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Téma této bakalatské prace je: ,,Koordinovana péce o déti s détskou mozkovou
obrnou v Ceskych Budgjovicich.“ Bakalafska prace ma dvé &asti, v prvni teoretické
¢asti se budu zabyvat détskou mozkovou obrnou, jakozto kombinovanym postizenim a
moznostmi nasledné terapie jedinctu s touto diagnozou. Déle zde vyzdvihnu dulezZitost a
nezastupitelnost ucelené¢ho systému rehabilitace, jakozto prostiedku koordinované péce.
Na teoretickou ¢ast plynule navazuje ¢ast prakticka, ve které se budu zabyvat realizaci
koordinované pé&e v ramci Ceskych Budgjovic.

Cilem této prace je zjistit jaky je soucasny stav koordinované péce o déti
s détskou mozkovou obrnou v Ceskych Budg&jovicich. Pro naplnéni tohoto cile byla
stanovena hlavni vyzkumna otazka, ktera byla pro ucely této prace stanovena takto:
Jak se v Ceskych Budgjovicich realizuje komplexni koordinovana péce o déti
s détskou mozkovou obrnou?* Pro ucely této prace byly jest€ stanoveny dvé dilci
dopliujici podotazky, jejichz dilezitost vyplynula z vyzkumné ¢ésti této prace. Dilci
podotazky byly stanoveny takto: ,,Jak rodi¢e déti s DMO vnimaji informace, které jim
podali odbornici ohledné 1éCebné terapie déti?* ,Jak rodiCe déti s DMO hodnoti
koordinovanou pé¢i v ramci Ceskych Bud&jovic a jak vnimaji spolupraci mezi
odborniky?*

Soucasti druhé, praktické ¢asti byla realizace vyzkumu pomoci kvalitativnich
metod. Vyzkum byl realizovan na zakladé polo-standardizovaného hloubkového
rozhovoru s rodi¢i déti s détskou mozkovou obrnou. Otazky v polo-standardizovaném
rozhovoru byly fazeny do ,,okruhi® (bodi), které mi umozinovali flexibilné ménit
podobu otazek dle aktualni potfeby. Dité bylo pro potieby tohoto vyzkumu definovano
jako jedinec od 1 roku do 15 let véku (vcetn€). S ohledem na potiebu ziskat validni



informace byla metoda polo-standardizovaného rozhovoru doplnéna o analyzu odborné
dokumentace konkrétnich déti. Jako vyzkumny soubor byli ndhodné vybrani rodice déti
s jiz diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou. Rodic¢e byli pozadani o spolupraci
pomoci ,,zadosti*, které byly rozmistény do riznych sttedisek, center a zatizeni v ramci
Ceskych Budgjovic. Z 50 rozmisténych Zadosti byli 4 rodi¢e ochotni z(&astnit se
vyzkumu na dané téma. Z informaci ziskanych od rodi¢ii, doplnénych o analyzu
odborné dokumentace déti, byly sestaveny piipadové studie (kazuistiky), které jsou
ukazatelem toho, jak je v Ceskych Bud&jovicich realizovana koordinované péée o déti s
DMO.

Vysledkem této prace jsou kazuistiky jednotlivych déti, na jejichz podkladé bylo
vytvofeno schéma realizace koordinované péce o déti s détskou mozkovou obrnou
v ramci Ceskych Budgjovic.

Koordinovana péée je podle vyzkumu v Ceskych Budgjovicich realizovana
jednak ,,volné“, coz znamena, ze neni fizena zadnym zafizenim (instituci) a dale
V institucich, centrech ¢i zafizenich, kterd jsou zfizena pravé za ucelem poskytovani
sluzeb ve smyslu ucelené¢ho systému rehabilitace. Vyhoda zafizeni a center tkvi dle
vyzkumu v poskytovani komplexni péce. Do ,,volné“ realizace koordinované péce
spada napiiklad péce lékatrskych odbornikt, Cinnost poradenskych zatizeni, metody
lé¢ebné rehabilitace atp.

Vsechny zkoumané déti jsou momentalné v péc¢i centra Arpida, piestoze toto
centrum neni v Ceskych Budgovicich jedinym centrem, které se zaméfuje na
komplexni koordinovanou péc¢i o jedince S télesnym (motorickym) a kombinovanym
postizenim. Ztoho vysledku miZzeme vyvozovat, ze je toto centrum v Ceskych
Budégjovicich rodi¢i s détmi s détskou mozkovou obrnou vyhleddvanym a casto
navs§tévovanym zatfizenim.

Soucasti vysledk této prace je také hodnoceni koordinované péce v ramci
Ceskych Budgjovic. Respondentky hodnoti ,volnou* pé&i odborniki, jako
neprovazanou a nekoordinovanou, ktera je v oblasti 1é€ebné terapie zaméefena pouze na
Vojtovu metodu. Naopak péci, kterou poskytuje centrum Arpida hodnoti jako

provazanou, komplexni a koordinovanou.



V zavéru prace chei poukdzat na celkovy vyznam a nezastupitelnost
koordinovana péce Vv péc¢i o jedince s détskou mozkovou obrnou. Koordinovana péce
témto jedincim umoziuje rozvoj ve vSech oblastech a to v maximalni mozné mifte.
Vzdy vSak zalezi na konkrétnim jedinci, na typu a stupni postizeni a fadé dalSich
faktori, které ve vysledku ovlivni to, zda a do jaké miry se dany jedinec bude v urcitych
oblastech vyvijet. Kazdy jedinec méa dany urcité moznosti a limity, které bohuzel neumi
odstranit ani ta nejkoordinovanéjsi péce vSech odbornikli. Bezesporu vSak miizeme
koordinovanou péc¢i povazovat za pomyslny ,,ukazatel ktery vede jedince s détskou

mozkovou obrnou po té ,,spravné cesté®.



Abstract

Keywords - Cerebral Palsy, Multi Handicap, Coordinated care, Coherent rehabilitation
system, Therapy, Vojta’s method of reflex locomotion, ARPIDA center

This bachelor thesis is: “Coordinated care for children with cerebral palsy in
Ceske Budejovice. Thesis is composed from two parts when first theoretical part is
focused on cerebral palsy as multi handicap and follow possibilities of treatment for
individuals. Furthermore | am going to emphasize an importance and irreplaceability of
coherent system of rehabilitation as an instrument of coordinated care. Theoretical part
will be fluently followed by practical part dealing with coordinated care in the frame of
Ceske Budejovice.

The thesis aims to find out current state of coordinated care for children with
cerebral palsy in Ceske Budejovice. In order to reach the goal of the thesis research
question has been determinate by following: “How is in Ceske Budejovice complex
coordinated care for children with cerebral palsy realized? For purposes of this thesis
additional questions have been determinate which importance came from research part
of the thesis. Additional questions have been determinate as following: “How parents of
children with cerebral palsy perceive informations from specialists regarding treatment
therapy of their children?* “How parents of children with cerebral palsy evaluate
coordinated care in frame of Ceske Budejovice and how do they perceive cooperation
among specialists?*

Part of the second part of the thesis was realization of research together with
quantitative methods. Research itself was realized based on semi-standardized deep dive
with parents of children with cerebral palsy. Question in semi-standardized conversation
have been aligned to circles that allowed to flexibly change interpretation of specific
questions based on actual needs. Child for purposes of this research has been defined as
an individual between 1 to 15 year old. Considering needs to gain valid informations
has the method of semi-standardized conversation been supplemented by analysis of
scientific documentation of specific children. Parents with children with diagnosis of



cerebral palsy have been chosen as a sample of this research. Parents have been asked to
cooperate by request form deployed in various centers in frame of Ceske Budejovice.
Out of 50 deployed request forms 4 parents were willing to attend the investigation
focused on specific topic. Case studies have been prepared based on retrieved
informations from parents supplemented by analysis of scientific documentation. That
revealed how is coordinated care for children with cerebral palsy in Ceske Budejovice
performed.

The result of this thesis are casuistries of specific children and based on that
there is scheme created for better readability regarding coordinated care in frame of
Ceske Budejovice.

According research is coordinated care in Ceske Budejovice realized “freely*
which means that it is not driven by any institution. Coordinated care is for example
care of medical specialists, activity of advisory institutions or methods of rehabilitations
etc.

According research second form of coordinated care is institutional. That means
child is in care of some institution that provides complex coordinated care aligned with
coherent system of rehabilitation. Main advantage of those institutions is their
complexity. All researched children are currently in care of Arpida center despite it that
this is not only one center focused on cooperated care for individual with multi
handicap in Ceske Budejovice. Based on that we can say that Arpida center in Ceske
Budejovice is most searched and often visited center by parents witch children with
cerebral palsy.

The part of results of this thesis is also evaluation of coordinated care in frame of
Ceske Budejovice. Respondents who have been asked to evaluate free care of medical
specialists concluded this kind of care as non-complex not coordinated medical
treatment and mainly focused on Vojta’s method. Vice versa center Arpida is evaluated
positively as center that provides complex and full coordinated care.

At the end of this thesis | pointed out that despite the most coordinated most
complex care all the time cares on individual level of disability and many other factors
that directly determine how the development of an individual will be affected.



Undoubtedly we can coordinated care take as imaginary index that guides an individual

with this kind of disability right direction.
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Uvod

Téma koordinovana péée o déti s détskou mozkovou obrnou v Ceskych Budgjovicich
Jsem si vybrala zejména s ohledem na absolvovanou praxi v ramci studia a na mj
osobni zajem. Sté€Zejni détské mozkové obrny spociva v jeji kombinaci s jinymi
postizenimi. V teoretické ¢asti této prace se tedy budu zabyvat détskou mozkovou
obrnou jakozto kombinovanym postizenim a moznostmi nasledné terapic jedinctu
s touto diagnézou. Dale zde vyzdvihnu dalezitost a nezastupitelnost uceleného systému
rehabilitace jako prostiedku koordinované péce. Diky ucelené (koordinované) péce
odbornikd se mohou jedinci stimto typem postizeni optimalné rozvijet ve vSech
oblastech a to v maximalni mozné mite, proto je koordinovana péfe povazovana za
klicovou slozku v pééi o jedince stimto postizenim. Na teoretickou cast plynule
navazuje cast prakticka, ve které se budu zabyvat otazkou realizace koordinované péce
vramci Ceskych Budé&ovic. Cilem této prace je zjistit jaky je soucasny stav
koordinované péce o déti s détskou mozkovou obrnou v Ceskych Budé&jovicich. Pro
naplnéni tohoto cile jsme vyuzila metodu kvalitativniho vyzkumu. Pro sbér informaci
jsem pouzila polo-standardizovany hloubkovy rozhovor vedeny s rodi¢i déti s détskou
mozkovou obrnou. Pro dosazeni validnich vysledki byl tento rozhovor doplnén o
analyzu odborné dokumentace jednotlivych déti. Na zakladé informaci poskytnutych
rodi¢i déti a informaci ziskanych analyzou odborné dokumentace déti, byly sestaveny
piipadové studie jedinci, které jsou ukazatelem realizace koordinované péée v Ceskych
Bud¢jovicich. Vysledkem této prace jsou kazuistiky jednotlivych déti, na jejich

podkladé jsem vytvotila schéma realizace koordinované péce v Ceskych Budg&jovicich.
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1. Détska mozkova obrna

1.1 Historie

Obecné 1ze uvést, ze v kazdé dobé a v kazdém lidském spolecenstvi nachazime
stopy pfitomnosti osob s postizenim, ktefi se s nim narodili, nebo ho ziskali (napf.
nasledkem vazného turazu ¢i onemocnéni apod.). I navzdory rozporuplnému a
v n¢kterych obdobich velmi negativnimu vztahu vétSinové spolecnosti  k jejim
znevyhodnénym c¢leniim, se mizeme s né&jakou formou pomoci a péce o jedince
S postizenim setkat od nepaméti. Potieba a snaha 1éCit nemoci a napravovat vady ¢i
poruchy, je stara stejné¢ tak jako samotné nemoci a postizeni. Mohli bychom spiSe
spekulovat o primitivnosti, ¢i vyspélosti této péce v nejstarSich obdobich lidskych déjin,
ktera uzce souvisi s rozvojem mediciny. Tam, kde z4dna 1é¢ba ani ndprava mozna
nebyla, nastupovaly alespoil pokusy zabranit zhorSovani stavu nemocného C¢i
postizeného ¢lovéka a zajistit mu co mozna nejvetsi kvalitu zivota, ktery byl v disledku
nemoci nebo postizeni mnohdy podstatné zkracen. (Slowik, 2007)

Pokud z historického kontextu pohlédneme piimo na détskou mozkovou obrnu
(dale DMO), zjistime, ze dfive byla nazyvana jako ,,Littleova choroba“. Tento nazev
ziskala podle anglického chirurga J. Littlea, ktery ji kolem roku 1840 jako prvni popsal.
Little vznik DMO pficital predev§im tézkému, komplikovanému porodu. Proti tomuto
tvrzeni se vSak ohradil ve své studii (1916) rakousky neurolog Sigmund Freud, ktery
spatfuje komplikovany porod spiSe jako indikator vazné poruchy, kterd ma vSak sviyj
puvod jiz vobdobi téhotenstvi. Toto tvrzeni bylo pozd&ji potvrzeno

neurofyziologickymi vyzkumy. (Kudlacek, 2012)
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1.2 Soucasny stav

1.2.1 Vymezeni pojmu DMO

., Vlastni oznaceni ,,détskda mozkova obrna“ (DMO) je podle R. Slapala (1996, s.
26-28 a viz téz S. Kotagal, 1996) dosti nepresné, nebot ne vSechny motorickeé projevy
maji charakter obrny. Z techto divodii byvda nékdy pouzivino pro toto onemocnéni
oznaceni encefalopatie, coz je blize nespecifikované postizeni mozku. Encefalopatie se
V navaznosti na dobu vzniku poskozeni jesté dale diferencuje na pre-, peri- a casné
postnatalni. Nicméné oznaceni DMO je u nds v odbornych kruzich natolik viité a
frekventované, ze jej nevytlacil ani pojem infantilni cerebralni paréza (ICP) uzivany pro
toto onemocnéni V. Vojtou (1993). Samozrejmé, v prekladu znamend toto z latiny
vychdzejici oznaceni totéz, co détskda mozkova obrna (DMO).

S. Kotagal (1996, s. 148) uvddi, ze se jednd o staciondrni encefalopatii, ktera je
vyvolana poskozenim nezralého mozku v pre-, peri- nebo postnatalnim obdobi (vietné
kojeneckého, nékdy i mladsiho batoleciho véku) a miize se projevit motorickym,
mentalnim nebo smyslovym handicapem. *

Obecné lze détskou mozkovou obrnu definovat jako neprogresivni
neurovyvojové onemocnéni, které zahrnuje soubor poruch a jehoz etiologickd pfi¢ina
vznika nejpozdéji v prvnim roce zZivota ditéte. (Kudlacek, 2012)

Kraus (2005) fadi détskou mozkovou obrnu mezi jedno z nejcastéjSich
neurovyvojovych onemocnéni. Definuje ji jako neprogresivni, le¢ ve svych projevech
nikoli neménné postizeni vyvijejiciho se mozku.

Slapal (2002, s. 23) charakterizuje: ,,DMO je ne zcela prresné vymezeny syndrom,
vznikly nasledkem postizeni velmi nezralého mozku, u néhoz dominuji zvilasté tonusové a
hybné poruchy, které jsou casto doprovazeny poruchami psychiky a epileptickymi
zdchvaty.*

Pro DMO je typické hybné postizeni, t€lesnd neobratnost (zejména v jemné

motorice), nerovhomerny vyvoj, nesoustfedénost, té¢kavost, nedokonalost vnimani a
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nedostate¢na piedstavivost, pifekotné a impulzivni reakce, stfidani nalad a vykyvy
v dusevni vykonnosti, opozdény vyvoj feci a vady feci. (Pipekova, 2010)

Je dulezité odliSovat détskou mozkovou obrnu (ICP) a détskou obrnu
(poliomyelitidu). Deétska obrna je infekéni onemocnéni, postihujici Sedou hmotu
mozkovou V piednich rozich miSnich, jde tedy o postiZzeni perifernich center a drah,
kdezto u détské mozkové obrny jde o postizeni centralnich mozkovych struktur.
Ptestoze k obrazu poliomyelitidy, diky rozsifeni infekce do prodlouzené michy a do
mozku, mizeme fadit rtiznou miru ochrnuti pohybového aparatu, od DMO ji odlisuje
nepiitomnost snizené mentalni urovné. Diky proockovani détské populace Sabinovou
vakcinou, se u nas od roku 1960 nevyskytl jediny ptipad této choroby. (Kudlacek, 2012)

Fischer a Skoda (2008) ve své publikaci uvadgji, ze détskd mozkova obrna
(DMO) je zastfeSujici pojem pro oznaceni skupiny chronickych onemocnéni
charakterizovanych poruchou centralni kontroly hybnosti, ktera se objevuje v nékolika
prvnich letech zivota (max. do 4 roku zivota) a kterd se zpravidla v dalSim prubéhu
nezhorSuje. DMO neni nakazlivd ani dédicnd, bohuzel vSak ptes veskeré dosavadni

vyzkumy spada do nevylécitelnych onemocnéni.

