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Uvod

Zijeme v moderni dobé&, kdy je porodnictvi a novorozeneckd péce na takové
urovni, Ze se lékarim casto dafi udrzet vysoce rizikova téhotenstvi a zabranit umrti
novorozencu s extrémné nizkou porodni vahou. Velky pokrok v mediciné dava Sanci
prezit détem, které by v minulosti svlj boj o preziti jisté prohraly. BohuZel to nese i
negativni duUsledky. Pravé u téchto déti se zaznamendva znacné vysoky vyskyt
rdznych postiZeni. Jednim z téchto postiZzeni je détskd mozkova obrna, kterou se
podrobnéji zabyvam ve své bakaldrské praci.

’

,Moderni neonatalni intenzivni péce je Uspésna pfi snizeni mortality u predcasné
narozenych, avsak za cenu specifického zvySeni morbidity u vétSiny nezralych déti”
(Kraus a kol., 2005, s. 40).

Hlavnim posldnim Zeny ve spolecnosti nadale z(stava privést na svét dité. Tézko
se da slovy popsat radost z narozeni ditéte, z jeho prvniho Usmévu, slov a kracka.
Co kdyz se ale narodi dité postizené? Rodice jsou v prvni chvili Sokovani, zklamani a
nestastni z nastalé situace. V nadéji ocekavali narozeni ditéte, planovali mu skvélou
budoucnost. Nyni se musi smifit s touto obtiznou situaci a za pomoci odbornikd,
spoleCnosti a hlavné rodiny, se snazit poskytnout tomuto ditéti proziti kvalitniho
Zivota v ramci svého postizeni.

Détskd mozkova obrna se nedd vylécit, ale véasnou diagnostikou, intervenci a
komplexni rehabilitaci je moZné zmirnit jeji dlsledky. Vhodnou péci je lécebna
rehabilitace s vyuzitim rdznych terapii. Proto jsem se ve své praci zaméfila na
Détskou lé¢ebnu pohybovych poruch v Boskovicich, kde jsem provérovala moznosti
rehabilitace déti v predskolnim véku s diagnézou détské mozkové obrny. Cilem je
provérit moznosti rehabilitace v tomto zafizeni a jejich pfinos a vliv na kvalitu Zivota
deéti, které se tam Iédi.

Bakalarska prace je roz€lenéna do Ctyr zakladnich kapitol. Prvni kapitolu vénuji
vymezeni pojmu détskda mozkova obrna, dale uvadim vyskyt v populaci DMO,
popisuji pfic¢iny vzniku DMO, seznamuji s moznou prevenci, blize charakterizuji

formy DMO i jako kombinované postizeni.



Ve druhé kapitole vysvétluji pojem ucelend rehabilitace, zabyvdm se jejimi
metodami, postupy a jednotlivymi slozkami — Ié¢ebnou, socialni, pedagogickou a
pracovni.

Treti kapitola konkrétné popisuje Détskou lécebnu pohybovych poruch
v Boskovicich, jeji historii, souéasnost, poslani, moznosti Ié¢ebné, osetfovatelské a
vzdélavaci péce.

Ve cCtvrté kapitole pokladam vyzkumnou otdzku, vymezuji vyzkum, metody a
vénuji se vlastnimu Setreni.

Na zavér bakalarské prace prikladam prilohu obsahujici soubor fotografii, které
vystihuji prostfedi DLPP Boskovice a ukazky nékterych metod rehabilitace.

Téma bakalarské prace jsem si zvolila na zakladé vlastnich zkusenosti s détskou
mozkovou obrnou v rodiné. Myslim si, Ze tématem rehabilitace déti s DMO je treba
se zabyvat, protoZe dle statistickych Udaji se procento rodicich se déti s timto
diagnostikovanym postizenim stale zvySuje. A dle mého Setfeni stale chybi mezi
lidmi, kterych se téma dotyka osobné, dostatek informaci. Jak o postizeni, tak i
moznosti rehabilitace. Doufam, Ze moje prace pfinese zajimavé poznatky a prispéje

k informovanosti téch, ktefi se o tuto problematiku zajimaji.



TEORETICKA CAST

1 Détska mozkova obrna

1.1 Vymezeni pojmu détska mozkova obrna (DMO)

Neurologické poruchy vzniklé prenatdlné Ci perinatalné tvofi vyznamnou ¢ast
celého spektra nervovych chorob v populaci. Do dnesniho dne, ale nebylo zcela
porozuméno mnohotné etiologii téchto poruch, a proto se shrnuji pod jeden pojem
détska mozkova obrna. DMO patfi mezi nejcetnéjsi neurovyvojova onemocnéni. Je
neprogresivni, ale ve svych projevech nikoli neménnym postizenim vyvijejiciho se
mozku.

,Détska mozkovd obrna patfi mezi nejcetnéjSi neurovyvojova onemocnéni. Je
neprogresivnim, le¢ ve svych projevech nikoli neménnym postizenim vyvijejiciho se
mozku” (Kraus a kol., 2005, s. 21). Neprogresivni znamena, Ze nedochazi k dalSimu
narlstani poskozeni a naopak v dalSim vyvoji dojde k jeho ohraniceni a hojeni.
Nanestésti se hojeni tyka jen podpurné tkané (gliovych bunék), zatimco funkéni
mozkova tkan (gangliové burky) schopnosti mnoZit se po narozeni nema, takze
uplné zhojeni mozku neni mozné (Lehovsky, 1989).

Predominantnim projevem je porucha motoriky. Témér polovina postizenych ma
navic kognitivni deficit nebo poruchu intelektu. K dalSim obvyklym projeviim patfi
poruchy zraku, sluchu Ci obtize s pfijmem potravy.

Zakladatel ceské détské neurologie Ivan Lesny (1985) charakterizuje chorobu
détska mozkova obrna jako rané vzniklé poskozeni mozku, vzniklé pred porodem,
za porodu nebo kratce po ném a projevujici se prevainé v poruchach a vyvoji
hybnosti.

Ivan Lesny vroce 1952 zavedl pro tuto chorobu oznaceni ,perinatalni
encefalopatie”, v roce 1959 pak soucasny nazev , détska mozkova obrna“. Drivéjsi
oznaceni ,perinatalni encefalopatie” se dale pouzivd pro souhrn vSech druh( a
stupnd raného poskozeni mozku v perinatdlnim obdobi, které mizZe mit za

nasledek, jak uvadi F. Kabele (1988, s. 11):

e t¢Zké poruchy hybnosti - détska mozkova obrna
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e poruchy psychomotoriky - lehkd mozkova dysfunkce
e poruchy psychiky, intelektu - mentalni retardace
e poruchy védomi - epileptické zachvaty

Tyto poruchy se vyskytuji v rGznych kombinacich a v rlzném stupni. Dale se
k nim obvykle pfidruzuji dalsi poruchy, a to poruchy zraku, sluchu a reci.

Pro toto onemocnéni uzival détsky neurolog V. Vojta (1993) pojem ,infantilni
cerebralni paréza“ (ICP), coZ v prekladu toto z latiny vychdzejici oznaceni znamena
totéz, co détskd mozkova obrna.

Podle londynského porodnika J. Littleho byla skupina poskozeni mozku
v prenatdlnim obdobi oznadovana od roku 1859 jako ,Littleova choroba” nebo
,LittleGv syndrom promiscue”. Dnes se v zahranicni literature setkdvame s pojmem
»cerebral palsy” (CP) — mozkova obrna.

Klinicky obraz DMO se utvaii béhem prvniho roku Zivota ditéte, takZze diagnoza
z neurologického hlediska je jasna az ke konci prvniho roku Zivota ditéte. Pokud jde
o atetoidni formy DMO, tak i pozdéji. Neurologové dnes pouZivaji zejména
diagnézu ,centralni koordinac¢ni porucha” (CKP), ,centrdlni tonusova porucha”
(CTP) nebo ,rand mozkova obrna“ (RMO) (Dvorak, 1998). Diagndza se béhem
vyvoje zpravidla méni. Nejcastéji se setkavame s diagndzou G 80, ktera je zkratkou

pro DMO.

1.2 Vyskyt DMO v populaci

Incidence (pfirlistek novych pfipadd) narlsta predevsim v disledku negativniho
dopadu udrzovani vysoce rizikovych téhotenstvi, zlepSeni porodni a novorozenecké
péce, pfi niz prezivaji i ty déti, které dfive nemély nadéji na preziti. Ve vyspélych
zemich se vyskyt odhaduje na 0,1- 0,2 % populace. Pfedpokladany vyskyt DMO
v USA je 1,5-5 na tisic Zivé narozenych déti. Ve specidlné pedagogické odborné
literature se uvadi 2-5 pripadd DMO na 1000 Zivé narozenych déti a 50-60 %
vyskytu z celkového poctu pohybovych poruch.

(http://www.detskamozkovaobrna.estranky.cz/clanky/detska-mozkova-brna.html)



1.3 Etiologie DMO

Priciny DMO jsou Cetné, jednotlivi Cinitelé se mohou navzajem kombinovat. Pfi

odhaleni pravé pri¢iny DMO u konkrétniho ditéte je pro Iékare dllezité znat formu

DMO, prubéh téhotenstvi, vSsechny okolnosti souvisejici s porodem, celkovou

anamnézu ditéte od narozeni po soucasnost. DuleZitd je také doba, kdy byly

zaznamenany prvni priznaky nemoci.

(http://www.neurocentrum.org/DMO_info.htm)

Dle R. Slapala (2002, s. 23) pficiny DMO jsou velmi rozmanité, ne vidy

prokazatelné a velmi ¢asto se kombinuji.

Podle obdobi, ve kterém se uplatiuji, rozliSujeme pfriciny:

Prenatalni — nitrodélozni infekce, faktory nutriéni a vlivy exotoxické,
preeklampsie a eklampsie (téhotenské toxikdzy), nedonosenost (vzacnéji
prenosenost). Klenkova (2000) uvadi, Ze prenosenost je nezanedbatelnym, i
kdyZ méné castym etiologickym cinitelem, nebot v téchto pfipadech rychle

klesa saturacni krivka kysliku v krvi.

Perinatalni — dvé nejcastéjsi pri¢iny vlbec, a to abnormdlni porody
(protrahované, prekotné, koncem panevnim, cisarskym rezem ci klestové) a
novorozeneckd asfyxie, coz je stav snizeného syceni krve kyslikem
nasledkem nedostatecného nebo opoZdéného dychdni po porodu, at jiz
z pficin centralnich (porucha mozkové regulace) nebo perifernich
(kardiopulmonalni  nedostatecnost, aspirace, anémie). Individualni
vnimavost novorozence k asfyxii je variabilni, pfi delSim trvani vSak prakticky
vidy navodi hypoxickou encefalopatii (celkové mozkové postizeni
zplUsobené nedostatkem kysliku). Dle Mydlila (1995) je protrahovany porod
kazdy dlouhotrvajici porod, kdy prvni doba porodni je delsi nez 16 hodin
nebo kdy druha doba porodni je delsi nez 2 hodiny. Dale objasnuje riziko
cisarského rezu, ktery v prevazné vétsiné neni nebezpecny jako vykon sam,
ale nebezpecna je pfricina, pro kterou byl konan, a tou je nejcastéji tisen

plodu.



e Casné postnatalni — jejich uplatnéni se pfipousti zpravidla do 1 roku véku,
tj. pred ukoncenim vyvoje tzv. hematoencefalitické bariéry, kterd pak jiz
mozek chrani pred poskozenim mnohem déle. NejCastéji se jedna o infekci,
a to nejen CNS, ale také o zanéty plicni ¢i traviciho Ustroji, dale o drazy
hlavy, plisobeni abnormadlnich metabolitii (vrozené vady metabolismu) aj.
Klenkova (2000) za rizikové faktory povazuje i moznost rodinné zatéze, jako
centrdlni poruchy vroding, generativni onemocnéni, graviditu ve vyssim
véku, opakované potraty, apod.

NejcastéjSimi pricinami DMO jsou podle Lesného (1985) asfyxie a

nedonosenost, popf. jejich kombinace.

Prevence vzniku DMO

DulezZité také je zabyvat se nejen pri¢inami vzniku DMO, |écbou, rehabilitaci,
vychovou a edukaci, ale také prevenci. Ne vidy a vsem pfi¢inam se da predejit.
Prevence do jisté miry souvisi s dobou, ve které postiZeni vznika, proto je mozné ji

rozdélit na prevenci v obdobi prenatalnim, perinatalnim a postnatalnim.

