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SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ZKRATEK

AB1 - verze testu MABC-2 pro 3—6leté déti

A&C - Aimining & Catching (komponenta Mifeni a chytani v testu
MABC-2)

B - Balance (komponenta rovnovahy v testu MABC-2)

CNS - centralni nervovy systém/soustava

DCD - Developmental Coordination Disorder (vyvojova porucha

koordinace)

FN - fakultni nemocnice

IM - infarkt myokardu

KS - komponentni skére

MABC - prvni vydani testu Movement Assessment Battery for Children
z roku 1992

MABC-2 - druhé vydani testu Movement Assessment Battery for Children
z roku 2007

MKN-10 - Mezinarodni klasifikace nemoci: 10 revize

MKN-O - Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii

MD - Manual Dexterity (komponenta manualni dovednost v testu
MABC-2)

MR - magneticka resonance

Nm - nanometr (jednotka vinové délky)

oL - oko levé

OP - oko pravé

POSP - prostorova orientace a samostatny pohyb jedince

SONS - Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych CR

SPC - specialné pedagogické centrum

SS - standard score (standardizované skore)

TSS - total standard score (celkové standardizované skére)

TTS - total test score (celkové testové skore)

WHO - World healt organization (svétova zdravotnicka organizace)

TO - testovana osoba

ZP - zrakové postizeni
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uvoD

Prace s détmi s jakymkoliv omezenim je v dnesni dobé, zejména v oblasti
Skolstvi, velmi diskutovanym tématem. Dle novely Skolského zakona je
od 1. 9. 2016 garantovana zakim se znevyhodnénim a s mimoradnym nadanim
podpora, kterou potfebuji pro co nejlepsi vzdélani. Proto jsou, i do béznych
zakladnich Skol, mezi intaktni déti umistovani zaci se specialnimi potfebami.
Jde o déti se zdravotnim postizenim — zrakovym, sluchovym, télesnym, i o déti
s kombinovanymi vadami, autismem, vadami feCi atd. V souvislosti s touto
inkluzni vyukou mohou ucitelé navstévovat specialné pedagogicka centra a
kurzy zamérené na vzdélavani ucitell a jejich pFipravu s Zaky se specialnimi
vzdélavacimi potfebami.*

Tato inkluzivni €innost se vztahuje i na ucitele télesné vychovy, ktefi maji,
na rozdil od uciteld odbornych pfedmétu, ztizené podminky tim, ze dité pouze
nesedi v lavici, ale pohybuje se, coz dle nas vyzaduje vy$Si miru zkuSenosti a
didaktickych, organizacnich i personalnich opatfeni a jeho integrace do hodin
télesné vychovy neni jednoducha.? Pii Zapadodeské univerzité v Plzni na
Pedagogické fakulté se vyuce déti se specialnimi potfebami v télesné vychové
vénuje napr. predmét Zaklady aplikovanych pohybovych aktivit. Domnivam se,
ze by se mélo rozsifit podvédomi, nejen budoucich pedagogu, o tom, jak s takto
znevyhodnénymi détmi pracovat a jak jim ulehcit bézny Zivot

Jiz delSi dobu se zajimam o sportovni ¢innost zdravotné znevyhodnénych
déti. Od roku 2009 spolupracuji s neziskovou plaveckou organizaci Kontakt bez
Bariér, ktera bohuzel nema pobocku v Plzni, a proto se tato spoluprace velmi
zuzila, zejména v pribéhu studia na vysoké Skoly.

Zajimalo nas, zda je mozné i pfi 1éEbé onkologického onemocnéni tohoto
typu rozvijet koordinacni motorické schopnosti u pacienta se zrakovym
handicapem a zda je mozné takto nemocného pacienta testovat standartnimi
metodami

Vyznam epidemiologie zhoubnych nadord neustale roste, nebot Ceska
republika patfi z hlediska epidemiologie zhoubnych nadori mezi nejzatizenéjsi

staty Evropy i svéta. Zajem odborné i laické verejnosti je mozné z velké Casti

! Sance d&tem: Inkluze neni novinka. Déti s postiZenim si zaslouZi pomoc, porozuméni a uctu [online].
[cit. 2017-04-20].
? Kudlagek a kol. 2014. Zdklady aplikovanych pohybovych aktivit
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zdlvodnit vzrustajici incidenci nadorovych onemocnéni, ktera z nich délaji
vyznamny spoleCensky problém se zavaznymi socialnimi a ekonomickymi
disledky. Ceska republika neni vyjimkou, kazdoro&né se diagnostikuji desitky
tisic onkologickych pacientu a stovky tisic nemocnych zustavaji v péci lékaru.

»,Onkologicka onemocnéni détského véku se svou frekvenci vyskytu, oproti
onkologickym onemocnénim u dospélych, radi mezi vzacna onemocnéni s
incidenci v fadu jednotek na 100 tisic osob. Jde o Sirokou skupinu onemocnéni
Citajici dle mezinarodni klasifikace onemocnéni (MKN-10) vice nez 70 diagnoz.
Prestoze je tento typ onemocnéni vzacny, jde po urazech o druhou nejCastejsi
pficinu umrti u déti.“ ® Pokud bychom se zaméfili na vyskyt jednotlivych typ(
nadoru v détském véku, fadi se nadory CNS (do této kategorie spada i gliom
optiku, kterym trpi nas$ proband) na druhé misto za akutni leukémii (nadorové
onemocnéni kostni dfené).*

V souCasné dobé probiha hodnoceni détské populace dle testové baterie
MABC-2. Do testovani jsou zapojeny jak probandi bez omezeni, tak s riznym
zdravotnim omezenim. Pomoci této baterie |ze diagnosticky posoudit uroven
jednotlivych komponent motoriky, kterymi jsou jemna motorika, hruba motorika
a rovnovaha u vSech zkoumanych jedincl. Vyzkumy spojené s testovou baterii
MABC-2 jsou vétSinou zaméreny na validitu norem pro populaci Ceskych déti
nebo na déti s vyvojovou poruchou motorickych funkci — DCD (Developmental
Coordination Disorder)®, kterou je u nas pravé zrakové omezeni.
Predpokladame, Zze posouzeni motoriky u naseho klienta s gliomem optiku bude

promitnuto do vysledku baterie, coz by mohlo obohatit jeji samotné vysledky.

® Détska onkologie. 2017.[online]. [cit. 2017-05-15].

* Détska onkologie. 2017.[online]. [cit. 2017-05-15].

> Henderson, S. E. & Sugden, D. A, & Barnett, A. L. 2007. Movement Assessment Battery for Children-2.
2nd edition.
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1 CIiLE PRACE A UKOLY

Cilem prace je zjistit, zda aplikaci individualizované pohybové terapie dojde,

u jedince léCiciho se s nadorovym onemocnénim zrakového nervu, ke zlepSeni

vybranych motorickych ukazateld.

’

Ukoly:
l.

V.

V.
VI.

Vybér a kontaktovani vhodného jedince, s nimz bude terapie provadéna
Volba vhodné testovaci baterie monitorujici motorické funkce v tomto
veku

Vytvoreni tréninkového planu se zafazenim aktivit pro rozvoj motoriky a
koordinace

Tvorba a aplikace vhodné individualizované pohybové terapie
Zpracovani ziskanych dat

Porovnani vstupnich a vystupnich vysledkl

2 VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Védecka otazka

Je zvolena pohybova terapie u vybraného, jinak zrakové disponovaného jedince

pfinosna natolik, ze vyvola zlepSeni v testovanych motorickych projevech?

Védecka hypotéza

10

Ve vSech testovanych oblastech se predpoklada zlepseni v souvislosti s
pravidelnou pohybovou terapii.
Ve vysledcich vstupniho i vystupniho testovani respondenta oéekavame
na zakladé zrakové vady vysSi vyskyt motorickych obtizi nez u déti
intaktnich.
a. Podprumérné vysledky, oproti normované populaci predskolnich
déti predikujeme v souvislosti s plivodem onemocnéni zejména
v oblasti rovnovahy, voblasti jemné i hrubé motoriky

predpokladame totozné vysledky jako u normované populace.
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3 METODY ZPRACOVANI

Teoreticka Cast se opira zejména o sekundarni zdroje dat, prakticka ¢ast
potom o primarni data. V prvni (teoretické) ¢asti se vénujeme rozboru popisu
nejCastéjSich zrakovych vad a jejich klasifikaci. Tato ¢ast je nepostradatelnou
pro zakladni charakteristiku onemocnéni. Pro naSi praci je vSak stézejni
zejména kapitola vénujici se onkologickému onemocnéni déti, nebot’ pravé
pfitomnost tumoru mozku u pacienta je pfiCinou projevu jeho zrakové vady.
Samotna zrakova vada by se dle specialni pedagozky Mgr. KuliSkové
nedostavila a jeji poCatek prameni az v histologii objeveného nadoru, kdy doslo
pfi zasahu do mozku k jeho otoku a k naslednému omezovani spravné funkce
zrakového nervu. Neopomenutelnou casti je kapitola vénujici se roli rodiny a
okoli na psychiku pacienta. Dale se v teoretické casti diplomové prace
vénujeme cCinnostem vhodnych v onkologické [é¢bé, at uz jde o
psychomotoricka cviCeni vedouci krozvoji jemné a hrubé motoriky a
koordinace, nebo o zakladni pohyby vedouci k rozvoji prostoroveé orientace
zrakové disponovanych jedincl. S timto tématem Uzce souvisi prace lékaiskych
zafizeni a specialnich center pro zrakové, Ci onkologicky nemocné jedince,
kterym je rovnéz vénovano nékolik odstavcl. V zavéru teoretické casti
seznamujeme s testovou baterii MABC 2, kterou jsme aplikovali na jedince a
nasledné vyhodnocovali vysledky. Pro praci byla stézejni testova baterie
Movemet Assessment Battery for Children — Second Edition dale MABC-2 pro
kategorii 3-6 let ozna¢ené AB1. ® Jedna se o soubor osmi testt pro hodnoceni
motoriky a koordinace, ktery slouzi i k identifikaci motorickych obtizi i vyvojové
koordinaénich poruch ve zvolené vékové kategorii.’

V praktické Casti se jiz vénujeme samotné aplikaci pohybové terapie. Prace
je zalozena na pfipadové studii jednoho jedince. Respondent byl vybran
ucelnym vybérem, zaméfenym na zrakové jinak disponované jedince ve véku
od 3 do 6 let. Vnasem pfipadé probihalo testovani ctyfletého chlapce
s diagnostikovanym gliomem optiku (pilocytickym astrocytomem zrakového
nervu) Vzhledem ke specifickému onemocnéni mozku je nutné brat v potaz

zejména Spatnou uroven koordinaénich schopnosti, jez je zplsobena plvodem

6 Henderson, S. E. & Sugden, D. A., & Barnett, A. L. 2007. Movement Assessment Battery for Children-2.
2nd edition.

7 Psotta, R., Kokstejn, J., Hartlova, B. 2011. Vizualni diferenciace jako faktor posturalni stability u
prebubescentd. Ceskd kinantropologie

11
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nadoru a farmaky, které proband béhem I|éCby uziva. Pravé zrakove
znevyhodnéni ma, dle nas, vliv na oblast koordinace a motoriky. Jelikoz se
jedna o praci sjednou osobou je vyuzita metoda osobni pfipadové studie
(kazuistiky), ktera se zaméfila na detailni studii klienta. Pro sbér dat a informaci
byla provedena analyza |ékafskych zprav probanda, rozhovor se zakonnym
zastupcem a pfimé pozorovani pfi aplikaci pohybové terapie. DalSi informace
poskytla i specialni pedagozka Mgr. KuliSskova, jez spolupracovala s naSim
probandem ve specialnim zrakovém centru béhem celé terapie.

Pro Setfeni byl ziskan informovany souhlas zakonného zastupce, ktery je
priloZen k této diplomové praci (Pfiloha 1). Aplikace pohybové terapie je mozna

u déti i mladistvych s onkologickym onemocnénim mozku.

12
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1 TEORETICKA CAST

1.1 ZRAK
Zrak je jednim ze zakladnich smyslovych organd, kterym pfijimame az
80% informaci z okoli. Jde o dalkovy analyzator, ktery nam umoznuje ziskavat
velké mnozstvi informaci ve velice kratkém &ase.® Pfedméty zevniho prostredi
vytvareji na sitnici zmenseny, prevraceny a skute¢ny obraz.® Jeho poskozeni &i
uplna ztrata vede k nedostateCnému pfisunu zrakovych informaci, coz ma vliv
na rozvoj celé osobnosti zrakové postizeného jedince.™®
Zrakovy organ je uplatiovan pfi funkci jak senzorické (zrakové
smyslové), tak pohybové (motorické).
Senzorickou sloZzku délime na tfi ¢asti:
a. Periferni usek
b. Zrakova draha

c. Zrakové centrum

Periferni usek Je tvofen o¢nimi bulby a jejich pfidatnymi organy (vi¢ka,
spojivky, slzné ustroji a okohybné svaly). Povrchovou vrstvu bulbu tvofi v pfedni
casti rohovka, v zadni €asti potom bélima. Stfedni ¢ast se sklada z cévnatky,
fasnatého téliska a duhovky. Vnitfni strana oc€ni koule je pokryta sitnici.
Zrakova draha a zrakové centrum jsou tvofeny zrakovymi nervy a jejich

funkce je blize popsana v poruSe se zpracovanim zrakovych informaci.

1.1.1 ETIOPATOGENEZE ZRAKOVYCH VAD

Obecné Ize popsat zrakovou vadu jako ztratu, poSkozeni & omezenou
funkci zrakového organu. Pojmem zrakové postizeni se v minulosti zabyvalo
mnoho autord a i dnes najdeme mnoho t&ch (Kvétofiova-Svecova 2000,
Renotiérova 2004, Ludikova 206), které se snazi tento pojem definovat a dale
rozvijet. Z toho duvodu nalezneme ruzné definice zrakové vady. Renotiérova
(2003, s. 186) chape zrakové postiZzeni jako ,absenci nebo nedostateCnost
kvality zrakového vnimani.“ Kvétofiova-Svecova (2000, s. 18) definuje zrakové

vady jako ,nedostatky zrakové percepce rlizné etiologie i rozsahu“. SONS

® Ludvikova, L. in Valenta, M. 2003. Integrace Zdkii se zrakovym postiZenim
? Kudlacek, M. a Jegina, O. 2013. Integrovand télesnd vychova, rekreace a sport. s. 29
1% Kvétoriova-Svecova, L. 2000. Oftalmopedie

13
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(Sjednocené organizace nevidomych a slabozrakych CR) povaZzuje za osobu se
zrakovym postizenim takového jedince, u kterého doslo k poskozeni zraku a ani
bézna opticka korekce nepostacCuje ke zlepSeni jeho stavu. Nepatfi sem tedy ti,
jejichz zrakova vada se da upravit dioptrickymi brylemi. Pro zdlraznéni tohoto

rozdilu se nékdy pouZiva pojem osoba t&Zce zrakové postizena®”.

1.1.2 TYPY ZRAKOVYCH VAD

Kvétoriova-Svecova (2000, s. 18) rozliuje pét skupin poruch zraku:

ztrata zrakové ostrosti,

postizeni Sife zorného pole,

okulomotorické problémy,

poruchy barvocitu,

obtiZe se zpracovanim zrakovych informaci.

Ztrata zrakové ostrosti

Dité nedokaze vidét pfedméty prilis zfetelné. Problém se nemusi projevit
pfi rozliSovani velkych problému, ale mize mit potize s identifikaci detaild a
malych objekt(l. *? Vizus centralis neboli centralni zrakova ostrost nam udava
schopnost oka ostfe vnimat detaily pozorovanych prfedmétd. K vySetfeni
ostrosti jsou vyuzivany optotypy (viz Obrazek 1). Hodnota normalniho vizu je
dle Snellena 1. Pomoci optotypl zjiStujeme rozpoznavaci funkci (tvar a jeho
vyznam), nikoliv rozli$ovaci.®® P¥i vyjadfovani vizu Snellenovym zlomkem (napf.
6/24) oznacuje prvni Cislo (Citatel) vzdalenost, z niz je proband testovan a druhé
¢islo (jmenovatel) vzdalenost, z niz kriticky detail optotypu tohoto Ffadku svira
uhel jedné minuty. Pokud osoba nepfecte ani nejvétsSi symboly, je nutné nizit
hranici mezi okem a optotypovou tabuli aZz na 50 cm.** U déti se ke stanoveni
zrakovych funkci vyuziva obrazkovych Lea symboll z toho divodu, ze neums§;ji
Cist, princip zUstava stejny. Dité musi z pozadované vzdalenosti rozpoznat
jednotlivé druhy obrazkd (houba, Zidle, stil, koleCko, srdce...) Podle skupiny
zrakové ostrosti (vizu) Ize vymezit stupné zdravotniho postizeni, které je lépe

popsano v nasledujici kapitole — 1.1.3 Klasifikace zrakovych vad.