1.2.2 Vyskyt DMO v populaci

Je prokazano, Ze incidence (pfiristek novych ptipadli) narlstad predevSim
v disledku udrzovani vysoce rizikovych téhotenstvi a zasadniho zlepSeni porodni 1
novorozenecké péce, diky které piezivaji 1 déti, které by difive nemély nadéji na
zachranu. (Slapal, 2002) Fischer a Skoda (2008) k tomuto dodavaji, ze podet déti s
détskou mozkovou obrnou se zvySuje pfiblizné od 50. let 20. stoleti, kdy se zacala
vyrazn€ji zlepSovat péfe o matku a dité¢ a odkdy se také sniZuje novorozenecka a
kojeneckd imrtnost.

Dalo by se tedy fici, Ze velké zlepSeni medicinské péce v této oblasti jde ruku

vruce svysSim vyskytem déti s diagndzou détskd mozkova obrna. Diky vyspélym
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metoddm lze také mnohé anatomické anomalie odhalit jiz in utero (v déloze) pomoci
sonografického vysetieni fetu (plodu) nebo MR (Magneticka rezonance). Lékar tak pii
nasleduje rand terapie, kterd ma za cil zabranit vazn¢jSim néasledkiim poruchy. (Kraus,
2005)

Vezmeme-li v potaz rizikové faktory pro vznik DMO (viz kapitola 1.3. Etiologie
DMO), existuje jich cela fada. Kraus (2005) napiiklad uvadi, ze déti narozené s nizkou
porodni hmotnosti (pod 2500 g) tvoii zhruba 50% piipadi déti s diagnozou DMO.
Fischer a Skoda (2008) Vv této souvislosti uvadgji, ze u ditéte s porodni hmotnosti niZsi
nez 1500 g se udava vyskyt DMO okolo 5-10 %. U kriticky nizké porodni hmotnosti, tj.
niz$i nez 1000 g, se vyskyt DMO pohybuje v rozmezi 12-23 %.

Co se tyCe prevalence (vyskyt na tisic zivé narozenych déti) DMO, nézory
autorti se rizni. Slapal (2002) uvadi, e se prevalence DMO ve vyspélych zemich
odhaduje na 1-2 déti, tomu odpovida i udaj, ktery uvetejnil ve své publikaci Kraus
(2005). Ten uvadi incidenci 2 na 1000 Zivé narozenych déti a vychazi v ném
z poslednich populaénich studii, které probéhly ve Svédsku. V 1ékaiské literatue se
muzeme setkat s o néco vyssi prevalenci a to 2-3 déti, u kterych je v rizném stadiu
vyvoje diagnostikovana DMO. (Kudlacek, 2012) Z uvedenych autorti nejvyssi incidenci
uvadéji J. Jankovsky (2006) a Fischer a Skoda (2008). Jankovsky (2006) vychazel
z predpokladaného vyskytu DMO v USA tj. 1,5-5 na tisic Zivé narozenych déti. Tento
udaj podle autora koreluje sincidenci tohoto onemocnéni i v nasich podminkach.
Fischer a Skoda (2008), uvadéji vyskyt DMO v populaci Vvrozmezi 2-5 %o, coZ

ptredstavuje 2-5 ptipadii na 1000 Zivé narozenych déti.
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1.3 Etiologie DMO

Etiologie DMO je velmi rozmanita, ale ne vzdy prokazatelna, Casto se rizné
piiciny kombinuji. (Slapal, 2002) Piestoze ziistiva etiologie DMO asi ve 20-30 %
ptipadli nejasna (S.Kotagal, 1996), l1ze rozdé€lit pfi¢iny tohoto onemocnéni, podle
obdobi, ve kterém se uplatiiuji, do tif zdkladnich skupin a to prenatalniho, perinatalniho

a Casn¢ postnatalniho obdobi. (Jankovsky, 2006)

1.3.1 Déleni dle obdobi vzniku

a) Prenatalni obdobi

V prenatalni obdobi mohou byt pfi¢iny vzniku DMO u ditéte napt. nitrodélozni infekce,
fyzikalni a toxické noxy (§kodliviny), metabolické poruchy matky apod. (Slapal, 2002)
Kudlacek (2012) upftesiiuje, ze do etiologickych pfi¢in vzniku DMO =z infekénich
onemocnéni matky v téhotenstvi spadaji zejména zardénky, dale inkompatibilita Rh-
faktoru a samoziejmé nezdravy zivotni styl matky, tj. koufeni, konzumace alkoholu

apod.

b) Perinatalni obdobi

Podle Slapala (2002) se dvé nejéastéjsi pii¢iny vzniku détské mozkové obrny, vyskytuji
pravé v perinatalnim obdobi (toto obdobi zahrnuje Casovy usek tésné pted porodem,
samotny porod a dobu tésné€ po porodu). Prvni nejCastéj$i pfi¢inu spatiuje v
abnormalnich porodech, coZ jsou porody protrahované, piekotné, koncem panevnim,
porody cisaiskym fezem ¢i kleStové. Druhou nejéastéjsi pticinou vzniku DMO je podle

Slapala novorozenecka asfyxie. Asfyxii nazyvame stav snizené¢ho syceni krve kyslikem
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nasledkem nedostatecného nebo opozdéného dychani ditéte po porodu. Vnimavost
novorozence k asfyxii je individualni, pii del$im trvani vSak prakticky vzdy zpusobi
hypoxickou encefalopatii (celkové mozkové postizeni zpiisobené nedostatkem kysliku).

Kudlacek (2012) vsak tvrzeni, ze komplikovany porod je jednou z nejcastéjsich
ptfi¢in vzniku DMO u déti, vyvraci. Uvadi, Ze ve vefejnosti sice pfevazuje nazor, ze
nejvice piipadi détské mozkové obrny je zpisobeno tézkym a komplikovanym
porodem, coz je pravdépodobné dano skuteCnosti, Ze tato pfi¢ina byvd manifestni
(viditelnd), nicméné poukazuje na statistické studie a analyzy, ze kterych cerpal. Tyto
studie zkoumaji procentualni zastoupeni v uvedenych obdobich a jasné z nich vyplyva,
ze 75-80% ptipadi spada do obdobi prenatalniho vyvoje a pouze 10-15% pripadu je
ziejmé, ze vyrazny pocet jedinci s DMO se s timto postizenim jiz narodi. Kudladek
také uvadi, ze vyraznym rizikovym faktorem pro vznik DMO je nizka porodni véha,

pfi¢emz jako rizikovou hranici pro hmotnost novorozence uvadi 1500 g.

¢) Casné postnatalni obdobi

Postnatalni inzulty se ptfipousti zpravidla do 1 roku véku, tj. pred ukoncenim vyvoje tzv.
hematoencefalické bariéry, ktera pak chrani mozek pied poskozenim mnohem lépe.
Slapal (2002) spatiuje nejéastéjsi pii¢inu vzniku DMO v tomto obdobi jak v infekci
CNS (centralni nervova soustava), tak v podobé zanétu plicniho ¢i traviciho ustroji.
Dale sem ftadi urazy hlavy, pisobeni abnormalnich metaboliti (vrozené vady
metabolismu) aj. Kudlacek (2012) dopliiuje jako vyznamnou pfi¢inu v postnatalnim
obdobi téZkou novorozeneckou Zloutenku, popt. dal§i virové nebo bakteridlni

komplikace.
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1.4 Klinické projevy DMO

Klinické projevy jsou podminény predevsim ¢asem, po ktery ptisobi patologicka
noxa (Skodlivina) na nezraly mozek. Nejvice jsou postizeny zvlasté ty useky CNS, které
jsou vdany moment v maximalnim rozvoji, jelikoz jsou vtento okamzik
nejzranitelnéj$i. Dulezita je rovnéz doba trvani Gc¢inku patologické noxy a jeji kvalita.
Poskozeni vyvijejiciho se mozku mé za nasledek viceméné univerzalni odpoved
spoc¢ivajici v rozvoji centralniho hypotonického nebo hypertonického syndromu.
V pribéhu prvnich 2-4 let ditéte prechazi tento syndrom zpravidla ve vyhranénou
tonusovou a hybnou poruchu, kterd charakterizuje jednotlivé formy DMO. Vlastni
mozkové postiZzeni pfitom obvykle neprogreduje (nezhoruje se). (Slapal, 2002)

Klinické pfiznaky DMO Vv asném détstvi postupné zraji. Vyvojové postizeni
byva zpravidla patrna ve 3. a 4. trimenonu. V zasad¢ vsak plati, ze ur¢eni formy DMO
je s jistotou mozné az po ukonéeni raného vyvoje ditéte, tj. kolem tii let véku. V ramci
psychomotorického vyvoje ditéte se objevuje odchylny vyvoj hybnosti, a to ve
vzpfimovani, lokomoci a ve vyvoji jemné motoriky. Velmi dilezit¢ je sledovat
odchylky svalového tonu. Je pozoruhodné, Ze se nejCastéjsi formy spastické DMO
projevuji zprvu fazi hypotonickou. (J. Jankovsky, 2006)

Dagmar Opatiilova (2006) fadi mezi klinické pfiznaky DMO odchylky v oblasti
reflext (pfetrvavani primarnich reflexd, které jiz mély vymizet), pfidruzené poruchy
(naruSena komunikacéni schopnost, mentalni retardace, epilepsie, poruchy smyslové) a
také zvlastnosti v psychickém vyvoji (psychicka deprivace, podnétova a zkuSenostni
deprivace). Za zakladni privodni jev u vSech typtt DMO povazuje naruSeni hybnosti a
tonu, které¢ se projevuje riznym stupném a rozsahem, hybnost ditéte tak ztraci svij

charakter.
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1.5 Formy DMO

Rozdéleni DMO na riazné formy a druhy pomahd zptehlednit diagnostiku a
zaroven poskytuje pirevazné rodicim ramcovy pohled na moznou prognoézu ditéte a tim
nabizi zdroj motivace k dal$imu 0sili v péci o dit€ s timto typem postizeni.

Pod oznacenim DMO se skryva cela skala syndromd, jez bylo nutné s rozvojem
diagnostiky a 1écby n¢jakym zplsobem klasifikovat. Prvnimi autory, ktefi polozili
zéklad dnesni klasifikace, byli neurologové Balf a Ingram (1955). Od té doby se
vytvoftilo nékolik typt klasifikaci, jez rozd€luji DMO do tzv. forem. (Kudlacek, 2012)

Za zékladni ¢lenéni se povazuje kvalifikace DMO dle charakteru tonusové a
hybné poruchy (podle Lesného, 1985), tj. na spastické¢ a nespastické formy DMO.
(Slapal, 2002)

1.5.1 Spastické formy DMO

Spaticita se z latinského pohledu jevi jako svalova ztuhlost, je vSak nezbytné mit

wrwe

(Kudlagek, 2012)

a) Dipareticka (Parapareticka) forma DMO
Do spastickych forem DMO nalezi forma dipareticka (pfipadné paraparetickd) s riznym
stupném postiZzeni zejména dolnich koncetin, mén¢ Casto a v mensi mife vSak muize
dojit 1 k postizeni hornich koncetin. RozliSuje se forma lehkd (I. Lesny, 1985, uziva
terminu paukospastickd) a forma tézka (klasickd). Spasticka diparéza je zvlasté
charakteristickym syndromem, ponévadz muize vznikat pouze v détstvi, a to do doby,
nez dité zacina chodit. (Jankovsky, 2006)

Pipekova (2010) upfesiiuje, Ze chliize byva nizkovitad (kolena se o sebe trou),
jedinec chodi po Spickach s pokréenymi koleny pfii spasticité flexorii (ohybacit) bérce.

Vzhledem ke kognitivnimu vyvoji je zde dobra prognoza.
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b) Hemipareticka forma DMO
Tato forma se projevuje postizenim jedné poloviny téla s tim, ze je patrnd pievaha
postizeni na horni koncetin€. Hemiparetickd forma DMO se fadi mezi hemisferalni
postizeni, jelikoz postihuje jednu mozkovou hemisféru (polokouli). Pro tento typ DMO
je typické flekéni drzeni ruky, které pfipomind slozené ptaci kiidlo. (Jankovsky, 2006)
Kraus (2005) dodéva, ze pti poskozeni jedné z mozkovych hemisfér plati vzdy
kiizové pravidlo, coz znamena, ze pti poSkozeni levé hemisféry je postizena prava horni

a dolni koncetina a naopak.

¢) Kvadrupareticka forma DMO
Pro kvadruparetickou formu DMO je typické poSkozeni vSech Ctyi koncetin, pfi¢emz u
jednotlivych koncetin mliZe jit o rGzny stupeii jejich postizeni. Kvadruparetickd forma
DMO je ve své podstaté odvozena z formy diparetické, pfiCemz dominuje bud’ vétsi
poskozeni dolnich koncetin, anebo pfevazuje poskozeni jedné strany nad druhou,
eventualné oboustrannd hemiparéza, pii poskozeni obou mozkovych hemisfér.
(Jankovska, 2006)

Slapal (2002) uvadi, e zvlasté u forem kvadruparetickych, ale také
hemiparetickych se castéji vyskytuje postizeni intelektu a také je u téchto forem

zvysSeny vyskyt epileptickych zachvati.

1.5.2 Nespastické formy DMO

a) Hypotonicka forma DMO
Jedna se zde o dominantni oslabeni svalového tonu trupu i koncetin, a to centralniho
puvodu. Z diagnostického hlediska je diilezité vénovat pozornost porucham intelektu a
epileptickym paroxysmim (zachvatiim), které slouzi jako rozliSujici faktor této formy
DMO od hypotonie periferniho typu (napt. v disledku nervosvalovych onemocnéni).
Kudlacek (2012) uvadi, ze tato forma DMO je charakterizovana celkovym ochabnutim
svalstva, avsak béhem vyvoje vétSiny takto postizenych déti se tato forma postupné

meéni v nékterou ze spastickych forem, popt. ve formu dyskinetickou. Jestlize tato
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zména neprobe¢hne, dochazi u jedince k tézkému postizeni s mozkovymi malformacemi
(vrozené vyvojové odchylky tvaru). Ve skute¢nosti se vSak s jedinci s hypotonii pfilis

Casto nesetkavame. (Kudlacek, 2012)

b) Extrapyramidova (Dyskinetickd) formy DMO
U této formy nespastické DMO je Casté opistotonické drzeni hlavy (s obloukovitym
prohnutim dozadu). (Jankovsky, 2006)

Kraus (2005, s. 81) uvadi, ze dyskineticky forma DMO se dale oznacuje jako
extrapyramidova, dystonicko-dyskinetickdA nebo atetéza. ,,Tato forma mad
charakteristickou etiologii a klinické projevy. (...) Dyskineticka forma je definovana
dominujicimi abnormalnimi pohyby ¢i posturami vznikajicimi sekunddrné, pri poruse
koordinace pohybu nebo regulace svalového tonu (Kyllerman, 1981, 1983). Zakladni
poruchou dystonicko-dyskinetické formy je neschopnost organizovat a spravné provést
volni pohyb a také koordinovat automatické pohyby a udrzovat posturu. Pretrvavaji
primitivni pohybové vzory jako jsou asymetrické tonické Sijni reflexy a mnohdy je
pritomny i podil spastické slozky.

Jde o poruchu extrapyramidovych drah a bazélnich ganglii. Tato forma byva
Casto doprovazena poruchou lokomoce a stability, fe¢ je srozumitelnd jen obtizné.
Jelikoz postizeni Sedé kiry mozkové nebyva pfili§ Casté, inteligence miZe zustat

nenarusena. (Kudlacek, 2012)

Ponékud pozménénou klasifikaci DMO uziva S. Kotagal (1996), ktery sice déli
spastické formy identicky, jako jsou uvedeny vyse, dalsi tfidéni vSak uvadi castecné
pojmové pozménéné. Autor uvadi formu dyskineticko-dystonickou, coz je forma
extrapyramidova, dale pak formu cerebelarni, tedy viceméné hypotonickou, a nakonec
formu smiSenou. Z hlediska procentualniho zastoupeni je udavano nejvice forem
spastickych (61,4%), dale pak dyskineticko-dystonickych (20,7%), smiSenych (12,2%)
a nejméné poté cerebelarnich (5,7%). (Jankovsky, 2006)

22



1.6 DMO jako kombinované postiZeni

Obecné plati, ze kombinace postizeni patii z pohledu specialni pedagogiky mezi
naroéné piipady, protoZe se jednotliva omezeni vzajemné nasobi. Casto je nutné hledat
velmi specifické alternativni zpisoby napliovani nékterych potieb jedince. Zakladni
zasadou pristupu ke znevyhodnénym jedinciim, je zasada individualniho piistupu. U

0sob s kombinovanym postiZzenim tato zasada plati dvojnasob. (Slowik, 2007)

1.6.1 Mentalni postiZeni

wewvr

u déti s DMO. Mentalni postizeni je trvalym stavem, pro ktery je charakteristické
celkové snizeni intelektovych schopnosti, které jsou vrozené, resp. vznikd v pritbé¢hu
vyvoje jedince, a je obvykle doprovazeno poruchami adaptace, tedy niz§i schopnosti
piizptsobeni se jedince v daném prostiedi. Vyvoj je opozdény a trvale zaostava, coz je
provazeno omezenymi moznostmi vzdélavani a socialni pfizplsobivosti, s ¢imz
samoziejme souviseji 1 problémy pfti socializaci takto postizeného jedince.

Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci se mentdlni postizeni déli na
lehké (IQ 50-69), stiedné tézké (IQ 25-49), tézké (IQ 20-34) a hluboké (IQ pod 20).
(Jankovsky, 2006)

Ve vztahu k détské mozkové obrné S.Kotagal (1996) uvadi nasledujici pomér
stupiiti. mentalniho postizeni: pfiblizné 1/3 déti s DMO ma stfedni a t€zké mentalni
postizeni, dal$i 1/3 lehké a posledni 1/3 vykazuje intelekt v ramci variacni Sife normalu.

Ze studii vyplivd, Ze zavazné mentalni postizeni provazi zejména
kvadruparetickou a hypotonickou formu DMO. (Jankovsky, 2006)

Slowik (2007) dodava, Ze u jedincii s mentalnim postizenim se prakticky vzdy
vyskytuje také naruSena komunikacéni schopnost zapfic¢inéna symptomatickymi vadami

feci.
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1.6.2 Epilepsie

Dalsi velmi zavaznou ptidruzenou poruchou u détské mozkové obrny je
epilepsie, ktera provazi DMO pomérné Casto a nékdy mtize byt hlavni prekazkou pii
zapojeni Clovéka s postizenim do aktivniho Zivota. O epilepsii hovofime jako o nemoci
tehdy, dochazi-li k opakovanym epileptickym zachvatim (paroxysmim). U déti se
projevuji epileptické zachvaty v rizném véku riznym zplisobem. Jinymi slovy jsou
zavislé na ontogenetickém véku (na stupni zralosti mozku). Prevazuji zachvaty
myoklonické (zaSkuby rtzné intenzity a lokalizace), dale se u Skolnich déti Casto
objevuji tzv. absence (zahledéni). Typicky je jejich vyskyt v sériich. (Jankovsky, 2006)

Co se tyce vyskytu epilepsie u jedinci s DMO, Kotagala (1996) uvadi, ze
zachvaty riizného typu postihuji zhruba 50% déti s DMO. Dagmar Opatiilova (2006)
uptesiiuje vyskyt epilepsie z pohledu forem DMO. Nejcastéjsi vyskyt uvadi u
kvadruparetickych a hypotonickych forem DMO, mensi cetnost vyskytu u
hemiparetickych a diuretickych  (paukospastickych) a sporadicky vyskyt u
dyskinetickych forem DMO.

V soucasnosti se diky komplexnosti 1é€by dati kompenzovat 60-80% ptipadii
jedinct s epilepsii. (R. Slapal, 1996)

Z hlediska ucelené rehabilitace jde predevSim o eliminaci socialnich dasledkii

tohoto onemocnéni. (Jankovsky, 2006)

1.6.3 Rustové problémy

U jedincti s DMO se dale v nékterych ptipadech objevuji poruchy somatického
rustu. Jedinci trpici tézkou formou DMO (hlavné kvadruparetickou) somaticky
neprospivaji a vyjimkou neni ani atrofie koncetin na postizené ¢asti téla. Obecné lze téz
fici, ze déti s DMO jsou vystaveny vétSimu nebezpeci riiznych béznych onemocnéni nez

déti zdravé. (Jankovsky, 2006)
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1.6.4 Ortopedické komplikace

Mezi nejcastejsi ortopedické komplikace patii zkraceni Achillovych a kolennich
Slach, které brani chlizi a je nutné je tedy prolongovat (prodlouzit). Ortopedickou
upravu vyzaduji v urCitych ptipadech také flexory (ohybace) kycle a adduktory
(pritahovace) stehen. Muze dojit i k deformaci (dysplazii) kycelnich kloubt, a to
anomalnim posturalnim vlivem nevhodné kontrahovanych (napnutych) svalti. Objevit se
muze téz skolibza (vychyleni patefe do strany) zasymetrické kontrakce
(nerovnomérného stahu) paraspinalnich svali. (Jankovsky, 2006)

Ortopedické vady jsou casté u spastickych nebo smiSenych spasticko-
atetotickych forem DMO. Jsou to rizné deformity dolnich koncetin, vadné drzeni téla,
vadné postaveni kyc¢li a jiné. V téchto ptipadech je nezbytna ortopedicka péce, ktera
zajistuje mimo 1écbu i kompenzacni a protetické pomicky (napt.: ortézy, korzety,

specialné upravena obuv a dalsi.) (Opattilova, 2006)

1.6.5 Smyslové poruchy

a) Poruchy zraku
Nezanedbatelné mnozstvi déti s détskou mozkovou obrnou mé zrakové postizeni. Tyto
déti trpi napt. amblyopii (tupozrakosti), pomémé cCastym jevem je také strabismus
(Silhavost) a nystagmus (rychlé mimovolni pohyby oc¢i). V disledku strabismu dochazi
k poruse binokularniho vidéni (zrakové vnimani obou oc¢i zaroven).
sniZeni zrakové ostrosti (visu). Tento stav je v oblasti specidlni pedagogiky oznacovan
podle zévaznosti jako slabozrakost, zbytky zraku, ptipadné nevidomost a pii edukaci

pak musi byt aplikovany specidlni metody. (Jankovsky, 2006)
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b)Poruchy sluchu
Negativni disledky na socializaci ditéte s DMO mohou mit také poruchy sluchu,
vyskytujici se zvlasté u dyskinetické formy. Pti poruchéch sluchového vniméni dochézi
k deformaci feci v zavislosti na stupni sluchového postizeni. Existuje réeni, Ze ,,sluch je

branou k intelektu®. (Jankovsky, 2006)

¢)Poruchy reci
Se sluchovym postizenim tizce souvisi porucha feci, kterd mize byt centralniho ptvodu.
Velmi Castou poruchou expresivni slozky teci je dyslélie, tedy Spatné artikulace hlasek.
jednotlivé hlasky, pfipadné dysartrie, kdy je artikulace zcela nesrozumitelnd. Prave
S touto poruchou feci se Casto setkdvame u déti s DMO. Toto postiZzeni Casto vznika na
podklad¢ piidruzeného mentalniho postizeni, z logopedického hlediska je v tomto
ptipadé velmi nepiizniva progndza. (Jankovsky, 2006)

Opattilovéa (2006) uvadi, ze poruchy feci se vyskytuji u vice nez poloviny déti
s diagnézou DMO. Jsou razného stupné, od lehkych poruch artikulace az po tUplnou
neschopnost artikulace. DMO postihuje svalstvo jednotlivych mluvnich organa i
jednotlivé slozky fecového projevu jako je dychani, fonace, artikulace, rytmus, melodie,
plynulost a srozumitelnost feci. Z mechanickych pficin jsou to poruchy vyvoje zubi,
nepravidelnosti ve vyvoji horni i dolni Celisti (rozStépy patra) a poruSeni zubniho

uzaveéru skusu.

1.6.6 Emoc¢ni poruchy

Vsechny vyse uvedené poruchy mohou vést k nejriiznéjSim emocnim porucham.
(Jankovsky, 2006)

Podminkou pfiméteného psychického vyvoje ditéte je uspokojovani zakladnich
psychickych potieb. Jestlize tyto potieby nejsou uspokojovany v dostateéné miie a po

dostate¢né dlouhou dobu dochazi k psychické deprivaci. (Opatiilova, 2006)
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1.7 Diagnostické metody

Problematika ,,Casné*“ diagnostiky DMO je diskusi piedevsim détskych
neurologii a to jiz od 60. let 20. stoleti. Jednou z nejjednodussSich a také nejCastéji
pouzivanych metod, které mohou signalizovat poSkozeni mozku, je zjisténi tzv. Apgar
skore. Jde vlastn€ o vizualni pozorovani péti télesnych funkci u novorozencii. Jsou to
pulz, dech, svalové napéti, reakce na podrazdéni a zbarveni kize. Hodnoty se
zaznamenavaji v Casovém obdobi jednu, dvé a pét minut po porodu. V kazdém intervalu
se provede soucet (0-10 bodit), a pokud tento soucet nepiesahuje Sest bodu, Ize usuzovat
na mozné zdravotni komplikace. Tato ,,rychla“ metoda je vSak zna¢né nepfesnd a
rozhodné z ni nelze stanovit typ/formu DMO ani prognosticky vyhled.

I kdyz ma medicina v dnesni dobé k dispozici mnoho diagnostickych metod je
velice obtizné zjistit napiiklad pomoci ultrazvuku jesté béhem téhotenstvi poskozeni
(1ézi) mozku, které by upozoriiovalo na moznost vniku DMO. (Kudlacek, 2012)

Pro diagnostikovani DMO je anamnesticky vyznamna pfitomnost pre-, peri- i
Casné postnatalnich rizikovych faktort. U vyhranénych forem DMO je diagnostika
ziejma z klinického obrazu. (Slapal, 2002)

Dalsi aspekt obtizného diagnostikovani vyplyva zdefinice DMO jako
neurovyvojového onemocnéni. Z této definice je zfejmé, Ze se symptomy DMO
Vv pribéhu prvnich mésicli Zivota ditéte vyviji, coZz ma za nasledek, Ze stanoveni
diagnézy ihned po objeveni prvnich pfiznakd je zna¢né obtizné a s ohledem na
neptedvidatelnost nasledujiciho vyvoj ditéte 1 nepresné. (Kudlacek, 2012) Pipekova
(2010) k tomuto uvadi, ze to je duvodem, pro¢ se DMO v prvnim roce Zivota ditéte
diagnostikuje jako centradlni koordinovand porucha (CKP) nebo centralni tonusova
porucha (CTP). (Jankovsky, 2006)

Ptestoze je détskd mozkova obrna z medicinského pohledu dobie popsana,
mizeme fici, Ze jeji diagnostika je provazena mnohymi obtizemi, jednou z nich je i fakt,
ze témer u 2/3 pripadd, jez spadaji do prenatalniho obdobi, je nejasna etiologie, kterou

se mnohdy nepodafi objasnit. (Kudlacek, 2012)
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1.8 Terapie

Mluvime-li o [é¢beé DMO, je nutné mit vzdy na paméti, Ze se jedna o poskozeni
mozkovych struktur, které je nevratné, tudiz bychom si pod pojmem lécba meéli
pfedstavit spiSe metody a techniky, jez jsou zaméfeny na zmirnéni projevi DMO.
Zminéné metody a techniky mizeme rozdélit do dvou podskupin, tj. kompenzace a
(re)edukace. Kompenzaci rozumime zejména metody a techniky, popf. protetické
pomiicky, jez postizenému umoziiuji provadét pohyby, které by bez této podpory
nezvladl. Reedukacni postupy poté vychazeji z predpokladu (napt. Vojtiv koncept), ze
nékteré pohybové vzory jsou soucasti vybavy kazdého jedince a poskozenim mozku
doslo pouze k jeho naruseni, jez lze nalezenim alternativnich neurofyziologickych drah
op¢t obnovit.
proces, ktery v sobé z podstaty problému nese mnohé nesoulady a protichtidnosti. Jako
léébu mizeme vnimat pravé rehabilitaci a to jako soucast integrace jedince. Mnoho
autort uvadi, ze 1é¢ba DMO spociva nejméné z 90% praveé v rehabilitaci.

Rehabilitace je 1é¢ebna forma, ktera si klade za cil zmirnit projevy postizeni do
té miry, aby postizeny jedinec mohl v dospélosti zit — byt’ s jistym omezenim — Vv bézné
spolecnosti. Do rehabilitacni péce spadaji dva dilezité koncepty, je to Vojtiv a
Bobathtiv koncept. (Kudlaéek, 2012)

Lécba v pravém slova smyslu je pouze symptomatickd, spada sem napiiklad
injekéni aplikace botulotoxinu, jehoz G€inkem dochazi ke zmirnéni spasticity, a tim ke
zlepSeni motoriky dolnich a hornich koncetin, dale medikamentozni 1é¢ba, chirurgicka

1é¢ba kontraktur (plastiky $lachy Achillovy) apod. (Slapal, 2002)
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2. Uceleny systém rehabilitace jako prostredek koordinované

péce

2.1 Uceleny systém rehabilitace (USR)

Perspektivni ptistup ke komplexni a adresné podpote lidi s postizenim je ucelena
¢1 komprehensivni rehabilitace. Pfidavné jméno ,ucelena® je ceskym specifikem
naznacujicim, Ze se rehabilitacni proces netyka jen zdravotniki, ale ze na ném kooperuji
i dalsi pomahajici profese tak, aby rehabilitace obsahla vSechny nemoci, urazem ¢i
postizenim dotéené stranky klientovi existence. V zahranici se rozumi samo sebou, ze je
rehabilitace multioborovym a interoborovym procesem 1 svébytnou pomadhajici
disciplinou, a neni tfeba zdlraziiovat jeji ucelenost.

Pojem ,,rehabilitace popsala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) jiz v roce
1969. Definice pojmu se postupn¢ meénila a utvarela a v soucasné dobé ji WHO
charakterizuje jako proces, ktery osobam s disabilitou pomaha rozvinout nebo posilit
fyzické, mentélni a socialni dovednosti. Dale WHO uvadi, Ze jeji cile jsou Siroké a
uspeésnost ucelené rehabilitace je ukazatelem postoje, pfistupu a smySleni celé
spolecnosti.

Ucelenou rehabilitaci 1ze chapat jako snahu o flexibilni propojeni jednotlivych
nastroji odborné podpory aj. aktivit s cilem zlepSit osobni 1 socialni fungovani ¢lovéka
S postizenim a pozitivné interdisciplinarné ptisobit na kvalitu jeho zivota. Rehabilitace
je vyrazem humanity, solidarnosti a demokracie ve spolecnosti. (Novosad, 2009)

Diilezité je chapat rehabilitaci jako plynulé a koordinované usili o optimalni
integraci jedince do Zivota pfi vyuZiti vSech dostupnych prostfedkli ve vSech oblastech.
Jejim smyslem a cilem je pokud mozno co nejuplnéjsi zaclenéni lidi se zdravotnim
postizenim do aktivniho Zivota. (Jankovsky, 2006)

Rehabilitace, vychazi z pozitivnich vlastnosti a hodnot jedinctli, respektuje
potiebu holistického pfistupu ke klientovi a buduje na moZnostech postizeného.

(Novosad, 2009)
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2.2 Lé€ebné prostredky uceleného systému rehabilitace

Lécebna rehabilitace je vyznamnou slozkou ucelené rehabilitace. Podle J.
Jesenského (1995) je zaméfena na odstranéni postizeni a funk¢nich poruch a také na
eliminaci nasledkl zdravotniho postizeni (véetné jeho socialni dimenze).

Do léCebného systému ucelené rehabilitace fadime fyzikdlni terapii, LTV
(Iécebnou télesnou vychovu), ergoterapii, animoterapii a dalsi specifické terapie (napf-.
arteterapii, muzikoterapii, psychoterapii apod.).

Mezi metody fyzikalni terapie fadime naptiklad rGzné druhy masazi (klasickeé,
reflexni atd.), elektrolécbu, 1écbu ultrazvukem, magnetoterapii, 1écbu svétlem, 1écbu
teplem a v neposledni fadé uziti laserového zafeni napt. ke stimulaci akupunkturnich
bodu v ramci terapii u DMO.

Dalsi vyznamnou metodou je 1é¢ebna télesna vychova (LTV). Tato terapie je
efektivni zejména u déti s DMO a piedstavuje patrné nejacinnéj$i metodu lécebné
rehabilitace u téchto déti. Jeji zdkladni formou je télesné cviceni, které se dé€li na
lécebné gymnastické prvky a reflexni motoriku. V ramci reflexni motoriky se vyuziva
reflext, které vyvolavaji stah ochrnutych svalt nebo tento stah podporuji, tedy facilituji.
V této souvislosti je velice vyznamna a efektivni Vojtova metoda reflexni lokomoce.
Jejim zékladem jsou dva pohybové prvky- reflexni plazeni a reflexni ota¢eni. U Vojtovy
reflexni lokomoce se vlastn€ jednd o aktivaci CNS, jez vychéazi z vrozeného programu
CNS, ktery je u déti s DMO blokovan. Neziidka se vyuziva také metody manzeli
Bobathovych, kterd se v zdsad¢ snazi o inhibici (itlum) patologickych reflexi a o
vybudovani zakladnich pohybovych vzori v motorice ditéte.

Mezi dalsi 1écebné prostiedky USR tadime ergoterapii (kterou mizeme chépat
jako lécbu pomoci smysluplné cinnosti), animoterapii (kam spada hipoterapie,
canisterapie, felinoterapie atd.) a dalsi specifické terapie jako napf. arteterapii, coz je
lécba pomoci vytvarnych prostiedkd, muzikoterapii, psychoterapii a dals$i mozné

postupy souvisejici s 1écebnymi prostifedky rehabilitace. (Jankovsky, 2006)
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2.3 Socialni prostiedky uceleného systému rehabilitace

U cloveka jako spolecenské bytosti dochdzi v ramci lidské spole¢nosti k procesu
humanizace, socializace a personalizace, jinak tomu neni ani u ¢lovéka s postizenim.
Vztah mezi jedincem s postizenim a spoleCnosti by mél byt vyvazeny, je tkolem
rehabilitace, aby byl ¢lovék s postizenim schopen jednak ptijmout své postizeni (nemoc,
poruchu ¢i znevyhodnéni) a v maximalni mozné mife se integrovat do spolecnosti. Tim
je zachovana optimalni kvalita Zivota, coz vede k jeho Zivotni spokojenosti (socialnimu
komfortu).

