindergarten.
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UVOD

Téma bakalarské prace se vénuje détské mozkové obrné a zatazeni ergoterapie do
rehabilitaéniho planu. Détska mozkova obrna ovlivni jedince a jeho rodinu na cely Zivot.
Po vyslechnuti diagnézy se rodin€ obrati zivot vzhiiru nohama. Musi se velmi rychle
pripravit na to, Ze vSechno bude pravdépodobné tplné jinak nez doposud. Zacit boj o co
nejvetsi zmirnéni nasledkd. Tak, aby pokud to je mozné bylo jejich dit€¢ v Zivoté co
nejsamostatnéj$i a mohlo se uspésné zaclenit do spolecnosti. Pravé rehabilitace, jejiz
soucasti je i ergoterapie, hraje v pé¢i o pacienty s détskou mozkovou obrnou jednu
riznymi metodami, dosdhnout co nejvysSiho stupné samostatnosti v kazdodennich
¢innostech. Diky tomu, ziskd pocit nezavislosti a moznost uplatnit se na trhu prace
a Ucastnit se zdjmovych i rekreacnich aktivit.

Zabyvat se touto problematikou neni jednoduché. Je to citlivé téma anejde
doptedu fici jaky bude mit konec. Kazdy rodi¢ potiebuje znat odpovédi na otazku, zda
pravé jejich dité¢ dosdhne té miry samostatnosti, aby mohl Zit plnohodnotny zivot.
Doptedu vsak nelze nic slibit. Jediné co je mozné, je snaha o nalezeni zpusobu, jak
pomoci v co nejvetsi mite.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. V teoretické casti jsou
vysvétleny pojmy détska mozkovd obrna a ergoterapie. Jednotlivé kapitoly jsou
zaméfeny na historii obou témat, etiologii détské mozkové obrny, moznosti 1écby
arehabilitaci. Déle je popsan vznik ergoterapie, pouzivané¢ metody a specifika
ergoterapie u déti s détskou mozkovou obrnou.

V praktické ¢asti jsou zpracované dvé pripadové studie déti s détskou mozkovou
obrnou. Vyzkumné Setfeni je doplnéno rozhovory se zdkonnymi zastupci a pedagogy.
Dale pozorovanim déti v mateiské Skole a v ergoterapeutické ambulanci.

Cilem bakalatské prace je ovétit dulezitost ergoterapie u déti s détskou mozkovou
obrnou. DileZitost spoluprace a soucinnost terapeuta, rodiny a pedagogti. Déle urcit jeji

pfinos nejen v domécim prostiedim, ale i v prostedi matefské Skoly.



TEORETICKA CAST

1. VYMEZENI POJMU DETSKA MOZKOVA OBRNA

wDétska mozkova obrna je heterogenni skupina chronickych neprogresivnich
syndromu® (Kraus, 2020, str. 29). Charakterizuji ji predevsim problémy s hybnosti a je
nasledkem prenatalni, perinatalni a postnatalni 1éze. Piesto, ze se détska mozkova obrna
povazuje za neprogresivni onemocnéni, mysli se tim pouze ve svych projevech, jelikoz
mozek se vyviji asnim ijeho postizeni. Poskozeni, které se objevuji v pozdnim
prenatalnim nebo postnatalnim obdobi, se i nadale vyvijeji a mize vzniknout postnatalni
jizveni nebo progresivni atrofie. Soucasné zobrazovaci metody mohou tyto zmény
nazorn¢ zachytit (Kraus, 2004). Postihuje tadu dalSich funkci, jako jsou naptiklad
kognitivni schopnosti, hybnost, zrak, sluch a zptsob chovani.

K ptesné definici DMO musime vzdy pfistupovat opatrné, protoze DMO je spise
soubor poruch, jez se projevuji az pti popisu forem DMO a které se mohou ustanovit
1v pozdéjsim veku (Kudlacek, 2012). Navenek se se milize projevovat jako urcité
opozdéni vyvoje hybnosti spolu s Gplnym nebo ¢astecnym ochrnutim minimalné jedné
koncetiny, nékdy s poruchami svalového napéti nebo poruchami pohybové koordinace
an¢kdy se vSemi témito pfiznaky soucasné (Kudlacek, 2012). Vymezit a klasifikovat
DMO neni tedy vibec jednoduché. Pod pojmem DMO se skryva celd tada rtiznych
symptomt a diky moderni mediciné a s rozvojem diagnostiky se podafilo DMO
klasifikovat do n¢kolika skupin.

Incidence détské mozkové obrny

Podle americké organizace Center for Disease Control and Prevention (CDC) se
celosvétova prevalence DMO ziskana z riznych studii po celém svété pohybuje od 1.5
po vice nez 4 na 1000 zivé narozenych déti (Data and Statistics for Cerebral Palsy, 2020).

Kraus ve své knize Détskd mozkova obrna zroku 2004 piSe o Svédské studii
z roku 2002, kterd uvadi incidenci 2 na 1000 zivé narozenych déti. Dale uvadi zavislost
na gesta¢nim veéku, kdy se zvySuje vyskyt u déti pred€asné narozenych a s nizkou porodni
vahou (pod 2500 g), které tvoti 50 % ptipadi DMO.

Pokles irast Cetnosti maji rizné pfiCiny, jako jsou naptiklad zvySené preziti

pred¢asné¢ narozenych déti, zména diagnostickych kritérii a povédomi o diagnoze.
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K dal$im faktorim patii v€asna piedporodni diagnostika a s tim spojené ukoncovani

gravidit, [é¢ba neplodnosti a mnohacetna té¢hotenstvi ve vys$sim véku (Kraus, 2004).

1.1 Etiologie détské mozkové obrny

DMO je tradi¢n€ vnimana jako nespecificka diagnoza postavena na symptomech
a anamnestickych udajich. Podle doktorky Vyhndlkové je toto tradiéni vnimani
problematické, protoze neposkytuje prostor k upiesnéni etiologie a uplatnéni nalezl
laboratornich vySetfeni, zobrazovacich metod a genetiky. Vnimani DMO se postupné
vyviji a vyvstava tak fada otazek, zda lze brat DMO jako stanovenou klinickou diagn6zu
pii absenci jasnych prenatalnich a perinatalnich rizik a typickych zmén na mozku, nebo
je DMO spiSe popisnym terminem. Ma ndlez genetické ¢i jiné zjevné etiologie vést
k ptehodnoceni a odebrani diagnézy DMO nebo by méla diagn6za DMO zstat
zachovana? V tuto chvili je DMO vnimdna jako heterogenni skupina chorob, na jejimz
vzniku se podileji jak vlivy prostfedi, tak pficiny genetické a jejich kombinace
(Vyhnalkova, 2020).
Pti¢iny DMO se obvykle rozdé¢luji podle obdobi vzniku do tfi skupin:
e prenatalni,
e perinatalni,

e postnatalni.

1.1.1 Prenatalni priciny

Mnoho celosvétovych studii sice prokazalo statisticky vztah mezi fetalnimi
abnormalitami a DMO, ale ve skutecnosti v mnoha ptipadech pfimy prikaz fetalni
pfic¢iny chybi a vétSina déti s diagnéozou DMO prenatélniho ptivodu mé anamnézu zcela
negativni (Kraus,2004). Mezi nejCastéjsi prenatalni pticiny patii:

Hypotrofie plodu

Nejcastéjsi prenatalni pti¢inou podle Krause byva velmi nizkd hmotnost

novorozence a porod po 32. tydnu, pravé tyto déti maji zvySené riziko pro vznik DMO.
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Hypertenze v téhotenstvi

Vysoky krevni tlak matky v t¢hotenstvi zvySuje riziko DMO u novorozenct
narozenych po 32. tydnu a naopak snizuje riziko u déti narozenych v mladsim gestacnim
veéku. Pro¢ tomu tak je, neni stale jasné (Kraus, 2014).

Mnohocetna téhotenstvi

Z udaji ze zapadni Australie, které Kraus ve své knize uvadi, vyplyva, Ze
prevalence u DMO u porodt jednoho ditéte je 1:1000, u dvojcat uz je to 9:1000 a u trojcat
uz dokonce 30:1000. Toto zvySeni souvisi predevsim s nezralosti novorozenct (Kraus,
2004). U mnohocetnych téhotenstvi je zvySené riziko i ostatnich neurologickych
postizeni. Odbornici se shoduji, Ze mnohocetna téhotenstvi by se méla redukovat,
zejména pi1 umélém oplodnéni.

Infekce

Bakterialni, virové i mykotické infekce také mohou byt pti¢inou vzniku DMO.
Z virovych infekci je to hlavné Cytomegalovirus a virus Epsteiniiv-Barrové, dale znamy
jako herpesvirus 4 nebo EB virus (Zoban, 2020). Dalsi pfi¢inou vzniku DMO je
1 toxoplazmoza, a to hlavné v zemich, kde se ji syrové maso.

Velkou roli pfi vzniku DMO hraji i bakteridlni infekce, proto je velmi dilezita
prevence matky. Lécba antibiotiky pfi porodu matek, které jsou nosi¢em streptokoka B,
redukuje riziko vazné fetalni infekce (Kraus, 2004).

Nutriéni deficit

Nutri¢ni deficity, hlavné v raném téhotenstvi, mohou zplsobit rtizna postizeni
plodu a podilet se i na vzniku DMO. UZivani kyseliny listové v raném stadiu t€hotenstvi
vede ke snizeni rizika spinalnich malformaci. Deficit jodu zase vede k intrauterinnimu
poskozeni mozku, proto je v t¢hotenstvi diillezita zdrava a vyvazena strava. Podle Krause
témet vSechny provadéné studie ukazuji vyznamny silny gradient v incidenci détské
mozkové obrny pro rizné socialni skupiny (Kraus, 2004).

Toxiny

Zvysena konzumace alkoholu a uzivani drog vedou k riznym postizenim plodu

a mohou se podilet i na vzniku DMO.
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1.1.2 Perinatalni pfic¢iny

Podle Krause je predCasny porod faktor, ktery je nejpevnéji spojeny s détskou
mozkovou obrnou.

. Znacné snizeni mortality u extréemné nezralych novorozencu dosazené beéhem
poslednich desetileti provazi vyrazné zvyseni specifické prevalence détské mozkové obrny
u skupin deti s nizkou porodni hmotnosti ““ (Kraus, 2004, str. 39).

Na druhou stranu je tieba zminit, ze mnoho déti, které by diive neptezily, détskou
mozkovou obrnu nemaji. Vliv na to ma predevSim stale se zvySujici kvalita péce
v neonatologii. Dal§i moznou pfi¢inou vzniku DMO je asfyxie neboli duseni plodu,

v dusledku pupecnikové ptihody nebo nepostupujiciho porodu.

1.1.3 Postnatalni pric¢iny

Mezi priklady postnatalnich pficin zvySujici riziko vzniku DMO se ftadi

predevsim:

e perinatdlni asfyxie vyzadujici resuscitaci na porodnim sale,

e casné i pozdni infekce, zejména sepse nebo nekrotizujici enterokolitida,

e cerebralni morbidita,

e respira¢ni morbidita, dlouhodobé ventilacni podpora, apnoe,

e pfetrvavajici tepenna ducej,

e nestabilita krevniho ob¢hu s pasivni cerebralni cirkulaci,

e Kkitece,

e abstinen¢ni syndrom novorozence.

DMO je vysledkem raznych patologickych piihod. Charakter vzniku urcuji
pfedevsim doba vzniku, délka a intenzita, zralost plodu nebo novorozence, ale i geneticka

predispozice (Zoban, 2020).
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1.2  Historie détské mozkové obrny

Détska mozkova obrna se samoziejmé vyskytovala i1 v historii, ale pocet
postizenych nebyl vysoky, protoze hodné déti umiralo jiz v raném véku. Predpoklada se,
ze ingktefi vladafi byli postizeni DMO. To vedlo kuvaze, Ze to byla nemoc
»vyvolenych®. Ve skutecnosti to bylo tim, Ze méli k dispozici mnohem lepsi 1ékaiskou
péc€i nez ostatni lidé v té¢ dob¢ a tim 1 vyss$i Sanci na preziti (Kudlacek, 2012). V priabéhu
20. stoleti dochazi ke vzniku porodnic, které ptebraly roli porodnich bab a daly si za cil
zachrénit vice novorozencu. Zacala soucasn¢ vznikat i oddéleni s postnatalni péci, kde
pomabhali jak zdravym novorozenciim, tak i tém se zdravotnimi problémy.

Nemoc jako prvni popsal v roce 1840 anglicky chirurg J. Little, proto se diive
DMO tikalo Littleova choroba. Tento ndzev se piestal pouzivat na konci 40. let 20. stoleti.
Little ijeho nasledovnici ptfedpokladali, z2 DMO vznikd pouze komplikovanym
porodem. Az teprve rakousky neurolog, ktery je ndm znam spiSe jako zakladatel
psychoanalyzy, Zikmund Freud toto tvrzeni odmitl. Zajmem Zikmunda Freuda jako
neurologa byl piedevs§im centralni nervovy systém. Freud ve své studii z roku 1916 uvadi,
ze porod je spiSe indikatorem vazné poruchy, kterd ma svij ptivod uz v obdobi
téhotenstvi. Jeho hypotéza byla nasledné potvrzena pozdéjSimi neurofyziologickymi
vyzkumy (Kudlacek, 2012). DMO je uzce spjata s rozvojem mediciny. Ten umoznil

piezit novorozenctim s ¢im dal mensi porodni vahou i1 za cenu urcitého postizeni.

1.3 Klasifikace détské mozkové obrny

Jak uz bylo uvedeno, pod nazvem DMO se skryva cela fada dalSich syndromt,
které¢ bylo potfeba srozvojem diagnostiky urCitym zpusobem klasifikovat. Prvnimi
autory, ktefi polozili zdklad dnesni klasifikaci DMO, byli neurologové Balf a Ingram
(Kudlacek, 2012).

Jeden ze zptsobii klasifikace, jak miizeme DMO rozd¢lit, je podle typu poruchy
pohybu, kterou zptisobuje. Projev a porucha hybnosti zalezi na poskozené oblasti mozku.

Podle Krause se formy DMO déli na hemiparetickou, bilaterdlni spastické, dyskineticke,

14



cerebelarni formy a smiSenou formu. Bilateralni spastické formy dale rozdélujeme na

diparetickou, ataktickou, triparetickou a kvadruparetickou (Kraus, 2004).
1.3.1 Hemipareticka forma DMO

Jedna se o spastickou formu DMO, kdy je postizena hybnost jedné polovina téla.
Déle ji miizeme rozd¢lit na vrozenou a ziskanou hemiparézu (Kraus, 2004).

Kolar definuje spastickou hemiparézu jako jednostrannou poruchu hybnosti.
,, Postizeni je na celé jedné poloviné téla, véetné postizeni n. facialis a n. hypoglossus. “
(Kolat, s .24, 2020)

Spastickou hemiparézu mizeme rozdélit na kongenitalni neboli vrozenou formu,
u které doslo k patologické zméné mozkové tkané pred koncem neonatdlniho obdobi,
tedy do 28. dne véku a ziskanou formu, jejiz pfi¢iny jsou rozmanité. Pfipady mohou byt
spojené se zanétlivou etiologii nebo byt projevem demyelinizace, migrény, traumatu,
cévniho onemocnéni atd. Mize se projevit v rizném véku, ale pokud se objevi
v kojeneckém véku, je velmi obtizné ji rozlisit od kongenitalni formy (Kraus, 2004).

Kongenitalni forma hemiparézy tvoti 70-90 % ptipadi. Ztoho u75 % se
piedpokladéd prenatdlni etiologie. Touto formou jsou castéji postizeni chlapci a mirné
u nich pfevazuje pravostranné postizeni (Kraus, 2004). Hemiparéza je jen malokdy
diagnostikovéana uz v novorozeneckém veéku. Prvni pfiznaky za¢iname vnimat az kolem
4. a 5. mésice, kdy mizeme spatfit jednostranné pokusy o tchop. Horni koncetina byva
obvykle zat’ata v pést s flexi v lokti. Hlavicka ma tendenci natacet se ke zdravé stran¢. Na
horni koncetiné pretrvava reflexni tichop, zatimco na dolni konc¢etiné pfedcasné vyhasina.
Mira postizeni dolni koncetiny se zjisti teprve az po néstupu chiize, ktera ve vétsiné
ptipadech neni opozdéna.

Uplna diagnéza byva stanovena az v pozd&j§im véku mezi 10. aZ 18. mésicem.
Ke stanoveni diagnézy vyznamné prispivaji i zobrazovaci metody. U déti s hemiparézou
muzeme spatiit charakteristické drzeni koncetin. Paze je v abdukci a vnitini rotaci,
predlokti je v semiflexi a pronaci, zapé&sti ve flexi, prsty v extenzi s abdukénim drzenim
palce. Dolni koncCetina je rotovana navnitf a noha je v plantarni flexi (Kraus, 2004).
Mnohem vice byva postizena horni koncetina. Hybnost tvafe na rozdil od hemiparézy

ziskané neni zménéna. Miru postiZeni lze posoudit pfedevSim rozsahem pohybu horni
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koncetiny. U mirné hemiparézy je mozny pinzetovy tchop, u stfedné tézké hemiparézy
je pouze pohyb celou rukou a u tézké hemiparézy neni ruka pouzivana témét viibec.

K hemiparetické formé se piidruzuje mnoho dalSich komplikaci. Jednou
z nejvyznamngéjSich je epilepsie, kterd postihuje 27 az 44 % déti (Kraus, 2004). Mentalni
retardace se objevuje v 18 az 50 % piipadl a vyznamné souvisi s vyskytem epilepsie. Pii
mentalni retardaci je epilepsie pétkrat castéjsi (Kraus, 2004). Pfi nevhodné terapii se
rozvijeji kontraktury dynamické, které se pozd€ji méni na fixni. Velmi Casto vznika

skolidza.

