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Cilem bakalaiské prace bylo vytvofit manual k uzivani iPadu pro rodice déti se
specialnimi potfebami. Manudal bude mit vyuziti pti doméci terapii, kterou tak budou moci vést

rodice bez kontinualnich supervizi odborného pracovnika.

Teoretickd Cast fesi obecné postupy a metodiky ergoterapie v oblasti pediatrie u déti se
specidlnimi potiebami. Déle prace rozebird uziti technologie, her a jinych aplikaci v terapii a
také bezpecnostni rizika pii nadmérném a nespravném uzivani. Nedilnou soucasti je role rodiny

v rehabilitacni péci o dite a pii domaci terapii.

Prakticka Cast je zalozend na praktickém ovéfeni efektivity tabletu jako rehabilitacni

pomiucky a nasledném vytvoreni manudlu k praci s iPadem.
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Abstract of the Thesis:

The aim of the bachelor's thesis was to create a manual on iPad use for parents of
children with special needs. The manual will be used in home-based therapy, which will be

parents able to guide without continuous supervision of a professional worker.

The theoretical part deals with the general procedures and methodologies of
occupational therapy in the field of paediatrics, especially for children with special needs. In
addition, the thesis discusses the use of technology, games and other apps in therapy, as well as
the safety risks of overuse and misuse. The role of the family in the child's rehabilitative care

and in home-based therapy is an integral part of the work.

The practical part is based on a practical verification of the effectiveness of the tablet as

a rehabilitation tool and the subsequent creation of a manual for working with the iPad.

Keywords: occupational therapy, paediatrics, children, special needs, iPad, game apps,

telerchabilitation
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1. UVOD

Technika v riiznych podobéch je celosvétove rozsitfend, charakterizuje moderni dobu a
nachazime ji vSude kolem nas, v riznych podobach, s riiznym vyuzitim. Vyjimkou neni ani
medicina a vSechny jeji odbornosti. Specificky v oblasti rehabilitace v dne$ni dob¢ techniku
nemizeme opomenout, napiiklad pfi tréninku kognitivnich funkci nebo motoriky. Dale
v podobé pomiicek pro augmentativni a alternativni komunikaci a v neposledni fad¢ sem

muzeme zafadit i roboticky asistovanou rehabilitaci.

iPad je snadno dostupnym médiem pro Sirokou vetejnost. Slouzi jako Skolni pomitcka,
k praci a samoziejmé nékomu 1 k vyplnéni volného €asu jako prosttedek zdbavy. Mizeme tak
pomérné jednoduSe vyuzit jiz existujici aplikace jako prostfedek k nacviku problémovych
oblasti. Tablet sim o sobé disponuje velkym poctem funkci a aplikaci, které jsou jiz pfedem
naistalovany anebo si jiné mize uzivatel jednoduse stdhnout a vyuzivat dle svych moznosti,
preferenci a dovednosti. Pro tuto préaci jsou stézejni herni aplikace vSeho druhu, raznych
obtiznosti a zamé&feni. Dominantni vyhodou hernich aplikaci je jejich motivujici grafické
zpracovani, kterého Ize vyuzit pro zvyseni aktivaéni trovné a motivace ditéte. Audiovizualni
zpétnd vazba navic poméhd k motivaci ditéte a pii sledovani vysledkd her je mozné i hodnocen

jeho aktuélnich schopnosti.

Spousta her, kter¢ dit€ na tabletu miize hrat, je pro tuto vékovou kategorii pfimo uréena.
Aplikace se zamétuji na rozvoj riznych dovednosti, a prave tohoto faktu se da v telerehabilitaci
vyuzit pfi doméci rehabilitaci. Vznika tak mozZnost spojit do komplexniho procesu ditéti
piirozené prostiedi, iPad jako prostfedek k rehabilitaci a hru cilenou na rozvoj urcité funkce.

Proto prace navrhuje moznost zapojeni iPadu do péce o déti se specialnimi potiebami.

Diky Sirokému vybéru her a jinych aplikaci je mozné zaméfit terapii na specifické cile
a individualni potteby ditéte podle jeho celkové a momentélni funkéni kapacity. Spravnym
vybérem aplikaci mizeme cilit na trénink a zdokonalovani problémovych oblasti. Diky tomu
pak mohou pro déti byt uzite¢né i jednoduse dostupné obycejné hry. Mezi oblasti, na které
mohou hry cilit, patii naptiklad jemnd motorika, kognitivni a exekutivni funkce, senzorické
funkce, fatické funkce a komunikace, grafomotorika a kreativita. Tyto oblasti rehabilitace jsou
zaroven domény, kterym se vénuji ergoterapeuti ve své praxi s détmi. Proto ma tato prace

vyznam ve spojeni s ergoterapii. Ergoterapeut tak miize zC€asti zastupovat roli kontrolora



(supervizora) a byt podporou pro rodinu, které se z velké ¢asti bude podilet na rehabilitaci svého

ditéte.

Terapie s ditétem pak probihaji jak ve zdravotnickém zatizeni s odbornym pracovnikem,
tak nasledné v domécim prostiedi. Tim neni rehabilitace omezena pouze na uréity &as v uréitém
zatizeni, ale kontinualné pokracuje doma, v prostiedi, které je pro dité ptirozené. Pak mluvime
o domaci terapii. Navic vede s ditétem nacvik dovednosti jeho rodi¢, ktery piirozené umi
s ditétem pracovat tak, jak to v nékterych ptipadech dost mozna nezvladne ani terapeut, kterého
dit¢ vnima jako cizi osobu. Rodi¢e se mohou pod supervizi naucit, jak spravnym zptsobem s
ditétem postupné rozvijet potiebné dovednosti, a to diky moznosti postupného stupiiovani
obtiznosti her podle progresu ditéte. V neposledni fad¢ Ize jako vyhodu uvést kontinuélnost
péce o dit¢ pravé proto, ze nekonci po odborné intervenci, ale pokracuje doma, lze ji navic
provadét v jakoukoli denni dobu a lze ji nastavit velmi individuélné podle aktuédlnich potieb
ditéte a jeho momentalni funk¢ni kapacity. Diilezité je motivovat dité a pfi sledovani vysledka
her 1 hodnotit jeho aktudlni schopnosti. Diky domaci terapii se zaroven do rehabilitacniho
procesu aktivné zapoji rodice a opousti tak roli pasivniho pifijemce péce. Vyuziti iPadu neni
zamysleno jako nédhrada nékteré dil¢i terapie v komplexni péci, ale pouze jako moznost

dopliujici a navazné domaéci terapie.

Teoretickd Céast prace pojedndva o obecné roli ergoterapie v pediatrii, s jakou
problematickou se ergoterapeut ve své praxi setkava nejcastéji a jaké pristupy pro praci s détmi
lze vyuzit. Dale prace vymezuje péci o déti se specidlnimi potfebami, zapojeni a roli rodiny a
domaci terapii. V neposledni fadé prace rozebira téma technologie, jeji klady a zapory a zésady

vyuzivani.

Cilem praktické Casti prace bylo vytvofit ptirucku pro vyuziti iPadu. Pfirucka je nyni
dostupna jako e-book pro Sirokou vetejnost. Vysledky prace navic byly prezentovany spolu

s ptiru¢kou v podob¢ posterti na 2 odbornych konferencich.



2. TEORETICKA CAST

Cilem teoretické casti, kterd vychézi z ¢eské 1 zahrani¢ni literatury, je seznamit Ctenare
se zakladnimi pojmy a vyhranit teoreticky zéklad pro praktickou ¢ast prace. Stézejni Casti je
popis, rozdéleni a charakteristika détskych diagndz, u kterych ma ergoterapie dilezity vyznam.
Dalsi dulezitou ¢asti je popis pristupt, které 1ze vyuzit pro praci s détmi. Nemén¢ diilezitou je
cast vénujici se vyuziti technologie a specificky iPadu v medicin¢€ a rehabilitaci a stanoveni

vyhod, popfipade¢ rizik.
2.1. Vymezeni pojmi

Rehabilitace

Svétova zdravotnicka organizace (anglicky World Health Organization, dale jen WHO)
definuje rehabilitaci jako: ,,soubor intervenci urcenych k optimalizaci fungovadni a sniZeni

zdravotniho postizeni u jedincii se zdravotnimi podminkami v interakci s jejich prostredim.’

(WHO, 2017).

Soucasti systému komplexni rehabilitace je cela fada odbornosti a zdravotnickych
profesi jako ergoterapie, fyzioterapie, logopedie, psychologie, specidlni pedagogika a mnohé
dalsi. Ergoterapeuti jsou tak ve své praxi soucasti interprofesniho tymu a pacientovi se dostava
souhrnné péce, ktera cili na problematické domény v oblasti fyzického, psychosocialniho a

duSevniho zdravi.
Ergoterapie

Ergoterapie je, jak je vySe uvedeno, soucasti celého interprofesniho tymu a jeji misto
v rehabilitaci je nezastupitelné. Jejim cilem je piedev§im podpofit jedince v oblasti
sobéstacnosti ve vztahu k jeho prostfedi. Zamétuje se tak na rehabilitaci motorickych funkei,
specificky hornich koncetin, kognitivnich a exekutivnich funkci a nacvik jednotlivych v§ednich

ukont ze Zivota jedince a jejich kvalitu vykonu v jeho prostredi.

Krivosikova (2011) definuje ergoterapii jako obor, ktery ,pomdha lidem vykonavat

kazdodenni cinnosti tim, Ze je do téchto cinnosti zapoji, a to navzdory jejich postizeni nebo



poruse. Tyto cinnosti by mely byt pro né smysluplné nebo by jejich provadeni méli povazovat

za dulezité. *

Svétova federace ergoterapeutt (anglicky World federation of occupational therapists,
dale jen WFOT) uvadi tuto definici: ,, Ergoterapie je zdravotnicka profese zamérend na klienta,
ktera se zabyvd podporou zdravi a pohody prostrednictvim povolani. Hlavnim cilem
ergoterapie je umoznit lidem ucast na aktivitach kazdodenniho Zivota. Ergoterapeuti dosahuji
tohoto vysledku spolupract s lidmi a komunitami s cilem zlepsit jejich schopnost vykondvat
povolani, ktera chtéji, potiebuji nebo se od nich ocekava, nebo upravou povolani nebo prostiedi

tak, aby lépe podporovali jejich profesni zapojeni “ (WFOT, 2012).
Porucha, disabilita a handicap

Porucha je definovana dle Kalvacha (2004) jako ,,jakdakoli ztrata ¢i abnormalita
v anatomické, fyziologické i psychické strukture nebo funkci. Znamena odchylku od
biomedicinské normy bez ohledu na jeji etiologii i funkcni vyznam. Jde o postizeni na urovni

organu. “

V Ceské republice (dale jen CR) je pfijata definice disability podle Mezinarodni
klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (dale jen MKF): ,,Disabilita je snizeni
funkénich schopnosti na tirovni téla, jedince nebo spolecnosti, kterd vznikd, kdyZ se obcan se
svwm zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkdavd s barierami prostiedi “ (Pfeiffer,

Svestkova, 2008).

Disabilitu mizeme také chapat jako omezeni nebo neschopnost vykondvat ¢innosti na
zaklad¢ poruchy anebo v reakci na poruchu urcitou ¢innost, a to takovym zplisobem nebo
v takovém rozsahu, ktery povazuji za normalni. Na rozdil od poruchy je disabilita porucha na
urovni osoby. V disabilité je klicova svébytnost a sobéstacnost, které se vyznacuji predevsim
pii aktivitdich kazdodenniho zivota (anglicky activities of daily living, dale jen ADL). Handicap
ve své publikaci popisuje jako znevyhodnéni dané osoby, které vyplyva z poruchy nebo
disability a nésledn¢ limituje nebo Uplné¢ zabranuje vykonavani aktivit, které jsou pro danou
osobu obvyklé a jejich charakter se odviji od rtiznych faktorti jako napiiklad v€k a pohlavi nebo
socidlni a kulturni aspekt. Jde tedy o duasledky poruchy nebo disability s néaslednou
neschopnosti naplnit své role. Lze rozliSovat handicap napfiklad motoricky, v zaméstnani ¢i

socialni sféfe. (Kalvach, 2004)



Osoba se specidlnimi potfebami

Dle Zakona €. 561/2004 Sb. Skolského zakona §16 (1) Ministerstva Skolstvi, mladeze a
t&lovychovy (dale jen MSMT) je osobou se specialnimi vzd&lavacimi potiebami ten, kdo
k naplnéni vzdé€lavani ¢i uzivani svych prav vici ostatnim vyzaduje vyuziti podpurnych
opatfeni, ktera spoc¢ivaji v poradenské ¢innosti, ipravach napi. hodnoceni ¢i metod vzdélavani,
pouziti kompenzacnich a jinych potfebnych pomtcek, vyuziti asistenta a moznost vzdélavani

se dle individualniho studijniho planu (MSMT, 2004).
Telemedicina a telerehabilitace

Telemedicina je soucasti elektronizovaného zdravotnictvi. Jde o spojeni informatiky
v oboru Iékafstvi a telekomunikace. Umoziuje dalkovy prenos dat, konzultace a poskytovani
zdravotnickych sluzeb na delsi vzdalenost. Rozvoj tohoto odvétvi mediciny je piimo zavisly na
rozvoji pocitacové komunikace a techniky. Nedilnou soucasti jsou internetové aplikace, které
jsou k dispozici on-line. Lidé tyto aplikace upiednostiiuji pred jinymi programy, jelikoz si je
nemusi kupovat a jsou v podstaté nehmotné. Navic dané udaje, které pacienti do téchto aplikaci
vkladaji, nejsou vazané na jedno zatizeni. Dale mizeme v telemediciné pouzivat snimace pro
monitoring nebo veskerou bezdratovou technologii a mobilni telefony, tedy i tablety (Streda,

2016).

Tématem telemediciny se zabyva neziskova organizace Americkad telemedicinska
asociace (anglicky American telemedicine association, dle jen ATA). ATA (2020) uvadi jako
nejvetsi benefity telemediciny — piistup, efektivni naklady, kvalita péce a vysokd poptavka
v poslednich letech. Mezi ptistupy vyuzivané v telemedicing patii virtualni prohlidky, posilani

zprav se zdravotnikem, vzdalena monitorace pacienta a vyuzivani technologie.

., Telerehabilitace  je  poskytovani  rehabilitacnich  sluzeb  prostiednictvim
telekomunikacnich siti a internetu. V zahranici se nékdy pouziva také termin e-rehabilitation
(eRehabilitace). Zprostiedkovava terapii pacientiim, kteri z riiznych divodii nemohou cestovat
do zdravotnického zarizeni (napriklad kviili zdravotnimu postizeni nebo bydli prilis daleko).
Telerehabilitace také umoziuje rehabilitacnim pracovnikim a lékariim zapojeni do dalkovych

klinickych konzultaci ¢i eLearningu. *“ (Stfeda, 2014)



Seelman (2009) k telerehabilitaci uvadi: ,,telerehabilitace miize optimalizovat
nacasovani, intenzitu a poradi intervenci a poskytnout jednotlivci prileZitost pokracovat v

rehabilitaci ve viastnim socidalnim a profesnim prostiedi .
Distan¢ni a domaci terapie

Distan¢ni terapie stoji na zdkladé€ elektroniky a telekomunikacnich prostredk, které tak
podporuji klinickou intervenci na velkou vzdalenost. Specificky distan¢ni terapie umoziiuje
edukaci ze strany zdravotnika, edukaci odbornikli, zajiS§téni vefejného zdravi a spravy
zdravotnictvi. Technologie, které k distan¢ni terapii 1ze vyuzit, jsou naptiklad videokonference,

pfeposilani dokumenti, streamovani médii a vesSkera bezdratova komunikace (Seelman, 2009).

Domaci terapie je pak specificka tim, ze probiha v domdcim prostiedi, které je

pacientovi ptirozené (Seelman, 2009).
2.2. Ergoterapie v pediatrii

Pediatrie je jednim ze zékladnich obori mediciny. Zabyva se jedincem od narozeni do
veéku dospélosti. Soustiedi se predev§im na souhru vyvoje ve slozkach fyzické, dusevni, citové
a socidlni. Pro dospély Zivot jedince je pak dulezitd prevence a zavedeni zdravého Zivotniho
stylu jiz v détstvi, ¢cimz se pediatrie taktéz zabyva. Charakteristickymi a nejvyznamnéjSimi
sloZzkami v oblasti pediatrie je tedy vyvoj a prevence. Zaroven se v oblasti prevence soustiedi
na déti, které z ditvodu jakéhokoli handicapu nebo vady potiebuji zvlastni podminky ¢i pomoc
v nékteré z oblasti zivota. Na péci o déti je vazané zdravi celé populace, proto je péce o déti
chépand jako velmi dilezity ukol zahrnujici celou spole¢nost a riizné spolecenské struktury.
Mezi ty patii predevsim rodina a rizné instituce z oboru zdravotnictvi a Skolstvi (Klima, 2016;

Stozicky 2016).

V pediatrii je cilem ergoterapie, stejné jako u jinych pacientl, rozvoj nebo zachovéni co
nejvysSiho stupné sobéstacnosti a podpora jedince v jeho piirozeném prostiedi. Specialné se
pak zaméfuje na stimulaci psychomotorického vyvoje a vyuziti hry jako hlavniho prvku
intervenci. Pfi intervenci zamé&fené na motoricky vyvoj se ergoterapeut také zameétuje na nacvik
jemné a hrubé motoriky, grafomotoriky, prevenci sekundarnich zmén naptiklad pfi spasiticité
apod. Déle je predmétem intervenci je nauka zdkladnich dovednosti z oblasti péCe o sebe sama,

komunikace a socidlni interakce. Déle edukace a podpora vzdélani, pozdéji pak podpora



v oblasti pracovniho uplatnéni. V neposledni fad€ doporuceni kompenzacnich pomiicek a
nauka jejich uzivani, podpora rodiny a zapojeni rodiny do péce o dit¢ a také podpofeni ditéte

v jeho volnoc€asovych aktivitach.

Ptehled z Australského deniku ergoterapie (anglicky Australian Occupational Therapy
Journal) od Novak a Honan (2019) shrnuje efektivitu ergoterapie v pediatrii, specificky u déti
s disabilitami. Velmi Casto odkazuji na ¢lanek od Mandich a Rodger (2006) o dulezitosti aktivit,
roli a byti, kde autofi uvadi, ze ergoterapie podporuje zapojeni a ucast déti v ADL a jejich rolich,
které ptispivaji k rozvoji osobni nezavislosti, produktivité, ucasti pti hie a pfi volnoc¢asovych
aktivitach. Jakmile se dit¢ nemize téchto svych aktivit i€astnit a naplnit tak své role, dochazi
k vylougeni z dané spole¢nosti, socialni izolaci a sniZeni sebeticty. Clanek poukazuje na fakt,
ze vyuziti ptistupu shora-dola je efektivnéj$i. Tedy volba intervence by méla byt na zakladé
analyzy roli a jejich plnéni a dle analyzy vykonu ¢innosti. DllezZité je také analyzovat, jak
disabilita a prostiedi tyto ¢innosti ¢i role ovliviiuji. Tento pfistup spolu s aktivnim zapojenim
rodi¢i muze velmi efektivné zlepsit funkéni vykonnost a participaci ditéte v aktivitach. Cilem
ergoterapeuta by mélo byt spolu s rodi¢i vybrat pfistup k provadéni intervenci dle cild,
preferenci a také potencidlu ditéte. Dale ¢lanek zkoumal také u¢innost urcitych intervencnich
skupin, u kterych se vyuzivaly rizné intervence a pfistupy. Pfikladem je uziti asistivni
technologie, behavioralni terapie na zdklad¢ aplikované behaviordlni analyzy, bimanualni
cviCeni, vyuziti biofeedbacku, kognitivni trénink, nacvik sebesyceni, rana péce se zamérenim
na podporu vyvoje, intervence zamétené na rodinu a edukaci rodicd, trénink grafomotoriky,
senzitivni stimulace, senzorickd integrace a trénink socialnich dovednosti. Tohle vSechno a

mnohem vice jsou domény, na které lze v ergoterapii cilit a pristupy, které¢ lze vyuzit.

Obecnym cilem v ergoterapii u détskych pacientil je aktivni zapojeni ditéte v Zivoté a
naplnéni Zivotnich roli. Neschopnosti plnéni socialnich roli ditéte mize dojit k socidlni izolaci
a sniZzeni sebevédomi. Ergoterapeuticky plan a intervence se stanovuji na zaklad¢ analyzy
¢innosti. Pficemz také pozorujeme, jak se dit€¢ do Cinnosti zapojuje a jak se chova v daném
prostiedi. (Mandich a Rodger, 2006). Mezi problematické domény, se kterymi se ergoterapeut
ve své praxi u déti setkava nejcastéji, patii deficit v oblasti motorickych funkei, kognitivnich a
exekutivnich funkei, socidlnich dovednosti a komunikace (Lissauer a Carroll, 2017). Zavérem
ptehledového ¢lanku od Novak a Honan (2019) o efektivité ergoterapie v pediatrii je pfedevSim

potieba spoluprace s rodici.



Case-Smith (2010) v publikaci zdUraziiuje, Ze ergoterapeutické intervence u déti se
odviji od analyzy chovani a vykonu ditéte v danych ¢innostech, a to predevsim ve hie a jeho
zajmech. | kdyz ma tedy dité stanovenou urcitou diagndzu nebo funkéni problém, ergoterapeut
by mél dité vnimat jako clovéka a pristupovat k nému ptisn¢ individudln€. Ergoterapeut by mél
také zhodnotit, jaky vliv maji na vykon ditéte samotny handicap a prostiedi. Hodnoceni by mélo
byt kontinualni a flexibilni. Ke stanoveni planu intervenci je také dtlezité spole¢né s rodinou
stanovit priority, cile a aktivity intervenci. Intervence jsou u kazdého ditéte individualni,

spole¢nym znakem je ale pfedevs§im hravost.

2.3. Popis, rozdéleni a charakteristika diagnoz
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V publikaci od Case-Smith (2010) spoluautor S. Rogers uvadi také prehled nejcastéjSich
diagn6z u déti, se kterymi se ergoterapeuti ve své praxi setkavaji a rozdéluje je do 10 skupin.
Témi jsou kardiopulmonalni dysfunkce, muskuloskeletalni poruchy, neuromuskularni poruchy,
traumatické poSkozeni mozku, vyvojové disability, diabetes, onemocnéni toxické a infekéni
etiologie, popaleniny a obecné vyvojové problémy. Pro ucely této prace byly vybrany pouze

nekteré skupiny diagnoz.
2.3.1. Neuromuskularni poruchy

Dle S. Rogers (Case-Smith, 2010) Ize do této skupiny zatadit détskou mozkovou obrnu,
zachvaty a epilepsie, muskularni dystrofie, spina bifida a jiné defekty neuralni trubice,
hydrocefalus a poskozeni perifernich nervii. Neuromuskuldrni onemocnéni mohou vznikat
prenatalné, perinatidln€ i Casné postnatdln€. Postizeni je charakteristické od nejvysSich etdzi
centralni nervové soustavy, pfed periferni nervovou soustavu az po samotny sval.
Neuromuskularni poruchy maji velké zastoupeni mezi détmi, které jsou indikovany
k ergoterapeutickym intervencim. V praxi ergoterapeuti fesi predev§im narusenou schopnost
socialni interakce z hlediska motorického deficitu. Muntau (2014) fadi mezi neuromuskularni
onemocnéni obecné pouze onemocnéni motoneurontl (spindlni muskularni atrofie), perifernich
nervil, nervosvalového pfenosu (myasthenia gravis) a myopatie (svalové dystrofie). Spina
bifida fadi do vrozenych vyvojovych vad nervové soustavy, ostatni zminénd onemocnéni

nejsou specificky zarazena.



Détska mozkova obrna

Kraus (2011) popisuje détskou mozkovou obrnu (dale jen DMO), jako velmi Castou
poruchu hybnosti na zaklad¢ 1ézi vyvijejiciho se mozku s velice odliSnym klinickym obrazem
u kazdého jedince. A to ptedevsim proto, ze k hybnym porucham jsou velice ¢asto piidruzené
jiné poruchy ¢i symptomy jako epilepsie, poruchy ¢iti, senzorické poruchy a poruchy v oblasti
kognitivnich a exekutivnich funkci. V souvislosti s DMO stoji za zminku také Worster—
Droughtiiv syndrom, dnes definovan jako mirna forma détské mozkové obrny. Klinickym
obrazem je pseudobulbarni syndrom, dale poruchy fatickych, motorickych funkci, psychické a

nervové poruchy (Tomanova a kol., 2011).

U déti s DMO je zakladnim cilem péfe minimalizovat efekt spasticity na funk¢nost
koncetin a riziko vzniku kontraktur, v tomto mé nezastupitelnou roli predevs§im fyzioterapie.
Dale také zajisténi potiebné péce v oblasti edukace a zhodnoceni, zda mé rodina potfebnou
podporu at’ uz z hlediska financi nebo emocionalni stranky a dusevniho zdravi. Dulezitou
soucasti péce je také snaha o maximalni integraci ditéte do spolecnosti ve vSech aspektech.
Ergoterapeuti velmi uzce spolupracuji s fyzioterapeuty, jejich specifikem v péci o déti s DMO
je predev§im navrh vhodnych kompenzacnich pomucek jako napiiklad mechanicky ¢i
elektricky vozik. V souvislosti se socidlnimi interakcemi se snazi maximalné podpofit dité
v oblasti hry, kazdodennich aktivit a zajmu. Dalsi dilezitou doménou, na kterou se intervence

ergoterapie soustfedi, je funkce hornich koncetin (Rudolf a Levene, 2010).

Studie Lazarieva (2018) se podrobné zabyvala efektivitou ergoterapie a fyzioterapie u
déti s DMO ve véku 4-6 let. Zavérem byl dlleZity vyznam ergoterapie predev§im ve zlepSeni
funk¢nosti hornich koncetin, coZ souvisi s vykondvanim ADL, vy$§i miry aktivniho zapojeni a
fungovani ve spolecnosti. Ergoterapie je tak velice dilezita soucast komplexni rehabilitace pro

zvySeni celkové kvality Zivota.

Nervosvalova onemocnéni

Ptikladem nervosvalovych onemocnéni je spindlni muskularni atrofie, senzomotorické
neuropatie, polyradikuloneuritida, myasthenia gravis a svalové dystrofie. Charakteristické jsou
patologickym psychomotorickym vyvojem, hypotonii, snizenou svalovou silou a zménami
trofiky svalové tkang&. Motoricky deficit je pak zpisoben poskozenim nervosvalového pfenosu

v raznych etazich, od postizeni motoneuronu piednich rohli miSnich pies nervosvalovou



ploténku az po samotny kosterni sval. U déti s nervosvalovym onemocnénim obecné
rehabilitace spociva v zajisténi mobility a prevence vzniku sekundarnich zmén tkané. Dale také
podpora rodiny a zaji§téni socilnich sluzeb (Siskova, 2012). Neuromuskularni onemocnéni
jsou geneticky podminéna a u vétSiny z nich hraje rehabilitace velkou roli, a to predevsim
v prevenci sekundarnich komplikaci jako jsou kontraktury anebo atrofie z inaktivity (Muntau,

2014).
Defekty neuralni trubice

Defekty neuralni trubice jsou malformace vzniklé v ¢asné fazi vyvoje centralni nervové
soustavy, jejich vznik je podminény geneticky, ale i vlivem vnégjSich faktorti prostiedi.
Prevalence téchto onemocnéni klesé diky v€asnému screeningu v téhotenstvi matky. Klinicky
obraz je zavisly na urovni a stupni postizeni. Klinicky obraz tak mize byt u riznych jedinci
velice rozlisny. Od Zadného postizeni, pfes mirné dysbalance, paraplegii az po tézké zivot
ohrozujici ptipady. Defekty délime na encefalii, anencefalii a spina bifida. U jedinct s encefalii
je vyrazny piedevsim deficit v oblasti kognitivnich a motorickych funkci a s Castym vyskytem
zachvatl. Anencefalie je letalni formou defektu neuralni trubice. Spina bifida vznik4 prenatalné
a déli se na 3 zékladni typy. Spina bifida occulta je nejmirnéjs$i forma, dale mize vzniknout
také meningokéla a meningomyokéla podle rozsahu protruze cysty, ktera v sobé bud’ ma nebo
nema obsazenou michu s miSnimi obaly. U déti s defekty neurdlni trubice je z hlediska

ergoterapie nejdilezitéjsi prace s rodinou a trénink sob&stacnosti (Rogers, Case-Smith, 2010).
PostiZeni perifernich nervi

Postizeni perifernich nervii mize vznikat perinatdlné béhem porodu nebo postnatalné.
Z hlediska ergoterapeutické praxe je vyznamnym a pomérné Castym postizenim léze plexus
brachialis, kdy déti s timto nalezem maji typické flekéni drzeni horni koncetiny a mohou tak
velmi Casto vznikat sekundéarni kontraktury. Z hlediska prevence pak ma rehabilitace velmi

dualezité postaveni (Rogers, Case-Smith, 2010).
2.3.2. Traumatické poSkozeni mozku

Zavazna, ale i méné zavaznd poranéni hlavy ¢i mozku u déti mohou zpusobit
ptetrvavajici kognitivni a funkéni poruchy. Tyto déti mohou do budoucna vyZzadovat podporu

ve vzdélavani a Upravy prostfedi. Mezi specifické poruchy po poranéni mozku lze zaradit
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poruchy motorickych funkci, socidlni kognice a komunikacnich dovednosti, senzorické a
neuromuskuloskeletalni poruchy a nékdy také miize vzniknout deficit v oblasti mentalni
kapacity. V oblasti vzd€lani déti vyzaduji modifikace ucebniho procesu a velmi €asto vyuzivaji
také asistivni technologie (Rogers, Case-Smith, 2010). Mozné rezidualni neurologické ptiznaky

udava také Muntau (2014).

2.3.3. Vyvojové disability

Do této skupiny S. Rogers (Case-Smith, 2010) tfadi poruchy intelektu, poruchu
autistického spektra, poruchu pozornosti s hyperaktivitou, specifické poruchy uceni a genetické

a chromosomalni abnormality.