! Sjednocend organizace nevidomych a slabozrakych CR. 2017. [onlinel.

12 Kvétoniova-Svecova, L. 2000. Oftalmopedie

3 Moravcova, D. 2004. Zrakovd terapie slabozrakych pacientd s nizkym vizem s. 46-50
" Kudlagek, M. a kol. 2014. Zdklady aplikovanych pohybovych aktivit. [online].

14
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Obrazek 1 Optotyp Snellenova typu

6/60 I 20/200

“E P =27

6/24 L H V 20/100 9 4 8
6180 S T A 20800 7 3 4 6
6121 C V E 2060 6 2 5 8 3

6/9 F Z T H P 20140 2 8 3 4 59
6/75 NLO S VH 2030 6 1 7 3 2 5
6/6 0 z U F K 1 2020 7 5 6 4 2 3
6/5T EPCLYV O 3152 7 9 4
a b

Zdroj: Kudlacek a kol. 2014 [online]

Postizeni Sire zorného pole
Tento problém spocCiva zejména v omezeni prostoru, jez dité vidi. U déti
se méfi velmi obtizné, jelikoz nevi, co je a neni v poradku. Pacient s touto
vadou muze byt omezen v nékolika oblastech, napf. pfi pohybu dité narazi na
predméty na strané, kde nastal vypadek zrakového pole, pfi ¢teni textu se

nediva pfimo pfed sebe, ale stranou, aby vidélo zfetelnéji.

Okulomotorické problémy

Porucha se dostavi pfi poruseni koordinace pohybu oci. Projevi se napfiklad pfi
sledovani pfredmétu nejprve jednim, poté druhym okem, pfi cilenych pohybech
vedoucich k uchopeni néjakého pfedmétu. Dale mlze byt potiz pfi sledovani

blizkého pfedmétu, kdy se nékteré z o€i nebo obé oci staceji urCitym smérem.

Poruchy barvocitu
Oko je schopno rozliSovat rizné délky elektromagnetického vinéni a
dekdédovat je ve formé& barev. VInové délky se nachazeji v rozmezi

380 - 780 nm. Cipky, které zajistuji barevné vidéni, nejsou v urgitych pfipadech
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schopny rozliSit konkrétni vinovou délku, chybi napfiklad Cipkové pigmenty

urgitého typu nebo naopak zadné &ipkové pigmenty &lovék nema.*

Zpracovani informaci ziskanych zrakem

Potize zacinaji v oblasti zrakovych center v mozkové kife. U poSkozeni,
které je nazyvano jako ,korova slepota® ma cClovék potize se zpracovanim
zrakoveé informace. Setkavame se s ni jak u déti, tak u dospélych zejména po
riznych mozkovych pfihodach, ¢i onemocnénich s naslednou poruchou zraku.
Nejedna se tedy o pfimou poruchu oka, ale o poSkozeni funkce mozku, di
zrakovych drah. Schéma zrakovych drah znazorriuje Obrazek 2 Poruchami
zrakovych nervll muze dojit k nékolika specifickym porucham, jelikoz praveé tyto
nervy zprostfedkovavaji obrys a existenci pfedmétu, jeho barvy i pohyby.
Centralni posSkozeni zraku ma rtzné pficiny: nedostateCny pfisun kysliku
k mozku, krvaceni, trombo6za, zastava srdce, zastava dychani, hydrocefalus,
hypoglykemie, epilepsie, mozkovy nador, traz hlavy...® pfi Gplném prerugeni
zrakového nervu dochazi k uplnému oslepnuti jednoho oka na strané pfreruseni

zrakového nervu.

Obrazek 2 Schéma zrakovych drah

Obr. €. 10. Schéma zrakovych drah podle Ley Hyvirinen (material k semingfi
Centralni poruchy zraku)
Legenda: P - Parvoceluldrni vidkna
M « Magnocelularni vidkna
ON - Opticky nerv
Ch - Cliasma
TO - Tractus Opticus
LGN - Nucleus geniculatus lateralis
V, = Primarni zrakova draha v kitfe mozkové
DS - Dorzalni proud
VS - Ventrélni proud
PU - Pulvinar
SC = Colliculus superior

OR ~Optickd radiace Zdroj: Moravcova, D. 2004, s. 64

' Finkova, D. 2011. Rozvoj hapticko-taktilniho vnimdni osob se zrakovym postizenim
'® Moravcova, D. 2004. Zrakovd terapie slabozrakych pacienti s nizkym vizem s. 46-50
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1.1.3 KLASIFIKACE ZRAKOVYCH VAD

Celkovy vycet jedincl se zrakovym postizenim neni pfesné znam. Pocet
osob se zrakovym postizenim na celém svété presahuje asi 180 milionu lidi.
Pfiblizné odhady v Ceské republice odhaluji asi 1 200 000 obé&anii se
zdravotnim postizenim. Rehofova (v Rozsival, 2006, s. 351) uvadi: ,v Ceské
republice je v souCasné dobé cca mezi 60.000 — 100.000 osob s tézkym
zrakovym postizenim, z toho 7.000 — 12.000 je nevidomych. Asi 35 — 40% tézZce
zrakové postizenych je nezletilych a v produktivnim véku. 60 — 65% vSech
zrakové postizenych jsou lidé nad 60 let.”

V raznych publikacich a odborné literatufe jsme se setkali s odliSnym
Clenénim kategorii osob se zrakovym postizenim. ,Pro potfeby specialni
pedagogiky je za jednice se zrakovym postizenim chapana osoba, ktera trpi
o¢ni vadou ¢&i chorobou, kdy po optimalni korekci ma stale zrakové vnimani
narueno natolik, Ze ji &ini problémy v b&Zném Zivoté.'’* Kvétoriova-Svecova
(2000, s. 19) vymezuje mimo typl zrakovych vad stupné vidéni, kdy vychazi
z urovné zrakové ostrosti. Podle Kudlacka (2013, s. 31) Ize zrakova postizeni
specifikovat z riznych hledisek, kromé zrakové ostrosti a zrakového pole je
dllezita i doba vzniku, pfedpokladany vyvoj, etiologie atd. Dle WHO 1992 je
osoba se zrakovym postizenim ta, ktera ma postizeni zrakovych funkci trvajici i
po medicinské léCbé anebo po korigovani standardni refrakéni vady a ma
zrakovou ostrost horSi nez 0,3 (6/18) az po svétlocit nebo je zorné pole
omezeno pod 10 stupnu pfi centralni fixaci. Pfitom tato osoba uziva nebo je

potencionalné schopna pouzivat zrak na planovani a vlastni provadéni Cinnosti.

v Finkova, D., Ludikov3, 1., RGZi¢kova, V. 2007, Specidlni pedagogika osob se zrakovym postiZzenim. s. 37
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Tabulka. 1 Vymezeni stupni zrakového postizeni dle WHO (MKN — 10)

Stupen (trida) Funkéni schopnost a kategorie zrakového postizeni

Maximum menS$i nez 6/18 (0,30)
Minimum rovné nebo lepsi 6/60 (0,1)
Kategorie postizni 1

Stredni
slabozrakost

Maximum mensi nez 6/60 (0,10)
Minimum rovné nebo lepsi 3/60 (0,05)
Kategorie postizni 2

Silna
slabozrakost

Maximum menS$i nez 6/18 (0,30)

Teézce slaby Minimum rovné nebo lepsi 6/60 (0,1)
zrak . -
Kategorie postizni 3
. Maximum mensi nez 3/60 (0,05
Prakticka . . v,( )
. Minimum rovné nebo lepsi 1/60 (0,02)
nevidomost . I
Kategorie postizni 4
. : Naprosta ztrata svétlocitu, i zachovani svétlocitu
Uplna Y L
. s chybnou svételnou projekci
nevidomost

Kategorie postizni 5

Zdroj: Kudlacek a kol. 2014

18




TEORETICKA CAST

1.1.4 DETI PREDSKOLNIHO VEKU SE ZRAKOVYM POSTIZENIM
Rlzni autofi vymezuji pfedSkolni obdobi odliSné. V literatufe se tak
setkame s pojmy ,druhé détstvi“, ,pfedskolni détstvi“ nebo ,starsi predskolni

“18 obecné se ale bavime o véku vrozmezi od 3 — 6 let. Kazdé dité

vek
predsSkolniho v&ku prochazi senzitivnim obdobim, které je nejvhodné&jSim
obdobim k maximalnimu rozvoji ditéte a to jak v oblasti u€eni, tak v oblasti
rozvoje navykl a dovednosti.'® Vyvoj ditéte se zrakovym postizenim je ovlivnén
zrakovou vadou se specifickymi znaky, které zalezi na charakteru a zavaznosti
vady a rovnéz i na fazi zivota, ve které vada vznikla. Zrakové obtize vSech
stupiu postizeni jsou vyraznou komplikaci pro télesnou vychovu, sport i jinou
pohybovou rekreaci.® Od raného détstvi se zrak znaénym zptsobem podili na
ziskavani védomosti i dovednosti. Zajistuje neustaly tok informaci okoli, ktery je
dllezity pro rozvoj poznani i mysSleni jak u déti, tak u dospélého jedince.
Podnéty z okoli pfijimame, zpracovavame, reagujeme na né a uzplUsobujeme
jim své chovani.?

V predskolnim véku si normalné vidici dité hleda svUj vlastni prostor pro
rozvoj hry a podnikavosti, jinak zrakové disponované dité je neustale hlidano
dospélymi, coz ho pravé v rozvoji podnikavosti znacné omezuje, dité je
vtahovano vice do svéta dospélych, coz muze ovlivnit jeho socialni chovani a
nasledné i cely vyvoj.?® Aktivita zrakové postizenych déti rovnéz neni tak
intenzivni jako u zdravych jedincl, na tom se podili omezeni socialniho
charakteru, které prameni v kontaktu s malym poctem stale stejnych lidi na
uzkém prostoru, coz muze vést k omezeni aktivhiho poznavani a utlumu
kognitivnich vlastnosti. V predsSkolnim véku se rovnéz setkavame s velmi
nizkou urovni pozornosti a to i za normalnich okolnosti, na coz musime brat,

nejen pfi pohybové terapii, ohled, abychom zamezili podnétové deprivaci. %

' Finkova, D., Rizitkova, V., Stejskalova, K. 2010. Uvod do specidini pedagogiky osob se zrakovym
postiZzenim.

' Finkova, D. 2011. Rozvoj hapticko-taktilniho vnimdni osob se zrakovym postiZzenim

2% kudlacek, M. a kol. 2014. Zéklady aplikovanych pohybovych aktivit. [online].

*t vagnerovd, M. 2004. Psychopatologie pro pomdhajici profese.

*? Jane&ka, Z., Blaha, L. a kol. 2013. Motorické kompetence osob se zrakovym postizenim

% Finkova, D., Ludikova, L. 2014. Specidlni pedagogika osob se zrakovym postizenim v raném a
predskolnim véku.
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1.1.4.1 Zviastnosti vyvoje ditéte se zrakovym postizenim

Lidské oko ma schopnost orientovat se ve svété, ktery nas obklopuje, a
oddélit jednotlivé pfredméty a prostorové vztahy mezi nimi podle jejich osvétleni.
Zrakové pocCitky a vjemy davaji Clovéku obrovské mnozstvi jemné
diferencovanych udaji Sirokého rozsahu. Oko je schopno rozliSit: barvu, tvar,
velikost, vzdalenost, smér, prostorovost, klid a pohyb, a tak poskytovat
adekvatni odraz prostorovych vztahl. Zrak je vyznamny pro poznani a
praktickou €innost, ale je také zdrojem estetickych zazitku. Negativni dusledky
poruch zrakovych funkci na vyvoj a projevy psychiky nevidomych a
slabozrakych jsou kvantitativniho a kvalitativniho charakteru.?

Kvantitativni zmény se tykaji oblasti smyslového poznani, kde dochazi
k omezeni nebo uplnému chybéni zrakovych pocitki a viemu. Duasledkem je
mensi mnozstvi predstav, omezeni moznosti formovani obrazl ve fantazii atd.
Kvalitativni zmény se projevuji témér ve vSech oblastech psychické cinnosti.
Méni se systém vzajemného pusobeni analyzatort, typy vnimani, vznikaji
specifické zvlastnosti v procesech formovani obrazi a pojmu, naruSuje se
vzajemny vztah smyslového a pojmového v mysSlenkové ¢innosti, pozoruji se
nékteré zmény v emocionalné volni sféfe a ve vlastnostech osobnosti. UpIné
nebo CasteCné poruchy zrakovych funkci se odrazeji i na fyzickém vyvoji,
protoZe narusuji prostorovou orientaci, ¢imz omezuji volny pohyb. Malo pohybu
pak zpusobuje svalovou ochablost, deformaci kostry nebo hypofunkci vnitfnich
organil.®® Obecné Ize Fici, Ze zrakova vada zpUsobuje odli§nosti v oblasti

kognitivniho vyvoje, motorického a socializaCniho vyvoje.

** Novékova, Z. in Pipekova, J. 2006. Oftelmopedie
% Litvak, A. G. 1979. Ndstin psychologie nevidomych a slabozrakych
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Kognitivni vyvoj

Vnimani je psychicky proces odrazu pfedmétd nebo jevd skuteCnosti
jako komplexu jejich vilastnosti a kvalit bezprostfedné pusobicich na smyslové
organy, jejichz vysledkem je vznik uceleného obrazu objektu. Na vnimani se
podili nékolik analyzatoru, pfiCemz se v zavislosti na Zivotnich podminkach a
charakteru €innosti stava dominantnim pouze jeden z nich a podle néj se urCuje
typ vnimani jedince. U vétSiny lidi se utvari zrakovy typ vnimani. Zrakova
dominance je natolik pevna, ze i vazna porucha zraku jako je slabozrakost Ci
zbytky zraku nevedou ke zméné typu vnimani. Stejné jako u vidomych lze i u
nich pozorovat zrakové-pohybové sluchovy typ vnimani. U nevidomych osob

ma kompenzaéni funkci predevsim sluchové a hmatové vnimani. 2°

Zrakové vnimani Castecné vidicich a slabozrakych se liSi od vnimani

vidicich stupném uplnosti, pfesnosti a rychlosti zobrazeni a také zuzenim a
deformaci zorného pole. Rychlost a spravnost zrakového vnimani zavisi na
stupni zrakové ostrosti, stavu zorného pole a schopnosti barvocitu, které se
méni se pod vlivem pusobeni mnoha faktoru: velikost a slozitost objektl, stav
osvétleni, Unavou atd. Casteéné vidici i slabozraci mohou $patné& poznavat jim
znamé predméty, nedostateCné ¢i vUubec nerozliSuji nejen podobné, ale i
rozdilné objekty. Vyznamnou roli tu ma jejich schopnost vyuzivat zbylé vidéni,

ktera by méla byt podporovana cilenym tréninkem.?’