Socialni rehabilitace uplatiiuje metodu reedukace (rozvoj poskozené funkce a
zbytkovych schopnosti), kompenzace (ndhrada postizené funkce jinou neposkozenou
funkci) a akceptace (pfijeti zivota s postizenim).

Socialni prosttedky USR vychazeji ze socialni politiky statu. Soucasti socialnich
prostiedkii rehabilitace je jist¢ také vytvofeni ekonomickych a dalSich materialnich
podminek pro samostatny Zivot jedince. Jednd se zde ptredev§im o snahu vyrovnat
ptilezitosti a podminky pro osoby se zdravotnim postizenim. MiiZeme sem zatadit
finanéni ptispévky dle zakonu ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpoie ve znéni
pozdgjsich predpist a piispévky poskytované podle vyhlasky MPSV CR &. 182/1991
Sb. ve znéni pozd&jSich predpisti (napi. pfispévek na kompenzaéni pomiicku, na
zakoupeni motorového vozidla aj.). Tato vyhlaSka téZ stanovuje zdravotni indikace pro
pfiznani mimotadnych vyhod L.-III. stupné. V této oblasti je velice vyznamny zékona 0
socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozd&jSich predpist, ktery rozdéluje
socialni sféru na oblast socidlnich sluzeb a oblast socidlni pomoci. V neposledni fadé
nalezi do socialni oblasti rehabilitace téz sluzby osobni asistence. (Jankovsky, 2006)

Novosad ve své publikaci uvadi, Ze cilem socidlni rehabilitace je vytvoreni
existen¢niho zazemi, resp. materialniho zabezpeceni a legislativni ochrany, podpory
zaclenéni do spolec¢nosti, uplatnéni osobnostniho potencialu, (re)socializace, zajiSténi
komunitni podpory, socialnich sluzeb, upravy mistnich podminek atp. Probiha podle néj

nejcastéji formou socioterapie. (Novosad, 2009)
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2.4 Pedagogické prostiedky uceleného systému rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace je zaméfend na oblast vychovy, vzdélavani a piipravy
na zivot a povoldni, rozvoj sobéstacnosti i schopnosti a nadéni jedince. Mezi jeji
prostiedky patii napt. reedukace, kompenzace, vytvofeni individudlnich vzdélavacich
pland a jejich realizace atd. (Novosad, 2009)

Jankovsky (2006) dodava, ze vzdelavani (edukaci) je nutno chapat jako otevieny
nikdy nekoncici proces. Vzdy je zapotiebi, aby byl upfednostnén hlavni tukol
rehabilitace v oblasti pedagogiky, kterym je optimalni rozvoj osobnosti zdravotné
postizenych, coz usnadni jejich socialni, pracovni a kulturni integraci. Takovito jedinci
se pak mohou aktivn¢ Ucastnit produktivniho Zivota a nestoji na okraji spolecnosti.
Pedagogické prostfedky maji Siroky zabér a neobejdou se bez tymové spoluprace ve
smyslu mezioborové kooperace, resp. kruhové péce, kdy je jedinec s postizenim
V centru z4jmu vSech zainteresovanych odbornikli. Pedagogickou rehabilitaci je také
mozno chéapat jako navratny proces ,,reedukace® usilujici o obnovu normalniho vyvoje
osobnosti. Neni to vSak spontanni proces, je cilevédomé& organizovan a to zejména za
pusobeni  pedagogicko-psychologickych prostiedkli. V navaznosti na specidlni
pedagogiku jde pfedevSim o ranou péci (v€asnou intervenci), Skolni integraci a
V neposledni fad¢ také o profesni vzdé€lani, resp. pfipravu, pfiCemz za hlavni cil
pedagogickych prostiedkll rehabilitace lze pravé povazovat dosazeni maximdalniho
mozného vzdelani.

V ramci legislativnim je v této oblasti ucelen¢ho systému rehabilitace dilezity
zédkon ¢. 561/2004 Sb., ve znéni pozd&jSich predpist, dale zédkon o pedagogickych
pracovnicich ¢. 563/2004 Sh., ve znéni pozdé&jsich piedpisi a provadéci vyhlasky. Z
celé fady provadécich vyhlasek Jankovsky upozoriiuje predev§im na vyhlaSku ¢.
73/2005 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpist, o vzdélavani déti, zaka a studentd se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaki a studentli mimotradné nadanych. Dalsi
klicovou vyhlaskou je vyhlasku 72/2005 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpisi, O
poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych poradenskych zatfizenich.

(Jankovsky, 2006)
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2.5 Pracovni prostiredky uceleného systému rehabilitace

Problém zaméstnavani zdravotné postizenych obcani ma svou historii. Novy
prvek vnesla do této problematiky prvni svétova valka. Ve vétSin¢ zemi, které se valky
ucastnily, se problém pocal feSit soucinnosti zdravotnictvi sluzby, socialni politiky
zaméstnanosti a vzdélavani. V USA se pocalo od té doby uplatiovat pro tuto
koordinovanou ¢innost oznac¢eni rehabilitace.

Zatimco v zahrani¢i se rozvijel program v souvislosti s bojem proti
nezameéstnanosti (pracovni rehabilitace), jehoz hlavnim cilem bylo zaméstnavat i ty
nejtize postizené, u nas byl pfistup odlisny. Tvrdilo se, Zze zddna nezaméstnanost
neexistuje, v této souvislosti byl vytvofen pojem zménéna pravni schopnost (ZTP).
(Votava, 2005)

Vlastni pracovni rehabilitace podle Jesenského (1995) piedstavuje predevsim
obnovu pracovniho potencidlu za G¢elem pracovniho uplatnéni.

Hovofime-li o pracovnich prostfedcich rehabilitace (pracovni rehabilitaci), pak
nemame na mysli pouze pracovni pfipravu (tedy ziskdni védomosti, dovednosti a
navyk ¢ili kvalifikaci), ale mnohem §irsi proces, ktery v sobé zahrnuje soustavnou péci
vénovanou lidem se zdravotnim postiZzenim, a to tak, aby se mohli uplatnit v pracovni
¢innosti (na trhu prace). (Jankovsky, 2006)

Do této oblasti dale tadi karierni poradenstvi, prizkum trhu pracovnich
prilezitosti, vytvoreni a ochranu pracovnich ptilezitosti apod. (Novosad, 2009)

Ptedpokladem toho je obnoveni pracovniho potencidlu u lidi, ktefi maji
v dusledku zdravotniho postizeni zamétenou pracovni schopnost. V ramci pracovni
rehabilitace je dileZité zminit zdkon €. 435/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, 0

zameéstnanosti. (Jankovsky, 2006)
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3. Poradenstvi jako soucast uceleného systému rehabilitace

Na jedné stran¢ je poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim (OZP)
nastrojem, ktery muze zprostfedkovat, propojit ¢i doplnit proces rehabilitace tak, aby
Cloveék s postizenim nebyl socidln€é vyloucen, nezil v nevyhovujicich podminkach,
ziskal sluzby kompenzujici jeho postizeni atd. Na strané druhé je poradenska praxe Ci
poradenska podpora lidi se zdravotnim znevyhodnénim integralni soucasti ucelené
rehabilitace.

Poradenstvi provazi a zarovenn podminuje uplatnovani principii i metod ucelené
rehabilitace pii konkrétni praci s klientem. Bez koordinované tymové poradenské
¢innosti nelze zabezpecit provdzanost a posloupnost jednotlivych oblasti rehabilitace a
docilit tak jeji ucelenosti a komplexnosti. Pravé nutnou tymovosti, provazanosti,
posloupnosti dil¢ich opatfeni a mezioborovou kooperaci se toto poradenstvi vyznamné
odliSuje od jinych poradenskych aktivit. (Novosad, 2009)

Pro optimalni vyvoj ditéte, které se narodi postizené nebo se jedna o dité
ohrozené, je dulezité v¢éasné rozpoznani jeho nedostatkll a na zaklad¢ tohoto zajisténi
komplexni terapie. Je rozhodujici, aby do této komplexni péce patfila nejen vCasna
diagnostika, ale zajisténi péce medicinsko-terapeutické i pedagogicko-psychologické.
V nejranéjSim obdobi veéku ditéte je dllezité vytvoreni poradenské €innosti pro rodice i
nejbliz§i osoby a Vvychovatele postizen¢ho ditéte. Je tfeba vytvofit partnersky vztah
terapeutické podpoie poskytované rodicim. (Klenkova, 2000)

Ve sféte poradenské ¢innosti je nejednotnd terminologie, kterd zavisi na tom, ve
které oblasti se dany pojem uZiva. Jak funkéni bude tato podpora, zaleZi pfedevsim na
uzké spolupraci vSech zainteresovanych obord (Iékafti, psychologl, specialnich

pedagogt, terapeutll) s rodici postizeného ditéte. (Opatiilova, 2006)
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3.1 Rana (v€asna) intervence (podpora)

Ranou podporou se rozumi funkéni systém sluzeb, ktery ma nejenom ditéti
(zpravidla ve véku 0-3, max. vSak do 7 let u déti s kombinovanym postizenim), ale
zejména jejich rodindm umoznit jednak prevenci vzniku postizeni, resp. jeho dusledk,
ptipadné je zmirnit nebo dokonce zcela eliminovat a dosahnout tak bezproblémového
spolecenského zaclenéni. VCasna intervence se tak stavd nedilnou soucasti tspésné
edukace. Prav¢ vcasnd aplikace komplexni péCe (uceleny systém rehabilitace)
vyznamné ovliviiuje Uspéch jak v oblasti terapeutické, tak i edukacni, nebot’ mozek
malého ditéte je velmi plasticky, a je tedy schopen jednak regenerace, ale také
kompenzace vzniklého poskozeni (Jankovsky, 2006)

Sluzeb rané intervence mohou vyuZzit rodiny, které v souvislosti s neptiznivym
vyvojem ditéte hledaji dalsi informace, pomoc a podporu, rodice, ktefi maji pochybnosti
ohledné vyvoje svého ditéte, rodiny s podezienim na konkrétni postizeni nebo s jiz
diagnostikovanym postizenim, a to od narozeni az po zafazeni do nékteré z formy
Skolniho vzdé€lavani, nejdéle vSak do sedmi let véku ditéte.

Ranou podporou ditéte se rozumi vSechna opatfeni (intervence, aktivity,
specidlni edukace) odborné pouzita, ktera slouzi ke zlepSeni organickych funkci,
vybudovani pfimétenych zplisobli chovani a k vyvoji osobnosti. (Opatiilova, 2006)

V soucasné dobé je kladen stale vétsi diiraz na co nejefektivnéj$i vyuZivani
raného véku ditéte. Utly vék je obdobi velmi rychlého vyvoje. V dobé& od narozeni do 3
let se dité rozvine po vSech strankach v takové mife jako jiz nikdy ve svém zivoté.

Vyznamnou ulohu ve vyvoji ditéte ma rodina, jakoZto prvnim spole€enstvim, do
kterého dité€ vstupuje. Pro zdarny vyvoj ditéte s postizenim ma rozhodujici vyznam to,
jaky postoj a jaka ocekavani viici nému zaujmou rodice.

Vyusténim sluzeb rané péce by meéla byt informovanost klienta o navaznych
sluzbach. Kontinuita péfe znamend i nabidku zprostiedkovani dal§i odpovidajici péce
V regionu, tzv. navstévu specialni ¢i bézné mateiské Skoly, kterou by dit¢ mohlo
navs§tévovat, navazani spoluprice rodiny se specialné pedagogickym centrem apod.

(Renotiérova, Ludvikova, 2003)
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3.2 Specialné pedagogicka centra (SPC)

Specialné pedagogické centrum je Skolské ucelové zatizeni. SPC poskytuji
v€asnou intervenci v podob¢ specialné pedagogické a psychologické péce détem a
zakim se zdravotnim postizenim a pomahaji jim v procesu integrace do spolecnosti ve
spolupréci s rodinou, $kolami, $kolskymi zatfizenimi a odborniky.

Zpravidla jsou ziizovana pii specialnich Skolach. Jedna se o ucelova Skolska
zafizeni, kterd se ve své poradenské praxi specializuji na urcity typ zdravotniho
postizeni. Zamétuji se na poradenskou ¢innost pro zdravotné postizené déti a mladez
priblizné od 3 let v€ku az do doby ukonceni Skolni dochazky. Svou poradenskou
aktivitu sméfuji také do Skol a Skolskych zatizeni, kde jsou integrovani Zaci se
zdravotnim postiZzenim. (Renotiérova, Ludvikova, 2003)

SPC se zaméfuji na poradenskou Cinnost pro déti a mladez s jednim typem
postizeni, ptipadn¢ na déti s vice vadami, kde dominuje typ postizeni, pro které¢ bylo
SPC zfizeno.

Cinnost SPC je legislativné zakotvena ve Skolském zakoné &. 561/2004 Sh., ve
znéni pozdé&jSich piedpist a ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych
sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich ve znéni pozdéjsich predpist.
Poradenské sluzby poskytuji détem od nejranéjSiho véku, zakiim do doby ukonceni
povinné Skolni dochazky, studentim po dobu studia na stfednich Skolach a podle
potfeby i jedincim s riznym typem postizeni v obdobi rané¢ dospélosti. (Pipekova,
2006)

Mezi hlavni napln prace SPC spada dispenzarizace (cilené, v€asné a aktivni
vyhledavani a lé¢eni osob), Specialné pedagogicka a psychologickd diagnostika ditéte
S postizenim, poskytovani poradenské péce pedagogiim, Zzakl s postizenim, détem
samotnym a jejich rodi¢iim, pomoc a podpora jedince pii integraci, zhotoveni IVP
(Individudlni vzdélavaci plan), dale SPC poskytuje poradenstvi v otazkach profesni

orientace, socialné pravni poradenstvi atp. (Renotiérova, Ludvikova 2003)
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3.3 Pedagogicko-psychologické poradny (PPP)

Poskytuji odborné pedagogicko-psychologické sluzby pro piedskolni zafizeni,
Skoly a skolska vychovna zatizeni. Provadéji pedagogicko-psychologicka vysetieni déti
a mladeze, poskytuji metodickou pomoc pedagogickym pracovnikiim ve vSech stupnich
a typech skol.

Jejich hlavnim poslanim je pomoc pii profesionalni orientaci zakd. V praxi se
orientuji vice na diagnostiku bez pfimé navazné specidlné pedagogické podpora.
Pedagogicko-psychologické poradny jsou zastoupeny v kazdém okrese. (Renotiérova,
Ludvikova 2003)

Cinnost téchto poradenskych zafizeni je v ramci legislativy (Skolsky zakon &.
561/2004 Sh., ve znéni pozdé&jsich piedpisu a vyhlaska 72/2005 Sb., ve znéni pozdéjsich
piedpisil) zaméfena zejména na komplexni psychologickou, specialné pedagogickou a
socialni diagnostiku, jejimz cilem je piedev§im zjisténi pfic¢in poruch uceni, poruch
chovani, pfi¢in dalSich problémi ve vyvoji osobnosti, vychové a vzdélavani déti a
mladeze a individualnich piedpokladi v souvislosti s profesni orientaci Zzaka. Dalsi
aktivity PPP jsou cilené na rozvoj osobnosti, sebepoznani a rozvoj prosocialnich forem

chovani zaku. (Pipekova, 2006)

4. Edukace déti s DMO

Déti s DMO vyzaduji ucelenou rehabilitaci, jejimz cilem je dosaZeni
optimalniho za¢lenéni do Zivota a co nejvyssiho stupné socializace postizeného. Skolni
edukace déti s DMO musi byt rozsifena o ranou podporu. Cim d¥ive se projevi postizeni
nebo se prokazou rizikové faktory, které mohou postizeni zpusobit, tim diive je Sance
zah4jit v€asnou podporu (ranou péci, pedagogickou ranou podporu, v€asnou intervenci).
Diagnostika 1 randa péce je u nas poskytovdna ve specializovanych poradnach.

(Klenkova, 2000)
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4.1 Edukace déti v matei'ské $kole (MS)

Po dosazeni tii let mize byt dité s postizenim dale vychovavano v roding, nebo
muze byt zafazeno do instituciondlni formy ptfedskolniho vzdélavani, jez podporuje
vychovné ptisobeni rodin, dopliuje je o specifické podnéty, rozviji je a obohacuje. Dité
zde ziskava socialni zkuSenosti, zakladni poznatky o Zivoté kolem sebe a prvni podnéty
pro pokracovani vzdélavani a celozivotni uceni. Institucionalni piedskolni vychova neni
v Ceské republice povinna.

Prednosti institucionalniho ptedskolniho vzdélavani je odborné vedeni déti a
cilevédomé vytvareni vhodnych podminek pro jejich rozvoj a vzdélavani. U déti
S postiZzenim jde o pomoc pii vyrovndvani rozdili a pfi zlepSovani jejich Zivotnich a
vzdélavacich Sanci.

Institucionalni ptredskolni vzdélavani déti s postizenim je dnes organizovano
predevSim v matefskych Skolach (formou tzv. integrace) ¢i ve specialnich matetskych
Skoléach a zahrnuje zpravidla déti od tii do Sesti let.
nastupem PSD (povinné $kolni dochazky) navitévovalo mateiskou $kolu minimalné
jeden rok, nebot’ i nejlepsi péce rodic¢u pii vychové pouze v domacim prostiedi ditéti
nezajisti variabilitu socialnich vztahd.

V piipadé, kdy je dité s postizenim zafazeno do tzv. béZné matetské Skoly, méla
by tato skola Gizce spolupracovat s prislusnym specialné-pedagogickym centrem.

