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UVOD
,,Nemuzeme déti tvotit podle
své ville...musime je mit a milovat

a vychovavat co nejlépe

a jinak je nechat na pokoji."

GOETHE

Lékatstvi se vSemi svymi obory je v soucasnosti na opravdu vysoké urovni, piesto
n¢kdy nezabrdni narozeni postizené¢ho ditéte. Diive takové déti neptezily, dnes je 1ékafi
dokazi udrzet pii zivot¢ a mnohdy také jejich postizeni vCasnou lécbou zmirnit.
Postizeni miZe byt mentalni, télesné ¢i smyslové, Casto i kombinované.

V minulosti byli postizeni lidé izolovani za vysokymi zdmi tstavi, byli povazovani
za cosi nenormalniho a snad i ohrozujiciho, za néco, co by nemélo byt vidéno. Nase
spoleCnost vSak zalind byt stidle vice oteviena a tolerantni vi¢i nejriznéjSim
odlisnostem, vznika velké mmnozstvi instituci, které se snazi umoznit t€émto lidem
distojny zivot seberealizaci, vzdélani, a také se je snazi spojovat s béznym Zivotem.

SouCasnym trendem v péli o postizené je tzv. ucelena (komprehenzivni)
rehabilitace, ktera v sobé zahrnuje rehabilitaci lécebnou, pedagogickou, pracovni a
socialni, jednd se o spolupraci mnoha odbornikli, kteti se snazi jakkoli postizenym
lidem poméhat a jejichz cilem je co nejvétsi zmirnéni handicapu a integrace do
spolecnosti.

Autorka pracuje s détmi v zakladni Skole pro télesné postizené v Opave, nejvice se
jedna o déti s détskou mozkovou obrnou. Jako ergoterapeutka se snazi u téchto déti o to,
aby zvladly co nejvice Cinnosti, které budou v zivoté potiebovat, byly v rdmci moznosti
sob&stacné a tim padem co nejméné zavislé na okoli. Autorka pracuje s détmi formou
hry, déti jsou snazivé a veskera Cinnost je vétSinou velmi bavi. Béhem své prace s nimi
pozorovala, jak dovedou byt pratelské a vdécné za pochvalu, ale také jak je prace s nimi
naro¢na pro jejich snadnou unavitelnost, mensi pozornost a nékdy nevypocitatelnost.
Tato prace ji vSak bavi a nejvétsi radost ji piinasi, kdyz vidi u déti néjaky pokrok, ktery
zalezi také na spolupraci rodict. Prace ma pfispét k informovanosti rodicti postizenych
déti o ergoterapii, ktera zatim v nasi zemi neni velmi roz$ifena, a poskytne jim navody,
jak s détmi pracovat. Cilem prace je zjistit, zda ma ergoterapie, ktera je pravidelné
poskytovana détem s détskou mozkovou obrnou vliv na zlepSeni sobéstacnosti téchto

déti, a zda jsou tyto déti vice aktivni ve svém volném Case a mén¢ ochraitovany rodici.



Prace je Clenéna na teoretickou a praktickou ¢ést. V teoretické Casti se autorka
zabyvd vymezenim pojmu détskd mozkova obrna, popisem jejich pfi¢inami,
diagnostikou a 1écbou, popisuje jednotlivé slozky komplexni rehabilitace vyuzivané u
déti s détskou mozkovou obrnou. Zvlastni pozornost je v€novana ergoterapii, jako
prostfedku, ktery ma pomoci zlepsit jemnou motoriku a sob&stacnost u téchto déti. V
praktické Casti jsou charakterizovana zatizeni, ve kterych bylo provadéno vyzkumné
Setieni, cile, hypotézy a vysledky tohoto Setfeni. K dosazeni cili prace byl pouZit test

sobé&stacnosti Barthel index a vyzkumna metoda dotaznik.



1 SOUCASNY STAV KOMPLEXNI PECE O DETI S DMO

1.1 SYNDROMY DMO ( CEREBRALNI PAREZY )

Cerebralni' paréza je Siroky termin, ktery se pouziva k popisu pohybovych poruch,
které maji etiologii v prenatalnim® a Gasné postnatalnim pogkozeni centralniho
nervového systému (dale CNS). Jednd se hlavné o postizeni na vili zavislych pohybt.
Nézev cerebralni paréza se v moderni literatufe uvadi proto, Ze jde o centralni poruchu
svalové funkce, ne o Gplné ochrnuti. Dojde - li k poruse mozku, trva urcitou dobu, nez
se postiZzeni projevi klinicky na periferii (Veleminsky, 2003).

Kraus (2005, s. 21) charakterizuje DMO takto: ,,Détska mozkova obrna patii mezi
nejcastéj$i neurovyvojova onemocnéni, je neprogresivnim, le¢ ve svych projevech
nikoli neménnym postizenim vyvijejiciho se mozku. Postihuje motoricky’ systém,
descendentni vldkna z motorické kiry a casto se spojuje s neurokognitivnimi,
senzorickymi a senzitivnimi lézemi.*

Porodnici uvadéji, ze 2/3 téhotenstvi neprobihaji, jak by méela a 60% nedonosenych
déti ma néjakym zplisobem poskozeny CNS. Na tisic narozenych déti ptipada okolo 7
postizenych détskou mozkovou obrnou (ddle DMO) (www.stripky.cz). Klenkova (2000)
uvadi, Ze 50 — 60% z celkového poctu pohybovych poruch tvoii DMO.

1.2 PRICINY DMO

V patogenezi onemocnéni je mimo vyvolavajici Cinitele dilezitd 1 doba, v nizZ noxa
(3kodlivina) pisobila, nebot v intrauterinnim® obdobi mozkova tkai plodu nezraje
rovnomérné, ale Udobi rychlého ristu jsou stfiddna vyvojovymi zpomalenimi az
fyziologickymi zéastavami. Dulezitym faktorem je specifickd citlivost dané mozkové
struktury k dané noxe vdaném obdobi, slozitd je 1 otdzka transformacnich a
kompenzatornich schopnosti neposkozené mozkové tkané, takze vysledny klinicky

obraz centralni hybné poruchy je velmi variabilni (www.mnof.cz).

1 cerebralni = mozkova

2 prenatalni=ptedporodni

3 motoricky=pohybovy

4 intrauterinni=nitrodélozni



Kritickou periodou pro vyvijejici se CNS jsou posledni tfi mésice intrauterinniho
obdobi, kdy probiha proces vyzravani neuronii vSech oblasti CNS, které se vétvi -
dendritizace a spojuji - vznik synapsi, obaluji se - myelinizace a vytvafi se podplrna
nervova tkan - neuroglie.

Podle doby puasobeni noxy lze obdobi, kdy miize k poSkozeni dojit rozdélit na
obdobi intrauterinni, dobu béhem porodu a postnatalni obdobi.
genetické faktory (chromozomélni aberace’), teratogenni® (t&7ké infekce matky, 1éky,
toxiny, ionizujici zafeni). V tomto obdobi patogen’ vyvold vétsinou t&7ké anomalie
CNS s hrubymi poruchami funkce, coz miize vést az k odumieni plodu.

Ve fazi pokrocilého tehotenstvi (2. a 3. trimenon) maji vliv malnutrice® plodu,
prenatalni infekce (toxoplasmosa, rubeola, syfilis), toxické puisobeni (koufeni, abusus’
alkoholu matky), hypoxie (stejné jako malnutrice spojena s insuficienci' placenty).

Nejrizikovej§imi patogennimi faktory za porodu jsou hypoxie pii protrahovaném a
pred¢asném porodu s nutnosti nasledné resuscitace novorozence, mechanické trauma
(pfi instrumentdlnim porodu), pupecnikové komplikace (napt. uzel, uskfinuti)
(www.mnof.cz). Nebezpeci u porodil protrahovanych, klestovych ¢i koncem panevnim
predstavuje krvaceni do mozku vznikajici stlaCenim lebky nebo déle trvajici hypoxie
(nedostatek kysliku) a hypoglykémie (nedostatek glukézy) (Kabele, 1998; Lehovsky,
1998). Vitkova (1998) uvadi jako patogenni faktor také velké mnoZstvi analgetik a
aneztetik uzitych pti porodu.

Z poporodnich patogennich faktorti plisobicich v asném neonatalnim obdobi
(do konce 1. tydne po narozeni) je nutno uvést hypoxii novorozence v souvislosti
s nezralosti, novorozenecky ikterus, iontové dysbalance a postnatalni adnatni infekce
(pfenosem od matky za porodu) (www.mnof.cz).

V obdobi ¢€asného détstvi (do konce 1. roku Zzivota) se etiologicky na vyvoji
centralni hybné poruchy podileji vrozené vady metabolismu, tézké infekce CNS

(meningitida, encefalitida),"’ celkové infekce (sepse, nozokomialni infekce),'? vekove

5 aberace=odchylka

6 teratogenni=pisobici na vznik vyvojovych defektl

7 patogen=puvodce nemoci

8 malnutrice=nespravna vyziva

9 abusus=zneuZiti

10 insuficience=nedostate¢nost

11 meningitida=zanét mozkovych blan, encefalitida=zanét mozku

12 sepse=otrava krve, zaplaveni organismu bakteriemi, nozokomialni=nakaza vznikla v souvislosti s
lékatskym vysetfenim, pfi pobytu v nemocnici



vazané epilepsie, intoxikace a traumata lbi. (www.mnof.cz; Kubinkova, Ktizova, 1997,
Lehovsky, 1998). Vitkova (1998) uvadi jako poporodni rizikovy faktor pro vznik DMO

také bronchopneumonie, enteritidy, dyspeptické stavy.

1.3 DIAGNOSTIKA DMO

Zakladem diagndézy je peclivd anamnéza a vySetfeni. V laboratornim profilu je
vySetfeni doplnéno o vySetfeni na neurometabolické vady, zoonosy, svalové enzymy a
virova onemocnéni. Ze zobrazovacich metodik se pouziva ultrasonografické vySetfeni
mozku, pocitaCovd tomografie, nukledrni magnetickd rezonance. Mnohdy je nutno
vySetieni doplnit elektrofyziologickym vySettenim (EEG, EMG, evokované potencialy).
V nejasnych piipadech se provadi vySetfeni liquoru. VétSina déti je rovnéz vysSetifena

o¢nim lékafem, foniatrem a otorinolaryngologem (www.mnof.cz).

DuleZita je véasna identifikace rizikovych déti:

- anamnestické udaje - rodinna zatéz, prubéh tchotenstvi, porodu a casného
poporodniho obdobi. Podkladem musi byt uplnd dokumentace vedend gynekologem
(porodnikem);

- objektivni vysetreni funkcniho stavu ditéte pediatrem. V ptipad¢ podezieni na
postizeni nervového systému je nutné vySetfeni détskym neurologem jesté¢ pied

propusténim z porodnice.

Véasna identifikace pocinajicich poruch hybnosti a postury:

- screening psychomotorickeho vyvoje dle Viacha u vSech déti provadi prakticky
I€kar pro déti a dorost;

- screening posturalniho vyvoje dle Vojty u vSech rizikovych novorozencii, déti
z rizikového téhotenstvi a u déti s podezienim na opozdovani psychomotorického
vyvoje. Toto vySetfeni doporucuji prakticti 1ékati pro déti a dorost a opakované
provadéji détsti neurologové, pediatii specializovani na diagnostiku ¢asnych poruch
hybnosti, pfipadné rehabilitacni 1ékati a fyzioterapeuti.

Co nejdiive se musi provést diferencialni diagnostika pfipadnych poruch hybnosti,

postury a psychomotorického vyvoje k vylouceni jiné etiologie (www.cls.cz).
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Novorozenec se musi vysetfit, protoze ucinnost reflexni 1écby je tim vétsi, ¢im difv
se s ni zatne. Po pul roce véku, kdy teprve rodice postiehnou opozd’ovani hybnosti, je

Jestlize pii v€asném vySetfeni rozpozna détsky neurolog, zZe novorozenec nebo
kojenec je ohrozen rozvojem DMO, doporuci reflexni lokomoci (Vojtovu metodu). Pak
je ukolem rodict, aby pod vedenim zkuseného kinezioterapeuta, kterého podle potieby
navs§tévuji, denné s ditétem pracovali (www.rodina.cz). V sou€asné dobé je zasluhou
diagnostického postupu dle Vojty diagnostika lepsi nez pied 10 lety (www.braillnet.cz).

Diagnostickym systémem dle Vojty, zaloZzenym na neurofyziologickém podkladé¢,
1ze pomoci posturalni aktivity, posturalni reaktivity a dynamiky primitivnich reflexi jiz
v prvnim trimenonu zjistit, je-li dit¢ ohrozeno vyvojem cerebralni parézy. Reflexni
lokomoci lze zabranit fixaci hybné poruchy, sekundarni degeneraci mozku a v€asnym

lé¢enim docilit optimélniho vyvoje daného jedince (Veleminsky, 2003).

Vyvojova kineziologie

Ontogeneticky vyvoj ¢lovéka je geneticky determinovan, probihad automaticky a je
pokracovanim vyvoje intrauterinniho. Hnacim motorem motorické ontogeneze je
motivace ditéte (ideomotorika) - objevuji se svalové souhry. Vyzravani CNS
(ontogeneze motoriky) je charakterizovano vyvojovymi stupni. Kazdy vyvojovy stupen
je obsazen ve vysSim vyvojovém stupni.

Vyvojova kineziologie se zabyva motorickym vyvojem ditéte a dava ndm pravidla
k rozpoznani idedlni hybnosti ditéte. Zjist'ujeme, jak vznikaji svalové souhry, jak spolu
souvisi, a na jakém kvalitativné vyvojovém stupni se dit¢ nachazi. Znalost vyvojové
kineziologie je pfinosem nejen pro rehabilitaci vyvojovych poruch v pediatrii, ale ma
sveé misto i v rehabilitaci dospélych.

Ontogeneticky vyvoj je zakonden samostatnou bipedalni'® lokomoci (schopnost
z vlastniho popudu si nékam dojit). V idedlnim motorickém vyvoji se objevi samostatny
stoj diive, nez prvni kroky ditéte. Volny sed, lezeni po ctyfech a vertikalizace se
objevuje nasledné po Sikmém sedu a pouziti téchto vzord zavisi na motivaci ditéte

(www.rl-corpus.cz).

13 bipedalni=dvounoha
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Diagnostika dle Vojty

Patfi sem vySetieni reflexi, posturalni'* reaktibility — polohové testy a kvantifikace
hybné poruchy u ohrozené¢ho ditéte. Diagnostikujici 1€ékat se musi velmi dobie
orientovat ve vyvojové kineziologii.

Vcasna diagnostika hybné poruchy u ditéte vjeho ranném véku spociva ve
vyhodnoceni tfi parametri:

1. je nutné spravné ohodnotit tiroven ontogeneze motoriky, posturalni aktivitu

2. dite je vySetieno reflexologicky

3. je vySetiena posturalni reaktibilita prostiednictvim polohovych testl - k odhaleni
stupné posturalni zralosti CNS.

Kromé lékafe by mél polohové reakce znat i1 fyzioterapeut, aby mohl byt hodnocen
terapeuticky postup.

V¢asna diagnostika hybné poruchy ditéte je velmi dilezita vzhledem k jeho dal§imu
motorickému vyvoji. Pfi spravném ohodnoceni ohroZeni motorického vyvoje miize byt
okamzit¢ zahdjena rehabilitacni 1écba (www. rl-corpus.cz).

Plasticita CNS (obnovovani neuronalnich spojeni, event. vytvareni dalSich spojeni,
pfejimani funkci na Grovni CNS apod.) je v ranném véku ditéte nejvetsi. Pokud dité
zaCind kontaktovat se svym okolim a nema k dispozici normélni motoriku, pouzije
automaticky ndhradni motorické projevy. Je nebezpeci, Ze se tato ndhradni motorika
zacne Castym pouzivanim fixovat a znemoZzni definitivné nastup normalni motoriky.
Prvni néhradni motorické modely miize zkuseny diagnostik prostfednictvim analyzy
motorické spontanni hybnosti pozorovat nejpozdéji v 6 tydnech veéku ditéte, kdy jiz
75 % déti kontaktuje a usmiva se.

Nahradni motorika se v prvnim trimenonu rozvine a ve druhém se u inteligentniho
ditéte zacne fixovat. Zacinat odstrafiovat hybnou poruchu ve tfetim trimenonu mtize byt
u vazngjsi hybné poruchy jiz pozdé a porucha bude mit daleko vétsi nasledky, nez by
méla pti zahdjeni terapie v prvnim trimenonu.

Vysledek rehabilitaéni 1é¢by je tedy zavisly na v€asném zahdjeni terapie, vysledek
prace ovliviiuje ale také rozsah postizeni a pfistup k terapii v roding. Vcasnou
diagnostikou a cilenou motorickou 1é€bou lze hybnou poruchu minimalizovat (www. rl-

Corpus.cz).

14 posturalni=postojova, polohova
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Kvantifikace hybné poruchy u ohroZeného ditéte

Po zhodnoceni polohovych testl, primitivni reflexologie a spontanniho chovani
ditéte mizeme ud¢lat zavér, ktery v prubéhu vyvoje do 1 roku nazveme centralni
koordina¢ni poruchou (CKP), protoze vidime centralni poruchu fizeni polohy téla.
Plasticita CNS a nefixované modely motoriky vytvareji nad€ji na pozitivni ovlivnéni
hybné poruchy, a proto nemluvime o paréze. Diagnéozu CKP stanovi pediatr,
rehabilitacni 1€kaf nebo fyzioterapeut. Specidlni vySetfeni syndromu a stanoveni presné
neurologické diagndzy stanovi neurolog nejpozdeji do 1 roku. Kromé klinického
vySetieni predpoklada vySetfeni laboratorni, event. kontrastnimi metodami. Hodnoceni
polohovych testii a nékterych reflexi nam v rehabilitaci hybné poruchy dovoli zhodnotit
vysledek své prace i s asovym odstupem. CKP je stav, ktery lze zménit. CKP se
rozdeluje do Etyt skupin, prvni dvé jsou indikovany ke kontrole po 3 - 4 tydnech, dalsi

dvé jsou indikovany k rehabilita¢ni 1é¢bé ihned. (www. rl-corpus.cz).

1.4 FORMY DMO

Soucasni odbornici se shoduji na ¢Etyfech formach DMO. Z nich se nejcastéji
vyskytuje forma spasticka - az 70% vSech ptipadii (zvySené svalové napéti), dale forma
dystonicko - dyskinetickd, forma ataktickd (10 % vSech piipadil) a smiSena (Jankovsky,
2001). Hypotonickd forma (povSechné snizeny svalovy tonus) zatazovéna diive, je
pouze piechodnd a po prvnim c¢tvrtleti Zivota vykrystalizuje do nékteré z uvedenych tii
forem. Jestlize k tomu v terminu prvniho trimenonu nedojde a hypotonicka forma
pretrvava, pak se nejednd o DMO, ale o nékteré jiné onemocnéni - geneticke,
metabolické ¢i jiné. V kazdém ptipad¢ vyzaduje tato situace podrobné neurologické
vySetfeni a nékdy zobrazovaci techniku (www.neurochirurgie.cz). Vitkova (1998) uvadi
srovnani forem DMO podle riznych autorti. Podle Kapounka (1998) muzeme rozdélit
DMO na spastické, nespastické a lehkou mozkovou dysfunkci. S timto nazorem vSak
nesouhlasi Kébele (1998) a Slapal (2002), ktefi nezatazuji détskou mozkovou
dysfunkci.
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A. SPASTICKE FORMY

Dipareticka forma

Toto onemocnéni je -charakterizovano projevy spasticity na obou dolnich
koncetinach (dale DKK). Mtize byt provazena i leh¢i formou postizeni hornich koncetin
(dale HKK). Dit¢ pii chazi piekiizuje DKK.

Diparetickd forma vznikd poSkozenim mozku piedev§im v oblasti mozkového
z perinatalniho obdobi (krvaceni do mozku), hodné déti se narodilo predcasné.
Epileptické zachvaty u této formy nejsou &asté, inteligence byva zachovana (Slapal,
2002). Kraus (2005) rozliSuje Ccistou a ataktickou diparézu, zarazuje také
paukospastickou formu, coz je mirngj$i diparéza, lidé takto postizeni jsou vesmes

schopni samostatné chtize.

Hemipareticka forma

Hemiparéza znamena hybné postizeni koncetin jedné poloviny téla, nebot’ pficina
tkvi v postizeni jedné ze dvou mozkovych hemisfér (na protilehlé strané hybné
poruchy), patrna je pfevaha postizeni na hornich koncetinach. Postizené koncetiny jsou
v patologickém postaveni a jsou zpravidla krat§i ve srovnani s druhostrannymi. Déti
obvykle za¢nou chodit az po druhém roce véku, pii chlizi dit€ napadd na postizenou
kon&etinu a doslapuje na $picku, horni konéetinu drzi strnule (Slapal, 2002).

Kraus (2005) d¢€li hemiparetickou formu na kongenitalni - centralni hemiparéza pii
1ézi, kterd vznikla koncem neonatdlniho obdobi (do 28 dnil véku) - tvoii 70 az 90%
pfipadli hemiparetické formy, pfevazuje postizeni u chlapcl, pravostranné. Ziskana
hemiparéza mi rliznorodé priciny(zanét, trauma, cévni onemocnéni).

Epileptické zachvaty jsou u této formy pomérné casté, déti nemuseji byt striktné
postizené také mentaln€. Asi u poloviny piipadu je inteligence snizena v rizném stupni.

Obvykla je stiedni aZ lehka mentalni retardace (Slapal, 2002).

Kvadrupareticka forma
Postizeny jsou vSechny ¢tyii konéetiny, HKK byvaji postizeny vice. Je to zptisobeno

postizenim obou hemisfér a také mozkového kmene. Koncetiny jsou v patologickém

Vv

vétSinou tyto déti nechodi a jsou odkazany na invalidni vozik.
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U této formy je Casté opozdéni feci a porucha vyslovnosti, déti mivaji snizenou
inteligenci a Gasté epileptické zachvaty (Slapal, 2002).

Kraus (2005) charakterizuje kvadruparetickou formu DMO jako oboustrannou
spasticitu pfevazné hornich koncetin s postizenim bulbarniho svalstva, témét vzdy se
projevuje tézkou mentdlni retardaci a mikrocephalii, mezi spastické formy fadi také
formu triparetickou.

U kvadruparetickych a hemiparetickych forem je Casté€jsi vyskyt postizeni intelektu

a epileptickych zachvatli nez u jinych forem (Opatiilova, 2003).

B. DYSTONICKO - DYSKINETICKA FORMA (athetoidni)

Jejim zakladnim klinickym projevem jsou vuli nepotlacitelné, nekoordinované a
neucelné pohyby, narusujici normalni hybnost. Nej¢astéji jde o pohyby pomalé, které se
objevuji spontanné, v klidu, nebo se daji provokovat riznymi podnéty. U né€kterych déti
dochazi k trvalému abnormalnimu drzeni koncetin, n¢kdy 1 Sije. Zavaznost postizeni je
rizna. U té€chto déti je poruSena koordinace Zvykani a polykani, proto je krmeni velmi
obtizné. Reé byva tdZce srozumitelnd, pomala a nesouvisld. Dychani je nepravidelné.

Pti¢inou této formy DMO je poSkozeni Sedé hmoty v mozkovém kmeni, tzv.
bazalnich ganglii, kde je umisténo centrum pro fizeni normalni hybnosti.

Je typickym syndromem perinatdlniho obdobi, v pozdéjsim véku jiz nemize
vzniknout. Na vzniku se podili poporodni zloutenka, ktera je nasledkem inkompatibility
Rh faktoru mezi matkou a plodem. Epileptické zachvaty nejsou casté, u déti takto
postizenych mizeme oc¢ekavat relativné dobrou intelektovou uroven (www.braillnet.cz;
Lehovsky,1998).

Dyskinetickou formu definuje Kraus (2005) jako formu s dominujicimi
abnormalnimi pohyby nebo posturami vznikajicimi sekundarné pii poruSe koordinace
pohybtl nebo regulace svalového tonu. Zékladni poruchou je neschopnost koordinovat a

spravné provést volni pohyb, koordinovat automatické pohyby a udrzet posturu.

C. ATAKTICKA FORMA

Tato forma je vzacnd a postihuje pfedev§im vnimani rovnovahy a tzv. hlubokou
citlivost (propriocepci). PostiZzeni maji $patnou pohybovou koordinaci, jejich chtize je

nestabilni, o Siroké bazi (pfipomina opileckou chlizi). Problémy nastavaji pti pokusu o
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rychly a presny pohyb, jako je kuptikladu zapinani knofliki. Nemocni mohou mit také
takzvany intenCni tremor, tfes objevujici se pifi volni hybnosti (napt. pfi pokusu o
uchopeni knihy se ruka roztiese a tfes se zvyraziuje pii ptfiblizovani ruky k pfedmétu)
(www.neurochirurgie.cz). Vitkova (1998) oznacuje tuto formu jako mozeckovou,
vyznacujici se poruchou pohybové koordinace a postizenim intelektu. Kapounek (1998)
tuto formu nezafazuje mezi ostatni formy DMO a povaZzuje ji za samostany syndrom.
Kraus (2005) popisuje cereberalni (ataktickou) formu jako plizivou a neprogresivni,
tvotici 7-15% vSech ptipadi, pocatek ptiznakii se objevuje mezi 1. a 2. rokem véku, roli
zde hraji prenatdlni a genetické faktory. Dlouho ptetrvava centralni hypotonicky
syndrom, apatie, prohlubuje se psychomotoricka retardace. U této formy je pfitomna
porucha koordinace oc¢nich bulbi, vétSinou se vyskytuje lehky stupenn mentalni

retardace.

