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Souhrn:

Bakalaiska prace nese nazev ,,Role ergoterapeuta pii vybéru kompenzacnich pomi-

cek u déti s détskou mozkovou obrnou.

Jak jiz z ndzvu vyplyva, hlavnim cilem prace je zmapovani role ergoterapeuta, kterou
zastava pii vybéru kompenzacnich pomucek u déti s diagnostikovanou détskou mozkovou

obrnou.

V teoretické ¢asti se bude autorka zabyvat také samotnou détskou mozkovou obrnou,

kompenza¢nimi pomtickami a pojmy, jeZ s témito okruhy souvisi.

Praktické ¢ast bakalarské prace obsahuje dvé dotaznikova Setteni, pficemz dotaznik
A je ur¢en rodicim déti s diagnostikovanym DMO a dotaznik B ergoterapeutiim, pracujicim

s détmi s touto diagndzou v praxi.

Vysledky prace ukazuji na skutecnost, ze informovanost rodicti o roli ergoterapeuta
pfi vyberu kompenzacnich pomticek neni dostate¢na. Zcela chybéjici nebo nedostate¢né jsou
také zdroje, jez by poskytovali souhrn vhodnych kompenzaénich pomtcek pro déti s DMO.
Ergoterapeuti i pfes neinformovanost rodict zastavaji svou roli z vlastni iniciativy v praxi.

Nejcastéji doporucuji kompenzacni pomicky z oblasti sebeobsluhy.
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Summary:

The bachelor thesis is entitled ,,The Role of an Occupational Therapist in the Selec-
tion of Compensatory Aids for Children with Cerebral Palsy.”

As the name implies, the main goal of this work is to map the role of occupational
therapist, which he or she plays in the selection of compensatory aids for children diagnosed

with cerebral palsy.

In the theoretical part, the author will also deal with cerebral palsy itself, compensa-

tory aids and concepts related to these areas.

The practical part of the bachelor's thesis contains two questionnaire surveys, with
questionnaire A intended for parents of children diagnosed with cerebral palsy and question-

naire B for occupational therapists working with children with this diagnosis in practice.

The results of the work show the fact that parents' awareness of the role of occupa-
tional therapist in the selection of compensatory aids is not sufficient. There are also missing
or insufficient resources that would provide a set of suitable compensatory aids for children
with cerebral palsy. Despite their parents' lack of information, occupational therapists play
their role on their own initiative in practice. Compensatory aids from the area of self-service

are most often recommended.



Predmluva

Autorka této prace si téma ,, Role ergoterapeuta pri vvbéru kompenzacnich pomiicek
u deti s detskou mozkovou obrnou* zvolila z divodu praxe, kterou absolvovala v zatizeni,
vénujici se détskym klientim a jejich rodi¢iim. Uvédomil si dilezitost spoluprace mezi
rodic¢i a ergoterapeuty, kterd by méla nastat také v ptipad¢ potieby vybéru kompenzacnich
pomtucek. Spravna volba kompenzacni pomiicky mlize ucinit zavislého jedince alespoii do
jisté miry nezavislym, coz autorka této prace povazuje pro vyvoj osobnosti jedince, jeho

participaci ve spolecnosti a Zivot v dospélosti za zasadni.

Cilem této prace je prostfednictvim dotaznikového Setfeni A zjistit, jak vnimaji
rodi¢e roli ergoterapeuta, kterou zastdva pifi vybéru kompenzacni pomucky. Cilem
dotaznikového Setteni B je zjistit, jaké povédomi o ni rodi¢e maji z pohledu ergoterapeuta.

Taktéz je zjiStovano, zda a jak tuto roli zastavaji ergoterapeuti v praxi.

Podékovani

Chtéla bych touto cestou moc podékovat vedouci mé bakalaiské prace, pani
MSc. Veronice Vrbské, za vstficnost, mnozstvi sdilenych podnétd 1 materidlnich

podkladi, postfehi a doporuceni, které mi poskytla pfi jejim vypracovavani.
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,
UVOD

Détska mozkova obrna je Casto se vyskytujicim neurologickym onemocnénim
a pocet déti s touto diagnozou vlivem zlepsené 1ékaiské péce stale nartistd. Onemocnéni
se projevuje celou fadou symptomt, které signifikantn¢ omezuji schopnost ditéte vykonavat
samostatné vSedni denni ¢innosti. Jedinci s diagnostikovanym onemocnénim DMO jsou tak

Casto zavisli na pomoci druhé osoby, ¢imz je ovlivnéno fungovani celé rodiny.

Pozitivni vliv na Zivot nejen téchto déti, ale 1 jejich rodin mohou mit kompenza¢ni
pomucky. Vzhledem ke zna¢nému mnoZzstvi dostupnych produkti, pficemz jsou na trh

uvadény stale nové, je vybér téch spravnych pro rodice narocny.

Dtlezitou roli pfi vybéru vhodnych kompenzaénich pomticek by m¢l proto zastavat
ergoterapeut, coz ovSem zté¢zuje nedostate¢na informovanost rodici, ktefi Casto vibec
nejsou obezndmeni sroli ergoterapeuta a samotnym procesem vybéru kompenzacnich
pomtcek. Vzhledem k vySe nastinénému a uvédoméni si vyznamnosti kooperace mezi
rodi¢em a ergoterapeutem, by autorka této prace chtéla problematiku role ergoterapeuta
a procesu vybéru kompenzacnich pomicek pro déti s diagnostikovanym onemocnénim
DMO pfiblizit, jelikoz nedohledala v Ceské republice ani v zahraniéi studie, jeZ by se timto

procesem zabyvaly.
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TEORETICKA CAST

1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

1.1 Definice DMO

Vzhledem ke své rozmanitosti neni dodnes uréena jednotna definice DMO
(Nevsimalova et al., 2005). Autofi se ovSem shoduji v tom, Ze se jednd o neurovyvojové
neprogresivni postizeni motorického vyvoje ditéte, které vznikd pii poSkozeni nezralé¢ho
mozku (Komarek et al., 2008). Lze ji definovat naptiklad, jako skupinu trvalych poruch
hybnosti a drzeni téla, vedoucich k omezeni aktivit, které se pficitaji non-progresivnim
poruchdm vyvijejictho se mozku plodu nebo ditéte. Krom¢ motorickych poruch, se ¢asto
vyskytuje také postizeni Citi, vnimani, kognice, komunikace a chovani. Dal$i ptidruzenou

poruchou muize byt epilepsie ¢i jiné muskuloskeletalni problémy (Rosenbaum et al., 2006).

1.2 Epidemiologie a etiologie
Kolai (2020) ve své publikaci uvedl, 7¢ v Ceské republice Zije 16-20 000 déti

postizenych détskou mozkovou obrnou.

DMO vzniké v prenatdlnim, perinatalnim, ¢i ¢asné postnatalnim obdobi. Jeho hlavni
ptricinou je hypoxicko-ischemické postizeni nezralého mozku, kdy dochdzi k postizeni
jednotlivych mozkovych struktur (Komarek et al., 2008). Lézi mozku, které mohou zptsobit
DMO, je ovsem nékolik a dany zpiisob poskozeni se odviji od aktudlniho stupné nezralosti

ditéte pii pocatku piisobeni inzultu (Kraus, 2005).

Jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktort pro vznik DMO v prenatdlnim obdobi
je prematurita. Vzhledem k neustale zlepSujici se porodni a poporodni péci v rozvinutych
zemich pieziva stale vic nedonosenych déti (Johnson, 2002). Tyto nedonosené déti tak i pies
svou nizkou porodni hmotnost pfezivaji s vrozenymi postizenimi, se kterymi by v minulosti
nepiezily. Rust poctu déti s diagnostikovanou DMO miize stoupat prave i z tohoto ditvodu
zdokonaleni zdravotnické péce (Zezulakova, 2004). Mezi dalsi pticiny vzniku DMO patii

napfiiklad infekce, toxické vlivy, urazy a metabolické poruchy matky.
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V perinatalnim obdobi, za coz je ozna¢ovano obdobi porodu, je rizikovym faktorem
instrumentélni, obtizny a protahovany porod. Diivodem ke vzniku détské mozkové obrny

muze byt také porodni trauma, intrakranialni krvaceni, abnormalni poloha a obraty plodu.

V postnatdlnim obdobi, kterym je novorozenecké a kojenecké obdobi byva

nejcastejsi pri¢inou infekce (predevsim CNS) a tirazy hlavy (Ambler, 2011).

1.3 Formy DMO a jejich klinické projevy

Za dominantni projev DMO lze oznacit poruchu hybnosti, jejiz charakter se odviji
od zasazené a postizené oblasti CNS. Pravé tyto poruchy hybnosti byvaji rozpoznatelné
jiz v nejrannéjsi fazi onemocnéni. Podle ptiznaki, které se u jedince postupné rozvijeji
a zalinaji pfevazovat je mozné piedpokladat vyvoj ur¢it¢ formy DMO, ktery udava
pfedpoklady ke vzniku kontraktur a kloubnich deformit (Kolat, 2020). Existuji rtizné
varianty klasifikace, které se vyvijely jiz od roku 1862 (Prochazkova, 2005).

1.3.1 Kiasifikace dle Kolare (2020)
Spasticka diaparéza

Jedna se o nejcastejSi formu DMO, jez se projevuje nadmérnou aktivititou svald,
které vykazuji odpor vuci nataZeni. Spasticita muze byt velmi bolestivd a zptsobit
sekundarni poskozeni, kterym je naptiklad ztrata délky svalu nebo mozna dislokace kloubu
(Reid et al., 2011). Postihuje ptedev§im obé dolni koncetiny, typickym projevem je nizko-

vita chlize, pfi které se stehna i kolena tfou o sebe (Ambler, 2011).
Spasticka hemiparéza

Spastickd hemiparéza je jednostranna porucha postihujici jednu celou polovinu téla.
Projevuje se predevsim na horni konceting, kterd je ve flexnim drzeni, zatimco DK je v
extenzim postaveni (Ambler, 2011). Velmi Casto je u této formy ditéti diagnostikovana také
epilepsie a jejim vlivem nasledné az u 50 % takto postizenych i mentalni retardace

(Kolar, 2020).
Cerebelarni forma

Tato forma se téméft ve vSech ptipadech vyskytuje pouze v kombinaci s jinou formou
DMO. Muze ji doprovazet autismus a psychicka retardace, ktera ovsem nebyva té¢zka. Pro-
jevuje se naptiklad svalovou hypotonii, hypermetrii, ataxii trupu a inten¢nim tremorem (Ko-
lat, 2020).
18



Dyskineticka forma DMO

Projevem dyskinetické formy jsou mimovolni, nedobrovolné, abnormalni pohyby.
Jedinci maji problém s ovladanim koncetin. Postizen muze byt také oblicej a jazyk, dotycny
ma tak problémy se sanim, polykdnim a mluvenim (Roebroeck et al., 2013). Prvnim,
nejcharakteristéjsim typem této formy, je atetéza, jeZz se projevuje hadovitymi pohyby
v kotenovych kloubech, které maji neustdle ménici se charakter. Druhym typem je chorea,
kterd se od atetdzy 1iSi rychlosti pohybu a mistem postizeni koncetin, které vznika akralné

(Kolat, 2020).

SmiSena tetraparéza

Zde jsou zatazovany kombinované formy centralniho postizeni, sdruzujici napiiklad
Casto vyskytovanou spastickou diaparézu spolecné s ataxii ¢i dystonii. Déti s touto formou
trpi vétSinou také t€zkou mentalni retardaci, u 50 % znich je diagnostikovana epilepsie

a dozivaji se nizkého veéku (Kolar, 2020).

Atonicka diplegie

Charakteristickym ptiznakem je vyrazna hypotonie (Kolat, 2020). Pro hypotonickou
formu je charakteristicky snizeny svalovy tonus. Znaci vétsi poSkozeni mozku,
a proto je Casto pfitomna také psychomotoricka retardace (Ambler, 2011). Kromé hypotonie

se vyskytuje také priznak $aly, kruzitka i pasovce (Kolat, 2020).
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1.3.2 Klasifikace dle Amblera (2011)

Obrazek 1: Klasifikace dle Amblera

Spasticke formy Nespastické formy

- N -
— Parapareticka —  Hypotonicka
L ) L
- N -
— Kvadrupareticka —  Dyskineticka
L ) L
- N
— Hemipareticka
L )

Zdroj: Ambler, 2011

1.4 Diagnostika

Véasné odhaleni a diagnostikovani DMO, za coz je povazovano obdobi do ptl roku
postnatalné, hraje zasadni roli v potencionalni moznosti zlepSeni prognozy jedince, jelikoz
je mozné ihned zacit s intenzivni rehabilitaci, coz je povazovéno za klicové

(Maresova et al., 2011).