Poruchy intelektu

Poruchy intelektu Rogers v knize od Case-Smith (2010) popisuje jako nejbéznéjsi
vyvojovou disabilitu u déti, kdy dochéazi ke zhorSeni intelektovych a snizeni adaptacnich
schopnosti, coz vyrazné¢ ovlivituje ucasti pii vSednich dennich ¢innostech, ve Skole, pti hie atd.
Porucha intelektu mtize vznikat idiopaticky, primarné anebo sekundarn€ na podklad¢é jiného
onemocnéni, jako je infekce, uraz, nemoci toxické etiologie, v pfipadé problémového
téhotenstvi, na zadkladé genetickych faktori anebo pti malformacich centralni nervové soustavy.
Nejcasteji je mira poruchy intelektu vyjaddiena pomoci inteligenéniho kvocientu (anglicky
intelligence quotient, dale jen IQ). Lehka disabilita se vyjadiuje IQ v rozmezi 55-70. U téchto
déti je potfeba mensi podpora ve Skole a pii socializaci, u vétSich pak v oblasti zajmil a
profesniho uplatnéni. IQ v rozmezi 40-55 je rozpéti pro stfedné tézké postizeni, u téchto déti je
opét potieba podpory ve spolecnosti a v zdkladnim vzdélani. VétSinou v dospélosti nachéazeji
profesni uplatnéni a bydli v chranéném bydleni. Tézka porucha intelektu se vyznacuje rozpétim
1Q 25-40 a zakladnim cilem je podpora v komunikaci a nauce sobéstacnosti. Jedinci potiebuji
velmi intenzivni podporu a dohled. V ptipadé hodnoty IQ pod 25 se mluvi o hluboké poruse
intelektu. U takovych déti a jedinci je zapotiebi neustalé pfitomnosti peCovateld. Jedinci maji
snizenou senzomotoriku, schopnost v oblasti sobéstacnosti a velmi Casto také ptidruzené
deficity jinych organovych systémi. Mezi piidruzené poruchy patii piedevSim porucha
v oblasti fatickych funkci, motoriky, zachvaty a porucha zraku. Obecnym cilem je v oblasti
vzdélani a socializace inkluze, podpora fungovani v pfirozeném prostredi. K péc¢i o déti patii

také uzka spolupréce s rodinou, jejich podpora a edukace. U dospivajicich déti je cilem prace
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na profesnim zaclenéni, podpofe v oblasti z4jmi, socidlnich dovednosti a také sexualnim

Zivote.

Krejcitova (2006) definuje poruchu intelektu jako , zdvazné postizeni vyvoje
rozumovych schopnosti“, kdy je vyrazny deficit v oblasti adaptace ve vztahu k socialnimu
prostiedi. Postizeni kognitivnich funkei je u jednotlivel nerovnomérné a rozliSné.
Nejnapadnéjsim projevem je opozdeéni vyvoje fatickych funkei. Na zéklad¢ etiologie poskozeni
centralni nervové soustavy mohou déle klinicky obraz dopliiovat zmény aktivity ve smyslu
hyperaktivity nebo pasivity, poruchy pozornosti a poruchy ve vyvoji socializacnich schopnosti.
V terapii déti s poruchami intelektu je zdkladem prace s rodinou, dostate¢nd, predevsSim
adekvatni, stimulace ditéte ve vSech aspektech a nésledny rozvoj motorickych, kognitivnich,
socialnich schopnosti a zvySeni tirovné sobéstacnosti. U geneticky podminénych syndromt je
stézejni vCasné zahajeni rehabilitace se soucasnym zapojenim rodiny. Intervence cili na
zmirnéni agresivnich projevil chovani, pti neurologickych problémech na specifické motorické
problémy a zlepSeni socidlni adaptace (Cerruti Mainardi, 2006). Zakladem péce a rehabilitace
je stimulace psychomotorického vyvoje, prace s rodinou a domacim prostfedim, integrace do
vzdélavaciho systému s individualni podporou, podpora v oblasti volnocasovych aktivit

(Agarwal Gupta, 2014).

Porucha pozornosti s hyperaktivitou

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (anglicky attention deficit / hyperactivity disorder,
dale jen ADHD) je nej¢astéjsi neurobehavioralni porucha s nejasnou pti¢inou vzniku. Projevuje
se v détstvi a pretrvava i do dospélosti. Trikrat ¢astéji se vyskytuje u chlapcti. Zakladem v 1é¢be
jsou mimo jiné behavioralni intervence, z nichZ nejvyuzivanéjsi je kognitivné behavioralni
ptistup, a to predevs§im pro nacvik socialnich dovednosti. Dilezita je také prace s pfirozenym
prostfedim, ncvik strategii ke zlepSeni pozornosti, sebekontroly a smyslové integrace (Rogers,
Case-Smith, 2010). Mezinarodni klasifikace nemoci (dale jen MKN) definuje ADHD jako
hyperkinetickou poruchu. Patii do skupiny détskych psychiatrickych onemocnéni. Mezi
zakladni symptomy patii porucha pozornosti, hyperaktivita a zvySena impulzivita. V priabéhu
vyvoje se symptomatologie méni a jednotlivé pfiznaky jsou vice ¢i méné vyrazné. Dale mohou
byt ptfitomny zmény nalad, hors$i socidlni chovéni, interakce a adaptace, poruchy uceni,

agresivita a porucha sebeovladani (Theiner, 2012).
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Porucha autistického spektra

Porucha autistického spektra (dale jen PAS) ptedstavuje celou skupinu poruch. Do této
heterogenni skupiny onemocnéni patii détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriiv
syndrom a dalsi. PAS je neurovyvojova porucha definovana problémy v oblasti chovani,
komunikacnich schopnosti, hry a socializace. Mimo to maji tyto déti velmi cCasto také
pridruzenou poruchu v oblasti senzorického zpracovani a integrace. Proto mohou mit problém
v adaptaci, empatii a provadéni ADL. Népadné jsou projevy auto-stimulace, jako projev
potfeby senzorické stimulace. Autismus se vyznacuje také pritomnosti piidruzenych
neuropsychiatrickych poruch jako jsou poruchy pozornosti, hyperaktivita, afektivni chovani,
uzkosti a obsedantné kompulsivni porucha. Vyhradné jsou problémové oblasti socialni
interakce, komunikace, chovani a smyslova percepce. Tyto poruchy narusuji schopnosti jedince
navazat a udrzet smysluplné vztahy. U Aspergerova syndromu nejsou na rozdil od autismu
vyrazné naruseny komunikaéni a feCové schopnosti. Opét zde mohou byt problémy v oblasti
socialni interakce, kognitivnich funkci, sob&stacnosti a schopnosti adaptace. Pti komunikaci
maji problémy spiSe v oblasti spravného a jasného vyjadieni mysSlenky. V nékterych ptipadech
mohou mit ale nadprimérné kognitivni schopnosti. Pfi planovani ergoterapeutickych intervenci
u déti s PAS jsou intervence soustfedény na minimalizaci problému limitujicich provadéni
ADL a participaci ve spolecnosti. Tedy opacné feceno, cilem je maximalizovat miru
nezévislosti a sobéstacnosti. Jednim z pilifh prace ergoterapeuta je vyuZziti smysluplné aktivity
jako prostiedku terapie. Kvili riznému klinickému obrazu a zavaznosti handicapu nelze
zobecnit, jak by méla ergoterapie u této diagndzy vypadat. Proto je zdsadni vyuzivat nastroje
jako analyza a evaluace prostredi ditéte a zhodnotit tak, jakym problémim dité Celi a sestavit
individudlni plan péce. To vSe vychazi ze zdkladi péce zamétené na Cloveka (anglicky client-
centered practice) a holistického ptistupu. Skrze problémy se schopnosti senzorického
zpracovani Ize u déti s PAS vyuzit také metody senzorické integrace. Zakladem této metody je

vyuziti plasticity mozku (Rogers, Case-Smith, 2010; Bumin a kol., 2015; Abelenda, 2020).

Disability v oblasti uceni, specifické poruchy uceni

Rogers (Case-Smith, 2010) uvadi ,, termin poruchy uceni oznacuje skupinu problémii,
které ovliviiuji schopnost ditéte zvladat Skolni ukoly, zpracovavat informace a efektivné
komunikovat. Tyto poruchy casto nejsou spojeny s konkrétnim neurologickym inzultem. * Patii

sem celd skupina poruch rozfazenych do 9 kategorii. Poruchy motorickych funkci, uzce
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souvisejici pfedevSim s hyperaktivitou nebo hypoaktivitou. Dale vzdé€lavaci obtize, a to
predevsim pfi opisovani z tabule, psani, organizaci prace, porozuméni slySenému i psanému
projevu a velmi Casta zdména pismen. Poruchy pozornosti a soustiedéni, kde je v popiedi
ptedevsim neklid, impulzivita, dlouhodoba motoricka vytrvalost a zaroven snizeni vytrvalosti
ve schopnosti soustfedéni pozornosti po del§i dobu. Porucha mysleni a paméti, kam spada
pfedev§im neschopnost abstraktniho mysleni a také problémy jak s kratkodobou, tak
s dlouhodobou paméti. Sluchové obtize ve smyslu problémii v oblasti vnimani slySenych
informaci a jejich zapamatovani a zpracovani, coz souvisi se slovnimi pokyny. Dale s touto
problematikou souvisi také neschopnost spojovani zvukii a nasledné¢ vysloveni slov,
neschopnost blokovat hluk z okoli a soustiedit pozornost. Dale oblast senzorické integrace a
poruchy percepce, coz souvisi s problémy v urcovani laterality, sméru a zrakového vnimani.
Z oblasti psychosocidlni jsou problematické predev§im nékteré vzorce chovani, vztek,
antisocidlni chovani, sebepojeti a také velmi Casté frustrace ze situaci, kdy si dit¢ uvédomuje

problém, ale neni chapano svym okolim.

v

Posledni kategorii jsou specifické poruchy uceni, kdy nejcastéjsi je problém v oblasti
¢teni. U téchto déti obecné spociva péce a intervence ve smyslové stimulaci a interakci, podpote
hry a socializace, ndcviku sobéstacnosti. U starSich déti pak prace s percepcni a motorickou
integraci a specificky ve Skole naptiklad nacvik psani. U dospivajicich déti pak nacvik zivotnich
situaci a jejich feSeni, nacvik socidlnich dovednosti, kompenzac¢nich a adaptacnich strategii a
také profesni zafazeni a zajmy. Specifické poruchy uceni jsou charakterizované neschopnosti
ditéte se naucit Cist, psat nebo pocitat. V oblasti kognitivnich funkei je deficit ve funkci uceni
a vnimani. Dit¢ k nauceni se t€chto dovednosti potiebuje jiné nez bézné vyukové prostiedky.
Deficit neni v mentalni kapacité, ale v percep¢ni, kognitivni nebo motorické funkci. Dyslexie
je charakterizovana obtizemi v oblasti ¢teni a vyznaCuje se predevSim zménou tempa a
poruchou plynulosti. Dysgrafie je porucha tzv. grafického projevu, tedy psani. Podkladem je
deficit v oblasti motoriky, senzoriky a automatizace pohybt, dale také orientace a paméti
(JucoviCova, 2014). U tézsich pripadi dyslexie a dysgrafie se vyuziva metoda reedukace
pomoci obtahovani, obecné pak trénink kognitivnich funkci v oblasti paméti, pozornosti a

prostorové orientace, u dysgrafie pak také rozvoj jemné a hrubé motoriky (Bartoniova, 2019).
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Vyvojova koordina¢ni porucha (vyvojova dyspraxie)

Dftive se vyuzival napiiklad termin syndrom nemotorného ditéte. Dnes spiSe vyvojova
koordina¢ni porucha se vyznacuje opozdénym vyvojem jedné nebo vice motorickych
dovednosti, diagnostikuje se na zéklad¢ pozorovani vyvoje ditéte a hodnoceni zda dosahuje
vyvojovych motorickych milnikii. Nej¢astéjsi jsou problémy v oblasti jemné a hrubé motoriky.
Projevy se ale velice 1i$i, u nékterého ditéte mtze byt problematickd Cinnost psani, zapinani
knoflikli a u jiného zase hazeni a chytani mice. Vyvoj v ostatnich oblastech byva v norm¢.
Velmi Casto dochazi také k porucham fe¢i. Kromé toho mohou byt k vyvojové koordinacni
poruse pfidruzeny problémy v oblasti socidlniho zivota a vzdélavani. Déti si Casto sviij deficit
uvédomuji a vyhybaji se zamérn¢ aktivitam, které by je jinak bavily. Intervence je ptisné

individualni podle projevl poruchy a podle potieb ditéte (Rogers, Case-Smith, 2010).

Chromosomalni abnormality — Downiiv syndrom a jiné vrozené syndromy

Downtiv syndrom je jednou z nejcastéjSich ptic¢in mentalniho handicapu ze skupiny
genetickych vad a vznikd trisomii chromozomu 21. Velice dulezity je individudlni pfistup. Pro
jedince s Downovym syndromem je typicky fyzicky vzhled a zpozdény psychomotoricky
vyvoj, specifické symptomy jsou u jednotlivcl rtizné. Nejvyrazn€jsi deficit je v oblasti
motoriky, sebeobsluhy, adaptace a schopnosti socialni interakce. K chromosomalnim
abnormalitdm ve smyslu trisomie vedle Downova syndromu patii také trisomie chromozomu
18, tzv. Edwardsiiv syndrom a trisomie chromozomu 13, tzv. Pataliv syndrom. Tyto syndromy
nejsou piilis Casté, jejich obrazem miize byt mikrocefalie, defekty neurdlni trubice, intelektualni
handicap a zachvaty. Z chromosomalnich abnormalit Ize také zminit Klinefertiiv syndrom, kde
je vyrazny deficit v oblasti emo¢ni kontroly a chovani a mikrodele¢ni syndromy, vyznacujici
se opozdénym psychomotorickym vyvojem a dalSimi symptomy v zavislosti na lokaci a
rozsahu mikrodelece. Genetickd pfic¢ina je zndma u velkého mnoZstvi diagnéz. Symptomy
pacientll s genetickymi abnormalitami jsou velmi riznorodé, mnohé z nich jsou zminény jiz
v pfedchozich ¢astech textu. Pro ergoterapii vyznamné problémy jsou v oblasti fatické exprese
1 porozumeéni a piedevsim sobéstacnosti (Cerruti Mainardi, 2006; Rogers, Case-Smith, 2010;

Agarwal Gupta, 2014).

15



2.3.4. Onemocnéni toxické a infekéni etiologie

Posledni skupinou jsou poskozeni mozku a neurologické poruchy na zaklad¢ infekcni a
toxické etiologie. Na zdklad¢ toho mohou vzniknout nékteré poruchy a deficity v urcitych
oblastech. Miize vzniknout deficit v oblasti mentalni kapacity, hyperaktivita, poruchy chovani

a uceni, mikrocefalie a snizeni kognitivnich funkci (Rogers, Case-Smith, 2010)
Onemocnéni toxické etiologie

Tyto disability nejcastéji vznikaji prenatdln€, a to pisobenim zevnich vlivl jako jsou
I€ky, zateni a chemické latky. Kromé toho se na vzniku podili také vnitini vlivy z prostredi
je 3. nejcastejsi pri¢inou vzniku vrozenych vad a nejCastéjsi pfi¢inou vzniku kognitivnich
deficitt. Radi se sem celé spektrum vad, od drobnych problémi v oblasti vzdélavani az po t&7ké
fyzické a dusevni problémy. Casto v disledky onemocnéni vznikd mentalni handicap,
mikrocefalie, flekéni kontraktury, hyperaktivita, asocidlni chovani, poruchy pozornosti, uceni,
paméti a vizualnich percepcnich funkci. Po uzivani kokainti a opiatl matkou u narozenych déti
vznikd nejcastéji  mikrocefalie, hypersenzitivita, hypertonus, poruchy koordinace,
hyperaktivita, respiracni obtiZe, snizeny reakéni Cas, vykon ve Skole, kognitivni funkce a
iniciace v oblasti hry. Pii otravé té¢zkymi kovy muize byt postizen jakykoli organy ¢i systém,
muze vznikat mentalni handicap, ochrnuti, poruchy pozornosti, ADHD a poruchy sluchu

(Rogers, Case-Smith, 2010).
Onemocnéni infekéni etiologie

Infekce se na dit¢ z t€la matky pfendsi prenatalné nebo perinatalné¢ béhem porodu.
Dochazi tak napadeni plodu v dobé omezené obranyschopnosti v dobé vyvoje tkani. Vrozeny
syfilis maze u déti zptisobit celkove neprospivani a velmi rozlisny neurologicky nalez, od ¢ehoz
se dale odviji lécba a rehabilita¢ni intervence. Toxoplazmoéza miiZze u déti zplisobit nasledny
mentalni handicap. Vrozeny zardénkovy syndrom zpusobuje mentalni handicap, mikrocefalii,
zachvaty a celkové opozdény vyvoje ditéte. Cytomegalovirus zplisobuje mikrocefalii, poruchy

uceni a snizeny kognitivnich funkci (Rogers, Case-Smith, 2010).

16



2.4. Vybrané pristupy pro praci s détmi

Ptistupti vyuzitelnych pfi praci s détmi je celd fada. Zde jsou vypsané zndmé a Siroce
vyuzivané metody. Jelikoz je cilem této prace vytvofit rodi€lim moznost provadét domaci
terapie, tyto metody jsou zde zarazené také proto, Ze je mohou pfti praci s ditétem aplikovat i

samotni rodice. N¢které principy byly také vyuzity v ramci praktické Casti pfi praci s probandy.
2.4.1. Son-rise program

Son-rise program je metoda vyuzivana pii péci a praci s jedincem s PAS zamétfend na
oblast socidlnich dovednosti. Zakladem je kontakt a vztah mezi osobou s PAS a jeho blizkymi,
rodinou ¢i terapeutem. Specificky se pak zabyva tréninkem socialni komunikace a feSeni
problémovych situaci. Hlavnim vyuZivanym nastrojem je hra a pro pecujici osobu je dilezité
zvladnout se na dité naladit a aktivitu s nim sdilet, a to nejen hru, ale jakoukoli zvlastni situaci
nebo aktivitu, kterou se dit¢ rozhodne délat. Osoba blizka se tak u¢i porozumét ditéti, jeho stylu
komunikace a vnimani okoli. Dal§im dulezitym prvkem programu je prubéh v doméacim
prostiedi. Celym smyslem této metody je ukazat ditéti, ze realny svét je pratelsky (Cecavova,

2020).
2.4.2. Floortime

Floortime neboli také DIR (z anglickych slov developmental, individual difference and
relationship-based). V ¢eském volném piekladu znamend nazev — vyvojové, individualni
rozdily a vztahy. DIR je taktéZ metoda, ktera se specializuje na déti s PAS. Metoda je
charakteristickd pribé¢hem v ditéti pfirozeném prostfedi, vyuzitim hry nebo volnocasové
aktivity jako smysluplného zaméstnavani ditéte. Stejn¢ jako u vyse zminéné metody Son-rise
je cilem rozvoj socialnich dovednosti, emocionalni flexibility a schopnosti navazovat kontakty.
Spoleénym znakem je také participace pecCujici osoby ve smyslu pozorovani ditéte, navazani
vztahu a naslednd vzajemnd interakce, kdy pievazuje vedeni ditéte a peCovatel jej v jeho
chovani a aktivitach doprovazi (Liao a kol., 2014). Hess (2013) charakterizuje metodu jako
multidisciplinarni pfistup, kdy je metoda soucasti intervenci riznych odbornosti od ergoterapie,
fyzioterapie az po logopedii. Jako dvé dulezité komponenty uvadi nasledovani ditéte v jeho
aktivité, a naopak pfipojeni se k ditéti a nasledné vedeni do sdilené aktivity tak, aby se dité

zlepSovalo v oblasti, kterou s nim potiebujeme cvicit. Nékolikrat denné na zhruba 20 minut se
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pecujici osoba prida k ditéti a jeho aktivité a provadi ji s nim vétSinou na podlaze, odtud pak

nazev Floortime, tedy v piekladu ¢as strdveny na podlaze.
2.4.3. HANDLE pristup

Néazev  HANDLE pfistupu je slozen zanglického holistic approach neuro-
developmental and learning efficiency, ve volném ptekladu tedy holisticky ptistup k vyvoji a
efektivit¢ uceni jedince. Metoda je charakteristickd pfedev§im svym jemnym pfistupem a
vyuziva se u déti a dospélych s riznymi neurovyvojovymi poruchami. Pro ptiklad PAS, ADHD,
poruchy uceni, vyvojova dysfazie, kognitivni deficity atp. Sam institut pro ptistup HANDLE
uvadi jako své motto ,nejsi nalepka“ a nehodnoti ¢lovéka podle jeho diagnozy. Misto
symptomt se zabyva diivodem, pro¢ mé jedinec obtiZe v dané situaci a daném prostiedi. Cilem
je dosazeni rovnovahy vsech systému, které jedinec vyuziva pfi aktivitach, aby tak nemusel
vynalozit vice usili, nez je potfeba. Celd metoda stavi pfedevS§im na principu neuroplasticity
mozku a schopnosti jedince ucit se novym dovednostem. V praxi je také dulezité sledovat
signaly pietizeni a zvladat modifikovat ¢innost anebo vyhodnotit tyto signaly jako davod

k preruseni terapie (The Handle Institute, 2015).
2.4.4. Aplikovana behavioralni analyza

Aplikovana behavioralni analyza (anglicky applied behavior analysis, dale jen ABA) je
pfistup vychézejici z principti chovani a schopnosti se ucit novym dovednostem a nejvice
pracuje opét s détmi s PAS. Zikladem je vztah mezi chovanim a prostfedim, tedy pro¢ se
v daném prostiedi nebo situaci jedinec chova uréitym zpisobem, a co tedy stoji za jeho
chovanim a jak jej mizeme zménit. Dit¢ se pomoci zabavné aktivity uci novym dovednostem
a ty postupné zapojuje do vSedniho zivota a aplikuji je v situacich, které pro néj byli diive
obtizné (ABA centrum, 2012). Matson (2009) v knize Aplikovand behaviordlni analyza pro
deti s poruchou autistického spektrauvadi, ze na psychologickém zakladu ABA jsou postaveny
1écebné piistupy odvozené od nasledku nebo piiginy. Uginnou metodikou je posileni, ktera se
aplikuje v momenté, kdy dité¢ zacne pozitivné vytvarfet chtény vzorec chovani nebo zacne
eliminovat nechtény vzorec chovani a posileni se soustfedi na udrzeni trendu. Mezi dalsi
metodiky patii napf. extinction, differential reinforcement, shaping a chaining (volné ptrelozeno
jako zanik, diferencialni posileni, tvarovani a fetézeni ¢i navazovani). Metoda odvozend od
pticiny se vice soustfedi na hledani stimulu, ktery u ditéte vyvolava dany vzorec chovani. Vice

pracuje se stimuly a jejich modifikaci.
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2.5. Déti se specialnimi potifebami

Dité se specialnimi potiebami je dle zakona takové dité, které k naplnéni a uzivani svych
prav potifebuje podplrnd opatfeni jako je poradenskéd cinnost, upravy v oblasti edukacni
metodiky, vyuziti kompenzaénich pomiicek, osobni asistent apod. Dle dat MSMT se ve §kolnim
roce 2021/2022 v CR vzdélavalo necelych 158 000 zakt se zdravotnim handicapem a zaki
s poruchami autistického spektra (Statisticka ro¢enka $kolstvi MSMT, 2022).

Dle prizkumného ¢lanku od Lersip a kol. (2018) mtizeme do skupiny téchto déti zaradit
naptiklad déti se senzorickymi poruchami, té€lesnym, mentalnim ¢i kombinovanym postiZzenim.

Dale déti s PAS, vyvojovou dysfézii ¢i obecné poruchou vyvoje komunikace.

Na zaklad¢ definice dle Ministerstva §kolstvi, mladeze a télovychovy (viz kapitola 2.1.)
lze do této skupiny specificky zaradit déti se zdravotnim znevyhodnénim, vadami feci,
specifickymi poruchami uceni, pozornosti a chovani, déti z odliSnych kulturnich a Zivotnich
podminek nebo déti, jejichz matefskym jazykem neni CeStina a také déti mimotadné nadané,
pokud maji specialni vzdélavaci potieby. Do skupiny zdravotnich znevyhodnéni patii naptiklad
télesné, zrakové Ci sluchové postizeni, deficit mentalnich funkci a kombinované vady. Mezi
vady feCi lze zaradit afazii, dysfazii, dysartrii, dyslalii, mutismus a ataktickou fe¢. Mezi
specifické poruchy uceni patii dyslexie, dysortografie, dysgrafie, dyskalkulie, dysmuzie,

dyspinxie a dyspraxie. Mezi poruchy pozornosti pak patii ADHD (MSMT, 2004).
2.5.1. Péce o déti se specialnimi potifebami

Péce o dit¢ je zakladem v souhrnné péci obyvatelstva, jelikoz pfimo souvisi
s ovlivnénim zdravi celé populace. PéCe o dit¢ je tak komplexni proces, kterého se tcastni
mnoho specifickych skupin. Zakladem je rodina, kterd ma nezastupitelné misto. Déle to jsou

predevsim Skolskd zatizeni, zdravotnictvi a v neposledni fad¢ socialni sluzby (Klima, 2016).

Pti jakékoli, a to pfedevSim lazkové péci o dité, by méla péce a prostiedi kolem ditcte
spliiovat nasledujici zdkladni faktory. Na rodinu orientovanou péci, kterd se zaklada na
holistickém ptistupu. Rodicim malého ditéte by tak méla byt poskytnuta moznost byt s ditétem
v nemocnici a poskytnou mu zéakladni péci. Dale je duleZité prostfedi, které by mélo byt tzv.
child-oriented tedy ditéti pfirozeng, blizké, ptijemné. Prosttedi by mélo byt adekvatni k véku a

mélo by podporovat hru, popfipadé uceni. O dit¢ by vzdy mél peCovat personal vysoce
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kvalifikovany na préci s touto vékovou skupinou pacientii, péce by méla prochazet v§emi obory

a byt multidisciplinarni (Lissauer a Carroll, 2017).

V rané péci o déti s poruchou intelektu je cilem predevsim podpora a stimulace ditéte
k dosazeni vyvojovych milnikl, stimulace z pifirozeného prostiedi, rozvoj komunikacnich
dovednosti a motoriky, edukace a podpora rodicl a zatazeni specialnich vzdélavacich programi

ve Skole (Rogers, Case-Smith, 2010).

2.5.2. Role rodiny

Rodina tvofi zdklad, a to pfedevsim pro oblast citové podpory, uceni se novym
dovednostem, rozvoje roli, povinnosti a rutiny. Jakakoli zména v rodin€ ma vliv na v§echny jeji
Cleny, a to i na dité s handicapem. V téchto pripadech je velice dilezité, aby byla rodina schopna
se ditéti v ramci moznosti piizpisobovat na zaklad€ vyvojovych zmén, kterymi si dité prochazi.
Také prerozdéleni roli mize byt v roding s ditétem se specifickymi potfebami odlisné, pokud
je potieba ditéti naptiklad vénovat pii nékterych cinnostech vyrazné vice casu. Dité
s handicapem ale nevylucuje fungovani rodiny. V ramci ergoterapie muze terapeut rodiné
pomoci v pfizpusobeni Cinnosti a prostfedi tak, aby rutina a zivotni styl rodiny byly
zvladnutelné, a to predevsim v oblasti ADL. Ve spolupraci s rodi¢i se mohou stanovit vhodné
alternativy a pfistupy k provadéni ADL s ditétem se specifickymi potfebami. Zasadni je dbat
na ergonomii a prevenci pretizeni samotnych rodicu, a to predevsim naptiklad pfi ptesunech jiz
vétSich déti. Cilem je opét zvySit samostatnost ditéte v oblasti sebeobsluhy a snizeni
nadmérného energetického vydeje rodicl. Pii spravné nastaveném rezimu mohou rodice vyuzit
provadéni ADL s ditétem jako moZnost socialni interakce, dat dané ¢innosti hravost a vyuZit ji
tak k nacviku urcitych dovednosti. Nacvik tak miize probihat v rdmci kaZzdodenni rutiny, tedy

v jiz vyhrazeném Case (Case-Smith, 2010; Mulligan, 2013).

Na kazdou rodinu, kterd pecuje o dité s jakoukoli disabilitou, je kladen veliky stres a
natlak navic, proto je dilezité pomoci rodiné€ zajistit dostupnou péci, kterd je potieba pro
uvolnéni natlaku na rodinu. Prvotni pomoci samoziejmeé miize byt SirSi rodina nebo pratelé,
Casto vsak je velice zadanou a vitanou odborna péce. U sd€lovani zavaznych diagnoz, jako je

tteba mentdlni handicap, je potfeba rodiné zajistit citovou podporu (Rudolf a Levene, 2010).

Hlavni zasadou pfi praci odbornika s rodinou je fakt, ze v tomto ptipad¢ ergoterapeut je

pro rodinu jakymsi zdrojem informaci a péce, ale rodice jsou odborniky na své dité, proto jsou
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rodice neodmyslitelnou soucasti v rehabilitacni €i jiné péci o dité. Z ¢lanku Novak a Honan
(2019) vyplyva, ze 13 % ergoterapeutickych intervenci je zaméfené na rodice. K ptistupu

zalozeném a orientovaném na rodinu se n&kteti odbornici stale stavi pon€kud negativné.

Pro doméci terapii je stézejni pfistup zaméfeny na rodinu, ktery se v medicing,
predevsim rehabilitaci, dostal do podvédomi jiz v 70. letech 20. stoleti. Postupné se na vétSim
podilu rodict v terapii pracuje dodnes. Ptistup se snazi eliminovat chdpani 1¢€kate a zdravotnik
jakozto jediného odbornika na pacientliv stav a pacienta jako pasivniho piijemce péce a 1écby.
Naopak zahrnuje rodinu v jakkoli Sirokém slova smyslu od rodi¢ii pfes sourozence az po

samotného pacienta, jehoz ndzor a komfort hraji v 1é€bé vyznamnou roli (Sun-Joung, 2017).

