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1 Uvod

Téma pro bakalafskou praci jsem si vybrala na zékladé svych zkuSenosti z praxe na
bézn¢ mateiské Skole. Zde jsem méla mozZnost pracovat s chlapcem postizenym détskou
mozkovou obrnou. Chlapec ma téZce naruSenou komunikacni schopnost, které se snazim
porozumét. Velkym problémem je samostatné chodit ¢i sedét, udrzet svou pozornost na
uréitou ¢innost. Poznala jsem, ze vzdélavat a vychovavat takové dité je narocné nejen pro
pedagogy, ale nejvice pro rodi¢e. V minulosti lidé, ktetfi méli jakékoliv postizeni (mentalni,
télesné)tak byli segregovani do ustavu. V dnesni spole¢nosti se Uz setkavame s t€émito lidmi
pfirozen€. A toto postizeni uz neni tabu. Vzdy zalezi na tom, aby drzela rodina pevné pii sob¢
a danou situaci zvladla. V teoretické ¢asti prace predstavuji vymezeni pojmu détskd mozkova

obrna, charakteristiku jednotlivych forem tohoto onemocnéni, moznosti vzdélavani zaki

S timto postizenim, vymezeni pojmu ergoterapie.

V praktické casti se vénuji osobni a rodinné anamnéze ditéte s détskou mozkovou
obrnou, pribéhu jeho onemocnéni, jeho individudlnimu vzd€lavacimu planu a vytvoteni

ergoterapeutického programu.
Pro zpracovani své bakalatské prace jsem vyuzila nasledujicich metod:

- analyzu dokumentt
- kazuistiku ditéte s détskou mozkovou obrnou

- pozorovani a pfimou praci s ditétem



2 Uvedeni do tématu

V nésledujici kapitole vymezime détskou mozkovou obrnu a jeji specifika. Dale se

budeme zabyvat edukaci zakl s détskou mozkovou obrnou a vymezeni pojmu ergoterapie.

2.1 Definice a etiologie détské mozkové obrny

V roce 1959 zakladatel ceské neurologie Ivan Lesny u nas zavedl pojem détska
mozkova obrna (DMO) a nahradil tak pivodni nazev z roku 1952 perinatalni encefalopatie
(Jakobova, 2011). I. Lesny (1980) definoval détskou mozkovou obrnu jako rané vzniklé
poskozeni mozku, k némuz doslo pted porodem, pii porodu ¢i kratce po ném, projevujici se
zejména poruchami hybnosti a vyvoje hybnosti. Détskd mozkova obrna (dale jen DMO) je
zavazné centralni onemocnéni, patii mezi nejcetnéj$i neuro-vyvojovd onemocnéni. Je
neprogresivnim onemocnénim. Ve svych projevech nikoli neménnym postizenim vyvijejiciho
se mozku (Kraus, 2005). DMO je skupinou onemocnéni, kterd jsou charakterizovana
poruchou kontroly hybnosti lidského téla. Onemocnéni zpisobuje poruchu mozku a projevuje
se postizenim pohybového aparatu. Riziko se zvySuje u déti pfedCasné narozenych a déti s
nizkou porodni hmotnosti. Déti s DMO tvoii nejvyrazngjsi skupinu mezi postizenymi détmi,
pro jejich hybné postizeni, télesnou neobratnost, ktera se projevuje v jemné a hrubé motorice,
nesoustfedénosti, opozdénym vyvojem fefi a nerovhomérnym vyvojem ditéte, zvySenou
pohyblivosti, t€kavosti a neklidem, omezenymi komunikaénimi schopnostmi a piekotnymi
vadami feci.

DMO je onemocnéni neprogresivni, ale nikoli neménné. Nejvyraznéjsi zmény jsou na
muskulo-skeletalnim systému. Spasticita omezuje normalni hybnost, nedovoluje spontanné
sval protahovat, vysledkem je vynucené drzeni, porucha ristu svalu a vznik kontraktur,
deformit kloubu a kosti. Tomuto prubéhu zprvu ucinné brdani vhodna pohybovad terapie,

pozdéji je treba k ni pripojit medikaci a pripadné ortopedické korekce (Kraus, 2005, s. 23).

Vyskyt mozkové obrny ve vyspélych zemich se odhaduje na 0,1 — 0,2 % populace.
V poslednich letech dochazi k narGstu ptipadd hlavné v disledku umoznujici piezit
nedonoSenym, udrzovani vysoce rizikovych téhotenstvi, zlepSeni porodnické a
neonatologické péée (Opatiilova, 2010; Slapal, 2007).

Mozkové obrna je komplexem rtiznych poruch. Jejich pficiny jsou rozmanité, ne vzdy

prokazatelné a navic se asto rtizné kombinuji (Slapal, 2007). Na vzniku mozkové obrny se



Casto podileji dve€ az tii pri¢iny. VEtSina autort déli etiologické Cinitele mozkové obrny do tii
skupin (Lesny, 1980).

Do prvni skupiny zahrnuji prenatdlni pfi¢iny. Patii sem vSechny infekce matky
V prvnim trimestru téhotenstvi, krvaceni matky v pocatecnim obdobi téhotenstvi, hrozici
pted¢asny porod ¢i potrat (krvaceni, pfed¢asné kontrakce, drazdivé délozni hrdlo), anoxie
(nedostateéné okysli¢eni tkani), ob&hové poruchy, EPH gestdza (t€hotenska toxikdza),
téhotenska hypertenze, faktory nutriéni (vyziva), glykosurie Vv t€hotenstvi (prediabetes a
diabetes mellitus matky), zavazné nemoci v t€hotenstvi (nemoci ledvin, jater), patii sem i
nedonoSenost a pienoSenost plodu, skodlivy vliv ma také nejriznéjs$i zafeni (rentgenové,
radiové, nuklearni), rizikové zaméstnani t€hotné zeny, koufeni, alkoholismus ¢i jind zavislost
(Mydlil, 1995).

Druhou skupinu tvofi perinatalni pfi¢iny. Jsou to pii¢iny, které souvisi s abnormalnimi
porody (protrahovanymi, piekotnymi, Koncem panevnim, cisafskym fezem nebo kleStémi),
abnormalnimi polohami plodu, zvlast nebezpeény je predcasny odtok plodové vody,
ptedc¢asné odlucovani luzka, kratky pupecnik, komprese pupeéniku, vyhiez z pupecniku, uzel
na pupecniku, mnohocetné infarkty placenty, asfyxie plodu, pfendSeni nad 42 tydny (Mydlil,
1995).

Posledni tieti déleni jsou postnatalni pficiny. Zde patii infekce centralni nervové
soustavy (encefalitis, meningitis), novorozeneckd Zloutenka, bronchopneumonie, urazy hlavy,

dyspeptické stavy (Mydlil, 1995).

2.2 Formy détské mozkové obrny

Obdobim, kdy dochazi k poskozeni mozku, je celd doba nitrodélozniho vyvoje, obdobi
porodu a dva az tfi mésice, poptipadé az jeden rok po porodu. Projevy mozkové obrny se
vyskytuji v riznych kombinacich a stupnich zavaznosti. Nejdulezitéjsi je klinicky obraz, ktery
je zakladem clenéni mozkové obrny. V odborné literatuie jsou uvedeny rizné klasifikace.
Mezi nejzékladnéj$i c¢lenéni détské mozkové obrny patii forma spastickd (diparetickd,
hemiparetickd a kvadruparetickd) a druhé clenéni je forma nespasticka (hypotonickd a
dyskineticka).

U spastickych (kfeovitych) forem maji svaly zvySené napéti (tonus). Vznikaji
nasledkem poskozeni mozku, ktery je zodpovédny za volni motoriku. Byva narusena souhra
svali mezi napétim a uvolnénim (Vitkova, 2004). Mezi charakteristické rysy tadime

stereotypni pohyby, narusena rovnovaha, obtize v motorice.



Diparetickd forma je zastoupena nejCastéji. Nejvice se vyskytuje u déti predcasné
narozenych nebo pfi krvaceni do mozku. Pfic¢inou je poSkozeni mozkovych struktur v temenni
oblasti. Jedna se o postiZzeni dolnich koncetin, S minimalnim nebo zddnym postizenim hornich
koncetin (Vitkova, 2006; Nevsimalova a kol., 2010). Jsou znamy dvé formy diparézy —
klasicka (t¢zkd) a paukospastickd (lehkd). Klasicka diparetickd forma je ochrnuti dolnich
koncetin s kontrakturou adduktorii stehen a flexorti kolennich kloubti. Chlize je ntizkovita
(kolena se tfou o sebe), po Spickach s pokr¢enymi koleny. Projevuje se kolébavou chuzi, téz
oznacovanou ,,lidoopi*“. U paukospastické diparézy chybi kontraktura adduktorti stehen, proto
se nevyznacuje nuzkovitou chizi. (Opattilova, 2010).

Hemipareticka forma je druhou nejbéznéjsi formou. Hlavni pficinou je poSkozeni na
protilehl¢ hemisféfe pfedniho mozku (Opattilova, 2010). Jedna se o ochrnuti pravé nebo levé
poloviny téla, zpravidla byvaji postizeny horni koncetiny, bez poruchy ¢iti (Defektologicky
slovnik 2000; Vitkova, 2006). U hemiparetické formy se Casto vyskytuje epilepsie (Kraus,
2005).
vSech jedinct s mozkovou obrnou (Kraus, 2005). Zde se jedna o ochrnuti v§ech ¢ty koncetin.
U kvadruparetické formy je Casty vyskyt mentalniho postizeni i epilepsie.

Nespasticka forma se vyznaCuje snizeni svalového tonu. Jedna se 0 chabou obrnu,
zpravidla vyraznéjsi na dolnich koncetinéch.

Hypotonickd forma je oslabeni svalového napéti trupu i koncetin, a to centralniho
puvodu (Slapal, 2007). V disledku zrani mozku se méni tato forma mozkové obrny. Po tietim
roce véku se zmeéni ve formu spastickou ¢i dyskinetickou nebo mtze vymizet. Hypotonicky
syndrom je samostatnym typem onemocnéni, ale neni zcela jednoznacny. Hypotonicka forma
je ¢asto doprovazena snizeni intelektu epileptickymi zachvaty.

Dyskineticka (extrapyramidova) forma se dnes vyskytuje vzacnéji. Dyskineticka forma
neni obrnou v pravém slova smyslu, ale projevuje se zejména hadovitymi (atetoidnimi)
hyperkinézami hlavy, trupu a koncetin a grimasovanim V obli¢eji. Vyznacuje se mimovolnimi

pohyby (Jakobova, 2011).



