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Souhrn:

Tato bakalafskd prace se zabyva zhodnocenim limith ve hie u déti
s diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou, a to s hemiparetickou anebo s diparetickou
formou. V teoretické ¢asti je poukazano na pojem hra a jeji moznosti vyuziti v ergoterapii,
je zde popséan vyvoj hry a jeji znaky a druhy. Dale je popsana détska mozkova obrna a jeji
formy. Prace také piedstavuje zahrani¢ni standardizovany test Quality of Upper Extremity
Skills Test (Quest).

Prakticka cast je zpracovana kvalitativni formou vyzkumu. Obsahuje 8 ptipadovych
studii. Vybrany soubor déti ma diagnostikovanou hemiparetickou nebo diparetickou formu

détské mozkové obrny.
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Summary:

This Bachelor thesis looks at assessing the limits in play in children diagnosed with
cerebral palsy with either hemiparetic or diparetic forms. In the theoretical part the notion of
the game and its possibilities of use in ergotherapy is pointed out here describing the
development of the game and its characters and species. Children's cerebral palsy and its
forms are also described. The work also presents the foreign standardized Quality of Upper
Extremity Skills Test (Quest).

The practical part is a qualitative form of research. It contains 8 case studies. The
selected set of children has been diagnosed with a hemiparetic or diparetic form of pediatric

cerebral palsy.



Piredmluva

Bakalaiskd prace se snazi poukazat na dllezitost vyuzivani hry
Vv ergoterapeutické terapii u pediatrickych klienti. Prace je zaméfena na terapie
prostiednictvim hry a jeji vliv u déti s détskou mozkovou obrnou. Cilem prace je poukdzat
na limity, které omezuji déti s DMO pii hie a jak terapie prostfednictvim hry ovlivni
objektivni testovani. Prace v teoretické Casti Se zaméfuje na predstaveni, charakteristiku a
znaky hry a déle popisuje vyvoj hry z vyvojového hlediska. Prakticka ¢ast byla zpracovana
kvalitativni formou vyzkumu. Hlavni vyzkumnou metodou bylo zvolené pozorovéani a

objektivni testovani standardizovanym testem.
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UvoD

Tato bakalafska prace se zabyva hrou, a to z toho divodu, Ze hra je neopomenutelnou
soucasti détského vyvoje a dava détem zaklad do Zivota, ze kterého Cerpaji cely zivot. ,, Hra
Jje vazna vec® tvrdi profesor Zdének Matéjéek (2017), ktery upozorfiuje na to, ze bychom
hrani neméli podcenovat, a naopak mu vénovat velkou ¢ast nasi pozornosti (Matéjcek,
2017). Hra je hlavni néplni a ¢innosti ditéte a je pfirozenou soucasti zdravého vyvoje. Hrou
dit¢ ziskava nové zkusenosti, se kterymi experimentuje a nasledné je opakuje a tim si
upeviiuje nabyté nové dovednosti v jemné a hrubé motorice. Prostiednictvim hry se dit¢ také
uc¢i navazovat vztahy s okolim a svymi vrstevniky (Krivosikova, 2011). Proto se hra stava
terapeutickym prosttedkem, jelikoz pomahd rozvijet vSechny stranky détské osobnosti
(Hintnausova, 1999). Hra se vyuziva k diagnostice, rehabilitaci a 16¢bé v détské ergoterapii.
Pomoci ergoterapie se déti s postizenim mohou Iépe zapojit do ¢innosti, Které jsou spojené
se zivotem pocinaje hrou, vSednimi dennimi ¢innostmi, nebo v dospélosti v zaméstnani. A

proto je velice dilezité, aby dité bylo schopné realizovat hru a pohrat si.

Tudiz se nabizi otazka, co kdyz si dit¢ nedokdze pohrat nebo si nehraje dostate¢ne?
Je mnoho faktort a limitd, které mohou ovlivnit samotny proces hry, ktery je zakladem
kazdého zdravého vyvoje ditéte. Jednou z Castych pficin je prave détskd mozkova obrna
(DMO), se kterou je tato bakalaiska prace uzce spojena. DMO je stav, ktery se zpravidla
projevuje na zacatku Zivota, ale jeji projevy doprovazi jedince po celou dobu zivota. Tato
diagn6za je povazovana za jednu z nejCastéjSich pfic¢in fyzické disability u déti Casto
postihujici horni koncetiny az v 80 % ptipadi (Koman a dalsi., 2008). Poruchy motorického
vyvoje, ale mohou byt také rizného rozsahu v zavislosti na ¢asti mozku, které je poskozena
a jak zavazné posSkozeni to je. Pokud dojde k omezeni moznosti pfirozen¢ho vyvoje ditéte,
ma to Spatny vliv na jeho pfirozenou hybnost a mize dojit ke ztraté motivace. A proto je
dulezité vyuzivat hry a hracky pii terapii, kde maji svoji dilezitou roli v rdmci motivace a
vyvoje ditéte (Atchinson, 2007).

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou c¢ast. Teoreticka Cast poskytuje
informace o hie a jeji neodmyslitelnou roli v détské ergoterapii. Zejména vSak seznamuje
pravé s détskou mozkovou obrnou (DMO), kde shrnuje poznatky ohledné jejiho vzniku a
prubéhu. Prakticka ¢ast zkouma limity déti pti hie, které maji diagnostikovanou DMO. K

tomu bylo vyuZito pozorovani a objektivni testovani. Hlavnim cilem prace je zaméfit se na
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vyznam hry v ergoterapii a odhalit limity omezujici hru u déti s hemiparetickou a

diparetickou formou DMO.
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TEORETICKA CAST

1 HRA
Hra je pfirozenym spontannim projevem ditéte a také je dilezitym prvkem
v psychomotorickém vyvoji ditéte ovliviiuje interakci s okolnim prostiedim. V této préaci je

hra doménou, proto bude dale popsana vice do hloubky.

1.1 Zéakladni vymezeni pojmu

Hra vyznamné piekracuje hranice umélé vytvorenych véd, disciplin a obort ¢i aktivit
¢loveéka. Pod pojmem hra si mize kazdy piedstavit fadu véci od détské hry az po hrani roli
Vv zivote, ¢i v divadelni hie a spousty dalSich. Tento fenomén hry pfesahuje pomyslné hranice
lidské interakce, a proto je velice komplikované jeho uchopeni a definovani. Spole¢nost
Casto kouké na hru pragmaticky a nahlizi na ni jako na okrajovy a doplitkovy fenomén zivota.
,, PFicemz netusi (spolecenstvi), Ze hra se ma k vaznym aktivitam clovéka obdobné, jako se
ma spdnek a bdéni a je to diileZitou soucasti Zivotniho rytmu*“ (Valenta, 2017, s.12). Hra je
Vv lidské spole¢nosti od nepaméti a je jeji prirozenou soucasti. Hra je napliujicim prvkem
kazdého jedince a provazi nejenom détstvi, ale i jeho mladi a také ma sve misto i
Vv dospélosti. I u mlad’at savci a jinych zivocCichi je mozné sledovat prvky hry (Kot’atkova,

2005; Misurcova, 1989).

Hra a jeji vyznam je pro kazdé obdobi vyvoje jinak specifickd a méni se béhem
zivota. Pro dité je hra jedna z nejdilezitéjSich nepracovnich ¢innosti (MiSurcova,1989). Hra
je pfirozenym spontdnnim a cilenym projevem ditéte, realizovana pro vlastni uspokojent,
piicemz motivaci neni vysledek, ale samotna ¢innost. Hra je urcitou prvotni formou
zaméstnavani diky, které miizeme pripravovat dit€¢ na budouci praci a zivot. Pti hie se dité
ma moznost pfirozené projevovat a formovat svoji 0sobnost. To je soucasti jeho celkového
psychomotorického vyvoje (Mazal, 2000; Vodakova, 2007; Pipekova, 2010; Severova,
1982). Sobotkova (2006) hru definuje jako: ,, c¢innost, kterd je motivovdna vnit/nimi
potrebami ditéte, a ktera vznikd bez ucelu daného zvenci. Prindsi ditéti radost a uspokojent,
zaroven vsak md priznivé vyvojové ucinky na cely zivot ditéte.

Hra zahrnuje Sirokou $kalu ¢innosti, a proto neni stale jednoznacn¢ definovana. Dité

se mize zaméfit na jakykoliv druh objektd a s nimi mlze realizovat hru. Do hry nemusi
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zapojit pouze hracky, ale také nejrtiznéjsi véci z okolniho prostfedi, které diky hie kolem

sebe objevuje. (Misurcova, 1989; Sobotkova, 2006).

Huizinga vymezuje hru jako ,,dobrovolnou cinnost, kterd je vykondvand uvniti- pevné
stanovenych casovych a prostorovych hranic, podle dobrovolne prijatych, ale
bezpodminecné zavaznych pravidel, kterda ma sviij cil v sobé samé a je doprovazena pocitem
naplnéni a radosti a védomim ,,jiného byti*, nez je vSedni Zivot ““. Toto vymezeni je Siroké a
zahrnuje jak herni aktivity antroposféry (tj. hry zru¢nosti a sily déle také hry rozumove) tak
zoosféry neboli hry zvitat (Valenta, 2017, s.14). Parham (1997) hru definuje jako spontanni

¢1 organizovanou cinnost, kterd poskytuje zejména potéSeni, zadbavu, pobaveni nebo

rozptyleni (Krivosikova, 2011).

1.2 Znaky hry
Znaky hry jsou dulezité k rozeznéni, zda si dit¢ hraje. Mezi nejvyznamnéj$i znaky,

které mtizeme pii hie pozorovat jsou:
e Spontannost
o Zaujeti
e Tvofivost
e Fantazie
e Opakovani
e Piijeti role

Spontannost pozorujeme Vv piirozeném aktivnim chovani. Dité si do hry vklada

podmeéty a urcuje si své cile.

Zaujeti se u ditéte projevuje hlubokym soustiedénim, kdy dit¢ odmita jakékoliv
vyru$eni od ¢innosti, nevnima podméty nesouvisejici s jeho hrou. Muze si svoji hru i branit

nebo ji také nemusi chtit opustit a projevuje nesouhlas s jejim ukonc¢enim.

Radost a uspokojeni ze hry je mozné uzfit na obliceji ditéte, ale nemusi to byt vzdy
usmev nebo hlasity smich nebo gesta a pohyby radosti. Radost ¢i samotny prozitek ze hry je

také Casto doprovazena samomluvou a emocemi v ni vyjadieny.
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Tvofivost je 0 origindlnim upravovanim skute¢nosti z okolniho svéta a jejich nové
kombinovani. Je to velkd rtznorodost od rekvizit, novotvar, pohybové tvofivosti az

K plosné i prostorové konstrukéni tvofivosti.

Fantazie mé dalezitou roli a objevuje se ve hie okolo tfetiho roku zivota ditéte.
,,Pomaha détem preklenout omezeni jejich détskych mozZnosti, dovoluje zapojeni a
obohacenti jejich predstav a zkuSenosti, integruje jednotlivé poznatky, tvori ,,mosty* mezi

Jednotlivymi, a jeste vagnimi poznatky. *“ (Kotatkova, 2005, s.19)

Opakovani je vedoucim znakem hry. Dité se rado vraci jiz do prozkoumané hry, kde

je jiz Iépe orientované nez poprvé a nachdzi tak pocit spokojenosti.

Prijetim role se stava prelomovym okamzikem, hra dostava novou dimenzi. Dité
prozkoumava postoje a jednani druhych a hleda si v nich svoji roli a napliuje ji dle pfedstavy

a zkuSenosti z odpozorovaného (Kot’atkova, 2005).

1.3 Druhy her
e Funkéni hry

e Manipulacni hry

e Napodobovaci hry
e Ulohové hry

e Receptivni hry

e Didaktické hry

e Konstrukéni hry

e Pohybové hry

e Spolecenské hry

e PChry
e Kimovy hry
Funkéni hry
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Jedna se o nejednodusi formu hry, kdy hra probihd bez hracky. Jde o spontanni
pohyby a jejich procvicovani. Jedna se o jednoduchou hru s rukama, nohama, ptekulovani,
plazeni, broukédni a mimiku atd. Funkéni hra se zamétuje na opakovéani pohybl, kdy
Cetnéj$im opakovanim se pohyb stava cilenym, védomym a dochazi k poznavani vlastniho
téla. Pomoci terapeuta ¢i matky podnécujeme pohybovou aktivitu hlazenim, doteky a
zménami poloh, kterymi stimulujeme vzptimovaci, obranné a rovnovazné reakce. Dale také

hlasovym a verbalnim projevem kontaktujeme kojence (Klusonova, 2011).
Manipulacni hry

Jedna se o hry se zapojenim a manipulaci s hrackami a jinymi pfedméty, které dité
nachazi ve svém okoli. Dité se u¢i zachazet s nimi a zkouma jejich vlastnosti olizovanim,
hmatem, vnima zvuk chrastitek, zvoneckli, zrakem vnima tvar a barvy. Dité uplatituje
Manipulacni hru jiz v kojeneckém véku (2.-3. mésici) vkladanim predméti a hracek do
rukou. ZavéSenim hracek do dotekové vzdalenosti, podpofime manipulaci. Diky zavéSenym
hra¢kam nad ditétem dojde k nahodnym dotekiim horni konéetiny a dolni konéetiny, dochézi
K rozhoupani hracky a stimulaci k dalSimu pohybu. Fixovat pohledem ucime kojence
ukazovanim hracky. Tou podnécujeme i snahu a po uchopeni, otaceni a zvedani hlavicky ¢i

otoCeni se na bok a nasledné na bficho a také snahu k plazeni.

Manipulace je vyznamna forma hry, velikou roli hraje v batolecim véku. Kdy dité
poznava dalsi rozmér a to hloubku napf. vyhazovanim hracek, vhazovani pfedmétu do
kyblicku. Déle manipulac¢ni schopnosti dit¢ uplatiiuje pii osamostatiiovani jako je napf.

manipulace se 1Zici (Klusonova, 2011).
Napodobovaci hry

Napodobovani zac¢ind koncem kojeneckého obdobi, kdy dité zacina napodobovat
mimiku, pohyby, hlasové projevy nebo zvuky zvitat a véci. Napodobovaci hry pfispivaji ke
zdokonaleni motorickych funkci, poznavani okolniho svéta a také rozvoj feci (Klusonova,

2011).
Ulohové hry

V poloviné batoleciho véku se objevuji v jednoduché formée ulohové hry. Dité si
hraje ,,na néco* naptiklad michd 1zici v hrnicku, pak krmi panenky. Tyto hry se postupné

zdokonaluji v souladu s ditétem a jeho rozvojem schopnosti. Ulohové hry zdokonaluji
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pohybové, verbalni i psychické schopnosti, dale podporuje socialni kontakt a rozviji fantazii.

V ptedskolnim véku dité ilohové hry vyuziva dokonale (Klusonova, 2011).
Receptivni hry

Hra pfi, které dité zpracovava podméty, které rozvijeji jeho dusevni schopnosti. Do
této hry se zarazuje sledovani manéskového divadla, prohlizeni obrazkii a knizek,

poslouchani hudby nebo pohadky (Klusonova, 2011).
Didaktické hry

Cilem didaktickych her je rozvoj rozumovych schopnosti vyuZziva se v pedagogice a
také v ergoterapii pro trénink jemné a hrubé motoriky zejména u déti v predskolnim a
skolnim veéku. Do didaktickych her se fadi a rizné hlavolamy, skladacky a hry s feSenim

ukoll (Klusonova, 2011).
Konstrukéni hry

Tyto hry rozviji motorické a psychické funkce. Jedna se o hry jednoduché az velmi
slozité, jako jsou stavebnice, lego, stavby z riznych modelovacich material ¢i pisku, tvorba
z papiru ¢i textilie. ,, V' ergoterapii nachdzeji tyto hry Siroké uplatnéni a mohou byt také

prechodnym clankem k pracovnim cinnostem * (Klusonova, 2011, s.174).
Pohyboveé hry

Pohybové hry jsou zaloZeny na pohybu a jsou vyuzivany ve fyzioterapii 1 ergoterapii
od ptedSkolniho véku az po vék seniorsky. Mizeme je provadét s pomiickami a bez pomticek
(Kotatkova, 2005). Oblibenou aktivitou v détském véku je rtiznoroda pohybova aktivita,
ktera mtize byt formou hry napt. nahonénou, schovavanou, jizdou na kole anebo mic¢ové hry

s pravidly (Klusonova, 2011).
Spolecenské hry

Jsou hrany ve dvojici nebo ve skupindch. Patii sem stolni hry, stolni fotbal,
miniaturni golf, kule¢nik. Vyznamny vliv maji tyto hry jiz od ptedskolniho véku. Jsou
vyuzivany v rehabilitaci, kdy se trénuje jemna motorika a také mozkové funkce. Dale se
spoleCenské hry vyuzivaji pro odvedeni pozornosti od problému nebo pouze pro vyuZziti

volného ¢asu béhem hospitalizace pacienta.
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PC hry

Tyto hry se dostavaji do poptedi a jejich vyuziti je Siroké. Jsou velmi oblibené, jak
détmi, tak 1 dospelymi. Jejich vyuziti poméha v terapii pii poruchach mozkovych funkcich.
PC hry mohou hrat i lidé se zdravotnim postizenim. Kladny vliv maji na rozvoj jemné
motoriky a koordinaci ruky diky préaci s mysi a klavesnici. Tyto hry maji také negativni vliv,
a to pii dlouhodobém pouzivani ovliviiuji zatizeni o¢i. Aby hra méla pozitivni vliv, méla by
byt Casové ohraniCena a piizpusobena schopnostem jedince a zaméfena na terapeutické

pusobeni.
Kimovy hry

Jedna se o skupinové hry vyuzitelné ve Skolnim véku a vyse. Jde o hry, které
ovliviiuji rozvoj riznych vlastnosti, dovednosti a zkusenosti. Kimovy hry trénuji pozornost,
pamét, napomahaji potlacit napéti, neklid a nesmélost. Zvolené aktivity musi byt terapeutem

vybrany cilen¢ (Kot’atkova, 2005).

1.4 Hracky

Hracky jsou soucasti détského svéta, ale je potieba dbat na uréita pravidla. Tim, zZe
hracka by mély byt piedevsim pro dit¢ motivujici, vyvolavat pocity a podporovat
predstavivost. Hracka by méla odpovidat schopnostem ditéte a jeho vyvojovému stupni, aby
pomahala rozvijet motorické dovednosti, socialni citéni, smyslové vnimani a v neposledni
fadé€ podporovala fantazii. Obecnou zésadou pro hracky plati, ze ¢im je hracka jednodusi tim
vice podnécuje dité€ ke kreativité. Také je nutné, aby hracka byla bezpe¢na, ale i hygienicky
snadno udrzovana a odolna vié¢i hrubSimu zachazeni (Virteco: Spravny vybér hracky pro
dit¢, 2017©). Cim dal &astéji si déti hraji misto hragek s elektronickymi zafizenimi, a to
negativné ovliviiuje musculoskeletarni systém a zrak. A na to je potieba klast zietel, jelikoz

to mize negativné ovlivnit vyvoj ditéte (Klusonova, 2011).

1.5 Vyznam hry

Dle Mat¢jcka (2017) je hra velmi dulezita a mélo by se na ni pohliZet jako na vaznou
véc a nepodceniovat ji a sméfovat pozornost na porozuméni jeji hodnoty. Miller — Kuhaneck
(2010) uvadi, ze absence hry v détstvi mize vést pozdéji ke sklonim k nasili a agresi, ¢i

neadekvatnimu chovani jedince.
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Proto je hra vyznamna pro spravny vyvoj ditéte. Prostfednictvim hry se uci
seznamovat s okolnim prostiedim a nabyva novych zkuSenosti. Ziskava nové vjemy pro
smyslové vnimani nejprve zapojuje Cich, taktilni vnimani, chut a nasledné zrak, ktery
pozdéji dominuje. Diky hie dit¢ pozndva sebe samo, spolu s télesnym schématem a jeho
percepci. Pomoci hry se uéi nové pohybové vzory a zlepSuje hrubou a jemnou motoriku.
Déle mé vliv na rozvoj socialni interakce, rozviji emo¢ni citéni upeviuje jednotlivé vztahové
roviny jako je rodina ¢i kamaradi. Hra zejména ta détska napomahd k rozvoji, kreativite,
fantazii a iniciativé. Samoziejmé ma své opodstatnéni i ve vychové ditéte, diky hie se
seznamuje a uvédomuje si své Ciny a uci se jaké odezvy jeho chovani vyvola a z téchto

zkuSenosti dité Cerpa cely zivot (Sobotkova, 2006).