Prevence v prenatdlnim obdobi

S prevenci je nejlépe zacit jesté pred téhotenstvim nebo i jeho pocatcich.
Zejména jde o Upravu Zivotniho stylu, tj. vyvarovat se uzivani drog, koureni,
konzumaci alkoholu, vyhybat se stresovym situacim a predevsim dbat na spravnou
Zivotospravu. Navstévovat prenatalni poradnu, kde za odborného dohledu a
rdznymi vySetfenimi, jak ultrazvukovymi, tak i krevnimi testy, se da predejit

vznikajicim problémUm, napt. pfedc¢asny porod, vysoky krevni tlak apod.

Prevence v perinatalnim obdobi

V soucasnosti je k dispozici spoustu kurzli, kde se Zena pod vedenim odborniku
pfipravuje na porod a jeho prlbéh. Soucasné porodnictvi klade podstatné veétsi
dlraz na pripravenost a celkové zapojeni rodicky nez tomu byvalo v minulosti.

Zodpovédnost ale stdle nalezi lékaflim, zejména porodnikim a pediatrim.



Novorozenec je po porodu ihned vySetfen a v pfipadé, Ze je podezieni na
onemocnéni, je ihned zahdjena |écba (zjisténi novorozenecké Zloutenky, méreni
apgar skore, lécba kie¢i u novorozencll, mechanické ventilace plic u nezralych

jedincll). Na prevenci se také podili vybavenost nemocnicniho zafizeni.

Prevence v postnatdlnim obdobi

V tomto obdobi je nutné dbat na to, aby se malé déti vyvarovaly kontaktu
s infekénim prostfedim, protoZe jejich imunitni systém neni jeSté dostatecné
vyvinuty. Rizikem jsou i léky a toxické latky, které mohou pfi pozieni ditétem
zpusobit otravu. Také sem patfi prevence urazl mozku v kojeneckém obdobi,
kterym lze zabranit napf. pouZivanim détské sedacky do auta, dbat na bezpecnou

domadcnost, zabranéni tyrani déti aj.

1.4 Formy DMO

Patologicko — anatomicky obraz DMO je riizny, odpovidd pusobeni riznych
patogennich Ciniteli na CNS riizném vyvojovém stupni (Opatfilova 2003, s. 12).

Nazory na obdobi, vnémz dochazi k postizeni vyvijejiciho se mozku po porodu,
jsou razné, pohybuji se mezi Sesti mésici a tfemi roky. Nékteti odbornici uvadéji
moznost postizeni az do ctvrtého roku ditéte. U nas prevlada nazor, Ze
rozhodujicim obdobim, kdy dochazi k poskozeni mozku, je celd doba nitrodélozniho
vyvoje, obdobi porodu a dva azZ tfi mésice, popripadé az jeden rok po porodu.

Pfi klasifikaci DMO se vychazi nejcastéji z klinického obrazu. RozliSujeme rlzné
formy DMO.

Podle typu hybného postiZzeni:

Déleni podle R. Slapala (2002):
e Spastické formy
- Diparetické

- Hemiparetické

- Kvadruparetické



e Nespastické formy
- Hypotonické

- Extrapyramidové (dyskinetické)

Déleni podle B. Kapounka (Opattilova, 2003)
e Spastické formy
e Nespastické formy

e Lehké mozkové dysfunkce (LMD)

Do déleni forem DMO radi lehké mozkové dysfunkce i I. Lesny (1980).
Ne vSichni vSak souhlasi se zarazenim lehkych mozkovych dysfunkci mezi formy

DMO, naptiklad F. Kabele (1986).

Déleni podle J. Krause (2005)
e Hemiparereticka forma DMO — jednostranna porucha hybnosti:
- kongenitalni hemiparéza — léze vznikla do 28. dne véku ditéte
- ziskana hemiparéza — rlizna etiologie
e Bilateralné spastické formy DMO — postizeni obou polovin téla:
- dipareticka forma
- atakticka diparéza
- triparetickd forma
- kvadruparéza
e Dyskineticka forma DMO (extrapyramidova dystonicko-dyskineticka nebo
atetdzni) — rzné druhy abnormalnich pohyb( (zmény svalového tonusu)
e Cerebeldrni forma DMO (ataktickd, neprogresivni cereberdlni ataxie)
e Smisené formy DMO
e Neobvyklé obrazy DMO

Podle intenzity:

e Parézy — projevuji se jako ¢asteCna obrna, snizenim ¢i omezenim hybnosti a

motorické koordinace.



e Plegie — projevuji se jako obrna Upln3, tzn. UpIné poruseni inervace, kdy se

jedna o Uplnou ztratu hybnosti.

Formy spastické

Vznikaji jako ndasledek poskozeni pyramidové drahy (centralnich motorickych
neuronl). Mezi charakteristické znaky patfi porucha volni hybnosti, svalova
hypertonie, stereotypni pohyby. Podle M. Vitkové (1998) je moziné rozlisit déti
ohnuté (zcela schoulené) a déti napnuté (slini, Usta maji oteviena, maji problémy
sjidlem a reci, maji kratky dech, jako miminka jsou velice napadné a dalsi).
Psychické ladéni se vétSinou vyznacuje uzkosti, nejistotou a nedostatkem
sebedlvéry. U spastickych (kfecovitych) forem maji svaly zvySené napéti (tonus).
Dochazi ke spastické obrné jedné, dvou, tii nebo vSech ctyf koncetin. Podle druhu

postizeni koncetin rozliSujeme dalsi formy DMO:

Dipareticka forma

Jednd se o spastickou (krecovitou) obrnu, kdy dochazi zejména k postizeni
dolnich koncetin. Patfi k nejpocetnéji zastoupenym formam DMO. Nejcasté;si
pri¢inou je predcasny porod jesté ne zcela zralého plodu s nizkou porodni
hmotnosti.

,Priblizné tretina déti se rodi do 32. tydne gestace, tfetina mezi 32. — 36. tydnem
a pouze jedna tretina se rodi v terminu.” (Kraus a kol., 2005, s. 74). Dalsi ¢astou
pri¢inou je krvaceni do mozku nebo preruseni zasobovani kyslikem, k ¢emuz casto
dochazi u komplikovanych porodl. V nékterych pripadech se ale ned3d s jistotou
zjistit, ¢im bylo poskozeni zplsobeno.

Nejvyraznéji byvaji postizeny abduktory stehna, platnarni flexory nohy a flexory
bérce. Horni koncetiny byvaji relativné zdatné. Chlze je po Spickach (digitigradni),
nGzkovita (kolena se tfou o sebe), s pokréenymi koleny. Toto narusuje rovnovahu,
kterd se projevuje kolébavou chizi, proto je nékdy nazyvana jako ,lidoopi“ chlize.
Nejcastéji je chlize moZna, pomoci berli nebo s oporou druhé osoby. V nejtézsich

pfipadech nemohou déti chodit vibec.
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Epilepsie se u diparetické formy vyskytuje zfidka. TaktéZz mentdalni Uroven nebyva
Casto narusena.

RozliSuje se forma lehkd — paukospastickd (chlze jen snepatrnym ohnutim

v kolenou, postiZzeni c¢asto mulzZou chodit, ale zatéZuji predni cCast chodidla a

nedokdzi poskoky ani chlizi po jedné noze) a forma tézkda — klasickd. Lehka

formadiparetickd mizZe byt snadno zaménéna za ,malé mozeckové postizeni,
protoZe tyto pripady diparéz jsou bez addukcnich stehennich kontraktur.

K méné ¢astym formam patfi forma monopareticka — postizeni jedné koncetiny,

ktera se také pfirazuje k diparetickym formam.
Dulezitd je v€asna diagndza a zahdjeni terapie, pfi normdlnim intelektu je

rehabilitacni péce Uspésna a pozdeéji nemusi byt postiZzeni ndpadné.

Hemipareticka forma

Vtomto pfipadé jde o spastickou obrnu horni a dolni koncetiny na jedné
poloviné téla stim, Ze patrnd prevaha postizeni je na horni koncetiné. Ta byva
ohnuta v lokti (pfipominad sloZené ptaci kfidélko), zatimco dolni koncetina je
napnuta tak, Ze postizeny doslapuje na Spicku.

Podil prenatalnich faktor( na etiologii je 75%, u vice nez 8% jsou to malformace
mozku. U perinatdlnich faktor nebyl podil stanoven. Postnatdlni faktory jsou
zaznamenany u 10%. Témér 25% déti, u nichz je hemiparetickd forma
diagnostikovédna, se rodi predcasné. U 1/4 — 1/3 pripadd zUstava etiologie
neobjasnénd. Tato forma DMO postihuje ve vétsi mife chlapce a mirné prevazuje
pravostranné postizeni (Kraus a kol. 2005).

U novorozencl se da diagnostikovat hemipareticka forma jen u malého procenta
déti, jen polovina déti ma urcéenou diagnézu ve véku 10 -18 mésicl, mnohdy to
byva déle. Upozornéni na postiZeni touto formou muizZe byt pozdé;jsi pretaceni se na
bficho pres postizenou stranu, jednostranny uchop zdravou horni koncetinou.
Polohu na ¢tyrech dité vibec nezvlddne. PFi stoji pfendsi vdhu na nepostizenou
stranu, hlavu naklani ke zdravé strané, projevuje se kyféza. Az pri pocatcich chize,

kterd mUzZe byt opoZzdéna, se projevi postizeni dolni koncetiny.
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Horni koncetina je zpravidla vice postizena, problémy cinni stfidavé zvedani
prstl, rozevirani dlané, pinzetovy Uchop se mnohdy viilbec nevyvine. Také je treba
se zminit o uprednostiovani ruky funkcni, nikoli dominantni, pak hovofime o
vynuceném levactvi a vynuceném pravactvi (Svobodova, 1997).

Na dolni koncetiné jsou vady méné patrné. Postizena noha byva ve vnitfni rotaci,
mnohdy nataZzend aZ napjatd, byva kratsi, nez zdravd noha od ¢ehoz se odviji Sikmé
postaveni panve a problémy s drzenim rovnovahy. Hybnost dolni konéetiny neni
vyrazné narusena.

NejzavainéjSim stupném této formy postizeni je forma hemiparetickd
oboustrannd, kdy je naprosto znemoznén pohyb hornich koncetin, a postizené déti
jsou nehybné. Tuto formu témér vidy doprovazi tézké mentdlni postizeni a
epilepsie.

Epilepsie je u hemiparetické formy nejvyznamnéjsi komplikaci. Taktéz mentalni
retardace ma souvislost s vyskytem epilepsie. 75% déti s epilepsii ma mentalni
retardaci a pfi mentalni retardaci se vyskytuje epilepsie pétkrat castéji (Kraus a kol,

2005).

Kvadrupareticka forma
Ctyri koncetiny. Nékdy mohou byt postizeny jen tfi koncetiny, pak hovofime o
triparéze, kterd ale neni samostatnou formou (Opatfilova, 2003).

Pri¢éiny mohou byt rizné, ale predpoklada se, Ze z 1/3 ma prenatalni etiologii,
nizka porodni hmotnost se objevuje u 25%, Casté jsou i malformace mozku.
Zanedbatelné nejsou ani infekce CNS (Kraus a kol., 2005).

vVvvs

progndzu ve vyvoji hybnosti i intelektu. Témér vidy je doprovazena tézkou
mentalni retardaci a epilepsii. Pfi tézsich postizenich mozku mohou byt postizena
funkéni centra CNS, tudiz se mohou objevit smyslové vady, symptomatické poruchy
reci anebo smisené formy jako kvadruparéza s atetdozou (Vitkova, 1999).

Prace s détmi s kvadruparézou je velice naro¢na a pracna, jak pro lékare, tak i
pro rodice. Tyto déti byvaji prevazné nesobéstacné a zcela zavislé na péci a pomoci

svého okoli (Kraus a kol., 2005).
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U této formy se objevuji dvé subformy (Opatfilova, 2003):
. forma s vétsim poskozenim dolnich koncetin — pfiCinou je prevainé

poskozeni mozkového kmene, intelekt byva zachovan

° forma s vétsim poskozenim hornich koncetin — pfiCinou je poskozeni
obou hemisfér predniho mozku, je doprovdzena epilepsii a mentalni

retardaci, progndza je méné prizniva nez v prvnim pripadé

Formy nespastické

Tyto formy DMO jsou na rozdil od predeslych forem charakteristické absenci

svalového napéti (Lesny in Stehlik a kol., 1977).

Hypotonicka forma

Pro tuto formu je charakteristické snizeni svalového tonusu trupu i koncetin a
zmény zpusobené v dlsledku zrani mozku. Pfevazné se vyskytuje jen v kojeneckém
véku. Kolem trfetiho roku vétSinou prechdzi ve formu spastickou nebo
dyskinetickou. Ve vyjimecénych ptipadech setrvava i po ¢tvrtém roce, pak se hovori
o setrvalém hypotonickém syndromu. V tomto pfipadé je progndza horsi nez u
pripadl, kdy prechazi vjinou formu. Témér vidy se zde objevuje tézkd mentalni
retardace (Opatfilova, 2003).