Nedonosenym détem nebo détem s perinatalnim riziky, by vzdy ihned po narozeni
méla byt u ditvodu nebezpeci rozvoje DMO vénovana zvysend pozornost odbornikd.
Pii diagnostice se vyuziva naptiklad screeningu podle Vlacha, ktery rozebird Groven
psychomotorického vyvoje nebo polohovych testli doporucenych Vojtou. Kromé jiz vyse
zminénych klinickych testd by mély k véasnému zadchytu DMO dopomoci také zékladni
zobrazovaci metody, mezi které spada ultrasonografické vysetfeni mozku, CT nebo MRI

(Komarek et al., 2008).

1.5 Multidisciplinarni tym
Lécebny multidisciplinarni tym by mél zahrnovat pediatra, pediatrické¢ho neurologa,

pediatrického psychiatra, ortopeda, chirurga, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, logopeda,
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socialniho pracovnika a specidlniho pedagoga. Kazdy ztéchto odborniki ma v tymu
nezastupitelné misto. Kromé vysSe zminénych odbornikli mé nenahraditelné misto také
rodina a pecovatelé, kteti by se méli podilet na planovani a rozhodovéni o postupu 1écby

ditéte (Slaich, 2009).

Jelikoz détskd mozkova mozkovou obrna poskozuje Siroké spektrum funkei, déti
potiebuji dlouhodobou multidisciplinarni pé¢i, zahrnujici tkony a terapie pro optimalizaci

vysledkll a dosazeni planovaného cile (Agarwal in Miller et al., 2020).

1.6 Lécba

Détskou mozkovou obrnu nelze vylécit, vznikla abnormalita tedy u ditéte pretrva.
Intervence jsou proto zaméteny na zlepSeni vyvojovych schopnosti ditéte a na predchazeni
sekundarnim poruchdm. Kombinovany jsou fyzikalni, vyvojové, lékaiské, chemické,
chirurgické a technické postupy. Dirraz je kladen na individualni vybér postupd, které jsou
voleny na zaklad¢é miry poskozeni a form¢ DMO, kognitivnich schopnosti, vnitini motivace

ditéte a prostiedi ve kterém dit¢ vyrista (Panteliadis, 2018).

Uspésnost 1é¢by se dle Seidla (2015) odviji od zahajeni v&asné rehabilitace.
Rehabilitace spociva v usili obnoveni fyzickych, psychickych, socidlnich a pracovnich

schopnosti, jez byly snizeny nebo ztraceny.

1.6.1 Lécebna rehabilitace
Ukolem 1é&ebné rehabilitace je poskytovani odbornych zdravotnickych sluzeb,

s cilem odstranéni poruch organismu a jeho funkci (Jesensky, 1995).

Existuji rizné terapeutické piistupy, vyuzivajici riznych principt, technik a metod.
Za zakladni a v 1écbé rozhodujici ptistup je oznacovan lécebny program podle profesora

Vojty a koncept manzelti Bobathovych (Uhlif et al., 2013).
Program podle profesora Vojty

Koncept cCeského neurologa profesora Viaclava Vojty vychazejici z vyvojové
kineziologie zastava teorii, ve niz tvrdi, Ze pfi poruchdch centralniho nervového systému
nedochazi kbézné¢ spontdnnimu zapojeni zékladnich hybnych vzord, a tak se
prostiednictvim reflexni lokomoce snazi tyto pohybové vzory obnovit pfesnym zdsahem

periferie, kdy je vyvolana piesna motoricka odpovéd (Svestkova et al., 2017).
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Koncept manZeli Bobathovych

patologickych tonusovych a hlubokych Sijovych reflexi. Do doby, nez se reflexy podati
utlumit, nemuze se u ditéte rozvinout motorika. Aby bylo ditéti umoznéno provadet bézné
denni Cinnosti, je nutné propojit urcité pohybové elementy, mezi které¢ se tadi: kontrola
hlavy, uchopovani, reakce ovliviiuyjici vztah jednotlivych ¢asti téla k sobé navzajem, otaCeni

kolem télesné osy a rovnovazné reakce a s nimi spojend kontrola téla (Trojan et al., 2005).

1.6.2 Operacni lécba
Operacni 1écba je nejcastéji volena u spastické formy DMO, kde je jejim cilem hlavné
snizeni rigidity koncetin. Po peclivé rozvaze ji lze pouzit také u smiSené¢ formy DMO,

ale nikoli v ptipad¢, kdy prevlada dyskinetick4 forma na spastickou.

Pfichazi na fadu v piipadé, Ze se stav jedince nezlepSuje cvicenim a jeho svalova
nerovnovaha ¢i kloubni deformita mu neumoziuji posun do vyssiho pohybového stadia
(Schejbalova, 2013). Ortopedické operace jsou provadény na svalech, §lachach, kloubech
a kostem za i€elem umozneni vertikalizace, stoje, chiize a sebeobsluhy. Neurochirurgicka
metoda se uplatiiuje u vyrazné spasticity, vlivem které dochazi k funkénimu omezeni

koncetin (Kolaft, 2020).

1.6.3 Farmakologicka lé¢ba

Farmakologicka 1écba se u pacientil s diagnostikovanym DMO povaZzuje za dopliu-
jici metodu. Velmi Casto jsou indikovany léky, ovlivitujici mozkovou ¢innost. NejcastéjSim
diivodem pro vyuzivani farmakologie je ovS§em spasticita u spastickych forem, kde je nutnost
vyuzivat 1ékti uvoliujicich svalovy tonus (Ambler 2011). Vyznamnym prvkem pro

ovlivnéni spasticity je také aplikace botulotoxinu (Kolat, 2009).
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2 DMO, JAKO KOMBINOVANE POSTIZENI

Casto jsou spoleéné s diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou zjistény dali, s ni
spjaté poruchy. Mezi ty nejcastéjsi se fadi epilepsie a mentalni postizeni. Velmi hojné jsou
u déti rozpoznany také poruchy feci, zraku, sluchu a u¢eni. Tyto poruchy se u jedinci mohou
vyskytovat v riznych kombinacich a ovlivnit tak zivot ditéte riznou mérou (Slaich, 2009).
Pestoze se tyto sdruzené poruchy neprojevi u vSech déti, v jinych ptipadech mohou naopak
predstavovat vEétsi problémy nez samotny motoricky deficit, ktery je oznacovéan za hlavni

projev (Levitt & Addison, 2018).

2.1 Epilepsie
Epilepsie je chronické neboli dlouhodobé onemocnéni mozku, projevujici se

opakovanymi, ¢asové omezenymi nekontrolovanymi zéchvaty rozmanitého charakteru

(Oslejskova et al., 2009).

Velmi ¢astym projevem je kvantitativni nebo kvalitativni porucha védomi, kdy dité
nevnima a nereaguje na své okoli. Epilepticky zachvat mize zpisobit také myoklonické
zaSkuby rizné intenzity i lokalizace. Pozorovatelnymi ptiznaky jsou také zménéné reakce

zornic, poceni, zavrat’ nebo bolest hlavy (Lincova a Farghali, 2007).

déle nez 5 minut, nebo se zachvaty neustdle v kratkém sledu za sebou opakuji a zasazeny

jedinec nenabere tiplného védomi ani do 30 minut (Jankovsky, 2006).

Plsobeni castych epileptickych zachvati, muze vést az kjeho opozdénému

psychomotorickému vyvoji (Kudr, 2016).

2.2 Mentalni retardace

Mentalni retardaci lze charakterizovat jako vyvojovou poruchu intelektu rizného
stupné, projevujici se snizenim kognitivnich funkei, tedy schopnosti poznavéani a mysleni,
slovniho projevu, pohybovych dovednosti, navazovani socidlnich kontaktl a vazeb, ¢imz je

snizena schopnost jedince se adaptovat (Valenta in Valenta et. al., 2018).

Lze ji rozdélit na lehkou, stfedné tézkou, tézkou, hlubokou, jinou a nespecifickou

mentélni retardaci (WHO, 1992).
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Zatimco jedinci spadajici do skupiny lehké mentdlni retardace se v dospélosti
mohou stat nezéavislymi, jedinci postizeni hlubokou mentalni retardaci jsou celozivotné
odkazani na pomoc druhych a vyzaduji neustaly dohled (WHO, 2018). Do skupiny jinych
mentélnich retardaci, se fadi ty, které nelze kategorizovat pomoci obvyklych metod vlivem
jiného ptidruzeného postiZzeni (napi. nevidomi, neslySici). Za nespecifikovanou mentalni
retardaci je povazovana takova, u které nelze jeji vysi ur€it, ale jeji pfitomnost byla

prokézana (Valenta et al., 2013).

2.3 Poruchy reci

Moznou poruchu feci lze rozpoznat jiz v kojeneckém véku, kdyz se objevuji potize
s dychanim a sanim. Détsky pla€ neni tolik zietelny a pudové zvatlani ¢i hra s mluvidly se
neobjevuje. Ordlni reflexy zaostavaji, nebo jsou naopak zieteln&j$i a déle pretrvavajici

(Lechta 2002).

Kabele oznacil 4 pfic¢iny opozdéného nebo omezeného vyvoje fe€i u déti s DMO:

1) Porucha centralnich fe€ovych oblasti v mozku
2) SniZeni rozumovych schopnosti
3) Porucha hybnosti mluvnich organt

4) Porucha sluchu (Kabele in Klenkova, 2000)
Rozd¢leni fe¢ovych poruch na zékladé jejich specifik:

1) Symptomatické poruchy feci, vznikajici v disledku télesného
postiZeni projevujici se dysartrii nebo anartrii

2) Poruchy feci, vznikajici v dliisledku neptimého plisobeni télesného
poskozeni, se mohou projevit malou slovni zdsobou, poruchou porozumeéni
nebo jejim opozdénym vyvojem

3) Poruchy feci, vznikajici na zékladé¢ socidlnich poméri, kdy dité¢ nema
potiebu komunikovat na zédkladé nevytvoreni komunika¢né vhodného

prostiedi (Wellmitz in Vitkova 2006)
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2.4 Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy u déti s détskou mozkovou obrnou jsou povazovany za
bézné. Nejveétsim rizikem je pii ordlnim krmeni aspirace sousta potravy, zptisobend dysfagii
(Calis et al. 2008 & Parkers et al. 2010). Mezi dalsi charakteristické projevy poruch ptijmi
potravy patii snizena schopnost uzavirani rtd, ovladatelnost jazyka, ptehnany kousaci reflex,

porucha pohyblivosti hltanu a zvySena salivace, coz mize vyustit az v dehydrataci jedince

(Santos et al., 2012).

2.5 Poruchy zraku
Témeét u 75 % déti s DMO jsou diagnostikovany poruchy zraku (Odding et al., 2006).
Jejich vznik hrozi zvlast¢ u predCasné nerozenych déti. Mezi hojné vyskytujici

se fadi retinopatie, kratkozrakost, strabismus, glaukom a ambylopatie (Mohammad, 2006).

Bez zrakové kontroly je narusena kontrola drZeni téla a s tim spojeny symetricky
vzpiimovaci proces. Ovlivnén muze byt také psychomotoricky vyvoj ditéte, v disledku

¢ehoz mize dojit k jeho retardaci (Vitkova et al., 2004).

Obrazek 2: Vliv poruch zapricinénych onemocnénim DMO na vyvoj ditéte

DMO
Poruchy reci Mentalni retardace |« Epileptické zachvaty Poruchy vnimani
V\‘\ ¥ /
Pohybové poruchy
A 4
Socidlné Emocionalni
komunikaéni Ortopedické vady
poruchy
poruchy

Zdroj: Vitkova et al., 2004, s. 178
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3 KOMPENZACE A KOMPENZACNI POMUCKY

Termin kompenzace je odvozen z latinského slova ,,compenso®. Kompenzaci
rozumime nahradu, nebo vyrovnani toho, co bylo ztraceno ¢i poSkozeno. V daném piipadé

hovotime o ztraté ¢i poskozeni télesnych funkci a struktur.

V oblasti rehabilitace se jednd pfedevS§im o kompenzovani postizenych funkci

pohybového systému (lokomocnich, rovnovaznych, pracovnich, volnocasovych),
smyslovych organti (zrakového, sluchového), komunikaénich funkei (omezujici moznosti
komunikace s rodinou, ptateli apod.) a kognitivnich funkci (pamétovych, pozornostnich)

(Vyskotova & Cichoii 2013).

Nutnost kompenzace vychazi z potieb klienta, ktery je v ur€itém sméru omezen.
Obrazek znazoriiuje zakladni vazby mezi typem postizeni a typem omezeni, které bylo

danym postizenim zptisobeno.