Sluchové vnimani hraje mimofadné dudlezitou ulohu v procesech

zprostfedkovaného poznavani, prostorové a socialni orientaci. Sluch nam dava
informace o sméru, vzdalenosti zvuciciho pfedmétu a jiné zvukové kvality, ale
neposkytuje konkrétni predstavu o predmétech jako takovych. Orientace na
spojovat zvuky s urcitymi pfedméty a ukony.Neni pravdou, Ze déti s téZkym
zrakovym postizenim maji vrozenou lepSi schopnost sluchového vnimani.
ZvysSena citlivost sluchu se rozviji teprve v prubéhu vyvoje ditéte, béhem

ginnosti, her i specialnich sluchovych cvieni. %

%% vitkova, M. 2004. Integrativni specidlni pedagogika — Integrace $kolni a socidlni
27Hamadové, P., Kvétoriova-Svecova, L., Novakova, Z. 2007. Oftalmopedie...
%% Vitkova, M. 2004. Integrativni specidlni pedagogika — Integrace Skolni a socidlni
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Hmat je vysledkem spoluprace kozniho a pohybového analyzatoru pfi
souCasné spolupraci receptoru, ulozenych v kizi i ve svalech a Slachach.
Pomoci hmatu poznavame prostorové a fyzikalni vlastnosti a kvality objektu. Pfi
praci s détmi se zrakovym postizenim je dllezité mit na mysli, Ze hmatové
vhimani se od zrakového znac¢né liSi. Zrakem lze vnimat pfedméty v jejich
celistvosti a podle povahy poznani je analyzovat. Je to proces poznani od celku
k detailu. Pfi vnimani hmatem ziskava Clovék predstavu o celku na zakladé
dilgéich hmatovych viem.?® Rozli§ujeme pasivni hmat, aktivni hmat — haptiku a
instrumentalni hmat. Pasivni hmatové vnimani vznika podrazdénim receptoru
kozZniho analyzatoru pfi polozeni ruky nebo jiné ¢asti téla na zkoumany predmét
bez dalSiho pohybu. Pfi tomto vnimani nevznika celkovy obraz predmétu.
Aktivni hmatové vnimani — haptika je vysledkem pohybu ruky po objektu pfi
soucinnosti  kozné-mechanického a pohybového analyzatoru. Poskytuje
informace o vlastnostech pfedmétu i o jeho obrysu Ci tvaru. Vytvafi o ném
komplexni pfedstavu. Instrumentalni zprostfedkované hmatové vnimani vyuziva

ke zkoumani predmét(i a okolniho prostfedi nastroje, napt. chiize s bilou holi.*°

MySleni je zprostfedkovany poznavaci proces zalozeny na
zkuSenostech, u zrakové postizenych se ve svych fazich, ve srovnani s jedinci
bez postizeni vyrazné nelisi, ale z divodu omezeni smyslovych zkuSenosti a
nasledného zpomaleni intelektového vyvoje ma své specifika, s nimiz se
setkdvame d&ast&ji u vrozen& nevidomych.*! Odli$nosti se objevuji ve
srovnavani, tj. stanoveni stupné shody ¢i rozdilnosti pfi srovnavani dvou i vice
objektl. Ztizeni az nemoznost ziskavat smyslové informace pfi Castecné di
uplné ztraté zraku Cini obtize pfi jemném rozliSovani a diferenciaci objektl a v
dusledku toho i jejich srovnavani. Shody ¢&i rozdilnosti jsou mnohdy urCovany
podle nepodstatnych nebo obecnych znaku objektu, a v disledku toho srovnani
nepomaha vyélenit charakteristické znaky a podstatné souvislosti.** Negativné
je ovlivnéno i abstrahovani, zobecnéni a konkretizace, coz jsou myslenkove

operace zaloZené na analyze a syntéze. Uplna & &asteéna ztrata zraku

*° Keblova, A. 1999. Hmat u zrakové postizenych

%% Keblova, A. 1999. Hmat u zrakové postizenych

3t Hamadova, P., Kvétoriova-Svecova, L., Novakova, Z. 2007. Oftalmopedie...

*2 Vitkova, M. 2004. Integrativni specidlni pedagogika — Integrace Skolni a socidlni
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zpUsobuje ochuzeni smyslového poznani, coZz se negativné odrazi na rozvoji

analyticko-syntetické Cinnosti.

Reé je pro t&Zce zrakové postizené vyznamnéjsi nez pro vidici. Kromé
funkce poznavaci a komunikacni Ize mluvit i o kompenzaénim vyznamu feci a
jazyka, protoZe nahrazuje chybéjici zrakové funkce. Re& se stava dilezitym
prostfedkem k ziskavani informaci, coz nékdy vede k verbalismu nevidomych.
Nevidomi pouzivaji pojmy, jejichz obsahu rozumi neuplné nebo je jim
nedostupny. Specifika se objevuji také v oblasti osvojovani neverbalnich
prostfedkd komunikace. Omezeni nebo chybéni moznosti zrakové vnimat a
napodobovat mimiku a pantomimiku lidi v okoli se negativné odrazi v chapani
situacni ustni feCi doprovazené vyrazovymi pohyby, ale i na vnéjsSi podobé reci

nevidomych.*®

Motoricky vyvoj
V raném véku dochazi u déti s téZkym postizenim zraku k opozdéni
vyvoje za kalendafnim vékem a preskoCeni nékterych vyvojovych fazi.
Duvodem je ztrata motivace, protoze dité nevidi atraktivni pfedméty ve svém
vizualné motivovany pohyb a objevuje se tedy az v pozdéjSim véku. Déti s
tézkou zrakovou vadou:
- maji problém s vytvarenim predstavy o jejich prostfedi,
- jsou nejisté pfi orientaci v prostfedi,
- pfekonavaji prekazky, urluji svou polohu a poznavaji prostfedi pod
neustalou kontrolou védomi za velké pozornosti ve srovnani s détmi

vidicimi, které vée vykonavaji automaticky.®*

3 Vitkova, M. 2004. Integrativni specidlni pedagogika — Integrace $kolni a socidini
3 Hamadova, P., Kvétoriova-Svecova, L., Novakova, Z. 2007. Oftalmopedie...
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Socializace

Socializace je interaktivni proces, v némz jsou zahrnuti ostatni jedinci.
Jak uz jsem zminila vySe, osobnost kazdého jedince se utvafi ve vzajemném
kontaktu s druhymi lidmi. ,Kvalita socialniho prostfedi vidicich ovliviiuje zrakové
postizeného Clovéka, jeho vyvoj a zpusob adaptace, ktery si voli. Jsou to tedy
Clenové rodiny a vidici pratelé, ktefi v nejvétSi mife ovliviiuji postoje zrakové
postizenych osob k nezavislosti.“ V oblasti socializace mUzeme u zrakové
postizenych déti sledovat: Omezeni az ztrata moznosti ucit se napodobou muaze
vést k opozdéni rozvoje ruznych socialnich aktivit. Nedostatek vizualniho
kontaktu v komunikaci tézce zrakové postizenych muze vést k naruseni vztahu
matka - dité. Neschopnost vnimat neverbalni komunikacni signaly ma za
nasledek odliSnou komunikaci nevidomych. Nedostupnost neverbalnich signall
muze vést ke Spatnému vykladu sdélované informace. Neverbalni signaly ze
strany téZce zrakové postizenych (grimasy, automatismy, chuda mimika)
mohou negativné ovlivnit komunikaéniho partnera. ObtiZze pfi socialnich
situacich jako je napfiklad vstup do mistnosti, pfipojeni se k rozhovoru, mohou
pusobit zrakové postizenému zatéz. Omezené schopnosti orientace v
neznamém prostfedi zvySuji u zrakové postizenych zavislost na pomoci
druhych.*®

** HAMADOVA, P., KVETONOVA-SVECOVA, L., NOVAKOVA, Z. 2007. Oftalmopedie...
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1.1.4.2 Zrakova stimulace

Zrakova stimulace je metodika, ktera vyuziva zbylého vidéni u ditéte
v raném véku. V tomto obdobi je zrak velmi dullezity pro psychomotoricky vyvoj,
dochazi totiz k prudkému vyvoji nervové soustavy a stimulaci je mozné podpofit
vyvoj zrakovych vad. Se stimulaci zraku ditéte je vhodné zacit od okamziku
zjiSténi jeho zrakového postizeni, jelikoz ovliviuje kvalitu zrakového vnimani
v pozdéjSim véku. U vétSiny déti nemohou Iékafi prfesné stanovit stupen
postizeni zrakovych funkci, proto se doporuCuje poskytnout ji vSem détem
s problémy zraku. Stimulace je provadéna ve spolupraci s oftalmology
v ustavnim zafizeni, & v upraveném domaci prostiedi ditéte pod vedenim
rodicl nebo vychovatell ditéte, pod vedenim terapeuta, ktery dité pravidelné

vySetiuje a stanovuje vhodnou stimulaci v domacim prostredi.

Zasady pro provadéni zrakoveé stimulace:

- aplikujeme u v8ech déti, které jsou schopny vnimat svétlo,

- v dobé, kdy je dité nejvice soustfedéne,

- v prostfedi, které je bezpecné a dité se v ném citi spokojené,

- obména stimulujicich podnétu pro neustalou aktivizaci,

- stimulujeme kratce a Castéji, nez dlouze a malo Casto,

- je potfeba vyloucit blikajici svétla, odrazy lesklych ploch a to u déti
s epilepsii, nebo podezfenim na ni, jelikoZ by mohly vyvolat zachvat,

- kazdé dité reaguje na zrakovy podnét jinak a mnohdy muze byt reakce
malo zfetelna, proto se na dité musime velmi soustfedit a pozorovat ho

po celou dobu stimulace. 3¢

3 Skalicka, M. 1992. Metodicky list: Zrakovd stimulace
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1.2 ONKOLOGICKY NEMOCNY PACIENT DETSKEHO VEKU

Abychom pochopili pivod a vliv nadoru na zdravi a pohyb naseho
klienta, je do kvalifikaCni prace zaCazena i kapitola, vénujici se zejména détské
onkologii a nadorovym onemocnénim mozku. Krystofovi byl vroce 2015
diagnostikovan pilocyticky astrocytom zrakového nervu prorustajici do 3.
komory s rozvojem hydrocefalu, tzv. gliom optiku. Jde o gliom nizkého stupné
malignity — nékdy oznacovan jako low-grade (pomalu rostouci) gliom.?” Gliom
optiku patfi mezi typicka onemocnéni détského véku. Manifestuje se v prvnich
deseti letech Zivota a tvofi 6-10 % vSech nadorl oCnice u déti. Biologicky jde o
benigni (nemetastazujici) nador, ktery se, diky svému plvodu, neSifi do jinych
asti téla. Pacienti vétSinou umiraji az na komplikace vnitfniho hydrocefalu. %
PoSkozeni zraku se u naseho klienta zacalo vyvijet az v souvislosti s lIéCbou
tfumoru.
1.2.1 SPECIFIKA DETSKE ONKOLOGIE

Rocné je na naSem uzemi diagnostikovano zhruba 65 000 zhoubnych
nadorovych onemocnéni, ztohoto poCtu =zaujimaji détska nadorova
onemocnéni pouhé 1%.% Z toho se ale zhruba polovina vyskytuje v kategorii do
5 let Zivota. PfiCina détskych nadorovych onemocnéni neni znama, jen z 5% je
prokazana geneticky ptivod onemocnéni. *°

Nadory détského véku jsou nemocemi témér ve vSem odliSnymi od
onkologickych onemocnéni dospélych. Détského pacienta ¢asto onemocnéni
bezprostfedné ohroZuje na Zivoté, souCasné jsou vSak nadory v détském véku
citlivéj§i k ozafovani (tzv. radioterapii) a cytostatické 16é&bé (tzv. chemoterapii).**
Na rozdil od dospélé populace dosahne vice jak 2/3 déti dlouhodobé remise, i
pfesto jsou détska nadorova onemocnéni na druhé pri€ce v mortalité
pediatrické populace.*? Ve srovnani s malignitami dospélych vykazuji détské
nadory Fadu odlidnosti: jedna se o rychle rostouci nadory, nadorové burky jsou
agresivnéjsi a dfive zakladaji vzdalena loZiska v téle (takzvané metastazy).

Dalsi rozdil nachazime u samotného postizeného jedince, dité je, na rozdil od

*Mozkové nadory intra-axidlni 2007. Medicabdze. [online]. [cit. 2017-05-14].

38 Vlkova, E., Pitrova, S. a VIk, F. 2008. Lexikon ocniho lékarstvi.

%% Bajtiova, V., Stérba, J., Tomasek J. 2011. Nddory adolescentii a mladych dospélych.

40 Hrdlickova, L. 2013. Nadorova onemocnéni u déti. In: Sance détem: Inkluze neni novinka. Déti
s postiZenim si zaslouZi pomoc, porozuméni a tctu [online].

*1 Koutecky,J. a kol. 2002. Détska onkologie pro praxi

2 Vyhlidal, T. 2014. Pohybové aktivity v détské onkologii
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dospélého, neustale se vyvijejici organismus, nékteré systémy, napf.
kardiorespiracni je na vysoké urovni, zatimco systém centralné nervovy je
v tomto stadiu méné vyzraly. To limituje zejména onkochirurgické zakroky a
udava zplsob lécby. LiSi se i lokalizace lézi. NejcastéjSimi misty nadord u
dospélych jsou plice, mlé¢na Zlaza, tlusté stfevo, Ci pohlavni organy u déti ma
dominantni postaveni onemocnéni krvetvorné tkané (leukémie, leukocyty),

nadory nervové tkané (mozek) a nadory kosti.** — Obrazek 3

Vv s

Obrazek 3 NejCastéjSi typy nadoru u déti

jiné 10%

leukémie

retinoblastom — -
& 30%

3%
nadory kosti
6%
sarkomy
mékkych tkani
6%
Wilmsayv nador
6%

neuroblastom

7%

lymfomy 13 9% nad?\:a)/r\SgCérélni

soustavy 19%

Zdroj: Adam, Z., Krejci, M. a kol. 2010

*29.  Rohler, 0., & $térba, J. 2014. Uvod do détské onkologie. In T. Vyhlidal, O. Jedina, et al. s. 10
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1.2.2 NADORY CENTRALNIHO NERVOVEHO SYSTEMU U DETI

VeSkeré nemoci a pfidruzené zdravotni problémy jsou kategorizovany
v pFiruéce, kterou vydava Svétova zdravotnicka organizace se sidlem v Zenevé
(WHO — World Healt Organization). V Ceské republice je od roku 2014
v platnosti 10. vydani s nazvem Mezinarodni klasifikace nemoci: 10. Revize se
zkratkou MKN-10.** Klasifikaci nadord nejdeme i v pFirusce MKN-O
(mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii), ta umoziuje jesté presnéjsi
identifikaci nadorového onemocnéni, coZz ma velky vyznam zejména z hlediska
medicinského a vé&deckého.*

MKN — 10 zahrnuje nadoru zrakovych nervu do kategorie C72 spadajici
do skupiny zhoubnych novotvari oka, mozku a jinych €asti centralni nervové
soustavy:

Zhoubné novotvary oka, mozku a jinych ¢asti centralni nervové soustavy

(C69-C72)

- C69 Zhoubny novotvar oka a o¢nich adnex

- C70 Zhoubny novotvar mozkomisnich plen
- C71 Zhoubny novotvar mozku
- C72 Zhoubny novotvar michy, mozkovych nerva a jinych €asti centralni

nervové soustavy (pozn. autora — zahrnuty nadory zrakového nervu)*®

Nadory CNS pfedstavuji velmi heterogenni skupinu onemocnéni. Je obtizné
pfesné definovat, co je to détsky nador centralniho nervového systému.
Zpravidla jsou za né povazovany embryonalni nadory (dle specifické histologie),
které se v dospélém véku vyskytuji vzacné, pfipadné nadory, které se vyskytly v
,détském véku“ — tzn. déleni pacientd pouze na zakladé véku. Nadory
centralniho nervového systému tvofi 20 — 25% vSech nadorovych onemocnéni
déti s incidenci 3,2 novych pfipadl na 100 000 déti. Mirnou pfevahu maji
chlapci (1,2 : 1).* U adolescentt tvofi nadory CNS kolem 10% malignit a u ve

skupiné mladych dospélych kolem 6%.

* Mezinrodni klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problém(. 1992

*> Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii. 2000

* Mezinarodni klasifikace nemoci pro onkologii. 2000

* Adam, Z., Krej&i M. a Vorlitek, J. 2010 Specidini onkologie: pfiznaky, diagnostika a lééba malignich
chorob.

8 Bajciova, V., Stérba, J., Tomasek J. 2011. Nddory adolescentii a mladych dospélych.
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Nadory centralniho nervového systému jsou u déti, po leukémiich a
lymfomech, druhym nej¢asté&jSim onkologickym onemocnénim détského véku a
predstavuji nejcastéjSi skupinu solidnich nadort u déti. Z téchto nadorl jak
uvadi Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie je nejhojn&jsim nadorem
pravé nas typ tumoru — pilocytickym astrocytom — viz Obr. . NejvySSi incidenci
nadord CNS najdeme ve vékové skupiné do 5 let véku. Jednoznacné
nejpocetnéji zastoupenou diagnézou z této skupiny zhoubnych novotvaru, byla

diagnéza pod kédem C71 zhoubny nador mozku. #°

Obrazek 4 Zastoupeni typl nadortl CNS

14.12,0%— — 1.463%
13.09% - | '
12.0,9% — | \ 1. Pilogyticky astrocytom
11.0,9% — |} 2. Fibrilami astrocytom
10.09% | || 3. Oligodendrogliom
9.0,9% -\ 4. Pilogyticky/fibrilami astrocytom
8.19% —\\\' 5. Subependymainl obrovskobun&gny astrocytom
7. 1.9?7: — 6. Oligoastrocytom
g- ;z :{ —K 7. Gliomy optické drahy (histolicky neverifikované)
- S8R = 8. Gemistocyticky astrocytom
4 28% _F.—— 9. Protoplazmicky astrocytom

10. Desmoplasticky astrocytom

11. Astrocytom (bez dasi specifikace)

12. Gangliogliom

13. Fbrilamifpilocyticky/protoplazmicky a. (smBeny)
14. Neznamo (neverifikovano)

3.56%

2.204% —/

Zdroj: Cesk Slov Neurol N. 2008

* Adam, Z., Krejci M. a Vorlic¢ek, J. 2010 Specidlni onkologie: priznaky, diagnostika a lécba malignich
chorob. a Bajtiova, V., Stérba, J., Tomasek J. 2011. Nddory adolescentti a mladych dospélych
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1.2.3 TERAPIE

Po potvrzeni onkologického nalezu je u pacienta zapocata terapie, ktera
je sloZzena jak z onkologické 1éCby, tak z podpurné terapie. Onkologickou Ié¢bu
tvofi onkochirurgické operace, chemoterapie, radioterapie a v poslednich letech

roste na vyznamu biolécba.