U hypotonické formy se v dlsledku snizeného svalového tonusu projevuje tzv.
pohybovd chudost. Dité bezvladné lezi nebo sedi nebo se pohybuje jen velmi malo.
Lesny uvadi, Ze se u mensich déti s hypotonickou formou DMO soucdasné se
snizenym svalovym tonem vyskytuje zvySend pohyblivost v kloubech zejména
dolnich koncetin, avsak i hornich koncetin a patere. Takovym détem je mozno dat

nohy az za hlavu, svinout je do klubicka apod. (Kabele, 1986)
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Dyskineticka forma

V minulosti byla oznacovédna terminem extrapyramidova. Je charakteristicka
nepotlacitelnymi, bezdécnymi a abnormadlnimi pohyby, které se objevuji
spontanné, nezavisle na vili postiZeného, ktery neni schopny koordinovat vlastni
télo a spravné provést volni pohyb. Tyto abnormalni pohyby postihuji obvykle ruce,
nohy, pripadné celé horni nebo dolni koncetiny. V nékterych ptipadech je postizeno
svalstvo tvare a jazyka coZ vede ke grimasovani, Zmoulavym pohyblm Ust,
mlaskani, slinéni apod. MUzZe se pfripojit oboustrannd nedoslychavost nebo jiné

poruchy sluchu.

,PostiZzeni orofacidlni koordinace buko-faryngo-laryngedlnich svali vyrazné
ovlivriuje rozvoj vokalizace a rusi schopnost mluvit, coZ ssebou prindsi obtiZe
s vyslovnosti a artikulaci.” (Kraus a kol, 2005, s. 83)

Druhy mimovolnich pohyb( (Opatfilova, 2003):

e atetoticke (vInité, hadovité, pomalé pohyby v klidu 1 ¢innosti)
e choreatickeé (drobné rychlé pohyby)

o balisticke (prudké pohyby)

e  myoklonické (drobné pohyby jednotlivych svalovych snopi)

Kraus a kol. (2005) rozliSuje dvé podskupiny — hyperkinetickou formu a

dystonickou formu. Pro hyperkinetickou podskupinu jsou charakteristické velmi

napadné abnormalni, masivni, neucelné pohyby za ucelem pokusu o volni pohyb
nebo udrzeni postoje. Oproti tomu pro dystonickou podskupinu jsou typické nahlé
zmény svalového tonusu. Dystonické pfipady jsou Castéjsi nez hyperkinetické. Mze

se vyskytnout i smiSena dystonicko-hyperkinetickd forma, ale jen velice zfidka.

Dyskineticka forma patfi mezi méné casté formy DMO. Epilepsie a mentalni
retardace neni pro tuto formu typicka, protoze neni poskozena mozkova kira.
Casté jsou ale zrakové problémy — strabismus (3ilhani, ilhavost).

Mozeckova forma
Velmi vzacnd forma tézké poruchy pohybové koordinace a snizenym svalovym

tonem, v kombinaci s hlubokym narusenim intelektu. Néktefi autofi nezarazuji tuto
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formu mezi ostatni formy DMO, ale povazuji ji za samostatny syndrom, napfiklad I.

Lesny (in Opatfilova, 2003).

Lehka mozkova dysfunkce (LMD)

»Je projevem casného, obvykle méné rozsahlého a zdvazného, neprogresivniho
poskozeni mozku (v anglosaské literature se oznacuje jako minimal brain damage),
které se klinicky manifestuje mnohem mirnéjsimi priznaky neZ DMO, i kdyZ jejich
etiologie a patogeneze jsou stejné.” (Slapal, R., 2002, s. 25)

NejstarSim terminem pro LMD je patrné ,lehka détska encefalopatie”, ktery se
zacal pouzivat jiz na pocatku padesatych let. (Brazdilova, N., 1996)

Lehkd mozkova dysfunkce neni nemoc s jednou jedinou pfi€inou a pfiznakem.
Jde totiZz o onemocnéni, pod které spadd mnoho symptomd, které maji spolecny
pavod, a to voslabeni funkci centralni nervové soustavy. Kolik se definuje
mentalnich funkci, tolik lze nalézt riznych dysfunkci. Tyto dysfunkce se ale daji
vhodnou terapii a vychovnym plisobenim pozitivnhé ovlivnit, negativni projevy se
daji casem ztlumit nebo i zcela odstranit.

Pri¢inou oslabeni CNS mulZou byt rGzné rizikové faktory v prenatalnim,
perinatalnim i postnatadlnim obdobi. Mezi rizikové faktory v prenatalnim obdobi
patfi konzumace alkoholu, kouteni, uzivani drog, stresové situace apod.
V perinatdlnim je to zejména komplikovany porod napf. pomoci klesti,
novorozenecka Zloutenka, hypoxie (nedostatec¢né prokrveni mozku novorozence).
Rizikovymi faktory mohou byt i vysoké horecky v prvnich letech Zivota, encefalitida,
menigitida a Urazy hlavy. V posledni radé nesmi byt opomenuty ani dédicné
predispozice, které se na vzniku LMD podili v 50-70%. V roce 1998 byl objeven gen,
ktery zapficinuje dyslexii.

(http://nemoci.vitalion.cz/lehka-mozkova-dysfunkce/)

Podle R. Slapala (2002) je obraz LMD charakterizovan:

e datelnost, agresivita)
e poruchami motoriky (celkova neobratnost, nékdy jen v jemné motorice,

problematickd pohybova koordinace)
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e poruchami psychiky (snizend pozornost, nesoustiedénost, poruchy
paméti, nevyrovnanost psychické vykonnosti, citova nevyrovnanost az
meny 0sobnosti)

o specifickymi poruchami uceni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie,
dyskalkulie)

V neurologickém nalezu na rozdil od DMO se nachazi jen drobné odchylky
(drobné dyskinézy, asymetrie v reflexech, vrozeny strabismus apod.). U vyskytu
LMD v populaci uvadi R. Slapal (2002) znaény rozptyl prevalence (2-20% populace),

a to z divodu rozdilnych hodnoticich kritérii.
1.5 DMO jako kombinované postizeni

Détské mozkové obrny byvaji zpravidla doprovazeny dalSimi postizenimi.
Poskozeny mozek ma za nasledek nejen poruchy hybnosti, ale muaze také
zpusobovat poskozeni mentdlni, epileptickd, senzorickd i senzitivni. Jednd se tedy o
kombinované postizeni.

Kombinované postiZeni byva nejjednoduseji chdpano jako postizeni soucasné
dvéma nebo vice vadami (Defektologicky slovnik, 1978, s. 174).

Nejzavaznéjsi a hlavnim projevem u syndromu DMO jsou poruchy hybnosti,
které se objevuji v 90 — 98%. Mentalni retardace se vyskytuje az v 66%, epilepsie
v 15 — 75%, vady feci aZz v 75%, smyslové vady pfiblizné v 20%, poruchy chovani a
uceni v 50% a poruchy emoci asi v 50%.
(http://www.detskamozkovaobrna.estranky.cz/clanky/detska-mozkova-

obrna.html)

Poruchy hybnosti
Nejcastéjsi, nejzavainéjsi a nejvice napadné jsou u syndromu DMO poruchy
hybnosti, zejména motoriky pohybové a mluvni. V odborné literatufe se uvadéji

tyto nejcastéjsi typy poruch (Kabele, 1986):
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spasticita — poSkozeni v motorické oblasti v mozkovém kmeni, omezeni
az znemoznéni pohyb, trvalé zvyseni napéti svalstva

hypotonie — poskozeni mozecku, mimokorovych oblasti i michy, stav
snizeného svalového tonusu (atonie), snizenych az vyhaslych reflext,
drzeni koncetin ochablé az bezvladné

dyskineze — poskozeni riznych oblasti mimokorové Sedé hmoty, poruchy
bazélnich ganglii, projevuje se nepotlacitelnymi mimovolnimi pohyby,
souvisi s extrapyramidovymi syndromy

hypokineticky syndrom — poSkozeni pallida (vnitini ¢ast Cockovitého
jadra mozku), projevuje se nedostatkem mimiky, oblicej je bez vyrazu,
smich, pla¢, hnév aj. nejsou doprovazeny obvyklou mimikou

syndrom atetoticky — poskozeni striata (podélny prouzek bilé hmoty
mozkové), projevuje se vlnivymi, hadovymi pohyby, které vznikaji i pfi
malém podnétu nebo spontdnné

syndrom choreaticky — poskozeni striata pfi soucCasném poskozeni
korovych oblasti, jedné se o prudké, trhavé, intenzivni pohyby celého téla
a zvySenymi pohyby mimického svalstva (,,usklebky*), rusi a
znesnadiuji volni pohyby, ale neznemoziuji

syndrom balisticky — projevuje se rychlymi pohyby celych koncetin
syndrom myoklonicky — jedna se o drobné zaskuby svalii nebo svalovych

skupin

Mentalni retardace

Patfi mezi nejzavaznéjsi pfidruzenou poruchu DMO vzhledem k socidlnim

disledkiim. Porucha hybnosti uz tak postiZzenému znac¢né stéZuje socializaci do

spolecnosti a je pro néj velkou prekazkou, mentalni retardace tuto situaci jesté

zhorsuje. Vétsinou jsou po cely Zivot odkazani na pomoc druhé osoby.

Pricinou mentalni retardace je poSkozeni centrdlni nervové soustavy a jeji vznik

souvisi s vlivem dédicnosti i vlivem prostfedi. K. Matulay, uvadi, ze az % této

poruchy vyvoldvaji vSechny dosud znamé i prfedpokladané pficiny. Asi 80% pripadu

mentalni retardace nema znamy, resp. uréeny puvod, pfevainé v pasmu lehkého

poskozeni (Svarcovd, 2000).
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Pro mentalni retardaci je charakteristicky nedostatecny rozvoj mysleni, omezena
schopnost uceni, porucha adaptace na béiné Zivotni situace a nizSi schopnost
orientace v daném prostredi.

Definice a vymezeni pojmu mentalni retardace neni jednotna u nds, ani
v zahranici.

Pod mentdlni retardaci se v soucasnosti (podle definice v posledni revizi
Mezindrodni klasifikace chorob, vZenevé 1992) chépe ,,stav zastaveného nebo
neuplného dusevniho vyvoje, ktery charakterizuje zejména naruseni schopnosti,
projevujicich se v pribéhu vyvojového obdobi, prispivajicich k celkové urovni
inteligence, tj. poznavacich, fecovych a socialnich schopnosti.”

Za mentdlné retardované (postiZzené) se povazuji takovi jedinci (déti, mladezZ i
dospéli), u nichZ dochdzi k zaostdvdni vyvoje rozumovych schopnosti, k odlisnému
vyvoji nékterych psychickych vlastnosti a k porucham v adaptaénim chovani
(Svarcova 2000, s. 24).

V soucasné dobé se pouziva Clenéni podle desaté decendlni revize Svétové
zdravotnické organizace (WHO) z roku 1992 s platnosti od 1. 1. 1993. Mentalni
retardace patfi do oboru psychiatrie, proto ma jako prvni oznaéeni pismeno F.
Oddil F70 — F79 je pak cely vénovan mentalni retardaci a toto oznaceni je
povazovano za zakladni kéd. Hlavnim hlediskem, které se zde pouZiva, je opét

stanoveni inteligen¢niho kvocientu (Vitkova, 2004):

e F70 lehka mentalni retardace (IQ 50-69)
e F71 stfedn¢ tézka mentalni retardace (IQ 35-49)
e F72 tézka mentalni retardace (1Q 20-34)
e F73 hluboka mentalni retardace (IQ pod 20)
e F78 jind mentalni retardace
e F79 nespecifikovana mentélni retardace
Asi tretina déti s DMO je v pasmu stredni az tézké mentalni retardace, dalsi
tretina ma intelekt v pasmu lehké mentdini retardace (IQ 50-69) a zbyvajici tfetina

ma intelekt normalni (Klenkova, 2000; Kotagal, 1996).
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Epilepsie

Dalsi pridruzenou poruchou, kterd se vrizné mire vyskytuje u vSech forem
DMO, je epilepsie. Pokud dochazi k opakovanym epileptickych zachvatim
(paroxysmlm), hovofime o ni jako o nemoci.

Détsky neurolog R. Slapal (2002) definuje epilepsii jako mozkové postizeni
rdzného plvodu, kterd je charakteristické opakujicimi se zachvaty s velmi
rozmanitymi klinickymi priznaky, podminénymi excesivnimi vyboji mozkovych
neurond.

