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Anotace

Hlavnim tématem prace je seznamit Ctenafe snemoci - s infantilni cerebralni
parézou, détskou mozkovou obrnou, chronickou nemoci nervového systému. Vymezit
zékladni pojmy, popsat jednotlivé formy. Nastinit a jen stru¢né¢ zminit diagnostiku této
nemoci, ozfejmit klinické projevy. V dalsi ¢asti uvést nékteré kombinované vady a upozornit
na mozné komplikace. Piedstavit moznosti 1écby, jak invazivni, tak neinvazivni pfistupy.
Nastinit dtlezitost role socialniho pracovnika v procesu 1écby, pomoci a podpory.
Na ptipadovych studiich ukazat slozitost problematiky, zdlraznit nutnost a potiebnost
spoluprace interdisciplindrniho tymu. Podat ndhled na redlné moZnosti integrace
a samostatného zptisobu zivota jedince postizené¢ho touto nemoci. Moznost vyuziti socidlnich
sluzeb k feSeni narocnych Zivotnich situaci a ulehceni kazdodennich problémut. Na zavér

podat piehledné shrnuti celé prace.
Kli¢ova slova

zdravi, nemoc, integrace, etika

Abstract

The main theme of this thesis is to acquaint the reader with the disease - infantile cerebral
palsy, i.e. chronic disease of the nervous system, define basic terms and describe the various
forms, outline and briefly mention the diagnosis of this disease and explains its clinical
demonstrations. In the next section to mention some combined defects and highlight possible
complications, present treatment options, both invasive and non-invasive approaches, outline
the importance of the social worker role in the treatment process, help and support. The case
studies show the complexity of the issue and emphasize the need and the necessity of
interdisciplinary team collaboration. Place an insight into the real possibilities of integration
and an independent way of life of an individual affected by this disease. Possibility to use
social services to deal with stressful life situations and ease of everyday problems. In the

conclusion to present a clear summary of the whole thesis.
Keywords

Health, Illness, Integration, Ethics
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UVOD

Pro svou bakalaiskou praci jsem si vybrala chronickou nemoc nervového systému
a rozhodla se zpracovat tuto problematiku z nékolika hledisek. Jedna se o infantilni cerebralni
parézu (ICP), jinym oznacenim, vice u nas zndmym a pouzivanym, détskou mozkovou obrnu
(DMO). Mnoho let se pohybuji v oblasti zdravotnictvi a tato nemoc, ktera je sice lé¢itelna
s vétSimi ¢1 mensSimi uspéchy, je presto nevylécitelna. V pribéhu Casu se vyviji jednotlivé
symptomy, kterym se 1éCba snazi predchéazet nebo je alespon zmiriiovat.

V jednotlivych oddilech teoretické ¢asti uvedu nejfrekventovanéj$i terminologii,
vymezim a popisi, o jakou nemoc se jednd, nastinim zakladni piehled jednotlivych forem,
¢im jsou charakteristické, jak se projevuji. Déle se jen velmi struéné zminim o diagnostickych
postupech. U kazdé jednotlivé formy détské mozkové obrny popisi klinicky obraz. Uvedu
nékteré kombinované vady, které celé onemocnéni provazeji, neodmyslitelné¢ k nému patii

a pfinasi nositeliim nemoci dal$i omezeni a nemalé potize. Vysvétlim nékteré komplikace.

V dalsi ¢asti prace se zamé&fim na 1ébu a celkovou péci o nemocné. Jedna se o 1écbu,
ktera probihd mezioborové a podili se na ni velka fada specialistli, nebot’ s vyvojem nemoci
pfichdzi na fadu feSeni invazivni, kdy se nepodafilo lé€bou neinvazivni komplikacim zabranit.
Specialisté z oboru mediciny a nelékaiskych zdravotnickych profesi by méli hned na zacatku

1é¢by navazat spolupraci s erudovanymi odborniky z oblasti socialni, pedagogické a dalSich.

Socidlni pracovnik je jeden zprvnich, skym pfichdzi nemocny a jeho rodina
do kontaktu a ktery jako ¢len multidisciplinarniho tymu provéazi pacienta po mnoho let.
Je jakymsi prostiednikem a privodcem, ktery svymi znalostmi a zkuSenostmi z oblasti
celkové péce nabizi radu, pomoc a podporu, zprosttedkovava fadu kontaktii s riznymi tfady,
institucemi a organizacemi, které se podileji na péci. Jeho funkce je velkym pifinosem
pro zjednoduSeni a ulehCeni sloZité situace, ve které se nemocné osoby nachéazeji. V praktické
¢asti chei na piipadovych studiich demonstrovat, ze i téZce zdravotné postiZzeny jedinec,
pokud se mu dostane odborna lécba a péfe a podafi se zajistit dobfe fungujici rodinné
prostfedi, m& mnoho pifedpokladl prozit kvalitni, naplnény osobni 1 profesni Zivot.
Ze je mozné dosahnout Gsp&sné socializace a Gasteéné nebo plné integrace do vétsinové,
zdravé spolecnosti. Je to proces velmi slozity, ve vSech piipadech trvajici mnoho let, da se fici
nikdy nekoncici, ktery v sob¢é zahrnuje nejen fadu sloZitosti a nesnazi, ale v konecném
disledku i radost a spokojenost z dosazenych uspéchti. Presto je nutné zminit fakt, ze i pies
velké nasazeni vSech zucastnénych, zajiSténi vyse popsanych predpokladti zdarného vyvoje,
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nelze objektivizovat a zevSeobecnovat tvrzeni, Ze proces probéhne uspokojivé s kladnym
vysledkem. B¢éhem nemoci vstupuje do hry tada faktorii a nepiedpokladanych,
neoCekavanych zmén, které mohou vSe zkomplikovat a znemoznit alesponi Caste¢né
osamostatnéni a sob&stacnost. Aby vSak mohl 1écebny proces zacit a pokracovat, je nejdiive
nezbytné nutné vytvorit klidné a bezpecné prostfedi, postupné¢ navazat osobni vztah
mezi zainteresovanymi. To se mize podafit jedin¢ za pfedpokladu, Zze komunikace plynouci
mezi jednotlivci, ktefi jsou ucastniky procesu, bude srozumitelna, dostate¢né informativni,
vyjadiujici zdjem o nemocného a motivujici ke spolupraci, ale piedev§im dostatecné

vyjadiujici respekt a uctu k sob& navzajem.
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1 VYMEZENI POIMU

Obecné pojmy, které jsou vyznamné pro téma této prace, jsou zdravi, nemoc, 1écba

a komunikace, 1é¢ebna rehabilitace a socidlni prace.

Kli¢ové pojmy specifické pro tuto praci jsou détska mozkova obrna, intrauternni

Vvyvoj, motoneuron, spasticita, ataxie, hypermetrie.

1.1 Zdravi, nemoc a léc¢ba

Zdravi je podle definice WHO: , stav uplné fyzické, psychické a socidalni pohody,
nikoliv pouze nepritomnost nemoci nebo télesné chyby (VOKURKA, HUGO a PRESL,
1995, s. 400).

Nemoc je ,,stav organismu vznikajici prisobenim zevnich ¢i vnitinich okolnosti, které
narusuji jeho sprdavné fungovani a rovnovdhu. Dochdzi k porucham funkce a struktury
orgadnii, které vedou ke vzniku priznakii n. a dalsim disledkim...”“ (VOKURKA, HUGO
a PRESL, 1995, s. 257).

Lécba neboli terapie je “postup, ktery ma odstranit chorobu, chorobny proces nebo
Jjinou poruchu zdravi a odstranit nebo zmirnit jejich projevy. Lécba se rozdéluje podle kvality
zasahu chorobného procesu na kauzalni, symptomatickou a paliativni...” (VOKURKA,

HUGO aj., 2002, s. 459).

Lécba lege artis predstavuje ,,zpitsob vykonu lékarského povolani a lékarskych vykonu
primeérené dosazenému stupni vyvoje lékarské vedy a jejim pravidlim. Zavazuje lékare
k neustdaléemu studiu a zdokonalovani svych znalosti a dovednosti...." (VOKURKA, HUGO
a PRESL, 1995, s. 219).

1.2 Komunikace

Komunikace je mnohem §ir$i pojem, nez jak mu rozumime v bézné feci.

,, Komunikace ... je obecné sdelovani informaci jak mezi lidmi, pripadné zviraty,
tak v systéemech jiného druhu. V pripadé sdeélovani informaci mezi lidmi zahrnuje termin
k. vSechny existujici prostredky (slovni i mimoslovni). K. mezi lidmi ma vidy stranku
obsahovou a stranku vztahovou. Pri kazdém komunikacnim aktu clovek definuje sam sebe

a ocekdva, Ze tato definice bude opétovina ... “ (MATOUSEK, 2003, s. 92).
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V Psychologickém slovniku se docteme, ze komunikace je ,,/ dorozumivani,
sdelovani, pricemz obecné k. neni specificky lidskym jevem, existuje i u Zivocichu, na rozdil
od jazyka 2 v psychol. predevsim prenos myslenek, emoci, postojii a jednani od jedné osoby

ke druhé...” (HARTL a HARTLOVA, 2004, s. 265).

Pohled psychologie na pojem komunikace je vyjadien obecnéji a slozitéji, pojeti

socidlni prace je vice praktické a vyjadieno konkrétnéji.

1.3 Lécebna rehabilitace, socialni prace

Lécebna rehabilitace ,,patri mezi navratnou péci, ktera smeruje k obnoveé telesnych

funkci, vets. se pouzivaji metody fyzioterapie“ (VOKURKA, HUGO aj., 2002, s. 459).

Sociélni prace je ,, spolecenskovédni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejichz cilem
je odhalovani, vysvétlovani, zmiriiovani a FeSeni socialnich problémii... se opird jednak
o ramec spolecenské solidarity, jednak o idedl napliovani individudlniho lidského
potencidlu... je hlavnim pristupem pii poskytovdni socidlni pomoci...“ (MATOUSEK, 2003,
s. 213).

1.4 Détska mozkova obrna (DMO)

Vsimnéme si definice této nemoci z hlediska vSeobecného pohledu mediciny,
z hlediska neurologa a zhlediska vyvojové psychologie. Détskd mozkova obrna je
,,neurologické onemocneni deéti, které je nasledkem poskozeni mozku v téehotenstvi, behem
porodu a po ném. V casném detstvi se objevuji poruchy vyvoje, zejm. poruchy v pohybové

sféere (obrny nebo naopak Ccetné neusmérnéné pohyby), mohou byt poruchy reci...°

(VOKURKA, HUGO aj., 2002, 5. 171).

DMO ,,se obvykle definuje jako neprogresivni neurologicky syndrom vyvolany lézi
nezralého mozku... “ (KRAUS, 2005, s. 35).

DMO ,,je zdvazné postizeni hybného vyvoje podminéné prenatalnim, perinatalnim
nebo casné postnatalnim poSkozenim mozku nejcastéji vlivy hypoxie, intrakranialniho
krvaceni ¢i mechanickymi vlivy porodu. Vyvoj techto deéti je od nejutlejsiho veku hybnym

postizenim vyznamné ovlivnén“ (RICAN a KREJCIROVA, 1997, s. 75).
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1.5 Vyvoj, intrauterinni vyvoj, prematurita

V predchozich definicich DMO se pouzivd vyvoj, prenatdlni poskozeni a nezraly

mozek, které se tykaji intrauterinniho vyvoje. Proto je nutno si objasnit o tyto pojmy.

Vyvoj je ,, postupny proces zmeny stavu, resp. tvaru. Z hlediska Zivych organismii se
rozlisuje fylogeneze, tj. v. druhii a ontogeneze, tj. vyvoj jedince od zygoty po smrt..."

(VOKURKA, HUGO a PRESL, 1995, s. 402).

Intrauterinni vyvoj piedstavuje nitrodélozni vyvoj jedince, prenatalni vyvoj trva deset
lunarnich mésict po 28 dnech, je to doba, kterd uplyne od oplozeni vajicka do narozeni ditéte,

ta se ¢leni na tii faze (VAGNEROVA, 2005).

