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ABSTRAKT

Bakalatska prace pojednava o rodinné péci zamétrené na dité s détskou mozkovou obrnou
(DMO). Prace je rozdé€lena na dve Casti - ¢ast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka ¢ast
seznamuje s patofyziologii a etiologii, formami, diagnostikou a moznymi lé¢ebnymi meto-
dami onemocnéni. Popisuje moznou psychologickou problematiku déti s DMO a proble-
matiku DMO v dospélém véku. Prakticka ¢ast se vénuje zivotnimu piibéhu jedné divky
s DMO a jeji rodiny. Cilem prace je poukazat na specifika péce o dit¢ s DMO v domacim

prostiedi.

Kli¢ova slova: détska mozkova obrna, rodina, specifika péce

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with family care focused on a child with cerebral palsy (CP).
The thesis is divided into two parts - theoretical and practical. The theoretical part includes
pathophysiology, causes, types, diagnosis and possible treatment methods of cerebral
palsy. It describes possible psychological problems of children with CP and problems with
CP in adulthood. The practical part of the thesis deals with the life of a girl with CP and

her family. The main aim is to point out the specifics of care for a child with CP at home.

Keywords: cerebral palsy, family, specifics of care
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UvVOD

Pro svou bakalatrskou praci jsem si vybrala téma ,,Détskd mozkova obrna®, protoze zndm
rodinu s ditétem S danym onemocnénim. Tato rodina bydli na vesnici, z toho vyplyvaji
ztizené podminky v pfistupu ke zdravotnictvi. Odborni I€kati byvaji vétSinou az ve vétSich
nemocnicich, a tim je nutné mit v rodiné dopravni prostiedek, aby mohli hledat a sbirat
informace 0 mozném zpusobu 1é¢by. Dnesni doba nabizi vice moznosti a zptsobu 1é¢by.
Orientace v tomto prostiedi je pro rodinu s handicapovanym ditétem obtizna. Obvykle ro-
dice cht&ji pro déti to nejlepsi a proto volba 1éCby je vzdy citlivé téma, které zabira spoustu
casu a konzultaci s odborniky. K tomu rodina fesi zmény v domécnosti, aby se mohlo han-
dicapované dit¢ zaclenit do rodiny. Tyto problémy se fesi i za chodu a s tim jsou spojené
rizné omyly a nevhodné feSeni, které se pak musi napravit. Je to pro zab&éhnuty chod rodi-
ny hodné citelnd zména, s kterou se musi vsichni ¢lenové rodiny vyrovnat. Pomocnou ru-
ku, kterou nabizeji rizné charitativni a socialni sluzby maji na vesnicich stizeny pfistup a
mnohdy ziskévani téchto sluzeb spis§ rodinu finanéné zatézuje. Nehled€¢ tomu, Zze se chod
rodiny ve vSech pohledech spolecenského Zivota s pfichodem handicapovaného ditéte

zmeni, a musi se ucit jinému zpisobu Zivota.

Bakalatskou praci vidim ¢astec¢né jako pfinos do spolec¢nosti o ptistupu k handicapovanym
détem, integraci do spolecnosti a umoZznéni seznamit S potiebami handicapovanych lidi pro
jejich integraci a umoznéni co nejkvalitngjiiho Zivota v rAmci détské mozkové obrny. Ska-
la postizeni déti s détskou mozkovou obrnou je hodné Siroka a timto nabizim moZnost

k seznameni s jednou z forem détské mozkové obrny.

V teoretické ¢asti jsem se zaméfila na dané onemocnéni a jeho psychologickou problema-
tiku. V praktické Casti jsem se zaméfila na problematiku péce o dité s détskou mozkovou

obrnou, kdy jsem si stanovila zakladni cile:

— zjistit specifika péce o dité¢ s détskou mozkovou obrnou v rodinné péci,
— Zzjistit, jak ovliviiyje Zivot rodiny dité s détskou mozkovou obrnou,
— zjisti, jaky byl pfistup pracovnikii z oboru zdravotnictvi a socialnich véci k pecujici

osobé o dité s détskou mozkovou obrnou.
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. TEORETICKA CAST
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1 DETSKA MOZKOVA OBRNA

Détska mozkova obrna (dale jen DMO) nebo také infantilni cerebralni paréza byla poprvé
popsana v roce 1859 londynskym lékafem Johnem Littlem. DMO je definovana jako neu-
rovyvojova neprogresivni postizeni motorického vyvoje ditéte, které je vsak trvalé. Ke
vzniku dochazi na podkladé prenatalniho, perinatalniho nebo ¢asné postnatalniho poskoze-
ni mozku, které neni stalé a dale se vyviji. Pii zobrazovacim vySetfeni mtizeme nalézt pro-
kazatelné stopy postizeni (mikrocefalie, makrocefalie, hydrocefalus, porencefalie, a po-
dobng). U pacientth s DMO ptevladaji poruchy motorické, v fad¢ ptipadi jsou poskozeny i

jiné systémy nez motorické (Kolat, 2010, s. 393).

Vyskyt DMO je stale pomérné vysoky, jehoZ pfi¢inou mize byt i niz8i novorozenecka
umrtnost, zachrana nezralych novorozenci a poskozenych déti. Pro vSechny formy DMO
plati, ze klinicky obraz po narozeni je malo vyrazny a teprve postupné se stava zietelnéjsi
motorickd, eventualné i psychickd retardace. Diagnézu a formu DMO nelze stanovit hned

po porodu (Ambler, 2011).

1.1 Etiologie a patogeneze

Dle Kolafe (2010, s. 393-394) détska mozkova obrna postihuje 1,5 — 2,5 z 1000 naroze-
nych déti. Jeji incidence nesouvisi s poétem mrtvé narozenych déti. Udaje o postiZeni jsou
rozdilné, v Ceské republice Zije 16 000 — 20 000 postizenych déti, z nichZ asi polovina

vyzaduje soustavnou rehabilitacni péci.

Pfi¢ina, vznik a vyvoj DMO mé multifaktoridlni asociaci jednotlivych ptedpokladanych
faktorti vzniku. Na vzniku DMO se nejvice podili prematurita (pod 32. tyden gesta¢niho
véku nebo pod 1500 g vahy). S riznou porodni védhou se vyskyt a projevy DMO méni.
Jessen a spol. zjistili, ze u déti s Casnou cerebralni morbiditou, bez ohledu na gestacni vek
a porodni vahu maji pozdéji tézky deficit pohybovych funkci a vyskyt postizeni kognitiv-

nich schopnosti se s klesajici porodni vahou ditéte zvysuje (In Kolat, 2010).
Ptic¢iny vzniku DMO muZeme rozdélit do tii skupin:

1. Prenatalni — prenatalnimi Ciniteli mohou byt intrauterinni infekce, které jsou Casto za-
stoupeny skupinou TORCH (toxoplazmoza, rubeola, cytomegalie, herpeticka infekce).
Dalsimi prenatalnimi rizikovymi faktory jsou malformace, patologie placenty, koufent,
drogy a alkohol uzivané matkou, preeklampsie, inzulin-dependentni diabetes mellitus, a

zda se jedna o prvorodicku, nebo vicecetné t¢hotenstvi. Tyto faktory mohou vést
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k nedonosenosti rizného stupné. NedonosSenost je jednim z etiologickych faktort — jde
o porod kiehké hlavicky plodu tvrdymi porodnimi cestami. Navic se dité rodi s nedoko-
nale vytvofenymi biologickymi funkcemi (Kolat, 2010; Zoban, 2011).

Zoban (2011, s. 226) uvadi zjisténi z prizkumu Danskych autori registru fertilizace in
vitro (IVF), ze déti narozené z IVF z viceCetnych, ale i jednocetnych téhotenstvi mayji
castéjsi vyskyt DMO. To se nezménilo ani poté, co byly vztazeny k matefskému véku,
pohlavi, poétu porodd, ¢i ristové retardaci plodu.

2. Perinatalni — nejcastéjsi perinatalni pficinou vzniku DMO jsou abnormalni porody —
jejich dasledkem jsou mozkova traumata (piedevsim ischemie a hypoxie). Dochazi k
poskozeni jednotlivych mozkovych struktur v zavislosti na jejich akutni zralosti a vul-
nerabilité. U nedonoSenych déti je hypoxie a ischémie disledkem periventrikularni leu-
komalacie (jeji cysticka forma - cPVL je povazovéna za hlavni predisponujici Cinitel
pro vyvoj DMO), a u donoSenych déti vede k selektivni neuralni nekréze
v hipokampusu, moze¢ku a bazalniho ganglia (Kolai 2010, s. 394).

3. Postnatalni — zde maji nejvétsi vliv rané kojenecké infekce, nejcastéji bronchopneumo-
nie a gastroenteritidy. Faktory majici vztah ke vzniku DMO jsou mechanicka ventilace
(déle jak 7 dnti), postizeni bilé hmoty mozku, cerebralni infarkty, intraventrikularni kr-

vaceni a 1éze hluboké sedé hmoty mozku (Kolaf, 2010; Zoban, 2011).

1.2 Formy DMO

Hlavnim projevem DMO je porucha hybnosti, ktera je patrna jiz v nejranéjSich stadiich a
prinasi nositeli onemocnéni nejveétsi potize. Charakter poruchy je urcen postizenim dané
¢asti a oblasti mozku. Podle charakteru je mozno rozlisit nékolik forem DMO, které se
rozvijeji a maji odlisSnou prognoézu, rozdilné predpoklady ke vzniku kontraktur, kloubnich

deformit a riizné reakce na terapeutické postupy (Kolat, 2010).

Ur¢it formu DMO je mnohdy komplikované a je nutné pockat se stanovenim diagndzy.
Projevy a klinicky obraz se mohou ménit a né€které zmény mohou byt patrné az v kojenec-

kém nebo raném veku (Kraus, 2005).

U novorozencli s DMO ma postiZzeni mozku podobu centralniho hypotonického nebo hy-
pertonického syndromu. V prubéhu vyvoje pietrvavaji novorozenecké reflexy, neonatalni
nebo abnormalni postury, opozdéné vzptimovani, vyskytuji se patologické odpovédi

v polohovacich testech a rizné tize psychomotorické retardace. Vyvojem a zranim nervové
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soustavy a ruznym stupném poskozeni dochazi k rozvoji obrazu formy DMO v pribeé-
hu kojeneckého obdobi (Kraus, 2005, s. 68-69).

1.2.1 Déleni forem DMO

Spasticka forma
e Dipareticka

Tato forma se nejvice vyskytuje a jeji incidence se pohybuje mezi 41 % az 65 %. Dochazi

Kk postizeni dolnich koncetin, které jsou napadné ztuhlé a ptitazené k sob¢ (Kolat, 2010).

U spastické diparézy vznika postizeni dolnich koncetin, které je charakterizovano projevy
spasticity na obou koncetinach a natazenim v kolenou s tzv. plantari flexi. Koncetiny jsou
ztuhlé a pfitazené k sobé. Muze se vyvijet jako tetraparéza, pii niZ Zadna z koncetin neplni
svou zakladni funkei (tj. - dolni konc¢etiny nakrok, horni koncetiny uchop a oporu konce-
tin). U nékterych déti se mize vyskytnout epilepsie a ¢ast z nich miize mit normalni inte-
lekt. Castou etiologii je intraventrikularni krvaceni s asymetrickou infarzaci (Kolat, 2010;
Pesova, 2006).

Prvni projevy spastické diparézy mizeme sledovat podle motorického chovani ditéte jiz
Vv rané fazi vyvoje. V prvnich mésicich po porodu miiZze byt patrny patologicky motoricky
syndrom. Teprve béhem druhého a tretiho trimenonu se objevuje vétsi rozvoj ptiznakt. U
déti byva pfitomen patologicky posturdlni zéklad, na ktery nasedd patologickad fyzicka
hybnost. Chybi normalni vyvojovy stereotyp oko — ruka — usta, ale jsou pfitomna tzv.
dystonicka ataka, které se dostavuji po auskulta¢nich, nebo optickych podnétech spojenych
s emo¢nim doprovodem — dité chce néceho cilené dosahnout, napt. uchopit predmét (Ko-

14F, 2010).

Pretrvava Moorotv reflex, retroflexe hlavy, na dolnich koncetinach pfedCasné vyhasina
reflexni uchop a pfi pretdceni na bficho horni ¢ast dolnich koncetin nenakroci a zlstavaji
natazené. V oblasti panve jsou vzpfimovaci mechanismy na Urovni novorozence a dit¢ se

nedokaze posadit (Kraus, 2005, s. 77).

Déle dominuje flexe kycli 1 kolen a ve stoji je vnitini rotace dolnich koncetin. Pokud dité
za¢ne chodit, ma ntizkovou chiizi a jde po Spickach. Kycle jsou flektované a addukované,

kolena flektované s vbocenym postavenim (tvar pismene X). Pti t€Zkém postizeni se dité
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nedokaze postavit, protoze ma nedostatecnou rovnovahu, hypotonii trupu a kontraktury

(Kraus, 2005).

U diparetické formy ¢asto vznikaji vady o¢i (strabismus) a vizualni percepce. Intelektové

schopnosti jsou zachované, normalni anebo hrani¢ni asi u 69 % déti (Kraus, 2005, s. 78).

e Hemipareticka

Je to jednostranna porucha postihujici celou polovinu téla, véetné n. facialis a n. hypoglos-
sus. Spastickou hemiparézu mizeme rozd¢lit na kongenitalni a ziskanou. Jestlize se ziska-
na forma objevi v kojeneckém véku a jsou pred zjisténim zachvaty, nékdy byva tézké ji

odlisit od kongenitalni hemiparézy (Kolat, 2010).

Ziskana hemiparéza se projevuje pseudochabym stadiem a centralni parézou licniho nervu.
Pti levostranném postizeni dochazi k afazii. Zna¢nou komplikaci u spastické infantilni he-
miparézy je epilepsie. Zachvaty jsou fokalni nebo sekundarné generalizované. VétSinou

jdou lé¢ebné kompenzovat. S vyskytem epilepsic ma souvislost mentalni retardace (Kraus,

2005).

Hemiparetickou formou jsou ¢astéji postizeni chlapci a vznika vice pravostrannych hemi-
paraz. Muze se vyvinout divergentni strabismus a byva pfitomna homonymni hemianopsie,

ktera lze 1é¢ebné téméf odstranit (Kolat, 2010; Kraus, 2005).

Riist hemiparetickych koncetin se opozd’uje, byva vyraznéjsi na horni koncetiné, ktera by-
va vice postizena nez dolni. Miru postizeni se posuzuje dle schopnosti provadét izolované
pohyby a moznosti zaujmout drzeni v kloubu. U mirné formy jsou izolované pohyby klou-
bi, u stfedni formy Ize provadét pohyb pouze celou rukou a u t€zké formy neni mozny
izolovany pohyb ruky ani pohybového segmentu hornich koncetin. Pti vySetfeni hodnoti-
me aktivni zaujmuti polohy do flekce, abdukce a zevni rotace v ramennim kloubu, a v lokti
do extenze a supinace. U ruky se hodnoti schopnost provést pohyb do extenze v zapésti,
opozice a abdukce palce, extenzi prstii. U tézkych forem je fixovan archetyp novorozence.

Dité se spastickou hemiparézou zaujima novorozenecké drzeni téla (Kolar, 2010).

U spastické hemiparézy dochdzi kopozdovani vyvoje kosti, svali a dochazi

k hemihypogenezi piislusné strany (Kolaf, 2010).

e Kvadrupareticka

A4

spasticitou a bulbarniho svalstva. Byva doprovazena tézkou retardaci a mikrocefalii. Déti
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s kvadruparézou jsou odkazani na pomoc a péci druhych lidi, které je velice pracna a na-

ro¢na (Kraus, 2005).
Ingram (1980) rozlisuje 3 stadia vyvoje:

a) hypotonické — obvykle mezi 6 tydny az 6 mésici véku

b) dystonické — pfitomna svalova rigidita t€Z8i na dolnich koncetinach, ky¢le jsou ex-
tendované a addukované a vniting rotované, kolenni klouby jsou v extenzi, equin6zni
postaveni nohou a flexe prsti

C) rigidni — spastické stadium — trva nékolik tydnd az mésicl, postizeni dolnich konce-

tin je veétsi nez hornich (In Schejbalova, 2008).

Ve 2. trimenonu pretrvavaji novorozenecké reflexy, ptfedcasné vyhasina reflexni uchop na
dolnich koncetinach a na rukou nalezneme tonicky uchop. PostiZeni a nalez byva zfetelnéj-
$1 na hornich koncetinach nez dolnich. Také mén¢ €asto vznikne postiZeni stejného rozsahu
na vsech koncetinach. Déti maji problémy s vyzivou, aspiraci a ¢asné vznikajicimi kon-

trakturami (Kraus, 2005; Schejbalova, 2008).

Dyskineticko - dystonicka forma DMO (extrapyramidova nebo atet6zni)

Zakladni poruchou je neschopnost koordinovat automatické pohyby, udrzet posturu, orga-
nizovat a spravné provést volni pohyby. Dyskineticka forma DMO se déli dle ptiznaki do
skupiny hyperkineze nebo dystonie (Kolat, 2010; Kraus, 2005).

U hyperkinetické formy se objevuji nepravidelné, opakujici se intenzivni a abnormalni
pohyby. Mohou se vyskytovat ve formé atetozy (hadové, nestalé, ménici se nedobrovolné
pohyby postihujici akra koncetin) nebo chorey (lisi se od atetdozy rychlosti mimovolnich

pohybii, postihuje ptedevsim proximalni svaly) (Kolaf, 2010; Kraus, 2005).

Pro dystonickou formu jsou typické abnormalni zmény svalového tonu, které ptisobi zmé-
ny drzeni téla. Projevuje se mimovolnimi pohyby (mensi nez u hyperkineze), izometric-
kymi kontrakcemi a volnimi pohyby, které se §ifi do celého téla (Kolaf, 2010; Kraus,
2005).

Typickym projevem dyskinetické formy je pietrvani a odpovéd” Galantova reflexu, Babki-
nova reflexu, chiizového reflexu nebo reflexniho uchopu. Uchopovy reflex je vyrazny a
pfetrvava po prvnim roce zivota i déle. Reflexniho uchop hornich koncetin mizi jiz ve dru-

Mrwe

ku a palce (Kolaf, 2010; Kraus, 2005).
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Prvni znamky dyskineze |ze rozpoznat v druhém trimenonu, kdy se objevuji dystonické
ataky vyvolané nahlou zménou polohy nebo vznikaji jako reakce na zvuky. Déti neudrzi
hlavi¢ku a je viditelna zna¢na proménlivost svalového tonu. V klidu je dité¢ hypotonické a
vlivem zevnich podnéti mize dojit k hypertonii spojené s opistotonem. Po odeznéni na-
stupuje hypotonie. Ve tfetim trimenonu se kK atakiim pfipojuje na koncetinach atetoza (Ko-
lat, 2010).

D¢ti nesvedou oporu jazyka o patro, a proto vznika problém s polykanim a malnutrici.
Stimulace v orofacialni krajiny vyvolava dystonické postury. Poruchy piijimani potravy se
nejvice objevuji ve tietim trimenonu. DéEti neumi zvykat a hodné slintaji. U nékterych se

dlouhodobé¢ objevuje vyplazovani jazyka (Kolat, 2010).

Postizeni orofacialni koordinace buko-faryngo-laryngealnich svalii ovliviiuje rozvoj voka-
lizace a narusuje schopnost mluvit. To piinési potiZe s vyslovnosti i artikulaci a nastup feci

je opozdény (Kolat, 2010; Kraus, 2005).