R. Slapal (2002) uvadi vyskyt epilepsie okolo 1% celkové populace, kdy u déti je
vyskyt vyssi (okolo 3%).

Zasadni roli pro vznik epileptického zachvatu (Slapal, 2002) hraje epileptické
ohnisko, tj. vytvofeni rUzné rozsahlé populace neuronli s patologickou

bioelektrickou aktivitou. Jeho aktivitu vyznamné ovliviiuje zdchvatovd pohotovost

mozku, ktera je podminéna zvlasté geneticky, ale i dalSimi faktory — vékem,
povrchnim spankem, graviditou, menstruaci, horeckou apod. DalSim dulezitym

momentem je epileptogenni podnét, kterym muize byt alkohol, nékteré léky,

hyperventilace, fotostimulace apod.
Klinické obrazy epileptickych zachvatd a syndrom( jsou velmi rozmanité a
predevsim zavislé na ontogenetickém véku, tj. stupni zralosti CNS. V zasadé se

kombinuje pét zakladnich pfiznaka (Slapal, 2002):

e poruchy vedomi (kvantitativni ¢i kvalitativni)

e motoricke priznaky (kieCe, ztrata svalového tonusu, automatismy)

e somatosenzorické priznaky (parestezie, Cichové, sluchové nebo zrakové
senzace razné¢ho druhu — zvonéni v usich, svételné zableskys,...)

e vegetativni priznaky (zménénd reakce zornic, zména barvy kiize,
zvraceni, poceni, bolesti hlavy, zavraté, atp.)

e psychické ptiznaky (riizné subjektivni prozitky spojené se zménénym

stavem védomi)

Dle Krause (Kraus a kol.,, 2005) forma DMO do jisté miry urcuje

pravdépodobnost vzniku epilepsie (tabulka ¢. 1).
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Tab. €. 1 Vyskyt epilepsie u jednotlivych forem DMO (v procentech).

FORMA DMO EPILEPSIE (%)
kvadru- a tripareticka 50- 94
hemipareticka 33-50
diparéza spasticka ¢i atakticka 16- 27
dyskineticka 25
Cista ataxie vzacna

Predispozi¢ni faktory, které jsou moznou pricinou vyskytu epilepsie u DMO lze je
shrnout do skupin genetickych, pre-, peri- a postnatalnich déju. Je potrebné
uvédomit si, Ze na genetické faktory soucasné plsobi faktory pre- i postnatalni.
Z tohoto divodu nelze jednotlivé faktory oddélovat, ale je potfeba o nich uvazovat
pouze ve vzajemné souvislosti (Kraus a kol., 2005).

U jednotlivych forem DMO lIze rozeznat rdzné typy zachvat(. V¢asnd a spravna
identifikace je dlleZita pro urceni odpovidajici terapii. U hemiparetické formy DMO

jsou nejcastéjSim typem parcidlni zdchvaty (69 — 73 %), Casté jsou i sekunddrné

generalizované tonicko-klonické zachvaty. U kvadruparetické formy DMO jsou

uvadény absence, dale pak generalizované tonicko-klonické zachvaty. U diparetické

formy DMO trpi vice neZ polovina déti generalizovanymi tonicko-klonickymi

zachvaty. (Kraus a kol. 2005)

Poruchy feci

Red je specifickou lidskou schopnosti, prostfednictvim které vyjadFuje své potieby a
prani. Komunikuje s okolnim prostifedim, zaclenuje se do spolec¢nosti a navazuje
socialni vztahy.

Poruchy reci u déti s DMO Uuzce souvisi s poruchami hybnosti, které postihuji
orofacialni svalstvo. Zasazeny jsou i slozky mluvniho projevu a celkovy raz reci —
dychani, fonace, artikulace, plynulost feci, sila, rytmus, melodie, srozumitelnost
(Kabele,1988).

Tyto déti maji potize jiz v kojeneckém véku, které se projevuji v dychani, sani,
pla¢ je malo pronikavy, zvySend nosovost. Mohou se také projevovat problémy

s pfijmem potravy — Zvykdani, polykani, koordinace pohyb rtli a jazyka.
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J. Klenkova (2000) uvadi, ze poruchy reci u déti s DMO se vyskytuji az kolem 80%.
Jejich zavaznost je rozmanitd, od lehkych vad vyslovnosti po Uplnou neschopnost
artikulace.

Typickou a také tézkou poruchou feci u déti s DMO je dysartrie - postihuje
jednotlivé slozky fecového projevu, je postizen celkovy raz feci — srozumitelnost,
dychani, fonace, artikulace, plynulost, melodie. Nejtézsi stupen dysartrické poruchy
je anartrie — Uplna neschopnost verbalni komunikace.

»Dysartrie je naruseni komunikace jako celku vznikajici pfi organickém poskozeni
centrdlniho nervového systému” (Klenkova, 2000, s. 51).

Dalsi vady reci, které se mohou objevovat u déti s DMO:

e koktavost — porucha plynulosti feci

e huhnavost (rinolalia) — porucha zvuku feci, nosni rezonance

e dysfazie (vyvojova nemluvnost) — specificky naruseny vyvoj feci
e disladlie (patlavost) — porucha artikulace

e mala slovni zdasoba

e palatolalie — naruSend komunika¢ni schopnost (rozstép patra)

Pro priklad uvadim vtabulcec.2 - Vyskyt poruch teci v rehabilitacnich

stacionafich, které uvadi J. Klenkova (2000).

Tab.C. 2 Vyskyt poruch reci v rehabilitacnich stacionarich u déti s DMO.

PORUCHA RECI CETNOSTV %
Dysartrie 19,6
Anartrie 2,8
Dyslalie 10,2
OpoZdény vyvoj reci 6,4
Koktavost 1,9
Palatolalie 1,8

Poruchy zraku

V souvislosti s DMO nejsou poruchy zraku tak ¢etné a vyznamné, i kdyz nazory se
rozchazeji. Kabele (1988) uvadi, Ze neni jednotny ndzor na Cetnéjsi vyskyt poruch
zraku u déti s DMO. Podle Janovského (2001), ale trpi poruchou zraku velké
mnozstvi déti s DMO. Jako nejcastéjsi poruchy uvadi:
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o strabismus (Silhavost)
o nystagmus (rychlé mimovolni pohyby oci)
o tupozrakost

o refrakcni poruchy hemianopii (vypadek poloviny zorného pole

Poruchy sluchu
Vyskytuji se velice sporadicky, nejcastéji u dyskinetické formy. Dochazi u
nich také k deformaci reci (Janovsky, 2001):

e nedoslychavost

e hluchota
Poruchy sluchu u DMO jsou vétsSinou centrdiniho plvodu, tj. vznikaji
poskozenim sluchové drahy nebo primo mozkové kiry spankového laloku. (Vitkova,

1998)

Poruchy uceni

Poruchy uceni u déti s DMO jsou ¢asto odsunuty do pozadi. Je to z toho dlivodu,
Ze hlavné u tézkych forem DMO prevladaji zavainé pohybové problémy, mentalni
retardace a vadiné poruchy feci, které zaméstnavaji pozornost odbornik(. Podle
Krause (2005) maiji nejvétsi sklony k porucham uceni déti s hemiparetickou formou

DMO. Mezi nejcastéjsi poruchy uceni patfi dyslexie, dysgrafie, dyskalkulie aj. Tyto

problémy se za¢nou projevovat az pfi dosazeni Skolniho véku. Déti s poruchami reci

maji ¢astéji problémy se ¢tenim. Velkou roli také hraje mentalni postizeni.

Ortopedické vady
VétsSina ortopedickych vad se fesSi operacné. K pooperacnimu doléceni se

pouZivaji sadrové fixace Ci ortézy. Ke korekci deformity nohy slouZi ortopedicka
obuv (Kraus a kol., 2005)

e zkraceni Achillovych a kolennich slach

e deformace kycelniho kloubu

e deformace kolenniho kloubu

e deformace hlezna a chodidla

e deformace patere - skoliéza, kyfdza, lorddza
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e deformace ramenniho kloubu
e deformace loketniho kloubu

e deformace zapésti a prstu
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2 Ucelena rehabilitace

2.1 Pojem ucelena rehabilitace

Ucelena (kompenhenzivni) rehabilitace je celospolecensky proces, jehoz cilem je
zaradit (znovu zaradit) postizeného jedince, at uz Urazem nebo vrozenou vadou, do
aktivniho spolecenského Zivota. Jde o pomérné sloZitou a zpravidla dlouhodobou
koordinovanou c¢innost za Ucasti vSech sloZzek spolecnosti (jednotlivci, rodina,
odbornici, organizace, instituce, stat).

Ucelena rehabilitace je v soucasnosti zafazovana mezi interdisciplinarni obory,
kde se stfetava péce nejen zdravotnicka, ale i pedagogicko psychologicka a socialné
pravni.

Definice dle WHO — 1969: ,,vcasné, plynulé a koordinované usili o co nejrychlejsi
Zivota spolecnosti s vyuZitim lécebnych, socidlnich, pedagogickych a pracovnich
prostredkd.”

(http://granty.vsers.cz/dokument/Socialni%20rehabilitace.pdf)

Rehabilitace (z lat. habilis- schopnost, re - znovu) znamena znovuuschopriovani,
znovunavraceni do puvodniho stavu (Renotiérova, 2002). Aby byla rehabilitace co
nejefektivnéjsi, je tfeba se fidit urCitymi zasadami.

F. Kabele (1986) formuloval rehabilitacni zasady z pohybové vychovného hlediska,
oproti tomu I. Lesny (1989) z neurologického.

Rehabilitaéni zasady:

-z pohybové vychovného hlediska (Kabele, 1986):

e zdsada vyvojovosti — soulad mezi cvi€enim, vyvojem a zranim CNS

e zdsada reflexnosti — dulezity je ptisun vzrucht, rozli¢né stimulace

e zdsada komplexnosti — vyuziti vSech dostupnych metod, technik

e zdsada rytmizace hybnosti a reci — vyuZziti ptiznivého vlivu pohybového
a mluvniho rytmu pfi nadcviku mluvnich a pohybovych dovednosti

e zasada kolektivnosti — cviceni v kolektivu

-z neurologického hlediska (Lesny, 1989)

e zdasada vyvojovosti
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e zdsada reflexnosti

e zasada komplexnosti

Pojem ucelena rehabilitace uvadi Jankovsky (2001) a ¢leni ji na ¢tyii slozky:

o leécebne prostredky rehabilitace — fyzikélni terapie, 1é¢ebnd télesna
vychova, psychoterapie, ergoterapie, muzikoterapie, arteterapie,

hipoterapie, canisterapie, ldzeniska 1écba apod.
e socialni prostredky rehabilitace — kompenzace, reedukace
e pedagogicke prostiedky rehabilitace

e pracovni prostiedky rehabilitace — chranéné dilny, rekvalifikace apod.

Stejné Clenéni najdeme i1 u Jesenského (1995), ale ten pro ucelenou rehabilitaci

uvadi cizi pojem komprehenzivni — komplexni, uceleny.

Ucelena rehabilitace je v soucasnosti zafazovana mezi interdisciplinarni obory,
kde se stfetava péce nejen zdravotnicka, ale i pedagogicko psychologicka a socidlné

pravni.

2.2 Lécebné prostredky rehabilitace

Lécebnd rehabilitace je soubor medicinskych preventivnich, diagnostickych a
terapeutickych opatreni, kterd jsou zamérena na odstranéni, eliminaci nebo
zastaveni progrese zdravotniho postizeni a funkénich poruch.

Na praktické realizaci se podili tym odbornikd, mezi kterymi jsou odborni Iékafi —
ortoped, neurolog, pediatr aj., fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psychologové a jini

odbornici vzhledem k druhu a stupni postizeni.