PtedSkolni vzdélavani ditéte s postizenim méa mit svym pojetim, vychovnym
zamé&fenim a organizaci Zivota pozitivni vliv na pozdéjsi tspeéSnost déti, Groven jejich
vykonu i schopnost spolecenské integrace. (Renotiérova, Ludvikova, 2003)

Pii zafazeni ditéte s postizenim do MS musime brat v potaz individualni
vyvojova specifika kazdého jednice s ohledem na konkrétni postizeni. Musi se posoudit
uroven motoriky, intelektovych schopnosti, troven komunika¢nich schopnosti,
pozornosti, vnimani, oblast emociondlné-volni. Diagnostickou 1 poradenskou cinnost

zde plni specidlné pedagogicka centra (Klenkova, 2000)
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4.2 Edukace déti v zakladni $kole (ZS)

Déti s DMO mohou byt po zahiajeni povinné Skolni dochdzky integrovany
v bézné zakladni Skole, nebo mohou byt vzdélavany ve specidlnich tfidach pii béznych
Skolach nebo ve specidlnich zékladnich $kolach. Projevi-li se u ditéte s DMO mentalni
postizeni, mize byt podle svych moznosti zafazeno do ZS praktické, nebo ZS speciélni.
Dité mize také navitévovat piipravny stupeit ZS specialni. Déti s tézkym postizenim a
svice vadami, které nemohou byt zaclenény do vySe uvedenych typu Skol, jsou
za¢lenény do rehabilitaéniho vzdélavaciho programu ZS specialni. (Klenkova, 2000)

Zaci, ktefi nejsou mentalné postizeni, se vzdélavaji v zakladni $kole a ve
specialnich Skolach, které svym zamétenim odpovidaji potiebam vyplivajicim z jejich

Jednd-1li se o leh¢i stupen zdravotniho postizeni, zpravidla nejsou problémy
s dochazkou takového zaka do bézné tiidy spadové/kmenové zakladni Skoly, pfipadné
se mohou podminky upravit tak, aby bé&znou tfidu ZS mohl navitévovat. (Jankovsky,
2006)

Pro vzdélavani zaku je smérodatny zakon ¢. 561/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisi, vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaka a studentt se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti, zdkd a studentli mimofadné nadanych, ve znéni
pozd¢jSich predpisi a RVP-ZV (Ramcovy vzdélavaci program pro zdkladni
vzdélavani).

Pedagogicka prace s zéky s tézkym postizenim a s vice vadami je mimotadné
naro¢na a vyzaduje vysokou miru odbornosti a vytvofeni optimalnich podminek. Pro
pfipravu na vzdélavani lze dité s tézkym mentalnim postizenim, vice vadami nebo
autismem zatadit do pfipravného stupné zakladni Skoly specialni.

Rehabilitacni vzdelavaci program zékladni skoly speciélni, ktery je urcen zaktim
s t¢Zkym postizenim a s vice vadami, se experimentalné oteviel v letech 1998/1999,
1999/2000 a postupné se zavadél jako alternativni program zakladni Skoly specidlni.
Dochézka do tfid s rehabilitacnim vzdélavacim programem zakladni Skoly speciélni je

desetileta, ¢lenéna na dva pétileté stupné. (Pipekova, 2006)
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4.3 Integrace/Inkluze

Pojem integrace patii v poslednich letech k velice frekventovanym terminim.
Neni to vSak novy pojem, spiSe jakoby dostal novy obsah. Latinsko-Cesky slovnik
(1970) uvadi n€kolik slov, které maji k tomuto slovu vztah. Slovo ,,integer znamena
neporuseny, uplny, cely, ,integralis“- ndlezejici k celku, nedilny, ,,integritas*-
neporuSenost, bezihonnost. NejCastéji slySime tento pojem v poslednich letech
v souvislosti s pfirozenym a nenasilnym zacleniovanim (integraci) lidi se zdravotnim
postizenim do spolecnosti v tom smyslu, aby vytvofili integralni soucast této
spole¢nosti. Souvisi s vyrovnanim prilezitosti, jde o vztah majority (intaktni populace) a
minority (lidi s postizenim), jehoz kvalita se promitd do vSech oblasti vzijemného
souziti. Integrace je jednak stavem (daného jevu), ale pfedevS§im procesem, a to
nejenom Vv tom slova smyslu, jak se dafi jedince s postizenim plné zacélenovat do dané
spole¢nosti, ale také v tom vyznamu, jak my sami jsme schopni tento zadouci proces
ptirozené akceptovat a identifikovat se s nim. Tento proces Uizce souvisi s vyvojem a
zranim na$i vlastni osobnosti, tedy s jeji integritou.

Pojem integrace je dle Z. Sykorové (in M. Vitkova a kol., 1998) postupné
ptilezitosti) majority a minority, tedy uplné zaclenéni (zafazeni), aniz by ovSem
existovaly bariéry v nds samych. Pfijmeme-li inkluzi, pak ona fadi veskera dalsi nase
rozhodnuti. Termin ,,include* pfedznamenava byt soucasti néceho, byt zahrnut v celek.

Velice dilezitd je integrace v ramci edukace, tedy tzv. pedagogickd (Skolska)
integrace. Jiz v predchazejicich letech byly v rdmci Skolstvi vytvofeny podminky pro
integraci. MSMT CR vydalo metodické pokyny k integraci, pozd&ji byla vydana
smérnice k integraci déti a zakli se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Skolsky zakon
¢. 561/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpisi, fesi tuto problematiku v §16 a zejména
pak v jiz zminovanych vyhlaskach ¢. 72/2005 Sh., ve znéni pozdé&jsich predpist a ¢.
73/2005 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist. (Jankovsky, 2006)
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5. Cil prace

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit soucasny stav koordinované péce o déti
s détskou mozkovou obrnou v ramci Ceskych Budéjovic. Bylo tedy zjistovano, jak se v

Ceskych Budgjovicich realizuje koordinovana péce o déti s timto typem postiZeni.
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6. Metody vyzkumu

Pro naplnéni zminéného cile byl vyuzit kvalitativni vyzkum, pfesnéji byl
vyzkum veden za pomoci polo-standardizovaného hloubkového rozhovoru (viz ptiloha
1) srodi¢i déti s détskou mozkovou obrnou. Dité bylo pro potieby tohoto vyzkumu
definovano jako jedinec od 1 roku do 15 let véku (vCetné€). S ohledem na potiebu ziskat
validni informace byla metoda polo-standardizovaného rozhovoru doplnéna o analyzu
odborné dokumentace konkrétnich déti. Jako vyzkumny soubor byli ndhodné vybrani
rodice déti s jiz diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou. Rodice byli pozadani o
spolupréci pomoci ,,zadosti (viz ptiloha 2), které byly rozmistény do riiznych stredisek,
center a zafizeni v ramci Ceskych Bud&jovic. Z 50 rozmisténych zadosti byli 4 rodice
ochotni zucastnit se vyzkumu na dané téma. Zinformaci ziskanych od rodict
doplnénych o analyzu odborné dokumentace déti byly sestaveny ptipadové studie, které

byly vysledkem této prace.

6.1 Vyzkumné otazky

Zakladni vyzkumna otazka byla stanovena takto:
,Jak se v Ceskych Budg&ovicich realizuje komplexni koordinovana péce o déti

s détskou mozkovou obrnou?

Tato hlavni vyzkumna otdzka byla doplnéna o dil¢i/doplnujici podotazky,
jejichz dualezitost vyplynula z vyzkumné cCasti této prace. Tyto dil¢i podotazky byly pro
ucely této prace stanoveny takto:

»Jak rodice déti s DMO vnimaji informace, které jim podali odbornici ohledné 1écebné
terapie déti? ,,
,Jak rodi¢e déti s DMO hodnoti koordinovanou pé¢i v ramci Ceskych Budgjovic a jak

vnimaji spolupraci mezi odborniky?*
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7. Vysledky vyzkumu

Na zékladé informaci poskytnutych rodi¢i déti s détskou mozkovou obrnou a
informaci ziskanych z analyzy odborné dokumentace déti jsem sestavila pripadové

studie, které jsou ukazatelem realizace koordinované péée v Ceskych Budgjovicich.

Kazuistika 1- viz ptiloha 3
Kazuistika 2- viz ptiloha 4
Kazuistika 3- viz ptiloha 5

Kazuistika 4- viz ptiloha 6

Kazda kazuistika obsahuje tabulku s vypsanymi terapiemi, které dité/zak
aktualné absolvuje v ramci centra Arpida. Pomoci této tabulky si muZeme vytvofit
predstavu o tom, jak se s ditétem v ramci centra aktualné pracuje a uvedend Cetnost
terapie nam ukdaze, na které oblasti rozvoje je terapie momentaln¢ nejvice zamerena.

Na zavér vSech kazuistik jsem, za uc¢elem dokresleni piedstavy o daném jedinci
a jeho pokrocich ve vyvoji v riznych oblastech, pouzila vypisy z odborné dokumentace
jednotlivych déti  (vypis z logopedického, fyzioterapeutického a pedagogického

zaznamu).

Dale jsem informace uvedené v jiz zminénych kazuistikach shrnula a na jejich
podkladu vytvorila schéma koordinované péce o déti s détskou mozkovou obrnou
v ramci Ceskych Budg&jovic (viz p¥iloha 7). Toto schéma vzniklo na zékladé spole¢nych
znakl vSech uvedenych kazuistik a je odrazem realizace koordinované péce v ramci

Ceskych Budgjovic.
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7.1 Souhrn vysledkii vyzkumu

Vyzkum byl realizovan na zakladé rozhovori srodi¢i déti s DMO a byl
doplnény o analyzu odborné dokumentace jednotlivych déti pro docileni validnich
vysledkti vyzkumu. Rozhovor byl veden za pomoci polo-standardizovanych otazek.
Otazky byly tazeny do jakychsi okruhii (bodil), které mi umoznovali ménit flexibilné
podobu otazek dle aktualni potieby.

Na uplném zacatku rozhovoru jsem od respondentek zjistila v€k a pohlavi
ditéte/deti, kterého se budou nasledné informace tykat. Dale jsem v rozhovoru
postupovala po jednotlivych bodech (okruzich). (viz ptiloha 1- polo-standardizovany

hloubkovy rozhovor)

1. Okruh otazek: téhotenstvi, porod, poporodni péce

Prvni okruh otazek byl zamétfen na t€hotenstvi, porod a poporodni péci. Cilem
tohoto okruhu bylo nastinit okolnosti a ptipadné etiologické pfi¢iny vzniku DMO u
daného jedince. Spole¢nym znakem vypoveédi vsech respondentek (matek) byly
komplikace v t€hotenstvi, které u vsech rodi¢ek koncily pred¢asnym porodem, s ¢imz
souvisela i nizka porodni vaha novorozenct. Tésné po porodu byly vSechny déti pod
dohledem neonatologti v Ceskobud&jovické nemocnici. Lékafi na neonatologickém
odd¢leni, provedly fadu kontrolnich vysetfeni, na jejichz zékladé byl vS§em dotazanym
rodickam sdélen ptedpoklad vyvoje déti pod obrazem DMO (détem byla
diagnostikovana CKP- centralni koordinovana porucha). VSechny respondentky tedy
opoustély neonatologické oddélené (po 1-3 meésicich) s védomim rizika postizeni déti
détskou mozkovou obrnou. Po propusténi znemocnice dochédzely vSechny matky
s détmi k fadé odbornych 1ékait (pediatr, neurolog, ortoped, apod.), dle individualniho

stavu a potieb kazdého ditéte.

44



2. Okruh otazek: diagnoza DMO, lécebna terapie deéti, DMO jako kombinované

postizeni

V druhém okruhu otazek jsem se zabyvala dobou stanoveni diagnézy DMO u
zkoumanych déti a zménami v terapii déti po diagndze. Ze Ctyt respondentek tii uvadéji,
ze DMO u jejich ditéte/deti diagnostikoval neurolog, jedna respondentka uvadi jako
diagnostika pediatra. U zkoumanych déti byla diagn6za stanovena v rozmezi od 1 roku
do 2 let véku déti. Presny typ DMO byl u tii déti z péti zkoumanych urcen zhruba piil
roku po diagndze, u dvou byl stanoven soubézné s diagnézou DMO.

Srovname-li z hlediska 1é¢ebné terapie péci o zkoumané jedince pied a po
diagnoze, dojdeme k zavéru, ze terapie déti se nijak nezménila. Prakticky ihned po
propusténi z neonatologického oddé¢leni zacaly vSechny déti dochézet, na doporuceni
odbornych 1ékatt (piesnéji neonatologti), do Vojtova centra na cvi¢eni Vojtovy reflexni
lokomoce. Po diagn6ze DMO a po urcéeni ptesné formy DMO nedoslo v oblasti 1écebné
terapie jedinct k zadnym zménam.

Jelikoz je DMO kombinované postiZzeni, moje dalsi otdzka byla zaméfena na
pridruzend postizeni déti. S ohledem na socidlni dasledky je za nejvice limitujici
postizeni povazovano mentalni postizeni, které bylo diagnostikovano u 4 déti z 5
zkoumanych. Jeden chlapec ma lehké, dva chlapci stiedné tézké a jeden tézké mentalni
postiZeni. Divka je bez mentalniho postizeni. Pfitomnost a stupefi mentalniho postiZeni
sebou nese mnoho socialnich dusledkd a velkou mérou ovlivituje moznost edukace
(vzdélavani) déti. Mezi dalsi pridruZena postizeni, ktera se u zkoumanych déti objevila,
patii napf. epilepsie, Strabismus (Silhavost), dysartrie (porucha feéi, charakterizovana
Spatnou artikulaci), snizena zrakova ostrost (vizus) a u jednoho chlapce je v soucasné

dobé vazné podezieni na PAS (Poruchu autistického spektra).
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3. OKruh otazek: hodnoceni informaci ziskanych ohledné lécebné terapie

Treti okruh pokladanych otazek sméfoval k hodnoceni informaci, které rodi¢im
odbornici poskytli ohledné terapie déti s DMO. Vsechny respondentky se shodovaly na
tom, ze byly informovany pouze o moznosti cviceni Vojtovy reflexni lokomoce, 0
dal$ich mozZnostech terapie se dozvéd¢ly z vlastni iniciativy za pomoci internetu a
odbornych publikaci. Vojtovu metodu cvicily vSechny zkoumané déti prakticky od
narozeni az do nastupu do centra Arpida, kde byla tato terapie v ramci fyzioterapie
obohacena i o0 dalsi specializované fyzioterapeutické koncepty. Dale se k této terapii
pridala i celd fada dalSich specializovanych terapii (napf. ergoterapie, hipoterapie,
hydroterapie atp.) (viz jednotlivé kazuistiky déti- tabulka: Akrudlni terapie).

Co se tyce spokojenosti spodanymi informacemi, 3 respondentky hodnoti
informace jako nedostacujici, pfimo je oznacuji jako strohé, jednostranné (zameétené
pouze na Vojtovu metodu) a dale jako zakladni, které nedostacuji informacim, jaké maji
rodiCe Stakto postizenim ditétem potiebu ziskat. Jedna respondentka byla
s informacemi 0 1é¢ebné terapii svého ditéte (piestoze byla také informovana pouze o
cvi¢eni Vojtovy metody) spokojena a hodnoti je jako dostaCujici. Z nazoru vétSiny
respondentek (3 ze 4 dotazanych) tedy vyplyva, Ze nejsou spokojeny s informacemi
podanymi odborniky ohledné terapie déti, jelikoZ jsou dle jejich nazoru jednostranné a
zaméfené pouze na Vojtovu metodu reflexni lokomoce. Z téchto informaci mizeme
vyvozovat, Ze 1éebna terapie déti s DMO je v Ceskych Budgjovicich na tuto metodu
zamgéiena nejvice.

Dle vysledki vyzkumu v oblasti podanych informaci se domnivam, Ze by mélo
dojit k zasadni zméné. Odbornici by méli rodi¢im podavat vice informaci o tom, jaké
maji moznosti v oblasti 1éCebné terapie déti s DMO, jelikoz kazd¢ dité je individualita a
Kk rozvoji mu mize pomoci jina terapeuticka metoda. Tuto myslenku mohu podlozit
zkusenosti jedné z respondentek, ktera s détmi (dvojcaty- viz kazuistika 1) od narozeni
cvicila Vojtovu metodu (dle doporuceni odborniki), po né¢jakém case vsak piestala u
déti pozorovat vyraznéj§i posun Vv pohybovém vyvoji (Stagnace vyvoje), proto se

rozhodla hledat i jiné metody. Od 2 let véku déti s nimi zacala dojizdét mimo Ceské
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Budgjovice na cviceni Bobathovy metody a od 3 let véku jezdi jednou ro¢né do
Klimkovic na Klim-Therapy, coZ je specializovany 1é¢ebny program pro déti s détskou
mozkovou obrnou. Respondentka uvadi, ze se d¢ti diky pravidelnému cviceni
Bobathovy metody zacaly v oblasti pohybového vyvoje znovu rozvijet. Jesté piiznivéji,
dle respondentky, ob¢ déti reaguji na Klim-therapy, kterou si ale bohuzel z finan¢nich
divodii rodina mize dovolit pouze jednou rocné, kdy se jedna o tfitydenni intenzivni

terapii.