Mentalni schopnost je vétSinou normalni nebo v rozsahu 1Q (inteligentni kvocient) 70 - 80.
Nékteré déti byvaji nadprimérné inteligentni. VétSinou, kde je pfitomno mentélni postize-

ni, se jedna o atetozu kombinovanou s jinym postizenim (Kolat, 2010).

Cerebralni forma

Tato forma se téméf nevyskytuje. Vyviji se v souvislosti se zranim mozku. U vétSiny déti
vznika mentalni retardace nebo autismus. Pfiznaky postizeni se objevi postupné
Vv zavislosti na zralosti mozkovych struktur a zapojeni do motorickych funkci. Klinickymi
pfiznaky jsou svalova atonie, ataxie trupu, hypermetrie, inten¢ni tremor, velka asynergie —

nastupuji postupn¢ v priabéhu zrani centralni nervové soustavy (Kolaf, 2010).

Nastup pfiznakd je plizivy. Dlouho pietrvava centralni hypotonicky syndrom — poloha na
bfise, apatie, porucha koordinace bulbii (strabismus, abnormalni rychlé pohyby), prohlubu-
je se psychomotoricka retardace. Z disledku potiZi pii krmeni a zvraceni déti neprospivaji.

Pii zméné polohy dochazi k extenzi a abdukci pazi nebo k piedpazeni se sepnutim rukou.

Manifestace je patrna mezi 1. a 2. rokem, kdy pfevazuje hypotonie, ataxie trupu (inkoordi-
nace trupu zpusobena disproporci mezi intenzitou kontrakce a druhem pohybu), porucha
koordinace, hypermetrie, inten¢ni tremor (tfes pied cilem pohybu), asynergie (poruchu
spoluprace raznych svalovych skupin), divergence kolen, porucha artikulace (Kolat, 2010;
Kraus, 2005).
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SmiSena forma

Muze se stat, ze se mohou formy rizné¢ kombinovat. Nejcastéj$i kombinace je mezi spas-

tickou a dyskinetickou formou (Zivny, 2011).

1.3 Diagnostika DMO

Pro vSechny formy DMO plati, Ze klinicky obraz po narozeni je malo vyrazny a teprve
postupné vznika zietelnéj$i motoricka, popiipadé i psychicka retardace. Po porodu nelze

hned stanovit diagnozu DMO nebo dokonce jeji formu (Ambler, 2011).

Spravna diagnostika zavisi na normalnim vyvoji a jeho variabilité. Je vSak nutné vyckat na
manifestaci definitivnich pfiznaki. Vyznamnym udajem pro diagnostikovani DMO je
anamnéza abnormalnich Ciniteld v t€hotenstvi, béhem porodu a v novorozeneckém obdobi

(Kraus, 2005).

Diagnéza DMO je klinicka a v nékterych piipadech ji mizeme potvrdit zobrazovacimi
metodami. Je vSak zavisla na riznorodosti neurologickych odchylek, zvoleni vySetfovaci
techniky a zkuSenostech vySettujiciho. Stanoveni definitivni diagn6zy je vhodné, aby byly
vySetfeni provedeny opakované. Pro odhaleni poskozeni mozku a jeho topografii se pouzi-
va ultrasonografické vySetfeni a magneticka rezonance, ktera zachyti poskozenou bilou

mozkovou hmotu (Kraus, 2005; Zoban, 2011).

Klinické projevy svédci spise o progresivnim onemocnéni CNS (centrdlni nervové sousta-
vy). Piiznaky se mizou ¢asem proménit, hlavné u déti s mirnym az stfednim postizenim.
Stanoveni opozdéného vyvoje funkéni hybnosti a celkové hybnosti mohou pfispét k rané
diagnostice, ktera je obtizna. Pfiznaky se mohou projevit postupné s piibyvajicim vékem.
Proto se diagnostika DMO pohybuje v rozmezi nékolika mésicti po narozeni do 2 let zivota
ditéte. Podle nékterych autort ma DMO stadium utlumu, kdy jsou neurologické pfiznaky

nezietelné nebo zadné (Kraus, 2005).

Pti podezieni na DMO by dit¢ mélo postoupit zobrazovaci vySetieni. Pokud se vyskytnou
atypické nebo diagnostické nejasnosti je vhodné provést i metabolicky screening, neurofy-
ziologické vysetieni, dopliujici vysetieni (ocni, ortopedické, logopedické apod.) a terapeu-

tické postupy (Komarek, 2000).
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1.3.1 Anamnéza

Dulezitym diagnostickym, a vétSinou prvnim krokem jsou anamnestické udaje, které jsou
zametené na okolnosti tykajici se t€hotenstvi a porodu. Patrame po rizikovych faktorech,
které zvysuji pravdépodobnost vzniku DMO. Zjistujeme, zda matka krvacela z pochvy
nebo méla proteinurii mezi 6. a 9. mesicem téhotenstvi, zda mé hypertyre6zu nebo epilep-
sii. Ptame se na prub¢h t€hotenstvi, pocet t€hotenstvi (u vicecetného je vyssi riziko vzniku)
a porod, zda byl komplikovany a jaka byla poloha plodu pii porodu (déti s DMO se rodi
Castéji koncem péanevnim). ZjiStujeme, jestli dit¢ se narodilo ptedCasné, nezralé nebo
S nizkou porodni véhou a jaké bylo skore dle Apgarové. Déle se zaméfujeme na zietelné
vyvojové vady (pf. rozstép patete) a malformace nervového systému (mikrocefalie) ditéte

(Zivny 2011).

1.3.2 Reakce a reflexni odpovéd’ ditéte
o Trakcni test

Pii testu dité leZi na zadech a vySettfujici posazuje dité tahem za ruce do Ghlu cca 45 stup-
na. Pfi tom sleduje co se déje s hlavou ditéte (tzn. kréni a zddové svalstvo) a jak se chovaji
horni a dolni koncetiny (viz. Ptiloha P I). Kazd¢ zietelné asymetrické drZeni hlavy a trupu
je brano za abnormdlni odpovéd’. Pokud se drzeni hlavy postupné rozsifuje na koncetiny,
lze uvazovat o rozvoji budouci hemiparézy. Dal$im nepiiznivym ptiznakem je ptechod
pasivniho pfepadani hlavicky do opistotonu a piechod napéti v tonickou extenzi dolnich
koncetin. Déle se mliZe naskytnout reakce, kdy si dité pti trakci za paze neseda, ale prkno-
vité se celé zvedd. Mlze vzniknout hypotonicka odpoved’, kdy se dité bezvladné posazuje
(Trojan, 2005).

e Axildarni visova a opérna reakce dolnich koncetin
Dité lezi na bfise tak, ze je zady k vySetfujicimu. Vysetiujici uchopi dit€ v podpazi a zved-
ne jej do vertikalni polohy (viz. Ptiloha P I). Asi do tfech tydnt, ma dité dolni koncetiny
v neaktivni poloze, ktera postupné ptechazi do aktivni flexe. Mize dojit k jednostranné
extenzi, nebo se koncetiny piekiizi, coz mize vyvolat podezieni na postizeni CNS. Jak dité
vySetiime, polozime jej tak, aby mélo plosky nohou na podlozce. Brzy po porodu vyvola-
me timto dotekem chiizovy automatismus. Pfi doteku jedné koncetiny podlozky druha

koncetina se pokr¢i a nasledné pokr¢i prvni koncetinu a druhou extenduje, az se dotkne

podlozky. Tento pohyb se mize opakovat a vypada to, jako by dité chtélo kracet v pied,
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avSak chlizovy automatismus ma malo spolecného s chlizi. Ploska se dotykd podlozky cela
a nenese celou vahu téla. Chiizovy automatismus mizi do 1. trimenonu, ale vétSinou vymizi
uz v 1. mésici. Od 2. trimenonu vyvolame tonickou stojovou odpovéd’, kdy se dolni konce-
tiny zméni v pevny sloup a opiou se Spickami o podlozku. Jakmile dit€¢ zvedneme, nohy se
uvolni a flektuji nebo se rizné pohybuji. Ke konci 4. trimenonu dité ziistava ve stoji a snazi

se o chuzi (Trojan, 2005).
o Stifemhlava reakce

Dité drzime vodorovné nad podlozkou a pieklopime ho tak aby se obli¢ej priblizil k pod-
lozce. Objevi se obrannd reakce padu, ktera trvd do konce 2. trimenonu. Dité extenduje
horni konéetiny, aby zabranilo padu na hlavu a trup. Cim pozdgji se tato reakce objevi, tim

vic vznika podezieni na opozdéni a mentalni retardaci (Trojan, 2005).
e Moorova reakce

Dité lezi na plené a vySettujici plenu podtrhne. S malym zpozdénim ma dité vyraz uleku a
ruce mu extenduji a poté flektuji, jako by chtélo néco uchopit. Pti tom za¢ne plakat. Pokud
tato reakce chybi, je to znamka poruchy CNS. Vétsinou vyhasind v poloving 2. trimenonu

(Trojan, 2005).
e Landauova reakce

Ditéti polozime dlan na pfechod hrudniku a bficha a drzime jej ve vodorovné poloze (viz.
Ptiloha P I). V prvnim mésici hlava poklesava, patef je prohnuta do kyfoézy a horni i dolni
koncetiny jsou mirné flektované. Od konce 1. trimenonu se dité zacne tonicky zvedat, po-
kud mu hlavu zatla¢ime smérem k podlozce, tonus povoli. Tato reakce mizi v 2. trimenonu

(Trojan, 2005).

1.3.3 Diagnostika dle Vojty

V diagnostice podle Vojty se hodnoti pohybova analyza spontdnni motoriky, polohové re-
akce a primitivni reflexy (Orth, 2009).

Spontanni motoriku chapeme jako souhrn pohybu z vlastniho podnétu ditéte. Pokud je
narusen vyvoj ditéte, projevuje se omezenim jeho predstavivosti, zajmu a zvédavosti. Ana-
lyza pohybu se zaméfuje na hodnoceni drzeni téla v souvislosti s pohyby konéetin (Orth,
2009).
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Kazda polohova reakce sestava ze skupiny cilovych podnétt, které dava vysetiujici CNS
ditéte, aby dospél k dané odpovédi. Pti vyvolani polohové reakce se zméni poloha ditéte,
ktera je predem dana standardizovanym zptisobem. Tim jsou dany podnéty na receptory
reagujici na protazeni svalstva, Slach, fascii, kloubti, kloubnich pouzder a vazli. Zpracovani
podnéti v CNS se projevuje motorickou odpovédi na uréitou zménu polohy, a tim jsme
schopni usoudit, zda se CNS podili ve svém celku. Pro vysetfeni se pouziva sedm poloho-
vych reakci: trakéni reakce, Landauova reakce, axildrni zavés, Vojtovo bocni sklopeni,
horizontélni zaves a vertikalni zdveés dle Collisové a vertikalni zadvés dle Peipera a Isberta

(viz. Ptiloha P II) (Orth, 2009).

Pomoci zminéného vysetfeni mizeme v kratkém case posoudit vyvoj ditéte, zjistit vyvojo-

vy vék a stupeni ohrozeni vyvoje (Orth, 2009).

Pii diagnostice hodnotime u ditéte primitivni reflexy. Slovo ,,primitivni* pochazi z latin-
ského slova primum, coz znamena prvni. Primitivni reflexy jsou odpovédi ditéte na urcity
podnét, které Ize vyvolat v danych obdobich vyvoje kojence. Pokud je dit¢ zdravé a dobie
se vyviji, po uplynuti ur¢itého obdobi se reakce jiz neda vyvolat (Orth, 2009).

1.3.4 Zobrazovaci metody

Ke stanoveni diagnozy a lokalizaci poruchy muize piispét magneticka rezonance, vypocetni

tomografie a v mensi mife ultrazvuk.
o Magneticka rezonance a vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR) jsou ekonomicky naro¢néjsi
vySetfeni, ale pfinesou diagnostice vice informaci. Je nutné je provadéet v celkové anestezii
coz nese sva rizika a komplikace. CT pracuje podobné jako prosty RTG (rentgenovy) sni-
mek, ale ve vysledku ziskdme pfi¢né fezy bez sumace tkani a struktur. Pomoci CT ziskame
zobrazeni kompaktni kosti, mineralizované spongiozy a kalcifikované utvary. Vsak pii CT
vySetfeni je Spatné zobrazeni stavu vazil, Slach, chrupavek ¢i kostni diené. Hlavni nevyho-

dou je vysoka davka zatreni (Gallo, 2011; Kraus, 2005).

Oproti CT je magnetickd rezonance pro diagnostiku vyhodnéjsi. Pi1 vySetfeni magnetickou
rezonanci miizeme vyuzit libovolnou rovinu fezu a nezatézuje vysetfované rentgenovym
zafenim, takze vySetfeni mize byt zopakovano. Pomoci MR miiZeme zhodnotit stav klou-

bl, mekkych tkani a zmény kostni dfené. Nevyhoda MR je vysoka cena vySetieni a nedo-
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stupnost piistroje. Také se nesmi provadét u lidi s implantovanym kardiostimulétorem s

kochlearnimi implantaty a cizim télesem v oku (Gallo, 2011; Kraus, 2005).

Pomoci MR muze specialista klasifikovat typy mozkového poskozeni, jako jsou mozkové
malformace, poskozeni neventrikuldrni bilé hmoty, kortikalni 1éze, poSkozeni bazalnich

ganglii nebo normalni nalez (Gallo, 2011; Kraus, 2005).
e Ultrasonografické vySetieni

Vyuziva vinéni o vyssi frekvenci, nez je ¢loveék schopny vnimat. Lze provadét u déti pies
velkou fontanelu do 1 roku. Vyhodou je, Ze ditéti neSkodi, a pokud je ticba muze se prova-
dét opakované. PouZiva se k zhodnoceni stavu svalii a §lach. U novorozenct se vyuZziva

k vySetieni kycelnich kloubu (Gallo, 2011; Seidl, 2004).

1.4 Lécebné metody

Vyvoj ditéte je jiz od narozeni ,,naprogramovan®, da se fict, Ze v ur€itém obdobi by dité
mélo zvladat dané tikoly. Prvni mimovolni pohyby se objevi v obdobi 3. - 4. mésice. Jsou
to jednoduché reakce, které odbornik zna, a podle nich by mé¢l stanovit, zda je CNS posti-
Zena nebo ne. Pii postizeni CNS, by se mélo co nejdiive zadit s pohybovou 1écbou (Trojan,
2005).

Déti jsou po porodu pravidelné vySetfovany pediatrem, ktery odhali, zda je pohybovy vy-
voj opozdény nebo nesymetricky. Dité je neurologicky vySetieno a poté se rozhodne o 1é¢-

bé (Trojan, 2005).

Cilem 1é¢by déti s DMO neni vylécit, ale dosahnout stavu, ve kterém budou schopni prozit
co nejkvalitngji svtj zivot. Léba zahrnuje mnoho metod, které dosahuji k zlepseni a udr-
zeni funk¢nosti, schopnosti a zdravi, kognitivniho vyvoje, socialni integrace a nezavislosti.
Je dilezité, aby 1éCba byla tymova a zaméiila se na celkovy vyvoj postizené¢ho ditéte

(Kraus, 2011).

1.4.1 Farmakoterapie

U vétsiny déti s DMO se vyskytuje nadmérna svalova aktivita, ktera vede k nerovnovaze a
rusi neutrdlni postaveni kloubtli, coz vytvaii kontraktury, abnormélni postury a bolestivé
stavy. Pfi¢inou nadmérné aktivity je spasticita (patologicka reakce majici vliv na schopnos-
ti Cloveka) a extrapyramidové projevy (jejich podstatou jsou zmény slozitych neuronalnich

mechanizmu v bazalnich gangliich) (Kraus, 2005).
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Cilem 1écby je zlepsit motorické funkce na zaklad¢ inhibice drah, které jsou hyperaktivni,
korekce nerovnovahy neurotransmiterti a upravé jejich deficitu. K 16¢b¢ se uzivaji lokalné i
celkové pusobici 1éky. Lécba spasticity je vhodna u pacienti, kterym vyvolava funkéni

handicap, nebo u nich dochazi k svalovym kontrakturam (Kraus, 2005).
o Lokalni lé¢ba - botulotoxin

NejcastéjSim problémem DMO je spasticita. Spasticita neboli zvySené napéti svalu lze
uvolnit pomoci aplikace injekce botulotoxinu. Botulotoxin (BTX) zmirfiuje bolest a pisobi
na urovni neurotransmiterti a modulatord, tim dochézi k usnadnéni rehabilitace a dalsi péce
o dité. Indikace k aplikaci botulotoxinu je mira postizeni, progndza ditéte a stanovené cile

lécby (Kraus, 2005).

Botulotoxin je produkovany anaerobni bakterii Clostridium botulinum, ktera se vyskytuje
v 7 odlisnych sérotypech toxinu (A-G). K 1é¢bé se vyuziva botulotoxin typu A (BTX-A).
BTX-A je proteinova molekula, ktera vyvoldva chemickou denervaci svalu. Mistem ptiso-
beni je nervosvalova ploténka, kde BTX-A blokuje presynapticky uvoliiovani neuro-
transmiteru acetylcholinu z nervového zakonéeni axonu do synaptické §térbiny. Tim do-
chazi k zmenSeni mnozstvi uvolnéného acetylcholinu a brani pfenosu signalu na cileny

sval a umozni snizit svalovy stah (Kolaf, 2010, s. 404-405; Muchova, 2011).

BTX-A se aplikuje ambulantné na specializovanych pracovistich. Podava se intramusku-
larn€, ptimo do postizeného svalu. U déti se aplikace provadi pod EMG (elektromyografie)
kontrolou, aby nedoSlo k traumatizaci. Celkova davka se vypocitd dle vahy ditéte. Nastup
uginku je do 3. — 7. dne po aplikaci. Uginek dosahuje maxima po 3 - 4 tydnech. Délka
ucinku BTX-A je cca 3 mésice. Pti aplikaci BTX je vhodna souc¢asna RHB (rehabilitace)

mize byt ucinek i delsi. Aplikace se provadi opakované (Muchova, 211).
e Celkova a systémova lécha

Systémova 1écba je doporucena u stavi s difuzni nadmérnou svalovou aktivitou. Pied za-
hajenim 1é¢by je vhodné ji zvazit, protoze 1é¢iva maji navic zavazné nezadouci G¢inky.
K nejcastéji uzivanym 1ékiim patii diazepam, baclofen, tizanidin a dantrolen (Kraus, 2005).
Diazepam, baclofen a tizanidin patii do 1ékové skupiny myotonolytik, které plsobi ptimo
na michu. Zabranuji Sifeni reflexti v miSe. Pusobi tak, Ze zesiluji inhibi¢ni ptisobeni kyseli-
ny y-aminomaselné¢ (GABA). Tim dochazi ke kontrole kosterniho tonu svalstva, ktery je

udrzovan pomoci polysynptickych misnich reflexti (Liillmann, 2004).
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Baclofen tlumi pfenos stimulu pifimo v miSe, jako antagonista na GABAg-receptorech.
Podava se peroralné, kdy terapeuticky poloc¢as je 3,5 hodiny. Pacienti s diparetickou, he-
miparetickou nebo kvadruparetickou formou maji po 1é¢bé méné vyrazny efekt. Dochazi

ke snizeni kie¢i a zlepSuje se kontrola mikce (Kraus, 2005; Liillmann, 2004).