Metody a postupy
U déti s détskou mozkovou obrnou jsou nej¢astéji pouzivany tyto:
e fyzikalni terapie- metodami této terapie jsou napiiklad masaze (klasické,
reflexni, aj.), elektrolécba (nizkofrekvencnimi, stfednéfrekvencnimi a
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vysokofrekvenénimi proudy), 1é¢ba ultrazvukem, magnetoterapie, 1écba
svétlem (pomoci infraerveného a ultrafialového zafeni), teplem
(termoterapie), vodolécba (vifiva lazen, perlickova lazen, aj.),
balneoterapie

lécebna télesna vychova (LTV) — Jankovsky (2001) uvadi, ze jde o
nejucinngjsi metodu 1écebné rehabilitace, jejiz zéklad je télesné cviceni.
LTV vyuzivé rizné metody (Vojtova metoda reflexni lokomoce, metoda
manzelG Bobathovych aj.), kterymi se budu zabyvat podrobné&ji v dalsi
¢asti mé bakalarské prace.

psychoterapie — 1é¢ba pomoci psychologickych prostiedkt. Cilem je
odstranit privodni jev nebo se snim naucit zit, pomoci jedinci nést
disledky a odpovédnost za svd rozhodnuti, pomoci najit, co se za

symptomem skryvé a uvést to do pohybu (Jankovsky, 2001)

ergoterapie — 1€cba praci, u déti je to 1é€ba hrou. Pomoci riznych hernich
aktivit se zaméfuje na nacvik samostatnosti a sobé&stacnosti v ¢innostech
praktického zivota, pfipravu na budouci povolani. Cvi¢i se jemna
motorika, tUchop, obratnost, cilené pohyby, koordinace. Jde o

propracovany systém, ktery obsahuje rozli¢né slozky (Kraus a kol., 2005)

hipoterapie — patii mezi animoterapie. Je to komplexni rehabilita¢ni
metoda, vychazejici z neurofyziologickych zékladu, pficemz k 1é¢ebnym
ucelim vyuzivd koné. Trojrozmérny pohyb koiiského hibetu stimuluje
centralni nervovy systém i pasivniho jedince, ktery se musi pfizpusobit
sttidani napéti a uvoliiovani vlastniho téla. Lécebny proces se déli do
dvou fazi. Prvni je navazani kontaktu mezi nemocnym a koném -
vnimani pohybii kon€ a pokus o jejich predikci. Druhd je, Ze nemocny
ptejde k fizeni pohybu koné — vyzaduje to koncentraci a aktivni Gcast

(Kraus a kol., 2005)

canisterapie — patii mezi animoterapie. Vyuziti psa pro rehabilitatni
ucely se datuje od 40. let 20. stoleti. U nas tuto metodu propagoval
détsky psycholog profesor Matéjcek. Psi se zatazuji do terapeutického

programu v n€kolika oblastech. Napiiklad procvi¢ovani jemné motoriky
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hlazenim — fyzioterapie, pfiprava krmeni — ergoterapie. Zanedbatelny
neni ani socidlni vyznam psa. Vzdjemny vztah mezi jedincem a psem
kladné ovliviiuje psychickou pohodu. ,,Pratelské zvire pozitivné ovliviiuje

vnimani stresu a umocnuje regeneracni sily “ (Kraus a kol., 2005).

arteterapie — jde o terapii na pomezi ergoterapie a psychoterapie.
Plsobeni sméfuje z velké casti do oblasti duSevni, ale nesmi se
opomenout 1 oblast pohybova. Pomoci vytvarnych prostfedkii (kresba,
malba, prace s keramickou hlinou, dfevem, kovem, apod.) se procvicuje
jemnéa motorika, grafomotorika, vizuomotorickd koordinace a vizudlni
vnimani. A zaroven odrazi a vyjadiuje napt. emocni ladéni, seberealizaci,
estetické vnimani. Pfi arteterapii slouzi vytvarné uméni jako prostredek

komunikace, vysledné prace Casto slouzi k uptfesnéni diagnozy.

muzikoterapie — 1é¢ebna metoda pomoci hudby, kterd je dle Krause
(2005) u nas do znacné miry opomijenou oblasti. Hudba muze navodit
pocit uvolnéni, uklidnéni, zmirnit ¢i odstranit agresi, a tim snizit
spasticitu. Aktivni zapojeni ma pozitivni vliv na zlepSeni jemné

motoriky, koncentraci, dychéni a posiluje sebevédomi.

lazenska lécba — je intenzivni léCebna rehabilitace. Kromé LTV a
fyzikédlni terapie se vyuziva klimatoterapie, ergoterapie piipadné
psychoterapie. Velky pfinos je v tom, ze na 1écbu a procedury je dostatek
Casu, jak pro dité, tak i doprovod, coz v redlném zivoté nebyva zcela
mozné. Lazensky pobyt by mély déti s DMO absolvovat alesponl jednou
do roka (Kraus a kol., 2005) Jednim ze specializovanych zafizeni je
Lécebna détskych pohybovych poruch v Boskovicich, kterou se budu

jesté podrobnéji zabyvat ve své bakalarské praci.

2.3 Socialni prostredky rehabilitace

Cilem a ukolem socidlni rehabilitace je integrace postizeného jedince do

spolecnosti. Jedna se o celoZivotni proces, ve kterém jedinec s dlouhodobym ¢i

trvalym zdravotnim postiZzenim procvi¢uje dovednosti, které jsou nezbytné pro jeho

samostatnost a sobéstacnost s ohledem na jeho zdravotni postiZzeni, a to za Ucelem
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maximalni drovné kvality jeho Zivota. Pfedevsim jde o procvi¢ovani sebeobsluhy a
vedeni domacnosti, specidlnich  komunikacnich  dovednosti, pouzZivani
kompenzacnich pomlcek, samostatného pohybu, poradenstvi atd. (Jankovsky,
2001).

Vyznam socialni rehabilitace je humanitdrni (seberealizace, spolefenskd a
obcfanskd angaZovanost), ekonomicky (sniZovani poctu neaktivnich zdravotné
postizenych, uvoliuje pecovatelské kapacity) i spolecensky (vyuziti potencialu

postizeného v zabezpeceni jeho Zivota), (Jesensky, J., 1995).

2.4 Pedagogické prostredky rehabilitace

Edukace (vychova) hraje vyznamnou roli pfi zaclefiovani jedince do spolecnosti. |
kdyZ jde o permanentni celoZivotni proces, pedagogickd rehabilitace ma nejvétsi
vyznam v obdobi détstvi a dospivani.

Zahrnuje vychovu jak v roding, tak i ve skole. Neni vhodna uzkostliva vychova, Ci
rozmazlovani. Pokud ma dité normalni intelekt, mélo by navstévovat béZznou Skolu.
Pti zaclenéni do kolektivu, hfe nebo vyuce, ziskdva spoustu podnétl, které jsou
potiebné pro jeho dalsi vyvoj-dusevni i fyzicky. Dllezité je vyzdvihovat dovednosti
postizeného, v ¢em se zdravym détem vyrovna, nebo je dokonce predci, naopak
nezdlraznovat jeho omezeni a limity.

V tomto procesu se vyuziva specidlni pedagogiky, ktera se ddle déli podle druhu
postiZzeni na jednotlivé pedie:

e somatopedii — télesn¢ postizeni

e psychopedii — mentalné postizeni

e etopedii — jedinci s poruchami chovani
o Jogopedii — teCove postizeni

e surdopedii — sluchové postizeni

e oftalmopedii — zrakové postizeni

Velice ¢asto dochazi ke kombinaci postizeni, proto se speciadlni pedagogika
zabyva edukaci déti s kombinovanymi vadami a détmi s poruchami uceni a chovani.
Specidlni pedagogika se uplatiiuje od Utlého véku — ranou péci, pres predskolni

pripravu, Skolni dochazku aZ do dospélosti, a to profesionalni pripravu a
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rekvalifikacni kurzy.

Hlavnim Ukolem pedagogické rehabilitace, je optimalni rozvoj osobnosti

zdravotné postizenych a jejich socialni, pracovni a kulturni integrace.

Neobejde se bez spolupriace odbornikl z mnoha obor( tzv. kruhovd péce

(Jankovsky, 2001).

2.5 Pracovni prostredky rehabilitace

Pracovni rehabilitace se zaméfuje na uplatnéni osob se zdravotnim postizenim

na trhu prdce. Cilem je umoZnit ziskat a udrzet vhodné zaméstnani, a tim

postizenému jedinci usnadnit integraci do spolec¢nosti. Prace patii mezi primarni

potieby jedince. Pokud tato potieba neni uspokojena, mize dochazet k frustraci.

Nejednd se jen o pracovni pfipravu — ziskdvani dovednosti, védomosti, ale i

obnoveni pracovniho potencidlu u lidi, ktefi v dlsledku zdravotniho postizeni maji

zménénou pracovni schopnost.

Pracovni rehabilitace vyuZziva ndasledujici nastroje:

specialni poradenstvi k volbé povolani, zmené a udrzeni zaméstnani -
vytypovavani vhodné profese s ohledem na zdravotni postizeni osoby, v
navrhu opatfeni spojenych s udrzenim pracovniho mista této osoby u
zaméstnavatele a vybaveni pracovisté zvlaStnimi pomutckami
prizpusobené kvalifikacni a rekvalifikacni kurzy - kurzy, které jsou
uréené osobam se zdravotnim postizenim se specidlnimi potfebami v
oblasti vzdélavani a ziskavani kvalifikace

prechodné zaméstnani je zaméstnani na piechodnou dobu, pfevazné v
neschopnosti

podporované zaméstnan — vyhledani pracovniho mista pro konkrétni
osobu se zdravotnim postizenim na béZzném pracovisti

socialni zaméstnavani - zafizeni, kam postizeny dochazi dle svych
moznosti, nejde o vydélecnou cinnost, ale o zachovani urcitych
dovednosti, kontakt s lidmi

chranéné pracoviste - specialni pracovisté ptizptisobené zdravotnimu

stavu a moznostem osob¢ se zdravotnim postizenim (Jankovsky, J., 2001)
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Shrnuti

Détskd mozkova obrna je charakterizovdna jako rané vzniklé poskozeni mozku
v prenatdlnim, perinatdini nebo postnatdlnim obdobi. Projevuje se Sirokou Skdlou
zejména tonusovych a hybnych poruch, které vznikly ndsledkem postiZeni nezralé
centrdini nervové soustavy. Priciny DMO jsou rizné, mezi nejCastéjsi patri
malformace mozku, nizkd porodni vaha, infekce CNS a trazy hlavy. DMO prevdzné
doprovazi mentdini retardace, epilepsie, poruchy hybnosti, reci, sluchu, zraku a
uceni. Vyskyt novych pripadi DMO v populaci stdle nariistd v dusledku zlepseni
porodni a novorozenecké péce, jsou udrZovdna vysoce rizikovd téhotenstvi a
preZivaji i ty déti, které drive nemély sanci na preZiti. Pro zmirnéni dusledkt détské
mozkové obrny je velice dilezZita diagnostika, véasnd intervence a také komplexni

rehabilitace.
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PRAKTICKA CAST

3 Détska lécebna pohybovych poruch
Boskovice (DLPP)

,,Déti jsou klenot nejpilnéjsiho opatrovdani hodny.”

J. A. Komensky

3.1 Metodologie

Setieni probéhlo v Détské lé¢ebné pohybovych poruch v Boskovicich, kde bylo

mym cilem provéfit a odpovédét na vyzkumnou otazku ,Jaké metody, pristupy a

prostredky jsou vyuzZivany pri rehabilitaci déti s diagnézou DMO v predskolnim véku

v Détské lécebné pohybovych poruch v Boskovicich?”. Dale jsem chtéla zjistit, jak

sami rodice vidi poskytovanou odbornou péci v tomto zafizeni. Jaky pfinos a vliv ma
pro jejich déti, aby prozily co nejkvalitnéjsi Zivot v rdmci svého postizeni.

Abych mohla odpovédét na vyzkumnou otazku vycerpavajicim zplsobem, pouzila
jsem metodu kvalitativni vyzkumu, protoZe je zaméren vice do hloubky. Zkouma
zkuSenosti, pocity a ndzory jednotlivcl a skupin s moZnosti pfinést novy poznatek a
odhalit podstatu problému. Konkrétné jsem pouzila metodologickou triangulaci, tj.
kombinaci metody rozhovoru, studia dokumentu a zd¢astnéného pozorovani.

Disman (2000, 289) konstatuje, Ze: ,Poslanim kvalitativniho vyzkumu je
porozumeéni lidem v socialnich situacich.” Ja jsem se snazila porozumét lidem,

jejichz Zivot velice ovlivnilo postizeni ditéte.

3.2 Analyza DLPP Boskovice

Historie
Pfi nahlédnuti do pisemnosti, které se tykaji historie vzniku Détské lécebny
pohybovych poruch v Boskovicich, musi byt zddraznéna soudrinost obyvatel

tehdejsiho soudniho okresu Boskovického a jejich nadSeni pro dobrou véc.
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Budova byla postavena v letech 1925-1926 jako utulna pro sirotky po vojacich
padlych v I. svétové valce. Tuto historickou kapitolu pfipominad pamétni deska ve
vchodu do budovy a socha vojdka, legionare, kterd je umisténa v predzahradce
budovy détské lécebny.

Pozdéji v budoveé sidlila Masarykova liga proti tuberkuldéze nebo prvni poradna
pro matku a dité na boskovicku zaloZzena meéstskym lékarem MUDr. Snétinou.