D. SMiSENA FORMA

Je casté, ze se u nemocnych s DMO vySe uvedené formy rlzné¢ kombinuji.
Nejcastéjsi kombinaci piedstavuje spastickd forma s athetoidnimi (mimovolnimi)

pohyby, ale 1 jiné kombinace jsou mozné (www.neurochirurgie.cz).

U paréz pii DMO jsou v dasledku poskozeni fizeni pohybu zménény obvyklé
pohybové vzorce, a tim se méni i pohyb koncetin. To vSechno se vyviji postupné.
Funkce svalli se méni, hlava a trup zaujimaji jiné postaveni a jako nésledek se druhotné
meéni 1 funkce a postaveni vazi, Slach a kloubt.

MUDr. Chmelovd uvadi jiné rozdéleni dle manZzeli Bobathovych, slouzici
pfedevsim pro rehabilitaci - déleni dle kvality a distribuce svalového tonu a dle tize
handicapu na formu: spastickou, hypotonickou, athetoidni (Cista athetosa,
choreoathetosa, athetosa s dystonickymi spasmy, athetosa se spasticitou), atakticka

(s nebo bez spasticity, s nebo bez athetosy) (www.mnof.cz).
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1.5 PRIDRUZENE PORUCHY U DMO

MENTALNI RETARDACE

Mentalni retardaci lze definovat jako vyvojovou dusevni poruchu se snizenou
inteligenci demonstrujici se pfedevSim snizenim kognitivnich, feCovych, pohybovych a
socidlnich schopnosti s prenatalni, perinatalni a postnatalni etiologii. VSeobecné se
udéava 3-4% osob s postizenim v populaci (Valenta, Miiller, 2003).

Kysucan (in Franiok, Kysuc¢an, 2002) uvadi Lickovu definici, podle niz je mentalni

retardace stav zastaveného, opozdéné¢ho nebo neuplného vyvoje intelektu, ktery
charakterizuje ptfedevsim podpriimérna inteligence.
s DMO. Jedna se o snizeni intelektovych schopnosti, které¢ je vrozené a je obvykle
doprovazeno poruchami adaptace, tedy nizSi schopnosti orientovat se v daném
prostiedi. Vyvoj je opozdény a trvale zaostavd, coz je provdzeno omezenymi
moznostmi vzdélavani a socialni pfizptisobivosti. Dle Mezinarodni klasifikace nemoci -
10. revize se MR d¢li na lehkou MR ( IQ 50 — 69 ), sttedn¢ tézkou MR ( IQ 35 —49 ),
tézkou MR ( IQ 20 — 34 ) a hlubokou MR ( IQ pod 20 ) (Jankovsky, 2001).

Lidé s lehkou mentdlni retardaci jsou vétSinou schopni pouzivat fe¢, 1 kdyZ si
mluvu osvojuji opozdéné, vétsina také dosdhne uplné nezavislosti, hlavni obtiZze se u
nich projevuji pii teoretické praci ve Skole. VétSinou lze tyto jedince zaméstnat praci,
ktera vyzaduje spiSe praktické nez teoretické schopnosti. Vzdélavaji se zpravidla v

zakladni skole praktické.

U jedincli stiedné téice mentdalné retardovanych je opozdén rozvoj chépani a
uzivani feci, opoZdéna a omezena je 1 sebeobsluha. Nekteti Z4ci si osvoji zdklady Ctend,
psani a pocitani. V dospélosti jsou schopni vykonavat jednoduchou manudlni praci. U
znaéné Casti je mozno zjistit détsky autismus, Casta jsou télesnd postizeni. Vzdélavaji se

v zékladni Skole specidlni.

Kategorie téZké mentalni retardace je v mnohém podobna stfedné¢ té¢zké MR.

VétSina jedincd trpi znacnym stupném poruchy motoriky, rehabilita¢ni, vychovna i
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vzdélavaci pée muze prispet k rozvoji jejich motoriky, rozumovych schopnosti,
komunikaénich dovednosti, sob&staénosti a celkovému zlepSeni kvality Zivota. Zaci, u
kterych je predpoklad, Ze by mohli absolvovat ¢ast ¢i celou pomocnou Skolu jsou

zatazovani do pifipravného stupné zakladni Skoly specialni.

Hluboka mentalni retardace - postizeni jsou tézce omezeni ve své schopnosti
porozumét pozadavkiim a instrukcim, vétSinou jsou imobilni, trpi inkontinenci, chapani
a pouzivani feci je pfinejmensim omezeno na vyhovéni jednoduchym pozadavkim. Pti
vhodném vedeni se né€ktefi mohou podilet malym dilem na domécich pracich a

sebeobsluze (Svarcova, 2000).

EPILEPSIE

Vitkova (in Vitkova, Pipekova, 1994) popisuje, ze epilepsii trpi asi 1% déti
z populace, asi 5% d¢ti dostane 1 krat za zivot epilepticky zachvat, podle Vitkové
(2002) je 0,5%- 2% vyskyt epilepsie v populaci, u déti vyssi — 3%- 5%.

Zachvaty postihuji 50% déti s DMO. Epilepsie miize byt piekazkou zaclenéni do
spolecenského Zivota Na zacatku loziskového zachvatu se objevuji subjektivni pocity.
Kvalita aury nam mulZe naznaCovat anatomickou lokalizaci epileptického loziska.
(Kotagal, 1996).

Epilepsie provazi DMO pomérné casto. Jako o nemoci o ni hovofime tehdy,
dochazi - 1i k opakovanym epileptickym zachvatim (paroxysmiim). Zachvatem se
rozumi klinicky projev, ktery je vysledkem paroxysmalniho, rytmického a
synchronizovaného vyboje urcité ¢asti korovych neuronti (Jankovsky, 2001).

Zasadni roli hraje vytvofeni epileptického ohniska, jehoz aktivitu vyznamné
ovlivituje zachvatova pohotovost mozku, ktera je zplsobena jednak geneticky, ale i
vlivem dalSich faktort. Na modulaci zachvatové aktivity ma vliv také
thalamus.(Vitkova, Pipekova, 1994).

V priitbéhu zéachvatli se objevuji poruchy védomi, motorické piiznaky (kiece),
somatosenzorické pfiznaky (parestezie, zvonéni v uSich), vegetativni piiznaky
(zménéna reakce zornic, zavraté), psychické piiznaky (riizné subjektivni prozitky

spojené se zménénym stavem védomi) (Jankovsky, 2001).
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Zdchvaty generalizované — synchronni epilepticka aktivita zasahuje obé hemisféry
soucasn¢, mohou byt myoklonické (zaSkuby), absence (zahledénost), grand mal
generalizovany zachvat se ztratou védomi a tonickou a klonickou fazi.

Zdchvaty parcialni (loZiskové) - maji pivod v ohranic¢ené ¢asti mozku.

Status epilepticus - protrahovany zachvat nebo série zachvati, kdy se pacient

neprobira k védomi déle nez pal hodiny (Jankovsky, 2001).

ZRAKOVE OBTIZE

Pomérné Casty je strabismus (Silhavost) a nystagmus (rychlé mimovolni pohyby
o¢i). V dusledku strabismu dochazi k poruSe binokularniho vidéni. Konvergentni nebo
divergentni strabismus' lze korigovat pomiickami, nedojde - li k upravé stavu, mize
Silhavé oko postupné slabnout, ¢imz vznika tupozrakost (amblyopie) (Jankovsky,2001).

Asi polovina déti s DMO ma zrakovou poruchu, nejcastéji strabismus (Vitkova,
Pipekova, 1994). Vitkova (2002) uvadi, ze Castou piic¢inou slabozrakosti a slepoty je
retinopatie nedonosenych v disledku nadmérného mnozstvi kysliku. Ve véku 0-5 let se

jedna o0 9,3% déti.

PORUCHY SLUCHU

Vyskytuji se hlavné¢ u dyskinetické formy, dochazi k deformaci teci. Vzdy je
potieba zjistit, zda neni porucha tvorby a porozumnéni fe€i zpusobena hypakusi
(nedoslychavosti) (Vitkova, Pipekova, 1994).

Jankovsky (2001) udava jeden vyskyt na 14 — 31 déti, vétSinou jsou poruchy

centralniho piivodu.

PORUCHY RECI

Poruchy tec¢i postihuji asi % déti s cerebralnimi poruchami hybnosti (Klenkova,
2000). Podle Vitkové (in Vitkova, Pipekova, 1994) se vyskytuji u vice nez poloviny déti
s DMO, divodem je ¢asto porucha zubii, nepravidelnosti ve vyvoji horni a dolni Celisti.

Poruchy feci souvisi se sluchovymi obtizemi, mohou byt centralniho plvodu,

v

nejcastéj$i je vyvojova dysfazie (aldlie) - zamezeny vyvoj feCi nebo afazie, coz je

15 konvergentni=sbihavy, divergentni=rozbihavy
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pferuseny vyvoj fedi, ztrata jiz vyvinuté fe¢i napt. v disledku trazu hlavy. Castou
poruchou je anartrie - neschopnost artikulovat jednotlivé hlasky, ptipadné dysartrie, kdy

je artikulace zcela nesrozumitelna (Jankovsky, 2001).

PORUCHY SOMATICKEHO RUSTU A ORTOPEDICKE KOMPLIKACE

Déti trpici DMO vétSinou somaticky neprospivaji, vyjimkou neni ani atrofie
koncetin na postizené casti téla. Objevuji se téz ortopedické komplikace, mezi
nejcastéjsSi patii zkradceni Achillovych a kolennich Slach, zkraceni flexort kycle a
adduktori stehna. Miize dojit k dysplazii kycelnich kloubl, a to abnormalnim
posturdlnim tonem nevhodné kontrahovanych svali. Objevit se muze skolioza

z asymetrické kontrakce paraspinalnich svala (Jankovsky, 2001).

ABNORMALNI POCITY A PORUCHY CITLIVOSTI

U nékterych nemocnych s DMO se vyskytuji poruchy citlivosti, pfi kterych je
poruseno napt. vniméni doteku nebo bolesti. Nékdy je poruseno vnimani jednotlivych
casti vlastniho t€la nebo schopnost rozpoznavat piedméty pouze hmatem
(astereoagnozie). Nemocny s touto poruchou neni schopen napft. odlisit tvrdy mic od

houby aniz by se na pfedmét podival (www.neurochirurgie.cz).

EMOCNI PORUCHY

Pro emocni projevy je typickd labilita. Dit¢ jednd impulsivné, byva podrazdéné,
agresivni, nedokaze kontrolovat své emoce. M4 zfetelné¢ sniZeny prah frustracni
tolerance. D¢ti s organickym postizenim CNS mohou také jednat uzkostné a jsou
depresivni. SniZzend odolnost k zatéZi se projevuje sklonem k afektivnim vybuchim.
(Vagnerova, 2004). Nejvyraznéji se projevuji u dyskinetické formy, mohou vznikat i

vlivem pftilisné ochranné nebo zanedbavajici péce nebo frustraci (Klenkova, 2000).
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PORUCHY KOGNITIVNICH FUNKCI

Pomérné casto byva sniZen intelekt, naruseno je usuzovani, vazne abstrakce a
analyticko - syntetickd ¢innost. Mysleni je rigidni, nepfesné a ulpivavé, také nckdy
zabihavé, objevuji se poruchy paméti - zeyména vStipivosti (Vagnerova, 2004) .

Casto se u téchto déti mizeme setkat s napadnostmi ve struktufe rozumovych
schopnosti nebo v jejich vyuziti, jez mize byt omezeno (pfi¢inou mize byt zvysend
unavitelnost. Casto se u téchto déti mizeme setkat se specifickymi poruchami uéeni
(dyslexie, dyskalkulie, dysortografie, dysgrafie aj.). Dale je naruSena pravoleva
orientace, ale také gramatickd stavba vét( komoleni vét a slov — tedy agramatismus a

dysgramatismus) (Jankovsky, 2001).

PORUCHY POZORNOSTI

Projevuji se jeji fluktuaci, narusenou schopnosti pozornost rozdélovat, odklonit nebo

koncentrovat atp. (Jankovsky, 2001).

SOCIALNI POTIZE

V socidlnim vyvoji je patrna regrese. Déti jsou infantilni. Objevuji se rizné formy
negativismu a poruch chovani (reaktivni az obtize rizikového charakteru) (Jankovsky,
2001).

Socializace déti s DMO je nepfiznivé ovlivnéna omezenim v oblasti motoriky a
poskozenim feci. Déti maji méné socialnich zkuSenosti, protoze byvaji Castéji izolovany
vroding (Domové pro télesné postizené). V laické vetejnosti vzbuzuje odliSnost

télesného vzhledu a reakci odpor, posméch nebo soucit (Vagnerova, 2004).

OSOBNOSTNI PROJEVY

Byva naruseno sebepojeti a sebereflexe. Casto je zvySen neurotismus, vyjimkou
nejsou hypochondrické reakce a kompulsivni (nutkavé) tendence. Dit€¢ muize byt velmi
instabilni a nejisté.

Zakladem osobnosti sebepercepce - predstava, kdo jsem a jaky jsem. Z toho se

odviji hodnoceni sebe sama, vira v sebe a své moznosti. Tyto osobnostni rysy jsou pii
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ergoterapii velmi dilezité. Aby se dit& snazilo, musi si divéfovat, ze to dokaze. Casta
zklamani z netispéchu mohou vyvolat nau¢enou bezmocnost. Celit tomu Ize zadavanim
pfiméfenych ukold, pozitivnim hodnocenim ditéte a projevovanim radosti z jeho
pokroku (Hintnaus, Hintnausova, 1999).

Vynucend mensi samostatnost a omezené zkuSenosti ovliviiuji osobnost — déti
byvaji infantilnéjsi, pasivnéjsi, zavislejsi a casto uzavienéjsi. Chovani veiejnosti
posiluje pasivitu a zavislost, posiluje jejich tendenci kizolaci od spolecnosti

(Vagnerova, 2004)

PERCEPCE A DIFERENCIACE

Percepce a diferenciace je narusena - napf. rozpoznavani barev, tvarti, mnozstvi,

velikosti, vizuomotorické koordinace. (Jankovsky, 2001).

1.6 LECBA DMO A KOMPREHENZIVNI REHABILITACE

Lécba DMO vyzaduje tymovy pristup. Kazdy ¢len tymu (l€kaft, psycholog, logoped,
fyzioterapeut, ergoterapeut, détskd sestra, oSetfovatel, pedagog) musi pohlizet na
problémy ditéte s DMO stejnym zornym uhlem. Tésna spoluprace vSech ¢lent tymu
navzajem a predevSim intenzivni kontakt srodinou je piedpokladem tuspéchu
(www.mnof.cz).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze déti s DMO maji celou fadu potiZi, jejichz feSeni
vyzaduje interdisciplinarni pé¢i - pediatrickou, neurologickou, rehabilita¢ni
(ergoterapeutickou a fyzioterapeutickou), logopedickou, ortopedickou, psychologickou,
pedagogickou i socidlni (Klenkova, 2000). Cilem této péce by méla byt vzdy adekvatni
integrace postizeného ditéte a snaha o jeho nezavisly zptsob Zivota (www.mnof.cz).

Drive byla rehabilitace chdpana jako problém zdravotnicky. Jesté¢ dnes si Siroka
vefejnost mysli, Ze rehabilitace patii jen do rukou I€kaiti a sester. Postupné se prosazuje
zdjem nejen o poskozeny organ ¢i funkci, ale o celého cloveéka s jeho psychikou,
socialnim a kulturnim zazemim. Rehabilitacni aktivity se rozsifily o odborniky v oblasti
psychologie, specidlni pedagogiky, kultury, sociologie, techniky i prava. Jesensky
(1995) uvadi rehabilitaci jako proces znovuuschopniovani pfi nerozvinuti, ztraté nebo

poskozeni urcitych schopnosti ¢loveka.
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Jankovsky (2001) popisuje rehabilitaci jako interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje
nejen péci zdravotnickou, ale také socialné pravni a pedagogicko psychologickou.

,Ucelena rehabilitace je v€asné, plynulé a koordinované usili o co nejrychlejsi a co
vadou, do vSech aktivit spoleCenského zZivota (Volejnik,1998).*

Jesensky (1995) uziva pro ucelenou rehabilitaci pojem komprehenzlvni rehabilitace
a déli jej na rehabilitaci 1é€ebnou, pracovni, socialni a pedagogickou. Mezi jednotlivymi
slozkami by nem¢ly existovat hranice, ale jenom prechodna pasma. Jiné rozdéleni uvadi
Franiok (in Franiok, Kysucan, 2002), ktery rehabilitacni péci uruje osmi oblastmi -
zdravotnickou, pedagogickou, pracovni,socialni, psychologickou, technickou,
pravnickou, ekonomickou. Renotiérové (in Renotiérova, Ludikova a kol., 2006) cleni
ucelenou rehabilitaci do Ctyt zékladnich slozek (rehabilitace 1écebnd, vychovné
vzdélavaci, pracovni a socidlni) a do Ctyf slozek odbornych (péce psychopedicka,
technicka, pravnicka a ekonomickd). Pojem rehabilitace se pouziva velmi Siroce. Proto
rozliSujeme:

Rehabilitaci kratkodobou (pfechodnou) — nasledna péce bezprostiedné navazujici
na lé¢eni a vede k obnoveni zdravi. Resi se na urovni léebné rehabilitace ve
zdravotnickych zafizenich a lazefiskou péci.

Rehabilitace dlouhodoba (permanentni) — tyka se osob s dlouhodobym nebo
trvalym zdravotnim poskozenim a je spojena s trvalym narusenim kvality Zivota. Resi
se lécenim, ale predevSim prostiedky socialni, pedagogické a pracovni rehabilitace

(Jankovsky, 2001).

Nyni popiSe autorka v kratkosti slozky komprehenzivni rehabilitace — rehabilitaci
1é¢ebnou, socialni, pedagogickou a pracovni, podrobnéji zde budou rozepsany rizné
druhy terapii, vyuzivané v léCebné¢ a pedagogické rehabilitaci, budou uvedeny
v samostatné kapitole. ZvlaStni pozornost bude autorka veénovat ergoterapii, kterou
sama provadi, a kterd se bude rovnéz tykat prakticka casti jeji prace, uvede ji také
v samostatné kapitole, stejné jako psycholologickou problematiku DMO, ktera se také

dotyka praktické Casti prace.
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1.6.1 LECEBNA REHABILITACE

S lé¢ebnou rehabilitaci je tfeba zalit co nejdfive po odeznéni akutniho stadia
nemoci. Jejim ukolem je obnovit co nejdifive pivodni zdravotni stav nebo alespon
dosahnout maximéaln€¢ moznou upravu zdravotniho stavu pacienta (Renoti€rova,
Ludikova, 2006).

Lécebnd rehabilitace s celou fadou facilitatnich technik maé stéZejni vyznam
v terapii DMO. Dulezité je jeji v€asné zahdjeni a pravidelnd aplikace pod vedenim
erudovaného fyzioterapeuta. NejCastéji pouzivanymi terapeutickymi ptistupy je reflexni
lokomoce prof. Vojty, neurovyvojova terapie manzeli Bobathovych, proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace Kabathova, konduktivni terapie Petého (www.mnof.cz).
Novym lécebnym postupem je tzv. ADELI metoda - dlahovani ve specialnim korzetu
(www.adeli-method.com).

Lécebna rehabilitace vychazi z 1éceni a usiluje o odstranéni defektli organismu a
poruch jeho funkci. Dale ptispiva k odstranéni nasledkti zdravotniho postiZzeni. Pouziva
hlavné prostfedky 1écebné a psychologické, cCastecné i pedagogické. Hranice mezi
akutnim stavem a lé¢ebnou rehabilitaci splyvaji.

Nejpocetnéjsi skupinu pacientt 1écebné rehabilitace tvofi lidé s riznymi vnitinimi a
civilizaénimi chorobami. Patii zde i1 skupina kratkodobé nemocnych s ne trvalym
poskozenim. Mensi skupinu tvoii pacienti se smyslovymi vadami (Jankovsky, 2001).

V medikamentozni lécbé neexistuje zadny specificky ptipravek pro 1écbu DMO.
Uzivaji se 1éky symptomatické, podplirné (nootropika, myorelaxancia). V posledni dobé
se k ovlivnéni spasticity pouziva botulotoxin. Nekterd pracovisté pouzivaji Baclofen
intrathekalné aplikovany. ZkuSenosti s dorsalni selektivni rhizotomii nejsou veliké.

Radu sekundarnich zmén je tieba tesit chirurgicky (ortopedické zakroky na svalech,

kostech) nebo redresné¢ (polohovaci dlahy, ortézy) (Jankovsky, 2001):

o Fyzikalni terapie — masaze, elektroléCba, 1écba ultrazvukem, magnetoterapie a
1écba svétlem. Zvlastni kapitolu tvoti laserové zareni a 1écba teplem (termoterapie).
Diulezitd je vodolécba (bazén, perlickova lazen, vifivd lazen atd. O balneoterapii
hovotime v ptipadé¢ 1é€by piirodnimi lécivymi prostiedky.

e Lécebna télesna vychova — hlavni metoda fyzioterapie, kterd se zabyva
pohybovym ustrojim. Je vyuzivana zejména u déti s DMO. Zakladem je télesné cviceni

individualni i1 skupinové. Autor upozorniuje predev§im na reflexni motoriku. Vyuziva se
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zde reflexii, které vyvolavaji stah ochrnutych svalli nebo tento stah podporuji, tj.
facilituji. V praxi se vyuziva také inhibice, tj. utlumu svali se zvySenym napétim.
Nejcastéji pouzivanou metodou pro léceni déti s DMO je metoda PetSho, Vojtova,

Bobathova a Kabatova metoda (Jankovsky, 2001; Jesensky, 1995).

1.6.2 SOCIALNI REHABILITACE

Podstatou socialni rehabilitace je rozvoj uchovanych schopnosti a na jejich
podklad¢ usili o prevenci nebo alespon zvraceni efektivity. Renotiérova, Ludikova a
kol.(2006) uvadi, Ze pro téZce télesné postizené by méla na zékladé€ jejich individudlni
potiebnosti zajistit umisténi v socidlnim zafizeni, pecovatelskou nebo asistencni sluzbu,
jejim poslanim je predevSim zajisténi pracovniho uplatnéni, Upravy pracovisté, bydleni
atd. Spolecnost mezinarodni rehabilitace (Rehabilitation International) povazuje
socialni rehabilitaci za proces, jehoz cilem je dosdhnout u postizen¢ho jedince
schopnosti (normalni) socialni funkce. To znamena rozvijet schopnosti postizeného
Cloveéka tak, aby byly uspokojeny jeho potieby a prava 1 maximalni ucast na

spolecenském zivot¢.

Vyznam socialni rehabilitace je :

e Humanitarni - predpoklady pro vsestranny rozvoj osobnosti postizeného,
seberealizace, socializace, enkulturace, spolecenska a obanska angazovanost.

e Ekonomicky vyznam — pfispivd ke zkracovani doby pracovni neschopnosti,
snizovani poctu neaktivnich zdravotné postizenych, uvoliiuje pecovatelské kapacity,
sniZzuje naroky na fadu sluzeb a napomaha pracovnimu zaclenovani postizenych.

e Spolecensky vyznam - piispiva k celkové stabilizaci socidlnich jistot,
umoziuje vyuzivat potencial postizeného v zabezpeceni svého vlastniho zivota a v jeho
aktivitach, zdjmech 1 tvorbé€ spolecensky uzitecnych hodnot. (Jesensky, 1995).

Jankovsky (2001) uvadi, ze ¢lovek, jako spoleCenska bytost, je v ramci lidské
spolecnosti humanizovan a socializovan, a totéz plati i o ¢lov€ku postizeném. Podle
n¢j je pravé ukolem rehabilitace, aby byl €lovék s postizenim schopen pfijmout své
postizeni a v maximalni mife se integrovat do spolec¢nosti, aby primarni handicap

nenabyl socialni dimenze. Socidlni rehabilitace fesi problémy pro vSechny skupiny lidi
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se zdravotnim postizenim, ale také specifické problémy podle druhu a stupné postizeni.

Socialni rehabilitace pouziva podle Jankovského (2001) metodu:

o Reedukace — rozvoj poSkozené funkce a zbytkovych schopnosti.

e Kompenzace — nadhrada postizené funkce jinou neposkozenou funkci.

e Akceptace — pfijeti Zivota s postizenim. Pouceny partner zdravotné postizeného,
jeho rodina, spolupracovnici a neformalni skupina zdravotné postizenych vytvaii
vhodné socidlni prostfedi, ve kterém se dafi postizenému udrzet Zivotni pohodu a
nasledné zaclenéni do spolecnosti.