Prematurita je nedonoSenost, pfed¢asny porod, bud’ pied 250. dnem od oplodnéni
vajicka nebo porodni véha plodu nedosahuje 2500 gramt, nezraly plod — ,,u jednoduchych
porodii plod s porodni hmotnosti do 2500 gramu nebo délky do 48 cm, u vicecCetnych
tehotenstvi je hranice nizsi, a to 1800 gramit a 45 cm...”“ (VOKURKA, HUGO aj., 2002,
s. 574).

1.6 Nékteré pojmy souvisejici s nervovym systémem

V souvislosti se zminkou o mozku a neurologickém onemocnéni si musime definovat
jesté nekteré pojmy z této oblasti.

Neuron je nervova burika, je to zdkladni stavebni jednotka nervového systému.

Motoneuron je ,, motoricky neuron, ktery primo inervuje kosterni sval .... jsou

v prednich rozich misnich (spinalni nervy), resp. v jadrech mozkového kmene (hlavové

nervy)“ (VOKURKA, HUGO aj., 2002, s. 530).

Paréza je , obrna, castecna neschopnost aktivniho volniho pohybu. PFic.: poruchy
na ruznych urovmnich vizeni pohybu (mozek, micha, periferni nerv, nervosvalovy prenos,

sval)...“ (VOKURKA, HUGO aj., 2002, s. 623).

Spasticita je ,,zvysené napeéti svalii ve vnitinich organech a zejm. svalii kosternich

(krecovity, napjaty)... “ (VOKURKA, HUGO a PRESL, 1995, s. 347),

Facilitace - ,,zesileni reflexu nebo jiné nervové aktivity v dusledku secteni nekolika

podnétii... “ (VOKURKA, HUGO aj., 2002, s. 237).
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Ataxie — ,,porucha hybnosti zpiisobena onemocnénim nervového systému,
napr. mozecku. Projevuje se nesoumérnosti pohybiui a jejich Spatnou koordinaci. Pacient
prestreluje pri svych pohybech...je narusena jeho chiize a rec...” (VOKURKA, HUGO aj.,
2002, s. 76).

Hypermetrie — pohybové piestielovani cile, jde o poruchu souhry antagonistickych
svali, porucha souhry svalové, napt. pokus dotknout se ukazovdkem Spicky nosu

pfi zavienych nebo otevienych ocich, pohyb kontralateralnich koncetin soucasné.
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2 INFANTILNI CEREBRALNI PAREZA

Infantilni cerebralni paréza (ICP), neboli détska mozkova obrna (DMO)
je onemocnénim, které postihuje centralni nervovy systém, jde o poskozeni mozku. Pfi¢iny
poskozeni mozku mohou byt velice rozmanit¢ a délime je na tii skupiny, respektive
na tfi ¢asovd obdobi. Prvnim obdobim je obdobi prenatdalni, obdobi od oplozeni vajicka
do narozeni plodu, kdy se pfedevSim uplatiiuji intrauterinni infekce (rubeola, herpeticka
infekce, toxoplazmdza), dale vyvojové malformace, uzivani drog matkou. Toto vSe miize vést
k pred¢asnému porodu, prematurit¢ a nedonosenosti rizného stupné, kdy pti prichodu kiechké
hlavi¢ky tvrdymi porodnimi cestami a znacnou nezralosti jednotlivych biologickych funkci
dojde k poskozeni mozku. Ve druhém — perinatilnim obdobi’ nejcastdji vznika moznost
poskozeni mozku a pozdé€jsi rozvoj détské mozkové obrny. Patii sem nefyziologické,
abnormalni porody, pii kterych dochazi k traumatu, ischemii® a hypoxii’. Ischemie a hypoxie
selektivné poskozuji jednotlivé mozkové struktury v zdvislosti na jejich aktudlni zralosti.
Mezi ohrozujici faktory v postnatdlnim, poporodnim, tietim obdobi ftadime rané
novorozenecké a kojenecké infekce. Z pohledu etiologie a patogeneze jde o vyraznou
nezralost pod 32. tydnem téhotenstvi (gravidity, gestace) a nizkou porodni hmotnost
pod 1500 gramt, které jsou hlavni pfi¢inou vzniku cerebralniho poSkozeni a zavaznych
poruch neuromotorického, mentalniho a smyslového vyvoje. Vyskytuje se u 8 — 10 % déti.
Klinicky obraz je velice rozmanity, ale hlavnim projevem je porucha hybnosti, ktera je patrna
JiZ v nejranéjSim obdobi Zivota ditéte. , Détskd mozkova obrna patii mezi nejcetnéjsi
neurovyvojova onemocnéni. Postihuje motoricky systém, descendentni nervova vldkna

‘

z motorické kiiry a casto se spojuje s neurokognitivnimi, senzorickymi a senzitivnimi lézemi "

(KRAUS, 2005, s. 21).

2.1 Formy infantilni cerebralni parézy

Infantilni cerebralni paréza je clenéna na nckolik forem, které jsou mimo jiné
vyjadieny také lokalizaci poskozeni mozku. Kazda forma ma své specifické projevy. Cetnost

jejich vyskytu se rizni, nejcastéjsi formou je spastickd diparéza, dale jsou to hemiparéza,

! doba vypuzeni plodu, porod

2 mistni nedokrevnost, kterd vede az k nekréze tkané nebo organu — odumfieni této casti
* nedostatek kysliku ve tkanich nebo organech
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diskynetickd forma a kvadruparéza. Pro vSechny formy je typické, ze se opozduje
psychomotoricky vyvoj s abnormélnimi projevy vzpfimovani, jsou pfitomny odchylky
ve svalovém tonusu, tj. v napéti svalll, pfetrvavaji novorozenecké reflexy a objevuji se rizné
patologické odpovédi na zménu polohy téla. Definitivni obraz jednotlivych forem se diky
vyvoji a zrani nervového systému da diagnostikovat v pribéhu kojeneckého obdobi, nékteré

typické projevy az pozdéji, kolem druhého roku zivota.

2.1.1 Spasticka diparéza

Spastickd diparéza patii mezi nejCast§j$i formu détské mozkové obrny. Jde
o vyrazn&j$i postiZzeni dolnich koncetin oproti koncetindam hornim, mivé Casto asymetrické
projevy. U poloviny déti je tato nemoc doprovazena epileptickou aktivitou rtizné zavaznosti
a jen jedna tietina takto postizenych déti nema snizeny intelekt. Jde o velmi t€zké pohybové
postizeni, které se da jen velice obtizné terapeuticky ovlivnit. Mezi prvni projevy se fadi
rozpor v hybnych projevech oproti fyziologickému motorickému vyvoji. Nenastupuji
vyvojové hybné souhry hornich i dolnich koncetin, ale hybnost vSech koncetin probiha
v podobé masivnich generalizovanych pohybt, dystonickych atak, které vznikaji na podnét
akusticky ¢i opticky v soucinnosti emo¢niho nastaveni jak ve smyslu kladném, tak zdporném.
Pro takto postizené déti jsou charakteristické dysmorfismy, napt. gotické patro. Takto
nemocni jedinci vyrtstaji v jak domacim prostiedi, tak v ustavni péci. Jejich integrace
je velice individudlni, je vSak mozna. ,, Dipareticka forma je jen vzdcné diagnostickym
problémem. U déti s prematuritou do 32. tydne gestacniho veku a do 2000 g porodni
hmotnosti se projevuje piechodné stadium s dystonii*vyznacujici se opistotonem’, addukcnim
drzenim, perzistenci novorozeneckych reflexu a Spatnym drzenim hlavy*“(KRAUS, 2005,

s. 78).

4 ,
porucha tonu, nerovnovaha

5 . v ey s v s ;. o v vs_. s
pozice téla s obloukovitym zaklonénim, ktera je zplisobena kieci zddového svalstva
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2.1.2 Hemiparéza

Hemiparéza je onemocnénim, u kterého jde o jednostrannou poruchu hybnosti, na celé
poloving téla, bud’ pravé, nebo levé a to i s polovinou obliceje, véetné postizeni licniho nervu,
n. facialis. Vzdy je zavaznéji postizena horni koncetina. Rist kosti i svali je zpomalen
a dochazi k hemihypogenezi, tj. k pomalejSimu, opozdénému a nedostatecnému rastu
postizené strany, délka koncetin je rozdilnd az o 1,5 cm, rozdily obvodu koncetin 1-3 cm
v neprospéch nemocné poloviny téla. Velkou komplikaci je pfitomnost epilepsie, ktera
postihuje vice jak tfetinu pacientll. Jde o sekundarn¢ generalizované, nebo fokalni zachvaty,
které 1ze medikamentdzné dobfe kompenzovat. Dal§im projevem nemoci je snizeny intelekt,
ktery se vyskytuje v nadpolovicni vétSin€. U déti bez epilepsie trpi mentélni retardaci asi
jedna tfetina. Hemiparetickou formou jsou vice postizeni chlapci. Integrace je individudlni,
vyrustaji jak v doméci, tak Gstavni péci. ,, Diagnoza je obvykle pozdni, jen polovina déti ji ma

ve veku 10 — 18 mesicii* (KRAUS, 2005, s. 70).

2.1.3 Kvadruparéza

Kvadruparéza je nékdy oznacovand jako smiSend tetraparéza a je nejtézsi formou
infantilni cerebralni parézy. Jedna se o onemocnéni, kde se kombinuje vice forem postiZeni
centralniho nervového systému, napiiklad spasticita a dyskineticky syndrom. Nasledkem
zédvazné poruchy polykani vznika centrélni dystrofie’. U poloviny nemocnych je piitomna
epilepsie tézkého pribehu, medikamentézné nekompenzovatelnd. Takto postizeni jedinci
jsou t&€zce mentalné retardovani na urovni oligofrenie. VétSina znich zije v Ustavnich

zafizenich, jsou plné odkazani na pomoc a pé¢i druhych osob, dozivaji se nizkého veku.

2.1.4 Dyskineticka forma

Hlavnim projevem dyskinetické formy jsou abnormni pohyby a posturalni postizeni’.
RozliSujeme dvé formy, a to hyperkinetickou, kde pfevazuji nepravidelné, abnormni pohyby,
které se neustdle opakuji. A na zdklad¢ nich je délena na atetézu — mimovolni, hadovité
neustdle se ménici pohyby, postizeni koncetin je distadlni a na choreu — postizeni koncetin

je akralni. Déle je to forma dystonicka, charakteristicka neustadlymi zménami svalového

® Dystrofie — porucha vyZivy & ldtkové vymény buriky, tkdné nebo orgdnu “ (VOKURKA, 1995, s. 91).
7 Posturéini — tykajici se vzprimené polohy téla
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napéti, tonusu. Mimovolni pohyby nejsou tak intenzivni co do rozsahu. Typické je porucha
polykdni a pifijmu potravy, na tuto komplikaci dfive fada déti umirala. Postizena jsou
i mluvidla a tak rozvoj feci nastupuje pozd¢ji, vyjadfovani je pro okoli hlife srozumitelné.
Mentalni retardace neni pfitomna, néktefi jedinci maji nadprimeérnou inteligenci. Vyristaji
jak v domacim, tak ustavnim prostiedi, integrace je moznd. ,, U dyskinetické formy DMO neni
v prvnich mésicich Zivota patrné zvySeni svalového tonu ani abnormalni pohyby, objevi
se az mezi 5. - 10. mésicem veku. Progrese nalezu ukonci sviij rozvoj az po druhém roce veku'

(KRAUS, 2005, s. 83).