Od roku 1926 do roku 1970 zde byl détsky domov a méstské jesle. Stale Castéji
sem byly pfijimany déti s rlznym zdravotnim postizenim. Zacalo se ménit i sloZzeni
personalu. Jiz nestacily 4 osoby- spravkyné, hospodyné, kucharka a uklizecka. Stale
potfebnéjsi byl zdravotnicky personal- sestry, oSetfovatelky, [ékafi.

Proto od roku 1970 vznika Détsky rehabilitacni Ustav. Pfibyvalo pacientd télesné
postiZzenych, u kterych ruku v ruce s odchylkami pohybovych funkci Sly i poruchy
mentalni. V roce 1983 zacala naplfi prace zaméstnanct DRU splfiovat statut
détskych léceben a zmeénil se i ndzev- Détska l|écebna pohybovych poruch.

Po zruSeni Okresnich Ustavl ndrodniho zdravi se DLPP v roce 1992 stava
samostatnym prdvnickym subjektem, ktery byl nejdfive zfizovan Méstem
Boskovice, pozdéji Okresnim uradem Blansko a nasledné je zfizovatelem této
prispévkové organizace JMK.

Od 1. 1. 2010 doslo ke slouceni 3 zafizeni poskytujicich naslednou zdravotni péci
pro déti v Jihomoravském kraji, a to DLPP Boskovice, détské ozdravovny ve Kretiné
a détské lécebny se speleoterapii v Ostrové u Macochy v jedinou pfispévkovou
organizaci - Jihomoravské détské centrum specializované zdravotni péce. V
Boskovicich je stale zachovana péce o déti motoricky i psychicky handicapované z

celé CR.

Soucasnost

Détska lécebna pohybovych poruch je zdravotnické zatizeni zabyvajici se
komplexni naslednou rehabilitacni péci o pacienty détského véku.

Kapacita |écebny je 30 lGzek. Zajistuje pobyty déti bez doprovodu, ale i
s doprovodem rodi¢ll. Vzhledem ktomu je v IéCebné deset samostatnych pokojl

hotelového typu pro déti s doprovodem, které jsou umistény v 1. patie |écebny a
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v pfizemi samostatné budovy (Domecku). Déti bez doprovodu jsou umistény ve
druhém patte lécebny a rozdéleny do skupin podle formy a zavaznosti postizeni.
Lécebna poskytuje:
® pobyty bez doprovodu rodi¢ti — zpravidla se pohybuji od 1 do 3 mésicii
® pobyty s doprovodem rodict — v délce 28 dni
¢ ambulantni rehabilitacni péci — slouzi détem, které trpi onemocnénim

pohybového aparatu, na doporuceni praktického nebo odborného 1¢kare

Zameéstnanci
e [¢kaii (2) - jeden |ékaF s atestaci z pediatrie a ndstavbovou atestaci z
FBLR a druhy lékar s atestaci z pediatrie
® rehabilitacni pracovnici (5)
® registrované zdravotni sestry (9)
® osetrovatelky (4)
e ucitelky materské skoly s doplnujicim studiem specialni pedagogiky (2)

® hospodatskospravni a provozné-technicti zaméstnanci (8)

3.3 Poslani

Lééba onemocnéni pohybového aparatu, zejména détské mozkové obrny vSech
druhlG akombinaci. Déle lécba déti s vrozenymi vadami CNS, vrozenymi
ortopedickymi vadami, déti po Urazech a ortopedickych operacich a déti s jinymi
kombinacemi postizeni, které maji za nasledek motoricky handicap.
Poskytovani rehabilitacnich 1écebnych pobytl, pro déti s doprovodem ibez
doprovodu, rehabilitacni stacionar denni i tydenni. LéCba je mozna i ambulantné.

Rozvoj medicinskych technologii umozZnuje zkraceni osSetfovaci doby na lGzkach
akutni péce a soucasné vyzaduje zlepSeni podminek a dostupnost nasledné péce se
zamérenim na rehabilitaci a na podporu zakladnich pohybovych Cinnosti bez ohledu

na moznost spoluprdace pacienta, véetné prevence trofickych zmén.
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3.4 LéCebna péce

Détska 1écebna spolupracuje s vyukovym pracovistétm Vojtovy metody v
Olomouci, dale pak s klinikou détské ortopedie a s klinikou détské neurologie
Fakultni détské nemocnice v Brné. V piipad¢ potieby hospitalizace s onemocnénim
je v misté nemocnice s détskym oddélenim s lizky intenzivni péce.

Naslednou péci vymezuje vyhlaska ¢.59/1997 Sb. ve znéni novely ¢.350/08 Sb.,
kterou se vydava indikaéni seznam pro zdravotni pécéi v odbornych détskych

[écebnach.

Vypis vyhlasky:

Dg. Nazev

Détska mozkova obrna a pribuzné stavy (mozeckové stavy a hybné

G80 poruchy v rdmci malych mozkovych postizeni).

Jiné hybné poruchy centrdlniho plvodu, hybné poruchy po
zanétech mozku a michy, degenerativni onemocnéni ovlivnitelna
Dle z&akl. dg. |[é¢ebnou rehabilitaci, hybné poruchy po cévnich pfihodach
mozkovych ¢i miSnich, po Urazech a operacich CNS, hybné poruchy

po poranéni Ci postizeni michy.

M 20-25
Qe Vrozené a ziskané ortopedické vady a vady pohybového aparatu.
Q71-74
Q76-79

Stavy po Urazech a ortopedickych operacich, rehabilitaci nebo
S 00-99 k ptipravé pred planovanymi operacemi.

(http://www.detskelecebny.cz/boskovice/index.php)

Metody rehabilitace

Détska lécebna pohybovych poruch v Boskovicich je jedinym zatizenim dle svého

druhu vJihomoravském kraji. K |écbé déti vyuzivd rlzné lécebné a rehabilitacni
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metody, aby jim bylo umoZnéno prozit co nejkvalitnéjsi Zivot vramci svého
postizeni.

Vojtova metoda (reflexni lokomoce) — autorem je cesky détsky neurolog MUDr.

Vaclav Voijta. Je to fyzioterapeuticka technika, kdy se tlakem na urcité body na téle
aktivuji vrozené pohybové reflexy. Télo se pohybuje uréitym smérem do urcité
polohy. Provadi se v poloze na zadech a na boku. Pokud je kladen spravny odpor,
reaguji i svaly, které nejsou ovlivnitelné vili. Technika se da vyuZit i u velice malych
déti, protoZe nevyzaduje spolupraci. Délka 1é¢by je zavisld na zavaznosti postizeni.

Cilem je samostatna chuze.

Koncept Bobath — autory jsou manzelé Karel a Berta Bobathovi. Princip |écebného

cvi¢eni je v pfiznivém ovlivnéni patologického svalové napéti a usnadnéni provést
pohyb co nejspravnéji a nejsnadnéji. Pohybové aktivity, které jsou béziné
v kazdodennim Zivoté, provadi dité pod vedenim specialné vyskoleného pracovnika.
Je vyuZita aktivita ditéte, kterd je jen s pouZitim specidlnich technik modifikovana a
umoznuje proziti normalniho pohybu. Dité se uci [ézt po Ctyfech, otaCeni na bficho
z lehu na zaddech aj. VyuZivaji se i rzné pomucky napf. mi¢, valec, lavicka, labilni
plocha.

,Bobath koncept neni metodou, nenabizi terapeutovi sadu cviki, ale jde spise o

filosofii, ktera nahliZi na pacienta jako na celek” (Kraus a kol., 2005, s. 207).

Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace — technika vyuziva poznatku, Zze vhodné

kladeny odpor pozitivné ovliviiuje dany pohyb. Ten probiha v diagondlach a
pfipomina pohyby z béZznych dennich ¢innosti (podani predmétu, otevirani dvefri).

Technika vyZaduje spolupraci pacienta.
Terapimaster — zavésné zafizeni s pevnymi nebo pruznymi popruhy. Pozici pacienta
a délkou a pruznosti lan usnadnuje nebo naopak ztézuje drzeni téla v urcité poloze

nebo provedeni pohybu. UmozZnuje tak postupné a plynulé davkovani zatéze.

Cviceni na velkém micCi — slouzi k polohovani, jemné pohupovani a malé vychylovani

pusobi vétSinou velmi pozitivné, jen se musi vyvarovat rychlym pohybim, které
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vedou ke zvySeni spasticity. Provadi se balancni cviky, které vyvolavaji automatické
rovnovazné reakce. Koriguje se chybné postaveni kloubl nezavisle na vili ditéte.
Pohyb mice vyvolava podnéty, které nuti Ffidici soustavu k aktivité a ke korekci

motorického programu. Podobné funguiji i labilni plochy.

Synergeticka reflexni terapie — pisobi na CNS, nedokaze vylécit postizeni, ale mlze

zlepsit stavajici stav. Pfinosem je celkové zmirnéni zvySeného napéti svalstva nebo
naopak zvySeni snizeného napéti. Je to kombinace rlznych reflexné -
terapeutickych metod:
- myofascinalni technika - uvolnéni mékkych tkdni minimalnim drzZenim,
tahem, tlakem
- akupresura — zalozena na principu Cinského I¢ékarstvi, lokédlni uvolnéni
svalli pomoci tlaku a vibraci prsti
- masaz reflexnich zon — na dlanich a chodidlech, maséz nebo akupresura
hlavy, silny a rychly tlak na vybrané reflexni zony
- chiroterapie — manualni technika, cilené mobilizacni a manipulacni
pohyby k dosazeni korekce biomechanickych poruch v kloubech patere a
koncetin
- korekce patologického postaveni pdatere a extremit — mékkymi
technikami dochazi k svalovému a kloubnimu uvolnéni a lze pasivné
zkorigovat kloubni spojeni do anatomicky spravného postaveni
- doplnkové metody — infraCervend, laserova ¢i elektroakupunktura (Kraus

a kol., 2005)

Hipoterapie — patfi mezi animoterapie. Je to komplexni rehabilita¢ni metoda,
vychazejici z neurofyziologickych zaklad(i, pficemzZz klécebnym ucelim vyuZiva
koné. Trojrozmérny pohyb konského hrbetu stimuluje centralni nervovy systém i
pasivniho jedince, ktery se musi prizplsobit stfidani napéti a uvolfiovani vlastniho
téla. Lécebny proces se déli do dvou fazi. Prvni je navazani kontaktu mezi
nemocnym a koném - vnimani pohybU koné a pokus o jejich predikci. Druha je, Ze
nemocny prejde k fizeni pohybu koné — vyZaduje to koncentraci a aktivni Ucast

(Kraus a kol., 2005)
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Cviceni ve vodé — rodi¢ se uci, jak dité ve vodé spravné uchopovat a jak s nim

manipulovat. Ptistup je zcela individualni podle toho, jaky je cil terapie u kazdého
ditéte. Musi se brat na zfetel stupen postizeni, vék ditéte, ale taky vztah k vodé.
Ten nemusi byt vidy pozitivni, ale vodni pohybové aktivity ¢asto umozni ditéti to,

co na suchu nesvedou. CviCeni probiha formou hry s pouzitim pisni¢ek a basnicek.

Vifivd _a perlickovd ldzeri — vodoléCebna procedura, uvoliuje zvySené napéti,

navozuje relaxaci, zlepsuje prokrveni a vyZivu tkani.

Magnetoterapie —  elektroléebna  technika, ktera wvyuzivd pulsniho

elektromagnetického pole. Aplikace se provadi pomoci vélcovych nebo plochych
aplikatorG. M3 protizdnétlivy a protibolestivy ucinek, zplsobuje roztazeni cév,
zlepsSuje vyzZivu tkani a uvolnuje svalové napéti. Urychluje hojeni kosti i mékkych
tkani.

Tejpovdni — pomoci pruznych barevnych naplasti (,tejpt“) se podle zpulsobu
nalepeni snizuje nebo zvySuje napéti svalu, mlGze se pouzit ke korekci drzeni v

kloubu.

Laserovd akupunktura — provadi lékar. Cilem metody je stimulovat Ucinné aktivni

body ovliviujici nervosvalovy aparat. Pomaha normalizovat svalové napéti, sniZzovat

hypotonii a uvolfiovat spasmy.

Laser lokdlné — urychluje regeneraci a ma vyrazny efekt pti hojivych procesech.

Biotronovd lampa - urychluje regeneraci a ma vyrazny efekt pfi hojivych procesech,

podporuje imunitu.

Mor'skd koupel — jemny sprej z morské vody pusobi priznivé inhalacné i na kizi,

aplikuje se v uzaviené kabince.