Onkochirurgie

Chirurgické operacni vykony, které maji za ukol odstranit co nejvétsi
nadorovou masu, se pfedchazi mozné diseminaci (rozSifeni) nadorovych bunék

do organismu.*

Chemoterapie

PFi chemoterapii jsou pacientovi dodavana cytostatika kapaci infuzi. Tyto
léCivé latky sice poSkozuji bunky rychle rostoucich nador, zaroven ale nicCi i
ostatni rychle rostouci, kterymi jsou napf. vlasové buriky, bunky v travicim stroji
(nasledkem dochazi k prdjmu, porucham pfijmu potravy a k neschopnosti
vstfebavani zivin. Také napadaji buniky kostni dfené, ¢imz dochazi k utlumu
krvetvorby. Dopadem tohoto utlumy, kdy je v téle nedostatek krevnich desticek,
Cervenych a bilych krvinek je nékolik zdravotnich obtizi. Modfiny a krvacivost
jsou projevem absence krevnich desti€ek, bledost a Unava predikuji nedostatek
Cervenych krvinek a snizena obranyschopnost je reakci organismu na chybéjici

bilé krvinky.**

Radioterapie

Spociva v ionizujicim ozafovani zbylého I0zka tumoru, &i jeho metastaz.
VétSinou se vyuziva jako doplnéni léCebného uc€inku chemoterapie. NejCastéji
indikovanymi nadory Kk radioterapii jsou lymfomy, nadory CNS a nékteré
sarkomy mékkych tkani. Stejné jako chemoterapie postihuje i zdravé burky a
ma Cetné vedlejSi ucCinky. Tyto ucinky e projevi bud ihned po ozafeni
(nevolnost, prujem, porucha polykani...) nebo az po delSi dobé (poruchy rastu,
snizena funkce plic, snizeny rist vlasd a ochlupeni, poruchy traviciho
traktu...).>

>0 vyhlidal, T.,2014. Pohybové aktivity v détské onkologii. s.16

>t Hrdlickova, L. 2013. Nadorova onemocnéni u déti. In: Sance détem: Inkluze neni novinka. Déti
s postiZenim si zaslouZi pomoc, porozuméni a uctu [online].

>2 Vorlicek, J. 2000. Praktickd onkologie — vybrané kapitoly
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Biologicka Ié¢ba

Vznikla s technologickym pokrokem poslednich let za ucelem
snizit co nejvice vedlejSi u€inky Ié€by nadorovych onemocnéni. Léky jsou tedy
cilené zamérované na bunky postizené nadorem, nikoliv na bunky zdravé a

proto dochazi ke snizeni nezadoucich uginkd. >3

Podpurna terapie

Podplrna terapie zahrnuje péci o pacienta a jeho rodinu od samého
pocCatku, kdy je stanovena diagndza, pfes léCbu az do smrti a to v oblasti
mediciny, oSetfovatelstvi, psychologie, sociologie i rehabilitace. Jde o
dlouhodobou spolupraci a pomoc pacientovi nejen v oblasti onkologie. Pfi lécbé
dochazi k projevu nékolika nezadoucich ucinkud, kterym se snazi |ékafi zamezit.
At uz jde o poruchu krvetvorby, o infekce, o nechutenstvi k jidlu, o unavu, &i o
bolesti, pacient potfebuje neustalou pomoc nejen onkologickych pracovniku.
Zejména pfi onkologickych onemocnéni ditéte je kladen velky diraz na
psychosocialni slozku a to jak u ditéte, které mnohdy nedokaze pochopit
zavaznost stanovené diagnozy, tak hlavné u jeho rodicl, ktefi onemocnéni
svych ratolesti zvladaji hufe. Pohled na své nemocné dit&, neschopnost

MGk

pomoci, nepochopeni otazky: ,Pro€ ne ja, ale moje dité,” a dalSi faktory jsou pro
rodi¢e natolik zdrcujici, Ze je podpora kvalifikovaného psychologa nezbytnosti.>*
DalSi otazky spojené napf. se vzdélavanim, rehabilitaci i aktivitami ditéte pini

stfediska Rané péce, kterym je vénovana kapitola 1.2.6 Rana péce.

>3 vyhlidal, T. 2014. Pohybové aktivity v détské onkologii
>* Stérba, J. a kol. 2008. Podpurnd péce v détské onkologii
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1.2.4 NizKOMIKROBIALNi STRAVA
Nizkomikrobialni od Srbové (2011), viz Pfiloha 2, je navrhovana
pacientim Détské kliniky FN Plzen, ktefi maji sniZzenou imunitu z duvodu
nizkého poctu bilych krvinek, zpusobené pfedevSim toxickou léCbou. Jde o
soubor dietnich opatfeni zabrarujicich riziku pfenosu infekci zplasobenych
bakteriemi, plisnémi, viry Ci parazity pochazejicimi z nevhodnych potravin.
Nizkobakterialni stravu je nutno dodrzovat po celou dobu léCby cytostatiky.
Poruseni této diety by mohlo u ditéte zpusobit vyvolani infekce &i dalSi Zivot
komplikujici situace, kterymi je napf. alimentarni onemocnéni (otravy). Strava je
zalozena na konzumaci Cerstvé pfipravovanych pokrma z kvalitnich surovin za
dodrzovani maximalni hygieny. Jeji podstata spocCiva v dostateCném varu, ktery
zahubi bakterie a plisné obsazené v jidle.
Mezi zakazané potraviny je fazeno nasledujici:
- Cerstvé syry krajené vazené syry ze supermarketd, plisiové a zrajici
syry, kysana smetana, tvaroh, nepasterizované mléko.
- Syrova vejce, Ci vejce vafena namékko, rovnéz domaci majonézy a
dresinky obsahujici syrova vejce.
- Syrové maso, domaci uzené maso, zabijaCkové produkty, salamy
s plisni na povrchu, suSené maso, krajené vazené salamy prodavané
za pultem.
- Pecivo, které neni Cerstvé a je skladované napf. v igelitovych saccich.
- Cerstva zelenina, kysané zeli a zelenina konzervovana kvasenim, Ize
konzumovat zeleninu, kterou je mozné oloupat a dobfe umyt.
- Ovoce jako jahody, maliny, rybiz, tfeSné, Svestky, které nejde dobie
omyt, &i oloupat. Ofechy a suSené ovoce.
- Domaci zavareniny, kompoty a konzervy.
- Kofreni, které nebude tepelné zpracované.

- A dalsi polotovary, lahtdky a jidla z rychlého obé&erstveni. >°

> Sedlacek, P. a Pertlova, A. 2015. Nizkobakteridlni strava a dietni doporuceni
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1.2.5 LEKARSKA ZARIZENi PRO DETI S ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM

Lédba onkologicky nemocnych pacientd je v Ceské republice
koncentrovana do osmi specializovanych pracovist v Praze, v Brné,
v Olomouci, v Plzni, v Ostravé, v Hradci Kralové, v Ceskych Budgjovicich a
v Usti nad Labem. O détské pacienty se zhoubnym nadorem peéuji tyto dvé

centralizované pracovisté:

Klinika détské hematologie a onkologie Fakultni nemocnice v Motole (Praha),

kterd je nejvétsim zafizenim svého druhu v Ceské republice a poskytuje
komplexni péci détskym pacientlim s onkologickym onemocnénim ve véku od
narozeni do 18 let. Ro¢né v nemocnici diagnostikuji az 150 détskym pacientd
se zhoubnymi nadory a az 50 pacientl s leukémii. Naplni prace kliniky je také

kontrola vyléCenych pacientl, ktefi jsou jiz dospéli (FN Motol, 2017).

Klinika détské onkologie Fakultni nemocnice Brno, provadi u détskych

onkologickych pacientd od 0-19 let véku komplexni diagnostiku, terapii a
diferencialni diagnostiku, poskytuji péci pacientim nad 19 let, ktefi pokracuji s
léEbou zapocatou v détském véku nebo pacientd, u kterych je diagnostikovano
nadorové onemocnéni typické pro détsky vék a zada si specifické pediatrické
léCebné postupy. Fakultni nemocnice Brno, Klinika détské onkologie uzce
spolupracuje s nadacnim fondem détské onkologie Krtek (viz kapitola
1.2.6 Rana péce). (FN Brno, 2017)
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1.2.6 RANA PECE

Ukol rané péde spodiva ve vyhledavani potfebnych déti, specialné-
pedagogické diagnostice, poskytovani poradenstvi rodiné postizeného ditéte,
poradenstvi pfi jeho vychové a vybéru vhodného vychovné-vzdélavaciho
zafizeni. Sluzba rané péCe ma predchazet budouci zavislosti klienta na
institucionalni pomoci. Sluzbu poskytuji zdarma pracovisté rané péce, mezi

které se fadi stfediska rané péée nebo také specialné-pedagogicka centra.*®

Specialné pedagogické centrum v Plzni, Lazaretni 25

Jde o zarizeni, které je soucasti Zakladni Skoly a Matefské Skoly pro
zrakové postizené a vady feci v Plzni, kde se rodinam se zrakové postizenymi
détmi vénuji specialni pedagozky, psycholozka a socialni pracovnice a
spole¢né se jim snazi zaijistit co nejhladSi pribéh bézného Zivota s ditétem
s postizenim. Zaroven poskytuji i bezplatnou pomoc véem (napf. pedagogim, i
vychovatelim), ktefi s takto postizenym ditétem pracuji. Do jejich Cinnosti
spada i prace s détmi s vhodnymi kompenzacnimi pomUckami, feSeni socialné
pravnich otazek, specialné pedagogicky diagnostika, zprostfedkovani vhodného
vzdélavaciho zafizeni a mnoho dal$ich.>” My se &innosti tohoto centra budeme
jesté vénovat v kazuistice klienta, jelikoz se dle nas také z urcité miry podili na

jeho psychomotorickém rozvoji.

Rana péce KUK

Je stfedisko plsobici na uzemi Plzenského a Karlovarského kraje,
pomahajici rodinam s détmi se zrakovym a kombinovanym postizenim od
narozeni do 7 let. Prace organizace je stavéna na nékolika zasadach - zasada
nestrannosti (kone¢né rozhodnuti je na rodiCich ditéte, mezi obéma rodici je
zachovana neutralitu), diskrétnosti, partnerstvi (rodi¢e jsou pfi poskytovani
sluzeb rovnocennymi partnery stfediska, podminkou je aktivni pfistup obou
stran), zasada respektu rodiny a zasada komplexnosti, kdy je pfi poskytovani
sluzeb bran ohled na vSechny aspekty postizeni ditéte (psychomotoricky i
socialni rozvoj), ale i na potfeby celé rodiny, ktera tvori komplex.>®

*® KUDELOVA, I., KVETONOVA, L. 1996. Malé dité s t&zkym poskozenim zraku. Rana péce o dité se
zrakovym a kombinovanym postiZzenim. s. 39
> http://www.zrak-plzen.cz/puvodni-obsah-stranek/specialne-pedagogicke-centrum
58 . 1% .
Rana péce kuk (online) 2017
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Projekt KRTEK V SiTI

Je vysledkem pfeshrani¢niho spoluprace, ktery je realizovan v kraji
Jihomoravském, Zlinském a Moravskoslezském na uzemi Ceské republiky a
v dalSich tfech krajich na uzemi Slovenska, diky ¢emuz se vytvofil systém
vyménnych pobytovych programl, kde se setkavaji onkologicky nemocni
pacienti détského véku s jejich rodinami a absolvuji cilené programy pro
zkvalitnéni jejich zivota. ,Cilem projektu je vytvoreni sité organizaci na urovni
neziskovych organizaci, Skolskych a zdravotnickych organizaci a vysokych skol
zabyvajicich se zvySovanim kvality Zivota déti s onkologickym onemocnénim
béhem lécby a po jejim ukonceni.” V neposledni fadé dochazi diky této siti

k lep$imu transferu teorie aplikovanych pohybovych aktivit do praxe.>

> Vylidal, T., JeSina, O. a kol 2014. Pohybové aktivity v détské onkologii
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1.3 MOVEMENT ASSESSMENT BATTERY FOR CHILDREN - SECOND

EDITION

Movement Assessment Battery for Children — 2 (dale jen MABC-2) dle
Hendersona et al. (2007) je druha, vylepSena verze baterie testu slouzici k
hodnoceni urovné motoriky a k identifikaci specifickych vyvojovych deficit
motoriky u déti ve vékové kategorii od 3 do 16 let. Zahrnuje dva diagnostickeé
pristupy: kvantitativni hodnoceni pohybovych uloh a kvalitativni hodnoceni
zpusobu provedeni ulohy. Provadi se testovani jemné motoriky, hrubé motoriky,
statické rovnovahy a dynamické rovnovahy. Pro kazdou ze tfi vékovych
kategorii (3-61let, 7 - 10 let, 11 - 16 let) je stanoveno 8 uloh zaméfenych
na jednotlivé motorické komponenty. Tabulka 2 shrnuje jednotlivé ulohy
v testové baterii MABC-2 pro kategorii BA1, ze kterych byl hodnocen nas
proband a PFiloha 3 znazorfiuje provadéné ukony. Slo o vkladani minci,
navlékani koralkd, kresleni drahy, chytani sacku, hazeni satku na podlozku,

t60

rovnovahu na jedné noze, chlzi po ¢afe bez zvednutych pa a skoky po

podlozkach.

Kokstejn (2011) popisuje motoricka komponenta nasledovné:

1) Jemna motorika (manualni dovednosti) se tfemi funkCnimi aspekty:

a) fizeni pohybu jedné ruky,
b) fizeni koordinace obou rukou,

c) fizeni koordinace pohybU jedné ruky pfi psani.

2) Hrub&d motorika je spojena s koordinacnim systémem oko-télo a oko-ruka.

Jde o testové Ulohy zamé&fené na miteni, hazeni a chytani. Ukoly spoé&ivaji ve

vypusténi, anebo pfijeti pohybujiciho se objektu.

3) Staticka a dynamicka rovnovaha. Jedna se o testové ulohy zahrnujici chizi

po Care, poskoky snoZzmo Ci po jedné noze a vydrz ve stoji na jedné noze nebo
na balan¢ni desce. Jsou zde hodnoceny funkce, které jsou pfedpokladem pro
adaptaCni fizeni pohybu a pro osvojovani hrubych dovednosti vcCetné

vizuomotorickych uloh.

% vzhledem ke stavu klienta byla tato testova Gloha modifikovédna pouze na chizi po &aFe bez
zvednutych pat s dirazem na pokladani paty pred spicku.
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Tabulka 2 Test MABC-2 pro 3—6leté déti (verze AB1)

Komponenta Oznaceni polozky | Nazev polozky
MD 1 Vkladani minci
Manualni dovednosti (jemna motorika) MD 2 Navlékani koralkt
MD 3 Kresleni cesty 1
Y - . . A&C 1 Chytani sacku
Mifeni a chytani (hruba motorika) A&GC 2 Hazeni sagku na podiozku
B1 Rovnovaha na jedné noze
Rovnovaha B2 Chuze se zvednutymi patami
B3 Skoky po podlozce

Zdroj: Henderson, S. E. et al. (2007)

Komponenta Manualni dovednost (jemna motorika)

1.
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Polozka MD 1 - Rizeni pohybti jedné ruky (vkladani minci)

Dité vklada 6 plastovych minci jednu po druhé co nejrychleji do krabicky.
Pokus provadi preferovanou i nepreferovanou rukou na Cas (s) vzdy

dvakrat.

Polozka MD 2 - Rizeni koordinace obou rukou (navlékani koralkii)

Dité navléka 6 koralkll na Snurku co nejrychleji jeden po druhém. Ma dva

pokusy, které se méfi na €as (s).

Polozka MD 3 - Rizeni koordinace pohybt jedné ruky pf¥i psani (kresleni

cesty)

Proband ma za ukol nakreslit souvislou ¢aru po cesté bez pretazeni jejiho

kraje. Uloha je na presnost, nikoli na rychlost. Dle manualu k hodnoceni

testu MABC-2 se pocitaji chyby, které dité pfi kresleni cesty provadél.
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Komponenta Mifeni a chytani (hruba motorika)

Spojena s koordinacnim systémem oko-télo a oko-ruka. Jde o testové ulohy

spocivajici v mifeni a chytani pfedmétu.

Polozka AC 1 - Chytani sacku

Testovany chyta ve vzdalenosti 1,8 m sacek, jez mu hazi zkousejici. Dité

chyta saek obéma rukama a ma 10 pokusu, které se zaznamenavaji jako
uspésné a neuspésné. 3-4letym détem se povoluje zadrzet sacek o télo a

pokus je poté pocitan jako spravny.

