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Souhrn:

Tato bakalatska prace se zabyva vyuzitim hry pfi ndcviku oblékdni u déti predskolniho véku
s diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou. Cilem je prokazat, ze vyuziti hry pfisp&je k
nacviku oblékani. Zjistit jestli je naucend aktivita ptenositelnd do domaciho prostfedi a
pozorovat limity omezujici déti pii hte. Pro dosazeni cile bylo vytvoteno dotaznikové Setfeni
a 3 hry, které byly pravideln¢ aplikované béhem terapii. Pro vyzkumné Setfeni byli vybrani
4 probandi, kteti byli po dobu 1 roku pozorovani béhem hry a oblékani na zaklad¢ piedem
vytvoienych kritérii. Rodi¢tim probandu byl ptedloZzen kratky dotaznik na zac¢atku a na konci
vyzkumného Setfeni. Po vyzkumném Setieni se kazdy proband zlep$il aspon v jednom
z kritérii a rodiCe tii probandli ze ¢tyi pozoruji zlepSeni v domacim prostredi. Prace uvadi

také limity, které miize terapeut pozorovat pfi hie.

Teoretickd ¢ast se zabyva neurologickou diagnézou, kterou je détska mozkova obrna,

détskou ergoterapii a hrou.



Abstract
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Summary:

This bachelor's thesis deals with the use of play in dress-up training for children of preschool
age diagnosed with cerebral palsy. The aim is to demonstrate that the use of the game will
contribute to the training of dressing. To find out if the learned activity is transferable to the
home environment and to observe the limits limiting children during play. To achieve the
goal, a questionnaire survey and 3 games were created, which were regularly applied during
the therapies. For the research investigation, 4 probands were selected, who were observed
for 1 year during play and dressing based on pre-established criteria. The parents of the
probands were given a short questionnaire at the beginning and at the end of the research
investigation. After the research investigation, each proband improved in at least one of the
criteria, and the parents of three out of four probands observed improvement in the home

environment. The thesis also states the limits that the therapist can observe during play.

The theoretical part deals with neurological diagnosis, which is cerebral palsy, children's

occupational therapy and play.
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UvoD

Hra ma duleZzitou roli v pfirozeném rozvoji kognitivnich, mentalnich a motorickych
dovednosti. Vyuziva neuroplasticity mozku, tak aby doslo ke zlepSeni funkce. Provadéni
specifickych a opakovanych pohybl stimuluje mozek. Détsky mozek méd mnohem vétsi

moznost neuroplasticity. Déti rychleji ziskavaji nové dovednosti, které néasledné rozvijeji

(Denslow, 2021).

Hru mazeme chapat jako spontanni aktivitu, pti které ziskava dit¢ zkuSenosti,
opakuje si nové dovednosti, experimentuje a poznava okoli. Dit¢ se pomoci hry uci
navazovat vztahy s vrstevniky, rozvijet jemnou a hrubou motoriku a pfizptisobovat se

zménam z okoli (Krivosikova, 2011).

V této bakalarské praci zastdvame nézor, zZe vyuzitim hry 1ze kladné zlep$it ndcvik
oblékani u déti s détskou mozkovou obrnou. Vénujeme se problematice sobéstacnosti déti
s hemiparetickou formou détské mozkové obrny. Terapie hrou se v poslednich letech
dostava do poptedi. Vyuzivame ji nejen jako prostiedek terapie, ale také jako diagnosticky
nastroj, protoze pro kazdé vyvojové obdobi jsou typické urcité znaky hry. Zaméfujeme se
také na pfenos naucenych dovednosti do domaciho prostiedi a zhodnoceni limitt, které

mohou jedince s DMO ovliviiovat pii hie nebo samotné sebeobsluze.

Hru jsme si vybrali, protoze tvofi nezastupitelnou slozku ve vyvoji ditéte, diky které
se dité uci pfijimat podnéty z vnitiniho a vnéjsiho prostiedi a reagovat na né. Zdravé dité by
si mé¢lo umét samo hrat v podnétném prosttedi a s adekvatné zvolenymi hrackami.
Vychazime z teoretickych vychodisek, ze terapie hrou rozviji motorické a kognitivni

dovednosti ditéte.

Détska ergoterapie se zaméfuje na nes¢etné mnozstvi diagnoz. Vychazi z riznych
piistupt, které pak ergoterapeut vyuziva u jednotlivych détskych pacientd. Cilem
ergoterapie u detské mozkové obrny je dovést dit¢ k co nejvétsi samostatnosti, nebo

vymyslet takové kompenzaéni mechanismy, které mu vyrazné usnadni zivot.

Cilem této prace bylo prokazat, ze vyuziti hry pfisp&je k nacviku oblékani déti
s détskou mozkovou obrnou. Pti zdokonaleni oblékani dojde ke zvySeni sob&stacnosti, coz
je hlavnim cilem intervence ergoterapeuta v interdisciplinarnim tymu. Pro vyzkumné Setieni

bude sestaveno nékolik her, které budou aplikovany béhem terapii. Do vyzkumného Setieni

13



budou vybrani probandi na zaklad& kritérii pro zafazeni do souboru. Jako vyzkumnou
metodu pouzijeme piipadové studie, subjektivni pozorovani terapeutem a dotaznikové

Setfeni.

Predpokladame, ze dojde ke zlepSeni oblékani, pfenosu naucenych dovednosti do

domaciho prostfedi a prokazani limitd, které omezuji déti s détskou mozkovou obrnou.

V teoretické Casti pojedndvame o détské mozkové obrné jako o neurovyvojovém
onemocnéni vzniklé v disledku abnorméln€ vyvijejici se centralni nervové soustavy. Dale

0 détské ergoterapii a hre.
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TEORETICKA CAST

1 HRA

1.1 Détska hra

Hru z hlediska ergoterapie definujeme jako prostfedek slouZici ke zlepSeni
motorickych, kognitivnich a senzorickych funkci. Hra je pfirozena a nadnarodni. Slouzi jako
prosttedek ke zvladani vSednich dennich Cinnosti. Ma za tkol facilitovat urcité pohybové
vzory, pozici a opory, které povedou ke zlepSeni motorického vyvoje. Hra je hlavni potieba
ditéte, miize ji vSak ovlivitovat nékolik faktorti. V takovychto ptipadech je nutné détem hru
vhodné¢ prizptisobit. Vyuzivame ji také jako diagnosticky nastroj. Cilem hry je naudit dit¢ si
samostatn¢ hrat v adaptovaném prostiedi a vytvaret tak spontanni aktivitu. Cil je naplnén,
pokud je dit€ schopno ptenést hru do domaciho prostiedi. Kazda hra by méla gradovat a mit

sva vlastni pravidla, hracky nebo herni aktivity (Zahradnicka, 2022).

Hra nesmi byt pfili§ jednoducha nebo naopak naro¢na, aby dité¢ dostate¢né bavila.

Motivace je nedilnou soucasti hry.

Pokud hru vyuzivame jako diagnosticky prostfedek, tak zjistujeme, jak si dité hraje,
V jaké pozici, jak dlouho u hry vydrzi, jestli si hraje samo. Déle v jakém si hraje prostfedi,
S jakou hrackou nebo jak dlouho si vydrzi hrat. Zdravé dit¢ by mélo mit hrou vyplnéno 90

% casu (Zahradnicka, 2022).
Nejcastéjsim a nejzndméjsim smyslem hry je uceni (Rezkova a Kleinova, 2012)

Landreth (2012) povazuje hru za prostredek, kterym lze vyjadfit své pocity,
prozkoumat vztahy, popsat zkusSenosti, odhalit pfani a sebenaplnéni. Hru nelze oddélit od

osobnosti ditéte, protoze dynamicky reaguje na menici se osobnost ditéte.

Hra je jakakoliv spontanni nebo organizovana ¢innost, ktera poskytuje potéseni

N 24

roli v zivoté. Dité ziskava zkusenosti, poznava prostredi, experimentuje. Rozviji hrubou i
jemnou motoriku. Pomoci hry se dité u¢i navazovat vztahy s vrstevniky nebo zvladat zmény

(Krivosikova, 2011).
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1.2 Klasifikace hry
Hry lze kvalifikovat nejriznéjSimi zpisoby. Suchankova (2014) hry rozd€luje dle

téchto kritérii:
e Mira vedeni — to jsou hry spontanni, navozené, vedené.
e Organizace — hry tvotivé nebo s pravidly.

e Druh aktivity — napodobujici, dramatizujici, fiktivni, konstruktivni,

pohybové, socidlni nebo pocitacové hry.

e Ontogenetické hledisko — hry instinktivni, senzomotorické, intelektualni,

spolecenske.

e Rozvijend slozka — osobnost, inteligence, pocet hraca, pohlavi, délka hry,

prostiedi, hracky.

Cil — spontanni, organizovana, diagnosticka, strukturovana.

Vyvoj hry je Gzce vazéan s hernimi schématy. Valenta (2017) rozdéluje nékolik typt

her:

Funkéni hry — jsou typické v kojeneckém obdobi a jejich frekvence po ukonéeni
kojeneckého obdobi klesa. V téchto hrach se vyuzivaji senzomotorické funkce. Typické jsou

pohyby téla, vydavani zvukt a uchopovani.

Manipulaéni hry — se promitaji hlavné v batolecim obdobi. Zahrnuji manipulaci

S predméty a samotnou manipulaci. Typické je skladani kostek nebo ¢maréani na papir.

Napodobovaci hry — se objevuji po¢atkem druhého roku veéku. Hlavnim néplni
téchto her je napodobovani lidi nebo zvirat (St€kani, jezeni ptiborem). Napodobovaci hry
maji vyznam Vv pro socializaci ditéte a rozvoj komunikace. Hry se postupem ¢asu spojuji

V souvislé ¢innosti, zhruba kolem tfetiho roku.

Receptivni hry — zac¢inaji béhem kojeneckého obdobi a vrcholi ve étyfech letech.
Pohybova aktivita neni hlavni naplni téchto her. Jsou zalozeny na pfijimani a zpracovani

vngjSich podnéti.
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Ulohové hry — se rozviji ve tfetim az patém roce Zivota. Ulohové hry rozviji
psychické funkce a socialni citéni. Vychazeji z napodobovacich her. Dité si chce hrat hry,

které napodobuji dosp€lé lidi. Typické jsou hry na Skolu, na maminku a tatinka apod.

Konstruktivni hry — Uplatiuji se od jednoho nebo dvou let a pokracuji az do
mladSiho Skolniho v€ku. Vychazeji z manipulac¢nich her. Konstruktivni hry maji jasny cil.

Jsou to napiiklad rizné stavebnice nebo prace s materialy.
Volné hra

Ptirozena volna hra je zakladni potiebou ditéte. Pro volnou hru je typické, ze nema
zadné limity a dit€¢ se miize svobodné vyjadiit a volit si misto a pozici pro hru, spoluhrace,

hracky, zptisob a téma hry, ¢asové trvani, miru verbalizace a pravidla (Mitasikova, 2016)

1.3 Hraz vyvojového hlediska
Kojenecké obdobi

Kolem dvou mésicii se zac¢ina dit¢ zajimat o zvukové hracky. Dité ruce opakované
zvedd do vysky. Na konci ¢tvrtého mésice si zvukovou hracku prohlizi a objevuje se
koordinace oko — ruka. V patém mésici si v leze dokaze ptendat hracku z ruky do ruky a do
Ust. V sedmém mésici manipuluje s hrac¢kami a pfedméty. Kolem jedenactého mésice je
schopné ukdzat na detaily ukazovaCkem, shazuje hracky na zem a sleduje jejich pad, coz je
diilezité pro poznavani svéta. Na konci kojeneckého obdobi dité dokaze klast kostky na sebe

nebo fadit vedle sebe (Valenta, 2017).
Batoleci obdobi

V 16 mésicich se méni jednoducha manipulace s predméty v cilenou a slozitéjsi
(napf. nabirani pisku). Mizeme hovotit o skutecné hie, kdy dit¢ pouze neexperimentuje, ale
hra je komplexni a objevuji se v ni prvky kreativity a détské fantazie. Motorické aktivity se
vyznacuji znaky hry a dité chodi, pobiha, kouli se. Rozviji se jemna motorika a v hojném
zastoupeni jsou predevS§im manipulacni hry (napft. ,,vlkadacky*). Tyto hry zlepSuji jemnou
motoriku a koordinaci obou hornich koncetin. Kolem druhého roku dité¢ rado rozebira
a sklada tvary, hracky a predméty bézného zivota. Jako hracky jsou nejvhodnéjsi panenky,
skladacky apod. Sledujeme zejména namétove, pozdeji tlohové hry, kdy déti vyzaduji hru ,,

na néco®“. Dit¢ napodobuje své okoli. V batolecim obdobi miuZeme pozorovat hru
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samostatnou, paralelni a kooperativni (sdruzujici), ta ale nastupuje zejména v piedskolnim

véku (Valenta, 2017).
Predskolni obdobi

Jedna se o vrcholné obdobi, kdy hra je dominantni Cinnosti ditéte. Dochazi
k ptechodu na kooperativni hru a nastup imaginativni hry, coZ znamena hry na ,,jako*. Do
péti let si déti hraji vétSinou ve tficlennych skupinach a kolem Sestého roku se rozsituji o
dal$i hrace. Prevladaji hry namétové — ulohové, do nichz zatazuji pozorované prvky
Z bézného denniho Zivota. Pfi hie dochazi k diferenciaci namétli a rozdéleni roli. Dochézi
Kk preferenci divciho nebo chlapeckého chovani. Divky si hraji s panenkami a chlapci
s postavickami. Déti tyto hraCky personifikuji, ztotoznuji se s nimi a stavaji se jejich
divérniky. Intelektudlni hry zahrnuji hadanky, didaktické hry a konstrukéni hry jako
stavebnice apod. Oblibené jsou pohybové a soutézivé hry. Z receptivnich her je to poslech

pohadek, navstéva divadla a sledovani filmu (Valenta, 2017).
Obdobi mladSiho Skolniho véku

Hra uz neni hlavni aktivitou ditéte a do poptedi se dostava vécnost a plan. Oblibené
jsou stolni hry jako je pexeso, hlavolamy, domino atd. a rozviji se také ¢tenaiska aktivita.
Velky nartist, nékdy az patologicky maji hry pocitacové, na tabletu a mobilnich zatizenich.
mechanismi a modelt. Divky upfednostiiuji ruéni prace a hry s pecovatelskymi prvky

(Valenta, 2017).
Obdobi dospivani

Dospivajici jedinci oddéluji hru od skute¢nych ¢innosti a soucasné potlacuji herni

aktivity pro rozvoj sportovnich nebo technickych zdjma. Oblibené jsou tymové hry

vvvvvv

pocitacové hry a béhem puberty dochazi k nejvétsimu nartstu sportovni aktivity (Valenta,
2017).