S prvky socialni rehabilitace se miizeme setkat ve zdravotnickych zatizenich jako
jsou Rehabilitacni tustavy pro télesné postizené, ve specializovanych oddélenich
zdravotnickych zatfizeni, ve vycvikovych stfediscich pro télesné¢ postizené apod.
Vyznamné postaveni maji détské domovy pti specidlnich Skolach a stacionare pro
zdravotné postizené. U déti a mladeze probiha socidlni rehabilitace ve specidlnich
Skolach, détskych domovech a domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Se
socialn¢ rehabilitacnim ptisobenim se setkavame v rodinach a v pracovnich kolektivech.
Dutlezitou a vyznamnou ulohu zaujimaji obcanska sdruZeni riznych skupin zdravotné
postizenych.

Cile a ukoly socidlni rehabilitace jsou rozpracovany v programech, které berou
zietel na druh a stupen postizeni. Tyto programy by mély byt soucasti individualnich
(skupinovych) planii rehabilitace. Nelze opomenout ani tzv. rehabilitacni inZenyring,
ktery vyrazn€¢ ovlivitluje uspéSnost socidlni rehabilitace v oblasti kompenzacnich,
reedukacnich a protetickych pomtcek.

Do oblasti socidlni rehabilitace také patii vytvareni ekonomickych a dalSich
materidlnich podminek pro samostatny Zivot, v€etné pfiznani invalidniho dichodu a
dal§ich finan¢nich pfispévkli (napi. rehabilitacni a kompenzacni pomicky)

(Jankovsky,2001; Jesensky, 1995).

1.6.3 PEDAGOGICKA REHABILITACE

Pedagogicka rehabilitace upravuje vztahy postizené¢ho k vychové a vzdélavani
(Jesensky, 1995). Zajistuje jedincim télesné postizenym, nemocnym a zdravotné
oslabenym vychovu a vSeobecné i odborné vzdélani, zamétené na ptipravu k povoléni,

je poskytovana nejcastéji ve Skolach pro télesné postizené, zatizenich somatopedického
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typu, ale také v béznych skolach pfi integraci zakl s postizenim. Déti piedskolniho
véku s télesnym postizenim jsou tedy podle §16,z.¢.561/2004 vzdélavany bud v
béznych matetskych Skolach, nebo matefskych Skoldch pro télesné postizené, Zaci
Skolniho véku mohou byt vzdélavani v bézné Skole formou individualni nebo skupinové
integrace, v zékladni Skole pro télesn¢ postizené, v zakladni Skole specialni (diive
pomocna Skola) nebo zékladni Skole praktické (dfive zvlastni Skola)
(www.vuppraha.cz).

Rehabilitacni poslani pedagogické rehabilitace je ddno cilem — zapojenim jedinct
s postizenim do spoleCenského Zivota a prace,. Déti s DMO jsou od narozeni v péci
specializovanych poraden, pedagogicka rehabilitace je zajistovana az v dob¢, kdy se
dité¢ dostane do SPC pro télesné postizené, coz je vétSinou ve veku 3 let (Renotiérova,
Ludikova, 2006). SPC plni vyznamnou ulohu pfi integraci zakl s postizenim, specidlni
pedagog vypracovava s ostatnimi pracovniky centra  specidlné pedagogickou
diagnostiku a individudlni vzdélavaci plan, sleduje integrované zaky, poskytuje jim
podpurné sluzby, zaptjcuje specidlni pomicky, zajistuje odborné konzultace a
metodickou pomoc ucitelim a rodi¢a (Novosad, 2000).

Jesensky (1995) rozliSuje plsobeni pedagogické rehabilitace jednak u osob se
ziskanym postizenim a u lidi se zdravotnim postiZenim od narozeni. U osob se
ziskanym postiZenim je Usili zaméfeno na obnovu ptivodniho stavu (reedukaci). Jina je
situace u ¢loveka se zdravotnim postiZzenim od narozeni. U téchto postizenych jedinct
nachdzime jinou kvalitu dil¢ich nebo celkovych schopnosti. U obou ptipadil lze fici, ze
pedagogickd rehabilitace zdmérné pisobi svymi pedagogicko psychologickymi
prostiedky ve smyslu reedukace — v duchu usili o obnoveni zdravotniho stavu. Jedna se
o rehabilitaci osobnosti, pak nasleduje specidlni vychova a vzdélavani.

Specialni vychova a vzdélavani zdravotné postizenych jedinct se od bézné vychovy
a vzdélavani zdravych odliSuje pouzivanim specialnich prostfedkd, metod a postupt, a
to podle druhu a stupné postizeni. Kromé specialnich metod, vyuzivanych pii vychovné
vzdélavaci Cinnosti, uzce spolupracuje s dal§imi odbornymi disciplinami, zejména
s medicinou a psychologii. Své misto zde zaujima také psychoterapie, jejiz cilem je
znovuobnoveni integrity osobnosti. Vychova a vzdélavani se vSak nezamétuje jen na
rozvoj osobnosti, ale snazi se o jeji socialni, pracovni a kulturni integraci, méla by
napomoci lidem s postizenim k mozZnosti aktivné se zic¢astnit produktivniho Zivota, k
aktivité v oblasti ekonomicke, socidlni, politické i kulturni (Jesensky, 1995, Jankovsky,

2001).
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Pedagogickda rehabilitace se neobejde bez spoluprace zainteresovanych
spolupracovnikli. Je vnimana jako névratny proces usilujici o obnovu normalniho
vyvoje osobnosti. Tento proces je cilevédomé organizovan a probihd formou rané péce,
Skolni edukace a v neposledni fad¢ i profesnim vzdélavanim. Dulezité je dosazeni

maximalniho mozného vzdélani (Jesensky, 1995; Jankovsky, 2001).

1.6.4 PRACOVNI REHABILITACE

Pracovni rehabilitace je vychovné-vzdélavaci rehabilitaci jedinci s pohybovym
postizenim, ktefi bud’ pracovni kvalifikaci neziskali, anebo téch, ktefi maji zménénou
pracovni schopnost v disledku zmény zdravotniho stavu. Pfipravuje jedince s
pohybovym znevyhodnénim na vykon zaméstnani nebo pracovni ¢innosti se zietelem
ke zdravotnimu stavu, navazuje na vysledky lécebné rehabilitace (Renotiérova in
Renotiérova, Ludikova a kol., 2006).

Jesensky (1995) charakterizuje pracovni rehabilitaci jako soubor cinnosti
zamé&fenych na prekonani praceneschopnosti (nebo zménéné pracovni schopnosti) a na
vytvofeni vnitinich podminek pro pracovni uplatnéni osob se zdravotnim postizenim.
Hlavnim cilem pracovni rehabilitace je ndvrat osob se zdravotnim postizenim do
pracovniho procesu. Dal§imi cili jsou motivace, asertivita, spoleCenskopracovni prestiz,

ekonomické nezavislost i socidln€ pracovni integrace.

K vyznamu pracovni rehabilitace miZzeme ptistupovat ze dvou hledisek:

e Z hlediska osob se zdravotnim postiZenim pracovni rehabilitace umoziuje
pracovni uplatnéni, rozviji osobnost, zafazuje do pracovniho spoleCenstvi, zabezpecuje
hmotn¢ a pfispiva k prekonani dasledkl postizeni.

e Z hlediska spolecnosti pfispivda k reprodukci pracovni sily, k tvorbé
spoleCensky potfebnych hodnot a ndrodniho diichodu, dale ptispiva k ristu socialnich

jistot a k napInéni humanitarnich ideald socilni politiky.

Smyslem pracovni rehabilitace je predchazet u zdravotné postizenych stavim
frustrace ¢i stresu. Jednou z moZnosti je rekvalifikace, avSak vytvafreni pracovnich mist
pro osoby se zdravotnim postizenim neni jednoduchou zalezitosti. Ve vyspélych statech
je uplatnovan dvoji pfistup, a to zvyhodiovani zaméstnavateli a stanoveni kvét

(zaméstnavatelé jsou povinni vytvofit urCity pocet pracovnich mist).V soucasné dob¢ je
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efektivnéjsi podporované zaméstnavani, coz je zapojeni postizenych na béznych
pracovistich. Novela zakona o zaméstnanosti ¢. 435/2004 Sb. zavazné stanovi povinnost

zaméstnavat obCany se zménénou pracovni schopnosti.

1.7 VYBRANE TERAPEUTICKE TECHNIKY VYUZIVANE
V LECEBNE A PEDAGOGICKE REHABILITACI

1.7.1 VOJTOVA METODA

Vojtova metoda je diagnosticky a terapeuticky systém, ktery se stal nezbytnou
soucasti diagnostiky a terapie hybnych poruch hlavné u déti. Jejim zékladnim principem
je fakt, ze v CNS ¢lovéka jsou geneticky zakodované motorické vzory, které jsou v ném
uloZeny holograficky, ne topicky.

Motoricky ohrozenému nebo jiz postizenému jedinci pak mize byt nabidnuta cilena
terapie, ktera je schopna zasdhnout postizenou motoriku na Grovni fizeni CNS (www.rl-
COrpus.cz).

Cilem terapie je vyvoj napiimovani s kone¢nym stadiem bipedélni chlize. Usiluje se
o urCity pohybovy vzor, ktery ptsobi proti nedostatkiim v drzeni a lokomoci (Vitkova,
1998).

Kazdd lokomoce je automaticky fizena, vychazi z jisté postury a je-li centralni
fizeni hybnosti nepostizeno, je provadéna ve zkiizeném pohybu. Lidskd lokomoce
(pohyb vpied) je zcela automatickd a slouzi k dosazeni cile, tzn. nemyslime na pohyb,
ale na cil. Na kvalit¢ souladu slozek lokomoce (posturdlni reaktivita, vzpfimovaci
mechanismy, fazicky pohyb) zavisi kvalita projevené lokomoce.

Vysoka ucinnost Vojtovy metody dokazuje, Ze na kvalitu pohybu ma mnohem vétsi
vliv funkéni stav CNS a ze CNS ma mnohem vétsi plasticitu, nez pfipousti topicka
neurologie. Prostfednictvim polohy reflexniho plazeni, reflexniho ota€eni a aktivacnich
zOn se u pacienta vybavi zadané svalové souhry. Aby lécba byla uspésna, musi se
provadét v domacim prosttedi 4x denné, a proto je nutné, aby se rodiCe stali
vykonavateli rehabilitacni 1é€by. Podminkou terapie je vysoka ptesnost, instruktaz
v terapii ditéte s hybnou poruchou. Vojtova metoda méd vyznam pro rehabilitaci

pacientd v neurologii, ortopedii , chirurgii, a to nejen u déti, ale i u dospélych.
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Diagnozy vhodné k terapii Vojtovou metodou: u déti - DMO, tortikolis, paréza
brachialniho plexu, rozs§tép patefe, pes equinovarus, skolidza, ortopedické vady
hrudniku, jind neurologickd onemocnéni, u dospélych - cévni mozkovéd piihoda,
periferni paréza, bolesti souvisejici s patefi, skoliza, periartritida, jind neurologicka
onemocnéni.

Terapeuticky systém dle Vojty zahrnuje tii modely:

1. model, ktery se aktivuje na brise se nazyva reflexni plazeni
2. model aktivovany z polohy na zadech se nazyva reflexni otaceni

3. model, aktivovany z polohy na obou kolenou se nazyva 1. pozice

Vsechny modely jsou umélé a obsahuji dil¢i modely ontogeneze ditéte. Aktivaci
téchto globalnich vzor neu¢ime pacienta plazit nebo otacet, ale jednotlivé aktivované
modely pfedstaviji stavebni kameny pro bipedalni lokomoci.

Terapeuticky systém reflexni lokomoce nabizi zkiizeny vzor a aktivaci dil¢ich
modeld, které jsou obsaZeny v lidské vertikdle, které jsou aktivovany nezéavisle na
védomi Cloveéka. Prostiednictvim vychozi polohy a kombinaci aktivacnich zén budime
na spinalni Grovni motorické generatory, které podléhaji vy$Sim etdznim vliviim, aZ na
urovni kiry mozkové, zde se vytvoreny model pak ve spontanni hybnosti v piipadé
potieby Castecné nebo globadlné zapne - nebo pouZije.

Vojtova metoda poskytuje motoricky postizenému jedinci zdkladni motoricky
program (ukonceny vertikalnim drzeni téla a socidlni bipedalni lokomoci), bez kterého
neni mozné rozvinout nastavbové motorické funkce, které se tvoii procesem uceni (fec,
psani).

Zakladnim prvkem rehabilitace je aferentni signalizace (hlavné¢ drazdénim
proprioceptorti), kterou se prostfednictvim Vojtovy metody vstoupi do zakladniho
geneticky daného motorického programu. V CNS se informace zpracuje, ulozi a
integruje do eferentni cesty. Tento vystup mizeme hodnotit klinicky jako kvalitativni
vyjadieni motoriky. Spontanni motorika, vysetfeni polohovymi testy nebo reflexy je pro
nas kontrolou a informaci, jak kvalitni aferentace se terapii vytvofila (www. rl-
Corpus.cz).

KaZzda poloha i pohyb je zdrojem aference, proto i vlivem nahradni motoriky se

hybna porucha zesiluje, rovnéz nevhodna terapie je zdrojem nezéddouci aference.
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Prvni nahradni motoricky model vznikd nejpozdéji ve véku 6 tydnd, hlasi
motorickou poruchu, kterd v tuto chvili mize byt jen funkéni, pokud tato blokada neni
odstranéna, ndhradni motorika se stdva zdrojem nezadouci aference a z funkéni poruchy
se muze vytvofit porucha strukturalni.

Terapie je nejucinnéjsi, pokud je zahajena pfed vznikem ndhradnich modell. Nez
vznika kontakt ditéte s okolim, hledame v terapii jen poskozené eferentni zdroje, az dité
produkuje spontanni motoriku v ndhradnich modelech, pak v terapii pfistupuje problém
aferentnich drah, aference je vlivem ndhradni motoriky poskozend a stava se

predpokladem fixovani ndhradnich modelt (www. rl-corpus.cz).

1.7.2 KONCEPT CVICENI DLE MANZELU BOBATHOVYCH

Ve svéte je nejpouzivangjsi v rehabilitaci u déti s DMO. Neurolog Karel Bobath a
rehabilita¢ni pracovnice Berta Bobathova zalozili v Londyné Bobath centrum, kde svijj
terapeuticky piistup rozpracovali a aplikovali na pacientech s centralni poruchou
hybnosti. Vychézi z ptedstavy, Ze zabrzdéni primitivnich schémat drzeni v urcitych
polohach vede k facilitaci fyziologického pribéhu pohybu. Jde o funkéni pohybové
uceni pomoci stimulace (Veleminsky, 2003).

Neurovyvojova terapie vychazi z poznani dvou dilezitych faktd. Prvnim z nich je
skutecnost, Ze pfitomna mozkova léze vede k poruse centralnich mechanismti posturalni
kontroly a zaroven 1éze zplsobuje opozdovani nebo zastavu vyvoje ditéte ve vSech
nebo jen v nekteré vyvojové slozce. V diasledku poruchy mechanismli posturalni
kontroly ma dité pfitomny patologicky posturdlni tonus a na ten se navazuji patologické
pohybové vzory, které dit€ pouzivd k dosazeni funkce a timto ziskavd pouze
patologickou senzomotorickou zkuSenost. Manzel¢ zjistili, Ze zménou polohy na
periferii Ize ovlivnit CNS. Celkovy tonus svalstva lze ovlivnit postavenim urcitych
segmentl téla, hledali inhibi¢ni polohy, ve kterych tlumili patologicky tonus. Cilem je
ovlivnit spravnou senzomotorickou zkusenost.

Cilem technik, které pouziva terapeut, ale i rodi¢, je ovlivnit tonus, navodit spravny
pohyb v bodech jako je hlava, krk, pletenec ramenni, trup a panev, které¢ ovliviuji
vlastni hybnost koncetin. Terapeut se snazi dosdhnout toho, aby dit¢ bylo schopno
ptebrat aktivni kontrolu nad svym télem a tim ziskat spravnou zkuSenost. Cilem terapie

je ucinit dit€ co nejsamostatnéjSim a nezavislym. Dtlezita je tymova spoluprace.
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Dobrou pomtckou pii cvi¢eni jsou nafukovaci mice nebo vélce z mékké hmoty, na
které se dit¢ mize polozit, posadit nebo se o n¢ opiit (www.mnof.cz).

V Bobath konceptu se pouZivaji nejriznéjsi prvky, jako taktilni stimulace, kterd se
vyuziva pro aktivaci ur€itych svall ¢i jejich skupin, pro uvolnéni spasticity. Dotekem
muzeme limitovat pacienta, aby vykondaval pohyb pouze v urCitém segmentu. Taktilni

stimulace ma vicero podob (Pfinda, 2001):

Placing je metoda, pii niz terapeut vede klientiv pohyb a on se snazi ho kopirovat.
Rozsah a smér pohybu ur€uje terapeut, aktivni pohyb by vSak m¢l pacient provadét sam.
Jde o co nejveétsi samostatnost. Tato metoda je vhodna pro snizeni spasticity a pro
aktivaci jednotlivych svalll pfed nacvikem pohybu.

Guiding je vedeni pohybu koncetiny uzivané pro klientovo lepsi pochopeni a
zvladnuti nacviceného pohybu, zvlasté v pocatecni fazi. Vytvatime tak proprioceptivni
stimulaci, informaci o tom, jak pohyb vypada.

Handling je soubor technik, kterymi lze klienta ¢i ¢ast jeho t€la (nejCastéji
koncetinu) uchopit tak, abychom nepodporovali patologické reflexy, ale pravé naopak.

Mirné protaZeni se pouziva pro aktivaci urcitych svalovych skupin. Pfed nacvikem
mirn¢ protdhneme ve sméru zamyslené¢ho pohybu, ¢imz vybudime agonisty k akci a
jejich antagonisty uvolnime. Nacvik nésleduje hned po viceCetném protazeni.

Poklepy, tieni provadime piedevS§im na menSich svalech pro jejich aktivaci a
snizeni spasticity.

Aproximace je ptiblizeni dvou protilehlych kloubnich ploch k sobé - tim zlepSujeme
propriocepci a snizujeme spasticitu. Piiblizeni se provadi tlakem do kloubu ve vSech
pozicich normalniho pohybu. Pfislusny segment musi byt ve fyziologckém postaveni,

jinak dochazi k podporovani patologickych vzort.

Mezi dalsi prostiedky patfi:

Polohovdni - hojné se vyuziva pro snizeni spasticity pouzitim tzv. antispastickych
poloh.

Bridging - je cviceni pro dobré zvladani aktivit na luzku, jako je pfetaceni, posiluje
se jim posturalni svalstvo, dochazi tedy k nacviku chiize. Zakladni pozice je vleZe na

zadech, kdy klient zveda panev.
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normdlni pohyb postizenou casti téla piili§ slozity. Nejdiiv se snazi samostatné
zvladnout izolované pohyby v jednotlivych kloubech, teprve az je zvladne, za¢ne je

Inhibice je potlacovani patologickych pohybovych vzort, spolecné s facilitaci tvofi
udernou dvojici mechanismul v boji za piirozené, vuli ovladané a koordinované pohyby
nemocného. VSechny pohyby, které se klient u¢i provadét, musi byt provadény
normalné, pfirozené. Fyziologicky spravny pohyb nepfipousti patologické vzorce
posturalnich reakci (Pfinda, 2001).

Bobath koncept je na rozdil od Vojtovy metody, kterd je vyuzivana jen v oblasti
fyzioterapie , pfenosny i do prace logopedické a ergoterapeutické (Vitkova, 1998).

MUDr. Boris Zivny zneurocentra v Praze doporuduje kombinaci obou téchto
metod. Jako zaklad je dle n¢j vhodné ponechat cviceni dle Vojty a obohatit jej o n¢které
prvky z Bobathovy metody (nikoliv v§ak naopak) (www.neurocentrum.cz).

Schémata drzeni, ve kterych jsou uzavieny fixované¢ syndromy DMO mohou
poruSovat terapii, proto je Bobathovu metodu vhodné pouzivat u déti, kde pouziti
Vojtovy metody neni mozné, a u déti s lehkou poruchou. (Veleminsky, 2003).

Lécba DMO by méla byt ptisné individualizovana, tedy ptfizpisobena konkrétni
situaci ditéte, méla by vychéazet z porozumnéni patofyziologii hybné poruchy, neméla
by byt dogmaticka, podle jakékoliv obecné Sablony. To vyzaduje podrobnou znalost

stavu nemocného ditéte (www. mnof.cz).

1.7.3 TERAPIE ADELI

Terapie Adeli dosahuje zna¢nych uspéchti pii 1€cbé pacientli s cerebralnimi
poruchami hybnosti. Spoc¢iva v individudlné ptizpisobeném rehabilitacnim cviceni ve
specidlnim obleku, které ma posilit a relativné normalizovat aferentni pulsace svalové
kloubniho aparatu (www.adeli-method.com).

ZlepsSeni se tyka jak samotného pohybového aparatu, tak fecovych schopnosti,
dychacich cest ¢i kardiovaskuldarniho systému. Pacienti se diky této terapii mohou
vyhnout korekénim operacim, V matefském centru této metody na minnesotské
univerzité bylo prokdzano vyrazné zlepSeni po kazdém cviceni v obleku v kombinaci s
intenzivnimi masazemi Prototyp obleku byl vyvinut v rdmci kosmické mediciny v roce

1971, aby zabranil Skodlivym u¢inkiim na astronauty ve stavu beztize. Pohyb v tomto
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prototypu byl pro jeho vahu velice obtizny, proto byl kviili podobnosti chlize nazvan po
jednom tu¢nac¢im druhu- "adeli". Pozdé&ji se tento oblek zacal vyuzivat v boji pro
zlepseni stavu pacientil s détskou mozkovou obrnou a nyni je patentovan v 56 zemich.
Centralni pohybové struktury odpovidajici za pohybovou ¢innost jsou cvi¢enim
aktivovany, stimuluji se nedostatetn¢ vyvinuté funkéni systémy, vyrazné se snizuji
patologické patologické reflexy a urychluje se novych, témét normalnich pohybovych
stereotypl. Rozdil terapie ADELI v porovnani s konven¢nim zpisobem 1écby spociva
ve vicendsobném zesileni aferentnich pulsaci, ¢imz se urychluje zrani nekterych ¢asti
CNS, vznik nového pohybového stereotypu azlepSuje se funkce vnitinich organt.
Zéklad terapie spo¢iva v poznani, Ze vyvoj mozku se déje pod vlivem vicefaktorové
dostiedivosti, aferentni pulsace svalové kloubniho aparatu hraje v poporodnim vyvoji
mozku hlavni roli ve vyvoji pohybovych systémi. Rozhodujici je stimulace staticko-
kinetickym aparatem, vyvoj pohybového systému se déje samotnym pohybovym
procesem, zékladem je trvala kontrola realizovaného pohybu. V ptipadé nemoci je

proces vyvoje mozku a vSech funk¢nich systému chybny (www.adeli-method.com).

1.7.4 HIPOTERAPIE

Hipoterapie je soucésti hiporehabilitace. Soucasti hiporehabilitace jsou kromé ni
také  pedagogicko-psychologické  jezdéni a  sportovni  rekreacni  jezdéni
handicapovanych. Hipoterapie funguje na bazi fyzioterapie- na zaklad¢ souladu pohybu
koné a pohybu klienta (Miiller, 2007)

Kon¢ jako nastroje k rehabilitaci pacienta postizeného poruchou hybnosti pouzila
poprvé v 50. letech devatenactého stoleti norska fyzioterapeutka Elisabeth Bodtkerova u
déti s DMO.

Indikaci pro hipoterapii jsou vadné drzeni téla, skoliézy a nékteré vertebrogenni
poruchy, indika¢ni doménou jsou dnes poruchy nervové, piredevsim DMO a RS
(roztrousena skler6za).

Cilem hipoterapie je pasivni pfizpisobeni kmitiim konského hibetu. Pacient je
pohybem koniského hibetu manipulovéan, fyziologickou chiizi koné se ovliviiuje
patologicka chiize ¢loveka.

Posadime - li pacienta s poruchou hybnosti na kon¢, trup, osvobozeny od vlivu

patologické motoriky DKK vystavime pisobeni konského hibetu, ktery vyprovokuje
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v trupu pacienta obdobné pohyby, které vykonava pii fyziologické chiizi. Pohyb vpted
v krokovém rytmu koné a chlizovy trénink tvofi jadro, podstatu ptisobeni hipoterapie.

Rytmicky krok koné ovliviiuje rytmizaci organismu, kterd je projevem
fyziologického chodu organt.

U hipoterapie se tedy stimuluji posturalni reflexy, odbouravaji patologické hybné
stereotypy, programuje se chiize do centra, facilituje se senzorickd integrace

(zpracovani vjemil ze smyslil), nacvi¢uje se koordinace (vznikd pohybovy soulad),
ma psychogenni vliv - dodava sebevédomi, obohacuje o nové prozitky, navozuje stav
blazenosti a maximalniho uvolnéni, posiluji se vzpfimovace trupu a hlavy, Setrn¢ se
mobilizuje patet a kycelni klouby. U spastické formy DMO je snaha o normalizaci
svalového tonu a nacviCovani jemné koordinovanych pohybi trupu. U dyskinetické
formy se vypracovava tonus svalstva a posiluje se stabiliza¢ni slozka motoriky. U

hypotonie jde o zvySovani svalového tonu a vzpiimené drzeni téla (Kulichova,1995).