1.3.2 Bilateralni spastické formy

U bilateralnich forem DMO jsou postizeny obé pllky téla. Nejcastejsi je forma
diparetickd, kdy jsou vyrazné postizeny obé€ dolni koncetiny. U vSech forem jsou
postizené 1 horni koncetiny, ale vétSinou jen mirng.

Dipareticka forma

I na diparetickou formu maé velky vliv nezralost novorozence a nizkd porodni
hmotnost. Diky zobrazovacim metoddm miizeme u pfedCasné narozenych déti
s diagnostikovanou diparézou pozorovat prevazné periventrikularni poskozeni mozkové
tkané. Kraus uvadi, ze nejcastéjsi pricina a pozdéjsi rozvoj diparetické formy DMO je
perventrikularni leukomalcie, tedy ischemickd nekroza bilé hmoty mozku pftilehlé
k postrannim komoram (Kraus, 2004).

Dipareticka forma se projevuje spasticitou dolnich koncetin. Motorické postizeni
muiZze mit razny rozsah. Nekteti pacienti jsou schopni samostatné chiize, ktera je vzdy
patologicka, jini pacienti jsou schopni chlize z dopomoci nebo jsou zcela odkazéani na
invalidni vozik. Dit¢ nemtze dosdhnout chiize predevsim kvili nedostate¢né rovnovaze,
hypotonii trupového svalstva a kontrakturam. Praveé hypotonie je u nékterych pacienta
patrna uz v novorozeneckém véku. Dale miizeme pozorovat apatii a problémy s vyzivou.
Ve vétsin¢ pfipadl je v prvnich 6 az 12 mésicich veéku ditéte tzv. latentni obdobi, po
kterém nasleduje rozvoj hypotonie. Pravé v této dobé rodi¢e nebo osetiujici Iékar miize
ziskat prvni podezieni. Dal§im stadiem po rozvoji hypotonie je dystonie, kdy se objevuji
mimovolni nepotlacitelné generalizované pohyby a zvySeni svalového tonu v jakékoliv

poloze (Kraus, 2004).
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Maximum postizeni je na dolnich koncetinach, mizeme vSak najit postizeni i na
hornich koncetindch. Nebyva vyrazné a miize byt rizného charakteru, jako je napiiklad
tendence pfii chiizi drzet loket ve flexi. Pokud dit¢ dosahne chtize, chodi po Spickach se
semiflexi kloubti. Kycle jsou flektované a abdukované, kolena jsou flektovana
s valgdznim postavenim (Kraus, 2004).

Dalsi formou diparézy je takzvana atakticka diparéza. Ktera podle Krause tvofi
5-7 % ptipadd DMO. Ma pfevazné vrozeny pivod, ale miize byt i ziskana. Jeji pficiny
jsou vétSinou prenatalniho charakteru. Postnatalné ziskana atakticka diparéza nastava pii
hydrocefalu kojencii (Kraus, 2004). U déti s diparézou se epilepsie rozvine jen ziidka
a nebyvaji oslabeny ani intelektové schopnosti. Vyrazny je strabismus a problémy se
zrakovou percepci.

Tripareticka forma

Nartst déti s triparézou je pfevazné zpiisoben zvySenym piezitim velmi nezralych
novorozencl s prenatdlni etiologii. S triparézou je spojené intraventrikuldrni krvaceni
s pfevazn¢ asymetrickou hemoragickou infarzaci u tézkych ptipada (Kraus, 2004). Jedna
se o tézké postizeni. Velmi Casté je 1 mentalni postizeni a epilepsie. Pfi triparéze jsou
projevy velmi riiznorodé a vétSinou je prognodza nepiizniva (Kraus, 2004).

Kvadrupareticka forma
pirevazné na hornich koncetindch. Kromé koncetin je postizené ibulbarni svalstvo.
Hlavnimi pfi¢inami vzniku byva nezralost novorozence, hypotrofie a nizkd porodni
hmotnost (Kraus, 2004). Témét vzdy se projevuje mentalni retardace a mikrocefalie.
Prognoza je velmi nepfizniva. Pacienti jsou celozivotné odkazani na pomoc ostatnich,
ktera je fyzicky, psychicky i finan¢n€ narocna.

Mnohem vétsi nalez miizeme pozorovat na hornich koncetinach. Postizeni dolnich
koncetin nebo stejné postizeni vSech ¢ty koncetin byva méné casté. U pacientli
s kvadruparetickou formou je hlavnim problémem vyziva a prevence proti vdechnuti
cizich predmétii a to diky porucham oromotorickych funkci. Dale byva patrnd paréza

mozkovych nervii, bulbarni syndrom, alalie, dysartrie, epilepsie a Casny vznik kontraktur.
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1.3.3 Dyskineticka forma DMO

Na détech, kterym byla diagnostikovana dyskineticka forma DMO, miiZeme
pozorovat jev, ktery vede k oznaceni ,,spici* déti. Tyto déti jsou pasivni a maji velmi malo
spontannich pohybti (Kudlacek, 2012). Maji oteviena usta a hlavu stocenou k jedné
stran¢, zjevna je 1 asymetrie v drZeni pazi. Zakladni poruchou této formy je neschopnost
organizovat a spravné provést volni pohyb, koordinovat automatické pohyby a udrzovat
posturu (Kraus, 2004). Dyskinetickou formu mtizeme dale rozd€lit na hyperkinetickou
a dystonickou. V klinickém obrazu hyperkinetické formy jsou vyrazné mimovolni,
nepravidelné a opakujici se pohyby. Pro dystonické formy jsou charakteristické zmény
svalového tonu, které zplisobuji zmény postury. Obé maji rozdilnou etiologii i prognézu.
Podle Krause tvoti dyskinetickd forma zhruba 10 % ptfipadd DMO a za jejim vznikem
jsou pfevazné perinatalni faktory nebo tézka hypoxie v pozdéjsich fazich porodu.

V prvnich mésicich Zivota nejsou u déti patrné zadné ptiznaky, tedy ani zvySeni
svalového tonu nebo abnormalni pohyby. Prvni pfiznaky se zacinaji objevovat az mezi 5.
a 10. mésicem véku ditéte. Podezieni zacina budit hlavné nadmérné otevieni tst. Dalsi
projevy jsou viditelné na trupu a dolnich koncetinach, pozdéji se uz ptipoji mimovolni
pohyby koncetin. Diky nedostatecné kontrole tonu trupu nedochazi k rozvoji stoje ani
chiize (Kraus, 2004). Diky postiZeni orofacialni koordinace je naruSen rozvoj vokalizace
s poruchou schopnosti mluvit, vyslovovat a artikulovat. Pfitomna mutze byt i1 porucha
sluchu.

Mentalni schopnosti nejsou vétSinou narusené a rozvoj epilepsie je vzacny. Déti
s dyskinetickou DMO mivaji problém s psanim a obrovskym pfinosem je pro n¢ moznost

vyuzivat klavesnici pocitace.

1.3.4 Cerebelarni forma

Tato forma tvoii 7-15 % procent ptipadi DMO (Kraus, 2004). Hlavni roli pfi
rozvoji cerebralni formy hraji prenatalni faktory. Prvni pfiznaky mGzeme pozorovat az
mezi 1. a2. rokem Zivota a nastupuji velmi pomalu a nendpadné. Postupné se zacina
rozvijet centralni svalova hypotonie, ktera pretrvava. Déle pak apatie, porucha koordinace
oc¢nich bulbli, prohlubuje se psychomotorickd retardace, ataxie trupu s poruchou

koordinace, hypermetrie a intencni tremor. Déti neprospivaji v disledku problémi
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s vyzivou akvuli ¢astému zvraceni. Mnoho déti ma opravdu téZkou retardaci nebo

autismus (Kraus, 2004).

1.4 Diagnostika détské mozkové obrny

V¢asna diagnostika a sledovani rizikovych déti jsou nesmirné dulezité. Pokud je
u ditéte normdlni psychomotoricky vyvoj, mizeme DMO vyloucit. U ditéte, jehoz
psychomotoricky vyvoj je narusen a potvrdime diagnozu DMO, je dulezité sousttedit se
na manifestaci vSech ptiznaka, které se mohou objevit i po 4. roku zivota. Diagnostika
v raném véku je velmi obtizna a to pfedevsim z divodu mélo zfetelnych neurologickych
projevil (Kraus, 2004). Cim diive je naruseny psychomotoricky vyvoj ziejmy, tim diive
je zahajena rehabilitace a mizeme tak ovlivnit budouci vyvoj ditéte. Stanoveni diagnozy
zavisi na anamnéze, psychomotorickém vyvoji, prenatalnim vyvoji, pribéhu porodu a na
obdobi novorozence. I piesto, ze se podaii diagnostikovat DMO v brzkém véku,
nemiizeme spolehlivé urcit dalsi progndzu.

Préve pro obtiznost stanoveni diagnézy DMO v raném véku se Casto piistupuje
k tzv. sekundarni prevenci, jejimz ukolem je pfedchazet komplikacim v dusledku pozdni
diagnézy. K tomu slouzi screening psychomotorického vyvoje podle Vlacha, ktery
pravidelné provadi prakticky lékai u vSech déti v prvnim roce zivota. Druhy screening
posturalniho vyvoje podle Vojty slouzi k vySetfeni déti, u kterych je podezieni na
opozdény psychomotoricky vyvoj. Pfinosem ve stanoveni diagnozy jsou i zobrazovaci
metody, které mohou poskytnout doplitujici informace a pfispét tak ke spravné
diagnostice a nastaveni 1écby, naptiklad magnetické resonance, kterd odhali abnormality
az u86 % pacient s DMO (Kraus, 2020). U suspektnich novorozencti se provadi
sonografickd klasifikace krvaceni uvnitf nebo v okoli mozkovych komor. K dal§im
pomocnym metoddm patii EEG, EMG, evokované potencidly, RTG kycli, TORCH,
vySetieni na dédicné metabolické vady a genetické testy.

., Diferencidalné diagnosticka a lécebna péce o deti s DMO by meéla byt
koordinovana a optimalizovana v multioborové tymové spoluprdci predevsim détského

neurologa, ortopeda a rehabilitacniho lékare. “ (Kraus, 2020, str. 31)
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1.5 Moznosti lécby détské mozkové obrny

U DMO je poskozeni struktur mozku nevratné. Proto neni cilem 1¢cby détské
mozkové obrny vyléceni, ale zlepseni funk¢nosti, schopnosti a participace. Dale pak
pfedchazeni sekundarnim komplikacim a pfipraveni pacienta tak, aby jeho zavislost na
ostatnich byla co nejmensi. Pokud dochazi k tymové praci mezi lékaii a rodinou je
vysledkem zlepSeni kvality Zivota. Prioritami 1écby jsou komunikace, socidlni a emoc¢ni

rozvoj, edukace, maximalni nezavislost, nutrice a mobilita (Kraus, 2020).
1.5.1 Rehabilitace

Jednd se zékladni terapii, kterd je dulezitd pro vSechny vékové kategorie.
Pravidelna rehabilitace pro pacienty s DMO je zasadni. Efekt rehabilitace zalezi na jejim
vcasném zahdjeni a na spolupraci fyzioterapeuta a rodiny. Komplexni rehabilitace ma
nékolik slozek:

e écebnou,
e socialni,
e pracovni,

e vzdélavaci.

Navrh spravné rehabilitace vychazi z klasifikace DMO, lokomoc¢niho stadia podle

Vojty a rehabilita¢niho kineziologického vySetieni.
1.5.2 Ortézy a pomiicky

Uplatnéni ortéz a dalSich kompenzacnich pomucek zavisi na interdisciplinarni
spolupraci. Cilem je zlepSeni funkce a prevence nebo zmirnéni kontraktur a deformit.
Jejich ukolem je ptedchazet opera¢nimu feseni. Nékteré pomicky jsou vyrabény sériove
a klientovy jsou pak nasledn¢ ptizplsobeny. Jsou to naptiklad invalidni voziky, choditka
a kocarky. Ostatni pomiicky potiebuji individudlni vyrobu, protoze anatomicky tvar,
deformity i neurogenni postizeni neumoziiuje vyuziti pomticek sériovych (Cerny, 2020).
Individuélni pomiicky mtizeme déle rozd¢lit na statické, dynamické a senzomotorické.

Mezi individuédlni pomicky patii ortézy, které se vyrabi ze sddrového odlitku, vysledkem
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vyroby je plastovd skofepina. Specialni arelativn€ nové moznosti ptfindsi pouziti
lykrovych ortéz jak trupovych, tak konéetinovych (Cerny, 2020). Lykrové ortézy jsou
dynamické s dlouhodobé stabilnimi mechanickymi vlastnostmi. Na zakladni material
jsou nasivany vyztuhy, které¢ zvySuji tah ve smérech, kterymi jsou vedeny. Diky tomu
muzeme fesit celou fadu korekei jako jsou flexe, extenze, rotace nebo posun. Tento typ
ortéz ma vyznamny vliv u détské mozkové obrny (Cerny, 2020). Do senzomotorickych
pomucek miizeme zatfadit senzomotorické vlozky do bot, které¢ akupresurnim piisobenim

v klicovych oblastech plosky piisobi na upravu drzeni a funk¢nosti nohy.
1.5.3 Medikace

Medikace se vyuziva u tézkych ptipadd ke zmirnéni svalového tonusu a tim
dochazi kulevé od bolesti. Medikace se vyuziva vétSinou prechodné. Pii nasazeni

medikacni 1éCby je potieba brat v potaz vedlejsi ucinky.
1.5.4 Botulotoxin

Aplikace botulotoxinové injekce je vhodna pro jakykoliv stupeil postizeni. Jejim
cilem je korekce dynamickych kontraktur zptisobenych spasticitou. Samotny ucinek trva
3 mésice, cilenou rehabilitaci tuto dobu mtzeme prodlouzit na 9-18 mésict (Kraus,

2020).
1.5.5 O¢ni problematika

Az utémét 75 % pacientdi s DMO miizeme pozorovat poruchy zraku rtizného
charakteru. Jedna se ptfedevSim o slabozrakost, strabismus a dalsi tézké vady. Pokud
dojde k chirurgickému odstranéni strabismu, miize to mit vyznamny vliv na motorické

funkce i1 u déti s nejtézsi formou DMO (Kraus, 2020).
1.5.6 Intratékalni baclofen

Tato neurochirurgickd 1éc¢ba, kdy je Iék vpraven do mozkomisnich mokd, je

A

indikovana u t&z§ich forem DMO. Uginkem 1éku je redukce spasticity (Kraus, 2020).
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1.5.7 Ortopedicka lé¢ba

S pribyvajicim vékem se u pacientii s DMO méni dynamické kontraktury lokalni
spasticity. Reseni této problematiky spoéiva ve spravné nadasovanych ortopedickych

korekcich (Kraus, 2004).
1.5.8 Lécba ObtiZi s pfijmem potravy

Poruchy piijmu potravy jsou jednim z hlavnich rizikovych faktort, které mohou
vést az k predCasnému umrti, pokud nejsou feSeny. Poruchy piijmu potravy spocivaji pii
DMO hlavné v obtizich s polykanim, s kontrolou slin a pozdé&i isfteci. V kazdém

piipadé je potieba konzultace a spoluprace s logopedem.
1.5.9 Lécba epilepsie

Podle Krska je epilepsie jednou z nejcastéjSich neurologickych komorbidit détské
mozkové obrny (Krsek, 2020). Nékdy muze byt pro pacienty vice handicapujici nezli
motoricky deficit.

., Vyskyt epilepsie je u pacientii s DMO udavan v rozmezi 33—41 %. Rozdily mezi
Jjednotlivymi soubory mohou souviset s odlisnym zastoupenim typu DMO. Neni viak
pochyb o tom, zZe prevelance epilepsie u nemocnéni DMO nékolikanasobné prevysuje
vyskyt tohoto onemocnéni v populaci (0,5—1 %).*“ (Krsek, s .111, 2020)

Vyskyt epilepsie vyznamné souvisi s mentalnim deficitem u pacientd s DMO.
U déti s mentalni retardaci se epilepsie vyskytuje ¢astéji nez u déti s béznym intelektem.
Krsek zduraziiuje, Zze vztah mezi mentdlnim deficitem a epilepsii je oboustranny
(Krsek,2020). Pi1 1écbé, ktera je stejnd u déti s DMO jako u jinych forem strukturdlni
epilepsie, se kromé rezimovych opatfeni vyuzivéa i farmakoterapie. U déti, u kterych

farmakoterapie nezabira lze zvazit chirurgické feSeni.
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1.5.10 Lécba dalsich abnormalit

Pii 1é¢bé pacient s DMO je potieba se zam¢fit i na dals§i zdravotni problémy
ajejich 1écbu. Jednd se predevsim o bolesti, dentdlni, zrakové, sluchové a renalni

problémy. Dale pak dysfunkce mocového méchyfte a sttev (Kraus,2020).

1.6 Rehabilitace u déti s DMO

V ptipadé¢ déti, ukterych je diagnostikovana DMO, musime k rehabilitaci
pristupovat jako k interdisciplindrnimu oboru, ktery se nezabyva pouze fyzioterapii, ale
zahrnuje péci pedagogickou, psychologickou a pracovni (Jankovsky, 2006). Tato ucelena
rehabilitace slouzi jako prostfedek dosazeni nejvyssi mozné funkce pacienta. U vSech
forem rehabilitace je velmi dualezita spoluprace mezi terapeutem a rodinou. Ucelenou

rehabilitaci mizeme rozdélit do nékolika skupin.