V ramci ergoterapie v pediatrii je dilleZitou naplni prace ergoterapeuta také edukace
rodi¢l. Spoluprace s rodici v ramci ergoterapie je kliova pii prenosu naucenych dovednosti do
ADL. Ergoterapeut rodicim pomaha pochopit vyznam hry pro dité a povzbuzuje je k iniciativé
pfi hrani si s dité¢tem. Zaroven je dilezité upozornit, aby rodic¢e hru nevedli. Ve vedeni hry musi
byt vzdy dité. Ukolem rodi¢t pii participaci v détské hie je pfedevsim piizptisobeni prostiedi
ditéti. V ramci ergoterapie lze hledat strategie pro zaclenéni hry do zivotniho stylu a rutin
rodiny. Ergoterapeut také mutze pomoci rodi¢im Iépe pozorovat silné stranky ditéte (Case-

Smith, 2010).

Lin CL a kol. (2018) se ve své studii zamétovali na efektivitu zapojeni rodicu pii
ergoterapeutickych intervencich. Dale je ucast mozna a dulezita také pii Skolnim vzdélani a
obecné pii jinych zdravotnich intervencich. Vysledkem bylo hlubsi poznéni rodiny, seberozvoj
rodictl, posileni rodicovskych dovednosti, zlepSeni kvality uceni déti s opozdénym vyvojem,
zlepSeni interakce s ditétem a také lepsi navazani kontaktu rodi¢li s odbornikem. Zaroven byli
nekteti rodice svoji GCasti znepokojeni, jelikoz sami maji své zélezitosti, aktivity a povinnosti.
To u né€kterych zpisobilo osobni diskomfort, a to pfedev§im z nové vzniklé situace, ve které
rodi¢e méli novou dalsi roli. U nekterych rodict tento fakt vedl ke zméné a snizeni ochoty. Ve
zlepSeni byl u experimentalni skupiny zjiStén rozdil v oblasti kognitivnich funkci, mluvé, hrubé
a jemné motorice, socidlnich dovednostech a v sobéstacnosti. U kontrolni skupiny se zlepsily
déti ve vSech oblastech kromé socidlnich dovednosti a sob&stacnosti. Zaveérem, cituji z volného
piekladu: ,, Cim vice se intervence priblizuje redlnému Zivotu, tim vétsi je normalizace
kazdodennich cinnosti déeti a také psychologické, vychovné a informacni pusobeni rodicii

vykazuje pozitivnéjsi ucinky.
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Navazani vztahu s rodinou miize byt v nékterych ptipadech obtizné. Pokud napiiklad
nesdili terapeut stejné zasady, hodnoty a pfistup k ditéti, mize byt navazani vztahu velmi tézké.
I v takovych ptipadech je ale vysokou prioritou snaha o dobry vztah, proto je dllezité ze strany
terapeuta rodinu chapat a respektovat. Také mira zapojeni rodici mize byt pokazdé jina. Musi
se stanovit podle preferenci samotnych rodict. Jejich aktivni ucast v procesu nelze vynutit.
Stejné tak nelze rodin¢ navrhovat aktivity, které nebudou dle jeji preferenci. Rodina bude
s dité¢tem v domacim prostiedi provadét predevSim takové aktivity, které zapadaji do jejich
rutiny a zivotniho stylu. Nejen s rodinou, ale i se samotnym ditétem by mél ergoterapeut
aktivné navazat vztah. Pokud je to mozné, dit¢ by nemélo byt pasivnim piijemcem péce, ale
cilem je, aby bylo aktivn¢ zapojeno. S ditétem lze vést rozhovor o jeho zajmech, hie,
kamaradech, ale také o jeho obavach ¢i starostech. Otazky kladené ditéti by mély byt predevsim
oteviené. Dobry vztah s ditétem i s jeho rodinou hraje velkou roli v posuzovani efektivity
intervenci. Aktivnim zapojenim ditéte i rodic¢l se posiluje postaveni rodiny v rehabilitacnim
procesu. Pokud tedy dojde k aktivnimu zapojeni rodiny a ditéte, ¢innosti a prostfedi bude
ptizplisobené ditéti a jeho potfebam a bude dochéazet k optimalni stimulaci vyvoje ditéte, 1ze

ocekavat zlepseni jeho vykonu (Case-Smith, 2010).
2.5.3. Vzdélavani

Vzdé€lani patii mezi nejzastoupenégjs$i zamestnavani, jelikoz déti travi ve Skole vyznamné
hodné casu, navic ma Skola a vzdélani vliv na vyvoj v oblasti socidlniho, psychického a
emocniho rozvoje. Cilem je nauka dovednosti, které dité pozdéji vyuzije v samostatném zivote.
Vsem détem by se mélo dostat vhodného vzdélani bez omezeni. V oblasti vzdélavani ma
ergoterapie velice dulezitou roli. Ergoterapeuti ve Skolstvi podporuji ticast ditéte ve Skolnich
aktivitdich, hodnoti silné a slabé stranky dulezité pro stanoveni vzdélavaciho programu,
analyzuji studijni prostiedi, program a praci ucitele s danym ditétem a také podporuji dité
v mimoskolnich aktivitach. Ty jsou velmi dlileZité pro rozvoj ditéte, zdokonalovani dovednosti
a slouzi jako zabava a prostiedek socidlni interakce. Se studijnimi vysledky velmi tizce souvisi

socialni participace a dobré vztahy s vrstevniky ditéte (Mulligan, 2013).

U déti s mentalnim handicapem musi byt v oblasti edukace stanoveny takové cile, které
budou piedev§im realné a dosazitelné. Zakladem u téchto déti je zajisténi co nejvetsi miry
sobéstacnosti, nauka zdkladnich dovednosti v oblasti osobni péfe a bezpecnosti. Také se

snazime rozvijet socialni chovani, aby bylo ptijatelné v ramci spole¢nosti. Po dokonceni skolni
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dochazky péce o jedince nekonci, ale je potfeba zajiSténi kontinuity do oblasti specializovanych

center a komunitni péce (Rudolf a Levene, 2010).
2.5.4. Inkluze a socialni participace

Mulligan (2013) odkazuje na Americkou asociaci ergoterapeutli (anglicky American
occupational therapy association, dale jen AOTA) a uvadi, ze G¢ast v socialnim zivoté je oblast
lidského zamé&stnavani a uplatiiuji se zde urcité vzorce chovani. Nejbliz§i a primérni socidlni
participace u ditéte probiha v roding, dale pak v komunité a s vrstevniky. Rodina ma ve vyvoji
v oblasti socidlnich dovednosti a samotné osobnosti ditéte velmi vyznamnou roli. Vedle rodiny
jsou v této oblasti dileziti také vrstevnici ditéte. Interakci s vrstevniky dochazi ke stimulaci
rozvoje dovednosti, emoc¢ni regulace a vlastni identity. Vyznam jejich vlivu je rozdilny
v ruzném véku ditéte. Tlak a vliv ze strany vrstevnikll ale mize byt i negativni. V kazdém
pfipad¢ maji vrstevnici na vyvoj ditéte neopomenutelny vliv. Case-Smith (2010) zminuje také
vliv komunity na socialni participaci celé rodiny, nikoli pouze ditéte. Pokud spole¢nost zaujima
vuci roding a jejimu ditéti se specidlnimi potfebami negativni postoj, mize to velmi vyznamné
ovlivnit participaci celé rodiny v komunité. Participaci mtize také negativné ovlivnit potiebny
Cas a vydaje. V tomto piipad¢ poté ergoterapeuti pomahaji rodin€ s pfizptisobenim vybavent,

navrhuji vhodné strategie a aktivity. Cilem je tak soulad volnocasovych aktivit s rutinou rodiny.

Zakladem inkluze je poskytnuti sluzby 1 handicapovanym détem v pfirozeném prostiedi.
Dit¢ by tak melo mit moznost byt v prostedi, kde jsou 1 déti bez jiného postizeni. Prostiedi by
mélo byt zaroven co nejméné omezujici. Pii poskytnuti specifické podpory lze ptedpokladat
uspéch ditéte naptiklad ve Skole. Vystupem inkluze by méla byt plnohodnotné ucast ditéte ve
Skolnich aktivitdch, navazani a budovani vztahu s vrstevniky, moZnost ziskavat vzdélani a mit
vysledky, socialni u€ast v komunité¢ a v neposledni fad¢ osvéta vSem détem o individualni
odlignosti a vzajemné toleranci a respektu. Clenové inkluzivnich programii by mély podporovat

dit¢ a jeho ucast i ptes urcité specialni potieby. (Case-Smith, 2010).
2.5.5. Hra a volnocasové aktivity

Hra je pro déti velice diilezitou a nezaménitelnou ¢innosti, proto je hra jako takova

uznana jako pravo kazdého ditéte (Ginsburg, 2007).
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Neexistuje jednotnd definice hry a riizni autofi hru rozd€luji dle rtiznych kritérii a
aspektl. Nejcastéji vétsina autord odkazuje na Huizinga (1938; pieklad Vacha, 2000) a Piageta
(1962) — zakladni charakteristikou her je experimentovani, stimulace vyvoje a nauka dovednosti

pomoci zastavani roli a feSeni konfliktd.

Hra je pro déti Cinnosti, ze které maji predevsim potéSeni. Volnocasové aktivity a hra
jsou pro déti ¢innosti nepovinné, ale chténé a déti k nim maji vnitini motivaci. Hra je
prostiedkem k nauce novych dovednosti a znalosti. Dochdzi k rozvoji kognitivnich a
motorickych funkci, dovednosti v oblasti socidlniho chovani vcetné¢ komunikace, emocni
regulace a budovani vztahli. Pomoci hry ale mohou také zdokonalovat dovednosti, které jiz
zvladaji. Hra je charakteristickd zvidavosti a zkoumanim prosttedi, tedy touhou po exploraci.
Hra navic vytvaii bezpecné prostiedi, v ramci kterého dit¢ zkouma nastalé situace a nasledky
riznych feSeni. Pravé diky tomu se rozviji a formuje jejich chovani, ptedstavivost, emoce a
socialni kognice. K rozvoji socidlnich dovednosti dochazi diky socidlni interakci, kdyz dité
zastava rozmanité role a vaze nova pratelstvi. Déle je hra charakteristickd zdbavou a radosti,
kterou zni déti maji, aktivni ucasti a zapojenim se, moznosti fidit situaci a mit svobodu
rozhodovat se. V neposledni fad¢ je dilezity také fakt, ze déti se soustiedi predevsim na proces,
nikoli na vysledek hry. Pro pocit soundlezitosti je velice dilezité zaclenéni ditéte pomoci hry
do rodiny a pozd¢ji do komunity. V ramci rodiny je mozné hru vyuzit jako soucast rutinnich
¢innosti anebo hru segregovat, tedy odd¢lit od rutiny a vyhradit pro ni samostatny ¢as. Pro ucely
ergoterapie — stejn¢ jako ze hry, i ze splnéni interven¢niho ukolu by dit€¢ mélo citit radost
z uspéchu. Tento fakt je velice dilezity pfi motivaci ditéte k ¢innosti. A pokud bude splnén,
dit¢ se bude 1épe ucit dané¢ dovednosti, bude dale vyhledavat podobné dalsi tkoly a bude se
zdokonalovat. Naopak bude dité pasivni po opakovaném neuspéchu. V ramci ergoterapie a
hodnoceni hry jako ¢innosti nelze u déti se specidlnimi potfebami piesné urcit, jaky problém
bude dité mit pti urcité diagndze. Analyza a hodnoceni hry je opét piisné individualni a nelze
aplikovat zadné vzorce. Urcitym spole€nym problémem, ktery miiZe nastat u déti se specialnimi
potfebami, je predevSim snizeni schopnosti spontanni explorace, komunikace a interakce
s prostfedim. Jiné specifické problémy jsou individudlni u kazdého ditéte (Ginsburg, 2007;

Sutton-Smith, 2008; Case-Smith, 2010; Mulligan, 2013; Bateson, 2015; Nijhof, 2018).
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2.5.6. Domaci terapie

Zakladem podpory domaci 1é€by pomoci pocitacové techniky je ptenos ¢innosti do
domadciho prostiedi. Diky tomu Ize podpofit finan¢ni a personalni usporu. Jednim z divodu,
pro¢ domaci terapii vyuzivat, mize byt jeji pouziti v mezicase pii ¢ekaci dobé na dalsi odbornou
intervenci. Domaci terapii ale nelze brat jako uplnou ndhradu odbornych intervenci, pouze jako
doplnék. Pro efekt je nutno kontinualné a individualné adaptovat zadané domaci cviceni.
Nejcastéjsi programy jsou tvoreny pro trénink kognitivnich funkci a jsou vyuzivany predev§im
u seniorti. A to jak k tréninku urcité funkce, tak k celkové aktivizaci a jako monitoring
k dlouhodobému hodnoceni dat (Novak a kol., 2012). Beckers (2017) ve své studii zkoumal
proveditelnost a efekt doméci terapie u déti s DMO. Domaci terapie, anglicky také home-based
therapy (dale jen HBT), tedy terapie zaloZena na pribéhu v domécim prostredi.
Charakteristikou HBT je jeji pribéh v domacim, tedy ptfirozeném, prostiedi, fyzickd absence
odbornika a ndvaznost na odbornou intervenci ve zdravotnickém ¢i jiném zafizeni. Muze
probihat jako navazna po ukonceni programu anebo také v pribéhu programu, tedy kontinualné
s programem vzdy mezi jednotlivymi intervencemi. HBT muze slouZit pro udrzeni efektu
odbornych intervenci, zaroven zapojuje do procesu také rodi¢e a miize posilit jejich postaveni
v péci o dité. Mezi odbornikem a rodi¢i tak mlize vzniknout partnersky vztah ve smyslu prace
se stejnym cilem a vzajemném uceni se od sebe. HBT muize byt v nékterych piipadech efektivni
a lep8i variantou z hlediska nékladii rodic¢i. Také muize byt jedinou moznosti intervenci
naptiklad v ptipadé, ze je pro intervence potieba prekonavat Casto velké vzdalenosti. Beckers
v této studii odkazuje na studie Sakzewskiho a Novaka, které se ve vysledcich shodovaly, ze
kombinace domaci terapie s tréninkem zaméfenym na cil miZze zajistit efektivni a vyrazni

zlepSeni motorickych funkci.
2.6. Vyuziti technologie

Zmeskalova (2018) a Grajo (2018) se ve svych ¢lancich shoduji, Ze technologie jsou
dnes béznou soucasti kazdodenniho zivota. Do rukou déti se technologie v rizné podobé
technologie, ale jak, kdy a jaka nastavit pravidla. Dilezity je ¢as straveny u technologii, obsah
a zpiisob pouzivani. Vyuzivané aplikace mohou mit velky potencial. Mohou ptispét k rozvoji

postiehu a koncentrace, logického mysleni a planovani, orientace v urcitych situacich a feSeni
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problémil, koordinaci oko-ruka, vizuoprostorové orientaci, schopnost empatie a ucit se novym

znalostem a dovednostem.

Specifickou vyhodou pouzivani technologii je vyuziti vysoce motivujicich médii, u déti
moznost kontroly obsahu a pfizpiisobeni. Dale je u déti vyuzitelny fakt, ze jsou ve hrach
zahrnuté také odmeény. Fletcher-Watson a Petrou (2016) zminuji paradox, kterym je vyuziti
technologie jakozto nesocidlniho prostfedku k tréninku socidlnich dovednosti u déti s PAS.
iPad a jiné dotykové technologie jsou od pocitacii vyhodnéjsi pti vyuziti u déti, a to diky tomu,
ze vyuzivani dotykové technologie je pro déti jednodussi nez vyuzivani pocitace. Ve studii
odkazuji na studie Grynzpan (2013), Pennington (2010) a Ramdoss (2011) — pfi uceni se

novych dovednosti se osveédCily prave intervence zalozené na vyuziti technologie.

Granich (2016) zminuje zdokonaleni komunikacnich dovednosti diky augmentativni
komunikaci s vyuZitim technologii. V oblasti vyuZiti ve vzdélani uvadi zhruba 150 existujicich
aplikaci, které spliiuji podminky pro edukativni intervence. D4 se tak technologie vyuzit
v akademické vyuce, pro trénink komunikac¢nich dovednosti, pro volnocasové aktivity a pro
aktivizaci a stimulaci vyvoje déti. V neposledni fadé¢ Granich zminuje také moznost castecné

ulevy pfetizenym zdravotnim, sociadlnim a vzdélavacim systémim diky vyuzivani technologii.

Ergoterapeuti mohou vyuzivat technologie k hodnoceni, b&hem intervenci,
k dokumentaci atd. Ulohou ergoterapeuta pii vyuZivani technologii by méla byt edukace pro
minimalizaci zdravotnich &i jinych problémi zptisobenych nevhodnym pouzivanim. Ukolem
technologii by mélo byt umoznit a usnadnit G¢ast na aktivitach, pokud je takové asistence

potieba. DtlleZité je se vyvarovat socidlni izolaci a odstupu (Grajo, 2018).

Specificky u déti s poruchou senzorické integrace byla provedena studie od Lee a
Chuang (2014) na zjisténi efektu aplikace herni konzole a jak na tuto metodu reagovali rodice.
Pti pozorovani déti si rodice v§imali zlepSeni postury, lepsiho pochopeni pohybii a koordinace
svého téla a také zapojeni novych pohybovych vzorct. U déti dochazelo k lepsi integraci
smysll a rodic¢e také uvadéli, ze v redlném zivoté déti 1épe zvladaly koordinaci oko-ruka a
zlepsila se také rovnovaha pii chlizi. Velkou roli hrala variabilita a zdbavnost her. Déti zvladaly
dodrzovat nastavend pravidla, zvysila se u nich tolerance frustracnich situaci, dokéazaly 1épe
ovladat své emoce, zvysila se sebedlivéra a schopnost adaptivniho chovani stejné jako ochota

zkousSet nové aktivity.
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2.6.1. Bezpecnost a rizika pri vyuzivani technologii

Mezi rizika, ke kterym muze vést nadmérné a nezdravé uzivani pocitaCovych her a
videoher, patii obecné nezdravy Zivotni styl, dale nedostatek aktivniho pohybu, vznik nemoci
muskuloskeletalniho aparatu a obezity. Na zaklad¢ tohoto byvaji Castéjsi Grazy, zvySuje se
cetnost sklonl k riskovani, zvySuje se agresivita a zatéz je kladena také na zrak. S moznosti
vzniku agresivniho chovani souvisi také snizeni schopnosti adaptace, k tomu dochazi ¢astéji pii
hrach obsahujicich prvky nasili. Dale miize také vzniknout tzv. virtualni nevolnost, tzkosti
v socidlni oblasti zivota a snizi se tak prosocialni chovani. Velkym rizikem je také vznik
epileptickych zachvatt, prvni epilepticky zachvat vyvolany ¢etnym hranim videoher byl popsan

jiz v roce 1981, specificky mluvime o fotosenzitivni epilepsii (NeSpor a Csémy, 2007).

Clanek od Zmeskalové (2018) pojednava o tom, jak bezpeéné technologie u déti
pouzivat, ¢emu se vyvarovat a jakd mohou byt rizika. Zminuje fakt, Ze v roce 2018 se do 11.
revize MKN zaradila dusevni porucha Gaming disorder (volné pielozeno jako herni porucha,
nebo porucha pti hrani her). I ptes velky potencial technologie a aplikaci se doporucuje do 2 let
veku technologie neaplikovat, a to z toho divodu, ze pro vyvoj ditéte v prvnich 24 mésicich je
rozhodnou aplikovat, je doporuceno peclivé vybirat kvalitni programy, byt ditéti dozorem a
pomoci mu porozumeét. Nejvet§im moznym rizikem pii vyuzivani technologie v raném véku je
opozdéni vyvoje feCi, a to predevsim expresivni slozky, naruseni cyklu spanek-bdéni,
prohloubeni poruchy pozornosti a omezeni rozvoje piedstavivosti. Doporuceni pro vyuzivani
technologii v rizném véku jsou rozdélena do 4 skupin. Obecnym doporucenim je s détmi o
technologiich mluvit a zmiflovat pfedevsim bezpecnost a bezpecné chovani. U déti od 2 do 5
let se doporucuje maximaln¢ hodina denné, opét byt ditéti dozorem a pomoci porozumét a dale
pomoci dan¢ dovednosti aplikovat do zivota. U déti od 6 let se doporucuje stanovit rtizné limity.
Dulezité je vyhradit dostatek ¢asu pro spanek a odpocinek, davat prostor jinym aktivitim a u
star§ich déti, poptipadé zavést tzv. zony, tedy urcita mista, kde se technologie nebudou moci

pouZivat.

r

2.6.2. Potencial ve vyuzivani hernich aplikaci

Studie Berga a Rogerse (2020) se zamétfuje na novy pristup v méfeni vykonnych
exekutivnich funkei u déti s vyuzitim aplikaci vytvofenych piimo pro déti. Snazi se validizovat

nastroje k hodnocenti a terapii exekutivnich funkci. Studie poukazuje na fakt, ze ukoly na iPadu
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jsou pro déti zdbavna a pfijemna aktivita. Diky tomu se jejich radost ze splnéni ukolu projevi
na zlepSeni danych funkci a na lepSim plnéni ukolu v dalsi intervenci. Pfi hrani her je velka
Sance, ze iPadem zaujmeme pozornost ditéte. Détsky pacient tak pravdépodobné vydrzi u dané
¢innosti déle, nez by vydrzel naptiklad u validnich testd tvofenych pro hodnoceni rtiznych
kognitivnich funkci u dospélé populace. Naptiklad spousta takovych testli nebere v potaz také
hodnoceni schopnosti Cist a psat. Tyto testy a metody zaberou v priméru 30 minut pro jejich
zvladnuti a naslednou administraci. Po tak dlouhou dobu neni dité¢ schopno udrzet pozornost.
Proto je také cilem metody zkraceni ¢asu, ktery dité stravi u samotného testu. Také se daji hry
uzit v tréninku exekutivnich funkci jako pracovni pamét’, inhibice nebo kognitivni flexibilita.

Tyto funkce maji vliv na prospéch ve skole a v Zivote.

2.6.3. Nynéjsi postaveni iPadu a hernich aplikaci v evidence-based medicine

Fletcher-Watson a Petrou (2016) ve své studii zkouSeli intervenci s iPadem u déti s PAS,
specificky pro trénink socialnich dovednosti a komunikace. V této studii autofi zdiiraziuji
trénink pozornosti, specificky spole¢né pozornosti. Spole¢na pozornost je charakteristicka
triadou 2 lidi soustiedicich se na 1 objekt nebo ¢innost. U této pozornosti hraje velkou roli
schopnost vyuzivani gest, pohledu o¢i a verbalni komunikace. S timto tzce souvisi socialni
pozornost, kterou lze také rozvijet v ramci tréninku socialnich dovednosti obecné. Ve studii
autori hodnotili dojmy rodict z vyuzivani iPadu, udaje o hrani hry, po¢et dokoncenych scén,
dobu hrani, nejvyssi dosazenou troven a primérnou délku intervence s rodic¢i. Ve hie, kterou
v této studii vyuzivali, byly tkoly rozd€lené na tkoly k udrzeni pozornosti a na ukoly rozvijejici
socialni dovednosti. V ¢asti trénujici pozornost byly ukoly bez rozptyleni, tkoly s objekty pro
rozptyleni a tkoly s pohybujicimi se objekty. V casti cilici na trénink socidlnich dovednosti
byly tkoly zalozené na vybéru objektli podle toho, zda na objekt avatar ve hie pfimo ukazoval
anebo se na n¢j v téZSich urovnich jen dival. Zavérem studie nebyly viditelné rozdily mezi
kontrolni a interven¢ni skupinou, autofi ale doporucuji nadale zkoumat vyuzitelnost technologii
jako zptisobu podpory vyvoje déti a take jako moznosti sbirat kontinualné meétitelnéd data. Autofi
také zdlraznuji moznost hodnotit jen samotnou schopnost ditéte vyuzivat a ovladat tablet

samostatn¢. Tuto metodiku také pozitivné vnimali rodice.

Ve své studii Wainwright a kol. (2020) pracovali s vyuzitim iPadu pro trénink
porozumeéni symboliim u déti s PAS a mapovali také délku udrzeni pozornosti. Ve hrach byly

statické obrazky a obrazky, které se samy nebo ovladanim otalely. Vysledkem bylo, ze u
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interaktivnich tkold, tedy tkolil s ruénim otacenim obrazki, déti vydrzely déle a mély mnohem

delsi schopnost udrzet vizualni pozornost.

V randomizované kontrolni studii Granich (2016) zminuje vyhodu iPadu v jeho
pienosnosti, dostupnosti véetné cenové dostupnosti a také spolecenské piijatelnosti z hlediska

vyuzivani pti sbéru informaci a ve vzdélani.
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3. PRAKTICKA CAST
3.1. Cil praktické ¢asti prace

Hlavnim cilem prace bylo vytvofit pfiru¢ku pro vyuziti iPadu v domaci terapii. Tato
ptirucka je ur€ena pro rodice déti se specialnimi potfebami. Rodice ji budou moci pouZzivat pti
domadci terapii s ditétem bez ptimé ti€asti odborného supervizora. A to diky tomu, Ze je pfirucka
vydana jako e-book a distribuovana mezi odborniky a spolecnosti pracujici s détmi se
specialnimi potiebami (Sevéikova a kol.,2022). Zvysi se tak dosah rehabilitaéni péée pro déti
s uréitymi potfebami. Terapie tedy nebudou muset probihat pouze ve vymezeny Cas v zatizeni
pod vedenim odbornika, ale dit¢ bude moci trénovat dané¢ problémové oblasti i doma bez
odborného dohledu. Ptiruc¢ka sezndmi rodice s obecnymi informacemi a provede je procesem

vybéru her pro jejich dite.

Dil¢im cilem bylo zjistit, jak na vyuziti iPadu a domaci terapii s jeho vyuzitim reaguji
déti a jejich rodice. Zda rodindm tato metoda vyhovuje a v jakém sméru. V neposledni fad¢ je
také dilezité posouzeni efektivity vyuzivani iPadu. Hodnoceni efektivity z pohledu rodicii bylo
hodnoceno subjektivnim dotaznikem. Zda doméci terapie s vyuzitim iPadu poméha ve zlepSeni
danych funkei ditéte bylo zhodnoceno na zaklad€ porovnani dat ze vstupniho a vystupniho
vySetfeni. ZlepSeni ditéte bylo také hodnoceno kontinualné v pritbéhu at’ uz prezencnich, tak

distan¢nich supervizi, a to na zéklad¢ jeho schopnosti se zlepSovat v ramci danych her ¢i

vvvvvv

3.2. Metodika zpracovani praktické ¢asti

V praci se vyuzival tablet typu iPad. Ten nebyl vybran na tkor tabletli od jinych
vyrobct, ale disponovala jimi neziskova organizace Kamenity vrch, pod jejiz zastitou probihalo

zpracovani a vydani ptirucky.

Ptirucka stavi na vyuzivani her. Proto byl proces vybéru her nejdilezitéjsi ¢asti, od které
se odvijel nasledujici postup zpracovani ptiru¢ky. Seznam her je vydan jako ptiloha ptirucky.
Cast aplikaci autorovi pfedala vedouci prace jako jiz vybrané hry, u kterych dale také prob&hlo
posuzovani vyuzitelnosti. Prvnim krokem pro vybér her byla reserSe a vyhledavani jakychkoli
her a aplikaci, které by mohly cilit na urcité oblasti, tedy mit ucel pii pouziti v terapii. Pro

hledani her byl pouzit internetovy obchod s aplikacemi pfimo v tabletu a také internet, kde jsou
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velice Casto uvedeny seznamy her pro déti rizného veku. Nekteré hry byly také doporuceny

autorovi na praktické stdzi v Integracnim centru Zahrada.

Naésledné byly hry stazeny a vyzkouSeny autorem. Zamérem prvotniho vyzkouseni pred
piedanim tabletu ditéti bylo posoudit zakladni parametry kazdé hry a zhodnotit, zda by hra byla
vyuzitelnd v praxi. Zakladnim faktorem byl ucel hry, tedy jaka problematicka oblast by se
mohla s ditétem trénovat pii vyuziti dané¢ hry. Zda je potieba za hru zaplatit, bylo dalSim
kritériem vybéeru. Proto jsou v tomto manualu zahrnuty pouze hry, které jsou rodi¢tim dostupné
bez poplatka. V témét kazdé hie je vSak pro ziskani plné verze a vSech funkcionalit potieba
provést vnitini transakci, za kterou lze ziskat rozSifeni. Tento fakt byl bran v potaz a zminén
bylo grafické zpracovéani. Napiiklad barevné provedeni, kontrast pozadi a podnétli nebo
grafickd zajimavost zpracovani pro zaujmuti pozornosti. Mezi dalsi dilezité faktory pattila také
jednoduchost ovladani, jazyk, moznost rozsifeni a stupiiovani obtiznosti v ramci dané hry.
Jestlize tedy hra nebyla graficky hravé a ptivétiveé zpracovana a byla pfili§ narocna na intuitivni
ovladani, nebyla do seznamu her zatazena. V tomto pfipadé¢ velice zélezelo na prvotnim dojmu

z dané hry — jak ptsobilo zpracovani, vyuzitelnost, ovladani a vSechny vySe zminéné prvky.

Jakmile byl vytvofen prvotni seznam her, dal$im postupem bylo zhodnoceni
vyuzitelnosti pfimo u déti v praxi. Kontinualn¢ se tak seznam upravoval. Po findlnim stanoveni
seznamu byly hry rozfazeny do jednotlivych kategorii, a to podle obtiznosti a také podle ucelt

her, tedy podle problémovych oblasti, na které miize hra cilit.

Jednotlivé urovné byly stanoveny predevSim na zdklad€ motorickych dovednosti. Tedy
podle toho, v jaké mife dit¢ potfebuje a mélo by byt schopno v dané obtiZnosti interagovat
s obrazovkou a jak precizni musi interakce byt. Podrobny popis rozd¢leni her je uvedeny v

kapitole Rozdeleni her.