Dle Kotatkové (2005) dité hru realizuje z vnitini potieby, proto vyuzivaji kazdou
ptilezitost ke hie a rozvoji. Dité nerealizuje védomé chut’ pro uéeni se né¢eho nového, ale
prostiednictvi vnitini potieby, zdjmu o vnéjsi okoli a prozkoumavanim se t€si ze svéta kolej

n¢j. Nasledn¢ pomoci hry se nauci nové dovednosti a ziska dalsi zkuSenosti.

Klusonova (2011) tvrdi, ze hrani mize mit také negativni dopad na dité a jeho vyvoj.
Tim je mysleno nevhodné hrani, jako je napiiklad traveni pfili§ Casu na elektronickych

zatizenich jako je napiiklad pocitac.

1.6 Vyznam hry v ergoterapii

Z pohledu ergoterapie se hra stava jednou z hlavnich ¢innosti u déti. Hrou dité
ziskava nové zkuSenosti, experimentuje, opakuje si nové dovednosti a orientuje samo sebe
Vv okoli. Samotna hra ma velmi diileZitou roli ve vyvoji ditéte. Diky hie se dit€ uc¢i navazovat
vztahy s vrstevniky, rozviji své motorické dovednosti jako je hruba a jemna motorika, dale

se uci prizpusobovat ptipadnym zménam (Krivosikova, 2011).

Hra je pro dité pfirozena aktivita, a pro to je soucasti rehabilitace a terapie
(Klusonova, 2011). Hra je vyznamnym terapeutickym prostfedkem, jelikoz rozviji vSechny

stranky détské osobnosti (Hintnausova,1999).
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1.7 Hra jako diagnosticky prostiedek

Pti vyuzivani hry jako diagnostické situace je dulezité vybér spravného prostredi,
kter¢ by mélo byt klidné, détem ptijemné, kde se mohou déti uvolnit a projevovat se
pfirozen¢ (Pipetkova, 2010). Déti se zdravotnim postizenim mohou mit rizné problémy
Vv oblasti svého zivota, a to se miize zrcadlit i do hry, kterou provozuji nebo by chtéli

provozovat, a proto se hra mize vyuzit jako prostiedek k diagnostice.

Dle Pipekové (2010) je dulezité se zamétit na charakter hry jako celku. U hry je nutné
sledovat celkovy obsah hry, ktery je ukazatelem, kde se ve vyvoji dité nachazi. Urovei
motorickych schopnosti je vypovidajicim faktorem. Dilezité je, se zaméfit zejména na
jemnou a hrubou motoriku, manipulaci s pfedméty provedeni Uchopu, obratnosti, zacileni
pohybu a taxi. Pfi manipulaci s pfedméty mizeme pozorovat lateralitu tedy preferovanou
horni koncetinu. Funkce smyslovych orgdnu je dal$i vypovidajicim faktorem, kterou

sledujeme, z n€hoz vypliva celkové percepéni vnimani a chapani.

U hry sledujeme kvalitu pozornosti, jestli je dit€¢ schopné se na hru soustfedit, jak
dlouho u hry vydrzi nebo jestli je pozornost kolisava. Pozornost je tizce spjata se zajmem
ditéte, a proto dulezité sledovat, jestli dit€ jevi zajem o hru. V oblasti zajmu ditéte je dilezité
zohlednit, zda dité je oteviené novému, stiida hry a hracky nebo se stereotypné vraci k jedné.
Hra je odrazem reality, sledujeme odraz skuteCnosti ve hie, zda je dit€¢ schopné vnimat
skute¢nost objektivné, k urovni jeho paméti, fantazii a také jak kvalitné interaguje se

socialnim prostredim.

Dalsi sledované projevy jsou komunikacni schopnosti pii hfe. Pozorujeme uroven
komunikace, rozsah slovni zasoby anebo také poruchy komunikace. Emo¢ni projevy béhem
hry, jak dité hru proziva, jestli jsou jeho reakce pifiméfené stabilni nebo pichnané. S tim je
propojené 1 socialni chovani, schopnost ditéte spolupracovat pii hite s jinymi détmi, podfidit
se skupiné, dokazat se prosadit mezi détmi nebo také dodrZzovat ndvyky a ohleduplnost viici

ostatnim spoluhrac¢ium pii hie (Pipetkové, 2010).

1.8 Hra jako nastroj v terapii
Hra pomaha ditéti vyznat se ve svété a Zivotnich situacich, kteryma je obklopené.
Dle Sigmunda Feuda se dité prostiednictvim hry o€ist'uje od obav, nejistot, se kterymi se

setkava a v jeho chovani neni nic bez piedeslé pficiny. Jde o projekci rusivych situaci a véci
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kolem ditéte formou hry. Dité prostiednictvim hracek, roli a katastrofickych scénait hry,

které na sebe bere se snazi vyrovnat a dojit k tilevé stresu a obav.

Vyuziva se tzv. nedirektivni herni terapie. Nedirektivni pfistup umoziuje ditéti prozit
svoje obavy, nejistoty, zklamani, strachy, zlosti a jiné emoce. Diky uvolnéni emoci pfi terapii
se dité u¢i emocim porozumét a ovladat je. Diky simulaci konfliktu ve hrach dité objevuje

nové zpusoby svého jednani a moznosti rozhodovéni. (Kot'atkova, 2005)

Hra je snaha o zdmérnou aktivitu, kterd probihd v urcitém prostoru ¢i poli, jehoz
hranice pomysiné i faktické vice ¢i mén¢ ostie rozlisuji misto, ¢as a obsah hry od vseho, co
hrou neni. Souvislost mezi hrou a terapii dle Valenty (2017) je, Ze neni kazda hra terapii a
stejné tomu tak naopak kazda terapie neni do dusledku hrou, ale maji spolecné propojeni a
pruniky kde se propojuji. Pro vnimani Ulohy hry v terapii je potieba sledovat psychické
modality, které se ve hie objevuji. Modalita je jisty zptsob jak ¢loveék ¢i dit€ vnima a utvari
vztahy mezi vnéjsi skutecnosti, kterou vnima smysli a vnitini skutecnosti, kterd je vytvarena

Vv jeho predstavach, prozitcich a piesvédceni.
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2 HRAZ VYVOJOVEHO HLEDISKA

V této kapitole bude popsan vyvoj hry, kdy détska psychologie ,, vymezuje vyvoj jako
zmeénu biologicke, psychické, socialni a jiné struktury, pricemz se jednd o zménu nevratnou,
zdkonitou, determinovanou zevnitr i zvenci, jdouci od méné dokonalého k dokonalejsimu,
ktera nespocivd jen v kvantitativnim ristu, ale i ve zméndch kvalitativnich * (Valenta, 2017,
s. 51). Hra spolu s vyvojem ditéte, je velmi individualni proces od narozeni az po $kolni
obdobi. Béhem pribéhu vyvoje se aktivity déti méni a zrcadli tak détsky vyvoj. Hra a jeji
VyV0j muze byt ovlivnén prostifedim a kulturou ve které dité vyrasta (Case-Smith, 2010).
Nebo se hra miiZze liSit v zavislosti také na pohlavi. Jestli se jedna o chlapce ¢i divku. Jiz
Vv jednom roce se projevuje preference pii vybéru hracky v zavislosti na pohlavi. Dévcata si
vice vybiraji hracky jako jsou panenky nebo hudebni nastroje, preferuji vice malovani a
dramatickou hru, zatimco chlapci upfednostiiuji auticka, mice spolu s pohybovymi hrami

(Miller — Kuhaneck, 2010).

Valenta (2017) déli hry dle klasifika¢niho herni schématu. Toto rozdéleni jiz bylo
ptedstaveno v kapitole druhy her. Déle v této kapitole bude ke hram zohlednén vek, ve

kterém je dobré hry sledovat a mély by se ve vyvoji objevit.

Funkéni hry — hlavni néplini je senzomotoricka funkce hry. Funkéni hra je typicka

pro kojenecké obdobi.

Manipulaéni hry — hlavni napli je manipulace s pfedméty. Objevuje se v prvni

etap¢ batoleciho obdobi.

Napodobovaci hry — spo¢ivaji v napodobovani aktivit a ¢innosti lidi, ale i zvitat.
Pfinasi veliky komunikaéni rozvoj a socializaci ditéte. Projevuje se kolem tietiho roku

Zivota.

Receptivni hry — jejich funkce je zalozena na pfijimani a zpracovavani informaci
z vng&jsiho prostredi pouze s malym pohybovym zastoupenim, napi. se jedna o prohlizeni

obrazkul. Toto obdobi za¢ina v kojeneckém veku a vrcholi ve ¢tvrtém roce zivota ditéte.

Ulohové hry — tyto hry vyvstavaji z her napodobovacich. Piebiranim fiktivnich
situaci ze Zivota dospélych, mé Casto tymovy charakter. Typickym zastupcem je tfeba hra

na obchod. Vaze se ke tietimu az patému roku ditéte.
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Konstruktivni hry —jsou odvozeny z manipulac¢nich her maji jasny cil. Jsou spojeny
s praci s riznymi materialy, stavebnicemi nebo piskem. Tyto hry se uplatiiuji jiz od jednoho

roku az do doby, kdy dité¢ za¢ina plnit skolni dochazku.

McMahonova (1992) herni terapeutka rozdéluje vyvoj hry do tiech kategorii, a to
smyslové a tvorivé, fyzické nebo prizkumné hry. Dale je rozdéluje na vyvojova pasma, ktera

jsou rozliSena podle véku. A niZe struéné popsana.
Vyvojové pasmo do 1 roku:
e Smyslova a tvofiva hra — dit¢ uziva celé télo a vSech smysla pro pozndvani svéta.
e Fyzicka hra— je smyslové pohybova, prakticka, manipula¢ni, opakovang ritualni hra.
e Prizkumnd hra — dité prozkoumava vlastni a matcino télo.
Vyvojové pasmo 1-2 roky:
e Smyslova a tvofiva hra — dité si hraje s jidlem, se zvuky a také slovy.
e Fyzicka hra — je vice motorického charakteru dité leze, chodi, vstava a zase si seda.

e Prizkumna hra — prozkoumava fyzicky svét kolem sebe ku ptikladu co je nahote x

dole, uvnitf x venku.
Vyvojové pasmo 3-4 roky:

e Smyslova a tvofiva hra — dité tvofi pomoci materialii jako je pisek, voda, plastelina,

tuzka, ale také hudba a ptib¢hy.

e Fyzicka hra — motorika je rozvinutéj$i dit¢ b&ha, skace, hraje si s mi¢em, jezdi

napiiklad na odstrkovadle, kresli a stfiha.

e Prizkumna hra — spociva v feSeni problému, stavéni kostek, sestavovani skladacek a

jiné.
Vyvojové pasmo 5-12 let:
e Smyslova a tvoriva hra — se zde projevuje jako Cteni knih a vlastni tvorba.

e Fyzicka hra — je vice hra s pravidly ¢i sport a ru¢ni prace.
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e Prizkumna hra — vyroba pfedmétd, a dit¢ zacina vyuzivat technické schopnosti.
Vyvojové pasmo 12 - dospivani:

e Smyslova a tvofiva hra — je zafazend na uméni, hudbu, vlastni tvorbu, sex, vafeni,

péce o déti a ostatni.
e Fyzicka hra — se vyznacuje sportem ¢i konicky.

Priizkumna hra — ve védé nebo technice.

2.1 Herni aktivity ve vztahu k jednotlivym ontogenetickym obdobim
Sarah Newman (2004) tvrdi, Ze je dobré, aby dit¢ mélo dostatek pfilezitosti k tomu
si pohrat a poznavat véci kolem sebe, hrat si s pfedméty a hrackami pro objeveni jejich
vlastnosti a co vSechno dovedou. Pfi¢emz na stupni vyvoje nezalezi. VSechny déti si
potiebuji procvic¢ovat jiz nabité dovednosti a rozvijet se dal. K tomuto ucelu je vhodné veétsi

pocet véci a situaci pro prozkoumani a pochopeni.

2.1.1 Novorozenecké obdobi

V prvnim mésici svého Zivota dité¢ prochazi tzv. adaptaci na nové prostredi. A také
se seznamuje s télesnymi potiebami svého téla. Je schopné vnimat hlasy i obli¢eje rodici. Je
vhodné ditéti doptat stabilni polohu a naklonit se k nému na vzdéalenost 25-30 cm
(Sobotkové, 2006). Také je podstatné, aby dité pocit'ovalo velkou citovou odezvu na své
projevy coz podporuje spravny vyvoj ditéte (Polakova, 2019). Pro prvni interakci s hrackami
je mozné vyuzit hrazdicku, ktera se zavési na postylku do stfedni polohy a je dulezité dbat

na to, aby nedochézelo k asymetrickému drzeni hlavi¢ky (Sobotkova, 2006).

2.1.2 Kojenecké obdobi

Na konci prvniho mésice je dité schopno sledovat pohyb hracky v thlu 90° tento Uhel
se zvétSuje koncem druhého mésice zivota, kde se tento thel rozsiti az na 180° (Valenta,
2017). Dité ve druhém mésici je bdé€lejsi, 1 kdyZ nejvice €asu travi na zddech. V této dobée
se rozviji zrakova kontrola. Zacina se projevovat socialni ismév, kterym kojenec projevuje
svoji radost. Pro interakci s rodic¢i s ditétem jsou vhodné ¢ernobilé obrazky a hracky, které
nejvice zaujmou pozornost kojence (Sobotkova, 2006). Ve tfech mésicich dité vyhledava
zdroj zvuku o€ima a také v tomto mésici je mozné pozorovat narustajici hru s feCovym
Gstrojim a hru rukou, které zvedd do prostoru opakované (Valenta, 2017). Zaroven se

zapojuje koordinace oko — ruka — tista pomoci, které¢ dit€ poznava piedméty a hracky kolem
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sebe. Velkou radost dit¢ projevi, kdyz mu rodice poskytnou riizné hlasové projevy jako
fikanky a zpivani (Sobotkova, 2006). Ke konci ¢tvrtého mésice dité¢ zvlada prohlizet si
zvukové hracky jako je chrastitko a dale experimentuje s hrazdickou nad postylkou. Ve
¢tvrtém mésici jiz plné realizuje koordinaci oko — ruka, (Valenta, 2017). Velkou néplini
¢innosti ditéte ve ctvrtém meésici je a bude vkladani rukou a pfedmét do st. Neni tomu vSak
nahodné, jelikoz tato ¢innosti je védomy pohyb, ktery vede k prohlubovéani socialnich
projevi a chovani. Dité vice interaguje s rodi¢i a okolim, jeho projevy jsou hlasitéjsi. Nove
objevuje hlasky: vv, ss nebo také ff. V patém mésici véku dité vice vnima akustické vjemy,
poznd matku po hlase a jeji ton hlasu (Hellbriigge, 2010). Kojenci se zdokonalila
vizuomotoricka koordinace na takovou troven, ze dovoli ditéti pfendavani hracky vleze na
zadech z jedné ruky do druhé a str¢it ji do ust (Valenta, 2017). V Sestém mésici véku jako
dalsi milnik vyvoje je realizace otoCky ze zad na bficho. K pretoceni ditéte je potieba
propojeni obou mozkovych hemisfér. Otocka je zapocata zrakovou fixaci na hracku (Hartz,
2019). Prohlubuji se dovednosti jako zacileni pro uchopeni hracky, které se zpiesnuje, palec
je v opozici vuéi ostatnim prstim a dité je schopné uchopit radialnim uchopem ptes stied
téla. Také prendava piedmét z jedné ruky do druhé. Pfidavaji se k hlasovému projevu i
slabiky jako ge-ge a da-da (Hellbriigge, 2010). V sedmém m¢ésici se dité plazi, leze a sedi
bez opory. Dité je schopné reagovat na své jméno a rozumét vyrazu ,,ne. Dité preferuje
organiza¢ni a kombinacéni hru, coz v disledku vypada tak, ze si dité hraje s vice hrackami
najednou. Pti hie si hracky strka do ust. Zkousi, jaky zvuk vydavaji hracky, kdyz s nimi
tluce vzajemné o sebe nebo 0 zem ¢&i stil. Oblibenou hrou jsou fikanky typu ,,paci paci®,
,berany duc* a spousty dalSich (Sobotkova, 2006). V 9. mésice v€ku jsi dit€ Casto hraje tak,
7e nechava véci cilené padat na zem. Mélo by zvladnou vyndat véci z nadoby a zvlada se
Iépe orientovat v prostoru kolem sebe. Méni se socialni chovani, a to v rozpoznavani
znamych a neznamych lidi a jeho reakce na né (Hellbriigge, 2010). V desatém a jedenactém
mésici se zdokonaluje jemna motorika, tak ze dité je schopné ukazat ukazovackem detaily
na hrackach jako je napfiklad oko panenky. V téchto mésicich je na rozkvétu ,.etapa*
shazovani véci a hracek na zem a sledovani jejich padu. Tato hra je dalezitd soucast proto,
aby dité poznalo svét kolem n¢&j. Koncem kojeneckého obdobi je uroven jemné motoriky
vyvinuta natolik, Ze dovoli ditéti skladani kostek at’ uz na sebe ¢i vedle sebe (Valenta, 2017).
Dale dit¢ zvladne uchopit drobny pfedméty pomoci dvou prsti a obracet stranky v détské
knizce a drzi pastelku pii ¢marani. Déti v tomto obdobi radi napodobuji ¢innosti, které vidi
ve svém okoli doma. A to, jak maminka uklizi nebo vafi. Dit¢ v tomto obdobi mize byt

velmi aktivni Casto méni pozice a prozkoumava okoli (Kurtz, 2015; Sobotkova, 2006)
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2.1.3 Batoleci obdobi

., Batoleci obdobi je obdobim bourlivého vyvoje Feci a hra se stiva jednim
Z nejvyznamnéjsich prostiedkii tohoto rozvoje. Jednd se o zlaty vek pisnicek, basnicek,
rytmickych rikadel i slovnich ricek, pricemz je nutné détem predkladat spravny mluvni vzor
bez zamérného zdrobnovani a, Sislani a deformovani reci dospélych pri hie* (Valenta, 2017,

s. 55).

Toto obdobi se vyznaCuje nartstajici dynamikou hernich aktivit. Z ptivodnich

nahodilych hernich aktivit a jednoduchého experimentovani se hra pfeklapi na hru cilenou a

vvvvvv

vvvvvv

objevuje fantazie diky, které se projevuji prvky kreativity. Aktivity, kde dité zapojuje hrubou
motoriky Casto nesou znaky hry pfikladem je i samotna chtize, pobihani a také poskakovani.
Spole¢né s hrubou motorikou se rozviji i jemna motorika. V tomto obdobi dochazi k
jejimu prudkému rozvoji diky nartistu manipula¢nich her. Velkou pozornost si zaslouzi
hracky tzv. duté formy, kde si dité zlepsuje diferenciaci jemné motoriky a koordinaci rukou
(Valenta, 2017).

Kolem druhého roku zivota je typickym ptikladem hry pro dité rozebirani a skladani
jednoduchych tvarli, Sroubovaci hracky, dievéné skladacky. Narlstd pii hie frekvence
namétovych her jako je napodobovani ¢teni a psani, domécich ¢innosti a spousty dalSich.
Vétsinou napodobuji chovani v jejich bezprostiedni blizkosti a ¢innosti spojujici se
s domécnosti. Déti takto reprodukuji svoje zkuSenosti a zazitky. Proto je vhodné, aby je
rodi¢e akceptovali a brali vazné, i kdyz je to jen hra ,,na néco. Batoleci obdobi je také
vyznaéné tim, Ze déti preferuji zatim samostatnou hru izolovanou od ostatnich nebo paralelni
hru kdy kazdé dit€ si hraje tu svoji hru bez ohledu na ostatni déti vedle sebe. V tomto obdobi
se mohou objevit prvopocatky kooperativni a sdruzujici hry, kterd ov§em uplné¢ nastupuje az

pozdéji v predskolnim véku (Valenta, 2017).

2.1.4 Obdobi piedskolniho véku

Kolem tfetiho roku zivota je dit¢ vnimavejsi a chapavéjsi pro potieby své, ale také
druhych osob. A to souvisi s nastupem do mateiskych Skol. Toto obdobi je vrcholnym
obdobim hry a je nejvétsi naplni dne ditéte. Vyznamnou zménou se vyznacuje piechod od

her samostatnych a paralelnich ke hram koopera¢nim, kdy déti pii hie spolupracuji nebo
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soupefi. U ditéte se navysi slovni zdsoba az na 1000 slov. Zvlada pojmenovat piedméty a

tiidit je podle barev. Dokaze rozumét témto pravidlim.

Ve Ctytech letech je lepsi spolupréce s ostatnimi détmi, déli se s nimi nebo stiida pii
hte. Charakteristickym rysem je konstruktivni hra, kdy dit¢ svym vytvorem at’ uz je ze
stavebnice ¢i papiru rado obdarovava své rodice a okoli (Kurz, 2015; Case — Smith, 2010;
Valenta, 2017).