1.6.1 Fyzikalni terapie

Do této skupiny patii rizné druhy masazi, elektrolécba, 1é¢ba ultrazvukem,
magnetoterapie a vodolécba. Pii vodolécbé muzeme k rehabilitaci dale vyuzivat kromé

bazénu 1 perlickovou lazen.
1.6.2 Fyzioterapie

Tato 1éCebna télesna vychova se zabyva pohybovym ustrojim. Pravé tato forma
terapie je velmi uc¢inna u déti s DMO. Mezi nejznaméjsi metody fyzioterapie patii
Vojtova reflexni lokomoce, kterou muzeme provadét uz od ran¢ho véku a Bobath
koncept, ktery je vhodné&jsi pro starsi déti, které jiz dokézou spolupracovat.

1.6.3 Ergoterapie

Ergoterapii nesmime zaménovat s pojmem pracovni rehabilitace. Ergoterapie se

vénuje nacviku sobéstacnosti. Cilem je dosdhnout maximalni trovné samostatnosti
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pacienta. Ergoterapie u déti s DMO ma sva specifika. Déti s DMO si teprve své pohybové
stereotypy musi vytvofit, protoze nemaji Zzadné zkusenosti z minulosti (Jankovsky, 2006).
Zékladni metodou v ptipadée détské ergoterapie je hra. I v tomto piipadé hraje vyznamnou

roli rodina.
1.6.4 Animoterapie

V Ceské republice se provadi hlavné hipoterapie a canisterapie. Obé tyto terapie
jsou u nas v posledni dobé& na vzestupu. Je to komplexni rehabilitacni metoda, pti které je
vyuzit kontakt se zvifetem. V piipad¢ hipoterapie se jedna o kontakt s koném a je
zafazovana mezi proprioceptivni neuromuskuléarni facilitaéni metody (Jankovsky, 2006).
V canisterapii se uplatituje kontakt se psem, diky které mizeme zlepSit psychickou
pohodu, komunika¢ni dovednosti a citové zrani u déti. Ob¢ tyto metody jsou uznévané

terapeutické metody.
1.6.5 Dalsi specifické terapie

Mezi dalsi 1é¢ebné rehabilitace mizeme zaradit 1é€bu pomoci vytvarnych ¢innosti
zvanou arteterapii nebo muzikoterapii, coz je 1écba pomoci hudby a aktivit s hudbou
spojenych. Do této skupiny miizeme zafadit 1 psychoterapii, pfi které¢ k 1¢cbé uzivame
ruzné psychologické prostiedky.

Dal$im moznym lé€ebnym postupem v oblasti rehabilitace mize byt 1écba

pomoci chirurgickych zakrokl a vyuZzivani nejriiznéjSich kompenzacnich pomucek.
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2 VYMEZENI POJMU ERGOTERAPIE

Ergoterapie je nezastupitelnou ¢asti ucelené rehabilitace, ktera Cerpa z 1¢kaiskych
1 socidlnich véd. Ergoterapeut by m¢l byt ¢lenem multidisciplindrniho tymu (Klusoiiova,
2011). Ergoterapie aktivné pomaha pacientim, ktefi jsou po urazu nebo trpi n¢jakym
chronickym onemocnénim, zvladnout kazdodenni ¢innosti, které jsou pro n€ smysluplné
a pomohou jim doséhnout v&tsi samostatnosti. Ceska asociace ergoterapeuti definovala
v roce 2008 ergoterapii jako ,,profesi, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani
usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro zvladani bézZnych
dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s riiznym
typem postizeni. Pojmem zaméstnavani jsou mysleny veskeré cinnosti, které clovek
vykonava v prithehu zivota a jsou vaimany jako soucast jeho Zivotniho stylu a identity. *
(Klusoniova, 2011, str. 13). LéCebny ergoterapeuticky plan je vzdy navrzen Iékafem

a realizovan ergoterapeutem.

2.1 Cile ergoterapie

Ergoterapeutické cile 1ze popsat na nékolika urovnich, a to od rozvoje dovednosti,
které jsou potieba pro vykondvani ukont, pfes zapojeni do aktivit, az po umoznéni
socialniho zaclenéni (Jelinkova, 2009). Podle Jelinkové je hlavnim cilem ergoterapie
pomoci osobdm samostatné zvladnout kazdodenni ¢innosti, které jsou pro n¢ nezbytné,
dualezité nebo smysluplné, a to v co nejvetsi mire.

Ceska asociace ergoterapeuttl vydala ve své koncepci z roku 2007 cile oboru:

e podporovat zdravi aduSevni pohodu osoby prostfednictvim smysluplné
aktivity/zaméstnani,

e pomahat zlepSovat schopnosti, které osoba potfebuje pro zvladani béznych
dennich ¢innosti, pracovnich ¢innosti a aktivit volného ¢asu,

e umoznit osobé& napliiovat jeji socialni role,

e napomahat k plnému zapojeni osoby do aktivit jejiho socidlniho prostiredi

a komunity,
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e uplatiovat terapii zacilenou na klienta/pacienta, ktery je aktivnim ucastnikem
terapie a podili se na planovani a procesu terapie,

e posilovat osobu vudrzeni, obnoveni ¢i ziskdni kompetenci pottebnych pro
planovani a realizaci jejich kazdodennich ¢innostech v interakci s prostfedim,

e usilovat o zachranu pfilezitosti UcCastnit se aktivit kazdodenniho Zivota vSem

osobam bez ohledu na jejich zdravotni postizeni ¢i znevyhodnéni.

Pii planovani terapie musi ergoterapeut vSe peclivé naplanovat. Musi brat v tivahu
cile rehabilitace asladit je scili ergoterapie. Také je musi piizpisobit koordinaci
s pacientem a s jeho rodinou nebo pecovateli. Cile ergoterapie zavisi pfedevSim na
spolupraci a motivaci pacienta a jeho rodiny. Pokud pacient ani rodina nespolupracuji

a nejsou motivovani, jsou vytycené cile pouze prazdnymi slovy.

2.2  Historie ergoterapie

Vyuziti vlivu prace, cviceni a her pii 1é€b¢ je znamé uz z antiky, ze stitedoveku
a renesance. V historii se metoda vyuzivala hlavné v psychiatrickych 1é¢ebnach.

Ergoterapii jako skute¢né cilenou 1écbu zacal jako prvni v roce 1793 vyuzivat
francouzsky psychiatr dr. Philippe Pinel. Uplatiioval ji v psychiatrické 1éCebné, aby
zlep$il podminky pacientd. Ovéfil si, ze pokud je pacient zaméstnan, zmirni se jeho
bolestné myslenky a halucinace (Jelinkova, 2009).

Vznik ergoterapie jako profese se vaze k roku 1917, kdy byla v USA zalozena
Narodni spolecnost pro podporu ergoterapie (National Society for the Promotion of
Occupattional Therapy). Tato asociace byla zachovana dodnes pod nazvem Americka
ergoterapeutickd asociace (American Occupational TherapyAssociation, AOTA). Na
zaloZeni této organizace se podileli 1¢kafi a zdravotni sestry (KrivoSikova, 2012).
Cinnosti, které se v ergoterapii tehdy vyuzivaly, byly hlavné zoblasti rucnich
a vytvarnych praci.

Obrovsky vliv na rozvoj ergoterapie méla 2. svétova véalka. Ergoterapeuti se
rychle zacali zapojovat do rehabilitace veteranli po amputacich nebo traumatickém
poranéni mozku, tak aby se pacienti mohli v co nejvetsi mitfe vratit zpét do normalniho

zivota. Zapojovali se také do rehabilitace pacienti po poliomyelitid€ a pacientti s détskou
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mozkovou obrnou. Ergoterapie se v té dobé spiSe zaméfovala na to, co je pro pacienta
dobré z pohledu fyzického problému a zapominalo se na potieby samotného pacienta.

Po 2. svétové valce se ergoterapie rozdélila na dva sméry. Prvni, obecna, se
provadéla hlavné u pacientd, ktefi byli dlouhodobé upoutani na lizko. Druhé vétev byla
specificka a byla dasledné cilena na znovuziskani ztracenych dovednosti.

V sedmdesatych a osmdesatych letech 20. stoleti se zdalo, Ze ergoterapie ztratila
smér (Jelinkova, 2009). Filozofie ergoterapie z t¢ doby byla z pohledu pacientt a jejich
ocekavani nedostaCujici. Ergoterapeutim bylo vycitdno, ze se zaméfuji pouze na
medicinské problémy a nebyly brany v tivahu pacientovy psychické problémy nebo
volnocasové aktivity. Postupné se zacala pretvaret a zacala se zamé&fovat vice na pacienta
v komplexnim pohledu.

I v Ceské republice byla zprvu ergoterapie vyuZivana jako terapeutickd metoda
v psychiatrickych 1é¢ebnach. Velmi dlouho u nas ptetrvaval nazor, se kterym se miizeme
setkat 1 dnes, Ze rehabilitace se tyka pouze cviceni a fyzikalni terapie (Jelinkova, 2009).
Ergoterapie byla velmi casto oznaCovana za nepotiebnou. K postupnému zlepSeni
vniméni ergoterapie i uplatnéni ergoterapeuti na trhu prace mélo vliv zalozeni Ceské
asociace ergoterapeutii vroce 1994 v Ostravé. Obor ergoterapie se neustdle vyviji
a ucastni se ina poli vyzkumu. Pfi péci o pacienta je ergoterapeut dilezitym clenem

multidisciplinarniho tymu.

2.3 Podminky k poskytovani ergoterapie

K poskytnuti spravné a smysluplné terapie je potieba vytvofit podminky, které
zavisi na mnoha faktorech. Velmi zdlezi na organizaci, ve které je ergoterapie
poskytovana a na jejich moznostech. Kromé terapeutickych programii by ergoterapeuti
méli poskytovat i poradenské sluzby klientiim, rodinam nebo pecovatelim. Déale by méli
spolupracovat nebo poskytnout poradenské sluzby Skoldm, socidlnim sluzbam, ale
i naptiklad wfadim (Klusonova, 2011). Soucasti kazdé terapie by meéla byt
1 dokumentace, do které patifi zaznamy o klientech, vstupni, kontrolni a zavérecné

vysledky terapie, doporueni a zdznamy vykonil pro zdravotni pojistovnu.

27



2.3.1 Ergoterapeutické postupy

Jak jiz bylo zminéno dfive, ergoterapii mizeme rozdélit do nékolika skupin.
Kazda skupina ma dané postupy terapie.

Ergoterapie nespecificka

Ukolem nespecifické ergoterapie je predevsim udrzet a posilit vechny zdravé
funkce a podporovat zdravou fyzickou i psychickou aktivitu. Déle pak motivovat
k riznym aktivitdm. Vyznam této terapie je v zaméstnani mysli, odpoutani od negativnich
prozitka a myslenek (Klusonova, 2011).

Ergoterapie specificka

Tento druh ergoterapie se zabyva obnovou a posilenim postizenych a ztracenych
funkci. Pokud ztracenou funkci nelze obnovit, musi se nahradit kompenzaci, substituci
nebo adaptaci (Klusotiova, 2011).

Ergoterapie predpracovni

Cilem ptedpracovni ergoterapie je obnovit a podpofit pracovni schopnost klienta.
Podminkou této terapie je motivovany klient, ktery se na procesu podili a zaroven je

schopen posoudit své moznosti.
2.3.2 Ergoterapeutické metody a ukony

Ergoterapie mize byt poskytovana individudlni nebo skupinovou formou.
Ptevazné u specifické ergoterapie provadi terapeut i fyzioterapeutické ukony, jako jsou
rizné masaze osetfovanych ¢asti, mi¢kovani, tfeni, tlakové masaze, dechova gymnastika,
protahovani, ndcvik mobility a stability. U déti se vyuzivaji rtizné pohybové hry
a pfekazkové drahy.

Mezi tkony, které se v ergoterapii vyuzivaji, spadaji riznd manipulacni cviceni,
ktera jsou vhodna pii rehabilitaci hornich koncetin a jejich vedeni v prostoru, kdy klient
jeste neni schopen vykondvat kombinované pohyby. K terapii se vyuzivaji k manipulaci
rizné predméty, jako jsou kostky, houbicky, magnety, skladacky, terapeutickd hmota
nebo rizné détské a stolni hry. Terapie rozviji jemnou motoriku a obratnost.

Dalsi ¢innosti, které se pii ergoterapii vyuzivaji, jsou Cinnosti terapeutické, do
kterych fadime veskeré vytvarné, kreativni a bézné denni Cinnosti, ale naptiklad i ru¢ni

prace. Tento typ terapie je vyuzivan u vSech druht ergoterapie (Klusoiiova, 2011).
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Nécvik a vychova k nezavislosti jsou také neoddélitelnou ¢asti ergoterapie. Jde
o obnoveni béznych dennich dovednosti od zakladnich sebeobsluznych tkonti az po
pomucky.

Hra v ergoterapii

Ergoterapeut se velmi Casto setkava i s détskymi klienty. V téchto ptipadech je
jako terapeuticky prostiedek vyuzivana hra. Pro déti je hra pfirozenym zpisobem uceni.
Terapeut ji vyuziva k osvojovani novych dovednosti ik udrzovani dovednosti jiz
ziskanych. Zaroven se vyuziva ik rozvoji kognitivnich funkci, které jsou oslabené
napiiklad fe¢, pamé&t, orientace. Mezi dal$i dovednosti, které 1ze pomoci hry nenésilné
trénovat, patii cviceni jemné 1 hrubé motoriky, navazovani a udrzovani ocniho kontaktu,
rozhodovani, spoluprace ¢i relaxace. Hrou je také uvoliiovano napéti, trénovat lze
zpracovani emoci, spojenych suspéchem inetGspéchem, posilovat sebedivéru,
pfedstavivost a podporovat kreativitu. Je potieba znat vyvojova stadia hry i moznosti
daného ditéte, tak aby dité¢ nepocitilo stres z netspéchu. Nacvik kazdodennich ¢innosti,
které vedou k ziskani vétsi samostatnosti a jsou schované do hry, déti motivuji a jsou pro

n¢ zébavné. Hra miize navodit pocit domova a pohody.

2.4 Prace s rodinou v ergoterapii

Pro klienta byva rodina jednim z nejvyznamnéjSich zdroji podpory a pomoci
(Jelinkova, 2009). Postoj rodiny k péci o pacienta zalezi pfedevSim na zavaznosti,
dlouhodobosti a prognoze jeho onemocnéni. Ochotu peCovat mize také snizovat fakt, ze
v nasich podminkach ma rodinné péce relativné malou podporu statu. Pecujici ¢lenové
nejsou docenéni ekonomicky ani moralné (Jelinkova, 2011).

Narozenim ditéte s mentalnim ¢i télesnym postizenim piedstavuje pro rodinu
vyrazny Sok. Je to trauma, kdy si rodi¢ prochdzi pocity z vlastniho selhani, ztratou
sebedivéry a pocity ménécennosti. Obtizné je pro rodice i to, jak jsou vnimani okolim.
Spolecnost 1 v dnesni dob¢ na déti s postizenim reaguje napiiklad nevhodnymi pohledy,
komentati atd. Mnoho rodin mé tendence se uzavirat. Reakce na fakt, ze maji postizené
dité, se v prubéhu ¢asu méni. Nejprve si prochdzi fazi Soku a popieni, poté fazi postupné

akceptace, a nakonec ptfichazi faze realismu, kdy se rodice ve vétsing ptripad smiii se
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skutecnosti (Vagnerova, 2002). Pfechod z faze do faze je individualni a kazda rodina ho
proziva odlisné.

Profesionalové by méli k rodiné pfistupovat podle toho, v jaké fazi se zrovna
nachazi, a pln¢ to respektovat. Pokud je rodina stale ve fazi Soku, vyslechnout si ji
a poptipadé nabidnout pomoc. Az teprve kdyz se dostane z faze Soku, hledat feSeni
a podat specifické pokyny tykajici se péce o dit¢ (Matousek, 2003). V kazdém ptipade,
dle pediatrickych poznatkti, je zapojeni rodiny do péce o dit€¢ prospésné. Déti, jejichz
rodinu je potfeba pohlizet individudlné a s respektem. Spolupriace miize poskytnout
o ditéti cenné informace, na které by terapeut sam jen tézko hledal odpovéd’. Pro efektivni
spolupraci je dulezity i fakt, jak se stavi rodi¢e k roli pecovatele. Ukoly a ukony, které
jsou po rodic¢ich vyzadovany, pro né¢ mohou byt zatézujici, protoze obvykle nemayji
zkuSenosti s vaznym onemocnénim. Pokud ergoterapeut vyciti, ze je rodina v pfili§
velkém stresu, mé&l by se pfizplsobit situaci a nabidnout dostupné zdroje pomoci
(Jelinkova, 2009). Vzd¢lat klienta ijeho rodinu je jednou z dilezitych soucasti
ergoterapie, zaroven ale musi probihat postupné. Ergoterapeut mize rodiné také pomoci
s pochopenim diagnézy a s prognézou. V zddném piipadé neni dobré tkoly vnucovat
a nafizovat. Vzdy by mé¢la rodina s terapeutem najit vhodny kompromis, ktery se

ptizplsobi i Zivotnimu stylu rodiny.

2.5 Specifika ergoterapie u déti s DMO

I pti praci s détmi s DMO je nutnosti znalost psychomotorického vyvoje zdravého
ditéte, vcetné¢ vyvoje hry. Podle vyvojového stupné postizeného ditéte je volen
terapeuticky postup. Dulezita je i znalost ostatnich pfidruzenych poruch jako je: zrak,
sluch, schopnost mobility, stability, rozsah pohyblivosti a mentdlni uroven ditéte
(Klusonova, 2011).

Diilezitd je 1volba terapie podle vyvojového stupné a schopnosti spoluprace.
U déti v raném vEku volime pfi terapii predevsim:

e stimulaci vSech smysla,

e vyvolavani libych pocit,
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inhibice spasticity,
provokovani hlasovych projevi,

doporuceni technickych pomiicek,

Pokud dité zaCina spolupracovat miizeme terapii piizptsobit a zvolit:

hru jako hlavni terapeuticky prostiedek psychomotorického vyvoje a rehabilitace
ruky,

vychovu k postupné samostatnosti,

orofacialni cviceni,

podporu mozkovych funkei.