2.1.5 Cerebelarni forma

Cerebelarni forma, tzv. mozeckovy syndrom, pro ktery je typicky nizky svalovy tonus,
vyrazné nizsi napéti svalil, svalova hypotonie a na zakladé toho velka kloubni volnost. Déle
je charakteristicka ataxie trupu, tj. porucha koordinace trupu, dysmetrie, tj. porucha cileni
pohybu, inten¢ni tfes pfed koncem pohybu. Takto postizené déti se vertikalizuji opozdéné,
bipedalni lokomoce, chiize bez opory hornich koncetin, nastupuje nejdiive ve dvou az tfech
letech, nékdy neni dosazena nikdy. Intelekt je sniZzeny. Obraz diagnozy dokresluje vegetativni
labilita s projevy poceni, semocionalni nevyvazenosti. Jedinci vyristaji v rodinném
1 Ustavnim prostfedi, integrace se dafi malo, je individudlni. ,, Manifestace této formy je
zirejma mezi 1. a 2. rokem, kdy v klinickém obraze prevazi hypotonie, ataxie trupu s poruchou
koordinace, hypermetrie, intencni tremor, velkad asynergie v balancnich testech, typické lezeni

s rozsirenou bazi, divergenci kolen, elevaci bércii nad podlozku* (KRAUS, 2005, s. 85).
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3 DIAGNOSTIKA A KLINICKY OBRAZ ICP

Diagnostikovat infantilni cerebralni parézu je vylu¢nou zalezitosti 1€kare specialisty,
détského neurologa. Déti, které jsou ohrozeny vyvojem détské mozkové obrny, se u nas
pravidelné sleduji v rizikovych ¢i neonatologickych ambulancich, kam jsou odesilany piimo
po propusténi z nemocnice nebo pii podezieni na ohrozeni pediatrem. Zde se vyvoj vySetiuje
a vyhodnocuje nejen détskym lékafem, neonatologem, pediatrem, ale i dal$imi specialisty,
kteti se na komplexni péci podileji. Tvofi tzv. multidisciplindrni tym, ktery pracuje
v soucinnosti. Kazda slozka tohoto tymu je tuzce specializovand a je velmi potiebné,
aby vystupni informace pro pacienta a jeho rodinu byly nejen komplexni se vS§emi dulezitymi
zaveéry vysetieni, ale aby byly také pro nemocného a jeho rodinu srozumitelné a mohly byt co

nejefektivnéji vyuzity pro dlouhodobou péci.

3.1 Novorozenecké reflexy

Do cel¢ s$kdly postupit neurologa pii sledovani psychomotorického vyvoje
a vysetfovani ditéte patii téZ sledovat jedince po strance reflexologické, tj. jak dité reaguje na
podnéty jak z prostiedi vnitiniho, tak pfedev§im zevniho. Novorozenec se rodi znaéné€ nezraly
a nejméné vyzraly je centralni nervovy systém. Je to tvor reflexni a na jeho hybnosti se mimo
jiného podili kvalita a intenzita jednotlivych primitivnich reflext. Kazdy z nich plsobi
rozdiln€¢ dlouhou dobu, a pokud néktery z nich ptetrvava i tehdy, kdy uz m¢l jeho uc¢inek
vymizet, spolupodili se na vzniku patologického vyvoje a mozného onemocnéni. Neurolog se
pfedevS§im zamétuje na posturdlni neboli vzptimovaci a lokomoc¢ni, pohybové funkce. Mezi
posturou, lokomoci a primitivni reflexologii se uplatiuje Gzk4 provézanost a vyjadiuje stupen
zralosti a funkc¢nost centralniho nervového systému. (Pfehled primitivnich reflexi, jejich

délka plisobeni je uvedena v piiloze €. 1.)

Dal§im vyznamnym diagnostickym ukonem je vySetfeni polohovych reakei,
ze kterych neurolog odecitd nejen zménu ve vyvoji hybném a posturdlnim, ale usuzuje
1 na stupenn zrani centralniho nervového systému a jeho fidici funkce (viz pfiloha ¢. 2).
Polohovou reakci rozumime provokovanou zménu polohy téla jako celku s vyjadienim stupné
vyvoje posturalni aktivity. Polohovych reakcei je sedm a provadéji se v pevné daném potadi na
zaklad¢ postupné posturdlni zatéze ditéte. Kazda polohova reakce probiha v nékolika fazich.

Polohové reakce podle postupu provedeni: trakéni zkouska, Landauova reakce, axilarni vis,
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Vojtova sklopna reakce, horizontalni zavés podle Collisové, reakce podle Peipera a Isberta,

vertikalni zaves podle Collisové (jejich ukazka je obsahem pitilohy €. 2).

3.2 Klinické projevy

. Klinicka klasifikace détské mozkove obrny se zaklida na povaze pohybového
postizeni, poruch svalového napéti a anatomické distribuci postizeni...“ (KRAUS, 2005,
s. 62). Klinicky se détskd mozkova obrna dé€li na tii zadkladni formy: spastické ¢i pyramidové,

extrapyramidové a smiSené.

Spasticka forma je charakterizovand postizenim centralniho motoneuronu
za pritomnosti zvySeného svalového napéti, spastickou parézou, zvySenymi $lachosvalovymi

reflexy a patologickymi projevy. Vyskyt je v 65 %.

Spasticka hemiparéza je charakterizovand primarn€ unilaterdlnim postizenim,
ve vetsSing pripadd vEétsi postizeni je na horni koncetiné oproti koncetin€ dolni, distribuce je

30%.

Spasticka kvadruparéza je charakterizovand postizenim vSech ¢ty koncetin,

vewr

koncetin dolnich, vyskyt v 5 %.

Vyvoj déti ohrozenych ¢i postizenych jakoukoliv formou détské mozkové obrny
je vzdy opozdén, mira deficitu je rizna. DalSim znakem je, Ze vyvoj probihd ve skocich,
neodviji se plynule po jednotlivych stadiich, jako je tomu u zdravého jedince a nikdy neni

dosazeno takové kvality.

Klinické projevy hemiparetické formy jsou dany predevSim asymetrii téla
v neprospéch postizené strany bud’ levé, nebo pravé. Tato zména je vzdy nejvice patrna na
pazi a ruce. Celd horni koncetina je kratSi neZ koncetina zdravd, je v ramennim kloubu
rotovana dovnitt, pfipazena u téla, tedy v addukci, neni mozny pohyb do upazeni, abdukce.
V lokti je trvale flektovana, ohnuta vice jak 90 stupnd. Ruka je v sevieni, palec vzdy vlozen
v dlani, nataZeni prst je obtizné. Dolni koncetina je v kycelnim kloubu rovnéZ ve vnitini
rotaci, v koleni neni moznid plnd extenze, je stile pokréend a délkovy deficit je
tak kompenzovan postavenim hlezna a nohy na Spicce, chlize je asymetrickd, postiZzeny
jedinec napadd na nemocnou dolni koncetinu. VSichni nemocni jsou schopni stat a mohou
chodit. Kompenzaci této asymetrie je i pokréeni zdravé dolni konéetiny. Casto se béhem let

vyvine skolidza, kterda navazuje a patologicky vyrovnava nestejnou délku koncetin
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a asymetrické sklopeni panve. ,, Skolioza — vychyleni patere do strany, mize byt vrozena nebo
zpiisobend riiznymi onemocnénimi patere, zddovych svalii nebo nervii...”“ (VOKURKA,
HUGO a PRESL, 1995, s. 343). Na postizené stran¢ jsou ob¢ koncetiny objemové slabsi
a to 1 o n¢kolik centimetr. Vyskytuji se poruchy funkce okohybnych svall, casto se
setkavame se strabismem®, mize dojit i k atrofii optického nervu. OvSem nejvyznamngjsi
komplikaci je sklon k epileptické aktivit¢ kompenzovatelné farmakologicky. Mentalni
retardace riizného stupné se objevuje az u poloviny nemocnych, taktéz jsou patrné poruchy
uceni a feci (viz Priloha €. 3).

Diparetickda forma je charakterizovdna nedokonalym napfimenim trupu
s predsunutymi rameny, flexi loktd a zapésti. Dolni koncetiny jsou mirné¢ pokréené
jak v ky¢lich, tak v kolenou, rotované dovnitf se stojem na Spickach. Ve vsSech ptipadech
dochézi v brzké dobé ke vzniku kontraktur’, které se ve spravné voleném Gase operativné
uvoliuji. Typické jsou deformity kotnikd a nohou. Vzdy je pfitomen v rizné intenzité
zvySeny svalovy tonus. Postizeni hornich koncetin je rovnéz pfitomno, ale ve vyrazné nizsi
intenzité. Nelze ptehlédnout asymetrii horni a dolni casti téla, dolni koncetiny jsou kratsi
a méné vyvinuté i po strance svalové co do objemu. Pokud se podafi vzpiimeni, chlize
je moznd s pomoci kompenzacni pomicky, nej€astéji s francouzskymi holemi, postavit se
do vzpfimené polohy se podaii az 90 % nemocnych. Vyskyt epilepsie je fidky, dobie
kompenzovatelny léky. Mentalni a kognitivni funkce jsou u vétSiny zachovalé a postiZzeni
jedinci jsou pozitivné motivovani k pohybové aktivité, ke snaze poznéavat prostredi, ve kterém
se nachazeji, a k ziskdvani novych dovednosti (viz Ptiloha €. 4).

Kvadruparéza pafi k nejtéZ§im formam postizeni. VZdy je pfitomen zvySeny svalovy
tonus na vSech koncetinach, vyssi na hornich, na trupu byva naopak svalové napéti nizsi,
hypotonie. Onemocnéni je také charakterizovano téZkou mentélni retardaci. Pro poruchy
oromotorickych funkei se velkym problémem stava vyZziva, velky diiraz je kladen na prevenci
aspirace. Progndza je zna¢né nepiiznivad a vyvoj je zastaven na Urovni prvnich tii mésict
nitrodélozniho Zivota. Vertikalizace je velice obtiZzna, ve vétSin€ pifipadi neni mozna (viz

P#iloha &. 5).

8 v. s .
Silhdnim

9 P v ,
chorobné staZeni svalu
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Pro dyskinetickou formu infantilni cerebralni parézy je ptiznacné, ze se plné rozvine
v pribéhu 1. — 3. roku Zivota. ,, Dyskinéza — porucha souhry normalnich pohybui u nékterych
nervovych chorob...” (VOKURKA, HUGO a PRESL, 1995, s. 90). Jedna se o abnormalni
pohyby celého téla, trupu, koncetin i1 svali v obliceji, které nejsou ovlivnitelné vali
nemocného jedince. Postizeni orofacidlni oblasti, mluvime o grimasovani, znemoziuje nebo
velice komplikuje rozvoj fei, obtizna je artikulace. Re¢ je t&zko srozumitelna. Ve velké mite
je pfitomno slinéni. Mentalni schopnosti nejsou vétSinou naruSeny, ale je pfitomna porucha
jemné motoriky rukou, ktera znacné¢ omezuje schopnost béznych dennich ¢innosti, psani a fec.

Vertikalizace se tém¢t u vSech postizenych podaii.

3.3 Kombinované vady

Pro détskou mozkovou obrnu je dale typické, Ze je kombinovana s celou fadou
problémi, které se netykaji hybnosti pfimo, ale tyto poruchy vyznamné ovliviuji cely
ontogeneticky vyvoj jedince. Patfi sem napiiklad: neprospivani, gastroesofagedlni reflux'’,
poruchy smyslové - sluchové a zrakové, poruchy uceni, poruchy chovani, emocni labilita,
komunikacni problémy, mentélni retardace rlizného stupné€ az u dvou tfetin a kiece u jedné

tietiny déti trpici détskou mozkovou obrnou.

Spoluprace multifunkéniho tymu je naprosto nezbytnd v péci o pacienty s infantilni
cerebralni parézou. Kromé& Iékafskych odbornosti se na péci vyrazné podili cela tada
nelékatskych odbornikl - logoped, specidlni pedagog, psycholog, socidlni pracovnik a dalsi
specialisté, ktefi provazeji nemocného s postizenim mnoho let, a tak mu umoznuji proces
vzdélavani, socializace a integrace do vétSinoveé, zdravé spolecnosti. Vysledkem je zaclenéni
do béZného zivota, uplatnéni na trhu prace a moznost Zit plnohodnotny Zivot. Zminim stru¢né

jen ty kombinované vady, které se vyskytuji nejcastéji u déti s détskou mozkovou obrnou.

,, Mentadlni retardace je povsSechné snizeni kognitivnich schopnosti ditéte, casto
s poruchami socialni adaptivity. 1 kdyz psychometrické testy nejsou vidy nejpresnéjsim
méritkem inteligence, lze jako mentalné retardované oznacit jedince sI1Q pod 70
(KOTAGAL, 1996, s. 16). Jinymi slovy lze vyjadrit, jde o poruchu, kterd se promita do celé
osobnosti. Je pro ni charakteristick4 snizend schopnost poznavani, komunikace a porozuméni,

niz$i motivace a projevy emocionalni lability. Pfindsi trvalé omezeni rozumovych dovednosti,

10zpétn\'/ navrat potravy do jicnu ze zaludku
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které se nasledné projevuji snizenou schopnosti orientace v zZivoté. Podle WHO rozliSujeme

Ctyfi stupné mentalni retardace.