Polozka AC 2 - Hazeni sacku na podlozku

Ukolem je hodit sadéek na teré lezici na zemi ve vzdalenosti 1,8m od
zkouseného, ktery rovnéz stoji na desce a po celou dobu hodu ji nesmi
opustit. Opét se, stejné jako v pfedchozi uloze, pocitda z 10 moznych

pokusU, pocCet spravné provedenych hodu.

Komponenta Rovnhovaha

Hodnoti se funkce, které jsou pfedpokladem pro adaptacni fizeni pohybu a

pro osvojovani hrubych dovednosti v€etné vizuomotorickych uloh.

1.
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Polozka B 1 - Rovnhovaha na jedné noze

Uloha spogiva ve vydrzi na jedné noze bez dotyku zemé& &i druhé nohy. Dité

ma dva pokusy na kazdou nohu, je zaznamenavan ¢as vydrze (s).

Polozka B 2 - Chlize po &are

Dité ma za ukol pfejit 4,5 m dlouhou ¢aru. Ma dva pokusy. Zapisuje se
poCet spravné provedenych krokli, maximalné muize ziskat 15 bodld a to
v pfipadé, ze dojde na konec pasky, nebo provede 15 spravnych kroku za
sebou, dle toho, ktera situace nastane dfive. V originalni testové baterii se
provadi ten samy ukon se zvednutymi patami (po Spickach)

Polozka B 3 - Skakani po podlozkach

Testovany musi snozmo pfeskakat 6 za sebou polozenych podlozek a na
posledni se zastavit. Zaznamenava se pocet spravné provedenych skokd,

maximalné 5.
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Vysledky jednotlivych testd byly zapisovany do zéznamového archu
(Priloha 4) a nasledné vyhodnocovany dle normovanych tabulek pro jednotlivé
vékové kategorie v pllrocnim vékovém intervalu. Valtr (2012) uvadi, Zze
vysledkem kazdé testove ulohy je hrubé skore, které se prevadi pomoci tabulek
na standardni skére pro dany vék. Uroven jednotlivych komponent motoriky, tj.
jemné motoriky, hrubé motoriky a rovnovahy je vyjadiena souctem
standardnich skére pfislusSnych testt a pfevodem tohoto souctu na
komponentni standardni skér a percentilovy ekvivalent. Ukazatelem celkové
urovné motoriky je potom soucCet standardnich skord vSech osmi testd, tj.
celkové testoveé skoére (TTS) a jeho pfevod na celkovy standardni skor (SS) a
percentilovy ekvivalent. TTS i celkové SS (s hodnotami od 1 do 19) i
percentilovy ekvivalent (s hodnotami od 0,1 do 99,9) jsou zaneseny do $Skaly,
ktera vypovida o tom, zda se dité nachazi v normé (hodnoty u standardniho
skore 8 —19 a v percentilech od 25 vy$), ¢i ma motorické obtiZze (hodnoty u
standardniho skére 6, 7 a v percentilech 9-16), nebo ma poruchu az postizeni
motoriky (hodnoty u standardniho skére 1-5 a v percentilech 0,1-5). Tyto
vysledky se znazoriiuji tzv. ,semaforovym systémem® s vyuzitim barevného
rozliSeni. Zelena barva znazoriuje vysledky v normé. Oranzova barva vyjadfuje
mozné motorické obtize nebo riziko pro jejich vznik. Do Cervené barvy spadaiji
vysledky déti s poruchou motoriky a je doporuceno tyto vysledky doplinit
neurologickym lékafskym vysSetfenim.

Toto kvantitativni hodnoceni 1ze doplnit kvalitativnim hodnocenim
zpusobu provedeni jednotlivych testovych polozek, kdy jsou pozorovany dvé
oblasti — drzeni a ovladani téla a fizeni pohybu. Tyto udaje se berou v potaz pfi

koneé&né interpretaci vysledkd testu MABC-2.%

ot Henderson, S. E. & Sugden, D. A,, & Barnett, A. L. 2007. Movement Assessment Battery for Children-2.
2nd edition.
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Tabulka 3 Skala standardniho skére (SS) a percentilového ekvivalentu pro
jednotlivé testové skoére (TTS) a prevod komponentnich skoérd jednotlivych

disciplin na standardni skére a percentilové ekvivalenty

Celkové

testové | Standardni | Percentilovy M MD,l ] M,’AV\&C: B

skore | skoére (SS)| ekvivalent d anga N ,'{e’?"? Rovnovaha

(TTS) ovednost| chytani
245 =32 =41
44 40
42-43 30-31 39
41-40 29 36-28
38-39 28 34-35
37 26-27 33
35-36 25
33-34 23-24 32
31-32 22 31
29-30 19-21 30
27-28 18 28-29
25-26 16-17 26-27
23-24 15 24-25
21-22 13-14 22-23
19-20 12 19-21
15-18 10-11 16-18
12-14 8-9 14-15
7-11 7 10-13
<6 <6 <9

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Henderson, S. E. et al. (2007)

Tabulka 4 Diagnostické interpretace vysledku testu podle TTS

Celkové Percentilové

Oznaceni | Hodnoceni . ez .
testové skére | pasmo

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Henderson, S. E. et al. (2007)
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2 PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast byla z velké Casti vytvofena i na zakladé konzultace
s matkou, ktera poskytla informace o stavu Krystofa pfed propuknutim nemoci.
Zaroven nam umoznila nahlédnout do Iékafskych zprav svého syna a
zprostfedkovala schlizku se specialni pedagozkou Mrg. KuliSkovou, jez
s KryStofem zacala pracovat ve Specialné pedagogickém centru pro zrakové

postizené (dale jen SPC pro ZP) v Plzni par mésicu pfed nasi terapii.

2.1 KAZUISTIKA

Chlapec Krystof P., narozen v bfeznu 2012. Zije s matkou a mlad$im
bratrem v rodinném domé se zahradou. V domé se nekoufi. Z domacich zvifat
chovaji pouze rybicky. V roce 2015 mu byl diagnostikovan pilocyticky
astrocytom zrakového nervu prorustajici do 3. komory s rozvojem hydrocefalu.
V souvislosti s timto nadorovym onemocnénim Ize predpokladat vypadky
zorného pole levého oka, nartist hmoty, zhor§enou motoriku, problémy s chizi,
snizeni citlivosti, ¢ obavy zpohybu v neznamém prostoru. Po vstupni
konzultaci u néj byla v roce 2016 aplikovana deviti mési¢ni pohybova terapie
zamérfena na rozvoj koordinaénich schopnosti a motorickych dovednosti. Po
dobu terapie uzival chlapec nasledujici lé&iva®, ktera méla vliv na jeho
psychomotoricky vyvoj a télesny stav:

Hydrocortizon

- Lécivo pro tvorbu stresového hormonu kortizolu, jehoz tvorba v kure
nadledvin je chemoterapii omezena. Kortizol je zivotné dualezitym
hormonem zajiStujicim dostateCnou hladinu glukézy v krvi, zaroven
ma protizanétlivé ucinky. Mezi nezadouci vedlejsi vlivy patfi napfiklad
zvétSena chut kjidlu, zpomaleny rust déti nebo svalova slabost.
Zaroven ma vliv na centralni nervovy systém projevovany zlepsenim
nalady az euforii, coz muze vést k zavislosti a je nutné ho spravné

t.63

davkova

- U nasSeho klienta se tyto ucinky projevuiji.

®2 LékaFské zpravy klienta
63 Lallmann, H., Mohr. K. 2002. Farmakologie a toxikologie. s. 420 - 427
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Euthyrox

- Lék podporujici spravnou €innost stitné zlazy — shromazdovani jodu
z krve pro produkci hormonu thyroxinu a trijodthyroxinu, které reguluji
spotiebu energie v téle.

- Je syntetickou nahrazkou vasopresinu, ktery se v téle pfirozené
vyskytuje jako antidiureticky hormon a stara se o hospodareni téla
s vodou. Mirinin pusobi na V2 receptory, uziva se pfi IéCbé diabetes
insipidus (porucha hospodafeni s vodou v téle), a redukuje mnozstvi

modi. %°

Kromé téchto IéCiv, je nutné v souvislosti s IéEbou cytostatiky dodrzovat i
tzv. Nizkobakterialni dietu (viz kapitola 1.2.4 Nizkomikrobialni strava) a celkové
korigovat chlapciv jidelnicek, jelikoz nadory tlaéi na centrum jidla a muze

dochazet k prejidani.

2.1.1 OSOBNi ANAMNEZA

Vyvoj do tretiho roku

Dité z 1. rizikové gravidity porozen ve 41. gravidnim tydnu obli¢ejovou
polohou s porodni hmotnosti 4240g, porodni délka 54 cm. Po narozeni
diagnostikovana hypotonie (ochablé svalové napéti) FfeSena intenzivni
rehabilitacni [éCbou. Kojen do poloviny osmého mésice a nasledné pfikrmovan
Bebou. Od 13 mésicu byl jiz schopen samostatné chuze. Denni Cistota se
dostavila zhruba ve druhém roce, ale na noc mél pleny. Ve tfech letech jiz

skladal véty. Slo o normalni psychomotoricky vyvoj.

Vyvoj od tretiho roku

V dubnu 2015 se u tfiletého ditéte objevily pfiznaky stfevni chfipky
doprovazené zvracenim a unavou. Po tfech tydnech se dostavilo vravorani pfi
chuzi a strach z pfekonavani vyvySenych povrchu, jako jsou schody. Nové
pribyla i sekundarni enuréza (opétovné pomocovani u déti, které jiz byly suché

— bez plen) a enkopréza (samovolny unik stolice). KryStof byl pediatrickym

o4 Lillmann, H., Mohr. K. 2002. Farmakologie a toxikologie. s. 412 - 416
6 Lallmann, H., Mohr. K. 2002. Farmakologie a toxikologie. s. 257 - 258
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léekafem poslan na neurologické vysSetfeni, kde byl objeven Zivot ohrozujici
hydrocefalus (otok mozku). Druhy den, 17. 4. 2015, jiz podstoupil magnetickou
resonanci, ktera prokazala, Zze se jedna o tumor Ill. komory s obstrukénim
hydrocefalem a chlapec byl hospitalizovan po dobu dvou mésict ve FN Plzen.
18. 4. operovan s cilem odstranit nadorové onemocnéni. Prvni operace
neuspésna, pfi druhé odebrany vzorky nadoru na histologii a zavedena
ventrikuloperitonealni drenaz, ktera méla zajistit proudéni mozkomisniho moku.
Na zakladé otoku z prvnich operaci doSlo k ¢aste€né ztraté zraku a ke zhorseni
mluvy. Pfi oCnim vySetfeni byl zjiStén rozvoj amaurdzy. Pfi védomi jiz lehce
cvicil zrak a navstévoval logopedické specialistky.

Po zahojeni operacnich ran v cCervenci 2015 byla zahajena
chemoterapie, v ramci které byly ditéti dodavany nasledujici cytotoxicka léCiva:
vincristin, karboplatina a cyklofosfamid. Nezadoucim ucinkem této toxické IéCby
bylo silné zvraceni a zacpa, dehydratace a celkové oslabeni organismu,
chlapec nebyl schopen chuze a stézoval si na palCivou bolest koncetin,
zejména dolnich. Lékafi mu diagnostikovali neuropatii, v souvislosti s tim doslo
k ubytku svalové hmoty, zhorSeni citu v koncetinach, zhorSeni pohybu, proto se
snizila davka podavanych cytotoxik a nasledné se dostavilo postupné
zlepSovani stavu, ktery umoznoval Krystofovi navstévovat Zakladni a
matefskou Skolu pro zrakové postizené a vady feci v Plzni na dvé hodiny denné
s asistenci matky a SPC na 30 minut jedenkrat tydné a to pouze v pfipadé, Ze
byl chlapcuv krevni obraz v pofadku a nemél snizenou imunitu.

V lednu 2016 podstoupil klient MR, ktera jiz ukazala zmenSeni tumoru o
nékolik milimetrd. Zaroven ale zrakova vySetfeni diagnostikovala nizkou
hodnotu vizu (ostrosti) u levého oka, které se dle klasifikace zrakovy vad

nachazelo v pasmu slepoty.

2.1.2 RODINNA ANAMNEZA

Otec narozen 1974, bez zdravotnich potizi. Zaméstnan jako OSVC
v oboru desingu. Matka otce je zdrava, otec otce zemrel na IM v 50 letech.
Matka narozena 1978 rovnéz zdrava. Pfed nastupem na matefskou dovolenou
pracovala na pozici office managera. Matka matky trpi onemocnénim S§titné
zlazy, otec zemiel na melanom v 74 letech. Bratr KryStofa narozen v unoru

2015 do téhoz ¢asu zdrav bez vétSich zdravotnich obtizi.
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2.2 CHARAKTERISTIKA POHYBOVE TERAPIE

Na zacCatku mésice brezna lonského roku byl klient na zakladé své
disability doporu€en k pohybové terapii zaméfené na rozvoj jemné, hrubé
motoriky a koordinace. Na uvodnim setkani, které se uskutecnilo v prostorach
ZapadoCeské univerzity v Plzni vramci predmétu KTV/ZAPA - Zaklady
aplikovanych pohybovych aktivit, jehoz garantem je zaroven vedouci této
kvalifikaéni prace pani doktorka Véra Knappova, byly pozorovany a testovany
zakladni schopnosti a dovednosti prostfednictvim specialnich pomuacek a
zdravotnich cvieni. KryStof mél za ukol projit pfekazkovou drahu, ktera byla
zamérena na sledované koordinacni schopnosti a z toho vyplyvajici dovednosti
u ditéte tohoto véku. V draze se objevily ukony jako lezeni po zebfinach, vystup
na snizenou Svédskou bednu, chize po nerovném povrchu, prekonavani
prekazek (bossu mice, stepy, Svihadla), chytani ozvuéeného mice, hazeni na cil
(obru€). Na zakladé tohoto cviceni byla orientaéné zjisténa uroven zakladni
lokomoce a jeji omezeni, byla vybrana testova baterie MABC-2 pro posouzeni
motorickych a schopnosti a zaroven byly stanoveny zakladni postupy a vybrany
vhodné cviky do terapie. Zaroven byla autorka podrobné seznamena
s pohybovym a zrakovym omezenim probanda. Pohybova terapie byla
provadéna od bfezna do prosince roku 2016 v domé probandova rodiny a to

vzdy jednou tydné 30 — 50 minut s pfihlédnutim k aktualnimu stavu.

2.2.1 HARMONOGRAM POHYBOVE TERAPIE

Brezen — ¢erven 2016

Prvni tfetina byla zaméfena na zakladni pohybové ukony a bylo mozné
provadét vzdy jen jednu sadu motorickych cvikl. Jedna takova sada
obsahovala napfiklad chizi po podlozce &i chuzi po provaze, hazeni micem
obouru€ nebo jednorug, posilovaci cviky s overbalem, rozvoj jemné motoriky pfi
manipulaci s vicky a na konci probihala masaz dolnich koncetin. Cviceni trvalo
vzdy maximalné pul hodiny, u chlapce se vtuto dobu zafala projevovat
alergicka nesnasenlivost na jednu ze dvou toxickych latek, které mu byly
podavany pfi protinadorové |éEbé, coz mélo za nasledek nevolnosti, unavu a
celkové zhorSeni zdravotniho stavu. Tuto anafylaktickou reakci vyfeSila zména
sloZeni chemoterapie. | nadale byl vSak jednou z dodavanych toxickych latek

vincristin, ktery ma vliv na motoriku. U ditéte dochazelo postupné k osvojovani
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jednotlivych pohybl. Jemna motorika nebyla na nejhorsi urovni, a proto jsme se
zamérovali hlavné na oblast koordinace. Tyto cviky byly ovSem naro¢né, z toho
divodu bylo nutné je prokladat i ulohami jako stavéni pyramid z vicek od
plastovych lahvi, modelovani, kresleni, bubnovani a jiné €innosti pro podporu
rytmiky. Nékteré hodiny byly jako reakce na aktualni psychicky a fyzicky stav
Cisté jen relaxaCni. Mésic kvéten a Cerven pfinesl vyrazné znatelné pokroky a
z duvodu planovaného preruSeni cviceni pod dohledem po dobu letnich
prazdnin, bylo provedeno pribézné testovani. Stale hrozilo, Ze by béhem téchto

dvou mésicu doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu.

Cervenec — srpen 2016

Na konci Cervna byla KryStofova matka seznamena s jednotlivymi
zakladnimi cviky, které s nim provadéla celé léto minimalné jednou tydné.
V srpnu 2016, tedy témér po roce a pul od prvniho zakroku je znovu bez plen,

které byly do jisté miry limitujicim faktorem a to zejména pfi chizi.