2.3 Edukace zaku s détskou mozkovou obrnou

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat moznostmi a podminkami vzdélavani zakt

s DMO, ranou péc¢i a individudlnim vzdélavacim planem.

2.3.1 Moznosti vzdélavani zaka s DMO

Pii vychovné vzdélavacim procesu jedinci s DMO je nutné respektovat jejich potize se
sebeobsluhou a obtize s pohybem. Tyto potize mohou vést az k celkové nehybnosti a
zavislosti na pomoci druhych. Pohybové postizeni zvySuje riziko deprivace v oblasti uceni,
stimulace a socialni zkuSenosti. V dusledku nehybnosti dochazi k opozdovani rozvoje
poznavacich procesi i socializace. U déti s DMO je velky problém s koncentraci pozornosti.
Jejich pozornost byva hife soustiedéna. Casto ji lze hodnotit jako celkové nezralou. Jejich
sebepojeti miize byt provazeno prozitky pochybnosti a bezmocnosti o své pfijatelnosti pro
ostatni. Poruchy feci u déti s DMO jsou Casté. VéEtSinou se jedna o poruchy artikulace rizného
stupné, postizeni motoriky mluvidel a jejich koordinace. Pohyby mohou byt nepifesné a
neobratné, muze byt naruSena i dechova koordinace, a proto feCovy projev nemize byt
pfim&feny (Kraus, 2005). Zaci s télesnym postizenim se mohou vzd&lavat v bé&znych
zakladnich Skolach, ve specialnich tfidach zakladnich Skol, ve Skolach pro zdky s télesnym

postiZzenim a v zdkladnich Skolé&ch pti zdravotnickych zatizenich.

2.3.2 Rana péce

,,Ranou péci se rozumi systéem sluzeb a programii poskytovanych détem ohrozenym
V socialnim, biologickém a psychickém vyvoji, detem se zdravotnim postizenim a jejich
rodinam s cilem predchdzet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho ndsledky a poskytnout
rodiné i ditéti moznosti socialni integrace.“ (Narodni plan vyrovnani pfilezitosti pro obCany
se zdravotnim postizenim in Opatftilova, 2013, s. 39-40).

Rana péce je zakotvena v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozd¢jsich ptredpisi. Rand péce je terénni, piipadné ambulantni sluzba, zajistovana ditéti a
rodi¢lm ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postiZzené, nebo jehoZ vyvoj je ohroZen v
disledku nepiiznivého zdravotniho stavu. Ranou pééi v CR zavedla Spolegnost pro ranou
péci, ktera ziizuje také Stiediska rané péde po celé CR. V této oblasti také puisobi Asociace
pracovnikli vrané péci. Uplatiuje se pojem vcCasna intervence, ktera je zajiStovana

ptislusnymi specialnimi pedagogickymi centry. Cilem rané intervence je hlavné podpora a
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podnécovani senzoricko-motorického, socialniho, emocionalniho, intelektualniho vyvoje
ditéte tak, aby se mohlo co mozna nejsamostatnéji aktivné zapojit do zivota spolecnosti

(Novakova, 2004).

2.3.3 Podminky vzdélavani
umozni samostatny pohyb zaka po $kole, na toalety, piistup do vSech uéeben. Kazda prekazka
zaka s DMO omezuje. U n¢kterych jedinci muze dlouhodoba zavislost na pomoci druhych
zpusobit pocit ménécennosti. Dalsi dilezitou podminkou pro uspésny rozvoj a vzdélavani
jedince je odpovidajici vybavenost vzdélavaciho zafizeni. Patii sem kompenzacni a
rehabilitaéni pomicky podle individualni potieby Zzaka. Mohou to byt také technické
pomiicky usnadiujici ziskani a uchovani informaci (upravena mys, specialné upraveny
pocita¢, specialni klavesnice). Vyuzivaji se rizné pomulcky pro psani a kresleni (tzv.
trojhranny program, protismykové podlozky), pomicky rozvijejici manualni dovednosti
jedinct (difevéné hracky, stavebnice, textilni hracky, specialné upravené nizky).

Mezi kompenzacni pomicky patii hole, berle, pomucky k chizi pro zaky cCaste¢né
pohyblivé, choditka a kozicky, pomuicky k chlzi pro zaky s horsi stabilitou, détské
rehabilitaéni kocarky, tikolky (Kvétonova, Hajkova, 2007).

2.3.4 Individualni vzdélavaci plan

Individualni vzdélavaci plan (dale IVP) sleduje dvé zakladni roviny. Prvni rovinou je
obsah vzdélavani, urceni metod a postupti. Ve druhé roviné sledujeme specifické obtize,
snazime se eliminovat problémy, omezit ptiznaky a vyzdvihnout pozitivni oblasti vyvoje
ditéte. IVP je vysledkem spoluprace vSech zucastnénych. Je to platna forma pro spolupraci.
Pro déti, zaky a studenty se specifickymi vzdélavacimi potiebami je nezbytné vytvoftit
individualné vzdélavaci plan. Je to platna forma pro spolupraci. Stava se zavaznym
pracovnim dokumentem pro zaji$téni specialnich vzdélavacich potieb a je ur€en pro vSechny
osoby, které se podileji na vychoveé a vzdélavani téchto zaki. Individualni vzdélavaci plan se
vypracovava vétsinou pred nastupem zaka do Skoly, nejpozdéji vSak do jednoho mésice po

nastupu zaka do Skoly. Stava se soucasti zakovské dokumentace.

IVP vytvaii podminky pro vychovné vzdélavaci proces kazdého zaka. Stanovuje

kratkodobé a dlouhodobé cile vyuky, které vychazi z diagnézy zaka. IVP specifikuje uroven
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zaka, umoznuje mu pracovat individudlnim tempem a podle jeho vlastnich schopnosti. Pro
zaka ma IVP motivaéni vyznam a pro ucitele je vychozim dokumentem pro individudlni
vyucovani a hodnoceni. Na vypracovani IVP se podili celd fada odborniki, kteti s zdkem
pracuji (tfidni ucitel, pedagogové, specialni pedagog). Za zpracovani IVP zodpovida feditel
Skoly. IVP vychazi ze skolniho vzdélavaciho programu ptislusné Skoly, z vysledki specidlné
pedagogického vySetfeni, z doporuceni praktického Iékate, =z vyjadieni rodicl, 2z
psychologického vysSetfeni Skolskym poradenskym zafizenim, Specidlniho pedagoga

(Vyhléaska ¢. 27/2016 Sb., v platném znéni).

2.4 Ergoterapie

Ergoterapie je 1é¢ebna metoda, jeji nazev je odvozen z feckého ergon (prace) a therapia
(IéCeni). V roce 1914 prvni definici ergoterapie vyslovil autor nazvu ergoterapie a zakladatel
profese George Barton. Podle Svétové federace ergoterapeutil je ergoterapie profese, ktera se
zabyva celkové pohody jedince a podporou zdravi prostfednictvim ¢innosti ¢i zaméstnani.
Hlavnim cilem ergoterapie je umoznit osobam plné se Gcastnit vSech svych kazdodennich
¢innosti. Ergoterapeuti dosahuji tohoto cile bud’ tim, Ze podporuji schopnost jedince zapojit se
do ¢innosti prostfednictvim Upravy prostfedi, ve které ¢innost probihd nebo také provadénim
samotné ¢innosti ¢i zaméstnavani (Krivosikova, 2011).

Ceska asociace ergoterapeutti (2008) uvadi nasledujici definici: ,, Ergoterapie je profese,
ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti
jedince potrebnych pro zvladani béinych dennich, pracovmich, zdjmovych a rekreacnich
cinnosti u osob jakéhokoli véku s riiznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym,
mentdlnim nebo socialnim zmnevyhodnénim). Podporuje maximalné moznou participaci
jedince v bezném Zivoté, pricemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti. Pro podporu
participace jedince vyuziva specifické metody a techniky, ndcvik konkrétnich dovednosti,
poradenstvi ¢i prizpiisobeni prostredi. Pojmem ,,zaméstndavani jsou mysleny veskeré
cinnosti, které clovek vykonava v priitbéhu zZivota a jsou vaimany jako soucast jeho identity.
Primarnim cilem ergoterapie je umoznit jedinci ucastnit se zaméstnavani, které jsou pro jeho
zivot smysluplné a nepostradatelné®. (in Jelinkova, Krivosikova a kol., 2009, s. 13).

Dilezitou soucasti terapie DMO je 1écba smysluplnou ¢innosti napt. hrou nebo praci.
Tato metoda je velmi u¢inna, pro niz se musi sestavit individualni terapeuticky plan, ktery

respektuje potieby pacienta a Stupen postizeni. Ergoterapie rozviji schopnost vykonavat bézné
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denni potfeby, samostatnost, také mize pacienta pfipravovat pro jeho budouci zaméstnani.
Praci se rozviji koordinace pohybu, jemné motorické dovednosti. Ergoterapie pomaha
zaClenéni klienta do spoleCnosti, navratu jeho spoleCenskych, fyziologickych a pracovnich
koordinace pohybi funkci. Podle zajmu c¢lovéka, jeho zkuSenosti, poticb a podminek se
vybiraji ergoterapeutické techniky (Krivosikova, 2011). Béhem dne vykonavame hodné
¢innosti, které jsou dulezité pro kazdodenni zivot. Bereme je jako pfirozené a to, ze jsou tak
dualezité si ani neuvédomujeme. Patii sem hygiena, oblékani, pfiprava jidla a jiné. Ve chvili,
kdy se nam stane napf. nemoc, uraz, nebo télesné postizeni, tak si uvédomime, jak je tato
aktivita potfebna. V takovém piipadé nam miize pomoci ergoterapie.