V péti letech je dit€ na rozkvetu své komunikace neustéle se vyptava. Dit€¢ by mélo
ve svém veéku a pied nastupem do Skoly umét napsat své jméno, rozpoznavat barvy a
napoditat do deseti. V péti letech je dité schopné hrat deskové hry, také malovat postavy i

s jednoduse vyobrazenym télem pomoci ¢ar a naznakem obliceje (Kurtz, 2015).

V Sesti letech je dit€ schopné spolupracovat s vrstevniky na zaklad¢ vzajemné
pomoci, ale také s nimi soutézit v soutézich, kde chce vyhrat (Kurtz, 2015). Ve vyvoji dité
se dale rozviji symbolicka hra, ktera za¢ina byt propojovana dramatickymi prvky a fantazii.
(Case — Smith, 2010).

2.1.5 Obdobi mladsiho $kolniho véku

V toto obdobi piestava byt hra jako hlavni aktivita ditéte. Hra méni svij charakter,
ustupuje fantazie a misto ni se tla¢i do popfedi vécnost a plan. Ustupuje stile vice
individudlni hra. Dé&ti si vice hraji ve vétSich skupinach, které maji Casto charakter
pohybovych, soutézivych nebo i bojovych her, a to pfedev§im u chlapeckych skupin.
Velkym oblibencem byvaji i stolni hry napt. domina, kvarteta, karetni hry, kostky. Dal§imi
jsou také rébusy nebo hlavolamy. V tomto obdobi je dilezité zdtraznit také pouzivani her
na elektronickych zafizenich, které muZze prerGst az k masivnimu nad pouzivani a
bohatsi prozivani her. Ptesto, ze pro déti tohoto véku je jesté velmi slozité pln¢ akceptovat
herni disciplinu a dodrzovat pravidla, diky tomu se ¢asto uchyluji k porusovani pravidel a
usnadnovani hry pro dosazeni vyhry. Chlapci a dév¢ata preferuji kazdy jiné hrac¢ky. Chlapci
vice preferuji mechanické a elektronické hracky. Postupem ¢asu uptednostiiuji hracky, kde
mohou vymyslet vlastni konstrukce modelt a zamétuji se na hracky, které jsou blizké tém,
Které jsou reélné jako jsou kufry snafadim, nastroje pro kutilské prace anebo také pro
vytvarné prace. Divky zase vice upiednostituji ¢innosti pro slozit¢ rucni prace nebo hry

s pecovatelskym podtextem jako jsou vybavicky pro panenky (Valenta, 2017).
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Hra je v tomto obdobi nastrojem dusevni hygienu tak i pro relaxaci. Mladsi $kolni
vek je také etapou pro nastup dramatickych her, kde déti vstupuji do roli at’ uz skute¢nych
nebo fiktivnich. Vyuzivaji manasky pro pfedvedeni riznych situaci a prib&hu, které casto

dramatizuji (Valenta, 2017).

2.1.6 Obdobi starsiho $kolniho véku az dospivani
Hru déti v tomto obdobi zaéinaji vnimat v jiném svétle. Skolaci &i dospivajici jiz
diferencuji hru jako takovou od ostatnich vaznych ¢innosti. Zaroven potlacuji herni aktivity

proto, aby mohly rozvijet i jiné zajmy a to sportovni, technické ¢i kulturné-estetické.

V puberté se objevuje opétovné vymazani hranic mezi spoleCnymi hrami mezi
divkami a chlapci. NejvyznamngjSimi hrami jsou jednoznacné€ tymové zejména takoveé
S dobrodruznym ¢i romantickym piibéhem naptiklad hry o poklad. Dal§imi adekvatnimi
hrami jsou stolni hry, které jiz maji slozita pravidla a spole¢enské hry nebo hlavolamy. Velké
vyuziti maji pocitacové hry (Valenta, 2017). Béhem dospivani se preference adolescentl
zaméfuje na socializaci s vrstevniky jak pomoci socialnich sitich, sledovanim televize,
hranim pocitatovych her nebo poslechu hudby (Case-Smith, 2010; Miller — Kuhaneck,
2010).
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3 DETSKA MOZKOVA OBRNA

Détska mozkova obrna dale jako DMO. Jedna se o jedno z necastéjSich onemocnéni
v détském veéku. Toto onemocnéni je definovano jako porucha motorického a posturalniho
vyvoje. K tomu se miZe objevit i mentalni retardace, epilepsie nebo senzoricka porucha

jako je tfeba slepota ¢i hluchota (Ambler, a dalsi, 2010).

,Détska mozkova obrna (DMO) je heterogenni skupina chronickych

%3

neprogresivnich klinickych syndromii.“ Poruchy hybnosti a postury jsou jednim
Z charakterizujicich znakii a tyto hybné poruchy obvykle doprovazeji poruchy citlivosti,
smysli vnimani, kognici, ueni, chovani a komunikaci také epilepsii a sekundarni
muskuloskeletarni komplikace. Faktory, které maji vliv na vznik DMO jsou v obdobi
prenatalni, perinatalni nebo rané postnatalni 1éze, které ovlivni vyvijejici se mozek (Krsek,

a dalsi, 2020, s.19).

Jako prvni faktor ovliviiyjici vznik DMO je prenatalni obdobi, kdy je matka
vystavena nemoci béhem téhotenstvi nebo zafeni ¢i se projevi chomozomalni anomalie nebo
také uziva drogy. Druhym faktorem je perinatalni obdobi, do kterého jsou zahrnuty
pied¢asné porody nebo pienaseni ditéte, hypoxie v priabéhu porodu nebo porod koncem
panevnim a také viceCetné t€hotenstvi. Tietim a poslednim faktorem je postnatalni ten

zahrnuje poporodni infekce ditéte (Seidl, 2008).

Pomoci dostatecné intenzivni rehabilitace je mozné dosdhnout zlepSeni klinického
stavu ditéte. Seidl (2008) rozdéluje détskou mozkovou obrnu do étyi forem, jedna se o formu

diparetickou, hemiparetickou, kvadruparetickou a dyskinetickou (Seidl, 2008).

Dle Krseka (2020) je forem DMO sedum, a to spastickd diparéza, spasticka
hemiparéza, smiSena tetraparéza, atonicka diplegie, cerebelarni diparéza a dyskineticka

forma détské mozkové obrny. Toto rozdéleni bude podrobné nize rozvedeno.
3.1 Pri¢iny vzniku DMO

3.1.1 Prenatalni pri¢ina

Zakladni perinatalni Cinitelé, ktefi se mohou podilet na poskozeni mozku jsou
intrauterinni infekce, vyvojové vrozené vady nebo drogy uzivané v obdobi te¢hotenstvi. Ty
to faktory mohou vést k pfed¢asnym porodim. Nedonosenci jsou jednim z faktorti vzniku

détské mozkové obrny. Jsou ohroZeny pii porodu a prichodem tvrdymi porodnimi cestami,
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kdy hlavicka ditéte je kiehka, dale je ohrozeny vyvoj ditéte tim, ze nema dotvotené vSechny

biologické funkce.

3.1.2 Perinatalni pric¢ina
Mezi faktory ovliviiujici vnik DMO patii abnormalni porody, kdy plod neni ve
vhodném porodnim postaveni. Diky takovym to porodtim vznikaji mozkova traumata

nejCastéji ischemie a hypoxie a ty zapficini poskozeni mozkovych struktur.

3.1.3 Postnatilni pri¢ina
Jako postnatdlni cinitelé jsou zejména rané kojenecké infekce. Jako je
bronchopneumonie a gastroenteritidy (Kolat, 2009). Markantnim projevem nemoci je vSak

porucha hybnosti, ktera je patrna v prvnich stadiich Zivota (Kolat, 2015).

3.2 Klasifikace a formy DMO

Klasifikace DMO se zaméiuje na kombinace tii zékladnich systému. Jako jsou
anatomie, patofyziologie a funkce. Je dllezité se zamé&fit na posouzeni umisténi a zavaznosti

1éze pro stanoveni 1écby a predpoklady funkéniho vysledku.

Do anatomického systému klasifikaci fadime terminy jako monoparéza, ktera se
objevuje vzacné dale diparéza, hemiparéza, kvadruparéza, triparéza, oboustranna

hemiparéza a tetraparéza.

V patofyziologii se déli formy na spastické formy a nespastické formy. Spastické
formy jsou s ¢etnéjSim vyskytem az 80-90 %, a kombinuji se s jednou z anatomickych
Klasifikaci. Do nespastickych forem se fadi hypotonii centralniho charakteru, dyskineticka

forma, dystonicka s choreoatetdzou a atakticka forma (Krsek, a dalsi, 2020).

3.2.1 Spasticka diparéza

Je jednou z nejcastéjsich forem DMO az 65 %. (Kolaf, 2009) Syndrom postihuje
pacienty, ktefi dosahnou bipedalni lokomoce s oporou i bez opory, avsak jejich chiize ma
vzdy patologicky charakter. Jako je chlize po Spickach s pokréenymi koleny u sebe a
rotacnimi pohyby trupu (Krsek, a dalsi, 2020). Tato forma se obvykle vyskytuje s vétSim

postizenim na dolnich konéetinach (Kolaf, 2009).

3.2.2 Spastickd hemiparéza
Projevem této formy je jednostrannd porucha hybnosti Casto spastického charakteru

také byva postizeni licniho a podjazykového nervu taktéz je postizena horni koncetina, ktera
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je flektovand v lokti a v pronaénim drzeni, dolni koncetina ma omezenou pohyblivost
Vv kolennim kloubu a hleznu. Noha pfi spastické hemiparéze je drzena v planarni flexi a rotaci
dovnitf, kdy pacient pro lokomoci vyuziva cirkumdukci v kycelnim kloubu a vnéj$i stranu
chodidla sune po podloZce. Spasticka hemiparéza se déli na vrozenou ¢i ziskanou jejich

odliSeni je obtizné (Kolat, 2012).

3.2.3 Spasticka triparéza

Triparéza je formou DMO, kdy v klinickém obraze u déti dominuje spasticita a je
postizena horni koncetina vice neZ jsou dolni koncetiny, jednd se o téZké motorické
postizeni. Tato forma DMO je ¢asto doprovazena epilepsii. Jedna tretina déti ma intelekt u

spastické triparézy nepostihnuty (Krsek, a dalsi, 2020).

3.24 SmiSena tetraparéza

Jedna se o smisenou formu DMO, kdy se u pacientd projevuji rizné formy
centralniho postizeni a jejich kombinace zahrnujici t&zkou mentalni retardaci. Castou
kombinaci byva spasticka diparéza s ataxii a dystonii nebo spasticita s dystonickym

syndromem.

3.2.5 Atonicka diplegie

Tento typ DMO postihuje oblast frontalnich lalokii pfedniho mozku, ptiznaky tohoto
postizeni jsou cCasto podobné cerebeldrnimu syndromu, nejcastéjSim piiznakem byva
hypotonie. Dal§imi pfiznaky této formy je tézké dusevni postizeni na urovni lehké a stfedné
t¢Zké mentalni retardace. Dale tyto déti do tfetiho trimenomu nezahrnuji do posturalni
aktivity dolni koncetiny. Dé&ti s atonickou diplegie jsou v prvnich mésicich apatické a
neprojevuji zajem o okoli. Projevuji se u nich dystonické ataky ve spojitosti s podrazdénim

vngjSich podméti.

3.2.6 Cerebelarni dipareza

Je mozeckova forma, kterd se samostatné objevuje velmi vzacné, ale i takto je fazena
do samostatné formy. Projevujici se hypotonii a kolem druhé poloviny prvniho roku ditéte
se zaCne projevovat spasticitou. Jsou viditelné spastické flekéni jevy, zvySené napéti
zejména akraln€ na trojhlavém svalu lytkovém a néasledné vzniklé kontraktury. Primitivni
reflexy na dolnich koncetindch byvaji snizené az vymizelé. Chlize dosahnou déti okolo dvou

a tii let v zavislosti na mife postizeni, téz8i formy se vertikalizuji kolem patého roku a

N A4
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3.2.7 Dyskinetické formy
Jde o druh DMO projevujici se abnormalnimi pohyby koncetin i postury.

Dyskineticka forma se rozdé€luje na hyperkinézy a dystonie.

U hyperkinetické formy jsou v popiedi patrné nepravidelné, opakujici se intenzivni

abnormalni pohyby jako je atet6za a chorea.

U dystonické formy jsou charakteristické zmény svalového tonu poruchy
izometrické kontrakce, které zpusobuji zmény v drZeni téla. U této formy se mohou také
vyskytovat mimovolny pohyby, avSak ne v takové mife jako u hyperkinetické formy.
Projevem dystonické formy je izometrickd koncentrace. A proto volni pohyby iradiuji do
celého téla (Krsek, a dalsi, 2020).

3.3 Ergoterapeuticka intervence v pediatrii a u déti s DMO
Ergoterapie je Casto oznacovana jako 1écba praci, ale tato definice je vcelku nepfesna.

Jelikoz tento rehabilitacni obor je povazovan za relativné novy a je soucasti ucelené

rehabilitacni péce (Mikeskova, 2015).

Ceska asociace ergoterapeutii (2008) charakterizuje ergoterapii jako profesi, ktera
pomoci smysluplného zaméstnavani usiluje o udrzeni a vyuzivani potencidlu jedince pro
kazdodenni zvladani béznych dennich ¢innosti u vSech osob bez ohledu na vék ¢i postizeni.
Poméaha s maximalni moznou participaci jedince v bézném Zzivoté, ale plné respektuje jeho
schopnosti a osobnostni rysy. Pro podporu jedince ve spolecnosti a zivoté vyuziva riizné

metody a techniky.

Ergoterapeutickd intervence pro déti podporuje zapojeni a Ucast v kazdodennich
rolich ditéte (Mandich a Rodger, 2006). Jednotlivé role déti zahrnuji rozvijeni osobni
nezavislosti, zvySovani produktivity a ucast na hie nebo traveni volného ¢asu. Neschopnost
zapojit se z divodu nemoci, postizeni nebo nedostatku dovednosti miize zpuUsobit
marginalizaci, socialni izolaci a snizeni sebevédomi. Ergoterapeuti vybiraji intervence pro
déti na zéklad€ analyzy toho, jak dit€ vykonavéa role v kazdodennim zivotg, jak je jeho vykon
ovlivnén jeho postizenim a jak jeho prostiedi podporuje nebo omezuje jeho vykon (Mandich

a Rodger, 2006).

Praxe ergoterapeutii zabyvajicich se détmi se vyvijela a ménila na zéklad¢ vyzkumu
a teorie, jako je péfe zaméfena na rodinu postizeného ditéte (Mandich a Rodger, 2006). Diky
klasifikaci funk¢nosti, zdravotniho postiZeni a zdravi tyto rdmce vedly mnoho ergoterapeutil
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k odklonu od intervenci zalozenych na poskozeni a na urovni poskozeni télesnych struktur
a jejich funkcich. Odklonili se také od napravy deficitt ditéte, znamé jako intervence ,,zdola
nahoru® a misto toho se zaméfili na zlepSeni funk¢nich funkci, vykon ¢innosti a participace
,»shora doli* intervence. Podobné jako partnerstvi s rodi¢i za icelem poskytovani terapie
zaélenéné do kazdodenniho zivota (Weinstock-Zlotnick a dalsi, 2004). Spolupréce s rodici
je jednou z efektivnich ¢innosti ergoterapeuta a je duleZzité poskytovat informace, podminky
a moznosti intervence. Déle pomoct s pfistupem k podplrnym sluzbam, poradenstvi o

strategiich a zvladani situaci (Smith a dalsi, 2015).

Piestoze praxe zaméfena na rodinu existuje jiz od 90. let 20. stoleti, rodice stéle
pocit'uji urcity odpor k jejich ptispévku ze strany zdravotnikii. Nejasna ocekavani ohledné
roli dale zvySuji rodiCovsky stres. Ergoterapeuti proto musi mit na paméti zkuSenosti rodict,
snazit se jasn¢ sdélovat informace a koucovat rodice, aby vedli u¢innou péci a optimalizovali

vysledky rodiny (Novak a Hodan 2019).

Ergoterapie v pediatrii Ize chapat jako terapii zaméfenou na feSeni oblasti vSednich
dennich ¢innosti, pfedSkolnich a Skolnich aktivit (Hyttichova, 2011). Cilem rehabilitace déti
s mozkovou obrnou je dosazeni V €O nejvétsi mife nezavislosti v kazdodennich ¢innostech.
Dal$im zamérem je minimalizovat vznik sekundarnich potizi a co nejvice maximalizovat
motorické funkce po celou dobu Zivota (Lippertova-Griinnerova, 2005). Rehabilitace a 1é¢ba
vétSinou zacind jiz v kojeneckém véku a pokracuje po celou dobu jejich Zivota, a to i
Vv dosp¢losti. Je to problematika vyzadujici komplexni terapeuticky ptistup interprofesniho

tymu, kde musi jednotlivy ¢lenové spolupracovat (Kraus a dalsi, 2005; Miiller a kol., 2014).

Jankovsky (2006) uvadi, ze pro 1écbu u déti s DMO je dilezita spoluprace oborného
tymu, ale také spoluprace rodict postizeného ditéte, kterym by mél byt vysvétlen smysl a
dulezitost vSech terapeutickych aktivit. Dulezité je, aby rodi¢e byli sezndmeni a rozuméli
danym doporuc¢enim od odbornikli a byli schopny je aplikovat v domacim prostredi. Velky

faktor hraje také trpélivost a vira ve zlepSeni zdravotniho stavu jejich ditéte.

3.4 Quest test — Quality of Upper Extremity Skills Test
Autofi tohoto testu jsou Carol DeMatteo, Mary Law, Dianne Russell, Nancy Pollock,
Peter Rosenbaum a Stephan Walter. Tento kolektiv ze Sesti odborniki je sloZen z pediatri,
profesorii védecko-vyzkumné univerzit¢ McMaster Univerzity v Kanad¢. A déle tii z téchto
odborniki jsou pravé ergoterapeuti, ktefi pisobi v oblasti pediatrie fadu let (DeMatteo a
dalsi, 1992).
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Jedna se o test kvalitativniho charakteru, ktery ma stanoveny kritéria pro hodnoceni.
Jeho cilem je poskytnou kvalitativni informace o pohybech a funkci hornich koncetin, které

jsou zakladem pro pouzivani ruky v bézném Zivoté (Haga a dalsi, 2007).

Quest test hodnoti hrubou a jemnou motoriku hornich koncetin také se zaméfuje na
posouzeni pohybovych vzort, aktivni hybnosti a funkce celé horni koncéetiny. (Bendixen a
dalsi, 2016). Testem zhodnocena pohyblivost hornich koncetin mize korelovat s funkénim
provedenim vSednich aktivit, ale nehodnoti skutecné funkéni tkoly, které spadaji do
kategorie vSednich dennich ¢innosti (ADL — Activity of daily living) (Brashear, 2015). Je

tedy patrné, Ze test se zamétuje a posuzuje kvalitu provedeného pohybu.

Cilova skupina toho to testu jsou déti s mozkovou obrnou ve véku 18 mésict do 8
let. Tento test byl vyvinut pro hodnoceni déti se spastickou formou mozkové obrny nebo
jednostrannou disabilitou. Déle ho je mozné vyuzit pro hodnoceni hornich koncetin u déti,

které maji ziskané poskozeni mozku (Sakzewski a dalsi, 2002).

Autofi nezakazuji vyuZivani testu na starSich jedincich, neZ je stanoveno v cilové
skuping, pro néz je test ureny. Avsak validace tohoto testu byla provadéna na détech s DMO
ve v€kovém rozhrani od 18 mésict do 8 let. Tudiz Quest test miiZze byt vyuZit i u starSich

jedinct pro stanoveni zavaznosti postiZzeni, které test odrazi (Sakzewski a dalsi, 2002).

3.4.1 Oblasti hodnoceni a administrace Quest
Quality of Upper Extremity Skills Test je zaméfen na kvalitativni hodnoceni miry

disfunkce a horni koncetiny déti s mozkovou obrnou. Test obsahuje 36 polozek, které jsou
rozdéleny do 4 domén: Izolovany pohyb, tichopy, rovnovazné reakce a obranné reakce
koncetin (Hoare a dalsi, 2011). Tyto domény testu jsou zahrnuty, jelikoZ jsou nezbytnymi
komponentami fyziologického vyvoje pohybu horni konéetiny v prvnich 18- ti mésicich
zivota (Deutsch a dalsi, 2008). Dale test zahrnuje ¢ast, ktera se sklada ze téech objektivnich
stupnici, které se zaméfuji na funkci ruky, spasticitu a spolupraci ditéte pti hodnoceni. Tyto
stupnice dle autorti testu maji slouZit terapeutovi k porovnani vysledki testu s vlastnim
subjektivnim pohledem. Hodnoty stupnic nejsou zatazovany do skore testovaného (Hickey
a Ziviani, 1998). Pro pouziti Quest testu neni potiebna zadna standardizovana sada pomtcek

pro jeho realizaci a testovani (DeMatteo a dalsi, 1992).