1.4 Hra jako diagnostika
Terapeuticka funkce hry je Uzce spjata s funkci diagnostickou. Jako diagnostickou
metodou pro posouzeni vyznamu a ucelu hry se vyuziva pozorovani hry. Pro pozorovani hry

je vhodné vytvoteni zdznamovych schémat, kterd mohou byt ve formé pisemného zdznamu
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nebo popiipadé formou videozdznamu. Zaznam lze opakované analyzovat a interpretovat.
Hra se dostava do pfedmétu experimentu, ve kterém se stanovuji, potvrzuji nebo vyvraci

hypotézy (Valenta, 2017).

1.5 Hra jako terapie

Terapie hrou je na osobu zaméfeny piistup (rogeriansky piistup). Ditéti je déna
svoboda hrat si s hrackou, kterou chce a terapeut déla ditéti doprovod. Dité ma moznost se
svobodné vyjadtit v zavislosti na jeho prostoru a ¢ase. Terapeut se ucasti hry a vénuje se
napadim ditéte. Miize zastupovat roli (napt. vodnik), kterou pak hraje podle instrukci a
pocitl ditéte. Plati vSak nekolik pravidel, jako jsou omezeni Casu ¢i pocet hracek. Dité také
nesmi projevit agresi na hrackach nebo terapeutovi. Hra ptisobi 1é¢ebné a dité ma mozZnost
se projevit a byt samo sebou. Ditéti se uvolituje mnoho emoci, které byly potlacované.

Terapeut si nevytvaii Zadné nazory, ale pouze si hraje s ditétem (Formanek, 2022).

Hru lIze vyuzit jako samostatny nastroj, jehoz pouziti zavisi na konkrétnim
terapeutovi. Terapeut voli na zakladé teoretickych vychodisek a individudlnich okolnosti
klienta. Uginnost terapie hrou odpovida zkusenostem a dovednostem terapeuta. Terapie hrou
je ucinnéjsi a efektivnéjsi v zavislosti na spravné indikaci a dovednosti terapeuta ji vyuZzivat.

Miize snadno uskodit, pokud je Spatn¢ indikovana (Valenta, 2017).

1.6 Prinosy hry
Schaefer a Drewesova (2014) popisuji 21 kliCovych oblasti terapeutického vlivu

pusobenim hry. Nésledné je rozdé€luji do 4 kategorii:
e facilitace komunikace (schopnost vyjadiovani, ptimé a nepiimé uceni)
e podpora emocionalni pohody (odolnost viici stresu),
e zlepSeni socidlnich vztaht (empatie, terapeuticky vztah)
e posileni vlastnich silnych stranek (odolnost, sebevédomi)

I3

., Dava mozku (a tim celému clovéku) mozZnost se pretvaret, menit, ziistat plastickym. *
(Doidge, 2012; Humpolicek, 2017) Jako dalsi pfinosy hry oznacujeme okamzity feedback.
Ve zdravotnictvi Ize diky hie 1épe zvladnout naro¢nou situaci (iraz, onemocnéni) a pomaha

odleh¢it situaci. Hra u€inn¢ vyplituje Cas.
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1.7 Pribéh hry
Pred zacatkem hry je dulezité, aby si terapeut promyslel, jak bude hra probihat, jaky

je jeji cil a jaké jsou aktudlni podminky pro hru. Sochorova (2011) rozd€luje hru na 2 ¢asti:

1. Faze pfipravna — Pfedem stanovuje organizaci déti (jednotlivei, skupina),
misto, kde se bude hra hrat a jak dlouho bude trvat. V neposledni fadé

pfipravujeme pomucky.

2. Faze aplikacni — Vymezuje pravidla hry. Popisuje pifesny pribc¢h a
vyhodnoceni hry.

1.8 Hra u ditéte s hemiparetickou formou DMO

Déti s détskou mozkovou obrnou jsou pii hie ¢asto v roli pozorovatele. Samostatné
neza¢nou hru iniciovat nebo si sami hrat. Hru ditéte s hemiparetickou formou DMO
ovliviiuje nékolik faktord. Mezi tyto faktory mize patfit senzoricka piesycenost zpisobena
pfemirou senzorickych vjemi. Dal§im faktorem je tinava a emoce. Dit€ musi mit dostatek
Casu na regeneraci a CNS musi vjemy zpracovat. Dit¢ pii hfe postradd bimanudlni
dovednosti. Chybi orientace pies stied téla. V ramci posturalni stability se projevuje
hypotonicky trup. Déti uptfednostituji nepostizenou stranu v ramci ADL a pfi chizi. Pfi hie
je dulezité ziskavani senzorickych zkusenosti z postizené strany. Vhodny je ptenos vahy na

postizenou stranu béhem pohybovych aktivit (Zahradnicka, 2022).

Pro dité je hra pfirozena Cinnost a terapeutovi umoziuje piimé pozorovani ditéte.
Terapeut ma Siroky prostor pro handling. Dle vyvojového stupné ditéte musi terapeut urcit
vhodnou polohu a tuto polohu korigovat pies klicové body kontroly nebo ji zajistit

dostatecnou zevni oporou ¢i ortézou. Pti hie s vyuzivame opor (Zahradnicka, 2022).

1.9 Herni pozice pro hemiparetickou formu

Do hernich pozic miizeme zatadit stoj, sed, Sikmy sed a vysoky klek.
Stoj

Pti stoji dochazi k vyuziti prirozeného zorného pole a lepsi kontrole hlavy. Ve stoji
je vetsi moznost zapojeni HKK a piispiva k prevenci flek¢nich kontraktur (Zahradnicka,
2022). Stoj je aktivni poloha. Pokud jedinec zvlada provadét aktivity ve stoji, je vhodné stoj

vyuzivat. Pfi stoji mizeme vyuzit pohyb celého téla a rotace trupu.
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Sikmy sed

Sezeni v sikmém sedu je velmi naro¢né na posturalni zajisténi a napiimeni. Vyhodou
je vyuziti rotability trupu a diferenciaci horniho a dolniho trupu. Rotace je mozné pouze pti
napiimeném trupu. Sikmy sed je tizce spojen s rozvojem radialni dukce a pinzetovym
uchopem. Celkové omezuje schopnost vykonavat bimanudlni aktivity, a tak je tato pozice

vhodna pro zapojeni hemiparetické koncetiny do aktivity (Zahradnicka, 2022).
Sed

Vhodny pro uvolnéni HKK pro manipulaci s pfedméty. U jedinci s détskou
mozkovou obrnou je nevhodny ,,W*, podporuje pohyb doptedu a vnitini rotaci v kyclich.
V tomto piipad¢ je lepsi sed na patach, pti kterém jsou nohy v pronaci. Nejvhodnéjsi je sed
na valci (Zahradnickd, 2022). Je nutné ovladat drzeni téla spravnymi vzpfimovacimi

mechanicmy (MareSova et al., 2011).
Vysoky klek

Je nevhodny pro hru, protoze dité kle¢i na obnazenych kolennich kloubech. V této

poloze neni vhodné staticky setrvavat (Zahradnicka, 2022.)

1.10 Faktory ovliviiujici hru ditéte s hemiparetickou formou DMO
Faktory, které¢ ovlivituji hru, se skladdaji ze samotnych klinickych ptiznakut, které

hemiparetickou formu DMO provazeji. Faktory jsou uvedeny v nasledujicich podkapitolach.

1.10.1 Motorické postiZeni
Trup a koncetiny mohou byt ovlivnény spasticitou. V disledku zmény svalového

tonu se koncetiny pouZzivaji ve Spatnych pohybovych vzorcich nebo se nepouZzivaji viibec.
Mozek tak nema zadnou moznost pfijimat z postizenych svali informace, ze kterych by se

mohl ucit, vnimat a reagovat na vnéjsi podnéty (Mikeskova, 2015).

1.10.2 Uchop
Prsty a palec setrvavaji v dlani. Pfi tchopu tak dité neni schopné ruku dostatecné

oteviit a provést opozici palce. Pro predpoklad spravné opozice je prvotni abdukce palce

(Mikeskova, 2015)

Uchop je podminkou manipulace s predméty. Uchop popisujeme jako dotyk
predmétu s ucasti hmatu s cilem drzeni a nasledné manipulace s predmétem. Je to souhra

ruky a uchopovaného predmétu. Uchopy rozdélujeme na dvé zakladni skupiny, a to Gichopy
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silové a precizni. Obé tyto skupiny se pii funk¢nich aktivitich kombinuji. Pfi tchopu je
nutné brat v tivahu nékolik faktort které, achop ovliviiuji. Mezi tyto faktory patii anatomicka
a funk¢ni schopnost horni koncetiny, samotny ucel tchopu a vlastnosti uchopovaného
predmétu. Mezi tyto vlastnosti patii velikost, hmotnost, povrch nebo teplota pfedmétu

(Vyskotova a Machackova, 2013).

Cely proces samostatného uchopu rozdélujeme do tii zékladnich fazi. Prvni fazi je
faze ptipravna, kterou miZeme je$té€ rozd¢lit na fazi orientace, pfibliZzeni a vlastni prepozici.
Druh4 je faze tichopu a manipulace a zac¢ind uchopenim pfedmétu a jeho fixaci. Posledni je
faze uvolnéni. Pro udrzeni pfedmétu je nutné vyvinou dostate¢nou izometrickou silu, ktera
se odviji od vlastnosti uchopovaného piredmétu. Statické tichopy rozdé&lujeme na uchop

prstovy, dlanovy a symetricky (Vyskotova aMachackova, 2013).
Nahradni uchop

Nahradni tchopy délime z hlediska postizeni na primarni, sekundarni a tercialni.
Primarni achopy rozdéluje Hadraba (2002) na malé a velké Uchopové formy. Rozdéleni

vychazi z vlastnosti uchopovaného pfedmétu.
e Malé uchopové formy — tichop pinzetovy, Spetkovy, kli¢ovy.
e Velké achopové normy — tichop kulovy, hackovy, valcovy.

Mezi sekundarni uchopy patii takové, které jedinci umozni patologicky zménéna
ruka. Sekundarni tchopy jsou: sekundarni $petkovy uchop, boéni klestovy, bo¢ni stisk
a boc¢ni uchop. Jako tercialni tichopy oznacujeme pouze tichopy s pomoci ortézy nebo jiné
pomiucky usnadnujici uchop. Ortéza nebo jina pomicka caste¢né nahrazuje ptirozenou

pozadovanou funkci ruky. (Vyskotova a Machackova, 2013).

1.10.3 Dominance koncetiny
Lateralita je upfednostiiovani pouZzivani jednoho z parovych organti. Témi mohou

byt horni 1 dolni koncetiny, ale i oko nebo ucho. Funk¢ni lateralita u zdravych jedinct
upfednostiiuje pouzivani obratn€j$i koncetiny. RozliSujeme pravactvi, levactvi a
ambidextrii. U zdravého jedince se objevuje kolem 2. roku véku a upeviiuje se v 6 letech

(Vyskotova a Machackova, 2013).
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Déti s hemiparetickou formou spiSe upfednostiiuji stranu ,,zdravou* nez stranu
hemiparetickou. Jedna ruka ma funkci manipulacni a druha ruka funkci fixaéni (Mikeskova,

2015).

1.10.4 Koordinace oko — ruka
Pozorovani souhry horni koncetiny za spolutCasti zrakové kontroly nebo bez

zrakové kontroly. Produkce piesného a kontrolovaného pohybu (Krivosikova, 2011). Spatna
koordinace oko — ruka muize velmi znesnadiovat samotny uchop pfedmétu. Déti se pii
uchopu prfedmétu divaji jinym smérem, nez je pfedmét a neprojevuji zddnou snahu o

uchopeni (Mikeskova, 2015).

