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Abstrakt

Nazev prace : Komplexni rehabilitace dti s détskou mozkovou obrnou do &i let
véku

Bakal&ska prace se zabyva komplexnim (ucelenym) systérababilitace v p& o
déti s poderenim na diagnézu DMO nebo s jiz diagnostikovanou®db ti let vku.

Prace ma dvzékladnic¢asti. Prvni je teoretickd a druha praktickd. Pikawitola
charakterizuje étskou mozkovou obrnu agdstavuje DMO jako kombinované postizeni
vcetre psychologické problematikyétd s DMO. Dale teoreticky zpracovava jednotlivé
prostedky rehabilitace jako uceleného systéntatms nezbytné rané gé. Vyzdvihuje
dilezitost wasné intervence a propojeni jednotlivg@sti ucelené rehabilitace. Prakticka
¢ast vyzdvihuje pednosti a principy fungovani ranécpgéa zmapovani situace kliént
v ramci rodiny. Obsahuje analyzu podminek komplesatiabilitace v praxi rané pe
véetrg charakteristiky, cfl a sluzeb Sediska pro ranou géPlze, o.p.s. Dale se tattast
vénuje kasuistikam &i s DMO. Obsahuje zastréné pozorovani a hodnoceni 3 chlapc
jedné divky ve ¥kovém rozmezi od 3,5 &mice do 3 let, téZ na zaktkadanalyzy
dokumenti, sekundarni analyzy dat, polostandardizovanychhaweati s rodEéi a
zainteresovanych odborriik Nasleduje reflexe nafipéhy z mého pohledu a reflexe
matek na problematiku pé o dit¢ s DMO z pohledu peijiciho laika versus odborné qeé
a postoje okoli. Rzkum v praktick&asti se ¥nuje problematiceifnosu celkové pomoci
a p&e Stediska pro ranou pe Dotazy, prostdnictvim polostandardizovaného
rozhovoru, byly kladeny rodiim ckti, jejichz kasuistiky jsou uvedené téz v praktické
¢asti. Celkem bylo kladeno 12 otazek.

Ri praci jsem vyuzila kvalitativni metody vyzkumu.eZzékladnich nastnbj
vyzkumu byl zvolen polostandardizovany rozhovoodidi a z&astrenymi odborniky,
pozorovani a analyza dokumént ramci konzultaci. Pozorovani byldimé, tykalo se
bezprostedniho a systematického pozorovani se &anim na chovani dite
Vv navaznosti na gérodiny a gislusnych odbornikpredevsim rané ge.

Stanovena hypotéza, ktef@qevsim vzesla z vysletllkvalitativniho vyzkumu, zni
takto: Rana p#& v ramci komplexni rehabilitace w&tds DMO ma, z hlediskarpdani
informaci a nasledné pomoci a podpory rédirp&i o toto di, zasadni vyznam.

Prace rive slouzit jako informéni material pro studentyi odbornou i laickou

verejnost.



Abstract

The baccalaureate thesis describes a coplex (atezh)rrehabilitation systém in the care of
children with suspected diagnosis of poliomyelig$1) or with diagnose PM under 3 years of
age.

The thesis is divided in two major parts. Tinst part is theoretic and the second one
focuses on practical application. Chapter 1 charegts poliomyelitis and presents PM as
combined disability including psychological issuet children with PM. The first part
furthermore presents the Tudory of individua relii@ion means as an integrated systém
including necessary early care. The importacenoély intervention is emphasized, as well as
the connection of individua part sof integratedatahtation. The practical part highlights the
advantages and principles of good functioning ofyeeare, while mapping the situation of
clients in thein families. This part contains analgsis of the condition of komplex
rehabilitation in the practical application of gadare including the characteristics, aims and
services of Sedisko pro ranou géPlzeai, o.p.s. (Early care center in Pilsen). This p&ab a
presents case studie sof children with PM. Padmipbservation is desribed together with
evaluation of 3 boys and 1 girl aged 3.5 months tgears, also based on the analysis of
documents, secondary data analysis, semi-standdrthterview with patente and interested
Professional. Subsequently, a reflection of theiestas presented from my point of view, and
the mothers' reflection regarding care of a childhwPM from the point of view of a care
providing layperson versus professional care atitlées of the neighbourhood. Research
presented in the practical part drala with theessiuthe benefit of overall help and care at the
Early Care Centre. Patente of the children whos® tudies are also presented in the
practical part were asked questions in a semi-ataimbed interview, while 12 questions in
total were asked.

Qualitative research methods were used in ttinesis. The basic research instruments
included semi-standardized interview with the ptderand participant Professional,
observation and analysis of documents dutiny céasoihs. Direkt observations were used
concerning immediate and systematic observatiorusied on the child’s behaviour in
connection with the care of the family and appraigri Professional, in particular those
providing early care.

The hypothesis, drawn up particularly basedjoalitative research results, is as follows:

Early care as part of komplex rehabilitation andsaquent help and support in Dariny of the



child to the family.
The thesis can be used as an informationrihfer students or professional or general

public.
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Uvod

Bakal#ska prace se zabyva komplexnim (ucelenym) systénmabiabilitace v p& o

déti s podezenim na diagn6zu DMO nebo s jiz diagnostikovanou®ib ti let veku.

Toto téma jsem si vybrala proto, Ze stévazn&ast rodén, konfrontujici se
s diagnézou DMO u svého #i¢ nebo s podéznim na tuto diagnézu nema o komplexnim
systému rehabilitace péti. Stejré tak 0 moznostech rané g@ése rodina dite s DMO
informuje az v jeho pozgsim wku. Pokud DMO u déte neni je&t diagnostikovana v plném
rozsahu, jak vychazi z vypé&di matek, dostane se jim veétsiné piipadi minimalni nebo
Zadné informovanosti o tom, co viastbMO je a co obnasi.

Cilovou skupinou mé préace jsoétids podetenim na DMO nebo s jiz
diagnostikovanou DMO dofit let wku a jejich rodie. Rodina je zakladninglankem
ovliviiujicim di€¢ s DMO a naopak. V SirSim slova smyslu se memsvétSi postizeni
projikuje do vztahu s SirSi rodinou i okolim. Tytetahy a¢asto se vyskytujici zémy postoje
okoli viici této rodirg maji zasadni vliv na vyvoj osobnostidé a naslednou socializaci.

Cilem prace je podatghled problematiky tykajici se etiologie a diagitgsDMO,
charakteristiky fidruzenych postizeni ag@devsim systém komplexni rehabilitacetwe rané
p&e. Dikim cilem je vyzvednoutipdnosti a principy fungovani rané¢péa zmapovat situaci
klientt v ramci rodiny.

Prace m& dvzakladnicasti. Prvni je teoretickd a druha praktick4. Prkapitola
charakterizuje &étskou mozkovou obrnu argdstavuje DMO jako kombinované postizeni
vcetre psychologické problematiky éf s DMO. Daéle teoreticky zpracovava jednotlivé
prostedky rehabilitace jako uceleného systénidgte nezbytné rané gé. Poukazuje na
dilezitost wasné intervence a propojeni jednotlivgésti ucelené rehabilitace. Praktickest
obsahuje analyzu podminek komplexni rehabilitapeaxi rané p&e \etrg charakteristiky,
cila a sluzeb Sediska pro ranou gePlzear, o.p.s. Dale se taitAst ¥nuje kasuistikam &i
s DMO. Obsahuje zastréné pozorovani a hodnoceni 3 chiagcjedné divky ve kovém
rozmezi od 3,5 #sice do 3 let, téZ na zakladnalyzy dokumeiit sekundarni analyzy dat,
polostandardizovanych rozhovios rodEi a zainteresovanych odboriikNasleduje reflexe
na @ibéhy z mého pohledu a reflexe matek na problematikie @ dit s DMO z pohledu
petujiciho laika versus odborné q@a postoje okoli. Bzkum v praktickécasti se ¥nuje
problematice finosu celkové pomoci a & Stediska pro ranou pé Dotazy

prostednictvim polostandardizovaného rozhovoru byly &lad rodéim déti, jejichz



kasuistiky jsou uvedené téz v praktiakisti. Celkem bylo kladeno 12 otazek. Z vygdivse
také pokusim zjistit, jak matkyétd vnimaly nardény proces od narozeni az doposud, jaky je
Zivot rodiny po narozeni dte se znevyhodmim, jak se k dané¢ei postavili a jak ji

zvladaji.
Prace iive slouzit jako informéni material pro studentyi odbornou a laickou

verejnost.

10



1. SOUCASNY STAV

Komplexni rehabilitace v modernim chapani proclvéiiym vyvojem. V sotasné dob
mame mnoho tuznych tymi rehabilit&nich programy, ale chybi jejich koordinace a
vzajemna spoluprace. Nutna je angaZovanost statdvys Stale se postrada vheédn
koncipovany zakon o rehabilitaci. V moderni ucelerghabilitaci d@ti s DMO je
bezprostedni ndvaznost rehabilitace na stadium pranystené vyvojové odchylky, na
kurativni zakroky s vyuZitim léebnych, socidlnich a pedagogicko-vychovnych
prostedki a technickych pofitek.

Jednotlivé systémy ucelené rehabilitace se konftiuayviji a stale vice nabyvaji

charakter interdisciplinarhi

1.1 Détskad mozkova obrna
Détska mozkova obrna se stava jednim z vyznamnychlgmd v détské neurologii a
Ié¢ebné rehabilitaci, nelfovyZzaduje komplexnteSeni nejen po strance |ékieé, ale i

pedagogickopsychologické, socialni, pravni, ekomkig jiné.

1.1.1 Vymezeni pojmu DMO

Détska mozkova obrna je z&s$ujici pojem pro ozgani skupiny chronickych
onemocgni charakterizovanych poruchou centralni kontroffpriosti, ktera se objevuje
v nekolika prvnich letech Zivota a ktera se zpravidlaalsim pabéhu nezhorSuje.
Ozna&eni dtska vyjaduje obdobi, kdy nemoc vznika, pojem mozkova vijigel

skut&nost, Zze fcina poruchy je v mozku, pojem obrna vyjag, Ze jde 0 nemoc

zpasobujici poruchu hybnostila.

1 Kurativni zakrok=Ié ¢ebny zakrok

2 Interdisciplinarni=mezioborovy
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Pokud budeme definovat DMO jako neurovyvojové ngmesivnf postizeni motorického
vyvoje ditte, pak dochazi ke vzniku na podkiagrobshlého (a ukodeného)
prenatalnihg perinatalnihd & casré postnatalnihd poskozeni vyvijejiciho se mozku.
(Komarek, 2008).

Toto postizeni dlouho nefio jednotné ozngni (u nas od roku 1952 byl uzivan nazev
perinatalni encefalopafiesoasny nazev se uziva od roku 1959).

V prvnim roce Zivota se klinicky obraz postizenpriee dotvdéi a pesna diagndza byva
mozna ¥tSinou az ke konci tohoto obdobi. V 1. roce Zivdtees neurologové uzZivaji
zejména diagndézu CKP (centrélni koordimaporucha) nebo CTP (centréini tonusova

porucha).

1.1.2 Vyskyt DMO v populaci

Pres utité pokroky v prevenci a &&ni znamych iicin DMO zistavaji péty nemocnych

s DMO vyrazgji neovlivnény, ba naopak v poslednich cca 30 letech jejiateprvolna
roste. Rigitd se to pokrokm v intenzivni neonatologické {i& kterd umotuje peZit
stale ¥tSimu pd@tu nedonoSenych a jinak véZmhrozenych novorozefic BohuZzel,
mnoho z&chto dti ma vyvojové problémy detné poruch vyvoje nervového systému
nebo u nich dojde k jeho druhotnému poSkozeni. #aje vyzkum smitujici k prevenci
dechovych poruchéthto novorozeng jakoz i vyzkum farmakologické prevence jejich
mozkového krvaceni v obdobi kolem porodujsbul totiz nejastjsi priciny vazného
poskozeni mozku, jehoisledkem byvéa pravrozvoj DMO.

3 Neprogresivni=nepostupujici

4 Prenatalni=ped narozenim

5 Perinatalni=p¥i narozeni

6 Postnatalni=po narozeni

7 Encefalopatie=obecny nazev pro onemo&ni mozku, zejména nezaétlivé

8 Neonatologicka pée=lékaFska p&e wnujici se problematice novorozeneckého obdobi

12



Jak v zahrawi tak vtuzemskych statistikdch sétdinou uvadji jen hrubé odhady.
V USA se kupikladu odhaduje, Ze DMO ma agilpnilionu Ameri¢ani.

Na GzemiCR DMO postihuje 2 az 5&i z 1000 z toho u jednoho #i¢ z tisice se jedna o
zavazné postizeni. Vice nez polovina za¥aZpostizenych pochazi z vysoce rizikové

skupiny nedonoSenyclét, a to gedevsim novorozefics vdhou pod 1500 gram

1.1.3 Etiologie DMO

Etiologie’ je vzhledem k heterogesittéto skupiny velmi rozmanita.i®iny nelze ve
vSech pipadech jednoziaé urtit. Lze vSak konstatovat, Ze obvykle Régi ipady maji
priciny v prenatalnim stadiu vyvoje.

DMO ve své podstaineni jedina nemoc s jedinotignou. Je to skupina onemagen,
konkrétniho ditte berou 1éké v Gvahu zejména anamné2umatky (zejména fibsh
tehotenstvi a porodu) a anamnézwiitod porodu az do seasnosti, dlezita je také
doba, kdy se nemoc &a projevovat. ®#blizné u 10-20 % ¢ti s DMO vznika
onemocgni po narozeni.

Rozeznavameifiny prenatalni, perinatalni a postnatélni. Ziskam@, postnatélni DMO
je nasledkem poskozeni mozkudkalika prvnich nésicich az letech Zivota. Prenatalni
perinatalni DMO vznika v gibéhu €hotenstvici pii porodu, nemusi byt vSak rozpoznana

jese po reékolik mésial po porodu.

9 Etiologie=pFi¢ina nemoci

10 Anamnéza=ffedchorobi
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Jak jiz bylo vySeieteno, etiologie DMO byvaiena, jednotlivicinitelé se mohou
kombinovat:

- pri¢iny prenatalni — nedost& okysléeni tkani matky (nap pii anorexii),
infekéni nemoci matky, toxické vlivyaznych chemickych latek, Grazy matky
¢i téZka psychicka traumata¢di¢cnost, nedonoSenostigmoSenost dite atd.

- piiciny perinatdlni — dlouhotrvajici (protrahovany) @or asfyxié'
novorozence, &ka novorozenecka Zloutenka, porodekmtny?, koncem
panevnim, vcestnéiko™, uZiti wtsiho mnozstvi anestetfkaj.

- priciny postnatélni —¢Zk4 infekéni onemocwini, zargtliva onemocgini CNS,
t¢zka pGjmova onemocEni s toxickymi nasledky pro organizmus, hnisavé
zarsty stedniho ucha, Grazy hlavy, bronchopneumbhieovorozenecka

Zloutenka i Rh inkompatibilit*® apod. (Renotiérova, 2002)

11 Asfyxie=duSeni zfisobené nedostatkem vzduchu

12 Prekotny porod=spontanré probihajici porod, ktery trva méné nez dw hodiny

13 Vcestné wizko=stav, kdy placenta je uloZena v dolnéasti délohy, kde je v ®sné blizkosti nebo pimo
zasahuje do porodnich cest

14Anestetika=léky tlumici bolest

15 Bronchopneumonie=lak¢kovy zapal plic

16 Rh inkompatibilita=nesourodost mezi Rh faktoremmatky (je Rh negativni) a digte (je Rh pozitivni)

14



1.1.4 Formy DMO
Rozeznavameitzakladni formy DMO :

1) spastické
2) nespastické

3) smiSené

Formy spastické

a) forma dipareticka

b) forma dipareticka paukospasticka
c) forma hemipareticka

d) forma oboustrarthhemipareticka
e) forma kvadrupareticka

Ad a) Dipareticka forma(Littleova nemoc) se projevuje symetrickym posiipe’ obou
dolnich kortetin, které jsou celé slab&i, zejména v béréiddapadny je nepoén mezi
vzristem trupu a dolnich koatin, které jsou disproporcionéfr kratsi. ZvySené na
Cili spasticka hypertrofie se projevuje n&3iné svalovych skupin. Jejich zkraceni ma za
nasledek vadné drzeni dolnich Eetin i panve — fedklon panve a trupu, dolni kietiny

v bércich ¢i stehnech fekiizeny, stehna zaujimaji postaveni ve imitrotaci. Typ
extertni ma v kolenou imé drzeni, typ fleéni miZze mit v kolenou trvalé pokeni az i

17 Symetrické postizeni=sourrné postizeni
18 Bérec®4st dolni kontetiny mezi kolenem a nohou

19 Disproporcionalni=velikostr# nesourodé

15



témst plna flexe, co? podmiije vznik tzv. Grilberova svaltf. Pro moZnost k&ebné
rehabilitace je nezbytné tento sval odstranit gper& Patologickym tahem Achillovy
Slachyc¢asto vznika u této formy svisla nohgpes equinusiebo kososvisla noha pes
equinovarus

Dipareticka forma DMO vznik& poSkozenim mozkovéhteke v mistech, kde motorické
nervové drahy z obou hemisfér jsou jiz pohrothagdle sebe. Mentalni schopnosti

nebyvaji poskozené, nebmozkova kra zpravidla zasazena neni.

Ad b) Dipareticka forma paukospastickf. s malou elasticitou) se vyskytuje nd&mastji
nez gedchozi forma. f#ahovae stehen nejsou zkraceny, protéekpizeni dolnich
koncetin nevznika. Obvyklé jsou drobné mokevé @iznaky (nedostat®a motoricka

koordinace, poruchy cileni pohylejich neesnost aj.)

Ad c) Hemipareticka formayva nefastjSi. Jedna se o spastickou obrnu horni i dolni
koncetiny jedné polovinyda. Zpravidla byva vyraziji postizena horni kafetina, ktera
je ohnuta v lokti, kdeZto dolni keetina je napjata tak, ze postizeny dosSlapuje n&spi
Hybnost kowetiny je porusena tedy tak, 7e vazne abdtlkaextenz& v lokti, zevni
rotace v rameni, dorzalni fleXev zagsti, pohyby palce, rozéeni prst a krouzky
vytvarené palcem a jednotlivymi prsty. Dolni k&tina byva volt pohybliva v kgelnim
a kolennim kloubu. Postizené kmtiny byvaji slabsi i kratSi, mensi byva iiglusna

polovina obléeje. Ve stoji je patrné Sikmé postaveni panve.

20 Griberiav sval=sval podmiiujici trvalé ohnuti (flexi) v kolennich kloubech, alstrafiuje se
operativné

21 Abdukce=odtazeni

22 Extenze=natazeni

23 Dorsalni flexe=pokk&eni vzad
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Pii postizeni pravé hemisféry byva kognitivni kapatéitéti lehce subnormalfif (1Q 90)

s prevahou verbalni slozky,fippostizeni levé hemisféry polovinatd nemiva zZadnou
kognitivni poruchu, druha polovina ma snizenou liggaci do pasma lehké mentalni
retardace (IQ 65) bez rozdilu mezi verbalni a n&zmu slozkou.

U nejleRtich pripadi maze byt hybnost tésit normalni, vaznou jen jemné pohyby frst
nebo postizeny doSlapuje na chodidldesvahou vahy na Se.

Ad d)Oboustranna hemipareticka fornma disledkem rozsahlého poskozeni mozku
v obou hemisférach. Spastickou obrnou jsotifersé vSechnytyii koncetiny, ve své
intenzit vSak nerovnorrné. Jejich drzeni je patologické a hybnasitce omezena.

Ad e) Kvadrupareticka formge povazovana za&si formu diparetickou, nebBovznika
rovréz na zaklad poSkozeni v oblasti mozkového kmene. V jehisledku jsou vSak
postizeny vSechnytyii koncetiny. Horni koetiny jsou postizené vicem&symetricky.
Ze spastickych forem je zde vzhledem k dalSimu kogmu vyvoji prognéza nejmen

prizniva.

Formy nespastické

a) forma dyskineticka (extrapyramidova)

b) forma hypotonicka

24 Kognitivni kapacita=kapacita jedince k ziskdvanbobecnych poznatki a procedi chapani

25 Subnormalni=nizsi nez normalni
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Ad a) Forma dyskinetick&(diive extrapyramidovd) je typickarippmnosti mimovolnich,
bezd¢nych, nechinych a nepotktelnych pohylh. Tyto pohyby se objevuji spont&fn
v klidu, nebo se daji vyprovokovatiznymi podrity (nag. nahlym udlekem, bolestivym
podrétem, rozilenim aj.).

Kromé uvedenych obtizi je znesnadd i e, kterd byva &ko srozumitelnd, pomala,
s vyrazenim slabiki slov, je poruSeny spéadci. Dychani byva nepravidelné &n¢ velikou
hloubkou vdechu i vydechu.

Pricinou dyskinetické formy DMO je poskozeni gangliokylourek v podkorovych shlucich
mimokorové Sedé hmoty mozku (bazalnich ganglidp aegastji téZkou novorozeneckou
Zloutenkou. Inteligence u této formy byva norméairéba’ neni posSkozenatka mozkova. U
velmi ©Zkych pipadi oviem je sekund&ff omezena na podkladvaZného poskozeni

hybnosti.

Ad b) Forma hypotonickdse projevuje snizenym svalového tonu, ktery jeawvgta
vyrazrejSich na dolnich karetinach. Pokud setrvava, je doprovazeuédu mentalni
retardaci. V @sledku sniZzeného svalového t@p zvlast u kaene kowietin, maji ati

zvySeny rozsah pohybu v kloubech.

Jednotlivé formy DMO se€asto mezi sebou kombinuji — pak se jedna o fosmiSenou.
NejcastjSi smiSenou formou je kombinace formy diparetické hemiparetické, kdy
vyslednym klinickym obrazem je triparéZaPlynulé pechody jsou i v zavaZnosti vech
forem DMO. (Renotiérova, 2002)

26 Sekundarré=druhotné

27 Triparéza=postizeni ¥i konéetin ochrnutim
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1.1.5 Diagnostické postupy

Pri vySetovani d@ti atlého ¥ku je nutno brat v avahu, Ze klasické formy DMO slimg
vcasneé rehabilitaci nebyvaji taketelre vyjadieny, v prvnim roce Zivota se navic klinicky
obraz DMO teprve krystalizuje a diagnoza je z nlagického hlediska obvykle jasna az
ke konci 1. roku Zivota nebo (zejménatipac atetoidni formy) i pozgi. V 1. roce
Zivota dnes neurologové pouzivajtegevsim diagnézu CKP (centréalni koordimia
porucha) nebo CTP (centralni tonusova poruchagndiza se zpravidla s vyvojemén a
pokud Zistava beze zdémy, jde spiSe o prognosticky negativni znamku. jHieva,
Rican, 2006)

Obecré plati, Zze¢im drive je komplexni l&ba zahajena, timési ma di¢ Sanci pekonat
vyvojovou poruchu nebo se ndiuzviadat fizné ukoly alternativnimi Zjsoby.

Vzhledem k tomu, Ze piny klinicky obraz DMO se wywiaz po &kolika n¢sicich a ze
piiznaki charakteristickych pro mozny rozvoj DMO.

Podezeni na riziko rozvoje DMO Ize vyslovit jiz v prviictydnech Zivota na zaklad
rozboru urove psychomotorického vyvoje sreening podle Vlacha)podrobného
neurologického vySetni apolohovych test doporuenych VojtouZvySenou pozornost
vénujeme pedevSim nedonoSenymétdm a dtem s perinatalnimi riziky, kde je

pravdpodobnost rozvoje DMO vyrazvyssi (Komarek, 2008).