Lehka mentdlni retardace, 1Q 57-69, jedinec dosahuje urovné 10-12 let. Takto
postizené déti jsou vzdélavatelné, navstévuji zakladni praktické Skoly a zakladni Skoly

specialni.
Stiedné téZka mentdalni retardace, 1Q 35-56.

Tézka mentdlni retardace, 1Q 20-34, nemocny je na Urovni maximalné Sestiletého

zdravého ditéte.

Hlubokad mentdlni retardace, 1Q 0-19, postiZeny je na Grovni kojence nebo batolete.
Vzdélavani osob s mentalni retardaci je dano zakonem ¢. 561/2004 Sb., tento zakon umoznil

integraci osob s postizenim mezi zdravé.

vvvvvv

kompenzacni smysl. RozliSujeme pievodni a percepcni sluchové vady. U pievodnich poruch
se jednd o poruchu pfevodu zvuku do stiedniho ucha, které jsou zapfi¢inény naptiklad
chybénim zvukovodu, riznymi anomaliemi, stavy po opakovanych zanétech stfedousi
a pripadné nasledné perforaci bubinku a také na zéklad¢ neurologického onemocnéni, tj. vada
ptenosu vzruchu po nervovém vlakn¢ z ucha do sluchového centra v mozku. Vice zédvazna
je vada percepcni, ktera mize vzniknout po tézkych infekcich typu meningitid, po spale,
po uzivani antibiotik mycinové ftady (napf. streptomycin). Nejzadvaznéjsi poruchou

je kombinace obou vad.

RozliSujeme tfi stupné sluchového postizeni: nedoslychavost, zbytky sluchu
a hluchotu. Pokud hluchota postihne dit¢ v dob¢, kdy uz mluvilo, stdva se fe¢ monoténni,
ztraci na melodi¢nosti. DlleZzité je nasledna péce o tec.

Zrak, stejné jako sluch, fadime mezi telereceptory, piijimajici informace z dalky.
Prostfednictvim zraku pfijimame 75 % informaci. RozliSujeme Cctyfi stupné zrakového
postizeni: slabozrakost, zbytky zraku, praktickou slepotu a nevidomost. Potieby jedincl zavisi
na stupni postizeni. Korekci zajistuje specidlni optika - dalekohledové bryle, hyperokulary
nebo elektronické televizni lupy.

Zrakové vady dé€lime na refrakcni, jsou to vady lomivosti a rozliSujeme myopii -
kratkozrakost, hypermetropii - dalekozrakost a astigmatismus - nepravidelné zakiiveni
rohovky a ¢oCky, dale na poruchy binokularniho vidéni, patii sem amblyopie - tupozrakost
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a strabismus - Silhéni. Dalsi vady zraku jsou totalni barvoslepost, trubicové vidéni, Sedy

a zeleny zékal, nystagmus - jsou to mimovolni pohyby o¢nich bulbti.

U zavaznych poruch kvadruparetické a dyskinetické formy détské mozkové obrny
se Casto setkavame s vyznamnou poruchou piijmu potravy, jedna se o gastroezofagealnim
reflux — ,, Zaludecni reflux, pri némz dochazi k pronikani kyselého zZaludecniho obsahu zpét
do jicnu, ktery je poskozovin a miize v ném vzniknout zanét, popr. i krvdcejici vred...
priznakem je paleni zahy..." (VOKURKA, HUGO aj., 2002, s. 713). Jedinci trpici touto
obtizi odmitaji stravu, nebot’ jim piinadsi mnoho nepiijemnych pociti, pfijem potravy se stdva
negativnim a zatézujicim prozitkem. Dité nasledné neprospiva, coz je dalsi komplikaci uz tak

slozitého zdravotniho stavu.

S poruchami uceni a chovani se potyka vétsina déti trpici détskou mozkovou obrnou.
Jde zejména o poruchu pozornosti, soustfedéni se na hru nebo Ukol, roztékanost, stiidani
nalad bez zjevnych podnétli, pohybova neobratnost a porucha koordinace, potize s jemnou
motorikou. Biologické zrdni muize tyto negativni projevy zmirnit, ale nevymizi zcela.
Ke specifickym porucham uceni fadime: dyslexii - poruchy ¢teni, dysgrafii - poruchy psani,
dysortografii - poruchy pravopisu, dyskalkulii - poruchy pocitani a dalsi. Systematicka prace
na odstranéni téchto nedostatkil je plné v kompetenci pedagogickych pracovniki, specialnich

pedagogt ve Skolach, poradnéch a détskych centrech.

3.4 Komplikace

Komplikace patfi neodlucné k této diagndze a jsou typické pro riiznd Casova stadia
vyvoje nemoci. Dochazi pfedevS§im ke vzniku kontraktur urcitych svalovych skupin
a nasledné ke vzniku deformit na kostech a kloubech. Prevenci se nejvice vénuje velmi
intenzivni dlouhodobd, minéno mnohaletd, 1é¢ebna rehabilitace vyuZivajici vSechny jeji
slozky — fyzioterapii, hydroterapii, fyzikalni terapii, masaze, mékké techniky, canisterapii,
hipoterapii, ergoterapii, aj. Dalsi dilezitou sloZkou celkové péce jsou protetické a dalsi
rehabilitaéni kompenzaéni pomiicky, mezi které fadime i specialné vyrabénou obuv. Reseni
komplikaci spadd predev§im do oblasti ortopedie a chirurgie, kdy selhala z jakychkoliv
diivodli prevence, nebo ta ktera komplikace k dané formé nemoci patii a je tfeba s ni pocitat
a velmi peclivé naCasovat jeji feSeni, aby efektivita byla co nejvétsi pro samotného

postizeného jedince. Vice bude popsano v kapitole invazivni 1écba.
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3.5 Ontogeneticky vyvoj do jednoho roku

Pro srovnani s patologickym jedincem popisi fyziologicky vyvoj zdravého ditéte,
ktery sledujeme a vyhodnocujeme podle dosazené zmény jak ve funkcich vzpiimovacich
a antigravitacnich, napf. zvedani hlavicky nad podlozku, tak i cilené fyzické hybnosti a volni
lokomoce, tj. otaceni z polohy na zadech na bfisko, sahani po pfedmétu ¢i lezeni po Ctyfech.
Vyvoj sledujeme a  vyhodnocujeme v jednotlivych  trimenonech'',  hovofime
o kineziologickém obsahu. Prvni trimenon, novorozenecké obdobi, je definovan 0. — 12.

az 15. tydnem.

., Pokud jde o reflexy novorozencii, vyplyva z téchto zjisteni, ze ty z nich, které maji
zvlastni vyznam pro budoucnost (saci reflexy nebo palmdrni reflex, ktery bude integrovin
do pozdéjsiho zamerného uchopovani), umoznuji to, co jsme nazvali “reflexnim cvicenim*“,

tj. zpeviiovani reflexniho chovani funkcnim cvicenim* (PIAGET, 1997, s. 14).

Hybnost ditéte v bdélém stavu v novorozeneckém obdobi je fizena reflexné, fikame,
ze je tvorem reflexnim, také toto obdobi nazyvame obdobim holokineze. V poloze na zadech
je drZeni téla asymetrické, hlava je stoCena k jedné strané, avSak drZeni neni fixované,
jde o predilekéni drzeni hlavy. Po 6. tydnu zacind dité hlavu otacet do stfedu ¢i na druhou
stranu. Ruka je drzena ve flexi prstl, stocena k malikové strané, ulnarni dukci, ve flexi
zapésti, palec je vloZen uvnitt dlan€. Rameno 1 loket jsou ve flexi a pronaci. V poloze na bfise
je dit& asymetrické, hlava je uklonéna a rotovana. Dit€¢ nema zaddnou opérnou bazi, tj. opora

Vv orw

flektované, nejsou schopné opory.

Na konci prvniho trimenonu uz dit€¢ v poloze na zadech 1 na bfiSe zaujima postupné
na zadech se opird o lopatky a hyzdové svaly, na bfiSe o oba lokty a symfyzu. V poloze
na bfiSe udrzi hlavicku nad podlozkou, fikdme, Ze dit¢ pase konicky, prochdzi tzv. prvnim
vzpiimenim, zdsadnim pro dal$i motoricky vyvoj. V této fazi, je patet extendovana a rotovana
v celé délce. Uvolnuje se flekéni drzeni rukou, pést je volna, pfipravend na volni tchop. Dité
je schopno udrzet pohled na jednom predmétu, otaci hlavu za podnétem na obé& strany. Zatim

nejde o lokomoci, pohybu vpied. Sleduje hlavné obliceje, usmiva se. Dité se adaptuje na nové

1 obdobi tH mésicd

25



prostiedi, jeho projevy jsou zavislé na biorytmu, Castém stfidani obdobi spanku a obdobi
bdéni. BEéhem bdéni uspokojuje predevsim své biologické potieby, napt. pti sani vSak dochazi
i ke zkoumani nejbliz§iho okoli, dité¢ vyuziva télesného kontaktu s matkou k emocnimu
nasyceni. Stav ditéte a jeho potfeby signalizuje v tomto obdobi piedevsim kiik, ktery
je diferencovany a matka se mu brzy nauc¢i rozumét. Vnimani a uceni je spojeno s doteky,
zménou polohy téla. Vyuziva smyslového vniméni, poznavé matku podle ¢ichu, podle barvy
jejiho hlasu i jeji oblicej. Vnimani a ueni je zatim chabé, ale pokud je chovani rodici,
piedevsim matky sladéné s chovanim ditéte, dojde k souznéni obou ucastniki a tim

je umoznéno rychlé uceni.

Druhy trimenon, 4. — 6. mésic, je charakterizovan diferenciaci hornich i dolnich
koncetin na opérné, antigravitacni a fazické, lokomocni. V poloze na bfiSe dit¢ uchopi
pfedmét, horni koncetiny jsou opfeny o kotenovou oblast zapésti. V poloze na zadech
nastupuje vyvoj otadceni na biicho. Mé zalibu v dovednosti uchopovat predméty pies stredni
caru. Nastupuje koordinace ruka - ruka, ruka - usta a oko — ruka - usta. Horni koncetiny
uchopuji dolni. Dochazi ke spolecné kontrakci antagonistickych svalovych skupin,
vyvazenosti ¢innosti flexorl a extenzorl. Toto obdobi také oznacujeme jako ptiprava prvni
lidské lokomoce (VOITA, 1993). Dit¢ cile sleduje, reaguje na zevni podnéty optické
1 akustické. Zac¢ina obdobi pfimétené stimulace, kterd udrzuje bdélost, je zdkladem kontaktu
s okolim a ptedpokladem rozvoje novych dovednosti. Zrakové vnimani se zdokonaluje, dité je
schopno sledovat horizontalné se pohybujici piedmét, o néco pozdéji i vertikalni pohyb. Lépe
se orientuje v prostoru. Rozvijejici se poznavani probiha v soucinnosti s rozvojem vnimani.
S pocity libosti se objevuje védomy smév a smich. Dité za¢ind vokalizovat, brouka si. ,, K7ik
trimesicniho ditéte je vétsinou jiz méné casty a vyrazné diferencovanéjsi a dité zacina vydavat
prvé hlasky...“ (LANGMEIER a KREJCIROVA, 1998, s. 53). Rodie se jiz dovedou

v hlasovém projevu ditéte 1épe orientovat a vice rozumét jeho potiebam.