Obrazek 3: Vazby mezi typem postizeni a typem omezeni

T¢lesné Zrakové Sluchové Mentalni Zrakoveé Sluchové
postiZeni postiZeni postiZeni postiZeni postiZeni postiZeni
Funk¢ni Smyslové
omezeni omezeni
Mentalni Dusevni
postizeni postiZeni
Mentalni
omezeni

Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2015

Za kompenzacni pomticku je oznacovan jakykoli produkt (nastroj, ptistroj, zatizeni),
bud’ specialné vyrobeny nebo bézn¢ dostupny ¢i upraveny tak, aby svymi vlastnostmi slouzil
k podpofe a nahradé postizenych télesnych funkci a struktur i ochrané pied jejich dal§im

poskozenim (Bubenic¢kova et al., 2012).
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2.6 Vliv kompenzaénich pomiicek na Zivot jedince se zdravotnim
postiZzenim
Postizeni je definovano, jako jakékoli fyzicka nebo duSevni porucha, kterd omezuje
konkrétniho jedince v provadéni rtiznych aktivit kazdodenniho zivota. Kompenzacni

pomicky mu mohou pomoci tento stav zménit (Robitaille, 2010).

Hlavni tlohou kompenza¢nich pomticek je v maximalni mozné mife eliminovat
¢i minimalizovat negativni dopad jeho zdravotniho postizeni (motorického, zrakového,
sluchového, feCového, mentalniho) (Bendova et al., 2006). Zaroven se snazi zabranit
zhorseni zdravotniho stavu a zlep$it schopnosti ¢lovéka prostfednictvim pomoci k prekondni
nebo odstranéni bariéry, kvili které jedinec neni schopen aktivitu vykonavat.
K tomu je ovSem zapotiebi zvazit mnoho faktorti a najit vhodnou kompenza¢ni pomucku,

jelikoz v dnesni dobé¢ je na trhu dostupnych tisice produktti (Robitaille, 2010).

Jedinec se diky spravné zvolené kompenzacni pomicce muze stat nezavislym
na pritomnosti druhé osoby, ¢imz rovnéz dochazi ke zmirnéni zatéZze pecujicich osob
(rodinnych pftislusnikdi, osobnich asistentil) a tuspofe jejich casu (Mlynkova, 2017).
Kompenza¢ni pomticky umoznuji jedinci pfiblizeni se k moZnosti plnohodnotného
zaClefiovani do spolecnosti a participaci, kterd je diky kompenza¢nim pomickdm

pro jedince snadngjsi.(Kudlacek, 2013).

2.7 Déleni kompenzacnich pomicek

Klusonova (2011) klasifikovala kompenzacni pomiicky dle:

1) Charakteru postizeni — pro télesné, zrakové, sluchové a mentalné postizené,
pro poruchy komunikace a nemocné s internim onemocnénim

2) Ugelu — pro lokomoci, pfemisténi a mobilitu, pomiicky pro hygienu,
oblékani, sebesyceni, piipravu stravy a prace v domacnosti, pomticky pro
dorozumivani a orientaci

3) Zpusobu vyroby — sériové ¢i individualné vyrabéné
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Vyskotova a Cichott (2013) rozdélili pomicky podle funkce, kterou pomahaji

kompenzovat:

e pomticky usnadnujici nebo umoznujici stabilitu a pohyb v prostoru (berle, hole,
choditka, skutry, elektrické voziky)

e pomicky umoznujici provadét bézné denni ¢innosti (pomucky slouzici k usnadnéni
hygieny, oblékani, stravovani)

e pomicky umoznujici provadét pracovni aktivity (uzptsobené pracovni nastroje)

e pomicky umoziujici provadét volnoCasové a sportovni aktivity (uzplsobené
nastroje a pritroje, diky kterym jsou jedincim zpfistupnény kulturni, sportovni

a jiné volnocCasové aktivity)

2.8 Zpiisob ziskani a uhrady kompenzaénich pomiicek

Pomticky, které jsou zapsané v &iselniku VZP CR za tlelem pokraovani
v [é€ebném procesu, podpoieni stabilizace zdravotniho stavu pojisténce, jeho vyrazného
zlepseni ¢i vylouceni jeho zhorSeni nebo kompenzace, nebo zmirnéni néasledkt zdravotni
vady vcetné ndhrady nebo modifikace anatomické struktury nebo fyziologického procesu,
lze ziskat prostfednictvim vetejného zdravotniho pojisténi. Takzvany ,,Poukaz na lécebnou
ortopedickou pomicku® je predepisovan vétSinou odbornym Iékafem, konkrétné nejcastéji
neurologem, ortopedem nebo rehabilitacnim 1ékatem. Poukaz mtize dale podléhat schvaleni
revizniho lékate, ktery ho odesle zdravotni pojistovné a ta se musi béhem 30 dni k danému
vystavenému poukazu vyjadtit. Pokud tomuto schvaleni poukaz nepodléhd, jedinec si danou

pomucku na zaklad¢ poukazu jednoduse vyzvedne v prodejné.

Mezi dal§i moznosti ziskavani a thrady kompenzacnich pomticek dle Hejzlarové

a Pokorné (2012) patfi:

e ,,zvlastni pomticky* hrazené ze zakona o socidlnich sluzbach
e kompenzaéni pomicky k zaméstnani hrazené uradem prace
» kompenzaéni pomicky k edukaci hrazené regionalnim skolskym odborem

» kompenzaéni pomicky hrazené nadacemi, obecné prospé$nymi spole¢nostmi

a spolky

e kompenzaéni pomicky hrazené samotnym pacientem/klientem
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3 ERGOTERAPIE A ERGOTERAPEUT

Ergoterapie je profese, kterd usiluje u osob jakéhokoli véku a s rliznym typem
postiZeni a onemocnéni o zachovani a vyuzivani schopnosti pottebnych ke zvladani béznych
dennich, pracovnich, zdjmovych a rekreacnich ¢innosti, a to smysluplnym zaméstnavanim,
tedy veskerymi Cinnostmi, které¢ lidé v pribéhu Zivota vykonavaji jako soucast svého

Zivotniho stylu a osobni identity (CAE, 2008).

Ergoterapeuti vyuzivaji pfistupu zaméfeného na ¢loveéka, kdy se snazi danému
jedinci porozumét a nahliZzeji na néj jako na jedinecnou bytost s rGznymi vlastnostmi,
schopnostmi a Zzivotnimi zkuSenostmi, na zaklad¢ kterych ma stanovené priority,

které je nutné respektovat (Curtin et al., 2017).

Komunikace s pacienty je proto pro ergoterapeuta velmi zasadni. Porozuméni
jednotlivce vede k moznosti lepSiho pfizplisobeni intervence, kterd by méla co nejlépe
vyhovovat jeho individudlnim preferencim (AOTA, 2014). Prostfednictvim komunikace
ergoterapeut spolecné s pacientem hodnoti aktualni stav, nasledné stanovuji terapeutické cile
a vytvareji individudlni plan, s pfihlédnutim k ptani, potfebam a moznostem klienta. Kromé
pacientl komunikuji také s rodinou a profesiondly, které je dllezité do procesu zapojit

(AOTA, 2008).

Cilem tohoto oboru je tady zvySeni kvality zivota jedince a dosaZeni jeho maximalni

sobé&stacnosti v domécim, pracovnim i socialnim prostiedi (Svestkova et al., 2017).

Pojem sobéstacnost dle Dvorackové (2012) znamenéd nejen schopnost postarani
se o sebe samého ale i o udrzovani okolniho prostfedi, v némz zije. Pokorna (2013)
za sobéstacného povazuje jedince, jenz bézné kazdodenni ¢innosti zvlada bez pomoci druhé

osoby.

3.1 Ergoterapie u détské mozkové obrny

Za hlavni cil ergoterapie u déti s diagnostikovanym DMO je povazovana podpora
sobéstacnosti v béznych dennich aktivitach tak, aby bylo dosaZzeno maximalné mozného

zkvalitnéni zivota ditéte (Lazecka, 2020).
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V ramci terapie se u déti s détskou mozkovou obrnou ergoterapeuti vénuji

oblastem:

e Jemné¢ a hrubé motoriky

e Svalové sily

e Rozsahil

¢ Koordinace HKK

o Stability

e Piekroceni stiedni linie

¢ Vizuélniho vnimani, vizudlnim motorickym dovednostem
e Kognitivnich funkei

e Cinnosti kazdodenniho Zivota

Na zéklad¢ progrese ve vySe zminénych oblastech, se u déti zlepsuji schopnosti hrani

a uceni se, coZ je pro jejich vyvoj zasadni a zvySuje jim to Sance na nezavisly zivot.

Ergoterapeuticky plan musi byt navrzen individualné a zcela pfizpisoben fyzickym,
intelektualnim i socidlné-emocionalnim schopnostem jedince. Proto je nutné béhem prvnich

sezeni zjistit od rodi¢ podrobnou anamnézu ditéte (Cerebral Palsy Guide, 2020).

V anamnéze je dulezitym prognostickym faktorem také apgarové skore, vypocitané
na zaklad¢ 5 kritérii (vzhled a barva kiize, srde¢ni akce, dychani, reakce na podrazdéni, tonus
a spontanni aktivita). Stanovuje se po 1, 5 a 10 minutach, kdy jsou za kazdou oblast
pfidélovany 0-2 body, pficemz 10 bodid je maximalni pocet oznacujici normalniho
novorozence. Lehkou porodni asfyxii zna¢i 47 bodl a tézkou porodni asfyxii méné nez 3

(Muntau, 2009).

Pro ergoterapeuta je zasadni znalost vyvojovych etap ditéte, kterymi zdravé dité
prochazi. V ramci vysetieni je poté srovnavan a vyhodnocovan rozdil mezi chronologickym
vékem a vyvojovym stddiem zdravého a postizené¢ho ditéte, kdy je shledavana casova

odchylka (Klenkové, 2000).

U vySetfeni se ergoterapeut zaméfuje na motorické postizeni ditéte,
které se vyznacuje nespravnym pohybem v pohybovych vzorcich. Tyto pohybové vzorce

byvaji Casto negativné ovlivnény zménou svalového tonu a mozek tak nemé moznost ziskat
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spravné informace, na zaklad¢ kterych by se mohl ucit. (Mikeskova, 2005) Ergoterapeut
by mél dale zhodnotit znalosti a schopnosti ditéte v oblasti mobility, lokomoce, stability,
svalového napéti, rozsahu napéti, funkce HKK a jemné motoriky. Prozkoumat by mél
1 ptipadny rozsah omezeni zptisobeného ptidruzenou kognitivni, zrakovou nebo sluchovou
poruchou (Klusoniova, 2011).

Ergoterapeuti provadé&ji hodnoceni za ucelem rozpoznani deficitd veskerych
vykonnostnich i dovednostnich omezeni, aby dokézali urcit, co konkrétné brani jedinci

ve vykonavani aktivity (AOTA, 2014).

Hodnoceni mize byt provadéno také pomoci testovacich skal, které jsou u déti

s DMO casto vyuZzivany:
Lokomoc¢ni stadia dle Vojty

Jedna se o deset lokomocnich stadii, které hodnoti patologicky motoricky vyvoj
ditéte. Posuzuje Groven hrubé motoriky v zavislosti k soubézné dosazené mentalni Girovni

a k jemné motorice (Kolat, 2009).
Klasifikace dle GMFCS (Gross Motor Function Measure)

Je hlavnim systémem vyuzivanym k hodnoceni postizeni hrubych motorickych
funkci u déti s DMO. Méteni hrubych motorickych funkei probiha v 88 oblastech, které se
déli do téchto 5 skupin:

1) Leh a otaceni

2) Sed

3) Plazeni a lezeni po kolenou

4) Stoj

5) Chize, béh a skoky (Campbell et al., 2012)

WeeFim

Tento test je urcen détem a mladistvym ve véku od 6 do 21 let a hodnoti funkéni miru
nezavislosti, potfebu asistenéni pomoci a ptipadné kompenzacnich pomucek k provadéni

béznych dennich ¢innosti (Kraus, 2005).
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Poradenska ¢innost

V ramci ergoterapie je poskytovdna poradenska Cinnost, ktera je zameéfena nejen
na individuélni potfeby ditcéte, ale také na potieby rodinnych pfislusnikti. Ergoterapeuti
se vramci poradenstvi zaméiuji také na Upravu prostiedi nebo vybér vhodnych
kompenzacénich pomiicek dle specifickych potieb postizené¢ho a jeho okoli (Angerova,

2010).
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4 KOMPENZACNI POMUCKY PRO DETI S DMO
Komplexni poruchy hybnosti a drzeni téla, zpisobené jak ptidruzenymi,
tak sekundarnimi stavy (zachvaty, mentalnim postizenim, problémem piijmu potravy)

omezuji a ovliviiuji Gcast ditéte s diagnostikovanym DMO na aktivité v rizném rozsahu

(Bax et al. 2005).

Mnoho déti stouto diagndézou se ovSem stdva samostatnéjSimi s podporou
kompenza¢nich pomucek. Ty jim pomohou piekonat urcité obtize, zapfiinéné
onemocnénim, které zplisobuje zhorSeni kvality jejich zivota a zabranuje jim stat

se nezavislym jedincem ve spole¢nosti (Huang et al. 2008).

Vyuzivani kompenzacnich pomilicek miize takovému jedinci umoznit ucast
pfi riznych aktivitdch, zlepSit orientaci se ve svéte, piekonat bariéry, zdolat vyzvy

a dosdhnout svého funkéniho potenciélu.