Benzodiazepiny — diazepam alostericky moduluje reaktivitu GABAAa-receptoru, s tim zesi-
luji inhibi¢ni pisobeni GABA. Patii mezi nejvhodnéjsi 1€Civa, protoze snizuje spasticitu
pii misnich 1ézich, vytvaii svalovou relaxaci a snizuje rigiditu. Nejlepsi ucinek je u forem
s atetozou a dyskinezemi. Nevyhodou je, Ze maji vyssi sedaci nez baclofen a zhorSuji za-
hlenéni dychacich cest. Pii pouzivani benzodiazepint je riziko vzniku zavislosti. Nezadou-
cim u¢inkem je Gtlum projevujici se pfi intoxikaci, a po vysazeni 1éCiva projev abstinenc-

nich pfiznaki (Kraus, 2005; Liillmann 2004).

Tizanidin ptisobi na a , — receptory. Ma antispasticky ucinek, ktery je vyvolan obnovenim
nebo zesilenim noradrenergni presynaptické zabrany. Maximum uc¢inku je po 1-2 hodi-
nach. Nezadouci G¢inky se vztahuji k podanému mnozstvi 1éku. Nejcastéji se projevuje
suchost v tstech, sedace, spavost, inava, malatnost a mize zpusobit symptomatickou hy-

potenzi, insomnii, halucinaci a zvySeni jaternich test (Kraus, 2005; Liillmann, 2004).

Dantrolen je 1é¢ivo, které ovliviiuje iontové kanaly a absorbuje se v tenkém stievé a meta-
bolizuje se v jatrech. Podani je peroralni a maximalni hladiny dosahuje za 3-6 hodin. Re-
dukuje svalovy akéni potencidl uvoliiovanim kalcia, tim dochazi k sniZeni sily volni kon-
trakce. Méni kontrakce rychlych vldken a ovliviiuje extra i intrafuzalni vlakna. Dantrolen
ma nejucinnéjsi €inky u nechodicich déti s kvadruparézou, protoze usnadiiuje polohovani.
mél podavat déle jak 3 mésice. Dale zde patii slabost, malatnost, nauzea, vomitus, diarhohe

a parestezie. Pfi 1é¢bé datrolenem jsou nutné pravidelné kontroly jaternich enzymu (Kraus,
2005).

1.4.2 Ortopedicka operacni 1é¢ba

Ortopedicka 1écba byva poskytovana u pacientl, kde zakladni pohybova a neurologicka
1é¢ba nestaci. Lécbu také provadime u pacientt, ktefi se nezlepsili cvi¢enim, a jeho svalova
nerovnovaha mu nedovoluje dostat se do vyssiho pohybového stadia. Anebo z divodu za-

branéni desaxace, subluxace, luxace kloubii a kontrakturam svalu (Kraus, 2005).
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Cilem ortopedické operace je umoznéni vertikalizace, sebeobsluhy az kvalitni manualni
prace ditéte. U pacienttl s tézkym postizenim se snazime alespont umoznit zakladni hygienu
V poloze na lizku, pokud je to mozné, zajiSténi sedu a ndhradniho pohybu na voziku

(Kraus, 2005).

Ale i po operativni 1é¢bé je nutné, aby rodi¢ s ditétem nadale cvicili stejnou metodu jako
pted operaci, ktera je vSak doplnéna rehabilitaénimi i ortopedickymi (dlahy, ortézy, aj.)
pomickami. Pokud nedojde po operaci k nacviku polohy a funkce, pro které byla operace

provedena, dojde k navraceni kontraktur (Kraus, 2005).

Pro snadné dorozumivani mezi ortopedickymi odborniky zavedl doc. MUDr. Vaclav Sme-

tana (in Kraus, 2005, s. 160-161) pojem etaz. Oblasti dolni koncetiny jsou déleny:

I.  etaz—hlezno a chodidlo
Il.  etaz—koleno
[1l.  etaz —kycel a pletenec panevni
IV.  etdZ — hrudni - bederni patef a panev

V.  etdaZ—kr¢ni patet a hlava
Na horni konceting je déleni podobné:

. etaz — zapésti a ruka
Il.  etaz — loket

I1l.  etaz —rameno a pletenec

EtaZe se navzajem ovliviiuji a navzajem spolu souviseji. Ovliviiovani jednotlivych etazi

jsou patrné pfi chizi, stoji, vsed¢ a vleze.
Operace se d¢li na operace:

— na svalech a Slachach — pro uvolnéni kontraktur taktni tenotomii ¢i myotonii, prolon-
gaci nebo desinzeraci §lach, denervaci urcitych svalovych skupin;

— na kloubech — pro dosazeni spravné centrace kloubu pomoci krvavé repozice, dale
provadime artrodézu (ztuzeni kloubu), osteotomii paraartikularni, u nereponibilnich
luxacich ¢astecnou resekci nebo paliativni osteotomii;

— na kostech — pro korekci osové deviace dlouhych kosti, korekci deformaci kratkych

kosti, pomoci prolongace nebo abreviace fesSime rozdily délek kosti;
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Na zaklad¢ zkusenosti Ortopedické kliniky 2. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy a Fa-
kultni nemocnice V Motole je vhodné provést operaci do 6 roku ditéte, nad 6 let je mozné

provést jen transpozice a vykony na kostech (Kraus, 2005).

1.4.3 Vojtova metoda

Autorem metody je prof. MUDr. Vaclav Vojta, ktery vytvoril zaklad své terapie v letech
1950 — 1970, ktera se nazyva reflexni lokomoce. Vojta si v§iml, Ze u cerebralnich paréz
byly prostfednictvim urcitych poloh a cilené¢ho piisobeni na dané ¢asti téla svaly pouzivany
jinak nez spontanné. Timto pusobenim se ménilo i zvySené napéti svall, které je typické

pro spastiky (Orth, 2009).

Vojtova terapie umoziuje vytvorit dobry senzomotoricky zaklad, na kterém miizeme stavét
jiné terapie, jako je logopedie, ergoterapie a lécebna pedagogika. Zakladem terapie jsou
hybné programy, které sestdvaji z riznych typt pohybu. Cileny pohyb je moZny provést
pomoci uspoiadané souhie svall, kloubl a nervového vybaveni. Souhrn kontrakcei svalil
jako cileny pohyb nastane tehdy, pokud se vSechny svaly fadn¢ dopliuji. Tento fad zajist'u-

je CNS a koordinuje pohyb (Orth, 2009).

U ditéte s poruchou nervového systému je zamezen normalni pfistup k vrozenym hybnym
programuim a ke spojiim, které jsou potiebné pro prenos informaci v CNS. Proto dité neni
schopné pln¢ vyuzit svou motoriku. Nasledkem jsou odchylujici se hybné vzorce, které
vedou k sekundarnim skodam. Témto piekazkam ve vyvoji by méla zabranit terapie pomo-
ci reflexni lokomoce, kterd zahrnuje 3 hybné vzorce — reflexni plazeni, reflexni otaceni a
prvni pozice. Je t0 hybny proces, ktery zahrnuje reflexni reakce a rytmické pohyby, které
mohou vést k lokomoci (Orth, 2009).

Cilem Vojtovy terapie je zasahnout do organizace a funkce CNS tak, aby dit¢ mohlo do-
sahnout hybnym programtim, které nejsou k dispozici kvuli hybné poruse. Stimulace neu-
ronalnich struktur probihd v ur€enych vychozich polohéach specifickymi podnéty a stimu-
laénimi misty (spoustové zoény). Zmény télesné polohy jsou vedeny od receptord, které
reaguji na protazeni (svalti, §lach), a tim jsou zapojeny hybné vzorce. Timto zpisobem se

dafi zdravému ¢loveéku regulovat své drzeni a vykonavat cilené pohyby (Orth, 2009).

Kombinaci polohovych podnétl, tlakovych podnéti a doby stimulace vytvari input (pod-

nét) pro CNS, ktery vede ke spusténi hybného programu. CNS dostava plan pro opravu,
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ktera se vytvoii pomoci hybnych vzorcu reflexni lokomoce, a tim se aktivuje a podporuje

rehabilitaéni proces (Orth, 2009).

Cilem je hledani a nalezeni programu, potiebny pienos a zpracovani informace. Takto se
dopracuje k vyty¢enému cili. K dosazenému cili a stabilizaci stavu je nutna individualngé
rozdilna doba. Pfi terapii by se mélo dosahnout pfistupu k vrozenym hybnym programtiim a
tak vyCerpat vyvojovy volny prostor v CNS. Potom miize dité vyuzit své spontdnni moto-

riky k prozkoumani svého okoli a pro vnimani svého téla (Orth, 2009).

Davkovani terapie je rozhodujicim faktorem pro stabilizaci centralnich spojeni. S kojen-
cem by se mély cvicit 4 terapeutické jednotky denné. Odstupy mezi cvicenimi mély byt
nejméné 2 hodiny, pfi zohlednéni denniho rezimu ditéte jsou vhodné 3 '5 az 4 hodinové
odstupy. Posledni terapeutické jednotka by méla byt alespont hodinu pfed spanim, aby bylo
ditéti poskytnuto spontanniho pohybu po cviceni. Dilezité je, aby rodice védéli, ze pii prv-
nim cviceni kazdého dne bude namahavéjsi nez nésledujici cviceni. Zato posledni cviceni

ve dne bude uspokojivé a vétsinou probéhne snadnéji (Orth, 2009).

Délka oSetfovani dle Vojty je individualni dle véku ditéte. U novorozenct a pied¢asné na-
rozenych staci 1-2 minuty. U kojence do 4 tydnt 5-6 minut. Po 4 tydnech by méla byt doba
cviceni 10-12 minut. U malého ditéte 15-20 minut a u Skolniho ditéte, mladistvych a do-
spé€lych 20-30 minut. Délka cviceni je orientacni a mysli se ,,jen” cviceni, je nutné k casu

pricist dobu svlékani a oblékani (Orth, 2009).

Uspéch ve Vojtové terapii rozhoduje spoluprace a postoj pacientka k terapii. Jelikoz se
vétSinou jedna 0 novorozence, kojence a malé déti, takze tuto zodpovédnost za né piebiraji
jejich rodice. Proto je velice diilezita spoluprace rodici, aby se dosdhlo vysledku. Spolu-
prace rodicl zavisi na postoji k vychové, na vlastnim nasazeni, informovanosti o rozsahu
hybné poruchy a vlivu na vyvoj ditéte. Poté tyto faktory jsou rozhodujici k jednani rodici.
Pokud se rodi¢ rozhodne zacit s Vojtovou metodou, je nutné, aby terapeut, rodice a dité
usilovali o cil spole¢né. Rodi¢ by mél byt presvédcen o spravnosti terapie, protoze pokud
nebude s terapii vnitin¢ souhlasit, dité to vyciti. Mezi terapeutem, rodicem a ditétem je
vyznamngj$i nonverbalni komunikace nez verbalni. Pfi oSetfovani Vojtovou metodou se s
ditétem komunikuje predevsim télem a rukama, hlas a fe¢ jsou jen podplirnym mechanis-
mem. Pro dit¢ je dulezité, aby hlas byl pevny, jasny a taky zavisi na poloze a modulaci

hlasu. Vétsinou se dité necha uklidnit hlubokym a klidnym hlasem a jistym uchopenim. Na
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hlasu je snadno rozpoznat, je-li vnitini pocit v souladu s vn&jsim jednanim. Pokud ruce

rodice signalizuji jistotu a bezpeci dité bude 1épe spolupracovat (Orth, 2009).

1.4.4 Bobath koncept

Bobath koncept je terapeutickym rehabilitacnim procesem uréeny pro pacienty s patologii
CNS. Autory konceptu jsou manzelé fyzioterapeutka Berta a dr. Karl Bobathovi, ktefi ve
40. letech 20. stoleti rozvijeli terapeuticky koncept na zaklad¢ svych zkuSenosti. Koncept
byl v prubéhu dalSich padesati let zdokonalovan (Kolaf, 2010).

Za teoreticky zéklad konceptu Bobathovi oznacili mechanismus centralni posturalni kont-
roly (MCPK), ktery je nezbytnym piedpokladem pro normalni funkci. MCPK je nezbyt-
nym piedpokladem pro normalni posturalni tonus, recipro¢ni interakci svalt a riznorodost
posturalnich a pohybovych vzoria. MCPK se skladd z dynamickych posturdlnich reakeci,
které pracuji spolecné. Vysledkem je udrzeni rovnovéhy a piizpiisobeni postury pied, bé-
hem a po dokonceni pohybu. Jsou to automatické reakce (vzprimovaci, rovnovazné, obran-
né), které se vyvijeji a slouzi ke koordinaci pohybt a kontrole postury. Vzprimovaci reakce
jsou zékladem pro kontrolu hlavy a trupu, udrZeni urcitého postaveni, rotaci a derotaci ko-
lem osy trupu a pro orientaci a adaptaci. Reakce rovnovazné udrzuji a obnovuji rovnovahu
behem vSech aktivit. A obranné reakce jsou spojenim mezi vzpifimovacimi a rovhovazny-
mi reakcemi pii vyvoji ditéte. U déti s DMO jsou casto tyto reakce nedostatecné (Kraus,
2005; Kolat, 2010).

Bobathova terapie je provadéna v oblasti handlingu. Tzv. handling je zptisob provadéni
cviceni a manipulace s jedincem. Terapeut cilenym handlingem se snazi dosahnout toho,
aby dité bylo schopno pievzit kontrolu nad vlastnim pohybem, a tim ziskat spravnou sen-
zomotorickou zkuSenost v oblasti konkrétni funk¢ni situace. Terapeut pii hie nebo prova-
déni urcité Cinnosti s dit€tem kontroluje nebo fidi jeho motoricky vystup prostiednictvim
zménéného senzorického vjemu. Opakovanim aktivity vznika vybudovani schopnosti dité-

te provést samostatnou kontrolu nad vlastnim drZenim a pohybem téla (Kolat, 2010).

Handling je aplikovan celych 24 hodin a zaclenén do bézného zivota. Cilem je, aby dité
bylo ptipravené pro funk¢ni dovednosti, jako je oblékani, krmeni, piti, chiize, a jiné (Kolaf,
2010; Kraus, 2005).

1.45 Dopliujici Iécebné metody

e Synergetickd reflexni terapie
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Je to samostatny 1é¢ebny komplex, ktery vyvinul dr. Waldemar Pfaffenrot a uplatiuje se

pro lécbu a prevenci nasledkit DMO a dalSich neuroortopedickych poruch.

SRT (synergeticka reflexni terapie) pisobi na CNS, ale neni schopna vylécit ptivodni po-

stizeni. Pouze napomaha zlepsit stavajici stav. Je navrhovana ptfedevSim pro specifikum

sekundarnich poruch na pohybovém aparatu zavislosti na primarni poruse CNS. SRT je
kombinaci riiznych reflexné-terapeutickych manualnich metod, které jejich aplikaci vyvo-
lame vzajemné navyseni G¢innosti (Kraus, 2005; Vodi¢kova, 2012).

UZité lécebné techniky

1. Myofascialni technika — zaméfuje se na osetfeni mekkych tkani (tj. kiize, podkozi, fas-
cie, svaly), které vede k uvolnéni na zakladé biochemickych reakci a umozni protazeni
svala.

2. Akupresura — je zalozena na principu ¢inského 1ékaistvi - akupunktury, ale 1isi se pou-
zitim tlaku a vibraci prstti misto specidlnich jehel. Cilem je uvolnéni svalt a $lach a
odstranéni energetickych blokad.

3. Masaz reflexnich zon — kde se daji vyuzit 3 techniky:

a. Masaz reflexnich zén — na dlanich a chodidlech.

b. Masaz nebo akupresura hlavy — stimulace urcitych ploch na hlavé, pti kterych do-
chazi k ptisobeni na specifické oblasti mozkové kiiry.

. Silny a rychly tlak na vybrané reflexni zony — pfivedeni svalu do urcité vibrace a
nasledné uvolnéni.

4. Chiroterapie — uziti cilenych mobiliza¢nich a manipula¢nich pohybt k dosazeni na-
pravy poruch v kloubech. Pied provedeni chiroterapie je nutné vySetieni.

5. Korekce patologického postaveni patefe a koncetin — po oSetfeni daného mista mék-
kymi technikami miizeme vyuZit svalového a kloubniho uvolnéni a pasivné zkorigovat
kloubni spojeni do spravného postaveni, a preventivné piisobime proti kontrakturam
(Kraus, 2005).

e C(CviCeni na mici

Je vhodné pro rehabilitaci a polohovani déti. Jemné pohupovani a vychylovani tézisté je
détmi pozitivné¢ vniméno. Je vSak nutné se vyhnout prudkym pohybim, které vedou
k obrannym reakcim. U vétsich déti slouzi k provadéni balancnich cviki, které vedou ke

stimulaci svalovych skupin, i t€ch které se v bézné aktivité zapojuji mén¢ (Kraus, 2005).

o Vodolécba a plavani
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V hydroterapii ptisobi mechanicky u¢inek vody na krevni a lymfatické cévy, periost, vital-
ni kapacitu plic a minutovy objem srde¢ni. Pfi vodolécbé plisobi na organismus tepelna a
pohybova energie a mohou pisobit chemické latky, které se do vody pifidavaji (Kraus,
2005).

V hydroterapii se u déti vyuziva vitivé koupele, subakvalni masaze, perlickové lazn¢ a
cvieni v bazénu. VétSinou déti s DMO vnimaji vodni terapii pozitivné. Umoziluje jim
d¢lat pohyb, ktery na suchu nesvedou. Plavani jako samo o sob¢ umoznuje ditéti zlepSovat
kondici, seberealizaci a psychickou kondici. Pozitivné plsobi na organy a télo jako celek.
Béhem plavani dochazi k zlepSeni krevniho ob€hu, usnadiiuje zilni navrat a srdce se méné
namahd. T¢lo nemusi prekondvat gravitaci, tim dochazi k odlehCovani pietizenych ¢asti.
Plavecké pohyby zlepSuji svalovou koordinaci, a zapojuji se svaly, které v bézném Zzivoté

se malo zatézuji (Kraus, 2005).

o Lazeriska lécba

Léazenska lécba predstavuje intenzivni 1é€ebnou rehabilitaci. Kromé 1é¢ebného télocviku a
fyzikélni terapie je zde zahrnuta klimatoterapie, ergoterapie, psychoterapie. V laznich je

velkd vyhoda, Ze na procedury je dostatek Casu, coZ v béZném Zivoté neni mozné. Dité

s DMO by m¢lo alesponl jednou roéné absolvovat lazenisky pobyt (Kraus, 2005).
e Ergoterapie

Ergoterapie neboli 1é¢ba praci, u déti hrou. Cilem této terapie je nacvik samostatnosti a
sobéstacnosti v dennich ukonech ditéte. Cvi¢i se jemnd motorika, iichop, obratnost, cilené
pohyby a koordinace. K nacviku je mozno pouzit kompenzacnich pomucek, které usnadnu-
ji ¢innost (Kraus, 2005; Seidl 2004).

Do ergoterapie, ktera se Casto uziva, mizeme zahrnout arteterapii, muzikoterapii, hipotera-

pie a canisterapie.