Hodnoceni testu je provadéno formou hry. Po ¢as hodnoceni testovani by dité¢ nemélo

mit zaddné dlahy a kompenzacni pomtcky na HKK a DKK (Thorley a dalsi., 2012). Dit¢ je
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hodnoceno jednim nebo dvéma body dle provedeni. Piidélenim dvou bodl je oznacen
vykon, ktery splituje vSechny kritéria, které polozka vyzaduje. Jednim bodem je hodnocen
takovy vykon, ktery nesplni dand kritéria, a to z riznych divodu, a proto je hodnocen jako
,hetestovano® tedy jeden bod. Maximalni skore muze byt az 100 % (Wagner a Davids,
2012).

Doména Izolované pohyby

Tato doména posuzuje schopnost a provedeni disociovaného pohybu a jeho rozsahu
v ramennim kloubu, loketnim kloubu a také v zapésti (Randall a dalsi, 2008). Tato oblast

ukazuje na antispastické vzory HKK (DeMatteo a dalsi, 1992).

Doména Uchopy
Polozky v domén¢ tuchopy jsou hierarchicky uspoiaddny ve vyvojovém ramci.
Z toho vypliva zpusob hodnoceni. Pokud dit¢ zvladne vyvojoveé vyssi uroven uchopu, jsou

cwwvr

jenom Uchopy, ale také dominanci koncetiny a tichop psaciho nac¢ini (DeMatteo a dalsi,
1992).

Doména Rovnovazné reakce

Rovnovazné reakce jsou vySetiovany v nékolika polohach jako leh na btiSe nebo stoj
na étyfech koncetinach, sed se zkiizenymi DKK, sed s chodili u sebe, sed s natazenymi DKK
pred sebe. Do téchto poloh se dité musi umistit samo nebo jej do nich umisti terapeut pro
hodnoceni plného poctu je dulezité, aby dité v pozici vydrzelo miniméln€ po dobu 2 vtefin

(DeMatteo a dalsi, 1992).

Doména Obranné reakce kondetin

Tato doména se 1isi od predchozich rovnovaznych reakcich tim, Ze je spojend

WVt

testu. Pro hodnoceni se voli poloha vsedé se zkiizenymi DKK anebo vysoky klek (DeMatteo
a dalsi, 1992).
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PRAKTICKA CAST

4 CIiL AUKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Cilem préce je zaméfit se na vyznam hry v ergoterapii a odhalit limity omezujici hru

u déti s hemiparetickou a diparetickou formou DMO.

4.2 Diléi cil

1.

Nacerpani teoretickych znalosti pomoci odbornych zdroji o détské mozkové

obrn¢ a hie.

Stanovit vyzkumné otazky.

Nastudovat vhodné metody pro zodpovézeni vyzkumnych otazek.
Zajistit dostatecny pocet pacientti s détskou mozkovou obrnou.

Porovnat vysledky terapie s vyzkumnymi otazkami.
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5 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké limity ovlivigji hru ditéte s hemiparetickou formou DMO?
2. Jaké limity ovliviiuji hru ditéte s diparetickou formou DMO?

3. Jak ovliviiuje pravidelna hra pfi terapii vysledky Quest testu?

39



6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor byl sloZzen ze 2. skupin respondentt. Prvni skupina byla vytvoiena
ze Ctyt déti s hemiparetickou formou détské mozkové obrny a druhd skupina byla slozena ze
Ctyt déti s diparetickou formou détské mozkové obrny. Veékovy primér obou skupin je od 5
let do 8 let a vékovy prumér je 6 let a 6 mésict. Tito klienti navstévuji denni stacionaf nebo

odleh¢ovaci sluzbu therasuit v Centrum Hajek.

Spole¢nymi znaky prvni zkoumaneé skupiny déti je totozna forma onemocnéni a tou
je hemipareticka forma DMO. Vékovy prumér této skupiny je 6,5 let. Zvolené déti
s hemiparetickou formou DMO jsou vSechny zenského pohlavi. Z toho dvé divky jsou

postihnuty levostrannou a dvé divky s pravostrannou hemiparetickou formou DMO.

Spole¢nymi znaky druhé sledované skupiny déti je stejna forma onemocnéni a tou je
dipareticka forma DMO. Ve¢kové pramér skupiny je 6, 5 let. Déti s diparetickou formou
DMO jsou vsichni muzského pohlavi. Dva chlapci z této skupiny preferuji levou horni

koncetinu a dva chlapci preferuji pravou horni koncetinu.

Do pozorovani a testovani nebyli zafazeny tii déti starSi 8 let, a to z davodu, ze
zvoleny test je uréeny pro vékové rozhrani od 5 do 8 let, a proto byli vyfazeni ze sledovaného

souboru.
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7 METODIKA PRACE

Tato bakalaiska prace byla zpracovavana jako kvalitativni forma vyzkumu. Jako
zakladni metodikou bylo zvoleno polostrukturované pozorovani, objektivni testovani a

zpracovani pripadové studie u pozorovaného a testovaného souboru.

Pro zodpovézeni vyzkumnych otdzek byly zvoleny metody sbéru dat pomoci
ziCastnéného pozorovani. Vyuzitd byla 1 analyza Iékarské dokumentace a sbér

anamnestickych udajt.

Pro zhodnoceni vlivu pravidelné terapie pii hie byl zvolen standardizovany test
QUEST - Quiality of Upper Extremity Skills Test (DeMatteo a dalsi, 1992).

7.1 Prabéh vyzkumu

Klienti byli rozdéleni do dvou skupin dle anamnestickych udaju. Pozorovani
probihalo individualné s kazdym ditétem zvlast. Byly hrany tfi modelové hry (pfipojené na
nasledujicich strankéach) ve dvou hernich polohéch, a to v terapeutické mistnosti. Pozorovani
se zamétovalo na limity, které se mohou projevit pii hie jako takové a které mohou ovlivnit
schopnost si samostatné pohrat. Tyto limity byly zaznamenany a rozdéleny dle kategorii a
zaneseny do pozorovaciho archu (viz. Ptiloha 1) a dale zpracovany v kapitole Vysledky

pozorovani.

Pro objektivni testovani byl zvolen standardizovany test QUEST (DeMatteo a dalsi,
1992). Test je slozen ze &tyi domén, tj. Izolované pohyby, Uchopy, Rovnovazné reakce a
Obranné reakce hornich koncetin. Dale test obsahuje tfi subjektivni stupnice hodnotici
funkci ruky, které nebyly vyuzity pro vyhodnoceni vysledki v praktické ¢asti. Z duvodu
toho, Ze nejsou objektivnim hodnocenim. Z vyse uvedenych domén je v testu hodnocené tzv.
Celkoveé skore. Hodnocendi testu je na zéklad€ pozorovani provadénych ukold, které jsou po
testované osobé vyzadany nebo sledovany pii hie. Porovnani vysledki vstupniho a
vystupniho testovani klientti jsou zaneseny v tabulkach a grafech v kapitole 9.2.Vyzkumna

otazka ¢. 3 - Vysledky objektivniho testovani Quest testem

Vyzkum probihal s détmi v terapeutické mistnosti v prostorach Centrum Hajek. V
¢asovém rozmezi jednoho mésice. Terapie byly ¢asové omezeny délkou terapie v horizontu
30 az 40 minut. Pfi terapie byl pfitomen hlavni ergoterapeut, klient a vyzkumnik. Pro
pozorovani byla stanovena zakladni kritéria, ze kterych je tvofen zaznamovy arch viz.

Piiloha 1.
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Modelova ¢innost a metodické pokyny ke hire — HRA &. 1 Cervici

Pomiucky ke hie:

o klesté s vykroji na velikosti ¢ervikli, domecky pro Cerviky, magneticka hraci

deska, hazeci kostka s barvami,

Pravidla hry:

e Zacinajici hra¢ hodi kostkou a podle padlé barvy se zvoli barva Cervika,
kterého musi klestickami vyjmout a dat do svého domecku. Zvoleni velikosti
Cervika je na hrac¢i. Po zvoleni velikosti Cervika si vybere vhodné kleste,

kteryma ptenese Cervika do domecku.

e Hru je mozné stupnovat: ubrdnim ¢i pfidanim mnozstvi Cerviku a jejich

tloustky, tim ubereme mnozstvi klesti¢ek pro uchopeni cerviki

Hra podporuje:

e koordinace — oko-ruka, svalova sila stisku, jemna motoriky-rozpét'ovy uchop
(kleste), podpora pronace a supinace, bimanudlni souhra (klesticky je mozné

ovladat obéma rukama), zacileni a ptesnost pohybu,
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Modelova ¢innost a metodické pokyny ke hi‘e — HRA ¢. 2. Drevéné Pexeso

Pomucky ke hfe:

e Karticky s obrazky (vzdy dva shodné obrazky), 9 para

Pravidla hry:
e Pocet hract 2 min.

e Karty se promichaji a rozdaji na stil do ¢tverce, rubovou stranou navrch.
Hrac, ktery zacind, otoci libovolné dvé karticka licem navrh. Pokud jsou karty
shodné, ziskava bod a miiZze pokraCovat ve hie otocenim dal$i dvojice karet.
Jestli-ze jsou karty rozdilné, otoci je rubem navrch a ve hie pokracuje dalsi
hra¢. Kazdy, kdo odhali dvojici shodnych karet, mize otaci dalsi dvojici
karet. Hraje se tak dlouho, dokud nejsou odhaleny a spérovany vsechny

dvojice.
e Hru je mozné stupiovat mnozstvi zvolenych karti¢ek pfi hte.

e Hra byla hrana ve stoji pro zhodnoceni jemné a hrubé motoriky a

komplexnéjSimu zhodnoceni limitd.

Hra podporuje:

e kratkodobou pamét’, jemnou motoriku tchop (rozpét'ovy uchop, pinzetovy

uchop), zacileni na pfedmét, koordinace oko-ruka, taxe — ptesnost pohybu
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Modelova ¢innost a metodické pokyny ke hife — HRA ¢&. 3 Véz

Pomiicky ke hie: 60 dievénych kvadri

Pravidla hry:

e Hra je pro dva vice hraci. Na stole se postavi v€z za vSech kameni. Hraci se
stfidaji v pofadi a snazi se opatrné vytahnout/vysunout jeden Kvadr z véze

tak, aby véZ nespadla. Prohrava ten, kterému véz spadne.

Hra podporuje:

e Pfesnost a zacileni pohybu, konstruktivni mysleni, jemné motorika — Gichopy,
izolované pohyby prstl (ukazovacku) a izolované pohyby zapésti, pfinosna

je bimanualni souhra, koordinace oko ruka, planovani pohybu.

7.2 Etické hledisko

Etika ma svoji dulezitou roli v kazdém spolecenskovédnim vyzkumu. Proto pro sbér
dat bylo nutné obstarat souhlas zakonné zastupce déti. Rodice byli seznameni se sbérem dat
Jjiz pti prvnim kontaktu, ktery se tykal jejich ditéte a zaroven byl pfedlozen informovany
pisemny souhlas, kterym stvrdili sviij souhlas. Byl to nezbytny a naprosto standardni
dokument. Ktery se vyuziva, pti kazdém typu vyzkumu s lidskymi jedinci. Informovany
souhlas zaroven rodi¢e informoval o naprosté anonymité jak jejich, tak i jejich déti a
souhlasy jsou ulozeny u autora prace. Dokument informovaného souhlasu je uveden v

ptilohach préce (Pfiloha 3).
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8 PRIPADOVA STUDIE

8.1 Vyzkumné skupina respondentua s hemiparetickou formou DMO
Klient 1

Z&Kladni informace: (pfevzato z 1ékaiské dokumentace)

Vék:8let 6 mésicu
Pohlavi: Zena

Lékarska diagndza: DMO, Spasticka hemipareticka forma s levostrannou pievahou.

Lateralita: Dominantni je prava horni koncetina pti provadéni vSech ¢innosti.
Anamnéza:

Rodinna anamnéza: Otec i matka jsou zdravi. Prodélali bézné détské nemoci.

Osobni anamnéza: Prematurita (nezralost) 29 tyden, prodélala bézna détska onemocnéni,

epilepsie bez klinickych ptiznakd.

Skolni anamnéza: Dochézi do ZS, ma osobniho asistenta.

Socialni anamnéza: Divka zije v rodinném domé s matkou a otcem.

Alergologicka anamnéza: Negativni.

Farmakologickd anamnéza: Negativni.

Operativni 1é¢ba: Negativni.

Zajmy: Hra s hrackami, ma rada zvifata.

Kompenzaéni pomucky: Bryle, korzet na noc.

ADL.: Pottebuje dopomoct pii oblékani hlavné se zapindnim zipu a pomoct pii chiizi po

schodech.

Funk¢ni hodnoceni: (pievzato z 1€karské dokumentace)

Komunikace odpovidd véku je hovornd, orientovana mistem i Casem, spolupracuje s

ochotou, rozumi a vyhovi v§em pozadavkim.
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Hlava: Normocefalie ma tendence stacet hlavu doprava.

Horni koncetiny: PHK vazne flexe v ramennim kloubu, omezend plIna extenze loketniho

kloubu (flek¢ni kontraktura), vazne jemna motorika na postizené ruce nezvladne vSechny

typy uchoptl, zapé&sti je tazené do ulnarni dukce. LHK bez patologického nalezu,

Dolni koncetiny: PDK je ve vnitini rotaci v kyc¢elnim kloubu a omezena abdukce, kolenni

Kloub vazne plné extenze, hlezno ve stfednim postaveni, plano valgus.
_LDK: bez patologického nalezu

Trup: Zacinajici skolidza v hrudni a bederni oblasti zad.

Sed: Stabilni, v sedu se udrzi i pfi vychylovani.

Stoj: Dostane se do stoje s oporou o HK. Stoj o rozsitené bazi.

Lokomoce: Samostatna o rozsifené bazi ve vnitini rotaci PHK, a semiflekénim drZeni

kolenniho kloubu, potiebuje pfidrzet na schodech.

VySetieni pomoci Quest testu:

Ve vstupnim vySetfeni klient ziskal celkem 70 % v celkovém skdre testu. Z maximalniho
mozného skoré 100 %. S odstupem jednoho mésice se klientovo vystupné skore vySetfeni

nezménilo od vstupniho.
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Klient 2

Zakladni informace: (pfevzato z lékaiské dokumentace)

Vék: 5 let 1mésic
Pohlavi: Zena

Lékaiska diagnéza: DMO, obraz spastické hemiparézy s pravostrannou pievahou,

strabismus, o¢ni vada.
Lateralita: Dominantni je leva horni koncetina pfi provadéni v§ech ¢innosti.
Anamnéza:

Rodinng anamnéza: Otec i matka jsou zdravi.

Osobni anamnéza: Porod 28+1 gemini, porodni hmotnost 1180 g, epilepsie — EEG negativni

Skolni anamnéza: Divka 3x tydné dochézi do stacionafe Centrum Hajek a hippoterapii.

Sociélni anamnéza: Divka zije s matkou i otcem v prvnim patfe v panelovém domé s

vytahem. Vchod neni bezbariérovy. V byté nemaji zadné Gpravy s piesuny na kratkou

vzdalenost ji pomahaji vodénim za ruku a na dlouhé vzdalenosti vyuzivaji kocarek.

Alergologicka anamnéza: Negativni.

Farmakologick& anamnéza: Negativni.

Operativni 1écba: Negativni.

Z&jmy: kresleni, zvukové hracky, knizkou se zvukovym doprovodem, lego

Kompenzaéni pomticky: bryle, vyuziva kotnikovou ortopedickou obuv, ortéza na AS

(Achillovy Slachy) 2-3 hodiny denné€ nebo na noc, koc¢arek, sedacka

ADL.: Plenky celodenné, na stolici si fekne, inkontinence — moceni, dopomaha pti oblékani
levou horni koncetinou a levou dolni koncetinou, udrzi tuzku v levé horni konceting, levou

horni koncetinou se naji 1zici sama.

Funk¢ni hodnoceni: (prevzato z 1ékarské dokumentace, pozorovani)

Divka spolupracuje, mluvi ve vétach, odpovida adekvatné orientovana mistem i Casem,

spolupracuje s ochotou, rozumi a vyhovi v§em pozadavkam.
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Hlava: Normocefalie, pii soustiedéni flexe hlavy.

Horni koncetiny: LHK ramenni kloub ve vnitini rotaci, voln& pohybliva zvladne vSechny

typy uchopti, PHK je drzena ve vnitini rotaci v ramennim kloubu, loketni kloub drzi ve flexi,
zapésti drzi v ulnarni dukci, ruka je v pésti s addukci palce, neglect syndrom — zlepSuje se v

zapojovani PHK.

Dolni koncetiny: PDK je drZena ve vnitini rotace v ky¢elnim Kloubu a omezena abdukce. V

kolennim kloub vazne plnd extenze, hlezno ve stfednim postaveni, détska noha ma

planovalgus (podéIné plochou nohu). LDK bez patologického nalezu.

Sed: Sed stabilni, pfenaseni vahy zvlada, ale boji vice na pravou stranu, pii unav¢ kyfotické

drzeni hrudni a bederni patete.
Stoj: Dostane se do stoje s asistenci nebo s pfitazenim LHK, dlouho nevydrzi ve stoji.

Lokomoce: O rozsifené bazi ve vnitini rotaci PHK, chtize je nejista asymetricka, opirani se

o okolni véci zdi nebo rodice.

VySetieni pomoci Quest testu:

Ve vstupnim vySetieni klient ziskal celkem 53,65 % v celkovém skore testu z maximalniho
mozného skoré 100 %. S odstupem jednoho mésice se klientovo vystupné skore vySetieni

nezménilo od vstupniho.
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Klient 3

Zakladni informace:(pievzato z lékatfské dokumentace)

Vék: 5 let 4 mésice
Pohlavi: Zena

Lékarska diagndza: DMO, obraz spastické hemiparézy s pravostrannou pievahou.

Lateralita: Dominantni je leva horni konc¢etina pii provadéni v§ech ¢innosti.
Anamnéza:

Rodinna anamnéza: Otec i matka jsou zdravi.

Osobni anamnéza: Dité sledované gravidity porod 26 + 4, porodni hmotnost 2050 gramu a

porodni délka 44 cm nektisena. Epilepsie — EEG negativni.

Skolni anamnéza: Divka 3x tydné navitévuje Centrum Hajek

Socialni anamnéza: Zije s otcem a star§im bratrem 7 let v dvougeneraénim domé s babickou

(matka otce).

Alergologicka anamnéza: Negativni.

Farmakologickd anamnéza: Negativni.

Operativni 1é¢ba: Negativni.

Zajmy: hudebni hracky, malovani, pexeso, knizky, hmoty na modelovani

Kompenzaéni pomucky: Vyuziva kotnikovou ortopedickou obuv, nové mé ortézu na pravou

dolni koncetinu, sedacka, koc¢arek na delsi vzdalenosti, bryle (nerada je nosi).

ADL: Divka dopoméaha s oblékanim nastavi ruce nohy, se slovni doprovodem. Plenky
celodenné fekne, ze vy vykonala potiebu. Na no¢nik se uéi. Pfi provadéni ADL nebo pfi hie

opomiji pravou HK, kterou ma sevienou v pést s palcem Vv dlani.

Funk¢ni hodnoceni: (pievzato z 1ékarské dokumentace, pozorovani)

Divka je vesela, motivovana k navazovani kontakt s okolim. Je ochotna ke spolupraci pii

terapiich, pticemz pievazné vykonava Cinnosti levou horni konéetinou. Mluvi ve vétach,
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odpovid4a adekvatné orientovand mistem i ¢asem, je velice zvidava vyzaduje neustilou

interakci s terapeutem, udrzi kratce pozornost, kdyz ji hra nezaujme nebo se objevi jina.

Hlava: Hlavu voln¢€ otaci na obé¢ strany

Horni koncetiny: LHK volné pohybliva zvladne vSechny typy tchopt. PHK je drzena ve

vnitini rotaci v ramennim kloubu, loketni kloub je volny, zapésti drzi v ulnarni dukeci, ruka
je pésti s addukei palce. ZvysSené svalové napéti je piedevsim na akru pravé HK. Neglect

syndrom nechce nechat séhnou moc na ruku. Sama ji spontanné cilené nezapoji.

Dolni koncetiny: PDK je drZena ve vnitini rotace v ky¢elnim kloubu s omezenou abdukci.

V kolennim kloub vazne plna extenze, hlezno ve stifednim postaveni, détska noha podélné

ploché (planovalgus). LDK bez patologického nélezu.
Trup: Stabilni, kyfotické drzeni ve volném sedu na zemi.
Sed: Sed je stabilni a zvlada pfenaset vahu ze strany na stranu.