Cile a prostredky ergoterapie mizeme clenit dle véku klientd. U dospélych klientd na
ergoterapii navazuje specialni andragogika. Je potfeba sledovat vyvoj ¢lovéka v oblasti
motorické, senzorické, kognitivni, emocni, socidlni nebo v oblasti nacviku dennich ¢innosti

(Jakobova, 2007)

2.4.1 Historie ergoterapie

V 18. stoleti se v Cechach s nastupujici praimyslovou vyrobou zlepsovala 1é¢ebna péée.
Stavély se nemocnice, ale péce v nich nebyla na dobré Grovni. Postupné se zdokonalovaly. V
19. stoleti se zlepSila péce 1 o telesné postizené a diky socidlni péci i o duSevné nemocné.
Kladl se velky diraz na vyznam 1écby praci u pacientll télesné postizenych. V roce 1850
zalaly prvni pokusy o zavadéni pracovni 1é¢by a rehabilitace v Ustavu pro choromyslné
v Praze. Reditel ustavu vidél v praci moznost 16¢by pacientti hlavné tam, kde selhaly jiné
prostiedky péce. Ve svété tak 1 u nas se zacala uplatnovat 1é€ba praci v psychiatrii a
psychiatrickych 1é¢ebnach. Tuto 1é¢bu zahajil profesor Cermak v psychiatrické 1ééebné v
Brné. Zde pracovali pacienti v zemédé€lskych provozech a na ustavni zahad¢. Pozdé&ji vznikaly
dilny s femeslnou vyrobou, dilny se zamétenim technickym, vytvarné nebo keramické dilny.
V 19. stoleti 1é¢bu praci také zavadél Vincenc Priessnitz v laznich Jesenik. O rozvoj
ergoterapie se v roce 1913 velmi zaslouzil profesor Rudolf Jedlicka, ve svém ustavu v Praze
pfi lécbe déti s télesnym postizenim. Jedlickliv ustav pouzival cviéné dilny (truhlafskou,
krej¢ovskou a ortopedickou dilnou). Po prvni svétové valce byla ergoterapie vyuzivana pfi
znovuzaclenovani valeénych invalidd, ktefi uz nemohli vykonévat své pivodni povolani.

Na profesora Jedlicku navazali dalsi 1ékati a pedagogové z Ustavu, FrantiSek Bakule
nebo Augustin Bartos. Zabyvali Se uplatnénim prace ve vychové télesné postizenych déti a

rozSitovali Ustav o Ustavni dilny. Také se zaslouzili o rostouci uplatnéni svych svéfencu.
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Ergoterapeuti se podileli na 1écbé nasledkt détské mozkové obrny. Jejich cilem bylo
posilovani oslabenych svalil, tim vznikla cilena ergoterapie. Rehabilita¢ni Gstav v Kladrubech
byl otevien v roce 1947, kde se pod vedenim dr. Karpina rozvijela moderni rehabilitace
nejéastéji pro amputované, pozdéji pro paraplegiky a kvadruplegiky. K postupnému zlepSeni
postaveni ergoterapie a osamostatnéni v CR piispélo zalozeni Ceské asociace ergoterapeuti
(CAE) v roce 1994. Od roku 2005 lze ergoterapii studovat jako samostatny obor pouze na
vysokych Skolach. V poslednich letech se stdva ergoterapie dulezitou, pii vyhledavani
vhodného pracovniho zatazeni osob s postizenim, pfi sestavovani dovednosti a pracovnich

moznosti. (Jelinkové a kol., 2009).

2.4.2 Cile ergoterapie

Cile oboru ergoterapie jsou na rtiznych urovnich, od rozvoje dovednosti potfebnych pro
vykonavani ukonl pfes zapojeni do aktivit az po umoznéni socidlniho zaclenéni. Hlavnim
cilem ergoterapie je dosdhnout pro klienta uspokojivé Grovné a rovnovahy pii provadéni
sebeobsluznych a pracovnich ¢innosti dale aktivit volného ¢asu, které podpofti uzdraveni,
zlep$i pocit osobni pohody a socialni participaci. Cil intervence zavisi od individualnich
potieb, cilt a preferenci kazdého klienta, proto je mozné vystupy intervence vyjadfit tim, jaky
ptinos maji pro klienta a jak pfispivaji k jeho spokojenosti a pocitu a naplnéni. Ergoterapii
rozdélujeme na kratkodobé a dlouhodobé cile. Kratkodobé cile jsou zamétené na podporu,
rozvoj a ztratu schopnosti v senzomotorické, kognitivni, psychické a socialni oblasti.
Dlouhodobé cile jsou zamétené na uspokojovani rovnovahy pii vykondvani sebeobsluznych
nebo pracovnich c¢innosti, zaclenéni do spolecnosti a lepSi pocit z vlastniho uspéchu.
Ergoterapii 1ze provadét ¢tyfmi riznymi zpusoby. Zplisob vybirame podle toho, jakého mame
klienta a ¢eho s nim chceme dosahnout (Jelinkova a kol., 2009).

Prvni zptsob je kondi¢ni ergoterapie, ktera se zabyva zaméstnavanim pacienta ve
volném cCase. Tato terapie se nezamécfuje na pacientovu diagnézu, ale na Cloveéka jako na
celek. Cilem kondi¢ni ergoterapie je vyplnéni volného ¢asu klienta, odpoutani pozornosti od
diagnézy, procviCovani mozkovych funkci nebo prevence hospitalizacniho syndromu.
Kondiéni ergoterapie ovliviiuje slozku biologickou. Dale pomaha udrzovat dostate¢né kloubni
rozsahy, funkci dechového a obéhového systému, svalovou silu, ovlivituje celkovou fyzickou,
ale pfedevsim také psychickou kondici ¢lovéka. Pti volbé a planovani kondicni ergoterapie se
terapeut musi fidit zajmy klienta. Kondi¢ni ergoterapie obsahuje tanec, zpév, poslech hudby,

sport, turistika, rizné vytvarné techniky a hry. Druhy zptsob je provadéni cilené ergoterapie,
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kterd se na rozdil od kondi¢ni zamétfuje na diagnézu klienta, na jeho konkrétni problém,
postizeni ¢i poruchu. Jednd se o soubor ¢innosti, které obnovuji postizené funkce a udrzuji
zdravé funkce. Cilem je tedy zabranéni zhorSovani poruchy ¢i nauceni klienta s danou

poruchou zit, naprava poruchy a vybavit ho vhodnymi kompenzacnimi pomiickami

(Kubinkova, K¥izova, 1997).

Trénink ADL je dal$i moznost, jak provadét ergoterapii. Jsou to kazdodenni ¢innosti,
které lidé provadgji, aby zajistili kazdodenni péci o vlastni osobu. Cinnosti se provadgji
samostatné, automaticky a pravidelné, jsou soucasti naSich individualnich navyku a vztahuji
se k pohlavi, véku a obdobi dne. Tyto ¢innosti mizeme rozdélit do tii hlavnich oblasti. Prvni
oblasti je funk¢ni mobilita (pohyblivost na lizku, chlize, mobilita v komunit¢ a mobilita
souvisejici s pracovni ¢innosti). Druhou oblasti je osobni péce (pfijem jidla, osobni hygiena,
koupéni, oblékdni, svlékani a pouziti toalety). Do posledni oblasti patii péce o domacnost
(ptiprava jidla, nakupovani, telefonovani, uzivani 1éki, prani pradla, manipulace s financemi).
Bézné denni Cinnosti 1ze dale rozd€lit na takzvané personalni, coz jsou bazalni, velmi osobni
az intimni Cinnosti, které¢ Casto souviseji s individudlnimi ndvyky clovéka a na cCinnosti
instrumentalni neboli ¢innosti 3ir§i sob&staénosti. Ukolem ergoterapeuta je naucit klienta

sobéstacnosti a samostatnosti (Jelinkova, 2009).

Posledni zpusob provadéni ergoterapie, je terapie zaméfena na pracovni zaélenéni
klientd. Hlavni ulohu zde hraje ergodiagnostika, kterd stanovi zmény, pfizpisobeni
zameéstnani 1 celkovy zpiisob zivota stavu nemoci a doasnym, piipadné trvalym nasledktim.
Tato ergoterapie je velmi dulezity pro osoby, které vlivem urazu nebo onemocnéni musi
zménit nebo piizpusobit své zaméstnani. Pfedpracovni ergoterapie pfipravuje Klienta na
vykonéavani ur¢it¢tho zamé&stnani. Ergoterapeut ma za ukol pfipravit klienta k navratu do
puvodniho zaméstnani, pokud je klient toho schopen. Klient, ktery ma urcita omezeni,
pripravi ho terapeut k nadvratu do zaméstnani, ale s pravami pracovniho programu nebo
S Upravami pracovniho prostfedi (Upravy nabytku, néafadi, ergonomické upravy, odstranéni
architektonickych bariér atd.). Pokud se klient nemize vratit do pivodniho zaméstnani
s upravenymi podminkami, které byl zvykly vykonavat, vétSinou je na fad€ uznani ¢astecného
¢i plného invalidniho duchodu nebo rekvalifikace Kk jinému pracovnimu zafazeni.
Ergoterapeut svému klientovi pii pfipravé na budouci zaméstnani vytvoii simulované
pracovni prostfedi podle popisu klienta. V tomto prostfedi, které by se mélo nejvice podobat
pracovnimu prostiedi klienta, pak terapeut nacvicuje s klientem ¢innost, kterou jeho prace

obnasi. Cilem je zjistit, zda klient zvladne pracovat v tomto pracovnim prostiedi. Pokud
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¢innosti nezvladne, nasleduje alternativni feSeni ve formé upravy pracovnich podminek,

prostiedi atd., (Jelinkova, 2009; Kubinkova a kol., 1997; Pfeiffer, 1989).

Pracovni rehabilitace, ergodiagnostika je jedna z hlavnich oblasti ergoterapie. Je
dualezita pro lidi v produktivnim veku, ktefi jsou postizeni nebo dlouhodobé nemocni a musi
zmenit své povolani. Déle se zabyva mladymi lidmi S mentalnim, télesnym postizenim, kteii
chtéji vstoupit do pracovniho procesu. Ergoterapie zaméfend na pracovni zaclenéni je dilezita
pro lidi s mentalnim postizenim z vice divodi. Dulezita je predevsim aktivita, aby naplnovala
potifeby smysluplné prace. Dalsi naplnénim je seberealizace, kdy muze klient ukazat, ceho
chce ve spolec¢nosti dosdhnout. Tietim divodem jsou penize, jako odména za vykonanou
praci, pii které si klient mize uspokojit své potieby. Predposlednim dilezitym bodem je
socialni kontakt, kdy ma moznost klient pozndvat nové lidi a navazovat kontakty. Posledni

dulezitou slozkou je samostatnost a nezavislost (Miiller, 2005).