1. Arteterapie

Definice arteterapie podle nizozemského psychoterapeuta Hilariono Petzolda (In Sickova-
Fabrici, 2002, s. 31): ,,Arteterapie je teoreticky usmérnéné ptisobeni na ¢loveka jako celek
v jeho fyzickych, psychickych danostech, v jeho uvédomélych i neuvédomélych snazenich,
socialnich a ekologickych vazbach, planované ovliviiovani postojti a chovani pomoci ume-
ni a z uméni odvozenymi technikami, s cilem 1€¢by nebo zmirnéni nemoci a integrovani

nebo obohaceni osobnosti.*



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

Arteterapie se snazi o navozeni kompenzaéniho procesu, aktivizace, zprosttedkovani kon-
taktu, pfeformovani stereotypti, komunikaci pomoci vytvarného projevu, odstranéni uzkos-
ti, socializace nebo kanalizace agresivity. Je to soubor technik a postupt, které by mély
ovlivnit ¢i zménit sebehodnoceni a sebevédomi Cloveka, integraci osobnosti a poskytnout
pocit smysluplného naplnéni Zivota (Sickova-Fabrici, 2002).

2. Muzikoterapie

Muzikoterapie znamena vyuziti zvuki a hudby k terapeutickému ucelu. Muzikoterapie
vytvaii vzajemny vztah mezi osobnosti klienta i terapeuta. MiiZze vyvolat pozitivni zmény
Vv lidském organismu. Jeji cile zahrnuji rozsahlou oblast piisobeni, do které mizeme zahr-
nout 1é¢bu, uceni, rozvoj socialnich vztahi a komunikace, sebevyjadieni, motivace, zvla-
dani bolesti, stresu a jiné (Kantor, 2009).

3. Hipoterapie

Je to lécebna metoda, ktera vyuziva pohybové impulzy pii konské chtzi. Pti pohybu koné
se uvadi pohyb ve tfech rovinach. Tedy pti pohybu koné se hibet pohybuje nahoru a sou-
Castné do stran, doptedu i dozadu. Pokud se jezdec dokéaze spojit s koném do té miry, ze
necha pohybovy impulz koné projit svym télem, vznika terapeuticky Gc¢inek. D4 se fict, Ze
kan je nestabilni plocha, kterd vysila velké mnozstvi impulzt. Tyto impulzy jsou predany
receptory do organismu, ktery je musi zpracovat. Hipoterapii je vhodné vyuzit u lidi
s poruchou chtize (Veleminsky, 2007).

4. Canisterapie
,»Pes je jediny tvor, ktery vas miluje vic, neZ vy milujete sami sebe*

(Fritz von Unruh in Veleminsky, 2007, s. 60)
Je to terapie, kterd vyuziva pozitivniho plisobeni psa na ¢lovéka, jak ze stranky fyzické,
pohody a pomdaha Iépe snaset bolestivé procedury. Pozitivné ovliviiuje vnimani stresu a

umociuje regeneracéni sily (Kraus, 2005; Veleminsky, 2007).
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2 PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA U DETI S POSTIZENIM

Postizeni piinasi ¢lovéku naro¢néjsi zivotni situace a rizné problémy v oblasti zdravotni,
socialni, ekonomické a etické. Problémy maji vliv na samotného ¢lovéka, rodinu, vychova-
tele a pedagogy. Lidé s postizenim ¢i nemoci jSou schopni zvladnout bézné Zivotni situace,
ale v této skupiné lidi se vyskytuje vice jedincti bazlivych a odtazenych, zaujatych a litos-
tivych, s podlomenym nebo vysokym sebevédomim a dalSimi problémy. Proto je dulezité
jim poskytnout spravné zachazeni a podporu. Psychologie pro lidi s postizenim neni ,,jina‘“
psychologie, ale piistupuje k ni néco navic, co bude pfedmétem naSeho zkoumani a tvah.
Pokud je dit¢ s postizenim ,,problematické®, mén¢ vyrovnané nebo zvlastni, je nutné mu

poskytnout zvlastni porozuméni tak i pfistup a vedeni (Matéjéek, 2001; Pesova, 2006).

2.1 Prozitek nemoci

Nemoc postihuje celé télo, a dité si svou nemoc (nebo postizeni) uvédomuje a proziva.
Nemoc ditéte ma vliv i na okoli ditéte, coz je rodina. Vétsinou se projevuje neklidem a
uzkosti rodiny, které nasledné ovliviiuje dit€. Jejich prozivani, nalady, postoje a zmény
chovani vici ditéti, to vSe se muze ditéte dotykat. Déti jsou k takovym zménam individual-
né vnimavé. Obecné se da fict, Ze jakakoliv zdravotni neschopnost, nemoc ¢i postizeni
zatézuje CNS, které pak miize mit za nasledek nedostate¢ny zdravy psychosocidlni vyvoj

(Matgjeek, 2001).

Déti si od nejuatlejSiho véku buduji pfedstavu vlastniho téla. Postizené dit¢ ma cestu pozna-
ni ztizenou a provazenou zmatky. V tomto vyvoji je dilezité, aby dité rozumélo pojmim
oznacujici Casti t€la. V zavislosti na antropomorfickém chapani okolniho déni muize dité
chépat svou nemoc jako pocit studu, provinéni a uzkosti. Takové predstavy ditéte vétSinou

pretrvavaji do dospélosti (Pesova, 2006, s. 23).

Vyvoj ditéte se zdravotnim postizenim nebo onemocnénim se fidi stejnymi psychologic-
kymi zékonitostmi jako vyvoj zdravych déti — jenom u akutné nemocnych déti se uplatiiuje
specificky vliv Cinitell, které mohou vytvafet urcité prekazky nebo nebezpeci (Matéjcek,

2001).

Ve Skolnim véku se dité uci fesit fadu konfliktd. V tomto obdobi vznika pocit tspésnosti i
ménécennosti, které jsou ndsobeny nezdary v soutézich a hrach. V dobé dospivani byva

vyrazné ovlivnén vyvoj osobnosti i pohlavi. Divky vice trapi zména vzhledu a chlapce
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omezeni pohybu a vykonnosti. To vSe je prokazano vyskytem osobni a socidlni neptizpl-

sobivosti (Pesova, 2006).

2.2 Vyvoj ditéte

Dité s vrozenym postizenim se neustale prizpusobuje zvlastnim zivotnim situacim. Zdra-
vému vyvoji osobnosti ditéte hrozi nedostatek podnétii nebo jejich nerovnomérny piivod,
tim dochézi k opozdéni mentalniho vyvoje. V kazdém vyvojovém obdobi si dité¢ osvojuje
nové poznatky, zkuSenosti, pracovni techniky a zptisoby mysleni. Neni tedy vhodné, aby se
nékteré obdobi zanedbalo nebo stimulacné nevyuzilo. Nebezpeci nespravného vychovného
vedeni ditéte vychazi z psychicky naro¢né situace, do které se rodie a vychovatelé dosta-

vaji (Maté&jéek, 2001).

Pti ztraté nebo omezeni pohybu u déti do dvou let je vétsi riziko mentélniho postizeni. Dité
svou pohybovou zdatnost proziva jako ucelny prostiedek Kk opatfovani podnéti z okoli,
hlavné ke hie a socialnimu kontaktu s vrstevniky a uéeni ve spolupraci S druhymi détmi —

tato hodnota se ve Skolnim véku stupniuje (Matéjcek, 2001).

Déti ve Skolnim véku si za¢inaji uvédomovat vlastni ,,ja* a spolecenské hodnoty. K tomu
se piidava otazka postoje k sob¢, hodnoceni sebe sama a sebetcty. To se déje okolo osmé-
ho roku, kdy déti si uvédomuyji své télesné zdatnosti, krasy, sob&stacnosti a nezavislosti. Je-
li ptitomné postizeni, mnohdy vedou k Gzkostem a stresim, které ohrozuji utvafeni identity

(Matgjeek, 2001).

2.3 DuSevni stav ditéte

Na postoji ditéte k onemocnéni zavisi na zakladni genetické vybave, kterou dité ziskava od
rodict a dalSich pfedkl. Do ni patfi inteligence, stupeni drdzdivosti a odolnosti nervového
systému, temperamentni rysy a nékteré zakotvené povahy. Kazdy ¢lovék vnima své posti-
zeni jinak. S tim souvisi otazka tzv. frustracni tolerance. Mysli se tim stupen odolnosti na
zatéz, které piinasi ¢lovéku opakované frustrace. Tyto frustrace se projevuji z divodu neu-
spokojenych potieb — u déti to jsou potieby kontaktu s vrstevniky, uplatnéni ve spole¢nos-
ti, a v pozdéjsim véku potieby citovych vztaht k druhému pohlavi aj. Opakované frustrace

ditéti odolnost snizuji (Matéjéek, 2001).
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2.4 Rodina a dité s postiZenim

vvvvvv

ey o ee

vlastni détstvi, vztah k rodi¢im, zkusenosti z pozdéjsiho veéku, vztah s kamarady, prateli a i
z manzelského Zivota. Proto postoje jsou velice individualni, a nejsou dané zadné pravidla

(Matgjéek, 2001).

Pii prvnim poznani rodi¢u, ze s ditétem neni néco v pofadku, vznika otfes v jejich posto-
jich a ptedstavach, které ovlivni cely rodinny Zivot. VSak déti S postizenim maji tytéz za-
kladni potteby jako déti zdravé. To je vSak vazano na stupné postizeni (Matéjcek, 2001, s.

26).

Je tieba, aby rodice piijaly postiZzeni ditéte jako skutec¢nost, coZ neni jednoducha véc. To
zavisi na rozsahu a trvalosti postizeni ditéte, a také na vlastnostech, osobnosti, zkusenos-
tech rodicich a dalSich vécich, které tuto skutecnost ovliviiuji. MiiZe nastat situace, kdy se
rodina vyrovna s tézkym defektem svého ditéte, nebo naopak nedovede pfijmout ani nepa-

trnou vyvojovou vadu (Matgjcek, 2001).

Dité pfinasi do rodiny rtizné narocné Zivotni situace, a klade na rodi¢e zvySené naroky na
¢as, télesnou ndmahu a finan¢ni oblast rodich. VSak tyto naroky nejsou kladeny jen na ro-
dice, ale i na blizkou rodinu a okoli. Rodi¢iim se pak dostavaji nové podnéty, pozadavky,
hodnoceni, kritika, povzbuzeni ¢i pfedsudky. Za téchto okolnosti vznikaji rizné tendence
ve vychové, které byvaji nevhodné. Muze se vyskytnout vychova piili§ uzkostna, roz-
mazlujici, perfekcionisticka (tzn. s ptepjatou snahou po dokonalosti), protekéni (snaha do-
sahnout hodnot, které by mohly byt pro dit¢ zvlast ,,vyznamné* a ,,vyhodné* pro dalsi zi-

vot) nebo zavrhujici (Mat&jcek, 2001).

V pribéhu vychovy o postizené dit€ vznikaji vySe zminéné narocné zivotni situace. Zde
muzeme zahrnout spoustu véci, a nejcastéji zde patii nedostatek Casu, nejistota a strach,
partnerské problémy, financni problémy, fixace na dité, nebo ditéte na matku. Fixace nej-

Castéji vznika u telesné postizenych, kdy potiebuji pomoc rodice.

Aby se Clovek lépe vyrovnal s naro¢nymi zivotnimi situacemi, které je pravdépodobné
¢ekaji, by mél védét v prvé fadé, co je ceka do budoucnosti a jaka bude néslednd péce o
dit&. Rodite by méli védét jak se o dité starat, a specifika pé¢e. Casem by se méli naudit

rozdelit povinnosti na druhé, zorganizovat ¢as a vytvofit strukturu pro denni aktivity. Zde
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spada i naucit se odpocivat a odreagovat. Najit si konic¢ky, kdy budou mit ¢as pro sebe a
dokazou odpoutat svou mysl od problémul (napi. zahradniceni, cviceni, apod.) (Kantor,

2012).

o 24

svetit do péce jiného Cloveéka. Na tomto zdkladé by méli nejprve stavét dobré rodinné a
pratelské vztahy. Tim, ze budou divéfovat blizkym, bude snadnéjsi dit¢ nékomu svéfit. A
pokud budou mit znamé, maji moznost mluvit o svém ditéti a problémech. Je dobré, se
seznamit s rodinou, kterd ma jiz zkuSenosti s handicapovanym ditétem. Mohou jim poradit
a fici uzite¢né rady. Vyhoda je, Ze maji podobny problém, a 1épe se dokazou pochopit

(Kantor, 2012).

V pribéhu vyvoje ditéte, by si rodice meli ujasnit myslenky na budoucnost. Uvédomit si,
co pro dit¢ miizou ud¢lat a jak mu dokdZzou pomoci, aby Zilo co nejkvalitngji svilij Zivot.
Popiemyslet nad integraci ditéte do Skolky, skoly a do moznych kurzt ¢i do aktivit, které

by pro dité byly vhodné (Matéjcek, 2001).

Neékdy maji rodice pocit, Ze jejich dité trpi. Je tfeba mit na védomi, ze dit€¢ ma své starosti a
problémy odpovidajici jeho duSevnimu vyvoji. Postizeni vice vnimaji 1idé z okoli nez dité
samotné. Dit¢ by neméli litovat, ale pomoci mu, aby prozilo $tastny zivot (Mat&jcek,
2001).

Vétsinou je zivot rodiny zménén podle pozadavki a potieb ditéte. VEétSina psychosocidlni
zatéZe se objevi az po daném problému, protoZze v dobé zatéZe je rodina na pokraji svych
moznosti. Zbyva méné ¢asu na vlastni potfeby a komunikaci o problémech. Proto by lidé
méli myslet na svou rodinu a manzelstvi. ProtoZe v dobie fungujici rodin€ jsou si oporou
sami manzel¢, ale také rodice, ptibuzni a ptatelé. Z toho vychéazi vhodna péce a poskyto-

vani opory ditéti (Langmeier, 2000; Mat¢jéek, 2001).

S vyvojem ditéte postupné ptichédzeji jiné zdravotni problémy. VétSinou se odviji od poru-
chy hybnosti. Nejcastéji jsou piitomny bolesti a bolestivé kieCe spastickych svald. Postu-
pem veku se rozviji osteoartroza, ke které prispivd omezeni svalové sily, rozsahu pohybt,
abnormalni morfologické utvareni kloubi, tibytek svalové hmoty a zkracovani spastickych

svall. Postupem Casu se snizuje fyzicka aktivit (Siissova, 2011).
V dospélosti se odrazi psychosocialni problémy souvisejici S pé¢i v détstvi. Negativni vliv
na budoucnost ditéte mize mit zvySena péce, kdy dit¢ nebudou piipravené na samostatny

zivot mezi svymi vrstevniky (Siissova, 2011).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 CHARAKTERISTIKAVYZKUMU

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na zivot ditéte s détskou mozkovou obrnou a jeho rodi-

nu. Respondentem byla tiinactileta divka s DMO - forma spasticka diparéza, a jeji otec.

3.1 Metodika prace

Pro praci jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. V prvni ¢asti jsem zpracovala Zi-
votni pfibéh divky. Zdrojem informaci pro zpracovani zivotniho piibéhu byly Iékaiské
zpravy, od narozeni divky, tj. rok 1998 do roku 2011. Pro orientaci a upfesnéni mi pomohl

otec ditéte, a také blizké okoli.

Za hlavni vyzkumnou techniku jsem zvolila polostrukturovany rozhovor s otcem ditéte.

Rozhovor jsem doplnila pozorovanim, které bylo provedeno v domacim prostiedi.

3.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem bylo poukazat na zivot ditéte s DMO a jeho rodiny. Pro praci jsem si stano-

vila nasledujici cile:

e Zjistit, specifika péce o dit€¢ s DMO v rodinné péci
e Zjistit, jak ovliviiyje Zivot rodiny dit¢ s DMO
e Zjistit, jaky byl pfistup pracovnikidl z oboru zdravotnictvi a socidlnich véci

K pecujici osobé o dit¢ s DMO
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4 ZIVOTNI PRIBEH

Jedna se o divku ve v€ku 13,5 let, pro snadnéjsi orientaci ji budu nazyvat Anetkou. Narodi-
la se jako ¢tvrté dit€. Ma tii starSi sestry. Prvni a druhd sestra ziji asi 4 roky mimo domov.
Tteti sestra zije s Anetkou a otcem v rodinném domé a jesté studuje. S pé¢i 0 Anetku po-

maha babicka a teta, které ziji ve vedlejSim rodinném domé. Matka s rodinou neZije od

roku 2006. Divodem odchodu byly problémy s alkoholem, které trvaly 1éta.

Rodinna anamnéza:

Otec, 53 let, zednik, zdrav.
Matka, 49 let, s rodinnou neZzije, nejsou zadné informace.

Tti sourozenci — Sestry. Prvni sestra, ktera je star$i o 14 let, 1¢¢i se s hypotyredzou. Druha
sestra, star§i o 12 let, od mala trpi atopickym ekzémem, ktery se nyni v dospélosti zlepsil.
Trteti sestra, starsi o 8 let, trpi asi od 10 let bolestmi hlavy, od 15 let 1é¢ena a sledovana pro

riziko rozvoje Bechtérovy choroby.

Osobni anamnéza:

Anetka se narodila 13. 10. 1998 ve 29. tydnu cisaiskym fezem pro odtok plodové vody.
Porodni vaha byla 1100 g a délka 37 cm. Skore podle Apgarové bylo 3, 6 a 8 bodi. Po
narozeni hol¢i¢ka nedychala a byla hypotonicka. IThned byla provedena intubace a kardio-
pulmonalni resuscitace. Anetka byla uloZena na novorozenecké JIPce, kde byla napojena
na HFO (vysokofrekvenéni ventilace) a postupné stabilizovana. Byly podany katecholami-
ny, transfuze z divodu anemie, albumin, ATB (antibiotika), 10% glukdza s ionty. Béhem
n¢kolika hodin byla pfevedena na konvenc¢ni ventilaci, na které byla 5 dni. Po 24 hodinach
byla krmena sondou matefskym mlékem. Dne 18. 10. 1998 byl zménén ventilacni reZim na
n-CPAP (kontinudlni pozitivni ptetlak v dychacich cestach) a jesté téhoz dne byla extubo-

vana.

20. 10. 1998 byla podana dalsi transfuze ery masy. Dale byl podavan pouze kyslik, ktery se
postupné snizoval a 23. 10. 1998 byla oxygenoterapie zruSena. 27. 1. 1998 byly vysazeny
ATB. Postupné se zvySovaly davky mléka, hol¢ic¢ka prospivala. 27. 10. 1998 byla pieveze-
na na odd¢leni IMP (intermediélni péce). Po piekladu v dobrém stavu, stale v inkubatoru.
Pro ROP Il (cévy a vazivo proristaji mimo sitnici do sklivce) byla 27. 11. 1998 provedena
kryokoagulace sitnice pravého oka a dne 8. 12. 1998 levého oka. Pro nedostatek matef'ské-

ho mléka prevedena na Nenatal. Anetka pravideln¢ ptibyvala na vaze.
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Dne 15. 12. 1998 byla hol¢icka propusténa do domaci péce. Vaha Anetky byla 2600 g, a
délka 45 cm. Pii propusténi byly stanoveny nasledujici diagnozy: piredCasné narozené dité,
anemie, RDS (syndrom respiracni tisn¢ novorozence) a ROP Ill. Anetce byly predepsany
kapky Encephabol 3x1 ml, Aktiferrin 2 x 5 gtt a Acidum folicum Y tablety 1x tydné. Do-
porucena kontrola na novorozeneckém oddé¢leni dne 2. 3.1999, kontrola krevniho obrazu

do 3 tydnti a na o¢ni ambulanci dne 22. 12. 1998.
3. mésic

Anetka byla ¢ilé a usmévavé dit€, dosud nebyly zjevné problémy s pé¢i. VySetienim bylo
zjisténo lehké opozdéni motorického vyvoje, CTP (centralni tonusova porucha), CKP (cen-
tralni koordinacni porucha) a predilekcni drzeni téla. Vyskytovaly se problémy se stacenim
hlavi¢ky doprava (tzv. predilekce) a strabismem, ale okoli sledovala v plném rozsahu. Pii
poloze na zddech byla lehce nestabilni, a pii nervozité méla vytvotrenou pésticku, hlavné na
pravé rucicce. Anetka zacala zvedat hlavicku. V tomto obdobi pfetrvavaly primitivni re-
flexy a byl zvySeny svalovy tonus na DKK (dolni konc¢etiny). Doporucena rehabilita¢ni
péce.