1.7.5 ERGOTERAPIE

Ergoterapie je  nedilnou soucasti léebného programu ditéte. Fyzioterapie
zdokonaluje funkce poSkozeného organu za pomoci druhé osoby nebo néjaké pomtcky,
ergoterapie uci dit¢ provést spravny funkcéni pohyb, zdokonaluje ho pouziva v denni
praxi. Pomaha tak ditéti postupné se osamostatnit. Ma& pozitivni vliv na zlepSeni
sebedivéry. Ergoterapie se déli do Ctyt hlavnich oblasti: Kondi¢ni ergoterapii, ktera se
snazi udrzet u ditéte dobrou pohodu, ergoterapii, kterd se zamétuje na konkrétni
postiZzenou cast téla, ergoterapii, kterd se zaméfuje na v€asné podchyceni postiZzeni a
intenzivni rehabilitaci, napt. jesté v dobé nemoci a ergoterapii, kterd se zaméfuje na
vychovu k sobéstacnosti a kterd je pravé pro déti s DMO a tézkym pohybovym

postizenim nejdiilezitéjsi ( Pfeiffer, 1989).
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1.7.6 MUZIKOTERAPIE

Muzikoterapie se fadi mezi expresivni terapie — vyuziva melodie, harmonie, rytmu,
zvukové barvy, dynamiky, druhu taktu — zakladnich prvki hudebniho uméni. Hudba
sama o sob¢ pusobi na psychiku a jeji dynamiku. Muzikoterapie mé slozku aktivni
(vyvijeni hudebni aktivity) a receptivni (vinimani hudby) (Miiller, 2007).

Muzikoterapie je pouziti hudby k usnadnéni terapeutickych cili: Obnoveni, udrzeni
a zlepSeni télesného a dusSevniho zdravi. Je to védomé pouziti hudby, které
muzikoterapeuti pouzivaji, aby vyvolali zménu zplsobu prozivani a chovéni.

Prostfednictvim hudby ziskédva handicapovany Sirsi estetické znalosti, rozviji se jeho
roste jeho schopnost vnimat a vcitit se. Vyznamnou ulohu ma muzikoterapie také pii
relaxaci a odpocinku postizeného, hudba pfimo ovliviiuje emoce (Pipekova, Vitkova,

2001).

1.7.7 ARTETERAPIE

Arteterapie je nejvice pouzivanou expresivni (vyrazovou) terapii. Skryté psychické
dojmy, pocity, nalady a s nimi spjaté zkuSenosti a poznatky) se pii arteterapii mohou
odhalit,sdilet a nasledn¢ formovat diky expresivni funkci vytvarnych ¢innosti — hlavné
kresbé. Kresba je vyznamny komunikacni prostiedek a také prostfedek diagnosticky —
dokéze dobie odhalit nesrovnalosti s normdlnim vyvojem ( hlavné u déti ) (Miiller,
2007).

Arteterapie je slovo, které vychazi z latinského ars — uméni a feckého terapie —
l1é¢eni. V nejobecnéjsi roviné jde tedy o 1é€bu uménim. Arteterapie se opird o vytvarny
projev jako o hlavni prostfedek lidské psychiky. Nejde pii ni o dokonalé dilo, ale o
proces tvorby.

Vytvarna tvorba vyznamné piispiva k citovému vyvoji télesn€é postizenych déti a
mladistvych. Vyuziva se k jejich aktivizaci, k rozvijeni ¢innosti smyslovych organt.

pro somatickou a psychickou relaxaci a posilovani jejich sebevédomi (Pipekova,

Vitkova, 2001).
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1.7.8 CANISTERAPIE

Canisterapie je oznaceni zpusobu terapie, pii které se pouziva plsobeni psa na
cloveéka. Zvife dokaze vyvolat pozitivni socidlni a emociondlni, terapeutické efekty,
které¢ mohou ptizpeét ke zlepSeni zdravotniho stavu (Galajdova, 1999). Canisterapie
muze probihat v riznych formach. Mezi nejuzivanéjsi patii mazleni se psem, hra se
psem a vycvik psa. Jedna se bud’ o soucast Animal Assisted Acivities (pes je zdrojem
motivace, vychovnych momentt , odpocinku, obohaceni kvality zivota, nebo o soucasti
Animal Assisted Therapy (kdy je pes pfimo cilenou soucasti odborné¢ vedené¢ho
terapeutického procesu) (Miiller, 2007).

Pro télesné postizené déti jsou vhodni vétsi a klidni psi, napt. zlaty retrivr, ktery
musi absolvovat specidlni zkousky pro praci s détmi. Tito psi jsou cviceni bud’to jako
psi asistencni, vycviceni konkrétn¢ pro konkrétniho jedince s ur€itym postizenim, nebo
muZe byt pes vycviceny pro canisterapii - tento pes ma za ukol stimulovat postiZzené
dité, pomahat v oblasti socializa¢ni, emoc¢ni, zlepSovat neverbalni komunikaci, motivuje
k pohybu, je zdrojem zajimavych podnétd, odvadi pozornost od potizi, vychovava ke

schopnosti empatie (Galajdova, 1999).

1.7.9 PSYCHOTERAPIE A PSYCHOREHABILITACE

Pouziva rozsahly inventaf psychologickych prostfedkid k vyrovnani se s vadou,
k celkovému vyladéni psychické kondice a zabezpeCeni psychické pohody pacienta
(Jankovsky, 2001). Psychoterapii povazujeme za jeden z hlavnich zdroji specidlné
pedagogickych terapii. Jedna se o pomoc clovéku dosahovat psychické normality

psychologickymi prostiedky (Miiller, 2007).

Ucelena rehabilitace je duleZitou cestou télesné postizenych obcanii k socialni
integraci. Jeji soucdsti je lécebnd rehabilitace, ktera pouziva prostredky lécebné a
psychologické, castecné i pedagogické. Jeji soucdsti jsou terapie, které jsou vyuzZivany
zejména u déti s détskou mozkovou obrnou. Socialni rehabilitace se snazi rozvijet
schopnosti postizeného tak, aby byly uspokojeny jeho potreby a prava i maximalni ucast
na spolecenském Zivoté. Pedagogickda rehabilitace upravuje vztahy postizeného

k vychove a vzdelavani a je vnimana jako navratny proces, ktery probiha formou rané
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péce, Skolni edukace a profesnim vzdélavanim. Hlavnim cilem pracovni rehabilitace je

navrat postizeného do pracovniho procesu.
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2. ERGOTERAPIE

2.1 HISTORIE ERGOTERAPIE

Kubinkova, Kiizova (1997), stejné jako Pfeiffer (1989) hovoti o historii ergoterapie.
Ergoterapie se dfive nazyvala 1écba praci. Prvni stopy nachazime jiz ve starych
asijskych kulturach, kde se vyuzivalo 1€€by pomoci pracovnich ¢innosti, hudby. Nazev
ergoterapie je odvozen od slova ergon = prace a therapia = 1écba. Termin ergoterapie se
poprvé objevil v devatenactém stoleti v psychiatrickych 1é¢ebnach - fyzicka prace byla
tehdy u psychiatrickych pacientd jedinou lé€bou. Méla je odvést od bludnych myslenek,
pomoci najit jim motivaci k zivotu. Rodindm pacient z vysSich spolecenskych kruht
vSak tato prace piipadala ponizujici a pozadovali spiSe zaméstndni ru¢nimi pracemi a
hrami. Chovanci ustavi tak ptestali pracovat na zahrad¢, délat vyrobky ze dieva, Iyka a
prouti, ale ucili se hackovat, plést, hrat stolni spolecenské hry apod. Jelinkova (in
Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009) zmifiuje v této souvislosti psychiatra Philippe
Pinela, ktery zafal v roce 1793 uplatiiovat 1écbu zaméstnavanim pii 1€cbé osob s
dusevnim onemocnénim. Utelem bylo obnovit duSevni zdravi prostfednictvim
zaméstnavani.

Vincenc Priessnitz zavadél ergoterapii v laznich Jesenik. Na pielomu stoleti vznikl
bohnicky Psychiatricky ustav, ktery ziskal obrovsky statek, kde se organizovala
ergoterapie (Votava, 1999).

Prikopnikem ergoterapie u nas byl prof. Jedlicka, jenZ zalozil na VySehradé tstav
pro postizené¢ déti, kde se vyucovaly invalidni déti femeslim. Podle Jelinkové (in
Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009) byl Jedlicktv tistav prosluly cviénymi dilnami
— truhlafskou, krejcovskou, zahradnickou, vyrobou ru¢né vazanych kobercii, vySivanim
praport a stuh, Sitim pradla a ortopedickou dilnou.

Podobné ustavy pak vznikaly v Liberci, Janskych Laznich, Brné a Bratislavé. Ustav
zalozil po vzoru prof. Konrada Biesalského (1868 - 1930), ktery mél pievratny vliv na
aktivni piistup k integraci zdravotné¢ handicapovanych osob a v r. 1906 zalozil v Berliné
ustav pro postizené déti. Behem 1. svétové valky se do tistavu dostalo mnoho véle¢nych
invalidt, ktefi se zde mohli vyucit riznym femeslim a byli vybaveni dokonalymi
technickymi pomuckami. V Jedlickové tustavu byla vyvinuta pracovni protéza, kterd

byla pojmem v odbornych kruzich az do vzniku bioelektrické protézy. V tstavu byly
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vyrabény sady pracovnich néadstavcl, které se snadno a rychle mohly nasazovat a
vymeénovat podle provadéné pracovni operace.

Po 2. svétové valce vznikaji ustavy pro zranéné invalidy. Poprvé se za¢ina pouzivat
oznaceni invalida. Invalida je ve francouzstiné clovek, ktery ztratil schopnost slouzit
v armad¢, ale neztratil schopnost dale pracovat. Hotel des Invalides v Patizi, podobné
jako nase Invalidovna v Praze, byly postaveny jako domovy pro zranéné vyslouZzilce
vysSich hodnosti, kteti zde méli moznost pracovniho uplatnéni, které zacinalo
ergoterapii.

V minulosti chybély informace ze svéta 1 ochota vedoucich pracovnikil
v rehabilitaci ergoterapii ordinovat. Zpocatku byla ergoterapie vniméana jako soubor
ruznych, vétSinou rukodélnych Cinnosti, které Ize 1écebné vyuzit. V modernim pojeti je
chépéana jako zdravotnicka disciplina, ktera pomoci vybranych specifickych ¢innosti
pomaha lidem ptechodné nebo trvale handicapovanym splnit pozadavky jejich
pracovniho, soukromého a socidlniho prostiedi. Cilem je pifedchazet invalidité
(neschopnosti), zavislosti a pIn€ uspokojit potteby ¢loveka.

V polistopadovém obdobi se Ceské ergoterapeutky zacaly Ucastnit zahrani¢nich
sjezdi a kongrest, ziskaly nabidky ke spolupraci. V tomto obdobi vznikla téz
samostatnd Skola pro vychovu ergoterapeutil v Ostravé, jejiz odbornd troven splituje
pozadavky Svétové federace ergoterapeutd (Votava, 1999).

Od roku 2005 probiha vzdélavani v ergoterapii pouze na vysokych Skolach ,
1ékatskych ¢i zdravotné socidlnich fakultach, formou bakalaiského studia, a tp v Praze,
Ostravé, Plzni a Usti nad Labem (Jelinkova in Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2009).

Ceska asociace ergoterapeutti vznikla vr. 1995 jako odezva na zmény ve
zdravotnictvi. Pies pocatecni euforii jsou vSak tendence k tomu, Ze se vyvoj zastavi ¢i
poposune zpét z divodi ekonomickych (Votava,1999). V roce 2002 byla CAE piijata
za Clena Svétové federace ergoterapeut (Jelinkova in Jelinkova, KrivoSikova,

Sajtarova, 2009).

2.2 VYMEZENI POJMU

Ergoterapie je dlleZitou soucasti komplexni rehabilitacni péce. Je to soubor
opatfeni, kterd vedou k resocializaci ¢lovéka s poruchou zdravi. Ergoterapie aplikuje

pracovni ¢innosti, hry a jiné aktivity tak, aby pomohly obnovit, udrzet nebo nahradit
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poskozené a ztracené funkce. Podle cile, kterého chceme dosdhnout jsou indikovany
prislusné formy ergoterapie (Votava,1999).

Jelinkova (in Jelinkov4, Krivosikova, Sajtarova, 2009) také fadi ergoterapii k
rehabilitaénim profesim, jejichz cilem je prevence ¢i snizeni disability (zménéné
schopnosti) na kazdodenni Zivot osoby a jeji zapojeni do spoleCnosti. Jejim cilem je
pomoci osobam s disabilitou fesit praktické otazky souvisejici se snizenim ¢i ztratou
sobéstacnosti v ¢innostech, které jsou pro Zivot nepostradatelné a napomihat zachovani
optimalni kvality zivota.

Ergoterapie vyuZziva pracovni pohyby a jiné ¢innosti, které ordinuje 1ékai. Tyto
¢innosti se vykonavaji pod kontrolou ergoterapeuta a maji preventivni a lécebny
charakter (Klusonova, Spiékové, 1986)

Ergoterapii lze charakterizovat jako cviceni urCitych svalovych skupin pomoci
hravého vykonu. Snahou ergoterapie je rozvinout nebo obnovit ¢innosti blokované
organickym poSkozenim vyuzitim zbytkovych organickych schopnosti, ty podporovat a
rozvijet. Ukolem je, aby pfinesla uZitek pro spoleensky Zivot. (Hintnaus, Hintnausova,
1999).

Podle Jankovského (2001) se jednd o 1éEbu smysluplnou Cinnosti a predstavuje

jeden z prostiedkti 1écebné rehabilitace.

2.3 DELENI ERGOTERAPIE

Pfeiffer (1989), stejn¢ jako Kubinkova, Ktizova (1997) déli ergoterapii takto:

Zaméstndavani (kondicni ergoterapie) udrzuje a zlepSuje zdravé fyzické a psychické
funkce. Je to aplikace télesné nebo dusevni ¢innosti s cilem zabranit vzniku
nezadoucich zmén z necinnosti, odpoutat pozornost od zdravotnich potizi a aktivné

a tvofive vyplnit volny ¢as v prabehu 1éCby.

Cilena ( funkcni ) ergoterapie je zaméfena na postizené segmenty a organy a na
dosazeni optimalnich fyzickych a psychickych funkei. Vybér musi byt pfiméfeny stavu
klienta. Tam, kde obnova neni mozna, nacvicujeme nahradni funkce s vyuzitim trikt a

technickych pomucek (kompenzace) nebo prostifednictvim zdravych Casti (substituce).
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Vychova a vycvik k sobéstacnosti se zabyva vycvikem béznych, pro kazdého
Clovéka nezbytnych dovednosti, kterymi si zajiStuje svou nezavislost. Jde o nacvik
schopnosti obstaravat si a pfipravovat stravu, udrzovat osobni hygienu, obléct se a
udrzovat své véci a prostredi. Provadi se také nacvik mobility, lokomoce, vcetné

cestovani, nacvik komunikace a rozumovych schopnosti.

Hodnoceni (testovani) dava obraz o fyzickych a psychickych schopnostech klienta.
Jsou zde vyuzivany bézné rehabilita¢ni vySetfovaci metody a specialni ergoterapeutické
testy. Na zaklad¢ vysledkl vySetieni a analyzy je sestavovan kratkodoby a dlouhodoby
ergoterapeuticky plan. Kratkodoby plan zahrnuje terapeutické postupy s gradaci a nutna
feSeni. Je stanoven na nékolik tydnd. Dlouhodoby pldn obsahuje feSeni zdravotnich,
socialnich a pracovnich problémtl na zékladé¢ hodnoceni, anamnéz a prognozy klienta.

Tento plan miize byt stanoven na nékolik mésicti i let.

2.4 VYUZITI ERGOTERAPIE V PRAXI

Diplomovany ergoterapeut miiZze pracovat na useku rehabilitace poruch hybného
systému, v oblasti psychiatrie a neuropsychologie (poruchy vnimani, jednani, paméti,
koncentrace a orientace . DalSim vzdélavanim a zaSkolenim mulZe pracovat v oblasti
senzorickych poruch.

Ergoterapie je indikovana na zaklad¢ ordinace lékate. Lékar urCuje stupenn zatéze,
event. nutnd omezeni, upozorituje na zvlastni okolnosti a zmény zdravotniho stavu,
vcetné pridruzenych chorob. Ergoterapie je indikovana ve vSech vékovych skupinach u
zdravotnich poruch hrubé a jemné motoriky, koordinace, propriocepce, rozumovych
funkci, vytrvalosti a schopnosti snaSet zatéz, psychickych, emocionalnich a socialnich
schopnosti. Ergoterapie se zabyva pievazné klienty s poruchami zdravi dlouhodobého a

chronického charakteru a klienty s trvalymi nasledky (Votava, 1999).

2.5 ERGOTERAPIE U DETI S DMO

Podle Votavy (1999) je ptedpokladem prace ergoterapeuta s détmi znalost
normalniho vyvoje a jeho odchylek. Vyvoj je tfeba sledovat v oblasti motorické,

senzorické, kognitivni, emocni, socidlni, ndcviku dennich ¢innosti aj. V ergoterapii
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existuji riizné piistupy vychazejici z odlisnych teorii. U osob s DMO se uziva pfistup
neurovyvojovy, vychazejici z Bobathovského konceptu.

»Je nutné, aby ergoterapeut znal vSechny uvedené techniky Bobath konceptu.
Ergoterapeut trénuje s klientem aktivity denniho Zivota, spolu s fyzioterapeutem a
ostatnimi Cleny tymu musi konzultovat jednotlivé Cinnosti, které bude nacvicovat. Je
dalezité¢, aby ergoterapeut dovedl spravné analyzovat kazdou Ccinnost, vyloucit
nezadouci pohybové vzorce a nahradit je spravnymi. Pravé znalost fyziologicky
korektniho pohybu je zdkladnim pfedpokladem pro tspéSnou préci s Bobath konceptem
(Pfinda, 2001).*

Déti s DMO maji problémy s motorikou, psychikou, senzorické poruchy. Ukolem
ergoterapeuta je zlepSit sobéstacnost téchto déti, zlepsit jejich motoriku tak, aby se

mohly v co nejvétsi mife zaclenit do bézného spolecenského zivota (MisSkejova, 2001).

Ergoterapie u DMO ma nékolik priorit:

Nacvik béZnych dennich cinnosti (ADL — activity of daily living ve Skolnim,
domacim, ale i v jiném prostiedi, zdcvik rodinnych piislusnikii, vychovatelt, uciteli.

VyuZiti cilenych praktickych cinnosti a postupii, které zvySuji svalovou silu,
koordinaci a rozsah pohybu postizené oblasti ( napt, metodicky vedend prace v dilnach).

Ndcvik komunikacnich schopnosti a kognitivnich funkci ve spolupréci s ostatnimi
odborniky (fyzioterapeut, psycholog, logoped a specialni pedagog .

Navrh kompenzacnich pomiicek a nacvik jejich pouzivani.

A. VySetieni a hodnoceni

- funk¢ni hodnoceni ruky

- zékladni vySetieni sobéstacnosti (Bartheliv index)

- zékladni hodnoceni kognitivnich funkci

Podle vysledkl funkénich vySetfeni probiha ,, vlastni ergoterapie .

B. Ndcviky sobéstacnosti a samostatnosti

- nacvik jizdy na mechanickém (elektrickém) voziku

- nacvik presunt (vozik, postel, zem, vana)

- nacvik jizdy dopravnimi prostiedky

- nacvik orientace a pohybu v exteriéru

- nacvik pohybu v interiéru (odemykani, otevirani dvefi, jizda vytahem

- nacvik jedeni (pouziti ptiboru)
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- nacvik ptipravy pokrmu (pouzivani nadobi, vlastni vareni)

- nacvik osobni hygieny

- nacvik oblékani, svlékani, obouvani

- nacvik nakupovani (manipulace s penézi, vytvofit si rozpocet)
- nacvik praktického vedeni domacnosti (prani, zehleni, uklid)

- nacvik pouzivani kompenzacnich pomucek pii ADL

C. Ndacviky souvisejici s kognitivnimi funkcemi

- trénink kratkodobé 1 dlouhodobé paméti

- nacviky pravolevé orientace

- ¢innosti ndro¢né na pozornost a soustredéni

- prostorova piedstavivost

- vizuomotoricka koordinace

- nacviky komunika¢nich dovednosti (spoluprace s logopedem - orofacidlni
stimulace)

- nacvik grafomotoriky a psani (spoluprace s ucitelem)

- nacvik prace na PC

D. Ndacvik jemné a hrubé motoriky
- uvolilovani spasticity

- nacvik taxe a cilenych pohybti

- nacvik koordinace obou rukou

- nacvik uchopovani

- zvyseni rozsahu pohybt a svalové sily (Miskejova, 2001)

2.5.1 SPECIFIKA ERGOTERAPIE U DETI

Détska ergoterapie ma sva specifika. Dité (zejména dit¢ s DMO) nemd zadné
zkuSenosti z minulosti , své pohybové stereotypy si teprve vytvari, (nejde tedy o navrat
ztracenych funkci). Dale je nutné respektovat vyvojové hledisko. Zakladni metodou je
pfirozené hra, kterd ma sva vyvojova stadia. M4 - li byt détska ergoterapie efektivni, je
zadouci individudlni pfistup. Je nutné respektovat vek, vyspéelost, druh a stupen

poskozeni organismu, vysledky prace je tieba neustale ovétovat.
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Détska ergoterapie sleduje fadu cili, napf. soustavné zlepSovani hrubé a jemné
motoriky, pohybové koordinace, vizuomotorické koordinace, zlepSeni komunikace aj.
Usiluje o dosazeni maximalni samostatnosti ditéte. Vyznamnou Ulohu hraji v celém
procesu rodice ditéte, které je potiebné pro ergoterapii jednak ziskat, ale také dobie
pfipravit. VyZaduje to od nich mnoho trpélivosti, daslednosti a viru ve smysl této
namahavé prace. Ergoterapie mé kromé léCebného efektu také efekt resocializacni
(Jankovsky, 2001).

Dité je nutné k pohybovym c¢innostem motivovat, je tfeba ziskat volni spolupraci
ditéte. Pii ergoterapeutické praci s détmi se nelze omezit jen na postiZeny organ, ale je
nutné mit na mysli cely organismus. Poruchu muizeme kompenzovat pomoci
neporusenych organti. Pohyb je zdkladem rozumového vyvoje ditéte i vyvoje celé jeho
osobnosti. Ve své nejrannéjsi vyvojové fazi dit€ pohybem a hmatem poznava své ja a
prostfedi. V dal§im vyvoji se pomoci pohybu orientuje ve svém télesném schématu, na
némz stavi celkovy obraz sebe sama, svou sebedivéru a sebehodnoceni. Poznava
fyzikélni vlastnosti prostiedi, hmotnost, rozmérnost, prostorovost, blizkost, vzdalenost,
rychlost pohybu pfedmétti. To vSe ve spolupraci vSech smysli - ¢idel.

Rozvoj pohybu je v popiedi ergoterapeutického usili, bez n&j zaostavd i rozvoj
dusevni. P¥ pohybu se rozviji pozornost a volni vlastnosti. U&elné jsou zejména
pohyby, jejichz smysl dit¢ chéape, smétujici k uspokojeni urcité potieby, dosazeni
vysledku, cile. Usilujeme o spolupraci ditéte. Dospély dokaze ptredsunout tento cil
daleko do budoucnosti, dit¢ je zaméfeno do pfitomnosti, chce radost a odménu
bezprostfedné.

Pti ergoterapii u déti musime byt trpélivi (déti jsou emocné labilngjsi, negativisticke,
egocentrické), posilujeme sebedtveru ditéte - chvalime, zadavame priméiené ukoly
(sledujeme unavu, nepietézujeme), u¢ime dit¢ pokusem, omylem a vedenim. Pfi uceni
pouzivdme instruovani svalové (vedeme ruku ditéte, upravujeme polohu téla),
predvedeni
(opirame se o spoje senzoricko - motorické , popis (nutnost existence spojeni mezi
slovem a zrakoveé pohybovou ptedstavou), instruovani technické (dopomahani fizeni
pohybu pomiickami, upravenymi néstroji - zvySuji aktivitu a samostatnost ditéte pii
osvojovani pohybovych dovednosti. Je nutné vyloucit pfi praci asociované reakce
(pevna poloha téla pfi ¢innosti), vyloucit rusivé faktory (hluk), postupujeme pomalu, od
jednodussiho ke slozitéjsimu, s Castymi prestavkami vyplnénymi relaxaci, hudbou,

sttiddme Casto Cinnosti. Nejprve uc¢ime dit€¢ zakladni ukon - manipulaci s ptedméty a
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teprve potom je vedeme k cilené ¢innosti. Nejprve napt. u¢ime dité pracovat s niizkami,
pak teprve zacne stiihat papir. Pred praci provadime uvolovani rukou (Hintnaus,

Hintnausova, 1999).