Mozné rozliSeni nasledujicich skupiétid
1. Déti ohroZzené rozvojem DMO jde obvykle stzv. centrdiniho tonusovou nebo

koordina&ni poruchou, u kterych jeéeba se rozhodnout podle zavaznosti nalezu, zda
zahgjit okamzit rehabilitaci, nebo wkat nEkolik tydni a postupovat podle

kontrolnich vySeeni.
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2. Déti s vysoce prawpodobnou diagnézou DMG  napiklad nedonoSené dit

s anamnézou hypoxicko-ischemického inZf|tu ultrasonograficky prokazanou
periventrikularni malacif, abnormalnimi reakcemi v polohovych testech a
neurologickym nalezem &wicim pro spasticittl. Zde je na mistzahajit intenzivni
rehabilitaci — v naSich podminkach &egt;ji reflexni Vojtovu metodu.

3. Déti rizikové s normalnim klinickym nélezem doporduje se dalSi sledovani ve

specializované poradra kontroly égtskym neurologem.

Mezi diagnosticka vyS&tni zahrnujeme: Ultrasonografické vy®eti mozku, v nejasnych
piipadech jeteba doplnit CT nebo MRI; vydeni zraku a sluchu; metabolické vysei
zejména u forem nedostate€ reagujicich na terapii nebo s mirnou progrésidalSi

symptomatologii atypickdti pro DMO (Komaérek, 2000).

1.2 DMO jako kombinované postizeni

Détské mozkové obrny byvaji doprovazeny dalSimi pbamsi. Poskozeni mozku
v perinatédlnim obdobi ma za nasledek poruchy hyhnade ty nejsou jedinymi
poruchami, i kdyZ jsou pragtdkem ke klasifikaci (I. Lesny, 1985). U vSech far®BMO

se mohou vyskytovat Vizné mfe jest poskozeni mentalni, epileptickd, senzoriéka

senzitivnf®. Piimé& souvislost je mezi poruchami hybnostés, kdy dochazi k porucham

28 Hypoxicko-ischemicky inzultus=fFihoda charakteristickd snizenym obsahem kysliku a
nedokrevnosti tkani

29 Periventrikularni malacie=onemocréni mozku nedonoSenych s tvorbou nekréz a vznikem ikt

30 Spasticita=zvySené nafti svahi

31 Atypicka symptomatologie=neobvyklé piznaky nemoci

32 Senzoricka poSkozeni=smyslova poskozeni

33 Senzitivni poSkozeni=poSkozeni citlivosti
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hybnosti mluvnich organ U ostatnich poruch neni tato souvislost téjma. I. Lesny je
oznauje jako ,@idruZzené poruchy DMO*, s@asre vSak uvadi, Ze tento nazev neni zcela na
misg€, neba tyto priznaky jsou pro DMO stefntypické jako piznaky hybné (J. Klenkova,
2000).

1.2.1 Mentélni znevyhodréni

Je obec# znamou skutosti, Ze intelekt je hlavni hnaci silou motoricgghespektive
celého psychomotorického vyvoje. Mluvime-li o vywbybném (motorickém), mame na
mysli predré vertikalizact® v propojeni s lokomo&i. Vertikalizace a lokomoce jsou
hlavnimi cili rehabiliténich snah fyzioterapei u dsti s DMO.

Vyvojové podmirgné poruchy intelektu se v mediéirozna&uji terminem mentalni
retardace (MR). Ta je definovana jako ,globalni giggkd nevyvinutost® spojena
s organickym postizenim mozku véasné ontogene?Zi Znamych picin vzniku MR je
mnoho. Jde v tomto siru o nosologickotf jednotku velmi heterogenfij pricem? je
logické, Ze neexistuje jeji kauzalni terdfi€d roku 1992 vstoupila v platnost 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci, zpracovana WHO me®, ktera v ugitych ohledech
meni drive uzivanou klasifikaci. Podle klasifikace se némitretardacedi do

34 Vertikalizace=pomalé uvedeni do vagmené polohy

35 Lokomoce=pohyb v prostoru pomoci svalov&nnosti

36 Fyzioterapeut=odbornik v oboru I€ebné rehabilitaci I&ici fyzikalnimi metodami a I&ebnou
télesnou vychovou

37 Ontogeneze=individudlni vyvoj jedince

38 Nosologicky=chorobny

39Heterogenni=iiznorody, nestejnorody

40 Kauzalni terapie=I&ba pri¢iny onemocréni
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nasledujicich kategorii : dle stégrostizeni rozliSujeme MR lehkou (IQ 69-50¥esine
©zkou (1Q 49-35),d&zkou (IQ 34-20) a hlubokou (IQ pod 20).

Do dalSi kategorie patdeti s inteligenci podgmeérnou (IQ 85-70), tive ozn&ovany
jako slaboduché. V populaci jéchto dti asi 13%, a i kdyZ se podle sasnych kritérii
nejedna o mentalni postiZzeni, jsou tytdi dvyrazré handicapovany v plmi pozadavi,
které jsou na&v béZném dennim rezimu kladeny.

MR se projevuje mimo poruchieni, komunikace a socializace také tim, Zzéané mfe
— v zavislosti na tizi mentalniho deficitu — zponjalvyvoj vertikalizace a lokomoce.

V normalni posturalni ontogenezi jedfln¢ vertikalizovano kolem 1 rokuéku. U dti
s MR (zde madm na mystiistou MR bez spolufasti parézy) se tento vyvoj zpravidla
zpoAluje. U lelti MR se dti vertikalizuji nagiiklad v 15 az 18 ®sicich, u &Z8i MR az

po druhém rocedku a pozdji u nejzsi MR k vertikalizaci nemusi dojitibec.

MR se vyskytuje fiblizné u 2/3 dti s DMO, gicemz v 1/3 se jedna o lehkou mentalni
retardaci a v 1/3 o i&dre téZkou a &Zkou mentalni retardaci; existence mentélniho

znevyhodgni u diti s DMO je spojena n&stji s diagn6zou spasticka kvadrupareticka

forma DMO (zde mira poruchy hybnosti koreluje skmz®nim i jinych¢asti mozku).

(Svarcové, 2006)

Je-li jednou z hlavnich priorit terapie u DMO vkdiizace, nelze opomenout rfgmivy
vliv ¢asto sotiasré piitomné MR. V praxi to znamena, ze v rdmci komptepojimané
terapie DMO se musime odpovidajictnou zabyvat i terapii MR. Zmiégmim MR I&bou

Ize ne@imo pozitivre ovlivnit i vysledky rehabilitanich vertikaliz&nich snah.

Lécebné pistupy k MRspaivaji v tradEénich specidlé pedagogickych metodikach a
v medikact. (Kraus, 2005)

41 Medikace=I€eni podavanim léki
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1.2.2 Epilepsie

Vedle mentalni retardace ¢asto spoléné s ni) je najasgjSi a nejzavaz®Si komplikaci
DMO. Elektroencefalografické prizkumy fady soubai nemocnych DMO ukazuiji
piitomnost epileptické aktivity az v 80%.

U dittte s DMO pedstavuje epilepsie velmi zavaznou komplikaci nelioejmensim
piitézujici faktor. Riblizné u % dti s DMO byly parcialif nebo generalizované
epileptické zachvafy diagnostikovany. Tyto zachvaty se vyénj poruchami ¥domi a
vnimani, kesemi, vegetativnimi projev§) a psychickymi fiznaky. Nejast;ji se epilepsie
vyskytuje u kvadruparetickych a hypotonickych foremér¢ jiz u hemiparetickych a
diparetickych paukospastickych. U dyskinetickychrefa DMO je vyskyt zachvat
sporadicky. Charakter zachvatu zavisi na &nikteré je v mozku postizeno a liSi se
s wkem pacienta. (Opiakova, 2006)

Pri zachvatu je normalni mozkova aktivitteepuSena nekontrolovanymi vyboji abnormalni
synchronizované aktivity neurdff. U &ti s DMO se setkdvame jak se zachvaty
generalizovanymi — abnormalni vyboje prochazeji celym mozkem a iawai tak
projevy postihujici cely organismus, tak se zachysrcialnimi. Parcialni zachvaty se
objevuji ve fornd jednoduché (simplexni), kdy jsou patrné lokalizw&g@iznaky (Zvykaci
pohyby, zaSkuby, poruchy citlivosti) a ve farkomplexni. B komplexnim parcialnim

42 Elektroencefalografie=lék&ska vysSefovaci metoda zachycujici elektrické potencidly a jieh
promény

43 Parcialni=tastany

44 Generalizovany=povSechny

45 Vegetativni projevy=projevy tykajici se vSech gbtnich funkci

46 Neurony=nervové buiky
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zachvatu je charakteristicka kvalitativni poruckkdami. Dig ztr4ci kontakt s realitou, je
zmatené, ize provadt nelelné pohyby.

Pokud jde o typy zAchuat pievaZuji zachvaty parcialni s element&frii komplexni
symptomatologf, asto sekundatn generalizované. Déle jsotasté ¥kovs vazané
epilepsie — Wesdiv a Lennoxiv-Gastautv syndrom — pedevSim u tetraparetickych forem
v kojeneckém a batolecingku, myoklonické zachvafy a jiné. (Kraus, 2005)

Lécba epilepsie spiiva predevdim v podavani antiepileplik dale pak v reZzimovych
opatenich a eventuadnu zvlag vhodnych nemocnych také v chirurgickéldé epilepsie.
V souwasné dob je kdispozici vice nez 15 antiepileptickych latedteré d@lime na
antiepileptika 1., 1l. a Ill. generace. AE I. a Benerace maji svoji standardriinnost,
jsou relativi levna, ale maji &tSinoufadu nezadoucicheiinkt, které jejich pouzitelnost
k léb& omezuji. Na&zsi — tzv. ,maligni®* epilepsie, které jsou wikych forem DMO
casté, vSak AE I. a Il. generagasto nest&. V téchto ipadech je nutné tdigdnostnit AE
lll. generace. Jsou podstatbezpeéngjSi a &inngjSi, ale také mnohem draZzsi.

Dekompenzovana epilepstemize dale prohlubovat poSkozeni mozku, ale i omeza¥at
zcela bréanit rehabilitaci a fyzikalnides, mize byt i gekaZzkou operai |&by a mize
také velmi vyznam limitovat efekt speciakh pedagogickych snah. Je-li epilepsie u
DMO tak ¢astou a zavaznou komplikaci, je nutné jgjindou l&bu treba z#adit na
predni misto. Jeji kompenzace je podminkouredjpokladem usgnosti celkove by

DMO. (Severa, Zivny, NeuroCentrum, 2010, online)

47 Elementarni symptomatologie=zakladni piznaky

48 Komplexni symptomatologie=celkové ¥iznaky

49 Myoklonické zachvaty=zachvaty kratkych, Keovitych zaSkuhi svali
50 Antiepileptika=Iéky snizujici vyskyt projevii padoucnice (epilepsie)

51 Maligni=zhoubny
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1.2.3 Hydrocefalus

Priciny, které vedou ¥asnych fazich vyvoje jedince k poSkozeni mozku,o jg&
napiklad mozkové krvaceni u nezralych novoroZenebo sepsé kolem porodu, mohou
byt zarove pricinou poruchy cirkulace mozkomisniho mokii. poruse cirkulace likvoru
dochazi kjeho zmnozZeni,ékdy méstnani wasti likvorovych prostor, zvySuje se
likvorovy tlak a dochazi kroz&ni komorového systému — vznik@ydrocefalus
Hydrocefalus je definovan jako stavérSeného objemu mozkovych komor a aana se
také jakohydrocefalus interniU kojend s neuzakenymi leb&nimi Svy se projevuje
zvétSovanim obvodu hlatky. Jelikoz jeho hlavniiicinou je porucha resorpceétgina
hydrocefal je obstruknict?®. Obstrukni hydrocefalus se & na komunikujici a
nekomunikujici.

U komunikujiciho hydrocefaluneni poruSena komunikace mezi jednotlivymi komayam
obstrukce je lokalizovana v oblasti subarachnoidélrprostor”. Do této skupiny pé
samostatna jednotkaormotenzni hydrocefalugtery ma charakteristickourignakovou
trias: mentalni retardace, poruchyizh a inkontinence nge>. Ficinou jsou afekc®
mozkovych plen (zatty, krvaceni, traumata) perinatatfiipostnatalni.

Nekomunikujici hydrocefalus/znika obstrukci v komorovém systému s naslednou
blokadou likvorové cirkulace. Je &mobovan sten6z8lmokovodu po zaftech, krvaceni
nebo traumatech. (Ambler, 2001)

52 Sepse=zaplaveni organismu bakteriemi

53 Obstrukce=nepnichodnost

54 Subarachnoidealni prostor=prostor pod pavtnici-prostiedni z mozkovych a miSnich plen
55 Inkontinence mai=unik mo¢i

56 Afekce=postizeni chorobou

57 Stenéza=zUzeni
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1.2.4 Ristové problémy

U déti se stedre t¢zkymi a €zkymi formami DMO, zejména &¢h, které maji spastickou
kvadruparézu, j€éasté, ze somaticRyneprospivaji. Projevuje se to zaostavardeshého
rastu a vyvoje fi srovnani s jejich vrstevniky bez ohledu na to,pf@maji dostatek
potravy. Kojenci tak maji jen malé hmotnostiiirgstky, pozdji u menSich ¢&ti je patrny
maly €lesny vzist. Neprospivani magkolik raznych gicin, které zahrnuji mimo jiné i
poSkozeni mozkovych center kontrolujiciclstr a vyvoj organismu. Jde o centralni
dystrofii. (Kraus, 2005)

1.2.5 Poruchy zraku

Priblizné polovina déti s DMO ma #gjakou zrakovou vadu. Mezi nggstjSi pati
strabismus, pokud neni zahajen&asna léba, mize dojit ke vzniku amblyopié a
retinopatié® nedonosenych, daleire byt ffitomna hemianopie. (Op#bva, 2006)
Strabismus je stav, kdy nejsou osinizh bullli soulgzné v disledku asymetrické funkce
okohybnych sval. Strabismus fize byt konvergentff ¢i divergentni?. U dosglych
takovy stav vede ke dvojitému iai, u dti se vSak mozek tomuto staviéizpisobuje
tim, Ze ignoruje podity prichazejici z jednoho zéo(toto oko je nasledntupozraké —
amblyopie). Pokud se takovy stav n&ma Kas I€it, miZze tento mechanismus vyustit
v téZkou poruchu zraku na tupozrakém oku, nésledkehoZz ma postizeny problémy

s rekterymi zrakovymi funkcemi, jako je kiixladu prostorové vighi potebné pro

58 Somaticky=g&lesné

59 Amblyopie=tupozrakost

60 Retinopatie=porucha zraku pro poSkozeni sitnicetera vede ke kratkozrakosti az slepat
61 Konvergentni=sbihavy

62 Divergentni=rozbihavy
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odhad vzdalenosti. kba Silhavosti rize byt konzervativiif, v nskterych ipadech je
vSak vhodna chirurgicka korekce Silhavosti.

U hemianopie dochazi k vypadku poloviny zornychi phlou @i, v pripact déti s DMO
na strad shodné se stranou hybné poruchy — homonymni hegpign

Déti nedonosené a velmi nezralé mivaji zaegirporuchy zraku zisobené poskozenim
sitnice kyslikovou terapii. Jedna se o kyslikovetinopatii, kteracasto vede k teui

Uplné nebo GpIné a trvalé z&araku. (Zivny, NeuroCentrum, 2010, online)

1.2.6 Poruchy sluchu

Také poruchy sluchu se mezi nemocnymi s DMO vygkyastji neZ v ostatni populaci.
Celkow asi ve 20 % fipadi. Nejcastji u dyskinetickych forem DMO, v ostatnich
piipadech jedenifpad na 14-31 &i, jsou zm@isobeny poSkozenim sluchové drahy nebo

mozkové Kry spankového laloku. (Kré&rova, Ri¢an a kol., 2006)

1.2.7 Poruchy refi
Poruchyreci u déti s DMO lze charakterizovatigdevsim terminem naruSeni vyvoggi.
Vyskyt u gchto dti se odhaduje na 60-90 %et se vyviji abnormakod narozeni, vrozené
postiZzeni negativhovliviiuje motorickold® i senzorickou slozkieti®. Proces komunikace je
porusen od ranéhaiku. Stupé postiZzeniteti zavisi na tizi motorického handicapu, velikosti
pridruzenych problérin na postoji okoli a na kapatiitéte. Z €chto divodi byva

63 Konzervativni I&ba=neoperani létba
64 Motoricka slozkareti=artikula ¢ni slozka

65 Senzoricka sloZzkaeci=sluchova diferenciace
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nastupredi i vyrazns opozdn. Jedna se wyvojovou dysartrii. Ve VétSirg pripadi se tak
stane z @ivodu gidruzené mentalni retardace.

Centrélni porucha hybnosti postihuje orofacialrlstvd®, které se podili primaéma funkci
pifjmu potravy, sekundaéma artikulaci-tvéeni hlasek. Elasticita a intermitentni spa&my
narusuji dychani, tweni hlasu, je postiZzena kontrola pohybu hlaejisti, rti, jazyka, patra a
hitanu. V disledku opo@&’ovani rozumoveho vyvoje a nedostatku Zivotnich ekosti jerec
porusena i ve své obsahové strancét-sdDMO maji omezenou slovni zasobu, slabé
vyjadrovaci a konverzmi schopnosti, nebyva vyjiniea velka diskrepanéemezi expreé? a
porozungnimieci (zejména u &i se atetoidnformou). (Lechta, 2002)

Dysartrie je porucha motorické realizaesi jako celku vznikajici fi organickém poskozeni
CNS jako projev vrozenych vad nebo jako nasledekatlniho poskozeni nervového
systému. Vystupuje jako nejtyéjSi naruSeni komunikai schopnosti souvisejici

s poruchou artikulace. N&fSi stupé dysartrické poruchy (anartrie) se projevuje
neschopnosti verbalni komunikace.

Vymezeni pojmu ,dysartrie” se v literaizna&né liSi, nekteri autdi davaji grednost ped
terminem dysartrie pojmu dysartrofonie, kde jéradréna €sné souhra dychani, fonace a
artikulace.

Z nejrizrejSich vymezeni vSak vyplyva spotee. Dysartrie je slozité postizeni vSech

66 Orofacialni svalstvo=svalstvo Ust a ohieje
67 Intermitentni spasmy=preruSované Kefové stahy svalstva
68 Diskrepance=nepond, nesoulad

69 Exprese=vyjadeni, vysloveni
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retovych komponent, respiraCefonacé’, artikulacé?, prozodickych faktar’,

Forma a stupedysartrie odpovida zpravidla lokalizaci a ra&zmpoSkozeni motorického
funkéniho systému. U dysartrie dochazi k odchylgerptvarenirecové motorickych
schopnosti visledku petrvavajici patologické reflexni aktivity, chybnéhpeni svalovych
funkci a zvlast v disledku poruchy reciptmi inervacé* u chytjiciho nebo naruseného

kinestetickéh& tvoieni vzoru, jeho uchopovani a reprodukce.

Etiologie dysartrie

Dysartrie ma mnohpiiznaki a ty jsou zavislé na lokalizaci a rozsahu {8zZ@oskozeni CNS,
kdy doché&zi k poruse procesu artikulacézenmit fiznou etiologii a mze zasahnout CNS na
arovni kortikalni’ aZ po periferni 16Z& Neurologické poskozeni se projevuje jieg
porodem, v perinatalnim obdobi nelném raného obdobi Zivota.

K poskozeni mozku a mozkovych drah a nasledné tliysafize dojit z nasledujicichrigin:

— v prenatalnim obdobi — Urazy matky, infekonemocgni matky, krvaceni do mozku
plodu @i nedostatku vit. K, Rh-inkompatibilita, nitréldzni zneknuti mozku,
nedonoSenosfizného stup# pokusy o peruSenighotenstvi apod.

— v perinatalnim obdobi — asfyxi€hem porodu, motorické oblasti mohou byt

postizeny drobnym neba@t&im krvacenim i porodu.

70 Exprese=vyjadeni, vysloveni

71 Respirace=dychani

72 Fonace=tv@eni hlasu

73 Prozodické faktory=intonace (melodie}eci

74 Recipraéni inervace=zasobovani souviseji¢asti téla nervovymi vlakny prostfednictvim nervu
75 Kinesteticky=motoricky, hybny

76 Léze=posSkozeni, porucha organé tkané

77 Kortikalni urove i=korova uroveii

78 Periferni Iéze=obvodov4, okrajova léze
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- v postnatélnim obdobi — meningitidaencefalitid®’, horenata onemoani,
intoxikacé" v prvnich nésicich Zivota.
Jsou narudeny pyramidové dr&hyindy je sodasré narusen pyramidovy i extrapyramidovy
systént®. Dochazi k poruseni drah, které propojuji korolasti s mozkovym kmenem. Pro
produkcieci maji primarni dlezitost hlavové nervy, misni nervy se podili naldni.
VSechny nervy mohou byt poSkozeny jednostéamebo oboustraré podle toho se odvozuje

casté&né nebo Uplné poruseni funkceitéhoretového organu. (Klenkova, 2006)

1.2.8 Poruchy citlivosti a abnormalni pocity

U nekterych jedind s DMO se vyskytuji poruchy citlivosti, fipkterych je poruseno
nagiklad vnimani doteku nebo bolesti¢hdly je poruSeno vnimani jednotlivyatasti
vlastniho ¢la nebo schopnost rozeznavategméty pouhym hmatem. Tento stav se
ozna&uje jako astereognoézie. Nemocny s touto poruchai sehopen ndjklad odliSit
tvrdy mi¢ od houbyei jiného pgredn®tu, ktery drzi v ruce, aniz by se ngegnet podival.
(Ludikové, 2005)

1.3 Diagnostické metody u éi s DMO

Pro zjiseni kvalitni, komplexni diagnézy osobnostiaét s DMO je dlezite, aby krom
dlouhodobosti sledovani die a individualniho fistupu k gmu a jeho rodi& bylo
vybirano ze satasné nabidky odpovidajici Skaly diagnostickych ahépsychologickych,
speciali pedagogickych i [ékakych)

79 Meningitida= zanét mozkovych blan

80 Encefalitida=zarét mozku

81 Intoxikace=otrava

82 Pyramidova draha=nervovéa draha vedouci z mozkovéiry do michy

83 Extrapyramidovy systém=souhrn vSech korovych a gqdkorovych jader a jejich spojeni,

zodpowdny za udrzeni svalového nagti a koordinaci pohybii
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1.3.1 Diagnostika mentalni retardace

Je vSeobeecnznamym problémem, Ze v klinické praxi chybi adékvaénetodika vhodna
pro vySeteni dti s postizenim. Zthto divoda se psycholog, ktery provadi diagnostiku
arovre inteligence nejen uéti s mentélni retardaci, ale i u ostatnich postjzechyluje

v diagnostickém procesu k vyuZziti znamych, @genych, standardnich metod & p
vyhodnoceni se opira zejména o svou vlastni zks$esgodrobnou analyzu projev
ditéte v diagnostické situaci. Je proto velniileZité, aby diagnostika vyvojového stavu
ditéte byla pokud moZzno dlouhodobym,ip&zné probihajicim procesem, ktery na
zaklad optimalni znalosti déte a jeho nejblizSiho socialniho pihesti povede
k realistické prognéZéjeho daldiho vyvojedetns zarazeni do spolmosti.