Sonografickym vysetienim mozku bylo zjisténo rozsifeni subarahnoidealniho prostori a

¢elnich rohd postranich komor, které vznikly pravdépodobné pfi atrofii.
5. mésic

Hol¢i¢ka méla stale lehkou CKP a byla eutroficka. Sledovala okoli v celém uhlu a hlavicku
dotahovala i doleva. Sluch a hlasovy projev byl v poradku. Stale pfitomna predilekce hla-
vicky. Anetka méla lepsi obratnost na pravou stranu, rucicky davala do Ust a na kolinka.
Uchop byl bez projevu opistotonu. Nohy dokazala zvednout nad podlozku, v trakci byla
aktivni prava HK (horni koncetina) a pii vyvazeni vytvoftila pésticku vlevo, vpravo ji méla
otevienou. Drobna asymetrie DKK, ve stoji bylo viditelné bilateralni opfeni, prstiky ve
flexi, zfetelnéji na levé stran€. Stemhlavy reflex byl pozitivni. Pfi poloze na brisku se opte-

la jen o lokty, ale ke hie HKK dokazala uvolnit. Od 8. mésice se zacala piekulovat.
12. mésic

Anetka byla stale euforicka, obracela se ze zad na bfisko pies ob¢ strany. Pfevazné se pla-
zila a k hracce se dostala valenim. Hracku uchopila obéma rukama. V polohové reakci byly
levostranné koncetiny opozdény. Pti poloze na biisku §la levd HK pod hrudnik, coz zne-

moznovalo dobrou stabilitu. Sttemhlavy reflex byl pozitivni. Sluch a zrak byly v poradku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

Anetka si broukala a Zzvatlala. Dosud nemocna nebyla, uzivala jen vitamin D, pravidelné

s ni rodi¢e cvicili Vojtu v RL Corpus.
Z vysetteni byla urCena centralni koordina¢ni porucha a levostranny hemisyndorm.

Pfi sonografickém vysetfeni mozku byl nalez mensi oproti posledni kontroly. Lehce pro-
storngjsi subarachnoidedlni prostory i v postrannich komorach v oblasti ¢elnich rohd. Lo-

ziskové zmény nebyly ptitomné.
Od 18. mésice zacala Anetka lozit po Etyfech.
2 roky

U Anety byla zjevna retardace hrubé motoriky. Rozvinula se psychicka stranka, kdy hol-
¢icka byla zvidava, ale verbalni komunikace stagnovala. Anetka zacala sama sedét. Na
no¢nik jesté nechodila a 1zi¢kou se samostatné nenajedla. Prubéh hry mél konstruktivni
charakter. Knizky Anetku zajimaly. Pfi vySetieni zvyraznéné vybavné reflexy L2/S2 (3la-
chookosticové reflexy). Achillovy Slachy byly tuzsi ale nezkracené, svalové hypotrofie
neptitomny. Pti samostatné vertikalizaci nejprve naSlapla na celou plosku nohy a poté §la

na $picky, na nozku zpét jiz nedoslapla.

Od 2,5 let zacala Anetka chodit s oporou za 1 ruku. Byla zahajena RHB podle Bobatho-
vych 1x za 2-3 tydny s instruktazi rodi¢t. Cilem bylo se zamé&fit na vertikalizaci, nacviku
chiize se spravnym stereotypem, uvolnéni a protazenim zkracenych svalovych skupin.
Hol¢i¢ka dosud cvicila s rodi¢i v Olomouci v RL Corpus Vojtovu metodu. Sledovana neu-
rologem, stanovena vyrazna nezralost, Anetka se dobie vyvijela s lehkou centralni koordi-
nacni poruchou a mirnou akcentaci tonusu a s levostrannym hemisyndromem. Byla zjevna
retardace hrubé motoriky, ktera v tomto vékovém obdobi se podobala ditéti ve 12. mésici.
Uméla fict asi 5-6 slov, hygienické navyky zatim nedodrzovala. Jemné motorika — hrala si
s hrackami, kuli¢kami, pfi hie pouZzivala obé ruce. Chlize byla nesamostatna, uméla obcha-
zet s oporou, kdy hned $la na Spicky prstii. V extenzi lehké prekiizeni DKK. Posadila se

pies polohu na boku. Pohybovala se stfidavym lezenim, kdy vtacela HKK dovniti.

Dne 14. 5. 2001 kdy byla na ortopedické kontrole. Vyvoj byl stale stejny. Pani doktorka
vyloucila dg. DMO. Ur¢ila, ze se jedna o frustni diparézu a retardaci PMV (psychomoto-

rického vyvoje). Hol¢icka mluvila malo, spisSe jednoduché slova, ale rozumi dobfe.
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Dne 18. 5. 2001 byla poprvé stanovena dg. DMO spastické diparéza v détském stacionati
v Ostravé. Byla doporuc¢ena ambulantni 1é¢ebnd RHB, kterd je zaméfena na chiizi. Matka

byla informovana o socialnich vyhodach.
3 roky

11. 10. 2001 kontrola v détském stacionaii v Ceském T&§ing. Od posledni kontroly prodé-
lala v zafi laryngitidu, byla hospitalizovana, podany dva druhy ATB a aplikovana infuzni
terapie. V fe¢i byl pokrok, uméla fict jednoduché véty, mluvila srozumitelné, jen lehce
dyslalicky. Hygienické ndvyky se zacinaly upeviiovat, pleny méla jen na noc a pti dlou-
hych trasach v auté. Hol¢icka byla schopna nékolika krok, tézisté bylo pred trupem, byla
schopna se v prostoru postavit a samostatné stat. Chodila po $pickach, paty byly lehce val-
gozni, tendence k semiflekénimu drzeni v kolenou, pravdépodobné dynamické kontraktury
bilateralné a hypotrofie svalstva na stehnech. Patef bez deviace do strany. Oproti minulému
vySetfeni narust spasticity DKK. Byla indikovana aplikace BTX do m. gastrocnemius bila-

teralng, a vhodné osetieni flekce kolenou k prevenci kontraktur.

Od 12. 11. 2001 do 23. 11. 2001 byla Anetka hospitalizovana v Détském centru v Ceském
Té&sing, kde byla piijata pro komplexni péci diparetické formy DMO. Zacatkem fijna byl
aplikovan BTX do mm. gastrocnemii oboustranné. Lécba byla zaméfena na relaxaci flexo-
ri kolen a lytkového svalstva, posilovani vzpfimovaci panve k zdokonaleni postury ve
stoji a bipedalni lokomoci. Béhem pobytu prodé€lala leh¢i respiracni infekt ve smyslu la-
ryngotracheitidy, ktery po symptomatologické 1écbé odeznél. Pied propusténim byla ve
stoji stabilnéjsi, ale pfi rychlé chiizi §la hned na $picky, vyraznéji na levé noze. Pti doSlapu
na paty byla panev v repozici pro zkraceni flexorti ky¢li. Pretrvavajici zkraceni flexort
kolen a stizeni dorziflexe v hleznech. Doporucend 1écba zacpy Duphalac 2x5 ml, pokraco-
vani v 1écebné télesné vychove dle instrukci a opakované aplikace BTX do lytkového sval-

stva a flexora kolen a do mm. recti femores.

Asi od 3 roku hol¢icka dlouhodobé trpéla zacpou. Asi od 1 roku se prodluzovaly intervaly
mezi defekacemi. Nejdelsi interval byl 10 dni. V meziobdobi byly vSak intervaly, kde se
vyprazdnovala denné nebo obden. Dne 26. 12. 2001, na stolici nebyla jiz 5 dni, nezvraci,
plyny odchdzi. Asi pied dvéma dny si st€Zovala na bolesti bficha. Pfi vySetteni dité¢ dycha-
lo voln¢, byla hydratovana, biicho pfi odvedeni pozornosti bylo mékké, nereagovala boles-
tivé. Pti vySetfeni per rektum byla ampula plnd mazlavé stolice, pii vysetieni vytékala z

kone¢niku. Na doporuceni byl proveden nalev. Po nélevu se stale nedatilo se vyprazdnit,
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proto aplikovano kapénkové klyzma 250 ml fyziologického roztoku. Doma podavan sirup

Duphalac 3x5 ml.

Kontrola dne 27. 12. 2001, kdy se hol¢icka nevyprazdiiovala celkem 6 dnti, dostala nalev a
postupné se zacala vyprazdiovat. Bficho bylo mékké, nebolestivé, skybala nehmatna. Ko-
nec¢nik byl plny stolice. Byl doporucen pravidelny defekacni rezim a zavedeni defekac¢niho
kalendare. Dale aplikace Prepulsidu, Duphalac, rano po snidani glycerinovy cipek a vysa-

zeni na no¢nik.

Kontrola dne 24. 1. 2002. Hol¢icka se pii stavajici medikaci vyprazdituje denné. Aplikace
Duphalacu byla sniZzena na 2 x denné a Prepulsid byl podavan obc¢asné. Byla doporucena

RHB a podéavani Duphalac, jehoz davka se postupn¢ snizovala.
4 roky

Zpocatku vysSetfeni Anetka byla velmi negativisticka, posléze se nechala vysettit. Dochaz-
ka do skolky se neosvédcila, chtéla byt s maminkou. Jezdili rehabilitovat do Corpusu 1x
tydné a méla jet do Ceského Té&sina na aplikaci BTX, matka se nemohla rozhodnout, zda
BTX aplikovat. U divenky byla patrna dyslalie. Anetka zacala mluvit ve viceslovnych vé-
tach. Na levé horni koncetiné byl zvySeny svalovy tonus, reflexy symetrické, na DKK byly
zkraceny adduktory, Achillova Slacha tuzsi. Chiize byla vétSinou po Spickach — dipareticka
s vystréenym zadeCkem. Ve stoji se obvykle postavila na celou plosku jedné nohy a druhou

odleh¢ila. Doporu¢ena RHB a aplikace BTX v Ceském T&ing, 1azné.

Od 5. 11. 2002 do 16. 11. 2002 byla Anetce v Novych laznich v Laznich Teplice. Adaptace
byla pomalejsi. Hol¢icka byla plactiva a anxiosni. Postupem casu si zvykala. V prub¢hu
1é¢by prodélala zanét hornich dychacich cest a byla nasledna exacerbace molusca contagi-
osa. Pobyt byl ukoncen. Pii odchodu byl ¢astecné uvolnén spazmus lytkovych svalt a cas-

tecné zlepSeni stabilizace panve ve stoji. Jinak byl stav bez podstatnych zmén.

Dne 28. 1. 2003 byla Anetka provedena exkochleace a radioexcie molusek obliceje, paze
PHK a levého tfisla. Vykon byl proveden v inhla¢ni anestezii a byl bez problému. Jesté

toho dne $la domu.
45 let

Anetka jesté nechodila do skolky. Byla velice fixovana na rodinu. V ordinaci se zoufale
drzela tatinka, ¢imz byla snizené spoluprace a moznost na vySetfeni byla limitovana. V feci

byla ptitomna dyslalie. Reakce na hornich i dolnich konéetinach byla zvysena. Uchop ru-
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kou byl bez ataxie a na DKK byly tuzsi adduktory, zkraceny hemistringy, tuhé Achillovy
Slachy a ploché noha. Chtize je stale po Spickach.

Dne 1. 7. 2003 byl Anetce aplikovan BTX celkem 300 MU Dysportu. Aplikace byla pro-

vedena po 15 MU do kazdé DK, do vsech tii hlav musculus triceps surae.
5 let

Po aplikaci BTX byla provedena za 3 mésice kontrola, kdy efekt nebyl viditelny. Anetka
chodila na logopedii, byla sledovana na o¢nim a ortopedii, kde byla konstatovana operace.
Ale rodi¢e zatim vahaji. Anetka byla v neustalém kontaktu s tatinkem a trvale si mnula
oblicej.

29. 10. 2003 byla provedena aplikace BTX po 100 MU Dysportu do obou hlav 1ytkového
svalu. Aplikace probéhla bez komplikaci.

Stale pietrvavaly adaptacni problémy, kdy Anetka byla stale pevné fixovana na otce. Jinak
spolupracovala vyborné. Odpovidala s rozmyslem, malokdy se objevila impulzivni odpo-
véd’. Re¢ byla ticha, malo srozumiteln4 a dyslalicka. Intelektualni vyvoj postupoval rov-
nomérné. Byly mirné poruchy v jemné motorice a grafomotorice. Chovala se vstiicné, pra-

telsky a nekonfliktné. 1Q spadalo do dolni hranice normy.

Od 14. 1. 2004 do 11. 2. 2004 byla hospitalizovana v Hamzové odborné 1écebné v KoSum-
berku. V prabéhu pobytu byl pfitomny otec. Provazena rehabilitace — bazén, vitivka, para-
fin na DKK, Vojtovo reflexni cvi¢eni, Bobathovo cviceni, nacvik spravného chtizového
stereotypu v bradlech, hipoterapie (viz. Ptiloha P III). V prubéhu hospitalizace Anetka spo-
lupracovala, byla pratelskd, snaziva a vyborné spolupracovala. Zpocatku kontaktu s cizimi
lidmi byl anxidzni projev. Nebyl schopny samostatny pobyt Anetky ve Skolce v zafizeni.
Zde nauceni postupného odlouceni dcery od otce, kdy postupné vydrzela byt sama delsi
casovy usek.

Byla zahajena terapie pro opozdény vyvoj feci. Terapie byla zaméfena na zlepSeni motori-
ky mluvidel, rozvoj slovni zasoby, dechova cviteni a naprava vyslovnosti hlasek — L, C, S
aZl.

5,5 let

Pfi vysetfeni na neurologické ambulanci byla zpocatku negativisticka se silnou vazbou

psychickou 1 fyzickou vazbou na otce. Nakonec vysetfeni bylo mozné provést, i kdyz psy-

chicka bariera Anetce branila piedvést, co dokaze. Chuize byla dipareticka se sklopenou
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panvi. Pfi stoji proslapla na patu. V mistnosti je chiize dobra, mimo jen kratsi vzdalenost.

Na delsi trasu byl stale nutny kocar.
6 let

Na kontrolnim neurologickém vysetieni bylo doporuc¢eno provést SDR — L (selektivni dor-

zalni rizotomie), aplikace BTX a nebo operace dle Strayera. Otec stale vahal.

Od 6. 4. 2005 do 20. 5. 2005 byla piijata k opakovanému pobytu Vv laznich Luze — KoSum-
berk. Byla to posledni lazenska 1é¢ba, kterou absolvovala. Komunikace se celkové zlepsila.
Anetka byla jist&jsi a méla vétsi motivaci ke spolupraci. V priubéhu 1é¢by se zlepsil se chi-

zovy stereotyp a drzeni téla.
Anetka nadale s otcem cvicili Vojtu.

V 8 letech provedena korekce odstatych boltcu v celkové anestezii. Prubéh operace byl bez

komplikaci.
10 let

Anetka byla od roku 2008 v péci détského psychiatra pro uzkostné projevy. Byla nasazena
medikace, mald davka antidepresiv. Anetka méla problémy s usindnim, bala se. M¢la
strach byt sama. Pti kontrole bylo pozorovano vyrazné zlepseni stavu. Anetka byla klidngj-
§i, citila se 1épe. Byla schopna sama jit spat a nebala se tolik. Otec také sd¢loval zlepSeni

stavu. Anetka byla usmévava, vstiicna, bez tenze a anxiety.

Specialné pedagogické centrum — pedagogicko-psychologické vySetieni

Dne 27. 5. 2005 bylo provedeno kontrolni vySetfeni aktudlniho stavu Skolni zralosti a po-
souzeni OSD (odkladu $kolni dochazky) o jeden rok. Anetka se adaptovala bez potiZi, byla
pozitivné ladéna a spolupracovala. Byla schopna spoluprace i bez pifitomnosti tatinka.
Anetka za mirné pomoci byla mobilni. Verbalni projev byl jednodussi, ale spontanni, ktera

byla dosud poznamendéna dyslalickou poruchou i stavem dentice.
Z hlediska $kolni zralosti:

— grafomotoricky projev byl slabsi, nevyrazny, specificky vzhledem k bazalni DMO
— zékladni barvy rozpoznala bezchybné
— rozpoznani geometrickych tvarQ s rezervou, bez dostate¢né pamétni fixace

— kresba lidské postavy byla adekvatni niz§imu véku, chybny tchop tuzky



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

— vysledek testu byl s vyssim poctem chyb, pfipravenost pro cteni dosud slaba, samo-
statné prace byla ¢astecné schopna, instrukce chépala, ale vykon byl s rezervou

— intelektualni stav (ve verbalni slozce dle WISC I11) odpovidal mirnému podpriime-
ru, hrani¢ni s dolnim primérem

— socialni vyzralost byla pfiméiena, spolupracovala samostatn¢, emocné stabilni
Na zékladé¢ vySetieni, byl proveden odklad skolni dochazky o rok.

V bieznu 2006 bylo provedeno vysetieni z diivodu posouzeni vhodného typu zaskoleni.
Dle otce se integrace Anetky ve Skolce osvéd¢ila. Otec chtél zacit s dochazkou do Zaladni
Skoly v misté bydlisté, kde byla jednottidni vyuka. Anetéina adaptace se zlepsila, pii vySet-
feni byla bez znamek anxiety a trémy. Spolupracovala samostatn¢, vstiicné a snazive. Ko-
munikace se vyrazné zlepsila od posledniho vysetfeni. Dyslalie byla zna¢n¢ logopedicky
korigovana. Vazla vyslovnost sykavek a hlasky ,,R*. Obsah fe¢i byl mnohoslovny, misty
sbihavy. Pracovni vytrvalost byla misty slabsi s tendenci rezignovat na zadany ukol. Pfi
vedeni pracovala dobte. Pochopeni zadani bylo misty slabsi, bylo potfeba zadani zopako-
vat a zjednodusit. Vysledky v jednotlivych testech byly slabsi (hranice dolniho priméru az
podpriméru) ve verbalnim vykonu, v ndzorové sekci s vykyvy. Schopnost logického mys-

leni je vyrazn€ subnormalni.

Intelektudlni stav byl vyrovnany bez mezislozkové diskrepance. Intelektudlni kapacita byla
hluboce podpriimérna. Vzhledem k vysledku z minulého vysetieni (5/2005) 1ze konstatovat
mirny regres ve verbalnich schopnostech. Pfesto bylo nutné sledovat pozitivni rezervy

vzhledem k bazalni zdravotni diagnostice.
Grafomotorické schopnosti byly slabé, napodoba psané¢ho pisma byla jiz pfijatelné;si.
Kresba postavy byla simplexni, odpovida niz§imu véku a danému nadani. Pocetni fadu

zvladla do 12, matematicka ptedstavivost pomérné dobra. Barvy rozliSovala s jistotou, ve

tvarech byly stale mirné nedostatky, slabsi pamétni fixace.
8 let

V zéti roku 2006 zacala Anetka chodit do Zakladni Skoly v misté bydlisté. V 1. ro¢niku
byli 3 Zaci. V prvnim pololeti zacali vyuku dle béznych osnov, kdy bylo nutné Anetku sle-

dovat a neptetézovat. Byl nutny individudlni pfistup.