2.52 LECBA ZAMESTNAVANIM

Lécba zaméstndvanim uci dit€ provést spravny funkéni pohyb, zdokonaluje jej a
aplikuje v denni praxi. ZlepSuje nejen pohybové funkce, ale osamostatiuje dité¢ pii
ukonech denniho zivota az po kone¢nou fazi - spoleCenské zaclenéni. Pozitivni je 1
psychologicky vliv na zlepSeni sebeduvery, aktivace ditéte, odstranéni tizkosti, strachu a
pocitu ménécennosti. Dulezitd je 1éCba hrou, pomoci které ucime dit€¢ dennim
¢innostem. Pfi zaméstnavani vyuZzivame rizné druhy Cinnosti - praci s hlinou, vyrabéni
Z papiru, hru atd.

Vybér zaméstnani musi byt pfiméteny jak pohybovym, tak duSevnim schopnostem
ditéte. Nespravné zvolené zaméstnani mize zhorsit kvalitu stavajicich pohybti a ptsobit
psychologicky negativné. Proto pfed pridélenim tikolu musime dité podrobné ohodnotit,
zvazit pohybové schopnosti, pravo a levorukost i stupeii dusevniho vyvoje.

Pti praci klademe diraz na vhodnou polohu a umisténi ditéte. Vychdzime ze zasad
pohybového rozvoje zdravého ditéte. Nechavame je pracovat v takové poloze, na kterou
svymi schopnostmi plné staci, praci mohou ditéti usnadnit specidlni pomicky (Zidle

s fixaci, vhodn¢ pfipevnéna pracovni deska s vyfezem).

2.5.3 VYZNAM HRY

Hra je pfirozenou Cinnosti ditéte, pfi niZz ziskdva fadu manipulaénich zrucnosti.
Hracka podnécuje dit¢ kachopu, manipulaci s pfedméty, muize byt uUcelnym
pomocnikem pii nacviku pretaceni, plazeni, lezeni, stoje a chiize. Prace s drobnymi
predméty rozviji jemny uchop, vyznamny pro nacvik sebeobsluhy, pozdéji psani,
kresleni. Rozviji smyslové vnimani a prostorovou orientaci se soucasnym pusobenim
na zrak, sluch a hmat. Hracka dité aktivuje, snazi se na ni dosdhnout, pracovat s ni,
splnit dany ukol. Od hry individualni pfechazime ke hie spolecenské, kterd ptiznivé

ovliviiyje rozvoj socialnich vztaht.(Novotny, 1999, Jankovsky, 2001).
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Hru z hlediska vyvojové vyspélosti lze rozdélit na hry funkcéni, manipulaéni,
napodobovaci, receptivni, ulohové a konstruktivni (Jankovsky, 2001).

Hra je formou spontdnniho u¢eni zaloZeného na experimentovani a napodobovani.
Tim, Ze je provazena pozitivhim stavem emoc¢nim, vznika pfi hfe pfizniva situace pro
mozkové d€je, pro vytvareni a zpevilovani nervovych spoji. Hra ma u¢inek motivacni,
ale také ovliviuje citové ladéni a tlumi deprese. Ma silu psychoterapeutickou a ma vliv
na formovani osobnosti. Pfiznivou citovou atmosféru navozuje rytmizace pohybu pfi
hte. (Hintnaus, Hintnausova, 1999).

Novotny (1999) zdiraziuje, ze vybér hracky musi spliiovat urcita kritéria,
predevsim motoricka. Jako kazdé dité prochézi i dit€¢ s DMO urcitymi vyvojovymi
stadii manipula¢nich schopnosti hornich koncetin, ve srovnani se zdravym ditétem jsou
stadia opozdéna, ale také maji urcity fad. Dité zacini pozorovanim okolnich pfedméti,
snazi se jich dotknout, uchopuje pfedmét obéma rukama, pozdéji jednou, ptemistuje z
jedné ruky do druhé, pozdéji jednou rukou fixuje pfedmét a druhou s nim manipuluje.
Konecné stadium je asymetricka manipulace obou rukou. Kolem péti mésicti za¢indme
u déti s DMO nacvi¢ovat manipulaci s predméty elastické konzistence, od druhého roku
pfechézi hra od manipulace k jednoduché konstrukei - napt. otevirani a zavirani krabice
(ménime velikost 1 obsah - kostky, koule), prace s vodou, piskem, leporela stimuluji fec¢
1 manipulacim umoZnime spolecenskou hru, podporujeme konstrukci, sbirdni,
navlékéni, bouchani atp. Dité¢ kolem 2. roku také zacind napodobovat domaci ¢innosti,
panenka je oblibenou hrackou, vhodna také k néacviku oblékani aprostorovych
zkuSenosti. Od Sesti let se snazime zapojovat dit¢ do kolektivni hry- ddma, domino,
karty - pfiznivé pohybovy defekt. Pfi vybéru hraCky musime brat v uvahu nejen
motoricky, ale i psychicky vyvoj ditéte. Dit€ mé pracovat se z4jmem, tkol ma byt lehce
nad motorickym a mentalnim potencidlem. Hracka ma byt jednoducha a pevna,

omyvatelna.bezpecna, poloha ditéte pii hfe musi maximalné umoznit plnéni tkold.

2.5.4 ROZVIJENI JEMNE MOTORIKY DITETE, POHYBU MANIPULACNICH
A SEBEOBSLUZNYCH

Motorika ruky v ontogenezi za¢ind chaotickymi pohyby celé paze, které se na
zéklad¢ taktilnich pohybl postupné stavaji cilenymi a smétuji k uchopeni predmétu.
Podrazdéni hmatovych receptorti v dlani reflektoricky vyvold sevieni ruky a nastava

faze uchopovéni. Aby se uchopovani stalo volnim aktem, je nutné dozrani analyzatoru
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zrakového, schopnost fixace zraku na pfedméty a spojeni vniméani zrakového
s vnimanim pohybovym (vizuomotorickd koordinace). Funkce a dovednost ruky je
limitovdna zranim center v mozku, ale i anatomickym a fyziologickym zranim ruky
same.

Fyziologicky vyznamny je 6. mésic, kdy se u ditéte objevuje opozice palce a zacina
se vyvijet v&jifovité uchopovani prsty. Dalsi vyvoj motoriky ruky zavisi na vytvaieni
senzomotorickych spoji, na schopnosti kontroly pohybli zrakem a na funkci
podkorovych oblasti mozku fidicich motoriku.

Vyvoj motoriky by mél byt pii ergoterapii respektovan. Rozvoj motoriky ruky ma
mimotfadny vyznam pro socidlni zivot, ruce bude dit€¢ potfebovat k sebeobsluze a

pracovni ¢innosti. (Hintnaus, Hintnausova, 1999).

Zakladni pohybové dovednosti rukou

Mezi zakladni pohybové dovednosti rukou patii: Cilené pohyby ruky k vidénému
predmétu, sevieni predmétu v dlani, sevieni dlani 1 prsty, pohybovéani sevienym
pfedmétem (tfeni, tlaeni), odstranéni ¢i uchopeni pfedmétu, drzeni pfedmétu proti
palci, mackéani, hnéteni, pfemistovani (uchopit, pustit), tahdni (napf. za provazek),
kladeni pfedmétu na urcité misto, podavani nékomu, vraceni, pfenddvani z ruky do
ruky, stavéni na sebe, krouzivy pohyb klikou, ¢marani po papiie, uchop drobnych

pfedmétl. (Hintnaus, Hintnausova, 1999).

S détmi nacvicujeme uchopy. Tato pohybova schopnost se u ditéte rozviji postupné.
tim, o jaky pfedmét se jedna a jaké uchopeni predmétu ma byt.

Uchopy dle naroénosti lze sefadit na uchop dlanovy, péstovy, klidovy, vé&jitovy,
v¢jitovy obourug, Stipcovy, nehtovy. Tyto pohybové vzorce by mélo dité¢ ovladat, aby

jich mohlo vyuzit pti sebeobsluze a praci (Hintnaus, Hintnausova, 1999):

Pro procviCovani manipulacnich pohybu, taxe, jemné motoriky, citlivosti i
sebeobsluhy pouzivame rizné hracky a pomicky, také vytvarné ¢innosti. Pouzivame
ruzna provlékadla, zastrkavaci kolicky, navlékani perli¢ek, krouzki, stavéni kostek na
sebe, panenky, praci s plastelinou, hlinou, moduritem, malovani, praci s prstovymi
barvami, pfirodnim materidlem, stiihani, hledani a rozliSovani pfedmétd v hrachu,

platéné hracky naplnéné riznym materidlem a s riznym povrchem.
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Oblékani a vyslékani - Pro nacvik lze pouzit panenky, vlastnoru¢né vyrobené
hracky pro zapindni knoflikl, zipi, patentl, Snérovani (panacky, desku potazenou
platnem - na ni nasité knofliky, zip, dfevénou botu se Snérovanim), zapinace knofliki,
navlékace puncoch, obouvace bot s dlouhou nasadou, podavace. U déti se zhorSenou
jemnou motorikou volime vhodné obleceni, aby byly schopny se samy obléct a vysvléct
- volngjsi tricka pies hlavu nebo na zip, ne s knofliky, kalhoty do gumy, ponozky s
méné tésnou gumickou, boty na suchy zip nebo se Sitirkami na gumicce atd. Oblékani
je vhodné nacvicovat na valci vyplnéném molitanem, sedime za ditétem a korigujeme

jeho sed, pomédhame mu, vedeme jeho ruce a snazime se jej co nejvice aktivovat.

Sebesyceni - Nacvik samostatného jedeni maji déti nejradéji, nebot’ si vzdy néco
dobrého pripravime, déti se tési na jidlo a maji velkou motivaci k ¢innosti. Z pomicek
pouzivame protiskluzové podlozky, talife s protiskluzovou upravou, prkénko s hroty,
Skrabku s ichytem ke stolu, hrnky sriizn€ upravenym uchem, upravené piibory.
Pracujeme v bezbariérové kuchyni. Nacvicujeme jedeni 1zici, pfiborem, krajeni, mazani,
jedeni rukou, michani, hnéteni, loupani, strouhani, rozbalovéni potravin - vSe dle

schopnosti ditéte.

Hygiena - Pouzivame kartdc¢e a Zinky na dlouhé nasad¢, pfisavné kartdcky na ruce,
desku pro presun do vany, nadstavce na WC, madla k vané, WC, sprchovému koutu,
sedacky do sprchového koutu, protiskluzné podlozky k van€é a do vany, hydraulicky

zvedak do vany.

Ostatni kompenzacni pomiicky a upravy pro télesné postiZené:

Pro lokomoci: mechanické a elektrické voziky, berle, hole, kozicky, choditka,
ploSiny na schody, upravené Zidle, bezbariérova tprava bytu.

Pro psani: individualné upraveny uchop tuzky (molitanové nasady, platény drzak
tuzky se suchym zipem, mi¢ky ¢i modurit nasazeny na tuZce atd.

(tyto pomucky vyuzivame pii grafomotorickych cvienich - viz. niZe) - nejprve

uvolnujeme - ¢mardnim velkymi kruhy po papife, pfechazime k menSim rozsahiim.

Grafomotorika — je soucasti celku jemna motorika, zahrnuje hlavné motoriku
hornich konéetin, ale také mluvidel, obli¢eje a o&i, pokud je napt. Spatné vyvinuta

motorika ocnich pohybli a zpétna zrakova vazba, je pro dit¢ slozité rozvijet se v
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grafomotorice (Opattilova, 2005). Psani je zalezitosti hornich koncetin a psychiky. Pfi
grafomotorickych cvicenich uvoliiujeme nejdiive svaly paze, pak zapésti a ruky, jedna
se o fizena pohybova cviceni, kdy je pohyb zaznamenan graficky, rozvijime tim jemnou
motoriku ruky a senzomotorickou koordinaci. Témto cvi¢enim by méla pfedchazet
prupravna cviceni (prace s drobnym materialem- mozaiky, koliky), prace se
stavebnicemi, modelinou, prstovymi barvami, psani houbou, kiidami, hra s piskem,
kresleni prstem do pisku, krupice).”

Dtlezitd je rytmizace pohybl pii psani, vyuziva se psani pii fikankach, v
grafomotorice se dité¢ u¢i napodobovat prvky pisma, je to volna carka, orientovana
¢arka, kruh, obloucky nebo smycky.

Opattilova (2003) uvadi pribéh grafomotorickych ¢innosti a ¢leni je na tii faze:

1. Rozvoj nervosvalové koordinace paze a ruky a jeji uvolnéni — cilem je uvolnit
ptipdné kieCovité drzeni — vyuzijeme cviCeni prstd, ruky, rytmizaci atd.

2. Rozvoj koordinace zraku a ruky pii grafické c¢innosti sledujeme, zda jsou
pohyby paZze a ruky cilené, dit€¢ by mélo sledovat ruku a cil — vyuzivame grafomotoricka
cviceni jako vodorovné linie, svislé, Sikmé linie.
dolni oblouk, smycky.

U déti s DMO je porusena jemnd a hruba motorika, jejich vyvoj je opoZdén, stejné
jako rozvoj vnimani a pfedstav. Je nutnd diagnostika grafomotorického vyvoje a
uchopu, vyvoj grafomotoriky je tieba podporovat fadou cviceni hornich koncetin pii
hrach, dalezitd je volba materidlu — vyuzivame velké archy papiru, prstové barvy, silné
pastelky, cviky na tabuli, vét$si a mensi format papiru, cvieni tchopt, dit¢ je tfeba

neustale motivovat.
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3 PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA ZDRAVOTNE
POSTIZENYCH DETI

Trvalé postizeni znamena zménu zivotni situace, ktera ovlivni vyvoj postizeného
jedince, ale také postoj druhych lidi k nému. Postizeny ¢loveék ziskava urcitou socialni
roli. Trvalé postizeni mlize byt hodnoceno jako socidlni stigma, postiZzeny jedinec je pro
svou odlisnost spolec¢nosti vice odmitan, ma proto vétsi tendenci k izolaci od zdravé
populace.

Nejvétsi problémy pii integraci maji predevsim jedinci s mentalni retardovaci. Zivot
v roding, Ustavu sice predstavuje izolaci, ale mnohdy zde byvaji potieby jednotlivcl
uspokojovany Iépe, nez kdyby byli vystaveni tlaku norem populace intaktnich jedinc.
Lidé si lépe rozuméji, maji totiz obdobné problémy. Proto musime pii intergaci

zvazovat vSechna pro a proti (Vagnerova, 2004).

3.1 REAKCE DITETE A JEHO RODINY NA POSTIZENI

Postizeny ¢loveék se musi vyrovnat s postoji spolecnosti vii¢i nému. Pokud je toho
schopen, vytvari si razné zpisoby obrany. Vyznamnou ulohu hraje subjektivni
hodnoceni defektu. Osobnost postizeného ¢lovéka piedurcuje reakce na zatéz, tedy i na
defekt. Obtize a zvlaStnosti rozvoje osobnosti postizené¢ho ditéte, které se projevuji
emociondlnim naruSenim a poruchami socialni adaptace, byvaji ovlivnény
nepfiméfenym postojem rodic¢ll vice nez samotnou vadou.

Narozeni postizeného ditéte je pro rodi¢e traumatem, které vyplyva z pocitu selhani
v rodicovské roli, vede k pocitu ménécennosti. Reakce rodicii je ovlivnéna i postojem
spolecnosti. ZvysSuje se pravdépodobnost hyperprotektivniho piistupu k ditéti, ale Ize se
setkat 1 s odmitanim. Tyto postoje mohou byt brzdou ve vyvoji postizeného ditéte.
(Végnerova, 2004)

Potize pfi socializaci ¢ini détem s DMO mentélni retardace. Vétsina rodic¢ti nedovede
dit¢ s mentalnim postizenim UspéSné socializovat. Rodi¢e cCasto dit¢ ochranuji a
obsluhuji. Zabranuji tak pokusiim ditéte samostatné zachézet s vécmi nebo jej v tom
zna¢n¢ omezuji. To ma neptiznivé disledky pro jeho dalsi vyvoj. Nadmérna péce a
mnozstvi omezeni prekazeji rozvoji jeho pohybt, ziskani zkuSenosti v zachazeni

s predméty, poznavéni fyzikalnich vlastnosti véci. (Svarcové, 2000).
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Lehovsky popisuje slozitou situaci v psychice ditéte s DMO, ale i jeho rodict a
dalSich c¢lenti rodiny. Pevnost rodinnych vztahti je vystavena velké zkousce.
Kazdodenni narocna péce o dit¢ piedstavuje psychickou zatéZ pro oba rodice.
Problematicky je také vztah nemocného ditéte ke zdravému sourozenci a naopak.
Rodi¢e mohou nekdy nemocné dité protézovat nebo odmitat.

V zivoté rodiny mohou nastat krizova obdobi, kdy rodi¢e zacnou pocitovat nenavist
k okoli, nekdy i k vlastnimu ditéti. Je nutné zaclenovat postizené dit€ do spoleCenskych
aktivit. Kina, divadla atd. jsou dobrou pfilezitosti ukazat ditéti svét a vhodné jej
zapojovat do spolecenskych kontaktli (Lehovsky,1989).

Végnerova (2004) oznacuje obdobi, kdy se rodice dozvi, ze jejich dité je postizené
jako krizi rodi¢ovské identity. Reakce rodicl se v priibéhu ¢asu méni, rodice prochazeji
typickymi fazemi:

1. Faze Soku a popieni - je projevem obrany vlastni psychické rovnovahy.

2. Faze postupné akceptace a vyrovndni s problémem - rodi¢e maji zajem o dalsi
budoucnosti svého ditéte.

3. Faze realismu - smifeni se situaci.

Jankovsky (2001) detailnéji rozepisuje faze vyrovnavani rodi¢li s narozenim
postizeného ditéte, stadia dle E. K. Rossové, jedna se o fazi Soku a popfeni, smlouvani,
agresi (zlost), depresi (pocity viny) az po rovnovahu a pfijeti postizeného ditéte jako

vyzvy a ukolu.

3.2 ODLISNOSTI VYVOJE DITETE S POSTIZENIM

Vrozené postizeni ovliviluje ve vétsi mife vyvoj jedince, ale subjektivné neni tak
traumatizujici. Clovék je na své omezeni zvykly, neumi si ¢asto predstavit, jaké by to

bylo, kdyby byl zdravy.

Kojenecky vék - riziko, Ze postizené dit¢ nebude dostateCnym zpiisobem
stimulovano a citové akceptovano, nebo je riziko hyperprotektivniho pfistupu.
(Vagnerova, 2005)

Kojenecké obdobi je vrcholné diilezité pro vytvoteni lidskych vztahii. Praveé kvalita

vztahu vici matce (rodi¢im) preduruje miru pozitivniho vztahu jedince vici okoli.
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(Jankovsky, 2001). Matéjc¢ek (2001) oznacuje kojenecké obdobi jako obdobi, kdy si dité
vytvaii specificky citovy vztah k matce, dava ji pfednost pred ostatnimi a protestuje, je-
li od ni odlouceno. Tento citovy vztah je pro dité zdrojem Zivotni jistoty a pocitu
sounalezitosti, toto citové zakotveni je pak zékladnou pro jeho dalsi socialni vyvoj.
Déti, které vyrostly v ovzdusi citové vielosti a jistoty dovedou vétSinou navazat pozdéji
pevné pratelské vztahy.

Anglicky vyvojovy psychoanalytik John Bowlby formulovalv roce 1969 tzv. teorii
attachmentu. Oznacuje primarni citové pfilnuti malého ditéte k matce a dalSim blizkym
osobam. Podle této teorie dochazi k détskému attachmentu plsobenim vrozeného
systému v mozku, ktery angazuje motivacni, emocni a pamétové procesy ve vztahu k
vyznamnym pecujicim osobam. Spocivéa v hledani fyzického a emocniho uspokojeni a
ochrany pfed ohrozenim Zazitky z téchto vztahl celozivotné nastartuji zpusob
navazovani a udrzovani klicovych vztahti a schopnost k nim. Prvky vazbového chovani
jsou ze strany ditéte vyhledavani fyzické blizkosti peCovatele, plac, usmev, na strané
pecovatele vyvolavaji tyto projevy vyvolavaji na stran¢ pecovatele odpovédi-
poskytnuti péce a bezpeci, kterd u ditéte odstraiiuje tizkost z ohrozeni a existencni
uzkosti (hlazeni, kolébani, krmeni, mluveni), v takovém ptipadé vznika tzv. bezpecna
vazba. Pokud je vSak chovani pecujici osoby vyhybavé, vznika ncktery z typti vazby

nejisté (Attachment, 2010).

Batoleci vék - je fazi prvni emancipace. Pro postizené dit¢ je osamostatnovani
obtiznéjsi. Dit¢ si v obdobi batolete vytvaifi védomi soundlezitosti k rodinnému
spole€enstvi, nastupuje zde ,,fenomén jastvi“, mohou vznikat pocity nejistoty a jinakosti
s vazbou na miru handicapu. (Jankovsky, 2001).

V batolecim obdobi se rozviji sebedivera, ditéti musime dat prilezitost zkoumat svét
kolem sebe, méa byt chvéaleno a povzbuzovano za projevy sobé&stacnosti, rodi¢e Casto
podléhaji pokuSeni ditéti pomahat a tim ztézuji jeho zafazeni mezi zdravé déti.

(Lehovsky, 1989).

Nastup do Skoly - dulezity vyvojovy meznik. Dochazi ke konfrontaci ditéte se
spoluzaky, jez je zvlast vyraznd, pokud jsou zdravi. Nékdy dochdzi k prvni krizi
identity (k potvrzeni odliSnosti). O moznostech ditéte maji rodi¢e casto neredlné
predstavy. Preferuji nckdy integraci, jen aby formalné¢ minimalizovali zavaznost

postizeni. Ve specialni Skole dit¢ neni tolik stresovano svou odlisnosti, vyuka byva
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kvalitni, ale jedinec si miize zvyknout na izolaci a hife se pozdé¢ji vyrovnavat
s necitlivymi reakcemi zdravych. Muze byt v této dobé zranitelnéj$i nez v détstvi.
Vyvojovym rizikem Skolniho véku je vznik ménécennosti, mize dojit k nadmérnému
dirazu na vykon, rodi¢e se upnou na Skolni vykon jako na potvrzeni urcité kvality
sveho ditéte.

Pti styku s ostatnimi détmi nezaujima postizené dit€ v tomto spolecenstvi pfimérené
misto. Ostatni déti si s nim nehraji, Casto je ignoruji, nebo se mu posmivaji. Zaclenéni
do normélni Skoly se miize stat traumatem. Dité si uvédomuje svou odliSnost a mlize
reagovat neuroticky (Véagnerova, 2004).

Pochvala ditéte a pozitivni odezva rodict jsou dulezitymi faktory pro harmonicky
vyvoj ditéte, jejich absence navozuje pocity ménccennosti, dit€ ma v tomto obdobi
potiebu identifikace, kterd je pro nasledujici zivot dilezita. Dité s postizenim je v této

oblasti znevyhodnéno. (Jankovsky, 2001)

Dospivani - je fazi druhé emancipace. Postizeny pubescent projevuje vetsi
sebekriti€nost, kterd je zameéfena i na oblast handicapu a hlavné na jeho socialni
vyznam, hleda socialni roli, uvazuje o své hodnoté. Dochazi k odpoutani z vazeb na

Postizeny pubescent mlize byt ignorovan na okraji skupiny vrstevnikd. Zavislost na
dospélych funguje jako stereotyp, ktery je vcelku vyhovujici, objevuji se obtize pfi
navazovani vrstevnickych vztahl. Ve specidlnich Skolach je situace odlisna. Zde je
dostate¢né mnoZstvi podobné postizenych, ktefi se navz4jem ptateli a uzaviraji snatky
mezi sebou. Védomi vlastni odliSnosti vede k nejistoté, zvySuje se uzkost a posiluje
potieba jistoty a bezpec¢i. V obdobi dospivani je malo chapana touha po osamostatnéni,
u déti s DMO se ale také Casto setkdvame s touhou ukryt se v zavislosti. Jde o déti
hyckané, které ztraceji motivaci k nacviku pohybu nebo dovednosti uceni. Je vhodné
pomahat postizenému ditéti jen podle potieby a situace. Ditéti stavime realné cile - napft.
naucit se zakladni sebeobsluze. Podle moZnosti a situace vyZzadujeme vhodné zapojeni
ditéte do domaci pracovni ¢innosti - ma pak pocit aktivity a uzitecnosti, kromé toho, ze
se 1 néco nauci. Psychicky je tieba dité podporovat, povzbuzovat, nepiejimame za dité
jeho zodpovédnost, to jen sniZzuje jeho sebevédomi. U postizenych jedincl je
problematické seznamovani. Mozné je sezndmeni pii zdjmové a sportovni Cinnosti,

v laznich (Lehovsky, 1989).
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Mohou se rozvinout pubescentni krize, do popiedi se dostava otdzka télesného
schématu, pubescent je citlivy na to, jak vypada, odchylka je pro né zdrojem
psychotraumat. Reakce mohou byt pak i zkratkovité a nelze vyloucit ani moznost

suicidialniho jednani. (Jankovsky, 2001).