4. Okruh otazek: realizace koordinované péce v ramci Ceskych Budéjovic

Ctvrty okruh otazek byl zaméfeny na podstatu a cil této bakalaiské prace a to
konkrétné na zjisténi, jak se v Ceskych Budgjovicich realizuje koordinovana péée o déti
s DMO. Z vypovédi respondentek jsem sestavila pro vétsi piehlednost schéma (viz
ptiloha 7). Schéma jsem vytvofila souhrnem informaci od respondentek ohledné péce o
jejich déti od narozeni az po soucasnost a je tedy jakymsi ,,ukazatelem* koordinované
péce o déti s DMO v ramci Ceskych Budgjovic.

Vsechny respondentzky shodné uvedly, ze s ditétem/détmi prakticky od narozeni
dochazely, na cviceni Vojtovy metody, dle doporuceni 1ékaiti jiz na neonatologickém
oddéleni. Dale mély zkoumané déti od raného v€ku v péci specializovani 1ékafi (napf.
détsky neurolog, pediatr, ortoped, o¢ni 1ékaf atp.) a to s ohledem na piedpoklad vyvoje
déti pod obrazem DMO, ktery byl urCen jiZ na neonatologickém oddé¢leni
(diagnostikovani CKP- centralni koordinované poruchy). Tento pfedpoklad se u vSech
déti potvrdil a tak byla vS§em zkoumanym détem v rozmezi jednoho roku az dvou let
diagnostikovana détska mozkova obrna- a to détskym neurologem ¢tyfem détem a
pediatrem jednomu ditéti.

Vsechny respondentky jako hlavni (a u vétSiny déti do nastupu do centra Arpida
i jedinou) metodu 1écebné terapie déti uvedly Vojtovu metodu. Jedna respondentka
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s détmi od dvou let véku cvicila Bobathovu metodu, kterou si ovSem sama vyhledala
jako dalsi moznou a Gi¢innou terapii uzivanou u déti s touto diagnézou.

Aktualné vSechny zkoumané déti dochazi do centra Arpida. Do Arpidy se
vSechny déti dostaly v pomérné ¢asném veku a tu bud’ pies rehabilitacni pobyty (dvé
déti), které centrum potada, nebo tu nastoupily do ptedskolniho (dvojcata) ¢i do
zakladniho (jeden chlapec) vzdélavani. Ctyfi déti v centru absolvovaly/absolvuji
predskolni vzdélavani, jeden chlapec sem piestoupil do zakladniho vzdélavani ze ZS
bézného typu, kam byl integrovan.

Dvojcata (kazuistika 1) jsou momentalné zatazeny v predskolnim vzd€lavani
(konkrétné vMS pro tdlesné postizené), ostatni déti/Zaci jsou jiz v zakladnim
vzdélavani. Chlapec (kazuistika 2) momentalné dochazi do 1. tfidy ZS specialni,
chlapec (kazuistika 4) je nyni vzdélavan ve 4. ro¢niku ZS praktické a chlapec
(kazuistika 3) v sou¢asné dob& dochézi do 6. roéniku ZS specialni pii centru Arpida.
Vsechny déti/zaci maji vypracovany IVP (individualni vzdélavaci plan).

Déle jsou vSem zkoumanym détem od ran¢ho v&ku poskytovany poradenské
sluzby a to Stfediskem rané péce a pozdéji 1 Specialné pedagogickym centrem. Rodiny
s détmi s DMO byly tedy od raného véku déti vedeny ve Stiedisku rané péce v Ceskych
Bud¢jovicich a momentalné jsou vSechny déti v pé¢i Specialn€ pedagogického centra

pfi centru Arpida.
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5. Okruh otazek:Hodnoceni poskytované koordinované péce v Ceskych Budéjovicich

Paty a posledni okruh mych otazek sméfoval K hodnoceni poskytované
koordinované péée v ramci Ceskych Bud&jovic. Dvé respondentky ze &tyi dotazanych
hodnotily ,,volnou* koordinovanou pé¢i v ramci Ceskych Budg&jovic (tj. pé¢i do doby,
nez zacaly nav§tévovat Centrum Arpida), spiSe negativné. Pé¢i odbornika sice hodnoti
jako profesionalni nicméné nekoordinovanou a neprovazanou. Dale, jak jiz bylo
uvedeno, nebyly respondentky spokojeny s informacemi ohledné dalSich moznosti
terapie déti, coz pricitaji pravé neprovazanosti prace mezi odborniky. Dalsi dvé
respondentky hodnoti koordinovanou péci kladné s ohledem na piinosy, které tato péce
méla na vyvoj jejich déti.

Centrum Arpida hodnoti vSechny respondentky velice kladné. Ptimo uvadéji, ze
je to zafizeni, které détem s timto typem postizeni poskytuje komplexni péce pro jejich
vSestranny rozvoj, ma pestrou nabidku terapii, které pomahaji ditéti v rozvoji, prace
odbornikd v ramci centra je provazana, coz vypovida o velmi dobré spolupraci mezi

odborniky navzajem, ale i mezi odborniky a rodi¢i déti.
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8. Diskuse

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak se realizuje koordinovana péce o déti
s DMO v ramci Ceskych Budgjovic. Z vyzkumu vyplynulo, Ze na poé¢atku diagnozy
DMO u vsech zkoumanych déti staly neonatologové, ktefi vSem zkoumanym détem
diagnostikovali CKP (centralni koordinovanou poruchu). Toto zjisténi je v souladu
s tim, co publikovala Pipekova (2010), ktera uvadi, ze DMO se v prvnim roce zivota
déti diagnostikuje pravé jako centralni koordinovana porucha (CKP) nebo centralni

tonusova porucha (CTP).

Diagnéza DMO sur¢enim piesné formy byla u vSech zkoumanych déti
stanovena Vv rozmezi jednoho az dvou let véku. U tii déti (z péti zkoumanych) byla
presna forma DMO stanovena az zhruba po pul roce po diagnoze détské mozkové
obrny. U ostatnich déti byla stanovena soubézné s diagn6zou DMO. Kudlagek (2012)
k tomuto uvadi, Ze aspekt obtizného diagnostikovani vyplyva z definice DMO jakozto
neurovyvojového onemocnéni. Z této definice je podle autora ziejmé, ze se symptomy
DMO v prubéhu prvnich mésicti zivota ditéte vyviji, coz ma za nasledek, ze stanoveni
diagn6zy ihned po objeveni prvnich pfiznakll je znacné obtizné a s ohledem na
nepiedvidatelnost nasledujictho vyvoj ditéte i nepfesné. Srovname-li toto tvrzeni
s vysledky vyzkumu, dojdeme ke shod€. Zkoumanym détem byla v prvnich mésicich
zivota diagnostikovana CKP (centralni koordinované porucha), kterd pouze naznacuje
moznost pozdéjsi diagnd6zy DMO u daného jedince.

J. Jankovsky (2006) ve své publikaci uvadi, Ze v zasad@ plati, Ze urceni formy
DMO je s jistotou mozné az po ukonceni rané¢ho vyvoje ditéte, tj. kolem tii let véku.
Vysledky vyzkumu se s timto tvrzenim ¢aste¢né rozchéazi. Vyzkum ukazuje, Ze je forma
DMO u déti uréena mnohem dfive, nez jak Jankovsky predpoklada. Casnost, nebo lépe
feceno doba stanoveni diagnézy DMO je u kazdého jedince zcela individualni a je

podminéna mnoha faktory, které jsou pro specialisty na diagnostiku rozhodujici.
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Soucasti koordinované péce o déti s DMO je dle vyzkumu také 1écebna terapie.
Z vysledku vyplyva, ze ,,volna“ péce, ktera neni fizena zddnym zafizenim (instituci), je
v Ceskych Budgjovicich zaméfena pouze na Vojtovu metodu. J. Jankovsky (2006) tuto
metodu povazuje za velice vyznamnou a efektivni metodu u déti s DMO. Tato metoda
spada do metod lécebné télesné vychovy (LTV), ktera dle autora ptedstavuje patrné
nejucinngjsi metodu lécebné rehabilitace u déti s détskou mozkovou obrnou. Z téchto
informaci miizeme vyvozovat, Zze Vojtova metoda je tolik rozSifena, pravé pro jeji
ucinnost a pozitivni vliv na rozvoj jedincii s DMO. Podle mého nazoru by vSak v této
oblasti méli byt rodi¢e informovéni i o ostatnich moznostech terapie déti, jelikoz si
nemyslim, Ze ostatni metody by byly méné Gc¢inné. Vzhledem Kk individualité kazdého
ditéte se domnivam, ze kazdému ditéti mtze k rozvoji pomoci jina metoda, proto by

méli odbornici podavat vice rozsifené informace.

Dalsi podstatnou slozkou, spadajici dle vyzkumu do koordinované péce v ramci
Ceskych Budgjovic, je poradenské péce. Viechny rodiny déti s DMO byly vedeny ve
Stiedisku rané péce a pozdéji také ve Specialné pedagogickém centru. Novosad (2009)
ve své publikaci uvadi, Zze poradenstvi provazi a zaroveil podminuje uplatiovani
principt 1 metod ucelené rehabilitace pii konkrétni praci s klientem. Bez koordinované
tymové poradenské ¢innosti nelze podle autora zabezpecit provazanost a posloupnost
jednotlivych oblasti rehabilitace a docilit tak jeji ucelenosti a komplexnosti. S timto
tvrzenim naprosto souhlasim.

V oblasti poskytovani rané intervence (podpory), jedna respondentka
vypovédéla, ze se do Stiediska rané péce s détmi (viz kazuistika 1) dostala az ve dvou a
pul letech déti a to jen diky doporuceni o¢ni lékatky. Strediska rané péce by pfitom
m¢éla- dle Jankovského (2006)- poskytovat ranou podporu détem (od narozeni do tii let
veéku, max. vSak do 7 let u jedincl s kombinovanym postizenim) a pfedevsim jejich
rodindm. Domnivam se tedy, Ze v tomto ohledu doSlo k pochybeni a to ze strany
odbornikt, ktefi matku o této moznosti neinformovali diive.

Renotiérova a Ludvikova (2003) ke sluzbam rané péce dale uvadéji, ze

vyusténim téchto sluzeb by méla byt informovanost klienta o navaznych sluzbach.
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Kontinuita péce znamena i nabidku zprostfedkovani dalsi odpovidajici péce v regionu,
tzv. navstévu speciadlni ¢i bézné mateiské Skoly, kterou by dit€¢ mohlo navstévovat,
navazani spoluprace rodiny se specialné pedagogickym centrem apod. Tyto informace

V porovnani s vypovéd’'mi respondentek mohu hodnotit jako souhlasné.

Dalsi vyznamnou soucasti koordinované péce je vzdélavani. VSichni zkoumani
jedinci jsou momentalné vzdélavani pii centru Arpida.

Renotiérova a Ludvikova (2003) v ramci ptedSkolniho vzdélavani déti s DMO
uvadéji, ze po dosazeni tii let mize byt dité s postizenim déle vychovavéano v rodiné
nebo mize byt zafazeno do instituciondlni formy piedskolniho vzdélavani, jez
podporuje vychovné plisobeni rodin, dopliiuje je o specifické podnéty, rozviji je a
obohacuje. Dité zde ziskdva socialni zkuSenosti, zdkladni poznatky o Zivoté kolem sebe
a prvni podnéty pro pokracovani vzdélavani a celozivotni uceni. Instituciondlni
predskolni vychova neni v Ceské republice povinna. Prednosti institucionalniho
pfedskolniho vzdélavani je odborné vedeni déti a cilevédomé vytvareni vhodnych
podminek pro jejich rozvoj a vzdélavani. U déti s postizenim jde o pomoc pii
vyrovnavani rozdild a pfi zlepSovani jejich zivotnich a vzdé€lavacich Sanci.
Institucionalni predskolni vzdélavani déti s postizenim je dnes organizovano predevsim
v matefskych Skolach (formou tzv. integrace) ¢i ve specidlnich matefskych Skolach a
zahrnuje zpravidla déti od tii do Sesti let.

Piedskolni vzdélavani déti s DMO hodnotim jako dulezité, smysluplné a velice
ptinosné, vzdy vSak musime mit na paméti individualitu kazdého jedince. Z vyzkumu
vyplyva, Ze tii déti navitévovaly MS pro télesné postizené, jeden chlapec byl integrovan
vMS bézného typu a jeden chlapec pred nastupem do zakladniho vzdélavani
navitévoval piipravny stupeit ZS specialni. Jelikoz piedskolni vzdélavani neni v CR
povinné, vypovidaji tyto informace o tom, Ze i rodi¢e vnimaji pfedskolni vzdélavani
déti jako pfinosné a smysluplné.

Dale je pro edukaci déti s DMO dilezité zékladni vzdélani, pomoci kterého plni

7aci PSD (povinou kolni dochazku), ktera je v CR povinna.
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Klenkova (2000) ve své publikaci uvadi moznosti plnéni povinné Skolni
dochazky déti/zaku s DMO. Déti s DMO mohou byt dle autorky po zahajeni povinné
Skolni dochazky integrovany v bézné zakladni Skole, nebo mohou byt vzdélavany ve
specialnich tfidach pii béznych Skoldch nebo ve specidlnich zakladnich Skoléch.
Projevi-li se u ditéte s DMO mentélni postizeni, mize byt podle svych moznosti
zatazeno do ZS praktické, nebo ZS specialni. Dité miZze také navstévovat piipravny
stupefi ZS specialni. Dé&ti s t&zkym postizenim a s vice vadami, které nemohou byt
zaClenény ani do vySe uvedenych typi S§kol jsou zaclenény do rehabilitatniho
vzdélavaciho programu ZS speciélni.

Pipekova (2006) dodava, ze zaci, ktefi nejsou mentalné postizeni, se vzdélavaji v
zakladni Skole a ve specidlnich Skolach, které svym zaméfenim odpovidaji potiebdm,

Muzeme tedy fici, Ze moznosti vzdélavani jedinci s DMO jsou zna¢né, je vSak
dalezité u kazdého jedince individudlné posuzovat jeho moznosti a schopnosti a
nasledné ho zatadit do spravného typu vzdélavaciho procesu. Za nejvice limitujici
faktor pii vzdélavani jedinci s DMO miZeme povazovat piitomnost mentalniho
postizeni. Moznosti edukace jedince jsou pak umérné stupni mentalniho postiZeni, coz
vychazi i zvyzkumné &asti této prace. Ctyfi déti zpéti zkoumanych maji
diagnostikovany urcity stupein mentalniho postiZeni, to se odrazi v nasledném zafazeni

jedinct do vzdélavaciho systému.
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9. Zavér

V této bakalaiské praci jsem se Vénovala otazce realizace koordinované péce
v ramci Ceskych Budéjovicich. Vysledkem této prace jsou kazuistiky jednotlivych déti,
na jejich podkladé bylo vytvofeno schéma realizace koordinované péce o déti s DMO
v ramci Ceskych Bud¢€jovic. (viz ptiloha 7)

Koordinovana péce je podle vyzkumu v Ceskych Budéjovicich realizovana
. o . o iy we e .
jednak ,,volné“, coz znamend, ze neni fizena zadnym zafizenim (instituci) a dale
Vv institucich, centrech ¢i zafizenich, které jsou zfizeny pravé za ucelem poskytovani

sluZeb ve smyslu ucelené¢ho systému rehabilitace.

Z vyzkumu vyplynulo, ze vS§echny zkoumané déti jsou momentalné v péci centra
Arpida a to prestoze jsem se snazila oslovit respondentky s rozdilnym zatazenim déti,
jelikoZ toto centrum neni v Ceskych Budg&jovicich jedinym zafizenim, které se zaméiuje
na péci o jedince s télesnym (motorickym) a kombinovanym postizenim. Z tohoto
vysledku mazeme vyvozovat, Ze je toto centrum Vv Ceskych Bud&jovicich pro rodice

déti s détskou mozkovou obrnou vyhledavanym a Casto navstévovanym zatizenim.

Stim souvisi i vysledek hodnoceni koordinované pé¢e vramci Ceskych
Budéjovic. Respondentky ,,volnou® péci odbornikli hodnoti jako neprovazanou a
nekoordinovanou, ktera je v oblasti 1éCebné terapie zamétena pouze na Vojtovu metodu,
coz dle mého nazoru souvisi s nedostatkem informaci o moznostech terapie déti s timto
typem postizeni. Naopak péci, kterou poskytuje centrum Arpida hodnoti jako
provéazanou, komplexni a koordinovanou. Podle respondentek toto centrum zajistuje

détem odpovidajici péci, kterd napomaha optimalnimu rozvoji déti po vSech strankach.
Dal$im vyznamnym poznatkem, ktery tato prace pfinesla, je skuteCnost, Ze

rodice déti s DMO jsou nedostatecné informovani o moznostech 1é¢ebné terapie, které

mohou byt vyuzity v ,,1é¢bé“ déti s timto postizenim. Pouha zaméienost 1éebné terapie
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na Vojtovu metodu, je dle mého nazoru nedostacujici a do poptedi by se mély dostat |

informace o dal$ich metodach, které jsou, dle mého nazoru, neméné G¢inné.