Z vySetieni:
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Hrubd motorika — chiize byla pareticka s naSlapovanim na Spicky, omezena rychlost a
vytrvalost, usla kratsi vzdalenosti, naucila se jezdit na kole bez postrannich kolecek. Zvlad-

la poskok snozmo, kopla do mice, ale s obtiznym zacilenim.

Jemnda motorika a grafomotoria — zvladla béznou manipulaci s predméty, kterou se pfi hie
zabyvaji déti predskolniho ve€ku. Dokazala odSroubovat a zasroubovat hrdlo lahvicky, po-
stavila komin z 1 kosti¢ek, nevlece koralky na $itiru, zavazala smycku, stiihala ntizkami —
pomérné rovné, kulaté tvary s mensi presnosti. Tuzku uchopovala pravou rukou ne zcela
spravnym uchopem. Z tvari dokazala napodobit kruh, kiizek, nepfesné Ctverec, s pomoci
vyznacenych vrcholil trojuhelnik a kosoc¢tverec. Dokdzala vést ¢aru mezi dvéma linkami,

linie je kostrbata. Ruka nebyla dostate¢né uvolnéna.
Lateralita- méné vyhranéna pravorukost, vedouci oko levé.

Sebeobsluha — vecelku byla samostatna, uméla se sama vysvléci i obléci, potize pii zapina-
ni mensich knoflikd, ji 1zici i pfiborem.
Ciselné predstavy - chapala kvantitativni vztahy ,,maly, velky, mensi, vétsi, nejmensi,

nejvetsi, vice, méng, stejne”. Urcila mnozstvi do 1, ¢islice poznala.

Védomosti — spravné fadila obrazky, které spolu vyznamové souvisely, chape pojmy ,,na-
hote, dole, nad, pod, pied, za, prvni, posledni* u pojmu ,,pied* ob¢as chybovala. Poznala

pravou a levou ruku. Z hilkovych pismen poznala E a B.

Vysledky vysetieni prokazaly oslabeni v oblasti grafomotoriky a dil¢i oslabeni zrakové a

sluchové percepce.

Anetka zacala v 8 letech chodit do Skoly v misté bydliste, kde ji kazdy den vozil otec. Méla
asistentku a ucila se podle béznych osnov jen s mirnou upravou. Nadale rehabilitovala
Vv RL Corpus. Jeji hybné schopnosti byly staciondrni — na del§i vzdalenosti pouzivali vozik.
Jinak pokud méla dostatek Casu, byla v samoobsluze sobéstacnd. Byli na opakovanych
konzultacich, fesila se ortopedickd operace. Vykon nebyl doporucen. Anetka byla hubena
divka, mirné¢ hypomimicka, fe¢ byla stale dyslalicka. Na DKK patrné omezeni hybnosti,
kontraktury a hemistring Achillovy Slachy. Pfitomna hyperreflexie, pozitvni extenZni jevy,
flekéni jevy se nevybavovaly. Anetka sedéla mezi patami nebo na okraji s kyfotizaci pate-

v

Ie.

8,5 let
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V prvni tfidé Anetka Cetla v pomalejSim tempu. Hlaskovala, a timto zptisobem dokazala
ptecist i dlouhd slova. Kratka slova postupné ¢etla dohromady. Anetce tzv. genetickd me-
toda Cteni vyhovovala. Reprodukce precteného trochu vazla. Na otazky odpovidala neptes-

n¢, vymyslela si. Dopliiovani slov do vét zvladala s mensi dopomoci.

Anetka je graficky pravak, méla atypicky tichop pera. Zvladala nacvik psani pisma psacim
perem. Pismo bylo spiSe stojaté, mirné kostrbaté, ale snazila se dodrzovat liniaturu i bez
pomocnych linek. V pisemném projevu vazla vybavnost nékterych velkych pisemnych
znakl, pismena nevynechéavala a potfadi nezaménovala. Diakritické znaménka dopliovala

az po napsani celého slova, nékdy i véty. Obc¢as zaménovala ,,b-d, m-n, a-o*.

Zvladala pocet do 20, mnozstvi piepocitavala po jedné, ale na hraci kostce dokazala pocet
1-5 posttehnout. Sc¢itala a odecitala s ndzorem na prstech, potize Cinily ptiklady s piecho-

dem pftes desitku. Slovni tlohy o typu ,,0 néco méné* fesila Anetka s dopomoci.

V ieti byla nespravna vyslovnost ,,R* a artikulani neobratnost, sykavé asimilace (s-§) jsou
vyjadfeny mirn¢ (pf. misto ,, susené svestky “ tekla ,, susené svestky *“). Sluchova diferencia-
ce na sluchovém podkladu bylo spravné, na motorickém (urovani hlasek, kterym se dvé
podobna slova 1i8i) vazla. Zrakova diferenciace byla povrchnéjsi a nejista pii rozliSovani
tvaru i pfi vyhledavani stejného potadi pismen. Anetka neméla ujasnénou pravolevou ori-
entaci na ploSe 1 na sob&. V oblasti jemné motoriky se projevovalo ur€ité oslabeni typické

pro déti s DMO. Prsty byl méné obratné a byla oslabena dynamicka organizace pohybu.
9 let

Chodila do 2. ro¢niku v bézné Zakladni skole v misté bydliste. V pribéhu vysetreni spolu-
pracovala, snaZila se co nejvice vyhovét pozadavkum a splnit zadané ukoly. Verbalni sloz-
ka rozumovych schopnosti spadala do pasma podprimérni inteligence, ndzorova slozka
rozumovych schopnosti odpovidala pasmu podprimémé inteligence. Vykony
Vv neverbdlnich tkolech jsou limitovany narusenou jemnou motorikou rukou a percepénimi

poruchami. Vyrazn¢ jsou naruSeny vizuoprostorové schopnosti (ptf. v matematice).
10,5 let

Anetka chodila do 3 tiidy, kdy byly zjevné problémy s u¢enim. M¢la asistenta. P€kn¢ Cetla,

ale méla Spatnou pamét’ a ne idealni logické mysleni.

Cteni: Getla po slovech, celkem vyrovnané, ojedinéle zarazky pied obtiznymi slovy.

V textu se orientovala, a s pomoci otazek reprodukovala podstatné ¢asti déje.
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Pisemny projev: graficky pravak, drzeni pera s piesahem palce ptes ukazovak. Pismo pfi-

meétené velké, Citelné. Prepis proveden bezchybné.

Specifické zkouSky: nespravna vyslovnost hlasky ,,R%, niz$i artikulaéni obratnost i sykav-

kové asimilace.

Anetka ve 13. letech zménila skolu. Tatinek ji vozi asi 8 km do vys$iho stupné Skoly. Ma
novou asistentku a specidlni vyukovy plan. Se Skolou byly trochu potize, a po zmén¢ se

zd4, ze program Anetce bude vice vyhovovat.
13,5 let

Nyni Anetka chodi do 6. tfidy zakladni skoly ve vedlejsi vesnici, kde ji otec denné vozi
autem. Anetka nadale rehabilituje dle Vojty 2x denné (viz. Ptiloha P VII). Krom¢ Vojty

chodi jesté na masaze a akupunkturu.

Doporuéeno vzdélani dle IVP (individualniho vzdélavaciho planu), ktery vychazi ze SVP
Z\V — LMP (8kolni vzdélavaci plan pro zékladni vzdélani s lehkym mentalnim postizenim).
Doporuceno na zdklad¢ postiZzeni vice vadami. Doporu€en asistent pedagoga, ktery je ve

Skole od tutery do patku.
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5 ROZHOVOR S OTCEM ANETKY

Otec Anetky se narodil roku 1961. Je vyuceny zednik. Prodé€lal Hodgkinovu chorobu, kdy

pak byl na invalidnim diichod¢. Nyni ma v péci postizené dité.

Rozhovor s otcem probihal v domacim prostiedi, a celkové jsme se sesli 5 krat. Otec byl
velmi pfijemny a zdbavny. Dokdzal mi problematiku vysvétlit, takze jsem ji dostate¢né

pochopila a dokazala se vcitit do situace.
ROZHOVOR:
Muzete mi fict na ivod néco o Anetce?

Anetka se narodila jako c¢tvrta dcera. Narodila se v 7. mésici s DMO — spasticka diparéza.
Po 3. mésicich jsme si ji mohli vzit domii. Od piil roku s Anetkou cvicime reflexni lokomoci
dle Vojty. Zprvu jsme cvicili oba rodice. Ale postupem casu se utajené rodinné problémy
prohlubovaly stale vice, a zacaly vyplouvat na povrch. Jelikoz pro udajnou Anetéinu ne-
snasenlivost cviceni dle Vojty jsme zkouseli jiné metody, ale zacaly se objevovat jiné zdra-
votni problémy Anetky. Tak jsem trval na tom, ze se musime k Vojtovi vratit, a proto jsem
zacal cvicit sam, to byly Anet 4 roky. Kdyz bylo Anetce asi 7 let, tak jsme se po mnohych
pokusech o zachranu manzelstvi, a po souhlasu deéti rozvedli. Toto obdobi bylo dost tézke,
jelikoz manzelka propadla alkoholu. Po rozvodu to nebylo jednoduché, ale méli jsme sviij
klid a pohodu. Postupem casu jsme se naucili péci o domdacnost, skloubit cas potiebny na
cviceni a péci o Anetku s casem potirebnym pro vydeélavani penéz na zivobyti. Manzelka se
dodnes 0 Anetku nestard a ani nam financné nijak nepomahd. S péci a rodinnymi starostmi

nam velice pomohly babicka a teta, které bydli vedle ndas a Anet K nim ma velikou ditvéru.

S Anetkou doposud cvicime 2 krat denné Vojtovou metodou, kterou jsem s ni zacal cvicit
sam od 4 let. Nejprve jsme cvicili 4 krat denné, a jezdili pravidelné jednou tydne do Olo-
mouce do RL Corpusu, kde vyucuji cviceni dle Vojty. Zaroven jsem neustadle hledal a zva-
zoval, jestli nechat Anetce provést operaci nohou nebo ne. Ortopedi mi tuto operaci dopO-
rucovali jako to nejlepsi co muizu pro Anetku udélat, ale ja s tim vnitiné nesouhlasil. Hle-
dal jsem a zvazZoval argumenty, jestli souhlasit s operaci. Toto obdobi bylo pro mé hodné
tezké. Nakonec se mi zacalo potvrzovat to, co jsem Fikal ze srandy: ,, I hloupy Honza
V pohddce musel jit tou nejtézsi cestou, aby dosel k dobru. Protoze i nekteri lékari rekli,
Ze operace nemusi byt vzdy to nejlepsi reseni. Takze dodnes jsme Zadnou operaci nepod-

stoupili a zustali u Vojty doplnéného masazemi a akupunkturou. Anetka ma svou pohybo-
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vou sobéstacnost po byté, skole a kratkych vzdalenostech docela dobrou, a 10 bez pomiicek.
Na delsi vzdalenosti mame pro pomoc Anetce vozicek. Anetka dokonce dokaze utikat, jezdit

na kole, a i trochu lyZzovat.
Jak dlouho byla dcera v nemocnici?

,Asi za 2 a piil mésice od porodu byla propusténa domii, az zacala mit dostatecnée vyvinuty
polykaci reflex s tim, Ze by mélo byt skoro vSechno v poradku, s radou, Ze jestli chceme dat

vydélat RHB pracovnikiim, miizeme s Anetkou rehabilitovat.

Byl jste s ni nebo Vase manzelka po dobu hospitalizace?

v

., Manzelka tam byla asi necely mésic, a poté jsme ji jezdili navstévovat 2x tydné.

Jaky byl ptistup osettujiciho personalu?

‘

»Moc dobry. Byli vstiicni a ochotni.*
Kdy jste se dozvédéli o onemocnéni?

,,Diagnoza DMO nebyla 7 kraje hned sdélena. Postupem casu zacal byt vidét rozdil mezi
zdravym ditétem a Anetkou. S pribyvajicim vékem se postupné nabalovaly problémy. Byly

‘

tam ruzné priznaky a asi ve 2,5 letech se zacalo mluvit o DMO - spasticka diparéza.
Myslite si, Ze informace byly dostacujici?

, Informace byly hodné spatné, ale nevim, jestli to bylo z nedostatku zkuSenosti, nebo ja
viastné ani nevim. Ale asi sami porad nevédeli, co Aneta ma. A od roku 2002 zacali dia-

«

gnozu psat do papirii z vySetrent. *
Kdy jste zacal zjist'ovat, Ze se projevuje nemoc dcery?

,ASI V 6 mésicich, kdy se méla pomalu zacit plazit a porad méla tzv. zabi postaveni no-

%3

hou.
Kdy jste zacali provadét néjakou 1é€ebnou proceduru?

., Asi po mésici, co jsme si Anetku dovezli, se zacalo navstévovat RHB oddéleni v nemocnici
Hranice, kde méla sestra kurz Vojtovy terapie. My jsme o Vojtovi vitbec nevedeéli, ale Ze ta

sestra ten kurz méla, tak jsme se dostali ke cviceni dle Vojty.

., Vojtu jsme zacali cvicit oba rodice. RHB sestra nam zacala vysvétlovat, Ze neni uplné vse

V poradku, Ze jsou pro rodice neznamé pohyby, které by dité mélo umét. Napr. Anetka ne-
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uméla dat palec z ruky, nebo méla neustdle nohy od sebe, kdy s nimi nepohybovala. Tak

‘

nam zacalo dochazet, ze to neni vse v poradku. *
Jaké byly problémy ve vyvoji?

., Pozorovani odlisnosti ve vyvoji jsme zacali sledovat tim, Ze se nevyvijela tak jak predcho-
zi deti. Tim nam postupné dochdzelo, ze vyvoj neni uplné v poradku. Nejvetsi rozdil byl
videt v pohybovych schopnostech, kdyz se jako miminko porad neplazila. A kdyz uz i vrs-
tevnici zacali chodit, ona stdle nechodila. S tim ruku v ruce sel i problém s reci, napr-.
dyslalie a Spatné vyjadiovaci schopnosti - jako hledani slov pro vyjddreni svych pocitii,

I3

nalad. A timto zpusob se vyvojové problémy rozsirovaly oproti vrstevnikiim.
Navstévovali jste s dcerou lazn€? A pomohly Anetce pobyty v 1aznich?

., Ano. Byli jsme V ldznich 4x. Prvni lazeiisky pobyt byl v détském centru v Ceském Tésiné
na doporuceni z Bobathova centra po aplikaci botulotoxinu. Poté byla v laznich

I3

v Teplicich v Cechdch. A potom 2x v laznich v Hamzové odborné lécebné v Kosumberku. ©

., S 0dstupem casu vidim, Ze lazné pro Anetku nebyly tak vyznamné. Spise to bylo takové
zpestieni rehabilitace. A viastné od 6 let nebyl hrazen doprovod, tak Anet byla sama a

psychicky tak stradala, Ze ve vyvoji se posunula zhruba o rok zpatky.
Jak hodnotite pribéh RHB s odstupem ¢asu?

,Zacali jsme cvicit Vojtu v Hranicich, kde jsme byli asi rok. Po pul roce cviceni
V Hranicich, RHB sestra méla pocit, Ze nedokdze manzelku zaucit, aby manzelka dokdzala
s Anetkou zacvicit. Tak nam navrhla, abychom jezdili na semindre do Olomouce. Asi zby-
tek roku jsme cvicili v HR se semindarem v Olomouci vV RL Corpusu. Kde nam bylo navrze-
no reditelkou, jestli bychom nechtéli prejit rehabilitovat do Olomouce, jelikoz tam maji

dlouhodobé zkusenosti.

.,V Olomouci to vypadalo podobne, manzelka nebyla schopna Vojtu akceptovat, ale na
moje naléhani se cvicilo dale. Trvalo to asi rok. Z mého pohledu se Vojta cvicil a necvicil,
kdy manzelka zacala mluvit, Ze Vojta na Anetu nefunguje, a Ze neni vidét Zadné zlepseni, Ze
je Anetka stdale stejna. Anetka se zacala vztekat a vzdorovat. Postupem casu se tento vzdor

vyvinul az v amok, ze se nemohlo dal cvicit. A muselo se v tu chvili cviceni prerusit. *

., Manzelka hledala néjakou unikovou cestu, at' nemusi cvicit Vojtu. A dozvedela se o cvice-

ni podle Bobathovych. “
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., Tak jsme nasli stredisko Bobathovych v Ostrave Porubé, a tak jsme je kontaktovali a vzali
nas do terapie. Pro manzelku bylo cviceni snadné, protoze nebylo zcela prokazatelné, jestli
se ditéti vénuje nebo ne. Bobath v Ostravé nds doporucit do Ceského Tésina. To bylo Anet-
ce asi 2 roky, kde byly v Tesiné asi 2 mesice. Zde dostala botulotoxin, a po pobytu

V détském centru v Ceském Tésiné zacala postupné chodit za ruky. A ucila se délat krok.

., Po laznich se pokracovalo i nepokracovalo v cviceni, az se zacaly projevovat problémy se
stolici. Anet trpéla zacpou. Ty po néjaké dobé vyvrcholili az k tomu, Ze hrozilo operacni
vyprazdnovani. Tak jsem si uvédomil, zZe to tak nemiuize byt, a uvédomil jsem si, Ze kdyz se s
Anetkou cvicil Vojtu tak s vyprazdnovanim problémy nebyly. Zacal jsem Vojtu opét prosa-
zovat. Manzelka mi na to vekla, Ze kdyz chci cvicit Vojtu, tak at jej cvicim sam. Proto jsem
se objednal v Olomouci a zacal jsem s Anetkou cvicit Vojtu sam. Od té doby mdame stejnou

rehabilitacni pracovnici tzv. ,, tetu** Ivanku. “

,, Po konzultaci jsme zacali cvicit, ale u Anetky se opét objevili zachvaty zurivosti. Vzdoro-
vitost jsme pracné prekondavali, coz trvalo asi 1-2 roky. Pomalu zacala tolerovat cviceni a
vzdorovitost postupné ustupovala. S postupem casu zacinala tolerovat i to, ze s ni cvicil i
nékdo jiny z pracovniki. Viastné z kraje lvana nemohla s Anetkou vitbec cvicit. Cvicil jsem

S ni jd, a ona mi rikala, co mam délat. *
To muselo byt naro¢né?

,Ano bylo, ale pokud chtéla s Anet zacvicit Ivana, tak projevil jeji odpor. Anet se zacala
vztekat a nemohla se uklidnit. Celé toto obdobi, jsme cvicili 4x denné, aby se prolomila
netolerance k cviceni. Ale taky clovek to ne vidy zvladl. Bylo to casove narocné. Prijde mi,
ze jsem cely den nic jiného nedelal. Cely den byl nasledujici - rano jsme se vzbudili a slo se
cvicit, poté se obléklo, chvilku byl klid a pak se cvicilo, poté byl obéd, spanek, a poté zase

cvicit no a zanedlouho byl vecer a bylo posledni cviceni. *
., Ale postupné se tolerance zlepsovala a cviceni se stavalo snadnéjsi.
Jak hodnotite péci a pomoc zdravotnikli vii¢i vasi deefi?