Je vysledkem komplexniho diagnostického procesu, ktexém participuje |éka
psycholog, specialni pedagog a socialni pracovdiklediska diagnostiky je velmi
dilezita podrobna rodinna a osobni anamnézasEm mimo jiné na biologické faktory
pre-, peri a postnatalnihno obdobi, na dosud énét zdravotni komplikace a na
psychosocialni faktory, jako je kvalita rodiny, kgedi€ vychovavano, Urovesocialnich
vztahi apod. (Kre}itova,Ri¢an a kol.,2006)

V oblasti diagnostiky vyvoje v ranéntku je teba zdraznit, Ze jakékoli postizeni nebo
dysfunkce, i kdyZz se netyka primarmozumovych schopnosti (smyslové, pohyboveé
postiZeni) se v oblasti vyvojoveho kvocientu projeko jeho celkové snizeni.

U nejmenSich &i a cti s £28im stupsm mentalni retardace (mentélrikvdo 3 let) se
v diagnostice uplatji zejména vyvojové Skaly, které uniedi zachytit aktuélni arove
vyvoje ditte s tZkym postizenim, vyjadt se k mozné prognoze a dopétuwhodnou
stimulaci. V naSich podminkach se vyuZzivajicasgji:

Gesellovy vyvojové skaly ukeny pro vyseeni ditte od 4 tydi do 3 let wku. Skaly
zjist'uji vyvojovou urové ditéte v oblasti adaptivniho chovéani, hrubé a jemnéonm,

84 Prognéza=gfedpowéd’, odhad dalSiho vyvoje
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fei, socidlnim chovani.

Dulezity pojem pedstavuji tzvklicova obdobi(4, 16, 28, 40 tydiha 12, 18, 24 a 36
meésiai). Témto obdobim odpovidaji zony zralosti, tedyc@@ni pozice pro vysSéeni
(sed, leh, lokomoce). i jsou predkladany ukoly z blizkych vyvojovych obdobi, dokud
neni stanoverbazalni ¥k tj. arovei, na které dé zvladlo vSechny ukoly a tzetrop, kde

jiz Zadny pozadovany ukol nespini.

Pri vySeteni by n¢lo dit byt v optimalnim stavu a pohédle teba zohlednit zvySenou
unavitelnost, drazdivost, Uzkostnost a jiné osobtmofaktory, které mohou negati&n
ovlivnit vysledek vySdeni. Dilezita je roveZz motivace, kvalita pozornosti a schopnost
spoluprace.

DalSi moznosti diagnostiky ipad mentalni retardace je situaeelné hry Tu vyuziva
tzv. transdisciplinarni herni diagnostikautora Lindera (sleduje jaké hry ditreferuje,
které ¢innosti ho nejvice motivuji, zda j&i neni samostatné). Bitzde pracuje

s materialem i formodinnosti podle své volby. Na diagnostice se podgiti bdborniki
(psycholog, specialni pedagog, logoped, neurologiahi pracovnik, papoftalmolog,
foniatr). DElA se podrobny zaznam z pozorovani volné,tipagt fizené hry vetrg
videozaznamu. VyS&ni jsou pitomni rodte ditte. Dilezita je zde role tzvfacilitatora
hry, ktery spolupracujeifmo s diétem a snazi se uwnprovokovat projevy vyznamné
z hlediska provéathé diagnostikyPri hodnoceni se pouzivaji posuzovaci Skaly, kde jsou
uvedeny a orienta¢ i vékove zaazeny typické projevy dite. Sodasti hodnoceni je i
pozorovani dite v situaci kratkodobého odlgeni od rodia, pri jidle, pohybové e a
hie s druhymi &tmi.

Soutasti komplexni diagnostiky musi byt diagnostika rodinnaneba z ni vychazi
navrhovand forma podpory &i¢ i rodiny. Sledovani rodinného prissdi u dti s DMO je
nutné od ranéhoeku ditte. V této souvislosti je tdezité, aby navrhovany stimulai
program odpovidal Zivotnimu stylu a dennimu provamliny a domacnosti. (Ogdova,
2006)

1. 3. 2 Diagnostikattesného postizeni

Zavazné pohybové postiZerifepstavuje zvySené riziko pro vyvoj patiové i citove
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deprivace. Diagnostika nérbe probihat standardnimigobem. VySéeni by nendlo byt
jednorazove a jed¢ba se v &m zangiit na rozvoj jednotlivych slozek psychiky. V obdobi
kojence a batolete jsou nejvha@im nastrojem diagnostikyyvojové SkalyV ramci
diagnostického hodnoceni projeditéte je nutno provad kvalitativni analyzu jeho
zachovanych kompetenci, édomit si rozsah naruSeni psychickych funkci. NesAge
diagnostika &ti s postizenim motoriky hornich k&etin a sogasré i mluvidel, nebd
zvladani ukolovych situaci jindini velké potize. Pro zhodnoceni adaptivniho chovan
véetn® miry solgstatnosti Ize vyuzitGunsburgovu Skaluktera je zamiena na oblast
samostatnosti, komunikace a socialiZacg udikova, 2005)

Pro zhodnoceni vyvojového stupn hlediska vyvojové kineziologie se uzivpplohové
reakce Davaji nam takeé fghled o stavu duSevniho vyvoje, o stavu fyzickéniogh.
Moznost srovnani s biologickym ékem mize vySetujiciho upozornit na poruchu
motoriky. Jedna se o 7 zakladnich reakci: ¥ndkzkouska, Vojtova reakce, vertikalni
visova zkouska podle Collisové, horizontalni visoeakce podle Collisove, vertikalni
visova zkouska dle Priora-Isberta, Landau reakedami visova reakce. (Trojan, 2005)
V ramci diagnostiky jedinc s vicenasobnym postizenim je nutno respektoverg
individualni gistup a dle moZznosti konkrétniho&tiét zaadit i dalSi metody, jako #@ize
byt kresba, k orientamimu posouzeni senzomotorickych dovednosti.

Diagnosticky se daji rowz vyuzit obrazkové slovniky, které nas informujitmvni
pasivni slovni zdsoby dfe. Swij vyznam maji zejména Wipadct postizeni motoriky
miuvidel. Ukolem diéte je ukéazat na spravny obrazek skowojmenovanéhoipdmntu.
(Langmeier, Balcar, Stitz, 2000)

1. 3. 3 Diagnostika zrakového postizeni

Predpoklady pro rozvoj psychickych funkci zavisi mamkteru postizeni zrakového

85 Socializace=proces vistani do spolénosti
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aparatu. Vyvoj socializace se opaje zejména u &i s €28im typem postiZzeni a byva
ovlivnén vychovnymi postoji rodiny &i ditéti, kvalitou a g@iméfenosti stimulace
v oblasti socialnich norem a socialnich koniaktakladem diagnostiky je ziskaniwéry
ditéte a jeho motivace ke spolupracii PySefeni se roviéZ vyuzivaji nejastji vyvojové
Skaly. V rdmci vyvojovych Skél je vhodné se z&ihna hodnoceni vyvoj&i, orient&né
zjistovat vyvoj motoriky (zpravidla prostdnictvim anamnestickych udgj (Opatilova,
2006)

Uplatiuje se vyvojova Skéla ReynellovéZantiuje se na vyvoj v oblasti socialni
adaptac®, senzomotorického vnimani, orientace v premit reakce na zvukové patip

a porozumnini feci, fecove aktivity a slovni zasoby. Test jeten pro dti od narozeni do
péti let a jeho normy jsou rozliSeny s ohledem naazaest postizeni a nak ditste.

(Krej¢ifovéa,Rican a kol., 2006)

1. 3. 4 Diagnostika sluchového postizeni

Stejr jako u zrakového postizeni dochazi k rozvoji powé deprivac¥, tentokrét

v oblasti zvukovych podii, coz vede k omezené moznosti ziskavat zkuSenosti.
Zakladem lekeskeé casti diagnostiky (audiometrie) je zjigi prahu slySeni a stanoveni
typu a stupé sluchové vady (neslySici-ztrata vice nez 110 d&mv &€Zk& porucha
sluchu-tzv.zbytky sluchu-ztrata vysSi nez 91 dgké& nedoslychavost-moznost vnimani
ie¢i pomoci sluchadla-ztrata v rozmezi 71-90 dB. Rwyidiagnostiky Ize v kojeneckém
obdobi pouzivat &né vyvojové Skaly V diasledku kombinovaného postizeni wtid

s DMO byva opoztha i oblastieci, taktéz projevy socialniho chovani a projevy
motorické. (Opdtlova, 2006)

86 Socialni adaptace=fizpisobeni se spol&nskému proskedi

87 Podrétova deprivace=nedostatek podéti
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1. 3. 5 Kresba jako diagnostické situace

Détska kresba je zvlastnim druhefimnosti, ve které jsou zastoupeny jak hrové, tak i
pracovni navyky. redstavuje v Zivat ditéte zvlastni prosedek k vyjadeni myslenek,
citi a p@ani. Jeji vyvoj je vazan duSevnim vyvojem idppdnym omezenim v jemné
motorice. V kresbach se upiaje podil psychického typu dfe, individuélni vlastnosti a
zéliby. Kresba ukaze povsechnou mentalni Giali€te, schopnost reprodukékenénych
celka, stup& rozvoje jemné motoriky, souhru oko-ruka, soedinost, ukol dokodit,
predstavivost, fantazii, paity, abstrakci, analyticko-syntetick@innost, ovladatelnost.
Kresba se vyviji v souvislosti s jednotlivymi etapaS prvnimi kresbami se setkdvame
jiz v atlém &ku, kdy je di¢ schopno udrzet tuzku. V tomto obdobi maji kresbgigbu
¢maranic. Jde offpravnou fazi vlastniho kresleni. Tato fazeghazi postugnv ¢aranici
obsaznou, fechézi ke znakové kresk{30.-36. n&sic), spontannimu realismu, vyvoji
postavy. (Langmeier, Balcar, Stitz, 2000)

viv s

vicetetného postizeni.

1.4 Psychologicka problematika &i s DMO

DMO predstavuje jisté zdravotni znevyhedin kterym myslime nejen Ujmu na zdravi,
ale celkovou poruchu funkce organizmu dotykajicipsstaveni déte ve spolénosti.
DMO postihuje celou osobno&bvéka. | tak malé d& jakym je jedinec datt let veku, si
své znevyhodini uvdomuje a proziva. Znamena pro¢dikrome zagze organizmu i
zmenénou Zivotni situaci, s niZz se musi vyrovnat. Mnaltezi na prozivani stavu &
jeho nejbliz§im socialnim okolim. Je velmialeZité, aby tento vliv progdi
znevyhodgné dit nezatzoval, ale naopak muiipasel uklidgni, povzbuzeni atéru

v létebné postupy. (Z. M&kek, In Dunovsky a kol., 1999)

Vyvoj osobnosti ditte s DMO sefidi tymiz psychologickymi zakonitostmi jako vyvoj
déti zdravych jen s tim rozdilem, Ze se navic uplig vliv nékolika ¢initeli, jez mohou
Vyvoji osobnosti klast ¢ité prekazky. Je dlezité brat v Gvahwinitele jakymi jsou
vyvojova Urové ditéte, rozsah postiZzeni, zakladni duSevni konstitiistedzde hraje roli
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inteligence, stupe drazdivosti, odolnosti nervového systému, tempergové rysy a
daldi povahové rysy). ZvlastiileZitym cinitelem je frustrani toleranc® ditste a postoj
okoli k nemocnému diti a nemoci jakozto psychické #at. Vzhledem k tomu, Ze DMO
vycerpava nervovou soustavu 2n& hrozi amérné ktomu i stupg naruSeni
psychosocialniho vyvoje (Dunovsky a kol., 1999)

Problematika DMO ma také psychologické konsekveRsgchologicka problematika se
netyka jen daného dte s postizenim, ale bezpriestre také jeho vlastni rodiny. Za
normalnich okolnosti je narozenidé aiekadvano zpravidla s velkymi ngdmi. Rodte
svému diti planuji tu nejlepSi budoucnost. Pokud se jimemn&arodi dé s postizenim,
objevuje se ihned na saménmcatku @i narozeni difte obrovsky problém, ktery se zda
byt ngesitelnym. Tento problém sgiva ve fazich vyrovnavani se se skuiasti, Ze je
dit¢ postizeno, Ze vylwije z varigni Sie normalu a Ze neiie naplnit ta gekavani,
kterdA do jeho narozeni rodina i€¢devSim rodie) s takovymi natjemi vkladali.
(Jankovsky, Pfeiffer, Svestkovéa, 2005)

Nelehky proces vyrovnavani se s postizenim ma ktearsticky pibeh. Jako prvni jej
ucelenym zpisobem popsala Elizabeth Kibler-Ross (1969) :

1) ,Popirani® — \¥cné rijeti lékarovy informace je nasledovano
odmitnutim fit vibec ve spravnost népnivé zpravy a vyhledanim
protiargument.

2) Hnev, afektivni otes, agresivitatizné zantrena nacleny rodiny, na
|ékare, sestry, na sebe samého, psychologa, psychatésape

3) ,Smlouvani* (bargaining) — vyhledavani vinika a fadé usilovani o
slib vyl&eni. Tizivé skuténosti jsou sice ifjimany, ale jen
podmirgng, caste&ne.

4) Deprese a zoufalstvi, doprovazer&dy agitovanostf, jindy apati.

88 Frustraéni tolerance=stupdi odolnosti vi¢i zatézim

89 Agitovanost=silné rozruseni
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5) Prijeti tizivé skuténosti a vyrovnani s ni — klidné sraini spise nez

rezignace. (Haskovcova, 2002)

Jelikoz kvalita Zivota déte s DMO je zavisla mnoho na spokojeném rodinnérot&i je
zvladnuti dkolu ze strany ragi nesmirg nara@né. Rodina je obvykle v situaci
dlouhodobého stresu, nezbytné jsagté navsly Iékat, nutnost pravidelné rehabilitace
predstavuje obvykle nejen fyzickou, ale i vyraznouo&m zagz. Pro orald-motorické
obtize mivaji dti s DMO i ¢asté poruchy jidla a dalSim stresem prod&@gsou mnohdy
necitlivé reakce SirSiho socialniho okoli naé¢diNejistota rodit ohledré prognozy
s moznosti mentalniho postizeni étht stres rodiny je8t dale zvySuje a ip odlisSné
reaktivit dittte samého, které byva mnohdy velmi drazdivé, naklid pléativé nebo
naopak pasivni a malo reaktivni, musimeifat i se zvySenym rizikem eroi a

senzorické deprivace, eventuelrtyrani ditte. (Kregitova,Ri¢an a kol., 2006)

Protoze vyvoj psychickych funkci a funkci motorickyspolu Uzce souvisi, radda bych se
vtéto ¢asti zminila o vyvoji jemné motoriky. Zejména vaétasti tykajici se
psychologické problematikyét s DMO je nepehlédnutelné, Ze se k problematice DMO
musi gristupovat komplexti VyZzaduje spolupraci celéady odbornik — neurolog,

fyzioterapeut, psycholog popipad psychiatii, dale logopet, oftalmolodi aj.

1.4.1 Vyvoj jemné motoriky a fe¢i u déti s DMO

V tizeni lokomoce, jako druhéwstarsi funkce, istava velky podil vrozenych reflexnich
mechanism, zatimco u mnohem mladSi funkéeeni hybnosti ruky je reflexni podil

fizeni niz&i. TadyievaZzuji funkce rozvinuté po fylogeneticky® i ontogeneticky*

90 Fylogenetické funkce=vyvojové funkcélovéka

91 Ontogenetické funkce=individualni vyvojové funke jedince od zarodéného vyvoje do zaniku
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mladSi, osvojené spont&hiv pribéhu vyvoje diéte ve He ¢i pod socialnim vedenim
matky.

Velky podil nadenych dovednosti #gobuje, Ze vyvoj jemné motoriky je mnohem
variabilngjsi nez zrani lokomoce.

Kazdy vykon digte je ovlivren:

vrozenymi schopnostmi,

moznosti funkci ve svém prastli nacutovat a zautomatizovat,

—  pripadnou poruchou vigledku postizeni (centralniho i periferniho).

Poruchami jemné motoriky je naruSovana zejména dstbimornich koetin, hybnost Ust
a mluvidel, okohybnych svala jejich koordinace. Vyvoj koordinace okohybnyatalg
umoziuje sledovat zrani CNS velmasre. Rozviji se jako prvni, zprvu samostgtale od
druhého nisice jiz vinterakéf se svalstvem paravertebralifma koncem prvniho
trimenonu s pd&inajicim ovladanim svalstva paze. U vgépostizenych dti mize byt
jeS€ v batolecim wku sledovani zrakem, které demonstruje, z2€ ditape vztahy
predmétné i socialni, jedinou moznosti hrubého odhadel@ktovych schopnosti.
Poruchy pozornosti, které se vazi k postizeni mpaeu nejrychleji prozradi¢kavym
pohybem ¢i, které jen kratce fixuji &asto nesleduji manipulaci ruky s tkau.

U déti sDMO jsou poruchyiesi casté a krom logopedickych* a foniatrickych
pracovnik®, k nimz se dostava ditzpravidla pozdi, Ize napomahat rozvojiesi i
v rdmci rehabilitace a her (snizenim spasticitynpcvikureci relaxani polohou,
procvicovanim hybnosti tt a jazyka, nacvikem vdetta vydecii).

92 Interakce=vzajemné fisobeni dvou nebo vicéinitel i

93 Paravertebralni svalstvo=svalstvo podél pate

94 Logopedicky pracovnik=odbornik zabyvajici se namvou poruch ¥eti a vyslovnosti a vychovou ke
spravnéredi

95 Foniatricky pracovnik=odbornik zabyvajici se vyétirovanim hlasu,fe¢i a sluchu a I&€bou poruch
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1.4.2 Z&kladni dovednosti ti s DMO a jejich reedukace®

Zdravé d@ti se od kojeneckéhoé¢ku, kdy se natili Iézt, po WtSinu dne pohybuji
v prostoru, dotykaji seéei a manipuluji s nimi. Détve he ziskdva mnozstvi informaci o
vaze, povrchu, zvuku, tvaru, velikosti, funkci, thuwlejich analyza a syntéza mu
umo#iuje vytv&et abstrakc¥, poznavat fednity v trojroznirném prostoru a davat jim
jména. Di¢ s DMO potebuje vice takovych zkuSenosti, igtiuje zkuSenosti &itejsi,
nedeformované nejistym Gchopem, nedostaie percep&, nestabilni polohou, aby si je

dokazalo pamatovat a ndlo se je identifikovat.

U déti s DMO je rozvoj zakladnich dovednosti opé&zd
- pomalejSim zranim CNS ackdy i piimym poskozenim oblasti mozku
potrebnych k provaghi té které dovednosti,
- nedostattnou moznosti nacviku dovednostii gnizené hybnosti a &itou
deprivac?® pii ¢astjsich pobytech v nemocnicich a laznich.
Zakladni funkce, které jsou @tils DMO nefastji poruseny:
— schopnost ziskavat informace dotekefuiy
- hodnoceni polohy vlastnihéla a orientace wtovém schématu,
— hodnoceni vzdalenosti, polohy afradi \&ci,

—  schopnost planovat pohybimeéireny situaci. (Klenkova, 2000)

96 Reedukace=rozvoj poskozené funkce a zbytkovycbhopnosti

97 Abstrakce=myslenkovy proces odkujici odliSnosti a zvlastnosti a zji€ujici obecné, podstatné
vlastnosti a vztahy

98 Percepce=vjem, vnimani

99 Deprivace=stradani z nedostatku
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1.5Komplexni rehabilitace déti s DMO

V p&i o &kti s DMO ma rozhodujici vyznam komplexni neboli lecé& rehabilitace.
Pokud se zabyvame problematikou komplexni rehabéit je nutné si wdomit celistvost
osobnosti¢lovéka. | u nemocnych s DMO se vice neZ kde jindérazhuje nutnost
disledného uplabvani ,biopsychosocialniho* pojeti. Tym specialigiodilejici se na
diagnostice a k¢ si je wdom, Ze u kazdeho jedince jeip&h postiZzeni jiny a Ze prév
na samotném pb¢hu a vysledku l&by se podili jak celkovy somaticky stav, tak i
psychické zvlastnosti a sociélni piesti. (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000)

V koncegnim smyslu je dnes jiz vSeobé&cnznavano, Zerpdnetem rehabilitace je cely
¢lovék a jeho vztahy k prosdi (Jesensky, 1995). Integritbbvéka se sklada zékolika
dimenzi, vrstev. Osobnosgtovéka je teba proto chapat jako bio-psycho-socialni bytost
(Jankovsky, 2006).

Jiz stai Rekové pojednavali éloveku v holistickém® pojeti. Napiklad Platén hovis o
ttech ¢astech duSe (pudova, volni a rozumova). Poé&ohrstoteles hovii o duSi
vegetativni, senzitivni a rozumové s tim, Ze vylisSe by neexistovala bez nizsi. Dale
zakladatel psychoanalyzy Sigmund Freud pouZzil pojawego-superego, aby ozfila
jednotlivé vrstvy osobnosti.

Rehabilitace fedstavuje procesy znovuuschiopgani g nerozvinuti, ztr&t nebo
poSkozeni ufitych schopnosti¢lovéka. Jako specificky nediferencovany jev, ktery
predstavuje snahy o obnoveidznych schopnosti, doprovazi rehabilitace snad\oghpj
¢lovéka. Lesnyjej jako jev specifické zasmné lidské ¢innosti spojuje jiz s antickym
lékarstvim. Rehabilitace vstoupila do Zivota sgolesti, je pedmétem politickych aki a
vyrazem humanity spateosti (Lesny, 1985). V naSich podminkach souvist&ny o
zdravi, zakony o socialnim zabezeai, Skolskymi zakony i zakonikem prace.

V prabéhu celé komplexni rehabilitacétds DMO mé& nezastupitelny vyznarfignivy

100 Holisticky=celostny
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psychicky stav pravtéchto dti i jejich blizké rodiny. Jak jiz byldeceno, psychické
rozpolozeni vSech Zastrénych podporuje a pozitignovliviiuje celkovy proces tiby a
z&llenovani do spokeenského progedi. Redpokladem pozitivniho psychického vytad

je davéra rodiny v dobry vysledek ¢@y, vychovy i celé rehabilitami p&e. Ziskanim této
diuvéry a sebetivéry byva casto nesmirh obtizné a zalezi zde na mnoha faktorech.
Jednim z nich je schopnost navazani pozitivnihochisigého kontaktu odbornych
pracovniki — [ékau, psycholog, socialnich pracovnik fyzioterapeut a dalSich, kié se

na rehabilitaci podileji.

Vyznamnym prosedkem k ziskani informaci dgrpokladaném jbéhu chovani déte a
jeho rodiny v piibé¢hu realizace komplexni rehabilitace jsou metodychsgiagnosticke.
Psychoterapeutické metody jsou nejencasti I&ebné rehabilitace, ale v SirSim slova
smyslu jsou fednetem pisobeni odbornik psychologickych, zdravotnickych,
pedagogickych a vSech dalSich,tktmaji podil na komplexni rehabilitaci. Fipvelmi
uspokojivém vyrovnani se radi se skuténosti vazného pohybového postizeni jejich
ditéte byva vzdy naruSen proce&tske individualizace. Krizovy byva nastup dikterého
denniho specialniho #iaeni s komplexni rehabilitaci (nagktska centra).

V ramci komplexnich sluzeb Kkvou roli sehrava i odpovidajici legislativagagna
odborna pée, zajiséni poradenskych sluzeb. Ve vS8ech momentech se jedsat o
tymovou spolupraci zaloZzenou na jednotné filospfiistupu k dtem s DMO a jejich

rodinam.