Cela ptirucka stavi pfedevsim na poznatcich z praxe a jejich opétovné aplikaci. Diky
kontinudlnimu kontaktu s rodici a zpétné vazbé mohla byt ptirucka neustale aktualizovana také

podle novych poznatkli od rodict.
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3.3. Sbér dat

Probandky

Probandky byly doporuceny autorovi vedoucim prace a po vstupnim vySetteni prob&hla
konzultace, jak a zda bude dand metodika vyuzitelnd u dané probandky. Na zaklad¢ srovnani
oc¢ekavani rodi¢li a dat ze vstupniho vySetfeni byly vybrany obé doporucené probandky.
Kritériem pro vybér byla také motivovanost rodicti se zapojit do 8tydenniho procesu s vyuzitim
dané metodiky. Na zaklad¢ kazuistik doslo také ke specifikaci cilové skupiny této prace. Kazda
divka méla odlisné funkéni omezeni a cile domacich terapii s vyuzitim iPadu byly u kazdé

stanoveny individudlné na zéklad¢ dat ze vstupniho vySetfeni a cili stanovenych rodici.

Vstupni vySeti‘eni

Vstupni vySetfeni probihalo stejné jako vSechny intervence v domacim prostiedi
pacienti. Anamnéza byla odebrana rozhovorem od rodi¢t a z Iékaiskych zprav. Byl kladen
diiraz ptredevs§im na nynéjs$i onemocnéni a klinické obtize, rodinnou a socialni anamnézu. Déle
bylo dulezité podrobné rozebrat denni rezim pro zjiSténi, v jakou denni dobu bude mozné
s ditétem provadét intervence s vyuzitim iPadu a zda bude rodina schopna s ditétem hrat kazdy
den. Odbér herni anamnézy slouzil ptredev§im pro zjiSténi typu her a hracek, které dité
uptednostiuje pro odhad, jaké hry by se ditéti mohly libit pfi hrani na tabletu. Tento fakt patii
ve vyuziti iPadu ke stézejnim, jelikoz je potieba, aby dit¢ hry bavily a aby je hralo repetitivné

po delsi dobu pro zdokonaleni danych dovednosti.

Pro moznost vyuzivani iPadu bylo dilezité podrobné vysettit horni koncetiny, a to
predevsim z hlediska jemné motoriky, tchopil a €iti. Jemna motorika byla vySetiena na zéklade
uchopti vSednich dennich pfedméti a hracek. Dale také standardizovanym devitikolikovym
testem (anglicky Nine Hole Peg Test, dale jen NHPT) a pfifazovanim barevnych kolickt
k barvam na podlozce pro vysetieni dynamického silového klicového ¢i pinzetového ichopu a

vvvvvv

vySetieni a rozhovorem s rodici.

Kognitivni funkce byly vySetfeny rozhovorem s ditétem a srodi¢i, zda pozoruji
v danych oblastech n&jaké zmény nebo vyrazny deficit. Hodnotily se ptedev§im zakladni
kognitivni funkce jako pamét, pozornost, komunikace a porozuméni a orientace. Orientacné

pfimétené véku pacientek byla hodnocena i socialni kognice a zdkladni znalosti z oblasti barev,
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zvitat, porovnavani tvartt apod. Také byly kognitivni funkce zhodnoceny z kontinuélniho

pozorovani ditéte béhem celych 8 tydnd.

Hruba motorika a lokomoce byly zhodnoceny na zakladé dovednosti ditéte pti ukazce
chiize, béhani, skadkani a hrani si s hrackami. ADL byly hodnoceny rozhovorem s rodici

s ohledem na vék pacientek.

Vybér vhodnych her

Po odbéru anamnézy a provedeni vstupniho vySetfeni dit¢ dostalo tablet a prvotnim
cilem bylo zjistit, zda a jak dokéaze s tabletem samo zachazet. Ob¢ pacientky si zvladly vybrat
hry, které se jim libily. U obou tak byla podpoiena moznost volby a samovolné hry. U jinych
déti, které by nekomunikovaly z riznych divodu Ize také podpoftit moznost volby zptisobem
nabidky 2 her. Dit¢ si tak pokynutim nebo ukazanim muze vybrat, kterou hru by chtélo radéji

hrat. MozZnost volby je tak sice omezena, ale neni vynechana.

Na zéklad¢ her, které dit€¢ vybere, lze zjistit typ her, které by dit€¢ mohly bavit.
Nejdilezitéjsi je poté nastavit obtiznost optimalni pro trénink a zdokonalovani dovednosti. Opét
dle her, které si dit¢ vybere, lze vypozorovat, jak vybrané hry z danych obtiZznosti zvladne a

popf. Ize upravit vybranou obtiznost.

Pro kazdou probandku bylo vybrano odhadem 15-20 her, které spliiovaly vyse zminéné
pozadavky. Cilem bylo, aby si v prab¢hu terapii dité vyzkouselo vice nez jen jednu hru a byla
tak zachovana variabilita a pestrost terapii. Zaroven byl ale kladen diiraz na vydrz u danych her,
a to vzdy alespont po dobu dokonceni tkolu v dané hie. Timto bylo docileno tréninku pro
soustfedéni a udrzeni pozornosti. V pribéhu spoluprace byla postupné upravovana obtiznost

her, popt. vybér her jiného zaméteni, a to podle aktudlnich potieb a schopnosti ditéte.

Shrnuti postupu:
a. Volny vybér her ditétem
b. Vybran typ her, které dité bavi
c. Pozorovani zvladani danych her
d. Vyzkouseni her z optimalni obtiznosti
e. Stanoveni dané obtiznosti
f. Ponechani her, které dité bavi jako motivacni a odpocinkovy prvek
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g. Kontinualni Gprava obtiznosti a vybér vhodnych her

Obecné se lze tidit také tim, jaky typ her je typicky pro vyvojové stadium a veék ditéte.
Kolem 2. roku véku lze pozorovat hru senzomotorickou, kdy dité¢ ziskava nejvic informaci ze
smyslového vnimani a repetitivniho opakovani motorickych vzorct. Do 6. roku poté pievlada
symbolicka hra, kdy se dité uci pouzivat jazyk, porozumét obrazklim a symboliim a v rdmci hry
pouziva predstavivost a predstirda rizné situace a role. Od 5. roku dostava hra strukturu a
organizaci, v ramci kolektivu se dité uci pfi hie spolupracovat s vrstevniky a hra miize mit také
charakter souté¢zi. Hru lze také rozd¢lit na hru samostatnou, kdy si dit¢ hraje samo. Déle na hru
paralelni, kdy si dité hraje s n¢kym ve smyslu sdileni prostoru a hracek, ale hraje si vedle dané
osoby, nikoli pfimo s osobou. Tietim typem je hra spolecenska, kdy si dit¢ hraje s nékym
fyzicky, dochazi ke spolupréci, konverzaci, rozdéleni roli v rdmci kolektivu a k ureni a

dodrzovani nastavenych vlastnich pravidel. Zptsob hry se odviji od zralosti, vyvojového stupné

Intervence s vyuzitim iPadu

Plny text kazuistik, které podrobné€ popisuji praci s détskymi pacienty s vyuzitim iPadu

jako rehabilita¢ni pomtcky, je pfiloZen jako piiloha prace.

Intervence probihaly v domacim prostiedi, dité tak iPad vyuZzivalo ve svém pfirozeném
prostiedi. Rodina méla tablet zapijceny, aby jej mohli s ditétem pouzivat kazdy den, popf. dle
vlastnich moZznosti. 1x tydné€ probihala terapie pod supervizi po dobu 40 minut, dalsi dny
probihaly terapie bez uCasti supervizora a pod vedenim rodice, a to po dobu 20 minut.

Spoluprace probihala celkem po dobu 8 tydni.

Po vstupnim vySetfeni a vybéru her optimalnich pro danou pacientku obdrzeli rodice
seznam vybranych her s jejich popisem a kratce se zaSkolili v ovladani zakladnich funkci iPadu.
Béhem zminénych osmi tydni byl supervizor rodi¢iim k dispozici a mohli jej kontaktovat

kdykoli v ptipad¢, ze potiebovali radu nebo méli otazky k terapiim.

Na zacatku kazdé terapie se supervizorem bylo dilezité se s ditétem sblizit a pfipojit se
k nému v jeho aktivité. Dité bylo vzdy dotdzano, zda chce na tabletu hrat. Pokud ano, pak byly
na zacatek zatfazeny hry, které si dit¢ samo vybralo. Nejcastéji to byly hry leh¢i, nez byla

stanovena obtiznost, jelikoz dit¢ bavily a zvladalo je s piehledem. Takové hry byly naptiklad
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malovani nebo vateni. Poté bylo hlavni ¢asti kazdé terapie vyuziti her pfimo cilenych na
problematickou oblast. Na konec terapie si dité opét mohlo zvolit oblibené hry, které byly svym

zpisobem odménou za zvladnuté ukoly.
Vystupni vySetieni

Po 8 tydnech terapii probéhlo vystupni vySetieni a zhodnoceni progresu ditéte v danych
oblastech. Pfedmétem vystupnich vysetieni byly predevS§im urené problémové oblasti. Pro
srovnadni progresu v oblasti motoriky byly u obou pacientek opét vyuzity NHPT a ptifazovani
kolicki. U pacientky B byl také pouzit tikol na tabletu v ramci hry, pfifazovani tvarti dle obrysu.
Hodnotila se schopnost pacientky tkol splnit samostatné bez verbalni napomoci a jeji udrzeni

pozornosti a splnéni ukolu az do konce.
Zpétnovazebny dotaznik pro rodice

Rodice dostali k vyplnéni zpétnovazebny dotaznik, na jehoz zakladé byl zhodnocen cely
proces a pribéh a efektivita vyuzivani iPadu. Zpétnovazebny dotaznik pro rodice slouzil pro
posouzeni jejich subjektivniho hodnoceni intervenci s vyuzitim iPadu v domacim prostiedi.
Dotaznik obsahoval 15 otazek rozdélenych do 4 oblasti, které byly zhodnoceny jako pfinosné
ke zhodnoceni efektivity vyuzivani iPadu. Otazky z prvnich 3 kategorii jsou polouzaviené
s moznosti poznamky a jsou koncipovany na zédkladé hodnoceni dle skaly 1-5, kdy 1 je nejlepsi

a 5 je nejhorsi.

Prvni kategorii jsou otazky cilené na vyuzivani iPadu, her a aplikaci a obsahuje 7 otazek.
Druha kategorie obsahuje otazky cilici na piinos terapie, pokrok ditéte a splnéni cill terapii a
osahuje 5 otazek. Ve tieti kategorii jsou 2 otdzky, u kterych rodice hodnotili praci autora v roli
ergoterapeuta a schopnost prace s ditétem. Posledni kategorii je jedna oteviena otazka, zda

rodi¢e budou v domacich terapiich pokracovat s vlastnimi zdroji.
Tento dotaznik byl poté vyhodnocen, jeho cely text je k nahlédnuti v ptilohach prace.
3.4. Distancni supervize

Kwvili siteni onemocnéni COVID-19 hral velkou roli v celém pribehu sbéru dat také
vyvoj epidemiologické situace v CR. V piipadé, kdy byl nékdo zrodiny pacientky nebo

supervizor sam pozitivni anebo mél natizenou karanténu, pak byla moznym feSenim distancni
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supervize. Diky komunika¢nim technologiim se tak mohl supervizor spojit s rodinou a provést
danou terapii formou distan¢ni supervize. Tento postup zajistil kontinualnost péce a nemusela

tak byt vynechana odborna supervize.

Velkou vyhodou tohoto postupu a moznosti realizace distancni supervize byla moznost
supervizora pozorovat, jakym zpiisobem s ditétem pracuji rodice. Tato forma sbéru dat byla
velice ucinna a efektivni, a to predevs§im pro sbér dat k vytvoreni ptirucky. Autor byl pouhym
pasivnim pozorovatelem a mohl zpozorovat nékteré detaily, kterych by si mozna pti aktivni

prezencni praci s pacientkou nepovSiml.

Tato metoda byla vyuzita také u pacientky A v dob¢, kdy byla s matkou na planovaném

rehabilitaénim pobytu. Dalsi vyhody distan¢ni supervize jsou diskutovany v kapitole 4 Diskuze.
3.5. Prirucka

Uvod piirueky zasvécuje rodi¢e do tématu uzivani tabletu. Uvadi pro¢ a jak je mozné
tablet pouzivat a pro koho je vhodny. Poukazuje na fakt, ze n¢které aplikace je mozné vyuzit i
u déti v atlém veéku, popt. u déti s tézkym mentdlnim nebo motorickym deficitem. Déle se
v tvodu pojednéva o tom, jak lze efektivné formou hry trénovat a jak je mozné pro dité vybrat
vhodné hry a aplikace. Cely tivod vychazi ptedevS§im z poznatki, které autor vypozoroval
béhem praktické aplikace vyuziti iPadu u vybranych pacientt, viz kazuistiky. Cilem tivodu je

tedy ptedstavit co nejjednoduseji a vystizné rodicim proc€ a jak tablet pouzivat.

Dalsi kapitoly se vénuji bezpecnosti uzivani a ergonomii. V kapitole o ergonomii jsou
zahrnuty zékladni ergonomické zasady, na jejichz aplikaci u déti by meli rodice dbat a

podporovat tak spravné drzeni t¢la a zamezit vzniku nezadoucich patologickych vzorct postury.

Obr. 3.5.1: Nespravny sed, archiv autora Obr. 3.5.2: Spravny sed, archiv autora

36



Zahrnuta je 1 moZnost nechat dit€ v jemu pohodIné a pfirozené v pozici, pokud nelze
aplikovat ergonomické zasady vsed¢ ¢i vleze. Pokud je potfeba dit¢ zapolohovat, pak mohou

rodi¢e vyuzit polohovacich pomicek, polstari, ptikryvek anebo vlastniho téla.

V kapitole o bezpec€nosti jsou zahrnuty také zdsady a hygiena uzivani. Obecné zasady
opé€t vychazeji z poznatkil z praxe. Z literatury pak vychazi zasady v oblasti doporucené doby
uzivani iPadu a doporucené vzdalenosti tabletu od o¢i. Kapitola ergonomie uvadi mozné
polohy, ve kterych dit¢ mtze tablet vyuzivat, popt. jiné varianty v pfipadé, kdy dité neni
schopno zaujmout zékladni polohu sedu. Tato kapitola vychazi z praktickych poznatkii autora,

a to pfedevsim z obecnych zasad a principli ergonomie a Skoly zad.

Kratce je v pfirucce zahrnuty i souhrn zakladnich typt pftisluSenstvi, které mohou
prispét jak k ergonomii (napft. nastavce, stylusy), tak mohou slouzit jako bezpecnostni prevence
proti rozbiti iPadu. V neposledni fad¢ obsahuje piirucka i strucny popis zdkladnich funkci, které
jsou dtilezité pro zakladni uzivani iPadu. Tyto kapitoly vychazeji z obecnych poznatki z ptimé

prace s iPadem.

Hlavni ¢asti ptirucky je kompletni seznam her, které se daji v domaci terapii s iPadem
vyuzit. Kazda hra je detailné popsana i s foto ukazkou. Hry jsou také sefazeny do dvou
seznamd, jeden seznam roziazuje hry podle jejich narocnosti, druhy seznam podle oblasti, ktera
se d& danou hrou trénovat a zdokonalovat. U kazd¢é hry je také odhad vé&ku ditéte, které by

danou hru jiz mohlo zvladnout a dala by se u n¢j vyuzit.

Ptirucka bude slouzit pro rodice, kteti by chtéli se svym ditétem zavést domaci terapie
s vyuzitim her a aplikaci, a to bez odborné supervize. Tato metoda tak bude mit SirSi vyuziti

nezli pouze pod vedenim odbornika.
3.6. Charakteristika her a aplikaci

Her a aplikaci, které Ize k terapii s iPadem vyuZzit, je Siroka Skala a jejich vybér je velice
variabilni. Jejich variabilita spociva v grafickém provedeni, moZnost stupfiovani obtiznosti
v ramci samotné hry, cilové skupin€ uzivatelli nebo cilové problematické oblasti, kterd se da

vyuzivanim trénovat a zdokonalovat.
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3.6.1. Grafické zpracovani

Hry, které by dité mohlo vyuzivat v rdmci terapie, by mély byt pro déti uzivatelsky
ptivétivé (,,child-friendly*). To znamen4, Ze dand hra ma takové provedeni, které dovoli ditéti
jednoduse pochopit a ovladat hru. Nicméné pro tento vyraz neni dostatek ovérenych dikazi, a
proto neni zatim mozné detailn¢ specifikovat, jak by takové hry mély piesné vypadat (Berg a

Rogers, 2020)

Pti vybéru her do piirucky byly vybirany prave takové hry, které by tuto charakteristiku
splilovaly. Zpracovani vSech aplikaci je tedy hravé, barevné a ma co nejlepsi kontrast pozadi a
podnétu/textu. Kromé téchto aspektti bylo zapotiebi, aby hra byla prehledna a dité ji mohlo
ovladat samo. Pro pomoc bylo pouZito primarn¢ slovniho vedeni a vysvétleni, v n¢kterych
obcasnych ptipadech také nazorné fyzické vedeni. VéEtSina her ma navic funkci ukazky, kdy
ditéti ndzorné ukéze, jak postupovat anebo napovi pti del§i dob& necinnosti, kdyz si dité nevi
s ukolem rady. Diky tomu je stale podporovana urcitd autonomie pii hrani si a do procesu
nemusi rodice Ci terapeut vstupovat a ptisobit pro dit¢ v ramci jeho ¢innosti direktivné. Tento
ptistup také vychazi z vyse uvedenych ptistupti pro praci s détmi. Rodic ¢i terapeut je partnerem

ditéte v procesu hry a dité je v roli, kdy celou ¢innost vede.

3.6.2. Zvukovy vystup

Kromé grafického zpracovani (barvy, kontrast apod.) maji nékteré hry také zvukovy
vystup. Zvukovy vystup byl bud’ nespecificky, tedy hudba v pozadi, anebo specificky, dle
podnétu na obrazovce. Piikladem specifického audio vystupu je zvuk zvifete — napiiklad
aplikace, kde se dité uci zviratim. Dité si vybere obrazek zvitete a v reakci na vybér se pichraje
zvukovy vystup v podob¢ zvuku, které dané zviie déla. Dalsim ptikladem je zvukovy vystup u
aplikaci slouzicich pro alternativni komunikaci — v aplikaci dité¢ sklada vétu tim, ze vybira
jednotliva za sebou jdouci slova. Pokazdé, kdy dité vybere dané slovo dojde k vysloveni daného
slova. Po vytvofeni celé véty lze celou vétu piehrat. Zvukovy vystup je nezbytny, pokud by

rodice s ditétem vyuzivali videa — k nauce, relaxaci, nauce vizualni fixace apod.

3.6.3. Princip aplikaci

Obecné lze v piirucce najit 2 druhy aplikaci. Prvni skupinou jsou aplikace, ve kterych

dité plni urcité tkoly. Je tedy nutné v ramci kazdé urovné vytesit urcity ukol. Prikladem je
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postaveni cesty, po které se medveéd dostane k medu nebo pfitazeni vSech véci ke spravné barvé.
Druhym typem jsou aplikace bez specifickych ukolt. Patii sem napiiklad hry ze skupiny
nespecifickych interakci (viz nize), kdy dité pouze pozoruje, jak obrazovka reaguje na jeho
dotek. Lze sem také zatadit hry, kde se dité uc¢i zviratim apod. V takovych aplikacich jsou

obrazky zvitat a pfi jejich vybéru dochazi ke zvukovému vystupu.
3.7. Rozdéleni her

V pfirucce je popsano rozdéleni her podle obtiznosti a podle zaméteni na cilovou oblast.
3.7.1. Rozdéleni dle obtiZnosti

Pti spravné nastavené obtiznosti ukoli bude dité celit vyzve, kterou bude chtit zvladnout
a bude pro splnéni ukolu motivované. Za splnéni téchto podminek nejspise dité udrzi u dané
aktivity také déle pozornost. K optimalnimu aktivnimu zapojeni ditéte dochazi tedy praveé
pokud je spravné nastavena obtiznost a dité pfi plnéni ukolu citi pohodli a zaroven vyzvu.
Uroveti musi odpovidat dovednostem, vykonnostni kapacité a ukol musi dité zvladnout, i kdyz
s malym usilim. Dand obtiZnost ¢innosti musi byt pro dité také potrad zabavna a hrava, musi jej
zaujmout a motivovat (Case-Smith, 2010). Proto je spravny vybér obtiznosti her velmi

dilezitym faktorem a je zdsadni ¢asti ptirucky.
Uroveii 0

Prvnim stupném je pasivni pozorovani obrazovky. Je to nejjednodussi zptisob vyuzivani
iPadu. Dité mize pozorovat videa nebo obrazky. K tomu Ize vyuzit jakékoli pohadky, z obrazki
pak lze vyuzit obrazky v galerii, naptiklad k nauce barev ¢i zvirat anebo fotky ¢lenti rodiny a
vyuzit obrazky i k alternativni formé komunikace. Dit¢ mlze také pozorovat sourozence pfi

hrani her a ucit se tak napodobou. Ptikladem aplikaci jsou youtube pro videa a fotogalerie.
Uroveii 1

Druhym stupném jsou nespecifické interakce. Pii vyuzivani téchto aplikaci neni
zapottebi taxe na urcity podnét, ale pouze jakykoli interakce s obrazovkou na jakémkoli miste.
Kazda aplikace z této urovné reaguje na dotek jinak. V nékterych aplikacich se objevuji

bubliny, v jinych barevna zrnicka anebo také svétélkujici efekty. Dité miize prozkoumavat, jak
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se méni reakce obrazovky v zavislosti na zméné podnétu — sila pfitlaku, pocet interagujicich

prstd, smér pohybu prstu po obrazovce apod. Ptikladem her jsou Gravitarium nebo Heat Pad.

Obr. 3.7.1.1: Gravitarium — Best Free and Fun Games Obr. 3.7.1.2: Magic Fluids Lite — Mad Scientist

Uroven 2

Ttetim stupném jsou cilené interakce. Tato skupina je rozdélena na 3 skupiny aplikaci.

Aplikace ze skupiny ,,jednoduché doteky* funguji jednoduse na principu akce-reakce.
Od predchozi urovné se tato skupina aplikaci 1i§i v tom, ze jiz nestaci jakakoli interakce
s obrazovkou, ale je potfeba zacilit na danou ¢ast obrazovky. Interakce tak vyzaduje taxi neboli
cileni, naptiklad na jedno zvitatko (¢i jiny podnét) ve hie. Piikladem téchto her je Peekaboo

Kids nebo Lipa Zoo.

Obr. 3.7.1.3: Peekaboo Kids — The Barn Of Kinder Kids Obr. 3.7.1.4: Lipa Zoo — Lipa Learning

Druhou skupinou jsou hry vyzadujici, kromé taxe na podnét, také aktivni interakci.
V téchto hrach tedy dit€ musi s podnéty manipulovat, aby splnilo kol nebo ucel hry. Dité
napiiklad ptresouva karton ¢i plast do kontejnerti ve hie Eco Wise nebo uklizi hracky ve hie

Tobik uklizi.
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Obr. 3.7.1.5: Tobik uklizi — Wirenode s.r.o Obr. 3.7.1.6: Eco Wise — Olena Kalynychenko

Posledni skupinou z urovné 2 jsou kognitivni tlohy. Tyto hry jsou zatazené do této
urovng, jelikoz dité¢ pii téchto hrat musi zvladat taxi na podnét a manipulaci s podnétem na
obrazovce. Ptikladem je hra Tablexia, kterd obsahuje tkoly zaméfené na trénink paméti,

pozornosti, prostorové orientaci apod.

Obr. 3.7.1.7: Tablexia — CZ.NIC, z.s.p.o. Obr. 3.7.1.8: Tablexia — CZ.NIC, z.s.p.o.
Uroveii 3

Ctvrtym stupném je koordinovand interakce, Uroven je rozdélend na 2 skupiny, a to

bimanualni aktivity a jemnéa motorika.

Hry ze skupiny bimanudlnich aktivit vyzaduji zapojeni a koordinaci obou hornich
koncetin. Kromé toho je zapottebi koordinace oko—ruka a u nékterych aplikaci také dostatecna
sila na drzeni iPadu v obou hornich konéetinach k manipulaci s iPadem. Caste¢né tyto hry
vyzaduji schopnost planovani, prostorové orientaci a logického mysleni. Piikladem je hra
Labyrinth, kde je cilem dostat kulicku pies labyrint aZ k cili, a to pomoci naklapéni iPadu.

Kromé¢ pfimé manipulace lez nekteré hry hrat pouze dotykove, kde dité ale stale musi zapojit
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ob¢ horni koncetiny. Piikladem je hra Beepzz, kde jsou na kazdé stran¢ obrazovky tlacitka

k ovladani hry a dit¢ musi vyuzivat ob¢ ruce pro ovladani hry.

R T LL %

Obr. 3.7.1.9: Kids Car Racing games-Beepzz — Abuzz. Obr. 3.7.1.10: Labyrinth 2 Lite — Illusion Labs

Druhou skupinou z této irovné jsou hry cilené na trénink jemné motoriky. Pro splnéni
ukolu je zapotiebi taxe, manipulace s podnétem a také jista preciznost pohybu. Nekteré hry také
vyZzaduji zapojeni kognitivnich funkci. Ptikladem je aplikace Pipe Lines, kde dit¢ musi spojit
barevné konce a zaroven zaplnit vSechny ¢asti hraci plochy. Specificky aplikaci zamétfenou na

grafomotoriku je Psani s motylem, kde se dité uci psat pismena.

Obr. 3.7.1.11: Comenia Script-Psani s motylem — J4W Obr. 3.7.1.12: Pipe Lines: Hexa — BitMango, Inc.

Uroven 4

ulohy. Jsou to tedy aplikace na principu dual—task, tedy dvoji ukol. Mezi nejcasté&ji trénované
kognitivni funkce pomoci téchto her patii prostorova orientace, pamét a logické mysleni.
Ptikladem her je Tetris, kde dité musi nabizené kostky umistit tak, aby nedoslo k rychlému
zaplnéni hraci plochy. Dale Polysphere, kde dit€¢ manipuluje pfedmétem, tedy jeho

prohdzenymi ¢astmi tak, aby pfedmét poskladalo dohromady.
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AMAZING!

Obr. 3.7.1.13: Tetris — PlayStudios Obr. 3.7.1.14, obr. 3.7.1.15: Polysphere — art of puzzle
3.7.2. Rozdéleni dle zaméreni na cilovou oblast

Ptirucka také nabizi rozdé€leni her dle problematickych oblasti, které 1ze témito hrami
trénovat. Diky tomu mohou rodi¢e domaci terapie pfizplsobit nejen dovednostem dle tirovni,

ale také dle cilové dovednosti. Zde jsou uvedené pouze nékteré kategorie pro ptiklad.

Nauka zakladnich znalosti a dovednosti, schopnost se rozhodovat

Hry z této skupin rozvijeji zékladni dovednosti jako je znalost zvifat, barev, rozpoznani
emoci, tvarl, porovnavani mensiho a vétSiho pfedmétu nebo prostorova orientace — nahote,
dole, vpravo, vlevo. Hry tak lze vyuzit pfedev§im u menSich déti k podpote rozvoje téchto
zéakladnich dovednosti. Schopnost se rozhodovat je velice dulezita predevsim proto, aby dité
domaci terapie s iPadem bavila. Dité tedy musi mit moznost se rozhodnout, zda vibec hrat hry
chce a poté poptipadé jaké hry chce hrat a jaké ne. Vybér a rozhodovani je obsaZzeno obecné

v kazdé¢ hte, kde si dit€¢ samo urcuje podobu hraci scény, narocnost, pocet hraci apod.

ADL - aktivity denniho Zivota

Tyto hry slouzi k podpofe vytvofeni rutinnich automatismli pii provadéni ADL.
Ptrikladem je aplikace Talking Ginger, ktera podporuje starost o zvite. Déale Sonicare Kids, ktera

uci dit€ spravnému ¢isténi zubl anebo Eco Wise, kde se dité uci tfidit odpad a uklizet.

Ostatni kategorie

Dale jsou zde kategorie her pro trénink motorickych funkci — jemnd motorika,

bimanudlni koordinace, aktivni pohyb. Také kognitivni a exekutivni funkce jsou v piirucce
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detailn€¢ rozdéleny — planovani a organizace, zrakové-prostorové funkce, mysSleni, pamét,

pozornost a postieh, fatické funkce a socialni kognice.

3.8. Nazorna ukazka her

3.8.1. Tablexia
Ukol Hlidka — procvitovani vizualni paméti

Ve hie se v noci rozsviti ur€itd okna v dany cas, ktery je ukazany na hodinach. Poté
okna zhasnou a hodiny se vrati do ptivodniho ¢asu. Hra¢ musi nastavit cas, ve kterém se okna

rozsvitila a ur¢it, kterd okna to byla.

HLIDKA s

¥V KOLIK HODIN SE V DOUPETI ROZSVITILO
\ :
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Obr. 3.8.1.1: Nastaveni obtiznosti tikolu Obr. 3.8.1.2: Popis ukolu

Obr. 3.8.1.3: Nahled casu a 2 rozsvicenych oken Obr. 3.8.1.4: Nastaveni casu a vyber okna

Obrazky 3.8.1.1-3.8.1.4: Tablexia — CZ.NIC, z.s.p.o.
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3.8.2. EDA PLAY TOBY

DVOJITE VIDENI HEMIANOPIE

Obr. 3.8.2.1: Ukazka dvojitého videni Obr. 3.8.2.2: Ukazka hemianopsie

*

#*

Obr. 3.8.2.3: Uroveri I — pasivni pozorovéni obrazovky

Obr. 3.8.2.4: Uroven 2 — dotek obrazovky Obr. 3.8.2.5: Reakce obrazovky na dotek
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Obr. 3.8.2.6: Uroveri 3 — co se skryvd ve tmé Obr. 3.8.2.7: Uroveri 4 — co se skryvd v krabici

Obr. 3.8.2.1-3.8.2.7: EDA PLAY TOBY — EDA cz, z. u.