2.4.3 Techniky a Cinnosti ergoterapeuta

Ke kompetencim ergoterapeuta patii ndsledujici Cinnosti a techniky, které¢ se fidi
vyhlagskou €. 55/2011 Sb. o &innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikli, ve znéni pozd&jSich ptedpisi. Prvni dulezitou Ccinnosti je realizace
ergoterapeutického vySetfeni. Sem patii analyza cCinnosti pacienta, orientacni vySetieni
kognitivnich funkci, hodnoceni senzomotoriky, mobility a lokomoce, analyza béznych
dennich ¢innosti. DalSi €innosti je hodnoceni a nacvik b&znych dennich c¢innosti (ADL)
personalnich nebo instrumentalnich, hodnoceni v oblasti pracovnich a zajmovych aktivit.
Vzdy se musi sestavit kratkodoby a dlouhodoby plan ergoterapie na zakladé
ergoterapeutického vysSetieni. Ergoterapeut navrhuje zhotoveni kompenzacnich a technickych
pomtucek. Podili se na nacviku persondlu a pacientli, jak tyto pomiicky vyuZivat. Dalsi
dulezitou ¢innosti je poskytovani poradenskych sluzeb a instruktaze v prevenci vzniku
komplikaci u imobilnich pacientl, spoluprace s oSetiujicim persondlem a rodinou klienta.
Poskytuje poradenstvi v oblasti adaptace a uprav doméciho i1 pracovniho prosttedi. Podili se
na na ergodiagnostickém vySetieni a predpracovni rehabilitaci, na rehabilitaci kognitivnich
funkci a nacviku komunikaénich a rozumovych dovednosti ve spolupraci s ostatnimi

odborniky a na socidlni rehabilitaci klientl se zdravotnim postiZzenim.
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2.4.4 Prostredky ergoterapie

K hlavnim prostiedkim ergoterapie patii nacvik sebeobsluhy. Jejim cilem je nacvik
dennich aktivit a obnoveni schopnosti, pfesund, mobility na lizku, oblékani a zakladni
hygieny. Dalsim prostfedkem ergoterapie je testovani kompenzacnich pomucek. Zvolit
vhodné kompenzacni pomucky, které do ur¢ité miry mohou zmirnit funk¢ni deficit a prekazky
bariérového prostiedi. Ergoterapeut se miize podilet na navrhu mechanického a elektrického
invalidniho voziku, ktery vyhovuje stupni postizeni. Zakladem individualni ergoterapie je
vycvik funkéni schopnosti a mobility. Jejim cilem je vycvik maximalniho obnoveni funkce a
snizit funk¢ni deficit mobility pacienta. Dalsi prostiedek ergoterapie je instruktaz a zacvik
rodiny. Rodin¢ jsou pfedavany informace o rezidualnich schopnostech chiize a piesuni.
Predvadi se také ucel navrzené kompenzace. Dulezity je kognitivni trénink, kdy ergoterapeut
se podili na vycviku mozkovych funkci. Vzdy musi vychézet z hodnoceni logopeda a
psychologa. Poslednim nejdilezitéjsim prostfedkem ergoterapie jsou hodnoceni a testy.
Ergoterapeut vyuziva skalu hodnoticich testi, které zhodnoti zavislosti klienta na ucasti druhé
0soby a stupen postizeni. Hodnoceni je podkladem pro ziskani technickych a kompenzaénich

pomiicek, které mohou vyrazné ovlivnit kvalitu Zivota postizeného jedince.

2.4.5 Specifika ergoterapeutické intervence

U jedincl s mozkovou obrnou ma ergoterapie sva specifika. Nejprve je ovlivnéna
pfedevSim rozsahem a kombinaci poruch, protoZze mozkova obrna je velmi riznorodé
postizeni. Vzdy je proto nutné zachovat individudlni a komplexni pfistup. Dité S vrozenym
hybnym postizenim se musi hodn¢ aktivit teprve naucit, proto je dilezité brat v ivahu jeho
aktualni uroven vyvoje hybnosti a z ni vychazet, protoze dité s vrozenym postizenim poznava
okolni prostfedi na zdklad€ rozvoje hybnosti a zapojovani smysli. To je zasadni rozdil oproti
osobam se ziskanym postiZzenim, které navazuji na své pfedchozi dovednosti (Opattilova,
Zamec¢nikova, 2008).

Mezi podporované oblasti motoriky fadime hlavné hrubou motoriku, jemnou
motoriku, koordinace pohybii, smyslové vnimani, sebeobsluhu a aktivity denniho Zivota.
Hruba motorika u jedince s DMO je ovlivnéna zvySenym nebo snizenym svalovym tonem.
V dusledku toho jsou fixovany patologické pohybové vzorce. Ditéti je potieba poskytnout
podnéty, aby se dokazalo ucit spravnym pohybovym vzorim. Oblast jemné motoriky je
ovlivnéna Spatnou hybnosti hornich koncetin a addukci palce do dlan€. Ditéti tak déla velky

problém kvalitni Gichop s opozici palce. Ergoterapeut se tedy zamétuje na zlepseni hybnosti a
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citlivosti hybnosti hornich koncetin, nacvik uchopt, grafomotorické cviky, protahovani
koncetin, dale na podporu koordinace oko-ruka a souhry obou rukou. Je potieba se dale
vénovat dominanci rukou, kdy jedna byva zpravidla manipulacni a druha fixacni.

Tim, jak se rozviji jemna motorika, souvisi i rozvoj percepce, kdy podporujeme
poznavani okolniho svéta zapojenim smysli. Dale sem fadime vnimani tvaru, vnimani
pohybu a polohy trupu a koncetin. Mezi aktivity bézného denniho Zivota patii stravovani,
oblékani, koupani, osobni hygiena, udrzeni moci (stolice), pouzivani WC, mobilita, pfesuny
z lazka na zidli (vozik) a naopak. Podle druhu postizeni muze jedinec s DMO vykonavat
sebeobsluzné aktivity sdm, s pomoci kompenzacnich pomicek, s dopomoci druhé osoby nebo
s pInou pomoci druhé osoby (Opatiilova, Zamecnikova, 2008).

Oblékani a svlékani jsou Cinnosti obtizné na jemnou motoriku, rovnovahu, lateralitu,
koordinaci, svalovou silu atd. (Foster, 2008). Pfti oblékani mivaji jedinci s DMO fyzické
potize s udrzenim rovnovahy, Sudrzenim zrakové kontroly tukonu provadéného rukou,
s kontrolou koncetin. Pro odstranéni téchto problémi je velmi dtlezité zajistit odpovidajici
polohu, ktera zvladne jedinci udrzet rovnovahu. Pro jejich zvladnuti je nutné ukol rozdélit do
nékolika dil¢ich kroku. Jedinec s DMO se pii oblékani mize setkat i S percepénimi problémy
zptisobenymi Spatnou orientaci v prostoru a chybnym vnimanim jednotlivych casti téla
(Wilsdon, 2008). Nacvik oblékani a svlékani piedevSim zavisi na schopnosti jedince. U
malych déti byvaji ¢innosti vétsinou pojaty formou hry. Déti uci oblékat nejdiive panenku
nebo medvidka, pro starsi jedince lze vyuzit rizné manipulacni desky k tréninku zapinani
zipti, knofliki a az poté se jedinec vénuje nacviku oblékdni na svém téle. Plati zdsada
vénuje svlékani a pak teprve oblékani. Dale tieba brat ohled na to, ze nejdiive se obléka vice
postizena strana (Best a kol., 2008).

Stravovani je jednou ze zakladnich lidskych potieb. Mé&lo by pro jedince s postizenim
predstavovat piijemnou soucast dne, ktera vede k ziskani energie pro vykon dalsich aktivit
(Jelinkova, 2008). Patii sem ptiprava jidla, stolovani a samotny pfijem jidla a piti. Neéktefi
jedinci se zdvaznym kombinovanym postizenim musi byt vyZivovani sondou, vétSina jedinct
s DMO piijimé potravu oralnég, i kdyZ se u nich vétSinou vyskytuji rizné obtiZze zpravidla
pretrvavajici az do dospélosti (Foster, 2008; Kraus, 2008). Jsou to problémy s polykanim,
zvykanim, zavienim ust. Dale sem tfadime problémy s udrZzenim odpovidajici polohy t¢la,
jedinec by nem¢l ztracet symetrické postaveni a otaCet hlavu na stranu. Velky problém je také
zvednout jidlo rukou, nabrat si jidlo vidlickou (Izici), vzit si jidlo z vidlicky (lzice).

NejcastéjSim problémem je piijem tekutin, jejichz pii¢inou je Spatna pohyblivost jazyka a rta
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(Dockal, 2005; Wilsdon, 2008). Pti stravovani je vhodné pouzivat specialné upravené nadobi
a pribory, které usnadni ptijem jidla a piti jedincim s nedostatecnym tichopem, limitovanym
rozsahem pohybu. (Stevens, 2008).
jedinct s postizenim pieje ziskat nezavislost na druhé osobé¢, ale pro jedince s kombinovanym
postizenim je pomoc druhé osoby na misté. Diivodem mohou byt problémy se zvladnutim
toalety (adaptace, manipulace, odév) nebo zdravotni divody, které mohou pouzivani toalety
zcela znemoznit. Nejprve pied samotnym nacvikem toalety je nutné zvazit techniky pfesunu,
a to zejména u vozickaii. Vybaveni toalety musi opét spliiovat pozadavky pfistupnosti,
bezpecnosti, bezbariérovosti a pohodli (Foster, 2008; Stevens, 2008).

Mobilita je jedna z oblasti, ktera se zaméfuje na samostatnou jizdu pomoci voziku, na
pfesuny z voziku na postel, Zidli, toaletu atd. Vzdy se spolupracuje S fyzioterapeuty a provadi

se nacvik chize a udrzeni rovnovahy (Dockal, 2005).

2.4.6 Ergoterapeuticky program

Ergoterapeuticky program je plan, ktery si vytvari ergoterapeut. Stanovi hlavni cile
terapie, konkrétni cile ergoterapeutického stfetnuti a také aktivity, které klientovi délaji potize
a naopak pokroky, které klient dokdzal v pribéhu setkani. Mezi zakladni zadsady patii
otevienost, upiimnost, zodpovédnost v konani, dodrzovani diivérnosti a moznost vyjadfit svij
nazor.

Ceska asociace ergoterapeuti (2007) stanovi oporné body ergoterapeutického
programu. Prvnim bodem je hodnoceni. Kazdy ergoterapeuticky program by mél zalit na
vstupnim hodnoceni a pribézné hodnotit jednotlivé vystupy terapie. Ergoterapeut by mél
umét zjistit, ktera ¢innost déléa klientovi problém. K hodnoceni se pouZivaji standardizované a
nestandardizované testy. Dale je dulezité planovani ergoterapeuticky planu, ktery vychazi
Z hodnoceni. Samoziejmosti je spoluprace s rodinnymi pfislusniky a odborniky. Poslednim
bodem je dokumentace, ktera obsahuje v§echny informace o klientovi, o jeho schopnostech a
dovednostech. Dokumentace by méla obsahovat pouzité metody, objektivni tidaje, rozsah
poskytovanych sluzeb, pouzité metody, terapeutické prostiedky.