Vybér spravné kompenzaéni pomiicky je proto zasadni. Cenné rady a informace
ke spravnému vybéru je mozné ziskat od 1€kate, fyzioterapeuta i logopeda. Vybér vhodnych

kompenzacénich pomucek je ovSem hlavni doménou oboru ergoterapie (Smith, 2018).

Osvojeni si pouzivani kompenzacnich pomticek je v neposledni fadé podstatné
také pro budoucnost ditéte, ve které by se mélo stdt samostatnym dospélym jedincem

(Jansheski, 2020).

4.1 Role ergoterapeuta pri vybéru kompenzacnich pomiucek u déti s

DMO
Aby bylo mozné jakoukoli z vySe uvedenych funkei podpofit nebo nahradit, je nutné
zvazit, do jaké miry umi jedinec kompenzovat postizenou funkci samostatné¢ bez

kompenza¢nich pomicek a nakolik by mu kompenzaci usnadnilo jejich vyuzivani

(Vyskotové a Cichon 2013).
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4.1.1 Popis procesu vybéru kompenzacnich pomiicek pro déti s DMO
Ergoterapeut pracujici s détmi by mél mit znalosti o Siroké Skale kompenzacnich
pomucek, které¢ se vyskytuji na trhu a podporuji bezpecny nezavisly zivot ditéte (AOTA,

2008).

Zhodnoceni omezeni

Pred zahdjenim samotného procesu vybéru kompenzacni pomicky musi
ergoterapeut zhodnotit vSechny €initele omezujici jedinci vykonavat pozadovanou aktivitu.
Do uvahy musi vzit diagnézu (fyzické a kognitivni dovednosti), veék ditéte, motivaci,
zajmy, zvyky a denni rutinu, jiz by mélo vykonavat. Dal§im dilezitym faktorem,
ktery musi posoudit je prostiedi, kde bude kompenzacni pomtcky vyuzivat (domov, $kola)

a socialni prostiedi, ve kterém dité¢ vyrastd (AOTA, 2008).

Predstava a zvaZeni moznosti

Predstava moznosti je pro lidi s omezenymi schopnostmi velice diilezita. Jedincim,
kterym nechybi vize jejich cile, ergoterapeut podava informace o technologiich
a moznostech feSeni. Tito lidé se obraci na ergoterapeuta jiz piimo s pozadavkem
o informace o urcitém produktu. Ergoterapeut by mél na zakladé¢ komunikace s jedincem
zjistit, co od konkrétniho produktu ocekavéd a ¢eho chce pomoci kompenzaéni pomiicky
dosahnout. Pfi spravném porozuméni, kdy ergoterapeut zjisti G¢el a ziskd informace
o prostfedi, kde ma byt pomicka vyuzivana, je poté schopen zvazit, zda je kompenzacni
pomucka vhodna a pouzitelnd dle predstav jedince (Federici & Scharer, 2012;

Wechter & Verdonck, 2016).

Jedinciim, jez svou vlastni vizi nemaji, ergoterapeuti pomahaji tuto ptedstavu

vytvofit za Gcelem posunu v procesu vedoucimu k sobéstacnosti (Baum & Ewards, 2001).

U déti je velice dilezité zvazit vybér kompenzacni pomicky spole¢né s rodinou,
jejichz nazor by mél hrat pii rozhodovani klicovou roli, aby byla zvySena pravdépodobnost

funkéniho vyuziti zvolené pomucky v pfirozeném prostiedi ditéte.

Ergoterapeuti spolupracuji s rodinou nejen pii samotném vybéru kompenzaéni
pomucky, ale také nésledné pii aplikaci zatfizeni a uceni jejiho vyuzivani. Cely proces
a intervenci lze oznalit za dynamické, jelikoZz se méni v zdvislosti na vyvoji ditéte

a pottebach jeho i rodiny (Judge, 2002).
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Vyhledani informaci

Na zékladé spolecné vize dle skute¢nych potieb a s piihlédnutim k pfanim jedince
se ergoterapeut zamétuje na dostupné kompenzacni pomicky na trhu, které by potencionalné
uzivateli umoznily a dopomohly k dosazeni pfedem stanoveného cile, kterym je vétSinou
navySeni sobéstacnosti v urCité oblasti ¢i aktivité. Velice dulezitym kritériem je cenova
dostupnost, a to nejen pfi samotném pofizeni produktu, ale také jeho piipadné udrzbé
a opravé. Nutné je i zvazit, zda a do jaké miry je pro jedince kompenzacni pomicka

pfizpusobitelna, flexibilni, bezpecna a spolehliva (Lane & Scherer, 1997).

Je dilezité, aby ergoterapeut u kompenzacni pomuicky zvazil nejen vSechny jeji klady
a ptinosy, kterymi jedinci mize ulehc¢it vykonavani kazdodennich Cinnosti, ale vyhodnotil
také nedostatky. Porovnani kladt a zaport u jednotlivych kompenza¢nich pomtcek by mélo
vést k vybéru té nejvhodnéjsi ze vSech dostupnych. K rozhodovani zasadné pfispivaji
také dosavadni zkuSenosti terapeuta (Berg et al., 1998). Mezi dilezité faktory, které musi
ergoterapeut vzit do uvahy, se fadi i mira slozitosti vyuzivani (pfipadné i sestaveni)
kompenzaéni pomicky, Casovd ndroCnost a usili pifi néacviku jejtho pouzivani

(Lane & Scherer, 1997).
Vyuzivani v kazdodennim Zivoté

Posledni, ale velice dilezitou fazi, je naucit dité tuto kompenzacni pomiicku vyuzivat
v bézném zivoté, ¢imz cely proces dosdhne pozadovaného uspésného zavrseni. Pro tspésnou
integraci kompenzacni pomucky je dulezité¢ nejen jeji zvladnuti ditétem, ale i rodinou
a dal§imi osobami pracujicimi s ditétem, napiiklad uciteli a Skolnimi asistenty (Federici

& Scharer, 2012).

4.2 Mobilita a presuny

Podpora samostatného pohybu je velice dilezitym prvkem ve vyvoji jedince. Kviili
abnormdlnimu svalovému tonu a pohybu ve Spatnych pohybovych vzorcich je poskozena
hruba motorika, ktera jedinci omezuje moznost stat se plné¢ mobilnim. Kompenzaéni
pomucky by jejimu vyvoji nemély branit ba naopak dopoméhat k vétSi mobilité¢ a tim

i nezavislosti (Kenyon et al., 2018).

Schopnost postaveni se na nohy a chiize se fadi mezi hlavni cile u déti

s diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou. Kompenzacni pomilcky zaméfené na
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podporu chiize zlepSuji naruSenou koordinaci mezi svalovymi skupinami i zménény svalovy

tonus a tim podporuji stabilitu a vzpfimené drZeni téla jedince (Krautwurst et al., 2016).

Tabulka 1: Kompenzacni pomiicky pro mobilitu a presuny

Kompenzaéni pomucka Ugel
Pomaha upravit drzeni téla a stabilizovat
Korzet .
ho pfi pohybu
Vychazkové hole ZlepSeni rovnovahy, schopnosti chiize,
Berle zvyseni bezpeénosti. Uelem miize byt
také pfenos hmotnosti z dolnich koncetin
Choditka

na horni (snizit zatizeni dolnich koncetin)

. Umoznéni mobility a zapojeni jedince
Invalidni vozik o
do aktivit

Speciélni obuv (prizplisobeny tvar, vyska, | Stabilizace nohy, dorovnani rozdilu délky

tvrdost) DK, prevence proti dekubitim

Ortézy Viz. podkapitola ,,Ortézy a dlahy*
Zdroj: Zupan & Jenko, 2012;NSCIA, 2011

Hlavnim faktorem ovliviiujicim vybér kompenzacni pomicky je zdravotni stav
pacienta. Pokud naptiklad dit¢ s DMO neni schopno vlivem svého fyzického postizeni ruéné
ovladat mechanicky vozik nebo pohybovat packou na elektrickém, mize mu byt uZite¢ny
takovy, jez bude k navigaci sméru vyuzivat pohyby hlavy, brady nebo ust (Cook & Husey
in Zupan & Jenko, 2012).

4.3 Ortézy a dlahy

Ortézy jsou aplikovany na télo za ucelem stabilizace nebo znehybnéni ¢asti téla.
Divodem mulze byt zabranéni deformacim, abnormélnimu drzeni téla, ochrana pted

zranénimi nebo napomahéni pohybu ¢i funkei (Webster & Murphy, 2017).

U déti s DMO je v€asna a spravnd aplikace velmi dilezitd, jelikoz jsou vlivem
spasticity a abnormalniho drzeni téla vystavené vysokému riziku kloubnich kontraktur
a deformaci. Ortéza by méla byt lehka, odolna a lehce manipulovatelna. Zejména u déti by
se také melo zohlednit jejich pfani a prizplsobit vzhled ortézy jejich stylu, jelikoz se tim

zvysi pravdépodobnost ochoty vyuzivani kompenzacni pomticky (Voss in Nowicki, 2020).
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4.4 Polohovani

Pro to, aby mohl ¢lovek vykonavat ur€itou aktivitu (jezeni, malovani), vzdy zaujima
pro n¢j piirozenou a potiebnou polohu. Déti s DMO nemusi byt schopné pozadovanou
polohu samostatné¢ zaujmout, a predev§im udrzet v celém prabéhu vykonavani urcité

aktivity, k cemuz mohou dopomoci KP.

Tabulka 2: Kompenzacni pomiicky pro polohovani

Kompenzaéni pomucka Ucel

Postranni ramy

Vozik

Kiesla, zidle Stabilizace ditéte v pozadované poloze

Specialni sedaky

Ptichycujici popruhy
Zdroj: Zupan & Jenko, 2012

4.5 Zrak

Zrak je jednim z nejvyznamnéjsich lidskych smysli. Prostfednictvim oka umoziuje
vnimani okoli rozeznavanim svétla a tmy, barev, tvarli a struktury prostoru (Slepi¢kova
& Pancocha, 2013). Vidéni je komplikovany proces, umoziujicim ziskavat az 90 % vjemu

z okoli (Benes & Vesely 2017).

ZhorSené ¢i chybégjici zrakové vnimdni nesnizuje miru inteligence, ale intelekt
zrakové postizenych muze byt negativné ovlivnén zhorSenou moznosti uceni z divodu
vymizeni nebo omezeni rozpozndvani psaného slova a dalSich symbolt. Poskozené vnimani
a dekodovani emoci druhych, ¢asto znemoziluje adekvatné reagovat na prostredi, ve kterém

se nachdzi a integrovat se ve spole¢nosti (Lueck & Dutton, 2015).

Na zrakovém systému zavisi také rovnovaha a télesné¢ vnimani. Pro rozvoj a zlepseni
percep¢nich i motorickych dovednosti, jako je prostorova orientace a koordinace, (ruka-oko,
noha-oko, ruka-noha-oka) je dualezité¢ deficit kompenzovat. Porucha, vizualniho systému

wrwe

& Pienaar, 2013).
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Identifikace predmétu, rozpozndni jeho detaild, rozliSeni jej od pozadi a naplanovani
pohybu pro moznost jeho tichopu nebo naopak vyhnuti se, zahrnuje slozity vicestupniovy

proces vypodtu, ktery se realizuje v mozku (Bednafova & Smardova, 2015).

Déti se zrakovou poruchou jsou tak vlivem nekvalitniho vizudlniho vnimani
vystaveny vétSimu riziku pii vykonavani dennich aktivit, znichZ nejvétsi mlze byt

zvySené nebezpeci padu (Pennefather in Miller et al., 2000).

Lidé se zrakovou dysfunkci tézkého charakteru se bez kompenzacnich pomucek
neobejdou. Zakladem pro vybér spravné kompenzacni pomticky je klinické vySetteni zraku,

které definuje pfesny charakter jeho poSkozeni (Bubenickova et al., 2012).

Tabulka 3: Zrakové kompenzacni pomiicky

Kompenzaéni pomucka Ucel

Zlepseni deficitem sniZzené zrakové ostrosti

Bryle, kontaktni ¢ocky dalku/blizk
na dalku/blizku

o o Zaostteni €1 zvétSeni rozmazaného vidéni
Bifokalni typ (bryli, Cocek)
na blizku

Zprosttedkovava piistup k psanému textu

Ctecky obrazovek ¢i symbolim prostiednictvim hlasového
vystupu
Lupa Zvétseni pozadovaného obrazu

Zdroj: Ciner in Miller, 2020

4.6 Komunikace

Jelikoz kognitivni vyvoj souvisi s jazykem, nemoznost komunikace se svym okolim

vvvvvv

jedince do spolecnosti (Levitt & Addison, 2018).