Ve tfetim trimenonu, 7. — 9. mésic, nastupuje prvni lokomoce, pohyb vpied, z polohy
na bfiSe jde dit€¢ do polohy na ¢tyfech a zaCina faze lezeni. ,, Pod pojmem plazeni nebo lezeni
Jje treba rozumet skutecnou lokomoci, kdy dite z vlastniho popudu opusti mistnost“ (VOITA,
1993, s. 49). Je to obdobi uplatiiovani a projeveni své vile, své motivace. V soucinnosti
nastupuje uchop s opozici palce, pinzetovy, posléze klestovy uchop. Z polohy na zadech
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predméti a 1 jako pfechodnou lokomocni polohu. Piechazi do vzptimeného sedu a opét
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pies Sikmy sed do lezeni po ctyfech. Na konci tohoto obdobi se objevuje vzptimeny klek.
Pohyb je definovan kontralateralnim stfidanim koncetin. Zdokonaluje se jemna motorika
a s tim souvisi rozvoj mluveni. Dité je v tomto obdobi psychicky velmi aktivni, uvédomuje si
samo sebe, prosazuje si své potieby, zvatld, opakuje slabiky, opakuje dovednosti, paci, paci,
jak je velky atd. ,,Je ovSem treba zduraznit, Ze individualni variabilita je zde jesté mnohem

Vétsi nez v jinych oblastech vyvoje ditéte” (LANGMEIER a KREJCIROVA, 1998, s. 55).

Ctvrty trimenon, 10. - 12. mésic, dochazi k vertikalizaci do stoje vét§inou
ptes vzpiimeny klek. Dité¢ zacind obchéazet kolem opory, jde o chiizi ve frontdlni roviné,
kvadrupedalni lokomoci, a na ni navazuje samostatnd bipedalni lokomoce, chiize bez opory
hornich koncetin. Dité se pousti do prostoru, umi se zastavit a zase rozejit, samo se posadi.
., V tomto vekovém obdobi je dosazena bipedalni lokomoce. Ale socialni bipedalni lokomoce
se objevi az po 15. mesici. Je to lokomoce po nerovné piidé. Horni koncetiny se
Jjiz synkineticky pohybuji“ (VOJTA, 1993, s. 50). Dité€ se zacina vice osamostatiiovat, dochdzi
k dalsi fazi separace, i kdyz se zase navraci k jistot¢ a bezpe¢i znamého prostiedi a osob.
Velky rozvoj kognitivnich dovednosti piindsi zdokonaleni jemné motoriky, tchop je
klestovy, opozice palce a ukazovaku. ,, Hra rocniho ditéte je sice stdle prevazné exploraci —
prozkoumdvanim hracek ci prostoru, ale je prece jen vyspélejsi, nez tomu bylo v deviti
mésicich” (LAGMEIER a KREJCIROVA, 1998, s. 56). Zaujeti pro jednu &innost je
trvalej$iho charakteru, dit¢ si déle hraje s vybranou hrackou. Rozvoj teci je ve velké miie
zavisly na stimulaci, pfizpisobeni mluveného projevu dospélych vyvojové urovni ditéte.
Slovni zasoba je bohatsi, dit¢ spojuje vyznamovée slova v kratké véty. Toto obdobi nazyvame

obdobim kojeneckym.

Tento obraz ontogenetického vyvoje je dan kazdému zdravému ¢loveku, je to program
v mozku, se kterym se rodime a na jehoZz zaklad¢€ se vyvijime. Pokud vSak dojde k poskozeni
mozku, program je poSkozen. Pii 1é€bé nemoci je hojné vyuZzivéna plasticita centralniho
nervoveého systému, kdy za poskozenou ¢ast mozku pfevezme jind ¢ast mozku ztracenou
funkci, 1 kdyZ ne nikdy v takové kvalité. ,, S velkou nadsazkou se da vici, Ze bez plasticity
naseho mozku by neexistoval svet vjeho lidské podobé, neexistovala by kultura, umeni,
nabozenstvi, filozofie atd., neexistovalo by vedomi, jehoz piivodcem je s nejveétsi
pravdeépodobnosti mozek. Obrovska moznost neurondalnich siti vytvaret novd spojeni,
vélenovat je do propojeni vzniklych diive, budovat zpétné vazby a to vSe neustdle udrzovat

na vysokém stupni aktivni funkcnosti je plasticita mozku* (KULISTAK, 2011, s. 73). Nutno
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vSak podotknout, Ze dle statistik se az 70 % déti od normy odchyluje v rizném stupni kvality.
Je nyni na pediatrovi, aby v¢as zareagoval na mozné odchylky od normy fyziologického
vyvoje jedince a rodi¢im vysvétlil, ukazal a naudil je spravné, optimalni manipulaci s ditétem
a samoziejm¢ vyzadoval zpétnou vazbu, kterou ostatné¢ pozorny lékar dokaze vyhodnotit,
aniZ jesté matka dité polozi na vysetrovaci lehatko. V piipadé nutnosti neprodlené¢ doporucil

a zajistil intervenci a naslednou péci specialisty.
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4 LECBA A CELKOVA PECE ICP

Lécbu a celkovou péci infantilni cerebralni parézy lze rozdélit na nékolik slozek
a podili se na ni celd fada specialistd. Multidisciplindrni, vystiznéji vyjadieno
interdisciplinarni tym se sklada z 1ékara specialistd: neurolog, neonatolog, ortoped, chirurg,
neurochirurg, rehabilitacni Iékaf. Knim se fadi nelékaisti zdravotni¢ti specialisté,
fyzioterapeut, ergoterapeut, dale psycholog, psychoterapeut, socialni pracovnik, logoped,

specialni pedagog, protetik. Toto je hlavni profesni obsazeni spolupracujiciho tymu.

4.1 Navazani kontaktu s pacientem a jeho rodinou

Aby mohla byt 1é¢ba viibec zahajena, je nejdiive nezbytné navazat s pacientem a jeho
rodinou kontakt, vytvofit bezpecné prostedi, ve kterém bude mozné zacit postupné¢ budovat
vzajemny vztah divéry. Teprve potom miizeme zacit pomyslet na efektivni spolupraci, ktera
muze piinést zmény a pozitivni vysledky pro nemocného. Zakladem vseho je spravné volena
komunikace. Rodice, ktefi se setkavaji se skutecnosti, Ze je jejich dit€¢ nemocné, které bude
vyzadovat dlouhodobou léc¢bu a péci, se ocitaji v pro n€ neznamé, velice stresujici situaci plné

obav, strachu a uzkosti.

., Prvni poznani, Ze s ditétem neni néco v poradku, znamenad proto nevyhnutelné jisty
otres v postojich a predstavach rodicii. Tento prvni pocit zklamani je obvykle umeérny tomu,
Jjak zjevny je defekt ditéte a jak dalece si rodice mohou uvédomit jeho dosah pro budoucnost*
(MATEJCEK, 1992, s. 57). Vétsina z nich je timto stavem doslova paralyzovana. Rodige
nejsou neschopni jakékoliv adekvatni reakce a jedndni, nedovedou se v nastalé situaci
orientovat. Zalezi na profesni erudici ¢lent pecujiciho tymu, aby dovedli dobfe vyhodnotit
reakci rodicu 1 ditéte a podle toho zvolili vhodnou komunikaci. Nejdfive se pokusit ¢leny
rodiny uklidnit, poté jim jednoduchym, a pfitom dostate¢né srozumitelnym zpisobem sdélit
o jaké onemocnéni se jednd. Nejvhodnéjsi je podat pouze zakladni informace. Vice informaci
si stejné rodice v tak emoc¢né vypjaté situaci nemohou zapamatovat a nezalezi pfitom na mife
jejich inteligence. Nepouzivat zbytecné odborné nazvoslovi, vyvarovat se latinskych pojmii,
a pokud je pouzit musi, tak je dostateCn¢ vysvétlit. Je nutné rodinu ujistit, ze se bude
o problematice jeSt¢ mnohokrat mluvit. Bylo by neprofesionalni nedat rodicim prostor,

aby mohli reagovat, aby mohli vyjadfit, co citi, jak velké psychické vypéti prozivaji.
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., Parafrazovanim sdéleni a pocitii pacienta pronikate do toho, ¢im pacient prochazi,

a projevujete o to zajem. Svou empatii davate najevo, zZe rozumite tomu, co si mysli a citi“

(GANGALE, 2004, s. 31). Byt dobrym posluchacem je dalsi z hodnot dobrého specialisty,

ktery parafrazovanim sdéleného dava zpétnou vazbu a utvrzeni rodi¢iim, Ze je nejen vnimal

a sledoval, ale také je i pochopil. Je nutné nastinit prubéh a ptiblizny ¢asovy plan 1écebného

procesu, predat potfebné kontakty na ostatni specialisty, ktefi tvoii 1écebny a pecujici tym,

kam se budou obracet pro konkrétni rady a podporu.

4.2 Zasady spravné komunikace

Lécebny personal by pii komunikaci mél dodrzet nékolik zasadnich hledisek:

Klast si otazky a hledat na né¢ odpovédi a tim mit zpétnou reakci a kontrolu svého

postupu.
Mluvit jasnég, ptehledn€ a v souvislostech.

Nezahlcovat nemocného a rodinu pfili§ podrobnymi informacemi, ale ptfedat jen
podstatné a urcujici zpravy vztahujici se k onemocnéni. ,, V péci o postizené dité je

treba pracovat ucelné! “ (MATEICEK, 1992, s. 65).

Nezapominat na zopakovani nutnych dat z predchoziho setkani a k tomu piidat sdéleni
nova. Ta, kterd jsou nejpodstatnéj$i znovu vysvétlit a zdiraznit a ujistit se, Ze jim

posluchaci porozuméli.

Mit neustale na zieteli povédomi, jak velkou zaté€zi pro rodinu vazna nemoc je. Dobie
vyhodnotit, kdy miZe terapeut pacienta zatizit novymi informacemi, které souviseji
s ménicim se obrazem nemoci. Informace ma byt pro klienta unosna, aby s ni dale

umeél pracovat.

Je tieba zjistit z neverbalni komunikace, v jakém, psychickém rozpoloZeni nemocny
a rodina jsou a podle toho se voli dal§i smérovani komunikace. N&kdy je tfeba
informaci odloZit na pozdéji. Pokud je tfeba, hledd pomoc a zplisob mozného feSeni
u dal§iho erudovaného kolegy z tymu. Pokud by toto nepsané pravidlo piekrocil,
mohlo by dojit k naruSeni spoluprace nebo dokonce k jejimu ukonceni. Doslo by

k naruSeni bezpecného a chapajiciho klimatu a ztraté dtvéry.

Je tfeba sjednotit jazyk zastupct jednotlivych oborit multidisciplinarniho 1é¢ebného
tymu. A¢ kazdy hovofi o jednom a tomtéz zdravotnim problému, kazda specializovana
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disciplina ma svlij odborny jazyk a tim zpisobuje pro pfijemce nesrozumitelnost

a zmatek. Je dulezité mit tuto okolnost na mysli.

Velmi dilezity je dostatek empatie, tj. vcitit se do pocitli a emocionalniho rozpoloZzeni
pacienta. Dle mého nazoru by mél kazdy pracovnik nabizejici ptimou pomoc a péci
ve zdravotnictvi a v socidlni oblasti na zaCatku své profesni drahy absolvovat
sebezkusenostni vycvik a béhem celé praxe dovednost empatie prohlubovat a to zvIast’
v dnes$ni uspéchané dobé, zaméfené pouze a predevSim na vykon s vrSenim
potfebného mnozstvi bodi pro pojistovny. Pacient, ktery se setkdva s takto
vybavenym odbornikem, ziskdva dals$i, velmi hodnotny bonus, ktery mu poméha
piekondvat tézkosti spojené s lé€bou a Castokrat se pozitivné projevi na vysledném
efektu. Dobfe vybaveny specialista je o to 1épe schopen reflektovat projevy neverbalni
komunikace, a to b&hem kratkého casového useku, vnimd emocni rozpolozeni
pacienta, gesta, celkové drzeni téla, schopnost navazat o¢ni kontakt, mimiku, atd.,
dokaze tuto skutec¢nost vyhodnotit, aniz by pacient promluvil. A tudiz je schopen

ihned reagovat a verbalni komunikaci adekvatné ptizptsobit.

Nepostradatelna je 1 trpélivost vii¢i pacientovi a laskavost pii zodpovidani jeho otazek.
Pacienti, kteti k ndm ptichazeji, jsou lidé se Sirokym spektrem profesniho zaméteni,
sruznou urovni vzdélani, rizné urovné rozumové, emocni, rdzného véku, méné
¢i vice zkuSeni a znajici nemocni¢ni prostfedi. VSechna tato hlediska musime
zohlediiovat a tomu rozhovor pfizpiisobit. Pokud se tak nestane, dochazi ke zbyte¢nym
nedorozuménim, pacient mé pocit, Ze mu neni vénovéana dostate¢na pozornost, ze je
jednim z mnoha, na které dnes musi pfijit fada - a ne tim, kdo si pfichazi pro uklidnéni

a pozornost. Proto je tfeba pocitat ve svém Casu s dostateCnym Casem.