Kazdy ergoterapeuticky program se sklada z n¢kolika fazi. Prvni faze je seznamovaci,
zde dochazi k prvnimu kontaktu mezi terapeutem a klientem. Seznamovaci faze muze slouzit
jako diagnostickd funkce, kterd se dopliuje informacemi o klientovi. Vytvaii se davérny

vztah mezi klientem a terapeutem, ktery mize ovlivnit uspéSnou terapii. Druha faze je hlavni
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realizaCni, kdy si terapeut sklientem stanovi konkrétni cile k pozadovanému vysledku.
Cinnosti a materialy, se kterymi bude klient pracovat, vybira terapeut na zakladé cilé, kterych
chce dosahnout. Terapeut zvoli ¢innosti, které podporuji rozvoj schopnosti. Piedposledni faze
je upeviiovaci, zde si klient rozviji a upeviiuje naucené zptsoby chovani, zru¢nosti a
schopnosti. V posledni zavéreéné fazi se ukoncuje terapie s klientem. Klient je piedem
informovany, Ze se blizi konec jeho terapie. M¢l by mit dostatek ¢asu na nacvik novych
zruénosti. A také pifi poslednich setkdnich by mél terapeut nechat klienta ptebrat

zodpovédnost sam za sebe (ValeSova, Malecova, 2011).

2.4.7 Technické pomicky v ergoterapii

Aplikace technickych prostfedkd hraje dulezitou roli na cesté k samostatnosti osob s
postizenim. Ergoterapeut by mél byt odbornik, ktery se o aktudlni nabidku technickych
pomucek zajima a umi vyhledat a nabidnout vhodny prostfedek. Technické prostfedky mohou
byt velmi jednoduché po strance vyroby — nastavce na tuzku, komunikaéni tabulky) nebo také
technicky naroéné pomicky — specialni pocitace, elektricky pohanéné voziky (Jelinkova a
kol., 2009).

Technické prostfedky muzeme klasifikovat riznymi zpusoby. DéEli se bud’ podle cilové
skupiny, ktera je vyuziva (podle druhu postiZzeni), anebo podle ¢innosti nebo télesné funkce,
kterou pomucka umoznuje nebo usnadfiuje. Technicka pomucka je povazovana za takovou,
ktera je bézn¢ dostupna na trhu a ergoterapeut ji klientovi doporu¢i — mikrovinna trouba,
dlouha 1Zice na obouvani a dalsi (Votava, 2009).

Kombinované postizeni vyzaduje specificky individualni pfistup kvuli riznym
kombinacim forem a stupnii postizeni. Nejcastéji se vyskytuje kombinace mentalniho
postizeni s télesnym (napt. u DMO). Pro tyto osoby je urcen velky pocet rozmanitych
pomticek, od pomitcek protetickych a drobnych pomicek kompenzaénich az po specialni

upravy bytu (Votava, 2009).
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3 Kbvalitativni vyzkum

V nésledujici kapitole uvedeme vlastni kvalitativni vyzkum, vymezime si cile vyzkumu,

vyzkumné otazky. Od sbéru dat se dostaneme k zodpovézeni otazek, interpretaci a zavérim.

3.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bakaléaiské prace je popsat vyuziti prvki ergoterapie pti vyuce
zaka s détskou mozkovou obrnou a zjistit, zda lze timto zplisobem dosahnout rozvoje
0sobnosti v oblasti jemné motoriky, hrubé motoriky, vizuomotoriky, grafomotoriky, vnimani,
komunikace, rozumovych schopnosti, pozornosti a sebeobsluhy.

Dil¢im cilem vyzkumu je zjistit, zda ergoterapeuticka intervence ovlivnila nejen uroven

jemné motoriky, ale také psychicky stav ¢i motivaci k dal§im pokroktm.

Vyzkumné otazky byly stanoveny tak, aby smérovaly k vySetfeni problematiky.

1. Jak ptispivaji ergoterapeutické prvky k dosahovani cilti v oblasti komunikace?

2. Jak ptispivaji ergoterapeutické prvky k dosahovani cilti v oblasti jemné motoriky?

3.2 Charakteristika pouzitych metod a vyzkumného prostredi
Kvalitativni vyzkum se snazi o vSestranny a podrobny popis konkrétniho ptipadu ¢i

udélosti. Jedna se o jakykoli vyzkum, kdy jeho vysledky nejsou dosazeny pomoci

statistickych metod. Vyzkumnik by mél byt v intenzivnim kontaktu se situaci zkoumaného

jedince. Zéakladnimi metodami jsou dotazovani, pozorovani a sbér dokumenti (Hendl, J.

2005).

Nize bude prezentovan kvalitativni vyzkum opirajici se o kazuistiku jedince, piimé

pozorovani ergoterapie, nestandardizované rozhovory s matkou.

Vyzkumné Setieni se uskutecnilo v matefské Skole v Dubé nad Moravou
vV Olomouckém kraji. Matetska Skola ma celkem 60 déti ve véku 3-7 let. Je rozdélena do tii
tfid. Krom¢ zdravych déti matefskou Skolu navstévuje 1 dit€¢ s diagndézou mozkové obrny,
Matéj. V pfizemi se vzdélava Mat¢j s GCasti asistenta pedagoga. Socidlni zafizeni spliiuje
podminky bezbariérovosti. Vzhledem k nizkym finan¢nim prostiedkiim neni v budové ztizen
bezbariérovy vytah, tudiz musi Mat¢j kazdy den absolvovat chtizi s asistentem pedagoga po
schodech ke stravovani. Ttida, ve které se Mat¢j vzdélava, je vymalovana pestrymi barvami

doplnéna obrazky zvitatek. Je vybavend néasténkami, klavirem, hracimi koutky, interaktivni
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tabuli a relaxacnim koutkem. V prostoru tfidy jsou umistény stoly s zidlemi. Mat¢j pouziva
svou uzpusobenou zidli (obr. 1) a sedi spolecné u stolu s péti détmi a za pfitomnosti asistenta
pedagoga. Soucasti matetské Skoly je velkd zahrada. Déti zde maji k dispozici prilezky,

klouzacku, houpacku a vlacek. Na skolnim dvofe je vybudovano dopravni hiisté a piskoviste.

3.3 Kazuistika

Kazuistika zpracovava ptipad konkrétniho jedince od zjisténi postiZzeni po soucasnost.
Shrnuje vSechny dostupné informace (anamnestické udaje, vysledky vySetfeni, posudky
ruznych instituci, atd.) a snazi se nalézt vzajemné vztahy mezi nimi, souvislosti a pficiny

(Pfinosilova, D. 2007).

V nasi studii se zabyvame chlapcem Matéjem ve véku 6 let, ktery je postiZzen
spastickou bilaterdlni formou asymetrickou détské mozkové obrny. M4 spodni pasmo stiedné
tézka mentalni retardace. Trpi poruchou zraku-strabismus. Mat¢j je imobilni. Je zcela odkazan

na pomoc druhé osoby.

Co se rodinné a osobni anamnézy tyce, jeho matka je zdrava, ma 34 let, a je vyucena
jako prodavacka. Otec je zdravy, ma 40 let, ziskal stfedoSkolské vzdélani jako kuchat. Jejich
syn Matgj je osmileté dité, kterému byla ve tfech mésicich diagnostikovana détska mozkova
obrna. Téhotenstvi probihalo po celou dobu az do porodu bez komplikaci. Porodni hmotnost
ditéte byla 2600 g a délka 47 cm. Narodil se do uplné rodiny. Mat&j ma jest€ dalsi 2 mladsi
sourozence, ktefi nemaji Zadné postiZzeni. Ve 3 mésicich poslala 1ékatka rodice s Mat&jem na
vySetfeni na neurologii z divodu nedostate¢ného télesného vyvoje. Byla mu potvrzena
diagn6za DMO. Bylo zah4jeno cviceni Vojtovy reflexni lokomoce. V 6 mésici Matéj zvedal
hlavu na bfisku a objevil se prvni usmév. Velmi dobie reagoval na zvukové hracky. V 10
mésici prodélal prvni epilepticky zachvat, poté se zachvaty projevovaly Castéji. V 18 mésicich
Matgj absolvoval prvni mési¢ni pobyt v laznich Klimkovice, kde probihala rehabilitace
(Klim-therapy). Osvojil si dlanovy tchop, preferoval levou horni koncetinu. Ve 3 letech byl
prevzat do Stiediska rané péce v Olomouci. Stiedisko rané péce zajistovalo odborné vedeni
integrace Matéje do bé€zné mateiské Skoly v misté bydlisté. Od 4 let Matéj nastoupil do
matefské skoly na 4 hodiny denné a byl mu pfidélen asistent pedagoga. Integrace do bézné
matefské Skoly méla velky pfinos pro Matéjliv psychosocialni vyvoj. Od 5 let byl Mat¢j

Vv péci Specialniho pedagogického centra (SPC) v Mohelnici. Specialné pedagogické centrum
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doporucilo Matéjovi odklad Skolni dochézky o jeden rok. Jeho rozumové schopnosti byly
rozlozeny v dolni hranici stfedné¢ t€zké mentalni retardace. V Socidlni anamnéze popisuje
Matéje jako dité zijici SrodiCi v bezbariérovém rodinném domé na vesnici. Rodi¢e o n¢j
pecuji s laskou a empatii. Podporuji ho ve vSech oblastech rozvoje a k samostatnosti. Jeho
mladsi bratr ma k nému velmi hezky vztah. Matéj ma pfiznan piispévek na péci ve V. stupni-
plnd zavislost. Je drzitelem prikazu ZTP/P. Jednou tydn¢ dochazi za Matéjem
ergoterapeutka do matetské skoly, se kterou si dobfe rozumi. V mateiské Skole poskytuje
Matéjovi podporu pii vzdélavani asistent pedagoga. Béhem roku jezdi na ozdravné a 1écebné

pobyty. Zvlada kratkodoba odlou¢eni od matky.