55



4 VYZKUMNE SETRENI

Vlastni vyzkumné Setfeni bylo provadéno ve dvou zékladnich Skolach v Opavé, a to
v Zakladni Skole pro télesné postizené na ulici Dostojevského a v Zékladni Skole na

ulici Slezského odboje.

4.1 CHARAKTERISTIKA ZAKLADNI SKOLY DOSTOJEVSKEHO

Zakladni Skola pro télesné postizené, Opava, Dostojevského 12 je ptispévkovou
organizaci, piimo fizenou MSMT. Skola sdruZuje pracoviité v Opavé a odloudené
pracovisté pii Rehabilitatnim ustavu Chuchelnd, kam ptichazeji déti po urazech a s
jinymi zdravotnimi potizemi. pracovisté bylo uvedeno do plného provozu v roce 1996.
Soucasti Skoly je pln€ vybavena rehabilitace, ktera umoziuje komplexni péci télesné
postizenym détem. Rehabilitace probiha v ramci celého vyucovaciho procesu. VSechny
rehabilitatni ukony pravidelné sleduje a ordinuje odborny Iékar. Détem jsou navic
nabizeny ergoterapie, hippoterapie a canisterapie. Svou specificnosti sluzeb pfitahuje i
zaky ze vzdalengjsiho okoli Opavy.

Skola je situovana v klidné lokalité, obklopena rozsahlou zahradou. M4 strategické
umisténi na predmeésti, je lehce dostupna osobni dopravou, ale i MHD, ktera navazuje
na mezimeéstskou autobusovou i zelezni¢ni dopravu. Piijezd k budové Skoly z ulice je
promyslené vyiesen. Dalsi vyhodou je blizkost a dostupnost vétSiny odbornych

pracovist’ ve méste.

Silné stranky Skoly
e komplexni péce o déti s t€lesnym postizenim
¢ rehabilitace, terapie
e nadstandardni vybaveni Skoly
e technické vybaveni Skoly — PC, neomezeny piistup na internet
e nabidka vyuky 2 cizich jazyka
e estetické prostiedi
e bezbariérovost
e cvi¢na moderné zafizena kuchyika
e kompenzacni pomucky

e asistence ve vyuce, individualni pistup k zakiim
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bohatd mimoskolni ¢innost — krouzky : keramicky, tane¢ni, hra na flétnu,
konverzace v AJ, individualni naprava poruch feci ...

aktivni a kvalitni ¢innost Skolni druziny

kontakt ucitel — rodi¢ (okamzitd zpétna vazba)

ptipravenost Skoly doucovat zaky po jejich dlouhodobé absenci
vysoka erudice pedagogického sboru, kreativita a flexibilita ucitelt
dobré vedeni Skoly

pfijemna atmosféra ve Skole

Skolni ¢asopis — Poskolacek, publika¢ni ¢innost v regionalnim tisku
stravovani ve $kolni jidelné

zapojeni do soutézi nad ramec Skoly

dobra spoluprace se zainteresovanymi subjekty

vedeni zakl k samostatnosti, sebeobsluze

Priority Skoly

pokracovat v nastoupeném trendu péce o TP déti

udrzet si vysoky stupeil hodnoceni Skoly a vysokou troven vychovné
vzdélavaciho procesu

edukace zaki se specialnimi vzdélavacimi potfebami

poskytnout vzd€lani a vychovu, aby se zak mohl pln¢ zatadit do bézného Zivota
uzka spoluprace s rehabilitaéni péci

smysluplna spoluprace s rodici

¢innost zajmovych krouzka

Skolni zahrada

Vybaveni Skoly

Vsechny prostory Skoly jsou bezbariérové. Vyuka probiha v 10-ti kmenovych

ttidach, kazda z nich je vybavena pocitacovou technikou. Soucasti Skoly je keramicka

dilna s keramickou vypalovaci peci, pohybovy sél, posilovna s infrasaunou, $kolni

zahrada s hfistém. Cvi¢na kuchyn je vybavena nejmodernéj$im vybavenim — drticka

odpadt, mycka, elektricky sporak s keramickou deskou, specialni nabytek, ktery je

ptizplisoben télesné postizenym. Oddeleni skolni druziny vyuzivaji pro svou ¢innost

vhodné prostory 8koly a herny SD. Vyuka v ZS specialni probiha ve tiidach
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vybavenych netradi¢nim nabytkem a zatizenim (vodni postel, polohovatelnd umyvadla,

nabytkova sestava ve tvaru chaloupky, lod¢).

e 7Z4ci jsou vyudovani podle vzdélavacich programi:
e Zakladni skola
e Zvlastni Skola
e Pomocna Skola
e Pfipravny stupeit Pomocné Skoly
e Soucasti skoly jsou:
e Zakladni skola pro télesné postizené
e Zakladni Skola prakticka
e Zakladni skola specidlni
e Skolni druzina
e Skolni jidelna
e Rehabilitace
e Zékladni skola pro télesné postizené poskytuje:
e v piipad¢ potieby vyuku dle individudlniho vyukového programu
e redukci uciva, piipadné rozlozeni ro¢niku
¢ vyuku psani na pocitaci u tézsich forem télesného postizeni
e vyuziti vjukovych programi na PC a internetu pro zkvalitnéni vyuky
¢ individualni logopedickou péci
e v pracovnim vyucovani pouzivani specialnich kompenza¢nich pomticek
e Aplikovanou télesnou vychovu

e Ucast déti v soutézich mimo ramec skoly

4.2 CHARAKTERISTIKA ZAKLADNI SKOLY SLEZSKEHO ODBOJE

Skola vznikla v roce 1990, kdyz byla rozdélena na dvé &asti tehdy jedind zvlastni
Skola v Opaveé. Dodnes plusobi v budove, kterd byla ve vySe uvedeném roce
zrekonstruovana a upravena pro Cinnost specidlni skoly. Jedna se o budovu a areal v

centru Opavy.
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Zakladni skola, Opava, Slezského odboje 5, prispévkova organizace je Skola, jez
poskytuje zakladni vzdélani a zaklady vzdélavani zaklim s mentalnim postizenim. Jde o
uplnou skolu se vzdélavacim programem zakladni Skoly praktické a zakladni Skoly
specidlni. V ramci zakladni Skoly specialni funguji tfidy, v nichz jsou déti vzdélavany v
rehabilitatnim vzdélavacim programu. Pravidelné je otevirdna tfida ptipravného stupné
zéakladni Skoly specialni pro divky a chlapce s mentalnim postizenim ve véku od péti do
sedmi let, neZ nastoupi povinnou Skolni dochdzku. Nedilnou soucasti zafizeni je
Specidlné pedagogické centrum SRDCE pro pomoc mentilné postizenym a od roku
2006 1 télesné postizenym détem, zakam, studentim a jejich zdkonnym zéastupctim. V
budové Skoly funguje i1 Skolni druzina a vydejna stravy s jidelnou, kde mohou Zaci
obédvat.

Kapacita skoly je stanovena celkem na 180 zakt. Z toho je pro zakladni Skolu
specialni Sedesat zakt. Aktudlné je kapacita vyuzivdna piiblizné ze dvou tfetin
vzhledem k tomu, ze soucasné pozadavky na vzdelavani mentalné postizenych déti s
sebou nesou vyssi naroky na prostorové, persondlni a materialni zajiSténi (nizsi pocty
zakl ve tfidach atd.). V uplynulych letech bylo v organizaci skoly Ctrnéct tiid, tfi
oddéleni skolni druziny.

Na prvnim stupni zakladni Skoly praktické jsou zastoupeny vSechny rocniky, podle
potfeb jsou Zaci vyucovani ve tfidach s oddélenimi, stejné tak je tomu i na druhém
stupni zékladni Skoly praktické. V zékladni Skole specidlni jsou vSechny tfidy s
oddélenimi. Je zde i tfidu pfipravného stupné zékladni skoly specialni, do niz jsou
zatfazovany déti od peti do sedmi let veku.

Vzhledem k zaméfeni Skoly poskytuje zatizeni zakladni vzdélani a zéklady
vzdélavani zakiim nejen z Opavy, ale také ze Sirokého okoli. Ve Skolnim roce 2006-
2007 zde byly vzdélavany déti z téméF tii desitek mést a obci. Skola je piipravena i pro
vzdélavani 74kl vyucujicich se podle programu zdkladni Skoly v piipadé€, Ze jejich
ptijeti do Skoly bude ku prospéchu jejich vyvoje (potfeba mensiho kolektivu zaki,
vazby na sourozence a podobn¢).

Z tohoto hlediska je umisténi Skoly pomérné ptiznivé, protoze lezi téméf v centru
Opavy, v bezprostiedni blizkosti jsou zastavky MHD,

v dosahu je vlakové nadrazi i zastavky linkovych autobust. S dojizdénim do Skoly

nemaji zpravidla problémy ani Zaci mladsiho Skolniho véku.
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Vybaveni Skoly

Aredl skoly se sklada z hlavni Skolni budovy, mensi budovy, ve které je umisténa
cviénd kuchynika pro zaky, Sici dilna a télocvicna, malého pozemku, jenz je pouzivan
pfi vyuce péstitelskych praci a pomérné velké asfaltové plochy, kterd slouzi mimo jiné
také jako Skolni hfiSté vybavené brankami pro hry. K relaxaci a hry v mimoSkolni
¢innosti slouzi také mald travnata plocha v arealu. Pro vyuku télesné vychovy vyuzivaji
zaci rovnéz plochy a hiisté v okoli Skoly.

Pied Skolou je piijezdova komunikace s dopravnim omezeni, které vyclenuje dve
parkovaci mista pro potteby Skoly a SPC. Chodnik pfed hlavnim vchodem do Skolni
budovy je bezbariérove upraven, stejné tak je umoznéna ploSinou i pieprava invalidnich
vozikil ze suterénu do prvniho nadzemniho podlazi Skolni budovy. Stejnym zptsobem
je zajisténa pieprava osob na invalidnich vozicich ze zvySeného pifizemi do prvniho
nadzemniho podlazi budovy Skoly . Jedna z toalet je upravena pro invalidni zaky a
navstévniky Skoly.

VétsSina zakli ma kombinovanou vadu. Pro né slouzi naptiklad piebalovaci pult,
vodni postel, mal4d mistnost se snoozolenovymi pomutckami.

Skola je vybavena dobie uéebnicemi a pracovnimi sesity pro Zaky, k dispozici jsou
1 u¢ebni pomucky. Podle moznosti Skoly jsou modernizovany a jsou nakupovany nové
tak, aby odpovidaly modernim poZzadavkiim na praci Skoly. Vyucujici a Zaci maji k
dispozici pocitaovou ucebnu s permanentnim pfipojenim k internetu. Do hodin si
mohou ucitelé brat notebook, aby mohli prezentovat i prosttednictvim dataprojektoru
materidly pfipravené pro nazornou vyuku. Vyulujici vyuzivaji také moderni
audiotechniky (video, DVD piehravace,radiomagnetofony, pienosné televizory....).
Zaktm slouzi §kolni knihovna a pedagogiim ugitelska knihovna. Od zaii roku 2007 je k
dispozici také nové zbudovana audioucebna, kde mohou probihat hodiny ¢teni, hudebni
vychovy a dalSi vyucovaci projekty. Télocvicna a kabinet TV je vybaven pomérné
dobie sportovnim natadim pro mi¢ové hry i dalsi télovychovné aktivity. Skola vlastni
fadu rehabilitacnich pomiicek slouzicich jednak k samotné rehabilitacni Cinnosti se zaky
v hodinach, ale poskytuji se formou vypujcek rodi¢im, aby mohli rehabilitovat se
svymi détmi 1 doma. Dobfe jsou nafadim vybaveny dvé dilny pro pracovni vyucovani,
Sici dilna, kde jsou Sict stroje, cviéna kuchynka se zdkladnim vybavenim, s nimz se Z4ci
setkavaji v bézném Zivoté. Ve vEtsiné tfid je k dispozici pocitac k volnému vyuziti Zaky
o prestavkach, slouzi vSak také v rdmci vyucovani, protoze jsou v PC nainstalovany

vyukové programy. Tyto PC vyuzivaji zejména déti, které maji problémy s komunikaci,
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nezvladaji psani a vypocetni technika jim pomaha lépe vnimat latku. Cilem je neustale
rozSitovat zakladnu informacnich technologii tak, aby v kazdé pracovni mistnosti,
véetné sborovny a kancelafi, kde je jiz vybavenost PC na dosti vysoké urovni, byl
minimaln¢ jeden kvalitni pocita¢ s vyukovymi programy s moznosti permanentniho
pfipojeni k internetové siti.

Socialni zazemi Skoly splituje zakladni pozadavky pro fungovéani zafizeni
poskytujicich zdkladni vzdélani a zéklady vzdelavani.

Vzhledem ke skute¢nosti, ze od doby, kdy byla skola zrekonstruovana a ptredana do
uzivani, se vyrazn¢ zménila skladba zaka v tom smyslu, ze pfibylo vyznamné zaka s
vyraznym postizenim, kteti bezpodminecné¢ vyzaduji zvySenou péci v oblasti hygieny
(Casto jde o zaky inkontinentni, déti s rliznymi poruchami traveni, vyZadujici krmeni
mixovanou stravou a podobn¢), nutné se musi Skola ménit i v zajisténi socidlniho
zazemi.

V soucasné dobé ma Skola jediné socialni zatizeni, které je pfizplisobeno osobam se
snizenou schopnosti pohybu a prostorové orientace. Skola usiluje o vybudovani
bezbariérového prostedi, coZ ovSem vyZzaduje vyrazné posileni finan¢nich prostfedkt
na provoz ze strany zfizovatele.

Interiéry Skoly celkové pusobi svétlym, €istym a svézim dojmem. Na jeho vzhledu
se, mimo pedagogickych pracovniki, podileji ve velké mife 1 samotni Zaci, ktefi si tak

své prace vice vazi a nedochdzi s CastéjSim projevim vandalismu.

Charakteristika pedagogického sboru

Ve skole pracuje pfiblizn€ pétadvacet pedagogickych pracovnikll. Z nich je témét
dvacitka uciteld, ti vychovatelé Skolni druziny a déle tfi asistenti pedagogl ve tfidach,
kde jsou nejpostizenéj$i zaci vyzadujici asistenci. DalSich Sest pracovniki je ve
specidlné pedagogickém centru (specialni pedagogové, psychologové, socidlni
pracovnice). V Cele Skoly je statutarni zastupce — feditel Skoly, jeden zastupce feditele,
vychovny poradce, metodik negativnich jevl, environmentdlni metodik. Kvalitu
pedagogické prace pomaha udrzovat fada predmétovych komisi a metodickych
sdruzeni, v jejichz cele jsou nejkvalitnéjsi pedagogové Skoly. VéEkové slozeni
pedagogického sboru napovida, ze se jedna o zkuSeny kolektiv pracovnikd.

Zaktim je poskytovana fada &innosti, které maji charakter rehabilitace. Pravidelng

probiha ve Skole canisterapie, zaktim je prostiedkovavana hipoterapie, jsou nabizeny
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rizné druhy masazi. Na vysoké trovni jsou poskytovany sluzby v oblasti specidlné
pedagogické péce — logopedie.

Skola navazala v roce 2005 kontakty se specialnimi $kolami v polskych
Pyskowicich a slovenském Sabinové. Velmi zivé se rozvinula spoluprace zejména s
polskou specialni Skolou, prob&hly vzijemné navstévy pedagogi, zakid, byly jiz
uspotradany i1 sportovni hry s mezinarodni Ucasti, pedagogové obou zafizeni potadaji
ukazkové hodiny, vyméiuji si zkuSenosti a poznatky. V soucasné probihd napliovani
programu projektu financovaného z ESF. Jde o projekt zaméfeny na vzijemném
poznavani tradic, pfirody, spoleCnosti, kultury obou regionli (polského a naSeho
Slezska) se zdokonalenim se ve vyuce cizich jazykl (konkrétn¢ anglictiny).

Skola se pravidelnd podili na projektech organizace zabyvajici se ochranou
zivotniho prostiedi TEREZA, snazime se vést zaky k tfidéni odpadu, poraddme sbérové
akce, organizujeme ¢innosti v ramci Dne Zemé.

Skola nabizi  své sluzby v ramci projektu Centra integrované podpory
zastitovanému MSMT. Jde o to, e vyuéujici a pracovnici SPC pomahaji, podle piani a
pozadavkll, koleglim z jinych Skol, ktefi vzdélavaji Z&ky s handicapem v ramci
integrace na bézné zakladni Skole. Tito vyucujici mohou piijet na néslech do hodin,
prokonzultovat metody a formy prace se zkuSenymi specidlnimi pedagogy, Skola

zapijcuje pomicky, pisemné materialy.

Pro kvalitni vyuziti volného Casu zaki, ale také pro zdokonaleni se v riznych
¢innostech, které jsou pro zZaky nezbytné, pravidelné skola pravidelné nabizi celou fadu
zdjmovych krouzkl, jejichz ¢innost probiha v dobé mimo vyufovani. Zaméfeni
zdjmovych krouzkii které vedou pedagogové, je velmi pestré, od dramatického, pies
krouzek dovednych rukou, keramicky az po krouzky se sportovnim zamefenim.

Rodice jsou informovéani o déni ve Skole, pfipadné o prospéchu a chovani svych
zaklt prostiednictvim zakovskych knizek, na tfidnich schizkach, které pravidelné
organizujeme minimalné tfikrat za Skolni rok. Rodi¢im, ale hlavné Zzdkim, je k
dispozici Skolni casopis Lvicek, na jehoz strankach jsou zvefejiiovany aktudlni
informace ze Zivota Skoly, ¢innosti déti. PIné¢ funkéni a pokud mozno aktuélni jsou i
Skolni webové stranky.

Podle zékona 561/2005 Sb.(zdkon o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vys$Sim

odborném a jiném vzdé&lavani) byla ziizena Skolska rada, jejimiz Gleny jsou dva
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zastupci za zfizovatele, dva za Skolu a dva za rodi¢ovskou vetejnost. Rada pravidelné
zaseda a pracuje podle zdsad ¢innosti tohoto organu.

S ohledem na sloZeni Zaki je zcela samoziejmé, Ze Skola Uzce spolupracuje se
Sdruzenim pro pomoc mentaln& postizenych v Opavé. Skola je kolektivnim ¢lenem této
organizace a spolupodili se na fad€ akci tohoto sdruzeni, které poméha postizenym a
jejich zékonnym zastupclim. Sdruzeni organizuje pobytové zajezdy, karnevaly, Skola
poskytuje prostory pro schiizovou ¢innost, proptijcuje tiidy pro vecerni skolu pro tyto
postizené lidi, ktefi jiz neplni zékladni Skolni dochazku.

Velmi dobie Skola spolupracuje s Knihovnou P.Bezru¢e v Opavé, Slezskym
divadlem v Opave, nové i s Janackovou filharmonii Ostrava. Subjektii, s nimiz Skola
spoluprauje je cela fada.

Velikou vyhodou zatizeni je, Ze jeho soucasti je Specidln¢ pedagogické centrum
Srdce pro pomoc mentaln¢ a télesné postizenym détem, zakiim a studentim. V ptipadé
potieby vyuziva Skola sluzeb tohoto centra pro zkvalitnéni prace zafizeni (fundované
prednasky pracovnic SPC, uzky kontakt mezi vyu€ujicim a pracovnikem, ktery ma zaka
v péci v SPC). Naopak SPC tézi ze spojeni se Skolou moznosti konzultaci s vyucujicimi,
Casto je vyuzivana moznost zafazovani zaku k diagnostickému pobytu do nasi Skoly,
pokud potitebuje SPC potvrdit spravnost svych zavért. Diky symbioze Skoly a SPC
dokaze skola velmi rychle reagovat na meénici se situaci pii vzdélavani mentalné
postizenych zakl, umime operativné ménit vzdélavaci program a rodi¢im se nabizi
nejvhodnéjsi feSeni vzdélavani jejich déti. Skola je vhodnym zafizenim pro
poskytovani zakladniho vzdélavani a =zakladh vzdélavani zakiim s mentalnim
postizenim, nabizi diagnostické pobyty zakim, u kterych je tfeba ovéfit spravnost
zmény vzdélavaciho programu, piipadné vyzkouSet Skolni UspéSnost v mensich
kolektivech, dokéze pfipravit podminky pro integraci zaka vzdé¢lavajicitho se podle
programu zakladni Skola, pokud mu dochazka do skoly bude prospivat. Svou polohou v
blizkosti vlakového nadrazi s kontaktem s méstskou hromadnou dopravou a umisténim
témer v centru mésta nabizi sluzby i zaklim dojizd€jicim. O tom svedci i1 skutecnost, ze

v soucasné dobé ma skola zéky z téméf tii desitek mést a obcei v okoli Opavy.
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5 CILE PRACE A HYPOTEZY

5.1 CILE PRACE

1. cil prace: Zjisténi, zda mé pravidelné provadéna ergoterapie u déti vliv na kvalitu
jejich sobéstacnosti.

2. cil prace: Zjisténi, zda je skupina déti pravidelné provadéjici ergoterapii

aktivngj$i ve svém volném Case a méné ochranovana rodici.

52 HYPOTEZY

1. hypotéza: Skupina détikterd dochazi na ergoterapii ve Skole se kterou doma
rodic¢e pracuji dle zacviku ergoterapeuta je vice sobésta¢na v aktivitich bézného zivota
nez skupina déti, kterd ergoterapeutickd cviceni neprovadi.

2. hypotéza: Skupina déti, kterd provadi ergoterapeutickd cviceni je také aktivnéjsi

ve svém volném ¢ase a méné ochranovana rodici.
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6 METODIKA

6.1 METODICKY POSTUP

Jedna se o kvantitativni metodu vyzkumu, k ziskani potfebnych dat byl pouzit
dotaznik suzavienym a polootevienym typem otdzek a standardizovany test
sobéstacnosti Barthel index.

Dotaznik déti vypliiovaly ve tfidach, nékteré samostatné, nékterym radili asistenti
nebo ucitelé se zplisobem vypliovani. Déti jsem si otestovala a vyplnila test

sobéstaénosti Barthel index.

6.2 DEFINICE K METODICKEMU POSTUPU

Autorka prace pouzila kvantitativni vyzkum. Empiricky kvantitativni vyzkum je
vlastné ovétovani pravdivosti hypotéz. Teoreticky nebo prakticky problém je pfelozen
do jazyka hypotéz. Hypotézy navrhuji, jaké spojeni mezi proménnymi bychom m¢li
najit, je-li nase hypotéza pravdiva. Pak nasleduje sbér dat. Pracovni hypotézy obsahuji
zakladni informaci pro optimalni rozhodnuti o technikach vyzkumu.

Diilezita je redukce populace na vzorek, ktery budeme zkoumat. V kvantitativni
verzi vyzkumu vét§inou studujeme jen neékteré ¢leny skupiny a doufdme, Ze naSe zavéry
budou aplikovatelné i na ostatni, na ty nestudované. To nds ptivadi k dvéma zakladnim
termintim, které potiebujeme- populace a vzorek ( vybérovy soubor ).

Definice:

VZOREK — Skupina jednotek, které skute¢né pozorujeme.

POPULACE ( neboli zdkladni soubor ) je soubor jednotek, o kterém predpoklddame, ze
jsou pro n¢j naSe zavery platné.

Nas stézejni ukol je najit postup, aby vysledky, které ziskdvame na vzorku, byly co
nejvice podobné tém, které bychom ziskali na celé populaci. Abychom byli schopni
z chovani vzorku pfedpovidat chovani populace, musi struktura vzorku imitovat slozeni
populace tak ptesné, jak je to jen mozné. Tato technika konstrukce vzorku se nazyva
kvotni vybér. Autor této prace pouzil kvétni vybér. Kvétni vybér imituje ve struktuie
vzorku znamé vlastnosti populace ( v€k, vzdélani, povolani atd. ). Kvétni vybér muze

byt pouzit jen pro populaci, o které jsme dobte infomovani (Disman, 2002).
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Kvoétni vybér je v sociologickém vyzkumu jeden z nejCastéji pouzivanych. Ze
zékladniho souboru se vybiraji objekty podle urcitych zamért stanovenych vlastnosti.
Pocet objektli ve vybérovém souboru se stanovi podle struktury ( velikosti ) stanovené
vlastnosti v zakladnim soboru. Proto je nezbytna znalost sloZeni zakladniho souboru
podle téchto vlastnosti. Vyhody kvotniho vybéru spocivaji v pouzitelnosti na velké
zékladni soubory, v moznosti koncentrace do urcitych oblasti a v zajisténi pifimérené
reprezentativnosti vysledkt ( Vesela, 2000).

Po provedeném vybéru objektii zkoumani stoji vyzkumnik pfed tkolem popsat
( zméfit ) jejich relevantni vlastnosti. To se provadi pomoci technik vyzkumu ( Vesela,
2000.

Z technik sbéru informaci pouZzila autorka dotaznik.

Veseld (2000) definuje dotaznik jako soubor pisemnych zamérnych otézek,
sledujicich poznani zcela urCitych jevii v urcitém souboru osob nebo urcité osoby.

Disman (2002) uvadi definici dotazniku jako pisemné odpovédi respondenta na
otazky tist€éného formulare.