KdyZ uz maly pacient dokaze pIné spolupracovat mize se terapeut soustfedit na:
cilené hry terapeutické Cinnosti pro vSestranny rozvoj,

trénink tolerance denni zatéze, rezimova opatieni,

zdokonalovani sobéstacnosti, adaptace prostiedi,

zdokonalovani feci a grafomotoriky,

podporu mozkovych funkei,

socialni kontakty,

motivaci k vybéru z4jmové aktivity.

V roce 2013 byl vydan rozsahly piehled ergoterapeutickych metod a jejich ucinek

déti s détskou mozkovou obrnou. Piehled vydala profesorka Iona Novak a kolektiv.

Béhem studie bylo shromazdéno 166 intervenci a z jejich vysledkl byl piehled rozdélen

do tii skupin (Novak et al.,2013):

metody, které maji prokazany efekt a jsou doporuceny,
metody, které maji prokazany jen nizky efekt,

metody, které nemaji prokdzany efekt a autofi je nedoporucuji.

Do prvni skupiny, ktera je autory doporucena pfi ergoterapiich u déti s détskou

mozkovou obrnou spadd CIMT (constraint induced movement therapy), kdy dochazi

k fixaci méné postizené horni koncetiny adruha koncetina podstupuje trénink

v unimanualnich ¢innostech. Do této skupiny dale patii naptiklad bimanudlni trénink,

ergoterapie po aplikaci botulotoxinu a domaci cviceni.
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Do druhé skupiny, které maji podle autorG prokazany jen nizky efekt, byla
zafazena Vojtova metoda, ktera je velmi doporuéovana v Ceské republice. Dalsi metodou

z této skupiny je naptiklad vyuzivani ortéz, hippoterapie, polohovani a protahovani.

Mezi metody, u kterych nebyl prokazan zadny efekt a autofi je nedoporucuji patii

napiiklad u nas vyuzivany Bobath koncept.
2.5.1 Zasady ergoterapie u déti s DMO

Pted zaCatkem terapie musi byt maly pacient vzdy v bezpecné a stabilni poloze,
pokud tomu tak neni, mize dojit ke zvySené spasticité nebo atetoze (Klusonova, 2011).
Cilem terapie ditéte s DMO je samostatné provedeni tikonu.

Béhem terapie se soustfedime na n¢kolik oblasti, jako je krmeni a sebesyceni. Kde
se stimuluji aprocvicuji pohyby jazyka, ust adychani. Dale se provadi trénink
mimickych svalii a u spolupracujiciho ditéte uchop, vedeni ruky k ustim a pouzivani
ptiboru (Klusonova, 2011).

V osobni hygien¢ se dit¢ podle moznosti u¢i vyuzivat pomuicky nebo upravené
bézn¢ pouzivané véci, mezi které muzeme zatradit protiskluzové upravenou zinku,
elektricky kartacek, specialné upravené hiebeny atd.

Velké pozornost je vénovana i nacviku oblékani, kdy dité zacina trénovat nejdrive
na panenkach a pozdéji na sobé. V tomto pfipadé jsou dalezit¢é mentdlni a pohybové
schopnosti ditéte. Je potfeba vzdy obleceni spravné ptipravit, vzdy by mélo lezet v dosahu
zady nahoru. Obtiznost v oblékani je mozné snizit vhodnym vybérem odévu.

Pti jakékoliv terapii by predevs§im terapeutovi neméla chybét empatie, zdvoftilost,

laskavost, trpélivost, ochota a spravna motivace.
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PRAKTICKA CAST

3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Prakticka ¢ast této bakalarské prace se zabyva ergoterapii a jejim vlivem na rozvoj
pohyblivosti postizené horni koncetiny ditéte s DMO. K nacviku samostatnosti
a sebeobsluznosti ptfi kazdodennich c¢innostech. Praktickd cast je =zalozena na
kvalitativnim vyzkumu. Pomoci piipadové studie analyzuje a interpretuje dva skutecné
pfipady. V rdmci vyzkumu byly pouzity idal§i kvalitativni metody, kterymi jsou
pozorovani a rozhovor. V zavéru prace je shrnuti obou piipadl a interpretace vysledki
celého Setfeni. Pivodné byla prace postavena na tiech pfipadovych studiich, ale jedna
z rodin se z diivodu probihajiciho rozvodového fizeni rozhodla materidly k vyzkumné
praci neposkytnout. Také odmitla rozhovor i1 pozorovéani. Zpracovany byly tedy dvé

ptipadové studie.

3.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem bakalarské prace je posouzeni dulezitosti ergoterapie v rehabilitaénim
planu u ditéte s DMO. Prace se zamétuje na dveé déti predsSkolniho veéku. Ob¢ déti maji
diagnostikovanou DMO pravostrannou spastickou hemiparézu s nejveétsim nalezem na
horni koncetin€. Ze stanoveného cile prace vychazeji dalsi dil¢i cile a to zjiSténi trovné
jejich motorickych schopnosti, zvladnuti kazdodennich ¢innosti v matetské skole a jejich
samostatnosti. Prace se zamcfuje ina dilezitost spoluprace mezi rodinou,
ergoterapeutem, pedagogem a asistentem pedagoga.

Z provedeného vyzkumu vyplynuly vyzkumné otazky:

e M¢la by byt ergoterapie soucasti rehabilitaéniho planu?
e Piinos ergoterapeutickych technik v osamostatiiovani a sebeobsluznosti ditéte?
e Jak dulezité je pravidelnost ergoterapeutickych intervenci?

e Vyuzitelnost ergoterapie v prostiedi matetské skoly?
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3.2 Pouzité metody

Vyzkumné Setieni v bakalatské praci je kvalitativni povahy. Kvalitativni vyzkum
je proces hledani porozuméni, zalozeny na ruznych metodologickych piistupech.
Vyzkumnik vytvaii celkovy obraz, ktery analyzuje, informuje o nazorech ucastnikti
vyzkumu a provadi zkoumani v pifirozenych podminkach (Hendl, 2016). Kvalitativni
vyzkum je nenumerické Setfeni. Cilem je zkoumat Ucastniky vyzkumu v pfirozeném
prostiedi a snazit se odpovédet na predem stanovené vyzkumné otazky. Prakticka cast je

vystavéna na dvou ptipadovych studiich, které jsou doplnéné o pozorovani a rozhovory.
3.2.1 Ptipadova studie

Bakalarska prace je zaloZena na viceptipadové studii, kterd se podrobné zaméiuje
na dvé osoby. Déti byly vybrany na zaklad¢ stejné vékové kategorie i stejné diagnozy.
Obé¢ déti jsou chlapci predskolniho veéku, z Gplnych rodin, Zijicich v byté. Oba maji
diagnostikovanou DMO spastickou pravostrannou hemiparézu s nejvétsim nalezem na
pravé horni koncetin€. Oba chlapci jsou sledovani na neurologii. Chlapec z prvni
piipadové studie je sledovan u rehabilita¢niho 1€¢kate a ortopeda. Dale dochézi pravidelné
na fyzioterapii a ergoterapii. Chlapec z druhé ptipadové studie je kromé neurologa
sledovan u o¢niho 1ékafe ana endokrinologii. Nyni se rodina snazi opctovné zaclit
s ergoterapii a fyzioterapii. Chlapci navstévuji matetskou Skolu a maji navrzeny stupen
podpory tfi. V mateiské Skole maji k dispozici asistenta pedagoga a vypracovany
individualni plan.

Pro praktickou ¢ést bakalaiské prace byly dopodrobna prostudovany lékaiskeé
zpravy obou chlapcti, dale zpravy ze specialné pedagogického centra a predevsim zpravy

z ergoterapie.
3.2.2 Pozorovani

Dalsi kvalitativni metoda, kterd je v bakalarské praci pouzita je pozorovani.
Jednani a chovani jsou velmi Castym cilem témét kazdého zkoumani, které se zabyva
jedincem nebo skupinou. Je zcela ptfirozené pozorovat rizné projevy lidi (Chrastina,

2019). Pozorovani ergoterapeutickych terapii u chlapce z prvni ptipadové studie probéhlo
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v prosinci 2020, v bieznu a listopadu 2021. Pozorovani bylo oteviené a v piirozené
situaci. Samotné pozorovani bylo zaméfeno na pribéh ergoterapeutické terapie,
spolupraci s ergoterapeutem, nacvik ¢innosti ADL (activities of daily living), udrzeni
pozornosti, rozvoj motoriky a pohybovych dovednosti obou chlapct. Jejich schopnost
vyuziti riznych pomucek a zvladnuti jednotlivych tkoli. Déle byly pozorovany metody
a pomucky pouzité béhem ergoterapeutické terapie.

Pozorovani se uskute¢nilo iv matefské Skole, kam chlapci dochazi, ato
v listopadu a v prosinci 2021. Celkem prob¢hla névstéva v matetské Skole dvakrat.
Pozorovéani bylo zaméfeno na sebeobsluznost, volnou hru, samostatnost, spolupraci
s pedagogem a s asistentem pedagoga, zapojeni do skupinové prace, socidlni interakci

a na pracovni ¢innosti.

3.2.3 Rozhovor

Vedeni kvalitativniho rozhovoru je podle Hendla uménim ivédou zaroven.
Vyzaduje dovednost, citlivost, koncentraci, interpersondlni porozuméni a disciplinu
(Hendl, 2016). Béhem vyzkumného Setfeni byl pouzit narativni typ rozhovoru.
V mateiské Skole se s pedagozkami a asistentem pedagoga vedl narativni rozhovor
s dopliuyjicimi otazkami, které vyvstaly béhem pozorovani. Doplitujici otazky kladené
v rozhovoru se vztahovaly ke zkuSenostem, nazorGim, pocitim a ke znalosti dané
problematiky. V domacim prostiedi chlapcti byl s rodi¢i také veden narativni rozhovor
s doplilujicimi otazkami. Pfi narativnim rozhovoru neni jedinec konfrontovan se
standardizovanymi otazkami, ale je mu ponechdna moznost ke zcela volnému vypravéni
(Hendl, 2016). Podle Hendla, ktery ve své knize Kvalitativni vyzkum z roku 2016 uvadi,
ze vlastni rozhovor je rozdélen do ctyt fazi:

e stimulace,
e vypravéni,
e kladeni otdzek pro vyjasnéni nejasnosti,

e zobecilyjici otazky.

Béhem narativniho rozhovoru s rodici se otazky tykaly predev§im riznych fazi
zivota chlapct, absolvovanych lékatskych vySetfeni, doporuceni a ergoterapeutickych

terapii.
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3.3 Etické otazky vyzkumu

Etické otazky ve vyzkumu hraji dalezitou roli. K celému Setfeni je potieba
pristupovat citlivé. Téma, které se tykd déti s postizenim, kdy soucésti je nejen
pozorovani, ale i rozhovor s rodi¢i, mize byt nelehky kol a je k nému tieba ptistupovat
opatrné. Vyzkumnik si nikdy nemiize byt jisty, jak je rodina vyrovnana s tim, ze maji dité
s postizenim. Pokud si respondenti zadaji anonymitu, vyzkumnik jim musi vyjit vstfic.
Nepftijatelny je jakykoliv natlak na respondenta a akceptace pokud se rozhodne se
vyzkumu nezucastnit, tak jak se to stalo i v pfipadé této bakalaiské prace.

Pied zahdjenim Setfeni je nutné mit podepsany informovany souhlas. To znamena,
ze osoba, ktera se ucastni studie musi byt informovana o pribéhu a okolnostech
vyzkumu. Vyzkumnik nesmi zatajovat zadné informace. Pokud se studie zucastni
nezletila osoba, informovany souhlas podepisuje zdkonny zastupce (Hendl, 2016).

K vyzkumu, pro ucely této bakaldiské prace, byl udélen informovany souhlas
zakonnymi zastupci obou nezletilych chlapcti. Po domluvée se v§emi ucastniky vyzkumu
byla na jejich ptani zachovana anonymita. V ptipadé matetskych s$kol, na prani vedeni,
nebude v bakalaiské praci uveden nazev ani adresa Skolky. Rodice, ucitelky i asistenti

pedagoga souhlasili s pouzitim diktafonu béhem rozhovoru.

3.4 Pribéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Seteni obou ptipadovych studii probihalo podrobnym zkoumanim
vSech dostupnych lékaiskych zprav, véetné zprav ze specialné pedagogického centra.
Pozorovani bylo uskute¢néno ve Fakultni nemocnici na Klinice rehabilitace
a télovychovného I¢katstvi, v détské ambulantni ¢asti. Tato klinika poskytuje fyzioterapii
a 1é¢ebnou rehabilitaci détskym pacientim. Pracovisté se specializuje na Siroké spektrum
riznych onemocnéni od dechové terapie az po lécbu spasticity vcetné aplikace
botulotoxinu. Na klinice se zabyvaji 1 riznymi specialnimi programy jako je napiiklad
posuzovani zavaznych forem détské mozkové obrny na mezinarodnich seminafich
superkonziliarniho charakteru. Ergoterapeuticka péce zde probihd v ambulantni i lazkové

form¢é amulze byt poskytovana individualné nebo ve skupiné. V ergoterapeutické
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ambulanci byl v pribéhu pozorovani pfitomen ergoterapeut, chlapec, zdkonny zastupce.
Vyzkumnik nijak do terapie nezasahoval.

Dalsi pozorovani probéhlo ve dvou mateiskych Skolach, kam chlapci dochazeji.
Setfeni v obou §kolkach probéhlo v zafi a v prosinci 2021. Obé skolky jsou na Praze 4
nedaleko od sebe. V matefské Skole se zaroven uskutecnil i narativni rozhovor s pani
ucitelkami a s asistentkami pedagoga.

Prvni mateiska skola se nachazi na okraji sidlisté v blizkosti lesa. Tato Skolka je
rozdélena do dvou budov. Ve vSech budovach se vyucuje podle programu Zacit spolu.
V jedné budové jsou dvé tfidy, kde se navic vyu€uje v anglickém jazyce vzdy tiikrat
v tydnu po dobu tii hodin. Ve tfid¢ jsou tfi pani ucitelky a dva rodili mluvéi. V druhé
budové jsou Ctyfi tiidy s Ceskym programem. V kazdé tfidé€ jsou dve pani ucitelky a ve
tfidé kam chlapec dochazi je i asistentka pedagoga. Déti jsou ve véku od tii do Sesti let.
Celkem je ve tiid€ 27 déti 14 chlapct a 13 divek.

Druhé matetska Skola je ¢tyftiidni a také se nachdzi na okraji sidlisté v blizkosti
lesa. V matefské Skole pracuje 8 ucitelek a4 asistenti pedagoga. Matetfska Skola ma
zkuSenosti se zaClenovanim déti s riiznymi typy zdravotnich handicapi. Ve tfidé¢ kam
chlapec dochazi je 26 déti ve veéku od tii do Sesti let z toho 12 chlapct a 14 divek. Ve
tfidé jsou stabilné dvé pani uclitelky a jedna asistentka pedagoga. Béhem rozhovort
v obou $kolkach byly pani ucitelky i pani asistentky velmi ochotné. Pfi rozhovorech byl
vyuzit diktafon. Atmosféra ve tfidach béhem pozorovani byla ptatelska a uvolnéna.

Rozhovor s rodi¢i se odehral v domacim prostiedi. Oba chlapci bydli v panelovém
byté 3 + 1. Chlapec z prvni piipadové studie ma jednoho starSiho sourozence. Chlapec
z druhé ptipadové studie ma jednoho starsiho a jednoho mladsiho sourozence. Dopliujici
otazky byly pokladany béhem celého vyzkumu. U ptipadové studie ¢islo 1 se rozhovoru
zucastnili oba rodice. Oba rodice ochotné pievypravéli piibéh svého syna a odpovidali na
doplnujici otazky. U piipadové studie Cislo 2 se narativniho rozhovoru zucastnila pouze
matka. Také ochotné, ale v rychlosti pfevypravéla piibéh svého syna. U dopliiujicich
otazek si Casto nemohla vzpomenout. V prubéhu rozhovoru byla preruSovana nejmladSim
ditétem, které neustdle vyzadovalo jeji pozornost. Pozornost vyzadoval i sledovany
chlapec. Matka se po néjaké dobé zdala nervozni a z toho diivodu bylo vyzkumné Setieni
ukonceno diive nez uchlapce zpiipadové studie cislo 1. Narativni rozhovory

a poznamky z pozorovani byly pouzity v ptipadovych studiich.
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4 PRIPADOVE STUDIE

4.1 Pripadova studie ¢. 1

Kfestni jméno: Max

VéEk: 4 roky a 11 mésicu

Diagnoza: DMO - pravostranna hemiparéza

Osobni anamnéza:

Max se narodil z druhé gravidity, planovanym cisaiskym fezem. T¢hotenstvi bylo
rizikové ze strany matky, kterd trpéla intrahepatalni cholestazou. Porod probéhl ve 38.
tydnu. Max vazil 2960 g a métil 48 cm. Matka v rozhovoru uvedla: ,,O mém jaternim
onemocneéni védeli vsichni dopredu, protoze uz jsem ho méla ve svém prvnim téhotenstvi.
Dcera se diky tomu narodila ve 34. tydnu. Pravidelné jsem tedy navstévovala poradnu
pro rizikové téhotné a néjakou dobu jsem lezela v nemocnici kvili zvysenym jaternim
testum. Po propusténi z nemocnice do domdéci péfe zbytek tE€hotenstvi probihal
normalné. Ke konci 38. tydne se 1ékati rozhodli ukoncit t¢hotenstvi planované cisafskym
fezem.