Stoj: Dostane se do stoje s asistenci nebo s pfitazenim LHK o nabytek, stoj o rozsifené bazi

zvladne, a vydrzi vném chvili, ale ob¢as pii prudkém pohybu hrozi pad.

Lokomoce: Chuize je nejistd hemiparetického charakteru s hyperextenzi v pravém kolennim
kloubu. Po rovném povrchu pievazné v interiéru je schopna samostatné chuize, ale je nejista.
V exteriéru na nerovném povrchu ¢asto dochazi k padiim, proto chodi s doprovodem za ruku.

Nebo v ko¢arku na dlouhé vzdalenosti.

VySetireni pomoci Quest testu:

Ve vstupnim vySetfeni klient ziskal celkem 52,19 % v celkovém skore testu. Z maximalniho
mozného skoré 100 %. S odstupem jednoho mésice se klientovo vystupné skore vySetfeni

nezménilo.

50



Klient 4

Zakladni informace: (pfevzato z lékaiské dokumentace)

Veék: 8 let 5 mésicu
Pohlavi: Zena

Lékarska diagndza: (pfevzato z 1€katské dokumentace) DMO, Spasticka hemipareticka
forma s levostrannou pievahou, epilepsie.

Lateralita: Dominantni je prava horni konc¢etina pfi provadéni v§ech ¢innosti.

Anamnéza:

Rodinna anamnéza: Matka i otec jsou zdravi. Bratr 23 let zdrav, sestra 15 let také zdrava.

Osobni anamnéza: Dité 3. sledované gravidity, porod 36+0 operativni sekci pro progresi

dilatace pravé postranni komory. Porodni vaha 2490gramu a porodni délka 48 cm. Lehce

nezrali jedinec.

Skolni anamnéza: Dochazi do ZS v plzni ma asistentku.

Socialni anamnéza: Zije v rodinném domé s rodi¢i a sourozenci. Diim neni bezbariérové

zatizeny. V domé je upravena koupelna, kde jsou madla pro lepsi pfesuny.

Alergologicka anamnéza: Negativni.

Farmakologicka anamnéza: Anti epilepticka medikace

Operativni _1écba: Tieti den po porodu neurochirurgicky vykon, endoskopiska
ventrikuloseptostomie a interventrikulostomie do tieti komory. Prodélana operace pes

equinus neurogenes na levé dolni konceting.
Zajmy: Stavebnice a deskové hry.

Kompenzaéni pomucky: Bryle na dalku, vyuziva kotnikovou ortopedickou obuv.

ADL: Divka si samostatn¢ zvladne obléct dolni polovinu téla a horni polovinu téla. Obcas
potiebuje dopomoct s dlouhym rukdvem. Samostatné se obuje a obuv zapne pomoci zipu.

Sama se naji pomoci 1zice a vidli¢ky, tuzsi jidlo potfebuje dopomoct s nakrajenim.

Funk¢ni hodnoceni: (pfevzato z 1ékarské dokumentace, pozorovani)
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Divka dobfe spolupracuje vyhovi v§em pozadavkiim, rada se zapoji do hry. Komunikace je
bez problémtl odpovida véku ditéte mluvi plynule ve vétach. Je orientovana ¢asem, mistem

1 osobou. Neopomiji postizenou HK.
Hlava: Otaci na ob¢ strany, mezocefalie.

Horni koncetiny: Znatelnd mirna asymetrie drzeni ramen. Leva horni koncetina je drZzena ve

vnitini rotaci v ramennim kloubu vazne plna flexe a abdukce v ramennim kloubu, loket je
drzen v semiflexi (omezend pIna extenze lokte), vazne supinace piedlokti a zapésti je v
ulnarni dukci, prsty jsou volng, ale pti hie a ma tendence svirat ruku v pést. Postizenou HK
zapojuje do posturalniho vzorce jako pomocnou. Pravou horni konc¢etinu zapojuje do vSech

sebeobsluznych ¢innosti, zvladne vsechny pohyby a tchopy.

Dolni konéetiny: LDK je v zevni rotaci v ky¢elnim kloubu, kolenni kloub plna extenze az

rekurvace, hlezno ve stfednim postaveni inverze a everze bez omezeni. PDK bez

patologickeho nalezu.
Trup: Stabilni, mirna skolidza v oblasti hrudni a bederni patefe.

Sed: Stabilni, zvladne Sikmi sed i turecky sed, zvladne ptenaset vahu s jednoho sedaciho

hrbolu na druhy.

Stoj: Sama se postavi o zdravou horni koncetinu s ndkrokem. Stoj o rozsifené bazi. Je
schopna doslapnou obéma DK na celé plosky chodidel. Samotny stoj na patach nezvladne.

Stoj na jedné DK s ptidrzenim HK zvlada.

Lokomoce: Chuize samostatna paretického charakteru s rozsifenou bazi. Nékdy rekurvace
levého kolenniho kloubu. Pfi chuizi vaznou synkinéza LHK. Pfi chtizi je zevné rotovana

LDK.

VySetieni pomoci Quest testu:

Ve vstupnim vySetieni klient ziskal celkem 72,25 % v celkovém skore testu z maximalniho
mozného skoré 100 %. S odstupem jednoho mésice se klientovo vystupné skore vySetieni

nezménilo.
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8.2 Vyzkumna skupina respondenti s diparetickou formou DMO
Klient 5

Z&kladni informace: (pfevzato z lékaiské dokumentace)

Vék: 8let 9mésicu
Pohlavi: muz

Lékarska diagnéza: DMO, Spasticka dipareticka forma.

Lateralita: Preferuje levou horni koncetinu.
Anamnéza:

Rodinnad anamnéza: Matka i otec jsou zdravi a starsi bratr (15let) i sestra (12let) také.

Osobni anamnéza: Prod¢lal bézné détské nemoci a také operaci tfiselné kyly.

Skolni anamnéza: Chlapec navitévuje 2x tydné stacionai v Centrum Héjek, ZS specialni a

prakticka skola Diakonie.

Socialni anamnéza: Bydli s rodi¢i a mlad$im bratrem v rodinném domé se zahradou na

vesnici nemaji zadné specialni tpravy. Stupen ptispévku na péci ma 4st.

Alergologicka anamnéza: Negativni.

Farmakologick anamnéza: Negativni.

Operativni 1é¢ba: V pul roce zivota prodelal operaci téiselné kyly.

Zajmy: Auta, stavebnice, telefon, tablet.

Kompenzaéni pomicky: Negativni.

ADL: Potiebuje dopomoct pii koupani. Oblékani celého téla zvldda samostatné bez

problému.

Funkéni hodnoceni: (ptevzato z 1ékarské dokumentace)

Komunikace odpovida véku je pozorny, orientovany mistem i Casem, spolupracuje s
ochotou, rozumi a vyhovi pozadavklim. Znatelné zhorSend artikulace a motorika mluvidel,

ale je mu rozumét.
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Hlava: Voln¢ ji otaci na obé strany.

Horni koncetiny: Mensi symptomatika na hornich koncetinach problém s jemnou motorikou

a zacilenim pohybu.

Dolni koncetiny: Ky¢elni kloub je drzen ve flek¢nim a abdukénim postaveni s vnitini rotaci.

Kolena v semiflekénim drZeni a valgéznim postavenim kolen a pat.
Trup: Stabilni, pfi inavé kyfotické drzeni.

Sed: Stabilni zvlada pfenaset vahu na ob¢ sedaci kosti.

Stoj: Stoj je stabilni, zvlada bez opory v prostoru.

Lokomoce: Chizi zvlada bez opory, ale ma patologicky charakter je ntizkovita. Chiize po
Spickach s pokréenymi koleny u sebe a rotacnimi pohyby trupu. Pii upozornéni zvladne

doslapnout na celé chodidlo.

Vysetieni pomoci Quest testu:

Ve vstupnim vySetieni klient ziskal celkem 91,67 % v celkovém skore testu z maximalniho
mozného skoré 100 %. S odstupem jednoho mésice se klientovo vystupné skore vySetieni

nezménilo.
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Klient 6

Zakladni informace: (pfevzato z lékaiské dokumentace)

Veék: Slet 6mésicu
Pohlavi: muz

Lékaiska diagndza: DMO, Spasticka dipareticka forma

Lateralita: Preferuje pravou horni konéetinu.
Anamneza:

Rodinna anamnéza: Matka tézka ventilacni vada a Sedy zékal. Otec je zdrav, bratr (8let)

zdrav, sestra je dvojce (5let 6 mésicti) a prodé€lala operaci srdce dale je bez dalsich obtizi.

Osobni anamnéza: Psychomotoricky vyvoj odpovida véku, fe¢ zadrhava pouze, kdyz chvata

a chce néco fict rychle. Jinak je fe¢ plynula a srozumitelna, dlouho se nesoustredi a odvadi

pozornost K jinym ¢innostem.

Skolni anamnéza: Navstévuje mateiskou skolu ve Spaleném pofi¢i ma asistentku.

Socialni anamnéza: Zije v rodinném domé bezbariérové zafizeny. Stupeti ptispévki na péci

je 4.

Alergologicka anamnéza: Negativni.

Farmakologickéd anamnéza: Vigantol

Operativni 1é¢ba: Ve 3 letech prodélal operaci hlavy.

Zajmy: Zajima ho vSe ma rad stavebnice, auta.

Kompenzaéni pomicky: Bryle, vyuziva kotnikovou ortopedickou obuv

.7

ADL: Naji se sam, ale nozem nezvlada krajet tuzsi jidlo, WC zvlada samostatné¢ pouze
piesun potiebuje dovést, koupe se samostatné potiebuje jen vyndat a dat do vany. Chuzi
realizuje s oporou a pomoci za jednu ruku. V prostoru se postavi pifes medvéda, ale ve stoji

je v prostoru nejisty a vydii jen chvili poté si seda.
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Funk¢éni hodnoceni: (pievzato z 1ékatrské dokumentace)

Psychomotoricky vyvoj odpovidd véku, pouze chiize diparetickd. Mluvi plynule pfi

nervozité mluvi rychle a zadrhéava.
Hlava: Hlava normocefalie.

Horni koncetiny: HK jsou volné pohyblivé. Pohyblivost neni omezena pro vykonavani

sebeobsluzny ¢innosti. Vyvoj jemné motoriky odpovida véku. Klient preferuje PHK.

Dolni konletiny: DK jsou drZzeny na ventralni panvi. Kycelni kloub je drzen ve flek¢né,

abdukénim postaveni s vnitini rotaci. Kolena v semiflekénim drzeni a valgéznim postavenim

kolen a pat.
Trup: Je zvétSend hrudni kyf6za a bederni lordéza.
Sed: Sed je stabilni i pfi vychylovani trupu, zvladne pfenést vahu na oba sedaci hrboly.

Stoj: Zvladne se postavit, ale je nestabilni a boji se bez opory a seda si. Stoj na medialnich

stranach chodidel.
Lokomoce: Chiize do prostoru pouze s oporou o piedmét nebo pfidrzovanim se za ruku.

VySetireni pomoci Quest testu:

Ve vstupnim vySetieni klient ziskal celkem 87,91 % v celkovém skore testu z maximalniho
mozného skoré 100 %. S odstupem jednoho mésice se klientovo vystupné skore vySetieni

nezmeénilo.
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Klient 7

Zakladni informace: (pfevzato z lékaiské dokumentace)

Veék: 6 let 1 mésic
Pohlavi: muz

Lékaiska diagndza: DMO, Spasticka dipareticka forma, strabismus.

Lateralita: Preferuje levou horni koncetinu.
Anamnéza:

Rodinng anamnéza: Oba rodice jsou zdravi a mladsi bratr (4 roky) je také zdrav.

Osobni anamnéza: Prodélal bézna détska onemocnéni, v nasledujicich mésicich podstoupi

prolongaci Achillovy Slachy bilateralné.

Skolni anamnéza: Navitévuje matefskou skolu Skola MACH, od zaii integrace do zéakladni

Skoly.

Sociélni anamnéza: Bydli v panelovém domé s vytahem, byté nejsou zadné specialni upravy.

Alergologicka anamnéza: Negativni.

Farmakologickd anamnéza: Negativni.

Operativni 1é¢ba: Je planovana viz. Osobni anamnéza.

Zajmy: Ma rad dinosaury a auta.

Kompenzaéni pomicky: Bryle na dalku a vyuziva kotnikovou ortopedickou obuv.

ADL.: Chlapec je sobésta¢ny v oblékani horni i dolni poloviny téla v sedu na zemi.

Funk¢ni hodnoceni: (prevzato z 1ékai'ské dokumentace, pozorovani)

Hlava: Je v mirni reklinaci. Normocefalie.

Horni konéetiny: Ramenni kloub ve vnitini rotaci s protrakénim drzenim. Pohyblivost neni

omezena v HKK, pro vykonani sebeobsluznych ¢innosti. Povrchové a hluboké €iti a je v
norme. Vyvoj jemné motoriky odpovida veéku chlapce preferuje LHK, PHK neni tak

obratna spiSe pomocna. Zvlada vSechny typy uchoptli. Koordinace je cilena.
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Dolni koncetiny: V kycelnim kloubech je flekéné abdukéné a vnitiné rotacni drzeni.

Kolena v semiflekénim drzeni a valgéznim postavenim kolen a pat. Stoji vice na medialni

strané chodidel.
Trup: Pfitomna zvysena hrudni kyfoza a bederni lorddza s ventrélni panvi.

Sed: Sed stabilni i pfi vychylovani trupu. Zvladne pfenést vahu na jeden sedaci hrbol a také
na druhy.

Stoj: Stoj neni zcela stabilni bez opory zvladne jenom chvili poté zac¢ne pieslapovat a seda

SI.

Lokomoce: Chiize bez opory nizkovita po Spickach pii upozornéni zvladne doslapnout na

celé chodidlo.

VySetieni pomoci Quest testu:

Ve vstupnim vySetieni klient ziskal celkem 71,2 % v celkovém skore testu z maximalniho
mozného skoré 100 %. S odstupem jednoho mésice se klientovo vystupné skore vySetieni

nezménilo.
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Klient 8

Zakladni informace: (pfevzato z lékaiské dokumentace)

Vék: 7 let 3 mésice
Pohlavi: muz

Lékaiska diagnoza: DMO, Spasticka dipareticka forma.

Lateralita: Preferuje pravou horni koncetinu.
Anamnéza:

Rodinna anamnéza: Zije v rodinném domé s matkou a otcem. Matka i otec jsou zdravi.

Osobni_anamnéza: Prodélal bézné détské nemoci. Nosi kochlearni implantat. Prodélal
operaci AS (Achillovo $lach).

Skolni anamnéza: Dochazi do ZS pro sluchové postizené Plzeit — mé& upraveny individualni

plan, jednou tydné dochazi do stacionare v Centrum Hajek.

Sociélni anamnéza: Klient Zije v rodinném domég, ktery je ¢aste¢né bezbariérové zatizeny.

Alergologicka anamnéza: Alergie na skofici.

Farmakologickd anamnéza: Negativni:

Operativni 1é¢ba: Diive podstoupil operaci pro uvolnéni Achillovych Slach (datum operace

nebyl uveden)
Zajmy: Stolni hry, prochazky, zvifata.

Kompenzaéni pomticky: Kochlearni implantat, bryle, ortézy, invalidni vozik.

ADL: Zvlada se obléknou samostatné obé¢ poloviny téla, na zachod potiebuje vysadit a
pomoc s presunem. Do vozicku se dostane sdm zvlada ho obsluhovat, zabrzdit, odbrzdit a

pohybovat se snim samostatné.

Funk¢ni hodnoceni: (prevzato z 1ékarské dokumentace, pozorovani)

Hlava: Voln¢ otaci na ob¢ strany
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Horni koncetiny: HK volné¢ pohyblivé. Pohyblivost neni omezena pro vykonavéni

sebeobsluzny ¢innosti. Vyvoj jemné motoriky odpovida véku. Klient preferuje PHK.

Dolni koncetiny: DK jsou drzeny na ventralni panvi. Kycelni kloub je drzen ve flekcné,

abdukénim postaveni s vnitini rotaci. Kolena v semiflekénim drzeni a valgdéznim
postavenim kolen a pat. Pfi upozornéné se snazi extendovat kolena, ale neprovede plnou

extenzi kolenniho kloubu.

Trup: Stabilni na vozi¢ku. Ve stoji v pfedklonu, po upozornéni se ¢aste¢né narovna, ale

rychle se unavi.
Sed: Sed je stabilni zvladne stfidavé zatizit oba sedaci hrboly.

Stoj: Dostane se do stoje pfes rytife s nakro¢enim DK a oporou o sttil a horni koncetiny. stoj

je nejisty lépe se citi na zemi.
Lokomoce: Lezenim, a mechanickym vozikem, ktery sdm obsluhuje.

VySetireni pomoci Quest testu:

Ve vstupnim vySetieni klient ziskal celkem 99 % v celkovém skoére testu z maximalniho
mozného skoré 100 %. S odstupem jednoho mésice se klientovo vystupné skore vySetieni

nezménilo.
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9 VYSLEDKY

V této kapitole jsou zaznamenany vysledky pozorovani, testovani Quest testem.

Vysledky pozorovani jsou zaneseny do tabulky pro lepsi piehlednost. Vysledky testovani

objektivnim testem jsou znazornény v tabulkach a grafech v nasledujici kapitole.

9.1 Vysledky pozorovani

9.1.1 Vyzkumna otazka ¢. 1. - Jaké limity ovliviiuji hru ditéte s hemiparetickou
formou DMO.
K zodpovézeni otazky cislo 1. bylo vyuzito pozorovani cCtyfech klient s

hemiparetickou formou DMO. Pro ptehlednéjsi porovnani vysledkt jsou pozorované limity

zaneseny do tabulky.

Tabulka 1 Pozorované limity

Limity ve Klient 1 Klient 2 Klient 3 Klient 4
hie:
Poloha: Stoj: s oporou 0 | Stoj: pouze se | Stoj: s oporou 0 Stoj: stabilni
HK nebo zevni oporou — HK rozsitené bez opory o
terapeutem — | pro realizaci hry |  bazi nebo se rozsitené bazi,
pro hru ) zevni oporou )
Sed: stabilni Sed: stabilni
Sed: stabilni ferapeuta
Sed: stabilni
Motorickeé Postizena HK- | Postizena HK — | Postizena HK- | Postizena HK —
limity: vyuzivana jako |je drzend Vve | nedostatecna vyuzivana jako
pomocna flek¢nim motorika a pomocna,
nedostateéna | postaveni a ROM, motorika HK
motorika, opomijena, abnormalni sv. nedostateény
nahradni asociované tonus, nezapoji | ROM, nahradni
uchopy, pohyby zhorsuji se do uchopy,
nedostate¢ny | zacileni zdravé bimanualni zhorSené
ROM, HK, nerealizuje | aktivity, zapé&sti uchopové
abnormalni sv. | bimanualni je drzeno schopnosti
tonus a ¢innost HKK, | v ulnarni dukci postizené HK
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semiflekéni | abnormalni arukavpést— | zejménal., 2.a
drZeni lokte na | svalovytonusna | zvySené sval 4. faze,
postizené HK, | postizené HK | napéti, zdrava realizovala

ZhorSena nedostatecny HK= bez pouze ¢asteCnou
stabilizace ROM, zdrava deficitu supinaci,

V ramennim HK= bez bimanualni

kloubu, deficitu ¢innosti
zhorSena jemna realizovala,
motoriky nahradni
postizeni HK, pohybové
zdravd HK= vzory, zhorSena
bez deficitu jemné motoriky
postizeni HK,
abnormalni sv.
tonus HK,
zdrava HK= bez
deficitu
Kognitivni Bez Bez Bez Bez
limity: kognitivniho kognitivniho kognitivniho kognitivniho
deficitu, deficitu, deficitu, deficitu,
Motivace ke hie | motivace ke hie | motivace ke hie | motivace ke hie
piitomna, piitomna, byla pfitomna, je pfitomna ,
rozumi rozumi pozornost rozumi
pravidlim pravidlim zhorsena pfi pravidlim
stoji — naro¢na
pozice, rozumi
pravidliim hry
Senzorické Porucha Neglect Neglect PostiZenou str.
limity: propriocepce, syndrom — syndrom — zapojuje do
porucha opomiji opomiji posturéalniho
télesného postizenou HK, | postizenou HK, VZOrce,
schématu poruch hemihypestézie, | hemihypestézie,
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hemihypestézie
na postizené

HK

télesného
schématu,
hemihypestézie,
porucha
propriocepce na

postizené HK

porucha

propriocepce na

postizené¢ HK,
porucha
télesného

schématu

porucha
porpriocepce na

postizené HK

Terapeuticka

Terapeuticka

Prostiedi Terapeuticka Terapeuticka
limity: mistnost —bez | mistnost — bez mistnost — bez mistnost — bez
limitu limitu limitu limitu
Intervence: Zevni opora — Zevni opora— | Verbalni vedeni Handling —
terapeutem ¢io | terapeutem ve nepietrzité, postizené HK,
HK, verbalni stoji, Uprava poskytnuti pro lepsi
vedeni pfi hernich pravidel | zevni opory ve uchopy-veétsi
bimanualnich | (hra ¢ervici byla | stoji, handling predméty,
¢innostech, pro hrana bez postizené HK,
lepsi achop klesti), pro lepsi Pro zapojeni
vetsi predméty Uchopy-vétsi postizené HK
predméty (davani ruky do
zorného pole),
Uprava hernich
pravidel (hra
cervici byla
hrana bez
klesti), pro lepsi
Uchop — vétsi
predméty
Vyuzité Bryle Bryle, Ortopedickeé Bryle (na
kompenzaéni ortopedickeé kotnikové boty, dalku),
pomucky: kotnikové boty bryle ortopedickeé

kotnikové boty

Zdroj: vlastni

63



Limity déti byly patrné jiz v nejvyssi poloze, a to ve stoji. Kdy 3 déti s
hemiparetickou formou potiebovaly ve stoji poskytnou zevni oporu od terapeuta nebo oporu
0 HK, aby byly schopni se zapojit do hry. Pozice v sedé¢ byla stabilni a klienti se do hry

zapojili.