Zari — prosinec2016

V zafi 2016 jsme se opét spoleCné zacali vénovat terapii. Zdravotni stav
se béhem léta vyrazné zlepsil a to i pfesto, e MR z konce zafi ukazal opét
minimalni narast tumoru. Z toho divodu bylo provedeno nékolik vySetfeni na
jejichz zakladé doSlo v fijnu 2016 k pfechodu na biologickou léCbu s lékem
avastinem v kombinaci s nizkodavkovanou chemoterapii jiz bez latky vincristin.
Tato 1é¢Eba by méla udrzet stavajici stav probanda.

Podzimni cviCeni trvalo jiz 60 minut, pfiemz bylo dité celou dobu
schopné aktivnimu pohybu a nebylo nutné zafazovat takové mnoZstvi
relaxaCnich technik. Vypozorovano bylo i vyrazné zlepSeni nalady, proband
jako posilovani, skoky a béhani. Na zklidnéni organismu byla na konec hodiny
pfidana dechova cviceni.

Nékteré cviky z pohybové intervence jsou zaznamenany na fotografiich.
(Priloha 5)

45



PRAKTICKA CAST

2.2.2 DALSI AKTIVITY KLIENTA

Kromé& pohybové terapie pod vedenim autorky prace bylo KryStofovi
umoznéno i pravidelné dochazeni do Skolky, kde navstévovali jednou za ffi
meésice perlickové koupele a rehabilitaCni cvi€eni pro odstrafiovani svalovych
dysbalanci. S celkovou hypotonii (ochablym svalovym napétim) dochazel
proband pravidelné k détské rehabilitatni sestre.

Dle nas ma na Krystofuv psychomotoricky i zrakovy vyvoj znaény vliv
dochazeni do Specialné pedagogického centra v Plzni v Lazaretni ulici, kde se
mu vénuje specialni pedagozka a pracovnice tyflopedie Mgr. KuliSskova. Do
centra zacCal dochazet na zacCatku unora 2016, Cili soumérné se zacCatkem
naseho cviCeni. Jeji lekce probihaji ve dvou fazich, v uvodni €asti se konala
psychomotoricka cviCeni s podobnym razem, jako tomu bylo v nasi terapii. Vzdy
mél celych 20 minut okluzi (prace se zalepenym pravym okem, které na tom
bylo Iépe). ZacCatek tvofila motivaéni a prlpravna cviceni. Pfevladala prace
s nacinim — mice ruznych velikosti, obruce, ozvu€ené mice, dale Cinnosti na
rovnovahu, prostorovou orientaci, kdy pfekonaval rizné prekazky. DalSi Casti
byla zrakova stimulace, ktera se odehravala ve specialné upravené mistnosti,
ktera je zatemné&na a dité v ni pracuje na svételném boxu. Slo o detailni praci,
ktera je zachycena na obrazcich v Pfiloze 6. O zlepSeni stavu zraku béhem

terapie nas informuji Iékarské zpravy z navstévy SPC pro ZP.

Na zacatku byly u klienta naméfeny nasledujici hodnoty viz{:

Zrakova ostrost do dalky 1,5 m Zrakova ostrost do blizka 40 cm
OP 0,16 (9,5M) OP 0,20 (2,0 M)
OL 0,04 (24 M) OL 0,02 (15 M)

To vykazuje zrakovou ostrost obou oci pod normou, na pravém oku (OP)

slabozrakost, na levém oku (OL) téZce slaby zrak az prakticka nevidomost.
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Na konci pohybové terapie byly hodnoty nasledujici:

Zrakova ostrost do dalky 3 m Zrakova ostrost do blizka 40 cm
OP 0,4(75M) OP 0,40 (1,0 M)
OL 0,06 (15 M) OL 0,05(8,0 M)

To vykazuje zrakovou ostrost obou o€i pod normou, na pravém oku (OP)

slabozrakost, na levém oku (OL) t&Zce slaby zrak.®®

Mimo to chodil na pravidelné prochazky s rodinou, jejichz vzdalenost se
postupné prodluzovala. ,Na zacatku uSel tfeba 200 m a uz ho bolely nozicky,
museli jsme se vracet a Casto jsem ho musela poponaset,” sdélila matka
Krystofa pfi jednom rozhovoru. Na konci listopadu uz zvladl ujit i kilometrovy
usek bez asistence. S rodinou mu bylo dopfavano i dalsi spektrum aktivit, jako
vylety, navstévy Techmanie, Zoologickych zahrad, €i setkani se stejné starymi
vrstevniky, coZ nejen zlepSovalo jeho motoriku, ale vyznamné se to podilelo i

na posilovani jeho psychiky a na procesu socializace.

66 Zpravy z Centra zrakovych vad v Praze
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2.3 PRUBEH TESTOVANI

VSechna méfeni a cviCeni probihala u klienta v rodinném domé kousek
od Plzné. Hruba skoére (vysledky) z jednotlivych ¢&innosti byla zapsana do
tabulek a vyhodnocena dle norem pro Ceské déti ve véku 3:0 - 3.5
(roky:mésice). Kazdé hrubé skore jednotlivé Cinnosti bylo dle pokynu pfevedeno
na standardni polozkové skére — viz 4. sloupek nasledujicich tabulek. Pro
jednotlivé komponenty (jemna motorika, hruba motorika, rovnovaha) bylo
souctem polozkovych skord ur€eno komponentni skore (KS) 5. sloupek
v tabulce. Tento soucet byl nasledné pfeveden na standardni skore (SS) v 6.
sloupci a percentilovy ekvivalent v 7. sloupci. Pro celkovou pfedstavu o urovni
motoriky bylo po secteni vSech hodnot standardnich skért stanoveno celkové
testové skore (TTS) v 8. sloupci, které bylo podle tabulek pfevedeno na celkové
standardni skére (TSS) v 9. sloupci a celkovy percentilovy ekvivalent v 10.
sloupci). Posledni tfi sloupce jsou Skalovany dle systému ,Semafor® do tfi
barevnych pasem — viz kapitola 1.3 MOVEMENT ASSESSMENT BATTERY
FOR CHILDREN — SECOND EDITION.

Hruba skore u jednotlivych disciplin byla zaznamenavana nasledovné:

Vkladani minci — lepSi ¢as v sekundach (obé ruce)

Navlékani koralku — lepSi €as v sekundach

Kresleni cesty — nejniz8i pocet chyb

Chytani sacku — pocet uspésnych pokusl (max. 10)

Hazeni sacku — pocet uspésnych pokusu (max. 10)

Rovnovaha na 1 noze — délka vydrze v sekundach (obé nohy, max. 30s)
Chuze po ¢are — pocet spravnych krokd (max. 15)

Skakani po podlozkach  — pocet spravnych skoku (max. 5)

2.3.1 VSTUPNi HODNOCENI

Vstupni hodnoceni motorickych funkci metodou testové baterie MABC 2
bylo provedeno 18. 3. 2016. Krystof byl seznamen s provadénymi ukony, ale
diky celkovému oslabeni prameniciho z nizkého poctu bilych krvinek a unavé
zpusobené nizkym pocétem cCervenych krvinek, nebylo mozné hodnoceni
provést v jeden den. Hodnoceni bylo z tohoto divodu dokonéeno az nasledujici

setkani.
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Vysledky pretestu jsou zachyceny v Tabulce 5. JiZ po prvnim testovani
jsme zaznamenali motorickou odliSnost od bézné populace, a to zejména v
oblasti rovnovazné, klient nebyl schopen stat na jedné noze, ulohu neodmital,
jen mu ji jeho zdravotni stav nedovolil pInit, stejné tomu bylo pfi Uloze Chuze se
zvednutymi patami. Tuto ulohu jsme modifikovali na chdzi po celych chodidlech,
ktera mél Krystof pokladat za sebe. Diky ocni vadé ovSem nedokazal
odhadnout spravné postaveni konCetin a i tato zménéna verze mu délala
problémy. V pohybové intervenci byla proto vénovana pozornost zejména
rovnovaznym a orientaénim schopnostem. Cervena barva napovida o
hodnotach standardniho skére 1 — 5 a percentilu niz§im nez 5. Jde o ftreti
pasmo semaforového systému, které fadi jedince mezi déti s motorickymi
obtizemi.
Tabulka 5 Vstupni hodnoceni (18. 3. 2016)

Hrubé < .
Kod skore | Polozkove Celkovy
N Nazev polozky .. | standardni | KS | SS |Percentil [ TTS | TSS Y
polozky (lepsi ) percentil
skére
pokus)
MD1 Vkladani mince - 14 3
preferovana ruka
4
Vkladani mince -
. 17 6
nepreferovana ruka
13 | 3 1
MD2 Navlékani koralku 49 5
MD3 Kresleni cesty 1 10 4
A&C 1 [Chytani sacku 5 8
20 | 10 50
A&C 2 Hazeljl sacku na 6 12
podlozku
B1 Rovnovaha’na 0 1
preferované noze
1
Rovnovaha na 0 1
nepreferované noze
9 1 0,1
B2 Chuze po c¢are 0 2
Skoky po
B3 podlozkach 4 6

Zdroj: Primarni data
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2.3.2 PRUBEZNE HODNOCENI

Tabulka 6 zahrnuje vysledky pribézného hodnoceni v ¢ervnu 2016, cely
test byl provadén v jeden den a trval zhruba 60 minut. K tomuto testovani doslo
z duvodu hroziciho zhorSeni stavu ditéte béhem letnich prazdnin, kdy mél
Krystof upraveny denni rezim a kvali zaméstnani autorky se zcela mijely
spole¢né ¢asy vhodné pro cviceni. Proto jsme se s matkou klienta domluvili, Ze
bude po tuto dobu probihat terapie pod jejim vedenim, od autorky obdrzela
seznam vhodnych cvikll a zaroven se postarala o aktivné stravené dva mésice
v prostfedi Sumavy. V tomto obdobi se vysledky klient dostal do druhého
,oranzového" pasma, které vypovida o moznych motorickych obtizich, nicméné

v porovnani s prvnimi hodnotami je zde patrné zlepSeni.

Tabulka 6 Pribézné hodnoceni (15. 6. 2016)

Hrubé . .
Kod skore | Polozkove Celkovy
N Nazev polozky «. | standardni | KS | SS | Percentil [ TTS | TSS y
polozky (lepsi . percentil
skoére
pokus)
MD1 Vkladani mince - 11 9
preferovana ruka
9
Vkladani mince -
. 12 9
nepreferovana ruka
26 |8 25
MD2 Navlékani koralku 42 7
MD3 Kresleni cesty 1 2 10
A&C 1 Chytani sacku 7 10
23 |12 |75 62 |6 9
A&C 2 Hazerjl sacku na 7 13
podlozku
B1 Rovnovaha’na 0 1
preferované noze
1
Rovnovaha na 0 1
nepreferované noze
13 |2 0,5
B2 Chuze po ¢are 5 6
Skoky po
= podlozkach & g

Zdroj: Primarni data
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2.3.3 VYSTUPNi HODNOCENI

Vystupni testovani probéhlo v prosinci 2016, a zvladli jsme ho v rozmezi
45 minut. Oproti Cervnovému meéfeni doSlo béhem posledniho Ctvrtleti
k vyznamnym zménam, jez mély vliv na klientav stav. V zafi se matka rozhodla
pro pfechod na biologickou IéCbu, ze které byl odstranén Vincristin negativné
ovliviujici motoriku, navic preSel KryStof opét na denni Cistotu bez plen, které
ho také do jisté miry limitovaly, zejména pfi chizi. Celkovy stav probanda byl
mnohem lepSi. CoZz vykazuje také nasledujici Tabulka 7. Dle semaforového
systému se dostal Krystof jiz do prvniho (zeleného) pasma, které vykazuji déti

ve stejném véku bez motorickych obtizi.

Tabulka 7 Vystupni hodnoceni (15. 12. 2016)

HIUbe | b1 o5k ove
Kosj Nazev polozky skorve’ standardni | KS | SS | Percentil | TTS | TSS Celkovy
polozky (lepsi ) percentil
skore
pokus)
MD1 Vkladani mince - 10 10
preferovana ruka
11
Vkladani mince -
. 9 11
nepreferovana ruka
31 |11 |63
MD2 Navlékani koralkut 29 9
MD3 Kresleni cesty 1 1 11
A&C1 Chytani sacku 8 10
23 |12 |75 62 |6 9
A&C 2 Hazery sacku na 8 13
podlozku
B1 Rovnovaha’na 6 6
preferované noze
6
Rovnovaha na 4 7
nepreferované noze
22 |6 9
B2 Chuze po ¢are 4 5
Skoky po
= podlozkach S 4

Zdroj: Primarni data
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Kvalitativni hodnoceni bylo provedeno kvalitativnim pozorovanim u

kazdé z provadénych uloh a to jak pfi vstupnim, tak vystupnim hodnoceni, tak

béhem celé terapie. Béhem cviCeni byly sledovany jak psychicke, tak télesné

faktory, které, dle nas, mohly ovlivnit vysledky testovani.

Tabulka 8 Vypozorované nedostatky pfi plnéni jednotlivych testovych uloh v

komponenté Manualni dovednost

T .
a:a:;:va Sledované kritérium Vstupni | Vystupni | Poznamky
Nepfidrzuje krabi€ku souvisle
Vkladani (druhou rukou) ANO NE
minci Orientuje minci nespravné
vzhledem k otvoru krabi¢ky ANO NE
Sridrku drzi prilis blizko obliceje ANO NE | Neschopnost zaostit
levym okem
Drzi $ndrku blizko jejiho hrotu ANO NE
Pro dité je obtizné vsunout jednou
Navlékani | rukou hrot $fidrky do koralku a ANO NE
koralku druhou rukou hrot vytahnout
V pru,beh”u ,p?wsu méni ruku ANO NE
proviékajici Sfidrku
Obcas se netrefl hrotem SAdrky ANO ANO
do otvoru v koralku
Spatné drzeni téla pfi sezeni ANO NE
Nediva se na ulohu ANO NE
Kresleni & pii i
resient Pero silné tlaci na papir ANO ANO Hlavne pfi prvnim
cesty pokusu
Kresli pfiliS rychle na ukor ANO ANO Zejména pfi

presnosti

poslednim pokusu
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Tabulka 9 Vypozorované nedostatky pfi plnéni jednotlivych testovych uloh v

komponenté Mifeni a chytani

'L!I':e:rt‘:va Sledované kritérium Vstupni | Vystupni | Poznamky
Spatné drzeni téla ve stoji ANO NE
Oc¢ima nesleduje drahu letu sacku | ANO ANO
Pi pr|b.I|zovan| leticiho ’saf:ku ANO NE
natahuje ruce se strnulymi prsty
Nepoh'ne sg, doklfd sacek ANO NE

., nezasahne jeho télo
Chytani - . < . . "
L Nepfizplsobuje polohu téla, aby Dano nejistotou pfi

sacku O ANO NE L
chytilo sacek rychlé zméné polohy —
Neprlzpu§obu1e polohu nohou ANO ANO stracrll z krokt do
podle potfeby neznama
NepfizpUsobuje se vysce hodu ANO ANO
NepfizpUsobuje se sméru hodu ANO NE
Rovnovaha je pfi hazeni slaba ANO NE
Nepouziva kyvadlovy pohyb paze | ANO NE
Nedka?nS)UJ,evahyb ruky vpfed po ANO ANO

. , vypusténi sacku
Hazeni 7 - : .
sacku na Chybné pokusy jsou stale na jednu
< stranu od podlozky (napadna ANO ANO

podlozku .
asymetrie)
Nedostate¢né pfizplsobuje silu ANO ANO
hodu
Proménlivé ovladani sily hodu ANO ANO
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Tabulka 10 Vypozorované nedostatky pfi plnéni jednotlivych testovych uloh v

komponenté Rovnovaha

'L!I':e:rt‘:va Sledované kritérium Vstupni | Vystupni | Poznamky
Télo vypada ztuhle ANO NE V3echny ukony této
Prudce se kymaci, kdyZ se snazi komponenty ovlivnény
Rovnovaha | (rset rovnovahu ANG NE mnozstvim
na jedné Pfehnané pohyby pazi a trupu dodavanych
noze Suii i ’y > ' ANO ANO cytotoxind, jez
narusuji rovnovahu O 3| -
Na jedné ze dvou nohou stoji zhorsuji kgordlnacm
vyrazné hure ANO ANO schopnosti.
PrEJdce se ky’macu kdyz se snazi ANO ANO ) ' o
drzet rovnovahu Pfehnané vytaceni
Nevyrovnava pazemi, aby ramen do stran pfi
. . X ANO NE Y ,
Chuze po udrZelo rovnovahu pfenaseni vzdy zadni
care Pri pczkladam chodidel na ¢aru je ANO ANO nohy doE)rec’iLvJ’(Iepe
vratké pokud pifenasi levou
; - . — fed
Sled kroku.nenl pravidelny, Casto ANO ANO pred pravou)
se zastavuje
Neprvovadl pfipravny pohyb dolu ANO NE
(podfep pfed odrazem)
Skace na plnou plochu chodidel | ANO ANO PFi prvotnim testovani
Nepouziva paze pro usnadnéni ANO NE naprostolnova
skoku pohybova dovednost,
Skoky po Nedostate¢na pruznost nohou/ se kterou se pomalu
podlozkach | zadny odraz ze spodni Casti ANO NE v priibéhu terapie
nohou (z kotnik{) seznamoval. Povedlo
Zavravora pfi dopadu ANO ANO se nam odstranit
. adi prilis vétSinu nedostatk.
L’Jlohu vprovadl. pfili§ rychle na ANO NE
Ukor pfesnosti
Pohyby jsou trhavé ANO NE

Zdroj: Primarni data

Myslime si, Zze diky nizkému véku ditéte a mnozZstvi €innosti, které si
muselo v souvislosti s objevenym tumorem osvojit, se nesetkal Krystof
s nékterymi Cinnostmi, coz se poté odrazilo v kvalitativnim hodnoceni. Diky
CasteCné ztraté zraku musel absolvovat napf. zaklady v oblasti POSP =
prostorové orientace a samostatného pohybu jedince. Nékteré ukoly z testové
baterie byly nové a ani prvotni ukazka a vysvétleni ukolu nestacilo k pfesnému
pochopeni. Béhem terapie probihalo osvojovani dalSi Ccinnosti,tim se
rozSifovala i podnikavost a predstavivost ditéte a dochazelo k postupnému

odstranovani souhyb.
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Psychické faktory

Psychické faktory byly rovnéz zaznamenavany do tabulky, ktera je

soucasti zaznamového archu — Pfiloha 4 Jedna se o charakteristiky, které by

mohli

ovlivnit vykon ditéte v pohybovych ukonech. Jelikoz jsme stravili

s klientem témér devét mésica, pfiSlo nam vhodné tyto faktory uvadét, a€ se u

klasické podoby tetu MABC-2 pfilis Casto neuvadéji.