Ptipravy na porod byly podle planu a vse se zdalo v poradku. Apgarové skore bylo
10-10-10. Rodic¢e méli pted porodem pozitivni pocity: ,,Celé to byl moc krasny zazitek,
i kdyz byl porod cisarem a bohuzel nedopadl idealne.” Thned po porodu si otec vSiml, ze
je Max promodraly: ,,V Zivoté jsem modrejsi dite nevidel, ale dychal sam a to bylo
dulezité.* U Maxe byl diagnostikovany syndrom dechové tisn¢ a ndsledoval pfevoz na
novorozeneckou jednotku intenzivni péce, kde byl 8 hodin pfipojeny na CPAP, coz je dle
otce neinvazivni mechanicka ventilace u spontanné dychajiciho pacienta. Dalsi den byl
z jednotky intenzivni péce prevezen na stanici intermedidrni péce pro novorozence, tam
uz se Max projevoval jako bézny zdravy novorozenec a byl po dvou dnech pozorovani
predan na oddéleni Sestined€li do péce matky. Propustén z porodnice byl po péti dnech.
Doma dle rodi¢h Max prospival a byl zdravy.

V dubnu 2017 onemocnél horeCkami a rodic¢e ho vzali na détskou pohotovost. Po
vySetieni byli odeslani zpét domti. Oba rodice v rozhovoru uvedli, ze Iékait Maxovi

prohlédl krk a zkontroloval poslechem, zda dycha ¢isté: ,,CRP ani odbér krve neudélali,
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poslali nas domii s tim, Ze je nachlazeny.” Nasledujici noc byl Max kvili pozorovanym
kfecim, vysoké horecce a Sedo-modrym mapam po téle odvezen rychlou zachrannou
sluzbou do nemocnice, kde byl po celkovém vySetieni pielozen na jednotku intenzivni
péce. Z rozhovoru rodici: ,, Vedél jsem, ze to bude zlé. ., Rekli nam, ze se mame pripravit
na vse.” Nakonec byla u Maxe diagnostikovana sepse z akutni pyelonefritidy. Béhem
hospitalizace byl podroben neurologickému vysetieni, ale to bylo limitovano diky
infuzim na pravé horni koncetin€. Béhem vysetfeni byl proveden i ultrazvuk mozku. Ze
zavéru vyplyva, ze Maxlv tehdejsi ndlez byl pfiméfeny véku aisono mozku bylo
v norm¢. Z nemocnice byl propustén do doméci péce po 10 dnech.

V 5. mésici si matka vSimla, Ze Max neotvira pravou ruc¢icku. Objednala ho na
neurologii. Prvni neurologické vySetieni se uskutecnilo v srpnu 2017: ,, Vidéla jsem, ze
rucicku neotevira a byla jsem rada, Ze nas pani doktorka vzala na vysetieni hned dalsi
tyden.“ Zé&vér z vysetteni znél: centralni paréza pravé horni koncetiny, vyssi svalovy
tonus a asymetrie postaveni panve. Bylo doporuceno zahajeni rehabilitace. Nasledujici
mésic zacal Max navstévovat centrum lécebné rehabilitace, kde zacal cvicit podle Metody
reflexni lokomoce. Cvicil 1 doma s matkou kazdy den az Ctytikrat denné.

V prosinci 2017 byla Maxovi diagnostikovana pravostrannd centralni hemiparéza
a nerovnomérny psychomotoricky vyvoj, kdy mentalni vyvoj byl v norm¢. V lednu 2018
probéhlo prvni EEG vySetieni, znalezem ptfiméfenym véku. Ani na dalsich EEG
vySetieni se neprokazaly Zzadné zmeény ani epileptické loziska. V inoru bylo naplanovano
prvni ergoterapeutické vySetfeni. V Cervnu 2018 byla Maxovi provedena magneticka
resonance, kde se prokazal nalez z perinatdlniho obdobi, periventrikularné vlevo
charakteru glidzy s drobnymi podily hemosiderinu pii zakrvaceni. Malé gliové zmény
byly nalezené i vpravo. Po magnetické resonanci byla upravena diagndza z centralni
pravostranné hemiparézy na DMO — hemiparetickou formu. Nyni neurologické kontroly
probihaji kazdych 6 mésici ave stejném casovém rozmezi probihaji ikontroly
u rehabilita¢niho 1¢kate.

V roce 2019 byla Max vySetien na trombofilni faktory. Byla nalezena mutace
677C-T vgenu pro MTHFR v heterozygotni formé¢. Kvuli vysoké nemocnosti
a podezieni na periodické horecky byl odeslan k vySetfeni na imunologii, kde se

podezieni nepotvrdilo.
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V cervnu 2020 byl na zadost matky vySetfen ve specialné pedagogickém centru.
Matka v rozhovoru uvedla: ,,pi vysetreni se nejprve trochu predvadel, ale nakonec
spolupracoval moc pékne.“ Ze zpravy vyplyva, ze Max zadané tkoly ochotné plnil po
celou dobu vysetfeni. Pouzival ptfevazné levou ruku, pravou ruku mél jako pomocnou.
U fizené aktivity udrzel pozornost po kratsi dobu. SPC doporucilo stupeii podpory 3, dale
doporucilo vypracovat individualné vzdélavaci plan a asistenta pedagoga na 30 hodin
tydné.

Maxtv psychomotoricky vyvoj byl ze zacatku nerovnomérny. Motoricky vyvoj
opozdén, ale psychicky vyvoj byl zcela v pofadku. Po zacatku samostatné chiize se vse
upravilo. Max se poprvé zacal otacet na bok mezi 6. a 7. mésicem. Od 7, 5. mésice se
otoCil i na zdda. Mezi 10. a 11. mésicem se zacal plazit. Plazeni bylo asymetrické. Ke
konci 11. mésice zacal 1ézt po Ctyfech, ale mél problém s natazenim a otevienim pravé
horni dlang. Zhruba ve stejné dob¢ si zacal i sedat. Samostatné chodil v 17. mésicich
a v 18. mésicich byla chlize uz stabilni. Pravou ruku drzi v semiflexi. Mluvit zacal po
druhém roce. Mluvi cCeskym a anglickym jazykem. Mluvi ve vétach a dokaze se
smysluplné vyjadrit. Problém s porozuménim fe¢i nemad. Je komunikativni, rad vyhledava
hry, kde jsou ¢isla. S dopomoci se dokéze obléknout. Naji se sam 1Zici a vidlickou, stravu
dobfte rozkouse. Pije z hrnku.

Rodinna anamnéza:

Max se narodil do tplné rodiny jako planované dité. M4 o Sest let starsi sestru, se
kterou maji velmi pékny vztah. Matka 38 let, pracuje jako ucitelka na prvnim stupni
zakladni Skoly. Otec 42 let pochazi z Afriky, ma ukoncené vysokosSkolské vzdélani
v Ceské republice a pracuje jako 1ékat na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. Dle
slov matky je otec velmi Casto v praci a vétSina péce o déti, domacnost a Maxovi
rehabilitace lezi na ni. Otec v rozhovoru dodava, ze kdyz je doma vénuje vesSkery sviij cas
rodin€é. Max s rodinou bydli v panelovém byté 3 + 1, hned vedle v byté bydli Maxova
babicka s partnerem, ktefi se na vychové déti také podili. Rodina je bilingvni, ale
pievazné mluvi doma Cesky. U dcery byla ve ¢tyfech letech diagnostikovana vyvojova
dysfazie smiSen¢ho typu. Nyni je jeji stav upraven a diagndéza je zménéna na rysy
vyvojové dysfazie, ddle mé poruchu pozornosti. Je uni stanoven stupen podpory 2.
Situace se stabilizovala, nékdy vyuziva pomoc asistenta pedagoga, ktery je ve tiidé

pritomen. Chodi do ¢tvrté tiidy a s u¢enim nema problémy. Rodina vede déti k riznym

40



sportovnim aktivitam s ohledem na Maxuv stav. Z rozhovort s rodi¢i vyplyva, ze srovnat
se s Maxovym postizenim byl dlouhy proces: ,, Stdle je to pro nas bolave, ale snazime se
posouvat dopredu a vérit, Ze to bude dobré. “ Dle matky celou situaci zvladal 1épe otec.
Maxe se rodina snazi motivovat k vétsi aktivité a k vétSimu zapojovani pravé horni
koncetiny.

Skolni anamnéza:

Max nastoupil do mateiské Skoly 1.9. 2020 ve 3 letech a 7 mésicich. Nejprve
navstévoval tiidu s bilingvnim programem, ale v zafi 2021 piesel do programu Zacit
spolu. Max ma stupen podpory 3 a individuadlné vzdélavaci plan. Ve tfid¢, do které Max
chodi je asistentka pedagoga. Dle pani ucitelky mu zaclenéni do kolektivu nedélalo vétsi
problém: ,, Uz prvni den si nasel nové kamarady*. ,, Je velmi komunikativni a ma rad
zabavu. “ Maxova slovni zésoba je pestrd, 1 kdyz nema u vSech hlasek zafixovanou
spravnou vyslovnost. Velmi casto komunikuje iv anglickém jazyce. Pani asistentka
v rozhovoru uvedla: ,, Hodné mluvi i anglicky, kdyz mu nikdo nerozumi, tak to prelozi do
ceského jazyka.

Pani ucitelky i pani asistentky mély ze zacatku strach, zda chlapce s takovou
diagnézou zvladnou, je to jejich prvni zkuSenost: , Nejvice nervozni jsme byly, aby
nespadl nebo ho nékdo nestrcil. “ Dal$i obavy byly ze zvladnuti Maxovych potieb v tak
velkém poctu déti.

V oblasti hygieny je Max témét samostatny. Hygienické navyky ma dobfie
naucené. Vyraznéj$i dopomoc Max potiebuje v ptipad¢ oblékani a obouvani. S tim mu
nejcastéji pomaha pani asistentka: ,, Zvladne si sam obléknout a svléknout kalhoty, ale
tricko a mikinu si oblékne pouze s moji pomoci. Myslim, Ze s oblékanim ma Max nejveétsi
probléem.

Max si zvladne talif s jidlem sam donést ke stolu a naji se 1zici nebo vidlickou.
Pani asistentka dodava, ze niz Max nepouziva, protoze ho neudrzi ve spravné poloze, ale
na doporuceni ergoterapeutky se piesto pokousi Maxovi nliz nabidnout: ,,Ji rdd, chodi si
i pridat, ale maso mu musime krdjet, nuz v pravé ruce moc neudrzi“. Stil si po sob&
zvladne uklidit.

Ob¢ ucitelky i pani asistentku uznava Max jako autoritu. VéEtSinou poslechne na
prvni upozornéni. Pani ucitelky ipani asistentky vnimaji, ze obCas se Maxovi spiSe

nechce danou cCinnost udélat atvrdi, Ze ji nezvladne: ,, Nejvice bojujeme s tim, Ze
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nedokazeme rozlisit, kdy Max danou cinnost nezvladne udélat a kdy to jen zkousi a ceka
zda mu to projde.” Pani asistentka dodava: Vetsinou to odhaduji podle predesié
zkuSenosti nebo podle jeho chovani, ale mam obavy abych se nespletla a zbytecné ho
nestresovala. VZdy se dany problém snaZime vesit s rodici a oni nam reknou, jestli to
zvladne sam nebo ne.

Max se vétSinou zapojuje pouze do aktivit, které ho bavi. V rannim krouzku na
dotazy odpovida smyslupln€, ale pozornost neudrzi piili§ dlouho. V matefské Skole
pracuji podle programu Zacit spolu a déti si kazdy den vybiraji ze Sesti center aktivit. Max
ma nejradéji centrum kostky, védy a objevy a hudebni centrum. Naopak mezi nejméné
oblibend centra patii ateliér: Pani ucitelky v rozhovoru uvedly: , Snazime se, aby se
zapojoval ido ostatnich center a celkové se tak rozvijel”. Venku se zapojuje do her
s kamarady. Ke hie vyuziva iherni prvky, které jsou na Skolni zahrad¢. Odrazedla
a kolobé&zky naopak nevyuziva vibec.

Rehabilita¢ni anamnéza:

V bfeznu 2020 byl Max na ctrnactidennim rehabilitatnim pobytu. Cilem
hospitalizace bylo zhodnoceni celkového stavu anastaveni dalSich rehabilita¢nich
postupi. Béhem hospitalizace dochazel Max na intenzivni fyzioterapii, ergoterapii
a vodolécbu. Zatimco fyzioterapie zlistala nastavena stejnym zpusobem, v piipade
ergoterapie doslo k nastaveni novych postupti.

V domécim prostiedi Max rehabilituje kazdy den. Vyuzivany jsou 1irtzné
pomucky jako naptiklad overball, nafukovaci dlaha k fixaci levé horni koncetiny
a k protazeni pravé horni koncetiny. Matka s Maxem cvi¢i podle Vojty. Protahuje
a masiruje dolni i horni pravostrannou koncetinu. Pravidelné dochézi ik fixaci zdravé
horni koncetiny na 30 minut denné. Kazdy den je vyuzivéna lykrova ortéza, ktera byla
Maxovi ve tfech letech doporucena rehabilitacnim 1ékafem, ergoterapeutem a schvalena
zdravotni pojiStovnou. Max ortézu nosi denné¢ po dobu osmi hodin a velice dobfe ji
toleruje. Matka v rozhovoru uvedla: ,, Mohl si vybrat barvu a tak si vybral cerveno-
modrou jako Spiderman. To nam noSeni ortézy velice usnadnuje.” Pomoci raznych
hernich pomiicek se rodina snazi Maxe namotivovat ke spravnému tuchopu a zapojeni
pravostranné horni koncetiny. Praveé prvky, které byly rodiné doporuceny na ergoterapii

jsou vyuzivany nejvice. Rodina pofidila nebo vyrobila rizné pomicky, které cilené
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vyuziva kazdy den po dobu jedné hodiny. Béhem této doby fixuji zdravou koncetinu po
dobu 30 minut. Déle Max fixaci netoleruje.

Fyzioterapie

Max rehabilituje pravidelné od 5 mésict. V prvnich dvou letech Zivota dochazel
na fyzioterapii jednou tydné a doma cvicil s matkou Ctyfikrat denné. Od dvou let
navstévuje fyzioterapeuta jednou za ¢trnact dni a doma cvi¢i dvakrat denné s matkou.
Fyzioterapie probihd podle Vojtovy metody reflexni lokomoce. Z fyzioterapeutické
zpravy z roku 2021 vyplyva, Zze Max ma pékné drzeni trupu a planovalgozita chodidel je
vyrazngj$i vpravo. Chilize je bez napadné asymetrie, do schodl i ze schodli nohy stfida.
V béhu uz je asymetrie vyraznéjsi. Prava horni koncetina je ve flexi v lokti a v pronaci.
Ob¢ koncetiny jsou pasivné plné protrzitelné. Na terapii se fyzioterapeut zamétuje
piedevs§im na Vojtovu metodu, senzomotoricka a balan¢ni cviceni a pasivni protahovani
pravostrannych koncetin. Vyuzivany jsou i prvky z Bobath konceptu s vyuzitim velkého
overballu. Cilem fyzioterapie je udrzet co nejdéle spravné drZeni trupu, protazitelnost
pravostrannych koncetin a spravné zapojeni pravostrannych koncetin do télesného
schématu.

Logopedie

Néavstéva u logopeda probéhla pouze dvakrat pied zacitkem pandemie. Byl
doporuc¢en nacvik spravné vyslovnosti a masirovani orofacidlnich svalii. Vzhledem
k ptitomnosti logopeda v rodinném kruhu, probihd terapie v domacim prostiedi.

Hipoterapie

Max zacal s hipoterapii od jednoho roku. Vydrzel v§ak pouze ptl roku. Pfes odpor
ke konim, ktery Max nepiekonal, byla hipoterapie neefektivni.

Ergoterapie

V lednu 2019 byla neurologem a rehabilitacni lékatkou doporucena Maxovi
ergoterapie. Pfi terapii zprvu nespolupracoval, terapeutka se Maxe snazila k praci
motivovat. Na Ergoterapii dochazel vzdy jednou za CEtrnact dni po dobu tfi mésici.
Terapie se zamétovala na celkovy motoricky rozvoj a na zapojovani pravostrannych
koncetin do télesného schématu. Rodi¢tim byly doporuceny hracky a pomiicky, které
podporovaly pouzivani pravostranné horni koncetiny. Po tfech mésicich byla ergoterapie
ukoncena. V rozhovoru s rodi¢i otec uvedl: ,, V podstaté nam rekli, ze nemaji misto a Ze

mame prubézné zkouset volat. “
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V bieznu 2020 po hospitalizaci na rehabilitacni klinice byla ergoterapie znovu
obnovena. Max zacal na terapie dochazet pravidelné v intervalu Sestkrat jednou tydné
a poté ti1 mésice pauza. Ergoterapeut se zaméiuje predevsim na rozvoj ADL (activities
of daily living), zapojeni pravé horni koncetiny, kognitivni rozvoj, komunikaéni
dovednosti a udrzeni pozornosti.

Max je schopen v oblasti jemné motoriky pravou ruku pouzit pfi bimanualnich
¢innostech. Prestoze leva ruka dominuje, neméd Max jesté zafixovany spravny uchop
a 1 pritlak na tuzku je mensi. Postupné se situace upravuje. V bieznu 2020 byl vytvoiren
sadrovy odlitek pro metodu CIMT (Constraint — Induced Movement Therapy), kdy
dochdzi k fixaci zdravé koncetiny. Odlitek byl nasazovan zprvu dvakrat denné na pul
hodiny pti kazdodennich ¢innostech. Pro netoleranci odlitku bylo vyuziti upraveno na
jednou denné pul hodiny pfi zdmérnych Cinnostech. Po této terapii byl zaznamendm
nejveétsi rozvoj v zapojeni pravé horni koncetiny do kazdodennich Cinnosti a zlepSeni
uchopu. Nyni se pro fixaci zdravé koncCetiny vyuziva nafukovaci ortéza, ktera slouzi
1 k protahovani paretické koncetiny. Maxova spoluprace se od té doby vyrazné zlepsila
a podle rodicti dochazi na ergoterapii rad.