1.5.1 Pojem komplexni rehabilitace

Jako souast pée o dit s DMO je rehabilitace, jez je v stasné dob chapana jako
interdisciplinarni obor. Rehabilitaci Ize povaZzoxatproces, ip kterém se kombinovara
koordinovar uplatiuji 1é¢ebna, vychovnd, socialni a pracovni épat umo#ujici ditem
s DMO a nejen jim Upravu porusenych funkci a v iamoznosti co nejvysSi stupe

integrace®. Ve wkovém rozmezi daitlet Zivota ditte se upusti od slozky pracovni

101 Integrace=z&lenéni
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rehabilitace nehbjeji cil ma opodstatmi az v pozgjSim wku jedince s DMO.

Modernimu pojeti rehabilitace odpovida také jejucssné terminologické ozdeni.
Uziva se pojmu komprehensivni, ucelénkomplexni rehabilitace.

S ohledem na institucionaffif zabezpeeni paibshu rehabilitace &i s DMO a na vyuZiti
specifickych prosedki lze ucelenou rehabilitagilenit na slozku l[&bnou, pracovni,
socialni a pedagogickou. Realizac&g®é jedince s DMO se vSak v raméthto slozek
neobejde bez ekonomické, psychologické, pravni ehnieké podpory. S jeSt
podrobrjSim ¢lenénim se setkavame u Novosada, ktery ucelenou rétaabitleni na
rehabilitaci zdravotni, psychologickou, socialniedpgogickou, rodinnou, pracovni a
volnocasovou (Novosad, 2000).

1.5.2 L&ebné prostedky rehabilitace

Lécebné rehabilitace je forma nebo &ast rehabilitace. Souvisi Shbu ¢asow i obsahem.
Caso¢ je potebné zait s I&ebnou rehabilitaci co nejde, dle Vojty a spolupracovnikje
nejideal&jSi u dti ohroZzenych vyvojem DMO zahdjit rehabilitaci dat@ho ndsice ¥ku a
sekundardé preventivie tak zabranit rozvoji letich a stedrg téZkych spastickych forem
DMO i atetézy®™ U zbytku dti s nej&zSim poskozenim mozku potom alespmnané
zmensit tizi jejich postizeni.

Zdravotni slozka navazuje nachdl Klienta, picemz gispiva zejména ke stabilizaci jeho
zdravotniho stavu, k obnoveni ztracenych funkcaoigmu (Klenkova, 2000).

Souasti I&€ebné rehabilitace je dba radikalni (operativni), konzervativni (medikardami),
dieteticka, klimaticka, psychoterapeuticka, fyzrafgeuticka, animoterapeuticka (hipoterapie,

canisterapie) a ergoterapeuticka.

102 Institucionalni=aredni, vztahujici se k instituci

103 Atetdéza=nervova porucha hybnosti spivajici v neschopnosti udrzet svaly v jedné pozici
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PriliS ¢asto se rode, ale i Iék#, zanmetuji na jediny piznak DMO, neschopnost ke, cile
Iécby by vSak ndly byt mnohem SirSi. My by zahrnovat rozvoj Sirokého spektra dovednosti,
které ve svém souhrnu umagi nemocnému dosp a ziskat maximalni moznou miru
nezavislosti ve spotaosti.

NejcastjSi metodiky vyuzivané uéti s DMO ve fyzioterapii je Vojtova metoda reflexni
lokomoce, metodika manZeBobathovych. Kabatova metoda a metoda Petohatgsovelmi

Gcinné v gFistupu ucelené rehabilitace, ale pouzivaji se glia@aw ckti starSich nez 3 roky.

Radikalni I&€ba

Neurochirurgické postupy

NejcastjSi zpisob neurochirurgicke &by je Selektivni Dorzalni Rizotomie (SDR), kterae |
u rekterych nemocnych sigvazrie spastickou nebo smisenou formou DMO vygaarirvale
zmirnit jejich spasticitu, ifpadre i rigiditu*®, coz nasledhumozni dosaZeni lepsich vyslédk
intenzivni a systematické rehabilitace. Operace zapéavidla i jiné vedlejSi, ale svym
vyznamem nemen uzitetneé, efekty, jako je zlepSeni jemné motoriky rukalepseni
rozmglnovani stravy v Ustech a polykani, zlepS&ii, zmirnéni nadnérného sligni, zlepseni
vzpiimeni trupu a kontroly hlavy v sedu a stoji, redukglekovych” reakci, zlepSeni
vyméSovani stolice a zlepSeni temi, ale i zlepSeni schopnosttijmu a zpracovani
informaci, u ®kterych operovanychdti se zlepSuji i &teré jejich mentalni vykony, éti
byvaji klidnejsi, spokojerjsi. Je vSakitba zdraznit, Ze operace neni vhodna pro vSechny
nemocné s DMO a také Ze neni zcela bez rizika.iddikace vyzaduje velmi zodp&ané
zhodnoceni stavu nemocnéhoctlit jeho dosavadnidBy a také socialniho zazemi aé a
vyhlidek na kvalitni fyzioterapeutickou §i¢po operaci. (Kraus, 2005)

i

Samotnd neurochirurgicka operace @pé vcasténém gerusenicasti (30-50 %) zadnich

miSnich kéeni predem pélivé vybranych segmetitmichy (pro dolni¢ast trupu, pro DK
a/nebo pro hornfast trupu). (Zivny, NeuroCentrum, 2010, online)

104 Rigidita=ztuhlost
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Chirurgické postupy

Nejcastji jsou u diti s DMO provadny prolongac®” Achillovych $lach a flexar kolene

z divodu kontraktul®®, které vyrazs zhorduji kvalitu chze. Uprava flexar kycle a
adduktofi*®’ stehen brani v rozvoji progresivni varozifya anteverz& femuru (Jankovsky,
2006). V fripads skolioZ° prichazi natadu chirurgické&eseni jen ve vyjimaych gipadech.
Nazory a indikacE’ specialist, jakymi jsou neurologové, pediai ortopedi, podilejici se
zasada nejen na léebné rehabilitaci, se v mnoh&igadech rozchazeji. Operace nesmi byt
provedena z mechanistického pohled@tSiha provadnych chirurgickych vykod, & uz
transplantacei prolongace Slach, jsou provady za @&elem lepSiho vyuZzitisobeni svalové
sily. Uprava délky Slachovych Upbrusnadiuje ortogradni postaverif dolnich kometin.
BohuZel toto postaveni nezéuje téz zlepSeni dize, avsak i estetické zlepSeni vzhledu je
asto velkou pomoci. Vice operaci na téZecktins vzdy ohroZuje trofiktt tkani. Trofika
byvé jiz od poatku horsi aetna drobna omezeni cévniho zasobeni nezbytnyaiutigmi*
cévek i prokti drobnych nervovych tkani se mohou projevit cetko trofickou degradat?.
(Druga, Pfeiffer, Trojan, Votava, 2005).

105 Prolongace=prodlouzeni

106 Kontraktura=fixované drzeni ¢asti téla zpiisobené zkracenim svalu a jeho vazivovoueménou
107 Adduktor=sval pritahova¢

108 Varozita=vybatena poloha snirem ven od normalni gfimé polohy

109 Anteverze=sklon dopedu

110 Skoliéza=vybdeni pata‘e do stran

111 Indikace=uréeni

112 Ortogradni postaveni=fimé postaveni sréf¢ujici dopiedu

113 Trofika=funkce nervovych viaken regulujici vyziu a pteménu latek tkani

114 Ligatura=podvazani

115 Troficka degradace=Spat# se hojici drobna zrarni, pocit chladu a mraveréeni ve svalstvu
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Konzervativni Iéba medikamentdzni

Pristup, ktery lze vilozit do &bného planu. Zahrnuje léky praclé epilepsie — podavani
antiepileptik 1., 11.,¢i lll. generace, l&ba MR — podavani nootropik, prepdrat bazi Ginkgo
biloba, fosfolipidi, Iéky uvofiujici svalové spasmy — botulotoxin{dek na spasticky sval je
dvoji: vedle relaxace spastického svalu dochaziktémozreni normalniho dstu svalu a
k urychleni posturalni ontogenezestd), myorelaxancia®.

K indikaci Botulotoxinem jsou indikovanyiednostg déti od 1 do 3 let ¥ku, protoZe u nich
Ize oiekavat nejetSi efekt (urychleni vyvoje v#pmeni a lokomoce, prevence fixnich
kontraktur, luxacf’ kyeli a ortopedickych deformit, normalizadistu sval a kosti). (Zivny,
NeuroCentrum, 2010, online).&léa pomoci Botulotoxinu je ¢inna a inasi s sebou
relativie malo nezadoucichcinka. Pokud se objevi, jsou obvykle v mirné nebtedmi
intenzig¢ a pechodné for Pati sem svalova bolest, zvySena slabost nebo bobsstiv
dolnich koretin, pfijem, ma@ova inkontinence, vyskytla se nahodna pémanz divodu
padu. Tvorba protilatek proti botulinovému toxinyld zaznamenana u jedinéheétského
pacienta s DMO. Klinicky to bylo zji8ho sniZzenim &nnosti |[eku a pdebou vysSich davek

(Ipsen, 2009, online).

Fyzioterapie

V ramci fyzioterapie se n&gstji uplatiuji nasledné metodiky a postupy :
Fyzikalni terapie
Zahrnuje elektrolébu (nizkofrekvetini, stedrefrekvertni a vysokofrekvetni proudy),

techniky nekkych tkani, masaze,dbu ultrazvukem, teplem, d6u pomoci laserového izni

116 Myorelaxancia=léky uvoiiujici svalové naggti

117 Luxace=vykloubeni
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(stimulace akupunkturnich b ramci &by DMO), balneoterapit® vodol&bu (vhodné je
zejména c\ieni v bazénu jako seast hydrokinezioterapie).

Lécebna €lesna vychova (LTV) — specialni, kondini, zajmova

U déti s DMO Ize uplatnit vS8echny zminé typy LTV. LTV je hlavni sloZkou fyzioterapie.
Zakladem jedlesné cuieni, které Ize provat individualre i skupinow. Fi LTV se uplatiuji
dva strategicke fiistupy, a to léebné gymnastické prvky a reflexni motorika. Nanjeji

podklads se dle pdeby provadi b facilitace™® nebo inhibic&® danych svalovych skupin.

Metodiky pouzivané \etské fyzioterapii

Béhem své praxe naétské rehabilitaci ve Fakultni nemocnici v Plzninsese mimo jiné
negastji setkavala s &mi ve vyvojovém obdobi do IV. trimenonu, u kteryiefly znatelné
prvni zndmky poruch #movani, centréalnich tonickych poruch (hypertoishypotonu&??
a poruch koordingnich. Jak jsem zjistila i dalebem své pracovni praxe, existujkteré
metody, které uethto drazdi¥jSich, plativeéjSich diti 1ze s pozitivnimi dinky uplatnit. Mezi
né pafi klokdnkovani, masaze (zde je ovSem podminkoukagpici zdravotni stav dite)
nebo prosté hlazeni (jako s@st exteroceptivni stimulat®), kterécasto poméaha tlumit i
bolest.

Klokankovanise mize provadt ihned po narozeni (it nedonosenych v dépkdy to

118 Balneoterapie=lazitska lI&ba

119 Facilitace=zesileni reflexu nebo jiné nervovéivity souétem nékolika podnéti
120 Inhibice=0tlum

121 Hypertonus=zvysené svalové nap

122 Hypotonus=snizené svalové néip

123 Exteroceptivni stimulace=podraz#éni pomoci podrétu z vnéjSiho prostredi
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zdravotni stav dite dovoli a alesppna chvili mize Zistat mimo inkubétor). Tato metoda
vyuZziva gsného dotyku mezi ditem a rodiem. Byla objevena v Kolumbii, kde lé&kajistili,
Ze davani déte im casgji, tim lépe pro dit) za vystih (odtud klokadnkovani) ma
blahodarny vliv na pozgSi vyvoj digte, lepSi adaptaci na okolni presti i celkovy
prosgch. Je vhodna i do socidlmevysglého a nedostate¢ zdravotnicky vybaveného
prostedi. Metoda se provadi pod dohledem zdravotnilig, rdusi byt nahé. Ditse citi
v bezpei, citi tlukot matina srdce, uni kiazZe a teplo.

MasaZzemaji gredevsim relaxani funkci. | zde se vyuZziva hlazeni a mezi matkalitétem by
se néla vytvarit prijemna atmosféra. eme je prova#t na klire nebo na podlozce, kdy dit
lezi na zadech. Pomalym a jemnym hlazenim postomujed hlawiky smérem dofi tak,
abychom nevynechali Zadngast tla. Poté nizeme pokréovat v leze naitiSku. Konkréts

u &iti s DMO, je teba se s oSefjicim lékaem poradit, jak s ditem @i maséazich zachazet.

Vojtova metoda reflexni lokomoce

Na zaklad vlastnich pozorovanich a zkuSenosti polozil zaklatetody v 50. letech 20.
stoleti cesky neurolog, profesor Dr. Vaclav Vojta. Vojtovaetoda pedstavuje
neurofyziologicky a vyvojo¥ orientovany systém s cilem znovuobnoveni vrozenych
fyziologickych pohybovych vzdr které byly blokovany postizenim mozkwasném dtstvi
nebo byly v dsledku traumatu ztraceny (Pay2002).

Vojtova metoda, ozri@vana také jako reflexni lokomoce je zdena pedevSim na i
postizené DMO (stefndolre se uplatni i u dkterych ortopedickych vad, jako kongenitalni
pedes vari, pedes equinovari, idiopaticka skoliazaosglych po nahlé mozkovéiihod)
(Trojan et al., 2005).

Vojtova metoda vyuziva a pracuje s reflexnimi vzamgpickymi pro ¢asny atsky wk, a
pomoci &chto se snazi aktivovat motorické funkce. Ve stasmigah vychozich pozicich se
aplikuji na gesré definované dlesné zony (na trupu a k&etinach) manualni stimuly. Tim
ma dojit k vyvolani zny drzeni nebo pohybu, coz je odvozeno od dvouardtth vzai,
nazyvanychreflexni ota@eni a reflexni plazeni.Zony, na které jsou aplikovany v terapii
stimuly, se ozn&uji jako spousové zony a Vojta jich definoval celkem dvacet. Spoose

z6ny se dli na hlavni a vedlejSiifgemz hlavni zony se nachazeji na &tmach (aplikace
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periostalnich stimul) a vedlejSi zény na trupu (aplikace svalovych bidn V principu
podrét aplikovany do jedné zony vede k vyvolani celébftexniho vzoru. Satasre s timto
motorickym projevem dochazi ke zim& vegetativni reakci ve vztahu k postizenému suals
(poceni, dychanicervenani kze apod.) (Paul 2002).

Pro aktivaci reflexni lokomoce jsouuldzité: vychozi poloha a éma baze, centrace
kloubi'?* spougové zény, tlak, odpor a smkladeny na spotigvé zény. Spou®vé zény
Ize pouzit viizné kombinaci (prostorova sumace) — vyvola se yiohlejSi odpoed’. Délka
drzeni spou®vé zOny se five roviéZz upravit fasova sumace) (Trojan et al., 2005).¢Dil
cile Vojtovy metody je mozné st shrnout do 4 zékladnich bibd

1) Nastoleni fyziologickych mibéht pohyhi, diéive nez tomu bude
zabrarno rozvojem patologickych vzérvzori nahradnich.

2) Aktivace tch svali ve fyziologickych pohybovych vzorecki
fetézcich, které dosud pracovaly v patologickych, ndhieh vzorech
nebo nepracovalyibec

3) Globalni zmna v drzeni da prostednictvim vyvolani obou
komplexnich pohybovych vzor

4) Ovlivneni vegetativnich funkci a dychani, a teegevSim v terapii

nedonosSenc

Metodika manzZeil Bobathovych

Spolupraci Berty Bobathové (fyzioterapet) a manKelda Bobatha (neurofyziolog, praci své
Zeny &decky interpretoval) vznikl tebny koncept, ktery nese nazev Neurodevelopmental
treatment (NDT). Bvodné byl koncept vyvinut pouze prostl s DMO (dnes se vyuZiva i u

Y [ i, eti uromuskularni 3T ¢i nezraly VOVY
dosglych s hemiplegii, &i s neuromuskularnim onemaoim*# & nezralym nervovym

124 Centrace klouhi=poloha, v nizZ se kloubni plochy dotykaji v nej§tSi ploSe

125 Neuromuskularni onemoctini=nervosvalové onemocéni
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systémem). Metoda vychazi z poznani, Ze pokud skEipatlumit patologické tonusové
reflexy a hluboké Sijové reflexy, které &t$§i ¢asti zmisobuji pohybové potize¢td s DMO,
muZe se rozvinout i normalni motorika. Bobath tergpieelodenni prace s &i¢m, ktera ma
za cil podporu motorického vyvoje, odbouravani leafického vzoru, regulaci tonusd a
facilitaci fyziologického pohybu.iPcviceni se upldiuje polohovani, tapping a handling.
Polohovani— je pasivni formou, ale e mit vliv na vykon déte. K polohovani rizeme
pouzit ponicky jako napiklad kliny, vélce, polst&, mte, v neposledniack i télo terapeuta
nebo rodie. Je provéatho v poloze horizontalni (v poloze supind?’, pron&ni*?®, na boku)

i vertikalni (v sedu, kleku).

Handling — pod timto pojmem se skryva technika drZzeni ahazeni s détem i
kazdodennim opatrovani (zdvihani a pokladartaliklubtko, ota&eni, noSeni, krmeni, myti,
piedavani ditte partnerovi). Pracujefiptom s kltovymi body nadle. Jsou to proximatit®
leZici klouby, pletence ramenni, panev, stertitia krk. Handling @i, kde se dite dotykat
nebo kde ponechat volnost pohybu, aby byly nebglgetyvolany specifické reakce.
Tapping— jedna se oizné formy peruSovaného dotykani a tlakového dedigpovrchovych

i hlubokych receptdr. Pomaha déti si uvédomit jednotlivécasti trupu a kotetin. Poklepava
se na povrch pokozky tam, kde maédiykonat rjaky pohyb, aktivuji se takifslusni
agonisté®’. Jde o formu facilitace.

Terapie dle Petbho

Zakladatelem metody konduktivni podpory je daasky rehabilitani leéka prof. Andrea
PETO, jemuz se potit komplexnim pedagogickymifstupem velmi pozitivea ovliviiovat

126 Tonus=nafgti zivé tkané

127 Supina&ni poloha=obraceni dla pomoci rotace gfedlokti vzhiru

128 Pronani poloha=obraceni dlar doli a hitbet ruky nahoru pomoci rotace gredlokti
129 Proximalni=blizSi ke stedu tla

130 Sternum=hrudni kost

131 Agonista=sval zabezpijici pohyb v kloubu jednim uréitym smérem
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nejen motorické schopnosti, ale i celkovy vyvoj &tids centralnimi poruchami hybnosti.
Hlavnim cilem konduktivni podpory je integrace gata do spokaosti, gipadré do wkove
adekvatnich instituci. @eZitou roli hraje co mozna ne&jgi samostatnost a nezavislost na
pomocnych prosédcich i osobach. Indikaci jsouedevsim ¢tské mozkové obrny se
spasticitou, ataxiert’, atetézamti jejich kombinaci. Vyuziva se ji ale aZ &tidkolem i let
véku a vySe. U menSichetd pii rané podpie je obtizg vyuzitelna, nebd se vyzaduje, aby
pii ni dit¢ pracovalo svoutli s pouze slovnim vedenim (Pay2002)

Kabatova metoda — Proprioceptivni neuromuskulaciiiface (PNF)

Zaklady této dnes Siroce aplikované fyzioterapé&eatimetody vypracoval americky léka
neurofyziolog Dr. Herman KABAT v letech 1946-1951.

Zakladnim neurofyziologickym mechanizmem PNF jeem#l ovliiovani aktivity
motorickych neurof prednich rofi misnich prosgednictvim aferentnidf® impulsi ze
svalovych, Slachovych a kloubnich proprioreceptr Vyznamnymi elementy PNF jsou
standardni pohybové vzorcefigpisobované vedeni pohybuiigpisobovany odpor a
diagonalni a spiralovity jbéh pohybu. Centralni UlohufipPNF hraje manualni vedeni
pohybu, které terapeut neustaliégzpisobuje momentalni situaci a reakcim pacienta. Podle
toho se v nejiznéjSich kombinacich uplatiji pasivni pohyby, pohybycaste'hou dopomoci
aaktivni pohybykteré terapeut usimuje manuelnim kontaktem.

Metodou lze vyuZivat vyvojové stereotypy dané tildpd postupty se vyvijejicimi
posturalnimi polohami, ale také vyuzivieformované stereotypy jiz vyvinutého motorického
systému podle tzv. diagondl. Neni zde ugistych pohyli, ale vyuZiva se jiz zménych
diagonal pes osu dla, spojeni vzdy &kolika pohyhi, které vychazi z normalnich dennich
pohyhi. (Pavli, 2002)

132 Ataxie=porucha koordinace pohyl
133 Aferentni=dodavajici do centra

134 Proprioreceptory=¢idla pohybu rovnovéahy, polohy
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ANIMOTERAPIE

Hipoterapie
Hipoterapie je rehabilitaai metoda a disciplina hiporehabilitace, kterda®sfuje na terapii

pohybovych poruch. Speci&nvyskoleny terapeut (fyzioterapeut nebo ergoterdfgu
vyuziva 3 roznarny pohyb kaského fibetu k ovlivrieni neuromuskularni funkce Kklienta.
Hibet kor¢ v kroku se pohybuje nahoru a dpldoprava, doleva, dogpdu a dozadu. Tyto
pohyby plus rotace sergnaSeji fes panev sediciho klienta na jeho trup a vyvolasi
pohybovy vzor panve a trupu jakdi fidské chizi. Tento prvek hipoterapie je jedirg/ a
nenahraditelny jinou rehabilitai metodou. Pohyb kského kbetu, tlesna teplota a vyska
kore, a pohyb v oteseném prostoru dale oviiuje drZzeni d&la, posturaini a obranné reakce,
vestibularni systém a smyslové organy, svalové&thagileni a planovani pohyb rozsahy
pohyhi konéetin, vzor dychani ainnost vnitnich organ, vytrvalost, atd.

Pohyb kdiského fibetu ovliviiuje pohybové schopnosti klienta i v jinych polohdalome
sedu, proto &i s DMO neschopné samostatného sedu jsou poklau@hysko nebo na zada,
sedi v protisréru s oporou o lokty nebo o natazené hornicketiny.

Hipoterapie je indikovana prcetl jiz od veku 6 mesial. Jednotka hipoterapie trva vipnéru

15 az 20 minut na koni a 10 minut j&novano nasedani, sesedani, hlazeni aco&hone.
Aby terapie byla &inna, je doporéeno absolvovat miniman3 mssice neperuSovan ve
frekvenci 1-3krat tydé Terapeut se vzdyidi aktudlnim zdravotnim stavem Kklienta a
rehabilita&énim cilem. Kin pro klienta je vzdy speciarvybiran na zaklatdpohyboveho vzoru
jeho tbetu, vysky a $ky hibetu, a jeho charakteru.