Motorické limity byly spojené s postizenou HK. Dvé déti zapojily postizenou HK
jako pomocnou s ndhradnimi pohybovymi vzorci a také uchopy byly u nich zhor$ené. Také
byla patrna zhorSend jemna motoriky. Druhé dvé déti opomijely postizenou HK a
nezapojovaly ji ani do bimanualnich ¢innosti tudiz do hry se zapojovaly pouze se zdravou
HK coz pro né bylo limitujici pti pouZiti klesti. Totoznym limitem vSech déti byl abnormalni
svalovy tonus a nedostatecny ROM (Range of motion) postizené HK. Dal§im shodnym
limitem bylo spastické flekéni drzeni loketniho kloubu, které zhorSovalo faze tichopu, a to
ptedevsim piibliZzeni. Pouze u klienta €. 2 byli viditelné asociované pohyby, které zhorSovali

zacileni zdravé HK.

Kognitivni limity se pti hie neprojevily. Déti adekvatné komunikovaly a rozumély
pravidlim pifi zadani hry. Byly dobfe motivované k ¢innosti. Jedno dit¢ diky narocné

vertikélni poloze ve stoji se na hru nesoustiedilo, ale v sed¢ hru realizovalo.

Senzorické limity shodné pro vSechny byla porucha propriocepce a hemihypestézie
na postizené HK. Porucha télesného vnimani se projevila u tfech klienti. A u dvou klientli

se projevilo jiZ zminéné nepouZzivani postizeni HK tedy neglect syndrom.

Prostfedi v terapeutické mistnosti bylo uzptisobeno tak, aby netvofilo zadné limity

pfi terapii provadéné prostfednictvim hry.

Pro odstranéni limit nebo alespon jejich sniZeni byla détem poskytnuta intervence
terapeutem, a to v podob& zevni obory ve stoji, verbalni vedeni béhem hry, handling
postizené HK a tprava hernich pravidel ¢i uprava ptedméti pro snazsi ichop. Také vyuziti

kompenzacnich pomucek dle individuality klienta.
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9.1.2 Vyzkumna otazka €. 2. - Jaké limity ovliviiuji hru ditéte s diparetickou formou
DMO.

K zodpovézeni otazky c¢islo 2. bylo vyuzito pozorovani ctyfech klientd. Pro

piehlednéjsi porovnani vysledku jsou pozorované limity zaneseny do tabulky.

Tabulka 2 Pozorované limity

Limity ve Klient 5 Klient 6 Klient 7 Klient 8
hie:
Poloha: Stoj: stabilni bez Stoj: pouze Stoj: s oporou Stoj: pouze se
opory s oporou 0 HK 0 HK nebo se zevni oporou
Sed: stabilni nebo se zevni zevni oporou terapeuta nebo
oporou terapeuta terapeuta oporou HKK
Sed: Stabilni Sed: Stabilni Sed: Stabilni
Motorické ZhorSena Pfi nervozité — ZhorSena DKK - flek¢ni
limity: motorika zhor$ena jemna kontraktura
mluvidel (je motorika motorika na v kolennim
rozumgét), mluvidel HKK —na kloubu, stoj bez
symptomatika na (zadrhava), nedominantni opory neni
HKK-zhorsena zhorSena jemna HK vice,

jemna motorika,

zapojuje ob¢

motorika HKK,

Unava Ve stoji,
realizoval
bimanualni

aktivitu HKK

rychlé unava

mozny, dobra

jemna motorika,

hyper extenze ve stoji, bimanualni
HKK do kolen ve stoji souhra, rychla
bimanualnich (zhorSena Unava ve stoji
¢innosti stabilita), rychla
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Kognitivni | Bez kognitivniho | Bez kognitivniho Bez Bez kognitivniho
limity deficitu, deficitu, kognitivniho deficitu,
motivace ke hie | motivace ke hie deficitu, Motivace ke hie
ptitomna, rozumi ptitomna, motivace ke | ptitomna, rozumi
pravidlim, soutézivost, hte ptitomna, pravidlim
rychla Gnava — rozumi rozumi
klesa pozornost pravidlim, pravidlim
pozornost
zhorSena pfi stoji
— naro¢nd pozice
Senzorické Porucha Porucha
limity: propriocepce, propriocepce —
mirn¢ snizena
svalova sila
Prostiedi Terapeuticka Terapeuticka Terapeutickd Terapeuticka
limity: mistnost — bez mistnost — bez mistnost —bez | mistnost — bez
limitu limitu limitu limitu
Intervence: | Pro lepsiuchopy | Zevnioporave | Zevnioporave | Zevnioporave

— vetsi predméty,
verbalni vedené
pii zacileni a

presnosti

stoji, verbalni
vedeni pro préaci
s klestémi,
seznameni
se soucastkami
hry, pro lepsi
Gchop — vétsi
predméty, ve
stoji volit pouze
krat$i intervaly (s

odpocinkem)

stoji, pro lepsi
Uchop — vétsi
predméty,
verbalni vedeni
pii hie, ve stoji
volit pouze
kratsi intervaly
(s

odpocinkem)

stoji, klidne
prostfeni a
srozumitelné a
nahlas mluvit
(vada sluchu),
moznost
odpocnout si od

stoje
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Vyuzité Kotnikova Kochlearni

kompenzaéni ortopedické implantat,
pomuicky: obuv, bryle invalidni vozik
pro sed u

nastavitelného

stolu,

Zdroj: vlastni

Zvolena poloha sedu u stolu neomezovala klienty v terapii. Zatimco ve stoji

potiebovali zevni oporu o0 HK, HKK nebo oporu od terapeuta tii klienti.

Motorickym limitem, ktery ovlivitioval hru byla zhor§ena jemna motorika HKK nebo
pouze na nedominantni HK u tif klienti. U dvou klientli byla zhorSen4 motorika mluvidel.
Dale u dvou klientt bylo pozorovana hyperextenze kolennich klubii coz ovliviiovalo stabilitu
stoje a nebyli schopni samostatného stoje coz bylo doprovazeno rychlou tinavou v této

poloze. Bimanudlni aktivitu realizovali v§ichni klienti s diparetickou formou DMO.

Kognitivni limity se pfi hie neprojevily déti adekvatné komunikovaly a rozumély
pravidlim pfi zaddni hry. Byly dobfe motivované k €innosti. Pouze pfi hrani ve stoji

pozornost brzy klesala z divodu naroc¢nosti této pozice.

Senzorické limity se projevily u dvou klientt, a to poruchou propriocepce. U jedno

klienta byla mirn€ sniZena svalova sila.

Prostfedi v terapeutické mistnosti bylo uzpiisobeno tak, aby netvofilo zZadné limity

pii terapii provadeéné prostiednictvim hry.

Intervence poskytnuté terapeutem spocivala v poskytnuti zevni opory u tii klient v
nejvyssi poloze ve stoji a také moznost si odpocnou od stoje. Diky poskytnutim stability se
klienti byli schopni zapojit do hry. Dale byli tii klienti verbaln¢ vedeni pii hie spolu s
upravou hernich predméti, které byly uzptisobené pro snazsi uchop. Vyuziti kompenzacnich

pomicek bylo uzptsobeno dle individuality a potieb klienta.
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9.2 Vyzkumna otazka ¢. 3 - Vysledky objektivniho testovani Quest

testem

Test je uréen k posouzeni funkéniho potencialu HKK u déti s DMO. Vsech osm déti
bylo vySetfeno prostifednictvi Quest testu. Spolu s vypocetnim formulafem byly kalkulovany
vysledky v jednotlivych doménach testu i v celkovém skoré. V uvedenych tabulkach jsou

zaznamenany vysledky testovani ziskané s odstupem jednoho mésice a rozdéleny do domén

dle testu.

9.2.1 Tabulky: Vstupni a vystupni testovani Quest testem

Klient 1

Tabulka 3 Quest test — klient 1

Testovani Quest

Vstupni vysetieni (%)

Vystupni vysetieni (%)

Izolované pohyby 57,82/100 57,82/100
Uchopy 77,78/100 77,78/100
Rovnovazné reakce 74/100 74/100
Obranné reakce 72/100 72/100
Celkové skoré 70/100 70/100

Zdroj: vlastni

Interpretace Quest testovani:

Klientka ztracela body v kategorii izolované pohyby, kdy neprovedla postiZzenou horni

koncetinou v§echny pohyby, které byly hodnoceny pfi extenzi lokte se, kterou méla problém.

Uchopy zdravou horni konéetinou klientka provedla viechny typu tichopt, které uvadi test.

Zvléadla sebrat tuzku ze stolu a spravné ji drzet. Postizenou HK nezvladal v§echny uchopy

drobnych predméti a dynamické drzeni tuzky, které je znazornéno v testu.

Rovnovazné reakce zvladla pouze byla omezena extenze v loketnim kloubu, kterd je

kritériem v hodnoceni.

Obrané reakce byly vybavné snizené hodnoceni bylo z divodu omezené extenze v loketnim

kloubu.
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Klient 2

Tabulka 4 Quest test — klient2

Testovani Quest Vstupni vysetieni (%) Vystupni vySetieni (%)
Izolované pohyby 54,84/100 54,84/100

Uchopy 40,74/100 40,74/100

Rovnovazné reakce 57,9/100 57,9/100

Obranné reakce koncetin 61,12/100 61,12/100

Celkové skore 53,65/100 53,65/100

Zdroj: vlastni

Interpretace Quest testovani:

Izolovane pohyby klientka zdravou rukou zvladla vSechny pohyby. Postizenou horni

koncetinu jiz nezvladla téméf Zadny izolovany pohyb, jelikoz ruku bylo slozité zapojit.

Uchopy zdravou horni konéetinou provedla viechny typu tchopt uvadgjici testem. Zvladla
sebrat tuzku ze stolu, ale uchop tuzky realizoval drzenim proximalné coz podle testu je

bodov€ hodnoceno sniZzenim. Postizenou horni koncetinou nezvladal tchopy drobnych

predméti ani sebrani tuzka ze stolu.

Rovnovazné reakce zvladla zdravou rukou bez problému. Postizenou ruku zapojila do pozice

pouze pred sebou, kde ji drzela ve flexi v loketnim kloubu a ruku v pést. Dale ztratila

hodnoceni v lehu na biise, kde nezvladla oporu o postizenou HK.

Obrané reakce byli vybavné na zdravé stran¢, ale snizené hodnoceni bylo z diivodu, Ze

nezapojila postizenou HK.

69




Klient 3
Tabulka 5 Quest test — klient 3

Testovani Quest Vstupni vysetieni (%) Vystupni vysetieni (%)
Izolované pohyby 40,62/100 40,62/100

Uchopy 48,14/100 48,14/100

Rovnovazné reakce 70/100 70/100

Obranné reakce koncetin 50/100 50/100

Celkoveé skore 52,19/100 52,19/100

Zdroj: vlastni
Interpretace Quest testovani:

Izolované pohyby klientka zdravou rukou zvladla vSechny. Postizenou HK se snazila o
pohyb v ramennim Kkloubu, ale diky flexi v loketnim kloubu nemohlo byt hodnoceni
zaneseno do testu. V dalSich izolovanych pohybech divka ruku nezapojila. Preferovala

zdravou.

Uchopy zdravou horni konéetinou provedla viechny, které uvadi test a zvladla sebrat tuzku
ze stolu, ale tuzku drzela dlafiovym uchopem, a to byli hodnoceno snizenim bodu.
Postizenou horni koncetinou nezvladal ichopy drobnych pfedmétl ani sebrani tuzky ze

stolu.

Rovnovazné reakce zvladla zdravou rukou bez problému. Postizenou ruku zapojila do pozice
s flektovanym loktem a rukou v pést. Dale bodové hodnoceni ztratila v lehu na bfise, kdy se

nezvladla pIn¢ zaptit pomoci postizené HK.

Obrané reakce byli vybavné na zdravé stran¢, ale sniZzené hodnoceni bylo z diivodu, Ze

nezapojila postizenou HK.
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Klient 4

Tabulka 6 Quest test — klient 4

Testovani Quest Vstupni vysetieni (%) Vystupni vySetieni (%)
Izolované pohyby 62,5/100 62,5/100

Uchopy 81,48/100 81,48/100

Rovnovazné reakce 70/100 70/100

Obranné reakce koncetin 75/100 75/100

Celkové skore 72,25/100 72,25/100

Zdroj: vlastni
Interpretace Quest testovani:

Klientka ztracela body v kategorii izolované pohyby, kdy neprovedla postizenou horni
koncetinou vSechny pohyby, které byly hodnoceny az pfi extenzi lokte se, kterou méla

nejvetsi problém.

Uchopy zdravou horni konéetinou klientka provedla viechny typu tichopti uvadgjici test a
zvladla sebrat tuzku ze stolu a spravné ji drZet. Postizenou horni koncetinou nezvladal
uchopy drobnych ptfedmétii a vyuzivala ulnarni uchop, spodni klestickovy nebo nizkovy.
Dynamicky uchop pastelky zvladla zdravou HK a postizenou rukou drZela tuzku pouze

staticky coz v testu bylo hodnoceno snizenim testu.

Rovnovazné reakce zvladla pouze byla omezena extenze v loketnim kloubu v postizené HK,

kritériem v hodnoceni je extenze v lokti.

Obrané reakce byli vybavneé. Snizené hodnoceni bylo z divodu omezené extenze v loketnim

kloubu. Dlain méla otevienou pti kontaktu s podlozkou.
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Klient 5

Tabulka 7 Quest test — klient 5

Testovani Quest Vstupni vysetieni (%) Vystupni vySetieni (%)
Izolovane pohyby 100/100 100/100

Uchopy 66,66/100 66,66/100

Rovnovazné reakce 100/100 100/100

Obranné reakce koncetin 100/100 100/100

Celkové skore 91,67/100 91,67/100

Zdroj: vlastni
Interpretace Quest testovani:

Klient byl v oblasti izolovanych pohybti HK hodnocen plnym poc¢tem. Nemél obtiz vykovat,
zadny pohyb dle testu.

V kategorii uchopti klient ziskal nizsi pocet bodu, z diivodu zhorSené jemné motoriky, a to
vV uchopovani drobnych pifedméti. ZhorSeni se projevilo vice na nedominantni horni
konceting€. Uchopeni pastelky dominantni rukou zvladl bez problému. Nedominantni rukou

zvladl na nékolikaty pokus uchopit pastelku.

Rovnovéazné reakce obranné reakce zvladl bez problému.
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Klient 6

Tabulka 8 Quest test — klient 6

Testovani Quest Vstupni vysetieni (%) Vystupni vySetieni (%)
Izolovane pohyby 81,26/100 81,26/100

Uchopy 70,38/100 70,38/100

Rovnovazné reakce 100/100 100/100

Obranné reakce koncetin 100/100 100/100

Celkové skore 87,91/100 87,91/100

Zdroj: vlastni
Interpretace Quest testovani:

Klient v doméné izolovanych pohybt HK ztratil body ve vice oblastech. Problém mél ve

vykonéni izolovany pohybti malicku a prstenicku.

V kategorii uchopt klient ziskal niz§i pocet, z diivodu zhorSené jemné motoriky, a to v
uchopovéni drobnych pfedméti. ZhorSend byla vice na nedominantni koncetin€é. Uchopeni

pastelky zvladl obéma rukama stejné spravné.

Rovnovazné reakce a obranné reakce zvladl bez problému.
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Klient 7

Tabulka 9 Quest test — klient 7

Testovani Quest Vstupni vysetieni (%) Vystupni vySetieni (%)
Izolovane pohyby 100/100 100/100

Uchopy 81,48/100 81,48/100

Rovnovazné reakce 90/100 90/100

Obranné reakce koncetin 83,34/100 83,34/100

Celkové skore 71,21/100 71,21/100

Zdroj: vlastni

Interpretace Quest testovani:

Klient v doméné izolovanych pohybti HK hodnocen plnym poc¢tem. Nemél obtiz vykovat,

zadny pohyb.

V kategorii uchopt klient ziskal niZs§i pocet, z diivodu zhorSené jemné motoriky, a to v
uchopovani drobnych predmét, pfi testovani nepfedvedl nehtovy uchop na nedominantni

koncetin€. Jemna motorika byla zhorSend vice na nedominantni koncetiné. Uchopeni

pastelky zvladl do obou rukou stejné.

U rovnovazny reakcich klient nezvladl udrZet v poloze na bfiSe ruce o extendované, a pfitom

jednu uvolnit jednu HK pro dosazeni.

Obranné reakce zvladl, ale bodové hodnoceni ztratil, jelikoz se opiral o ruce s flektovanymi

prsty.
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Klient 8

Tabulka 10 Quest test — klient 8

Testovani Quest Vstupni vysetieni (%) Vystupni vySetieni (%)
Izolovane pohyby 100/100 100/100

Uchopy 100/100 100/100

Rovnovazné reakce 96/100 96/100

Obranné reakce koncetin 100/100 100/100

Celkové skore 99/100 99/100

Zdroj: vlastni
Interpretace Quest testovani:

Klient byl v doméné izolovanych pohybii HK hodnocen plnym poctem. Nemél obtiz

vykovat, zddny pohyb.

V kategorii uchopt klient ziskal plny pocet bodi nemél zadny problém v uchopovani

Uchopeni pastelky zvladl do obou rukou.

U rovnovazny reakcich klient nezvladl udrzet v poloze na bfise ruce o extendované, a ptitom

jednu uvolnit jednu HK pro dosazeni.

Obranné reakce byli vybavné bez obtizi.
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9.2.2 Grafy: Vysledky jednotlivych domén
V grafech 1-5 zobrazenych nize je mozné rozeznat v jaké oblasti ma dité nejlepsi

funkéni vykon. Grafy dale zobrazuji vysledky vstupniho a vystupniho vySetieni, tato analyza

je odpovédi pro stanovenou vyzkumnou otazku.

Graf 1 Vysledky domény Izolované pohyby Quest testu

Izolované pohyby

Dité &.8. muz, 7 let, (diparéza) [

Dit& &.7. muz, 6let, (diparéza)

Dité ¢.6. muz, 5 let, (diparéza) [N

Dité &.5. muz, 8 let, (diparéza) [

m Vystupni vySetieni
Dité ¢.4. zena, 8 let, (hemiparéza) _ ® Vstupni vySetieni
Dité &.3. 7ena, 5 let, (hemiparéza) [
Dit& &.2. Zena, 5 let, (hemiparéza)
Dité ¢.1. zena, 8let, (hemiparéza) [N
0 20 40 60 80 100

Zdroj: vlastni

V grafu 1 jsou zaneseny vysledky osmi testovanych déti Quest testem pii vstupnim
a vystupnim vySetieni. V této doméné dosahli t¥i déti s diparetickou formou DMO plného

poctu. U ostatnich déti nebylo znatelné zlepSeni v hodnocenych izolovanych pohybech.
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Graf 2 Vysledky domény Uchopy Quest testu

Uchopy
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Zdroj: vlastni

V grafu 2 jsou zaneseny vysledky osmi testovanych déti Quest testem pii vstupnim
a vystupnim vySetieni. V této doméné dosahlo pIného poctu pouze jedno dité s diparetickou
formou DMO. U ostatnich sedmi déti se po terapiich neprojevil rozdil mezi vstupnim a

vystupnim testovani.

Graf 3 Vysledky domény Rovnovazné reakce Quest testu

Rovnovazné reakce
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Dité ¢.2. Zena, 5 let, (hemiparéza)
Dité &.1. Zena, 8let, (hemiparéza) | —
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Zdroj: vlastni

V grafu 3 jsou zaneseny vysledky vstupniho a vystupniho vysetieni v§ech osmi déti.