Predmétem analyzy se stavaji pisemné odpovédi na pevné a pro vSechny dotazované
stejné formulované otazky, které pokryvaji vhodnym zpiisobem zkoumanou oblast.
Vyhody spocivaji v jednoznaéné formulaci otdzek a moznosti hromadného zpracovani.

Nevyhodou je, ze pii eventudlnim neporozuméni nelze obvykle uz nic opravit,

doplnit nebo zptesnit. Dotaznik musi byt i forméalné vhodné€ upraven.

Dotaznik ma nasledujici usporadani :

nazev dotazniku — obsahuje nazev vyzkumu, ptipadné jeho ¢asové urceni

oddily dotazniku — skupina otazek vztahujicich se k jedné problematice konkrétného
vyzkumu se soustied’uje v samostatném oddilu

c¢islovani — pted zpracovanim obvykle dotazniky oc€islujeme, coZ nam poslouzi pro
ptipadnou kontrolu uplnosti souboru, téz ocislujeme jednotlivé otazky
pokyny, pouceni — ke kazdému dotazniku maji byt pfipojeny vysvétlivky a pokyny nebo
pouceni.

K zajisténi nezkreslenych poznatkli je nutno volit pfesny postup. Realizace
vyzkumu pomoci dotazniku mé néckteré zakladni faze. Po vytyCeni cile vyzkumu a

hypotéz to jsou:
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vyber zkoumaného vzorku

sestaveni dotazniku

predbezny vyzkum ( pilotdz ) na malém vzorku

predani dotazniku vybranému vzorku a jejich zpétné soustiedeni

hodnoceni odpovedi vyzkumnikem, eliminace dotaznikit nespravné vyplnénych
sumarizace a zpracovani udaju, zpravidla statistickymi metodami

analyza, interpretace vydajii, vypracovani zpravy o vyzkumu ( Vesela, 2000).

Vlastni vypliiovani dotaznikli zajiStujeme jednak pifimym vyzkumem, kdy
vyzkumnik osobn¢ ptedlozi po instruktazi respondentim dotaznik k vyplnéni (
v kolektivu nebo individualné ), jednak neptimym vyzkumem, naptiklad postou, kdy je
dotaznik respondentovi doruc¢en. Nevyhodou nepiimého vyzkumu dotaznikem je jeho
nizkd navratnost (Disman, 2002, Vesela, 2000). Musime pouzit vSechny techniky, které
mohou navratnost dotazniku zvysit. Pfedev§im musime respondentovi co nejvice ulehcit
zodpovézeni a vraceni dotazniku. Dulezitou tlohu hraje délka dotazniku, se vzristajici

délkou dotazniku jeho nédvratnost klesa ( Disman, 2002).

Polsky sociolog Z. Bauman ( 1996 ) poukazuje na nékteré¢ metodologické obtize pii
vyzkumu dotaznikem:

Prvni skupina obtizi vznikd z kontroly pravdivosti sebranych dat. Jde o kontrolu
z hlediska logiky i z hlediska celkové situace.

Dalsi skupina obtizi souvisi s reprezentativnosti. Reprezentativnost v sociologii neni
totéz co reprezentativnost ve statistice ( statistickd metoda stoji na tom, Ze kazdy hlas
ma stejnou cenu ).

Nejobvyklejsim  ndstrojem pro standardizaci odpoveédi jsou uzaviené otazky.
Nabizeji soubor moznych alternativ, ze kterych respondent vybere vhodnou odpovéd'.
Kategorie pouZzit¢é pro uzaviené¢ otizky musi piedstavovat soubor, vyCerpavajici
vSechny mozné alternativy odpovédi. Nékdy neni mozny uplny vycet kategorii, proto
pouzijeme kategorii ,, jind odpoveéd®.

Vsechny kategorie se musi vzajemné vylucovat, nesmi byt mozné zatradit odpovéd’ do
vice nez do jedné z kategorii.

Zaviené otazky, t. j. kdy dotazovanému piedkladame zaroveil s otdzkou vycet
odpovédi Nejnizsi ( nejuzsi ) formou zaviené otazky je otazka alternativni ( ano — ne,

dobry — Spatny ) (Veseld, 2000). Autor prace pouzil uzaviené a polooteviené otazky.
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Vyhody a nevyhody dotazniku :
- Dotaznik je vysoce efektivni technika, ktera mize postihnout veliky pocet jedincii
pri relativne malych ndkladech.
Dotaznik umoziuje pomérné snadno ziskat informace ziskat informace od velkého
poctu jedincti v pomérné kratkém case a s pomérné malym nakladem.
Spolupracovnici v terénu jsou nezbytni jen nékdy ( pfi pouziti osobné rozdélovanych a
sbiranych dotazniki ). Pozadavky na jejich zaSkoleni jsou nizké.
Néklady Setteni na rozptyleném vzorku jsou relativné nizké.
Anonymita je relativné pfesvédciva.
- Dotaznik klade vysoké naroky na ochotu dotazovaného, je snadné ,, preskocit*
otazky nebo neodpovédet viibec.
U dotazniku je mozné, ze otazky byly zodpovézeny jinym ¢lenem rodiny, nebo, a to

Cast&ji, celym rodinnym tymem (Disman, 2002).

6.3 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Zékladni soubor tvoii déti s détskou mozkovou obrnou navstévujici zakladni Skolu
pro télesné postizené v Opavé na Dostojevského ulici a déti s détskou mozkovou obrnou
navstévujici zakladni Skolu na ulici Slezského odboje v Opavé. Na zakladé kvotniho
vybéru bylo vybrano 20 déti, které navstévuji ergoterapii a se kterymi rodice pracuji dle
zacviku ergoterapeuta, jednd se déti ze Skoly na Dostojevského ulici a 20 déti, které na
ergoterapii nedochéazeji a se kterymi rodice ergoterapii neprovadé¢ji, jednd se o déti ze
Skoly na ulici Slezského odboje.

Déti na Skole Dostojevského autorka vybrala dle vlastni zkuSenosti, jelikoz pracuje
v tomto zafizeni, se vSemi témito détmi ergoterapii provadi a vi, ktefi rodice s ni
spolupracuji, maji zdjem, divaji se jak pracuje s jejich détmi, doma s détmi pracuji a
konzultuji své zkuSenosti. Déti ze Skoly na ulici Slezského odboje byly vybrany po

rozhovoru autorky s uciteli déti.
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7 VYSLEDKY

7.1 VYSLEDKY TESTU SOBESTACNOSTI

Test sobéstacnosti Barthel index se d€li na ¢ast personalnich ADL ( activities of
daily living - aktivity denniho Zivota ) a ¢ast instrumentalnich ADL.

Vysledky - personalni ADL a instrumentalni ADL - déti jsou rozdéleny dle toho,
zda s nimi rodice provadéji ergoterapii (x) a neprovadéji (y), celkem 40 déti, 20 (x) ,

20(y), celkem (z), body (b), testy viz. tab. 1. a 2.

x - déti, se kterymi rodic¢e provadéji doma ergoterapii

y - déti, se kterymi rodi¢e doma ergoterapii neprovadéji
z- pocet déti celkem

I - instrumentalni ADL ( aktivity bézného zivota )

P - personalni ADL

Tab. €. 1 - Test sobésta¢nosti Barthel index -personilni ADL

Personalni ADL body | x z
1. | jidlo Nezavisly 10 14 |12 | 26
$ pomoci 5 6 8 14
Neprovede 0 0 0 0
2. | oblékani Nezavisly 10 0 [8
$ pomoci 5 10 | 16 | 26
Neprovede 0 2 6
3. | osobni hygiena Nezévisly 5 12 | 8 20
$ pomoci 0 8 12 120
4. | koupani Nezévisly 5 2 2 |4
$ pomoci 0 18 | 18 | 36
5. | pouziti WC Nezavisly 10 6 4 10
s pomoci 5 14 |12 |26
Neprovede 0 0 4 |4
6. | kontrola moci plné kontinentni 10 10 |12 | 22
obcas inkontinentni 5 10 | 8 18
trvale inkontinentni 0 0 0 0
obcas inkontinentni 5 10 | 6 16
trvale inkontinentni 0 0 0 0
8.  pfesun lazko — zidle nezavisly 15 6 6 12
( nebo vozik ) s minimdlni pomoci 10 6 2 8
s pomoci, ale vydrzi sedét 5 4 6 10
Neprovede 0 4 6 10
9. | chize po rovingé Nezavisly 15 6 6 12
s pomoci 10 2 0 2
na voziku 5 12 |10 |22
Neprovede 0 0 4 |4
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10 | chiize po schodech Nezavisly 10 4 6 10
s pomoci 5 4 0 4
Neprovede 0 12 | 14 | 26
Tab. €. 2 - Test sobéstacnosti Barthel index - instrumentalni ADL
body | x y z
Instrumentalni ADL
1. | nékup potravin Nezavisly 10 2 0 2
s pomoci 5 8 6 14
Neprovede 0 10 |14 | 24
2. | ptiprava pokrmu Nezavisly 10 0 0 0
s pomoci 5 20 |20 |40
Neprovede 0 0 0 0
3. | telefonovani nezavisly pri vyhledavani ¢isla | 10 4 0 4
v telefonnim seznamu a telefonovéni
s pomoci vyhleda ¢islo i zavola 5 12 | 8 20
Neprovede 0 4 12 | 16
4. | jednoduché  doméci | Nezavisly 10 2 2 4
prace s pomoci 5 14 |10 | 24
Neprovede 0 4 8 12
5. | vyprani osobniho | Nezévisly 10 0 0 0
préadla s pomoci 5 16 | 10 | 26
Neprovede 0 4 10 | 14
6. | uzivani léka nezavisly ( spravné léky v uréenou dobu ) 10 10 | 6 16
s pomoci (pfipravené léky nebo | 5 6 6 12
upozornéni)
Neprovede 0 4 8 12
7. | odeslani dopisu na | Nezéavisly 10 4 0 4
posté s pomoci 5 10 | 6 16
Neprovede 0 6 14 |20
8. | jizda dopravnim | Nezévisly 10 2 2 4
prostiedkem s pomoci 5 12 |6 18
Neprovede 0 6 12 | 18
9. | orientace Nezavisly 10 4 4 8
v exteriéru s pomoci 5 14 |10 | 24
Neprovede 0 2 6 8
10 | prace na pocitaci Nezavisly 10 6 0 6
s pomoci 5 12 |12 | 24
Neprovede 0 2 8 10

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vysledky personalnich ADL :

Tab. €. 3 - Vysledky personalnich ADL z celkového poctu 40 déti

Bazalni vSedni ¢innosti body X | % |y |% |z | %
Vysoce zavisly 0-40 8 |10] 16 |20 | 24 | 30
Zavisly 41- 60 12 |15 12| 15|24 | 30
Zavislost leh¢iho stupné Nad 60 20 [ 25|12 | 15| 22 | 40
Zcela nezavisly Maximum 100 | 0 | O | O | O ] O | O

(viz. graf ¢. 1 a 2 ) Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: V personalnich ADL je z celkového poctu 40 déti 30% vysoce zavislych
v ADL, 30% zavislych v ADL a 40% lehce zavislych v ADL. Zcela nezavislych je 0%
déti, (viz. graf¢. 1).

Z celkového poctu 40 déti je vysoce zavislych v ADL 10% déti, se kterymi rodice
pracuji (x), 20 % d¢éti, se kterymi rodi¢e nepracuji (y), zavislych v ADL je 15% (x ) a
15% (y). Lehce zavislych je 25% (x) a 15 % (y), 0% zcela nezavislych (x) i (y),
(viz.graf €. 2).

Graf ¢. 1 Vysledky personalnich ADL z celkového poctu 40 déti

I

|2 wsaezasdivpesm Al e zasdivpasin Ao ldezavdivpesm AL |

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 2 Vysledky personalnich ADL z celkového poctu 40 déti-détix ay

5% 10%

= 5%
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tab. €. 4 - Vysledky instrumentalnich ADL z celkového poctu 40 déti

Instrumentdlni ADL body X | % ly |% |z %
Vysoce zavisly 0-40 12 | 15|28 | 35| 40 | 50
Zavisly 41 -60 16 [20 | 8 | 10| 24 | 30
Zavislost leh¢iho stupné Nad 60 12 1154 |5 |16 | 20

Zcela nezavisly Maximum 100 | 0 | 0O | O | O | O 0

(viz.graf 3 a 4) Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Z instrumentdlnich ADL je z celkového poctu 40 déti 50% vysoce

zavislych, 30% zavislych, 20% lehce zavislych, 0% zcela nezavislych, ( viz. graf €. 3 ).

Z celkového poctu 40 déti je vysoce zavislych v instrumentalnich ADL 15% déti, se
kterymi rodice pracuji (x), 35% déti se kterymi rodice nepracuji (y), zavislych v ADL je
20% (x) a 10% (y), lehce zavislych v ADL je 15% (x) a 5% (y). Nezavislych je 0% (x)
a 0% (y) (viz.graf ¢. 4).
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Graf ¢.3 Vysledky instrumentalnich ADL z celkového poctu 40 déti

397/
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢.4 Vysledky instrumentidlnich ADL z celkového poctu 40 déti-détix a 'y
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Zdroj: Vlastni vyzkum

73



Tab. ¢ 5 - Komparace vysledkii personalnich a instrumentialnich ADL
z celkového poctu 40 déti v procentech

I = instrumentalni ADL, P = personalni ADL

x% Y% z%

Vysoce zavisly v ADL 15 10 35 20 50 30

zavisly v ADL 20 15 10 15 30 30
Lehce zavisly v ADL 15 25 5 15 20 40
Zcela nezavisly 0 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Ze srovnani je patrné, ze z celkového poctu 40 déti jsou nejvice vysoce
zavislé ve vSech ADL d¢éti, se kterymi rodice nepracuji (y) ( 55%), ve 25% jsou zavislé
a ve 20% lehce zavislé. DéEti se kterymi rodice pracuji (x) jsou nejvice lehce zavislé
(40%), ve 35% zavislé a ve 25% vysoce zavislé, ( viz. tab. €. 5 ).Procenta z 20 déti (x) a

20 déti (y).

Tab. €. 6 —- Komparace vysledkii personalnich a instrumentalnich ADL

v procentech z 20 déti (x) a 20 déti (y)

x% y%

Vysoce zavisly v ADL 30 20 70 40

zavisly v ADL 40 30 20 30
Lehce zavisly v ADL 30 50 10 30
Zcela nezavisly 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Z 20 déti, se kterymi rodice pracuji (x) je vysoce zavislych v persondlnich
ADL 20%, zavislych 30% , lehce zavislych 50%, 0% zcela nezavislych.

7 20 déti, se kterymi rodice nepracuji (y) je 40% vysoce zavislych v personalnich ADL,
30% zavislych , 30% lehce zavislych, 0% zcela nezavislych.

Z 20 déti, se kterymi rodiCe pracuji (X) je vysoce zavislych v instrumentalnich ADL
30% déti, zavislych 40% déti, lehce zavislych 30% déti a 0% zcela nezavislych.

Z 20 déti, se kterymi rodice nepracuji (y) je vysoce zavislych v instrumentalnich ADL

70% déti, zavislych 20% déti, lehce zavislych 10 % déti a 0% zcela nezavislych.
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7.2 VYSLEDKY DOTAZNIKU

Dotaznik je zaméfen na kvalitu Zivota déti s DMO. Déti se kterymi rodice pracuji
jsou opét oznaceny x a déti, se kterymi rodiCe ergoterapii neprovadéji y, celkem z. U
otazek s hvézdickou bylo mozno zaskrtnout vice odpoveédi. VSechna procenta jsou
uvadéna z celkového poctu 40 déti, ( formular dotazniku viz.ptiloha €.1 a vysledky tab.

& 7-25).
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V tvodu dotazniku jsem uvedla:
DOTAZNIK - Kvalita Zivota déti s DMO v oblasti bio-psycho-socialni ( Jak rodice
umoziuji détem ucit se samostatnosti a zaradit se do béZného Zivota ).

Jsem studentkou kombinovaného studia, oboru Specidlni pedagogika ptedskolniho
véku na UP v Olomouci. Prosim té¢ o vyplnéni dotazniku, data potfebuji jako podklad
pro bakalafskou praci s nazvem ,,Komplexni rehabilitacni péce u deti s DMO*“. VSsechny
informace uvedené v dotazniku budou uvefejnéné anonymné jen v bakalatské praci.

Vybranou odpovéd’ oznac kiizkem v ramecku, u nékterych otazek je mozno oznacit
kiizkem vice odpovédi, tyto otazky jsou vyznacCeny hvézdickou, nevyhovuje li ti Zadna

z nabizenych odpovédi, vypis slovy jinou moznost, kde je uvedena.

Vysledky dotazniku- vS§echna procenta uvedena z celkového poctu 40 déti

Tabulka ¢. 7 Otazka ¢.1 - Pohlavi ditéte:

1. Pohlavi: X % y % y/ %
zena 8 20% 12 30% 20 50%
muz 12 30% 8 20% 20 50%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Celkem 20% déti x je zenského pohlavi a 30% muzského pohlavi. 30%
déti y je zenského pohlavi a 20% déti y je muzského pohlavi.

Tabulka ¢. 8 Otazka ¢. 2 - Vék ditéte:

2. Vék: X % y % z %

11 2 5% 2 5% 4 10%
12 4 10% 6 15% 10 25%
13 6 15% 6 15% 12 30%
14 4 10% 0 0% 4 10%
15 2 5% 4 10% 6 15%
16 2 5% 2 5% 4 10%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentai: Celkem 5% déti x ma 11 let, 10% 12 let, 15% 13 let, 10% 14 let, 5% 15
leta 5% 16 let. Z déti y ma 5% 11let, 15% 12 let, 15% 13 let, 0% 14 let, 10% 15 let
a5% 16 let.
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Tabulka ¢. 9 Otazka €. 3 - NavStévujes:

3. Navstévujes: X % y % z %

A 10 25% 4 10% 14 35%
ZS praktickou 6 15% 6 15% 12 30%
ZS specialni 4 10% 10 25% 14 35%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentai: Celkem 25% déti x nav§tévuje ZS, 15% ZS praktickou a 10% ZS
specialni. Z déti y navitévuje 10% ZS, 15% ZS praktickou a 25% ZS speciélni.

Tabulka ¢. 10 Otazka ¢. 4 - M4as sourozence?

4. Mas sourozence? X % y % z %
ano 16 40% 16 40% 32 80%
Ne 4 10% 4 10% 8 20%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Celkem 40% déti x ma sourozence, 10 % nemd, z déti y ma také 40%

déti sourozence a 10% nema.

Tabulka €. 11 Otazka €. 5 - Jaké kompenza¢ni pomiicky pouZivas?*

5. Jaké kompenza¢ni pomiicky pouzivas§?* X % y % z %
zadnou 2 5% 2 5% 4 10%
mech. vozik 10 25% 12 30% 22 55%
elektricky vozik 6 15% 2 5% 8 20%
choditko 4 10% 2 5% 6 15%
upraveny piibor 2 5% 6 15% 8 20%
protiskluzova podlozka 4 10% 6 15% 10 25%
drzék tuzky 6 15% 4 10% 10 25%
sedacka do vany 4 10% 4 10% 8 20%
zvedak do vany 2 5% 0 0% 2 5%
berle 6 15% 0 15% 6 30%
korzet 0 0% 2 5% 2 5%
plosina 2 5% 0 0% 2 5%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Celkem 5% déti x a 5% déti y nepouzivd Zadnou kompenzacéni
pomucku, mechanicky vozik pouziva 25% déti x a 30% déti y, elektricky vozik 15%
déti x a 5% déti y, choditko pouziva 10% déti x a 5% déti y, upraveny piibor
pouziva 5% déti x a 15% déti y, protiskluznou podlozku pouziva 10% déti x a 15%
déti y, drzak tuzky pouziva 15% déti x a 10% déti y, sedacku do vany pouziva 10%

déti x a 10% déti zvedak do vany pouziva 5% déti x a 0% déti y, berle pouziva 15%
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déti x a 15% déti y, korzet pouziva 0% déti x a 5% déti y, ploSinu pouziva 5% déti x
y p y,p p

a 0% deéti y.

Tabulka €. 12 Otazka ¢. 6 - Se kterou z téchto ¢innosti ti rodi¢e pomahaji?+

6. Se kterou ztéchto cinnosti ti rodice | x % y % z %
pomahaji?*

s oblékdnim 12 30% 16 40% 28 70%
s jidlem 4 10% 8 20% 12 30%
s mytim ve vané ( sprse ) 12 30% 14 35% 26 65%
WC 8 20% 14 35% 22 55%
zvladnu to sdm 6 15% 2 5% 8 20%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: S oblékanim potiebuje pomoci 30% deti x a 40% déti y, s jidlem 10%
déti x a 20% déti y, s mytim ve vané 30% déti x a 35% déti y, s pfesunem na WC
potiebuje pomoci 20% déti x a 35% déti y, 15% déti x a 5% déti y udava, ze

zvladnou vSechny tyto ¢innosti samy.

Tabulka €. 13 Otazka €. 7 - Co délas nejéastéji ve svém volnu, pokud se neucis?

7. Co délas nejcastéji ve svém volnu pokud | x % y % z %
se neucis ?

divam se na TV ( video ) 8 20% 12 30% 20 50%
hraji hry na pocitaci 4 10% 2 5% 6 15%
chodim na vylety 2 5% 0 0% 2 5%
hraji si doma s hrackami 2 5% 2 5% 4 10%
chodim ven s kamarady 4 10% 0 0% 4 10%
posloucham radio 0 0% 2 5% 2 5%
staram se o zvifata a rostliny 0 0% 2 5% 2 5%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Ve svém volném case se nejcastéji diva na televizi ¢i video 20% déti x a
30% déti y, hraje hry na pocitaci 10% déti x a 5% déti y, na vylety chodi 5% déti x a
0% déti y, hraje si doma s hrackami 5% déti x a 5% déti y, ven s kamarady chodi
10% déti x a 0% déti y, radio poslouchd 0% déti x a 5% déti y, 0% déti x a 5% déti

y uvadi, Ze se nejcastéji ve svém volnu staraji o zvife nebo rostliny.
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Tabulka ¢. 14 Otazka €. 8 - Jakou vytvarnou ¢innosti se nejcastéji zabyvas?

8. Jakou vytvarnou c¢innosti se nejradéji | x % y % z %
zabyvas ?

zadnou 6 15% 4 10% 10 35%
kresleni 8 20% 12 30% 20 50%
modelovani 2 5% 2 5% 4 10%
vyrabéni z papiru 2 5% 2 5% 4 10%
malovani na hedvabi 2 5% 0 0% 2 5%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: 15% déti x a 10% déti y uvadi, ze se ve svém volnu nezabyvaji Zzadnou
vytvarnou ¢innosti, kreslenim se zabyva 20% déti x a 30% déti y, Modelovanim 5%
déti x a 5% déti y, vyrabénim z papiru 5% déti x a 5% déti y, malovanim na hedvabi

5% déti x a 0% déti y.

Tabulka ¢: 15 Otazka €. 9 - Jaky krouZek navStévujes?+

9. Jaky krouZek navstévuje§?* X % y % z %
keramicky 6 15% 10 25% 16 40%
sebeobsluzny 4 10% 2 5% 6 15%
Hra na klavir 0 0% 2 5% 2 5%
Hra na flétnu 2 5% 0 0% 2 5%
vytvarny v LSU 2 5% 0 0% 2 5%
pevecky 2 5% 0 0% 2 5%
pocitace 4 10% 0 0% 4 10%
sportovni 0 0% 0 0% 0 0%
tanecni 4 10% 0 0% 4 10%
divadelni 2 5% 0 0% 2 5%
zadny 6 15% 6 15% 12 30%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Keramicky krouzek navstévuje 15% déti x a 25% déti y, sebeobsluzny
10% déti x a 5% déti y, hraje na klavir 0% déti x a 5% déti y, na flétnu hraje 5% déti
x a 0% déti y, vytvarny krouzek v LSU navitévuje 5% déti x a 0% déti y, pévecky
navstévuje 5% déti x a 0% déti y, krouzek, kde se déti u¢i pracovat s pocitacem
navstévuje 10% déti x a 0% déti y, sportovni krouzek nenavstévuji zddné deti x ani
y. Tane¢nimu krouzku se vénuje 10% déti x a 0% vy, divadelnimu 5% déti x a 0%

détiy. 15% déti x a 15% déti y uvedlo, ze nenavstévuje zadny krouzek.
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Tabulka ¢. 16 Otazka ¢. 10 - MaS néjakého kamarada?