Nepostradatelnd je terapeutova autenticnost a sni spojena divéryhodnost. To,
zda tomu tak je, se ndm dostava formou zpétné vazby od pacienta. Lépe a rychleji se
nam dafi navédzat vzajemny vztah a divéru a tim snadnéjsi a efektivnéj$i spolupraci.
Pacient se vice otevirda a dostavame od ného dopliujici informace, které jsou
pro oSettujici tym casto velmi dilezité pro dalsi prabeh 1écby.

Poskytnuti podpory a pomoci pacientovi patii také do vybavenosti dobrého terapeuta.
Je na misté nabidnout moznosti 1é¢by, doplitkovou péci, podptirnou pomoc, vysvétlit
jeji vyhodnost, poptipadé zajistit pfedem kontakty a ujistit, Ze je mozné se obratit
v piipadé potieby na doty¢né odborniky. Je tieba maximdlné¢ mozna spolupréce
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multidisciplindrniho tymu, kdy se jednotlivé kroky v 1é¢bé navzajem dopliuji a je
mozné vyuzit odbornosti vice profesi. Pokud pacient od nékterého specialisty
z léebného tymu dostane negativni informaci o postupu 1é¢by svého kolegy, pacienta
tim vyznamné znejisti. Pochybnosti a naruseni divéry se mohou negativné projevit
na dalSim procesu péce.

v

e Nejpodstatné€jsi je respekt a ucta k pacientovi, jako ke svébytné individualité, bytosti,
kterd se ocita ve slozité zivotni situaci. Respektovat a byt respektovan je zakladni
lidska potteba. Ale je to i dovednost, kterou je ne kazdy ¢lovék dostateéné vybaven.
Je tfeba mit na zfeteli, ze kazdy pacient je svym onemocnénim zatizen a negativné
ovlivnén, pokazdé v jiné intenzité.

Podivame-li se na problematiku z pohledu erudovaného specialisty, ma situaci velmi
naro¢nou, nebot’ skladba pacienti je zna¢né rozmanitd, kdy je tfeba pii komunikaci zohlednit
pacientovu mentalni Groven, emocni i socidlni inteligenci a dalsi aspekty a podle toho ji vést
takovym zplsobem, abychom dosahli co nejvétSsiho vysledku. Spektrum problematiky
spravné a odpovidajici komunikace je velmi Siroké. Je proto dilezité, aby se vSichni
pracovnici v této dovednosti neustdle vzdélavali, aby prohlubovali a zdokonalovali svoje
dovednosti a nezapominali je pouzivat na svych pracovistich. Nelze opomenout 1 nutnost
zajistit pro terapeuticky tym mozZnost své piipady supervidovat. Je jeSt¢ mnoho pracovist,
kde moznost supervize neni samoziejmosti, 1 kdyz je dana zdkonnou normou. Je tak
na samotnych pracovnicich, aby si o tento druh péfe dovedli u nadfizenych pozadat a tuto
sluzbu prosadit. Jedin¢ tak mize kvalita sluzby odpovidat standardiim, na kterych je proces

postaven.

, Nase zkusenost rika, Ze supervize miize byt velmi dileZitou soucadsti péce o sebe
a umoznuje ziistat otevieny novému uceni, a je také nepostradatelnou soucasti neustalého
vyvoje pomahajiciho, jeho sebeuvédomeéni a odhodlani ddle se vyvijet. ... Domnivame se,
Ze nedostatek supervize miize prispivat k pocitum opotrebovanosti, rigidity a zaujimadni
obranné pozice. ... V krajnim pripadé opotrebovanost a sebeobrana prispivaji k syndromu,
ktery je novéjsimi autory ozmnacovan terminem ,,vyhoreni“. Supervize miize pomoci tento
proces zastavit pretnutim bludného kruhu tvoreného pocity vycerpani, jez vedou k upadku
standardii prace, z ¢ehoz vzmikaji pocity viny a vlastni neschopnosti .. (HAWKINS
a SHOHET, 2004, s. 19).
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4.3 Invazivni lé¢ba

Invazivni 1é¢bou rozumime piedevSim 1écbu chirurgickou a ortopedickou.
Je indikovédna tam, kde selhala prevence. Je tfeba ji velmi peclivé nacasovat, aby nositeli
prinesla co nejvétsi efekt, aby se mohl jedinec déle, hlavné motoricky vyvijet. Uvedu zde jen
ty nejfrekventovangjsi operacni postupy pro zadkladni ptehlednost. U pacienti s diagnézou
DMO nam jde predevsim o jejich vertikalizaci do stoje a samostatnou lokomoci a tim zajistit
samostatnost a sobéstacnost, alespon caste¢ne. Tudiz je nejvic operacnich zédkrokl na dolnich
koncetinach. Z pohledu ortopeda se deli operacni zakroky na svalech a Slachach, kloubech

a kostech.

V oblasti kycelniho kloubu jde o tenotomii adduktorti, flexort a rotatora kycle. Pokud
k operacnimu zakroku nedojde, hrozi subluxace nebo luxace kycelniho kloubu. Nejcastéji
provadény operacni vykon na kostech v oblasti ky¢le je derotacni osteotomie, tedy korekce
anteverze kycelnich kloubd. V oblasti kolennich kloubli jde o feSeni flek¢énich kontraktur,
které znemoznuji jak stoj tak sed. Provadi se prodlouzeni medialnich nebo kombinace
medidlnich a laterdlnich svalli zadni strany stehen a tim je feSen tzv. vysoky stav pately.
Po operaci jsou dolni koncetiny umistény do sadrové fixace po dobu Sesti tydnQ
a po odstranéni se pfistupuje k velmi intenzivni rehabilitaci pro zachovani kyzeného stavu.
Indikaci k zakroku v oblasti hlezna a nohy je deformita pes equinovarus'?, existuje n&kolik
operacnich postupil, které jsou velice pfesn¢ indikovany. Jde o zakroky na Slachich
1 na kostech. Setkame se zde jak s varoznim postavenim hlezna, tak s valgéznim. I v tomto
pfipadé po sundani fixace se zvySuje intenzita cviCeni. Dal§i komplikaci jsou deformity
vznikajici na patefi. K operaénim zdkrokim vede vyrazné omezeni respira¢nich funkci,
instabilita trupu. Po operaci doléceni probiha ve specidlni ortéze. V nékterych ptipadech
dochazi k neurochirurgické 1é€ebné metod¢ — selektivni dorzalni rizotomii, jde o pieruseni asi

40 % vléken zadnich provazcii miSnich, a tim se ovlivni aferentni slozka spasticity.

4.4 Neinvazivni lé¢ba

Neinvazivni 1é¢ba je reprezentovana hlavné kvalitni fyzioterapii. Lécebna rehabilitace
tvofi jeden ze stéZejnich a rozhodujici terapeutickych postupii. Efektivita této péce je dana

pfedevS§im v€asnym zahdjenim na zaklad¢é indikace lékare specialisty, aniz by byl schopen

12 v P
koriska noha
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jiz presn¢ diagnostikovat typ postizeni, ale dokaze se orientovat a spravné odecist
z psychomotorického projevu ditéte pravdépodobnost ohrozeni dal§iho vyvoje. Je mozné
vyuzit nékolika metod a ptistupti k 1é€bé tohoto onemocnéni. Lécebna rehabilitace nabizi
velké spektrum moznosti a je proto na erudici fyzioterapeuta, aby zvolil ten spravny postup

pro danou chvili, pro dané stadium nemoci, ve kterém se nemocny nachazi.

Mezi nejefektivnéjsi a u nas nejpouzivanéjsi se fadi Vojtova reflexni terapie, se kterou
se zacina ihned, pokud aktudlni zdravotni stav nemocného dovoluje. Vyuzivd se
1 jako preventivni opatfeni. Déle je hojn¢ vyuzivana metodika manzeli Bobathovych, jejich
koncept se s Vojtovou metodou kombinuje a dopliuje, plynule navazuje nebo prolina.
Lécebna rehabilitace nabizi celou Skalu technik, které v tomto pfipadé¢ tvoti funkci
dopliikovou. Ne¢které znich budou uvedeny na zavér této kapitoly. Vcas zahdjenou
rehabilitaci, kterd je symptomaticka, lze vyrazné vyuzit neuroplasticity nervové soustavy
a predevSim mozku a tim léCebné vstupovat do poskozeného procesu zrani centralniho
nervoveho systému. ,, V §irsim vyznamu lze neuropsychologickou rehabilitaci vymezit jako
funkéni adaptaci ¢lovéka s mozkovym poskozenim na bézné denni cinnosti...“ (KULISTAK,

2011, s. 313).

S Vojtovou reflexni terapii zafindme jiz v dobé, kdy nelze navazat s pacientem
védomou spolupraci, tedy s détmi nejutlejSiho véku, novorozenci a kojenci. Péce o postizené
dit¢ je velmi naro¢nd po strance Casove, psychické i1 fyzické. Piinasi také fadu komplikaci
ve smyslu socidlnim, ekonomickém a spole¢enském. Proto pe€ujici tym drzi nékteré zasady:
informovat rodi¢e o zdravotnim stavu jejich ditéte, vysvétlit podstatu postiZeni, ziskat rodice
pro aktivni spolupréci, tj. pfizpisobit chod domacnosti tak, aby bylo mozno nejen cilené
s dit€tem pracovat, ale aby kontinuita rodiny byla pokud mozno zachovana, neobétovat
se nemocnému ditéti, ale vytvofit mu co nejoptimalnéj$i podminky pro mozny rozvoj jeho
schopnosti. Dit¢ samo svou nemoci netrpi, neuvédomuje si plné podstatu, protoze jinou
kvalitu zivota nepoznalo. Podstatou Vojtovy reflexni terapie je prace s télem. V podstaté jde
o to, aby dité béhem rehabilitace mélo moznost prozit spravnou aktivaci svalovych skupin,
ktera je poruSena. VZdy musime dbat na spravné casové davkovani jak frekvence, tak i doby
cviceni.

Plati pravidlo, ze v prvnich mésicich Zivota je cvifeni indikovano vicekrat za den
a v kratSim Casovém useku, 3 — 6x denn¢, maximaln¢ deset minut. Se stoupajicim vékem se

frekvence snizuje a doba cviceni prodluzuje, 2 — 3x denné, maximaln¢ patnact minut. Nikdy
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by dit¢ nemélo byt unavené a mélo by ztistat bd¢€lé. Pokud by se tak stalo, znamena to, ze dité

bylo ptetizené a je potifeba dobu cviceni upravit.

DalSim zésadnim hlediskem je navadzani dobré spoluprace s rodici ditéte, kvalitni
zacviCeni Uzce specializovanym, zkuSenym fyzioterapeutem, nebot’ jsou to pravé rodice,
ktefi doma s ditétem pracuji. Pristupovat k rodiciim velmi citlivé, protoze samotna situace je
pro né velice tézka, pfijmout fakt, Ze mame postizené¢ dité. Rehabilitace bude probihat fadu
meésicl, nebo i let, kazdy den. Rodice, respektive matka, se musi naucit jisté optické
dovednosti, umét vidét, co se déje a co se ma s télem ditéte dit, palpacni zrucnost skloubit

s technikou cviceni.
Kontroly jsou pravidelné stanoveny, ze zacatku 1écby vicekrat tydné.

V dalsi fazi vyvoje, kdy navazeme s ditétem spolupraci, vyuzivame volni hybnost,
dotykové vjemy, vniméni polohocitu a pohybocitu, orientace v prostoru a dal§i dovednosti,

které ptispéji k ndcviku sob&stacnosti a osamostatnéni.