Dvé déti s diparetickou formou dosdhly plného poctu v doméné rovnovaznych reakci. U
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zbyvajicich Sesti déti dle grafu nedoSlo ke zlepSeni vysledkd testovani po terapiich

prostiednictvim hry.

Graf 4 Vysledky domény Obranné reakce Quest test

Obranné reakce
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Zdroj: vlastni

V grafu 4 jsou zaneseny vysledky vstupniho a vystupniho vySetfeni osmi déti. Tti
déti s diparetickou formou DMO dosahly plného po¢tu v doméné obranné reakce. U dalSich
péti déti se neprojevilo zlepseni ve vysledcich této domény po terapiich, které byli vedeny

formou hry.



Graf 5 Vysledky domény Celkové skore Quest testu

Celkove skore Quest testu

Dité ¢.8. muz, 7 let, (diparéza) _

Dité ¢.7. muz, 6let, (diparéza) _

Dité ¢.6. muz, 5 let, (diparéza) _

Dité ¢.5. muz, 8 let, (diparéza) _

B Vystupni vySetieni

Dité ¢.4. Zena, 8 let, (hemiparéza) _ | Vstupni vySetieni
Dité ¢.3. Zzena, 5 let, (hemiparéza) _
Dité ¢.2. zena, 5 let, (hemiparéza) _
Dité ¢.1. zena, 8let, (hemiparéza) _

0 20 40 60 80 100

Zdroj: vlastni

V grafu 5 jsou zaneseny vysledky vstupniho a vystupniho vySetfeni. V. domén¢
celkového skore je zhodnocen primér vysledka ze vSech predchozich domén. V celkovém

hodnoceni je v grafu patrné, Ze déti neodsaly zlepSeni ve vystupnim testovani.
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DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo zamétit se na vyznam hry v ergoterapii a odhalit
limity omezujici hru u déti s hemiparetickou a diparetickou formou DMO a také jak hra

ovlivni vysledky objektivniho testovani ve zvoleném Quest testu.

Prace je zpracovana kvalitativni formou vyzkumu, coz dle Hendla (2012) je
emergentni ¢i pruzny typ vyzkumu, kde je mozné béhem vyzkumu ménit a modifikovat jak
vyzkumné otazky, tak zvoleny vyzkumny plan. Pozorovani je soucasti kvalitativniho
vyzkumu a diky némuz je mozné zkoumat to co se opravdu ve skutecnosti déje. Zvolena
strategie této prace byla vedena k odpovédim a analyze pozorovanych jevi u sledovaného

souboru.

Vyznam hry u déti piedstavuje podrobné teoreticka cast prace. A vSak cilem hry je
poskytnout uzivateli zabavné zazitky a vjemy, kde bude motivovan k fyzické aktivité a tim
mizeme poskytnout prostfedek pro rehabilitaci motoriky, fe¢i a paméti. Castym problémem
déti s DMO je snizend motivace. Hry nejen povzbuzuji a motivuji, ale také podporuji
rovnost. Rovnost miizeme podporovat tim, Ze navrhneme a umoznime hrani her détem s
DMO 1 bez néj a to pouzivanim vhodnych interakénich zatizeni na zakladé schopnosti ditéte.
Konec konct vSichni jsme si rovni se svymi i vlastnimi silnymi a slabymi strankami

(Deligianndis, 2012).

Vyzkumnd otdzka ¢. 1.: Jaké limity ovliviiuji hru ditéte s hemiparetickou formou
DMO?

Tato vyzkumna otdzka byla ovéfovana pomoci zucastnéného pozorovani v pribéhu
terapie, ktera byla realizovana prostfednictvim tii her, které byly hrany individualn¢ s klienty
po dobu jednoho mésice. Tito klienti maji diagnostikovanou hemiparetickou formu DMO.
Z pozorovani vyvstalo n¢kolik limitt, které byly totozné pro dva az Ctyii klienty. A tudiz
jsou povazovany jako odpovéd’ na poloZenou vyzkumnou otazku. Setienim vznikly limity
jako zhorSena posturalni stabilita ve stoji, motorické limity postizené HK, abnormalni
svalovy tonus, ROM postizené HK a dale také senzorické limity jako zhor§ena propriocepce

a hemihypestézie na postizeni strané.

Prvnim z limita, ktery z pozorovani vyvstal byl spojen se zvolenou herni polohou a
tou byl stoj, ktery nezvladly samostatné tfi déti. Byl zde znatelny deficit posturalnich funkci,

které jsou soucasti operné baze pro kazdy pohyb. Tato funkce bez deficitu je automaticky

80



fizena multisenzorickou aferentaci a ptedurcuje kvalitu vychoziho pohybu. Z toho vyplyva,
ze perfektni vzor pro drzeni téla je dobrym piedpokladem pro spravny pohyb a naopak
(Maresova, 2011). Jiz zminéna posturalni motorika zajist'uje vychozi pozici tedy startovaci,
ale také stabilizuje probihajici pohyb a kone¢nou fazi polohy, na kterou navazuje dalsi
pohybova aktivita (Capova, 2016). Dle Velého (1997), ktery uvadi to, Ze pohybovy systém
je slozen ze segmentu, které na sebe navazuji a funguji jako celek. Diky nimz vznika
vystupni fazicky pohyb koncetin. Mahumud (2015) uvadi, ze vétSina déti s détskou
mozkovou obrnou mé potize se stanim a chiizi. Norméaln¢ by potiebovaly pomocné zafizeni,

které by jim pomohlo stat a chodit.

Proto byla klientim ve stoji poskytnutd zevni opora terapeuta pro lepsi posturalni
stabilitu, ta ovSem nebyla potfeba ve druhé zvolené poloze v sed¢€, kdy klienti méli lepsi
stabilitu a nebylo potieba jim ji vice fixovat. Poloha ve stoji byla autorem shledana jako

limitujici s oporou o vyse uvedenou literaturu.

Sledované motorické limity v praktické ¢asti byly spojené s postizenou horni
koncetinou. Krsek a dalsi (2020) uvadi, ze jednostranna porucha hybnosti se objevuje u déti
s hemiparetickou formou DMO. Typickym postavenim horni koncetiny je flektovany loketni

Kloub s prona¢nim postavenim, spolu s timto je omezeny pohyb v selektivni hybnosti ruky.

Totoznym limitem v§ech klientil vyvstal abnormalni svalovy tonus a ROM postizené
HK, coz je shodné s literalnimi zdroji, které uvadi, ze hemiparetickd forma DMO se

projevuje jednostrannou motorickou poruchou, ktera limituje dite.

Zvoleny soubor pro bakalafskou praci se zaméfoval na homogenitu tykajicich se
kognitivnich funkci a kladl si podminku k zatazeni do souboru déti, které nemaji kognitivni
deficit. Tato podminka byla ovéfend pomoci Iékaiské dokumentace a sledovanim reakci
klienta pfi komunikaci, kdy vybrani klienti adekvatné odpovidali a reagovali s ohledem na

vék a polozené otazky ¢i ukoly pfi he.

Cooper a dalsi (1995) zminuji ve sve studii, Ze senzorické deficity jsou pfitomny i u
déti s détskou mozkovou obrnou. Ve studii se snazili urCit rozsah senzorickych deficitl u
déti s hemiparetickou formou DMO. Hodnotili devét hemiparetickych déti a 41 zdravych ve
veku od 4 do 19 let. Tato studie zdlraziuje dilezitost hodnoceni senzorickych funkci pomoci
standardizované klinické baterie jako soucasti komplexniho hodnoceni déti s vrozenou

hemiparetickou formou. Dilezité je, ze bilateralni senzorické deficity byly zjistény u 88,8%
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hemiparetickych déti ve srovnani s vykonem zdravych déti. Mezi hlavni modality, které byly

také ovlivnény bilateralné byla stereogdzie a propriocepce.

Vysledky této studie potvrdily senzorické limity, které se objevily u pozorovaného
souboru s hemiparetickou formou DMO a tou byla porucha propriocepce a hemihypestézie
na postizené horni konceting. Spolu se zminénou studii se neslucuje vysledek, ze senzitivni
deficit se prokézal i na bilateralni strang€. Autor této prace pii pozorovani neshledal limitaci

na bilateralni strané tedy na zdravé HK pfi hte.

Dale u dvou klientt se projevil neglect syndrom, a proto nezapojovali postizenou HK
jako pomocnou a také nerealizovali bimanualni aktivitu HKK. Klinicka pozorovani ukazuiji,
ze mnoho déti s hemiparetickou DMO nepouzivaji postizenou horni koncetinu nebo ji
ignoruji (Frontes, 2016). Ve studii Zielenski (2014) tvrdi, Zze déti s DMO, které vykazuji
symptomy opomijeni HK se béhem vyvoje samovolné nezlepSeni. To znamena, ze
pfizpisobena terapie zaméfena na snizeni syndromu opomijeni HK je na misté. Studie
zminuje metodu CIMT (Constaint Induced Movement Therapy), coz je terapie vynuceného
pouzivani koncetiny anebo terapie, které jsou zamétfené na sniZzeni opomijeni HK jako
automatizace zapojovani obou HKK do bimanualnich ¢innosti. Na bimanualni aktivitu byla
zamétena prave jedna ze zvolenych hernich aktivit. BohuZzel samostatné zapojeni HKK bez
pomoci terapeuta se béhem casové dotace jednoho mésice nepodatilo. Tito klienti byli, ale

schopni realizovat hru modifikované bez bimanualni ¢innosti.

S oporou o vyse uvedené vyzkumy je mozné zodpovédét, ze neglect syndrom je
objevujicim se limitem u déti s DMO a je nutné ho fesit cilenou terapii. A z toho divodu
autor prace shledava neglect syndrom jako jeden z limitt ovliviujici dité a taktéz i hru, ktera

je nedilnou soucasti jeho zivota.
Vyzkumnd otdazka ¢. 2.: Jaké limity ovliviiuji hru ditéte s diparetickou formou DMO?

Druhéa vyzkumna otazka byla ovéfovana pomoci zucastnéného pozorovani v pribéhu
terapie, ktera byla realizovana prosttednictvim tii her, které byly hrany individualné s klienty
po dobu jednoho mésice. Tito klienti maji diagnostikovanou diparetickou formu DMO. Diky
pozorovani vyvstalo nékolik spoleénych limitd a tim byla posturdlni nestabilita ve stoji,
zhorSena jemna motorika na HKK ¢i na nedominantni HK, zhor§en4a motorika mluvidel a
porucha propriocepce. Tyto spole¢né limity dvou a vice klientil jsou povazovany za odpoveéd’

pro vyzkumnou otazku.
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Tti klienti s diparetickou formou DMO nebyli v poloze stoj posturalné stabilni. Byla
u téchto klientli pozorovana zhor$ena stabilita coZ mélo za nésledek rychlou tnavu klienta.
Posturalni stabilizaci muzeme chapat jako aktivni zapojeni svalt, které je ftizené
Z centralniho nervového systému a drzi segmenty téla vici plisobeni zevnich sil. Pfi statické
poloze jako je stoj ¢i sed, zprostfedkovava relativni tuhost skloubeni, ktera vnika za vlivu

koaktivace antagonistli a agonistti, jenZ jim umoznuji v poloze setrvat (Kolat, 2015).

Ve studii Liao a dal$i (2008) porovnévali rovnovahu ve stoji ve vztahu k chiizi u déti
se spastickou diparetickou formou DMO. Do vyzkumu bylo vyuzito 8 déti s diparetickou
formou DMO a 16 nepostizenych déti stejného véku a pohlavi. Vysledky ukdzaly, Ze déti s
DMO mély horsi statickou rovnovahu v riznych senzorickych prostfedich a dynamickou
rovnovahu (schopnost rytmického posunu) nez déti bez postizeni. Kromé toho déti s DMO
chodily pomaleji, ale za vyssi fyziologické namahy nez déti bez postizeni a totéz platilo i

pro stoj.

Klientiim byla poskytnuta zevni opora terapeutem, aby uvolnili horni koncetiny pro
hru. Déle bylo dbano na fyziologické rozpolozeni piedevsim tnavu a klienti méli moznost
si kdykoliv odpocinou béhem hry ve stoji. Diky zminénym studiim I1ze opovédét na to, ze
stoj je limitujicim faktorem, ktery je doprovazeny rychlou unavou ditéte s diparetickou
formou DMO.

Ve vysledcich zminéné motorické limity se tykaly zhorsené jemné motoriky na HKK
nebo nedominantni HK u tfi klientd. Dale zhorSena motorika mluvidel se vyskytla u dvou
klient. Kraus (2004) uvadi, ze u diparetické formy DMO se maximum postizeni projevuje
na dolnich koncetinach, ale také se mize manifestovat i drobna centralni symptomatika na

Cvwvr

intelektu.

Motorické limity spojené s jemnou motorikou byly shledany za zodpovézené diky
opofe o zminénou literaturu. ZhorSenou motoriku mluvidel nebylo moZzno potvrdit. JelikoZ
nebyli nalezeny zadné zdroje, které by ztvrdili jeho platnost. Limitem prace vyvstal problém,
spojeny s nenalezenim studii tykajicich se ovéfenim vzniklého limitu zhorSené motoriky
mluvidel u déti s diparetickou formou DMO, a tudiz by bylo dobré se na tento limit zaméfit

vice v dalsich studiich.
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Porucha propriocepce se projevila u dvou klientt s diparetickou formou. Dle Kolare
(2015) senzorické limity se mohou projevovat i poruchou motorickych funkci, které si klient
ani nemusi uvédomovat. Pro cilenou fazickou, tak i pro cilenou motoriku je potiebna
neporuSena senzoricka oblast. Diky niZze uvedené studii bylo zodpovézeno, ze déti s

diparetickou formou DMO maji zhorSené proprioceptivni vnimani.

Ryu a Song (2016) ve studii zkoumali rozdily v proprioceptivnim vnimani mezi
détmi s diparetickou formou a hemiparetickou formou DMO. Pro prozkoumani rozdilu byly
meéfeny chybné repozice krku. Hlavové repozicni smysly byly méfeny po flexi krku, extenzi
a rotaci zleva doprava pomoci testii na piesnosti repozice hlavy. Tyto testy byly provedeny
u 12 déti s diparetickou a deviti déti s hemiparetickou formou DMO. Vysledky ukézaly, Ze
déti s diparetickou formou mély horsi vysledky pro repozici hlavy po pohybech ve vSech

smérech ve srovnani s détmi s hemiparetickou DMO.

Kognitivni deficity nebyly shledany za limitaci. JelikoZ i v této skupiné respondentti
byl kladen dlraz na homogenitu, kterd se zamétovala na klienty bez kognitivniho deficitu.
Diky tomu to kritériu mohly byt nasledné zatazeny do vyzkumného souboru. Tato podminka
byla ovétovana s oporou o Iékarskou dokumentaci, orientaénim vysetienim a sledovanim

reakci klienta jestli adekvatné odpovidaji véku.
Vyzkumna otazka ¢. 3.: Jak ovliviiuje pravidelna hra pri terapii vysledky Quest testu?

Krivosikova (2011) klade diiraz na vyuzivani standardizovanych testt v ergoterapii
jiz pii vstupnim, kontrolnim a vystupnim hodnoceni. Tento nazor je spojen s navySujicim se
zajem o praxi podloZenou dikazy v oblasti zdravotnictvi. Pro vybér standardizovaného testu
je ditllezité uvazit samotny vybér vhodného nastroje, jelikoz velkou roli hraje mnoho faktort,
napiiklad zvolena cilova skupina, zda je pro ni test urcen, Casova dispozice examinatora, cil

a ucel hodnoceni z n¢j vyplivajici apod.

Pro zodpovézeni tfeti vyzkumné otazky byl zvolen Quest test, ktery hodnoti
motorické funkce testovaného ditéte. Jedna se o zahraniéni standardizovany test v pIném
znéni Quality of Upper Extremity Skills Test (DeMatteo a dalsi, 1992), ktery byl vytvoien
pro charakteristiku funkénich schopnosti hornich koncetin u déti trpici détskou mozkovou
obrnou (DeMatteo a dalsi 1992). Je vhodnym prostiedkem k popsani jednotlivych aspekti
tykajicich se pohybu a kvality hornich koncetin, zaroven je vyuzitelny pii planovani

intervenc¢nich programi anebo k vyhodnocovani efektivity terapie (Sorsdahl a dalsi., 2008).
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Vysledky testovani vypoveédély, Zze vedené terapie prostiednictvim hry po dobu
jednoho mésice neovlivni vystupni vysledky testovani Quest testu u déti s DMO. Autor této
prace si je védom, Ze omezené Casové rozpéti jednoho meésice pro zlepSeni funkcnich
schopnosti mohlo byt v tomto vyzkumu limitujici a diky tomu nedoslo k vyraznéj$im
vysledkum. Dal§im divodem diky, kterému se vysledky testovani neposunuly mtize byt to,
ze test neni dostateéné citlivy ndstroj proto, aby zaznamenal zménu, ponévadz se test
zamétfuje na posouzeni pohybu hornich koncetin, které jsou mimo patologické vzory
pohybu, coz je mozné u mozkové obrny dosahnout velmi intenzivni cilenou terapii, kterd
byla ve studii Fedrizziho (2013) aplikovana na dv¢ skupiny déti s hemiparetickou formou
DMO po dobu 6 mésicu a hodnoceny Quest testem. Vysledky této studie ukézaly, ze funkce
ruky se zlepsily spolu s uchopovou schopnosti a také spontanni zapojovani bylo zvysSeno

(Fedrizzi a dalsi, 2013).

Diky vlastni zkuSenosti s uzitim testu je vhodné poukazat na praci s testem, ktera je
v celku snadna. Casové piiprava testu spolu s hodnocenim, administraci a vyhodnoceni
vysledkt se pohybuje piiblizné okolo 40 minut, coz tvrdi i zahrani¢ni literatura (Wagner a
Davids, 2012). Nevyhodou testu miize examinator shledat to, Ze soucasti testu neni
standardizovana sada pomticek pro testovani. K testu je potieba opatfit Ctyfi kostky o
rozmérech 2,54 cm a Cheerios ceredlie. Dale pomicky jako je sttil, zidle, tuzka, hracky, papir
nejsou tak neobvyklé a neni problém je zajistit, ponévadz jsou soucasti ergoterapeutickych
zafizeni 1 domécnosti. Pfesto je test standardizovany hodnotici néstroj a toto mulze pfi

nedodrZeni manualu vést ke zkresleni ziskanych dat (Wagner a Davids, 2012).

Dle Narodni rady je Zadouci uzpusobit hodnotici nastroje tak, aby posuzovaly vice
rozméru zdravi nez pouze jeden a také proto, aby umoznily S$ir§i nahled na jedince nebo
populaci z siroké perspektivy. Proto ¢asto pouhé znalosti funkénich motorickych schopnosti
nesta¢i pro utvofeni spravné piedstavy o klientovy. Je dilezité doplnit slozkou vykonu
zaméstnavani a zjistit do jaké miry dité potiebuje dopomoc druhé osoby. Rada poukazuje na
to, ze zvolené testovani je vhodné rozsifit o vySetfeni Citi a ADL hodnotici néstroje a také se
zaméfit na prostiedi, ve kterém se dit¢ nejvice pohybuje v kazdodennim Zivoté (National

Research Council; Institute od Medicine, 2004).
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ZAVER
Tato bakalarska prace se zamétovala na vyznam hry v ergoterapii, aby odhalila limity

omezujici hru u déti s diparetickou a hemiparetickou formou DMO.

Prace chtéla poukazat na dilezitost hry a jeji vliv pfi vyvoji dité. Jde o vyznamnou
soucast lidského zivota, na kterou se neklade v bézné populaci diraz. Ale stejné jako zdravé
déti tak 1 déti trpici jakoukoli formou postizeni maji narok na to si hrat. Diky hi'e je mozné
zvySovat vnitini pohodu a rozvijet motorické dovednosti a tato problematika je vice

rozebrana v teoretické &asti.

Déle v teoretické Casti se bakalafska prace zabyvala nacerpanim poznatki o hie a
jejim vyznamu u zdravych déti. Dale se prace zaméiila na détskou mozkovou obrnu a jeji
charakteristiku a moznosti ergoterapeutické intervence u déti s DMO. Ziskané poznatky z

teoretické ¢asti byly nasledn¢ vyuzity v praktické Casti.

Prakticka cast si kladla za cil odhalit limity omezujici hru déti s diparetickou a
hemiparetickou formou DMO. Byly vybrany dva sledované soubory déti. Jeden ze soubort
tvorily ¢tyfi déti s hemiparetickou formou DMO a druhy soubor tvorily Ctyfi déti s
diparetickou formou DMO. V préci nebyly opomenuty ani etické aspekty vyzkumu. Déle v
bakalatské praci byly stanoveny tfi vyzkumné otazky a jejich vysledky rozebrany v diskuzi
prace. Pro zodpovézeni prvni a druhé otdzky byl zvolen kvalitativni druh vyzkumu a to
pozorovani. Pro zodpovézeni tfeti polozené otazky bylo zvoleno objektivni testovani
zahrani¢nim Quest testem, ktery se zaméfuje na kvalitativni hodnoceni miry disfunkce

hornich konéetin u déti s DMO.