Vizuomotorika zahrnuje propojeni pohybti oCi a pohybui koncetin a téla.
Vizuomotorika je Uzce spjata s manipulaci, grafomotorikou a zrakové — prostorovymi
funkcemi (vizuopacialni funkce mozku). Podkladem vizuomotoriky je schopnost souhry
zrakovych vjeml a jemné motoriky. Pohyb oci zajistuje 6 parovych okohybnych svala.
Pohyby o¢i mohou byt konjugované (stejny smér) nebo diskonjugované (v prototisméru).

(Vyskotova a Machéackova, 2013)

1.10.5 Bilateralni koordinace
Bimanualni manipulace je plné funk¢ni az pfi uzrani ipsilateralni prstové lokalizace

a bimanualni alterna¢ni motorické funkce, tyto funkce neuzravaji u zdravého jedince pied
9. rokem. Pro plnou funkci bimanudlni manipulace je potiebnd morfognostickd funkce na

obou hornich koncetinach. (Vyskotova a Machackova, 2013)

U hemiparetické formy chybi souhra obou hornich koncetin, v rdmci ADL ale i

béhem hry.

1.10.6 Percepce
Dité poznava okolni svét ptes smysly. Percepce tedy miize byt také definovana jako

schopnost identifikovat, pamatovat si a poskladat senzorické informace nasich smysli tak,
aby celek daval smysl a adekvatné na danou situaci umét reagovat. Byva poruceno hluboké
¢iti. Vniméni pohybu a polohy vlastniho a ¢asti vlastniho téla je dilezité pro samotny pohyb.
Mezi dalsi percepéni dovednosti patii rozeznavat tvar a povrch predméti. Dulezité je
identifikovani pfedmétli, jejich tvaru a povrchu bez kontroly zraku. PoruSené je také

trojrozmérné vnimani (Mikeskova, 2015).
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Samotnou hru ditéte dale ovliviiuji hracky a mentalni uroven ditéte. Hracky musi byt
zvoleny umérné mentalni zdatnosti ditéte. Pokud nebude hracka pro dité€ dostate¢né zajimava

nebude si s ni chtit hrat.

1.10.7 Stereognozie
Stereognozii popisujeme jako schopnost prostorového vnimani a kontaktu se zevnim

prostiedim, a to 1 bez pomoci zraku, ve vztahu k naSemu télesnému schématu. Pro spravny
ucelovy pohyb je nutné dobie kontaktné rozeznat okoli. Bez stereognozie neexistuje cileny
pohyb. Stereognostické funkce jsou vazany na vyvoj motoriky. Funkce uzravaji postupné
vV pfedem urceném chronologickém uspotadani. Lze podle stereognostickych funkci urcit
vyvojovy stupent motorické zralosti a naopak. Na ruce je do prvnich tfi mésict ichopovy
reflex, ktery vymizi spoleéné s uzranim stereognozie na ruce, tim zacina aktivni uchop.
Stereognostické funkce uzce souvisi se schopnosti provadét izolované pohyby (Vyskotova

a Machackova, 2013).

24



2 ERGOTERAPIE

Ergoterapie je samostatny 1écebny obor, ktery je soucasti rehabilitacniho 1¢katstvi a
souCasn¢ se vénuje socidlni péci u dlouhodobé chronickych pacienti. Hlavnim cilem je
dosahnout a udrZet, co nejvétsi moznou miru sobéstacnosti béhem vsSednich dennich
¢innosti, pracovnich a zdjmovych aktivit. Je idealni, pokud ma pacient moznost ucastnit se
planovani téchto aktivit tak, aby byl zahrnut do spolecnosti. U déti se vyuziva forma hry,
aby se podporoval vSestranny vyvoj. Dale se ergoterapie uplatiuje pii vybéru
kompenzacnich pomtcek, udrzeni kognitivnich, komunikacnich a socialnich funkci, jejichz
cilem je zatazeni do pracovniho a socidlniho zivota. Uplatiiuje se u poruch hrubé i jemné
motoriky a senzorickych funkci. Ergoterapeut by mél byt vzdy soucasti multidisciplinarniho

rehabilitaéniho tymu (Kolaf a Macek, 2021).

Détska ergoterapie usiluje o maximalni mozné zapojeni jedince do aktivit béZzného
denniho Zivota a zdymovych aktivit. Zadkladem détské ergoterapie je funkcéni diagnostika
vSednich dennich ¢innosti ve srovnani s primérnymi schopnostmi zdravych déti. Na zakladé
zhodnoceni sestavuje ergoterapeut kratkodoby a dlouhodoby plan. Ergoterapeut Gzce

spolupracuje se viemi ¢leny interprofesniho tymu (Cizkova et al., 2017).

Ergoterapie je obor zaloZeny na holistickém pfistupu. Néaplni ergoterapie je dosaZeni
maximalni funkcnosti a vyuzitelnosti horni konéetiny piedev§im v aktivitach vSednich
dennich ¢innosti. Cil je splnén pokud se pacient stane sob&stacny a nezavisly (Hoskovcova

a Gal, 2012).

Ergoterapie se zabyva také hodnocenim vlivu prostfedi na vykon ¢innosti. Prostiedi
mize podporovat nebo usnadiiovat Cinnost, ale také vytvafet bariéry, které provadeéni

¢innosti zté¢zuji. (Jelinkova at al., 2009).
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3 DETSKA MOZKOVA OBRNA

Détska mozkova obrna je neprogresivni neurovyvojové onemocnéni. Dité se vyviji
abnormalné¢ s abnormalnimi  zkuSenostmi  z nedostatku  senzorickych  vjemu
z pohybu vlastniho téla. Nedostatek zkusenosti vede k nedostatku vjemt z pohybu vlastniho
téla, je tak naruSeno motorické uceni. Jedinci se pohybuji v patologickych vzorech
(Zahradnicka, 2022). zakladni symptomatologii je hybna porucha. Motorické poruchy DMO
jsou doprovéazeny poruchami senzorickymi, kognitivnimi, komunikaénimi, percepcnimi,

poruchami chovani a muskuloskeletarnimi deficity (Kolai 2009; Kraus, 2020).

3.1 Historie DMO

Détska mozkova obrna diive oznaCovana jako Littleova choroba byla poprvé
popséna roku 1840 anglickym chirurgem jménem J. Little. Nézev Littleova choroba se
pouzival az do konce 40. let 20. stoleti. Anglicky chirurg Little a i nekteti jeho nasledovnici
se domnivali, Ze onemocnéni vznika disledkem téZkého a komplikovaného porodu. Tuto
domnénku se snazil vyvratit Sigmund Freud. Sigmund Freud byl rakousky neurolog znamy
spiSe jako zakladatel psychoanalyzy, ptfesto byl jeho hlavnim pfedmétem zajmu centralni
nervovy systém — mozek. Predpoklad J. Littla o komplikovaném porodu, jakozto hlavni
pti¢innou DMO, se S. Freud snazil vyvratit svou studii v roce 1916. Vznasi hypotézu, ze
obtizny a komplikovany porod signalizuje vaznou poruchu, kterda ma poc¢atek uz v obdobi
t¢hotenstvi. Tato hypotéza byla pozdéji neurofyziologickymi vyzkumy potvrzena

(Kudlagek, 2012).

Onemocnéni détska mozkova obrna je tzce spjaté s rozvojem mediciny. Pfiblizné
Vv druhé dekade 20. stoleti medicina nemohla takovymto détem adekvatné pomoci, a tak jich
hodn¢ v nejrannéjSim véku umiralo. Dalsi nejasnosti byly jazykové nesrovnalosti. Nejprve
existovalo dvoji nazvoslovi. Anglosaské nazvoslovi prosazujici nazev cerebral palsy,
mozkova obrna nebo infantile cerabral palsy. Francouzské ndzvoslovi pouzivalo nazev
encephalopathies — détské encefalopatie. Hlavni pokrok a rozvoj v postnatalni medicing
pfineslo moZnost pieziti novorozenctl s niz§imi vdhovymi hodnotami, a to 1 za cenu urcitého

postizeni (Kudlacek, 2012).

3.2 Pri¢iny DMO

Ptic¢iny vzniku détské mozkové obrny miizeme rozdélit do 3 skupin. Jsou to pficiny
prenatalni, perinatdlni a postnatalni. U fady pacientii je vSak obtizné pravou piiinu
onemocnéni zjistit.
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Prenatalni pric¢iny

Mezi prenatalni pti¢iny patii intrauterinni infekce (bakterialni, virove, mykotické),
preeklampsie, placentarni patologie, fetalni restrikce rustu, pfredéasny porod a prematurita (
Zoban, 2020). DalSimi pfi¢inami jsou toxické latky (alkohol, drogy, fada 1éc¢iv), nutricni
vlivy (deficit folatu, jodu), onemocnéni matky, hemoragické a ischemické 1éze mozku

(Muchova, 2012).
Perinatalni priciny

Perinatalni pficiny zahrnuji hypoxicko-ischemické encefalopatie, pupecnikové
piithody a nepostupujici porod (Zoban, 2020). Dale ¢asna asfyxie, neonatalni sepse,

hyperbilirubinémie a mozkové ischémie ¢i hemoragie (Muchova, 2012).
Postnatalni pFic¢iny

Postnatalni skupina je nejméné€ definovéana, protoze hranice pro vznik DMO je
akceptovana do 6. mésice veéku, ale i do 2 let véku. ,,V tomto obdobi je vsak inzult vetsinou
presné definovan (napr. uraz), proto rada odbornikii doporucuje nevést tyto deti pod
diagnozou DMO, ale zdkladniho onemocnéni. “ (Muchovd, 2012, s. 94). Mezi postnatalni
ptic¢iny vSak urCit¢ patii rané kojenecké infekce, a to nejcastéji bronchopneumonie a

gastroenteritidy (Kolat, 2009).

3.3 Kiinicky obraz

Détskd mozkova obrna ma Siroké spektrum klinickych projevii. Dominantnim
projevem je obvykle porucha hybnosti. Porucha hybnosti byva patrna i v nejranéjsich
stadiich onemocnéni. Podle postizeni CNS se urcuje charakter hybné poruchy (Kolat, 2009).
Mezi dalsi potize, které postihuji pacienty s DMO, patii postizeni intelektu, senzorickych a
senzitivnich funkeci, poruchy fe¢i a komunikace, behavioralni problémy, inkontinence,
gastrointestinalni problémy, poruchy ristu a epilepsie. Klinicky obraz se postupné vyviji.
Dlvodem je vyvoj a zrani CNS, riznym stupném posSkozeni a moznosti manifestace

poskozeni az v dobg, kdy se dana ¢ast mozku stava funkéni (Muchové, 2012).

3.4 Problémové oblasti DMO

Mezi hlavni problémové oblasti patfi motorické poruchy, zejména jemna a hruba
motorika. Senzorické poruchy jako jsou poruchy zraku, sluchu a taktilniho, vestibularniho

a hlubokého ¢iti. Dale kognitivni a mentalni poruchy. Mezi kognitivni poruchy patii hlavné
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poruchy uceni, pozornosti a osobnosti. Problémovou oblasti jsou také problémy s piijmem

potravy a inkontinenci (Muchové, 2012).

3.5 Kilasifikace détské mozkové obrny
Ruzicka (2021) klinicky rozlisuje 3 zakladni formy DMO:

e Spasticka
e Dyskineticka
e Atakticka

Poruchy se mizou v rizné mife kombinovat, a tak mtze vzniknout kombinovana
forma (Ruzicka, 2021).

3.6 Hemipareticka forma

Hemiparéza je jednostrannd porucha hybnosti nejcastéji spastického typu. ,,Postizeni
Jje na celé jedné poloviné téla, véetné postizeni n. facialis a n. hypoglossus “ (Kolat, 2009, s.
395) Hemiparetickou formu rozdélujeme na kongenitalni a ziskanou. V kojeneckém véku je
tézké vyse uvedené formy odlisit. Pro ziskanou hemiparézu je typické pseudochabé stadium
a paréza n. facialis. U levostranného postizeni dochdzi k afazii na rozdil od kongenitalni
hemiparézy. Znacnou komplikaci u hemiparézy je epilepsie. Epileptické zachvaty se
projevuji jako fokalni a sekundarné generalizované. V souvislosti s vyskytem epilepsie

souvisi i vyskyt mentalni retardace (Kolat, 2009).

3.6.1 Kilinicky obraz hemiparetické formy
Hemiparézou je oznaCovana jednostranna porucha hybnosti. V klinickém obrazu

hemiparetické formy byva vétsi postizeni na horni konéetiné nez na dolni (Muchovd, 2012)
,Hemiparetickou formou DMO je postizeno vice chlapcii nez dévcat a vznika také o néco

vice pravostrannych hemiparéz “ (Kolat, 2009, s. 396).