3.8.3. EDA PLAY TOM

Vicestupiiovy ukol — pokazdé, kdyz se dit¢ dotkne obrazovky, konik néco ud¢la.

Obr. 3.8.3.1: Dotek obrazovky Obr. 3.8.3.2: Reakce na dotek

Obr. 3.8.3.3: Dotek obrazovky Obr. 3.8.3.4: Reakce na dotek

Obr. 3.8.3.1-3.8.3.4: EDA PLAY TOM — EDA cz, z. u.
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https://apps.apple.com/cz/developer/eda-cz-z-u/id633272372
https://apps.apple.com/cz/developer/eda-cz-z-u/id633272372

3.9. Zavéry z kazuistik

Plny text kazuistik je k nahlédnuti v pfilohach.
3.9.1. Kazuistika 1

Zavér ze vstupniho vySetieni

Probandka je pctiletd divka s diagnézou anoxického poskozeni mozku, s klinickym
obrazem lehké pravostranné spastické hemiparézy s akcentaci na horni koncetin€. Probandka
ma oba rodi¢e a mladSiho bratra, Ziji v rodinném domé. Dochazi kazdy den do specialni skolky,
kde probihaji s détmi pravidelné v tydnu skupinové fyzioterapie. Pravidelné dochazi s matkou
na fyzioterapii, ergoterapii, logopedii apod. Probandka si rada hraje predevsim s hudebnimi
nastroji a kresli. Denni rezim ma pravidelny. Kompenza¢ni pomicky (dale jen KP) nevyuziva
a nema. Funk¢ni hybnost obou hornich koncetin je bez vyrazného omezeni, spise ale vyuziva
levou horni koncetinu (dale jen LHK). Omezeni piedev§im na pravé horni konceting (déle jen
PHK) v oblasti akra, kde je mirna spasticka dystonie, ruku si probandka drzi spise u téla. Vazne
také flexe v ramennim kloubu. PHK je akralng také vyrazné slabsi. V oblasti hrubé motoriky
opét vazne aktivni vyuziti PHK, mi¢ chyta spise pedloktim PHK a vypomaha si trupem. Citi
bylo zjisténo rozhovorem od matky, kde matka pozoruje deficit v oblasti stereognozie a mirnou
hypestezii taktilniho 1 hlubokého ¢iti na distalni ¢asti PHK. Hypestezii matka pozoruje pii ADL,
kdyz dojde k vyfazeni vizualni kontroly. Jemn4 motorika na LHK v pofadku, na PHK vazne
koordinace akra, koordinace oko—ruka. Dle NHPT je prava horni koncetina vyrazné pomalejsi
nez leva horni koncetina. Motoricky deficit je vyrazny pfedevsim v jemné motorice a v oblasti
uchopt predevsim ve fazi piiblizovaci, pfi jemnych prstovych tchopech pak i ve fazi
uchopovaci a manipula¢ni. Problematické jsou pfedevsim precizni drobné uchopy, nejvice
nehtovy, pinzetovy a kliCovy. V oblasti kognitivnich funkci neni ziejma vyrazna patologii,
neuvadi ani rodice. Probandka lépe spolupracuje za pfitomnosti rodicu, pii otazce se obraci na
rodice, je stydliva. Probandka chodi sama bez pomoci, b¢hd, skace. V oblasti ADL zvlada vse,
potiebuje ale vice ¢asu nebo mensi dopomoc od rodici, pfimétené veéku. Je velmi motivovana
k hrani na iPadu a jeho zakladni ovlddani zvladd sama bez pomoci. Cilem terapii bude
piredevsim stimulace aktivniho vyuzivani PHK, zlepSit jemnou motoriku v oblasti drobnych

preciznich uchopt.
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Silné stranky probandky

Probandka ma aktivni hybnost v obou hornich koncetinach bez funkéniho rozdilu,
spastickou PHK vyuziva, umi si dopoméhat i LHK, zvlad4d jemnou motoriku i psani LHK.
V oblasti kognitivnich funkci bez vyrazného deficitu. Chodi sama, nepouziva zadné KP. Tuzku
drzi spravné v LHK, kresli postavu se spravnymi proporcemi téla. Kognitivni funkce jsou

v poradku bez vyrazné patologie. V oblasti ADL je sobéstacna.

Slabé stranky probandky

PHK je akralné slabsi oproti LHK, nezapojuje PHK tolik jako LHK, mirna hyperstézie
¢iti ve vSech kvalitach jak hlubokého, tak povrchového Citi distalné na predlokti a akru PHK,
v oblasti jemné motoriky vazne koordinace prstli, bimanudlni koordinace i koordinace oko—
ruka. Probandka nevi, jak v PHK drzet tuzku, drzi ji kliCovym tchopem, ve vSech tchopech
vazne priblizovaci faze, u preciznich tGchopl vazne také faze uchopu a manipulace
s pfedmétem. V oblasti kognitivnich funkci je deficit v komunikacnich schopnostech a socialni

interakci, probandka je stydliva a vyhledava rodice.

Cile a ocekavani rodicu

Zlepsit jemnou motoriku v oblasti preciznich uchopli a manipulace s drobnymi
predméty (u predmétii dennich ¢innosti jako zip, tkanicky, knofliky), naucit probandku zapojit
aktivné pravou horni koncCetinu a zamezit learned non-use, zlepSit ergonomii sedu, podporovat

pfiblizovaci fazi ichopu vychazejici z ramenniho kloubu
Ergoterapeutické cile a plany

Kratkodoby cil: probandka do 4 tydnii zvladne hru Cut the rope z kategorie 5

[ 24

v v

Dlouhodoby cil: probandka do 8 tydnli zvladne provést pravou horni koncetinou vystupni

NHPT pod 3 minuty alespoii v jednom pokusu
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Dlouhodoby plan terapie: hry na iPad pro podporu zapojeni PHK, cvi¢eni jemné motoriky a

koordinace, zapojeni manualnich aktivit pro nacvik jemné motoriky
Zhodnoceni pribéhu terapii

Probandku vice bavilo kadefnictvi a auta. Probandka A vybrané hry zvladala bez
postupné zlepSovat v trénované oblasti. Leh¢i hry, které si sama vybrala, byly ponechany a
vyuzivany jako motivacni a odpocinkové hry. VyuZivaly se hry vyZzadujici precizni jemnou
motoriku, koordinaci oko—ruka nebo bimanualni koordinaci. Cilem tak bylo stimulovat aktivni
vyuzivani paretické horni koncetiny a zdroven nacvik a zdokonaleni preciznich, plynulych a
koordinovanych pohybi. Probandka zacinala s aplikacemi trovné 2 a 3. Aplikace z urovné 2
zvladala velmi dobie bez vétsich obtizi. Uroven 3 zvlada s ob&asnou slovni nebo fyzickou
dopomoci. Hry do terapeutické jednotky byly vybirdny z obou trovni. Na zacatek i na konec
a hry byly vyuzivany pfedevsim pro nacvik aktivniho zapojeni PHK, koordinaci a preciznost
pohybt.. Probandka zvladala iPad a hry ovladat v podstaté sama, dopomoc byla ziidka — pokud
probandka nechtén¢ zapnula néjakou funkci nebo pokud ukol nezvladala vyftesit. Po 8 tydnech
vyuzivani iPadu zvladala ovladat tablet pln€ bez pomoci; hry z Grovné hry zvladala vyborné a

prilezitostné zkousela 1 hry z trovné 4.
Zavér z vystupniho vySetieni

Probandka vice aktivné zapojuje PHK, obc¢as s mensi dopomoci LHK v n¢kterych
vice a aktivné¢ komunikuje. ZlepSila se také v bimanuélni koordinaci. Oba motorické testy
probandka zvladla zhruba o minutu rychleji. Byla také vice motivovana ke splnéni motorickych
ukoll. Dlouhodoby cil byl splnén. Kratkodoby cil splnén nebyl, probandka hru hraje, ale
nezvlada ji sama bez problémti v motorické oblasti. Nicmén¢ je velice motivovana, jelikoz bude
rodina v rezimu pokracovat i nadale, je mozné, Ze se probandka na danou uroven her brzy
dostane. Rodina byla pou¢ena o uzivani iPadu i ptirucky, doporucuji pokracovat s uzivanim her
stanovené obtiznosti pro dalsi trénink a zdokonalovéani motorickych dovednosti. Postupné také
pridavat komplexni hry na principu dual task (motorika + kognice). Doporucuji klast diraz na

aktivni zapojeni PHK, bimanudlni koordinaci, jemnou motoriku a ergonomii.
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3.9.2. Kazuistika 2

Zavér ze vstupniho vySetieni

Ttiletd probandka s diagnostikovanou mikrocefalii, prozatim bez definitivné stanovené
primarni diagnozy, s klinickym obrazem centralni spastické paraparézy. Probandka dochézi
pravidelné na RHB programy nebo probihaji doméci terapie. Probandka je wvelice
komunikativni a vyhledava socidlni kontakt, nerada si hraje sama. Denni rezim je pomérné
pravidelny. Hybnost hornich koncetin je bez vyrazné patologie a pfimétena véku. Dle NHPT a
barevnych kolikli a na zadkladé¢ vyuZzivani tabletu, je prava horni koncetina dominantni.
Motoricky deficit je vyrazny pifedev§im na dolnich koncetinach. Horni koncetiny jsou
motoricky v potfadku, pfiméfen¢ veéku. Precizni jemnd motorika u nekterych ukol vazne a je
potieba vice ¢asu nebo dopomoc jiné osoby. Kognitivni funkce jsou taktéz primétené veéku,
vyrazn€ vazne pozornost a schopnost dlouhodobé koncentrace v fadu maximalné nékolika
pexeso a reakcni test nepochopila, proto nebyly provedeny zddné objektivni testy. Probandka
zvlada v interiéru chodit sama, do exteriéru uziva ortézy a choditko nebo kocarek. V. ADL je u
vétSiny Cinnosti potieba uplna nebo CasteCna pomoc, coz je taktéz priméiené veéku, ale
probandka se snazi byt samostatna, k ¢emuz ji vedou i rodice. Po konzultaci s vedouci préce,
ktera probandku znd, je mozny ptedpoklad pro problémy v oblasti vzdélavani, proto budou
terapie cileny pfedevs§im na deficit v oblasti pozornosti, nacvik zakladnich kognitivnich funkci
a schopnosti dokonc¢eni ukolu a udrzeni koncentrace. Probandka je k hrani na tabletu velice

motivovana.

Silné stranky probandky

Probandka je celkové velice komunikativni a akéni, vyhledava spole¢nost. Probandka
chodi sama s ortézami na nohy na kratkou vzdalenost, umi v exteriéru vyuzivat choditko.
Aktivni rozsahy obou hornich koncetin jsou bez patologického omezeni, sila symetricka
akraln¢, hrub4a motorika bez patologie (chytne mic, hrubé uchopy bez patologie), Citi bez
patologie, jemna motorika bez vyrazné patologie pfiméfena véku, zvladne vSechny typy
uchopt. Kognitivni funkce bez vyrazné patologie. Zvlada zékladni barvy, tvary, zvitata, sefadi
objekty dle velikosti. V oblasti ADL ¢astecné samostatnd, bez obtizi s ohledem na vé€k, snazi

se zkouSet tkony sama.
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Slabé stranky probandky

Probandka nezvlada udrZet pozornost a soustfedénost na vybranou ¢innost vice jak par
minut. Chiize je nestabilni, po Spickach z diivodu spastické dystonie svalli zadni strany lytka,
s pfesuny na vétsi vzdalenost a v exteriéru je potfeba pouzit ortézy, choditko, popt. kocarek.
V oblasti jemné motoriky hornich koncetin vazne ptedevsim koordinace oko-ruka, bimanualni
koordinace, koordinace prsti. Probandka nechéape princip nékterych ukolii pro vySetieni a
nacvik kognitivnich funkci jako je pexeso nebo reakéni test. V oblasti ADL je potieba alespoi

minimalni pomoc ve vSech ukonech.

Cile a o¢ekavani rodicu

Cilem domacich terapii je pfedevsim zlepSeni udrzeni pozornosti a navazujici schopnost
koncentrace po dostate¢nou dobu k dokonceni zadaného ukolu. Dale také nauka nebo rozsiteni
znalosti zdkladnich tvarti, barev, pométovani velikosti, ¢isla apod. Dané aplikace budou cilit
také na zdokonaleni jemné motoriky a preciznosti provadéni ukont. Rodi¢e uvitaji tuto formu
rehabilitace pro prevenci z hlediska diagnostikované mikrocefalie a pro aktivizaci probandky a

udrzovani socialniho kontaktu.

Ergoterapeutické cile a plany

Kratkodoby cil: probandka zvladne do 6 tydn splnit ukol v aplikaci PiedSkolni hry

(pfifazovani tvartl) sama bez napomoci jiné osoby a ukol dodéla do konce

Kratkodoby plan terapie: vyuziti aplikaci zaméfujicich se na zdkladni znalosti a kognitivni
funkce, prace s probandkou na zakladé zadani tikolu a nutnosti jeho dodé€lani s nasledujici
odménou v podobé libovolné hry, prace s rodici a edukaci v oblasti dodrzeni danych pravidel a
jejich respektovani, snaha o udrzeni pozornosti u daného tikolu az do konce, podpora probandky

a pozitivni zpétna vazba

Dlouhodoby cil: probandka zvladne NHPT do 2 mésict o 20 sekund rychleji

Dlouhodoby plan terapie: zatazeni her cilicich na jednoduchou jemnou motoriku, podpora
probandky a pozitivni zpétnd vazba, minimalni zapojeni rodict jako fyzické dopomoci

s ukolem
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Zhodnoceni pribéhu terapii

kterych potfebovala pomérné velkou miru jak fyzického guidingu, tak verbalni napomoci. Proto
byly vybrany a doporuceny hry miné narocné. Mezi nimi opét hry odpocinkové, ale i hry, u
kterych se probandka ucila novym znalostem a dovednostem. U probandky B byly vyuzivany
predevsim nau¢né hry s ukoly jako pfifazovani barev, tvart, hledani zvitat nebo rozdélovani
dle velikosti. Cilem bylo stimulovat vyvoj a nauku novych znalosti a zaroven podporovat
trénink koordinace a cileni pohybt. Probandka pottebovala v pribéhu terapii dohled, a to
pfedevsim proto, aby vybrané tkoly plnila az do konce. Byly vybrany a vyuZzivany piedev§im
nauc¢né hry za uc€elem podpory vyvoje a hry, troven 2. Samotné hry probandka zvladala dobfe,
rychle se ucila principiim aplikaci. Béhem zhruba 4 tydnt spolupréce jiz nékteré ukoly zvladala
s pfehledem a rychle splnit. Dohled v pribéhu terapie ze strany rodice nebo supervizora
postupné ustal na intenzité. Probandka v druhé polovin¢ intervenci zkouSela i naro¢néjsi ukoly
jako pexeso nebo hry vyzadujici bimanualni koordinaci. Tyto hry sice nezvladdala GspéSné
splnit, ale neuspéch ji neodradil od uzivani iPadu. Proto byly stale zatazeny hry, které zvladala,
radda. Na konci spoluprice se nezvysila troven vyuzivanych her, ale probandka bez vedeni

rodicti nebo supervizora dokoncovala ukoly az do konce a s minimalnim poctem chyb.

Zavér z vystupniho vySetieni

Probandka se zvlada déle soustiedit a udrzet pozornost na hru, kterou si vybere.
Rozdélena pozornost vyrazné vazne. Jiz neukon¢i hry predCasné, ale dodéla ukol do konce,
obcasné s verbalni upominkou. Také je vice motivovana k plnéni jednoduchych kognitivnich
ukoll. Zvlada zakladni barvy, tvary, zvitata a rozlisi odlisné velké predméty a seradi je dle
velikosti. Subjektivné dle rodict se zlepsila 1 koordinace oko—ruka, bimanudlni koordinace stale
vazne. Oba motorické testy zvladla probandka rychleji, NHPT provedla standartn¢ 3x. Byl
splnén kratkodoby cil, kdy probandka zvladla béhem 49 s splnit sama bez verbalni ¢i fyzické
napomoci ukol — pfifazeni tvari k obrysu. Rodina bude pokracovat v terapii s vyuzitim iPadu
po dalSich 6 tydni se zapljcenym tabletem. Terapie budou bez pravidelnych supervizi,
k dispozici bude rodina mit pfirucku. Rodina byla poufena o uZzivani iPadu i pfirucky,

doporucuji pokracovat s uzivanim her stanovené obtiznosti pro dalsi trénink a zdokonalovani
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zakladnich dovednosti. Doporucuji klast diiraz na pozornost a soustfedéni, bimanualni

koordinaci, jemnou motoriku a nauku zakladnich zvitat, barev apod.

3.10. Analyza a vyhodnoceni dat
3.10.1. Probandka 1

Probandku vyuzivani a hrani na iPadu velice bavilo, celych 8 tydnli byla pfi domacich
terapiich s terapeutem i rodi¢i velmi motivovana. Rodice udavaji pozitivum tabletu pfedevsim
pro smysluplné zaméstnani probandky v podvecernich hodinach, tento ¢as mohli rodice vyuzit
ke svym povinnostem ¢i starosti o mladS$iho sourozence. Probandka se postupné velmi
ukol znovu. Zlepsila se ergonomie pii vyuzivani iPadu — probandka sed¢la pii1 posledni terapii
hezky, klidné, tablet drZela v obou hornich koncetinach. Také vice aktivné zapojovala PHK,
LHK vyuzivala obasné pifi pomoci. Aktivni pohyb v ramennim kloubu vyrazné lepsi,
probadnka drzi tablet ddle od sebe a flexe v ramennim kloubu pii reachingu jiz neni
doprovazena souhybem trupu. Probandka také v prubehu terapii byla vice komunikativni

S terapeutem.

s verbalni napovédou postupu nebo s fyzickym guidingem. Nine hole peg test probandka
dokoncila ve dvou pokusech zhruba o minutu rychleji, tieti pokus nedokoncila ani v jednom

vySetfeni.
3.10.2. Probandka 2

Probandka byla k vyuzivani iPadu velmi motivovana. Bylo zapottebi striktn¢ dodrzovat
maximalni dobu hrani a probandku diky tomu ucit urcity pravidelny denni rezim. V prib&hu
terapii byla probandka velmi komunikativni, na vyzvy reagovala dobfe. Byl nutny dohled a
vedeni terapie, aby probandka udrzela pozornost, dokoncila ukoly az do konce a neodbihala
pouze k odpocinkovym aplikacim. V oblasti pozornosti a schopnosti dokoncit ulohy se
probandka béhem 8 tydnl vyrazné zlepsila. Ke konci spoluprace také 1épe zvladala ukonceni
hraci doby a mnohdy tablet odevzdala sama diive. Zamérem aplikaci byla pfedevs§im stimulace

a podpora vyvoje, nauka zakladnich znalosti a dovednosti a pfiprava na pravidelny rezim ve

o 4
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v uzivani technologie velmi zdatni. Pomoci pfirucky a mozZnosti konzultace s terapeutem

zvladali vedeni domaci terapie velmi dobfe.

Kratkodoby terapeuticky cil byl splnén. Probandka 1épe chéapala princip ukolu a zvladla
ukol splnit sama, bez napovedy, a to cely az do konce. Udrzeni pozornosti k dané aktivité bylo
vyrazné del§i. Dlouhodoby terapeuticky cil splnén nebyl. Nicméné probandka test pii
vystupnim vySetteni provedla tiikrat, nikoli jednou. Navic pfifazovani koliki dle barev zvladla

rychleji a oba motorické ukoly pochopila Iépe.

3.10.3. Hodnoceni domaci terapie s vyuZitim iPadu z pohledu rodic¢u

Vyuziti metodiky z pohledu rodicii je hodnoceno na zakladé zpétnovazebného dotaznik.
Vyplnéné dotazniky jsou k nahlédnuti v piilohach. Dotaznik vypliovali rodi¢e po uplynuti 8
tydnii spoluprace a hodnotili otdzky znamkami 1 az 5 jako ve Skolnim hodnoceni, kdy 1 je

nejlepsi a 5 je nejhorsi.

Probandka 1

Zavér plynouci z vyplnéného zpétnovazebného dotazniku:

- Rodice kladn¢ hodnoti jednoduchost uzivani iPadu, vybér aplikaci a jejich mnozstvi.

- Rodice kladné hodnoti schopnost probandky i sebe porozumét principu her a uzivat je.

- Hodnoti zndmkou 1 schopnost probandky uzivat iPad samostatné, jeji motivaci a také
celkovy piinos domadci terapie ve smyslu odlehceni rodi¢lim na urcity cas.

- Schopnost samostatné vybrat vhodné hry hodnoti znamkou 3, je pro rodice jednodussi
predevsim Casove, kdyZz vhodné hry vybere nékdo jiny, napt. terapeut.

- Znéamkou 3 hodnoti rodice progres dovednosti pti hrani her, pozoruji mirné zlepsSeni u
- Znamkou 5 hodnoti rodic¢e funk¢ni zlepSeni v problematickych oblastech a pti provadéni
ADL, kdy nepozoruji zadné zlepSeni, zndmkou 3 poté zhodnotili splnéni cilt terapii.

- Znamkou 2 zhodnotili schopnost autora pracovat s dité¢tem a jeho praci v roli

ergoterapeuta.

- Rodice budou nadéle v domadci terapii s vyuzitim iPadu pokracovat.

54



Probandka 2

Zaver plynouci z vyplnéného zpétnovazebného dotazniku:

- Rodice kladn¢ hodnoti jednoduchost ve vyuzivani iPadu jimi samotnymi a Siroky vybér
her.

- Znéamkou 2 hodnoti schopnost ditéte pochopit princip her a hrat je bez vétsi potieby
vysvétlovani postupu pii hrani a zndmkou 1 hodnoti motivovanost ditéte k hrani na
tabletu.

- Znamkou 5 hodnoti schopnost ditéte hrat samo, coz miize byt dano jak vékem ditéte, tak
deficitem v oblasti pozornosti a vydrze, proto je nutnd urcita supervize dospélym,;
z tohoto diivodu rodi¢e nehodnoti pfili§ kladn¢ vyuziti tabletu z pohledu casového
odleh¢eni v péci o dité.

- Objektivné funkéni zlepSeni v ADL rodi¢e nepozoruji, zde je opét dileZitym faktorem
k posouzeni vék.

- Znamkami 2-3 hodnoti rodi¢e pokrok ditéte v jednotlivych hrach a také splnéni cili
intervenci.

- Rodice by velice radi v tomto rezimu pokracovali pfedevs§im z divodu podpory vyvoje,
nauky zakladnich znalosti a jako prevence mozného Skolniho netspéchu na zakladé

moznych ocekavanych deficitl v oblasti kognitivnich funkci skrze mikrocefalii.
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4. DISKUZE

Technologie jsou dnes béZznou soucasti vétSiny rodin a zivotld déti jiz od utlého veéku.
Téma jsem si vybrala proto, Ze vyuziti technologii podporuji v ptipadé dobie nastaveného
rezimu. A to 1 u menSich déti pfedSkolniho veéku, kdy mlze dobfe nastavend péce s vyuzitim
technologii podporovat vyvoj a slouzit jako rehabilita¢ni prostiedek. Zaroven bylo divodem
k vybér tématu fakt, Ze iPad je pomérné dobie dostupné médium i pro Sirokou vetfejnost. Budou-
li tedy rodice chtit s ditétem vyuzit iPad k doméci terapii, neni potieba specidlni hardware ani
software, ktery by byl pro Siroké vyuziti obtizn¢ dostupny. Metodika tedy slouzi pravé pro
domadci terapie, které budou moci vést samotni rodice. Préci s iPadem u déti velmi hezky
shrnuji autofi na webovych strankach i-sen.cz, kde praci za pomoci iPadu vyuzivaji pfedevsim

pedagogové.

Diky velice Sirokému vybéru bezplatnych her na internetovém obchodé AppStore si 1ze
vybrat z nes¢etného mnozstvi aplikaci. N&které z nich jsou pfimo urcené pro nauku ¢i terapii
nékterych dovednosti. Metodika prace ovSem pracuje také s hrami, které nejspiSe nebyly
prvotné zamyslené pro vyuziti v terapii. A jelikoz ergoterapeuti ve své praxi Casto vyuzivaji
volné dostupné a velice jednoduché néstroje pro terapii (napf. stolni hry nebo tkoly tuzka-
papir), tak je tato metodika v ergoterapii s détmi pomérné dobie vyuzitelnd. Kazda z her
vyzaduje urcité schopnosti motorické, kognitivni a smyslové. A diky tomu lze hry vyuZit pro

podporu vyvoje ¢i pro trénink deficitu v téchto oblastech.

Cilem tivodu teoretické Casti bylo seznamit Ctenare se zdkladnimi pojmy, jeZ s tématem
prace souviseji. Jedna kapitola je témto pojmim vénovana praveé proto, zZe cilovou skupinou
prace jsou déti, ale také jejich rodice. Proto pokud si budou chtit rodice tuto praci spolu
s ptiruCkou piecist, bude pro né nejspiSe piinosné se na zacatku seznamit s dilezitymi
odbornymi pojmy. Diky mozné rozdilné svétové terminologii jsem se snazila vyuzivat

predevsim Ceské autory anebo svétove uznavané organizace jako WHO nebo WFOT.

Dalsi kapitola se vénovala pediatrii a ergoterapii v pediatrii. Nékteré zahrani¢ni ¢lanky
velmi hezky, struéné, ale zaroveil dostate¢né vystizné shrnuji napli prace ergoterapeuta s détmi.
Vétsina autorid téchto clankl poukazuje praveé na praci s rodinou. Prave proto tato prace cili na

rodice déti, jelikoZ jsou velice dulezitou soucasti v komplexni péci o déti.
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Dulezitou kapitolou teoretické ¢asti je popis diagndz, se kterymi se ergoterapeuti ve své
praxi nejcastéji potykaji. Tato ¢ast byla s vedouci prace nejcastéji a velice dlouho diskutovana.
Rozdéleni ve vétSing zdrojl je pomérné nesystematické a nezahrnuje v§echny mozné diagnozy.
Z pohledu konzultantky prace by bylo nejefektivnéjsi tohle rozd€leni vytvofit spiSe na zakladé
funkénich problému a klinického obrazu. Jelikoz ergoterapeuti v praxi fesi funkéni schopnosti
pacientli a klientli, nikoliv 1é¢bu diagndzy. Napiiklad rozdé€leni na motorické, kognitivni a
smyslové deficity a k nim pfifazovat jednotlivé diagndézy. Nicméné tento postup by opét
pracoval s diagnézami jako takovymi. Bohuzel ani funkéni rozdéleni nebylo v odbornych
publikacich dohledatelné. Proto jsem se nakonec rozhodla vyuzit rozdéleni a vycet z publikace
Case-Smith (2010) od spoluautora S. Rogers. Dle sebe bych rozdéleni nakonec i vynechala a
soustiedila bych se praveé na funkcéni problematiku, nicméné pro potieby prace je tato kapitola
pfinosna. O jednotlivych diagnézach bylo ¢lankl a publikaci pomérné dostatek. Vice literatury

bylo zaméfenych predevsim na déti s PAS, mentalnim handicapem a DMO.

Kratce prace zahrnuje také popis nekterych ptistupli pii préaci s détmi. Tyto piistupy
jsem vybrala, jelikoz byly nékteré jejich prvky vyuzity v ramci praktické ¢asti s probandkami
ajelikoz se tyto ptistupy zdaly vhodné pro tuto metodologii. Nejsou to ale samoziejmé vSechny,
které se daji obecné pfi praci s détmi vyuzit. V rdmci reSerSe k tomuto tématu jsem nedohledala
dostate¢né mnozstvi zdrojii, které by vysvétlovaly principy téchto ptistupti dostatecné. Vétsina
nalezenych zdroju byly spiSe webové stranky bez uvedenych autorit nebo zdrojl, ze kterych
bych mohla Cerpat. Proto byla tato kapitola pomérné obtizna k sepsani na zaklad¢ dohledanych

zdrojti.

Dalsi kapitola se zabyva détmi se specialnimi potiebami. V CR jsou déti se specialnimi
potiebami jako skupina definovany zdkonem Ministerstva Skolstvi, mlddeze a télovychovy.
Cely nazev této specifické skupiny je déti se specialnimi vzdélavacimi potrebami. Patti do této
skupiny jak déti s fyzickym, kognitivnim, intelektualnim a kombinovanym handicapem, tak ale
1 déti znevyhodnéné v oblasti socidlni sféry ¢i napiiklad déti mimoradné nadané. Pro ucely
prace jsem se pokouSela najit vymezeni skupiny déti se specidlnimi potiebami z diivodu
zdravotniho znevyhodnéni, a to nejen v oblasti vzdélavani, jak zni ndzev skupiny. Takova
specifika jsem nedohledala. V zahranicni literatufe velmi Casto uZivaji pravé pojem déti se
specialnimi potiebami. Diky tomu nejsou tyto potieby nazvem omezené pouze na potieby ve
vzdélani. V Ceskeé literatufe a ¢lancich je tento pojem pro vymezeni skupiny uzivan velmi mélo.

Obecné je pomérn¢ malo ceskych piehledovych ¢i vyzkumnych ¢lankd zabyvajicich se
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problematikou déti se specialnimi potfebami (se zdravotnim znevyhodnénim) v CR. Velmi
zajimavou organizaci je Ceskd odborna spoleénost pro inkluzivni vzdélavani, ktera vydava
rizné brozurky a ptehledy s uzitecnymi zdroji. Naptiklad diky jejich brozurce o celkovém poctu
déti se specidlnimi potiebami v ¢eském Skolstvi, jsem se dostala pfimo ke statistickym udajim

Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy.