V roce 2021 byla ergoterapeutem navrzena konzultace s asistentkou pedagoga. Ta
nabidku pfijala a zii€astnila se n€kolika terapii spolu s matkou. Asistence pedagoga bylo
nazorné ukdzano jak s Maxem pracovat v mateiské Skole a podpofit jeho samostatnost.
Dale byly vysvétleny vSechny dulezité zasady pii praci s ditétem s hemiparetickou
formou DMO. Béhem terapii probéhl nacvik stfihani ajak postupovat béhem
grafomotorickych cvieni a vytvarnych cinnosti. Byly doporuceny rizné polohy

a ¢innosti pro podporu vétsiho zapojeni pravé ruky i v mateiské Skole.

4.1.1 Pozorovani

Pozorovani v matetské skole:

Z rozhovoru s pani ucitelkami vyplynulo, Ze je Max neustdle optimisticky
naladéné dit¢ a velmi Casto se sméje. Jsou presvédcené, ze prave diky tomu je velice
oblibeny v kolektivu a dobie se vyrovnava se svym postizenim. Pfesto jsou situace, kdy
je frustrovany z toho, ze nemiize svoji ruku pIné pouzit. Hlavné v ptipadé, kdyz se mu
nedafi néco srovnat podle jeho pfedstavy. Podle pani asistentky méa rdad Max véci

srovnané podle velikosti nebo barvy a ma rad ve vécech systém. Déle se shoduji na tom,
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ze Max ma velky smysl pro humor. Rad je sttedem pozornosti a déla ze sebe ,,Saska®.
Podle pani ucitelky ze zacatku délal jen véci, které ho zajimaly. Do ostatnich ¢innosti se
zapojoval jen, kdyz musel. Casto se vymlouval, Ze néco nezvlada nebo neumi. Pokud je
mu slibena odména, ukaze se, ze vétSinou danou situaci zvladne saim. Diky konzultacim
s rodi¢i a dochdzenim pani asistentky na ergoterapii, zvladaji dané situace a poskytnuti
pomoci mnohem Iépe nez na zacatku dochéazky. Pani ucitelky i pani asistentka uvedly, ze
Max dé¢la v matetfské Skole velké pokroky. ZlepSuje se jemnd ihruba motorika,
komunika¢ni schopnosti, grafomotorika. Max mnohem déle udrzi pozornost aje
samostatnéjsi. Snazi se vice zapojovat pravou ruku, ale ve vétsing€ ptipadi si s ni pouze
pomaha.

Listopad

Max piiSel do Skolky mezi prvnimi v sedm hodin a patnact minut. Vesele
pozdravil pani ucitelku a oznamil, Ze jde dnes po ,,0 , poté se rozloucil s matkou. Po
odchodu matky si odeSel hrat do herny s auticky. V pil osmé dorazil Maxiv prvni
kamarad. Max ho radostné uvital a spolecné si zacali hrat s autodrahou. Pti hie mél Max
problém s nasazenim auticka do autodrahy. Kamarad bez zavahani Maxovi pomohl. Max
dodal: ,, Ta ruka mé zase neposloucha, je to hriiza. “ Kamarad na to nereagoval. V osm
hodin dorazila pani asistentka. Max se s ni uvital a vypravél ji, ze odpoledne pijde cvicit.
V rannim kruhu se Max zapojoval pfiméfené. Pokud se Maxe pani ucitelka na néco
zeptala, odpovedel k véci. Téma tydne bylo pocasi. Na dotaz pani ucitelky, co délame na
podzim odpovéd€l: ,, Poustime draka, ale tatovi ulitnul. “ Ma sklony k vyruSovani
a k rozptylovani ostatnich déti pfedvadénim se. Do cvi¢eni se Max zapojoval, ale
s vétSinou cvikilt mél problémy. Poskoky na jedné noze zvladl jen na levé strané. Pani
asistentka se snazila Maxovi pfi cvi¢eni pomahat. Ze svych neuspéchii pii cviceni si Max
nic ned¢lal. Pii svaciné se zvladl najist sdm bez pomoci a stil si po sobé uklidil. Po
svacing byly détem sdéleny instrukce k nabizenym aktivitdm. Déti se rozd¢€lily do center
aktivit samy. Max si vybral centrum kostky a spolu s kamarddem pracovali na stavbé
destového mraku z vicek. Prace v centrech aktivit trvala 30 minut. Po dopolednich
fizenych Cinnostech odesla tiida na Skolni zahradu. Max si sdm zvladnul obléknout
kalhoty, pomoc potfeboval s mikinou a bundou. Pani asistentka postupuje, tak jak ji
poradili na ergoterapii: ,, Nejprve oblékame pravou ruku a potom levou ruku. Vzdy dam

Maxovi chvili, aby to zkusil sam, kdyz to nejde, navedu ho.” Venku si hraje Max
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s kamarady na stavitele. Po ndvratu do skolky se zdal unaveny a se svlékanim potieboval
vyrazngj$i dopomoc. K obédu Max jedl maso s bramborami, zvladl se najist bez pomoci
vidlickou. Po obéd¢ Max odesel doma mezi prvnimi.

Prosinec

V prosinci probehlo pozorovani stejnym zptusobem. Max byl po del§i nemoci
znovu ve Skolce mezi prvnimi. S nadSenim vypravél pani ucitelce, Ze byl v nemocnici.
Po ptichodu kamaradiit Max znovu vypravél, ze byl v nemocnici a rovnou si s kamarady
zacali hrat na doktory. Probirané téma ve Skolce byly Vanoce. V rannim kruhu pani
ucitelka vypravéla o vanocnich zvycich. Max se nezapojoval. Sousttedit se zacal, az kdyz
pani ucitelka zacala mluvit o Jeziskovi. Béhem ranniho cviceni cvicily déti détskou jogu.
Maxe cviceni bavilo. V opofe na Ctyfech byla prava ruka v pést uzaviend. Teprve po
upozornéni pani asistentky, Max dlan oteviel. Pravd horni koncetina je viditeln¢ oslabena,
ale zapojuje ji. U svacinky Max neustdlym mluvenim vyruSoval, az teprve po upozornéni
se zklidnil a dojedl svacinu. Béhem vybéru center aktivit si Max zvolil centrum ateliér,
kde vyrabél vano¢ni ozdobu. M¢1 za ukol nasttihat kousky papiru a nalepit je do vanoc¢ni
ozdoby. Max spolupracoval s pani asistentkou. Stiihal sam, pani asistentka mu pouze
upravila spravné sezeni a drzeni niizek. Papir na stole mél prilepeny lepici gumou. Podle
pani asistentky se tuto ,,vychytavku* naucila také na ergoterapii a dodala: ,,Je to dobry
napad, nikdy by mé to nenapadlo a aspon nam neklouze papir.” Max zvladl tkol
dokoncit. Béhem ptipravy na odchod ven si Max znovu oblékl sdm kalhoty, ale tentokrat
zvladl i svetr. Venku si hral na klouzacce, kam se mu i1 ptes zimni obleceni podafilo vylézt
a sklouznout se doli. Podle pani ucitelky bylo ze zacatku narocné mu dat dostatek
prostoru, protoze se neustale baly, Ze spadne. Nyni uz to jako problém nevnimaji. Podle
jejich slov si Max vede dobfe a neustdle se zlepSuje. Pani ucitelky i pani asistentky
v rozhovoru uvedly, Ze jsou rady, Ze maji Maxe ve tfid¢ a Ze je to jako pedagozky
posunulo dal. Bavi je hledat nové napady, jak Maxe motivovat k dal§imu rozvoji. Velmi
uzce spolupracuji s rodinou.

Pozorovani ergoterapie:

Prosinec 2020

Max dorazil do ambulance dobfe naladén. Poté, co je pozadan, aby si svliéknul
bundu a boty, nechtél spolupracovat a zacal odporovat. Matka nakonec Maxovi pomohla.

V ambulanci byl uz klidny a prohlizel si pfekdzkovou drahu, kterd pro néj byla
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pfipravena. Jeho tkolem bylo prolézt tunelem, dostat se pres sedaci pytel ,,Fatboy®,
dobéhnout k tabuli a pravou rukou vzit magnetku zvifete, fict ndzev zvifete, vratit se zpét
na zacatek a polozit zvife na stejny obrazek. Ze zacatku byl Max nadSeny. Dafilo se mu
prolézt tunelem, ale prava dlan ziistala zaviena v pest. Po upozornéni se mu nepodafilo
dlani Gplné roztdhnout. Pielezl pytel a vzal si zvitatko psa, zvladl ho pojmenovat, ale
pouze anglicky. Terapeutka se ho zeptala: ,, Maxi znds to zviratko v ceském jazyce? *“ Max
odpoveédél: ,, Je to pes. “ Vratil se na zacatek drahy a spravné magnetku ptiradil k obrazku.
Celou drahu zvladl jesté jednou, poté ho to piestalo bavit a ukol dokoncit nezvladl.
Terapeutka zménila Cinnost a zacala se vé€novat nacviku oblékani kalhot. Maxovi se
nedafilo uchopit spravné kalhoty a protahnout nohu. Matce bylo ukazano jak spravné
doma postupovat, tak aby mohla Maxe navést ke spravnému postupu. Cela terapie trvala
ptl hodiny. Max udrzel pozornost po velmi kratkou dobu.

Brezen 2021

Max byl po ptichodu do ambulance v dobré naladé a predvadél se. Matka zaroven
piinesla ke kontrole lykrovou ortézu a sadru k fixaci zdravé koncetiny. Max si na zadost
terapeutky sundal boty a s lehkou dopomoci isvetr. V ambulanci nejprve terapeutka
zkontrolovala lykrovou ortézu. Poté byla Maxovi zafixovana leva ruka. Fixaci dobie
toleroval a nebranil se. Jeho prvnim ukolem bylo piendat ve stoje magnetky zjedné
strany tabule na druhou stranu. Pomalym tempem Max ukol zvladl. Druhym tkolem bylo
piendat ptisavky urcité barvy, které byly na zrcadle z jedné strany na druhou. I tento ukol
Max zvladl dokoncit pomalym tempem. Barvy poznal ije pojmenoval. Asi po 20
minutach uz se Max pfestal soustfedit a sadru chtél sundat. Po sundani sadry, terapeutka
pasivné protahovala pravou horni koncetinu a namasirovala ji vibraénim strojkem. Cela
terapie trvala 40 minut.

Listopad 2021

Max dorazil ve veselé ndlad€ a bez upozornéni si sundal boty a bundu. U té se mu
zasekl zip a potfeboval pomoc matky. Nejprve terapeutka protahla pravou ruku a na prsty
pouzila masazni prstynky Su Jok. Prstynky Su Jok byly doporuc¢eny matce jako pomticka
pro domaci vyuziti. Poté zacal Max svilij prvni ukol. Na zrcadle byl uprostted obrazek
tuciidka. Max ho poznal a spravné pojmenoval. Jeho ukolem bylo pfipeviiovat pravou
rukou ostatni magnety podle zadéani: ,,Vezmi tygra a dej ho nad tuc¢idka. Ted vezmi

kohouta a dej ho vlevo od tygra.” Cely tkol zvladl Max dokoncit, ale terapeutka ho
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musela povzbuzovat. Po celou dobu trvani tikolu stal Max na balan¢ni podlozce. V dalSim
ukolu napodoboval stavbu z kostek podle kostek postavené terapeutkou. Celd terapie

trvala 50 minut.

4.1.2 Shrnuti

Z 1ékatskych sprav, zrozhovorl iz pozorovani vyplyva, Ze ipfesto, ze Max
pouziva hemiparetickou ruku spise jako pomocnou, ¢im dal vice se mu ji daii zapojovat
do télesného schématu. Dokaze ji uvolnit aje schopen tuchopu. Z ergoterapeutického
pozorovani v pribehu let je vidét Maxtiv vyrazny posun ve vSech oblastech. K nejvétsimu
rozvoji v pouzivani pravostranné horni koncetiny doslo pii metodé CIMT (Constraint —
Induced Movement Therapy), kdy se zacala zdrava koncetina fixovat. To napomohlo
1 k vE&tsi samostatnosti a zvladani kazdodennich ¢innosti. Za dilezitou v Maxové rozvoji
je povazovana spoluprace rodiny a matetské Skoly. Diky ucasti pani asistentky na
ergoterapii a aplikace doporuc¢enych prvkl, se Max miZze pln¢ rozvijet i v prostiedi
Skolky. Zaroven si pani ucitelky spolu s pani asistentkou jsou svym spravnym plisobenim

na Maxe jist¢jsi.

4.2 Pripadova studie ¢. 2

Kfestni jméno: VasSek

VéEk: 4 roky a 7 mésici

Diagno6za: DMO - pravostranna diagnéza

Osobni anamnéza:

Vasek se narodil ztfeti gravidity pomoci IVF (in vitro fertilizace). Celé
té¢hotenstvi probihalo bez komplikaci. Porod probéhl ve 41. tydnu. Vasek vazil 3600g
amefil 53cm. Po porodu nastaly komplikace. Doslo k poporodni asfyxii a nasledné
resuscitaci. Plodova voda byla zkalena. Apgarové skore bylo 6-8-8. Vasek stravil 7 hodin
na jednotce intenzivni péce. Dalsi den byl pfeloZen na stanici intermediarni péce pro
novorozence, kde byl dalsi dva dny. Tteti den byl spolu s matkou pielozen na standartni

pokoj a za dalsi dva dny byli propusténi do domaci péce. V rozhovoru matka uvedla: ,, Byl

vevr ‘
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Z divodu komplikaci po porodu a mozné retardaci psychomotorického vyvoje, byla
rodi¢im doporucena rehabilitace. Od dvou mésicii zacal VasSek cvicit podle Metody
nebo onemocnéni.

Byl sledovan neurologem a rehabilitacnim Iékafem. Pfi neurologické kontrole
v Sesti mésicich byl zjistén nerovnomérny psychomotoricky vyvoj a diagnostikovana
pravostranna triparéza. Provedené EEG (elektroencefalografie) bylo v norm¢. Na
ultrazvuku mozku bylo zjisténo, ze VaSek ma asymetrii postrannich komor, kdy leva
postranni komora je Sir$i. VySetieni mozku magnetickou rezonanci probéhlo v roce 2018.
Nalez byl v normé. Nasledn¢ byla diagnoéza upravena jako DMO spasticka hemiparéza.
Neurologické kontroly probihaji jednou roc¢né a k rehabilitatnimu I€kati Vasek na
pravidelné kontroly nedochézi. Rehabilitace dle Vojty byla ukonfena na zacatku roku
2020 kvali pokroc¢ilému téhotenstvi matky. Pozd¢&ji se s dalsi rehabilitaci uz nezacalo.
Ergoterapie byla neurologem doporucena v roce 2019.

V zéii 2019 byl odeslan na genetické testy, na zaklad¢ vyvijejici se oblicejoveé
dysmorfii. V rozhovoru matka uvedla: ,, Prisel nam v obliceji trochu jiny, ale mysleli
Jjsme, ze je to kviili DMO. Nakonec pani doktorka prisla s tim, Zze ho mame nechat vysetrit
na genetice.” U Vasika je patrna mikrocefalie, obli¢ejova dysmorfie, epikanty, nize
posazené véEtsi boltce, Usta ve tvaru trojuhelniku a mensi brada. VySetfenim byla
prokézédna nebalancovana translokace zahrnujici chromozomy 18 a21. VysSetieni
vylouc¢ilo Syndrom fragilniho X chromozomu. Matka v rozhovoru dodala: ,, Pochopila
Jjsem to tak, ze se Vaskovi odloupnul kousek chromozomu 18 a prilepil se na chromozom
21, ale v podstate nam nebylo poradné vysvetleno, co to znamena, takzZe jsem to
vypustila. “ Po genetickém vySetieni byla znovu upravena diagndéza na DMO spasticka
hemiparéza s translokaci 18. chromozomu.

V lednu 2019 zacal dochézet i na o¢ni oddéleni, kde byly zjistény dioptrie +3, -4
a hypermetropie. Vasek pravidelné nosi bryle a velmi dobfe je toleruje.

Déle je Vasek diky genetické vadé a malému vzristu sledovan na kardiologii
a endokrinologii. Zatim jsou vSechna vySetfeni v norm¢.

V listopadu 2020 byl vysSetten Vasek ve specidlné¢ pedagogickém centru.
Vysetieni probehlo na zadost matky: ,, Poprosili me o to v materske Skole, kam Vasek

chodi, tak jsem sla. “ Na zadost o nahlédnuti do zpravy, matka uvedla: ,, Nevim kde ji mam
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a nechci ji hledat. Ja se snazim lékarské zpravy necist a ty véci si nepripoustet. “ Vaskovi
byl na zaklad€ vysetfeni doporucen asistent pedagoga.

V roce 2021 byl VaSek odeslan neurologem na psychologické vySetteni z diivodu
opozdéného psychomotorického vyvoje. VySetieni probéhlo v ¢ervnu 2021, kdy byly
Vaskovi 4 roky. U vySetfeni byla pfitomna matka a uvedla, Ze Vasek je nejvice limitovan
jemnou motorikou. Potiebuje €as nez si na néco zvykne a nema rad cizi lidi. Vyrazné
problémy mé podle matky ise zpracovanim tuhé stravy a slinénim, proto dochdzi na
logopedii. Z poskytnuté zpravy vyplyva, se VaSek béhem vysetfeni verbalné vyjadioval
jen minimalné a s hlife srozumitelnou artikulaci. Mluvil pfevazné¢ v jednoduchych vétach,
ale instrukcim porozumél. Ukoly b&hem vySetfeni plnil jen vybdrové. Vaskav
psychomotoricky vyvoj je nevyrovnany acelkové vyrazné¢ opozdény. Nejvice pak
v oblasti feci, jeji expresivni slozky a hrubé motoriky.