., Bylo to hodné vstricné a snazili se nam pomoc. Ale tim, ze nebyla hned od zacatku jasna
diagnoza, tak nam nedokdzali uplné presné nam poradit. A s postupnym vyvojem se navr-
Sovaly problémy. A nejcastéjsi odpoved’ byla: ,, Tak to asi trochu problém bude, ale uz bu-
de lip. “ Ale nebylo. Proto vidim snahu zdravotniku, Ze chtéli pomoc, jen asi sami nevedeli

I3

jak. Dokdzali nam pomoci, az byl problém. *
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., Kazdy odbornik prosazoval svij zpiisob lécby jako nejlepsi, ale obtizné pripoustél i jinou

moznost léchy. *
Nasel jste néjakého odbornika, ktery Vam dokazal pomoci v osvétleni problému?

,, Po zkouseni lécby u ruznych ortopedii i neurologii jsme se na doporuceni v r. 2006 dosta-
li do nemocnice v Motole k docentu Kolarovi, ktery jako prvni mi problematiku dcery do-
kazal vysvetlit. Nedoporucoval mi zZadnou lécbu, ale vysvetlil mi, jaky mozny vyvoj by
Anetka mohla mit pri operacni lécbé nebo jen pri RHB léché. Na tomto zdkladeé jsem si
uvedomil, zZe jen RHB lécba dokaze Anetce pomoc a pokud nékdy v budoucnu bude treba
operace, miize se provest, jelikoz udrzime RHB péci svalstvo funkcni. A toto byl jeden

I3

Z nejprinosnéjsich rozhovorii s lékari pro mne.
Jak vnimate pomoc odbornikil z oblasti socialni péce?

,,Pomoc socidlnich pracovnikii u nas byla velmi dobra. Vzdy mi poradily a pomohly vyridit
potiebné véci a zdlezitosti. Jediné s ¢cim byla horsi zkusenost, byli revizni lékari. Jelikoz
zirejmé neposuzuji clovéeka jako clovéka, ale spis jen podle tabulek. Za cely Zivot Anetky
Jjsem ziskal pocit, Ze ¢im vic se budu ditéti snazit pomoct a budu se mu vic veénovat, tim
mensi podporu od statu jako rodic¢ dostanu. Sam revizni lékar mi 7ekl, Ze mam byt rad, Ze
je na tom Anet lip. Cimz mi stat za mou investovanou snahu a financni prostiedky mé od-
menil tim, Ze jsem dostal min oproti tém, kteri tuto snahu svym détem nedali, a za to od

«

statu dostali mnohem vice.
Jakou péci o dceru provadite nyni?

,, P0 obdobi jsme cvicili 4x denné, jsme to snizili na 3x denné a v dnesni dobé, kdyz navste-

vuje Skolu, cvicime 2x denné, a posledni rok nechavame Anet volné vikendy.

Vojtu cvicime stale a k tomu jsme si nasli pani, kterda umi cinské masaze a akupunkturu,
kterda Anet uvolnuje svalstvo. Anetka Si S tou pani rozumi. Toto mdame v dnesni dobé jako

“«“

hlavni RHB lécebnou proceduru, ktera udrzuje dceru v maximalni pohyblivosti.
Jak hodnotite sobéstacnost dcery?

,,Sobéstacnost oproti vrstevnikiim je omezend, ale snaZime se ji co nejvice podporovat.
Protoze v bezném zivoté vnima hodné své omezeni a potrebuje zazit i uspéch jako motivaci

do Zivota. *

Chodila dcera do skolky? A kde? A jak ji piijaly?
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., Zprvu Skolku nenavstévovala vzhledem k tomu, zZe méla psychické problémy a nedokazala
se zaradit mezi ostatni deti. Potom kdyz jsem s ni byl v laznich v Kosmberku po domluve
S persondlem jsme zkousSeli navstévovat mistni Skolku. To bylo Anet asi 5 let. Nejprve jsem
tam byl s ni, a ziicastiioval se her. Poté jsme zkouseli, Ze jsem na 5 minut odesel s tim, Ze se
za chvili vratim, aby méla stale pocit jistoty, Ze tam neni sama. Tuto dobu jsme postupné
prodluzovali, az na konci pobytu vydrzela i hodinu byt ve Skolce bez mé pritomnosti.
Jakmile jsme se vratili z lazni, ihned jsem navstivil Skolku u nas na vesnici a domluvil si
navstévovani skolky. Reditelka Skolky mi vysla vstiic a Anet mohla ihned nastoupit, at’ si
neodvykne byt ve skolce sama. Adaptace na kolektiv byla docela uspésna. I déti si postupné

na Anetku zvykly a zacaly ji tolerovat.
Chodi Anetka do skoly? V kolika letech nastoupila do skoly?

., Anet nastoupila v 7 letech do zdkladni Skoly u nds na vesnici. Jsme vedeni ve specidlnim
pedagogickém centru v Mohelnici, a po psychologickych vysetrenich a doporuceni speci-
dlniho pedagogického pracovnika jsme zvolili zakladni Skolu s integraci Zaka vietné asis-

tenta.
Jak dceru pfijali ve Skole?

,, Ve skole se nam snazili vyjit vstric, ale mélo to i své nedostatky jelikoz se v této Skole jeste
nesetkali s integraci postizeného zZdika. Tim pddem se i oni Sami ucili, jak pristupovat
K Aneté a s ¢im vsim potrebuje a nepotrebuje pomoct. TakzZe zacdtky Skolni dochazky byly

dost narocné. “
Jaky byl/je ptistup ucitela?

., V prvni tridé méla Aneta pani ucitelku, ktera byla v preddiuchodovém veku a byla hodné
chapava. Takze spoluprdce s ni byla dobra. Dalsi roky az do paté tridy méla Aneta pani
ucitelku, ktera méla hodné vzity systéem vyuky podle presnych radii. A hiir* si zvykala tolero-
vat, Ze nekteré véci Anet nemusi zvladat. Ale pravidelna konzultace s ucitelkou byla prino-

sem, aby ucitelka vice pochopila Anet. “

., Nyni navstévuje jinou skolu. Chodi do 6. tridy zakladni skoly s vyukovym planem specidl-

niho Skolstvi s dopomoci osobniho asistenta. Tato zakladni skola jiz s integraci zdki zkuse-

3

nosti méla, a proto je pristup k Anetce lepsi i komunikace se skolou je bezproblémova.

Vyhovuje asistentka Vasi dcefi?
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., Asistentka mezi prvni a patou tridou byla mlada pani, ktera méla pocit, zZe E. musi odvest
perfektni praci. A méla na Anet hodné vysoké naroky, které ji spise ublizovaly. Na druhé
strane se Anetka ucila odvadét co mozZna nejlepsi praci. Bylo to o stalé komunikaci

s asistentem, kterd nebyla jednoducha. *

,,Asistentka, kterou md od 6. tridy je pani, ktera Anetce hodné chape a dokaze ji velmi
hodné motivovat a pomoci. A Anet zacind vyuka bavit. Rekl bych, Ze timto vhodnym pFistu-
pem je Anet na tom i psychicky lépe a skolni vikoly zvidda lépe. Ale musim uznat, Ze je to i
tim, ze se uci podle specialniho Skolstvi, kde nejsou tak vysoké naroky. Presto vsechno tyto

veci hlavné Anetce pomohly.

Jak reagovaly déti na Anetku?

vvvvv

ostatnich deti nastoli ucitel. Miize postizenému hodné pomoct ale i taky hodné ublizit.
Muizu Fict, Ze mam zkusenosti z 0bou Stran. Je fakt, zZe od 6. tridy, kdyz se uci podle speci-
dlniho Skolstvi md i samostatné hodiny s asistentkou, pro vyuku je to pro Anet prinosem,

ale timto ji to vyclenuje z kolektivu tridy.
Jak dcera vychazi s détmi ve Skole?

,,Dcera je nekonfliktni typ a snazi se, se vSemi vyjit. Proto nema s détmi moc konfliktii, spis

I3

se horsim pristupem deti trapi.

, Déti ji ve tride toleruji, ale neberou ji jako kamaradku. ProtoZe ji postizeni omezuje a
ostatnim nestiha v pohybu. | psychicky jde videt opozdeni. A jelikoz Anet ma dobie vyvinu-

ty socialni cit, tak ji tyhle veci docela trapi. *
Jak se k dcefi chovaji neznami 1idé?

., Neznami lideé k ni pristupuji ve vetsiné pripadii jako tim, Ze ji musi co nejvice pomoct a
Anetce je to na obtiz, protoze ji vyvadeji ze svého zpiisobu pohybu. Jinak je Anet komunika-
tivni a nemivd problém hovorit i s cizimi lidmi. *
Jste ¢lenem néjakého sdruzeni?

., Byli jsme. Anetka miva problém s pristupem k tézce postizenym détem. Jelikoz s nimi ne-
prisla casto do styku a déla ji problém s nimi navazat kontakt. Proto jsem ji nikdy do ucasti
ve sdruzeni nenutil. Ale kontakt s obdobné postizenymi se nebrani, spise ji déla dobre, kdyz
miize se o svém problému s nekym obdobné postizenym povykladat. A zatim jsem takové

sdruzeni nenasel, kde by byly obdobné postizené deti.
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Jak jste se s problémy a postizenim vasi dcery vyrovnal vy a rodina?

,Nikdy jsme ji nebraly jako postizenou, jen Ze ma néjaky zdravotni problém.
Jak reagovaly na to, kdyz se dozvédély, ze na tom neni Anetka zdravotné dobie?
Jako vSichni si myslely, Ze néjaky problém asi je, ale zZe to bude dobré.
Myslite, Ze star$i deery byly ochuzeny o n&jaké véci na tikor postizené dcery?
. Rekl bych, ze ne.“

Jak vidite vztahy mezi sourozenci?

,,Dobré. Spis chybéla sourozenecka rivalita. *

Zmeénil se chod rodiny?

,,Strasné moc. Jelikoz jsem si myslel, nez se Anetka narodila, Ze miize manzelka postarat se

sama o dite, protozZe o ty starsi jsem se staral ja. Ale opét jsem si prekopal komplet cely

I3

zivot. Presto bych nikdy nerekl, Ze toho lituji.
Pomahaly Vam dcery s péci o E.?
~Pomahaly, nebot to je normalni pomdahat si v rodiné. *
Myslite si, Ze je po dcery pfinosem mit postizenou sestru?
,, Urcité to je do zivota prinos.

V ¢em Vs jeji postizeni nejvice omezuje?

., Neni to omezovani, je to jiny zpusob Zivota.

Je t€Zké si najit Cas sam pro sebe?

., ProtoZe Anetka neni tak tézce postizend a jako rodina si pomdahame, nemam s tim pro-

bléem.
Co Vam pomaha se vyrovnat s dlouhodobou psychickou zatézi?

,, O tom jsem nepremyslel. Jelikoz jsem zaZzil horsi cast Zivota, tak mi toto neprijde jako

velka psychicka zatez. *

Je ve Vasem zivot€ néco, co byste udélal v oblasti péce o dceru jinak?
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,,Mozna udélal, ale radéj moc o tom nepremyslet, protoze to nejde zmenit. A duileZitéjsi je

‘

budoucnost. Takze se z minulosti poucit a koukat dopredu.
Ceho se nejvice obavate ohledné budoucnosti Vasi dcery?

,,CO s ni bude po zakladni Skole. Zatim nevim, jaké se naskytnou moznosti. Prozatim jsem

tyto moznosti nehledal, protoze nevim, co bude za rok, ne tak za 3 roky. *
Premyslite nad tim, jestli by Anetka mohla jednou v budoucnosti bydlet sama?
., Byl bych rad a doufam v to, ale Zivot nam to pak ukadze,

Jak si myslite, Ze vnima svilij zdravotni stav sama Anetka?

,,Neni s nim spokojena. Proto se snazime ji ukazovat a nabadat k tomu at’ se bere takova

¢

jaka je. Protoze kazdy clovek ma néjakou chybu, a néco co ma rdd a co ne.*
Jakou ma predstavu o budoucnosti sama Anetka? Pfemysli nad tim ona sama?

., Zdad se mi, Ze jesté ne uplné. Je to spis détska predstavivost.

5.1 Shrnuti

Narozeni Anetky ovlivnilo Zivot celé rodiny. Prvni zndmky se objevily jiZ v prvnich mé&si-
cich Zivota. Rodice si zacali uvédomovat rozdil mezi Anetkou a star§imi dcerami. Zacaly
se objevovat problémy v péc¢i o Anetku, kdy kazdy rodi¢ mél jiny ndzor na péci. Tento stav
byl komplikovan alkoholismem ze strany matky, ktery vedl k rozvodu. Déti zlstaly u otce.

Otec se staral o Anetku a starsi dcery sam.
Cil ¢. 1: Zjistit, specifika péce o dite s DMO V rodinné péci.

Péce o postizené dité je naro¢néjsi, a vétsSinou trva delsi dobu. Myslim, ze hlavnim specifi-
kem péce je hledani mozné 1éCby a rehabilitace, ktera umozni ditéti co nejkvalitngjsi po-
Zpisobi 1&Cby i pristupu k ditéti je vice, ale je dulezité, aby rodice ve spolupraci s ditétem
nasli pro né nejvhodnéjsi cestu a na té co nejdéle setrvali.

Cil ¢. 2: Zjistit, jak ovliviuje zivot rodiny dite s DMO.

Pritomnost ditéte s handicapem ovlivni velmi silné chod i vztahy v rodiné. V Anetciné
roding nastaly problémy, které skongily rozvodem rodiét. Zivot ditéte s handicapem ma

jiné potfeby oproti zdravym détem a tim se musi rodina ucit novym zptisobiim Zzivota. Je to
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stala péce, kterd zaméstnava celodenné. Nehled¢ k tomu, ze je nutné Casté navstévovani

zdravotnického zafizeni, a zjisStovani jak zavazné postizeni ditéte je.

S odstupem casu muze Clovek fict, Ze 1 1ékafi postupné zvySuji stupenl postizeni. A tim 1
rodina se stale u¢i novym vécem a prizpiisobuje se piibyvajicim handicapiim ditéte. Neni
to tak, Ze by se feklo, ze je dané postizeni, a omezeni rodiny je definitivni. Neustale se po-
stizeni rozsifuje s pribyvajicim vékem ditéte a tim i rodina se musi ucit novym vécem.

V zivotnim piibéhu Anetky je ukdzka toho, jak se o dité s postizenim a jesté dalsi dcery
§i sourozenci by méli pomahat, a uz je tam z¢asti naruseno bézné détstvi déti. Ale z vlastni
zkuSenosti, vim, Ze pomoc starSich sourozenct je normalni, a pro vstup do dospélého zivo-
ta je to naopak pro né ptinosem. Zkusenost starSich sourozencu s problémy, a nutnosti je

pozitivné fesit je dobry vzor pro budouci Zivot.

Cil ¢. 3: Zjistit, jaky byl pristup pracovnikit z oboru zdravotnictvi a socidalnich véci

k pecujici osobé o dité¢ s DMO.

Myslim, Ze rodi¢im chybi dostate¢nd informovanost ze strany odbornikii. ProtoZe rodice
sami nevédi, co je po narozeni handicapovaného ditéte ¢eka a ¢im v§im budou prochazet.
A I¢kati uz to berou jako rutinou praxi, tim si neuvédomuji, ze edukace rodiny je velmi
citliva, nebot’ se obvykle setkavaji s timto problémem poprvé v Zivoté. To, Ze 1ékat néco
naznaci, a vi, o ¢em mluvi, nemusi rodic¢e viibec pochopit. A az se rodiCe s tim problémem

setkaji, za¢nou problematicky shanét informace.

Po zkusenostech otce, kdy se urc¢ité obdobi necvicilo dle Vojty, pro udajnou nesnasenli-
VOSt, a po objeveni problému s vyprazdiiovanim se poté k cviceni dle Vojty vratili. Asi do
roku se vyprazdnovani upravilo. Témito zkuSenostmi vzal otec rehabilitaci jako hlavni
zpusob 1écby. 1 kdyz ortopedicti 1ékaii neustale indikovali operace jako nejlepsi zptisob
1é¢by, otec stale vahal, a hledal jiné alternativy. S pfibyvajicimi roky se stale vice priklanél
k Vojtové metod¢, a riznym pomocnym rehabilitatnim metodam, napf. akupunktura, ma-
saze aj. Az vyplynulo do nynéjSich dob, ze Anetka neni doposud odoperovana. A jeji
funk¢nost je stale dostatecnd bez negativnich dopadl. Dle porovnani cviciteli Vojty je na
svij vek a vyvoj spise vyjimkou, protoze vétSina odoperovanych déti za¢nou mit problémy
se snizenym postojem. Z toho muze 1 vyplyvat jako poznatek, ze invazivni zpiisoby 1écby

nejsou vzdy to nejlepsi, co miize medicina nabidnout.
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6 POZOROVANI

Pro zhodnoceni zatéze péci o dité¢ s DMO jsem zvolila pfimé pozorovani. Anetku znam uz
1éta, takZze jsem ji mohla pozorovat v prub€hu pil roku, a bylo mi umoznéno s Anetkou

travit volny ¢as i mimo domov.

Anetka je v obdobi puberty. Dle H. Wallon (in Cacka, 2000, s. 221) je puberta od 13-15
let. V obdobi puberty jsou vyvojové tikony nasledujici: télesné dospivani, akceptovani té-
lesnych zmén, dosazeni urovné formdlnich operaci v mysleni, rozvoj emotivity, intenzivni
sebeuvédomovani, sebepoznavani a sebeformovani, pocit kompetence kolisa se zazitky

nejistoty, pfijeti sexualni role, zafazeni do skupin vrstevniki a heterosexualni vztahy.

Dospivani miizeme charakterizovat jako uceni se samostatnosti, fidit svlij zevnéjSek, samo-
statné se sebevzdélavat a studovat, uci se tolerance, poslusnosti, nezavislosti a individuali-
zaci. Je to stadium mnoha zmén, kdy dochazi ke zméné celé osobnosti, tzn. zméné ze-
vnéjsku, dusevni ¢innosti, vykonnosti, postoje, socialni vztahy, hodnoty, zajmy, atd. (Caé-

ka, 2000).

Dospivani je obtiznym stadiem. V pribéhu dospivani dochdzi k fyziologickym zménam a
tim dochazi k oslabeni nervové soustavy. To navozuje nervovou a emoc¢ni labilitu. Dalsi
davod je, ze déti maji pocit nejistoty, ktery je doprovazen samostatnym hledanim osobnich
vychodisek adaptace. Nekdy je ,,pocit nejistoty™ faktorem konfliktl vnitinich a s okolim
(Cacka, 2000).

Anetka je vysoka 155 cm a je $tihlé postavy. Ma svétle hnédé dlouhé vinité vlasy. Jeji
oblicej je ovalny a ¢elo skryva husta ofina. Ma tmaveé hnédé oci a hustsi oboc¢i. Od 2 let
nosi dioptrické bryle pro astigmatismus. Ma Uzké rty a malo zubt, coZ je kompenzovano
sundavacimi rovnatky, na kterych jsou umélé zuby. Pohybuje se samostatné s uréitym
omezenim. Chiize Anetky je paretickd, po Spickach. Jinak je velice ziva a aktivni. Na delsi

trasu nebo pi1 dlouhodobé zatézi pottebuje vozik.