Elektroterapie — stimulace oslabenych svall, tlumeni bolesti.
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(http://www.detskelecebny.cz/boskovice/index.php)

Pristrojové vybaveni

Détska Iécebna je vybavena polohovatelnymi rehabilitacnimi lehatky, kompletni
pristrojovou elektrolé¢bou, pfistroji pro tepelné zabaly, magnetoterapii, dvéma
terapeutickymi lasery, motomedy, terapimasterem, rehabilitacnimi mici, valci a
kostkami. Ma vlastni bazén s vyhfivanou vodou na 32° C, vanu s vifivkou. Vzhledem
k tomu, Ze se zde léci déti ma |écebna velkou zahradu pro vychazky a hry déti na
Cerstvém vzduchu. Zahrada je vybavena rampou pro hipoterapii. Pro nacvik chlze
maji chodniky rdzné druhy povrchové Uupravy. Pro vySetfeni plochonozi

polarizovanym svétlem pfistroj podoskop. Pfistroj BTL 4000 pro elektroterapii.

3.5 Rehabilitacni péce

Zajistuje ji tym fyzioterapeutl na zakladé indikace |ékafe RFM (rehabilitacni
a fyzikalni mediciny). Na pocdtku se stanovi plan terapie, ktery se béhem lécby
méni dle Uspésnosti a individualnich potreb ditéte.

- Pobyty déti s doprovodem

Jsou tzv. zacvikové pobyty. Pod vedenim fyzioterapeuta se doprovod (rodic)
nauci pracovat s ditétem dle vytvoreného cvicebniho programu, ve kterém bude
pokracovat po navratu do domaci péce.

- Pobyty déti bez doprovodu

Pro rychlejsi navazani kontaktu s ditétem, je provadén vstupni pohovor s rodici
(zdkonnym zastupcem). Fyzioterapeut zjistuje dovednosti ditéte, dosavadni
rehabilitacni péci a specifické potrfeby. Na zakladé tohoto pohovoru je nasazena
vhodna terapie. Pred odchodem do domaci péce je rodi¢ (zakonny zastupce)

proskolen, jak ma pokracovat v rehabilitaci.
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3.6 Osetrovatelska péce

O déti pecuje tym kvalifikovanych zdravotnich sester a oSetfovatelek, které uzce
spolupracuji srodic¢i, aby dokonale poznaly, mohly analyzovat a uspokojovat
potieby hospitalizovanych déti. K tomu uZivaji specialni metody:

- rehabilitacni_osetrovatelstvi - aktivni oSetfovatelstvi, zdravotni sestry

provadeéji ukony po cely den, vidy s ohledem na aktualni stav ditéte:
1) polohovani
2) manipulace s pacientem
3) péce o pruchodnost dychacich cest
4) péce o celkovou pacientovu kondici

5) psychologicky aspekt
Do rehabilitaniho oSetfovatelstvi patfi také ndcvik hygienickych a sebeobsluznych
dovednosti. Nacvik je zcela individualni dle schopnosti a mozZnosti ditéte, ¢asto to

byva proces zdlouhavy. VyuZivaji se specialni rehabilitatni a kompenzacni pomucky.

- bazdini _stimulace — tato metoda se aplikuje u déti stézkym

kombinovanym postizenim pomoci rlznych stimulaci (somaticka,
vestibularni, vibracni, opticka, ordlni aj.)
Lécebna ma zpracovan Osetfovatelsky manual, ve kterém jsou zpracovany

strukturdlni a procesudlni oSetfovatelské standardy pro nejéastéji probihajici procesy.

3.7 Vychova a vzdélavani

Déti bez doprovodu rodi¢li se mohou mezi procedurami Ucastnit riznych aktivit,
aby byl jejich pobyt co nejpfijemnéjsi. Organizuji se rlzné vylety napf. na
boskovicky hrad, do Westernového méstecka, solné jeskyné apod. Poradaji se
tematicky zamérené akce k MDD, Mikulasska nadilka aj.

Détem do 3 let se vénuji détské sestry spolu s pedagogy materské skoly, kterd
zajistuje vychovu a vzdélavani déti od 3 let. Vychova a vzdélavani je realizovano
vétsinou ve formé hry, kterou si déti osvojuji nové poznatky a dovednosti a celkové
se rozviji jejich osobnost. Nedilnou soucasti jsou metody na rozvoj motoriky,
grafomotoriky, komunikativnich schopnosti a nacvik sebeobsluhy.
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Vzdélavaci program vychazi z ro¢nich obdobi a je rozpracovan do 4 integrovanych
blokd, které se uzplsobuji podle mozZnosti a prani déti, ale i napfiklad pocasi:
1. integrovany blok — Pfichazi nam podzim — budeme si spolu hrat;
sbirame, sklizime a ochutnavame; listi Zloutne; zviratka na podzim.
2. integrovany blok — A kdyz je tu bila zima — téSime se na Vanoce;
snéhulak; bily pan; kdyz zahrada spi; to to zebe.
3. integrovany blok — Jak se budi jaro — volame slunicko; co se déje v travé;
svatky jara; domadci zvifata a jejich mladata.
4. integrovany blok — Co pfinasi léto — barvy |éta; déti slavi svij svatek; na

nasi zahradé; jedeme na vylet.

Kromé toho probihaji dopliujici programy, kdy déti formou hry a
bezprostredni zkusenosti pozndvaji a uvédomuji si sebe sama, ziskavaji dovednosti
v oblasti motoriky, sebeobsluhy, seznamuiji se s klasickymi pohadkami, rozviji se

v oblasti komunikace apod.

Matefiska skola, stacionar

V lécebné mohou déti ve véku od 1 do 7 let, s leh¢imi i tézkymi poruchami
chlize, poruchami drZeni téla, poruchami klenby noini a jinymi onemocnénimi
pohybového aparatu, navstévovat materskou Skolu.

Vychova a vzdéladvani probiha v malém kolektivu dle zpracovaného Tridniho
vzdélavaciho programu ,Hrajeme si od jara do zimy“.
O déti pecuji 2 ucitelky a zdravotni sestra. Déti v pribéhu dne absolvuji i rehabilitaci

dle ordinace lékare.
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4 VVlastni setreni

Setieni probéhlo v Détské lé¢ebné pohybovych poruch v Boskovicich a bylo
zaméreno na dvé skupiny osob. Jedna skupina osob je slozena z doprovodu (matek)
hospitalizovanych déti s diagnézou DMO rlznych forem, zavaznosti a pridruzenou
poruchou.

Druhou skupinu tvofi zaméstnanci lé¢ebny (rehabilitacni Iékarka, hlavni sestra,

fyzioterapeutka, rehabilitacni sestra, zdravotni sestra).

4.1 Setfeni s doprovodem

Vybrana skupina, se kterou byl proveden strukturovany rozhovor, se sklada
z péti matek hospitalizovanych déti, rizného véku, vzdélani, financniho zdzemi a
raznych Casti republiky.

Shrnuti rozhovora s matkami hospitalizovanych déti:

Vsechny matky se jednoznac¢né shodly na tom, Ze péce o postizené dité naprosto
zménila Zivot a chod celé rodiny. Tfi znich zapojuji ostatni pribuzné (svoje
sourozence, svoje a rodiCe partnera), jedna jen svého partnera a starSi zdravé
sourozence ditéte, jedna svoje pratele, protoze zadné pribuzné nema a otec ditéte
ji opustil. Ostatni matky maji funkéni rodiny. Jen dvé matky maji dalsi zdravé dité,
jedno je starsi a jedno mladsi nez je postizené dité.

Vsechny matky se také shoduji vtom, Ze svékem ditéte se stava péce stale
narocnéjsi. Mira fyzického a psychického vyCerpani se zvySuje. Na své konicky maji
Cas v priméru 2x do mésice.

Tti matky charakterizuji postiZzeni svého ditéte jako stfedné tézké, jedna jako
tézké a jedna jako velmi tézké. VSechny déti maji pfidruzenou poruchu, ve dvou
pripadech epilepsii s mentalni retardaci, v dalSich dvou je to mentalni retardace
s poruchou zraku a v poslednim je to porucha reci.

VSechny dostavaji prispévek na péci, ale konstatuiji, Ze je zcela nedostacuijici.

41



Ctyfi matky jsou v Ié€ebné uZ po nékolikaté, jsou velmi spokojené s kvalitou péce,
s Sirokou nabidkou rehabilitacnich metod a procedur a nezanedbatelny je i pfistup
veskerého personalu.

Dalsi z velkych prekazek, ktera stézuji péci o postizené dité, jsou jisté bariéry. Jak
v obchodech, kde chybi ndjezdové rampy a jsou Uzké prostory pro projeti
s vozikem, tak chodniky bez najezd( nebo prudké najezdy do verejnych budov. A
v neposledni fadé i bariéry vlastniho bydleni. Ne vSichni maji uzplsobeny byt i
dlim a ne vsichni maji finan¢ni prostfedky na tyto Upravy.

Vsechny matky na mou otazku: Jaky vliv ma rehabilitace na postizeni Vaseho

ditéte dle osobniho ndzoru?, odpovidaji zcela jednoznacné, Ze ma pozitivni vliv po

vSech strankach, fyzické, psychické i socidlni. BEéhem |écebného pobytu se stav

ditéte zlepsi, v nejhorsim pripadé zlstane stejny, ale nikdy neni propad k horSimu.

Ukazka rozhovoru:

Jaky vliv ma rehabilitace na postizeni Vaseho ditéte dle osobniho nazoru?

Pani M.: ,,Jd si myslim, Ze neni pochyb o tom, Ze rehabilitace je velmi dileZitd.
KaZdodenni cviceni Vojtovy metody se u nds stalo rutinou a ani si to bez toho
nedokdZu predstavit. V boskovické lécebné jsme byli uz minuly rok a jsem mimo jiné
nadsend z hipoterapie. Synovi se zlepSilo drZeni téla a také se mu uvolnily nohy a
zlepsila se mu chize.

Pozorovani:

Vsechny rozhovory probihaly ve velice pfrijemné a pratelské atmosfére v jedné
z heren lécebny. Vsechny matky byly ochotné odpovédét na mé otazky a neméla
jsem pocit, Ze je obiram o ¢as. Naopak, emotivné mi popisovaly pokroky a Uspéchy i

problémy svych déti.

4.2 Setfeni se zaméstnanci

Ucastniky tohoto Setfeni, které opét probihalo strukturovanym rozhovorem a
pozorovanim, byli ¢tyfi zaméstnanci (hlavni sestra, fyzioterapeutka, rehabilitacni

sestra a zdravotni sestra), kteti v IéCebné pracuiji vic, jak pét let.
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Béhem rozhovoru mé hlavni sestra ochotné provedla celou |é¢ebnou a mohla

jsem vidét, jak probihda magnetoterapie nebo vodolécba.

Rozhovor s hlavni sestrou:

Jak Castd je moznd hospitalizace v [éCebné?

»Ndrok na hospitalizace je dvakrdt do roka. Nékdy to zriznych divodu nelze
absolvovat, napriklad z kapacitnich nebo rodinnych. Pro dité je ale pfinosem, kdyz

alesporn jednou do roka lécbu opakuje.”

Jakym zpUsobem se 7ada o hospitalizaci?

LZddanku vypise prakticky IékaF pro déti a dorost ditéte, musi ji potvrdit revizni
lékar prislusné pojistovny. Teprve potom se Zddanka dostane k ndm a my dité

zapiseme do poradniku.”

Jak dlouho se ¢eka na hospitalizaci?

,Cekaci doba v rémci pofadniku nepfesahuje $est mésic. BohuZel se hospitalizace
nedd predem rezervovat. Zddanka md platnost pdl roku, takZe kdy? nedojde

k hospitalizaci uZ z jakéhokoliv divodu, Zddanka se vraci zpét.”

Chcete néco vyzvednout?

,Jsme pysni na vyhrivany bazén s masdzZnimi tryskami a perlickovym rostem, kde se
da diky protiproudu, plavat. Ziskali jsme ho diky prostfedkim Ministerstva
zdravotnictvi. Mdme specidlné vyskolené fyzioterapeutky, které umi a rodice uci,

jak s détmi ve vodé pracovat.

Dle Vaseho nazoru, jaky vliv ma rehabilitace na déti s DMO, které se |éCi v [éCebné?

»Z Vaseho pohledu laika se bude zddt, Ze nevidite Zadné vysledky, ale my uZ vime, Ze
lécba DMO je témer vidy celoZivotni proces. Béhem hospitalizace se stav zlepsuje,
popfipadé stabilizuje. My zde rodi¢e ucime, jak s détmi cvicit, jak s nimi pracovat,

aby mohli pokracovat v domdci péci. Rehabilitace ma vliv na kvalitu Zivota a

43



socializaci postizeného ditéte. Rehabilitaci se daji ndsledky DMO co nejvice

minimalizovat.”