Kazdy clovek potfebuje néjakym zpisobem komunikovat, aby navéazal socidlni
vztahy. Reé jedince s DMO nemusi byt dostate¢n& srozumitelna, nebo miize byt jedinec
zcela neverbalni, a proto mu vhodné zvolené kompenzac¢ni pomilcky v této oblasti
komunikace mohou poskytnout moznost efektivniho vyjadieni, projeveni svych pocitl
a potfeb. Bude jednodussi jeho zapojeni se do aktivit s ostatnimi a ziska ptilezitost navazani

socialnich vztahti (Chan et al. in Zupan & Jenko, 2012).
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Pfed samotnym zahajenim procesu vybéru kompenzacni pomucky je dilezité
stanoveni vyvojového véku, ktery je jednim z ukazateli urovné jazykového porozuméni,
neverbalnich schopnosti, z4jmu i stanovovani priorit ditéte. Kromé toho je podstatné zvazit
za ucelem podpoieni spravného vybéru kompenzacnich pomucek i dalsi, neméné dilezité
kognitivni schopnosti, mezi které spadd pozornost, pamét, schopnost planovani

a organizovani aktivit.

Konverzace zprostfedkovanad komunika¢nimi pomuickami je pomalejsi a mize byt
ve svém obsahu znacné omezend. Déti s DMO casto piebiraji pouze roli respondenta,
kdy odpovidaji na zdmérné jednoduse polozené otdzky iniciatorem konverzace pouze
ano/ne. Poskytnuti dostate¢ného prostoru pro sebevyjadreni je ovSem pro vyvoj a dusevni

zdravi ditéte vyznamné.

Tabulka 4: Komunikacni kompenzacni pomiicky

Kompenzaéni pomucka Ucel

Zobrazuje pismena, slova, ¢isla ¢i obrazky,
Komunikaéni tabule ukdzanim na symbol déti vyjadiuji

a sdéluji svou potiebu

Ditétem zvolena slova nebo symboly

Chviré tabl pfeménuji a formuluji do srozumitelnych
ytre tablety ) .

vét, informace nésledné predaji ostatnim

prostfednictvim hlasového vystupu

Zdroj: Clarke & Price,2012

Problémem komunikacnich tabuli spoc¢iva hlavné v tom, Ze prostor pro obrazky

je omezen, jelikoz pomutcka musi byt lehce pfenosna (Chan et al. in Zupan & Jenko, 2012).

Proto jsou v dnes$ni dob€ uz tyto tabule Casto nahrazovany chytrymi tablety
se specialnimi programy, do kterych je mozné jednoduseji nahrat vice symbold. Détem,
které nemaji schopnost porozumét v§eobecnym symboliim, jsou do tabletu nahravany fotky

konkrétnich redlnych predmétd, jez se vykytuji v jejich okoli.

Déti, které nejsou schopné vyuzivat hrubych motorickych pohybii k urceni volby,

jsou odkéazany vyuzivat metodu pohybu oci a pohledu. U déti s vaznou zrakovou poruchou,
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se vyuziva sluchového skenovani, kdy dit€ voli vybranou polozku pomoci pohybu

nebo hlasového vstupu (Clarke & Price 2012).

4.7 Sebeobsluha

Déti jsou pii plnéni kazdodennich tukoli omezovany poruchami, jez se
s onemocnénim DMO poji. Diky kompenza¢nim pomickdm se mlze velmi zlepsit jejich
zapojeni do kazdodennich aktivit, mohou zazit pocit nezavislosti, a to mize zvysit jejich

sebevédomi.

Kompenzaéni pomiicky zvySuji schopnost podilet se na sebesyceni, rutindch osobni

hygieny a oblékani (Cerebral Palsy Guide, 2021).

4.7.1 Sebesyceni

Pro kazdou osobu je nutné piijimat jidlo a tekutiny, ¢imz dosahuje uspokojeni jedné
ze zakladnich, fyziologickych potieb. Pro osoby somezenym rozsahem, piipadnymi
nekontrolovatelnymi pohyby a nedostatecnym uchopem, mé dilezitou roli specidlné

upravené nadobi a piibory (Stevens, 1996).

Tabulka 5: Kompenzacni pomiicky pro sebeobsluhu

Kompenzaéni pomucka Ugel
Protiskluzova podlozka Stabilizace talife
Talif se zvySenym okrajem Uleh¢eni nabrani pokrmu

Pomoc osobam s nedostatkem sily udrzet

Hrnky se dvéma uchyty Hrek
ne

Specialné upravena rukojet ptibori (tvar, | Usnadnéni uchopu, rozsifeni rozsahu po-

délka) hybu

Kombinovany piibor (kombinace napft. vi- '
) Umoznéni vyuzivani pouze jedné HK
dlicky a 1Zice)

Ptichyceni ptiboru pfi nedostate¢ném
Dlanovy pasek
uchopu

Zdroj: Stevans, 1996
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4.7.2 Hygiena

Hygiena je dalsi oblast, ve které lidé uspokojuji své zakladni zivotni potieby. Patii
zde napf. myti, sprchovani, koupéni, pouzivani toalety, CiSténi zubl, péce o nehty,

kosmetika, holeni i menstruacni hygiena (Votava, 2003).

Tabulka 6: Hygienické kompenzacni pomiicky

Kompenzaéni pomucka Ucel

Slouzi uzivateltim, kteti se nemohou vyuzit
Toaletni kieslo béznou toaletu z divodu architektonickych

bariér v prostoru nebo velké vzdalenosti.

Tim je dosazeno zmenSeni otvoru toalety,
meékceni prkénka (prevence dekubitll),

Nastavec na toaletu . ' ‘
ovliviiovani vysky sedu (umoziujici snadnéjsi

pfesun napft. z voziku)

Uleh¢uji znevyhodnénym nebo jejich

. pecovatellim celotélovou hygienu, vyskytuji
Sedacka do vany ¢i sprchy
se ve formach sklopnych sedacek, sprchovych

7idli nebo lavic na vanu.

Specidln upravené (dels, tvaro- Usnadnéni ¢i umoznéni ichopu, udrzeni

vand, masivnéjsi) rukojeti hiebenu, predmétu a snadnou manipulaci
myci houby, kartacku, drzéky na to-

aletni papir

PtidrZeni pti sedani, v sed¢, pfi vstavani a ve
Madla ) o
stoje pro lepsi stabilitu.

Zdroj: (Vyskotova & Cicho,2013;Bendovi et al., 2006;Zikl, 2011)
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4.7.3 Oblékani
Dostate¢ny rozsah pohybti, schopnost planovani pohybl, udrzeni rovnovahy,
koordinace oko-ruka a zvladnuti provedeni uUchopu pfedmétu je v procesu osvojeni

dovednosti oblékani a svlékani velmi podstatné (Levitt & Addison, 2018).

Tabulka 7: Kompenzacni pomiicky k oblékani

Kompenzaéni pomucka Ugel

Navlékac Usnadnuje navlékani puncoch, ponozek
Zapinac knoflika (dratové ocko) Slouzi k zapinani knoflika

Podavac (klesté s dlouhou rukojeti) Umoziuje podavani véci ze zemée

Zdroj: Levitt & Addison, 2018

4.8 Grafomotorika

Jedna se o slozitou percepéné-motorickou cinnost, kterd vyzaduje motorickou
koordinaci, zrakové-percepéni a zrakové-motorickou integraci, kinestezii, kognitivni

a jazykové schopnosti (Albright & Neville in Levitt & Addison, 2018).

U déti s DMO se objevuje nedostateéna nervosvalova koordinace hornich koncetin
a poskozena je také motorika hornich koncetin, ktera schopnost grafomotoriky ztézuje,
nebo zcela znemoznuje. Pfitomny byva tremor nebo zvySeny €i snizeny pfitlak na psaci
potiebu. Zakladem je vhodnd poloha vedouci ke zlepSeni stability ditéte a spravny uchop

psaci potieby, a proto je zde vyuzivano kompenzacnich pomucek (Opattilova, 2003).
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Tabulka 8: Grafomotorické kompenzacni po

miicky

Kompenzaéni pomucka

Ucel

Nastavce (vytvaiené z riznych materiald,
rizné tvrdosti a tvaru, pficemz nejvyuziva-

v

néjsi je trojhranny tvar)

Adaptace uchopu na psaci potiebu

Protiskluzové podlozky

Vyuzivaji se nejcasteji u déti se zvysenou

Tézitka na papir

spasticitou s cilem omezeni pohybu papiru,

jez by ztézoval grafomotorickou ¢innost

Sikma psaci deska

Uhel desky pomtize udrzet svaly HK
uvolnéné a poskytne rovny,

ptizpusobitelny povrch détem na miru

Dlanovy pasek

Udrzeni pomicky slouZzici k psani
na papir, mackani klaves, nebo tlacitek

na tabletu.

Zdroj: Opattilova, 2013;Cerebral Palsy Guide, 2021

43




PRAKTICKA CAST

5 CiL A UKOLY PRACE

Jak jiz byla naznaCeno v Uvodu, hlavnim vyzkumnym cilem je zmapovat roli
ergoterapeuta, kterou zastdva pii  vybéru kompenzacnich pomulcek pro déti
s diagnostikovanym onemocnénim DMO, a to skrze odpovédi na vyzkumné otazky
(viz nize), které umozni zjistit, jakd je role ergoterapeuta pii vybéru kompenzacnich
pomucek, jaké povédomi maji rodi¢e déti s diagnostikovym DMO o této roli a ziskat
povédomi o vlivech, které piisobi na déti DMO a mtizou ovlivnit vyuzivani kompenzaénich
pomiucek a v neposledni fadé také ziskat informace o nejcastéji v praxi doporucovanych

kompenzaénich pomuckach od ergoterapeuti pracujicich s détskou klientelou.

6 VYZKUMNE OTAZKY
1) Jaka je role ergoterapeuta pii vybéru kompenzacnich pomticek pro déti s DMO?
2) Jaka je edukace rodicl o roli ergoterapeuta pti vybeéru kompenzacnich pomticek?
3) Jaké jsou nejcastéji détmi s DMO vyuzivané a ergoterapeuty doporucované

kompenzaéni pomicky?

7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Prace pracuje se dvéma sledovanymi soubory. Prvni sledovany soubor v tomto
vyzkumu, tvoii rodi¢e sdétmi ve vekovém rozmezi od 0 do 18 let, kterym bylo

diagnostikovano onemocnéni DMO.

Druhym sledovanym souborem jsou ergoterapeuti, kteti ziskali vysokoskolsky titul
a mohou dle vyhlasky ¢. 55/11 Sb. provozovat praxi spolu s kritériem setkavani se v praxi

s détskou klientelou s DMO.
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8 METODIKA PRACE

Jak jiz bylo uvedeno v vodu, pro sbér dat pro ucely této prace byla zvolena
kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni, a to ve dvou variantach (viz pfiloha). Varianta
A byla ur¢ena vySe zminénému sledovanému souboru rodi¢t déti s diagnostikovanym DMO
a obsahovala 6 otazek. Druhd varianta B se sestdvala ze 3 otdzek a byla ur¢ena druhému
sledovanému souboru pediatrickych ergoterapeutii. VSechny otazky v dotaznicich byly

oteviené a respondenti mohli vyuzit az 500 povolenych znak pro jejich zodpovézeni.

Forma dotaznikového Setfeni byla zvolena z diivodu vyhod, které ve své publikaci
uvadi Hendl (2005), relativné rychly a pfimocary sbér dat, vysledky relativné¢ nezavislé

na vyzkumnikovi a uZite¢nost pfi analyze odpovédi vétsiho poctu respondenta.

Konkrétnéji oteviené otazky byly vyuzity predevSim vzhledem k poskytovanému
prostoru pro vyjadieni odpovédi svymi vlastnimi slovy bez ovlivnéni pfedem danymi

variantami odpovédi a moznosti ziskani nepiedpokladanych odpovédi (Bednarcik, 2008).

Nevyhody dotaznikového Setfeni s otevienymi otdzkami spocivaji ve vétsi Casové
naroc¢nosti, kdy respondenti na formulaci odpovédi potiebuji vice Casu, coz je muze

o 24

v nasledné analyze dat.

8.1 Sbér dat

Dotazniky byly vytvofeny prostfednictvim internetové sluzby survio.com. Odkaz
na sbér odpovédi dotazniku A byl pieposlan do organizaci se zaméfenim na rodice
s handicapovanymi détmi, které nasledné piistup k dotazniku pro jiz zminéné rodice
zvetejnily. Vyuzito bylo také socialnich médii s ptisluSnou tématikou nebo byl dotaznik
rozesilan konkrétnim uzivateliim na zaklad¢ informaci z jejich profili (uvedeno, ze jsou

rodici pravé ditéte s DMO).

Odkaz na sbér odpovédi z dotaznikit B byl rozesilan e-mailem na ergoterapeuticka
pracovisté specializujici se na praci s détmi s DMO. Piislusné e-mailové adresy pracovist’,
popt. samotnych ergoterapeutli byly ziskany vyhledanim na internetovych strankach
jednotlivych zafizeni nebo skrze Geskou asociaci ergoterapeutti (CAE). Viichni respondenti
byli pfed samotnym spusténim dotazniku informovéni o jeho ucelu i o formé vyplnéni.