TroSku ji déla problém pii zastaveni, kdy vétSinou potiebu oporu. Sice zastavi, ale je to
S vyrovnavanim balance. Anetka umi i1 béhat, sice na prvni dojem to vypadd, Ze kazdou

chvili spadne, nebo se néco stane, ale nakonec to ustoji.

Anetka je jiz ve veéku, kdy se chce libit. Rada nosi sportovni obleceni a rifle. Nema rada,
kdyz jde do neznamého prostiedi a ma krat'asy nebo sukni. Pfi vybéru obleceni si méalokdy

vybere sama. Casto se pté co si vzit, a pokud si néco vybere sama, neodpovida to pocasi.
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Jak jsem zminila, Anetka ma dlouh¢ vlasy asi do piil zad. S péci o né€ ji pomaha otec. Vlasy
si dokaze castecné ucesat a dat do culiku. Otec ji kazdy den CeSe a plete ji cop. Taky je

nutna pomoc pii myti vlasu.

Kontakt s Anetkou je bez problému a spontanni. Je mila a aktivné se zapojuje do rozhovo-
ru. Vypravi souvisle své zazitky, vSak Casto se pta otce na detaily a pii vypravéni se zadr-
hava. Projevuje smysl pro humor, je usmévava a dobie reaguje na vtip. Anetka je zna¢né

vnimava na atmosféru a naladu druhych lidi v jejim okoli.

Pii ¢innostech je ochotna spolupracovat. V pribéhu aktivity se projevuje tinava. Vétsinou
pii naro¢nych ukolech a uceni, kdy tinava nastava jiz po %2 hodin¢. Pokud se ji nedafti, mo-
tivace znaéné klesa, a ¢innost hned vzdava. Reseni tkold nékdy fedi metodou pokus —

omyl.

V priibéhu ¢innosti je narusend pozornost — snadno ji vyrusi i slaby zvuk ¢i zajimavy
predmét. Je zjevné pomalejsi tempo a zvySena unavitelnost pii psychické zatézi, kdy poté

Anetka jiz neni schopné pracovat.

Ukoly do $koly zvlada ve $kole, doma se moc ugit nemusi. Vét§inou je to na test. Véci do
Skoly si kontroluje sama, kdy je nutné ji pfipomenout zda si tikoly zkontrolovala, a zda ma
vSe. Anetka je velice snaziva, vSak jeji pamét ji Casto zklame. Staci ji néco fict, napiiklad
aby si udélala ukoly, ona jde a za par minut se zepta, co méla udélat. Je to vycerpavajici,
pokud se musi neustale opakovat, co ma délat. Coz neodpovidad vyvoji, kdy v obdobi do-
spivani, by méla byt pamét’ na vysoké Urovni. Pamét’ je doplnéna zvySenou abstrakci

(Cacka, 2000).

Pfi Cinnosti Anetka zapomind na ¢as. Neuvédomuje si, Ze by se méla najist, napit nebo jit
se umyt a spat. Anetka potiebuje chodit spat brzo, protoze brzo vstava, aby se mohla s otce
pravidelné cvicit. Je zvykld, ale pfesto se stane, Ze je 20.00 a Anetka sedi u televize, a ne-

ma nic udélané.

Anetka velice rada jezdi na kole (viz. Ptiloha P V), ale protoze bydli v kopcich, tak jsme ji
vzali na cyklostezku nedaleko jeji vesnice. Anetka byla velice nadSena a souhlasila. Je to
asfaltova cesta, kterd vede kolem potoka a hned vedle je les, kde jezdivaji cyklokrosafi. Ja
si vzala koleckové brusle, nasadily jsme si helmy, Anetka nasedla na kolo a jely jsme.
Anetka ma problém udrzet stabilitu na kole, a hned po 100 metrech vyjeli z lesa kluci na
kolech, lekla se a byla na zemi. Nastésti se nic nestalo, a Anetka vSe zvladla se smichem.

Jely jsme dale, pomalu a v klidu. Pfi kazdé zastavce jsem ji pomahala zesednout z kola a
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zpét nasednout. Po delsi ndmaze ji to dé€lalo problémy. Neustale jsem se ptala, jestli to
zvlada, a Anetka vzdy s usmévem piikyvla. Ujely jsme celkem 8 kilometrd, coz jsem ani
necekala. Vsak jak jsme dojely k Anetce domt, bylo zjevné, ze Anetka je unavena. Kdyz
Sla, neustale zakopavala a 1 vice padala. Dalsi den byla Anetka hodn¢ unavena, az protivna.
Tak jsme zGstaly doma a koukaly na televizi. Zrovna tam byla komedie. Anetka se Casto
ptala, kdo je kdo a co se tam dé&je. Nékteré véci ji ve filmu Gplné utekly. Kdyz film skon¢il,
zeptala jsem se, o cem film byl, a ona mi fekla, Ze nevi, ze ji to nebavilo. Poté jsme si za-
hrali karetni hru ,,Uno*. Do hry jsme zapojili jest¢ dva rodinné piislusniky. Hra byla jed-
noduché a pfipominala mi karetni hru ,,Pr$i“. Pii vysvétlovani pravidel hry mi pfislo, ze
Anetka tomu nevénuje pozornost, ale védéla co délat. Rozdaly se karty a hra mohla zacit.
Anetka byla Sikovna. V pribchu hry se né€kolikrat ptala na vyznam karet, ale to si po chvili
zapamatovala. Nejvétsi problém ji Cinila manudlni zru¢nost a postupné sniZovani pozor-

nosti. Prohru snasela docela s klidem.

Dalsi ¢innost co jsem s Anetkou provadéla, bylo plavani. Jely jsme na bazén do vedlejsiho
mesta. Anetka ma vodu velice rada. Umi plavat a tak jsme plavaly a dovadély ve vode
(viz. Ptiloha P VI). Anetka se naucila plavat minuly rok o prazdninach. Je docela zdatny
plavec. Uplavala cca 20 metrti na jeden zatah. Hledaly jsme puky pod vodou, skakaly ze
skokdnku a jezdily na toboganu. Veskera ¢innost musela byt pod kontrolou, Anetka
Vv jakékoliv situaci potfebovala pomoc, byla si tak jist&jsi, kdyz vidé€la, Ze je pod dohledem.
Zezacatku se ji do aktivit nechtélo, napt. skok do vody, hledala hodn¢ odhodlani, nez tam

skocila. VétSinou se sama k ¢innosti vratila a chtéla ji provést.

Anetka umi jezdit na lyzich (viz. Ptiloha P IV). Vzdy to vypada tak, Ze ji otec asistuje, coz
zahrnuje zvedani, kdyZ spadne a tahani do kopce. Anetka vZdy lyZuje na mirnéjSim kopci u
domu. Kdy kopecek sjede a otec ji vytdhne nahoru. Vétsinou je to otazka 15 minut. Anetka
se minulou zimu naucila zatoCit do leva. Je to pokrok. Velice ji to bavi, ale je to pro ni vy-

Cerpavajici.
6.1 Shrnuti

Anetku a jeji rodinu znam uz od svého détstvi a v pribéhu pozorovani jsem si uvédomila
spoustu véci, které jsem normalné nevidéla. Anetka je mlada Sikovna divenka, ktera chce

kazdému vyhovét. Ma rada veskeré aktivity a mrzi ji, ze jeji pohyb je omezeny.
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Z mé strany mi dlouho trvalo Anetku pochopit. Samé mi vadilo, Ze md Anetka problém
s kratkodobou paméti a spousta véci ji nedochazi. Jsou situace, kdy se pta jednu a tu samou
véc vicekrat, aby se ujistila, ale to mize jinym lidem byt az Gtnavné. Proto je dulezité, aby
si to okoli uvédomilo a naucilo se to brat jako normalni véc, ze Anetka potiebuje delsi do-
bu k zapamatovani béznych véci. Potom uz i Anetka pfestava mit obavu doptavat se na

bézné véci, aniz by ztracela psychickou jistotu.

Anetka je citliva divka, a 1 psychologem je véfené, ze ma abnormalné vyvinuté socialni
citéni. To zapfiCifuje, Ze mnohé véci vnima velice citlivé, aniz by si to okoli uvédomovalo.
Tohle byva pricinou jeji psychické nejistoty, jelikoz ji logické véci dochazeji pozdéji, ale
to, ze svym doptavanim obtézuje okoli, vnima velice intenzivné.

S takovymi déti je nutné si hodné povidat, i kdyz vypadaji, Ze tomu nerozumi. Pro tyhle

déti byva komunikace velice dulezit4, protozZe z této komunikace ziskévaji svou jistotu.

Z pozorovani jsem zjistila, Ze Anetka je oproti svym vrstevnikim opozdénd. V jejim véku
vetSinou divky tesi kluky, a jak vypadaji, pékné se oblékaji a chtéji udélat dojem. Anetka
je jeste dite, které tyto véci jesté tak nevnima. Je rada v blizkosti své rodiny a znamych, se

kterymi se citi dobte a potfebnd, kde hleda socidlni jistotu.

V pozorovani jsem si ovéfila cil narocnost péce o dit¢ s DMO, kdy je nutna stalad péce o
dit€. 1 kdyzZ je Anetka skoro dospéld, je nutna neustdld kontrola nad kaZzdodennimi c¢in-
nostmi. Jeji otec ji vénuje hodné svého Casu, proto, aby méla dostate¢nou odbornou péci,
ale taky proto, aby ji mohl splnit jeji pfani, které je moZné provést.

wvewr

to uplné jiny zivot. Pro pifiklad by mohl slouzit ptibéh matky, ktera to nezvladla. Naopak
otec se k problému postavil ¢elem, a dalo by se fict, Ze Ziji normalni zivot, a ¢lovéku ani
nepiijde, Ze je v rodin€ postizené dité. Berou ji jako dité, které mlize vyzkousSet skoro vse,

co ji zajima z bézného zivota vrstevniki.
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ZAVER
V bakalarské praci jsem se zaméfila na specifiku vychovy ditéte s détskou mozkovou obr-

nou Vv rodin¢ a vlastni zivot ditéte s handicapem.

Détska mozkova obrna je neurovyvojové postizeni détského vyvoje, které postihuje pre-
devsim oblast hybnosti a ma ptidruzené projevy. Jedna se o pomérné Casté postizeni déti.
D¢ti s détskou mozkovou obrnou maji specifické pozadavky a to vyzaduje specifickou
péci.

Cilem bakalarské prace bylo seznamit s pojmem détska mozkova obrna a s péci o dité
s danym onemocnénim. Poukdzat na nevyhody ditéte a jeho omezeni v Zivoté, které zahr-
nuje i omezeni rodiny. Z vyzkumu jsem zjistila, Ze Zivot ditéte s postizenim, je narocny
z pohledu zdravého ¢lovéka. Vétsinou se vyskytuji problémy s vrstevniky, kdy jim dité
s handicapem jak télesn¢ tak psychicky nestihd. Jenze je potieba si uvédomit, ze lidé
s handicapem vnimaji svij zivot jinak, a je dulezité jim naslouchat. Z vyzkumu jsem zjisti-
la, Ze pokud je v rodin¢ dité¢ s handicapem, tak to nutné neznamena ,,problém® ¢i omezeni
pedovatele. Zivot s handicapovanym ditétem v rodiné miize vypadat jako omezeni, ale je to
jiny zpisob zivota a uvédoméni si jinych hodnot zivota. Po zacatecnim obdobi kdy si jak
rodina, tak i jednotlivci v rodiné musi najit néjaky ptistup k postizeni. A tato doba byva
rizné dlouha a mnohdy sloZita, nebot’ kazdy ¢lovék je individudlni osoba a tim 1 jinak se
pfizptsobuje handicapu svého ditéte. Ale odménou pak byva objeveni jinych hodnot jak
rodinnych tak Zivotnich. Tyhle déti byvaji v rodinach jako malé slunicko, nebot’ svou bez-
prostiednosti a ve své handicapu jsou svym zptisobem motivaci pro svou rodinu. Proto

rodiny s handicapovanym ditétem proziva zivot mnohem $t'astnéji nez jini lidé.

Prala bych si, aby tato prace pomohla rodinam, které pecuji o déti s DMO pochopit pro-
blematiku a byla pro n€ motivaci pii zvladani kazdodennich problému. Na zaklad¢ baka-
laiské prace jsem vytvoftila brozuru, kterd obsahuje zakladni informace pro rodice déti s

DMO.
Na zavér bych jesté chtéla zminit, ze otec Anetky prokazal notnou davku odvahy, pokory a
odpovédnosti za své dité, ¢imZ by mohl byt redlnym vzorem 1 rodi¢lim, ktefi maji zdravé

deéti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

SEZNAM POUZITE LITERATURY

AMBLER, Zdengk, 2011. Zdklady neurologie. Vyd. 7. Praha: Galén. ISBN 978 80-7262-
707-3.

CACKA, Otto, 2000. Psychologie dusevniho vyvoje déti a dospivajicich s faktory optimali-
zace. Brno: Dopln¢k. ISBN 8-7239-060-0.

GALLDO, Jifi et al., 2011. Ortopedie pro studenty lékarsych a zdravotnickych fakult. Olo-
mouc: Univerzita Palackého. ISBN 978-80-244-2486-6.

KOLAR, Pavel et al., 2009. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén. ISBN 978-80-
7262-657-1.

KRAUS, Josef et al., 2005. Détskd mozkova obrna. Praha: Grada. ISBN 80-247-1018-8.

KANTOR, Jiii, Mat&j LIPSKY a Jan WEBER et al., 2009. Zdklady muzikoterapie. Praha:
Grada. ISBN: 978-80-247-2846-9.

LANGMEIER, Josef, Karel BALCAR a Jan SPITZ, 2000. Détskd psychoterapie. Vyd. 2.
Praha: Portal. ISBN 80-7178-381-1.

LULLMANN, Heinz, Klaus MOHR a Martin WEHLING, 2004. Farmakologie a toxikolo-
gie. Praha: Grada. ISBN 80-247-0836-1.

MATEIJCEK, Zdengk, 2001. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. Vyd. 3.
Jinoc¢any: H&H. ISBN: 80-86022-92-7.

ORTH, Heidi, 2009. Dité ve Vojtové terapii: Prirucka pro praxi. Ceské Bud&jovice: Kopp.
ISBN 978-80-7232-378-4.

PESOVA, Ilona a Miroslav SAMALIK, 2006. Poradenskd psychologie pro déti a mldde.
Praha: Grada. ISBN 80-247-1216-4.

SCHEJBALOVA, Alena a Toma§ TRC, 2008. Ortopedickd operacni terapie détské
mozkové obrny. Praha: Ortotika. ISBN 978-80-254-1286-2.

SEIDL, Zden¢k a Jiti OBENBERGER, 2004. Neurologie pro studium i praxi. Praha: Gra-
da. ISBN 80-247-0623-7.

SICKOVA-FABRICI, Jaroslava, 2002. Zdklady arteterapie. Praha: Portal. ISBN 80-7178-
616-0.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

TROJAN, Stanislav et al., 2005. Fyziologie a lécebna rehabilitace motoriky cloveka. Vyd.
3. Praha: Grada. ISBN 80-247-1296-2.

VELEMINSKY, Milos et al., 2007. Zooterapie ve svétle objektivnich poznatkii. Ceské Bu-
déjovice: DONA. ISBN 978-8-7322-109-6.

Internetové zdroje

KANTOR, Jifi, 2012. Psychosociadlni problematika osob s omezenim hybnosti. Univerzita
Palackého v Olomouci, Pedagogicka fakulta, Ustav specidlné pedagogickych studii [onli-
ne]. © 2012 [cit. 2012-5-21] Dostupné z: http://www.uss.upol.cz/cz/clenove/profil/kantor/

KOMAREK, Vladimir, 2000. Zakladni diagnostické postupy u DMO a jejich prognoza.
Lékarske listy.cz. [online]. © 2007-2012 [cit. 2011-12-20] ISSN 1214-7664. Dostupné z:
http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/zakladni-diagnosticke-postupy-u-dmo-a-

jejich-prognoza-130410.

KRAUS, Josef, 2011. Détska mozkova obrna. Neurologie pro praxi.cz [online]. 2011, ro¢.
12, ¢. 4 [cit. 2011-12-20] ISSN 1803-5280. Dostupné z:
http://solen.cz/pdfs/neu/2011/04/02.pdf

MUCHOVA, Miroslava. Botulotoxin A v 16¢b& détské mozkové obrny. Pediatrie pro pra-
xi.cz. [online]. 2011, ro¢. 12, ¢.3 [cit. 2012-2-21] ISSN 1803-5264. Dostupné z:
http://solen.cz/pdfs/ped/2011/03/11.pdf

SUSSOVA, Jana a Irena SACHOVA, 2011. pé&e o pacienty s détskou mozkovou obrnou
v dospélosti. Neurologie pro praxi. [online]. 2011, ro¢. 12, ¢.4 [cit. 2012-2-21] ISSN 1803-
5280. Dostupné z: http://solen.cz/pdfs/neu/2011/04/10.pdf

VODICKOVA, Renata. Institut synergetické reflexni terapie. Isrt.cz. [online]. © 2012 [cit.
2012-01-25]. Dostupné z: http://isrt.cz/?page=srt

ZOBAN, Petr, 2011. Détska mozkova obrna z pohledu neonatologa. Neurologie pro pra-
xi.cz. [online]. 2011, ro¢. 12, ¢.4 [cit. 2011-12-20] ISSN 1803-5280. Dostupné z:
http://www.solen.cz/pdfs/neu/2011/04/03.pdf

ZIVNY, Boris. Informace o programu komplexni diagnostiky a 16¢by nemocnych s Dét-
skou mozkovou obrnou. Neurocentrum.cz. [online]. © 2011 [cit. 2012-01-20]. Dostupné z:

http://www.neurocentrum.cz/DMQO_info_index.htm


http://www.uss.upol.cz/cz/clenove/profil/kantor/4-psychosocialni-problematika-osob-s-omezenim-hybnosti.ppt
http://www.zdn.cz/info/copyright
http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/zakladni-diagnosticke-postupy-u-dmo-a-jejich-prognoza-130410
http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/zakladni-diagnosticke-postupy-u-dmo-a-jejich-prognoza-130410
http://www.neurocentrum.cz/DMO_info_index.htm

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ATB antibiotika

BTX/BTX-A  botulotoxin, botulotoxin A

CKP centralni koordina¢ni porucha

CNS centralni nervova soustava

CTP centralni tonusova porucha

CT pocitacova tomogracie

DKK dolni koncetiny

DMO détska mozkova obrna

EMG elektromyografie

GABA kyselina y - aminomaselna

HFO vysokofrekvencni ventilace

HKK horni koncetiny

IMP jednotka intermedialni péce

JIP jednotka intenzivni péce

m./mm. musculus/musculi

MCPK mechanismus centralni posturalni kontroly
MR magnetickd rezonance

n-CPAP kontinudlni pozitivni ptetlak v dychacich cestach
PMV psychomotoricky vyvoj

0SD odklad $kolni dochazky

RDS syndrom respiracni tisné

RHB rehabilitace

ROP 11 cévy a vazivo prorustaji mimo sitnici do sklivce

RTG rentgenovy
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.

SVP ZV — LMP  skolni vzdélavaci plan pro zékladni vzdélani zakid s lehkym mentalnim

postizenim
SRT Synergeticka reflexni terapie
SDR-L selektivni dorzalni rizotomie

WISC metoda k méteni intelektovych schopnosti
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