Velice dulezitou podkapitolou je také role rodiny. Ta tvofi zaklad pro kazdé dité a jeho
pfirozené prostfedi. Jsem velice rada, ze jsem v této oblasti nasla n€kolik ¢lanki a literatury.
Ocekavala jsem spiSe nedostatek zdrojii pojednavajicich o tomto tématu. Tato kapitola by také
méla byt pomérné zajimava pro rodice, kteti by si popiipadé praci cetli. Mohou se na zaklad¢
odbornych zdroji dozvédét, proc jsou cilovou skupinou této prace a proc¢ je ptirucka urcena
praveé pro né€. V dalsi praci v této oblasti by byla zajimava studie s posouzenim vétsiho vzorku
rodici, jak se jim na zakladé této metodiky s détmi pracuje. A to ve smyslu toho, Ze jsou
klicovou osobou a jsou do procesu zapojeni velmi intenzivné. Zaroven podkapitola uvadi, pro¢
je velmi dilezité, aby rodice a terapeut navazali a udrzovali dobry terapeuticky vztah. Pii praci
s détmi jsou rodice jejich zdkonnymi zéastupci a rozhoduji o vétSiné formalit. Navic své dite
znaji mnohem vice a mohou terapeutovi v mnoha ohledech velmi pomoci. Naptiklad mohou
terapeutovi sdélit, co délat, kdyz dit¢ nebude chtit spolupracovat, jakd motivace je pro dité
efektivni apod. Proto je prace s rodinou zasadni pro préci ergoterapeuta s détmi. V nékterych
ptipadech ale miize byt prace s rodinou diskutabilni — naptiklad jestlize se lisi ndzor a postaveni
matky a otce, kdyz jsou naroky rodi¢i na dité velmi nadro¢né apod. U probandek v této praci
byla prace s rodinami velmi pfinosnd, zapojily se vétSinou spiSe matky. Spoluprace probihala

bez jakychkoli obtizi.

Zajimavou a piinosnou podkapitolou je odstavec pojednavajici o hite. Hra je totiz pro
dité ptirozena ¢innost a oblast zamé&stnavani. Pro ergoterapeuta mize slouzit jako diagnosticky,
ale 1 terapeuticky prostifedek. Navic metodika této prace je postavend na hrach na iPadu. Proto
je dilezité znat proc je hra pro déti tolik dilezita a jak tohoto faktu v terapiich vyuzit. Jelikoz
hra jako takova neni definovana jednotné a pojednava o ni spousta odliSnych teorii, v odstavci

nejsou tyto teorie a definice zahrnuty pfimo. Odstavec shrnuje spole¢ny pohled na hru a jeji

vvvvvv

Posledni ¢asti teorie je kapitola o uziti technologii. Jsou zde zahrnuty vyhody ve

vyuzivani technologii v oblasti mediciny a rehabilitace a jak mohou technologie vyuzivat
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specificky ergoterapeuti. Nemén¢ dulezité jsou ale také zminky o bezpecnosti uzivani a
moznych rizicich. Je dalezité, aby rodice pfed uzivanim iPadu o téchto rizicich védéli. Na
zaklad¢ toho by méli sami posoudit, zda bude vyuziti iPadu u jejich déti vhodné. Pro posouzeni
samoziejm¢ mohou vyuzit i konzultaci s 1ékafem ¢i jinym odbornikem. Nicméné jak bylo
zminéno, do dnesni doby technologie neodmyslitelné patii a dit€¢ se k uzivani technologii
v jakékoli formé diive ¢i pozdéji urcité dostane. Proto je dilezité, aby rodice rizika znali, védéli,
jak bezpec¢né iPad uzivat a jak pfedchazet moznym staviim jako jsou zavislosti na hrani her,
o¢ni vady apod. Proto je opét pro dité dilezity spravné nastaveny rezim a pravidla pouzivani.
Pti reSersi k této problematice jsem byla velice mile prekvapena tim, ze jsem nasla i nékteré

velice pfinosné a zajimavé publikace od ¢eskych autort.

Pomérn¢ malo literatury jsem dohledala pfimo na téma postaveni iPadu v evidence-
based medicine. Existuje spousta literatury obecné na téma technologii, nejcastéji tedy
pocitaCové programy. Ale zaméteni na vyuziti iPadu, ¢i jiného tabletu, je méné a sami autofi
¢lankt uvadi, Ze ne€které oblasti této metodiky jsou malo prozkoumany. Autofi ale ve vyuziti
tabletu v ramci tréninku predevSim kognitivnich funkcei vidi veliky potencidl a navrhuji

pokracovat ve vyzkumech a rozsiteni pouzivani této metodiky.

Hlavnim cilem praktické ¢asti, a tedy i celé prace bylo vytvotit pfirucku. Tato ptirucka
je urcend pro rodi¢e k domaéci terapii s détmi. V ramci praktické casti byly zpracovany 2
kazuistiky. K probandkam jsem jezdila 1x tydn€ na domadci terapie. Po zbytek tydne s ditétem
vedli domaci terapii rodice. Vyhodou pro rodice bylo, ze si ¢as stanovili sami a nemuseli si
zafizovat volno v praci nebo narusovat ditéti jeho denni rezim ve Skolce. V nekterych ptipadech
probéhla pravidelnd ucast terapeuta jako distan¢ni supervize. A to v ptipadech, kdy n€kdo
z rodiny nebo ja byla v izolaci skrze COVID-19. U jedné probandky takto supervize probihaly
skrze jejich planovany rehabilitaéni pobyt. Mn¢€ osobné supervize vice vyhovovaly takto online.
Sice v terapii chybél prvek osobniho kontaktu, ale ja jako terapeut jsem z pozorovani ziskala
spoustu cennych informaci. Mohla jsem také rodi¢im dat zpétnou vazbu o jejich préci
s vyuzitim této metodiky. Navic se probandky v téchto ptipadech zdaly vice uvolnéné. To
pricitdm faktu, ze s nimi terapii vedl pravé rodi¢, ktery je pro dit€¢ znamou a nejblizsi osobou.
Na metodu distan¢nich supervizi dobie reagovali také rodi¢e. Osobné bych praktickou Cast
radéji provadéla s vyssi intenzitou téchto supervizi. Po vstupnim vysSetfeni a stanoveni cild,
planti a vybéru her — pro mé jako terapeuta by bylo velmi pfinosné mit alesponl prvni tyden

s rodinou takovou supervizi i vicekrat tydné. Mohla bych tak davat intenzivni zpétnou vazbu a

59



vidéla bych, jak s ditétem v rdmci této metodiky rodice pracuji. Postupné by intenzita supervizi
jist¢ mohla klesat. Zpocatku spoluprace s vyuzitim metodiky bych tyto ¢astéjsi online supervize

jisté zaradila.

Samotné zpracovani prirucky byla casove nejnarocnéjsi ¢ast celé praktické casti. Praci
na piirucce jsem si rozdélila na oblast her a na oblast samotné edukace rodi¢t do této metodiky.
Vybér her trval n€kolik tydnti. Vybirala jsem hry na zéklad¢ listovani internetovym obchodem.
Kdybych méla hry vybirat znovu, snazila bych se vice her ziskat tim, Ze bych si nasla dobie
hodnocené vyvojare her. Pokud by se od vyvojare osvédcila jedna ndhodna hra, vyzkousela
bych od n¢j i dalsi hry. Na tento postup jsem pii hledani a zkouSeni her pfistoupila spise
v zavéru. Tento postup bych vyuzila spise, usetil by pomérné dost Casu. Samotné zkouseni her
nebylo nijak naro¢né. Podle naroki jsem je snadno roztadila do Grovni a oblasti, na které se hra
soustiedi. Dulezitou ¢asti vSak bylo, jak na tyto hry budou reagovat déti. Zda se jim budou
ovladat tak snadno, jak se zdaly pii zkouSeni apod. Ze seznamu bylo pouze par her, které se
nakonec neosvédcily a byly vymazéany. Po vytvoreni seznamu her jsem méla moZznost v ramci
praxi v Integraénim centru Zahrada nahlédnout na vyuku specidlniho pedagoga, ktery pro praci
vyuzival praveé iPad. Mohla jsem si tak osvéd¢it, zda mnou vybrané hry jsou podobné tém, které
se v praxi uzivaji v IC Zahrada. Seznam her obsahuje cca 70 her podrobné roziazenych do
urovni obtiznosti a také podle cilové oblasti tréninku. Rodice jedné probandky ptiznali, Ze je
pro n€¢ mnohem jednodussi, kdyz pro né€ hry vybere napft. ergoterapeut. Proto by se mohlo zdat,
ze her je v seznamu az moc. Nicmén¢ pokud by rodice uzivali metodiku dlouhodobg, je dulezité
mit dostate¢né mnozstvi her. Terapie tak budou moci byt flexibilni podle vykonu ditéte. Muze
se stat, ze nckterd hra dité pfestane bavit, proto je dobré ze seznamu vybrat hry podobné, jen
jinak graficky zpracované. K samotnym hram je diskutabilni fakt, Zze n¢které hry mohou byt
vice ¢i méné Castéji stazeny z trhu nabizenych her. Kuptikladu v samotném seznamu musely
byt po asi 4 mésicich stazeny zhruba 3 hry, které jiz nebylo mozné vyhledat. Dlivod zmizeni
her nebyl bliZe zjiStovan. Hry byly nahrazeny hrami velice podobnymi. Proto bude nejspise do
budoucna nutné d¢€lat pravidelné revize seznamu a piirucky pro zajisténi aktualnich dat a

dostupnych her.

Cast piirucky, ktera zahrnuje tivod do metodiky, uvadi, pro¢ iPad uzivat, shrnuje

[ 24

pfedev§im srozumitelnost pro rodice. Nékteti rodice se s ditétem v rehabilitacnim prostredi

pohybuji déle a ne€kterym vécem jiz dobie rozumi. Nicméné to nelze piedpokladat u vSech
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rodici. Proto byla pfirucka psana co nejméné odborné a co nejvice jednoduse a srozumitelné.
Vétsina kapitol stavi na zédkladé poznatkii autorti prirucky z jejich praxe, poznatky z praktické
Casti s probandkami a také obsahuje spoustu zajimavych a ptinosnych napada a poznatkil od
rodi¢li. Hotova prirucka byla také pfed vydanim posldna tieti strané¢ pro kontrolu
srozumitelnosti, coZ nebylo piivodné v rdmci metodiky zamysleno. Tento krok v procesu se
velmi osvédcil, jelikoz dalsi ¢tenafi nasli nékteré gramatické a stylistické chyby a jako laici se

vyjadfily k obsahu a srozumitelnosti textu ptirucky.

Snad jediné Cast ptirucky, kterd by pteci jen zaslouzila mozné piepracovani je rozdéleni
her dle Grovni. Takovéto rozdéleni her miize na kazdého Ctenéte piisobit subjektivné jinak — pro
n€koho malo specifické trovné, pro nékoho je moznd moc stanovenych trovni. Rozdé€leni by
Slo udélat vice zpisoby anebo by se daly riizné ptistupy k rozdé€leni konzultovat s rodinami a

na zakladg jejich zpétné vazby zvazit nejvhodnéjsi zpusob rozdeleni.

Prace s probandkami probihala v potadku bez potizi a byla velmi pfinosnd pro obé¢
strany. Ja jako autor jsem si mohla vyzkouset pravé tuto metodiku a poznatky piimo zavadét
do ptirucky. Coz bylo pro vytvareni ptirucky klicové, abych sama principu porozuméla a mohla
tak pfirucku srozumitelné psat pro cilovou skupinu. Z hlediska vystupniho vyseteni bylo u
obou probandek diskutabilni, zda nebyli vystupni vysledky ovlivnény jiz navazanym vztahem.
Probandka 1 byla zpocatku spoluprace pomérné stydliva a placha, posledni zhruba 3 tydny se
pfi terapiich zdéla vice uvolnénd a komunikativni. Pfi vystupnim vySetieni byla vice aktivni,
nebylo potieba tolik motivace ze strany rodi¢ii jako u vstupniho vySetfeni. Proto je mozna
objektivnost vysledki z vystupniho vySetfeni diskutabilni. U druhé probandky nebyl rozdil
v socidlnim chovani tolik vyznacny, probandka byla komunikativni a aktivni jiz od zacatku
spoluprace. Nicmén¢ s ohlédnutim na nizs§i vek probandky 2, 1ze predpokladat, Ze navazany
kontakt také ovlivnil vystupni data. Tento fakt, zda vztah ditéte s terapeutem ovlivni vysledky
a zda je prospésny ¢i neprospésny pro ovlivnéni objektivity vystupnich dat, 1ze diskutovat.

Existuji vSak studie zabyvajici se timto tématem.

Hravé grafické zpracovani her a jednoduché intuitivni ovladdani her lze vyuzit jako
motivacni prvek pfi terapii s dit€¢tem v mnoha ohledech. Lze tohoto faktu vyuzit pro stimulaci
psychomotorického vyvoje ditéte, podporu hry, trénink aktivni hybnosti, jemné motoriky,
kreativity, kognitivnich funkci a mnoho dalSich. Tyto oblasti jsou predmétem

ergoterapeutickych intervenci obecné, podpora vyvoje a hry pak specificky u déti. Podle
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funkéni urovné ditéte a stanovenych cili 1ze ditéti individudlné vybrat velké mnozstvi her.
Dulezité je spravné nastaveni obtiznosti dle schopnosti ditéte a také vybrat hry dle cilové
problematické oblasti. Kontinudlni hodnoceni schopnosti ditéte dle jeho progresu a schopnosti
zvladat vybrané hry je dualezité flexibilné pracovat s vyuzivanymi hrami. Stupniovat obtiznost
v nastaveni hry anebo dopomoci ze strany dohledu apod.). Stupniovat obtiznost lze také celkove,
a to vybérem her jiné obtiznosti. Tedy pokud dit¢ zvlada hry s piehledem a velmi snadno, 1ze
nastavit vyssi obtiznost. Naopak pokud dité nezvlada dané ukoly, je potieba zaradit jednodussi
hry. S touto flexibilitou vybéru a stupiiovani pracuji ergoterapeuti ve své praxi velice Casto a

pro vyuziti této metodiky jsou to velice dulezité aspekty.

V dob€ modernizace a hojného vyuzivani technologie obecné 1ze predpokladat, ze dité
dostane do svych rukou telefon ¢i tablet 1 v utlém véku. Pokud pak je spravné nastaveny rezim
a spravné vybrané hry a aplikace, 1ze pfedejit vzniku patologii a tablet vyuzit i jako prevenci a

k podpote vyvoje a hry 1 u déti bez specialnich potfeb v oblasti rehabilitacni péce.

Hlavni cil prace byl tedy splnény. Vznikla ptirucka, kterd je oficialn€ vydéana jako e-
book (Sevéikova a kol, 2022). Ptiru¢ka bude diky kontaktim autori distribuovéana a sdilena
mezi rizné specializované organizace pro praci s détmi. Efektivita této metodiky za vyuziti
priru¢ky ovsem bude muset byt ovétena na zaklad¢ Sirsi studie s vétSim vzorkem rodin. Vedlejsi
cil, tedy ovéfeni vyuzitelnosti u déti se specidlni potiebami, byl také splnén. Probéhly 8tydenni
intenzivni terapie u 2 probandek. Efektivita a pfinos metodiky byl hodnocen porovnanim
vysledkll vySetfeni, na zakladé pozorovani probandek a také za pomoci zpétnovazebniho
dotazniku. Dotaznik obsahoval zakladni otazky. Tato struktura by zfejmé mohla byt vyuZzitelna
1 pro jiz zminénou dal$i studii k ovéteni efektivity metodiky. Hodnoceni rodici by ale mohlo

byt Castejsi a spoluprace s rodinami by nejspise mohla byt dlouhodobé;jsi.

Vysledky prace byly také prezentovany v posterové sekci na védeckych konferencich.
V zati 2021 byly prvni verze pfiru¢ky a metodika prezentovany na Druhé ceské tele-
neurorehabilitaéni konferenci poradané Ceskou asociaci robotiky, telemediciny a kybernetiky
(Sevéikova a kol. in Pétioky a Tarnovsky, 2021; viz. Ptiloha ¢. 7). V kvétnu 2022 byly vysledky
a findlni verze metodiky a piirucky prezentovany na 23. studentské védecké konferenci 1.
1ékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze (Sevéikova a kol. in 1. 1ékatska fakulta Univerzity

Karlovy, 2022; viz. Ptiloha ¢. 8).
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5. ZAVER

Cilem préace bylo vytvofit pfiru¢ku pro rodice, kterd jim bude slouzit jako privodce
béhem doméci terapie s ditétem. Diky tomu budou moci rodice provadét s ditétem terapie
v pfirozeném prostiedi a bez pifimé supervize odbornika. Takové terapie tak mohou byt
doplitkem v celkové komplexni péci o dit€ s uréitymi potiebami. Kombinuji se zde vyhody
vyuzivani samotného iPadu s vyhodami terapie v domacim prostiedi, které je pro dité
ptirozené. Dalsi vyhodou je také vedeni terapie rodici, ktefi se tak aktivné zapoji do komplexni

rehabilitacni péce o dit¢.

V teoretické ¢asti byly vysvétleny zékladni pojmy, na kterych celd prace stavi. Déle byla
vymezena ergoterapie v oblasti pediatrie a s jakou skupinou déti se ergoterapeuti ve své praxi
nejcastéji setkavaji. U kazdé skupiny diagndz/poruch byla také definovany oblast pisobeni
ergoterapeuta u takové skupiny déti. Pro praktickou ¢ast bylo dulezité seznameni s vybranymi
pfistupy vyuZivanymi pii praci s détmi se specidlnimi potiebami. Velka kapitola se také
vénovala celé skupiné déti se specidlnimi potiebami — jakou roli zastava rodina, ktera je dlezita
pro cil préace; jak na vyvoj ditéte plisobi hra, volny cas a vrstevnici apod. A jelikoz je
dominantou prace vyuzivani iPadu, posledni kapitolou teoretické casti je vyuziti technologie —
kromé vyhod jsou zde zminéna také rizika a jaké je nyné&jSi postaveni iPadu v rehabilitaci a

medicin€ na zaklad¢ dikaza z praxe.

Prakticka ¢ast prace pojednava predevsim o metodice vytvareni prirucky, jaky je obsah
ptirucky a jak probihal sbér dat. Je zde také popis a charakteristika samotnych aplikaci, které

se pii praktické ¢asti vyuzivaly.

Metoda vyuziti iPadu u déti v domaci terapii byla aplikovanid a zhodnocena diky

praktickému vyuZiti u 2 probandek. U kazdé probandky probihaly tyto terapie po dobu 8 tydnd.

Na tuto praci by mé¢la navazovat prace zabyvajici se ovéienim efektivity této metodiky

s vyuzitim vétSiho vzorku déti a jejich rodin.

Ptirucka je nyni dostupnd jako e-book a distribuovana mezi odborniky, odborné

spolecnosti a rodice. A to pfedevsim diky jiz zminéné organizaci Kamenity vrch.
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7. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABA — applied behavior analysis

ADHD - attention deficit / hyperactivity disorder

ADL — activities of daily living

AOTA — American occupational therapy association

ATA — American telemedicine association

CNS — centralni nervova soustava

CR — Ceska republika

DIR — developmental, individual difference and relationship-based
DMO - détska mozkova obrna

HANDLE — holistic approach neuro-developmental and learning efficiency
HBT — home-based therapy

IQ — intelligence quotient

KP — kompenza¢ni pomticky

LHK — leva horni koncetina

MKF — Mezinérodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
MKN — Mezinérodni klasifikace nemoci

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy

NHPT — Nine hole peg test

PAS — porucha autistického spektra

PHK — pravé horni koncetina

WFOT — World federation of occupational therapists

WHO — World health organization
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SEZNAM OBRAZKU

. 3.5.1: Nespravny sed — archiv autora

. 3.5.1: Spravny sed — archiv autora

. 3.7.1.1: Gavitarium — Best Free and Fun Games, LLC

. 3.7.1.2: Magic Fluids Lite — Mad Scientist

. 3.7.1.3: Peekaboo Kids — The Barn Of Kinder Kids
.3.7.1.4: Lipa Zoo — Lipa Learning

. 3.7.1.5: Tobik uklizi-hra pro déti v ¢estiné — Wirenode s.r.0
. 3.7.1.6: Eco Wise — Olena Kalynychenko

. 3.7.1.7-3.7.1.8: Tablexia — CZ.NIC, z.s.p.o.

. 3.7.1.9: Kids Car Racing games-Beepzz — Abuzz D.O.O.
. 3.7.1.10: Labyrinth 2 Lite — Illusion Labs

.3.7.1.11: Comenia Script-Psani s motylem — J4W

. 3.7.1.12: Pipe Lines: Hexa — BitMango, Inc.

. 3.7.1.13: Teetris — PlayStudios

.3.7.1.14-3.7.1.15: Polysphere — art of puzzle

. 3.8.1.1-3.8.1.4: Tablexia — CZ.NIC, z.s.p.o.

.3.8.2.1-3.8.2.7: EDA PLAY TOBY — EDA cz, z. u.

.3.8.3.1-3.8.3.4: EDA PLAY TOM — EDA ¢z, z. u.
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10. PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 Zpétnovazebny dotaznik pro rodi¢e probandky 1

Dotaznik pro rodice ditéte se specialnimi potrebami pro

zhodnoceni efektivity domaci terapie za pouziti iPadu

Datum vyplnéni dotazniku: 25.11.2021
Dotaznik pro rodi¢e probanda: 1

Dotaznik prosim vypliujte podle pravdy. Kazdou otazku ohodnot’te podle ¢iselné skaly 1-5,
kdy je 1 nejlepsi a 5 nejhorsi (jako ve Skole). Kazdou otazku také mtizete doplnit o slovni
poznamku, a to predevsim v ptipadé vybéru hodnoceni 4/5. Vase odpovédi na dotaznik budou
pouzity pro vyhodnoceni efektivity domaci terapie s vyuzitim iPadu a data budou pouzita
v bakaléiské praci Vyuziti iPadu v ergoterapii u déti se specidlnimi potiebami. Dotaznik je

anonymni, stejn¢ tak data zvefejnéna v praci. Dékuji za Vas Cas, zpétnou vazbu a spolupraci.

1. Jak byste na Skdle 1-5 zhodnotil/a jednoduchost uZzivani iPadu? (ovladani, zapnuti

jednotlivych potfebnych funkei, nalezeni a instalace aplikaci...)

1 2 3 4 5

2. Jak byste na skale 1-5 zhodnotil/a vybér aplikaci? (mnozstvi, ze kterého lze vybirat, pestrost

vybéru, komplexnost her v jejich zaméteni...)

1=
)
w
N
W

3. Jak byste na Skale 1-5 zhodnotil/a Vasi schopnost porozumét principu her a schopnost
aplikace uzivat? (jak hrat hry, jak je spustit, jak se ve hie orientovat, jak se dostat do menu,

jak si nastavit parametry hry



4. Jak byste na Skale 1-5 zhodnotil/a schopnost ditéte porozumét principu her a jeho schopnost
aplikace uzivat? (zda dit¢ chapalo, jak hrat hry, jak je spustit, jak se ve hfe orientovat, jak

se dostat do menu, jak si nastavit parametry hry...)

[
)
w
n
W

5. Jak byste na skale 1-5 zhodnotil/a schopnost ditéte hrat hry a uzivat aplikace samostatné

bez Vaseho dozoru?

[t
&}
w
N
W

6. Jak byste na skale 1-5 zhodnotil/a Vasi schopnost vybéru her, které pro dit€¢ mohou byt

pfinosné v domadci terapii?

1 2 3 4 5

Poznamky: nedostatek ¢asu, rodi¢e preferuji, kdyz hry nékdo vybere pfedem, napft. terapeut

7. Jak byste na skale 1-5 zhodnotil/a motivaci ditéte, jeho chut’ k hrani na iPadu a zda ho

terapie s tabletem bavily?

[t
e}
w
N
W

8. Jak byste na skale 1-5 zhodnotil/a ptinos domadci terapie ve sméru odleheni Vam? (napf.
zaméstnani ditéte na urcity Cas, kdy se dit€¢ mohlo samostatné vénovat iPadu a vy jste mohli

zatidit, co bylo potieba...)



1 2 3 4 5

Poznamky:

9. Jak byste na Skale 1-5 zhodnotil/a pokrok ditéte ve smyslu jeho zlepSeni dovednosti pti

hrani jednotlivych her? (zda se dité zlepSovalo v rdmci jedné hry, zda se dité posouvalo na

vV s

vvvvvv

10. Jak byste na skale 1-5 zhodnotil/a funk¢ni zlepSeni problematickych oblasti? (zda se dité
zlepsilo ve vyuzivani postizené koncetiny, zda ji vice zapojuje, zda se zlepSilo v oblasti

kognitivnich funkci jako je naptiklad pamét, pozornost, postieh...)

1 2 3 4

[¥)]

Poznamky: rodice nepozoruji zlepSeni

11. Jak byste na skéle 1-5 zhodnotil/a zlepSeni ditéte v provadéni vSednich dennich Cinnosti?

(zda dité naucené schopnosti zvlada prenést do bézného Zivota)

1 2 3 4 S
Poznamky: rodi¢e nepozoruji zlepseni

12. Jak byste na skale 1-5 zhodnotil/a splnéni cile terapie, ktery jsme stanovili?

1 2 3 4 5

Poznamky: rodi¢e nepozoruji zlepSeni, ale ptesto povazuji metodiku a terapie za spéSné

13. Jak byste na skale 1-5 celkové zhodnotil/a moji praci a mé vedeni v roli ergoterapeutky.

1 2 3 4 5



14. Jak byste na Skale 1-5 zhodnotil/a moji schopnost pracovat s ditétem?

1 2 3 4 5

15. Budete nadale pokracovat v domaéci terapii s ditétem s vyuzitim tabletu, her a hernich

aplikaci s vlastnim tabletem?

Odpoveéd’: ano




Ptiloha ¢. 2 Zpétnovazebny dotaznik pro rodic¢e probandky ¢. 2

Dotaznik pro rodice ditéte se specialnimi potiebami pro

zhodnoceni efektivity domaci terapie za pouziti iPadu

Datum vyplnéni dotazniku: 9.2.2022
Dotaznik pro rodice probanda: 2

Dotaznik prosim vypliujte podle pravdy. Kazdou otazku ohodnot’te podle ¢iselné Skaly 1-5,
kdy je 1 nejlepsi a 5 nejhorsi (jako ve Skole). Kazdou otdzku také muzete doplnit o slovni
poznamku, a to piedevsim v piipadé vybéru hodnoceni 4/5. Vase odpovédi na dotaznik budou
pouzity pro vyhodnoceni efektivity domaci terapie s vyuzitim iPadu a data budou pouzita
v bakalatské praci Vyuziti iPadu v ergoterapii u déti se specidalnimi potrebami. Dotaznik je

anonymni, stejn¢ tak data zvefejnéna v praci. Dékuji za Vas Cas, zpétnou vazbu a spolupraci.

1. Jak byste na Skdle 1-5 zhodnotil/a jednoduchost uZzivani iPadu? (ovladani, zapnuti

jednotlivych potiebnych funkci, nalezeni a instalace aplikaci...)

1 2 3 4 5

Poznamky: 1-2, spiSe 2, rodice se neciti technicky zdatni

2. Jak byste na skale 1-5 zhodnotil/a vybér aplikaci? (mnozstvi, ze kterého lze vybirat, pestrost

vybéru, komplexnost her v jejich zaméteni...)

[t
e}
w
N
W

3. Jak byste na Skale 1-5 zhodnotil/a Vas$i schopnost porozumét principu her a schopnost
aplikace uzivat? (jak hrat hry, jak je spustit, jak se ve hie orientovat, jak se dostat do menu,

jak si nastavit parametry hry...)

1 2 3 4 5



4. Jak byste na Skale 1-5 zhodnotil/a schopnost ditéte porozumét principu her a jeho schopnost
aplikace uzivat? (zda dité chapalo, jak hrat hry, jak je spustit, jak se ve hie orientovat, jak

se dostat do menu, jak si nastavit parametry hry...)
1 2 3 4 5

Poznamky: 1-2, spise 2

5. Jak byste na Skéle 1-5 zhodnotil/a schopnost ditéte hrat hry a uZzivat aplikace samostatné

bez Vaseho dozoru?
1 2 3 4 5

Poznamky: schopnost samostatného uzivani byla pfiméfena veku, probandka potiebovala spiSe

verbalni vedeni a povzbuzeni

6. Jak byste na skale 1-5 zhodnotil/a Vasi schopnost vybéru her, které pro dit€¢ mohou byt

pfinosné v domadci terapii?
1 2 3 4 5

Poznamky: 2-3, spise 2

7. Jak byste na skale 1-5 zhodnotil/a motivaci ditéte, jeho chut’ k hrani na iPadu a zda ho

terapie s tabletem bavily?

[t
e}
w
N
W

8. Jak byste na skale 1-5 zhodnotil/a ptinos domadci terapie ve sméru odlehceni Vam? (napf.
zaméstnani ditéte na urcity Cas, kdy se dit€¢ mohlo samostatné vénovat iPadu a vy jste mohli

zaridit, co bylo potieba...)



1 2 3 4 5

Poznamky: probandka tablet pfevazné sama neuzivala, jelikoz bylo potfeba alesponl verbalné

terapii vést a dohlizet na plnéni ukola a podporovat motivaci

9. Jak byste na Skéle 1-5 zhodnotil/a pokrok ditéte ve smyslu jeho zlepSeni dovednosti pii

hrani jednotlivych her? (zda se dité zlepSovalo v ramci jedné hry, zda se dit¢ posouvalo na

wewvr

1 2 3 4 5

Poznamky: 23

10. Jak byste na skale 1-5 zhodnotil/a funk¢ni zlepSeni problematickych oblasti? (zda se dité
zlepsilo ve vyuzivani postizené koncetiny, zda ji vice zapojuje, zda se zlepSilo v oblasti

kognitivnich funkci jako je naptiklad pamét, pozornost, postieh...)

1 2 3 4 5

11. Jak byste na skéle 1-5 zhodnotil/a zlepSeni ditéte v provadéni vSednich dennich Cinnosti?

(zda dité naucené schopnosti zvlada prenést do bézného Zivota)

1 2 3 4 5

Poznamky: nelze hodnotit vzhledem k véku, vétSinu ADL probandka nevykonava, nebo

vykonava s velkou dopomoci, funk¢ni zlepSeni v této oblasti matka nepozoruje

12. Jak byste na skale 1-5 zhodnotil/a splnéni cile terapie, ktery jsme stanovili?

1 2 3 4 5

Poznamky: 2-3, spise 3

13. Jak byste na skale 1-5 celkové zhodnotil/a moji praci a mé vedeni v roli ergoterapeutky.



14. Jak byste na Skale 1-5 zhodnotil/a moji schopnost pracovat s ditétem?

1 2 3 4 5

15. Budete nadale pokracovat v domaéci terapii s dit€tem s vyuzitim tabletu, her a hernich

aplikaci s vlastnim tabletem?