Hipoterapie je celostni terapii outivjici dusi a fyzickédo klienta. (Hipoterapie, alternativni
terapie, 2009, online)

Canisterapie
Volné Ize tento pojemieloZit jako terapii pomoci psa. Canisterapiizeame také definovat

135 Ergoterapeut=odborny pracovnik provadjici ergoterapeutickou diagnostiku a ergoterapii §¢innostni

lé¢bu)
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jako zpisob terapie, ktery vyuziva pozitivnihndgmbeni psa na zdrasloveka, gricemz klade
diraz edev&im naeseni problérin psychologickych, citovych a soci&hintegranich>° a
pusobeni na fyzické zdravioveéka je u ni druhotné. (Kr&fova, 2002)

U déti s DMO tvai pes i sovast jakési rehabilitace, protoze napomaha aktinékierych
casti tla (ckje se tak progednictvim kontaktu jako hlazeni, mazleni, hazenikmiatd.). |
déti s vyraznou omezenou hybnosti $ekpntaktu se psem dokézi plazit nebo léztywdech.
Vyznamnou a us§nou metodou ip canisterapii je polohovani. (Dostalova, Chmelova,
Méchal, 2003)

Logopedie

Logopedicka pé& z&ind odbornym vységnim, na jehoZ podkl&droli logoped terapeuticky
postup a metody napravy poruchgéi. Ambulantré navsevuji logopedii dti, jejichz
prakticky léka doporwil vySeteni a naslednou pé Ve spolupraci sé&skymi sestrami
provadi logoped bukofaciafiil vySeteni a iesi problémy spojené s pitim, krmenim,
poruchami vyvoje motoriky miluvidel, hypersalivii Provadi cwieni pro zkvaliténi
dychani, fonace, artikulacefigemz respektuje problémy &i¢ ve vyvoji hrubé motoriky.
Problémy v bukofacialni oblasti jsou chapany veaklimt k funkci celéhoéta. Diky uzké
spolupréci logopeda s fyzioterapeutem Ize doddji§&ni spravné postuly’ pri terapii.
Zatimco fyzioterapeut pracuje na facilitaci normdémpohybovych vzolg inhibici spasticity
a mimovolnich pohyin, coz vede ke zkvalitmi motoriky a koordinace svalstva mluvidel,
zlepseni kontroly hlavy, retniho uz#u, prohloubeni dychani, zlepSeni forndta

srozumitelnostteci, logoped pracuje na rozvijeni aktivni i pasiviovei zasoby, chipéani

136 Socialg-integraé¢ni=zafletiovani do spolénosti
137 Bukofacialni=oralni, astni

138 Hypersalivace=zvySené slémi

139 Postura=tonus svalstva§ chiizi, stani, sedu

140 Fonace=tvéeni nebo vydavani hlasu
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vztahi a souvislosti meziipdntty a jevy, orientaci ¥ase a podporuje rozvijeni mysleni
ditéte.

Kazdé di¢ ma v ramci logopedické pé swvij individuélni program, pracovni listy, které se
podle poteby obnénuji, dophuji. K rozvijeni feci vyuziva logoped také alternativni a
augmentativrif* komunikani techniky.

Rodite jsou Bhem pravidelnych instruktazi informovani nejen csleglku logopedického
vySeteni, ale jsou jim takéipdvedeny terapeutické postupy. Bukofacialni a legaka
cviceni je nutné provatl vdomacim prosedi stejg pravideld jako fyzioterapeutické
techniky. Na instruktazich se seznamuji <kami, pontickami, literaturou. V logopedickych

ambulancich jéasto moznost bezplatného ag@eni poniicek dond.

Ergoterapie
Je dilezitou sodasti I€ebné rehabilitace. Je chapana jakdb#ésmysluplnodinnosti, kterou

je tteba naplanovat vzhledem ke zdravotnimu stavu, aygtupni postizeni daného dé.

Détskd ergoterapie mé sva specifika, ktera vyplyvajiskuténosti, Zze di¢ s DMO nema
Zzadné zkuSenosti z minulosti a své pohybové vzotgmve buduje, tudiz nejde ,pouze” o
navrat ztracenych funkci. \Etské ergoterapii jei¢ba respektovat vyvojové hledisko. Jeji
zakladni metodou je hra — fufid, manipul&ni, napodobovaci, receptivni, UGlohova,
konstruktivni, ktera sifuje k soustavnému rozvoji die, tzn. ke zlepSovani hrubé a jemné
motoriky, pohybové a vizuomotorické koordinace, HepSeni komunikace a k dosazeni

maximalni samostatnosti. (Klenkova, 2000)

DALSI SPECIFICKE TERAPIE

Arteterapie
Jedna se o aplikovanou psychoterapii v pédééby pomoci vytvarnych prastdki. Pomoci

141 Augmentativni=kompenzujici, nahrazujici
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malby, kresby nebo prace s keramickou hlinou. Kérkdn hlina je obzvlast vhodnym
materialem, nehtb prace s ni umozniétkm s DMO rozvoj jemné motoriky a uvem
spasticity. Arteterapie ma praitds DMO vyznamny psychorehabiltiai a stimul&ni efekt
(prozitek vlastniho Usehu). Vytvarny proZitek je zakladem tzv. artefikgfti*’ (Renotiérova,
2002).

Muzikoterapie

Jedna se o ébu pomoci hudby,iesrji feceno pomoci aktivit spojenych s hudbou &vam,
ma podobny vyznam jako arteterapie. Pracuje s im@rba i neverbalnimi prosedky.
Prostednictvim hudby, rytmu, tdna zvuki ovliviiuje psychické aétesné procesy dite.
Muzikoterapie ma na &i s DMO nejen relaxai, ale i stimulani &inky. Stdva se
vyznamnym prosedkem nejen komunikace, ale také vymdni vnitnich pocit
(Jankovsky, 2006)

Augmentativni a alternativni komunikd systémy

Komunikani schopnosti &i s kombinovanymi vadami je mozZné rozvijet vyumiti
alternativnich a augmentativnich komurikich systéem. Tyto systémy se pokousSi
kompenzovaf? projevy zavaznych komunikaich poruch.

Augmentativni komunikaéni systémpodporuje jiz existujici komunikai schopnosti, gité
existujici dovednosti, které jsou vSak nedostadepro dorozumivani, usnagi porozungni
Feci | vlastni vyjadovani.

Alternativni komunika éni systémse vyuZziva jako nahrada mluvetegi. Napr. v pripac
slucho postizenych jsou to ty, které se pouzivaji jakbrada znakovii.

Pri komunikaci se vyuzivaji verbalni i metajazykovégkedky (mimika, gestika, kinestetika,
haptika, proxemika-oddalenti priblizeni). Znamé komunikai systémy jsou nd&p
piktogramy, makaton, bliss-komunik& systém, socialnéteni, elektronické komunikai

pomicky.

142 Artefiletika=expresivni vychova umo#ujici danému jedinci odhalit vlastni psychické moZzasti

143 Kompenzace=nahrada postizené funkce jinou negaszenou funkci
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Makatonje jazykovy program, ktery poskytuje zakladni predky komunikace, podocuje
rozvoj mluvenéreci i porozungni pojmam u jedin@ s poruchami komunikace. Vyuziva
manuélni znaky dopémé mluvenoueci a symboly. Zakladem je asi 350 zak/chazejicich

z pojmi denniho Zivota.

Piktogramy jsou zjednoduSena zobrazeni sknotesti (gedn®ta, cinnosti, vlastnosti).
Jednoduchyniiazenim piktograrinje mozné skladatety.

Bliss-komunikani systénpouziva misto slov jednoduché obrazky. Systénsilig postup#
upraven a rozvinut tak, aby mohl slouzit jak nendim €lesre postizenym, tak jedirien

s omezenymi pohybovymi funkcemi rukou (hapby bylo mozZné ukazovatcima,
namienim s¥telného bodu apod.).

Socialni cteni je chapano jako poznavani, interpretacefiengfené reagovani na zrakova
znameni a symboly, piktogramy, slova a skupiny ,skieré se vyskytuji v nejblizSim okoli,
aniz by byly vyuzivanycteci dovednosti. Socialniteni chapeme v tomto kontextu jako
souwést socialniho d¢eni. Sociélnicteni se vyuziva k ziskdvani poznaté okolnim s¥te,
které jsou pro postizené ihned vyuzitelné v zivot

Elektronické i neelektronické komuniké& pomicky jsou systémy zaloZzené na pouziti
osobnich peéitaci s hlasovym vystupem. Ovladani je moZasit individualg. Pokud ma dé
t¢Zké tlesné postizeni a ndrbe ovladat poricky rukou, je nutné u kazdého najit
individualni zgisob ovladani — hlavou, bradou, kolenem, dechemkemy ukazovatkem na
hlav apod.

Pfi rozvoji komunik&ni schopnosti &i s mentalnim postizenim se vyuziva komuaika
systémznak doreci. Rozviji pomoci znak motorické a komunikai schopnosti &i. Tento
systém nelze zagnovat se znakovoieci uzivanou sluchaypostizenymi jedinci. (Klenkova,
2006)

Metodafacilitované komunikacg zaloZzena na mechanické potipouky postizeného die.
Dulezitd je divéra ditte k facilitdtorovi (k osol, kterd4 asistenci provadi). Facilitator
pridrzuje ruku, zagsti nebo pazi postizené osoby, kterd chimrsdlit. Nastavuje protitlak

proti ruce postizeného podle jeho svalovéhastigirahulcova, In Klenkova, 2006).
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1.5.3 Socialni prostedky rehabilitace

Cilem socialni slozky rehabilitace je vytemi gedpoklad pro samostatnost, nezavislost a
integraci. Objektem socialni rehabilitace vSak npauze dit¢ s DMO, ale i jeho rodina,
jejimz primarnim ukolem je akceptovatdiakove, jake je. (Ludikova, 2005)

V prab¢hu vyvoje ditte, i @i relativie velmi dobrém vyrovnavani roi s faktem postizeni,
je vzdy nuti naruden proces separdéendividuace. Tyto dti zistavaji dlouhodsns zavislé
na rodéich, a proto tak&asto déle fetrvava i faze negativismu. (Ki@jova, Rican a kol.,
2006).

Socialni prosedky rehabilitace uplatji metodu reedukace, kompenzace a akcefftace
Maji permanentni charakter, jsou celozivotnim psece. Uplatovani metod socialnich
prostedki rehabilitace se &e mimo rodinu pedevSim v institucich, jakymi jsou
zdravotnicka zézeni, z#@izeni socialni p#&, v ramci volndasovych aktivit, ve Skolskych
zaizenich a v rdmci aktivit nestatnich neziskovyopamizaci. (Jankovsky, 2006)

Vzhledem k dlouhodobosti a nérmsti tohoto procesu péadaji olanska sdruzeni
psychorehabiliténi pobyty, jejichz cilem je umoznit radim ziskat poznatky z oblasti
lécebné, vychovné i socialni, poskytnout jim aktuainformace z legislativy. Dale je
kontaktovat se specializovanymi pracovisti pifedhictvim pednaSejicich odbornik
umoznit rodéum owiit si ziskané znalosti z logopedie, rehabilitacedgirnych terapii,
vytvorit vlastni zkuSenost s terapiemghem kurzi je osvobodit od kazdodenniho stereotypu
a kontaktu s détem a umoznit jim vynu zkuSenosti s ostatnimi rodidéti s DMO.
(Ludikové, 2005)

144 Separace=odlogeni, oddleni

145 Akceptace=fijeti ur ¢ité skutetnosti
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1.5.4 Pedagogické progedky rehabilitace

S rozvojem osobnosti dfe s DMO je spjat souhrn specighedagogickych postup—
intervenci, které jsou zaifeny na jeho optimalni rozvoj a v kame&m disledku na jeho
socializaci. Jde o formy speciélpedagogické podpory, ktera je nezbytnoucasti ucelené
rehabilitace. Specian pedagogicka podpora v sobzahrnuje funkci diagnostickou,
poradenskou, metodickou a intergai a to ve vztahu interaktivni spolupradegevsim s
ditstem, s jeho rodinou a s dal$imi odborniky,tktea fipadu participuji*®. Fti planovani
pedagogické intervence bereme v Uvahu tyto aspekgvotniho postizenitpDMO :

- somatické— omezeni, ztizeni nebo ztrata lokomoce, narudemadinace
pohyhi, pohybové stereotypie, naruSeni jemné motorikypzemotoriky,
uzivani technickych a komperidch poniicek, snizené tempo, nutnost
asistence.

- psychické — citovAd a podktova deprivace, entoi labilita, neadekvatni
prozivani, poruchy sebepojeti.

- socialni— komunik&ni bariéry, problematické zvladani socialnich rohitizné

utvareni vztali, snizena sociabilita. (Ogabva, 2006)

Je zanmdfena na oblast vychovy, v&ddvani, ale také na rozvoj sidtanosti, schopnosti a
nadani jedince. Ukolem pedagogické slozky kompleghéabilitace &i s DMO je optimalni
rozvoj osobnosti jedince ve smyslu jeho socialkukurni integrace vedouci k aktivnéasti

a produktivnosti vlastniho Zivota.

Souhrn specialipedagogickych postupdale souvisi s terminem vychovna rehabilitacedkte
se sousedi gedevSim na cile edukai, rehabilit&ni, stimul&ni a rozvijejici, reedukai a
kompenzani.

Eduka&ni cile jsou nasgrovany k vybaveni dfte s DMO adekvatnim mnozstvim poznatk

146 Participace=spoludast
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dovednosti a navyk (Ludikova, 2005)
Fakt postizeni dte vyraz® ovliviuje i1 vychovné postoje roli, casta byva
hyperprotektivita’’, ale i odmitani déte, celkové sniZenicekavani je tért pravidlem.
(Krejeitova,Ri¢an a kol., 2006)
Za zakladni ukoly edukacetils DMO Ize povaZovat:

— optimalizace rozvoje kognitivnich a komundkéch pedpoklad, schopnosti a

dovednosti

— optimalizace rozvoje hrubé a jemné motoriky, senziomky

— optimalizace rozvoje sebeobsluhy

— optimalizace rozvoje emocionality a emocionalnéligence

— podpora rozvoje optimalnich forem chovani

— optimalizace rozvoje adagtsich schopnosti jakoipdpokladu socialniho¢eni a
integrace do spotaosti
podpora rozvoje autoregutaich mechanisit*®

— maximalizace samostatnosti a nezavislosti

— podpora procesu komplexni rehabilitace
(Klenkové, 2000)
Stimulani a rozvijejici cile se zaffuji na opozdny vyvoj feci, motoriky, percepce apod.
Reedukani postupy se snazi odstranit zmirnit nedostatky orgdn ¢i jejich funkci,
kompenzani se sousedi na rozvoginnosti nahradnich orgari funkci. (Ludikova, 2005)
Zasady specialhpedagogické
Nasledujici zasady se tykaji didaktickych postpp vychow a veSkeré rehabilitacit
s DMO:

147 Hyperprotektivita=pFehnaré intenzivni, zvySena pée
148 Autoregulaéni mechanismy=mechanismy uplatujici se samdinné za &elem pfizpiasobeni se

proménnym podminkam
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— zasada reedukace v procesu vychovy i celé komplexni rehabilitage treba
soustavi rozvijet veSkeré narusSeré oslabené organy a funkce, sar@ax vzhledem
k aktualnimu zdravotnimu stavu &é,
— zasada kompenzace systemem komplexni rehabilitace je nutné rozwuig@bradni
¢innost v &ch pripadech, kdy jiz neni ptrmozZna reedukaceaipodni funkce,
— psychorehabilitace- vyjaduje nutnost celkovéhodgobeni na celou osobnostatkt
prostednictvim reedukaich, kompenzamich a psychorehabilitaich postup s cilem
jeho optimalni socializace.
V jednotlivych oborech speciélni pedagogiky se tipl i dalSi rehabilitéani didakticke
zasady. V oblasti somatopetfituvadi Kabele (1992) zasady pohybové vychotryqevijeni
hybnosti aeci déti s DMO:
— zasada vyvojovosti pri nacviku pohybovych a mluvnich dovednosti jeba
respektovat ontogenetickyiipadre i fylogeneticky vyvoj jednotlivych funkci,
— zasada reflexnost- nacvik pohybovych a mluvnich dovednostiids DMO musi
vyuzivat polohové a pohybové reflexy,
— zasada rytmizace hybnostidci — pii rozvijeni pohybovych a mluvnich dovednosti je
vhodné vyuZivat fiznivého ovlivieni pohybovym a mluvnim rytmem,
— zéasada komplexnostipohybovy a mluvni projevati s DMO je potebné ovliviovat
zrakovymi, sluchovymi, taktilnimi® a pohybovymi podty,
— zésada kolektivhost- nacvik hybnosti aeci déti s DMO by ngl byt realizovan
v détském kolektivu, nikoliv individual&
— zésada pimerenosti a individualniho fistupu — nécvik v kolektivu vSak musi
prihlizet k individualnim schopnostem a moznostendiéab ditte s DMO.
(Klenkova, 2000)

149 Somatopedie=podobor specialni pedagogiky, jejipiedmétem jsou osoby sdlesnym postizenim
150 Taktilni=dotykovy, hmatovy
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V dneSnim modernim pojeti ucelené rehabilitagt® s DMO hraje specialni edukace, kterou
Ize chapat jako jednu ze sloZzek kompkg%iho jevu socialniho formovani.&kavanym
findlnim vysledkem tohoto procesu je socializacdinee, tedy jeho vytrzeni zizolace a
zapojeni do spotmosti.

Cil edukace &i s DMO lIze charakterizovat jako snahu o maxird&zny rozvoj osobnosti
kazdého jedince,fitemz musi byt jednozie¢ respektovany jeho individualni geby. Za
jeden ze zé&kladnich UKolv edukaci dti s DMO je teba brat vytvieni podminek pro
komunika&ni moznosti kazdého jednotlivce s jakymkoliv sténpn postizeni. Naglovani
pedagogickych dil je podmigno intelektovym potencidlem die, stupgm a typem
postiZzeni, osobnostnimi vlastnostmi a pifedim, ve kterém ditvyrista. (Opailovéa, 2006)
Metody a prosedky komunikace

Mezi nefastjSi metody a formy praceigodpde a rozvoji komunikace pit

- prirozené proskediditéte — realny okolni st — rodina, hraky, predmety, piiroda

- hra— motivani prostedek, prosedek k ziskdvani novych zkuSenosti

- obrazky, leporela, knizkydasopisy- zdroj novych znalosti a pojm

- basnrky arikadla— pirozena sotést vychovy

- pisniky — weni se melodii a tempu

- kresba— reprodukce &ského vidni swta, fantazie, radosti i strasti (Ofilava, 2006)

1.5.5Pravni prostiredky rehabilitace
Pravnické sluzby se zaiuji predevSim na navrhy pravnich norem a jejich realizaci
V oblasti pée o dti s DMO slouzi k zaji&ni lidskych a spokenskych prav, spotenské
p&e a k ochrah téchto osob ped zneuzivdnim. Uvedend prava a sgmiskou ochranu
v naSem stétzajif'uji zakladni zakony:

- Ustava

— Zakong¢. 20/1966 Sb., o @éo zdravi lidu

— Zakonc¢. 117/1995 Sb., o statni socialni potipo
Provadci vyhlaska 182/1991 Sh. veém pozajSich gedpidi, zakona 117/1995 Sb.
Skolsky zakorg. 561/2004 Sb., zejména provadvyhlaskas. 73/ 2005 Sb. o
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- vzalavani dti, Zalka a student se specialnimi vadavacimi potebami a dti, Zaki a
student mimoradre nadanych
— Zakong¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
Pravni dokumenty zafigji pravo na spolenskou ochranuipd vykadistovanim, pravo na
Ié¢ebnou vychové vz&lavaci a socialni @éa na Zivot v rodinném prasdi nebo v zidzeni,
které je svou strukturou tomuto prizsti blizké. (Klenkova, 2000)
Prilohy provadci vyhlasky MPSV 182/1991 Sb. veé&ni pozadjSich pgedpisi dale stanovi

indikace pro fiznani mimd@adnych vyhod, peiZité jednorazové a opakovaniégpivky.

Prijetim zakona. 261/2007 Sb., o stabilizaciiegnych rozpéti, dochazi od 1. ledna 2008 ke
zménam davek poskytovanych podle zakand17/1995 Sh., o statni socialni potiove
zréni pozdjSich gedpigi.

Rodite ditte maji nérok,  spliréni podminek stanovenych vySe z#rigpm zakonem (z¢.
117/1995 Sb.), na davky v podolpiidavku na dit, socialniho fiplatku a rodiovského
piispEvku. Dle vyhlaSky 182/1991 Sb. maji rodj v souvislosti s @é o dig¢ s DMO, narok
na dalSi davky a vyhody :

pfiznani mimdadnych vyhod déti s €Zkym zdravotnim postizenim star§im

jednoho roku

- jednorazovy gispivek na opdaeni zvlastnich poicek

- prispevek na upravu bytu

- prispevky na zakoupeni, celkovou Upravu a zvlastni Upravotoroveho
vozidla

- prispivek na provoz motorového vozidla

- prispevek na individualni dopravu

- prispevek na zvysSené zivotni naklady

- prispévek na hradu za uzivani bezbariérového bytu &garéa
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1.5.6 Technické prostedky rehabilitace

Technické sluzby jsou realizovany ve vSech zaklgusiozkach komplexni rehabilitace:
- v lésebné rehabilitaci ve vyzkumu a vygobrtopedickych a akustickych protéza
technickych pomicek a prosedki,
- ve vychovig eduk&ni rehabilitaci ve vyvoji a vyrabspecialnich poficek a z&zeni
pro mimoskolni vychovu,
— v sociélni rehabilitaci nejen odstiazanim veSkerych architektonickych a technickych
zabran a bariér, ale i zaj@vanim gistupnosti vSech kulturnich, ¥gnych a sportovnich
zaizeni, dopravnich pragtdki, podporou vystavby bezbariérovych doya domi,

ztizovanim najezdovych ploch pro invalidni voziky @judikova, 2005)

1.5.7 Alternativni terapeutické metody

Jedna se o dalSi moznostébg, na které se vSak nazory jednotlivych odbarniklimi lisi.
Nize zmirgné metodiky by nesly byt nahradou l&bnych prosedki rehabilitace u é&ti

s DMO, ale vhoda Ize jimi kompetentni zdravotnickou gédoplnit (Jankovsky, Pfeiffer,
Svestkova, 2005)

Zminila bych d¢ Gcelné metody a to metodu ,One Brain* a Kraniosakirédrapii.

Jednou z nich je metodgOne Brain“. Metoda vychazi z pozndiko mozku jako
biologickém pgaitaci, ktery koordinujecinnost glesnych projewt i funkci a zaznamenava
veSkeré Udaje do naSi p&m Pres propojeni svals mozkem je mozné se dnito udafim
dostat, za plné aasti klienta pochopit iicinu probléni projevujicich se v s@asnosti a
v kong&ném disledku je vylodit. Predpoklada se, Zze pokud ma jedinec jakykoli probiéie,
o Spatnou komunikaci mezi levou a pravou mozkovemikférou. Metoda nediagnostikuje
ani neléi, ale tim, Ze odstranime blokady uvolnime eneckgtitok v €le a zapoji se

samoléici sily organismu. Zakladni postupy kineziologieoadji rozvinuté a vyuzité ve

151 Akusticka protéza=unéla sluchova nahrada
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One Brain polozil v roce 1964 americky chiroprakbk. Georgie Goodheart, ktery ¢z
pouzivat testovani swual k vyhodnocovani své dBy. V dalSim vyvoji metody se
vyspecifikovalo ®kolik odwvétvi. Jednim z nich je koncept Three In One. Pratent®

konceptem zahrnuje mnoho oblasti z nichz jedmage systém One Brain.

CST-Kraniosakralni terapie

Vyzkumu kraniosakralniho rytmu seénoval na poatku minulého stoleti Dr. W. G.
Sutherland, metodu rozvinul v 80. letech minulétubesi americky chirurg John E. Upledger.
Ten pozoroval éhem operace kni patée na obalech michy zvlastni rytmicky pohyb. DalSim
doktora Upledgera je harmonicky koldbmozkomisniho mokuuddezity pro zdravi naseho
pohybového aparatu @gulevsim centralniho nervového systému. Tato metdd& pomoci
praw i u poruch CNS, po konzultaci s lékan u jedind s DMO. Pro svoji jemnost je

kraniosakralni metoda velmi oblibena@itd u malych &i.