Veskeré uvedené informace byly z etickych divodii zcela anonymni.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Na dotaznik A reagovalo anonymné celkem 31 respondentd a na dotaznik B celkem

16 dotazovanych ergoterapeutti.

Ziskana data jsou analyzovdna a interpretovana nize. Vybrand data byla také

vizualizovéana prostiednictvim grafi.

10 VYSLEDKY DOTAZNIKU

Otazky z dotazniku A — urcen pro rodice déti s diagnostikovanym DMO

Otazka ¢. 1: Kdy jste se poprvé setkali s ergoterapeutem?

(za jak dlouho po diagnostikovani DMO Vasemu ditéti)

Graf 1: Prvni setkani s ergoterapeutem po urceni diagnozy DMO

0-6 mésict [ 4
7-12 mesict [ 12
13-18 meésica [ 6
19-24 mesica [ 5
25-36 mesica [ 3

37-48 mesica [N 1

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z provedeného dotaznikového Setieni A

Respondenti méli uvést, za jak dlouho po urceni diagnozy DMO u jejich ditéte
se poprvé setkali s ergoterapeutem. VSech 31 respondentl se jiz s ergoterapeutem setkalo,
pfiemz nejvice znich mezi 7-12 mésicem. Jeden respondent podotkl, Ze se k
ergoterapeutovi nasteésti dostal alespont po 12 mésicich, diky zméné neurologa, ktery ho
ihned doporucil. Tti dotazovani uvedli, Ze by ho navstivili dfive, nebyt dlouhé ¢ekaci doby.
Dalsich 6 respondentl se svymi détmi navstivilo ergoterapeuta 13-18 mésicii od diagnozy,
pficemz dva z nich se k nému poprvé dostali v laznich a od té doby ho navstévuji i mimo

lazeniské pobyty. Navstévu po 19-24 mésicich uvedlo celkem pét respondentli, pfestoze
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jeden respondent ptipustil, Ze jim byl ergoterapeut doporucen jiz v roce véku ditéte. Celkem
4 respondenti uvedli dobu po 0-6 mésicich, z ¢ehoz tfi z nich se s nim setkali v dobé,
kdy jesté jejich dité nebylo vedeno jako dité s diagn6zou DMO. V dobé po 37-48 mésicich

od ur¢eni diagnozy se s ergoterapeutem setkal pouze 1 respondent se svym ditétem.

Otazka ¢. 2: Jak vnimate roli ergoterapeuta, kterou zastiava pri vybéru

kompenzacnich pomiicek?

Graf 2: Pohled rodicii na roli ergoterapeuta pvi vybéru KP

Jako velmi dilezitou, nejcastéji ndm
doporucuje pomiicky praveé on

11

Neutralné, jednou ndm kompenzacni
pomticku doporucil, ale vétSinou nam je
doporucuje nékdo jiny

W

Védel/a jsem, ze takovou roli ma, ale
nikdy ndm nic nedoporucil

N

Nevéedél/a jsem, ze takovou roli ma

O

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z provedeného dotaznikového Setfeni A

Odpovédi respondentli jsem dle jejich obsahu roztradila do péti kategorii. Nejvic
respondentt, a to konkrétn€ 11 z nich, zastava nazor, Ze je role ergoterapeuta velmi dulezita
a jsou tou osobou, na kterou se pii vybéru kompenzacnich pomucek obraceji s zadosti
o pomoc. Ctyfi znich oznaéili roli ergoterapeuta pii vybéru kompenzagnich pomticek
za nenahraditelnou nebo klicovou. Dva ze zminénych Ctyf také zdUraznili dualeZitost
kreativniho mysleni ergoterapeuttl, které je dle jejich nazoru pti vybéru vhodné pomicky
zésadni. Ctyfi dal§i podobn& upozornili na fakt, 7e zaleZi na konkrétnim ergoterapeutovi,
protoze ne vsichni jsou schopni doporucit spravnou kompenzaéni pomicku, jez by jejich
ditéti vyhovovala a plnila pozadovanou funkci. Celkem 9 respondenti nevi, ze by mél
ergoterapeut tuto roli zastdvat. O tom, jakou mé ergoterapeut pii vybéru roli, védélo
6 respondentll, a to i pfesto, Zze jim nikdy zadnou kompenzaéni pomicku nedoporucil.
Ctyfi z nich navic uvedli, Ze ergoterapeuti nemaji o kompenzaénich pomtickach dostatedny
prehled. Jeden z nich se po svych predeslych zkuSenostech s ergoterapeutem radéji obraci

s zadosti o pomoc v téhle problematice na fyzioterapeuta a dalsi na pracovnika rané péce,
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jelikoz tyto osoby dle jejich ndzoru tuto roli zastavaji podstatné 1épe. Dva z nich ovSem
pfesto vyzdvihli praci ergoterapeuta v jinych oblastech, ve kterych ji oznacili za velmi
ptinosnou. Neutraln¢ se k této roli stavi 5 respondenttl, kterym sice ergoterapeut v minulosti

jiz néjakou pomucku doporucil, ale vétSinou jim s touto problematikou pomaha n¢kdo jiny.

Otazka ¢. 3: Doporucil Vam kompenzaéni pomiicku ergoterapeut? Pokud ne,

kdo jiny?

Graf 3: Doporuceni KP

Ano, ergoterapeut 11

Fyzioterapeut 14

Lékar

w

Pracovnik ranné péce

H

Rodice postizenych déti

(%]

N

Vyhledal/a jsem si ji na internetu

Sam/sama vidim, co by bylo potieba a pak
si to vyrobim

N

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z provedeného dotaznikového Setfeni A

Cilem otazky bylo dozvédét se, kdo rodi¢iim doposud doporucoval kompenzaéni
pomucky pro jejich dit¢ s DMO. Mnozi rodie uvedli, Ze doporuceni na poftizeni
kompenzaéni pomicky pfichazelo zvice stran, a proto také uvedli vice moznosti.
Kompenzaéni pomilcku détem respondentll nejcastéji doporucil fyzioterapeut, kterého
uvedlo ve svych odpovédich 14 znich. Ergoterapeuta oznacilo celkem 11 respondentt,
ale dva z nich zaroveil poznamenali, Ze doporuceni ergoterapeuta pfislo az ve chvili,
kdy u nich urcitou kompenzaéni vidél, pro dité se mu zdala nevyhovujici, proto doporucil
jiny typ. Pracovnici rané péce a rodice déti s DMO byli uvedeni ve shodném poctu 5,
pficemz tii z téchto respondentl rozsitili svou odpovéd o dodatek, ze rady rodiclh déti
se stejnou diagndzou jsou pro jejich vybér klicové. Celkem 3 respondenti uvedli ve svych
odpovédich lékate. Vyhledani kompenzacnich pomitcek prostfednictvim internetu a na

zakladé vlastniho sledovani ditéte bylo oznaceno shodnym poctem 2 respondentd.
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Otazka ¢. 4: Kde jste se dozvédéli, jak kompenzacni pomiicku spravné nastavit

a jak ji vyuzivat?

Graf 4: Nastaveni a spravné vyuzivani KP

Od ergoterapeuts [ ¢
Od fyzioterapeuta [ ¢
Od Iékate - 3

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z provedeného dotaznikového Setieni A

Celkem 15 respondentt se dozvédélo, jak kompenzaéni pomiicku spravné nastavit
a vyuzit od dodavatele nebo v prodejné pfti jejim dodani nebo potizeni. Srovnatelné mnozstvi
respondentli, konkrétné¢ 8 ziskalo informace o nastavovani a vyuzivani kompenzacnich
pomucek od ergoterapeutli, fyzioterapeutli nebo z ndvodu. Dalsi 3 respondenti ziskali

informace od 1ékate a 2 z dotazovanych si jiz nevzpomnéli, kde informace nalezli.
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Otazka ¢. 5: Jakym zpiisobem jste kompenzacni pomiicku uhradili?

Graf 5: Uhrada castky za porizeni KP

Pojistovna uhradila 100% ceny

[a—
S

Castecné hrazeno pojisStovnou

[S—
(@)}

Pomoci nadace

~

Z vlastnich zdroju (a transparentniho uctu) 18

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z provedeného dotaznikového Setieni A

Cilem paté otazky bylo zjistit, jakym zptisobem rodice uhrazuji cenu kompenzacnich
pomucek, které pofizuji. Respondenti ve svych odpovédich casto uvedli vice zplsobl
uhrady, prostiednictvim niz nékdy néjakou kompenzacni pomiicku ziskali. Nejcastéji byl
uveden zptisob thrady z vlastnich zdroji, nebo za pomoci jimi zaloZeného transparentniho
uctu konkrétné 18x. Zptsob ¢astecné uhrady pojistovnou byl oznacen 16x a 100 % thrada

pojistovnou byla uvedena 10x. Zpiisob uhrady prostiednictvim nadace byl oznacen 7x.
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Otazka ¢. 6: Vite o zdrojich kde by se daly nalézt kompenza¢ni pomiicky,
jez by mohly byt pro Vase s DMO dité uzite€né? Pokud ano, uvedte prosim,

o jaké se jedna.

Graf 6: Zdroje k nalezeni uzitecnych KP

Ne, nevim 15

V tisténych katalozich

(o¢]

Na internetu (webové stranky prodejct,
on-line katalogy)

N

Ve skupinach na socidlnich sitich
sdruzujici rodice déti se zdravotnim
znevyhodnénim

(@)

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z provedeného dotaznikového Setieni A

Posledni otdzku jsem respondentim polozila s cilem zjistit, zda maji povédomi
o zdrojich, kde by nalezli kompenza¢ni pomticky, jez by mohly byt vhodné pravé pro jejich
dit¢ s diagn6zou DMO. Vétsina respondentil, konkrétn€ 15 z nich, se shodla na odpovédi,
ze o takovém misté¢ ¢i zdroji nevi. Jeden zrespondenti ve své odpovédi zdiraznil,
ze informaci, které rodic¢e déti s diagnd6zou DMO potiebuji znat, je nedostatecné mnozstvi.
V 8 odpovédich byly za zdroj informaci oznaceny tisténé katalogy spolecnosti nabizejicich
kompenzacni pomucky. V 6 ptipadech byly respondenty uvedeny skupiny na socidlnich
sitich rodict déti se zdravotnim znevyhodnénim. Celkem 4 odpovédi odkazovaly na internet,
na némz respondenti vyhledavali nejCastéji na strankdch prodejcti a v jejich online
ptistupnych katalozich. Dva respondenti ve svych odpovédich dva zdroje, z nichz Cerpali,

a proto je soucet odpovédi v grafu 33, prestoze odpovidalo 31 respondentii.



Otazky z dotazniku B — urcen pediatrickym ergoterapeutiim, pracujicim

s détmi s diagnostikovanym DMO

Otazka ¢. 1: Doporucujete svym klientiim/pacientim s diagnostikovanou
détskou mozkovou obrnou kompenza¢ni pomiicky? Pokud ano, uved’te prosim,

o jaké se nejcastéji jedna.

Graf 7: Doporucovani KP ergoterapeutem

ANO 15

NE 1

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z provedeného dotaznikového Setifeni B

Graf 8: Oblasti doporucovanych KP ergoterapeutem
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Zdroj: Vlastni zpracovani dat z provedeného dotaznikového Setifeni B
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Z celkem 16 respondenti 15 odpovédelo kladn€, kompenzacni pomuicky pro
klienty/pacienty s détskou mozkovou obrnou doporucuji. Zbyvajici 1 respondent uved],
ze détem s diagnostikovanym DMO doporucuje pouze vhodné hracky a s nutnosti

doporuceni kompenzacnich pomtcek se ve své praxi zatim nesetkal.

Prvni c¢ast otazky méla zjistit, zda ergoterapeuti doporucuji svym détskym
klientim/pacientlim s détskou mozkovou obrnou kompenzacni pomuicky. Tato druhd cast
otazky byla polozena respondentiim s kladnou odpovédi, pficemz cilem bylo ziskéni
informace, jaké kompenzacni pomucky nejcastéji doporucuji. Kompenzacni pomicky,
jez byly v odpovédich uvedeny, jsou roz¢lenény do 6 oblasti. Do oblasti sebeobsluhy spada
celkem 14 oznacenych kompenzacnich pomiicek. Do této oblasti nalezi pomicky pro
sebesyceni (upraveny piibor/lZice, specialni talif se zvySenym okrajem), hygienu (lehatka
do vany, protiskluzové podlozky) a oblékani (podavace, navlékace). DalSich 12 respondenti
doporucuje kompenzacni pomticky z oblasti slouzicich pro presuny a mobilitu (kocarky,
voziky). Nasledujicich 8 respondentt uvedlo kompenza¢ni pomtcky z oblasti ortéz ¢i dlah.
Kompenzaéni pomiicky z oblasti grafomotoriky (specialni nastavce, podlozky) doporucilo 7
respondentll. Dalsi 4 respondenti uvedli kompenzac¢ni pomicky z oblasti komunikace
(obrazkové knizky, tablety se specidlnim programem) a 3 zminili také kompenzacéni

pomtcky z oblasti polohovani (polohovaci zidle, kliny).
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Otazka ¢. 2: Uved’te prosim nadzev organizace, firmy atp. se Kkterou

spolupracujete pri porizovani kompenzaénich pomiicek.