Zavérem této prace bych chtéla poukazat na to, Ze koordinovana péce hraje
Vv této oblasti nezastupitelnou roli. Musime si ovsem uvédomit, ze i pies tu nejucelené;si
péci se jedinec nemusi rozvijet tak, jak bychom ocekavali. U kazdého jedince zalezi na
spousté faktort, které ovlivni, zda a jak se jedinec bude vyvijet. Kazdy jedinec ma dany
urcité moznosti a limity, které bohuzel neumi odstranit ani ta nejkoordinovanégjsi péce
vSech odbornikl. Bezesporu je vSak koordinovana péce tim pomyslnym ,,ukazatelem*,

ktery vede jedince s détskou mozkovou obrnou po té spravné ceste.
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Piiloha 1: Polo-standardizovany hloubkovy rozhovor

Vyzkumné otazky k polo-standardizovanému rozhovoru

Body (okruhy), které by mél kazdy respondent zodpovédét:
o v¢k ditéte, pohlavi
e tehotenstvi, porod, poporodni péce
e diagndza (Kdy a kym byla stanovena?), progndza
e forma DMO, projevy, pfidruzena postizeni
e informovanost
e posloupnost koordinované péce
e aktualni terapie

e hodnoceni koordinované péce

Pomocné/navodné otazky k zodpovézeni uvedenych bodi:

e Priibéh téhotenstvi
o Kolikaté t&hotenstvi to bylo?
o Jak probihalo Vase t€hotenstvi? (Néco podezielého, komplikace?)
o V kolikatém tydnu jste porodila? (Komplikace?)

e Poporodni péce
o Kady jste byla s miminkem propusténa domu?
o Jaké informace Vam byly podany ohledn¢ dalsi péce o dite?

e Diagnéza DMO
o Kdy a kdo mél prvni podezieni, Ze neni néco v potadku? (Vy, pediatr,

neurolog?)

o Kdo a kdy diagnostikoval DMO u Vaseho ditéte?
o Byla jste dostate¢né informovana o moznostech terapie?
o Védéla jste jak s ditétem dale pracovat?

o Zmgnila se n&jak péce o Vase dité po diagnoze?
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o Jaka ptfidruzend postizeni ma Vase dit€¢ v ramci DMO?
o Prognéza: Jaka byla progndza na pocatku a jaky je aktualni stav ditéte?
e Informace ohledné terapie
o Jaké informace Vam byly poskytnuty ohledné terapie?
e Posloupnost koordinované péce
o Jak a kde se s ditétem do této doby pracovalo?
o Jak a kde se s ditétem aktualné pracuje?
o (V jakém vzdélavani je zafazeno?)
e Terapie
o Jaké terapie dit¢ momentalné absolvuje? (Ke kazdé terapii Cetnost)
o Chodite na néjakou terapii i mimo ARPIDU?
e Zhodnoceni koordinované péce

o Jak hodnotite koordinovanou péci o Vase dité do této doby?

Zdroj: Vlastni tvorba
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Piiloha 2: Zdadost o spolupraci
Dobry den,

jiz 3. rokem studuji na Zdravotn¢ socidlni fakult¢ JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich obor Specialni pedagogika. Chtéla bych Vas touto cestou
poprosit o spolupraci. PiSi bakalafskou praci na téma: Koordinovana péce o déti
s détskou mozkovou obrnou v ramci Ceskych Budgjovic. Cilem prace je zjistit, na
kolik je koordinovana pé¢e o déti stimto typem postizeni v Ceskych Budgjovicich
ucinna a efektivni, proto pro mé budou Vase zkusenosti a nazory nesmirné cenné.

Vysledky této prace mohou pomoci Vv pééi nejen o déti s détskou mozkovou
obrnou, ale mohou byt prospésné i1 ostatnim détem s jinym typem postizeni, protoze
koordinovana péce je v této oblasti klicovou slozkou, kterd napoméha celkovému
vSestrannému rozvoji ditcte.

Co vse by spoluprace obnésela? Jednd se o max. 15-ti minutovy rozhovor, ktery
by byl prifezem toho, jak se Vam pfislusni odbornici vé€novali -vénuji od narozeni
ditéte az po soucasnost.

Informace poskytnuté do bakalaiské prace budou zcela anonymni (tj. nikde
nebudou uvedeny VaSe osobni udaje) a po spoleéné konzultaci budou pouzity jen

v ramci mé bakalatské prace.

Prosim rodice, kteti by byli ochotni pomoci, aby mé kontaktovali na mé e-mailové

adrese | <bo na tel. cisle I

Dé&kuji Vam za poskytnuté informace, Vas €as a ochotu.

S pranim pékného dne, Petra Kolesarova

Zdroj: Vlastni tvorba
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Priloha 3: Kazuistika 1

Kazuistika 1

Dvojcata (4 roky): chlapec dg.: spastické kvadrupareticka forma DMO,

divka dg.: spasticka dyskineticka forma DMO

» Priibéh téhotenstvi, porod
T¢hotenstvi probihalo bez komplikaci (ultrazvukové i genetické vySetieni v potradku),
kolem 25. tydne tehotenstvi byla nutna hospitalizace prvorodi¢ky v nemocnici, jak
z diivodu zkracovani délozniho Cipku, tak kvili moznym komplikacim spojenym s
vys§im stddiem tchotenstvi u prvorodicky cekajici dvojcata. Porod probehl cisatskym
fezem ve 29. tydnu téhotenstvi (29+5), byl indikovan z divodu Spatnych pratokt krve

pupecni $itirou u plodu B (divka).

» Poporodni péce
Chlapec se po porodu vyvijel bez komplikaci a bez zjevnych obtizi, 2. den prasknuti
obou plic a neodtékdni mozkomisniho moku, otok hlavy. Divka po porodu na umélé
plicni ventilaci. Obé déti (chlapec 1 divka) byly 3 mésice hospitalizovany na
neonatologickém odd¢leni. Zde provedena rizna vysetfeni, na EEG ndlezy na mozku u
obou déti, v zavislosti na tom piedbézné diagnostikovani détské mozkové obrny (CKP).
Zhruba po 3 mesicich propusténi domti z nemocnice, rodi¢e méli od 1ékard nadé&ji, ze
budou déti Gplné€ zdravé (,,rozcviceni déti pomoci Vojtovy metody*), ale také je 1ékari

pfipravili na moZnost vazného postiZzeni obou déti.

» Diagnéza
U obou déti podezieni na vyvoj pod obrazem DMO jiz po porodu z poporodnich
vySetfeni, v jednom a pul roce diagn6za DMO u obou déti, ve dvou letech urceni
presného typu DMO u chlapce i divky neurologem. Prognéza s ohledem na chuzi je u
chlapce pomérné dobra u divky je ptredpoklad chiize spiSe nepravdépodobny, nikoli

vSak vylouceny.
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PfidruZend postizeni

U chlapce bylo psycholozkou v Arpidé v zafi 2013 diagnostikovano tézké mentalni
postizeni. Dale ma chlapec diagnostikovany strabismus (Silhavost) a momentalné je u
néj vazné podezieni na PAS (Poruchu autistického spektra)- konkrétné na détsky
autismus.

U divky se pfed mésicem objevil prvni epilepticky zachvat, dale divka trpi strabismem.

» Informace od odborniku
Informace, které odbornici podali rodi¢im, ohledné terapie byly podle slov matky
velice strohé a jednostranné. Rodi¢e byli informovani pouze o mozZnosti cviceni
Vojtovy metody, o ostatnich metodach se dozvédeli az z internetu a publikaci, které si
sami vyhledali. Dozvédéli se zde naptiklad o moznostech cviceni Bobathovy metody ¢i

0 KLIM-Therapy.

» Souhrn koordinované péce od narozeni déti po soucasnost
Od narozeni byly obé déti v péci 1ékaiG- neonatologli, po propusténi z nemocnice dale
neurologa, pediatricky, dale byly sledovany u plicnich a o¢nich 1ékatd. Od zhruba 3
mésict veéku (hned po propusténi z nemocnice) pravidelné dochazeli na cviceni Vojtovy
reflexni lokomoce do Vojtova centra v Ceskych Budg&ovicich. Zhruba ve 2,5 letech
zaéinaji, na doporueni o¢ni lékaiky, dochazet do Stiediska rané péce v Ceskych
metodu. Od tii let v€ku déti prestavaji cvicit Vojtovu metodu a cvici pouze metodu dle
manzeli Bobathovych a posilovaci cviky na posileni svali. Od zaii 2013 navstévuji
Centrum ARPIDA, zde obé déti navstévuji matetskou Skolu pro télesné postizené.
Chlapec puijde piisti rok do piipravné tiidy ZS specialni (s ohledem na diagnostikované

mentalni postiZeni), divka zlstane v MS pro télesné postizné.

65



» Aktualni terapie (obou déti)

Terapie vV ramci centra Arpida | Chlapec/tydenni ¢etnost | Divka/tydenni Cetnost
Fyzioterapie Ano/4-5x tydné ANno/4-5x tydné
Ergoterapie Ano/1x tydné Ano/1x tydné

Vodolécba (Hydroterapie) Ano/1x tydné Ano/1x tydné
Logopedie Ano/1x tydné Ano/2x tydné
Canisterapie Ano Ne
Hipoterapie Ne Ano/1x tydné
Aurteterapie Ne Ano/1x tydné
Muzikoterapie Ne Ano/1x tydné
Tyflopedie Ano/1x tydné Ano/1x tydné

Ob¢ déti dale absolvuji terapie i mimo Centrum Arpida a mimo Ceské Budgjovice. Je to
terapie podle manzelti Bobathovych (Jihlava) a specializovany 1é¢ebny program pro déti
s détskou mozkovou obrnou: Klim-Therapy (Klimkovice). Informace o moznostech
terapiec pomoci téchto metod Cerpali rodice z internetu. Bobathovu metodu s détmi cvici
od 2 let véku a ve 3 letech jeli prvné do Klimkovic, kde je realizovan specializovany
lécebny program KLIM-THERAPY. Tento program absolvuji 1x rocné pro jeho velkou

finan¢ni naro¢nost.

> Hodnoceni poskytované koordinované péce v ramci Ceskych Budéjovic
Respondentka hodnoti péc¢i odbornikid jako nekoordinovanou, neprovazanou a
jednostrannou. Odbornici podle ni bud’ viibec, anebo jen v malé mife informuji o jinych
moznostech terapie nez pomoci Vojtovy metody. Prestoze vSechny odborniky, se
kterymi se setkala, a ktefi s détmi néjakym zpiisobem pracovali, hodnoti jako
profesiondly a , kapacity* ve svém oboru, ve vysledku podle ni péce naprosto postrada
koordinovanost a celistvost. Velice zde podle ni chybi provazanost a spoluprace mezi

odborniky navzajem, kterd by détem s timto typem postiZeni zajistila v§estranny rozvoj.
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Pfi vztahnuti hodnoceni koordinované péce piimo na Centrum Arpida, hodnoceni je o
mnoho pozitivngj$i. Arpidu ob¢ déti navstévuji od zaii minulého roku a respondentka je
S péci poskytovanou centrem velice spokojend. Vyzdvihuje jeji ucelenost a zacilenost
pravé na déti s kombinovanym postizenim. Pozitivn€ vnima 1 spolupraci mezi
odborniky a jako nejvétsi prednost centra vnimd skute¢nost, ze je zde tzv.,vSe
V jednom* a ze zde terapeuté kombinuji rizné¢ metody LTV (Iécebné télesné vychovy)

déti dle riznych koncepta podle individualnich potieb ditéte.

Nastin vyvoje déti v riiznych oblastech

» Vyvoj Fe¢ového projevu (Z logopedického zaznamu)
Chlapec mluvi od 2 let véku, ale nekomunikuje (autistické rysy chovani), rozumi jen
malo, spise az posledni dobou zacal reagovat na mluvené slovo.

U divky se fec¢ rozviji v souladu s jejim fyzickym vékem.

» Vyvoj hrubé motoriky (ze zaznamu fyzioterapeuti)
Chlapec se plazi, DK (dolni koncetiny) nestiida, sam se za pomoci rukou vytahne do
stoje u nabytku, plazi se s jednou nohou dozadu. V 18. mésicich se zacal plazit, ve 2
letech zacal 1ézt. Je u néj velka pravdépodobnost chiize.

U divky stagnace v pohybovém vyvoji cca od 3 let véku.
» Vyvoj jemné motoriky, grafomotoriky (ze zaznamu pedagogu)
Jelikoz jsou obé déti v Centrum kratce (od zéati 2013), tyto zdznamy zatim nejsou

evidovany.

Zdroj: Viastni vyzkum
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Priloha 4: Kazuistika 2

Kazuistika 2

Chlapec (7 let), dg.: Spasticka dipareticka forma DMO (s pravostrannou pievahou)

» Priibéh téhotenstvi, porod
Tehotenstvi prvorodicky, ¢ekajici dvojcata, probihalo do 24. tydne bez komplikaci, poté
zkracovani délozniho c¢ipku, otevirani porodnich cest, z tohoto divodu hospitalizace
matky v nemocnici, kde pii vySetfenich zjisténi, ze jeden plod (plod A) utiskuje druhy
(plod B) a nartista vahovy rozdil plodd. Matka byla po par dnech propusténa domu a
ambulantné¢ dochédzela na EEG vySetfeni a dale na injek¢ni aplikaci Magnezia pro
oddaleni porodu. Ve 30. tydnu téhotenstvi (30+1) indikovan porod cisafskym fezem po

zjisténi Spatnych pratokt krve pupecni Snirou.

» Poporodni péce
Po porodu ob¢ déti v inkubatoru, chlapec (plod B) zkolaboval pfi ocnim vySetfeni,
piedbézné diagnostikovani DMO (CKP) jiz na neonatologickém oddéleni. Druhy
chlapec (plod A) bez zndmek postizeni. Po dvou mésicich hospitalizace propusténi obou
déti domid. Od lékati z nemocnice doporuceni cviceni Vojtovy reflexni lokomoce u

obou déti.

» Diagnoza
U chlapce byl piedpoklad vyvoj pod obrazem DMO zjistén jiz z poporodnich vySetfeni.
Pfesny typ détské mozkové obrny byl s ur€itosti diagnostikovan v jednom roce véku
chlapce pediatrem. Prognoza s ohledem na chiizi je nejasna.

Pfidruzena postizeni

Chlapec mé diagnostikované stfedné tézké mentélni postiZzeni a snizeni zrakové ostrosti

(vizu).
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» Informace od odborniku
Informace, které odbornici podali rodi¢tim, ohledn¢ terapie (ale i ohledné diagnozy)
matka oznacuje jako zakladni, které vSak naprosto nedostacovali informacim, které méli

rodic¢e potiebu ziskat, proto se pro né stal hlavnim zdrojem informaci internet.

» Souhrn koordinované péce od narozeni ditéte po soucasnost

Od narozeni byl chlapec v péci 1ékait (neonatologové, pediatr, neurolog, o¢ni 1ékaika),
po propusténi z nemocnice (po 2. mésicich) pravidelné dochazeli do Vojtova Centra na
cvieni Vojtovy reflexni lokomoce, coz jim bylo doporuceno jiz na neonatologickém
oddéleni. Prakticky od narozeni je dale chlapec v péci Stiediska rané péce v Ceskych
Budé&jovicich. Od 3 let zacal s matkou pravidelné jezdit na lazeniské rehabilitacni pobyty
pofadané Ranou péci pii Centru Arpida. Ve 4 letech nastup chlapce do Centra Arpida,
kde nejprve navitdvoval ptipravny stupeni ZS specialni (od zaii 2011). Chlapec mél
odklad PSD (povinné $kolni dochazky) pro §kolni rok 2012/2013, ve $kolnim roce
2013/2014 tedy plynule nastoupil do 1. t¥idy ZS specialni, kam nyni dochazi.

» Aktualni terapie

Terapie v ramci Centra Arpida Ano/Ne/tydenni ¢etnost
Fyzioterapie Ano/4-5x tydné
Ergoterapie Ano/2x tydné

Bazén (Hydroterapie) Ano/1x tydné
Logopedie Ano/1x tydné
Canisterapie Ne
Hipoterapie Ano/1x tydné
Arteterapie Ne
Muzikoterapie Ano/1x tydné
Tyflopedie Ne

Cviceni Vojtovy reflexni lokomoce od narozeni, do 4 let véku chlapce mimo Arpidu,

poté v Arpid¢ soucasti fyzioterapie.
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> Hodnoceni poskytované koordinované péce v ramci Ceskych Budéjovic

Respondentka hodnoti pé¢i o chlapce od narozeni aZ po soucasnost velice pozitivné
s velkymi pfinosy pro jeho télesny i psychicky vyvoj. S ohledem na typ DMO hodnoti
nejpiiznivéji pokroky v motorickém vyvoji. Nejvetsi zasluhu téchto pokrokt priklada
pravé fyzioterapeutickym konceptim a hlavné moZznosti cvieni Vojtovy metody
prakticky od chlapcova narozeni.

Kladn¢ hodnotila respondentka také koordinovanou péci v rdmci Centra Arpida. Arpidu
hodnoti jako nejkomplexn&jsi centrum nejen v Ceskych Budgjovicich, ale na celém Jihu
Cech, které détem s kombinovanym postizenim umoziiuje optimalné se rozvijet podle
jejich individudlnich moznosti a schopnosti. Také vyzdvihla provazanost a spolupraci

mezi odborniky v rdmci Arpidy, ale i mimo ni.