Postizenou HK nezatazuji do pohybu a do té€lesného schéma. Objevuje se neglect
like syndrom (lear non use — nau¢ené nepouzivani koncetiny). Dochazi k pietrvavajici
predilekci hlavicky a pfetrvavani asymetrickych Sijovych reflexi ve druhém trimestru.
Postradame model oko — ruka — Usta, prsty — prsty a ruka — ruka. Je poruseny vyvoj prvniho
vzpiimeni. Dé&ti se pohybuji asymetrickym plazenim a nezvladaji lezeni po Ctyfech

(Zahradnicka, 2022).
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Nepouzivanim a neprotahovanim koncetiny mohou vznikat kontraktury. Dochazi
k hemihypogenezi piislusné strany. Kojenci s timto postizenim maji chuds$i motoriku na
postizené strané, preferovani jedné horni koncetiny pti rozvoji tichopu a pietrvavajici drzeni
pésti na jedné HK. U kojence je na postizené strané¢ opozdény vyvoj a vadny stereotyp

(Muchova, 2012).

U tohoto postiZzeni se mize vyskytnou divergentni strabismus nebo homonymni
hemianopsie. Déle porucha feéi jako je napi. dysfazie (Muchova, 2012). Podle schopnosti
provadét izolované pohyby a schopnosti zaujmout drzeni v Kloubu Ize stanovit miru
postizeni. Izolované pohyby prsti jsou mozné u lehké formy, izolovany pohyb celou pazi
pro stiedni formu. U tézké formy neni svalové oslabeni a izolovany pohyb v Zadném

segmentu horni koncetiny (Kolat, 2009).

V ramci klinického obrazu hemiparetické formy je typicka paréza, spasticita a
svalové oslabeni. Typické drzeni s hemiparézou se popisuje jako vnitini rotace a addukce
v ramennim kloubu, pfedlokti v semiflexi a pronaci. Zapésti je ve flexi a prsty jsou v extenzi
s adduk¢nim drzenim palce (Kraus, 2005). V rdmci hodnoceni hodnotime zaujmuti polohy
v ramennim kloubu a na ruce. U ramenniho kloubu hodnotime aktivni zaujmuti flexe,
abdukce a zevni rotace. V lokti pak extenzi a supinaci. Hodnoceni ruky zahrnuje extenzi
zapésti, prstii a abdukci a opozici palce. Mira poruchy se odviji podle toho, jak je dité

schopno zaujmout polohu smérem k fyziologickému vyvoji (Kolat, 2009).

Dolni koncetina je rotovana dovniti a noha je v plantarni flexi. Pfevazuje extencni
drzeni a equinus nohy. NepostiZzena dolni koncetina je flektovana, tak aby se co nejvice
pfizpusobila hypotroficky kratsi DK (Kraus, 2005). Pfi chtizi se postizena dolni koncetina
pohybuje cirkumdukci s chtizi po $picce. Pti chiizi jsou omezené souhyby HKK (Muchova,
2012).

3.7 Spasticita
Spasticita patifi mezi primarni poruchy, které vznikaji disledkem poruchy
centralniho motoneuronu. Vlivem spasticity dochazi k vynucenému drzeni koncetiny

s moznym rizikem vzniku kontraktur (Machackova; Konecny; Vyskotova, 2021).

Spasticita je porucha svalového tonu zplsobend zvySenim tonickych napinacich
reflexti. Zvyseni napinacich tonickych reflexa je zavislé na rychlosti pasivniho protazeni.

Podle stupné¢ postizeni, rozdélujeme spasticitu na fokalni, multifokélni a generalizovanou.
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Dale ji délime na cerebralni a spindlni podle lokalizace 1éze CNS. Spasticita se spolecné
s hybnym postizenim postupné rozviji. Spasticka kontrakce u pacientiz s DMO je specifickd
i tim, Ze je vzdy pritomna i dystonickd slozka kontrakce (tzv. dystonicka spasticita)
(Muchovd, 2011).

Vzhledem k tomu, Ze se déti s DMO pohybuji s vyuzitim nahradnim pohybovych
vzorcl, tak mize spasticita pfinést i pozitivni vliv. Spasticitou lze napodobovat nebo
nahrazovat adekvatni svalovou silu. Extenéni spasticita pfinasi pozitivni vliv zejména na
hybnost dolnich koncetin, kdy umoziuje lepsi stoj a chiizi. V tomto pifipadé tvoii spasticka

dolni koncetina lepsi oporu (Muchova, 2011).

3.8 Diagnostika

Ke stanoveni diagnozy détské mozkoveé obrny ve vétSing pripadi nedojde do jednoho
roku véku z diivodu neustalého vyvoje klinického obrazu. Casna diagnostika DMO je mozna
pouze u jedincu, ktefi maji vyrazné odchylky pii neurologickém vySetfeni a vzniklé
odchylky jasn¢ koreluji se znamym posSkozeni béhem prenatdlniho nebo perinatdlniho

obdobi (Muchova, 2012).

Ve stanoveni diagndzy je nutnd pecliva anamnéza matky, v€etné prubéhu téhotenstvi
a porodu, pfidruzenych onemocnéni a genetické zatéZe. Anamnéza ditéte zahrnuje
poporodni obdobi, prospivani, vyvojové odchylky a prvni projevy postiZeni. ,,Nezbytné je
provedeni strukturdlniho vysSetieni mozku, biochemického a hematologickeho vySetreni a
vySetreni kongenitdlni infekce. “ (Muchova, 2012, s. 98). Kvuli vysokému vyskytu epilepsie
se provadi EEG vysetfeni. Dillezité je v ramci diferencialni diagnostiky vyloucit geneticky
podminénd postizeni nervového systému, metabolické poruchy a neurodegenerativni

onemocnéni (Muchovd, 2012).

Pokud dojde u ditéte k patologickému vyvoji, je nutné vysetfeni détskym
neurologem. Ke stanoveni definitivni diagn6zy DMO je tfeba nékolik pravidelné

opakovanych neurologickych vySetieni (Muchovd, 2012).

Diagnostické postupy by kromé klinického vySetfeni mély vzdy zahrnovat
sonografické vySetieni u kojencti, poptipadé doplnit CT nebo MR hlavy. Vhodné je také

0 W ¢ w

vySetfeni zraku a sluchu (Riizicka et al., 2021).

Kojenci do jednoho roku véku, u kterych se objevuji abnormalni modely

motorického chovani, jsou zahrnuti do CKP jednotky. V tomto piipadé to neznamena, Ze se
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vyvine détska mozkova obrna (Kolat, 2020). Termin CKP slouzi k popisu symptomatologie.
Dusledkem centralni nebo periferni 1éze vznikd obraz CKP. VysSetfeni dynamiky
primitivnich  reflexii, vySetfeni pfitomnosti patologickych reflexi a intenzity
Slachookosticovych reflext je nutné pro stanoveni diagnézy DMO (Dyrhonova a Vickova,
2017).

3.9 Lécba

Détska mozkova obrna je nelécitelné neurovyvojové onemocnéni. Projevy tohoto
onemocnéni se v pribchu terapie mohou meénit, proto 1écba vyzaduje adaptivni piistup.
Uginnost terapie je zavisla na vEasné interakci a intenzité. Létba se zaméfuje na udrZeni
a zvétSeni funkcnosti kognitivnich schopnosti, socialni interakce a nezavislosti. Lécba
vychazi z modernich pfistupt, které zahrnuji tymovy piistup a spoleéné sestavuji plany

kontinualni péce (Kraus, 2011).

Lécba détské mozkové obrny u détskych pacientli se nejvice zamétuje na zlepSeni
motorickych schopnosti. Pfedchazet a zmiriovat mozné komplikace, zafadit dité, co nejdiive
do spolecnosti a umoZnit mu nezavislé fungovani. Lécba zahrnuje kompenzaci ptidruzenych
onemocnéni, kterym miZze byt napf. epilepsie. Kompletni péci zajist'uji 1ékari, zejména
neurologové, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi, specialni pedagogové, psychologové a
sociélni pracovnici (Muchova, 2011). Vsechny tyto profese spole¢né spolupracuji v ramci

multidisciplindrniho tymu.
Botulotoxin

U spastickych forem DMO, muze byt zadouci oslabeni vybranych svala lokalni
aplikaci botulotoxinu. Aplikace botulotoxinu se provadi soucasné s cilenou rehabilitaci
(Ruzicka et al., 2021). Spasticita je porucha svalového tonu, kterd vyznamné ovliviiuje
motoricky projev ditéte. Obraz spasticity se postupné rozviji v zavislosti na vyvoji ditéte. U
spastické kontrakce u détské mozkové obrny je vzdy piitomna také dystonicka slozka
kontrakce. Na tento typ spasticity velmi dobfe odpovida aplikace botulotoxinu. Po aplikaci
botulotoxinu mtze doji k obnové funkce nebo névratu ptivodni svalové sily. Ke zménam
dochéazi zhruba po 3-12 mésicich, proto je nutna opakovana aplikace. Botulotoxin umoziiuje

kvalitnéj§i rehabilitaci a odhaleni skutecnych dovednosti, které spasticita piekryva
(Muchova, 2011).

Rehabilitace
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Rehabilitacni plan byva sestaven podle individudlnich potieb jedince. VSechny typy
DMO by mély byt v dlouhodobé rehabilita¢ni pé¢i. U tézSich forem ma 1écba spise
oSetfovatelsky charakter, ktery ma zamezit tvorbé kontraktur, deformit a dekubiti. U
pacientli s men$im motorickym postiZzenim a lehkou nebo Zadnou mentalni retardaci je
mozné dosdhnout velkych pokrokli. Rehabilitace je nadé&ji pro zlepseni jejich budouciho
zdravotniho stavu. Uplatiiuje se Vojtova reflexni lokomoce nebo Bobath koncept (Kolaf a
Macek, 2021).

Cilem rehabilitace osob se zdravotnim postizenim je co nejvetsi zapojeni do béznych
aktivit s durazem na pracovni zaClenéni (Naubeova, 2011). LécCebna rehabilitace je
zajiStovéana zdravotnickymi a rehabilitacnimi zatizenimi. Méla by se podilet na odstranéni

nebo zmirnéni disability (Votava, 2003).

Komplexni péfe zahrnuje spolupraci mnoha odbornikti — pediatr, psycholog,
fyzioterapeut, logoped, protetik, socidlni pracovnik, specialni pedagog, ergoterapeut.

Dulezitou roli hraje spoluprace rodinnych ptislusniki a jejich edukace (Klusonova, 2011).
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PRAKTICKA CAST

4 CIiL AUKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Cilem této prace je prokazat, ze spravné zvolené hry pravidelné aplikované

v terapiich vedou k sobé&sta¢nosti v oblékani horni poloviny téla.

4.2 Diléi cile

1.

o M w0

Nacerpani teoretickych znalosti prostfednictvim odbornych zdroji o détské mozkové
obrng a hte.

Stanoveni vyzkumnych otazek.

Zvoleni vhodnych metod pro zhodnoceni vyzkumnych otazek.

Vybrani vhodnych respondentt s détskou mozkovou obrnou v piedskolnim véku.

Porovnani vysledkt s vyzkumnymi otazkami.
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5 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

1. Jaké zlepSeni nastane pii vyuziti hry k nacviku samostatného oblékani?
2. Jakych pokrokt v rdmci samostatného oblékani dosahly déti v domacim prostiedi?

3. Jaké limity ovliviiuji déti s hemiparetickou formou DMO béhem hry a pfi nacviku
oblékéani?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor byl slozen ze 4 respondentl. Mezi respondenty patfili dvé divky a
dva chlapci pfedskolniho véku. Vyzkumné Setfeni probihalo od ledna 2022 do Unora 2023 v

ambulantnim zafizeni Ergoterapie — Plzen, Bc. Lucie Kralovenska.

Byla zvolena kritéria pro zafazeni respondentii do vyzkumu. Kritériem byl podobny
vék respondentll, totoznd forma onemocnéni, funkéni schopnost horni koncetiny, kognitivni
schopnosti a spoluprace rodiny. Vékovy pramér byl 7 let. Stejnou diagnézou byla
hemipareticka forma détské mozkové obrny. Funkéni schopnost horni koncetiny byla
posuzovana podle schopnosti provedeni opozice palce. Kognitivni schopnosti byly
hodnoceny dle schopnosti porozuméni pravidlim hry a provedeni cilené ¢innosti. Jiné
kognitivni testy nebyly pouzity a psychologické vysetfeni suvedenym 1Q nebylo
k dispozici. Spoluprace rodiny je potiebna pro poskytnuti informaci o domacim prostredi,

rezimu dne a vyplnéni kratkého dotazniku.

Kritérii pro nezafazeni respondentl do vyzkumného Setieni byly jiné kombinované
formy détské mozkové obrny, jako je smiSena, dystonicko-dyskinetickd a atakticka
(mozeckovd) forma. Dale rozdilné funkéni schopnosti horni koncetiny S nedostate¢nou
opozici palce. Nedostate¢né kognitivni schopnosti a nespoluprace rodiny. Nedostate¢né
kognitivni schopnosti byly hodnoceny jako neporozuméni pravidlim hry a neschopnost
provadét cilené ¢innosti. Respondenti nemohli byt zatazeni z divodu nespoluprace rodiny.

Rodina neposkytla informace o doméacim prostiedi, reZimu dne a nevyplnéni dotazniku.

Souhlas zatizeni Ergoterapie — Plzen, Bc. Kralovenaka je soucasti této prace. Stejné

tak jako souhlas rodi¢t détskych probandi.