Pied nastupem do mateiské Skoly byla chlapci provedena vstupni diagnostika. Na
zaklad¢ této diagnostiky byla ve Skole udélana specialni opatfeni. Matéj byl diagnostikovan
jako chlapec stélesnym ( DMO- bilateralni spasticka forma asymetrickd) a mentalnim
postizenim (stfedn¢ t€Zkd mentélni retardace), ktery je integrovan v bézné mateiské Skole
v misté¢ bydlisté. Mat€j je imobilni, zvladd chiizi s drzenim za ob& ruce, na delsi trasy je
prevazen v kocCarku. Vlivem jeho diagnézy je naruSena oblast jemné motoriky a
grafomotoriky. Re¢ opozdéna po strince expresivni, recepce pak na znatelné lepsi Girovni.
V sebeobsluze je nutné celodenni péce dospélé osoby. Podpora asistenta pedagoga v mateiské
Skole je nadale nutna. Mezi jeho specifické pomucky patii: specificky uzpiisobena zidle,
kocarek, specificky tvarovana 1zice, Klokantv kufr- pro rozvijejici a diagnostické aktivity. Po
strance socialniho chovani ma Matéj kratkodobou reakci na dosp€lého a velmi nizkou
soustfedénost. Ma rad volné hry, nerad se ucastni skupinové prace s détmi. V sebeobsluze je
zcela odkazan na pomoc dospélého, asistenta pedagoga. U svacinky a obéda je nutno chlapce
krmit. Pije samostatné z hrnku s uchy a naustkem. Nékdy nechce sedét u stoleCku na zidli, tak
se krmi v koutku. Pouzivé pleny, protoZze nedokéze fict potfebu na toaletu. Piebalovan byva
dle potieby v pribchu dne. Zvladne pustit a zastavit vodu pakovou baterii. Myti rukou zvlada
s dopomoci asistenta. Dokéze napodobit utirani rukou do ru¢niku. Snazi se umyt sam pusu, 1
kdyz je pak cely mokry. Pfi oblékani a obouvani potfebuje pomoc asistenta. Zvladne si svléci
Cepici. Z hracek ma v oblibé auta, traktory, vlaCkovou drdhu a hrani v détské kuchynce.
V pribéhu vychazky na kocarku byva upoutdn opaskem. Jeho rozumové schopnosti
odpovidaji spodnimu pasmu stiedn¢ tézké mentalni retardaci. DokaZze se orientovat ve
znamém prostiedi (Skola, domov), pozna své télo, orientuje se v rezimu mateiské Skoly a
dokaze rozpoznat rodinné piislusniky. Nezvlada pocetni predstavy, fikadla nefika, tvary a

velikosti ¢astecné pozna. Re¢ je velmi malo rozvinutd, mala slovni zdsoba, ale reaguje na
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otazku. Receptivni fe€ je na lepsi Urovni nez expresivni fe¢. Vyjadiuje se prostifednictvim
jednoduchych slovnich spojeni (jednoslabi¢nd, dvojslabi¢na slova). V ramci svého chapani
dokaze porozumeét obsahu sdélovanych informaci. V oblasti hrubé motoriky se odrazi
Matéjova diagnoéza. Je imobilni, pohybuje se s dopomoci asistenta a na invalidnim kocarku.
Ma také invalidni vozik, ktery minimalné ovlada. Dokéze samostatné ujet nékolik metra. Sedi
s oporou a pres dolni koncetiny je upoutdn paskem. Lokomocné se zvlada otocit z bficha na
zadda a zpét. Na biise zvladne vzpor na loktech a nésledny sed do pismene ,,W*. Rizné
presuny z zidlicky do kocarku apod. zvlada jen s dopomoci asistenta. Nejveétsi problém ma
V oblasti jemné motoriky. Mat¢j pouziva vyhradné levou ruku, vdzne hybnost zapésti. Piesto
je jeho uchop nedokonaly, dlaiiovy. Pokousi se o Stipcovy uchop. Pti praci se n¢kdy snazi
zapojit 1 pravou ruku, ale nedokdZe ji sam zvednout. Z manipulacnich cinnosti zvlada
piemistovani a tiidéni predméti. Prohlidku knih nezvlada, stavi z kostek, zip a zapinani
knoflikti nezvlada. Vizuomotoricka koordinace je kratkodoba. Pro nacvik grafomotoriky
preferuje levou ruku. Samostatné dokaze na papife jen Ccaranici, kterou pojmenuje.
V socialnich vztazich s vrstevniky komunikuje s asistentem pedagoga i s pani ucitelkou. Do
spole¢nych aktivit se zapojuje podle nalady a vétSinou v roli pozorovatele. Odlouceni od
matky jesté upln¢ nezvlada. Matka s nim musi chvili zistat v matetské skole a pak nenapadné

opustit matetskou skolu. Hodn¢ mu pomaha jeho mladsi bratr svou pfitomnosti ve Skolce.

3.4 Primé pozorovani ergoterapie
Byl sestaven ergoterapeuticky program v souladu se stupném postiZzeni, schopnosti
ditéte a na zaklad¢ individualniho vzdélavaciho programu. Tento ergoterapeuticky program se
zam¢fil na rozvoj jemné motoriky, rozvoj sluchového vniméni, rozvoj zrakové percepce,
zlepSeni trpélivosti a zlepSeni Stipcového tUchopu. V ramci ergoterapie byl zahdjen
nestandardizovany rozhovor s matkou (v pfiloze €. 1). Mat¢j ma vytvofen individualni
vzdélavaci plan pro Skolni rok 2016/2017 (v ptiloze €. 2).
Pozorovani probihalo v bézné mateiské Skole, kde je chlapec integrovan. Chlapci je
V soucasné dob¢é 8 let, vyzkum zacinal v 6 letech. Mistnost nebyla zvlast' uzptisobena pro
ergoterapii. Soucasti mistnosti byl relaxac¢ni koutek, kde se provadéla relaxace a bazalni
stimulace. Byly pouzity kompenza¢ni pomucky, které hraji zasadni roli ve vyuce. Pfi
trénovani psani pouziva trojhrannou tuzku, pfi stfihani specidlni niizky, pfi samostatném piti

pouziva hrnek s uchy a ndustkem. Nezbytnou kompenza¢ni pomtickou je uzpiisobend zidlicka
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a mechanicky vozik, ve kterém ma Mat¢j zajistény spravny sed. Z pozorovani bylo zjisténo,
ze ergoterapeutka zahdjila terapeutickou hodinu stimula¢ni masazi horni koncetiny. Nejéastéji
pouzivala masdz pomoci micku, jezka anebo vlastni rukou. Tim stimulovala horni koncetinu
na naslednou ¢innost. Délka masaze trvala od 5 do 10 minut. Nékdy bylo lepSi masazni
pomucku nahtat. Bylo vidét, Ze spazmy ustupuji. Také se ergoterapeutka ptala, zda mu masaz
nepiinasi bolest. Terapeutka volila vzdy plnéni takovych ¢innosti s ohledem na jeho postizeni.
Ke zlepSeni pohyblivosti prstii a také svalové sily vyuzivala inteligentni plastelinu. Tato
plastelina se miize natahovat, trhat a praskat. U Mat¢je to byla oblibena ¢innost. Jako motivaci
pouzivala pfi ¢innostech povzbuzeni a pochvalu. Dulezité bylo vytvofit klidnou a motivujici
atmosféru pro vykon ergoterapeutickych prvki, tak aby se Mat¢j citil bezpecné a dobie.

Za Matéjem dochazela ergoterapeutka jedenkrat tydné, pracovala s nim vzdy po dobu
45 minut. Pfed kazdym cvi¢enim musel byt zajistén spravny sed klienta. Maté&j pouzival
specificky uzptusobenou zidli, ktera je dulezita pro zasadu spravného sezeni. Ergoterapeutka
vyuzivala rizné metody, hry, hracky, které odpovidali individualnim potfebam a véku
chlapce.

Ke snizeni svalového napéti terapeutka vyuzivala fyzioterapeutickou metodu,
mickovani neboli facilitace. Masaz a terapie probihala specialnimi molitanovymi micky pred
kazdou samotnou c¢innosti. Ergoterapeutka uvoliiovala Matéjovi horni koncetiny masazi
svalstva predlokti, zapésti, meziprstnich prostortt hibeti rukou a masaz dlané. DalSim
obsahem setkani byla mobilizace kloubii zapé&sti a ruky. Horni koncetiny Matéje byly
stimulovany pomoci mi¢kd (molitanové micky, mic¢ky s vystupky tzv. jezek) a kartacu.

Byla pouzita také prstova cvi¢eni na rozvoj jemné motoriky. Prstova cviceni se
pouzivaji na zlepSeni Uchopu. Rytmické stfidani pohybii prstd zlepSuji pohyblivost
a koordinaci. Zatazovany byly vzdy pted kreslenim a grafomotorickymi cviky. Vhodnym
prstovym cvic¢enim bylo taky hrani stinového divadla, znazorfiovani zvitatek nebo fikanky
doprovazené pohyby prstu jako napft. ,,Vafila mysSicka kaSicku, To je tata“. Ergoterapeutka
sed¢la naproti Matéjovi s lokty opfenymi o podlozku. Rytmicky stfidali pohyby prsti od
velkych pohybll v zapésti po jemné pohyby prstii (Spetka, Stipec, opozice palce proti prstim).
Zacinali volngjsim tempem a pomalu piechazeli k rychlejsim pohyblim do rytmu fikanky
nebo hudby. Pak se vratili opét k mickovani, aby se ruce uvolnily.

V rdmci ergoterapeutického programu byly plnény nasledujici aktivity:
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Tridéni vrski stejné barvy

Cilem byl nacvik rozliSeni zakladnich barev (zelena, zluta, ¢ervena, modra, Cerna,
bild). Ergoterapeutka pii praci s Matéjem vyuzivala krabici rozdélenou do Sesti Casti. Kazda
byla obarvena jednou z téchto zakladnich barev. Ukolem bylo spravné rozdélit barevné vriky
podle téchto barev.

Matgj pritazoval vrsky ze zacatku Spatn€, az po nazorné ukazce ergoterapeutky, zacal
davat vrsky spravné. Tato aktivita se opakovala nékolikrat za sebou, aby si Matéj dobie

zapamatoval, jak ma plnit zadany ukol.

Navlékani koralkua

Cilem byl rozvoj jemné motoriky a tvofivosti. Ergoterapeutka ji zavadéla casto.
Jednalo se o dfevénou krabici, ve které jsou riizné barvy dievénych koralki. Ukolem bylo
navlékat koralky stejné barvy jako je barva $itirky. To znamend na ¢ervenou $itrku navléci
vSechny Cervené koralky. M¢l tam celkem 5 barevnych $nirek.