Graf 9: Spoluprace ergoterapeuta s organizacemi a firmami pri porizovani KP

DMA e 8
Invatrade — 1
Meddicco G 8
Meyra W 8
Muffik — 1
Ottobock G 3
Patron G—— 2
Proteor e 1
Protetika Plzen wmmmm 1
R82 e 3
Sivak I 3
Vzduchové dlahy m— 1
Ortoservis [ 1
Reha wm 1

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z provedeného dotaznikového Setieni B

Pouze 3 respondenti uvedli pouze 1 firmu, se kterou spolupracuji, zatimco
zbyvajicich 12 jich uvedlo dv¢ az ctyfi. Celkem 8x byly oznafeny firmy DMA, Medicco
a Meyra, 3x byly ergoterapeuty zminény formy Ottovoc, R82 a Sivak, 2x firma Patron a 1x
firmy Invatrade, Muffik, Proteor, Protetika Plzen,, Vzduchové dlahy, Ortoservis a Reha.



Otazka €. 3: Jste bez Vasi predeslé intervence v oblasti kompenza¢nich pomucek

oslovovani samostatné rodici o pomoc pfi jejich vybéru?

Graf 10: Vnimani informovanosti rodicui o roli ergoterapeuta, z jeho perspektivy

Ano

Zdroj: Vlastni zpracovani dat z provedeného dotaznikového Setifeni B

Posledni otdzka urcené ergoterapeutim byla polozena s cilem zjistit, zda jsou podle
nich rodi¢e obeznameni s roli ergoterapeuta, kterou zastdva pii vybéru kompenzacnich
pomucek. Celkem 12 dotazovanych ergoterapeuti odpovédélo zaporné v tom smyslu, ze
rodice s jejich roli obeznameni nejsou. Jeden znich ve své odpovédi popsal piijemné
ptekvapeni rodici, které nastalo poté, kdy jim néjakou kompenzacni pomticku doporucil, a
ona fungovala pfesn¢ tak, jak jim vysvétlil, ze fungovat ma. Dva z nich se shodli na tom, ze
rodice prichazejici do jejich centra poprvé, o jejich roli nevédeli. Intervence a popis Cinnosti
ergoterapeuta zahrnujici i vybér kompenzacni pomucky vzdy piichdzi z jejich iniciativy.
Dalsi dotazovany ergoterapeut uvedl, Ze s jeho ¢innosti nejsou obezndmeni nejen rodice,
ale Casto ani lékafi. Ostatni se ve svych rozsifenych odpovédich shodli na faktu,
ze informovanost o jejich roli pfi vybéru kompenzacnich pomitcek je velmi nedostatecna.
Pouze 4 dotazovani uvedli, Ze jsou rodi¢i samostatné oslovovani s Zadosti o pomoc pfi jejich
vybéru. Dva z nich ovSem podotkli, ze se to tykd pouze rodici, se kterymi jiz spolupracuji.
Jeden respondent poznamenal, ze rodice jsou s jejich roli obezndmeni v ptipadé, ze jsou
za UcCelem vybéru kompenzacni pomucky odeslani k ergoterapeutim rehabilitacnim

Iékatem. Posledni respondent svou odpovéd’ rozsitil o poznatek, ze mnozi rodice o jejich

roli sice védi, ale pfesto o pomoc ergoterapeutii nestoji. Piestoze by dit¢ za pomoci
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kompenzaéni pomucky zvladlo spoustu dennich ¢innosti vykonat samostatné, je to pro

n¢ zdlouhavéjsi, proto radéji dité obslouzi sami.
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DISKUZE

V této Casti bakalatské prace bude autorka konfrontovat vysledky z provedeného
dotaznikového Setfeni se svym postojem a zahrani¢ni literaturou. Mnozstvi téchto

nalezenych zdrojti k dané problematice bylo limitujici.

1. Jaka je role ergoterapeuta pii vybéru kompenzacnich pomiicek pro déti

s DMO?
Hoogerwerf et al. (2002) ve své publikaci upozoriiuje, zZe ergoterapeuti, prestoze
nemohou byt detailné¢ obezndmeni se vSemi kompenzacnimi pomickami, by o nich pfesto

méli mit dostateCny piehled, aby je v ptfipadé potfeby mohli svym klientiim doporucit.

Prizkum provedeny Ortonem (2008), jenz se zamétoval na znalosti ergoterapeuti
tykajici se kompenzacnich pomucek, celkem provétil 36 ergoterapeutt a dosel k zavéru,
ze je nutné zavést pravidelnd Skoleni k oblasti kompenzacnich pomticek, na kterych by
ergoterapeuti byli sezndmeni nejen s vlastnostmi bézn¢ dostupnych produktii, ale také i s

jejich vyuzivanim.

Piehled ergoterapeuta o kompenzacnich pomiickdch je autorkou pokladan
za zékladni faktor a pfedpoklad pro efektivni zastani jeho role, a ztotoZiluje se tak s vySe
nastinénymi zdveéry Hoogerwerfa et al. (2002). Jestlize ergoterapeutovi tyto znalosti chybi,
nebo je jeho prehled omezeny, bude stejné tak limitovana jeho schopnost doporucit vhodnou
kompenzacni pomiicku. V této souvislosti nékteii respondenti dotazniku A (rodice déti
s DMO) v ramci provedené¢ho dotaznikového Setfeni vyjadrili pfesvédceni, Ze ergoterapeuti

nemaji o kompenzacnich pomuickach dostate¢ny prehled (viz graf 2).

Autorka prace vzhledem k vySe uvedenému povazuje za pravdépodobné, ze by
zminény néavrh Ortona (2008) na pravidelnd Skoleni napomohl a zvysil vyuzivani
kompenzacnich pomtcek. Jiz vroce 1987 jako dva hlavni divody nevyuzivani
identifikovala studie Bynuma a Rogerse pojednavajici o vyuziti a i¢innosti kompenzacnich
pomtucek, pravé Spatné zvolené kompenzacni pomucky terapeutem a Spatnou edukaci

pacientl o jejich vyuzivani.

Vysledky provedeného dotaznikového Setfeni — dotazniku A naznacuji, ze rodice déti
s DMO jsou edukovani o nastaveni a spravném vyuzivani kompenzacnich pomicek
nejcasteji prodejcem nebo dodavatelem pfi jejich pofizeni (viz graf 4). Ptestoze autorka této

prace nezpochybniuje znalosti dodavateli a prodejei o spravném nastaveni
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ani informovanost o vyuzivani, tak se domniva, ze dodavatel ani prodejce neni a nemutze byt
dostate¢né obeznamen s konkrétnim stavem ditéte, ani jeho socidlnim prostfedim ¢ili na néj
nemuiZe nahliZet individualnég, a zhodnotit tak vliv a ptfinos vybrané kompenzac¢ni pomiicky
pro dosazeni stanovenych cill terapie. Proto by m¢lo byt nastaveni vybrané kompenza¢ni
pomucky zkontrolovano také ergoterapeutem dlouhodobé pracujicim s danym détskym
klientem, ktery kompenzacni pomutcku doporucil. Ergoterapeut by také piipadné mél byt
schopen upravit nastaveni a edukovat rodie o moZnostech spravného vyuZzivani
pfi kazdodennich aktivitich. Naznacena vzdjemna komplementarita roli dodavatele/prodejce
a ergoterapeuta muze napomoci mj. efektivité¢ provadéné terapie a zlepSeni kvality Zivota

déti s DMO a jejich rodict.

Zvlastni kategorii s rostoucim vyznamem jsou elektronické kompenzacni pomucky,
na néz se podrobnéji zaméftila studie provedena v Irsku v roce 2011. Respondenty byli irsti
ergoterapeuti, ktefi odpovidali na kladené otdzky tykajici se zkuSenosti, hodnoceni,
pfedepisovani a poradenstvi ve vztahu k témto kompenza¢nim pomilickam. Z celkového
poctu 66 respondentil se 44 ztotoznilo s ndzorem, Zze by ergoterapeuti méli byt schopni
posoudit a predepsat elektronickou kompenzacni pomutcku. Nicméné pouze 27 respondentil
z danych 44 uvedlo, ze toho ovSem nejsou schopni a pouze 19 véfilo, Ze by tento ukol

dokdézali splnit (Verdnock et al. 2011).

Jak poukazuje Scherer (2000), jedinci, ktefi sami sebe nevnimaji jako technicky
zdatné, se mohou vyhybat ufeni novym technologiim, a klientim proto nemohou
pfedepisovat tyto moznosti, nebot’ jim sami nerozumi. V této souvislosti Cook a Polgar
(2008) upozornuji na dulezitost porozuméni kompenzacnim pomuickam, jez pfichazeji
na trh. Proto je podle nich nutné, aby ergoterapeuti kontinualné rozvijeli své znalosti
a schopnosti spole¢né s technologickym pokrokem tak, aby uméli pomiicku spravné nastavit
dle aktualnich potieb a v pfipadé poruchy byli schopni obnovit jeji chod.
S pfedstavenymi tvrzenimi Scherera (2000) i Cooka a Polgara (2008) autorka prace souhlasi,
nicméné v dané souvislosti je potieba zdlraznit, ze vzhledem k rychlému technologickému
a technickému vyvoji spolu s rostouci mnohotvarnosti produkti je pro ergoterapeuty stale
pfedpokladat rGst vyznamu vySe naznaeného komplementarniho vztahu mezi

vyrobci/prodejci kompenzacnich pomiicek a ergoterapeutem.
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Schopnost zvladnout vySe naznacenou roli a spravny vybér kompenzacni pomucky
ergoterapeutem ma dle vystupli zminéné studie Irskych ergoterapeutl, zabyvajicich
se elektronickymi kompenza¢nimi pomutckami, piinos zejména pro nezavislost jedince,
kdy tuto moznost zvolilo 55 z 66 respondentii. S moznosti zvySeni sebevédomi se jich
ztotoznilo 50 a celkem 49 vidi potencial v moZnosti zapojeni se do zamé&stnani. Celkem 44
respondentl se také domniva, ze kompenzacni pomticky ptispéji ke zlepSeni naplné volného
Casu a usnadnéni budovani mezilidskych vztah. Zménu vytizeni peCovatele povazuje
za zéasadni 28 ergoterapeutti adalSich 13 povazuje za dilezité finanéni Uspory

(Verdnock et al. 2011).

Jak z dané studie vyplyva, spravné zvolend a doporuc¢end kompenzaéni pomuiicka mé
potencial vyrazngji ovlivnit Zivot ¢lovéka i jeho nejblizSich v mnoha oblastech. Provedené
dotaznikové Setfeni naznacuje, Ze ergoterapeut vzdélany v této oblasti mize hrat v tomto
procesu klicovou roli abyt tim, kdo umozni ¢i vyrazn€ usnadni jedinci zapojeni

se do kazdodennich aktivit.

2. Jaka je edukace rodici o roli ergoterapeuta pri vybéru kompenzacnich
pomiicek?

Odpovédi respondentit dotaznikového Setfeni indikuji, Ze vétSina znich nebyla
poucena o roli ergoterapeuta pii vybéru kompenzacnich pomiicek, a tedy ani o skutecnosti,
ze by jim mohl byt v tomto procesu napomocen. Tento stav 1ze povazovat za neuspokojivy.
Nekteti respondenti naopak o této roli védé€li, a dokonce ji povazovali za velmi dalezitou
(viz. graf 1). S timto nazorem se ztotoziuje i autorka prace a domniva se, ze by povédomi o
roli ergoterapeutli mélo byt rozsifeno, aby tak rodice v&déli, na koho se v ptipadé potieby
mohou obratit. Edukace by méla byt dilezitou soucésti komplexnéjsiho ptistupu zameteného

na rodinu, ktery je v ramci détské pediatrie doporucovan.

Efektivitu tohoto pfistupu zamé&fujiciho se na rodinu si jiz v roce 1989 uvédomovali
Schaaf a Mulrooney, ktefi zastavali nazor, Ze jsou to prave rodice, kteti znaji své dité 1épe
nez kdokoliv jiny, trdvi s nim vétSinu Casu, pozoruji ho pii kazdodennich cinnostech

a uvédomuji si deficity ditéte pti jeho snahach o vykonavani dané aktivity.

Tvrzeni, Ze jsou rodice schopni identifikovat problémy vystavajici pii plnéni ukola
nebo vykondvani aktivit asto snadnéji a rychleji, nez terapeuti podporuje i studie zaméefena

na rodinu pro déti s détskou mozkovou obrnou, vydana jiz v roce 1998 (Law et al., 1998).
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Vyse uvedend tvrzeni koresponduji pouze se 4 odpovédmi z dotaznikového,
ve kterych respondenti uvedli, Ze sami vidi, co by bylo potieba a piipadnou kompenzacéni

pomtucku si nasledn¢ sami vyhledaji na internetu, nebo si ji vyrobi (viz graf 3).