1.6 Rana pée

Rana p&e neboli wasna interven¢® ma nezastupitelny vyznam v systému ucelené
rehabilitace (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkovéa, 2005)

Ranou pé se rozumi systém sluzeb a progéarposkytovanych &em ohrozenym
v socialnim, biologickém a psychickém vyvoji a ghjirodinam s cilemipdchéazet postizeni,
eliminovat nebo zmirnit jeho nasledky a poskytnoading i ditéti moznosti socialni
integrace. (Opéditova, 2006)

Nazev rana p#& ma sveé nezastupitelné opodstaimeba praw prvni ti roky Zivota ditte
hraji v jeho vyvoji zasadni roli. Préw obdobi doff let jsou kompenzai moznosti mozku
tak obrovské, Zze umagji nejlépe rozvinout ndhradni mechanismy gchtdti, které maji
v nikteré oblasti vyvoje vaZny handicap (Jankovsky, 2006)  Pokud se grésto obdobi

152 Intervence=zakrok v ré¢i prospéch
153 Handicap=znevyhod#ni, omezeni moznosti, vykonu. Dnes nahrazen pojmemestringovana

participace
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zanedba a diti se neposkytne odpovidajici podpora v jeho vyvogdostaténé uc¢inna rana
stimulace a moznost ziskanfasnych zkuSenosti v co nejggich edukativnich procesech,
moznosti vyvoje déte v ugitych oblastech se mohou zcela udtwebo extrém& snizit.
(Opatilova, 2006)

PrestoZze mozek je schopen vyit®tinova nervova spojeni po cely Zividgvek se nejrychleji
rozviji a nejlépe fizptisobuje zinam v raném &stvi.

1.6.1 Pa@éatky rané p&e vCR

Patatek se datuje na konec 80. let, kdy se raawr skupinu dobrovolnik obraceli rodie s
tim, Ze patebuji problém tykajici se dg DMO u jejickitds rekym sdilet. Na samém patku,
kdy se dg formujegi je scElena s plnou platnosti, je pro rédinejobtizgjSi se v problému
orientovat. TaktéZ pro odborniky ranééeéneni tento Ukol snadny, musi ¢tndoprovézet,
poradit, podptit kompetenci, vyznat se vwznych technikach atd.

V sowasné dob je rana pée klasifikovana jako sluzba socialni prevence, &dg ni rodte
feknou a nebo ji pégbuji. Po 20 letech je uznanou sociélni sluzbomaie®tvena v Zakano
socialnich sluzbach, m& metodické zazemisgédisek rané g se postuphdotvéi.
1.6.2Vyznam rané pée v kontextu komplexni rehabilitace &ti s DMO

Pavodre byla rana p& koncipovana jako krizova intervendesilo se, Zeho maji rodie
strach, postuphse pée za&ala soustdovat na di&. V samém dsledku sefeSi problém
integrace.

Jde o funkni systém sluzeb, ktery ma nejettain od narozeni dditlet véku, maximalg do

7 let, ale zejména jejich rodinam (¥iack zjiSteni rizika jiz od obdobi prenatalniho) umoznit
jednak prevenci vzniku DMO, respektive jehiskbdikim, pripadré je zmirnit nebo dokonce
zcela eliminovat, a dosahnout tak bezproblémovéimesenského zdereni (Jankovsky,
Pfeiffer, Svestkova, 2005). Sluzby maji byt zatovposkytovany tak, aby zvySovaly
vyvojovou urové ditéte v oblastech, které jsou ohrozeny faktory biat&gmi, socialnimi a
psychologickymi (Hradilkova, JanouSova, Rana&tepé2009, online). V ramci ¢asné
intervence se proliné P& zdravotnicka a terapeuticka gppedagogicko-psychologickou, a
ma tedy charakter interdisciplinarni. Je to Sariderou je teba povazovat za Zivain

dulezitou pro celydlesny, psychicky a socialni vyvoj di¢. (Opatilova, 2006)
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V¢asna intervence se tak stava i vyznamnoudasiuedukace dite, ricemz tato vazba plati i
opané. Edukace je tedy zaroiehilezitou sodasti asné intervence.

Ranéa podpora by za idealnich podminek a to zcelayt@, méla byt poskytovana od zji&ti
rizika ¢i postizeni az do doby tazeni dite do pedSkolniho ¢i Skolniho z&éizeni.
(Jankovsky, Pfeiffer, Svestkovéa, 2005)

Klienty sttredisek rané p& jsou @ti ze 3 moznych skupin znevyhadh :

- zrakové a kombinované postizeni

- sluchové a kombinované postizeni

- mentalni a motorické postizeni

1.6.3 Koncepce rané podpory

Koncepce rané intervence zahrnuje dva Uzce spaekty, a to ¥k ditéte a opateni.

Opateni mohou byt zahdjendi marozeni ditte nebo v prvnich letech jeho Zivota, vzdy vSak
pied tim, nez zahaji Skolni dochazku. Cilem ranénietece je podpd a podrcovat
senzoricko-motoricky, emocionalni, socialni a iek&élialni vyvoj digte tak, aby se mohlo co
moZna nejsamostatin aktivné zapojit do Zivota spotmosti. (Opaitilova, 2006)

To znamena, Ze zahrnuje veskeré typy interveneeg sou zapéebi v prvnich letech Zivota
ditéte a které postihujbdhalovani problénti spojenych sélesnym postizenim, sociélni,
rodinnou ¢i vzdélavaci deprivaciprevencipostizeni¢i dalSich obtizi,stimulaci vyvoje a
pomoc a podporuodirg.

Klicovym tématem rané intervence jgegevsim organizace sluzeb, tymy (rézé profese,
typy tyma, Urover profesnich zkuSenosti, organizace) a prace saodin(Hradilkova,

JanouSova, Rana @& 2009, online)

1.6.4 Sluzby rané podpory
Sluzby maji byt poskytovany od zg§ii postizeni tak, aby zvySovaly vyvojovou Urawdtte
v oblastech, které jsou postizenim ohroZzeny, doydwz je di zarazeno do &kterého typu

Skolského z&zeni. Ranou podporou d&i¢ se rozumi vSechna ofeti (intervence, aktivity,
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specialni edukace) odbarpouzita, ktera slouzi ke zlepSeni organickych éinkybudovani
piimérenych zgsohi chovani a k vyvoji osobnosti. Jsouzné ozna&ovana podle toho,
s kterym oborem jsou spojena a kde maji swst. V medicinské terminologii se hotim
vcasné terapii (fyzioterapie, medikamentdzni terapiégrapie zamstnavanim),
v pedagogickém ohledu se uplaji pojmy jako rana vychova, (pedagogicka) ranapood,
véasnd intervence nebo ran&@dEarly Intervention). Jak fusiki bude tato podpora, zalezi
piedevSim na Uzké spolupraci vSech zainteresovangiobroiki s rodti postizeného déte.
TeziSK jejich prace spiiva jednak v poradenstvi r@édim, jednak v podp@ ditte. Tyto dw
roviny by meély byt propojeny. Kompetence radi jako @girozenych vychovatélsvého ditte

se [ tom musi zachovat a vhodnym &mam posilit.

Organizace sluzeb

At je jakkoli Siroké spektrum sluzeb, snahou jstoipnost, decentralizace, poZzadavek dobré
koordinace a organizovanosiznymi autoritami. Rozmanitost sluzeb je vyhodou @i a
jeho rodinu, snizuje riziko rozptyleni sluzeb a paky rodta. NejkEZzngjSi jsou sluzby
poskytované v oblasti socialni a v oblasti zdramdith. Do pogedi se vice dostava
vzklavani. (Opatlova, 2006)

Spolupréace s rodinami

Za vSech okolnosti je nutné vzit v Gvahuipby a zajmy rodii. Informovani rodiu je vzdy
dalezitym momentem. Je znamo, Ze informovani dbge oblast, ktera je stale opomijena.
Musi v8ak byt dopkny rekteré dalSi elementy. Finami cile a n¢feni (hodnoceni) zacilené
na praktickou podporu jsouukkZité a pokryvaji kzné oblasti (technické paroky

z vaejnych zdroj, ulevy, slevy na danich atd.). (Hradilkova, Jameas Spolénost pro
ranou péi, 2009, online)

1.6.5 Tym pracovnika
Tym pracovnik v oblasti rané pi je tvden odborniky-poradci, kiese specializuji nejen na
diagnostiku, ale i@devSim na stimulaci die a podporu rodiny na vSech urovnich. Jedna se o

specialni pedagogy na stimulaci vyvoje v ranékuw oblasti alternativni komunikace,
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motorickych dovednosti, zrakové stimulace, rozvofey, vyuzZivanim dznych podjgrnych
terapii (muzikoterapie apod.). Dale pak psychold@goktégi maji zkuSenosti s podporou
rodiny @i zvladani krizovych situaci, s vy$ehim mentalnihodku ditte, s rodinnou terapii.
Tym spolupracuje s dalSimi odborniky jako je indpzioterapeut, pediatr, neurolog, socialni
pracovnik a zprogtdkovani moznych konzultaci. (Pipekovd, 2006)
V Ceské republice je zpravidlaipséasné intervenci (rané poded od sebe odtkena st
medicinska &ast pedagogicka. Zatimco |ékafyzioterapeuti vstupuji do kontaktu s &&m
a jeho rodii véas, u rizikovych &ti ihned po narozeni, u ostatnich v dokdy se poskozeni
Zjisti, nebyva to pravidlem u specialnich peddagog
P&e se odviji od vstupniho tymového posouzentéamiprodiny. Hlavni formou prace jsou
navstvy v piirozeném prosedi ditte, tzn. v rodid. Tim, Ze vychazi z ptgb konkrétni
rodiny, pomaha vifjeti diagnozy (pokud byla stanovena) a nabizi podpStimuluje vyvoj
ditéte pouzitim vhodnych metod a vyiantegrujici rodinné prostdi v dol¥, ktera je
zasadni pro celkovy vyvoj die (Spolénost pro ranou @& 2009, online).
Vyznamnym ¢lenem multidisciplinarniho tymu jsou raei digte. Jejich role mimo jiné
spaiiva v tom, aby se ndili se svym di¢tem pracovat jakouzni terapeuti (fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, arteterapeuti, muzikoterapeuti ajjako specialni pedagogové. Tuioanost
rodice vykonévaji pod organizovanou supervigsjusnych odbornik
Ranou péi zajix'uji odborna pracovistjako ctska centra, centra ranécpe téz speciath
pedagogicka centra (Jankovsky, Pfeiffer, Svestka0as)
Oblasti poradenské&nnosti, které mohou ro&e diti s DMO vyuZit :

- Lékarské poradenstvi

- Psychologické poradenstvi

- Socidalrg pravni poradenstvi

Pastorani ¢innosti>*

V Ceské republice je rana qee zakotvena Vv legislativi v praxi jako socialni sluzba pro
rodinu, a to prosednictvim Zakonat. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Tuto terénni

sluzbu je mozné dopbvat ambulantnimi aktivitami. Rana daé se poskytuje bezplain

154 Pastor&ni ¢innost=¢innost poskytujici duchovni Kes’anskou pé&i, pomoc, podporu¢i poradenstvi
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Primarni pozadavek &asné intervence uéti s DMO vCR je plosné pokryti celého Gzemi
statu, dale kladeniudazu na Uzkou mezioborovou spolupraci vSech odkbyiiteri o dig

petuji a nezastupitelnou ulohu rodiny v procesu ramérvence. (Vitkova, 2003)

1.6.6 Stediska rané pée
Strediska rané p€ obvykle nabizi tyto sluzby:
- podpora rodiny v obdobi krize
- posouzeni vyvojové Uro¥rditéte
- navrh stimul&niho programu
- vypracovani individualniho planu rozvoje dovednosti
- pajcéovani hrgek a ponicek
- pomoc i prosazovani prav a zamodiny (nap. pri jednani s institucemi)
- poradenstvi fi vybéru a ziskani rehabilitmich ponticek
- socialre pravni poradenstvi
- pomoc i vyhledavani pedSkolniho zézeni
- zprostedkovani kontakt na dalSi odborniky
- zprostedkovani kontakt mezi rodinami navzjem
- pomoc i zajiS€ni hlidani digte v domacim progdi
- pravidelna setkani klientskych rodin

- spol&né pobyty klientskych rodin

Prvnim poskytovatelem ranég@évCR s nejrozséahlejsi sititetlisek je Spotost pro ranou
p&i Praha. Dali seédiska rané p@ se nachazi v Plznfeskych Budjovicich, Olomouci,

Liberci, Brng a Ostra¥.

Primékontaktyna jednotliva sediska jsou nasleduijici :
METODICKE CENTRUM —Klientska 2, 110 00 Praha 1
Tel. 224 826 858
centrum@ranapece.cz
PRAHA — Trojicka 2, 128 00 Praha 2
Tel. 224 826 860

praha@ranapece.cz
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PLZEN -jiZ jako 0.s.— Tomanova 5, 30100 Rize
Tel. 377 420 035
plzen@ranapece.cz
CESKE BUDEJOVICE — KreZskéa 410/8, 370 0deské Budjovice
Tel.53820 088
budam@ranapece.cz
OLOMOUC - Dolni nangsti 38, 770 00 Olomouc
Tel. 585 222 921
olomouc@ranapece.cz
LIBEREC — MatouSova 406, 460 01 Liberec 1
Tel. 485 109 564
liberec@ranapece.cz
BRNO - Nerudova 7, 602 00 Brno
Tel. 541 236 743
brno@ranapece.cz
OSTRAVA — Nadrazni 80, 702 00 Ostrava
Tel. 596 112 473

ostrava@ranapece.cz
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2 Cile prace

2.1 Cil prace

Cilem prace bylo popsat jednotlivé slozky ucéleehabilitace a jejich vliv na dalSi vyvoj
jedince s DMO, charakteristikyfidruzenych postizeni a systém komplexni rehabditac
demonstrovat na principu ranéspéTé énuiji v praktickécasti zvlastni pozornost.

Dil¢im cilem bylo vyzvednoutipdnosti a principy fungovani rané¢eéa zmapovat situaci
klientd v ramci rodiny. K demonstraci jsem si vybralgegevsim Sedisko pro ranou @é
v Plzni a jejich Klienty.

70



3 Metodika

3.1 Metody vyzkumu

Pro tuto praci jsem vyuzila metod kialvniho vyzkumu. Cilem kvalitativniho
vyzkumu je vytvéeni novych hypotéz, nového porozitmha vytv&eni teorie. Ze zakladnich
nastrofi vyzkumu byl zvolen polostandardizovany rozhoveoodici a odborniky v prostorach
Strediska pro ranou BéPlzeai, o.p.s., v ambulantnich slozkach¢pépozorovani a analyza

dokument v rdmci konzultaci.

3.1.1Pozorovani

Pozorovani je vyzkumnyigtup Ehem rehoz jsou ziskdvany aktuélni informace od
relevantnich aktérv relevantnim progedi (Disman,2002). Pozorovani byleimé, tykalo se
bezprostedniho a systematického pozorovani se&anim na chovani dite v navaznosti na
p&i rodiny a @islusnych odbornik téz z@gtna vazba rodiny na chovani &é. Probihalo
béhem terapeutické pé (@i opakovanych nav&tach) v ambulantnim taeni zanifeném

na I&ebnou rehabilitaci a verstlisku rané pe.
3.1.2Rozhovor

Rozhovor je zakladnim nastrojem, kdy jgmfadované informace ziskany tpé
interakci s respondentem (Disman,2002). PouZilemjspolostandardizovany rozhovor,
probihal za @Gasti rodinnych fslusniki. V den setkani byla doba trvani rozhovori p
hodiny. Respondenti neitn problém s udrZzenim koncentrace po celou dobhawaru.

3.1.3Analyza dokumefit

Analyza dokumenfe analyzadch dokument, které nebyly vytvieny za delem

vyzkumu. Ve své praci jsem vyuzila obsahovou anatiat a analyzu osobnich dokument
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4. Vysledky
- analyza podminek komplexni rehabilitace v praxi ané pé&e ve Stedisku

pro ranou péci Plzei, o. p. s.

4. 1 Charakteristika Strediska pro ranou pé&i Plzeai, o. p. s.

Stredisko pro ranou @ePlze, o.p.s. vzniklo v roce 2002 jako sedmé regiongiacoviseé
Spolenosti pro ranou & vzhledem k paebam zajistit kvalitni sluzby rané q@v zapadnich
Cechéch. Do té doby byly sluzby ran&eéaji¥ovany Stedisky rané p&e Praha &eské
Budgjovice. Plzéaské stedisko vznikalo za velké podpory Evy Kohlenbergérgwracovnice
SRP Praha a Jany Luke3ové ze $RBké Budjovice, ktera SRP v Plzniilila a stala se
jeho vedouci. TehdejSi SRP v Plzni vzniklo za pogpdésta Plzg, Nadace Charty 77 —
Konto Bariéry, MPSV a dalSich. Pizké Stedisko pro ranou gépokryva svouwinnosti kraj
Plzaisky a Karlovarsky.

Stredisko pro ranou @ePlzea, 0.p.s. je nestatni neziskova organizace, ktes&yoje
odborné sluzby, podporu a pomoc rodinam, ve ktesgcharodilo dé& s kombinovanyngi
pouze zrakovym postizenim. Jedb minulého roku fungovalo ®idisko pod zastitou
samostatného éanského sdruzeni s celorepublikovdisgbnosti. Tato Btdiska se &nuji
rané poradenské praci od roku 1990.

Poslanim Stdiska, mimo jiné, je posileni kompetenci, zodplmosti a nezavislosti rotfi

pii vychow ditéte a umoznit rodi&ivychovavat dit v jeho firozeném prosedi a Zit bzny
zivot.

Cilovou skupinou jsou rodiny €tini s kombinovanym a zrakovym postizenim od narozen
do 7 let. Kapacitt pobira Stedisko 55 rodin. Nadstavbovym poslanim je &taa vliastnich
silach a schopnostech kazdétena rodiny a umoznit rotlim nebo zdkonnym zastupuo
vychovavat dit v jeho ffirozeném prosedi a podpiit vyvoj ditéte tak, aby dokazalo pin

vyuzit vSechny své moznosti, schopnosti a nadani.
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Klienti Stediska pro ranou pé Plzei, 0.p.s (SPRP)
Dle statistik, ziskanych z vy&aich zprav, peéet klienti kazdym rokem roste. Od ¢atku

pasobeni v r. 2002 vzrostl pet klienti bezmalaiikrat. Ciselny graf vykazuje gmérnacisla
za posledni roky.
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GRAF¢. 1 —Klienti Stediska pro ranou @é- porovnani kraj
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4.2 Cile Stediska pro ranou p&i Plzei, 0.p.s.

- Verejnost i odbornici &di o sluzbach rané peé.

- Rodina je o sluzbachtas informovana.

- Rodina ziska vesSkeré dostupné informace o melpgderickach, postupech prace

s digtem, o svych pravech a narocich (davky a vyhodiasdbo zabezpeeni, ziskavani
rehabilita&énich a zdravotnich poiek), o dalSich sluzbach afizeenich a o kontaktech na
odborniky.

- Rodice umi pouzivat vhodné metody podpory sveh&elit

- Dit¢ dosdhne maximalniho mozného rozvoje svych schopaa®vednosti.

- Rodina se citi jista v samostatném rozhodovanobnostech a budoucnosti své a svého
ditéte a zfisobech pé&e o re.

4.3 Sluzby poskytované Sediskem pro ranou péi Plzei, o.p.s.

- Vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti: podpora vyvoje dite, program stimulace
zraku, zrakovy trénink.

- Informovani a vzélavani: informovani a vadévani rodéa/peiovateli a zvySovani jejich
kompetenci v p# o dite.

- Socialrt —terapeutickéinnosti: zprostedkovani a vyréna zkuSenosti, konzultace,
instruktaze, ptadani setkani a kuizro rodiny, podprné programy pro matky.

- Pomoc pi uplatiovani prav a oprawmych zajnmi a @i obstaravani osobnich zalezitosti:
prosazovani prav rotli déti s postizenim a prosazovani terénni sluzby jakegna sluzby
v pfirozeném prosgedi, podpora zgenéni do komunity, podpora spoluprace se zdravotnimi a
vzklavacimi programy a institucemi ve présh komplexni pé& o cilovou skupinu.

- Zasilani zpravodaje Roltka, ktery hradi klient @@dplatnym).

- Tydenni rehabiliténi kurzy pro rodiny: vedle odborného programu jezkmistem, kde
rodice mohou sdilet své pocity a zkuSenosti a kde nemrépchazeji podporu a pochopeni
(cast&né hrazeno klientem).

- Telefonické a e-mailové konzultace, poradeng@&$jlani doportenici materiat.

(Vyroc¢ni zprava, 2009)
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4.4 Spoluprace Stediska pro ranou p&i Plzei, 0.p.s. s dalSimi institucemi
Dle vypowdi odborniki ze Stediska pro ranou géPlzeai, o.p.s. je velmi dobra spoluprace s
dalSimi specialisty v ramci Plaského kraje, podilejicich se naipé klienty Stediska a

praw jimi (viz graf ¢. 5).
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4.5 Kazuistiky

4.5.1 Kazuistika 1Pacient : R. N, narozen 6. 7. 2007, DMO — levostranna hemipzka@ti

forma, dysartrie

OA: Dit¢ ze 4. ¢hotenstvi, 3.&hotenstvi ukodeno spontannim potratem, R. N narozen ve 27.
tt, z dvogat (2.dit¢ zentelo 4. den), ostatni sourozenci zdravi, po pordthed ventilani
rezim pro nitrodlozni hypoxii, PH 700 g, porucha mozku, anemieenks, Sokovy stav,
hyperglykémie, od 13. dne krvaceni do stolice, yv& Besicich ¥ku-vysazeni kysliku, ve 3
mésicich ¥ku-operace oboustrannydhiselnich kyl, den poté aspirace mléka do dolniat ce

dychacich, nasledmrozvoj oboustranné aspér@ pneumonie.

11.10. 2009

RA: Rodina neuplna, matka Zije se 3 syny sama, otliger@dravi, matka, absolvent SOU,
otec stedoskolskeé vz#lani, zZije oddlerg, zanéstnani neznamé, matka nepracuje, celogenn
petuje o syna R.N., 2 starSi hiiatmladSi z nich studuje na SOU, nejstarSi studajestedni
odborné Skole, oba zdravi.

SA: Matka bydli v panelovém dafrse syny sama. Na m&&é dovolené, syna nedava do
zadného fedskolniho zézeni. Ziji ve druhém p# s vytahem, do domu je bezbariérovy
piistup. Pobiraisdavky na starSi syny (15 a 17 let), g&tou pomoc v maitstvi, vyzivné od

manzela, auto nema.

Neurologické vyséent

VySefeni za pitomnosti matky, p vySeteni spolupracuje jen v kratkégasovém Useku,
hyperaktivita, zvySeny svalovy tonus, zachvaty nemedikamentdzni tba negativni, sed
v 6 mesicich, clize ve 14 msicich, trend ke stoji a @hi po Spéce LDK neustale.

Specialg pedagogicka diagnostika

Hrub& motorika -sed stabilni, aize po Spice LDK, lezeni pa@tyiech preferuje.
Jemna motorika reobrati zvliddne Spetkovy Uchop levou rukou, udrzi tuzKdKL
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spastickd, vyuzivana jako &pa4, lateralita pravostranna.

Grafomotorika a kresba gfiliS nerozvinuta, projev na arove@rani.

Sebeobsluha vymeSovani ¥tSinou ovlada, zavisly na asistenci druhé osobytKyakrmen,
oblékan a svlékan taktéz matkou.

Socialni oblast —dolkre adaptovany v kolektivu &t i dosglych, dolde naladny, sol

vlastnimi posunky dokaze vyjétsvé poteby, vyzaduje pozornost druhé osoby.