Shrnuti rozhovoru s fyzioterapeutkou, rehabilitacni sestrou a zdravotni sestrou:

At uz ma kaidy ze zaméstnancl jinou odbornou zpUsobilost a napln prace,
kladou diiraz na tymovou spolupraci. Tato spoluprace se netyka jen odbornikd,
ktefi pecCuji o postizené déti, ale i rodi¢. PFi pfijmu déti bez doprovodu provadi
fyzioterapeut vstupni pohovor s rodici, aby zjistil vSechny podrobnosti o ditéti, jeho
dosavadni rehabilitacni péci, dovednosti, ale taky jeho specifické potreby, aby byl
co nejdfive navazan kontakt s ditétem. Tyto poznatky vyuZivaji vSichni v ramci své
pracovni napiné.

Na otazku vlivu rehabilitace na déti s DMO vsichni obdobné odpovédéli, Zze ma
velky vliv na kvalitu Zivota a socializaci postizeného ditéte. Rehabilitaci se

minimalizuji nasledky DMO.

4.3 Rozhovor s rehabilitacni Iékarkou

Détska a rehabilitaéni Iékarka Détské |écebny pohybovych poruch v Boskovicich

byla dlouha léta primarkou této IéCebny, proto jsem ji pozadala o rozhovor.

Jaké sluzby poskytujete ve vasi |éCebné?

»Poskytujeme komplexni rehabilitacni péci détem s neurologickymi onemocnénimi
majicimi odezvu na pohybovém apardtu, détem s ortopedickymi vadami, po urazech a
operacich pohybového apardtu, détem s DMO vsech druhl a kombinaci. V nasi lécebné
se snaZime tyto déti vrdtit do normdlniho pohybového aktu. Léceni miZe probihat
ambulantné nebo hospitalizaci. Ambulantni péce se tykd déti do jednoho roku, protoZe
nase lé¢ebna je uréend pro déti aZ od jednoho roku. V prvnim roce Zivota je cviceni také
velmi duleZité, tak tyto malé déti dochdzi do ambulance rehabilitacni Iékarky jednou
tydné. Hospitalizujeme samostatné déti, délka pobytu je odvisld od zdvaznosti a stavu,

od 1 do 3 mésici. Ddle hospitalizujeme déti s doprovodem, prevdzné to jsou maminky,
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délka pobytu je 28 dni. Jednd se o tzv. zdcvikovy pobyt, kdy se maminka ucastni vsech

procedur, uci se cvicit, aby po navratu domi mohla aplikovat vse, co se u nds naucila.

Jak se pohybové problémy projevuji a jsou vysledovatelné uz v raném vyvoji?

,Nékteré se daji rozpoznat uZ v raném vyvoji a to tehdy, pokud ma dité problém uz
od narozeni. Je sledovdno v neonatologické poradné neurologem a od brzkého
mlddi rehabilitovdno. Pak muZe nastat pripad, kdy postiZeni neni ziejmé hned od
narozeni. Maminky jsou ale v dnesni dobé dobre informovadny, jak pres internet
nebo v riznych publikacich, co by dité do jednoho roku véku mélo zndt a mélo
védet. Pokud vidi, Ze pohybova aktivita neni, jaka by méla byt, napriklad se dité
kolem 6. — 7. mésice véku nepohybuje ani neposazuje, vime, Ze je néco Spatné. Nebo
kdyz se kolem roku véku nezacne dobre stavét a po roce nezacne chodit, je opét
néco Spatné. To ale vétsinou vychytaji détsti prakticti lékari, ktefi dité po urcitych
intervalech vidi. Chtéla bych ale upozornit na to, Ze je velice dulezité sledovdni
rodinou. KdyZ je malé dité tzv. hodné klidné, hodné spavé, nereaguje na nékteré
podnéty, Cili je to takovad ,hadyrka”, je to Spatné a jdeme za obvodnim pediatrem.
Pokud je dité drazdivé nebo pohybuje jednou nozickou jinak neZ druhou, uz vime, Ze
by se mohlo néco stdt. Takto by rodice méli sledovat dité a jakoukoliv odchylku by

méli resit s obvodnim pediatrem.”

Je spoluprice rodicd dalezitd?

»Spoluprdce rodici je velice nutnd, protoZe nelze cvicit jen jednou tydné v Iécebné,
ale je nezbytné kaZdodenni cviceni v domdci péci, minimdlné 3 krdt az 4 krat denné
celé sady cvik( prevazné Vojtovy metody, musi se cvicit presné. Dité u této metody
muZe plakat, ale neni to tim, Ze by cviceni bylo bolestivé, ale dité se musi
zapolohovat do urcité polohy a tlak na urcité spoustové body muzZe byt neprijemny.

Spoluprdce s rodici je u nds velice dobrd. Jak s rodici, ktefi dochdzi ambulantné, tak

s rodici, kteri byli a jsou u nds s détmi hospitalizovani.”

Jaké rehabilitaéni metody v IéCebné aplikujete?

,»V nasi Iécebné aplikujeme spoustu rehabilitacnich metod. Jestli se o nich miZu vice

rozsifit, tak nejvice se stavi na cviceni, které obstardvaji rehabilitacni pracovnice na
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zdkladé vysetreni rehabilitacniho lékare, ktery indikuje, co vsechno se mad s détmi
cvicit. Tak predevsim je to Vojtova metoda, léCebna spolupracuje s vyukovym
pracovistém Vojtovy metody v Olomouci. Potom metoda manZel( Bobathovych - ta
je pro déti, které jsou uZ vice sobéstacné. Pak je to metoda cviceni na mici, kdy
vyuZivame antigravitacni pusobeni, dité se uvolrfiuje a zapojuje urcité svalové
skupiny, které potrebujeme. Vedle téchto zdkladnich metod je zde elektrolécba,
magnetoterapie — po aplikaci se ndm podstatné lépe s détmi cvici, hlavné Vojtovou
metodou, déti jsou volnéjsi, neni vyjddren tolik spasmus, ktery tuto chorobu
provdzi, ddle laserova terapie a v plném rozsahu je zde vodolécba. Mdame léCebny
bazén, ktery ma 32°C, kde vyskolené fyzioterapeutky s détmi uvoliuji jejich staZzené
spasticke svaly, mdme vifivku, perlicku. Myslim si, Ze vybaveni mam pomérné dobré.
Kromé toho vyuZivame i zahradu za budovou, kde probihd dalsi z rehabilitacnich
metod, a to je hiporehabilitace, kdy se déti IéCi za pomoci jizdy na koni. Ddle
zahrada je k dispozici détem, které jsou postiZzeny natolik, Ze nemohou chodit na
delsi prochdzky. Mohou se zde prochdzet po chodnicich se specidlni upravou, které

slouZi pro ndcvik chize.”

Je l1ééeni hrazeno pojistovnou?

»Pokud si plati rodice zdravotni pojisténi, tak léceni je hrazeno pfislusnou
pojistovnou, ale jsou i nadstandardni metody, které pojistovna nehradi. A to je

hiporehabilitace a tejpovdni, to si musi rodice hradit sami.”

Jaky vliv ma rehabilitace u déti s DMO v predskolnim véku na jejich kvalitu Zivota?

,U déti s diagnézou DMO je rehabilitace velice dileZitd, a nejen v predskolnim véku.
DMO se nedd vylécit, jen se minimalizuji ndsledky. Cim ¢asnéji se zacne s lécbou, tim
je to lepsi pro dité. Samoziejmé, Ze je to béh na dlouhou trat - ndvstévy u
neurologa, ortopeda, rehabilitacniho lékare, kaZdodenni cviceni, rehabilitace po
velmi dlouhou dobu, ale vse je také odvislé od formy a stupné postiZeni. Je to velky
ndpor na rodinu, chtéla bych se poklonit rodicim, Ze z téchto déti dokdzi udélat

cdstecné nebo uplné plnohodnotné spoluobcany.”
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7 v
Zaver

Ve své bakalarské praci jsem se vénovala problematice rehabilitace déti
s détskou mozkovou obrnou. Toto téma jsem si vybrala nejen proto, Ze se mé
osobné dotyka, ale také proto Ze se vyskyt tohoto onemocnéni v populaci stale
zvysuje.

Vramci péce o déti sdiagnostikovanou détskou mozkovou obrnou hraje
vyznamnou roli ucelend rehabilitace, ktera ma za cil zaclenit postizeného do
aktivniho Zivota a dosahnout co nejvyssiho stupné socializace. K dosaZeni tohoto
cile pouziva |écebné, pedagogické, socialni a pracovni prostfedky.

J& jsem se podrobnéji vénovala |éCebnym prostfedkim rehabilitace, které se
zaméruji na odstranéni, eliminaci nebo zastaveni progrese zdravotniho postiZzeni a
funkcnich poruch pomoci rlznych metod. Na praktické realizaci se podili tym
odbornikd, mezi kterymi jsou odborni |ékafi — ortoped, neurolog, pediatr aj.,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, psychologové a jini odbornici vzhledem k druhu a
stupni postizeni.

Jaké konkrétni metody, pristupy a prostfedky jsou vyuzivany pfi rehabilitaci déti
s diagnézou DMO v predskolnim véku, jsem provérovala v Détské I[éCebné
pohybovych poruch v Boskovicich. Setfenim jsem zjistila, 7e je lé¢ebna dobfe
pristrojové vybavena a nabizi spoustu metod rehabilitace. Jako nejznaméjsi a
nejvice uzivanou bych uvedla Vojtovu metodu reflexni lokomoce.

Vysledky Setfeni prokazaly i velky vliv a pfinos rehabilitace na kvalitu Zivota a
socializaci postizeného ditéte.

Doufam, Ze moje prace pfinese zajimavé a uZitecné informace tém, ktefi se

touto problematikou zajimaiji, pripadné tém, ktefi informace teprve hledaji.
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Resumé

Bakalarska prace se zabyva problematikou rehabilitace déti s diagnézou DMO
v predskolnim véku v praxi v détské lécebné.

Prvni kapitola charakterizuje détskou mozkovou obrnu, pti¢inami vzniku, zabyva
se i moznostmi prevence. Ddle blize charakterizuje formy a predstavuje DMO jako
kombinované postizeni.

Druha kapitola teoreticky zpracovava problematiku ucelené rehabilitace u déti
s DMO a podrobné se zabyva |é¢ebnymi, pedagogickymi, socidlnimi a pracovnimi
prostiedky rehabilitace.

Treti kapitola konkrétné popisuje Détskou lécebnu pohybovych poruch
v Boskovicich, jeji historii, souéasnost, poslani, moznosti |é¢ebné, osetfovatelské a
vzdélavaci péce.

Ctvrtd kapitola se vénuje vlastnimu $etieni. Cilem bylo provéfit metody, pristupy
a prostredky, které se vyuZivaji pfi rehabilitaci déti s DMO v predskolnim véku
v Détské lécebné pohybovych poruch v Boskovicich a zhodnotit jejich pfinos a vliv

na kvalitu Zivota rehabilitovanych déti.
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Anotace

Bakalarska prace se zabyva problematikou détské mozkové obrny. Popisuje jeji
formy, prevenci a pri¢iny tohoto postizeni. Nabizi pohled na ucelenou rehabilitaci,
ktera ma velky vliv na kvalitu Zivota postizeného touto nemoci.

Cilem Setfeni ve vybraném |éCebném zafizeni je, provérit moznosti rehabilitace
déti v predskolnim véku v tomto zafizeni, s moznosti vystupu zkvalitnéni péce a
odstranéni mozinych nedostatkli, které by mohlo slouzZit pro dalsi zafizeni

obdobného typu.

Klicova slova

Détskd mozkova obrna, formy, pficiny, prevence, ucelend rehabilitace, metody

rehabilitace.

Annotation

A topic of this Bachelor Thesis is cerebral palsy. Describing its forms, prevention
and causes behind the condition, thesis also offers a review of complete physical
therapy, which largely affects the patients’ quality of life.

Research in the selected health care facility aims to verify the opportunities of
preschool children physical therapy in this institution, one of possible outputs being
an improvement of care and elimination of possible pitfalls. This could be further

applied on other institutions of this type.
Keywords

Cerebral Palsy, Forms, Causes, Prevention, Complete Physical Therapy, Physical

Therapy Methods.
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Priloha ¢. 1
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Priloha ¢. 2 Fotografie budovy a arealu DLPP v Boskovicich (fota z r. 2012)
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Priloha ¢. 3 Fotografie ukdzek metod rehabilitace (fota z r. 2012)
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