10. Mas néjakého kamarada? X Y% y % z %
ano, jsme spolu doma, bez 2 5% 4 10% 6 15%
dozoru rodi¢ti nesmim ven

ano a hrajeme si také venku, bez 12 30% 6 15% 18 45%
dozoru rodict

Ne, doma i venku jsem vzdy 6 15% 10 25% 16 40%

s rodi¢i nebo sourozenci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: 5% déti x a 10% déti y uvedlo, Ze maji kamarada, ale musi s nim byt
doma, bez dozoru rodici nesméji ven, 30% déti x a 15% déti y uvedlo, ze si hraji s
kamaradem také venku, bez dozoru rodict, 15% déti x a 25% déti y uvedlo, Ze
nemaji kamardda a doma i venku jsou jen s rodi¢i nebo sourozenci.

v rw

Tabulka €. 17 Otazka ¢. 11- S jakymi pracemi se doma snZi§ pomahat?+

11. S jakymi pracemi se doma snazZi§  x % y % z %
pomahat?*

s piipravou jidla 4 10% 6 15% 10 25%
s ndkupem 4 10% 0 0% 4 10%
s utiranim prachu 4 10% 6 15% 10 25%
Se zehlenim 0 0% 0 0% 0 0%
pfi Cinnostech pfihlizim 14 35% 14 35% 28 70%
utirani a umyvani nadobi 4 10% 2 5% 6 15%
uklid pokoje 2 5% 2 5% 4 10%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: S ptipravou jidla doma pommaha 10% déti x a 15% déti y, s nakupem
pomaha 10% déti x a 0% déti y, s utirdnim prachu 10% déti x a 15% déti y, se
zehlenim nepomaha zadné dité x ani y, pii ¢innostech v domdacnosti alespon ptihlizi
35% déti x a 35% déti y, utird a myje nddobi 10% déti x a 5% déti y, pokoj si uklizi
5% déti x a 5% déti y.
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Tabulka ¢. 18 Otazka €. 12- Chodis s rodici, sourozenci nebo kamarady

do kina?

12. Chodi§ srodi¢i, sourozenci nebo | x % y % z %
kamarady do kina?

ano 16 40% 6 15% 22 55%
Ne 4 10% 14 35% 18 45%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Z celkového poctu 40 déti navstévuje kino 40% déti x a 15% déti v,

kino nenavstévuje 10% déti x a 35% déti y.

Tabulka €. 19 Otazka €. 13 - Vyrabi§ doma s rodic¢i nékdy néjaké vyrobky

z papiru nebo jiného materialu?

13. Vyrabi§ doma s rodi¢i nékdy néjaké X % y % z %
vyrobky z papiru nebo jiného materialu?

Ano 15 375% 6 15% 22 55%
Ne 5 12,5% 14 35% 18 45%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Doma s rodi¢i vyrabi vyrobky z papiru nebo jiného materidlu 37,5%
déti x a 15% déti y. s rodi¢i nevyrabi vyrobky 12,5% déti x a 35% déti y.

w

Tabulka ¢. 20 Otazka €. 14 - Procvicuje§ pravidelné s rodi¢i ruce raznymi
cviky, napf¥, praci s modelinou, podobné jako ve §kole na ergoterapii?

14. ProcvicujeS pravidelné s rodic¢i ruce X % y % V/ %
riznymi cviky, nap¥. praci s modelinou,

podobné jako ve Skole na ergoterapii?

Ano 18 45% 3 7,5% 21 52,5%
Ne 2 5% 17 425% 19 47,5%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: 45% déti x a pouze 7,5% déti y uvadi, Ze procvicuji doma pravidelné
ruce podobné jako ve Skole na ergoterapii, 5% déti x a 42,5% déti y uvadi, Ze nikdy

ruce doma s rodi¢i neprocvicuji.
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Tabulka ¢. 21 Otazka €. 15 - Cestoval jsi nékdy sam méstskou hromadnou

dopravou?

15. Cestoval jsi nékdy sam meéstskou X % y % z %
hromadnou dopravou?

Ano 10 25% 4 10% 14 35%
Ne 10 25% 16  40% 26 65%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Méstskou hromadnou dopravou nékdy cestovalo 25% déti x a 10% déti

y, nikdy touto dopravou necestovalo 25% déti x a 40% déti y.

Tabulka €. 22 Otazka €. 16 - KupujeS si nékdy sam néco v obchodé?

16. Kupuje§ si nékdy sam néco v X % y % z %
obchodé?

Ano 14 35% 9 225% 23 57,5%
Ne 5 12,5% 6 15% 11 27,5%
Ne a ani mé rodie do obchodu neberou 1 2,5% 4 10% 5 12,5%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: 35% déti x a 22,5% déti y uvedlo, Ze nékdy kupovaly samy néco v
obchodé, 12,5% déti x a 15% déti y nikdy samotné v obchodé€ nenakupovaly. 2,5%
déti x a 10% déti y uvedlo, ze nikdy v obchodé€ nenakupovaly a ani je do obchodu

rodice neberou.

Tabulka ¢. 22 Otazka €. 17 - Chodi§ s rodi¢i na navstévy k pratelim a

pribuznym?

17. Chodi§ s rodi¢i na navstévy k | x % y % y/ %
piratelim a piibuznym?

Ano 16 40% 14 35% 30 75%
Malokdy 2 5% 5 12,5% 7 17,5%
Ne 2 5% 1 2,5% 3 7,5%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: Na navstévy k pratelim a ptibuznym chodi 40% déti x a 35% déti y,
5% deéti x a 12,5% déti y uvadi, Ze navstévuji s rodici ptatele a piibuzné jen

malokdy, 5% déti x a 2,5% déti y uvadi, ze nenavstévuji nikdy pratele a pribuzné.
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Tabulka ¢. 22 Otazka ¢.18 - Co chcesS délat po ukonceni povinné Skolni

dochazky?

18. Co chce§ délat po ukonceni povinné  x % y % z %
Skolni dochazky?

budu doma 4 10% 10 25% 14 35%
budu doma a navstévovat rizné krouzky 0 0% 0 0% 0 0%
budu dal studovat ucilisté nebo stiedni Skolu 14 35% 8 20% 22 55%
Nevim 2 5% 2 5% 4 10%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Komentar: 10% déti x a 25% déti y uvadi, ze chtéji byt po ukonceni povinné
Skolni dochazky doma, Zadné dit€ x ani y neuvadi, ze by chtélo byt po ukonceni
zéakladni Skoly doma a navstévovat krouzky, 35% déti x a 20% déti y uvadi, ze chece
dal studovat ucilisté nebo sttedni Skolu, 5% déti x a 5% déti y nevi, co by chtély

d¢lat po ukonceni zékladni skoly.

Shrnuti vysledkii dotazniku:

Vyraznéjsi rozdil vidime v tom, Ze déti y potiebuji ve vice % pomoc rodicl pii
oblékani, sebesyceni a hygiené.

Déti y se ve vice % divaji ze vSeho nejradéji na TV nez déti x, méné¢ mohou déti y
krouzka.

Vyrazny rozdil je u navstév divadel a kin, z 55% vSech déti, které divadlo a kino
navstévuji je 40% déti x a jen 15% déti y, procvicovani rukou pfi riznych ¢innostech
uvadi 52,5% vsech déti, z toho 45% déti x a jen 7,5% déti y. Vyrabéni z papiru ¢i jinych
materidli udava celkem 55% vSech déti, z toho 37,5% déti x a jen 15% déti y.

Méstskou hromadnou dopravou cestovalo 35% déti, z toho 25% déti x a jen 10%
déti y, 57,5% déti z celkového poctu 40 nékdy samy nakupovaly v obchodé, z toho 35%
xa22,5%y.

Z 35% vSech déti,% které chtéji byt po ukonceni specidlni Skoly doma je 25% déti y
a 10% déti x. Z 55% d¢éti, které chtéji dale studovat je 35% déti x a 20% déti y.
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DISKUSE

V teoretické¢ cCasti bakalarska prace popisuje détskou mozkovou obrnu jako
kombinované postizeni a ucelenou rehabilitaci s jejimi slozkami. Zvlastni pozornost je
pak vénovana ergoterapii jako zdravotnické discipling, ktera ma pomoci zlepSit jemnou
motoriku a samostatnost u déti s détskou mozkovou obrnou.

Na zaklad¢ udaji zjisténych metodami dotazniku a testem sobéstacnosti autorka
konstatuje, ze obé hypotézy byly potvrzeny. Na sobéstacnost déti a tim padem kvalitu
jejich zivota v oblasti biopsychosocialni mé kladny vliv provadéni ergoterapie ve
Skolnim 1 domécim prostfedi, déti, které dochazeji na ergoterapii jsou méné
ochranovany rodi¢i nez déti, které na ni nedochazeji.

Viégnerova (2004) a Lehovsky (1989) uvadéji, jak rodice nerespektuji touhu po
samostatnosti svého postizeného ditéte, coz se autorce u vétSiny rodicii potvrzuje.
Svarcova uvadi sklony k hyperprotektivnimu p¥istupu a zabrafiovani socializaci hlavné
u mentalné retardovanych déti.

Autorka souhlasi se Svarcovou (2000) a Vagnerovou (2004), ze dité navitévujici
specidlni Skolu je méné stresovano. Déti jsou vSak vice izolovany, zvyklé na
individuélni piistup ucitele v malém kolektivu, toleranci a pomalé tempo v uceni, coz
Jjim muize byt na Skodu v pozd&jSim studiu 1 Zivoté. Ze zkuSenosti s détmi to autorka
muze potvrdit, u integrovanych déti s t€zSim stupném postizeni ma autorka informace o
jejich odstrkovani a o tom, ze nenalezli mezi zdravymi détmi kamarady, oproti tomu ve

specialni Skole maji kamarady ze tfidy, se kterymi se schazeji i doma a chodi ven.
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ZAVER

Ergoterapie je v naSi republice jest¢ stale malo rozSifend a stdle neni docenéna,
V zatizenich nejsou podminky pro tuto praci a je malo prikopniki. V Siroké vefejnosti
neni vytvoreno dostate¢né povédomi o tomto oboru, a pokud se nékdo néco doslechne,
povazuje ergoterapii spise za ,, lécbu praci , hrani si a vytvareni riznych vyrobki, které
je vétsSinou beze smyslu. Podle autorky je nutnd vétSi osvéta profese napt. formou
letak?i, kterd by mohla zvysit poptavku po ergoterapii a pfispét k zavadéni ergoterapie
ve vice zafizenich a postupné k hrazeni vice vykont pojistovnami.

Déti navstévujici zékladni Skolu pro télesné postizené v Opavé nikdy ergoterapii
neprovadély, az po nastupu autorky do tohoto zatizeni, takze vice postizené déti byly
témet nesamostatné, krmené a nemély viibec motivaci k sebeobsluze. Vse za né délali
ucitelé, asistenti, rodice ¢i zdravejsi spoluzaci. Po zavedeni ergoterapie ve Skole se snazi
samy obléci, najist, sbalit si aktovku, pfesunout se na WC, podepsat se. U starSich déti
je nacvik jiz obtizngjsi, s détmi by se takto mélo pracovat jiz ve stfediscich ranné péce a

doma. Cim dfive se zacne, tim vétsi pokroky mtizeme ocekavat.

85



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU:

Odborna literatura:
DISMAN, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost. 3.vyd. Praha: Karolinum, 2002.
ISBN 80-246-0139-7
GALAJDOVA, Z. Terapeutické moznosti a limity vyuziti zvifat u déti se zdravotnim
postizenim. In KOLEKTIV AUTORU. Vyuziti ergoterapie a dalsich prostiedkii pii
edukaci deti se zdravotnim postizenim. Praha: Somatopedicka spole¢nost, 1999,
s.17-18
FRANIOK, P., KYSUCAN, I. Psychopedie. Specidlni pedagogika mentdlné
retardovanych. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Pedagogicka fakulta,
2002. ISBN 80-7042-247-5
HINTNAUS, L., HINTNAUSOVA, M. Ucast rodicii a pedagogii pFi ergoterapii déti
se zdravotnim postizenim. Praha: Institut pedagogicko — psychologického poradenstvi
CR, 1999.
JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim.
1. vyd. Praha: Triton, 2001. ISBN 80 —7254-192-7
JELINKOVA, I., KRIVOSIKOVA, M., SAJTAROVA, L. Ergoterapie. 1.vyd.
Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-583-7
JESENSKY, J. Uvedeni do rehabilitace zdravotné postizenych. Praha: Karolinum,
1995. ISBN 80-7066-94
KABELE, F. Rozvijeni hybnosti a feci u déti s détskou mozkovou obrnou.
Praha: SPN 1988.
KAPOUNEK, B. A kol. Ortopedie a neurologie pro specialni pedagogy. Praha: SPN,
1989. ISBN 80-7066-073-2
KLENKOVA, J. Moznosti stimulace preverbdlnich a verbdlnich schopnosti vyvojové
poskozenych déti. Brno: Paido, 2000. ISBN 80-85931-91-5
KLUSONOVA, E., SPICKOVA, J. Ergoterapie. 1.vyd. Martin: Osveta, 1986.
ISBN 70-057-86
KOTAGAL, S. Zdklady détské neurologie. Ptel. Jan Hada¢. Praha: Triton, 1996.
ISBN 80-85875-06-3d
KRAUS, J. Détskd mozkova obrna. 1.vyd. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-1018-8

86



KUBINKOVA, D. , KRIZOVA, A. Ergoterapie. 1. vyd. Olomouc: Vydavatelstvi
Univerzity Palackého, 1997. ISBN 80-7067-698-1

KULICHOVA, 1. a kol. Hiporehabilitace. 1. vyd. Praha: Nadace OF, 1995.
LEHOVSKY, M. a kol. Pecujeme o nervové nemocné dité. 1. vyd. Praha: Avicenum,
1989. ISBN 08-040-89

MATEIJCEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. 3. pfepracované
vydani. Jino¢any: HaH, 2001. ISBN 80-86022-92-7

MISKEJOVA, E. Ergoterapie v Jedlickové tustavu. In 11. informacni bulletin
ergoterapie. Ostrava: Ceska asociace ergoterapie, 2001, s. 20 — 24

MULLER, O. Terapie ve specidalni pedagogice. 1.vyd. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci, 2007. 295 s. ISBN 80-244-1075-3

NOVOSAD, L. Zdklady specidlniho poradenstvi. 1.vyd. Praha: Portal, 2000.

ISBN 80-7178-197-5

NOVOTNY, Z. Uloha hry a hra¢ky v rehabilitaci s DMO. In KOLEKTIV AUTORU.
Vyuziti ergoterapie a dalSich prostredkii pri edukaci déti se zdravotnim postiZenim.
Praha: Somatopedicka spole¢nost, 1999, s. 12-14.

OPATRILOVA, D. Pedagogickd intervence v raném a piedskolnim véku u jedincii s
détskou mozkovou obnou. Brno: MU 2003. ISBN 80-210-3242-1

PFEIFFER, J. Ergoterapie II. 1. vyd. Brno: IDV SZP, 1989. ISBN 80-7013-020-2
PIPEKOVA, J., VITKOVA, M. a kol. Terapie ve specidlné pedagogické péci. 2.
roz$itené vyd. Brno: Paido, 2001. ISBN 80-7315-010-7

PRINDA, L. Aplikace prvkii Bobath konceptu v ergoterapii. In KOLEKTIV AUTORU.
11. informacni bulletin ergoterapie. Ostrava: Ceska asociace ergoterapie, 2001,

s. 28-34.

RENOTIEROVA, M., LUDIKOVA, L. a kol. Specidlni pedagogika. 4.vyd Olomouc:
UP, 2006. 313 s. ISBN 80-244-0646-2

SLAPAL , R. Détskd neurologie pro specidlni pedagogy. Brno: Paido, 1996.

ISBN 80-85931-17-6

SVARCOVA, 1. Mentdini retardace. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. 184 s.

ISBN 80- 7178-506-7

VITKOVA, M. Ziklady specidlni pedagogiky I. Bro: Pedagogicka fakulta Masarykovy
univerzity, Katedra specialni pedagogiky, 2002.

VITKOVA, M., PIPEKOVA, J. Télesné postizené dite v materské a zakladni skole.
Brno: Oddéleni specidlni pedagogiky CDVU MU, 1994.

&7



VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd. Praha: Portal,
2004. ISBN 80-7178-802-3

VALENTA, MULLER, O. Psychopedie — teoretické zdklady a metodika. 2.vyd. Praha:
Parta, 2004. ISBN 80-7320-063-5

VELEMINSKY, M. Vybrané kapitoly z pediatrie. 4. vyd. Ceské Bud&jovice: Jiho¢eska
univerzita, 2003. ISBN 80-7040-643-7

VESELA, J. Sociologicky vyzkum. 1. vyd. Pardubice: Univerzita Pardubice, 2000.
ISBN 80-7194-313-4

VITKOVA, M. Integrativni specidlni pedagogika. Bro: Paido, 1998.

ISBN 80-85931-51

VOLEINIK, V. Projekt ucelené rehabilitace v CR. In KOLEKTIV AUTORU. Nové
zkuSenosti v péci o deéti se zdravotnim postizenim. Praha: Somatopedickd spole¢nost,
1998, 5.30-31

VOTAVA, J. Soucasna situace v ergoterapii jako profesi u nas a ve svete.

In KOLEKTIV AUTORU. Wyuziti ergoterapie a dalsich prostiedkii pii edukaci déti se

zdravotnim postizenim. Praha: Somatopedicka spolecnost, 1999. s. 5-7

Internetové zdroje:

Adeli metoda.[online]. 2010, [cit.22.6.2010] Dostupné na World Wide Web:
<http://www.adeli-method.com/cz/rehabilitace/adeli-metoda.html>
Attachment. [online]. 2010, [cit.10.2.2010] Dostupné na World Wide Web:
<http://www. cs.wikipedia.org/wiki/Attachment>

Co je detska mozkova obrna. [online]. 2008, [cit.10.12.2009] Dostupné na World Wide
Web: <http://www. braillnet.cz/accpcp/index.htm >

Deétska mozkova obrna. [online]. 2005, [cit.10.12.2009] Dostupné na World Wide
Web: < http://www. stripky. cz/poradna/neurolog/html>

CHMELOVA, 1. Détskd mozkovd obrna. 2004, [cit.20.12.2009] Dostupné na World
Wide Web: < http: / www. mnof.cz/drs/cojedmo.php >

KOMAREK, V. Détskd mozkovd obrna. [online]. 2008, [cit .27.12.2009] Dostupné
na World Wide Web: <http: // www. cls.cz>

88



SPRYNAROVA, S. Co s sebou nese détskd mozkovd obrna. [online]. 2009, [cit.
28.12.2009] Dostupné na World Wide Web: <http: // www. rodina.cz/clanek
1058.htm>

Vojtova metoda (Vojtitv princip). [online]. 2009, [cit. 27.12.2009] Dostupné na World
Wide Web: <http: // www. 1l - corpus. cz>

Vzdeéldavani Zakii se specidalnimi vzdélavacimi potrebami. [online]. 2010, [cit.10.2.2010].
Dostupné na World Wide Web: <http://www.
vuppraha.cz/index.php?op=sectionsid=342 >

ZIVNY, B. Détskd mozkovd obrna. [online]. 2004, [cit.20.12.2009] Dostupné na
World Wide Web: <http://www.neurochirurgie.cz/neuroinfo/klient/dmo.htmI>
ZIVNY, B. Jak se 16¢i détskd mozkova obrna. [online]. 2009, [cit.20.12.2009]
Dostupné na World Wide Web: <http:www.neurocentrum.cz/DMO/info.htm>

&9



SEZNAM PRILOH:

Ptiloha ¢.1 Dotaznik

Ptiloha ¢.2 Vertikalizacni stojan

Ptiloha ¢.3 Grafomotoricka cviceni

Priloha ¢.4 Ergoterapeuticka dilna - vycvikovy panel a prace s keramickou hlinou
Ptiloha ¢.5 Rulzné typy choditek

Ptiloha ¢.6 Kompenzacni pomiicky pro samostatné jedeni

Piiloha ¢.7 Prace déti

90



Pfiloha ¢.1 Dotaznik

1. DOTAZNIK - Kvalita Zivota déti s DMO v oblasti bio-psycho-socialni ( Jak
rodice umoziuji détem udit se samostatnosti a zaradit se do béZného Zivota ).

Jsem studentkou kombinovaného studia, oboru Specialni pedagogika ptedSkolniho
véku na UP v Olomouci. Prosim t€ o vyplnéni dotazniku, data potitebuji jako podklad
pro bakalaiskou praci s ndzvem ,,Komplexni rehabilitacni péce u déti s DMO.* VSechny
informace uvedené v dotazniku budou uveiejnéné anonymné jen v bakalatské praci.

Vybranou odpovéd’ ozna¢ kiizkem v ramecku, u nékterych otdzek je mozno oznacit

kiizkem vice odpovédi, tyto otazky jsou vyznaceny hvézdickou, nevyhovuje li ti zadna

z nabizenych odpovédi, vypis slovy jinou mozZnost, kde je uvedena.

1. Pohlavi:

zena D
muz D

3. Navstévujes:
Z8 D Z8 prakticka ( zvlastni ) D

ZS specialni ( pomocné ) D

4. Mas sourozence:

ano |:|
ne |:|

5. Jaké kompenzacni pomticky pouzivas?*

mech. vozik D upraveny piibor D
el. vozik D protiskluz. podloikaD
choditko D drzak tuzky D

91

sedacka do vany D

zvedak do vany D



6. Se kterou z téchto ¢innosti ti rodi¢e pomahaji ?*
s oblékanim D s mytim ve vané D
s jidlem D D s presunem na WC D

zvladnu to sam D

7. Co délas nejcéastéji ve svém volnu, pokud se neucis?
divam se na TV ( video ) D chodim na vylety D
hraji hry na pocitaci D hraji si doma s hrackami D

JINA TOZIOSE. ettt et et e

8. Jakou vytvarnou ¢innosti se nejradéj
zédnou D modelovani D
kresleni D vyrabénim z papiru D

jind moznost .............

9. Jaky krouzek navstévujes?*
zadny D sportovni D divadelni D
pévecky D taneéni D keramicky D

pocitace D JIY e et

10. Mas néjakého kamarada, se kterym chodi§ ven nebo si doma hrajes?

ano, jsme spolu doma, sam (a) bez rodi¢t nesmim ven D
ano a hrajeme si také venku, bez dozoru rodica D
ne, doma i venku jsem vzdy s rodi¢i nebo sourozenci D

11. S jakymi pracemi souvisejicimi s chodem domacnosti se snazi§ pomahat?*
s pfipravou jidla D s nakupem D se Zehlenim D
s utiranim prachu D pfi cinnostech piihlizim D

JINA MOZNOSE .ottt e
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12. Chodi$ s rodi¢i, sourozenci nebo s kamarady do kina ( divadla ) ?

ano D
ne D

13. Vyrabi$ doma s rodi¢i nékdy néjaké vyrobky z papiru nebo jiného materialu?

ano D
ne |:|

14. Procvicujes pravidelné s rodi€i ruce riiznymi cviky, napi. praci s modelinou podobné, jako ve skole
na ergoterapii?

ano D
ne D

15. Cestoval jsi nékdy sam méstskou hromadnou dopravou?

ano |:|
ne |:|

16. Kupujes si nékdy sam néco v obchode?

ano |:|
ne |:|

ne a rodi¢e mé ani do obchodu neberou D

17. Chodis s rodi¢i na navstévy k piibuznym a pratelim?
ano D

malokdy D

ne |:|
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18. Co chces délat po ukonceni zakladni skoly ?

budu doma a budu navstévovat - riizné krouzky ( stacionaf, dilnu ) D

budu doma

budu dal studovat ucilisté nebo stiedni Skolu D

JINA JINA MOZNOST. ...ttt
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Priloha ¢.2 Vertikaliza¢ni stojan
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Piiloha ¢.3 Grafomotoricka cviceni
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Priloha ¢.4 Ergoterapeuticka dilna

Vycvikovy panel

Prace s keramickou hlinou
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Ptiloha ¢.5 Rlzné typy choditek
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Ptiloha ¢.6 Kompenza¢ni pomucky pro samostatné jedeni
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Piiloha ¢.7 Prace déti

100



Jméno a prijmeni:

ANOTACE

Mgr.Kvéta Slavatova

Katedra:

Ustav specialnépedagogickych studii Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

Vedouci prace:

Mgr. Petra Jurkovicova, PhD.

Rok obhajoby:

Nazev prace:

2010

Komplexni rehabilita¢ni péce u déti s détskou
mozkovou obrnou.

Nazev v angli¢tiné:

Comprehensive rehabilitation care of children with
cerebral palsy.

Anotace prace:

Bakalatska prace je zaméfena na komplexni
rehabilita¢ni péci u déti s détskou mozkovou obrnou,
zvlastni pozornost je zde vénovana ergoterapii, jako
zdravotnické discipliné, ktera poméaha zlepS§it
sobéstatnost a jemnou motoriku téchto déti. Cilem
prace je zjistit, zda jsou déti pravidelné provadéjici
ergoterapii vice sobésta¢né v aktivitach denniho Zivota
nez déti, které ergoterapii neprovadéji.

Kli¢ova slova:

Détska mozkova obrna, komprehenzivni rehabilitace,
ergoterapie, sobéstacnost, zakladni Skola

Anotace v anglictiné:

The bachelor work is aiming at a comprehensive
rehabilitation care for children with cerebral palsy,
special attention is paid to ergotherapy as medical
discipline that helps improve self —sufficiency and fine
motor skills of these children. The goal is to determine
whether chidren are regularly conducting ergotherapy
more self-sufficient in activities of daily life than
children who do not perform ergotherapy.

Klic¢ova slova v anglictiné:

Cerebral palsy, comprehensive rehabilitation,
ergotherapy, self-sufficiency, elementary school

Piilohy vazané v praci:

7 Ptiloh — dotaznik, fotografie

Rozsah prace:

90's., 10 s. priloh

Jazyk prace:

Cz

101



102



103