Matéj pfi plnéni tohoto tikolu potfebuje pomoc ergoterapeutky. Nedokaze sam ovladat
obé€ ruce najednou a soustiedit se na dany tkol. Potiz mu délala $nirka, kterou mél prostrcit
do koralku. Ergoterapeutka mu poméhala udrzet koralek, aby se 1épe soustfedil na provlékani.

Pak tento kol s dopomoci zvladl.

Porovnavani stejnych zvirat na obrazku

Cilem této metody bylo zlepsit sluchové vnimani a zrakovou percepci. Ergoterapeutka
vybrala obrazky se zvitatky, které se na kartickach opakovali. VZzdy fekla jedno zvitatko a
Matéj musel na né&j ukazat a ptiloZit jej na stejné zvitatko na karticce.

Matéj nepoznal vSechna zviratka a dat jej do stejného paru mu délalo velké potiZe.
Ergoterapeutka mu vzdy ukézala, které zviratko myslela. Znovu ho vyslovila, aby si jej 1épe
zapamatoval. Zacala stiidat dalsi nazvy zviratek, ale Mat&jovi se to vsechno pletlo. Nakonec

uz nechtél spolupracovat, protoze zjistil, ze je to narocné.

Malovani prstovymi barvami
Cilem metody bylo vylepsit vnimani prostoru, podpofit hybnost svali ruky.
Ergoterapeutka aplikovala na plochu blizko sebe vice barev. Ukolem bylo prstem barvy rizné

do sebe po celé plose rozetfit.
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Matéjovi se tato ¢innost moc libila. Byl cely umazany a z toho mél krasny pocit, ze
dokézal néco namalovat. Projevoval radost tleskanim. Obrazek jsme potom vénovali

mamince.

Skladani pénového puzzle

Cilem metody bylo zlepsit trpélivost, zdokonalit Stipcovy tchop a rozvijet tvotivost.
Ergoterapeutka nachystala sadu p&nového puzzle, které mélo 10 &asti. Ukolem bylo spravné
poskladat obrazek podle ptedlohy.

Matéjovi délalo problém uchopit ¢ast puzzle a najit spravnou polohu tak, aby do sebe
Casti zapadali. Pii c¢innosti mu pomahala ergoterapeutka, aby tento ukol dokoncil.

Z poskladaného obrazku mél Matéj velkou radost a zatleskal si.

Obkreslovani a psani svislé a vodorovné ¢ary

Cilem byl nacvik vodorovné a svislé ¢ary, vnimani prostoru a podpora hybnosti
zapésti ruky. Ergoterapeutka ptedepsala na papir vodorovné cary, protoze tyto ¢ary dokazal
Matéj dobfe napsat. Dulezité bylo Mat¢je motivovat a zopakovat v ¢em je dobry.

Mat¢j zvladl vodorovné Cary obkreslovat velmi dobfe. Pro usnadnéni tchopu pouziva
trojhrannou tuzku. Nasledné psani téchto ¢ar mu uz d¢laly potize. Ergoterapeutka mu fikala,
at’ pracuje pomalu v klidu. Matéj zpomalil a pracoval 1épe. Nakonec byl uz hodn¢€ unaveny a
odhodil tuzku. Ergoterapeutce se uz nepodatilo Matéje dale presvédCit a nacvik svislych car

ani nezkusil.

3.5 Vysledky vyzkumného Setfeni

V dob¢ zacatku terapie byl Matéj velmi navazan na svou matku. Hodné to znesnadnovalo
praci s ditétem. Casem se dokazal odpoutat od matky a zac¢al se dobfe citit v kolektivu déti,
které ho mezi sebe ptijaly. Tim, jak Mat¢j rostl, se sniZilo pouZivani koc¢arku. Postupné se ucil
pohybovat na invalidnim voziku, ktery se naucil samostatné¢ manipulovat. Po chirurgickém
zékroku natahovani Slach dolnich koncetin, ktery mél vést k lepSi mobilité se, ale Matéjova
chiize nezlepSila. Naopak vyrazné zlepSeni nastalo v drZeni téla a to hlavné pifi sedu.
V pribéhu dvou let intenzivni ergoterapeutické péce se Matéj zlepsil v jemné motorice,
konkrétné v tichopu tuzky. Percepce feci byla jiz na pocatku Iépe vyvinuta nez exprese, ale
Vv priibéhu terapie se slovni zadsoba vyrazné rozsitila a navic zac¢inal zvladat jednoducha slovni

spojeni.
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V nékterych oblastech nedoslo ani po terapii ke zlepSeni. Jednou z téchto oblasti je
sebeobsluha, kterd Gzce souvisi s jeho imobilitou. Také se nezlepSily rozumové schopnosti.

D¢élka soustiedéni na jakoukoliv ¢innost je poiad nizka a za dva roky se nezmeénila.
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4 Diskuse

1. Jak prispivaji ergoterapeutické prvky k dosahovani cilit v oblasti komunikace?

Komunikaéni schopnost Matéje se velice posunula dopfedu. Pfi plnéni ¢innosti mu pomaéhaji
specidlné¢ vyrobené komunikacni karty, které pouzivd k vyjadieni. Jeho slovni zasoba se
zaCind pomalu rozSifovat. V oblasti komunikace probihal ndcvik situaci, kdy potiebuje

pomoci a je roz€ileny. Ui se tymové praci a procvicuje komunikaéni schopnosti.

2. Jak prispivaji ergoterapeutickée prvky k dosahovani cilii v oblasti jemné motoriky?
Diulezitym prvkem pfi nacviku jemné motoriky jsou uvoliiovaci a stimulacni techniky, které
horni koncetinu prokrvi a uvolni. Pti plnéni ¢innosti byl jejich Gc¢inek znatelny. Matéjovi se

zlepsil tchop tuzky a také doslo ke zlepSeni koordinace hornich koncetin.

Na zaklad¢ pozorovani vyzkumného feSeni jsem se zaméfila na nasledujici oblasti.
V oblasti socialniho chovani je stile kratkodoba reakce na dospélého a kratkodoba
soustfedénost. V sebeobsluze je téméf odkazan na pomoc asistenta pedagoga. V ramci
stravovani nedokdze sam nabrat jidlo z talife na lzici. PeCivo se pokousi jist sdm a také se uci
pit z hrnecku bez naustku. Bez potizi vydrzi sedét na uzpiisobené zidli u stolecku po celou
dobu stolovani. Neustale pouziva pleny a je piebalovan v pribéhu dne. Matéj si umi
samostatné rozepnout zip a dokdze urCovat spravné potadi obleCeni pifi oblékani. Pfi
pfezouvani pottebuje pomoc asistenta. V poslednich mésicich rad pouziva didaktické hry na
jemnou motoriku a knihy. Dokaze si hracku podat sam nebo ukazat, kterou by chtél.
Vychazku travi na kocarku (obr. 2). Na Skolni zahrad¢ vyuziva piskoviste, vlacek a dopravni
htisté. V ramci kognitivnich funkci doslo k vyraznému rozvoji fe¢i. Zacina slovné vyjadfovat
sveé potieby 1 pfani. Pojmenovava véci kolem sebe 1 na obrazku. Zacina komunikovat ¢astecné
s détmi, asistentkou a ucitelkou. Slovni zasoba se obohacuje. Pocetni piedstavy nejsou témét
zadné. N&kdy barvy, velikosti a tvary pozna a nékdy ne. Co se tyce fikadel, tak Zadna neumi.
V komunikaci se zlepsila expresivni fe¢. Dokaze porozumét pojmim. Reaguje a odpovida na
otazku. Pokousi se o slovni spojeni a kratké véty o dvou slovech. O¢ni kontakt udrzi po
velice kratkou dobu (viadu sekund). V oblasti hrubé motoriky Matéj zvladne na
mechanickém voziku na dopravnim hfisti ujet nékolik metrti. Vzdy se t€§i a mé radost
Z vykonané jizdy. Pfi sedu na voziku je zlepSeni v drZeni hlavy, nemusi se ¢asto upozornovat,
aby se narovnal. Chodi s podporou asistenta pod pazemi. V sedu ¢i kleku se pohybuje sam.

Do cviceni se zacina zapojovat s asistentem. Pokousi se o kouleni a hazeni mice. Osvédcily
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se u Maté¢je masaze a cviky podporujici citlivost hornich koncetin. Tudiz se zlepSila jemna
motorika. Ruce jsou uvolnéné a usnadnuji lepsi uchop. Z manipulacnich Cinnosti se Matgj
zlepsil v pfemistovani, tfidéni predméti do otvorii, zasouvani geometrickych tvart a také
sundavani pfedmétt na suchy zip. Knihy si prohlizi se slovnim vedenim. Rad stavi z kostek.
V oblasti socidlnich vztaht s vrstevniky se jiz také objevuje komunikace. Po vétSinu casu
komunikuje pfevazné jen s asistentem a ucitelkou. Do spoleénych aktivit se zapojuje v roli
pozorovatele a aktivn€ pak s pomoci asistenta. Ve tfidé Mat¢j nejvice ¢asu travi v oblibeném

relaxacnim koutku a na zahrad¢ je jeho oblibené misto na piskovisti a ve vlacku.

30



S5 Zavér

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo popsat vyuziti ergoterapeutickych prvki u ditéte
s détskou mozkovou obrnou. Vyuziti ergoterapie ma velky vyznam a pifinos v oblasti hrubé
motoriky, jemné motoriky, grafomotoriky, vniméni, komunikace, sebeobsluhy, rozumovych
schopnosti a pozornosti. Prvni tfi kapitoly se zabyvaji teoretickymi ¢astmi. Prvni kapitola je
zamé&fena na pojem détska mozkova obrna, etiologii a formy détské mozkové obrny. Druha
kapitola se zabyva edukaci zakl s détskou mozkovou obrnou, ranou péci, podminkami
vzdélavani a individudlnim vzdélavacim planem. Posledni teoretickd kapitola je vénovana
ergoterapii. Jeji historii, cile, prostfedky, techniky ergoterapeuta a ergoterapeutické intervenci
u détské mozkové obrny.