Logopedické vysSéent

Chuda slovni zasoba, komunikuje jednostoamo/ne, jinak vydava sky, srozumitelnost
vyrazre snizena, zvuky melodické, vyrazné, tempo zrychlené

Deficit v oblasti orofacialni motoriky. Zrak, slucifonematicky sluch i orientanim
vySeteni jsou v ptadku.

Dychani nglké, ovladani vydechového proudu chabeé.

Artikulace celko¥ setela, nediferencovand, vyrazneobratna.

Zmeény intenzity hlasu zvlada ik i Sepot.

Fyzioterapie
Hyperaktivni spokojené @itchize spasticka hemipareticka, doSlap na PDK toparay,DK

na Spéku, od 2. roku postupné zhorSovani, snaha o komekalovni upozormi, prakticky
bez efektu, HKK ve fleénim drzeni bez souhybu trupu — reaktivni kyfoskatk@ drzeni na
Sikmé panvi.

Obratnosta vykonny, sdm vyleze na vysoké lehatko, nejrychlgi@suny kvadrupedatn

Od narozeni terapie Vojtovou metodou, postupmatka sama ipstala cuiit (kolem 30

meésiai jiz dale nepraktikuje).

Rehabilit&ni 1&ba

Alternativni komunikace

— nacvik vnimanfeci — navazat dialog —i$tlani v hlasovych projevech
- podavaneé &ci pripevnit na desku

- rolnicka — do dlas — podpora pohybu ruky k dsh

- u zrcadla — dotyky a pojmenovatfdisti oblteje, i v poloze na zadech
- pfi pojmenovani draz na jedno slovo

- vnimat pohyby mluvidel, vibrace na hrdle @&vikrat deng)
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Fyzioterapie- cviéi dvakrat azifkrat tydns LTV na NF bézi, prvky Vojty, Bobath&apové

s cilem zlepSeni stability trupu a pelvifemoralblasti a koordinaci kdel-koleno-hlezno, MF
techniky na myoplastic. Tuhost m. triceps suragdguplantae, senzomotoricka stimulace,
ma ortopedickou obuv.

Logopedie —terapie zarena na rozvoj orofacialni motoriky, dechova a famacviceni,
nécvik artikulace, dale vyuziti prnikz Bobath konceptu a dalSi reflexni stintalatechniky.
Ergoterapie — trénink nacviku uUchopu a zapojovani obou horniancétin, nacvik
sokestatnosti gedevsim @ jidle a osobni hygieh Z kompenzénich ponticek je vyuzivana
piedevSim protiskluzna podloZkagnovy nastavec na tuzku, speciélopravena lZice a
pomicky na rozvoj jemné motoriky (jeZzek, molitanové higly, micky).

6. 2. 2010 — 31 gsial

Neurologické vyséent

Stav téndi neznenén, pokra&ovat v intenzivni rehabilitaci.

Specialg pedagogické vysgnt

Hrub& motorika -stav stejny

Jemna motorika -ebratrgji zvlidda Spetkovy uchop, lépe zapojujes dtK, pri praci s tuzkou
obratrgjSi

Sebeobsluha pii oblékani, sviékani nespolupracuje

Logopedické vysSéent

Snazi se vyraziji artikulovat, @i komunikaci Iépe vyuziva dychani, stale uziva dtouného
spojeni, dalSi stav nezmen.

Fyzioterapie

Hybny stereotyp b chtizi nezngénén, @i stoji se snazi na patuipslovnim upozoréni, m.
triceps surae voljsi, pri stimulaci vsed na méi snaha o stabiljSi koordinaci kyel-koleno-

hlezno.

Rehabilit&ni 1&ba

Alternativni komunikace dlouhodoby cil — sousténi a vyjadeni jasné fedstavy co chci
- t¥idéni barev a tvdr— do gisluSného prostoru a otvoru

- jemné maséaze — hlazeni, poklepy, krouzeni v oll&&fi nosu, nh acela
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Doporw’eni — lze vyuZzit peéitatovy program Boardmaker k tvarbobrazki, vyuziva se
piedevsSim k tvor® komunika&nich tabulek a k vyté@ni samostatnych obrazkProgram lze
vyuzit i ke zhotoveni v jinych oblastech, naplogopedii. Zakladni program obsahuje zhruba
4000 obrazk, dalSi roz&eni obsahuje zhruba 11000 obnazke mozné dodimportovat sve
vlastni obrazky a fotografie. Jeho vyhodou je baost, dalSi moznosti Uprav.

Lécebné prostedky -pokratovat v redeslé terapii

Socialni prostedky klienty Spol€nosti pro ranou @& Tuto sluzbu matka vyuzila
piedevSim pro poradenstvi vychovné a soéigravni (pomoc § ziskavani davek statni
socialni podpory a socialni @g&. O letnich prazdninach se chysta se synem na

psychorehabiliténi pobyt, ktery iniciuje Komunitni nadace Euroregid_abe.

Reflexe matky

Zpocatku jsem se o syna moc balagly jsem deprese, tfa jsem beznagi a trvalym
smutkem. S odchodem manzela jsem se dlouho nemgtdanat, do dneSka nechapu, jak
nam to mohl uélat. Je&t kdyz jsme byli rodina, s &iim mi nepomohl, je pravdou, Ze proto
jsem veskerou @éveénovala nejmladSimu synovi, kterygp@yZzadoval. U¥domuiji si, Ze syn

je rozmazleny. Neustéale ho hlidam, akkde neupadl, &co se mu nestalo. Jsem na vSechno
sama, stale&im, Ze se syn uzdravi, bude norngabhodit. VSechnyit syny mam moc rada,
jsem $astna, Ze je mam. NejspiSe jsem o mnotébep ve svém okolifsla. Nestalo se tak
pro to, Ze by jim vadilo postizeni mého syna, atantla jsem tolik éasu se s nimi dale
schazet, vytizenost je obrovska. Jsem rada, Zpaalgsostednictvim akci ve $¢disku pro
ranou péi jsme se synem #&i moznost setkat se s mnoha prima lidmi,tkslili podobny

osud.
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4.5.2 Kazuistika 2Pacient: CH. H.,narozen 8. 12. 2008, hemipareticka
pravostranna formd®, sniZzena zrakova ostrost

OA: Dit¢ ze 3. thotenstvi, ve 32. tydnu zjit hydrocefalus, amniocentéza s normalnim
nalezem, hospitalizace na porodnici ve 37. tydndn, porod ve 38. tydnu oper. sekci, PH
3350 g/48 cm, bezprdsdni poporodni adaptace dobrag giteloZzeno na JIRP, hydrocefalus
potvrzen, USG ostatni organy bez patolog. ézgmdle MR vnitni hydrocefalus
supratentorialéd s maximalnim postizenim levé postranni komory, rape-zavedena V-P
drenaz.

RA: Rodina uplna, oba rotk jsou zdravi, matka 32 letistloSkolské vzglani, otec 38 let,
stredoskolské vzgani, bratr Pavel — astma bronchiale, sestra Renatdrava. Planované
t¢hotenstvi.

SA: Socialni status na velmi dobré drovni, vliastndimoy dim v okrajovécasti wtsSiho
mesta, auto vlastni, nepobiraji Zadréspivky ze systému SSP ani SP.

Rodina s dittem jsou klienty Stdiska pro ranou p@ePlzai, o0.p.s.

2. 10. 2009 - 9,5 #sice

Neurologické vyséent

VySeteni za pitomnosti matky. Predilekce hlavy doleva secéatdm bullii, znamky
hypotonického hyperexcitabilniho sy a pravostraon@misyndromu.
Psychologické vyS&tni

Mentalni vykony ditte odpovidaji hladi korigovaného &ku v pasmu pod@gmeéru. Jemna
motorika ovlivrena hypotonii HK, naruSena koordinace painyBrouka si.

Fyzioterapie

Predilekce hlawiky doleva, otdi se ze zad na bok na levou stranu, souhra ruka-noh
pozitivni, pravou ruku drZi vgst, vlevo ruka volna, naft$ku se opira oipdlokti.

Rodina s dittem jsou klienty Sediska pro ranou gePlzen, o.p.s.

82



Rehabilit&ni 1&ba

Alternativni a augmentativni komunikace
Dlouhodoby cil — Rozlisit stejné — jiné, vyjai chéni, poteby, réjaké sdleni.
Aktudlni terapie srtujici k poznavaniiednmeta, obrazk, casti la.
Doporueni :
- Kvybranym obrazkn pripravit konkrétni pednety - pfifazovani - zrakovy podh-
sluchovy podat
- polozime f@dmet a obrazek na sebe
- Skékal pes - pes kika sk&e + pes obrazekasto zpivat v souvislosti s kikoou a
obrazkem
- Vdila mySka - mySka htka se toi + mySka obrazek, chtit odpa¥, zda tam bylai
nebyla myska
- VykErem pes - mysSka budeme zpivdkat oblibenodikanku
Fyzioterapie— nacvik inhibénich pozic dle Bobatha, Vojtova metoda — Z&mi se na
pravostranné katetiny — reflexni otéeni |I.
Matka zacwiena. Protahovani akra pravé nohy, motivacé&tyraa lezeni.

Navstva neonatologické poradny — dopéeni na lazgskou l&bu.

20. 2. 2010 - 14, 5 ¢sice

Neurologické vyséent

Hypertonicky sy s pravostrannotiepahou, vice postizena PHKiglRRi se ze zad narisko,
nestabilni sed, leze, podeni na DMO.

Psychologické vyS&tnt

Jemna motorika ovliwna hypertonii sigvahou na pravé strdnnaruSena koordinace
pohyhi.

Fyzioterapie

ZvySujici se hypertonie pravostranndetpvava lehka predilekce hl&ky vievo, fet&i ze

zad na Bsko, nestabilni
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sed, lezeni nekoordinované s oporou vice vleve west.
Po lazaskeé I&be zlepSeni, celkovy posun v psychomotoricegigtek sedu, lezeni.

Rehabilit&ni 1&ba

Alternativni a augmentativni komunikace
Opakovani nacvik z minulé konzultace + nové dopoeni :
- vyuziti ano-ne — je to pejsek myska? ANO - je to mySka, NE — neni to
myska
- 3 kolicky Zluté a 3c¢ervené — time pojmenovavat barvy a umigeme do
prislusné nadoby se stejnou barvou
Fyzioterapie — pokra&ovani ve Vojto¢ metod reflexni lokomoce, motivace pro dalsi
vertikalizaci, stabilizani cviceni na velkém ndi, Bobath koncept.
Ergoterapie — formovani pohyb rukou pomoci jednoduchych her dofigmi obecw
znamymi pohyby jako jsou ,paci, paci, pdgr, ,pa, pa“, klepani jednim prstem na
podlozku apod.
Specialni pedagogika -stimulace vyvoje osobnosti di¢ v @girozeném prosedi
prostednictvim gimého kontaktu s rodinnymitislusniky, pedntty, prirodou, gedkladani
obrazki, leporel a knizek se slovnim doprovodem.
Socialni poradenstvi edborné i specialni poradenstvi, orientace sene dduaci, nastémi

moznych postujp (naroky na gispivky), zprostedkovani kontaki

Reflexe matky

Trapily mé Uzkostné naladytasto jsem brela, aby to nikdo nevidl Méla jsem pocit, Ze
veskera tiha a pé je jen na & Presto, Ze se mi nejblizSi snazili pomahat,&déla jsem, co
je pro mé dit nejlepsSi. S pé o odliSre vyvijejici se dié jsem nendla zkuSenosti, doktomi
nic nevys¥tlili, ani co se bude dit dale a zda mohu pro sv@&ha kco udtlat. AZ kdyz jsem
se sama zala zajimat o DMO a vyhledavat pomoc v oblasti neée, tak se vSe zlepsilo.
Postupsg se mi léké a odbornici v rané gésnazili pomoci. V neposledtiacde se mi od nich
dostalo i psychické podpory, coz mi pomohlo nejvatgych néla silu déle se o své dit
starat. Na§ maly nam dava hrézmoc. Od narozeni jsem Zjncitila jakousi silu. Jsem

Sfastna, ze ho mame.
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4.5.3 Kazuistika 3Pacientka: E. K., narozena 15. 7. 2007, kvadrupareticka forma DMO,
dysartrie, bryle gm@vostrannou tupozrakost

OA: Dit¢ z druhé gravidity,&hotenstvi planované, udrzované, porod ve 32. tyspontanni,
zahlavim. Porodni vaha 1500 g, porodni délka 42 aonaz &€Zké hypoxicko-ischemické
encefalopatie, ifgloZzena na jednotku intenzivnigeédo ukoteného druhého é&sice.

RA: Oba rodte zdravi, sestra 6 let, zdrava, matka 27 legdsti odborné vzadiani, otec 28 let,
stredoSkolské vz#lani, nejsou oddani, Ziji ve spoie domacnosti.

SA: Rodina s vysSim socialnim statusem, vlastni dedlgini rodinny @m, instalovan
jednosed&ovy elektricky vytah, vlastni auto, chystaji sekaapit wWtSi z davek socialni
p&e.

Rodina s dittem jsou klienty Stdiska pro ranou pBePlzai, o0.p.s.

20. 10. 2008 — 15 #siax

Neurologické vyséent

VySeteni za pitomnosti matky, pacientka disb spolupracuje, zvySeny svalovy spasmus
piedevSim na DKK, fleéni postaveni v lkgelnich i kolennich kloubech, medikamentézni
Iécba negativni, opakovana aplikace botulotoxingétSma sval po jeho aplikaci vykazuje
snizeny spasmus. @i&e ze zad narficho, z ficha na zada nesvede, snaha o plazeni.

Psychologické vyS&tnt

K pInéni rékterych Ukor je tr‘eba motivace, ddb navazuje kontakt, pozornost udrzi kratSi
dobu, projev chovani bez abnormit. Jemna motorikdivioina spasticitou, naruSena
koordinace pohyin

Fyzioterapie

Ot&i se ze zad naiicho, opora na loktech s minimalnim zapojenifeditiho, dolniho
trapézu a Sirokého zadoveho svalu, lehky opistaont&eni z lficha na zada bez pomaoci
nedokaze, flekni drzeni HK i DK, ruce v §st.
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Rehabilit&ni 1&ba

Fyzioterapie — Vojtova metoda reflexni lokomoce, stabitiméa cviceni na velkém ndi,

Bobath koncept, inhibni cviceni flexofi ky¢le, kolene, lokte

7.1.2010 — 30 #siol

Neurologické vyséeni

V plazeni se zdokonaluje, zvySeny svalovy spasmetsvdva vice na DK, ruce \&gt.

Psychologické vyS&tnt

Pozornost udrzi delSi dobu, chovani bez abnormaitiddtka vykazuje dobrou mechanickou
pantt i logické uvazovani, &Si obtize vykazuje v oblasti vizualni diferenciabéentalni
kapacita je v pasmu SirSi normyigpahou slozky verbalni.

Specialg pedagogicka diagnostika

Jemna motorika -epozice provede, Spetka levou rukou, PHK ve vyéazrspasmu, neni
mozné vyuzit, nejlépe ovlada lll. prst levé rukyzku udrzi jen kratce, velmi vysilujici.
Fyzioterapie

Ot&eni ze zad narltho bez pomoci stéle nesvede, snaha o plazefivalpou aktivity HK,
v opde na loktech jis§Si.

Logopedické vysSéent

Bohatéa slovni zasoba, komunikuje mnohostvsrozumitelnost v rdmci moZznosti dobrg,
zvuky melodické, tempo lehce zrychlené, artikulioak obratna. Lehky deficit v oblasti
orofacialni motoriky. Sluch, orientai vySeteni fonematického sluchu v jfgmlku. Zrakovy

deficit v pasmu pravostranné tupozrakosti.

Rehabilit&ni 1&ba

Alternativni a augmentativni komunikace

Doporieni :
- poznavat zvétka podle jejich hlas— vybsrem ze dvou moznosti
- kdyz se piradi Spat®, poznat chybu
- vybér jidla ze dvou moznosti, co chce gdwonkrétni potraviny pro moznost

volby, vyuziti obrazk, fotografii

tfideéni barev
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- s jistotou poznavat potraviny, obrazkyegdntty, c¢asti tla
Fyzioterapie — pokr&ovani ve Vojto¢ metod reflexni lokomoce, motivace pro dalSi
vertikalizaci, stabilizani cviceni na velkém ndi, Bobath koncept, LTV za#tiené na
lokalizované dychani, dechovou gymnastiku, podpbiabokého dychani, rdkovani
hrudniku.
Logopedie- terapie zariena na dechova a fafrd cviceni, rozvoj orofacialni motoriky, hry
a cviceni na procvieni jemné motoriky, grafomotoriky, percepce, pana pozornosti,

vyuziti prvkia Bobath konceptu.

Reflexe matky

Zpocatku bylo pro md vSe dostdzké. Od negativnich mySlenekénodvadla p&e o starSi
dceru. Rijmout diagn6zu o postizeni dcery nebylo snadndaBsem v Soku. Pro pozdi
deprese jsem musela vyhledat psychologickou porBoala jsem na &domi, Ze dcéna
diagnoza je fakt, ale nemohla jsem tomuiity Zménily se mi Zivotni priority. Hod& mi
pomohla kamaradka a komunikace o stavu dcery s piftelem. Po fichodu do Stdiska
pro ranou pé, respektive odbornikz rané p&e na prvni konzultaci k nam ddamse pohled
na celou ¥c zcela zmnil. Podpora a pomoc z jejich strany je obrovsk&mvkonitkem je
véci, nadtila jsem se trglivosti a naslouchani. Dcera je pro nasi rodinugbm&nim. Jakymsi
zpasobem nas postrkuje k pochopeni spousityi,vkteré se zdravym dfem neni mozné
pochopit, nap radost z kazdého dne, kdyakeme byt spolu. Také jsme diky ni poznali

skute&né fratele.
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4.5.4 Kazuistika 4Pacient: M. F.,narozen 8. 6. 2009, centralni hypertonicky syndrom
s podenim na pravostr.hemiparetickou formu DMO.

OA: Dit¢ zectvrtéeho €hotenstvi, vedeno jako rizikové, 2 porody, 2. &Botenstvi ukoteno
spontannim potratem. Pro hluboce nasedajitkd byla matka hospitalizovana uzhem
téhotenstvi. Porod preéhl cisaskym fezem, dvodem byla abrubce placenty. Porod v 35.
tydnu €hotenstvi, porodni vaha 2700 g, porodni délka 48Jako lehce nezraly novorozenec
se znamkami porodni asfyxie bylo dite stdi 6 hodin peloZzeno na neonatologické JIP.
VyZadovalo ventilani podporu, satasré byla nasazena ATB dba pro zvySené zétlive
parametry Vv krvi. V neurologickém obraze se roziimbraz hypoxicko-ischemické

encefalopatie 2. stupnSledovan na neurologii, ortopedii.

RA: Rodina Uplnd, oba roth zdravi, matka, stdoSkolské vz#ani, na rodiovské dovolené,
otec, vysokoskolské vZthni, pracujici, bratr, 8 let, zdrav.

SA: Rodina bydli v patrovém rodinném domku na malégst&r?20 km od velkého gsta.
Rodina mé auto, pobir&igdavky na dti.

21.9. 2009 - 3, 5 &sice

VySetteni V lehu na zadech se éitda byt aktivni, funguje souhra ruka-oko-Ustaivatat

pravé paze vazne oproti levé pazi. V lehu @Ko z&ind zvedat hla¥ku (tonus kénich
svali je zvySeny, nejedna se tedy o spravné&iwaeni hlavy, ale spiSe o opistotonus), opora o

piredlokti je vSak asymetricka, napada na levou strakiivita pravé paze ¢pvazne.

Lécebné prosedky rehabilitace - fyzioterapie

- cviky z Bobath konceptu — protahovani obou hdrrkionietin v ramennich kloubech, masaz
dlareé pravé horni koketiny. Z Vojtovy metody reflexni lokomoce zvolereflexni ot&eni |.

faze.
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11. 11. 2009 - 5 psicni kojenec

VySeteni Vleze na bisku je jiz opora v p@dku, getrvava opistotonus, stale plnepouziva

PHK, pret&i se na bok.

Lécebné prosedky rehabilitace-fyzioterapidatka zacuiena v RO . (reflexni ot&ni) a RP

(reflexnim plazeni) se zaj&tou horni kotetinou. V této fazi, kdy uz samo é&itna zajem o
pietateni se na bok a svede to,ctasilovna motivace na@ppomoci hraek nebo hlasu, tva

Z Bobath konceptu Ize vyuZit cvik s naknou DK pg'es druhou podle toho, na kterou stranu
se di¢ prawk pret&i. Pacient stale nepouziva pravou pazeéphbyly tedy zvoleny cviky pro
nacvik opory, nap ,trakarek" (s oporou ruky nebo nafukovacihocenpod BiSkem) nebo
vleZze na boku s naktenou svrchni DK, lehce ditptizvednout za zafsti svrchni horni
korcetiny tak, aby se samo aktimopelo o ogrnou spodni horni ka@etinu az do dpiné

extenze lokte.

Rodina dochazela do i8tiska pro ranou @éPlzeai, 0.p.s. na konzultace v ramci stimulace
zraku a alternativni a augmentativni komunikacieDap&:i lazeiskych zdizeni.

Reflexe matky

S manZelem jsme sikali, Ze vzhledem k diagn6ze naSeho syna jeelabe se nam narodil
v pozdjSim wku. Kdybychom byli mladSi, nahled bychom¢limzcela jiny. Nikdy jsem
nereSila objekt viny. Mrzi iy, Ze jsem se od |ékia zpaatku nedoz¥déla vic, jen pouhé
sckleni diagnézy. Pomocigla az pozgi. Citila jsem se bezmocna a Uzkostna.élagsem
depresemi. Velké pomoci se mi péjdiostalo od konzultaidtve Stedisku pro ranou géa
rodicu, se kterymi jsme sethem seminii a iznych akci ptadanych Sediskem, seznamili.
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4.6 Reflexe na pibéhy

Presto, Ze prozivani maminek bylo rozdiln&bghy spojovalo akolik spole&nych rysi:

- Za prvé vSechny maminky z @itku postradaly ¢koho, s kym by si o vSem mohly
popovidat, Bkoho, kdo by je vyslechl, péjpac mohl reagovat, pochopil a ztotoznil se
s jejich prozivanim. i maminky nakonec nasly §gnénou osobu ve svém blizkém okoli, se
kterou mohou sdilet své pocity. Jedna maminka jmasaneschopna se otév okoli.
Postradala podporu a informovanost ze stranytigkektéZz podpory od manzela se ji
nedostava. NejspiSe pgatyto skut€nosti ji odrazuji od navazani kontakd dalSimi lidmi a
oteweni se okoli. Vzhledem k faktu, Ze vSechny rodisgyuj koneckonk klienty rané pée,
jsou ve vSech ohledech mnohem spokg@meZli dive, neciti se jiz tak osamoceny.

- Za druhé chy#la v mizné mie informovanost ze strany specialist samotné diagnéze
jejich ditéte poté, co jim byla sdena. Samy tapaly, zily odliSnou dobu v nejistato s jejich
ditétem bude, jak vyvoj bude pokiavat, o co se vlas#jedna, pro je jejich dit jiné, co bylo
pricinou. Informace o formach socialni pomoci, instdld rehabiliténich zdizeni,
informace tykajici se komunikace sati#m, psychické podpory a individualnich konzultaci,
se jim nakonec dostalo od odborinfRirediska pro ranou gé

VSechnyctyii maminky si prosly obdobim depreseskiera s hlubSi intenzitou, jind s mensim
ditéte.