Tabulka 1: Probandi

Pohlavi | Vék | Diagnoza
Proband ¢. 1 Divka 6 let | Hemipareticka forma DMO, levostranna
Proband ¢. 2 Chlapec | 8 let | Hemipareticka forma DMO, levostranna
Proband ¢. 3 Chlapec | 6 let | Hemiparetickd forma DMO, levostranna
Proband ¢. 4 Divka 7 let | Hemipareticka forma DMO, pravostranna

Zdroj: vlastni
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7 METODIKA PRACE

Bakalai'ska prace byla zpracovana jako kvalitativni vyzkum. Zvolenim kvalitativniho
vyzkumu miizeme ziskat velké mnozstvi informaci o malém souboru probandi. Je ovSem
nutné pocitat s vétsi casovou narocnosti (Hendl, 2016). Zakladni vyzkumnou metodou bylo
piimé pozorovani a kratké dotaznikové Setfeni pro rodic¢e probandi. Dotaznik byl vytvoten,

pro zjisténi, jestli je doslo ke zlep$eni samostatného oblékani v domacim prostiedi.

Pro dosaZeni cile byla provedena analyza oblékani a nasledné zvolena Kritéria
pozorovani. Déle byli vybrani probandi do ptipadovych studii. Cilem ptipadové studie je

popsat diilezité charakteristické vlastnosti kazdého vybrané¢ho probanda (Hendl, 2016).

V ramci vyse uvedeného cile jsme se zaméfili na obleCeni horni poloviny téla. Tim

bylo samostatné obleceni a svleCeni volného tricka s kratkym rukavem.

7.1 Analyza oblékani

Hagedornova (2000) popisuje analyzu cinnosti jako uspofadany a strukturovany
proces, pii kterém ergoterapeut pozoruje, popisuje ¢innost a rozdéluje ji na dil¢i kroky.
Dutivodem je pochopeni struktury ¢innosti, narokt na jeji provedeni a terapeuticky potencial.

(Krivosikova 2011). Hagedornova (2000) rozliSuje tfi formy analyzy ¢innosti, t€émi jsou:

e Zakladni analyza — popisuje jednotlivé kroky a cil Cinnosti, pofadi

jednotlivych krokt, potfebné pomuicky a material.
e Analyza narokli — popis narok, které klade ¢innost na ¢lovéka.

e Aplikovana analyza — propojuje ¢innost s terapeutickymi pozadavky

pacienta.

Oblékani je jednou z hlavnich polozek persondlnich ADL. Cilem ¢innosti je

zvladnuti samostatného oble¢eni probanda.

Tabulka 2: Analyza oblékani

Jednotlivé kroky Popis naroku

Pochopeni Cinnosti Pozornost, planovani, posloupnost, fazeni

krokil, porozuméni.
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Poloha pro ¢innost

Posturalni zajiSténi, stabilita.

Ptipraveni tricka

Prostorové vnimani, rozeznavani predméti

a orientace.

Prostrceni

hemiparetické

rukdvu a navledeni rukavu k rameni

koncetiny do

Pohyb koncetiny k cili, koordinace oko —

ruka, tchop, kiiZeni pies stied téla.

Prostréeni hlavy trickem

Pohyb koncetin kcili, tuchop, télesné

schéma.

Prostrceni ,,zdravé* horni koncetiny

Pohyb konéetiny k cili, koordinace oko —

ruka, kiizeni ptes stied t¢la.

Upraveni (stahnuti) tricka dold

Pohyb koncetiny k cili, koordinace oko —

ruka, uchop.

Zdroj: vlastni

Vlastni analyza ¢innosti by méla obsahovat moznosti jeji adaptace a stupfiovani jeji

narocnosti (Krivosikova, 2011).

7.2 Kiritéria pozorovani

Z analyzy oblékani vyplyvaji kritéria, ktera byla stanovena pro pozorovani.

Tabulka 3: Kritéria pozorovani

Poloha Stabilni  sed/nestabilni | Sed s oporu a bez opory.
sed.

Pohyb koncetiny k cili | Se zrakovou | Abdukce, zevni rotace Vv RK,
kontrolou/bez ~ zrakové | extenze v LK, neutralni nastaveni
kontroly. zapésti.

Uchop Faze Gchopu. Precizni a silové tchopy.

Koordinace oko —ruka | Se zrakovou | Piesny a plynuly pohyb koncetiny.
kontrolou/bez ~ zrakové
kontroly.
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KiiZeni ptes stfed téla | Kiizi s dostatecnou | Nekiizi bez dostatecné extenze

extenzi v LK. v LK.

T¢lesné schéma Orientuje se na svém téle. | Neorientuje se na svém téle.

Zdroj: vlastni

7.3 Vytvoreni her (a jejich pravidel)
Pro vyzkumnou skupinu byly sestaveny stejné hry se standartnimi podminkami

provadeéni.
Hra 1 — Housenky
Pomiicky: plastové trubicky, které se roztahuji a opét se smrst'uji (,,brcka‘).

Pribéh hry: Hra se hraje ve dvojici, proti sobé. Vyhrava ten, ktery na své télo dostane
housenky co nejdiive. Ukolem pacienta je nejprve rozdéleni barevnych housenek na barevné
listy, podle spravnych barev. Nésleduje roztazeni housenek ,,z kukly do housenky* a spojeni

do krouzku, které pak navléka na rizné casti svého téla, napt. nohy, ruce, krk nebo trup.

Hra pokracuje sundanim housenek a mackani zpét do ,,kukel a spravné rozdéleni na barevné

lisy, na kterych housenky odpocivaji.

Hra podporuje: svalovou silu a rozsah pohybu v hornich koncetinach, abdukci v RK a
extenzi v LK, Uchop, pohyb konéetiny k cili a koordinaci oko — ruka, télesné schéma a

ktizeni koncetin pies stfed téla.
Hra 2 = Auta
Pomiucky: zrcadlo, pastelky na sklo, barevné piisavky (tvar kelimk), auticka.

Pribéh: Vychozi polohou pro tuto hru je sed na valci pfed zrcadlem. S pacientem
namalujeme klikatou drahu na sklo se startem na levé stran¢ dole a cilem na pravé strané
nahote. K cili umistime nékolik ptisavek, které slouzi jako garaze pro auticka. Naplni hry je,
jet autickem ze startu po vyznacené cesté do garaze (vytvorené z piisavky). Vyhrava ten,

ktery jako prvni dostane vSechna své auticka do garaze.

Podporuje: rozsah pohybu v kloubech, kiiZeni ptes stied téla, koordinaci oko — ruka, cileni

a soustiedéni.
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Hra 3 = Koli¢kovani
Pomiicky: barevné koli¢ky, kostka s barvami, idealni 2 tricka nebo pod tricko tilko.

Pribéh hry: Kolicky umistime na riiznych mistech tilka pod trickem. Poté si pacient hodi
kostkou a podle hozené barvy si miize sundat stejné barevny kolicek. Vyhrava ten, ktery si
co nejdiive sunda vSechny kolicky. Dalsi variantou je kolicky véSet na s$iiru. Také podle
hozené barvy. Vhodné je véSeni napi. ponozek na siitiru, vhodné jako podpora bimanualnich

¢innosti.
Podporuje: télesné schéma, kiizeni pies stied téla, uchop, bimanualni ¢innosti.

7.4 Dotaznik pro rodice

V ramci zjisténi, jestli je naucena aktivita pfenositelnd do domaciho prostiedi, bylo
provedeno dotaznikové Setfeni. Dotaznik oznacujeme jako standardizovany soubor otazek,
které jsou pfedem pripravené jako formulaf. Pii neporozuméni otazce, jiz nelze nic opravit
nebo upfesnit. Jako kladnou stranku dotazniku povaZujeme nepfitomnost vyzkumnika u
vyplilovani a rychlejsi vyhodnoceni dat, nez u jinych vyzkumnych metod. Pfi dotaznikovém
Setfeni je nutné fidit se zdkladni terminologii. Zaddvani dotazniku oznacujeme jako
administraci a jednotlivé prvky nazyvame jako otazky nebo polozky. Zakladni podminkou
dotaznikového Setfeni je presnd formulace cile a uloh dotazniku. Dotaznik by mél
formulovat vSechny podstatné problémy, na které jsou ziskavany odpovédi. Nemél by mit
velké mnozstvi otazek, které respondenta odradi pii vyplhovani a otazky by mély byt
jednoznacné a srozumitelné. Dotaznik je slozen ze tfi ¢asti. Témi jsou vstupni ¢ast, vlastni

Cast a konec (Beranek, 2019).

Do dotaznikového Setieni této kvalifikacni prace byli vybrani ti rodice, jejichz déti
byly vybrany pro vyzkumné Setfeni a spliiovaly kritéria pro zafazeni do vyzkumu. Dotaznik
obsahoval celkem 5 otazek a vsechny otazky byly uzaviené, dichotomické i polytomicke.
V uvodni ¢asti dotaznik obsahoval faktografické (daje a nédsledovalo pét otazek tykajicich
se samostatného oblékani ditéte. Dotaznik byl rodi¢um piedlozen na zacatku a na konci
vyzkumu v tisténé podobé. Odpovédi byly zaznamenany do samotného tisténého dotazniku
auchovany jako pfilohy této bakaléaiské prace. Informace se podatilo ziskat v Casovém
obdobi od zacatku prosince 2022 do konce tnora 2023. Odpovédi jsou zpracovany do graft
doplnéné o popisnou statistiku Vv praktické ¢asti. Dotaznik vyplnili vSichni rodice

respondenttl, tudiz mél 100% navratnost.
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8 ETIKA AUSKALI

VSsichni ucastnici vyzkumného Setfeni vyjadrtili souhlas se zpracovanim svych nazort
a odpovédi. Do ptipadovych studii byly vybrany déti, takze bylo nutné, aby jejich rodice
vyslovili souhlas s vyzkumnym Setfenim. Informovany souhlas byl rodi¢i sdélen osobné
a podepsan v pisemné formé. Rodice i déti byli o vyzkumném $etfeni informovani a v§echny
podrobnosti ohledné zvoleni vhodné metody, zpusobu zaznamenavani dat a vyhodnoceni

informaci jim byly adekvatné vysvétleny, tak aby je srozumitelné pochopili.

Byla zachovéna anonymita vSech zucastnénych probandl a jejich rodic¢lt. Nikde
nebyli zvetejiiovany citlivé udaje, jako je jméno, datum narozeni, bydlisté apod. Probandi
byli odznaceni ¢iselné€ a jejich rodic¢e v ramci vypliovani dotaznikli uvadeli odpovédi pouze
pismenem (A — D). Pro probandy bylo vytvofeno piijemné prostiedi, ve kterém se citili
pohodIné a bylo respektovano jejich soukromi. Vysledky prace byly vSsem zacastnénym

sdéleny vhodnou formou, tak aby jim porozuméli.

Kromé¢ informovani probandi a jejich rodict, bylo informovano také vyzkumné
zafizeni, ve kterém vyzkum probihal. Vyzkumné zatfizeni podalo souhlas ustné i pisemné.

Ptedlohy informovanych souhlast, jsou pfilozeny jako ptilohy této kvalifikacni prace.
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9 PRIPADOVE STUDIE

Probandi byli vybrani na zaklad¢ kritérii pro zatfazeni do vyzkumu. Podminkou byla
diagnostikovana détska mozkova obrna hemipareticka forma, pfedSkolni veék, zachovana
funk¢ni schopnost ruky (provedeni opozice palce), kognitivni schopnosti a spoluprace

rodiny.

9.1 Probandé¢.1

Jednalo se o divku ve veéku 7 let s diagnézou détska mozkova obrna hemipareticka
forma, levostranné postizeni. S pfidruzenou o¢ni vadou — strabismus, korekce brylemi.

Dochazela do specialni Skoly.

Leva horni koncetina je plné pohybliva a divka ji zapojuje do vSech ¢innosti. Prava
horni koncetina je hemipareticka se spasticitou a ma typické hemiparetické postaveni.

Hemipareticka konCetina ma omezeny rozsah pohybu a sniZzenou svalovou silu.

Divka se samostatné neoblece, potize ¢ini oble¢eni horni poloviny téla a zavazovani
boty. Zvladne pouze jednoduchy uzel. Tricko si obléka v nestabilnim sedu na valci s oporou
o terapeuta. Pfi prostrkavani koncetin do rukavii nesleduje cely pohyb a chvilemi se diva
jinym smérem. Ma potize pfi fazi tachopu a manipulace, chybi rozevieni prsti a uchopuje
prevazné Spetkovym tchopem. Hemiparetickou koncetinu nepfevede pies stied téla a je

poruSené vnimani vlastniho téla, zaménuje rameno za loket apod.

Divka byla velmi dobfe motivovatelnd, rozuméla pokyniim hry a spravné reagovala
na pokyny terapeuta. S terapeutem ochotné komunikovala, naopak nékdy az moc povidala
a odbihala tim od ¢innosti. V terapeutické mistnosti méla hracky, které se ji libily nejvice a

védéla presné, kde je najde.
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9.2 Proband é. 2

Jednalo se o chlapce ve véku 8 let s diagnozou détska mozkova obrna hemipareticka
forma, levostranné postizeni. Chlapec chodil do specialni $koly a kromé voziku, ktery

vyuzival na dlouhé vzdalenosti, nema zddné kompenzacni pomicky.