Avsak Lahm a Sizemore (2001) ve svém vyzkumu zkoumajicim faktory ovliviiujici
rozhodovani o vybéru asistencnich technologii sucasti pedagogli, dodavatelil
kompenzacnich pomicek a ergoterapeutt dosli k zavéru, ze ucast rodic¢l pii rozhodovani
o kompenzaéni pomtcce je sice podstatna, ale pro samostatny kvalifikovany vybér vhodné
kompenzaéni pomutcky nedisponuji rodi¢e dostatecnym mnozstvim znalosti a zkuSenosti.
Dané tvrzeni podporuji i vysledky provedeného dotaznikového Setieni, kdy vétsi casti
respondentli, byla jiz nékdy doporuena kompenzaéni pomicka kvalifikovanym
odbornikem (ergoterapeut, fyzioterapeut, 1ékaf, pracovnik rané péce), coz lze povazovat
za pozitivni zjiSténi.

Znalosti rodicii se daji vyuzit také pii popisu bariér, jez musi dité denné prekonavat
v domacim prostiedi, které je povazovano v zivoté ditéte za nejdilezitéji. Kompenzacéni
pomucky, které maji slouzit k rozvoji jeho postoji, schopnosti a dovednosti, ¢imz by prevzal
do jist¢ miry kontrolu nad svym zivotem v tomto prostfedi, piedstavuji v pfisluSnych

procesech zasadni prvek (Brotherson et al., 1996).

Jak ovSem uvadi studie hodnotici vyuzivani kompenzacnich pomucek, déti ztracely
k jejich vyuzivani v domacim prostfedi motivaci, ato predev§sim z divodu pomoci

rodinnych pfislusnikll (Alldred in Edwards et al., 2002).

V této souvislosti je Zadouci upozornit na dualezitost vyuzivani kompenzacnich
pomtcek i pfes aktudlni moZznou pomoc rodiny, nebot’ mimo zvysSeni miry sobéstacnosti
a snizeni zavislosti ditéte na jeho okoli jsou zde také implikace pro dlouhodobé hledisko

terapie a péce.

3. Jaké jsou nejéastéji détmi s DMO vyuZivané a ergoterapeuty doporucované
kompenzacni pomiicky?

Jak upozoriiuje Brooks (1991), ktery na problematiku vyuzivani kompenzacnich
pomiucek nahlizi z psychologického pohledu, akceptace kompenzacni pomiicky mize byt
pro jejiho uzivatele slozitym procesem. Pokud ma kompenzac¢ni pomucka navic vliv
na vzhled uzivatele, miiZze se tato problematika stat pro jedince velmi citlivou zalezitosti.

Mira vyuzivani kompenzacnich pomucek tak muze byt zavisla také na externim faktoru
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reakce okoli, ve kterém se uzivatel nachazi a pohybuje. Dané tvrzeni, Ze negativni reakce
okoli a neakceptovani osoby vyuZzivajici kompenzacni pomiicku negativné ovliviiuji jejich
vyuzivani potvrzuji i zdvéry McMillena a Soderberga (2002). Hemmingsson et al. (2009)
se také ztotoziiuje s vySe zminénym divodem nevyuzivani kompenzacnich pomticek,
kdy se podle n¢j deéti nemohou vyrovnat s vnimanou pifiliSnou odliSnosti od svych
vrstevnikil, a popisuje také dalsi pti¢inu nevyuzivani, za kterou lze dle jeho vyzkumu oznacit
netrpélivost déti, které kompenzacéni pomuicku odmitaly pfijmout, jestlize nebyl vidét

okamzity pfinos.

Naopak Huang et al. (2009) ve své studii dosel k zavéru, ze vétSina déti s pfijmem
kompenza¢nich pomutcek neméla problém a dospéli, jelikoz je vyuzivali jiz od détstvi,
akceptovali kompenzacni pomicku jako svou soucast, kterou povazovali za velmi diileZitou

a uzite¢nou.

Studie Hendersona et al. (2008) =zabyvajici kompenzacnimi pomuckami
identifikovala zlepSeni funkcénich schopnosti pfizapojeni kompenzaénich pomitcek

do kazdodennich aktivit a ¢innosti déti.

Z provedeného dotaznikového Setfeni — dotaznik B vyplyva, Ze mezi nejcastéji
doporucované kompenzacni pomicky se fadi kompenzacni pomiicky pro sebeobsluhu
(viz graf 8), jejichZ potieba se dle Huang et. al (2009) 1isi v zavislosti na prostiedi. Napiiklad
behem Skolni dochazky a pobytu ve Skole, kde se déti nachdzi v prostfedi bez rodict,
si mnoho déti uvédomilo dilezitost schopnosti byt samostatny a toho se pomoci svych kom-

penzacnich pomiicek snazilo dosdhnout.

Kompenzaéni pomiicky jim také pomohly v zapojeni se do Skolnich aktivit, naplnéni
své studentské role a umoznily komunikaci se svymi vrstevniky. Vyuzivani kompenzacnich
pomucek bylo podpofeno rovnéz ze strany Skol, jez byly pfislusné uzpisobeny
(napft. rozséhlé bezbariérové prostory a piistupnost). Postoj déti k vyuzivani kompenzacnich
pomtcek byl tedy ve Skolnim prostiedi shleddn jako znacné pozitivni oproti prostiedi

domacimu. (Bronfebrenner, 1977)

Dané tvrzeni podporuje i rozsahlé studie Brooks z roku 1991 zahrnujici ndzory 595
zdravotn€ postizenych jedincl, jejimz vystupem bylo pozitivni hodnoceni vyuZzivani
kompenzacnich pomiticek v socidlnich prostfedich (na vefejnosti, ve vzdéladvacim

a pracovnim procesu).
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Vysledky provedeného dotaznikového Setfeni naznacuji, Ze mimo oblast
sebeobsluhy jsou nejcastéji doporucovanymi ty druhy pomtcek, jez spadaji do oblasti
pfesunii a mobility, ortéz a dlah, grafomotoriky, komunikace a polohovani, které détem
do jist¢ miry kompenzuji ztracené funkce. Vysledky tedy do ur€ité miry koresponduji
se zavery ohledné vlivu socialniho prostfedi, napt. Skoly, kdy nejcastéji doporu¢ovanymi

pomuckami pro déti jsou ty pro oblast sebeobsluhy spolu s pfesunem a mobilitou.

24

a hry, nicmén¢ neexistuje rozsahlejsi vyzkum vlivu kompenzacnich pomticek na tuto oblast.
Napriklad Ostensjo et al. (2005) zjistili, ze kompenzacni pomicky podporujici stabilitu
ditéte umozni zapojeni se do téchto aktivit. Gjessing et al. (2017), ktery se ve svém vyzkumu
zamé&fil na zkuSenosti zdravotné postizenych déti ve volnocasovych aktivitach, potvrdil
vznik novych moznosti zapojeni se do cinnosti se svymi vrstevniky s pomoci
totozn€. Tento vznik novych moznosti by mél mit dle Scherera (2000) vliv na jejich postoje,
kdy by kompenzac¢ni pomicky mély vnimat pozitivné a radovat se znové oteviené¢ho

a dostupného svéta plného novych pfilezitosti.
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ZAVER
Tato bakalafska prace méla za cil zmapovat roli ergoterapeuta, kterou zastdva pfi

vybéru kompenzacénich pomtcek pro déti s DMO.

Ukolem teoretické ¢asti prace bylo sezndmeni ¢tenaie s détskou mozkovou obrnou,
kompenza¢nimi pomtlickami a roli ergoterapeuta, kterou zastavd pravé u déti s DMO

pfi vybéru kompenzacnich pomucek.

Cilem praktické Casti prace, bylo pomoci dotaznikového Setfeni A aproximovat
soucasny stav povédomi rodici déti s DMO o roli ergoterapeuta a kompenzacnich
pomuckach, pfi¢emz dotaznikovym Setfenim B byla zkoumana perspektiva ergoterapeutii
na tuto problematiku. U ergoterapeutii bylo rovnéz zjistovano, zda a jak tuto roli zastavaji

V praxi.

Analyza vysledkli obou dotaznikovych Setieni A i B naznacila, Ze informovanost
rodi¢i o roli ergoterapeuta, kterou by mél zastavat pfi vybéru kompenzacnich pomiicek,
Casto zcela chybi nebo neni dostatecna. Vysledky dotazniku A zaroven poukézaly také na
nedostate¢né mnozstvi zdrojli, kde by se daly kompenzacni pomutcky pro déti s DMO
vyhledat a nasledné v ptipad€ potieby poftidit. Zjisténi dale upozornila na znepokojujici
situaci, kdy je pro potizeni kompenzacnich pomtcek casto nutné vyuziti vlastnich finan¢nich

zdrojli, coz muze byt napt. v neptiznivé socidlni situaci odrazujici.

Dotazovani ergoterapeuti v dotazniku B dle vystupl tuto roli zastavaji v praxi
a détem s DMO kompenza¢ni pomiicky doporucuji, nejcastéji konkrétné kompenzaéni

pomtcky slouZzici k osamostatnéni v oblasti sebeobsluhy.

Piestoze se pfi analyze dat a nasledné interpretaci mohla projevit limitace prace (nizsi
pocet respondentl), tak vzhledem k absenci jak ¢eské, tak zahrani¢ni literatury se zamétenim

na podobnou problematiku by tato kvalifikaéni prace mohla slouZit jako podklad pro dalsi,

24

Autorka této prace rovnéz doporucuje vytvoieni manudlu, jenz by obsahoval vhodné
kompenzaéni pomticky rtiznych znacek pro déti s DMO, vcetné jejich podrobného popisu.
Jako dalsi vhodné soucasti obsahu se jevi také kontakty na organizace, které by bylo mozné

se v ptipadé zajmu o konkrétni pomicku kontaktovat. V neposledni fad¢ charakteristika role
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ergoterapeuta, ktery by pfi nejistoté¢ rodict s volbou kompenzaéni pomicky mohl byt

konzultovan ¢i jinak ndpomocen.
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PRILOHY

Priloha 1 — Dotaznik A urcen rodi¢im déti s diagnostikovanym DMO

Dobry den,

jmenuji se Tereza Cibulkova a jsem studentkou III. rocniku Ergoterapie na Fakulté
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni
nasledujiciho dotazniku, ktery bude soucasti mé bakalaiské prace, ve které bych chtéla zma-
povat roli ergoterapeuta pti vybéru kompenzacnich pomtcek u déti s diagnostikovanou dét-

skou mozkovou obrnou. Tento dotaznik je zcela anonymni v souladu se zachovanim GDPR.
Pfedem Vam moc dékuji za vyplnéni a pieji hezky zbytek dne.

Otazka €. 1: Kdy jste se poprvé setkali s ergoterapeutem? (za jak dlouho po diagnostiko-

vani DMO VaSemu ditéti)

Otazka €. 2: Jak vnimate roli ergoterapeuta, kterou zastava pri vybéru kompenzacnich

pomiicek?
Otazka €. 3: Doporucil Vam kompenzacni pomiicku ergoterapeut? Pokud ne, kdo jiny?

Otazka ¢. 4: Kde jste se dozvédéli, jak kompenzacni pomiicku spravné nastavit a jak ji

vyuZivat?
Otazka ¢. 5: Jakym zpiisobem jste kompenzacni pomiicku uhradili?

Otazka ¢. 6: Vite o zdrojich kde by se daly nalézt kompenzacni pomiicky, jeZ by mohly

byt pro Vase s DMO dité uzite¢né? Pokud ano, uved’te prosim, o jaké se jedna.



Ptiloha 2 — Dotaznik B urcen ergoterapeutiim pracujici s détmi

s diagnostikovanym DMO
Dobry den,

jmenuji se Tereza Cibulkova a jsem studentkou III. rocniku Ergoterapie na Fakulté
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni nasle-
dujiciho dotazniku, ktery bude soucésti mé bakalaiské prace, ve které bych chtéla zmapovat
roli ergoterapeuta pii vybéru kompenzacnich pomticek vhodnych pro déti s détskou mozko-

vou obrnou. Tento dotaznik je zcela anonymni v souladu se zachovanim GDPR.
Pfedem Vam moc dékuji za vyplnéni dotazniku a pteji hezky zbytek dne.

Otazka ¢. 1: Doporucujete svym klientiim/pacientiim s diagnostikovanou détskou moz-
kovou obrnou kompenzacni pomiicky? Pokud ano, uved’te prosim, o jaké se nejcastéji

jedna.

Otazka ¢. 2: Uved’te prosim nazev organizace, firmy atp. se kterou spolupracujete pri

porizovani kompenzacnich pomiicek.

Otazka ¢. 3: Jste bez Vasi predeslé intervence v oblasti kompenzacnich pomiicek oslo-

vovani samostatné rodici o pomoc p¥i jejich vybéru?