Dle nas ovlivnily nejvice Krystofuv vykon nasledujici aspekty:
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Bazlivost/nesmélost (obava se Ccinnosti, jako jsou skoky, vyzaduje

podporu)

- Kvdli zhorSeni zraku si neni jist ve vystupech do schodl a rovnéz
v pfekonavani nerovného terénu. Dle o¢ni lékarky mu splyva terén do

souvislé plochy — zhorSené trojrozmérné vnimani povrchu.

Impulzivni (zaCina akci pfed dokon€enim instrukce; nedockaveé)
- Na impulzivnost mohou mit vliv léCiva uvadéna v kapitole
2.1 Kazuistika, konkrétné Hydrocortizon, jehoz vedlejSim ucinkem je

zlepSovani nalady a celkova povzbudivost organismu.

Nedostatek vytrvalosti (rychle pfestava v dané €innosti, necha se snadno

odradit)

- Krystof se za pul roku setkal s mnoha novymi vécmi a cviky, nékteré
ho velmi zaujaly, jiné ne. Nékterého vyCerpavaly, jiné mu dodavaly
energii. Bylo velmi dudlezité vybirat cviCeni dle aktualniho stavu a
velmi pohotové ménit napln terapie. Napfiklad jizda po ploSiné
rozvijejici pohyblivost ramenniho kloubu a zaroven posilujici svaly
hornich koncetin, byla pro klienta velmi zabavnou, ale vyCerpavajici
ulohou, a proto jsme ji museli fadit az na konec hodiny. Dité bylo
potom celé cviCeni roztékané a roztrzité, jelikoz se nemohlo dockat,

kdy uz bude moci jezdit.
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IV. Zneklidnéné neuspéchem (odmita provést ulohu)
- Pfi  muzikoterapii na gymbalech doSlo jednou k pomoceni
(onemocnéni diabetes insipidus = porucha hospodafeni s vodou
v téle) a od té doby bylo problematické provadét jakékoliv cvi€eni na
téchto velkych micich, jelikoz mél strach, Zze by k tomu mohlo dojit
znovu. Pokud mu néco neslo, nesméli jsme to fici ihned, jelikoZ ho to
velmi odrazovalo. Nastésti se dal klient velmi dobfe motivovat a
puvodné odmitané ukoly poté se zapalenim plnil. Postupné jsme
tedy znovu do terapie zaradili i gymbal, ktery jsme pouzivali hlavné
pro muzikoterapii (bubnovani do rytmu pisni¢ek, bubnovani po celé

ploSe mice napf. jméno, zvife, ¢leny rodiny, véty...)

Télesné faktory
Anatomicka vada, posturalni porucha
- Hypotonie (ochablé svalové napéti)
Zrakova vada
- ANO - gliom optiku (prameni z poruchy CNS)
- Snizena ostrost zejména u levého oka
Sluchova vada
- Ne
Hodnoceni télesné hmotnosti
- Leden 2016 18,5 kg
- Leden 2017 21,5 kg
Hodnoceni télesné vysky
- Leden 2016 98 cm
- Leden 2017 100 cm
Jiné vady nebo poruchy
- Diabetes insipidus
- Porucha spravné Cinnosti Stitné zlazy
- Porucha tvorby hormonu kortizolu
- Poruchy krvetvorby zplsobeny chemoterapii
o Nedostatek krevnich destiCek (Casté modfiny a krvacivost)
o Nedostatek Eervenych krvinek (Unava, bledost)
o Nedostatek bilych krvinek (snizena obranyschopnost)
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3 VYSLEDKY TESTOVANI

3.1 KOMPONENTA MANUALNi DOVEDNOST (JEMNA MOTORIKA)

Obrazek 5 Porovnani standardnich skér( jednotlivych polozek v

komponenté Manualni dovednost

15 4
14 -
13 A
12
11

Hvstupni Hprabéiné uvystupni

=
o

O P, N W b U1 OO N O O

vkladani mince navlékani koralkd kresleni cestyl

Zdroj: Vlastni zpracovani dle primarnich dat

V komponenté Manualni dovednost dosSlo ke zlepSeni ve vSech
oblastech, jak vykazuje graf. Progres ve vkladani minci a kresleni cesty byl o
29% a 28%, zatimco v navlékani koralku jen o0 19%.

V pfiloze mlzete nalézt graf, ve kterém jsou vynesena jednotliva hruba
skore (vkladani minci a navlékani koralku v sekundach a kresleni cesty v poctu
chyb).

Pokrok se dostavil i v oblasti kvalitativnino hodnoceni - Tabulka 8.
Zpocatku bylo zejména vkladani minci pro chlapce novou €innosti, nicméné do
pohybové intervence jsme se zaméfili podobné hry — vkladani tvard do otvort

atd. a tento nedostatek odstranili.
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Pfi naviékani koralku doslo, i diky zlepSeni zrakové ostrosti levého oka
ke zlepSeni. Krystof jiz drzel hrot Sndrky dale od obliCeje a jen obCas se netrefil
pfimo do otvoru koralku. Ruce jiz pfi vystupnim méfeni neménil a také se
celkové zdokonalila technika navlékani. Ta byla trénovana ve volném cCase
s matkou za pomoci dfevénych barevnych koralkl. P¥i kresleni cesty bylo vidét,
Ze je chlapec zvykly si malovat a mél spravny uchop pera, problém nastal ve
zvoleném typu psaci potreby, dle matky nebyl zvykly malovat fixy, a proto na
hrot, zejména pfi vstupnim testovani, velmi tlacil. | tuto chybu jsme eliminovali.
Treti pokus kresleni drahy vzdy znamenal snizenou pozornost, dité bylo
roztékané a délalo vice chyby. Dle nas je takovy pocet pokusu ihned za sebou
zbyte€ny, pokud bychom méli hodnotit jen kresleni cesty, a ne pozornost ditéte,

bylo by lepsi tuto €innost prokladat zajimavéjSi aktivitou.

3.2 KOMPONENTA MIRENi A CHYTANI (HRUBA MOTORIKA)

Obrazek 6 Porovnani standardnich skéra jednotlivych polozek v

komponenté Mifeni a chytani

15 M vstupni M prabéiné i vystupni
14 1 13 13
13 1 12
12 -
114 10 10
10 -
9 .
8 .
7 .
6 .
5 .
4 -
3 .
2 .
1 .
0 - T
chytani sacku hazeni sacku na podlozku

Zdroj: Vlastni zpracovani dle primarnich dat
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V komponenté Mifeni a chytani doslo opét k mirnému progresu v obou
oblastech, nicméné nebyl tak vyznamny jako v pfedchozi, Ci nadchazejici
komponenté. V poctu chycenych mickl se Krystof zlepSil o 3 pokusy, v hodech
na podlozku poté o 2 pokusy. V pfepoctu na procentualni zlepSeni v souvislosti
se standardnimi skory jsme dostali posun 0 7% a 3%.

V pfiloze je opét umistén graf jednotlivych hrubych skoérd, tentokrat
v poctu spravné chycenych, ¢i hozenych micku.

Vyznamny byl ovSem klientdv posun v ramci kvalitativniho hodnoceni -
Tabulka 9. P¥i prvnich pokusech vykazoval Sirokou S$kalu nedostatku.
Vintervenci jsme si hazeli mékkymi micky rdznych velikosti, ¢ mékkymi
kostkami, tenisaky, balonky s ryzi, sacky s hrachem a dalSimi pfedméty, za
ucelem seznameni se s co nejvétSim mnozstvim pfedmétl o razné velikosti,
tvaru, ¢i z rGzného materialu. Pfi chytani Spatné drzel télo, nepfizplsoboval
polohu téla vySce, sméru, Ci sile hodu a pouze natahoval ruce pro zadrzeni
pfesné mifeného sacku. Kromé pfizplsobeni se vySce hodu, jsme eliminovaly
veskeré chyby.

Na hazeni sacku dle nas se podepsalo i umisténi nadorového
onemocnéni, kdy chlapec vykazoval napadnou asymetrii v hodech (chybné
pokusy dopadaly na stejnou stranu). Zaroven nedokaze pfizpusobit silu hodu, i
pfi vystupnim testovani bylo jeji ovladani proménlivé. Dle nas je to dano spise
somatickym vyvojem, kdy neni dité jesté zralé na testovani, sice rado hazi na
terc, ale pouze pokud nevi, Ze je néjak hodnoceno. Nékdy nam totiz pfislo, Zze
délalo chyby zamérné, jelikoz po celou dobu intervence vykazovalo pomérné
uspésné zasahovani cile. Ale zlepSilo se v rovnovaze a v celkovém postoji,
zautomatizoval si vztah mezi hornimi a dolnimi konCetinami a zacCalo pouzivat
kyvadlovy pohyb paZe s naslednym vypusténim sacku zruky a zlepSila se

presnost jednotlivych hodu.
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3.3 KOMPONENTA ROVNOVAHA

Obrazek 7 Porovnani standardnich skoérd jednotlivych polozek v

komponenté Rovnovaha

Evstupni Epribéiné uvystupni

[ e e S T
O R, N WUV
l 1 1

O R, N WA ULION O

rovnovaha na jedné noze chlize po c¢are skoky po podlozkach

Zdroj: Vlastni zpracovani dle primarnich dat

V komponenté Rovnovaha dosahl Krystof nejvétsiho pokroku. Tento
pokrok nebyl jen vysledkem naSi pohybové intervence, dopad méla i
onkologicka léCba, ve které dosSlo na zaCatku mésice zafi 2016 k vyznamné
zméngé, zejména v kvalité provadénych ukoll - Tabulka 10. Misto chemoterapie
s dodavanou latkou vincristinem, ktery ma, jak jsme se dozvédéli v kapitole 2.1
Kazuistika, vliv na motoriku pacienta, zacali Iékafi vyuZivat biologickou Ié¢bu
bez této cytotoxické latky. Zarovenn mél na koordinaci vliv i psychosomaticky
vyvoj jedince a dalSi aktivity rovnéz popsané vySe ve stejnojmenné podkapitole
2.2.2 Dalsi aktivity klienta.

V pfiloze je opét umistén graf jednotlivych hrubych skérd, tentokrat
v poctu vtefin, které se udrzel na jedné noze, v poctu spravnych krokl po Care a
v poCtu spravnych skoku po podlozkach.

PFi vstupnim testovani, nedokazal Krystof vibec udrzet rovnovahu ani na
jedné noze, byla to pro néj velmi naro¢na uloha, neslo o to, Zze by ulohu odmitl
provadét, jen mu to jeho onemocnéni neumozfovalo, proto bylo v kazdém

cviCeni vénovano rovnovaznym cvicenim neékolik uloh. Hrali jsme si na

60



VYSLEDKY TESTOVAN{

plamenaky a snazili se stat nejprve na jedné a poté na druhé noze. Z pocatku
tyto hry vyzadovaly oporu bud o zed, nebo jsme se navzajem pfidrZzovali za
ruce. Poté jsme si hrali s neviditelnou bublinou, kterou jsme museli udrzet co
nejdéle na SpiCce jedné nohy ve vzduchu, vyuZzivali jsme i balancni bossu
podlozku, na které jsme pFenaSeli vahu z jedné nohy na druhou ve vSech
moznych smérech. V prosinci jsme spoleCnymi silami pokofili hranici 6 vtefin u
preferované, pravé koncetiny a 4 vtefin u levé nohy. Oproti béZzné populaci ve
stejném véku jde stale o velmi maly zlomek, nicméné s prihlédnutim
k onemocnéni a k plivodnimu stavu to pro nas znamenalo zlepSeni o 63%, coz
bylo nejvyraznéjSi zlepSeni ze vSech testovanych uloh. Na konci terapie jiz
Krystof nepotifeboval oporu a nebyl pfi této Cinnosti ztuhly ani nepusobil nejisté.

| vdruhém ukolu, ktery, dle testové baterie MABC-2, spociva v chuzi se
zvednutymi patami po Care, bylo ihned jasné, Ze tento ukol je pro dité velmi
narocny. Proto jsme jiz pfi vstupnim testovani méfili pouze pocCet za sebou
spravnych krokl po ¢arfe bez zvednutych pat. Pfi vstupnim méfeni nedokazal
ujit ani jeden krok bez opory, to bylo opét ovlivnéno léCbou, navic mél v té dobé
proband pleny, které do jisté miry omezovaly plynulou chizi. Chlze byla Siroka,
vratka a KryStof nedokazal vyuzit paze k udrzeni rovnovahy, puasobil velmi
nejisté a bylo vidét, Ze ho tato Cinnost nijak nemotivuje. Rovnéz pro rozvoj této
oblasti jsme vybirali co nejpestfejSi hry. NejoblibenéjSi se stala chlze po
provaze, ktery pfedstavoval most nad fekou plnou krokodyll, nebo prekonavani
masaznich desticek, jez plnily tlohu kamenu v lavou zalité pustiné. Hry tohoto
razu byly opét soucasti kazdé nasi spolecné lekce.

Skoky po podlozkach byly vtéto komponenté nejlépe provadénou
ulohou, z maximalniho poctu péti skokl, prekonal hranici &tyf spravnych jiz pfi
prvnim pokusu vstupniho hodnoceni. Pfi této Cinnosti jsme se opét zamérili
hlavné na kvalitu provadénych ukonu. Zpocatku Slo o trhavé, nepfesné pohyby
bez pfipravného podfepu, ¢ dopomoci pazi, vSechny tyto nedostatky jsme
odstranili. Vyuzivali jsme, a¢ nizkych, tak nékolik centimetrd vyvySenych
podloZzek, na které jsme museli skakat, snoZmo jsme prekonavali nejprve

natazené laté, ¢i Svihadla a v zavéru terapie i schody.

61



VYSLEDKY TESTOVAN{

3.4 CELKOVE ZHODNOCENI

NejvétSi progres zaznamenala komponenta Rovnovaha, jak je patrné
z Grafu 4. V této oblasti se proband zlepSil o celych 56%. Nejmens$iho posunu
jsme dosahli v komponenté Mifeni a chytani, divodem byla jizZ pomérné vysoka
uroven schopnosti pfi vstupnim testovani. V komponenté Manualni dovednost

se Krystof zlepsil o 36%.