V praktické ¢asti bakalaiské prace je mozné vidét ergoterapeuticka stietnuti a nasledna
reflexe ditéte s détskou mozkovou obrnou. Ve vyzkumném Setfeni byla vyuZzita anamnéza
ditéte, pozorovani pfi Cinnosti, nestrukturovany rozhovor. Na zaklad¢ ziskanych dat byla
vytvofena kazuistika ditéte. Zavérem bylo zjiSténo, ze zatazovani ergoterapeutickych prvka
mélo pozitivni vliv na rozvoj ditéte a na kvalitu eduka¢niho procesu. Dilezitou roli hraly
kompenzacni pomtcky, které usnadnovaly vykonavani cCinnosti. Ergoterapie podnécovala
ditéti chut’ pracovat a zazit uspéch z vlastniho vykonu. Osobam s détskou mozkovou obrnou
poskytuje moznost jak byt uzite¢ny a ukazat své nadani. Pomahd kompenzovat jejich
postizeni a zaclenovani do nasi spolecnosti. Je potieba si uvédomit, ze clovek se zdravotnim
postiZzenim je jedine¢ny, a proto bychom se méli snazit jeho zvlaStnosti tolerovat a porozumeét
jim, a tim vytvofit takové podminky, aby se osoby se zdravotnim znevyhodnénim plné
zapojili do intaktni spoleCnosti. Vétim, Ze tato bakalaiska prace potvrzuje, Ze ergoterapie tvoii

dilezitou soucast zivota osob s détskou mozkovou obrnou a zvysuje kvalitu jejich zivota.
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Summary

The main aim of the bachelor thesis was to describe the use of ergo-therapeutic
elements in a child with cerebral palsy. The use of ergo-therapy is of a great importance and
benefits in terms of heavy motoric skills, soft motoric skills, perception, communication, self-
service, intellectual abilities and attention. The first three chapters deal with the theoretical
background. The first chapter focuses on the concept of cerebral palsy, etiology and forms of
childhood cerebral palsy. The second chapter deals with the education of children with
cerebral palsy, early care, educational conditions and an individual educational plan. The last
theoretical chapter focuses on ergo-therapy, its history, aims, means, therapist and ergo-
therapeutic intervention in cerebral palsy.

In the practical part of the bachelor thesis, it is possible to see ergo-therapeutic
intercourse and subsequent reflection of child with cerebral palsy. In the research, a child's
history, observer activity, unstructured interview was used. On the basis of the data obtained,
a case report was produced.

In conclusion, it was found that the inclusion of ergo-therapeutic elements had a
positive effect on the development of the child and on the quality of his educational process.
An important role was played by compensatory aids that facilitated performance. Ergo-
therapy has encouraged the child to work and it served the feeling of success from own
performance. It offers the opportunity to be useful and shows his talent. It helps to
compensate for his disability and help to integrate a child in society. We need to realize that a
person with such disabilities is unique and therefore we should try to tolerate him and
understand his peculiarities and thus create conditions for full integration into intact society. |
believe that this bachelor thesis confirms that ergo-therapy is an important part of the life of

children with cerebral palsy and improves their quality of life.
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[/ Prilohy
Priloha €. 1. Rozhovor

Rozhovor umoziuje respondentovi vyjadiovat své nazory na zkoumanou problematiku,
diky ¢emuz vysledky takového vyzkumu piinasi detailni informace o zkoumaném jevu. Jedna
se 0 nestrukturovany individualni rozhovor tazatele a respondenta zaméfeny na urcité téma,
pfi kterém se tazatel snazi proniknout do respondentova nitra a objevit klicové postoje,
motivy a vztahy. Ukolem je, aby na dané téma voln& hovofil. Pokud se v jeho vypravéni
vyskytne néjaka zajimava informace, tazatel ho povzbuzuje k rozvinuti myslenky (Hendl,
2008). Technikou nestrukturovaného rozhovoru jsem chtéla zjistit hlubsi tdaje a informace,
které by mi pomohly k nalezeni podrobnéjsich souvislosti a odpovédi na vytycené vyzkumné

cile. V rozhovoru byly pouzity nasledujici otazky.

wJak jste se vyrovnala s postiZenim?“

Matka:,, Déti bereme jako soucast sebe, kdyz se stane, zZe je dité postizené, vyvola to otres. Je
to Sok, clovék je zaskocen. Prvmnim obdobim je poznat ranu, ktera nas potkala. Druhym
obdobim jsou emoce, city a hlavné hledani vinika. A je na rodiné, jak se s tim popere. Na

zacatku je tma a na konci zhlédneme svétlo.

»Méli jste podezieni na vyvojové poruchy?“

Matka: ,, Meli jsme podezieni asi ve trech mésicich, kdy se Matéj nepretacel a neudrzel
hlavicku. Natahoval se pro hracky jen jednou rukou a druhou nepouzival. NaSe pani
doktorka nas poslala na neurologii, kde nam posléze diagnostikovali DMO. “

Chtéla bych vict radu pro rodice. Zddnd matka, babicka ani teticka nerozpoznd diagnézu.
Neptejte se své kamaradky, jestli je maly néjaky opozdeny. Nenechte se uchlacholit, Ze nékteré
deti jsou lenivéjsi, pomalejsi. Na nic necekejte a Zadejte u lékare doporuceni na neurologii.

Jen tak miizete pomoci co nejdiive svému ditéti.

»Kterda pomoc Vam a Matéjovi nejvice pomdhd s postizenim? “

Matka: ,, Nejvice nam pomdahaji rehabilitace a cviceni Vojtovy metody. Kazdy si mysli, Ze pri
cviceni Vojtovy metody déti placou, protoze je to pro né bolestivé. Ale pravda je takova, zZe
deti jsou nuceni vykovavat pohyb, ktery je jim cizi. Rozciluje je to a tim placou a jsou

neprijemni.
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Jednou za tyden nas navstévuje pracovnice z rané péce a ergoterapeutka, ktera dochazi
Jednou tydné do MS. A predevsim rodina. Protoze péce o Matéje je velice narocnd jak po
strance psychické tak i fyzické. Tak jsem moc vdécna svym rodicum, kteri nam s Matéjem
pomahaji.

»LéCha je finanéné narocénd, pomdahad Vam nékdo shanét financéni prostiedky? “

Matka: ,, Ano, dvakrat do roka se provadi v nasi obci sbirka pro Matéje formou koncertu, kde
hraje muj otec. Vytézek z tohoto koncertu pripadne Matejovi na jeho kompenzacni pomiicky

nebo pobyt v laznich.

» Které pomiicky pomahaji zlepsit jeho zdravotni stav?“

Matka: ,, Ve Skolce mad uzpiisobenou specifickou zidli, tvarovanou [Zici ke stravovini a
invalidni vozik. Doma pouzivame choditko a invalidni vozik, na kterém se Matéj moc rad
pohybuje. Také navstevujeme relaxacni centrum Snoezelen, kde se mize uvolnit a vnimat vse

kolem sebe. A to mu prinasi uspokojenti. *

wJakou léCbu uz jste podstoupili?:
Matka: ,, Uz po nékolikaté jsme byli na Klim- therapy v Klimkovicich, ktera ho vzdy posune
dopredu. Napomaha k tomu hlavné kosmicky oblecek, ktery ma terapeuticky ucinek a ulehcuje

¢

poskozeny nervovy systém.
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Priloha €. 2. Individualni vzdélavaci plan

Matéjovi byl vytvofen ndsledujici individudlni vzdélavaci plan pro skolni rok
2016/2017 podle vyhlasky €.27/2016 Sb., o vzd€lavani zaki se specidlnimi vzdelavacimi
potfebami a zaki nadanych.

WIndividualni vzdeélavaci plan (dale IVP) musi sledovat dvé zakladni roviny. Prvni rovinou je
obsah vzdelavani, urceni metod a postupu. Ve druhé roviné sledujeme specifické obtize,
snazime se omezit priznaky, eliminovat problémy a vyzdvihnout pozitivni oblasti vyvoje ditéte.
IVP je vysledkem spoluprace vsech zucastnénych, je platformou pro spolupraci“(Zelinkova,

2003, s. 22).

Dlouhodoby plén:

rozvijeni zadoucich socidlnich vztaht ve tiidé
— rozvijet fe¢ a komunikaci

— vyuzivat vinimani v§emi smysly

— co nejvice se zapojovat do spole¢nych aktivit

— zapojeni do dopoledniho rezimu matetské Skoly

Kratkodoby plan:

Smyslové vnimani a pamét’
— na pokyn ukézat, vybrat a pfifadit poZadovanou barvu
— pfedméty podle barvy
— odlisit obrazek jiné velikosti
— poskladat obrazek z n¢kolika casti
— rozlisit hmatem rtizné povrchy, materialy
— rozlisit malo, hodné

— poznat co do fady nepatii

Grafomotorika
— samostatn¢ vytvofit kresbu a dokazat ji pojmenovat
— nakreslit svislou a vodorovnou ¢aru

— drzet trojhrannou tuzku
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uvolnit ruku a mit pfiméfeny tlak na podlozku

Jemna motorika

manipulovat s drobnymi ptedméty

zasouvat kolicky do desky

navlékat velké koralky na Sitirku

provlékat siiirku dirkami

vySroubovat uzaver ladhve

hrét si s piskem (nabirat lopatkou), s vodou, plastelinou

stavét z kostek

Hruba motorika

ptekrocit nizkou piekazku

ovladat lokomoci jakymkoli zptisobem bez podpory asistentky
uvolnovat stimulované ¢asti téla

hazet, kutalet micem

upeviovat si vzptimené drzeni téla v riznych polohach

Komunikace

pozdravit asistentku, ucitelku, déti bez upozornovani
vyvozovat hlasky, slabiky a jednoduché slova
spravné pouzivat slova,, ANO a NE*

co je na obrazku (véci 1 jednoduché €innosti)
odpovéd’ na jednoduché otazky KDE?, CO DELAS?

udrzet o¢ni kontakt pfi komunikaci (cca Iminutu)

Sebeobsluha

samostatné sed¢t ve specificky uzplisobené zidli
oplachnout si ruce, uttit do ru¢niku

jist samostatné svacinku

pit z hrnecku, sklenicky

utfit si pusu

umét s dopomoci pouzivat kapesnik
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Socialni dovednosti
— poznat ¢leny své rodiny, fici své jméno
— dokazat se bez potizi odloucit od matky
— orientovat se v rezimu MS
— ucit se chapat a dodrzovat pravidla chovani a jednani
— posilovat svoji trpélivost (pii ¢ekani na jidlo, prechodech mezi ¢innostmi)

— aktivné se zapojit do spolecnych ¢innosti, ucit se spolupraci

Obr. ¢. 1: Matéjova uzpusobena zidle

Zdroj: Vlastni zdroj fotografie
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Obr. €. 2: Matéjtv invalidni kocarek

Zdroj: Vlastni zdroj fotografie
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