Zakladem Vojtovy reflexni terapie je tzv. Vojtiv princip, ktery v 50. letech minulého
stoleti vypracoval na zéklad¢ vlastniho pozorovani Cesky neurolog MUDr. Viaclav Vojta.
Vyuzil vyborné znalosti vyvojové kineziologie a na ni vypracoval techniku své metody, ktera
pracuje s pohybovym komplexem reflexniho plazeni, reflexniho otaceni a reflexniho
vzptimovani. Reflexni lokomoci Ize aktivovat ze tfi zakladnich poloh, vleze na biise, vleze
na zadech a v kleCe, s nohama volné¢ ptes okraj stolu. Déle vyuziva presné definovaného
uhlového nastaveni trupu a koncetin, tlak a tah v kloubu a aktiva¢ni spouStové zony,

viz pfilohy €. 6, 7.

., Zakladnim prinosem této metody je presné rozlisovani svalovych funkci v terapii
reflexni lokomoce (reflexni plazeni a reflexni otaceni) odpovidajicich svalové diferenciaci
lidského motorického vyvoje a smérujicich proti motorické patologii* (KRAUS, 2005,
s. 193).

Pozitivni efekt kvalitné provadéné 1éCby se projevi v postupném napiimeni patete,
uvolnéni rukou a nohou pro funkci ichopovou a opé€rnou, ve zlepSeni rovnovahy a orientace
v prostoru, ve snaz$im navozeni komunikace, v ndstupu rozvoje feci, polykani a Zvykani.
Uplna kontraindikace neni dosud znama. Obecn& viak plati, Ze se necviéi 3 — 4 dny
po ockovani, vdob¢é akutni virové infekce ¢i jiného zanétlivého onemocnéni,

pied specifickym 1ékarskym vySetienim, nebo zakrokem. Pokud dojde ke zjiSténi
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onkologického onemocnéni, terapie se prechodné ukoncuje a podle vyvoje nemoci se muze
op¢t zahdjit.

Lécebny koncept manzeli Bobathovych je zalozen na kvalitnim vySetfeni,
komplexnim hodnoceni ditéte. Zjistime, co nedokaze vibec, co svede s dopomoci druhé
osoby nebo s pomoci kompenzacni pomucky a co Gpln€ samo a na tomto definujeme problém
a nasledné vypracujeme 1é¢ebny postup. Hlavnim cilem je posilit samostatnost a sobésta¢nost.
A proto jde vpodstat¢ o vedeni vkazdodennich cinnostech, kde se aktivné zapojuji
instruovani rodiCe se svoji pomoci, jak dité spravné polohovat, zvedat, nosit, chovat, jak s
1 hrat vjaké poloze, manipulovat s nim. S terapeutem cviceni probiha asi dvacet minut
3x tydn¢ a je zaméfeno na prevenci patologickych zmén. Kladen je u této metody diiraz

na vhodnou volbu volno¢asovych aktivit u déti Skolniho véku.

Pohybova terapie podle Poéteho je zaméfena na poruchu uceni se rlznym
dovednostem. Pracuje s détmi ve skupinach, vyuziva nadbytku k orientaci v prostoru. Zamétuje
se na aktivaci kognitivnich funkci a na rozvoj socidlnich vazeb. Cviceni je pomalé, ziskané
dovednosti mnohokrat opakované.

Jednou zcelé tady dopliujicich procedur jsou ukony vodolécebné, pii kterych se
vyuziva piisobeni energie tepelné, pohybové a pusobeni chemickych latek piidavanych
do koupeli. Vifivé koupele jsou aplikovany na koncetiny nebo celé télo, indikace musi
zohlednit stupeni postizeni, v€k pacienta a také jeho emocni ladéni, spokojenost ve vodni
lazni. VétSinou déti reaguji pozitivné, toto prostfedi je pro né zdrojem mnoha novych
podnétd, umozni jim pohybovou aktivitu takového rozsahu, které nejsou na suchu schopny.

Hydroterapie je pfinosnym doplnénim lécebné télesné vychovy. UZ v raném véku
mohou byt déti zafazeny do kurzli plavani, které jim pfinaSi nejen novou dovednost,
ale blahodarn¢ plsobi na cely organismus, dit€ se otuZuje, uvoliiuji se mu ztuhlé klouby,
harmonizuje se dechova frekvence s pohybem téla, piekonavani tlaku vody kladné pisobi
na nervosvalovou koordinaci. Nekteti z nich se v pozdéj$im véku vénuji zdvodnimu plavani
a uspéchy jim piinaseji radost 1 zvysuji sebevédomi.

Hojné vyuzivanou rehabilitaéni pomickou jsou velké mice, na kterych se dit¢ uci
balancovat, vyvazovat jak Casti téla, tak télo celé, pracovat a ziskdvat nové zkuSenosti
s udrzovanim rovnovahy. Prace s ditétem na labilni ploSe je uz naro¢néjsi ¢innosti.

Z nabidky fyzikalni terapie se u déti postizenych détskou mozkovou obrnou vyuziva

laserova fototerapie a magnetoterapie. Radé pacienti piinasi dobré vysledky aplikace
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akupunktury, té¢lové nebo usni. Vzdy se nemusi pouzivat jehly, ale diky novym ptistuptim
i laseru. Tato procedura se chape v kontextu tradi¢ni ¢inské mediciny.

Nemuzeme vsak opomenout 1é¢bu lazeniskou, kterd je u nds na velmi vysoké urovni
a je nedilnou soucasti léCebné péce. Je indikovéana a provadéna na doporuceni rehabilitacniho
Iékare, nebo neurologa jedincim do 21. roku véku. Lazenskou péc¢i pro osoby nemocné
détskou mozkovou obrnou nabizeji Janské Lazn¢, Klimkovice a Dubi. Vyhodou
dlouhodobych lazenskych pobytl je intenzivni rehabilitace diky skladbé 1écebnych procedur,
v zabéhnutém domdacim reZimu, ktery se Casem stdva stereotypnim. Je mozné domluvit
n¢kolikadenni navstévu ostatnich Clen rodiny, ktefi mohou vyuzit nabidky relaxacnich
programt, poznat nova mista, setkat se s lidmi podobného osudu.

Mezi poslednimi z nabizenych 1é€ebnych postupti bych rada zminila ergoterapii, u déti
je provadéna formou hry, vyuziva nacviku samostatnosti a sobéstacnosti v béznych dennich
¢innostech a ukonech.

V arteterapii dostava dite prostor pro tvuréi piedpoklady, pro sebevyjadieni, kreativitu
a schopnost komunikace a interakce s okolim. VSechny tyto ¢innosti maji blahodarny vliv
na rozvoj jemné motoriky. Témét vZdy je tato aktivita doplnéna muzikoterapii, kterd navodi
pfijemnou atmosféru mezi zucastnénymi.

Ke kladné¢ pfijimanym proceduram Ize bezesporu zafadit také canisterapii
a hipoterapii. Vyuziti psa v oblasti fyzioterapie a ergoterapie je nejrozsifencjsi ve Velké
Britanii a v USA, dale v Némecku, v Rakousku, ale i u nds. Vyuzivame jednak t€lesného
kontaktu se zvifetem, teploty jeho téla a pocitu pohody a bezpecnosti. Pti cviceni na koni,
pfi hippoterapii, jde pfedevsim o pfizptisobeni rytmu pohybu koné a pacienta, které se projevi
vznikem nového adaptacniho posturdlniho programu. Zvifata maji obecné velky socializa¢ni
vyznam, déti se v jejich blizkosti citi uvolnéné, zapominaji na svd omezeni a v jejich
pritomnosti lehceji snaseji nekteré bolestivé 1écebné procedury.

Ke komplexni pé¢i neodmyslitelné patii 1 prace protetickych pracovist. Ortoticka péce
nese vysoké naroky na mezioborovou spolupraci. Aplikace ortéz je vysoce specializovana
¢innost, ktera napoméha nejen vertikalizaci a lokomoci, ale dopomaha centraci kloubt a tim
prevenci luxaci, které jsou typické pro onemocnéni détskou mozkovou obrnou. Dalsi
vyznamnou ulohou je jak prevence vzniku kontraktur, tak také dlahovani po operacnich
zékrocich na mékkych tkanich. Jde o profylaktické plisobeni, o biomechanické plsobeni.

Volba vhodného typu ortézy musi vychazet ze zdkladniho funkéniho vySetfeni pohybového
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aparatu a to bud’ neurologem, ortopedem C¢i Iékaiem s odbornosti fyziatrie, balneologie
a lécebné rehabilitace. Existuje celd tfada typl ortéz, které jsou vhodné pro rGzné useky
pohybového systému dolnich koncetin. Zvlastni skupinou jsou ortézy trupové, které
se vyuzivaji pro korekci trupovych deformit, které vznikaji pfedevSim u cerebelarniho
syndromu s vyraznou hypotonii trupu a u hemiparéz. Diky tomu je mozny sed a drzeni hlavy
v prostoru. Cetnost a ¢asovou aplikaci béhem denniho rezimu vzdy uréuje 1ékai specialista.
Hrazeni pojistovnou je bud’ plné, nebo ¢astené, se spoluucasti pacienta.

Nelze opomenout velky vyznam individudlné specidlné¢ vyrobené obuvi, kterd je
podstatnym doplitkem komplexni péée. Vhodné volené a sprdvné vyrobené obuti podporuje
udrzeni dosazenych vysledkil. Zajistuje pacientovi potfebnou spravnou oporu pro hlezenny
kloub a nohu, poméaha v prevenci vzniku otlakii, zeslabuje a zpomaluje vznik deformit,
podporuje lepsi funkénost svalli nohy, pfispiva k usnadnéni lokomoce. V nasi republice se
na vyrobé obuvi pro osoby se specifickymi potiebami podili nékolik firem, které maji
propracovany systém spoluprace s Iékafi, protetiky a dalSimi specialisty. Poukaz na vyrobu
vystavuje ortoped, neurolog nebo Iékar s odbornosti fyziatrie, balneologie a 1écebné
rehabilitace, tj. rehabilitacni 1ékaf, ktery musi nésledné projit schvalovacim procesem
revizniho 1ékafe. VétSina vyrobki je hrazena z vetejného pojisténi jen Castecné, zbytek ceny
st dopléci pacient. MnoZstvi part speciadlné vyrobené obuvi na poukaz je na rok limitované.

OvSem pacient si samoziejmé mutiZze koupit tolik part obuvi, kolik vyuzije.

4.5 Uplatnéni socidlniho pracovnika v péci o dité s infantilni cerebralni

parézou

Tak jako jde v oblasti zdravotnické u jedincii s pohybovym postizenim, jako
nasledkem onemocnéni détskou mozkovou obrnou, piedevSim o jejich vertikalizaci,
samostatnost a sobéstacnost, tak v oblasti socialni usilujeme o maximalni prevenci izolace
a o uspésnou, alespon ¢asteCnou integraci nemocného do vét§inové zdravé spolec¢nosti. Role
socidlniho pracovnika je zcela nezastupitelnd, stejné jako role ostatnich specialistii. Socialni
pracovnik provazi tohoto jedince i1 celou rodinu v priabéhu nékolika let a je jim oporou,
radcem, pomocnikem a zprostfedkovatelem v oblasti socidlniho zabezpeceni a pomoci
s m&nicimi se potiebami.

., Primérend psychosocialni podpora miize zlepsit kvalitu Zivota téZce nemocného,

¢

a proto se dnes uz muzeme setkat s terapeutickym piisobenim Sirsiho socialniho prostredi... *

(KUZNIKOVA akol., 2011, s. 14).
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S ptichodem chronicky nemocného jedince do rodiny dochazi k socialni udalosti.
Meéni se témét vSechny jiz bézici procesy rodinné pospolitosti, méni se socidlni postaveni
rodiny, pozméni se ekonomickd situace, protoze jeden z rodici vétSinou zlstava s ditétem
doma a jiz se Casto nenavraci do pracovniho procesu. Jedna se o velmi naro¢nou, zatézujici
a vycerpavajici situaci. Je proto zadouci, aby rodiny, které byly vystaveny tomuto ukolu

pecovat o postizeného ¢lena, dostaly patficnou pozornost, pomoc a podporu.