Odpovéd: Ano, tablet bude zaptj¢eny na dalSich 6 tydni a terapie budou probihat samostatné

bez pravidelné supervize a s vyuZitim piirucky




Ptiloha €. 3 Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas pacienta / zakonného zdstupce
Nazev bakalarské prace (dale jen BP):
Vyuziti iPadu v ergoterapii u déti se specialnimi potiebami

Tato BP se zaméfuje na moznosti vyuziti tabletu a jeho hernich prvkii v ergoterapii u
détskych pacientl se specialnimi potiebami. Soucasti BP je zpracovani kazuistiky. Soucasti
kazuistiky bude zpracovani vysledka vstupniho i vystupniho ergoterapeutického vySetfeni a

informaci ziskanych v pribéhu terapie.
Jméno a ptijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) Ja, niZze podepsany/a souhlasim s ucasti mé dcery/syna v BP, jejiz vysledky budou
anonymng zpracovany. Jsem zakonnym zastupcem ditéte.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln¢ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se od mé dcery/syna ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze ucast své dcery/syna v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela
zrugit, aniZ by to jakkoliv ovlivnilo pribéh dalsi 16¢by mého ditéte. Ucast mého ditdte pii
tvorbé BP je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé dcefi/synovi budou zpracovany a zvetejnény piisn¢ anonymneé.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) Se spolupraci mé dcery/syna pii tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné
odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.
Datum:

Podpis zakonného zastupce: Podpis autora BP:



Pfiloha ¢. 4 Kazuistika 1

Pohlavi: divka

Rok narozeni: 2016

Diagnoéza: G9312 anoxické poSkozeni mozku nezaraditelné jinam

Anamnéza

NO: anoxické poskozeni mozku nezaraditelné, klinicky obraz lehké spastické pravostranné

hemiparézy

OA: détské nemoci, od neurologa ,,poskozeni mozku nezatraditelné, po porodu Apgar skoére 8,
proto sledovana, t&hotenstvi matky bez obtizi, psychomotoricky vyvoj bez vyraznych

patologickych odchylek, sledovana na neurologii

RA: matka i otec zdravi, sourozenec zdravy

SA: zije vrodinném domé¢, s 1 mladSim sourozencem (2 roky) a obéma rodic¢i, chodi do

specialni Skolky pravidelné kazdy den

AA: matka neguje

FA: 1€ky neuziva, nema predepsané

Z 1ékatské dokumentace k 17.2.2021: rozumi vSe, mluvi ve vétach, sklofiuje, ¢asuje, obcas
agramatismy, basnic¢ky a pisnicky ano, dny v tydnu plete, barvy umi, pocita do 10-15, pismenka
ne, pohyb chiizi bez omezeni, nozky nevtaci (jen pravou mirné¢ medidln¢), doslap na patu,
schody bez drZeni, stfida nozky, béha, pti rychlém béhu prava ruc¢ka dozadu, umi kolobézku a
kolo s kolecky, jemna motorika vlevo v potadku, prava pomocnd, zapojuje, jemna motorik a
neobratnd, tichop dlani, pfi cviceni zvladne i pinzetovy tchop, napije se z hrnicku, naji se sama,
myje rucky, CiSténi zoubkl, obleCe se, tkanicky ne, knofliky ne, mirné projevy dystonie,

stydlivd, omezena spoluprace

Piedchozi rehabilitace:



Nyni dochazi na ergoterapii Ke Karlovu Centrum pro déti, 1x mésicné, fyzioterapii ma ve

Skolce 1x tydné individualni, 1x tydné skupinovou

Bude na RHB pobytu 2 tydny — jeden cely tyden ergo, kazdy den 45 minut, JM, pocitani, barvy,

senzorickd integrace
Déle hippoterapie, ergoterapie, fyzioterapie, logopedie — v nepravidelnych intervalech
Herni anamnéza a zajmy: panenky a hudebni néstroje (piano), kresleni, navlékani koralka

Denni rezim: Kazdy vsedni den vstava kolem 6:30 a chodi do Skolky, kde je do 16-17 hodin.
Skolka je specialni, pro déti s potiebou zvysené péde, probihaji zde také terapie (individualni i
skupinova fyzioterapie). Kazdy den nyni po dobu 8 tydnti kolem 18 hodiny ¢as na 20minutovou
terapii s vyuzitim iPadu s matkou. Do zadnych krouzkti nechodi. Pravidelné se styka s prarodici
z obou stran, cca jednou mési¢né se vidi matka s kamaradkou, ktera ma dceru stejného veku,
jako probandka. Pravideln¢ probandka jezdi na chatu k babicce, o vikendech jsou doma nebo u

babicek.
Kompenzaéni pomticky: nema
VySetreni hornich koncetin

Aktivni hybnost: funkéni hybnost obou HKK bez omezeni nebo vyrazné patologie, mirné
omezeni pouze v oblasti akra PHK, kdy aktivné vyuZiva pouze 1. a 2. prst, pasivné je hybnost

akra bez patologie
Sila: PHK orienta¢né akralng slabsi nez LHK

Hrubé motorika: ob¢ ruce zvedne nad hlavu symetricky flexi i abdukei (pfi vyhozeni a chytani

mice), mi¢ chytne (na PHK spiSe ptedloktim), bez vyrazné patologie

Citi (rozhovorem od matky): porucha stereognozie na PHK (matka studuje ergoterapii a
stereognozii s dcerou zkousela), mirna hypestézie taktilniho a hlubokého ¢iti na PHK distalné
(matka pozoruje pfi ADL, spiSe drobné nepatrné problémy viditelné pti vylouceni vizualni

kontroly)



Jemna motorika: LHK bpn; PHK vazne koordinace prstli, koordinace oko—ruka, manipulace

s drobnymi pfedméty a silova aktivita

Nine Hole Peg Test (dopomahala si levou rukou k uchyceni koli¢ku)

LHK PHK

36s 3min 20 s

34s 3min2s

38s Probandka ukol nedokoncila

Ptifazovani barevnych kolickt: tikol splnén za 5 minut

Grafomotorika: tuzku chytd do LHK, drzi tuzku spravnym uchopem, zvladne se podepsat a pise
zprava doleva; v PHK nevi, jak tuzku drzet, chytd klicovym uchopem, nezvladne psat ani kreslit

(vazne koordinace, sila, ichop)
Uchopy PHK:

U vSech tchopil vazne piibliZzovaci faze — flexe v ramennim kloubu vézne, patologicky pohyb

se souhybem trupu

Kulovy: (micek) vazne ptiblizovaci faze viz vyse, prsty rozevie, predmét uchopi, vazne faze
manipulace s pfedmétem (neudrzi predmeét dost dlouho na tkor snizené svalové sile v oblasti

akra)

Vilcovy: (lahev) véazne piiblizovaci faze viz vySe, prsty rozevie, pfedmét uchopi, vazne faze
manipulace s pfedmétem (neudrzi predmét dost dlouho na tkor sniZzené svalové sile v oblasti

akra)

Klicovy: (kli¢) pfiblizovaci faze viz vySe, prsty rozevie, pfedmét uchopi spiSe pinzetovym
uchopem, vyzkouseno déle na koli¢cich na pradlo, po ukazce tchop zvladne provést, ale vazne
manipulace s predmétem (nezvladne silou kolicek rozevtit a ptipnout, nutno si dopoméahat

druhou rukou)



Pinzetovy: (kolicek) pfibliZovaci faze viz vySe, prsty rozevie, predmét uchopi, kolicek timto
uchopem nezvladne rozevfit a pripnout, nutna dopomoc druhé ruky nebo provede o néco 1épe

klicovym tichopem

Spetkovy 3 prsty: (vi¢ko) ptiblizovaci faze viz vyse, prsty rozevie, pfedmét uchopi, manipulace
3 prsty lepsi, nez pouze manipulace palcem a ukazovakem, zvladne si otevtit lahev, upfednostni

ale manipulaci levou rukou, pravou drzet lahev
Nehtovy: piiblizovaci faze viz vyse, neprovede fazi ichopu ani manipulaci
Uchopy LHK: bez obtizi, JM bez patologie pfimé&fena véku
Kognitivni funkce
Orienta¢né aspekci v pribchu vstupniho vySetfeni i intervenci

Deficit v oblasti socialni interakce, je stydliva, vyhledava rodice, nekomunikuje aktivné, spise

pouze prikyvuje

Fatické funkce — rozumi, ale na otazky od terapeuta vyhledava rodice a ocekéava odpoveéd od

nich, nechce sama aktivné odpovidat, nekomunikuje aktivné spontanné
Pamét’, prostorova orientace, pozornost a vydrz v potfadku

Dle rozhovoru s rodi¢i nejsou zadné vyrazné kognitivni deficity. Probandka je orientovana, bez
zmény veédomi, spolupracuje spiSe Iépe za piitomnosti matky, je stydliva, zakladni praci

s tabletem zvlada. Proveden reak¢ni test (783 ms, 799 ms, 1316 ms).
Lokomoce

Probandka chodi sama bez dopomoci, béha, skace, nevyuziva KP
ADL

pADL pomoci BI: skore 90, lehka zavislost

Jedeni: 5b



Probandka ji sama, pokud je potieba, jidlo ji né¢kdo nakréji, pouziva vidlicku nebo 1zicku

vyhradné¢ LHK, ntiz nepouziva viibec
Ptesuny: 15 b
Probandka je pln€ mobilni, chodi sama, skace, béha, nepouziva zadné KP
Chtize na rovném povrchu: 15
Zvlada chodit sama bez pomoci nebo KP
Chtize do schodt a ze schodii: 10
Schody zvlada sama, pridrzi se zabradli, stfida nohy
Osobni hygiena: 5 b

Zvlada si umyt zuby (obcas pomiize matka, spiSe z divodu veéku a nauky spravného
umyvani), pastu na kartd¢ek vymackne; ucese si vlasy, umyje si ruce mydlem, utfe si

ruce
Uziti toalety: 10
Zvladéa sama pouzit toaletu, chodi sama, oCistu zvlada také sama
Ovladanti stolice: 10
Rekne si, Ze potiebuje na WC
Ovladani moceni: 10
Rekne si, Ze potiebuje na WC
Koupéani nebo sprchovani: 5
Je pfitomna matka, nepomaha fyzicky, ale dohlizi, verbalni instrukce

Oblékani a svlékani: 5



Déla problém zip, knofliky, rukavice, tkanicky nema

Oblece se sama, jak horni, tak dolni polovinu 1 boty, problém d¢laji drobné ukony jako

zapnuti zipu, knoflikd, dale z divodu hemiparézy je problémové nasazeni rukavic, boty

s tkanickami nema; vSe v podstaté zvlada sama, rodice se snazi dopomahat co nejméné

a davaji probandce vice ¢asu

1ADL: poméha doma po vybidnuti rodi¢i, uklizi si hracky (s pfipomenutim nebo upominkou),

4

odnese si po jidle talif, posklada si obleceni, uziva tablet samostatné

Dle vyhodnoceni ADL dle Posuzovani stupné zavislosti pro ucely prispévku na péci od MPSV

je probandka ve svém véku sobéstacnd. Jediny problém v oblasti komunikace, nicméné

probandka byla vice komunikativni v poslednich terapiich a pifi vystupnim vySetfeni (viz

vystupni vysetieni).

5let az 6 let
zvlada

mobilita skace na 1 noze, skace do dalky, uci se jezdit na kole, v doprovodu chodi na
prochazky

orientace rozliSuje domaci a vnéjsi prostiedi, chape pojmy tma, svétlo, brzy, rozeznava
barvy a strany (leva/prava)

komunikace ma kamarady, pfi spole¢né hie se dobrovolné podrobuje pravidlim, je schopno
délat to, co po ném dospéli chtéji, chlubi se, rado vypravi a rozesmava ostatni

stravovani samostatné ji a pije

oblékani obouvani

pozna jednotlivé Casti obleceni, s dopomoci se oblékne

télesna hygiena

samo se umyje, ucese, Cisti si zuby

vykon fyziologické

potieby

zvlada ukon fyziologické potteby, nutna dopomoc s ocistou

péce o zdravi

samo nedokdze pecovat o své zdravi do 12 let véku, mimotfadna péce viz vyse

osobni aktivity

hraje si s détmi, kresli s detaily, s barevnosti a pfedstavivosti, lidskou postavu

kresli realisticky

Prevzato z: https://www.mpsv.cz/posuzovani-stupne-zavislosti-pro-ucely-prispevku-na-peci




Silné stranky probandky: probandka mé aktivni hybnost v obou hornich koncetinach bez
funk¢éniho rozdilu, spastickou HK vyuziva, umi si dopomahat i levou HK, zvlada jemnou
motoriku 1 psani LHK. V oblasti kognitivnich funkci bez vyrazného deficitu. Chodi sama,
nepouziva zadné KP. Tuzku drzi spravné v LHK, kresli postavu se spravnymi proporcemi téla.

Kognitivni funkce jsou v potadku bez vyrazné patologie. V oblasti ADL je sob&stacna.

Slabé stranky probandky: PHK je akralné slabsi oproti LHK, nezapojuje PHK tolik jako
LHK, mirnd hyperstézie ¢iti ve vSech kvalitach jak hlubokého, tak povrchového ¢iti distalné na
predlokti a akru PHK, v oblasti JM vazne koordinace prsttli, bimanualni koordinace i koordinace
oko-ruka, probadnka nevi, jak v PHK drzet tuzku, drzi ji kliCovym uchopem, ve vSech
uchopech vazne priblizovaci faze, u preciznich tchopli vazne také faze uchopu a manipulace
s predmétem. V oblasti kognitivnich funkci je deficit v komunikacnich schopnostech a socialni

interakci, probadnka je stydlivéa a vyhledava rodice.
Zavér vySetreni

Probandka je pétiletd divka s diagnézou anoxického poskozeni mozku, s klinickym
obrazem lehké pravostranné spastické hemiparézy s akcentaci na horni koncetin€. Probandka
ma oba rodi¢e a mladsiho bratra, ziji v rodinném domé&. Dochazi kazdy den do specialni §kolky,
kde probihaji s détmi pravidelné€ v tydnu skupinové fyzioterapie. Pravidelné dochéazi s matkou
na fyzioterapii, ergoterapii, logopedii apod. Probandka si rdda hraje pfedev§im s hudebnimi
nastroji a kresli. Denni rezim mé pravidelny. Kompenzacni pomiicky (dale jen KP) nevyuziva
a nema. Funk¢ni hybnost obou hornich koncetin je bez vyrazného omezeni, spise ale vyuziva
levou horni koncetinu (dale jen LHK). Omezeni pfedevSim na pravé horni koncetin€ (déle jen
PHK) v oblasti akra, kde je mirna spastické dystonie, ruku si probandka drzi spiSe u téla. Vazne
také flexe v ramennim kloubu. PHK je akralné také vyrazné slabsi. V oblasti hrubé motoriky
opét vazne aktivni vyuziti PHK, mi¢ chyta spiSe predloktim PHK a vypomaha si trupem. Citi
bylo zjisténo rozhovorem od matky, kde matka pozoruje deficit v oblasti stereognozie a mirnou
hypestezii taktilniho 1 hlubokého €iti na distalni ¢asti PHK. Hypestezii matka pozoruje pii ADL,
kdyz dojde k vyfazeni vizualni kontroly. Jemna motorika na LHK v poradku, na PHK vazne
koordinace akra, koordinace oko—ruka. Dle NHPT je prava horni koncetina vyrazné pomalejsi
nez leva horni koncetina. Motoricky deficit je vyrazny piredevsim v jemné motorice a v oblasti
uchopt predevsim ve fazi ptiblizovaci, pti jemnych prstovych uchopech pak i ve fazi

uchopovaci a manipulacni. Problematické jsou predevSim precizni drobné uchopy, nejvice



nehtovy, pinzetovy a kli¢ovy. V oblasti kognitivnich funkci neni zfejma vyrazna patologii,
neuvadi ani rodic¢e. Probandka 1épe spolupracuje za ptitomnosti rodicti, pii otdzce se obraci na
rodicCe, je stydliva. Probandka chodi sama bez pomoci, béhd, skace. V oblasti ADL zvlada vse,
pottebuje ale vice ¢asu nebo mensi dopomoc od rodic¢t, piimétene véku. Je velmi motivovana
k hrani na iPadu a jeho zakladni ovlddani zvladd sama bez pomoci. Cilem terapii bude
predevsim stimulace aktivniho vyuzivani PHK, zlepSit jemnou motoriku v oblasti drobnych

preciznich uchopu.

Cile a o¢ekavani rodicu

Zlepsit jemnou motoriku v oblasti preciznich tUchopli a manipulace s drobnymi
pfedméty (u predmétii dennich ¢innosti jako zip, tkanicky, knofliky), naucit probandku zapojit
aktivné pravou horni konc¢etinu a zamezit learned non-use, zlep$it ergonomii sedu, podporovat

ptiblizovaci fazi uchopu vychézejici z ramenniho kloubu

Ergoterapeutické cile a plany

Kratkodoby cil: probandka do 4 tydni zvladne hru Cut the rope z kategorie 5

wev

W v

Dlouhodoby cil: probandka do 8 tydnii zvladne provést pravou horni koncetinou vystupni

NHPT pod 3 minuty alespon v jednom pokusu.

Dlouhodoby plan terapie: hry na iPad pro podporu zapojeni PHK, cvi¢eni jemné motoriky a

koordinace, zapojeni manudlnich aktivit pro nacvik jemné motoriky

Zaznamy z terapii

5.10.2021

Provedeno vstupni vySetfeni, zkouska her ze vSech kategorii pro urceni adekvatniho stupné
obtiznosti a vybér her cilenych na problematickou oblast — jemna motorika, bimanualni

koordinace, koordinace oko-ruka, aktivni uzivani PHK



Subjektivné: probandka je aktivni, rodi¢e neuvadi Zadné problémy

Objektivne: probandka je stydliva, komunikuje spise s rodicem

Zavér: probandka je motivovana ke hrani na tabletu, zvlada jej sama aktivné pouzivat, voli spise

leh¢i hry; rodi¢e edukovani o pribé&hu terapii, cilech, uzivani tabletu a ptirucky

12.10.2021

Subjektivné: probandka je aktivni, rodi¢e neuvadi Zzadné problémy

Objektivne: probandka spolupracuje, je aktivni, komunikuje o néco vice, ale je v odpovédich

zdrZenliva, stale spiSe vyhledava rodice

Terapie: Peekaboo, Safari vlacek (taxe mirn€ vazne, dopomahé si druhou HK (auto guiding)),
Mluvidek (KF, pexeso, skladani ptibéhu), Beepzz (bimanualni koordinace), zatazeni

manualniho ukolu (pfifazovani barevnych kolickl) pro nacvik motoriky

rad€ji se drzi toho, co zvlada; rodi¢e byli edukovani o ergonomii (sed, uziti néstavce
k polohovani iPadu) a podpote aktivniho uZivani PHK; doporu€eno vyuZivat k tabletu 1 jina

motorické cviceni/hry/aktivity a tablet vyuZivat jako motivaci ke splnéni tikolil

28.10.202

Online supervize

Subjektivné: probandka je aktivni, rodi¢e neuvadi Zadné problémy

Objektivné: matka s probandkou pracuje velice dobtfe, dba na ergonomii sedu, podporuje
probandku v aktivnim vyuzivani PHK, probandka se zdé4 vice uvolnéna a spolupracujici bez

ucasti terapeuta

Terapie: Hot Wheels (je velice motivovana k bimanudlnimu hrani, chce vyhrat, 1épe jde
ovladani jednou rukou, nez bimanudlni manipulace a koordinace), Paw patrol (JM, taxe,

koordinace, KF), Hair salon (JM)



Zavér: probandka se zda byt bez prezencni Ucasti terapeuta vice uvolnéna, s rodi¢em dobie
spolupracuje a reaguje na vyzvy; matka s probandkou pracuje velmi dobfe, aktivné se

probandce vénuje a podporuje v aktivnim zapojeni PHK

4.11.2021

Online supervize

Subjektivné: probandka je aktivni, rodi¢e neuvadi zadné problémy

Objektivné: matka s probandkou pracuje velice dobtfe, dba na ergonomii sedu, podporuje
probandku v aktivnim vyuzivani PHK, probandka se zdé4 vice uvolnéna a spolupracujici bez

ucasti terapeuta; dnes probandka neklidna, terapie ukonéena dtive

Terapie: Hot Wheels (je velice motivovana k bimanudlnimu hrani, chce vyhrat, 1épe jde
ovladani jednou rukou, nez bimanudlni manipulace a koordinace), Paw patrol (JM, taxe,

koordinace, KF), Hair salon (JM)

Zaver: kladen daraz na ergonomii, tablet opien o knizky do takové vzdalenosti, aby P aktivné
natdhla PHK, LHK vyuzZzivala k pfidrzovani tabletu. Na chvili ziistala probandka bez dohledu

rodic¢e — snazila se 1 sama bez dohledu aktivné vyuzivat PHK

9.11.2021

online, P na RHB pobytu, ergonomie tedy provizorni, prostfedi nebylo pfirozené, PHK pouziva

aktivné bez piipominani), LHK obcasn¢ vyuzije pro guiding PHK

Terapie: Hair salon (JM, taxe, kreativita), Paw patrol (ve hie se zlepSuje, navrh tézSich her),

N 24

u stolu

Pribézna zpétna vazba: hry jdou P Iépe, funkéné zlepSeni matka nevidi

16.11.2021:

Online supervize

Subjektivné: probandka uvolnénd, komunikativni, rodi¢e neuvadi obtize



Objektivné: PHK pouziva aktivné sama, dnes jiZ probandka klidn4, komunikuje vice i se mnou

skrze telefon

N 24

wevr

logicky vymyslet postup)), Hair salon

Zavér: probandka se zlepSuje v aktivnim uZzivani PHK, upousti od jednoduchych her, které

wevr

25.11.2021:

Subjektivné: probandka uvolnénd, rodi¢e neuvadi obtize

Objektivné: probandka komunikativni, zda se byt vice uvolnéna i bez ptitomnosti rodice

Terapie: Dino park (JM, ADL, vareni, hra nakonec nezafazena do seznamu), Duplo World
(pro P velice jednoducha hra, zatazena jako motivacni a oddechova, pro jednoduchou JM),

Lunchbox (ADL, cilend motorika), sama aktivné vyuziva PHK

Zaveér: probandka dnes velice komunikativni a spolupracujici, nevyhledava aktivné rodice;

ergonomie i aktivni uzivani PHK je vyrazné lepsi

3.12.2021:

Vystupni vySetieni, vyplnéni dotazniku s rodici, zpétna vazba

Subjektivné: probandka uvolnéna, rodi¢e neuvadi obtize

Objektivné: probandka komunikativni, zd4 se byt vice uvolnéna i bez pritomnosti rodice

Terapie: Dino park (JM, ADL, vafeni, hra nakonec nezafazena do seznamu), Duplo World
(pro P velice jednoducha hra, zafazena jako motivacni a oddechova, pro jednoduchou JM),

Lunchbox (ADL, cilen4d motorika), sama aktivn¢ vyuzivd PHK

Zavér ze zavérecné terapie: probandka je komunikativni, uvolnéna, nevyhledava rodice, PHK

vvvvvv



Vystupni vySetieni

Kolicky

LHK: 46 s

PHK: 4 min 12 s (sama zvladla 4, zbytek s fyzickym guidingem)

Snazila se splnit systematicky postupné podle barvy, PHK kolicek nerozevie a neudrzi
klicovym tichopem (sila prstit), rozevira spiSe pinzetovym, neotevie jej Uplné a jen jej nasune

na podlozku

ONHPT (pomaéhala si druhou rukou pii tichopu koli¢kd, ale zasunuti kolicku zvladla samostatné

PHK)

PHK

2minls

2 min 14 s

Probandka pokus nedokoncila

Zavér z vystupniho vySetreni:

Probandka vice aktivné zapojuje PHK, obc¢as s mens$i dopomoci LHK v n¢kterych
vice a aktivné¢ komunikuje. Zlepsila se také v bimanualni koordinaci. Oba motorické testy
probandka zvladla zhruba o minutu rychleji. Byla také vice motivovana ke splnéni motorickych
ukoli. Dlouhodoby cil byl splnén. Kratkodoby cil splnén nebyl, probandka hru hraje, ale
nezvlada ji sama bez problému v motorické oblasti. Nicméné je velice motivovana, jelikoz bude
rodina v rezimu pokraCovat 1 nadale, je mozné, ze se probandka na danou troven her brzy
dostane. Rodina byla pouc¢ena o uzivani iPadu i pfirucky, doporucuji pokrac¢ovat s uzivanim her
stanoven¢ obtiznosti pro dalsi trénink a zdokonalovani motorickych dovednosti. Postupné takeé
pfidavat komplexni hry na principu dual task (motorika + kognice). Doporucuji kléast diraz na

aktivni zapojeni PHK, bimanualni koordinaci, jemnou motoriku a ergonomii.



Pfiloha ¢. 5 Kazuistika 2

Pohlavi: divka

Rok narozeni: 2018

Diagndza: diagndza definitivné nestanovena

Anamnéza

NO: centralni spastickd paraparéza, mikrocefalie, neddvno podstoupila komplexni genetické
vySetfeni, MR 2x neprokézala Z4dné viditelné 1éze, DMO neni potvrzena ani vyloucena, nyni

jako pracovni anamnéza uveden Galloway-Mowat syndrom

OA: klasické nemoci jako spalnicky/zardénky/neStovice matka neuvadi, moZna probéhlo pied
adopci, sezonni nemoci a virdzy ano, Urazy ani fraktury nebyly, laparoskopie pro vdechnuty

ofisSek v plné anestezii, 2x celkova anestezie pro MR

RA: dle zpréavy porod v 37. tt, biologicka matka uzivala navykové latky (metamfetamin);
adoptovana ve veéku 1,5 roku, zije s rodinou v RD na kraji Prahy, matka 1 otec zdravi, starsi

bratr (11) zdravy

SA: s bratrem vychazi dobfe, je komunikativni, ma rada i nové lidi, socidlni zazemi dobre,

patrnd zména chovani v ptipadé velké tnavy

AA: intolerance sacharozy a fruktozy

FA: nemd indikované zZadné 1éky

Ptedchozi rehabilitace: nyni budou dochéazet 3 tydny do rhb centra AXON (2 hodiny kazdy den,
fyzioterapie); diive rhb centrum na Barrandové (1x za 14 dni fyzioterapie); na ergoterapii budou
dochazet do nemocnice Motol cca 1x za 14 dni; 2x tydné dochazi do domaciho prostiedi

fyzioterapeutka

Herni anamnéza a zajmy: spiSe akéni hry a ve spolecnosti bratra nebo rodicti, nerada si hraje
sama, ma rada stavebnice, vlacky, hrani si na vateni (s vafenim poméhé i mamince), pro hry na

tabletu je velice motivovana



Denni rezim: 3x tydné obden chodi do Skolky (pro postupny navyk rezimu), kde je nyni do
obéda, odchazi kolem 12-12:15; ve stfedu chodi do péveckého krouzku; vstava kazdy den
kolem 7 hodiny; 2x tydné je doma (u chivy, nebo s chiivou doma nebo s maminkou doma);
odpoledne chodi na 1-2 hodiny spat; vecer chodi spat kolem 9-9:30; rodiCe se snazi nastavit

pravidelny stravovaci rezim, ale sama moc nechce a stravovaci navyky si teprve osvojuje

Kompenzacni pomucky: ortézy na nozky, z lazni méa choditko, které vyuzivd do exteriéru,

v interiéru zvlada chodit sama

VySetieni hornich koncetin

Aktivni hybnost: horni koncetiny bez patologie v oblasti PP i AP

Sila: vySetiena orienta¢né stiskem, akralné na obou koncetinach symetricka
Hrubé motorika: bpn

Citi: orientané vySetfeno taktilni ¢iti — bpn; rodice neuvadi zpozorovani patologie v jinych

oblastech ¢iti

Jemna motorika: aspekci bez zjevné patologie, ptimétena véku, dominantni spiSe PHK (pouziva

sttidave také levou HK), bimanudlni koordinace vdzne

Nine Hole Peg Test: probandka test provedla pouze 1x pravou rukou, vicekrat nechtéla — 1 min

7s

Ptifazovani barevnych koli¢kl: s verbalni ndpomoci ohledné barev, motoricky bez vétSich
problémt piimérené veku, sila stisku a koordinace manipulace v kliCovém tichopu je horsi nez

v uchopu pinzetovém — 4 min 30 s

Grafomotorika: tuzku drzi pravou rukou dlanovym uchopem, malovani nepatii mezi oblibené

aktivity, maluje spiSe abstraktn¢ bez jasnych ryst, na tabletu ji malovani zaujalo

Uchopy: vysetieno pomoci viednich pfedméti a hradek, na obou HKK bez vyrazné patologie,
piiméfené veéku, zvladne drobné uchopy (Spetka, pinzetovy; nehtovy mirné problematicky

z hlediska preciznosti a zvladnuti) i dlanové (valcovy, kulovy), silové dynamické ichopy mirné



vaznou v koordinaci manipulace s pfedmétem (napf. pfipnuti kolicku), faze tichopu jsou jinak

bez vyznamné patologie

Kognitivni funkce

Orientacné aspekci; deficit v oblasti pozornosti a vydrze pozornosti u dané ¢innosti, nezvladne

se soustfedit na ¢innost/Ukol déle jak par minut

Pamét’, komunikace, prostorova orientace piriméiené véku

Socialni kognice — pfimérené véku, matka uvadi, ze probandka aktivné vyhledava spolecnost,

je nerada sama, nehraje si sama, na hrani vyhledava bratra nebo rodice (jak si hraje ve Skolce?)