Psychomotoricky vyvoj je opozdény jiz od zacatku. Matka v rozhovoru uvedla,
ze si nepamatuje, kdy piesné se zacal otacet a plazit, ale dodava, ze lezl, v 15 mésicich se
postavil. Ve 20 mésicich zacal obchazet nabytek a ve 24 mésicich zacal chodit v prostoru.
Do schodii i ze schodli chodi, ale nohy nestiida. Stravu pokouse, ale mé problém s vétSimi
sousty. Naji se 1zici a pije s hrnku. S dopomoci se oblékne. Patrny je i opozdény vyvoj
feCi. Spojuje slova, mé vlastni slovnik, kdyz néco chce, tak ukazuje. S porozuménim feci
problém nema.

Rodinna anamnéza:

Vasek se narodil do uplné rodiny. Byl planované dit¢. Ma desetiletého bratra
amladsi téméf dvouletou sestru. Matka 36 let ma ukoncené stfedoskolské vzdelani
s maturitou aje na matefské dovolené. Otec 43let md ukoncené stfedni vzde€lani
s vyu¢nim listem a pracuje jako fidi¢ tramvaje. Otec ve volném cCase vypoméha jako
automechanik a je vétSinu Casu pry¢. Domécnost a péce o déti lezi na matce: ,,Je toho
hodné a mam pocit, ze to nezvladam. Méla jsem na Vaska vice casu, kdyz byly jen dvé
deti, ale nelituji rozhodnuti mit treti.* Matka se také stara o svého otce, ktery pfisel
o nohu a je odkazany na invalidni vozik. Rodina bydli v panelovém domé v byté¢ 3 + 1.
Na stejném sidlisti bydli 1 oba rodi¢e matky, ale jsou rozvedeni. Nejstarsi syn chodi do
ctvrté tiidy a ma diagnostikovanou poruchu pozornosti. S Vaskem maji dobry vztah.
Nejmladsi dcera je s matkou doma. Mezi VaSkem a jeho sestrou panuje rivalita. Matka

dodava: ,, Neustale se perou a jsou hlucni, nedokazi prestat. Je to unavné. Manzel situaci
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nezvlada a neustale na né krici. “ Déle v rozhovoru uvedla, ze se jest¢ nesmifili s tim, Ze
maji postizené dité: ,, Mam pocit, Ze si na nas, furt nékdo ukazuje nebo o nas mluvi.
Nechapu proc se to stalo zrovna nam. Necitim se dobre ani pred prateli. “ Rodina se snazi
vSe zvladnout jak nejlépe umi a drzet pti sob€. K Vaskovi pfistupuji jako, kdyz zadny
zdravotni problém nema.

Skolni anamnéza:

Vasek nastoupil do mateiské Skoly 1.9.2020 ve tiech letech a 4 mésicich. Nejprve
Skolku navstévoval pouze na tii hodiny denn€ z organizacnich diivoda skolky. Pozdéji se
matka objednala do specidlnépedagogického centra, kde byl Vaskovi nastaven stupen
podpory tfi a asistent pedagoga. Od prosince 2021 ptisobi ve tiidé kam VaSek dochazi
1 asistentka pedagoga. Dle pani ucitelky si na Skolku Vasek dlouho nemohl zvyknout
a nemohl se prizpisobit dennimu rezimu. Hodné plakal a nejradéji byl sam. ,, Nechteli
jsme ho do niceho nutit a trvalo dlouho nez se zacal alespon trochu zapojovat. “ Nyni
Vasek chodi do Skolky na celé dopoledne, ale nespinka.

V mateiské Skole, kam Vasik dochazi uz maji zkuSenosti s ditétem s DMO, ale
pouze s diparézou. Pani asistentka zadné zkuSenosti nema. Pani ucitelka v rozhovoru
uvedla: ,, Musely jsme si najit cestu, jak k Vasikovi pristupovat a pracovat s nim a doted’
vlastné nevime jestli to delame dobre.” Dalsi obavy vznikly ve chvili, kdy si Vasek
nemohl zvyknout na tak velky pocet déti. Zhruba po piil roce situace upravila.

V oblasti hygieny pottebuje VaSek jen mirnou dopomoc. Stejné tak s oblékanim,
pouze se sam neobuje. Dle pani asistentky se snazi Vasek zapojovat i pravou ruku
a dokaze ji GipIné otevfit.

Béhem svaciny a obéda potiebuje Vasek vyraznéjsi dopomoc. Neukousne rohlik
ani chléb, v§e musi byt nakrajeno. U obéda se sam naji 1zici z hlubokého talite, ale opé€t
musi byt pokrajené na mensi kousky. Z hrnku se napije bez problému. Sdm si dokaze
nadobi pfinést a odnést. Na stole si dle pani ucitelek také zvladne uklidit.

Vasek dobfe rozumi instrukcim, ale s vyjadfovanim ma problém: ,, Pokud
nepochopime, co chce, zacne se vztekat.“ S autoritami VaSek problém nemad. S détmi
Vasek vychazi dobie, ale podle pani ucitelky o kamaradské vztahy pftili§ nestoji a dodava:
., Nejradeéji si hraje sam. **

Do aktivit se ve Skolce piili§ nezapojuje, ale spole¢né s pani asistentkou pracuje

na zadanych ¢innostech rad. Pani ucitelky i pani asistentka se shodnou na tom, Ze ¢asto
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konzultuji s matkou co Vasek zvladne. Za nejvétsi problém povazuji to, ze Vasek
nekomunikuje.

Rehabilita¢ni anamnéza:

Vasek kvtli poporodnim komplikacim zacal rehabilitovat od dvou mésict. V roce
2019 byly veskeré rehabilitace ukonceny z diivodu pokroc¢ilého t¢hotenstvi matky. V roce
2021 byly doporuceny neurologem lazné. V zéii t€hoz roku absolvoval lazenskou 1écbu
v Sanatoriu Klimkovice. Znovu zacal cvicit Metodu reflexni lokomoce podle Vojty
adochazel 1ina ergoterapii. Rehabilitacni 1ékat ve spolupréaci s fyzioterapeuty
a ergoterapeuty zjistil pocinajici skoliézu. Problémy mé Vasek s hrubou ijemnou
motorikou.

V domécim prostfedi cvicil VaSek s matkou Cctyfikrat denné. Nyni jsou
rehabilitace pteruseny: ,,Vojtovu metodu uz necvicime, ale v laznich nam ji znovu
doporucili. Tak se musim domluvit s lékarem.” V domacim prostfedi jsou vyuzivany
rizné pomucky pro rozvoj jemné motoriky. Pfi hfe a rliznych manipulativnich ¢innostech
se Vaskovi dafi hemiparetickou ruku otevfit a je schopny provést spravny uchop. Ruka je
pln¢ protazitelna a je schopny ji uvolnit. Béhem dne je prava horni koncetina vétSinu ¢asu
v semiflexi.

Fyzioterapie

Od dvou meésicti Vasek pravidelné rehabilitoval az do roku 2019. Rehabilitace
byly preruseny. V laznich v roce 2021 byly rehabilitace znovu zahajeny. V laznich se dale
zamétovali na nacvik chiize ze schodl i do schodl a na stfidani dolnich koncetin. Ke
zlepSeni stability t€la a rovnovahy byly vyuzivany balanéni ploSiny. Fyzioterapeut se
zam¢étil 1na posileni trupového svalstva. Vzhledem ke skolidze bylo fyzioterapeutem
doporuceno v rehabilitacich nadale pokracovat 1 v misté bydliste.

Logopedie

Od dvou let Vasek nepravideln¢ navstévuje logopeda z divodu opozdéného
vyvoje feci, hypotonickym tvaiim, pootevienym Ustim, problémim se zpracovanim tuhé
stravy a ¢astému slinéni. Podle matky chodi nepravidelné¢, protoze byly déti nemocné
a pak zacCala pandemie. Od logopeda ma matka k dispozici rtizné ukoly a logopedicky

vibrator pro stimulaci a posileni tvafi, rtd a jazyka. Vasik logopedicky vibrator netoleruje.
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Hipoterapie

Od 18. mésicti dochazi Vasek pravidelné na hipoterapii. Podle matky koné miluje
Matka v rozhovoru dodava: ,, Vasik chodi na koné hrozné rad, ale z financnich ditvodii
Jjsme si to nemohli dovolit. ““ Proto pozadali o pomoc rizné charitativni organizace, které
Vaskovi na hipoterapii zacaly ptispivat, tak aby mohl chodit dvakrat tydné.

Ergoterapie

Vasek absolvoval tifi navstévy u ergoterapeuta. Podle vypravéni matky a ze
zpravy vytvorené ergoterapeutem se béhem navstév terapeut zaméfil na rozvoj jemné
a hrubé motoriky. Déle na zapojeni pravostranné horni koncetiny do télesného schématu
a na rozvoj kognitivnich schopnosti. Matce byly navrzeny rizné pomiicky a postupy jak
nadale pracovat s Vaskem v domacim prostiedi. Béhem terapie Vasek nespolupracoval
a tak nadale v ergoterapii nepokracovali: ,, Chtéla jsem pockat az trochu vyroste a bude
spolupracovat. “ Vzhledem k problémiim s jemnou a hrubou motorikou a na doporuceni
terapeuti z lazeniského pobytu se chtéla matka znovu objednat na ergoterapii, ale
z divodu naplnéné kapacity Vaska nepiijali. Matka dodava, ze zkousela volat i do jinych
ambulanci, ale situace se opakovala: ,, Nikde nas nevzali, pouze do placenych ambulanci,
ale to si nemiizeme dovolit.“ Momentaln¢ vyckava, zda se n€kde neuvolni misto
a zaroven zkousi oslovit charitativni organizace.

Béhem lazenského pobytu v roce 2021 Vasek ergoterapie absolvoval. Terapeut se
zam¢ftil na rozvoj ADL (activities of daily living) ¢innosti, cilené zapojeni pravé horni
koncetiny do cinnosti ana zlepSeni motorické obratnosti. Doporucil pokracovat

v ergoterapii 1 v mist¢ bydliste.
4.2.1 Pozorovani

Pozorovani v materské Skole:

Pani ucitelky pfi rozhovoru poukazovaly, Ze ipfes zkuSenosti s détmi s DMO
nevédi jestli postupuji pfi praci s Vaskem spravné. Casto hledaji rtizné informace na
webovych strankach nebo konzultuji s matkou. Vzhledem k ¢astym nemocem a pandemii
ze zacatku Vasek moc do Skolky nechodil nebo chodil pouze na tfi hodiny. Dlouho se
nemohl pfizplsobit a byl hodné¢ nervozni a plactivy, neustale volal maminku. Pak

onemocnél a po jeho navratu zacalo vSe nanovo. Pfi ndstupu do matetské skoly nebyl ve
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tfide asistent pedagoga. Po navstéve specialné pedagogického centra se ndsledné podatilo
sehnat asistenta pedagoga, ktery by byl ve Vasikové tfid¢ 20 hodin tydné. Postupné si
Vasek na mateiskou Skolu zvykl, ale preferuje si hrat sam. Se spoluzaky si hraje jen
vyjimecné. Nejradéji ma auticka a obrazkové knizky. V kruhu nespolupracuje, ale rad
tanc¢i, pracuje s modelinou nebo vodovkami. Komunikuje jednoduchymi vétami nebo
ukazovanim.

Listopad

Vasek pfisel do skolky v doprovodu otce po osmé hodin€. Pfili§ se mu nechtélo
a nebyl dobfe naladény. Pani ucitelka se ho snazila zaujmout a nabidla mu omalovanky
aut. Vasek se postupné umalovani zklidnil. Uchop tuzky nebyl spravny, pii
vymalovavani ptetahoval. Béhem ranniho cviceni se Vasek nesoustiedil a zacal cvicit az
po nékolikatém upozornéni. Pani asistentka mu pii cviceni pomahala. V rannim kruhu
probirali zmény v piirod€, Vasek se nezapojuje a nesoustiedi. V priabehu si odchazi hrat
do herny. Pani asistentka ho doprovodila. Pani ucitelka situaci nekomentovala a ani déti
si toho nevSimaly. Po rannim kruhu jdou déti na svacdinku. Vasek ma chleba
s pomazankou pokrajeny na malé kousky, tak aby si s jidlem poradil. Pani asistentka se
zeptala, zda potiebuje pomoc. Vasek kroutil hlavou, ze ne. Pti dopoledni fizené ¢innosti
vyrabéli draka z modeliny. Vasek spolupracoval s pani asistentkou, ta mu pomahala
modelinu valet, tak aby mohl draka pospojovat. Prava ruka je vyuzita jako pomocna.
Vasek spolupracoval a evidentné ho prace bavila. Po vytvarné ¢innosti odesly déti na
Skolni zahradu. Pani asistentka Vaska oblékla a na dotaz, zda znd zasady oblékani
v ptipad€ hemiparetické formy DMO, odpovédéla, Ze nezna. Doprovodila ho ven. Behem
chvile si Vaska vyzvedla matka s tim, Ze dnes obédvat ve Skolce nebude.

Prosinec

Vasek do skolky pfisel s matkou a je dobie naladén, zpival si. Po pfichodu se
rozloucil a el si hrat se stavebnici do herny. Po celou dobu si hrdl sam. Do ranniho
cvieni se nezapojil, nelibilo se mu, Ze déti pii pohybové hie hodné kfi¢i. V rannim kruhu
si povidali o Vanocich. Vasek poslouchal se zdjmem, ale do povidani se nezapojil. Pani
asistentka v rozhovoru dodala, Zze Vaskovi hluk vadi. Po svacince, kterou m¢l znovu
nakrajenou na malé kousky a zvladl snist sam. Po svacin¢ vyrabély déti vanocni ptani pro
rodice. Vaska prace s vodovkami bavila. Pani asistentka mu ¢tvrtku na vyrobu piéani

pridrzovala, aby VasSkovi neklouzala. Vasek se také snazil si Ctvrtku piidrzet, ale
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nepodafilo se mu to. Béhem pfiprav na venkovni prochazku si Vaska vyzvedla maminka

s tim, Ze otec je pozitivni na koronavirus a jdou do karantény.
4.2.2 Shrnuti

Ptestoze Vaskiv psychomotoricky vyvoj postupuje. Ma pretrvavajici problém
pfedevsim s komunika¢nimi dovednostmi, ale i se zpracovanim tuhé stravy a se slinénim.
Z 1ékatskych zprav vyplyva dulezitost pravidelnych navstév u logopeda a na ergoterapii.
Pravé na ergoterapii se dle matky nemlzou nikam dostat aterapie v soukromych
ambulancich si nemohou dovolit. Z pozorovani a z rozhovorti s matkou, s pani ucitelkami
a pani asistentkou vyplyva, Ze i ptes snahu, nevédi jak spravné Vaska rozvijet, aby byl
samostatnéj$i a vice se zapojoval do kazdodennich ¢innosti nebo jak zlepSit jemnou
a hrubou motoriku. Problém vidi 1 v motivaci Vaska. Je patrné, Ze diky malé dcefi
nezbyva na praci s Vaskem tolik prostoru. Resenim by bylo pravidelné ergoterapeutické

pusobeni a spoluprace s rodinou a s mateiskou skolou.
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5 INTERPRETACE VYSLEDKU SETRENI

Na zékladé ziskanych informaci z ptipadovych studii, pozorovani a rozhovori
byla dilezitost ergoterapie v rehabilitacnim pldnu u déti s DMO ovéfena jen cCastecné.
Dtivodem je odmitnuti tfeti rodiny podilet se na vyzkumu.

Ptesto se podatilo ovéfit dulezitost ergoterapie v pripade prvni piipadové studie,
kdy diky metodé CIMT (Constraint-induced movement therapy) doslo k vyrazné vétsimu
zapojeni pravostranné horni koncetiny do télesného schématu, zlepSeni uchopu
a samostatnosti v sebeobsluze. Z pozorovani Ize také posoudit, Ze pravidelny nacvik ADL
(activities of daily living) ¢innosti vede chlapce zprvni ptipadové studie k vétsi
samostatnosti a tim i k vétsimu sebevédomi. V druhém ptipad¢ se potvrdilo, ze absence
ergoterapie vede k pomalejSimu rozvoji hrubé i jemné motoriky a sebeobsluhy.

Jednim z nejvétSich pfinosh ergoterapie je terapeutem vedena soucinnost vSech,
ktefi s chlapcem pracuji nebo ho vychovavaji. Zejména pokud dit€¢ travi delsi Cas
v matetské Skole ajeho asistentka, kterd je vedena ergoterapeutem, umi pouzivat
doporucené postupy a pomtcky. Dité tak neni zavislé pouze na domdci péci. Ve skolce
je schopno se uplatnit, Iépe a spravné rozviji motoriku, percep¢ni a kognitivni funkce
dalezit¢ k budoucimu uceni. Z toho vyplyva, ze ergoterapie by rozhodné¢ meéla byt
soucasti rehabilitacniho planu u déti s DMO, které maji postizeni hornich koncetin. M¢la

by byt cilena a pravidelna.