Obrazek 8 Porovnani vysledku jednotlivych komponent v procentech

H Vstupni hodnoceni  ® Priibézné hodnoceni  # Vystupni hodnoceni
70% - 67%
60% -

50%
50% -
40% A 36% 35% 35%
29%
30% -
22%

20% -

14%

11%
10% -
0% - —
Manudlni dovednost Miteni a chytani Rovnovaha

Zdroj: Vlastni zpracovani dle primarnich dat

Velky vyznam pro nas mély vysledky kvalitativniho hodnoceni, kterym je
vénovana samostatna Cast v kapitole 2.3 Pribéh testovani. Vramci celé
pohybové intervence jsme se zamérovali na Sirokou Skalu cvieni, her a aktivit,
které KryStofovi dale rozvijely nejen motorické schopnosti. Klient si vyzkousel
nove aktivity, pfi stavéni pfekazkovych drah se aktivné ucastnil a ur€oval si, jak
drahu postavit. VZzdy mél na vybér z nékolika napf. hazecich Cinnosti a on si
urcil, kterou chce délat. Pfi rozvoji jemné motoriky tomu bylo podobné. Pfi
téchto aktivitach jsme, mimo jiné, hojné zapojovaly vicka lahvi, se kterymi jsme
stavély bud' pyramidy, tvary, nebo kominy. Diky tomu, Ze jsme vyuzivali vi¢ka

riznych barev, jsme posilovali i zrakové vnimani.
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Abychom mohli pfijmout hypotézu H2, interpretovali jsme naméfrené
vysledky pomoci tzv. Systému semafor — viz graf 5. Ten znazornuje Skalu
percentilovych ukazatell. Krystof se dle téchto vysledkd nachazel pfi vstupnim
méfeni ve dvou oblastech v pasmu Cervené barvy, jez predikuje poruchy
motoriky, vyznamné obtize pfi pohybu a naruSenou koordinaci. Jiz po tfech
mésicich terapie, v ervnu 2016, nam vysledky prubézného testovani pfinesly
zjisténi, ze jsme se v oblasti Manualni dovednosti dostaly do zeleného pasma,
které nepfedpoklada zadné potize pfi pohybu. Zaroven je z grafu patrna velmi
nizka uroven v oblasti Rovnovahy, ktera se po dobu pul roku drzela v erveném
pasmu. V souvislosti se zménou |éCby v zafi 2016 se na konci intervence
dostavil vyznamny progres i vtéto oblasti, coZz nam umoznilo pfijmout

hypotézu H1.

Obrazek 9 Hodnoty komponentniho skore namérené pfi vstupnim,

pribézném a vystupnim hodnoceni znazornéné pomoci systému semafor

35 ~
31
30 A
26
25 A 23 23 22
20
20 +
15 - 13 13
10 -+ ?
> MD (M Alni A&C (Mireni
(Manudni ( ’|re3n|a B(Rovnovaha)
dovednost) chytani)
vstupni 13 20 9
prabéiné 26 23 13
vystupni 31 23 22

Zdroj: Vlastni zpracovani dle primarnich dat
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4 DISKUSE

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda bude mit nékolikamési¢ni aplikace
pohybové intervence u jedince s pilocytickym astrocytomem zrakového nervu
vliv na zlepSeni motorickych schopnosti. Tuto skuteCnost jsme podlozili
hodnocenim pomoci testové baterie MABC-2, které bylo provadéno tfikrat
v prubéhu stanoveného obdobi — na zaCatku, uprostfed a na konci pohybové
terapie.

V teoretické Casti se vénujeme dvéma pomérné rozsahlym kapitolam, které
se v nasi praci vzajemné prolinaji. Prvni ¢ast je zaméfena na zrak, zrakove
vady, a na vyvoj ditéte pfedskolniho véku se zrakovym postizenim. Druha Cast
shrnuje otazku onkologie, kde zmifiujeme pribéh I|éCby, specifika détské
onkologie, ktera se témér ve vSech bodech liSi od nadorovych onemocnéni
dospélych, a také lékarska zafizeni a zafizeni zamérfujici se na podplrnou
terapii nejen nemocnych déti, ale i jejich rodin, které jsou mnohdy pod velkym
psychickym natlakem. Posledni stranky teoretické prace popisuji principy
hodnoceni testové baterie MABC-2.

Praktickou Cast tvofi kazuistika naseho klienta, ktera byla sepsana na
zakladé jeho Iékarskych zprav. Dale je v této Casti popsana pohybova terapie,
jeji pribéh a namérené vysledky ve vstupnim, pribézném i vystupnim
testovani, které jsme v posledni kapitole vyhodnotili.

Devitimésicni pohybova intervence, jez probihala v rodinném prostfedi
naseho klienta s diagnostikovanym pilocytickym astrocytomem zrakového nervu
(tzv. gliomem optiku), se pozitivné odrazila na vyvoji jeho motorickych funkci,
coz dokazuji vysledky testové baterie MABC-2.

Z vysledkl zaznamenanych v kapitole 3 Vysledky testovani vyplyva, ze
pohybova terapie méla vliv na zlepSeni testovanych motorickych projevi. Jak
uvadi Vyhlidal (2014), je pohybova aktivita kliCovym faktorem ve vyvoji nejen
zdravych déti. Zejména v poslednich letech potvrzuji studie, Ze terapeuticka
cviCeni maiji pozitivni vliv na imunitni systém, kvalitu spanku i psychosocialni
aspekty ditéte s onkologickym onemocnénim a nejsou prokazany Zzadné
nezadouci Uginky. Sevéikova (2015) uvadi, Zze pravidelna pohybova aktivita ma
prokazany pfiznivy u€inek na metabolické procesy v organismu, nebot zvySuje

utilizaci glukézy v organismu, upravuje lipidové spektrum, ovliviiuje krevni tlak a
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snizuje podil télesného tuku v organismu, a nepfimo tak muze ovliviiovat i vznik
nadorovych nemoci.

K nejvétSimu pokroku doSlo v komponenté Rovnovaha a to o celych
56%, o0 36% se nas klient zlepSil v komponenté Manualni dovednost.
NejslabSiho pokroku jsme dosahli v oblasti Mifeni a chytani, zde doslo
k posunu jen o 6%, tato skuteCnost odrazi fakt, Zze hody a chytani mél Krystof
relativné osvojené a my se pfi pohybové intervenci zaméfili zejména na
odstranovani nedostatkl pfi provadéni jednotlivych uloh. Diky témto vysledkim
dosSlo k potvrzeni hypotézy H1, ktera predikovala zlepSeni ve vSech
testovanych oblastech.

Hypotéza H2, zejména jeji rozSifujici Cast, byla pfrijata na zakladé
porovnani se systémem Semafor. Po vstupnim testovani dosahoval ve dvou ze
tfi naméfenych komponent vysledku spadajicich do &ervené zoény, coz
predikuje vyznamné potize pfi naruSeni pohybu a koordinace. Jen
v komponenté Mifeni a chytani byl jiz po vstupnim méfeni v zelené zonég, ale i
v této oblasti doslo ke zlepSeni. ViditeIného pokroku dosahl klient i z hlediska
kvalitativniho hodnoceni, kdy se nam podafilo naucit spravné provedeni cvik( a

eliminovat zakladni chyby.

65



ZAVER

5 ZAVER
Cilem kvalifika&ni prace bylo zjistit, zda aplikace cilené pohybové terapie na
jedince predskolniho véku s diagnostikovanym nadorem oc€niho nervu zlepsSi
jeho psychomotorické schopnosti. Vstupni, pribézné i vystupni testovani bylo
provadéno testovou baterii MABC-2. Pohybova terapie zapocala v bfeznu roku
2016, k preruseni doslo béhem letnich mésicu a zavérecné testovani probéhlo
v prosinci 2016. Na zakladé namérenych dat bylo provedeno vyhodnoceni.
Kvalitativnim i kvantitativnim hodnocenim byla zodpovézena védecka
otazka, ktera se dotazovala, zda bude terapie natolik pfinosna, aby doslo ke
ZlepSeni ve vSech motorickych projevech. Dle nas ma na zlepSeni v téchto
projevech ovSem vliv i nékolik dalSich vyznamnych Ccinitell. S progresem
souvisi i somaticky vyvoj jedince, spoluprace se specialnimi pedagogickymi
centry a stfedisky Rané péce a pfedevsSim velmi pozitivni pfistup matky, ktera
se svou snahou, vytrvalosti a psychickou silou podili na vSech aktivitach svého
ditéte a zajistuje mu tak pfiblizeni se béznym &innostem intaktnich jedinca.
Nejvétsi progres jsme zaznamenali v komponenté Rovnovaha, ale i v
dalSich dvou oblastech se motorika naseho klienta zlepSila. Pohybova terapie
méla zasadni vliv na lokomoci téla, diky které se zlepSovala i funkce rovnovahy.
Prace mulze slouzit jako podkladovy material pro rehabilitacni centra,
specialné pedagogicka centra, centra Rané péce a dalSi organizace podplrné
léCby, Ci pro samotné rodie, ktefi maji doma dité s podobnym postizenim a
radi by pohybovou aktivitou pfispéli ke zlepSeni nejen psychomotorickych
schopnosti, ale i k posileni psychiky a k navozeni lepSi nalady u jejich ratolesti.
Rovnéz by mohla byt vyuZita vyzkumnymi a medicinskymi ustavy, které se by
se zamérovaly na praci s vétSim souborem stejné omezenych déti, kde by se
dala urcit i statisticka vyznamnost vysledkl terapie, coz by bylo rozSifujicimi

informacemi pro testovou baterii MABC-2.
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RESUME

RESUME vV CESKEM JAZYCE

Kvalifikacni prace zkouma vliv individualizované pohybové terapie na
rozvoj motorickych funkci u jedince s nadorem zrakoveého nervu. Tento vliv byl
posouzen testovou baterii Movement Assessment Battery for Children —
Second Edition (MABC-2), ktera hodnoti motoriku a koordinaci u déti a slouzi
k identifikaci motorickych obtizi, ¢i koordinacnich poruch v jednotlivych
vékovych kategoriich.  Teoreticka cCast se zabyva poruchami zraku a
onkologickymi onemocnénimi u déti a dale popisuje soubor testovych uloh, ve
kterych byl jedinec hodnocen.

Jedinec byl v pribé&hu pohybové intervence testovan tfikrat. Absolvoval
vstupni, pribézné a zavérecné méreni, které se, stejné jako pohybova terapie,
odehravalo v jeho domacim prostfedi. Klient byl hodnocen celkem z osmi
praktickych ukolu rozdélenych do tfi oblasti — Manualni dovednost, Mifeni a
chytani a Rovnovaha. Mimo to, jsme hodnotili i zpusob a kvalitu provedeni
jednotlivych uloh. Po deviti mési¢ni individualizované pohybové intervenci byl
zaznamenan progres ve vSech sledovanych oblastech a bylo prokazano, ze
motorické schopnosti takto jinak zrakové disponovaného jedince dosahuiji,
zejména v oblasti rovnovahy, podprimérnych vysledkl, oproti normované

populaci.
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RESUME IN ENGLISH

This qualification work examines the influence of an individual movement
therapy on a motor functions development for an individual with the optic nerve
tumor. This influence has been tested using Movement Assessment Battery for
Children — Second Edition (MABC-2) which evaluates children's motor skills and
coordination and helps to identify the motor or coordination problems in
individual age categories. The theoretical part deals with the children's optic
nerve disorders and oncological diseases and also describes a set of test tasks
the individual was evaluated in.

The individual was tested three times during the movement therapy. He
completed an input, ongoing and final measurement which took place in his
home environment just like the movement therapy. The client was evaluated in
eight practical tasks divided to three areas - Manual skills, Aiming and catching
and Balance. Moreover we evaluated also the manner and quality of the
performed tasks. After nine months of the individual movement therapy
intervention there was a progress recorded in all tracked areas and it has been
proven that the motor skills of this visually impaired individual, mainly in the

area of balance, are below the average of the normalized population.
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Priloha 1 Informovany souhlas zakonného zastupce - P. Skalové

Informovany souhlas zakonného zastupce

Bvl/a jsem sezmdmen/a s postupem méfeni pohybové akuvity pomoci

standardizovaného testu MABC-2 a souhlasim s u&asti mého ditéte na této studii.

Namétené hodnoty budou vyuZity pro pilotni studii, ktera je souasti diplomové
prace zabvvajici se hodnocenim motorickych dovednosti d&ti Aspergerovym

syndromem a vysokofunkénim autismem.

Bvl/a jsem informovan/a. e naméfena data a osobni udaje mého ditéte budou
vyuzZity pouze pro védecké ucely a celé jméno mého ditéte nebude nikde uvedeno.

Podpis zdkonného zastupce...... ...

Dile také souhlasim s vyfocenim* nebo natofenim* mého ditéte pfi mefeni
as vyuritim téchto materidld v diplomové praci, za podminky, Ze 7istane utajena
identita ditéte.

Datum /4. 5-2016

Podpis zakonného zastupce. .. .. QCA'D

R I N
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Priloha 2 Nizkobakterialni strava

NiZKOBAKTERIALNi STRAVA

Informace pro pacienty/rodite/doprovod na hematoonkologickém oddéleni | Srpen 2013
Détska klintka FN Plzed

ii

kter bu i hy &1 upresiy

Tento seznam je doporutenim lékafi hematologckého oddélent Vernikl na rakladé zkufenosti cdbornych
pracovidt | mimo CR a na zakladé jednani s hygienky. Talo doporuteni plati pro déti po ceicu dobu inpekLré
podavanych cytostatik & imunosupresiv pro révaFné krevni onemaocnéni. Porusovani tohoto doporuteni by mohko
zpusobit pro Vase dité pfencs nebezpeéné infekce.

Dostatetny var bakterie a plisné niti, var v mikrovinné troubé viak ke zniteni bakterii a plisni nestati Phi

plipravé jidia pro dité doma zvysenou mérouw dbejte na dodriovani maximalni hygieny.
Dde tento seznam mie odetiujici kkaf Vasemu ditéti naordinovat i speciaini dietu (napf. diabetickou, jaterni,

apod ).

Tato doporuéeni, prasim, dodriujte, maji svij nezastupitelny vyznam.
Zakarané potraviny;
Wejce — syrova, na mékko, volska oka
Majonéza, talarska omadka
Tvarchy, kysela smetana
Lplisfiove” syry
Syrove & susand droZdi
Vedkeré ofechy vietné arasidd
Sudené ovoce, ovesné vioCky, misl, tatranky
Domaci konzervy, domaci kompoly a zavafeniny
Zakusky, darty, totené zmizling

Domaci ovocné Stavy, kofenl
Polotovary, lahldky a jidia z rychkého obéerstveni (chlebitky, sekana, parek v rohliku, hranolky, hamburgery

grilované kufe, salaty. ...
oV za urcitych podminek
Vejce pouze natwrdo, vafené alespof 10 minut
Jogurty bez Zivych kultur
Trvanikive (krabicove) i konzervovansg mieka
Terminované vyrobky — Luéina, Termix

Kakaowy napoj — pouze tepelné upraveny
Syrové zelenina a ovoce — dobfe omyte a okrajens & sterilované, vafene {kofenova zelenina, zelenina a ovoc

ve slupce — okurky, jablka, banany, ..}

Civocné &févy pouze onginding balené a pravé oteviené
Mineralky pravé oteviend

Cokolada bez ofigki, tvrdé bonbony, subenky bez napiné
Tepeiné upravené obiloviny, vietky

Ketup, med, dobie lepeiné upravens houby &i kofeni
Instantni polévky bez glutasolu

Sceaeaae08es

R

6666688 868688686

Kontaktni osoby:
1. Staniéni sestra Jana Srbova
2. Vedouci lekaf, MUDr. Ing. Tomaé Volava, PhD.

Vypracovalla. Jana Srbova
Dne 182011
Platnost. bez omezenl

(Zdroj: Srbova,J. 2011)
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Priloha 3 Provadéné testové ulohy v baterii MABC-2
MD1(Vkladani minci)

MD2 (Navlékani koralk()

6 kordlk( pro 3-dleté déti
12 koralkd pro 5-6leté déti

| -

Pfiprava a wychozi pozice
(pro pravou ruku)

MD3 (Kresleni cesty)

iii



PRILOHY

A&C 1 (Chytani sacku)

A&C 2 (Hazeni sacku na podlozku)

a
'y

B1 (Rovnovaha na jedné noze)

A

£




PRILOHY

B2 (Chlze se zvednutymi patami)

(Zdroj: HENDERSON, S. E. & SUGDEN, D. A., & BARNETT, A. L. 2007)

Priloha 4 Zaznamovy list — Test motoriky pro déti MABC-2, vékova skupina
AB1 (3-6 let)

(Zdroj: HENDERSON, S. E. & SUGDEN, D. A., & BARNETT, A. L. 2007)
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Priloha 5 Zaznam pohybové intervence

Chlze po masaznich desti¢kach
Lezeni po masaznich destickach

Chuze po rovné Care Stavéni s vicky

(Zdroj: Vlastni foto)
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Bubnovani (Muzikoterapie) Jezdéni na koleckové ploSiné

Masaz chodidel

vii



PRILOHY

Prekovavani vyskovych rozdill lezenim Hledani stejnych barev a stavéni
s vicky
(rouska z ddvodu snizené imunity)

viii
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Zrakova stimulace — prace na svételném boxu

(Zdroj SPC Plzeri)
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