Zvlada zékladni barvy a obrazce, rozlisi vétsi a mensi predmét, zna zvirata a jaké zvuky délaji,

o 24

Proveden reakéni test a zkouska pexesa, ale probandka nepochopila princip a nezvladla splnit

ukol, proto stav KF vypozorovén z terapii a komunikace
Lokomoce

Probandka chodi sama, chiize je patologickd (paraparetickd, po Spickach, oslabeni svali a
synergie, vyrazna dysbalance svalovych skupin), doma chodi sama, obcas s ortézami, venku

ma ortézy, pouziva choditko anebo jezdi v ko¢arku, jinak béha a skace, spise opatrnéji
ADL

pADL pomoci BI: 70 bodt, lehka zavislost

Jedeni: 5b

Probandka ji sama, 1zi¢kou jednou rukou se zvlada najist bez problému, uci se pouzivat
vidlicku s nozem, ob¢asna dopomoc pii nakrajeni, stfida ruce, neni zatim vymezena

lateralita

Ptesuny: 10 b



V interiéru chodi sama bez ortéz nebo jinych KP, pfi velké tinavé ji berou do naruce

rodic¢e (do postele, do koc¢arku, dle situace)
Chtize na rovném povrchu: 15 b

Probandka zvlada chodit sama na kratkou vzdalenost, chiize je nestabilni, chodi po
Spickach skrze spastickou dystonii svalll zadni strany lytky; do exteriéru pouziva ortézy
na nohy, nékdy i choditko, obcasné pfi delSich vzdalenostech ji matka vozi v kocarku;
doma chodi bez ortéz a sama, né¢kdy se pridrzi nabytku; umi pouzivat odrazedlo, uci se

na kole
Chuze do schodu a ze schodu: 10 b

do/ze schodu chodi s pfidrZzenim se za zabradli nebo druhé osoby; do schodl nejcastéji

po vSech 4 (doma)
Osobni hygiena: 0 b

S dopomoci s ohledem na vék; sama si zvlada nanést pastu na kartacek, zkousi si sama
umyt zuby, dopomoc s docisténim zubti; ruce si umyje sama i mydlem po upomince,

verbalni doprovod (pfipomenuti mydla apod.)
Uziti toalety: 5 b

Na toaletu chodi s doprovodem, nutnd pomoc s oc¢istou
Ovladani stolice: 10 b

Rekne si, Ze potiebuje na WC
Ovladani moceni: 5 b

Rekne si, Ze potiebuje na WC; ob&asné dostava na noc pleny
Koupani nebo sprchovani: 0 b

S dopomoci matky — sama se zkousi umyt mydlem, s manipulaci sprchou a umytim

vlasii pomaha matka



Oblékani a svlékani: 5b

Zvlada sama, pokud zrovna chce, je radéji, pokud ji rodi¢e obleCou; nutnd pomoc

s tkanickami, zipy, knofliky, nazutim ortéz

1ADL: rada doma pomahad, pfedevs§im pfi vareni nebo uklizeni; své hracky a obleceni si uklidi

s napomenutim a pfipominkou, rodi¢e podporuji samostatnost a zapojeni probandky

Dle vyhodnoceni ADL dle Posuzovani stupné zavislosti pro ucely prispévku na peci od MPSV

je probandka ve svém véku sobéstacnd. Nejvetsi problém z hlediska chiize, kdy probandka

zvlada chodit sama jen na kratké vzdéalenosti a chtize neni pftili§ stabilni. Dle rodi¢t obcas

nespolupracuje pti oblékani, ale jinak se zvlada obléct ¢asteCné sama. Obcasné také vyzaduje

pleny na noc.

3 roky az 4 roky

zvlada nezvlada
mobilita jisté¢ chodi, do schodli a ze schodl | samostatné nechodi
chodi se stfidanim nohou, umi kopat
do vétsiho mice
orientace rozliSuje osoby blizké¢ a cizi, orientuje | nerozliSuje osoby blizké, neobraci se
se v byt¢, fekne své jméno, vi, zda je | za zvukem, nesleduje ocima
kluk nebo hol¢icka
komunikace dobie rozumi mluvené feéi, mluvi v | nerozumi mluvené fe¢i, nemluvi v
jednoduchych  vétach, pouziva | jednoduchych vétach
jednotné a mnozné Cislo
stravovani samostatné se naji 1zickou samostatn¢ se nenaji a nenapije,

nepouziva lzici

oblékani obouvani

spolupracuje  pfi  vysvlékani a

oblékani

nespolupracuje pii  vysvlékani a

oblékani

télesna hygiena

umyje si a osusi si ruce

neumyje si a neosusi si ruce

vykon fyziologické

potieby

zpravidla jiZ nevyZaduje plenky,

obcasné selhani mozné

neudrzi stolici a moc¢, nutnost

vybavovani

péce o zdravi

samo nedokdze pecovat o své zdravi

mimotadna péce viz vyse




osobni aktivity sleduje hru ostatnich déti, pridava se k | nehraje si, nesleduje hru ostatnich
jednotlivym hram, poslouchd | déti, neptidava se k jednotlivym hram
pohadky, svoje hracky a véci si brani,

maluje si po papife

Prevzato z: https://www.mpsv.cz/posuzovani-stupne-zavislosti-pro-ucely-prispevku-na-peci

Silné stranky probandky: probandka je celkové velice komunikativni a ak¢ni, vyhledava
spolecnost. Probandka chodi sama s ortézami na nohy na kratkou vzdalenost, umi v exteriéru
vyuzivat choditko. Aktivni rozsahy obou HKK jsou bez patologického omezeni, sila symetricka
akraln¢, hruba motorika bez patologie (chytne mic¢, hrubé tichopy bez patologie), ¢iti bez
patologie, jemna motorika bez vyrazné patologie pfiméfend veéku, zvladne vSechny typy
uchopti. Kognitivni funkce bez vyrazné patologie. Zvladéa zakladni barvy, tvary, zvifata, sefadi
objekty dle velikosti. V oblasti ADL ¢aste¢né¢ samostatnd, bez obtizi s ohledem na vék, snazi

se zkousSet ukony sama.

Slabé stranky probandky: probandka nezvlada udrzet pozornost a soustfedénost na vybranou
¢innost vice jak par minut. Chiize je nestabilni, po Spi¢kach z ditvodu spastické dystonie svall
zadni strany lytka, s pfesuny na vétsi vzdalenost a v exteriéru je potfeba pouzit ortézy, choditko,
popt. kocarek. V oblasti JM hornich koncetin vazne piedevSim koordinace oko-ruka,
bimanualni koordinace, koordinace prsti. Probandka nechépe princip nékterych tkold pro
vySetieni a nadcvik KF jako je pexeso nebo reakéni test. V oblasti ADL je potfeba alespon

minimalni pomoc ve vSech tkonech.

Zavér vySetreni

Trileta probandka s diagnostikovanou mikrocefalii, prozatim bez definitivné stanovené
primarni diagnozy, s klinickym obrazem centralni spastické paraparézy. Probandka dochézi
pravidelné na RHB programy nebo probihaji domaci terapie. Probandka je velice
komunikativni a vyhledava socidlni kontakt, nerada si hraje sama. Denni rezim je pomérné
pravidelny. Hybnost hornich koncetin je bez vyrazné patologie a pfiméfena véku. Dle NHPT a
barevnych kolikli a na zadklad¢ vyuzivéani tabletu, je prava horni koncetina dominantni.
Motoricky deficit je vyrazny pfedevSim na dolnich koncetinach. Horni koncetiny jsou
motoricky v pofadku, pfimétrené veku. Precizni jemna motorika u nékterych tkold vazne a je

potieba vice ¢asu nebo dopomoc jiné osoby. Kognitivni funkce jsou taktéz pirimérené veku,




vyrazné vazne pozornost a schopnost dlouhodobé koncentrace v fddu maximalné nékolika
minut. Probandka zné zdkladni barvy, tvary a zvitata. Potfebuje dopomoc u slozitéjSich ukold,
pexeso a reakéni test nepochopila, proto nebyly provedeny Zadné objektivni testy. Probandka
zvlada v interiéru chodit sama, do exteriéru uziva ortézy a choditko nebo koc¢arek. V. ADL je u
vétSiny Cinnosti potfeba Uplna nebo castetnd pomoc, coz je taktéZ piimétené veku, ale
probandka se snazi byt samostatna, k ¢emuz ji vedou i rodice. Po konzultaci s vedouci prace,
ktera probandku znd, je mozny ptedpoklad pro problémy v oblasti vzdélavani, proto budou
terapie cileny ptredevsim na deficit v oblasti pozornosti, nacvik zakladnich kognitivnich funkci
a schopnosti dokonceni ukolu a udrzeni koncentrace. Probandka je k hrani na tabletu velice

motivovana.

Cile a ocekavani rodicu

Cilem domacich terapii je pfedevsim zlepSeni udrzeni pozornosti a navazujici schopnost
koncentrace po dostate¢nou dobu k dokonceni zadaného ukolu. Déle také nauka nebo rozsiteni
znalosti zakladnich tvart, barev, poméfovani velikosti, ¢isla apod. Dané aplikace budou cilit
také na zdokonaleni jemné motoriky a preciznosti provadéni tikonti. Rodice uvitaji tuto formu
rehabilitace pro prevenci z hlediska diagnostikované mikrocefalie a pro aktivizaci probandky a

udrzovani socialniho kontaktu.

Ergoterapeutické cile a plany

Kratkodoby cil: probandka zvlddne do 6 tydnt splnit ukol v aplikaci PtredSkolni hry

(pritazovani tvarll) sama bez napomoci jiné osoby a ukol dodéla do konce

Kratkodoby plan terapie: vyuziti aplikaci zamétujicich se na zékladni znalosti a kognitivni
funkce, prace s probandkou na zakladé¢ zadani tkolu a nutnosti jeho dodélani s nésledujici
odménou v podobé libovolné hry, prace s rodici a edukaci v oblasti dodrzeni danych pravidel a
jejich respektovani, snaha o udrzeni pozornosti u dané¢ho tkolu az do konce, podpora probandky

a pozitivni zpétnd vazba

Dlouhodoby cil: probandka zvladne NHPT do 2 mésicti o 20 sekund rychleji

Dlouhodoby plan terapie: zafazeni her cilicich na jednoduchou jemnou motoriku, podpora
probandky a pozitivni zpétnd vazba, minimdlni zapojeni rodic¢t jako fyzické dopomoci

s ukolem



Zavér z vystupniho vySetreni

Probandka se zvlada déle soustiedit a udrzet pozornost na hru, kterou si vybere.
Rozd¢lend pozornost vyrazné vazne. Jiz neukonci hry predcasné, ale dodé€ld tkol do konce,
obCasné s verbalni upominkou. Také je vice motivovana k plnéni jednoduchych kognitivnich
ukoll. Zvlada zakladni barvy, tvary, zvifata a rozlisi odlisné velké predméty a seradi je dle
velikosti. Subjektivné dle rodict se zlepsila 1 koordinace oko—ruka, bimanualni koordinace stale
vazne. Oba motorické testy zvladla probandka rychleji, NHPT provedla standartné 3x. Byl
splnén kratkodoby cil, kdy probandka zvladla béhem 49 s splnit sama bez verbalni ¢i fyzické
napomoci kol — pfifazeni tvarti k obrysu. Rodina bude pokracovat v terapii s vyuzitim iPadu
po dalSich 6 tydnli se zapijcenym tabletem. Terapie budou bez pravidelnych supervizi,
k dispozici bude rodina mit pfirucku. Rodina byla poufena o uZivani iPadu i pfirucky,
doporucuji pokracovat s uzivanim her stanovené obtiznosti pro dalsi trénink a zdokonalovani
zakladnich dovednosti. Doporucuji klast diraz na pozornost a soustiedéni, bimanudlni

koordinaci, jemnou motoriku a nauku zékladnich zvitat, barev apod.

Zaznamy z terapii

5.12.2021

Vstupni vySetieni

Subjektivné: probandka rozespala po odpolednim spanku

Objektivne: tnava, po par minutach zacala komunikovat, byla velice snaziva po celou dobu

vstupniho vySetfeni

Zavér: provedeno vstupni vySetfeni, dalsi terapie bude zahrnovat zkouSku her na tabletu a vybér
her cilenych pro probandku, rodice probandky byli edukovani o dal§im prabéhu terapii a

supervizi a o uzivani tabletu

15.12.2021

Subjektivné: probandka neni unavend, rodice neuvadi jiné obtize

Objektivné: probandka velice motivovana k uzivani tabletu



Terapie: zkouSka her z kazdé kategorie, stanoveni a vyb&ér her podle stanovenych cili a

schopnosti probandky zvladat urc¢itou kategorii

Zavér: stanovena obtiznost her a jejich zaméfeni na jemnou motoriku, koordinaci oko—ruka a
bimanualni koordinaci, postieh a pozornost, nauka zakladnich dovednosti; rodi¢iim byl ptfedan

kratky souhrn k uzivani tabletu a tablet pfedan do doméacnosti k zaptijceni po dobu 8 tydnt

27.12.2021

Supervize probihala online

Subjektivné: probandka neni unavend, rodice neuvadi jiné obtize

Objektivne: probandka komunikuje, je velice snaziva

Terapie: Lunchbox (pozornost, jemnd motorika), Uklizeni s Tobikem (jemna motorika,
ADL), Live numbers (jemnd motorika, nauka Ccisel), Détské piano (jemna motorika,

kreativita)

Zavér: dominantni deficit v oblasti pozornost a vydrze u dané hry; s probandkou zkousel hrat i
jeji star$i bratr; matka uvadi problém s ukoncenim terapii po 20 minutach; probandka nechce
ukoly dodélavat, jakmile nastane i minimalni problém; doporuceno pracovat na ukonceni

aktivity po 20 minutach a udrZeni pozornosti u dané hry (dokonceni ulohy)

5.1.2022

Subjektivné: probandka hodné unavend, rodi¢e neuvadi jiné obtize

Objektivné: probandka unavend, pro tnavu terapie ukoncena diive

Terapie: Lunchbox (jemna motorika), PredSkolni hry (nauka zékladnich znalosti a
dovednosti), Détské piano (jemna motorika, kreativita), Live numbers (nauka ¢isel, jemna

motorika)

Zaveér: probandka byla unavena, terapie proto ukoncena dfive; rodice edukovani

12.1.2022



Online supervize

Subjektivné: probandka bez tnavy, rodi¢e neuvadi jiné obtize

Objektivne: probandka komunikuje, velmi snaziva, problematickd oblast: stale pozornost a

vydrz

Terapie: Lunchbox (jemna motorika, pozornost), PFedSkolni hry (nauka zakladnich znalosti,

jemnd motorika), Paw patrol (plnéni ukoli, jemna motorika, nauka zakladnich znalosti)

Zaveér: probandka se lepsi ve hrach, které ji bavi, vydrzi u nékterych her déle a nékteré tkoly

zvladne az do konce

19.2.2022

Subjektivné: probandka bez unavy, rodice neuvadi jiné obtize

Objektivné: probandka komunikuje, velmi snaziva, zlepSuje se v oblasti pozornosti a vydrze

Terapie: Lunchbox (jemna motorika, pozornost), Détské piano (jemna motorika, kreativita),
Learn&play (hledani zvitatek, jemna motorika, pozornost, postieh), naucné hry pro nauku

zakladnich znalosti

Zaver: rodice uvadi pokrok v dodrzovani ¢asového limitu, 1-2 hry zvladne probandka sama
splnit az do konce, u hry Lunchbox splni kol pouze z ¢asti, Iépe chape princip nékterych her,

u jinych musi dopomoct rodic¢

26.1.2022

Subjektivné: probandka bez unavy, rodice neuvadi jiné obtize

Objektivné: probandka komunikuje, velmi snaziva, zlepSuje se v oblasti pozornosti a vydrze

Terapie: Shapes (jemna motorika, tvary a barvy), Lunchbox (stdle plni zadani jen z Casti),
Beepzz (bimanudlni koordinace, princip hry pro probandku slozity, nezvladd bimanualni
koordinaci, pii pomoci zvlada), Cat Fishing (postieh, zadan tkol — chytit 10 ryb, nutna verbalni

podpora k dokonceni tlohy)



Zavér: probandka vydrzi u her déle, dokonceni tikolu nicméné stale nutno pfipominat

2.2.2022

Subjektivné: probandka bez tnavy, rodi¢e neuvadi jiné obtize

Objektivné: probandka komunikuje, velmi snaziva, zlepSuje se v oblasti pozornosti a vydrze

Terapie: Shapes (jemna motorika, tvary a barvy), Lunchbox (stale plni zadani jen z ¢asti),
Beepzz (bimanudlni koordinace, princip hry pro probandku slozity, nezvladd bimanualni
koordinaci, pii pomoci zvlada), Cat Fishing (postieh, zadan ukol — chytit 10 ryb, nutna verbalni

podpora k dokonceni ulohy)

Zavér: probandku vydrZi u her déle, dokonceni ukolu nicméné stale nutno pfipominat

9.2.2022

Provedeno vystupni vySetfeni

Subjektivné: probandka bez tinavy, rodice neuvadi jiné obtize

Objektivne: probandka komunikuje, velmi snaziva, zlepSuje se v oblasti pozornosti a vydrze

Terapie: PfredSkolni hry (jemna motorika, nauka zakladnich dovednosti), Shapes (nauka tvart,
jemnd motorika, koordinace oko-ruka), Lunchbox (jemna motorika), Beepzz (bimanualni

koordinace, nutno s dopomoci)

Zavér: probandka vydrzi u her déle, dokonceni tikolu nicméné stale nutno pfipominat; viz

vystup z vySetfeni

Vystupni vySetieni

Kolicky: Iépe zvlada barvy, manipulace s kolicky v oblasti silové koordinace stdle mirné vazne

—2min 18 s

NHPT: probandka test provedla 3x a pouze pravou rukou, levou rukou test provadét nechtéla;
lépe pochopila princip ukolu a s verbalni podporou zvladla vSechny 3 pokusy samostatné bez

jiné verbalni nebo fyzické dopomoci



PHK

Imin3s
58 s
59 s

Zavér z vystupniho vySetieni a zavérefné terapie:

Probandka se zvlada déle soustfedit a udrzet pozornost na hru, kterou si vybere. Rozdélena
pozornost vyrazné véazne. Jiz neukonci hry ptfedcasné, ale dodéla ukol do konce, ob&asné
s verbalni upominkou. Také je vice motivovana k plnéni jednoduchych kognitivnich tkolu.
Zvladé zakladni barvy, tvary, zvitata a rozlisi odlisn¢ velké predméty a setadi je dle velikosti.
Subjektivné dle rodicii se zlepsila i koordinace oko—ruka, bimanualni koordinace stile vazne.
Oba motorické testy zvladla probandka rychleji, NHPT provedla standartné 3x. Byl splnén
kratkodoby cil, kdy probandka zvladla béhem 49 s splnit sama bez verbalni ¢i fyzické napomoci
ukol — prifazeni tvarti k obrysu. Rodina bude pokracovat v terapii s vyuzitim iPadu po dalSich
6 tydnil se zaplijcenym tabletem. Terapie budou bez pravidelnych supervizi, k dispozici bude
rodina mit pfirucku. Rodina byla poucena o uzivani iPadu 1 pfiruc¢ky, doporucuji pokracovat
s uzivanim her stanovené obtiznosti pro dalsi trénink a zdokonalovani zakladnich dovednosti.
Doporucuji klast diiraz na pozornost a soustfedéni, bimanualni koordinaci, jemnou motoriku a

nauku zakladnich zvifat, barev apod.



Ptiloha ¢. 6 Priru¢ka pro rodice

Ptirucka pro rodice je vydana jako samostatna publikace s ISBN. Jedna se tedy o nevefejnou

ptilohu bakalaiské prace. Prirucka pro rodice je zptistupnéna vedoucimu a oponentovi prace.
Nézev ptirucky: Tablet jako rehabilitaéni a komunikacni pomiicka — Prirucka pro rodice
Autofi: Darina Sevcéikova, Markéta Janatova, Marianna Vavrikova

Citaéni zaznam:

SEVCIKOVA, Darina, Markéta JANATOVA a Marianna VAVRIKOVA. Tablet jako
rehabilitacni a komunikacni pomiicka: Prirucka pro rodice [online]. 1. Praha: Kamenity vrch,
2022 [cit. 2022-07-02]. ISBN 978-80-11-01690-6. Dostupné z:
https://www.kamenityvrch.cz/wp-content/uploads/2022/07/tablet _prirucka pro rodice.pdf



Pfiloha ¢. 7 Poster z Druhé ¢eské tele-neurorehabilitaéni konference ARTAK

SEVCIKOVA, Darina, Markéta JANATOVA a Marianna VAVRIKOVA. Tablet jako
rehabilitacni a komunikacni pomiicka: Prirucka pro rodice [online]. 1. Praha: Kamenity vrch,
2022 [cit. 2022-07-02]. ISBN 978-80-11-01690-6. Dostupné z:
https://www.kamenityvrch.cz/wp-content/uploads/2022/07/tablet prirucka pro rodice.pdf

Dostupné na:

https://www.artak.cz/wp-content/uploads/2022/01/2CTNK _sbornik_abstrakt.pdf

Druha €eska tele-neurorehabilitaéni konference

Tablet a herni prvky
v distanéni ergoterapii u déti

Daring SevEikova n uushis tkuits Unhersity Kanovy)

Markéta JANAtOVE 1 st takuita Unbeerity Kartovy

Wlinike rehabélitaning ($hattd | atsd tekuity § Vieoteend fauitnd nemocrice)
Marianna VavHkova 0 s tekuits Univeraity Kerovy. Kiniks rehabilits? niho
RaSIe | hatybd fakully o Vieobec ré lakuslin nerrocnice integratni Cantrum Zahveds |

Uvod
Tablet a hry jsou vhodnou pomickou pro podporu distanéni nich aplikaci je jejich motivujici grafické zpracovani, kterého Ize vyulit pro
ergoteraple diti se specifickymi potfebami. Hry mohou sloukit zvyleni aktivaéni drovnd a motivace ditéte. Diky Sirokému vybéru aplikaci je
naptiklad k senzorické stimulaci, rozvoil fedl, kognitivnich a exe- moiné zamélit terapli na specifické cile a individuaini potteby. Rodite se
kutivnich funkei, tréninku koordinace pohybu. jemné motoriky, mohou pod prezenéni nebo online supervizi terapeuta naudit. jak s ditéterm
k nacviku grafomotoriky nebo alternativnl komunikace. postupnd rozvijet potfebné dovednosti diky molnosti stupfovini obtiZnos
Distanéni terapii mohou s ditétem providét jeho rodite bez ti podle progresu ditéte a jeho momentdini funkéni kapacity. Audiovizudini
plimé utasti terapeuta. probihd vdomidcim prostted! a navazu- zpétnd vazba pomdhi k motivaci ditéte a pfi sledovani vysledkd her je
je na terapil ve zdravotnickém zabizeni. Tim neni rehabilitace moiné | hednoceni jeho aktudinich schopnostl Diky distanéni terapii
omezend pouze na urtity Cas. ale kontinudiné pokratuje dochizl k zapojeni rodiél do rehabilitaéniho procesu ve vitiim rozsahu, ne?
v prostiedi. které je pro dité pfirozené. Dominantni vyhodou her- pouze v roli pozorovatele a pasivniho pfijemce péce.
Specifika terapie Postup v praxi

:) Audiovizudini zpétna vazba NAVAZANI KONTAKTU S DITETEM

:) Mativace ‘

o Varlabilita Gkold a hernich scén STANOVENI CILE A OBTIZNOSTI TERAPIE

Opakovany trénink dovednosti
= oot A
" CILENE MOTORIKY, ROZVOJE
IEmO. bt RECLL EHO UVAZOVANI,
Zasady uZivani S OBRAZOVKOU BEZ NUTNOSTI KOG wicH FUNKE]
CILENE MOTORIKY

% Natasovini na optimaini denni dobu ‘ '

% Vibrvhodné hry dle cile teraple

KONTINUALNI KONTAKT S DITETEM. REAKCE NA ZMENY
% Postupné zvyiovani obtitnosti CHOVANI, UPRAVA OBTIZNOSTI A ZAMERENI HER
Q Kildné misto bez rubivych vilvd DLE AKTUALNICH POTREB A SCHOPNOSTI DITETE

0 Pozitivni pHstup

% Vveasné ukongeni pred ndstupem navy
(% Pteruieni pH zhorieni stavu

% Kontinusini kentakt s ditétem

PFiklady aplikaci podle stupné obtiZnosti

o ,‘””m“ " | ——— s
° Cllené [T Pesnsnon
l dotyky [

@
l

Q Komplexni L Labsprinth
Glohy E: Faze wéniniu clleného dotyku ph nicviky

budouci alternativri komunikace s vyulitim tabletu



https://www.artak.cz/wp-content/uploads/2022/01/2CTNK_sbornik_abstrakt.pdf

Piiloha ¢. 8 Poster z 23. studentské védecké konference 1 LF UK

SEVCIKOVA, Darina, Markéta JANATOVA a Marianna VAVRIKOVA. Vyuziti iPadu u
déti se specialnimi potiebami. In: 1. LEKARSKA FAKULTA UNIVERZITY
KARLOVY. 23. studentska védecka konference. Praha: 1. 1ékarska fakulta Univerzity
Karlovy, 2022, s. 29. Dostupné z: https://www.If1.cuni.cz/file/96593/web-sobrnik-svk-
2022.pdf

Dostupné na:

https://www.If1.cuni.cz/file/96593/web-sobrnik-svk-2022.pdf

Vyuziti iPadu u déti se specialnimi potirebami I LEKARSKA
FAKULTA

Darina Sevéikova, Markéta Janatova, Marianna Vaviikova ' Univerzita Karlova
Klinika rehabilitaéniho lékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze

Tablet a hry jsou vhodnou pomiickou pro podporu distanéni terapie déti grafické zpracoviani, kterého Ize vyulit pro zvySeni aktivaini drovné a

se specifickymi potfebami. Hry mohou sloukit napfiklad k senzorické pozornosti ditéte. Diky 3irokému vybéru aplikaci je molné zaméfit terapii na
stimulaci, rozvoji feti, kognitivnich a exekutivnich funkei, tréninku specifické clle a individudini potfeby ditéte. Rodife se mohou pod online
koordinace pohybu, jemné motoriky, k nicviku grafomotoriky nebo supervizi terapeuta naulit, jak s ditétem samostatné dlouhodobé rozvijet
alternativni komunikace. Distantni terapii vedou s ditétem jeho rodice, dané dovednosti diky moinosti stupfiovadni obtiinosti podle postupného
probihd v domacim prostfedi a navazuje na terapii ve zdravotnickém progresu ditéte a jeho momentaini funkéni kapacity. Audiovizudini zpétnd
zatizeni. Tim neni rehabilitace omezend pouze na urtity &as se vazba pomédhd k motivaci ditéte i k hodnoceni jeho aktudlnich schopnosti,
zdravotnikem, ale kontinudiné pokraluje v prostfedi, které je pro dité Diky distanéni terapii dojde k zapojeni roditd do péée a rehabilitace ditéte
pfirozené. Dominantni vyhodou hernich aplikaci je jejich hravé ve vétiim rozsahu, neZ pouze v roli pozorovatele a pasivniho pfijemce péte.

Specifika terapie Postup v praxi

« Audiovizuéini zpétnd vazba NAVAZANI KONTAKTU S DITETEM
“ Motivace v

< Variabilita Gkold a hernich scén STANOVENI CILE A OBTIZNOSTI

«» Hodnoceni aktudini Uspéinosti

<« Opakovany trénink dovednosti )
PAIRR SR o : HRY NA PRINCIPU PASIVNIHO . HRY NA PRINCIPU CILENE

< Vyuliti pro alternativni komunikaci POZOROVANI NEBO NESPECIFICKE MOTORIKY, BIMANUALNI ZAPOJENI
INTERAKCE BEZ CILENE MOTORIKY A TRENINK KOGNITIIVNICH FUNKCI

Zasady uiivani

v Naéasovani na optimalni denni dobu

v Vybér vhodnych her dle cile terapie KONTINUALNI KONTAKT S DITETEM, REAKCE NA ZMENY CHOVANI, UPRAVA OBTIZNOSTI A

v Spravné nastavena obtiZnost ZAMEREN( HER DLE AKTUALNICH POTREB A SCHOPNOSTI DITETE

v Eliminace rudivych elementd
¥ Potitivni a hravy pfistup

v VEasné ukonéeni

¥ Prerudeni pfi zhorieni stavu

¥ Kontinudlni kontakt s ditétem

Klinika rehabilitaniho lékafstvi 1. LF UK a VFN v Praze Studentska védecka konference 1. LF UK (17.5.2022)



https://www.lf1.cuni.cz/file/96593/web-sobrnik-svk-2022.pdf

Ptiloha ¢. 9 Kompletni seznam her

Kompletni popis, charakteristika a ukazka her jsou k dispozici v ptiloze Priruc¢ky pro rodice —

Seznam her k vyuziti pri domaci terapii s iPadem.

ABC alphabet
Animal

Baby puzzle animals
Batoleci hry
Bb racing
Beepzz

Brain games
Bubblewrapp
Cat alone

Cat fishing
Cow says moo
Cut the rope
Détské piano
Détské puzzle
Differences
Dpm

Duplo world
Eco wise

Eda play toby
Eda play tom
Fruit ninja
Fun at the circus
Gravitarium
Hair salon

Heat pad

Hill climb

Hot wheels

Hp jump
Kaleido

Kids theater
Labyrinth

Learn & play
Learning games
Let me talk

Lipa zoo

Live numbers
Lunchbox
Magic fluid lights
Magic tiles 3
Matemag

Math champions
Mluvidek
Monster day
Omalovanky pro déti
Paw patrol
Peekaboo kids
Pipe lines

Pipe puzzle
Polysphere

Pou

Preschool all-in-one
Pre-kpreschool
Prvni slova
Prostorové orientace
Predskolni hry
Psani s motylem
Puzzle town

Safari vlacek
Savanna

Sensory learning
Shapes

Sonicare kids
Sound touch lite
Subway surf
Symbotalk
Tablexia

Talking ginger
Tetris

Tobik uklizi

Toca dance
Toddler games
Uceni se Cisel
Vcelka

Where is my water

Zatracena CeStina
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