5.1 Doporucené postupy

D¢éti s diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou, s postizenim na hornich
koncetinach by mély na ergoterapii dochazet v pravidelnych intervalech. Terapie by m¢la
byt cilend, tak aby odpovidala vyvojovému stadiu, ve kterém se dit¢ nachazi.
U predskolnich déti by se méla orientovat také na zacatek Skolni dochazky. Mezi
pomucky, které vedou k lepSimu zapojeni postizené koncetiny do télesného schématu
patii sadrovy odlitek, ktery lze sundat, poptipadé jiny druh dlahy, ktery zafixuje zdravou
koncetinu a tim dojde k rozvoji hybnosti ruky postizené. Mezitim miizeme napiiklad

tfidit rizné predméty a trénovat tak uchop. Tato metoda je vhodna do ambulance nebo do
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domaéciho prostiedi. Pro dalsi nacvik tchopu a vedeni ruky v prostoru je vhodné zapojit
1 riizné manipulativni ¢innosti, jako jsou napiiklad kostky, stavebnice, v€etné piisavek.
Dale je mozné vyuzit riizné deskové hry nebo skladacky. K nacviku ADL ¢innosti, mezi
které patii naptiklad oblékani, miizeme vyuzit kolicky. Pokud pohybovy rozsah détem
neumozni pouzit bézn¢ dostupné véci, existuji rizné kompenzacni pomtcky, napiiklad
ergonomicky upravené piibory, obruby na talif, hieben s uchytem, navlékac¢ ponozek,
elastické tkanicky do bot a mnoho dalSich. Cilem nacviku ADL ¢innosti je zlepSit
sebeobsluzné tkony tak, aby doslo k co nejvétsi nezavislosti. Vzdy je potfeba znat a brat
v uvahu psychiku a moznosti ditéte tak, aby nebylo demotivované nebo frustrované.
Rodice by vzdy méli dodrZet terapeuticky plan, ktery terapeut doporuci a netlacit na dité.
Spoluprace mezi rodi¢i a ergoterapeutem je jednim ze zdkladnich pilifd uspé$ného
rozvoje hybnosti u déti s DMO.

Soucasti terapie je ikognitivni rozvoj, proto je vhodné zarazovat do cviceni
takové ukoly, které déti rozviji i v dalSich oblastech. Lze vyuzit rizné obrazky s nazvy
veéci nebo zvifat, barvy atd. apracovat s nimi ipfe tréninku orientace v télesném
schématu a v prostoru. Je moznost vyuzit irtzné piredmatematické ukoly, kdy dité
napiiklad pocitd koralky, zatimco je tfidi postizenou rukou nebo muize pfifazovat pocet.
Opét je potfeba myslet na moznosti ditéte.

Pokud dité navstévuje matefskou Skolu, je pro jeho dal§i rozvoj dilezita
spoluprace pedagogt, asistenta pedagoga, rodiny s ergoterapeutem. Lze tak pfedchazet
situacim, kdy pedagog nevi jak pracovat s dité¢tem s DMO. Diky tomu mtze dochazet
k riznym stresovym situacim nebo nepochopeni na obou strandch. Dité se diky takové
spolupraci miize rozvijet 1 v prostiedi Skolky. Je vedené spravnym smérem k dosazeni co
nejvetsi samostatnosti. V prostfedi mateiské Skoly lze vyuzit rizné pomicky nebo
metody. Mezi pomucky lze zaradit naptiklad niizky k nacviku stfihani, nasady na pastelky
a Stétce. Dalsi velkou pomoci je podlepeni papiru lepici gumou tak, aby neklouzal. Mezi
vhodné manipulacni ¢innosti, které jsou aplikovatelné v prostiedi mateiské Skoly patii
naptiklad modelina, puzzle, korale a trhani papirka. Mezi metody, které se daji pouzit
v matetské Skole patii riizné relaxacni a uvolnovaci cviky.

Pomoci rozvijet a stimulovat dit¢ ve vSech oblastech v prostfedi ambulance,
domova a mateiské skoly je nejlepsi zptisob jak mu umoznit dosdhnout co nejvyssi miry

samostatnosti a tim 1 snadnéjsi zaclenéni do kolektivu.
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ZAVER

Cilem prace bylo prokazat dileZzitost ergoterapie u déti s détskou mozkovou
obrnou. To se podafilo naplnit jen ¢astecné. Z prvni ptipadové studie vyplyva, Ze ptinos
ergoterapie je vyznamny pro rozvoj hybnosti postizené ruky a jeji zapojeni do télesn¢ho
schématu. Pti pravidelné ergoterapii dochazi také ke zlepsSeni kognitivnich schopnosti,
udrzeni pozornosti a komunikaé¢nich schopnosti. Ukolem terapeuta je motivovat déti na
tolik, aby pfi terapiich spolupracovaly a tkoly plnily s radosti. Diky novym metodam se
obor ergoterapie neustale vyviji. Metoda fixace zdravé koncetiny, se v ptipad¢ chlapce
z prvni ptipadové studie ukazala jako nejvice funkéni a napomohla k nejveétSimu rozvoji
hybnosti postizené koncetiny.

Prace se zaméfila i na spolupréci ergoterapeuta, rodiny a mateiské Skoly. Diky
ucasti asistentky pedagoga na ergoterapii se muze chlapec rozvijet 1 v prostiedi matetské
Skoly a Iépe se tak zapojit do kolektivu. Dilezity je pro dité i pocit, Ze nau¢enou ¢innost
pozdéji zvladne sam. Zaroven si pani asistentka ipani ulitelky jsou jist&j$i svym
spravnym pusobenim na dité s détskou mozkovou obrnou. Dochazi k ptekondni bariér
a stereotypti, ze dit¢ s postizenim by mélo byt vzdy vzdélavano ve specialnich zafizenich.
Diky spolupraci vSech zucastnénych je vysledkem spokojené dité, protoze dosdhlo
samostatnosti v co nejveétsi mozné mire a diky dalsi spolupraci se situace 1 nadale vyviji
aje znat kazdy pokrok. Pravé ztéchto divodi by méla byt ergoterapie soucasti
rehabilitaéniho planu predevsim u déti s postizenim hornich koncetin.

Dalsim zjisténim, které z bakalaiské prace vyplynulo je, Ze ergoterapeuticka
zafizeni, kterd spolupracuji se zdravotnimi pojistovnami jsou Casto nedostupné nebo
nepiijimaji nové klienty. Mnoho rodin si bohuZzel placenou terapii nemiize z finan¢nich
divodti dovolit a pokud nespolupracuji s né¢jakou charitativni organizaci, nezbyva jim nic
jiného nez cekat. Stejné jako rodina z druhé piipadové studie. Finan¢ni otdzka trapi
mnoho rodi¢ti déti s postizenim. RUzné nadstandardni terapie, jsou pro n¢ nedostizné.
Charitativni organizace nemohou pfispivat na vSechny déti a dochdzi tak k selekci.
Ptispévek na péci, pokud ho rodina dostane, pokryje sotva zakladni potfeby. Pokud jeden
z rodic¢t musi ztistat doma a starat se o dit¢, které vyzaduje celodenni péci, mize se rodina
dostat z finan¢nich divodii na okraj spolecnosti. To ubira sily na péci, které jejich dité

vyzaduje.
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NS4

ze budou mit dit¢ s postizenim se v z4jmu ditéte musi snazit o co nejvétsi rodinou
harmonii. Musi si uvédomit, Ze i pies Sok, kterym prochazi, pravé na nich stoji veskera
péce, ale 1 zodpovédnost. Aby tento nelehky kol zvladli a dostali chut’ bojovat, mélo by
se jim od lékaf, terapeutd, ale i od statu dostat co nejvétsiho pochopeni a pomoci. Diky
usili rodiny pfi téméf nikdy nekoncicich vysetienich a terapiich Ize dosdhnout u ditéte
maximalniho rozvoje. S pocitem, Ze udé€lali vSe, pak mohou sledovat jak roste a statecné
se snazi rozvijet, tak aby bylo v Zivoté co nejvice samostatné a mohlo Zit spokojeny zivot.
Dité s postizenim miiZze byt Stastné Giplné stejné jako dité bez postizeni a mozné povede
smysluplnéjsi a naplnénéjsi Zivot nez mnozi ostatni.

Uskalim pfi psani bakalaiské prace bylo predevsim odmitnuti rodiny z tieti
piipadové studie podilet se na vyzkumné ¢asti prace. DalSim problémem byla pandemie,
kdy se rusily navstévy v ambulancich, ale byly nedostupné i knihovny. Ukézalo se, Ze

v knihkupectvi je jen omezeny vybér odbornych knih s tématem détské mozkové obrny.
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ADL
CIMT
CPAP
CRP
DMO
EEG
EMG
IVF
MTHFR
RTG
TORCH

SEZNAM ZKRATEK

activities of daily living

constraint induced movement therapy
continous positive airway pressure
C-reaktivni protein

détska mozkova obrna
elektroencefalograf

elektromyograf

in vitro fertilizace
methylentetrahydrofolatreduktaza
rentgen

toxopalsmdza, rubeola, cytomegalovirus, herpes virus
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PRILOHY

Priloha A — Individualni vzdélavaci plan

INDIVIDUALNI VZDELAVACI PLAN 2021/2022

Jméno a prijmeni
ditéte

Datum narozeni

Skola

Trida, roénik

Predskolak (tfida Svétlusek)

Vzdélavaci SVP zpracovany dle RVP PV (pro MS)
program
Skolni rok 2021/2022
Zatazeni do kolektivu.
Rozvoj socialnich vztahi s vrstevniky.
A Posilovani koncentrace a zvySovani pozornosti (dokoncovat zadané aktivity).
Priority . L ., ,
wico o Rozvoj motorickych a grafomotorickych dovednosti.
vzdélavani . . P
v . Lateralita ruky, koordinace oko-ruka, spravny tuchop.
a dalSiho rozvoje Rozvoj samostatnosti a sebeobsluhy (umét se postarat o své potieby, donést si
ditéte (cile IVP) . Y P potieby.

jidlo na své misto, nalit si piti, obléknout se apod.)
Rozvoj komunikac¢nich dovednosti.
Vedeni k feseni konflikth dohodou a k respektovani nastavenych pravidel.

Vzdélavaci oblasti,
které jsou
realizovany podle
IvP

1. Dité a jeho télo.

2. Dité a jeho psychika.
3. Dité a ten druhy.

4. Dité a spole¢nost.

5. Dité a svét.

Metody vyuky
(pedagogické
postupy)

Prozitkové, kooperativni a situacni uceni.

Uceni hrou.

Spontanni a fizené aktivity.

Respektovani individudlnich potfeb ditéte (prizptisobovani
moznostem, dostatecny odpocinek, nepietéZovani ditéte).
Stimulovani a motivovani ditéte k Cinnostem a vlastni aktivité¢ s vyuzitim
didaktickych pomucek.

Respektovat aktualni uroven ditéte ajeho individualni tempo, vyhnout se
casovému stresu.

Duslednost a srozumitelnost v pfistupu k ditéti — jasné a srozumitelné stanovovat
pravidla a zadavat ukoly, dusledné, ale empaticky vyzadovat jejich plnéni.

Vice viz priloha 1.

aktivit jeho

Organizace vyuky

Chlapec zafazen do heterogenni tfidy s bilingvnim programem s vyukou
anglického jazyka.

V této tfidé s nim budou béhem dne pracovat ucitelky, rodili mluvci a asistent
pedagoga.




Asistent pedagoga bude ditéti a ucitelkdm neustéle k dispozici. Asistent pedagoga
bude ditéti poskytovat individualni pomoc primarné béhem svacinek a obéda,
dale béhem oblékani a ¢innosti v centrech aktivit.

Zpisob ovéirovani
védomosti
a dovednosti

Vstupni a vystupni diagnostika.

Dité¢ bude béhem dne pozorovano a vystupy z pozorovani si bude asistent
pedagoga zaznamenavat do svého deniku.

Pravidelnd komunikace mezi pedagogy a zakonnymi zastupci ditéte.

Hodnoceni ditéte

Kladna zpétna vazba, slovni motivace a ocenéni.
Ocenovat také snahu a zajem ditéte.

Psani postfeht a pokrokt do deniku asistentky.
IVP bude vyhodnocovano pololetné, tedy 2x ro¢né.

Pomiicky a u¢ebni

Bézné didaktické pomicky dostupné v MS.
Kompenzacni pomtcky — protiskluzova podlozka, specialni ntizky, specialni
tuzky a Stétce, drzaky uchopu.

materialy Deskové a karetni hry.
Senzomotorické pomicky.
Pomticky pro rozvoj grafomotoriky, grafomotorické listy.
Personalni
zajisténi
uprav pf‘u!)ehu Dité pracuje ve skole s podporou:
vzdélavani .
o e [t asistenta pedagoga.
dalsi pedagogicky
pracovnik)

Spoluprice se
zakonnymi
zastupci Zaka

Komunikaéni denik mezi zdkonnymi zastupci a asistentem pedagoga — sdélovani
informaci o prubc¢hu dne, s pfipadnym doporucenim v oblasti grafomotoriky
apod. (s rodi¢i neni mozny pravidelny kazdodenni kontakt, chlapec vétsinou
prichazi do MS pred piichodem asistentky a asto odchazi po spinkani, tedy po
jejim odchodu).

Pravidelné konzultace matefské Skoly se zakonnymi zastupci ditéte (jakoukoliv
formou).

VZDELAVACI
OBLAST

VHODNE AKTIVITY

Dité a jeho télo

Sebeobsluha — nacvik oblékani a svlékani, nejprve trénovat napf. na plysakovi,
zavazovani tkani¢ek a zapinani knoflikt trénovat v ramci aktivit pro rozvoj jemné
motoriky (manipulaéni kostky apod.), dodrZzovani spravnych hygienickych
a stravovacich navykd, nacvik stolovani a pfijmu potravy, dovolit nejprve jist
1zickou, postupné ucit napichovat vidlickou, snaha o postupné zapojeni obou
rukou.

Hrub4 motorika — ptirozené pohyby, chlize, beh, lezeni, rozcvi¢ka v rannim
kruhu, napodobovani pohybii, hudebné

pohybové hry, kolektivni sportovni hry, opi¢i drahy, hry na htisti, hdzeni mi¢em
apod.

Jemna motorika — ¢innosti v ateliéru, lepeni, stithani, modelovéni z plasteliny,
navlékani koralkt, skladani mozaiky, kresleni prstem v pisku, manipulacni
kostky, hry na rozvoj hmatového vnimani (prace s riznymi materialy), uchop
hracek rGzné velikosti, tvrdosti apod., vyprazdnovani a plnéni nadob, prstova
cviéeni, snaha o spolupraci obou rukou.

Grafomotorika — Cinnosti v ateliéru a knizkach, cviéeni na uvolnéni zapésti,
spravny uchop tuzky, spravny tlak na podlozku, svisld a vodorovna cara,

II




krouZzeni, horni a dolni oblouk (skok zajice, houpacka), kresleni, vybarvovani,
bludisteé, grafomotorické listy, stiidani riznych psacich a kreslicich materiala.
Relaxaéni, odpocinkova cviceni, joga apod.

Masaze prsti a dlané (mickovani).

Usilovani o zlepsSeni funkce vSech koncetin, pfedevSim zvySeni obratnosti levé
ruky, ktera vykonava hlavni ¢innost (viz ¢innosti pro rozvoj jemné motoriky).

Dité a jeho
psychika

Rozumové schopnosti a smyslové vnimani — nadfazené a podfazené pojmy,
odliSeni jiného obrazku v fadég, rozvijeni paméti (fikanky, opakovani slov), rozvoj
sluchového a zrakového vnimani, rozliSovani zvukd, rytmické a sluchové hry,
pojmenovavani Casti téla, stavebnice, skladanky, mozaiky, puzzle, obrazkové
knihy a casopisy, sady obrazkd, logopedické pexeso, Kimovy hry, snaha
o koncentraci pozornosti, posilovani soustfedéni na aktualni ¢innost.

Rozvoj Feéi — nutna odborna logopedicka péce, v MS preventivni logopedicka
cviceni (artikulacni, oromotoricka, dechova, rytmicka), gymnastika mluvidel,
nacvik spravného dychani — nadech nosem, vydech usty, sfoukavani pirka,
tikanky, basnicky,

napodobovani zvuki zvitat, vyuziti hudebnich néstrojt, sady obrazkii apod.
Emocionalné-socilni rozvoj — pfizptisobeni se pobytu v MS, piizplisobeni se
ostatnim détem, ucCeni se vzajemného respektu, posilovani emocni a citové
stability (obrazkové sady s dennim rezimem apod.), rozliSovani a porozuméni
emocim, rozvoj empatie.

Dité a ten druhy

Schopnost navazani kontaktu s vrstevniky — kooperativni ¢innosti, spolecenské
hry apod.

Dité a spolecnost

Nacvik spolecenskych pravidel — zavedeni kazdodennich pravidel ve tfid€ (napf.
pomoci obrazki), kooperativni ¢innosti, spoluprace s vrstevniky.

Dité a svét

Seznamovani se s mistem a prostiedim, ve kterém Zijeme — vychazky do ptirody,
vylety, navstéva divadla apod.

I




Priloha B — Fotografie pomticek vhodnych pro ergoterapii

: Lykrova ortéza Obrazek 2: Sadrovy odlitek

Obrazek 1
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Obrazek 4: Prisav

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 6: Pomticka pro trénink uchopu
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Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 5: Velka stavebnice

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 7: Pomticka pro trénink pohybu ruky

Zdroj: Archiv autorky



Priloha C — Fotografie z ergoterapie

Obrazek 1: Vyroba sadrového odlitku Obrazek 2: Masaz k uvolnéni hemiparetické

koncetiny
N

Z.droj: Archiv autorky Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 3: Nacvik pozornosti Obrazek 4: Rozvoj bimanualnich ¢innosti

‘ -~

Zdroj: Archiv autorky Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek 5: Nacvik Gichopu + pravolevé orientace

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 6: Nacvik oblékani

Zdroj: Archiv autorky Zdroj: Archiv autorky
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Priloha D — Fotografie z materské Skoly

Obrazek 1: Nacvik stfihani

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 2: Prace v centrech aktivit

Zdroj: Archiv autorky
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— rozvoj jemné motoriky
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Obrazek 3: Trh

Obrazek 4: Prace s lepidlem

Zdroj: Archiv autorky
Zdroj: Archiv autorky
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Obrazek 5: Centrum manipulaénich her

Zdroj: Archiv autorky

Obrazek 6: Drak z modelin

Zdroj: Archiv autorky
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