Posledniii maminky, dle jejich vypo&di, jsou s postizenim svychetdl vyrovnané. U prvni
maminky je& udobi smieni nenastalo. Pro budouci spolg Zivot maminek a jejichdti je
pozitivni, Ze Zadna z nich nigglada vinu za postiZzeni svého &lé sols.

Co se tye sourozeneckych vztah ve dvou pipadech neprobiha komunikace mezi
sourozenci pozitiiy stagnace je na stranstarSiho ditte. Maminky si vice¢i méns
uvédomuiji, Ze pro zvySenou §éo mladSi dié s diagnézou DMO svého starSiho potomka
olhcas zanedbavaiji.

Odlisné reakce byly ze strany partingra sdleni diagndzy jejich déte. Prvni je vzal jako
fakt, druhy mél s jejim gijetim potize, nakonec vSak realitu zd&ma pomoci partnerky
zvladl. Oteccétvrtého ditte se ke svému synovi obratil zady, manzelku i dia@aSi syny

opustil.
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- Treti spolény rys vSecltyi maminek je odvaha, laska, &hpost a olgtavost, se kterou se o
Své dti staraji.

4.7 Prizkum

Ke zpracovani nasledujicich poznatlpraktické ¢asti jsem pouzila metodu dotazovani
(technika polostandardizovaného rozhovoru).

Metoda rozhovoru je expla¥ai metoda, ktera je zaloZzena nanpem kontaktu. LiSi se od
bézného rozhovoru svou cilovou orientaci. Polostasidavany rozhovor spojuje vyhody
standardizovaného a nestandardizovaného rozhovorelirminuje jejich nedostatky.
Nevyhodou standardizovaného rozhovoru je Sablooswita menSi hloubka poznatk
nevyhodou nestandardizovaného rozhovoru je ob#iprécovatelnost odpédi.

Dotazy jsem kladla rodim d&ti, jejichz kasuistiky uvadim vySe (add 4.5). Peaid jsem
pievazié otewené otadzky a zajimala émproblematika finosu celkové pomoci a &
Strediska pro ranou pé Plzai, o.p.s. Vysledky gizkumu jsou uvedeny prdstnictvim
vypowedi predem pipravenych otazek a zaneseny do tabulky, kter&gelena na konci této
casti.

Odpowdi nelze kategorizovat, tudiz jsem jako vysledkyedia podstatné odpaédi
responderii.

Otazka z#la :,vV éem Vam pomohlo Stedisko pro ranou pé&i Plzei, 0.p.s.¢i rana péte

jako takova?"

Kasuistika 1. ,VelkA pomoc je pedevSim v informovanosti pro praktické kazdodenni

¢innosti, o kterych se nikde moc netiete..."

Kasuistika 2. ,Vyhovuje nam forma terénnéinnosti, kdy nas pracovnice rané ¢pé
pravidelr® navstvuji u nds doma, tedy v prasti, které naSe ditzna. Diky Stedisku pro
ranou péi mame moznost vymmit si zkuSenosti, napady na ¢péa stimulaci dikte.

Neskutena uleva fsla, kdyz jsme si usdomili, Ze nejsme sami..."

Kasuistika 3. ,Stredisku @¢kujeme gedevsim za velkou podporu, za psychickou pomoc, za
zkontaktovani s osudy podabpostiZzenych é&i a jejich rodin“. ,...letos jsme s ranou§é
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odjeli na tydenni rodinny pobyt, kde byl programmviepestry i podny. Setkali jsme se

s dalSimi rodinami aifvezli si mnoha povzbuzeni“.

Kasuistika 4.,Pro nas je neptSim ginosem zprogedkovani kontakt mezi rodinami. | kdyz
jsme nendli moznost se &astnit pobytovych kurg pravidel@ navstvujeme Klub rodia.

Tam jsme mli moznost poznat dkoho, kdo stejg jako my feSi podobné situace
kazdodenniho Zivota s diém s postizenim. Neni nad radlovéka, ktery ma podobné

zkuSenosti a sdili podobny osud”.

Shrnuti:

Odpowdi na tuto otazku rireme hodnotit pouze klagdnvSem respondeirih a jejich dtem
s diagnézou DMO a rodénjako celku, se dostalo nenahraditelné pomoaie @ informaci,
bez nichz by byl jejich Zivot mnohem slagi.

Vypovedi predem pipravenych, uzasenych otazek kladené r@dim, jsou zaneseny nize do
tabulky a nasledhokomentovany. Hodnoti celkovou situaci v radpo saleni dg DMO u
nejmladSiho déte.

Tab.¢. 1 — Celkova situace v rodipo saleni diagn6zy DMO
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Otazka Kasuistika 1 | Kasuistika 2 3 Kasuistika 4
Zaéalijste sami dale hledat
1 odbomoupomoc NE ANO ANO NE
Daostali jste kontaktna ranoupédi
L. od specialistiy St L = S
Pomohli nejvice specialisté & > RODINA FODINA )
3. rodina a pratelé SPECIALISTE | RODINA PRATELE SPECIALISTE
Byly nazory rodiny a okoli na
4. | Sdélenidg DMO u Vaseho ditéte | ANO NE NE NE
vesmeés negativid
Wyskytla se ji2 podobné postiZent
5 Y5y
= | veVa#irodiné — L, = =
Vidite niako or oV .
6. m}i}i&ﬂ;&ﬁaﬁ}@prmom petioVase | o NYNT ANO AND NE
Dotlo u Vas k zasadni zméné
7. vztahi s ostatnirm lidrmi ANO NE ANO NE
8. E;;:::: * ditétem domacim SAMA NE ANO ANO ANO
Doslo u Vas ke zméné
9. | vmanzelskémrespektive ANO NE NE NE
parnerskémvztahu
10. Erzil;::hgprave domaciho NE ANO AND NE
Ma pro Vas Stfedisko pro ranou
péci z hlediska mformovanoestia
1L celkoveé pomocia podpory zasadnd Lt Gt Ll Lt
VVINam

V polostandardizovanych rozhovorech jsem oslovitaice, zejména matky &t s jiz
diagnostikovanoui s pode#enim na diagn6zu DMO, kiiejsou nejen klienty $¢diska pro
ranou péi Plzen, 0.p.s. a v neposledrad i samotné odborniky. Zaffila jsem se na to, zda
jsou rodée dle jejich nadzoru dostat® informovani o formach a moznostech pomoci
veskerych progedcich rehabilitace ze strany odboinikda si pi p&i o postizené potomky
piipadaji osamocenii podpdeni ze strany jejich okoli, zda jim je stavétkt a dalSi jeho
vyvoj dostatén¢ oziejmovan, tak, aby pochopili, na co sé gtimulaci ditte ve vyvoji maji
soustedit. Co pro 8 p&e, podpora a odborné konzultace vramci rané e strany
Strediska znamenaji a zda pré maji vyznam. Vysledky dilch otézek, které byly kladeny
formou uzavenych otazek, zac¢élem zmapovani celkové situace v radipo sdleni
diagnézy DMO u jejich déte, uvadim vySe. Z odpedi vyplyva, Ze odbornou pomoc
vyhledaly samy od sebe 2 rodiny. Od specialdostaly kontakt na ranou fétaktéz 2

rodiny. Ve tech gipadech z&tyt pomohla, po sfleni diagndzy vetné nasledné podpory,

a

piedevSim blizka rodina. Pouze v 1 kazuisticett3® matka udava negaci ze strany okoli

v pristupu ke sélené diagnoze u jejiho die. Na otazku, zda se jiz podobné postizeni
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v rodiré vyskytlo, byla odpo#d’ ve vSech fipadech ,NE“. V dalSi otdzce &zajimalo, zda
rodice vidi rgjaky prinos v péi o své di¢, které ma stanovenou diagnézu (nebo se formuje)
DMO. V pripact dvou kazuistik se rode shodli na kladné odpédi. Odpoed v piipadt tieti
kazuistiky zrla: ,Dcera nam zasadnzmenila Zivot, ¢loveék vidi hodnoty Upla v né¢em
jiném nez div“. V piipact druhé kazuistiky byla odpé&d tato: ,...nas maly je pro nasi
rodinu pozZzehnanim, jsemtdastna, Ze ho mame...Jakymsi ugpbem nas postrkuje
k pochopeni spousty¢ei, které se zdravym dfem neni mozné pochopit, rfapradost
z kazdého dne, kdy imeme byt spolu...Také jsme dikgmu poznali skuttné pgatele.”
Otazka sedmd byla smovana s ohledem na dalSi socializaci a kontaltofim. V piipads
dvou rodin zectyi doslo k zasadni z&¢n¢ vztahi s ostatnimi lidmi. PrimagnvSak neSlo o
samotné postiZeni, ale o to, Ze rodina &ardale tolikéasu stykat se s ostatnimi pro &nau
vytizenost jinymi aktivitami. V jedné z kasuistik)(se pimo v blizké rodia objevil nazor,
zda takovato situace ma budoucnost, rodinné vaalmozejmé nasleds ochladly. Otazka
osma se tykala é&bné rehabilitace, konkrétmacviki AAK (alternativni augmentativni
komunikace), stimulace zraku, oboji dle konzultaeistedisku, fyzioterapie, 3 matky &Vi
se svymi dtmi doma samy. Devata otazka&lmoz'ejmit ofresy partnerského vztahu na
zaklad sdleni odchylek od vyvoje u dite a jejich nasledk Ve tech fFipadech zetyr
nenastaly zasadni 2my, situace rodinu spiSe stmelildeBposledni odpadi na otazku, zda
doSlo k uprav domaciho progedi, byly ve dvou fipadech pozitivni. Rodina u kasuistiky 3
nechala instalovat ve svém dérfednosedékovy elektricky vytah, rodina u kasuistiky 2
uvadi Upravy interiéru pro lepSi mobilitu a mangmilsyna. Posledni otazkasla oZejmit,
zda z pohledu rodiny ma pr& Stredisko pro ranou @éz hlediska informovanosti a celkovée
pomoci a podpory zasadni vyznam. Ve va&ghech gipadech byly odpaidi jednoznang

pozitivni.
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4.8 Hypotézy

Hypotéza, ktera vzesSlaquevsim z vysledkkvalitativniho vyzkumu je nasleduijici...

Hypotéza: Rana q@v ramci komplexni rehabilitace &tds DMO ma, z hlediska

predani informaci a nasledné pomoci a podpory todip&i o toto dig, zasadni vyznam.
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5. Diskuze

Cilem prace byloppat jednotlivé sloZky ucelené rehabilitace a fejic
vliv na dalSi vyvoj jedince s DMO, charakteristiyfidruzenych postizeni a systém
komplexni rehabilitace demonstrovat na principuérg®e. Té ¥nuji v prakticke casti
zvlastni pozornost.

Dikim cilem bylo vyzvednoutipdnosti a principy fungovani ranéieéa zmapovat situaci
klientd v ramci rodiny. K demonstraci jsem si vybralaegisko pro ranou @é v Plzni a
jejich Klienty.

DMO predstavuije jisté zdravotni znevyhedin kterym myslime nejen Gjmu na zdravi, ale
celkovou poruchu funkce organizmu dotykajici setgeni ditte ve spolénosti. DMO
postihuje celou osobnosgtovéka. | tak malé d& jakym je jedinec doit let wku, si své
znevyhodgni uvdomuje a proziva. Znamena pro¢dktome zatze organizmu i zénénou
Zivotni situaci, s niz se musi vyrovnat. Mnoho zétea prozivani stavu dte jeho nejblizSim
socialnim okolim. Je velmitdezité, aby tento vliv progdi znevyhodéné dit nezatZoval,
ale naopak muimasel uklidgni, povzbuzeni atéru v I&ebné postupy. (Z. M&icek, In
Dunovsky a kol., 1999)

To, jak znevyhodéni ditte grijme samotna rodina, zalezi mnoho na pddpodborniki.
Rodie, vzhledem ktomu, Ze dand situace (postiZzeni ladftho potomka) v rdmci vySe
zmirénych kasuistik je pro vSechndleny nova, spoléhajitpdeviim na pomoc ze strany
odborniki, neb@ samotna informovanost o diagnéze a dalSich postup&e je pro &
zpatatku vSim. Ohromnou psychickou &t je jiz fakt, Ze z vySéeni vzejde podéeni o
odlisném vyvoiji jejich ditte a Ze vSe neni tak, jak ma byt. Vyrovnat se sotifiaktem sebou
nese mnoho usili. O mnohd@tsi je jest ceka nasledy) kdy se pro svého potomka snazi
vykonat maximum, aby mu pomohly odigruZzenych nasledk a projevi. To vyZaduje
velkou trgglivost i poté, co vi, jak a ptokonat.Casto se to v3ak dozvi az o mnohdsii
pozckji od sckleni prvniho podaeni na odchylky. Informovanost rodin vychazi z esiisti
od spoluprace mezi jednotlivymi odborniky (ambutdanté&e) a specialisty $tdisek rané

p&i. Na zaklad praizkumu bylo zji&no, Ze nejvice informovanosti, podpory &@ée
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rodindm dostalo prévdiky dané pé& a fungovéani Sediska. Ne v kazdém kraji je spoluprace
stejna. Klienti &chto zdizeni vramci Plagského kraje maji vtomto ohledu vyhodu.
Spolupréace je, jak na zakkagypowdi odbornik ze stediska, tak na zakladstatistik, velmi
dobra. Tento fakt potvrzuji vypédi rodict sice jen z 50%, avSak to je dano skotesti, ze
prvni podereni vzeSla od pedidirktefi zaujimaji jen malé procento vzorku informovanasti
spoluprace s ranou §ié jak uvadi vySe graf (GRAE.5). Nejlepsi spolupraci seiStliskem
rané pée vykazuje Oni klinika Plzé, neonatologie Plzea FN Motol. Odtud se téZ rodina
negastji dovida o dalSich moznostechcpéa o péi poskytované Sediskem pro ranou pie
Vyvoj osobnosti déte s DMO seidi tymiz psychologickymi zakonitostmi jako vyvo§td
zdravych jen s tim rozdilem, Ze se navic uplg viiv nekolika ¢initeld, jeZ mohou vyvoji
osobnosti klast uité prekazky. Je dlezité brat v Uvahdinitele jakymi jsou vyvojova urove
ditéte, rozsah postizeni, zakladni duSevni konstititeied (zde hraje roli inteligence, stupe
drézdivosti, odolnosti nervového systému, temperaove rysy a dalSi povahové rysy).
Zvlase dulezitym cinitelem je frustréni tolerance déte a postoj okoli k nemocnému dita
nemoci jakoZto psychické zdi. Vzhledem k tomu, Zze DMO ¥grpava nervovou soustavu
znang, hrozi anérné k tomu i stup@ naruSeni psychosocialniho vyvoje (Dunovsky a kol.,
1999).
Problematika DMO mé& také psychologické konsekvermsychologickd problematika se
netyka jen daného die s postizenim, ale bezprestre také jeho vlastni rodiny. Za
normalnich okolnosti je narozenidé atekavano zpravidla s velkymi ngdmi.
Rodie se o postizeni svého&é dozvidaji pedevsim §i narozeni, anebo v obdobi kolem
jednoho roku. Toto obdobi je ozfmvano jako krize rodbvské identity. Je to doba, kdy je u
ditéte definitivré potvrzeno posSkozeni jeho zdravotniho stavu. (Vémrée Hadjmousova,
2003). Rodiim se v tomto okamziku z minuty na minutu hroutiycakt. Dostavi se Uzkost,
beznadj a zoufalstvi (Malj¢ek, Dytrych, 2000).
Po zjistni odchylek ve zdravotnim stavu &é se rodie, po odezéni faze Soku, snazi hledat
nejriznéjSi zpasoby, jak stav déte zlepSit a pomoci mu. Motivaci je, pokud se moketkat
s pislusniky rodin, jejichz &i maji podobné odchylky od normy. Velikou pomoaod podice,
kterym se narodi dits postizenim, je promluvit si £kym, kdo podobnou situaci prozil nebo

prozZiva. Navic jsou to stejni r@ei, a tak nMize byt gijemngjSi danou situaci rozebirat s nimi,
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nez s odborniky nebo léka(Kerrova, 1997). ,Nadchla énatmosféra, moznost popovidat si i
s ostatnimi maminkami o kazdodennich problémech,Ktnecné nékdo, kdo vi, ocem
mluvi, a nepedstira, Ze o nic nejde, da se pobavit o trapemadosti®.

Zakladni pomoc rodiim od chvile, kdy se dozdi, Ze s jejich déem neni tco v pdadku,

je ziskani ¥domi, Ze nejsou sami. (Batitwva, 2006).

ManZelstvici partnersky vztah ditbud’to upevnigi naopak vztah krachne. Narozenittje
pro partnery velkou z&ti. Partné& vstupuji do noveé role, émi se jejich vztah. (Newman,
2004).

V jednom gipadt ze 4 kazuistik p&al rozpad vztahu v fibéhu zji¥ovani a formovéani se
diagn6zy DMO u nejmladSiho ze synV jednom pipad udavd matka vzdalovani se od
druhého z partnér davod vSak nebyl v fimé souvislosti se zffdvanim diagnozy. V
ostatnich pipadech doslo spiSe k utuZzeni vztahu mezi part@empdiny jako takove.
“Nezbytna byla podpora jeden druhého, citili jsthesi musime byt oporou vice, nez kdykoli
predtim a soéasre aktivizovat vesSkeré sily pro pomoc nasemu &haii.

Daéle jednou z kiovych otazek, kladenétkolika odbornikm ze Stediska pro ranou gé
byla spoluprace specialist interdisciplinarnim tymu. Odpeédi nelze kategorizovat, tudiz
mohu pouze jako podstatnou odpdwvést, jak v podstatuvadim jiz vySe, ve shédsSech,
Ze spoluprace vramci Pimkého kraje je mezi specialisty (oftalmolog, oribpe
fyzioterapeut, neurolog a dalSi) aettiskem pro ranou pg velmi dobra a interdisciplinaén
fungujici na vysoké arovni.

Z polostandardizovanych rozhowors matkami vyplyva, Ze informovanost ze strany
specialist v prab¢hu ,formovani“ diagnézy DMO je minimalni. Dokud sestali klienty rané
p&e, o formach pomoci diii a rodire jako celku, nerdi ponéti. Totéz plati o moznostech
vyuziti prostedki komplexni rehabilitace. Zejména matky uvedly, Zestpadaji
informovanost ze strany specialisMaji za to, Zze pokud byéaka forma Iéby byla nutna,
lékar by ji doporuil, ,vzdyt on je odbornik®, proto se ani samy o moznosteampexni
rehabilitace zp&atku nezajimaly.

Nejvice vyuzivanou slozkou komplexni rehabilitaeégfebna a pedagogicka rehabilitace.

Z rozhovot také vyplyva, Ze propojenost zdravdsocialni je realizovatelna pouze za

98



prispeni Stedisek rané pe.
Rodiny vSechétyr déti vyuzivaji systému ucelené rehabilitace v ranamiér pée, matky
pusobily vyrovnag s wdomim, Ze je o jejichdi postarano a Ze na §é né nejsou sami.

Tomu odpovidaly i vztahy mezi rodinnymiiglusniky, atmosféra a pohodova naladi. d
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6. Zaver

Obdobi prvnichif let Zivota hraje zasadni roli v Zivoditéte. Pro vSechny, kiese
na péi o ditt podileji je to obdobi zaroxienejzodpo¥drejSi. Rozhoduje se o celém zé&mni
dalSiho vyvoje. U é&i s DMO to plati skolikanasobs. Dit¢ s DMO pgekonava od prvni
chvile mnohé fekazky jako kazdy jiny novorozenec, navic se vSakikichu dalSiho vyvoje
musi nadit vyuzivat kompenzmi mechanismy, které by alespast&né nahradily deficit
zpasobeny ¥tSinou mnohdetnym znevyhodinim. Musi gekonat prvni zkuSenosti, aby ty
dalSi v pokreilém vyvoji dokazal lépe zpracovat a reagovat ra Poznava samo sebe
pomoci rozumu, citu aie. Proto je kazdé difjiné, jinak se vyviji, ma jiné zajmy a postoje.
VSichni lidé na této planétby nmeli prijimat kazdé dit takové, jaké je a hledat ¥m jen to
dobré a krasné. Mnohonaseto plati u @ti s DMO. Potebuji vice pé&e i ohledu.

Cilem prace bylo popsat jednotlivézkly ucelené rehabilitace a jejich vliv na dalsi
vyvoj jedince s DMO, charakteristikyigruzenych postizeni a systém komplexni rehabditac
demonstrovat na principu ranécpeTé ¥nuji v praktickécasti zvlastni pozornost.

Dil¢im cilem bylo vyzdvihnout iigdnosti a principy fungovani rané¢péa zmapovat situaci
klientd v ramci rodiny. K demonstraci jsem si vybralae8isko pro ranou @€ v Plzni a
jejich Klienty.

Nezbyth dilezité je podileni se rodiny nackni dtského pacienta. Problematika,
ktera Zistava v pozadi bez ohledu okofi¢v roding, je rodinné situace z pohledu psychické
zagze rodtia. Ne kazdy rodi akceptuje nemilou skutrost svého déte smfenim. Na jedné
straré je mnoho pipadi, kdy matka #stane na p& o ditt sama, na str&rdruhé jsou fipady,
kdy matka upadne do deprese a neni schopna se&inaopéet. V kazdém ifppact by o svém
problému ndli rodi¢e oteven: komunikovat, vzajemhse podporovat, i kdyZz pro nemalo
rodin znamenalo postiZzeni jejich &é rozpad manzelstvi.

Mij obdiv maji vSichni rodie, kt&i se nevzdavaji, neuzau se do sebe, s danou

skute&nosti se nati Zit a berou ji jako vyzvu.
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7. Kliéova slova

rehabilitace
détska mozkova obrna
rana pée

rodina
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8. Seznam zkratek

AAK — augmentativni a alternativni komunikace
AE — antiepileptika

ATB — antibiotika

CNS - centralni nervovéa soustava

CKP — centralni koordirgai porucha

CTP — centralni tonusova porucha

DMO - cétska mozkova obrna

DK — dolni korgetina

DKK — dolni kortetina

FN — fakultni nemocnice

HK — horni koretina

HKK — horni korgetiny

JIP — jednotka intenzivni pé

LDK — leva dolni kogetina

LHK — leva horni kogetina

LTV — |é¢ebné &lesné vychova

MPSV — Ministerstvo prace a socialnictcv
MR — mentalni retardace

NDT — Neurodevelopmental treatment
NF baze — neurofyziologicka baze

OA — osobni anamnéza

0.p.s. — obeahpros@gSna spolénost

PDK — prava dolni kafetina

PHK — prava horni kafetina

PNF — Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
RA - rodinna anamnéza

RO - reflexni oté&eni

RP — reflexni plazeni

SA - socialni anamnéza

SDR —Selektivni dorzalni rizotomie

SP — socialni pge

SRP - geedisko rané p&

SPRP — Sedisko pro ranou géPlzei
SSP - statni socialni podpora

USG - ultrasonografie

WHO - S¢tova zdravotnickd organizace
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10. Frilohy

10.1 Bobath koncept
10.2 Alternativni a augmentativni komurkace
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10.1 Bobath koncept — ukazky typ cvi¢eni
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Obr. 1: Polohovani — supitiai poloha
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Obr. 2: Polohovani — protiai poloha

Obr. 3: Polohovani — poloha na boku
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10.2 Alternativni a augmentativni komunikace - komnikaéni systém Bliss

Obr. 5: Riklady symbol bézn¢ pouzivanych pedneta
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ochrana rozum potiebovat navitéva rok
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Obr. 6: Riklady symbol pro abstraktni pojmy
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Obr. 7: Riklady tva‘eni Wt pomoci symbdl systému Bliss
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