K prvni stanovené otazce byly zodpovézeny pozorované limity u déti
s hemiparetickou formou DMO spojené s polohou ditéte pii hie, motorickymi limity a také
senzorickymi limity. Kognitivni limity byly vylouceny jiz pti vybéru sledovaného souboru.
Limity tykajici se vlivu prostiedi byly eliminovany diky zvolené terapeutické mistnosti, ve
které bylo hrani a pozorovani provadéno. Take ke druhé stanovené otazce byly pozorované
limity u déti s diparetickou formou DMO zodpovézené ve spojitosti s herni polohou a
senzitivnimi limity. Dale motorické limity byly zodpovézeny jen ¢asteéné. Kognitivni limity

byly vylouceny jiz u vybéru sledovaného souboru stejné jako u prvniho souboru.

Pro tieti stanovenou otazku byly oba sledované soubory hodnoceny Quest testem a

jejich vysledky porovnany. Tieti vyzkumna otazka se zaméfovala na to, jaky bude mit
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pravidelné hrani her po dobu jednoho mésice vliv na vysledky objektivniho testovani.
Vysledky ukézaly, ze béhem jednoho mésice nedoslo ke zlepseni u Zadného klienta ze
soubord. V diskuzi jsou prezentovany mozné limitace vyzkumu a doporuceni na jeho Upravu

pfi dalsim testovani.

Bakalatskd prace poskytuje ucelené informace o hie. Také limity, které byly
pozorovany u déti s DMO. A dale piedstavuje standardizovany hodnotici nastroj, ktery neni

bézné pouzivany a je zaméteny na déti s DMO.
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PRILOHY

Piiloha 1 — Pozorovaci arch (vzor)

Klient ¢islo:
Jmeéno:
Vek:
Diagno6za:

Datum:

Pozorované limity: 1. Hra pexeso: 2. Hra véz: 3. Hra Cervici

Poloha ve hre:

Motorické limity:

Kognitivni limity:

Senzorické limity:

Limity prosti‘edi:

Prostiedi pro hru:

Terapeuticka
intervence:

Jiné:

Zdroj: vlastni



Priloha 2 — Quest test (Quality of Upper Extremity Skils Test)

Carol DeMatteo, Mary Law, Dianne Russell, Nancy Pollock, Peter Rosenbaum, Stephen Walter

Child's Name: Date: Time of Day:
year/month/day

Evaluator: Age: years months
Testing Conditions:

Room

Seating
(e.g., insert)

Table
(e.g., cutout)

Orthotics
(e.g., splints/AFOs)

Others Present

(e.g., parent)
S
Score Key
[ = Yes (able to complete item according to specification)
x = No (can not or will not complete item)
NT = Not Tested (not able to administer item)
If a complete section is not tested, insert NT in summary score
MAKE SURE THERE IS A SCORE ENTERED IN EVERY SCORING BOX
- -
SUMMARY SCORE (transfer from QUEST Scoring Sheet)
A DISSOCIATED MOVEMENTS I:I
B: GRASPS ‘:
C: WEIGHT BEARING t:}
D: PROTECTIVE EXTENSION I:]

SUM OF SCORES FOR EACH SECTION TESTED
TOTAL # OF SECTIONS TESTED

TOTAL SCORE =

© 1992 DeMatteo, Law, Russell, Pollock, Rosenbaum, Walter



A. DISSOCIATED MOVEMENTS

Shoulder Items

Start Position: sitting in chair no table hands on lap
ITEM SCORE CRITERIA
“SHOULDER” L R
<90 >90 <90 >90
1. Flexion D C] O D elbow: complete extension
wrist: neutral to extension
S 7
< ) s
d
‘/
1
2. Flexion with O O O O elbow: complete extension
Fingers Extended wrist: neutral to extension
SN
W ‘\J
ci&
— 2
}_ﬁ_L__ =
3. Abduction O O O O elbow: complete extension
wrist: neutral to extension
o
)
S <L
—~
4. Abduction with O [l O O elbow: complete extension
Fingers Extended wrist: neutral to extension
2N .
(=) =
¢ vy
X%
f’
v | x[ ] w2




A. D|SSOC|ATED MOVEMENTS continued

Elbow ltems

Start Position: sitting in chair no table hands on lap
ITEM SCORE CRITERIA
“ELBOW” L R
half half half half
<range =xrange <range =xrange
1. Flexion O O | O forearm: complete supination
T
)
S
~ \\
\1 ‘\)-&’:TJ
.\_'.}/;
2. Extension O O | O forearm: complete supination
T
Y
~_
3. Flexion O D O O forearm: complete pronation
Ty
\\;ﬁ;@
4. Extension |:| D |:| [:I forearm: complete pronation

o

o
()

\\"—ﬂ____,__— -

— >

X,__l NTI:’ 3.




A. DISSOCIATED MOVEMENTS continued
Wrist Items

Start Position: sitting at table forearms may be on table
ITEM SCORE CRITERIA
“WRIST” L R
half half half half
<range =zrange <range =range
1. Extension O O O O elbow: complete extension*
TN *see manual for
( , ol definition of complete
< extension
—3
—
)
2. Extension O O O O elbow: at least 10° flexion
T
u\‘\J
"
\ L
3. Extension D D |:| |:| forearm: complete pronation
\//-‘/_3
%
4. Extension | O O O forearm: complete supination
o
5. Flexion O O O O forearm: complete supination
v | X ]7 | NT | J 4.




A. D'SSOCIATED MOVEMENTS continued

Finger Items

Start Position: sitting at table forearms must rest on table
ITEM SCORE CRITERIA
L R
1. Independent Finger O O dissociation of all fingers
Wiggling
~ - no associated reactions
™
(C‘/ "}‘
'
N~
2. Independent Thumb ] O no associated reactions
Movement
SR
(C‘/ U\\j
Grasp of 1" Cube
Start Position: sitting at table cube at distance requiring elbow extension

Note: If ltem 1 is performed, then ltem 2 should also be scored YES

ITEM

1. Grasp Using Thumb
N
()

2. Grasp Using Palm

SN
P
(Ci)

|
RN,

L
O

SCORE

R
|

shoulder:
elbow:
wrist:

shoulder:
elbow:
wrist:

CRITERIA

neutral
extension
neutral to extension

neutral
extension
neutral to extension

s

| |




A. DISSOCIATED MOVEMENTS continued
Release of 1" Cube

Start Position: sitting at table cube in child’s hand *

* Allowable to put cube in child’s hand if he/she can’t actively grasp
Note: If Item 1 is performed, then Item 2 should also be scored YES

ITEM SCORE CRITERIA
L R
1. Release from Thumb D D shoulder: neutral
and Fingers elbow: extension
o wrist: neutral to extension
e ™
I'4 o
o
/\ (I\_\\\—— —
,__7.\_\86
2. Release from Palm O O shoulder: neutral

;o= elbow: extension
) wrist: neutral to extension
v “\

vl ] x[ ] ~[

Scoring for Part A: DISSOCIATED MOVEMENTS (pages 2-6)

Total v : \:I =a
Total X : :I =b
Total NT : l:] =C

TRANSFER TO QUEST SCORING SHEET ON PAGE i

—




B. GRASPS
Sitting Posture during grasps

Note: Observations for scoring this item should be made while administering the grasp
items in the following section.

ITEM SCORE
NORMAL ATYPICAL
Head D D
Left Right Flexion Extension
circle atypical posture
Trunk D D D
Forward Lateral
check off position
Shoulders O O O
Retracted Elevated

check off position

Scoring for Part B1: GRASPS - Sitting Posture (page 7 only)

Total Normal (max. = 3) : |:| =d
Total Atypical (max. = 5) : !:] =e

TRANSFER TO QUEST SCORING SHEET ON PAGE ii




B. GRASPS continued
Grasp of 1" Cube

Start Position: sitting at table cube on table within comfortable reach
Note: Once a grasp has been performed, give a YES score for all those below it.

If grasp observed is not listed, then score NO in all boxes and describe it under
“Other” below.

ITEM SCORE CRITERIA

L R

1. Radial Digital O [ wrist: neutral to extension

™~
2. Radial Palmar O O wrist: neutral to extension
74
3. Palmar D |:|
Other:

v[] [ ] w[ e



B. GRASPS continued
Grasp of Cereal

Start Position: sitting at table

Note: Once a grasp has been performed, give a YES score for all those below it.
If grasp observed is not listed, then score NO in all boxes and describe it under
“Other” below.

ITEM SCORE CRITERIA

1. Fine Pincer |:| [:| wrist: neutral to extension

&

2. Pincer D D wrist: neutral to extension

f)

3. Inferior Pincer ] D

Y

4. Scissor O D

)

5. Inferior Scissor ] D

7)

Other:




B. GRASPS continued
Grasp of Pencil or Crayon
Start Position: sitting at table pencil placed midline vertical with point facing child

Note: Child must pick up pencil on his/her own.
Once a grasp has been performed, give a YES score for all those below it.

Circle one of: L Dominance R Dominance L Preference R Preference
Circle one of: grasp of Pencil grasp of Crayon
ITEM SCORE /, e
L R g4
t\r) -~
i U —
1. Dynamic Tripod ] O »
(pencil, grasped distally - precise opposition e
of thumb, index & middle finger) 78
I_l,‘l ’(f "
2. Static Tripod O O 4
(pencil grasped proximally - crude |
approximation of thumb, index & middle finger) /’ ,f"
"/‘(/ A
3. Digital Pronate OJ O ‘P//
4. Palmar Supinate O] O
Other:

Scoring for Part B: GRASPS (pages 8-10)

Total v : !:I = f
Total X : I:' =g
Total NT : |:| =h

TRANSFER TO QUEST SCORING SHEET ON PAGE il

10.



C. WEIGHT BEARING

Start Position: prone or 4 point

Note: Once a position is scored, give a YES score for all those below it

ITEM SCORE CRITERIA

Circle test position: prone 4 point

1. Weight Bearing

- a) elbow extended, hand open o O Thumb must be out of
R . 0O 0 palm for all weight
(_)c ) b) elbow extended, fingers flexed bearing items or they are
P A c) elbow extended, hand fisted O O scored “NO".
e \%< d) elbow flexed, hand open o O
W, S \
T \5\-) e) elbow flexed, fingers flexed ] O
V'/\j‘"
’ f) elbow flexed, hand fisted O O
ITEM SCORE
2. Weight Bearing with Reach
a) Bears weight on LEFT hand with O
(‘ 3 . LEFT elbow completely extended
TN and reaches with other arm.
o
s /\ [/
@\ | |
ity \ b) Bears weight on RIGHT hand with O
‘m} RIGHT elbow completely extended

and reaches with other arm.




Start position:

C: WEIGHT BEARING continued
Sitting

sitting on floor preferably cross-legged

1. Hands forward - circle test position: cross-legged  ring other

2. Hands by side - circle test position: cross-legged ring other

-
{ 2, IQ
.
;f‘;:v;i’

3. Hands behind - circle test position: cross-legged ring other

a)
b)
¢)
d)
e)

f)

a)
b)
c)
d)
e)

ITEM SCORE CRITERIA
L R

elbow extended, hand open
elbow extended, fingers flexed
elbow extended, hand fisted
elbow flexed, hand open
elbow flexed, fingers flexed
elbow flexed, hand fisted

Thumb must be out of
palm for all items.

OOoOoOooo
oOoOooono

elbow extended, hand open
elbow extended, fingers flexed
elbow extended, hand fisted
elbow flexed, hand open
elbow flexed, fingers flexed
elbow flexed, hand fisted

Thumb must be out of
palm for all items.

gooooad
gooooao

elbow extended, hand open
elbow extended, fingers flexed
elbow extended, hand fisted
elbow flexed, hand open
elbow flexed, fingers flexed
elbow flexed, hand fisted

Thumb must be out of
palm for all items.

oooooo
ooOoooo

i

x| e

Scoring for Part C: WEIGHT BEARING (pages 11-12)

Total v : D =i
Total X : \:l =]
Total NT : D =k

TRANSFER TO QUEST SCORING SHEET ON PAGE iii

12.



D: PROTECTIVE EXTENSION

Start position: preferably ring sitting or kneeling
Note: Once a position is scored, give a YES score for all those below it.

ITEM SCORE
L R

1. Protective Extension - Forward - circle start position: ring sit  kneeling  other

a) elbow extended, hand open

b) elbow extended, fingers flexed
c) elbow extended, hand fisted
d) elbow flexed, hand open

e) elbow flexed, fingers flexed

f) elbow flexed, hand fisted

oooooao
ooooOooaa

2. Protective Extension - Side - circle start position: ring sit  kneeling  other

a) elbow extended, hand open

b) elbow extended, fingers flexed
c) elbow extended, hand fisted
d) elbow flexed, hand open

e) elbow flexed, fingers flexed

f)y elbow flexed, hand fisted

oooooo
ooooo

3. Protective Extension - Backward - circle start position:  ring sit  kneeling  other

a) elbow extended, hand open

b) elbow extended, fingers flexed
c) elbow extended, hand fisted
d) elbow flexed, hand open

e) elbow flexed, fingers flexed

f) elbow flexed, hand fisted

aoooooao
oooooo

x| ] wr|

<

Scoring for Part D: PROTECTIVE EXTENSION (page 13 only)
Total v : D =1
Total X : |:| =m
Total NT : I:I =n

TRANSFER TO QUEST SCORING SHEET ON PAGE iv

13.



E: HAND FUNCTION RATING

Please rate this child’s hand function (circle a number)

Guidelines for scoring hand function:

POOR: minimal independent hand grasps, no active release, unable to combine reach and grasp
GOOD: spontaneous reach, grasp and release, good eye-hand coordination

POOR GOOD
Left Hand 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Right Hand 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bilateral 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

F: SPASTICITY RATING

Please rate this child’s spasticity

Guidelines for scoring spasticity:

MILD: good spontaneous movement, normal tone at rest, associated reactions present
MODERATE: tone interferes with spontaneous movement, may be present at rest
SEVERE: minimal spontaneous movement, stiff limbs, tone present at rest
NONE MILD MODERATE SEVERE
Left Hand O J O [l
Right Hand O O O O

G: COOPERATIVENESS RATING

Please rate this child’s level of cooperation during this assessment.

NOT SOMEWHAT VERY
cooperative cooperative cooperative
O O O

14.



A~ DISSOCIATED MOVEMENTS
1. Transfer score information from page 6 of QUEST.

Total ¢ = [j =a
Total X = l: =b
Total NT = |:| X2 =¢

2. Calculate unstandardized score.

2(@ +b ¢ ais multiplied by 2 because each
Score A = 128 - ¢ x 100 V scores 2 points.
2( )+ ( ) ¢ The 128 - ¢ calculation adjusts the
Score A = 128 - ( ) x 100 score for any items not tested.
Score A = ¢ Round to two decimal points.

3. Obtain a standardized score ranging from zero to 100.

(Score A-50) x 2 = ( -80)x2=

This is the dissociated movements score and can be transferred to the front page
of the QUEST.



I? GRASP

1. Transfer score information on sitting posture from page 7.

Total Normal = |:| x2 =d
Total Atypical = :‘ x(-1) =e
ScoreBl=d+e =D

2. Transfer score information on grasps from page 10.
Total v/ -] -t
Total X = I:‘ =g
Total NT = I_—_—I x2 =h

3. Calculate unstandardized score.

Score B1 + 2(f) + g ¢ The 54 - h calculation

Score B = . x 100 adjusts the score for any

items not tested.

( ) +2( )+ ( )
Score B = x 100
54 - ( )

¢ Round to two decimal points.
Score B = P

4. Obtain a standardized score ranging from below zero (if a child scores X on all items and has atypical
posture) to 100.

(Score B-50) x 2 = ( -50)x2=

This is the grasps score and can be transferred to the front page of the QUEST.



C. WEIGHT BEARING

1. Transfer score information from page 12 of QUEST.

Total ¢ = I:I =i
Total X = I:l =]
Total NT ] x2 =k
2. Calculate unstandardized score.
2() +] ¢ The 100 - k calculation
Score C = 100 - k x 100 adjusts the score for any

items not tested.

2( )+ ( )
Score C = x 100
100 - ( )

¢ Round to two decimal points.
Score C =

3. Obtain a standardized score ranging from zero to 100.

(Score C-50) x 2 = ( -50)x2=

This is the weight bearing score and can be transferred to the front page of the
QUEST.



‘D). PROTECTIVE EXTENSION

1. Transfer score information from page 13 of QUEST.

Total v 1 -
Total X - [: -m
Total NT = :I X2 =n
2. Calculate unstandardized score.
s b 2() +m 100 ¢ The 72 - n calculation
core D= 79 -n X adjusts the score for any
items not tested.
2( )+ ( )
Score D = x 100

72 - ( )

s D ¢ Round to two decimal points.
core D =

3. Obtain a standardized score ranging from zero to 100.

(Score D -50) x 2 = ( -50)x2= :

This is the protective extension score and can be transferred to the front page of
the QUEST.

Zdroj: http://www.canchild.ca/en/measures/resources/1992_quest_manual.pdf, citovano
dne 15.1. 2022 https://www-canchild-

ca.translate.goog/shop? X tr sl=en& x tr tl=cs& x tr hl=cs& x tr pto=sc



https://www-canchild-ca.translate.goog/shop?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=cs&_x_tr_hl=cs&_x_tr_pto=sc
https://www-canchild-ca.translate.goog/shop?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=cs&_x_tr_hl=cs&_x_tr_pto=sc

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

Informovany souhlas

zakonného zastupce zucastnéného ditéte (zacastnénych déti)

Ja, , har. , trvale bytem :

udéluji souhlas

s tim, aby Katefina Svabova, nar. 19. 6. 1998, t.¢. studentka 3. ro¢niku oboru ergoterapie na
Zapadoceské univerzité v plzni, fakulta zdravotnickych studii, v ramci sbéru dat v Centrum
Hajek z.1., ICO 22845798, v souvislosti s praktickou ¢asti své bakalaiské prace sledovala a
zaznamenavala relevantni Udaje souvisejici s terapii mého ditéte, a to zejména aby:

e Pozorovala a zaznamenavala chovani ditéte pied, béhem a po terapii.

e Pouzivala a zaznamendvala anamnestické udaje ditéte.

e Pofizovala a nasledné v rdmci své prace uzivala anonymizované fotografie a
Udaje z terapie.

e Zaznamenavat videozaznam terapie pouze za ucelem retrospektivni analyzy
nikoli k publikovani.

Souhlasim s uZitim anonymizovanych udaji vyhradné pro potfeby vyse definované
bakalarské prace.

Inicialy ditéte:

V dne




Piiloha 4 — Zadost o umoZnéni vyzkumu v Centrum Hajek

ZAPADOCEKA UNIVERZITA V PLZNI
Fakulta zdravotnich studii

Univerzitni 8

306 14, Plzeit

CENTRUM HAJEK, z.ii.
Reditelka — Lenka Sikova
Stahlavice 158

332 03, Nezvéstice

ZADOST O UMOZNEN] VYZKUMU V CENTRU HAJEK V RAMCI BAKALARSKE
PRACE NA TEMA ,,HRA JAKO TERAPIE“

Vazena pani feditelko,

jsem studentkou 3. roéniku ZéapadoZeské univerzity v plzni, Fakulty zdravotnickych studii,
v bakalarském oboru Ergoterapie.

Chtéla bych Vas pozadat o umoznéni provedeni vyzkumného Setfeni v ramci mé bakalaiské
prace v CENTRU HAJEK, z.4. Téma mé bakalafské prace je pod nazvem ,Hra jako terapie®,
ktera je zamé&fena na déti s détskou mozkovou obrnou a jejich hru a limity pfi ni. Vyzkumné
Setfeni by bylo provadéno dle domluvy, a to formou pozorovéni a dotazniku (zaméfeny na
rodie) a standardizovanych test a nestandardizovanych testii, které jsou provadéné pro bézné
hodnoceni v ergoterapii & specialni pedagogice. Toto vyzkumné Setfeni bych provedla
piiblizn& u osmi détskych klientti s détskou mozkovou obmou, a to samoziejme po domluveé a
se souhlasem rodi¢u.

Piedem Vam dékuji za vstficnost a kladné vyfizeni mé Zadosti.

Katefina Svabova

Vyjadreni pani feditelky Lenky Sikové:

Souhlasim — Ne/soumasx/m

CENTRUM HAJEK 2.0
700 Kfimicka 756,330 27 Vejprnice
Vv /fﬁizﬁ/ydne j /J/ ”@ G Podpis a razitko: I€: 22845798
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