Prava horni koncetina se volné¢ pohybuje a rozsahy ve vSech kloubech jsou
fyziologické. Svalova sila je v normé. Proband vyuziva pravou horni koncetinu jako
dominantni. Leva horni koncetina je v typickém hemiparetickém drzeni. Klient ji v§ak tolik
neopomiji a snazi se ji zapojovat do aktivit. Hemiparetickou koncetinu 1ze vyuzit v oporach,
ale je nutna kontrola a jiSténi terapeutem. U hemiparetické koncetiny se projevuje

abnormalni svalovy tonus a zhor$ena jemna motorika ruky.

Oblékani dolni poloviny, zejména kalhot provadi v sedé, spiSe pravou horni
koncetinou. Boty si obuje samostatné 1zici na boty. Nesvede si zavazat tkani¢ky. Zvladne
pouze jednoduchy uzel. Pti oblékani tricka potiebuje verbalni i fyzickou pomoc rodicu.
Chlapec se obléka ve stabilnim sedu. P#i prostrkovani koncetin rukavy sleduje méné nez
polovinu provadéného pohybu. Véazne ptipravna faze ichopu a uchopuje prevazné silovymi
uchopy. Pti kiiZeni koncetin pres sted téla dovede hemiparetickou koncetinu pouze na stred

téla. Vnima télesné schéma, rozezna €asti téla a dovede své télo koordinovat v prostoru.

Chlapec porozumél pravidlim hry a bez problémt reagoval na pokyny terapeuta. Byl
obcas hafe motivovatelny, bylo nutné hodné obménovat hry a stéidat aktivity, aby udrzel

pozornost. Pokud ho hra nebavila nebo mu nesla, dokéazal své nespokojeni dat najevo.
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9.3 Probandé¢.3

Probandem ¢. 3 je chlapec ve véku 7 let s diagnézou détskd mozkova obrna
hemiparetickd forma, levostranné postizeni. S pfidruzenou oc¢ni vadou, proto korekce

brylemi. Dochazel do specialni skoly s asistentem.

Pravé horni koncetina slouzi jako dominantni. Je pohyblivd ve vSech kloubech a
rozsahy a svalova sila jsou fyziologické. Na levé horni konéetina je patrna velka spasticita

a zkréaceni svalil. Spasticita se zvySuje s emo¢nim napétim, at’ uz jde o radost nebo vztek.

Proband hiife rozeznava levou a pravou stranu. Ma poruchu té€lesného schéma, neni
si zcela jist, kde pfesné ma rameno nebo loket a zaménuje Casti téla. Pii oblékani je potieba
pomoci s kalhotami i botami. Zvladne zapnout boty na suchy zip. Potize ma pfti oblékani
tricka a mikiny. Obléka se v nestabilnim sedu, ma hypotonicky trup s oslabenymi bfisnimi
a parevertebralnimi svaly. Nesleduje samotny tchop, manipulaci s trickem a pohyb konéetin
pii prostrkavani rukou do rukavii. Potize mu ¢ini ptipravnd faze uchopu a nepiekiizi

hemiparetickou koncetinu pfes stred téla.

Chlapec pfi terapiich velmi dobte spolupracoval, porozumél pravidliim her a plnil
pokyny terapeuta. Byl velmi vesely a hodné komunikoval s terapeuty. V oblibé mél hry, pfi

kterych se vzdy stane jeden vitézem, touto strategii bylo jednoduché klienta motivovat.
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9.4 Proband é¢. 4

Poslednim probandem byla divka ve v€ku 6 let s diagnézou détska mozkova obrna
hemipareticka forma, pravostranné postiZzeni. Zjisténa atrofie zrakovych nervi — uvadéno
jako tézka zrakova vada. Kompenzovano brylemi. Dochdzela do pifedSkolni tfidy ve

specialni Skolce.

Kloubni rozsah ve vSech kloubech LHK je fyziologicky. Subjektivné ma klientka
v LHK vétsi silu nez v PHK. Prava horni koncetina je v typickém hemiparetickém drzeni.
Hemiparetickou koncetinu velmi ovlivituje spasticita. Klientka uchopuje Spetkovym
uchopem. Zapojuje zejména palec, ukazovacek a prosttednicek. Hemiparetickou koncetinu

zapojuje do opory a pii piesunech, ale je zapotiebi kontroly terapeutem.

Divka se s pomoci oblece. Obecné je horSi jemné motorika hemiparetické ruky,
problémem je zapnuti malych knoflika a zipu. VyuZziva pomtcku pro zapinani knoflikt a na
zipy jsou pridéland velka ocka pro snadnéjsi uchop. Obléka se ve stabilnim sedu. Pii
manipulaci s trickem a prostrkovani rukou do rukavii nevénuje pohybu velkou pozornost,
diva se jinym smérem. Problém ¢ini fadze manipulace a tichopu, zejména mala svalova sila.
Je potieba pomoci s pfetazenim tricka ptes hlavu. Divka uchopuje Spetkovym tchopem.
Hemiparetickou konéetinu navede pouze na stied téla. Spatné vnima tlesné schéma, plete

si ¢asti téla.

Divka byla velmi motivovatelnd, rozuméla pravidlim a plnila pokyny terapeuta.
Byla velmi vesela a rada si hrala. Nevyhovovalo ji stéidani terapeutt a $patné si zvykala na

cizi lidi.
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10 VYSLEDKY

V nésledujici kapitole jsou zpracovany vysledky pozorovani, dle stanovenych
kritérii. Vysledky byly ziskany béhem pozorovani détskych klientl pfi hrani predem
vytvofenych her. Pro leps$i ptehlednost jsou vysledky sestaveny v grafech. Jsou zde uvedeny

také vysledky dotaznikového Setieni.

10.1 Vyzkumna otazka ¢. 1 — Jaké zlepSeni nastane pri vyuziti hry

k nacviku samostatného oblékani?

Obrazek 1: Graf zlepseni jednotlivych probandii.

Kolik kritérii z celkovych 6 se zlepSilo u kazdého probanda.

6
5 5
I I 4
0 I

Proband ¢. 1 Proband ¢. 2 Proband ¢. 3 Proband ¢. 4

(%]

IS

Sledovana kritéria

[EEN

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 1 znazornuje zlepSeni kazdého probanda. Hodnoti kolik kritérii
Z pozorovanych 6 se u kazdého probanda zlepSilo. Proband ¢. 1 a proband ¢. 3 se po
vyzkumném Setieni zlepS$ili v 5 ze 6 stanovenych kritérii. U téchto probandi nedoslo ke
zlepseni polohy. Poloha ziistala stejnd. Proband €. 2 se zlepsil ve v§ech stanovenych kritérii.
Posledni proband ¢. 4 se zlepsil ve 4 ze 6 sledovanych kritérii. U posledniho probanda

nedoslo ve zlep$eni u pohybu koncetiny k cili a koordinace oko — ruka.
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Obrazek 2: Graf zlepsenych kritérii.

Které pozorované kritéria se u probandii zlepsily.
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Zdroj: vlastni

Graf €. 2 znazoriuje kritéria, kterd se u jednotlivych probandi zlepsila. Za zlepSeni
byl povaZzovan jakykoliv kladny posun k lepSimu provedeni ¢innosti. Poloha se u Zadného
probanda nezlepsila, protoZe u viech probandi ziistala neménna. Uchop a jednotlivé faze
uchopu, kiizeni pfes stfed téla a télesné schéma se zlepSily u vSech probandi. Pohyb
koncetiny k cili a koordinace oko — ruka se zlepsily u 3 ze 4 probandd. I pies zrakovou vadu,
kompenzovanou brylemi si probandi vytvofili svilj vlastni stereotyp adekvatné funkcni

k jejich vlastnimu omezeni.
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10.2 Vyzkumna otazka ¢. 2 — K jakému zlepSeni v ramci oblékani doslo
V doméacim prostiedi?
Ke zjisténi, jestli je naucend aktivita prenositelnd do domaciho prostredi slouzil
kratky dotaznik, ktery byl pfedlozen na zacatku a konci tfimési¢nich terapii. Dotaznik

vyplnili rodi¢e vybranych proband.

Otazka ¢. 1: Obléka se vase dité v domacim prostiedi samostatné, s mirnou
dopomoci (verbalni pomoc), s velkou dopomoci (verbalni i fyzickd pomoc) nebo se

samostatné neoblece?

Obréazek 3: Graf oblékani probandii na zacatku vyzkumu.

Zacatek vyzkumu
jak se dité obléka Neoblece se
0%

S malou dopomoci
0%

Samostatné
0%

B Samostatné  ® Svelkou dpomoci B S malou dopomoci  H Neoblece se

Zdroj: vlastni
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Obrazek 4: Graf oblékant probandii na konci vyzkumu

Konec vyzkumu
jak se dité obléka

Neoblece se

0% S velkou dpomoci

0
Samostatné 25%

0%

S malou dopomoci
75%

B Samostatné  ® S velkou dpomoci  ®S malou dopomoci B Neoblece se

Zdroj: vlastni

V otdzce €. 1 bylo cilem zjistit, jak se dité¢ obléka v domacim prostiedi, jestli se
obléka samostatné, s malou dopomoci, velkou dopomoci, a nebo se samostatné neoblece. Pti
samostatném obleceni neni potieba Zadné dopomoci. Oblékanim s malou dopomoci se
rozumi pouze verbalni pomoc druhé osoby a oblékéani s velkou dopomoci znamena verbalni
i fyzick& pomoc druhé osoby. Pokud se samostatné neoblece je potieba neustala pomoc
S oblékanim. Na zacatku vyzkumného Setieni odpovédéli rodice vSech probandi, ze se jejich
déti oblékaji pouze s velkou dopomoci. Na konci vyzkumu doslo ke zlepSeni u ¥ probandi.
Rodice 3 ze 4 probandi odpovédéli, Ze se jejich dité oblece pouze s malou dopomoci. U
posledniho probanda nedoslo ke zlepSeni ani ke zhorSeni a stav se 1 po vyzkumném Setfeni

nezmeénil.
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Otazka €. 2: V jaké poloze si vaSe dité obléka horni polovinu téla (tricko)?
Obrazek 5: Graf poloha oblékani na zacatku vyzkumu

Zacatek vyzkumu
Poloha pro oblékani

Nestabilni stoj

0% Stabilni sed

L 25%
Stabilni stoj

0%

Nestabilni sed
75%

B Stabilni sed ® Nestabilni sed  ® Stabilni stoj B Nestabilni stoj

Zdroj: vlastni

Obréazek 6: Graf poloha oblékani na konci vyzkumu

Konec vyzkumu
Poloha pro oblékani

Nestabilni stoj

0% Stabilni sed

S 25%
Stabilni stoj

0%

Nestabilni sed
75%

B Stabilni sed = Nestabilni sed  ® Stabilni stoj  ® Nestabilni stoj

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 2 zjistuje v jaké poloze se probandi oblékali na zacatku a na konci
vyzkumu. Na zacatku vyzkumu se 4 ze 4 probandt oblékali v sed¢. Rodi¢e 3 ze 4 probandi
odpovédeli, ze se déti oblékali v nestabilnim sedu s oporou o horni koncetiny, zada nebo
0 rodi¢e samotné. Rodi¢e posledniho probanda odpovédéli, ze se jejich dité obléka ve
stabilnim sedu bez opory. Polohy pro oblékani se nezménily ani na konci vyzkumu. Ve stoje
se neoblékal zadny proband. Stoj byva pro déti s hemiparetickou formou détské mozkové

obrny pfili§ naro¢ny na posturalni zajisténi a stabilitu.

Otazka ¢. 3: 'V jaké ¢asti domu/bytu se obléka?

Otazka ¢. 3 ma zjistit v jaké Casti bytu nebo domu se oblékaji vybrani probandi.
Predpokladem bylo, Ze se vétSina probandi bude oblékat v détském nebo obyvacim pokoji.
Predevsim kvili tomu, Ze v takovych mistnostech byva koberec nebo pohodlna sedacka, na
které se mohou déti usadit. Naopak koupelna by nebyla vhodnou mistnosti z divodu malého
prostoru a nebo dlazdic, na kterych se nepohodIné€ sedi. Piedpoklad se potvrdil, na zac¢atku
vyzkumu se 4 ze 4 probandi oblékali pouze v détském pokoji. Na konci vyzkumu doslo ke
zméng. Rodice 2 ze 4 probandii uvedli, Ze se jejich déti zacali oblékat nejen v détském
pokoji, ale i v obyvacim pokoji. Rodi¢e poslednich 2 ze 4 probandt uvedli, Zze nedoslo
k Zadné zmén¢ a jejich déti se stale oblékaji v détském pokoji. Détsky pokoj zlstal u vSech
déti na prvnim misté. Divodem by mohlo byt, Zze se zde citi déti bezpe¢néji a maji zde své

pohodli. Koupelna nebyla vybrana zadnym probandem.
Otazka €. 4: Obléka se vZdy na stejném misté?