Nastin vyvoje chlapce v raznych oblastech

» Vyvoj fecového projevu (z logopedického zdznamu)
U chlapce se objevuji echolalie (chorobné opakovani slySeného), slovni zasoba se
nejevi vyrazné snizena, pozitivni vyvoj. Logopedicka péce je zamétfena na komplexni
rozvoj komunikacnich schopnosti ve vSech jazykovych rovinach. Rozvijena aktivni
slovni zasoba, obsahova stranka feci. ProcviCovana sluchova i zrakova percepce,
diferenciace- pulené obrazky, pexeso, vyukové PC programy apod. Procvi¢ovana také

motorika ORF (orofacialni oblasti).

» Vyvoj hrubé motoriky u chlapce (ze zaznamu fyzioterapeutt)
V ramci fyzioterapie od 4 let (po nastupu do Centra) zahajena postupna vertikalizace
chlapce. Chlapec vertikalizovan ve vertikalizaénim stojanu pii postupném zatézovani
chodidel. Individualni fyzioterapie cvicena 4-5X tydné- cviceni s prvky reflexni terapie
a aktivni posturdlni terapie na ontogenetické principu- cilem tohoto cviCeni je
vertikalizovat chlapce. V ramci rehabilitacni péce dale chlapec cvi¢i na motomedu a

také v bazénu (hydroterapie).
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Souhrn pokrokt v pohybovém vyvoji:

Zhruba v 1,5 roce kutaleni, kolem 3 let plazeni (jako ,,zranény vojak*) pouze za pomoci
rukou a jedné dolni konc¢etiny. Nyni se v domacim prostiedi stale plazi, v Centru Arpida
se pohybuje pomoci voziku. Zvlada sam sedét v Sikmém i v tureckém sedu. V nedavné
dobé velky pokrok v pohybovém vyvoji, kdy zacal chlapec chodit po ¢tyfech, i kdyz

zatim zvlada pouze par ,,kroku‘.

» Vyvoj jemna motoriky, grafomotoriky (ze zaznamu pedagogt)
Uroveti jemné motoriky snizena vzhledem Kk charakteru postizeni, zvlada tchop
predméti, pii ¢innosti ruce stiida. Pi graformotorickych cviceni preference LHK (leva
horni koncetina), spontdnné uchopuje tuzku s nastavcem do LHK, spontdnné¢ ¢maéra.

Kruh, kolmou ¢aru nenapodobuje.

Zdroj: Viastni vyzkum
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Priloha 5: Kazuistika 3

Kazuistika 3

Chlapec (14 let) dg.: spastickd kvadrupareticka forma DMO (spasticita s pfevahou na

dolnich koncetinach)

» Priibéh téhotenstvi, porod
Chlapec byl dit¢ z druhého té¢hotenstvi.
Z 1. gravidity: t€hotenstvi ukonceno v 6. mésici samovolnym potratem.
Z 2. gravidity: vyvoj plodu bez komplikaci, od 5. mésice vSak matce tvrdlo bficho, ve
33. tydnu (33+2) pfedCasny porod, pro silné krvaceni matky, t€hotenstvi ukonceno

prirozenym, protrahovanym (prodlouzenym) porodem.

» Poporodni péce
Dité po porodu kiiSené, poporodni adaptace: chlapec byl 4 dny na umélé plicni ventilaci
a 14 dni v inkubatoru. Z nemocnice propustén ve 2 mésicich s pfedbéznou diagnosou
DMO. Rodic¢e od I€kaiti védéli, ze chlapec nebude ,,zdravi®, ale neméli od 1€kait
informace o typu postizeni ani prognéze. Domu odchazeli pouze s informaci, ze

s chlapce maji cvicit Vojtovu metodu.

» Diagnéza
Piesny typ DMO byl u chlapce diagnostikovan neurologem kolem jednoho roku véku.
Prognoéza s ohledem na chlizi byla spiSe negativni.

Piidruzena postizeni

Dysartrie (snizena artikulace feci), strabismus (Silhavost), dale od 2 let véku byla u
chlapce diagnostikovana epilepsie- momentalné plné kompenzovana- chlapec je od 4 let
bez zachvatu. U chlapce bylo také diagnostikované mentalni postizeni, které se

pohybuje v pasmu stfedné tézkého mentalniho postizeni.

> Informace od odbornika
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Matka byla s informacemi, které ji odbornici poskytli ohledné terapie chlapce spokojena
a hodnoti je jako vystizné a dostacujici. Se synem chodila od raného véku, na

doporuceni odborniku, cvi¢it Vojtovu metodu.

» Souhrn koordinované péce od narozeni ditéte po soucasnost
Od narozeni byl chlapec v péci odbornych 1ékaia (tj. neonatologti, pediatricky, od 4
mésicti v péci neurologa, dale v péci ortopeda a od jednoho roku véku také oc¢niho
lékate). V utlém véku veden ve do Stfediska rané péce v Ceskych Budgjovicich a po
nastupu do Centra Arpida i v péci specialné pedagogického centra. V péci centra Arpida
je chlapec od roku 2001, kdy byl realizovan rehabilita¢ni pobyt, v roce 2002 ambulantni
pobyt. V roce 2004 chlapec zatazen do MS pro télesné postizené pii centru Arpida,
v roce 2005 plynule presel do piipravného stupné ZS specialni. Chlapec mél odklad
PSD (2006/2007). Ve $kolnim roce 20007/2008 nastupuje do 1. roéniku ZS speciélni.
Pravidelné¢ 1x ro¢né jezdi s matkou na rehabilitaéni pobyty pii centru. V Arpidé

v soudasné dobé dochézi do 6. roéniku ZS specialni a ma vypracovany IVP.

» Aktualni terapie

Terapie v ramci Centra Arpida Ano/Ne/tydenni ¢etnost
Fyzioterapie Ano/4x tydné
Ergoterapie Ano/1x tydné

Bazén (Hydroterapie) Ano/1x tydné
Logopedie Ano/2x tydné
Canisterapie Ne
Hipoterapie Ano/1x tydné
Acrteterapie Ne
Muzikoterapie Ano/1x tydné
Tyflopedie Ne

V ramci fyzioterapie chlapec cvi¢i i na motomedu, pro posileni svalstva dolnich

koncetin.
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> Hodnoceni poskytované koordinované péée v ramci Ceskych Bud&jovic
Respondentka hodnoti koordinovanou pééi v ramci Ceskym Bud&jovic velice kladng,
oznacuje ji jako koordinovanou a ucelenou. Jesté Iépe vSak hodnoti péci Centra Arpida,
které s chlapcem zacala navstévovat jiz v jeho ¢asném véku (zhruba v 1 roce). Centrum
Arpida je podle ni ukazkovym piikladem toho, jak s détmi stimto typem postiZzeni
pracovat a jak je v co nejvétsi mife rozvijet po vSech strankach. Velice se ji libi
provazanost, spoluprace a komunikace, jak mezi ni a odborniky, tak i mezi odborniky
navzajem. Obrovskou vyhodu podle ni ptredstavuje to, ze odbornici v Arpid¢ pracuji
jako celek, coz se odrazi pravé v rozvoji jedince po vSech strankach. Doslova matka
uvedla, cituji: ,,V Arpidé¢ je vSe, co muj syn potiebuje proto, aby se mohl rozvijet tim

spravnym smeérem.*

Nastin vyvoje chlapce v riznych oblastech
» Vyvaoj Fecového projevu (z logopedického zaznamu)

Soustfedéni je kratkodobé, o¢ni kontakt navaze, jednoduchym pokynim rozumi,
foukne, tUsta otevie, naspuli, jazyk neplazi, hlas tichy. Nékteré ptirodni zvuky opakuje,
ukéze casti obliceje. Terapie zaméfend na cviceni mluvidel formou masézi i aktivniho
napodobovani, motivace jidlem, rozvoj integrace v pozornosti a naslouchani. Rozvoj
aktivni 1 pasivni slovni zésoby, dechova cviceni. U chlapce je patrny opozdéni vyvoj
fe¢i (OVR) a dysartrie ($patna artikulace feci). Nyni spise pasivni slovni zasoba, aktivné
pouzivd pouze par slov. Pouzivd jednoduchéd slova, spojeni slov, pozitivni posun

vV fecovém projevu.

» Vyvoj hrubé motoriky chlapce (ze zaznamu fyzioterapeutt)
Vyvoj pod obrazem kvadruparézy, chlapec pouzivd détsky mechanicky vozik.
Pravidelné 4x do tydne cviceni zaméfené predevSim na posilovani svald, ale zaroven
snaha o uvolnovani spasticity koncetin.

» Vyvoj jemné motoriky, grafomotoriky (ze zdznamu pedagogti)
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Jemnd motorika chlapce je do zna¢né miry ovlivnéna spasticitou HK (hornich
koncetin), do ¢innosti zapojuje piedev§im LHK. Grafomotorika- pastelku s nastavce
uchopuje LHK, spontann¢ ¢mara, nenapodobuje kruh, kolmou ¢aru.

V posledni dobé je patrny pokrok (dle matky i ergoterapeutky) a to predevsim v jemné
motorice. Ke zlepseni doslo pfedev§im v oblasti sebeobsluhy, kdy se chlapec pomoci
vidlicky zvlddne najist sam. V ostatnich oblastech je zatim potiebny velky stupen

dopomoci.

Zdroj: Viastni vyzkum
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Priloha 6: Kazuistika 4

Kazuistika 4

Chlapec (12 let), dg.: spasticka pravostranna hemiparetickd forma DMO

(vetsi postizeni na PHK- pravé horni konceting)

» Priibéh téhotenstvi, porod
Chlapec je z 1. gravidity, hypertenze (vysoky krevni tlak) matky, na UZ (ultrazvuk)
SirSi mozkové komory plodu, v 8. mésici t€hotenstvi zjisténa VVV (vrozend vyvojova
vada) mozku plodu- hypoplazie (neuplné vyvinuti) sin. (levé) mozkové hemisféry, ale i

cerebella (mozecku). Porod ve 36. tydnu (36+2) akutni sekci (porod cisafskym fezem).

> Poporodni péce
Adaptace chlapce po porodu pifiméfend, péfe na neonatologickém oddéleni, 14 dni
umistén v inkubatoru. Vyvoj chlapce od narozeni pod obrazem DMO. Rizika vzniku
détské mozkové obrny se objevily jiz v prenatalnim obdobi. VySetfeni mozku na MR
(magnetické rezonanci)- zjisténi rozsahlych zmén v levé mozkové hemisfére. V dalSim
prubéhu vyvoje chlapce neonatology uréena CKP (centralni koordinovana porucha) pod
obrazem pravostranné hemiparesy. Chlapec propustén domt po 4 tydnech. Lékati
(neonatologové) informovali rodiCe o nespecifikovaném postizeni chlapce
s predpokladem diagnostikovani détské mozkové obrny V pozdéj§im veéku chlapce.
Rodicim bylo doporuceno cvicit s chlapcem Vojtovu metodu (metodu reflexni

lokomoce).

» Diagnéza
Ptesny typ DMO u chlapce diagnostikovan neurologem zhruba v pll roce véku.
Progndza s ohledem na chlizi byla u chlapce velice pfizniva.

Piidruzend postiZzeni

Prvni epilepticky zachvat se u chlapce objevil ve 3 letech, od té doby cca jednou rocné

zachvat, ktery se projevuje tim, Ze je chlapec areaktvini, Spatné mluvi, spiSe jednotliva
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slova, pomalu, bledy a ma hruby nystagmus, trva cca 5-10 minut, poté chlapec usina.
Dlouho dobu se nedafilo epilepsii u chlapce uspokojivé kompenzovat- nyni plné
kompenzovan. Dale je u chlapce diagnostikovano lehké mentalni postizeni a korekce

zraku brylemi pro snizenou zrakovou ostrost.

» Informace od odborniku
Matka hodnoti informace podané odborniky, jako nedostacujici, informace hodnoti
spise jako polovicaté, pfestoze méli s manzelem spoustu otazek, jen na malo z nich jim
bylo skute¢né¢ odpovézeno. Co se tyce informaci o dal§i péc¢i o chlapce, byli rodice
informovani pouze o cvi¢eni Vojtovy reflexni lokomoce, informace o ostatnich
terapiich si vyhledavali na internetu a v diskusnich férech, kde méli moznost se
seznamit s rodi¢i déti se stejnou diagnozou i se stejnou formou DMO. Zde si piedavali
informace o svych zkuSenostech a moznostech dalSich terapie, coz matka hodnoti jako

nejlepsi zdroj informaci.

» Souhrn koordinované péce od narozeni ditéte po soucasnost

Od pocatku v péci 1ékaft (neonatologové, neurolog, pediatr, o¢ni 1ékaika). S chlapce
prakticky od narozeni cvi¢eni Vojtovy metody ve Vojtové centru, chiize od 12 mésicu.
Od 4 let chodil do MS b&zného typu, mé&l odklad PSD pro kolni rok 2008/2009, poté
nastoupil (byl integrovan) do ZS bé&zného typu, v fjnu 2009 piestoupil do p¥ipravného
roéniku ZS pfi centru Arpida a od za¥i 2010 navstévoval 1. roénik ZS praktické pii
Centru Arpida. Nyni nav§tévuju 4. roénik ZS praktické. V souéasné dobé se projednava
moznost opakovani tohoto ro¢niku v pfiStim roce. Z psychologického vySetieni vypliva,
ze je to zcela adekvatni ndvrh, je dilezité, aby z hlediska poZadovaného uciva
nedochazelo k pretézovani chlapce a aby chlapec nepracoval dlouhodobé na hranici
svych schopnosti. Chlapec byl v péci Stiediska rané péce do 7 let v€ku a v péci SPC,
nyni je v pé€i SPC pfi Centru Arpida. Chlapec ma vytvoreny IVP.
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» Aktualni terapie

Terapie v ramci Centra Arpida

Ano/Ne/tydenni ¢etnost

Fyzioterapie Ano/2x tydné
Ergoterapie Ano/1-2x tydné
Bazén (Hydroterapie) Ano/1x tydné
Logopedie Ano/1x tydné
Canisterapie Ne
Hipoterapie Ano/1x tydné
Aurteterapie Ne
Muzikoterapie Ano/1x tydné
Tyflopedie Ne

> Hodnoceni poskytované koordinované péce v ramci Ceskych Budéjovic
Respondentka hodnoti koordinovanou pééi v Ceskych Bud&jovicich jako jednostrannou,
nebyla spokojena s poskytovanim informaci o dalSich mozZnostech terapie. Dité sice
bylo v pé¢i riznych odborniki, ale podle matky nesméfovali vSichni ke stejnému cili,
spoluprace mezi odborniky, jako by spiSe neexistovala. Centrum Arpida hodnoti
naprosto opacné s nadSenim, velice se ji libi pestrd nabidka vSech terapii, které dité
mize absolvovat vramci zafizeni, a které umoziuji rozvoj chlapce dle jeho

individualnich moznosti. Spoluprace mezi odborniky je zde- dle respondentky- na velmi

dobré urovni a da se podle ni oznacit jako koordinovana.
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Nastin vyvoje chlapce v raznych oblastech:
» Vyvaoj Fecového projevu (z logopedického zaznamu)
V kontaktu spontanni, pozitivni posun ve vyvoji fe¢i zejména z hlediska rozsahu slovni

zasoby 1 kvality vyjadfovani.

» Vyvoj hrubé motoriky (ze zaznamu fyzioterapeuti)
LTV (bazén, fyzioterapie) s cilem udrzeni dobré pohyblivosti pravostrannych koncetin,
a to v centrovaném postaveni se stabilizaci lopatek a panve. Chlapec ovlada schopnost

lokomoce, proto vede snaha spise ke zkoordinovani jednotlivych pohyb.

» Vyvoj jemné motoriky, grafomotoriky (ze zdznamu pedagogt)

Chlapec pravidelné absolvuje ergoterapie, individualni LTV, cvi¢i na Motomedu a také
chodi na Hydroterapii, vSechny tyto terapie jsou zamétené predev§im na zafazeni PHK
do télesné¢ho schématu, na trénink uchopu PHK, stimulace ,,klenby* na ruce.

Pisemny projev- grafomotorika je subnormalni, pomalé tempo, snaha zvladnout podobu
jednotlivych grafémi, nejisty ve vybavnosti podoby nékterych pismen. Piepis
jednoduchého textu spomoci, nejisty v rozliSeni velkého a malého pismene,
v diakritickych znaménkach, v rozliSeni hranic slov, zvladne opis jednoduchého slova
s pomoci. Figurdlni kresba jednoducha, proporéné¢ nevyvdzena, chybéni nékteré
zakladni prvky. Vyrazné potize ve vizuomotorické koordinaci, oslabena je sluchova

percepce, vizudlni diferenciace.
V z4dném ohledu se vyvoj chlapce nezhorSuje ani nestagnuje.

Zdroj: Viastni vyzkum
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Piiloha 7: Schéma koordinované péce o deti s detskou mozkovou obrnou v Ceskych

Budéjovicich

Centrum Arpida

_ :_._%_m __ qa.m,_m&:_. __ _uoanm_:_ﬁ sluiby __ mon_»_:__\

péce neonatologu

sluiby

Poradenské sluzby

1 1
Stedisko rané péce __ Specialné pedagogické censtrum _

_ 1. podezfeni na vyvoj jedince pod obrazem DMO

~ | Diagndza ozo_

Koordinovana péce

Vojtovo Centrum

Neurolog

Cviceni Vojtovy reflexni lokemace

Dalsi specializovani odborni lékari

e St
_ ocni lekaf __ ortoped __ plieni lékaf _

Zdroj: Viastni
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