Otazka ¢. 4 ma za kol zjistit, jestli se dité i po pravidelnych terapii hrou obléka na
stejném misté nebo vyuziva i jind mista v domacim prostredi. Predpokladem bylo, ze dité
nebude mit problém oblékat se na jiném misté, nez je zvyklé. Rodic¢e 3 ze 4 probanda
odpovédéli, ze se jejich dité po vyzkumu neobléka vzdy na stejném misté. Rodice posledniho
ze 4 probandi odpovédéli, ze se jejich dité obléka stile na stejném misté. Tento vysledek
nebylo mozné dale v rdmci této bakalaiské prace zkoumat, ale byl by to zajimavy predmét

dalsi studie.
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Otazka €. 5: Pocit'ujete pri oblékani zlepSeni?
Obrazek 7: Graf, zlepSeni probandii po vyzkumu

ZlepSeni na konci vyzkumného Setieni

M Zlepseni ® Bez zlepSeni

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 5 zjistuje, zda-li rodice probandd pozoruji zlepseni v oblékani horni
poloviny téla v domacim prostiedi. ZlepSenim se rozumim jakakoliv zména k vedouci
k samostatnému oblékéni. Rodi¢e 3 ze 4 probandti odpovedéli, ze pocit'uji zlepSeni a rodice
posledniho probanda zlepseni nepocituji, a tak stav zistal stejny. V jakych dovednostech
doslo u kazdého probanda ke zlepSeni a jaké ho ovliviiovali faktory mize byt pfedmétem
dalsiho zkoumani. Vyznamnym faktorem ovliviiujici probandy by mohlo byt prostiedi a

rusivé elementy.
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10.3 Vyzkumnd otazka ¢. 3 — Jakeé limity miZe terapeut pozorovat pii hie

ditéte s hemiparetickou formou DMO?

Obrazek 8: Graf, pozorované limity

Cetnost pozorovanych limité u probandi

Limit prostredi
8%

Motorické limity
34%

Senzorické limity
33%

Kognitivni limity

0,
0% Zrakové limity

25%
B Motorické limity  ® Zrakové limity —® Kognitivni limity B Senzorické limity B Limit prostredi

Zdroj: vlastni

Pro zodpovézeni této otdzky bylo vyuZito subjektivni pozorovani terapeutem
probandi pii pfedem vytvofenych hrach. Subjektivni vysledky terapeuta nebyly dale
vySetiovany zadnymi specialnimi testy, tudiz se jedna o Cisté subjektivni tvrzeni. Probandi

byli pozorovani béhem celé hodinové terapie, zejména pak pii hrani jednotlivych her.

U v8ech probandt byly pozorovany motorické limity, které je omezovaly nejen pii
hie ale i samotné sebeobsluze. Motorické limity se projevovaly jako abnormélni svalovy

tonus, nedostatecny rozsah v kloubech horni koncetiny a nestabilitou télesnych segmentt.

Dalsim limit, ktery omezoval 3 ze 4 probandl byla pfidruzena zrakova vada, ktera
byla u vSech probandii kompenzovédna brylemi. Z divodu zrakové vady byl u téchto
probandii problémem cileni konéetiny k cili a koordinace oko — ruka. Predméty, které byly

probandiim nabizeny, musely byt umistény dostate¢né blizko o¢i a ve zrakovém poli.
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Porucha vnimani télesného schéma byla dal$im limitem, ktery omezoval probandy
pfi hie. Porucha vnimani télesného schéma byla pozorovana u 3 ze 4 probandu a projevovala

se ob¢asnou zaménou Nebo nespravnym pojmenovanim ¢asti téla.

Limit prostiedi, ve kterém probihaly terapie, byl pozorovan pouze u jednoho
probanda. Proband se nechal snadno vyrusit zvuky z venku (napf. houkani sanitky). U
ostatnich probandi nebyl limit prostiedi pozorovan. Prostredi bylo adekvatné upraveno a co

nejvice piizpisobeno individualnim potiebam kazdého probanda.
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DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo prokazat, ze adekvatné zvolené hry mohou
ptispét ke zlepSeni sobé&stacnosti ditéte, zejména v oblasti samostatného oblékéni. Pro
vyzkum byli vybréni probandi s hemiparetickou formou détské mozkové obrny
predskolniho véku. Dal$im cilem bylo zhodnoceni limith, které ovliviuji hru déti
s hemiparetickou formou DMO a snaha o pieneseni nau¢enych dovednosti do domaciho

prostiedi.

Préce byla zpracovana kvalitativnim vyzkumem. Dle Hendla (2012) je to pruzny typ
vyzkumu Vv jehoz realizaci nevznikaji jen vyzkumné otazky, ale take nova rozhodnuti
ohledné modifikace vyzkumného planu a pokracovani pii sbéru a analyze dat. Analyza a
sbér dat probihaji soucasné. Vyzkumnik nasledné data vyhodnoti a na zakladné vysledkt
rozhodne o diilezitosti a potfebé dat. Vyhodou je ziskani hloubkového popisu ptipadd, u
nichz sledujeme jejich vyvoj a zkoumame piislusné procesy. ,,Kvalitativnimu vyzkumu se

o

vytvka, ze jeho vysledky predstavuji sbirku subjektivnich dojmu. “ (Hendl, 2012, s. 52)

Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek bylo pouzito ptimé pozorovani. Hendl (2012)
uvadi, Ze pfi pozorovani je nutné zvolit situace, v nichz se budou nachazet relevantni aktéfi
a probihat potfebné aktivity. Z tohoto diivodu byly vytvoteny 3 hry, které byly pravidelné

aplikované do kazdé¢ terapie.

Odpovédi na vyzkumné otazky byly zpracovany na zakladé zvolenych kritérii a dle

odpovédi z dotaznikového Setieni.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké zlepSeni nastane pri vyuZiti hry k nacviku samostatného

oblékani?

Odpovéd na vyzkumnou otazku ¢. 1 byla ovéfena pomoci ptimého pozorovani
probandu pii terapiich. Dle analyzy oblékani byla zvolena kritéria pozorovani a ta nasledné
pozorovana na zacatku a konci vyzkumného Setfeni. Zvolenymi Kritérii byly poloha, uchop,
pohyb koncetiny k cili, koordinace oko — ruka, k¥iZeni pfes stfed téla a vnimani vlastniho
télesného schéma. Vybrana kritéria byla pozorovana pti hrach s probandy. Po zhodnoceni
vysledkd pozorovani na zacatku a konci vyzkumného Setfeni doslo u vSech probandi ke
zlepSeni télesného schéma, kiizeni pies stied téla, Uchopu a v mensi mife pohybu koncetiny

k cili a koordinace oko — ruka.
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Lze piedpokladat, ze ke zlepSeni doslo diky pravidelnému opakovéni, repetitivnosti
a neposledni fad¢ vyuzitim hry. Dité¢ nacvik formou vhodné zvolené hry nevnima jako terapii
a trénink, ale jako zadbavu. Timto lze dité zadit ucit i véci, které nechce provadét. Vysledky
pruzkumu ukazaly, ze hra dokaze prispét k nacviku samostatného zvladani personalnich
ADL. Zjisténi jsou porovnatelnd se studii Peres et al. z roku 2018. Ti dospéli k zavéru, ze
zaclenéni a spravné pouziti zdbavnych aktivit do terapii déti s détskou mozkovou obrnou,
prispéje ke zlepseni motorickych dovednosti a upevnéni vztahu terapeuta a ditéte. Diky tomu
a Singh (2016). Které ve svém ¢lanku uvadi, Ze hra je pro dité dulezitym prostfedkem
k poznéni sebe samotného a ostatnich a tvrdi, Ze terapiec hrou byla navrzena na zakladé
détskych potieb. Podle jejich studie dosly ke zjisténi, ze terapie pomoci hry ma vyznamny

ucéinek na socialni zralost.

Dilezitost hry zminuji i dalsi autofi ve svych studii. Motoricka a smyslova stimulace,
kterd je vysledkem hry napoméha normalnimu vyvoji mozku. Hra ma neocenitelnou roli
V mentalnim a motorickém vyvoji, rozvoji identity ditéte a je jednou z cest vedouci
k samostatnosti. Je povazovana za pfirozeny proces, ktery umozZiuje ditéti reagovat,

projevovat své emoce a nalady (Canevska, Akgun, 2021).

Terapie hrou slouzi jako primarni forma komunikace. Terapeut pak muze Iépe
porozumét tomu co dité citi a proziva, prostfednictvim pozorovani v ptirozeném prostiedi.
Terapie hrou se vyuziva pii feSeni emocionalné behaviordlnich problémt u déti, protoze
podporuje kreaktivitu a objevovani. Mezi vyhody, které piinasi terapie s vyuzitim hry pro
déti s détskou mozkovou obrnou patii rozvoj jemné motoriky, koordinace, sebevédomi,
rozhodovani, tvofivosti a poznani. ZlepSuje komunikaci, kognitivni schopnosti a hrubou
motoriku. Vyuziti je idedlni pro déti ve véku 3—12 let, neni to vSak pravidlem, je vhodna i

pro vyssi vékové kategorie. (Elizabeth Denslow, 2021)

Vyzkumna otdazka ¢. 2: Jakych pokrokii v rdmci samostatného oblékani dosahly deti

V domacim prostiedi?

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, jestli jsou nau¢ené dovednosti pienositelné
do domaciho prostiedi. Pro zjiSténi odpovédi na otdzku bylo vytvoteno dotaznikové Setfeni.
Vytvotfeny dotaznik byl ptfedloZen rodi¢iim probandi. Jejich tkolem bylo odpovédét na
predem pfipravené otazky a tim zhodnotit oblékéani ditéte v domacim prostiedi. Dotaznik

rodice vyplnili na zacatku a konci vyzkumného Setieni. Pfedpokladem bylo zlepSeni u vSech
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déti. Ke zlepSeni doslo pouze u 3 probandi a u ¢tvrtého probanda se stav nezménil. VSichni
probandi se pti vstupu do vyzkumného Setieni oblékali s velkou dopomoci druhé osoby, bylo
zapotiebi verbalni a fyzické pomoci. Pfi vystupu stacila probandiim pouze lehkd dopomoc
druhé osoby, zapotiebi byla pouze verbalni pomoc. Tento vysledek byl poskytnut rodici. Na
otdzku se nepodatilo ptesné odpoveédét. Pokud bychom chtéli znat piesnou objektivni
odpovéd, byla by vhodna navstéva ergoterapeuta v domacim prostredi a nasledné posouzent,
jestli skute¢né doslo k prenosu naucenych dovednosti. Ergoterapeut mize zhodnotit bariéry,
které mohou probandy omezovat. Navstéva ergoterapeuta v domacim prostfedi by mohla byt

zahrnuta v dal$im zkoumani tématu.

Pfenést naucené aktivity béhem terapie do domaciho prostiedi, by mélo byt jednim
z hlavnich cilu ergoterapie. Dotaznik byl zaméfeny také na otdzky tykajici se moznych
prekazek, které mohou oblékani v domacim prostiedi ovliviiovat. Otazkou v jaké mistnosti
se dité obléka, a jestli se obléka stile na stejném misté, bylo zjistovano, jaké misto ditéti
vyhovuje. VSichni probandi se na pocatku a konci vyzkumného Setfeni oblékali vzdy
v détském pokoji. Jednim z divodi mize byt naptiklad koberec, ktery byva v détskych
pokojich. Tento vysledek se shoduje s tvrzenim v ¢lanku détské 1ékaiky Jansheski (2022).
Jansheski (2022) zminuje vhodnost koberce na tvrdych podlahach pro zabranéni uklouznuti
a padu. Déti se pak citi bezpe&ngji. Zadny proband se neoblékal v koupelné, diivodem mohou
byt dlazdice a moznost uklouznuti. Déti se po vyzkumném Setieni stile oblékali ve stejné
poloze, ale neoblékaly se vzdy na stejném misté, divodem muize byt vEtsi jistota v ziskanych
dovednostech, které nabyly béhem terapii, coz jim umoznovalo oblékat se na riznych

mistech, povrchach a za rliznych situaci.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké limity miize terapeut pozorovat pri hive ditéte s diagndzou

detska mozkova obrna hemipareticka forma?

Pro zodpovézeni této otazky bylo pouzito subjektivni pozorovani. Subjektivnim
pozorovanim lze zjistit pouze limity, které takto vnima samotny terapeut. Objektivni
testovani nebylo pouzito. V této kvalifikacni praci byly zjistény nasledujici limity. Patii mezi
n¢ motoricka omezeni, zrakové vady, poruchy télesného schéma a limit prostiedi. Pro
objektivni zkoumani je vhodné volit standardizované testy. Jednim ze standardizovanych
testll zamétujici se na hrubou motoriku je Gross Motor Function Measure. GMFM hodnoti
funkce hrubé motoriky a je urcen pro déti od 5 mésict do 16 let. Piivodni verze ma 88

polozek, z nichz je kazda hodnocena na stupnici od 0—4. GMFM se zaméiuje zejména na
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kvantitu nez kvalitu provadéného pohybu (Adrienne R Harvey, 2017). Dal§im testem,
kterym lze odhalit motorické limity je Gross Motor Function Classification System. Lékar
Josef Kraus (2011) uvadi, Ze testem lze testovat déti od 1 roku do 18 let a je vhodné déti

testovat pti kazdém kontrolnim vysetieni, zejména u déti do 4 let.

Kraus (2011) ve svém ¢lanku pro ¢asopis Neurologie v praxi uvadi, ze k motorickym
problémim se mnohdy ptipojuji, a to az ve 40 % piipadech, poruchy uceni, chovani,
komunikace a mentalni retardace. Zminéné tvrzeni se v této kvalifika¢ni praci nepodatilo

prokazat.

Vyzkumné Setfeni neodhalilo Zadné kognitivni limity. Kognitivni funkce vSak
nebyly podrobné vySetfovany. Na tento problém poukazuje Kristine Stadskleiv z Univerzity
v Oslu. Stadskleiv (2020) uvadi, ze nedostatecné hodnoceni kognitivnich funkci u déti
s détskou mozkovou obrnou muiize vést k preceniovani mentalniho postizeni. Déle uvadi, ze
Vv celkovém poctu 81 studii bylo jen malé mnoZstvi reprezentativnich studii, pfi kterych by
byli jedinci skutecné hodnoceni. Dosla k zavéru, Ze poruchy kognitivnich funkci jsou spise
predpokladany nez hodnoceny. Stadskleiv (2020) dale tvrdi, ze vétsina déti s hemiparetickou
formou maji normélni funkci kognitivnich funkci a zhruba 81 % az 89 % déti
s hemiparetickou formou ma IQ vyssi nez 70. Ttetina téchto déti ma specifické poruchy
uceni, Spatné zrakoveé — prostorové vnimani a hlire ziskéva zrakové predstavy. U probandi,
kteti byli zahrnuti do vyzkumného Setfeni této kvalifikaéni prace, nebyl terapeutem
pozorovan zadny vyrazny kognitivni limit. VSichni probandi rozuméli pravidlim hry a

spolehlivé plnili pokyny terapeuta.

Dal8im pozorovanym limitem bylo zrakové postiZzeni a porucha télesného schéma.
Stejn¢ tak uvadi Kraus i Zobanova ve svych odbornych ¢lancich. Kraus (2011) uvadi, ze
tézké zrakové postizeni se vyskytuje u 19 % déti s DMO. Zobanova (2011) tvrdi, Ze bez
zrakové kontroly a motivace, dochazi Kk naruSeni vzpfimovaciho procesu, retardaci
psychomotorického vyvoje a u déti s détskou mozkovou obrnou je nejvétsim problémem
porucha kontroly drzeni téla. Probandi v této kvalifikani praci méli potize s pohybem
koncetiny k cili a koordinaci oko — ruka. Diivodem mize byt zrakova vada, ktera byla u
téchto probandi pfitomna, a nebo motoricky problém. Tyto dvé slozky spolu uzce souvisi.
Zrak je motivaci pro rozvoj motoriky, a naopak rozvoj motoriky vede k diferenciaci
zrakovych asociacnich oblasti. Pro uchopeni pfedmétu je nutna komplexni senzomotoricka

koordinace o¢i, hlavy, rukou a trupu. (Zobanova, 2011).
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Nuara et al. (2019) chtéli ve své studii zhodnotit reprezentaci vlastniho téla u déti
s détskou mozkovou obrnou, hemiparetickou formou a porovnat ji se zptisobem, jakym déti
zobrazuji své zdravé i hemiparetické vrstevniky. Studie hodnotila asymetrii hornich konéetin
u tf typta portréti. Do studie bylo zahrnuto 10 déti s hemiparetickou formou, které kreslily
autoportrét, svého spoluzaka a hemiparetického vrstevnika. Kontrolni skupinu tvofilo 16
typicky se vyvijejicich déti, které mély nakreslit autoportrét a svého spoluzaka. Vysledkem
studie bylo, ze déti s hemiparetickou formou kreslili sebe samotné vice asymetricky nez
spoluzaky a hemiparetické vrstevniky. V kontrolni skupiné nebyl patrny zadny rozdil. Tato
studie dokazuje, ze hemipareticka forma détské mozkové obrny ovliviiuje sebereprezentaci
téla, ale nikoli reprezentaci téla obecné. Asymetrie hornich koncetin neptfedstavuje pouze

hemiparézu, ale i zazity stav fungovani vlastniho téla.

Zajimavou studii o tom, jak déti s détskou mozkovou obrnou vnimaji Své
onemocnéni a co povazuji jako prekazky ve volnocasovych aktivitich a bézném zivote,
provedli Longo et al. (2020) ve Spanélsku. Studie se zacastnilo 16 déti ve véku 7 az 17 let
s détskou mozkovou obrnou a cilem bylo zjistit, jak déti prozivaji volnoCasové aktivity a
jaké faktory vnimaji jako limity. Vysledky byly zjistovany formou rozhovoru a diskuze mezi
détmi a vyzkumniky. Déti na otazku, co je omezuje a co by chtély zménit, uvadély stavbu
rukou a nohou, kontrolu pohybu, svalovy tonus a rovnovahu. Dal$i déti uvadély touhu pro
vykonavani jednoduchych ukolii kazdodenniho zivota, schopnosti samostatného
rozhodovani, nakupovani a chtize. Dale déti uvad¢ly jako problém architektonicke bariéry a

neporozuméni vrstevnika a dospélych.

Téma této kvalifikacni prace by se mohlo dale vice zkoumat a rozSifovat. Bylo by
vhodné zkoumanou skupinu probandl rozsifit a vice analyzovat. Zaméfit se nejen na
oblékani horni poloviny téla, ale na celé télo komplexné a vyuzit domaci navstévy probandii
pro piesnéj$i zhodnoceni prenositelnosti aktivity. Vyzkumna skupina této prace se skladala
pouze ze 4 probandul. Vice se jich nepodafilo ziskat, at’ uz nesouhlasem rodiny nebo cetnosti
faktort, které zamezovali pfistup do vyzkumné skupiny. Subjektivni metoda pozorovani by

mohla byt doplnéna standardizovanymi testy a psychologickym vySetfeni.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo prokazat, ze vyuzitim pravidelné¢ a vhodné
aplikované hry lze dosdhnout vétsi sobéstacnosti v oblékani horni poloviny téla u ditéte
s détskou mozkovou obrnou, hemiparetické formy. Pro vyzkumnou metodu bylo pouzito
subjektivni pozorovani a kratké dotaznikové Setfeni. Do vyzkumného Setfeni byli zahrnuti 4
probandi vybrani dle zvolenych kritérii. Hlavnimi kritérii pro vstup do vyzkumu byla totozna
diagnéza — détskd mozkovd obrna hemiparetickd forma, ptedskolni vék, kognitivni
dovednosti, funkéni schopnost opozice palce a spoluprace rodiny. Vyzkumné Setieni
probihalo od ledna 2022 do Unora 2023. Béhem vyzkumného Setieni byly s kazdym
probandem pravideln¢ béhem terapii hrany pfedem zvolené hry, pii kterych byli probandi

pozorovani terapeutem.

Vyzkumné otazky byly zamétené na zhodnoceni mozného zlepSeni vyuzitim hry pii
nacviku oblékani, dale na pieneseni ziskanych dovednosti do doméciho prostiedi a

zhodnoceni limitd, které déti pii hie a samotném nacviku ovlivituji.

U vSech probandi bylo pozorované zlepseni ve vice nez poloving zvolenych kritérii.
Velkym omezenim pro 3 ze 4 probandil byla zrakova vada, kterd byla kompenzovéana
brylemi. VSichni probandi si pro zvladani vytvofenych her a oblékani vytvofili vlastni

stereotyp, ktery byl adekvatné funkéni k jejich vlastnimu omezeni.

Po analyze dotaznikového Seteni bylo zjisténo, ze rodice 3 ze 4 probandl pozoruji
zlepseni samostatného oblékani v domécim prostiedi. Dle rodict bylo zapotiebi pouze
verbalni dopomoci. U posledniho probanda se stav nezménil a proband stale potieboval

fyzickou i verbalni dopomoc.

Cil této prace se podatilo naplnit a u vybranych probanda bylo terapeutem i rodici
pozorovano zlepsSeni v oblékani horni poloviny téla. Vzhledem k tomu, Zze bylo pouzito
subjektivni pozorovani, by bylo vhodné v ramci dalsi studie provést objektivni hodnoceni
s vyuzitim standardizovanych metod. Z diivodu malého vzorku probandt a nedostate¢ného
objektivniho hodnoceni, by bylo vhodné dalsi zkoumani. Déle by se daly, vice analyzovat
limity, které déti s détskou mozkovou obrnou ovliviiuji nejen pii hie ale i sobésta¢nosti.
V neposledni fad€ pak pienesené dovednosti do domaciho prostfedi upeviiovat, stupiiovat a

rozsifovat tak sobéstacnost jedince.
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Vysledky této prace mohou slouzit ergoterapeutim K hledani dal$ich omezeni, které
mohou limitovat déti s détskou mozkovou obrnou a motivovat k vytvareni novych her, které
ptispéji k nacviku oblékani zabavnou formou. Dale mohou slouZit jako inspirace her, které

mohou rodice se svymi détmi hrat v domacim prostiedi.
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PRILOHY

Piiloha 1 — zaznamovy arch (vzor)

Proband cislo:
Jméno:

Vek:
Diagnoza:

Datum:

Pozorovana Hra¢. 1 Hra ¢. 2 Hra¢. 3

kritéria

Poloha

Pohyb
koncetiny k

cili

Uchop

Koordinace

oko - ruka

KftiZeni pies

stied téla

Téelesné
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Priloha 2 — Informovany souhlas za¢astnéného Kklienta (vzor)

INFORMOVANY SOUHLAS

Vyuziti hry pii nacviku oblékani u détské mozkové obrny.

Jméno a piijmeni studenta:
Katedra rehabilitacnich obori
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

Cilem kvalifika¢ni prace je prokazat, ze vyuziti hry pfispéje k nacviku oblékani u déti

s détskou mozkovou obrnou hemiparetickou formou.

Sbér dat bude proveden subjektivnim pozorovanim probandi pii hie a vyplnénim kratkého
dotazniku. Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouzitim postupi anonymizace dat,
v souladu s etickymi zasadami a platnou Metodikou zpracovani kvalifika¢nich praci Fakulty

zdravotnickych studii.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sém/sama chtit, a mizete

také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s Gcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim s vyplnénim dotazniku a se zaznamem
uvedenych dat. Rozumim, Ze mohu kdykoliv od studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou

pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.
Podpis ucastnika vyzkumu: Datum:

Podpis studenta: Datum:



Piiloha 3 — Informovany souhlas zikonného zastupce zicastnéného ditéte (vzor)

INFORMOVANY SOUHLAS

Vyuziti hry pii nacviku oblékani u détské mozkové obrny.

Jméno a piijmeni studenta:
Katedra rehabilitac¢nich obort
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

Cilem kvalifika¢ni prace je prokazat, ze vyuziti hry pfispéje k nacviku oblékani u déti

s détskou mozkovou obrnou hemiparetickou formou.

Sbér dat bude proveden subjektivnim pozorovanim probandi pii hie a vyplnénim kratkého
dotazniku. Vyzkumné Setieni bude provedeno S pouzitim postupii anonymizace dat,
v souladu s etickymi zasadami a platnou Metodikou zpracovani kvalifika¢nich praci Fakulty

zdravotnickych studii.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sém/sama chtit, a mizete

také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCE S VYZKUMEM

Souhlasim, aby se moje dit€ ...........oooiiiiiiii ucastnilo
vyzkumného S$efeni. Souhlasim, aby moje dité bylo pozorovano a hodnoceno b&éhem
terapie. Rozumim, ze mohu kdykoliv od studie odstoupit a ze ziskané informace budou

pouzity anonymné, nebudeme ja ani moje dité ve studii identifikovani.
Podpis tcastnika vyzkumu: Datum:

Podpis studenta: Datum:



Priloha 4 - Dotaznik

Dotaznik
Vazeni rodice,
Jsem studentkou 3. rocniku oboru Ergoterapie na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceskeé
univerzity v Plzni. Pisi bakalaiskou praci na téma ,, VyuZiti hry pri ndcviku oblékani u détské
mozkové obrny ““ Toto téma jsem si vybrala, protoze bych chtéla prokéazat, ze vyuziti spravné
zvolené hry povede ke zlepSeni v samostatném oblékani. Vyplnénim tohoto dotazniku budu

moci zjistit, zda jsou dovednosti naucené v pfi terapiich pienositelné do domaciho prostiedi.

Dotaznik je potfeba vyplnit na zac¢atku a konci vyzkumu. Vyplnéni zabere pouze par minut.
Predem dé€kuji za vas Cas a ochotu.

Windsedlova Eliska

Vas vék:
Vzdélani:

Bydlisté (byt, dim, mésto, vesnice):

1) Obléka se vase dité¢ v domacim prostiedi samostatné, s mirnou dopomoci (verbalni
pomoc), s velkou dopomoci (verbalni i fyzicka pomoc) nebo se samostatné
neoblece?

e Samostatné
e S mirnou dopomoci
e S velkou dopomoci
e Neoblece se
2) V jaké poloze si vase dité obléka horni polovinu téla (tri¢ko)?
e V sed¢ (nestabilni — s oporou, terapeuticka zidle, vozik)
e V sede¢ (stabilni — bez opory, zidle, postel)
e Ve stoje (nestabilni — s oporou)

e Ve stoje (stabilni — bez opory)



3) V jaké ¢asti domu/bytu se obléka?
e Détsky pokoj
e Obyvaci pokoj
e Koupelna
e Kuchyn
4) Obléka se vzdy na stejném miste?
e Ano
e Ne
5) Pocit'ujete pti oblékani zlepseni?
e Ano

e Ne
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