V nasi zemi je vybudovan systém socialni ochrany. Ten se skladd ze socialniho
pojisténi, socialniho zaopatfeni a ze socidlni pomoci. Rodina ma pravo z tohoto systému
cerpat potiebnou pomoc a socidlni pracovnik je tim erudovanym specialistou, ktery poméha
rodin¢ tuto péci zajistit. Pomoc spociva ve zprosttedkovani potiebnych kontakti, které jsou
cestou k ziskani davek, které maji kompenzovat nizsi socioekonomickou uroven rodin. Davky
se poskytuji na zaklad¢ podané zadosti opravnénou osobou, rodi¢em ¢i zdkonnym zastupcem
ditdte na Gfadu & instituci opravnéné k vykonu statni spravy. Zadost musi byt doloZena
Iékatskym posudkem, ktery vyhotovuje posudkovy Iékat okresni spravy socidlniho
zabezpeceni, ktery je jako jediny oprdvnén posuzovat zdravotni stav obCana ve vécech

socidlniho zabezpeceni.

Mezi davky statni socialni podpory patii ptidavek na dité. Pfiznani této davky je dano
zékonem ¢. 117/1995 Sb. Narok na ptidavek nélezi nezaopatienému, zdravému i postizenému
ditéti, pokud rozhodny pfijem rodiny nepievySuje soucin zivotniho minima rodiny
a koeficientu 2,40. Dale je mozno zdruhu této podpory ziskat piispévek na bydleni
a rodicovsky pfispévek. O tyto davky rodina Z4da na ptisluSném ufadu prace. Ze systému
socidlni pomoci mohou rodi¢e Zadat, jako zakonni zastupci ditéte, o davku pro osoby
zdravotné postizené, jelikoz se jedna o socidlni udalost ve smyslu zdravotniho postizeni.
K témto davkam ndlezi pfispévek na mobilitu, pfispévek na zvlastni pomulcku, vypijcka
zvlastni pomucky, prikaz osoby se zdravotnim postizenim a z toho vyplyvajici benefity.
Ptispévek na mobilitu je ukotven v zdkoné ¢. 329/2011 Sb. o poskytnuti dadvek osobam
se zdravotnim postizenim. Davka na kompenzacni pomuicku je pfisuzovana osobam podle
jejich zdravotniho stavu, té¢Zké vady nosného nebo pohybového Ustroji, téZce sluchové nebo
zrakové postizenym. Je odvisld od vyjadieni posudkového 1ékate a vyse piispévku je riizna.
Prikazy TP — lehka zavislost, ZTP — stfedné tézka zavislost a ZTP/P — tézka a Giplna zavislost
jsou dal$im druhem pomoci osobam s postizenim. Néarok na ptiznani prikazu je v kompetenci

posudkového 1¢kate. Tyto zaddosti opét vytizuje piislusny ufad prace.
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Z podsystému socidlnich sluzeb Ize vyuzit sluzby socialni péce, sluzby socialni
prevence, socidlni poradenstvi a piispévek na péc¢i. Socidlnich sluzeb se nabizi cela tada,
napiiklad osobni asistence, odlehfovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni
stacionafe, podpora samostatného bydleni, chranéné bydleni, domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, a dal$i. Do oblasti socialni prevence spadd mimo jiné rana péce,

socialné aktivizacni sluzby pro déti a mladez a socidlni rehabilitace.

Poradenstvi zajistuji manzelské a rodinné poradny, socialn€ pravni poradny pro osoby
se zdravotnim postiZenim a ob¢anské poradny. Ptispévek na péci je vyplacen osobdm, které
jsou v disledku svého zdravotniho stavu zévislé na pomoci druhé osoby, a tento stav trva
a bude trvat déle jak jeden rok a nalezi osobé, o kterou je peCovano, ne osobé pecujici.
., Prispévek na péci nalezi tém lidem, kteri jsou predevsim z ditvodu nepriznivého zdravotniho
stavu zavisli na pomoci jiné osoby, a to v oblasti bézné denni péce o vlastni osobu
a v sobéstacnosti* (KUZNIKOVA a kol., 2011, s. 129). Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach rozlisuje ¢tyfi stupné zavislosti a podle toho je i urcena vyse davky:

e U lehké zavislosti ¢ini davka 3 000 K¢& pro jedince do osmnécti let véku, u osoby starsi

osmnacti let je to 800 K¢&.

e Osobam do veéku osmnacti let se stfedné t€Zkou zavislosti je pfisouzena davka

6 000 K¢ a pro jedince nad osmnéct let jsou to 4 000K¢.

e U osob stézkou zavislosti ¢ini davka 9 000 K¢ do osmnacti let a 8 000 K¢

nad osmnact let.

e Pro osoby s uplnou zavislosti na jiné osobé se jednd o davku 12 000 K¢. K tomu,
aby mohla byt tato davka vyplacena, musi Zadost obsahovat potvrzeni socidlniho
pracovnika, ktery vykond socidlni Setfeni v pfirozeném, domacim prostiedi
nemocného. Posouzeni aktudlniho zdravotniho stavu musi obsahovat vyjadieni
k mobilité, Grovni orientace a komunikace, vys§i samostatnosti, péci o zdravi a péci
o domdcnost. Tyto sluzby vyfizuje ptislusny Gfad prace a okresni sprava socialniho
zabezpeceni.

Rodicovsky piispévek nalezi osobé, kterd celodenné osobné a fadné pecuje alespon
o jedno dité¢ do Ctyf let véku, u déti se zdravotnim postizenim do sedmi let v€ku. Dité
s postizenim muze navstévovat na Ctyii hodiny denné mateiskou Skolu ¢i stacionaf, aniz

by zanikl narok na davku. Socidlni pracovnik je jakymsi garantem zajiStujicim jistou
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kompenzaci potizi vznikajicich v disledku nemoci. ,, Socidalni pracovnik miize hrat podpurnou
roli v prekondvani tézkého obdobi posilovanim rodinného systéemu. Miuze odkazat rodinu
na dalsi specializované sluzby, napriklad poradny, terapii a podobné. At jiz zvoli pristup
v praci s rodinou jakykoliv, vidy spolupracuje s vice cleny rodiny. Zaméruje se na komunikaci
v rodiné, jak funguje vzdjemna podpora a pomoc v rodiné a zda nemoc ovlivnila vztahy

vrodiné. Prdace s rodinou md svou nezastupitelnou pozici pri intervencich socialni prace

s détmi a dospivajicimi“ (KUZNIKOVA a kol., 2011, s. 65).

Aby bylo mozno zvladat tak narocnou Zivotni situaci, jako je péce o dité s postizenim,

je tfeba dodrzovat nékteré zasady. Rodi¢e maji pravo (MATOUSEK, 2003):

e Mit dostatek informaci o svém nemocném ditéti, tj. védét o podstaté nemoci,

rozumét ji a tim 1épe spolupracovat s oSetiujicim tymem.

e Dostat adekvatni informace od odbornikli tymu, dostat kontakt na rodiny, které
maji podobnou zkuSenost a uz se v situaci lépe orientuji a mohou si predat vlastni

praktické dovednosti.

e Vytvorit ditéti takové podminky, kdy mu budou oporou a pomocniky, kdy
ho vychovné povedou, nauc¢i ho dovednostem potiebnych pro Zivot v laskyplném

prostfedi domova. Proto musi dbat na svou dobrou fyzickou i psychickou kondici.
e Vyuzit moZnosti respitni — tlevove péce, ktera je nabizena v n¢kolika formach.

., Respitni péce je , péce poskytovana lidem, kteri dlouhodobé pecuji o postizené.
Nejcasteji ma formu docasného umisténi postizeného do ndhradni rodiny, stacionare
Ci pobytového zarizeni, nebo jde o poskytnuti primé praktické pomoci pecujicim v jejich

domacnosti. Dlouhodobd péce o zdravotné postizeného predstavuje totiz pro pecujici osobu

Vevr

dité... " (MATOUSEK, 2003, s. 184).

Daéle je pro rodinu nutné, aby postizeni ditéte nevnimala jako nestésti, ale jako ukol,
ktery je potteba zvladnout. Je tfeba, aby zmobilizovala vlastni sily a vytvofila dobrou
atmosféru pro spolupréci jak s pecujicim tymem, tak s dalSimi rodinami. Nejde o to se
obétovat, ale zUstat realisty a planovat budoucnost podle moznosti jedince s postizenim a celé
rodiny. Rodina by mé¢la reagovat na vyvojové perspektivy, které jsou zjistény
pii opakovanych vySetfenich u specialisti, a tomu se prabézné ptizpisobovat a ménit

své postoje, pfistupy a realizovat dalsi faze vyvoje situace v roding.
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.,V kazdé rodiné se vyvijeji specifické zpiisoby zvladani ukolii a reseni probléemu. Tyto
pokusy o reseni jsou ovlivnény systéemem presvédceni a ndzoru, které zastavaji jednotlivi
¢lenové rodiny i rodina jako celek, i témi nazory, které jsou obecné platné v Sirsi spolecnosti.
Tyto promeénlivée kombinace ukolii, pokusiti o jejich reSeni, vysledkit a presvédceni tvori

rodinny systém* (SOBOTKOVA, 2012, s. 26).

Rodina by se méla naucit se radovat z malych, ale vyznamnych zmén k lepSimu,
pfestoze se zda vynalozené usili neadekvatné vysoké, také si uvédomit, Ze jedinec

s postizenim netrpi, a tomu také ptizptisobit vychovu a pfistup k ditéti.

Socialni pracovnik by mél ovliviiovat rodinu, aby se odnaucila litovat samotné dité
i sebe, aby vyhledavala spolecenské kontakty srodinami podobného osudu, a nimi si
predavala rady, zkuSenosti, a spolecné travili volny cas. Je tfeba vénovat pozornost
partnerskym vztahim a tim pfedchazet manzelskym krizim a rozpadim rodin. Pokud
k rozpadu rodiny dojde a jeden z partnerti odchdzi, je nesmirn¢ dulezité pokusit se o
zachovani kontaktii rodice s ditétem. Pokusit se zaangazovat rodice, ktery odesSel, aby byl
ochoten i nadale rodiné poméahat, na péci se podilet, a to nejen po finan¢ni strance. Kazda
nemoc je ve svém disledku finan¢né naroc¢nd, a pokud se stane, ze i tuto stranku musi
v roding fesit jen jeden rodic, tak dopad na cely rodinny systém je mnohem tiZivéjsi a nejvice
dopada na dité¢ se zdravotnim postizenim. Je tfeba se neobvinovat navzdjem, nehledat vinika
v partnerovi ¢i v jeho roding, ale orientovat se obecné na budoucnost, hledat mozna tesSeni
pro vzdélavani ditéte, realizaci jeho integrace mezi vrstevniky, tim eliminovat izolaci

a naslednou vyloucenost ze spolecnosti.

w ™

Z tohoto ptehledu nejcastéji feSenych situaci plyne rozmanitost a Sife problematiky
a tudiz 1 potieba vyborné orientace socialniho pracovnika v dané problematice. Jeho ¢innost
by méla byt sméfovana tak, aby pomoc byla pruznd, nabidka poskytované sluzby dostupna,
aby pfistup, chovani a jednani socidlniho pracovnika bylo vlidné a vykazujici odbornou

zpusobilost.

Z vySe popsaného vyplyva, ze prace socidlniho pracovnika v oblasti zdravotnictvi
je velice rozmanitd. Klade na jeho erudici vysoké ndroky. Proto potieba neustalého
vzdelavani a prohlubovani znalosti z mnoha oblasti je naprosto nezbytna a nezpochybnitelna.
Jedin¢ tak miize byt jeho prace opravdovym piinosem. Socialni pracovnici pfesto musi o své
postaveni v multidisciplinarnich tymech stale usilovat a dokazovat, ze jsou rovnopravnymi

¢leny. Casto zalezi na vedoucich pracovnicich, jak se k pozici socidlniho pracovnika stavi,
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zda si dostatecn¢ uvédomuji potiebu této profese. V socidlni praci se jiz vzil pojem klient,

dalsi synonyma jsou uzivatel socidlni sluzby, ptijemce sluzby ¢i adresat.

., Vnaseni pozadavki trhu do socidalni prdace zavedlo chapani klienta nove jako
zdkaznika. Zakaznické hledisko prineslo diraz na individualni potreby klienta, otazku

financovani sluzeb a Sirsi pojeti klienta (zdkaznika).“ (HOLASOVA MALIK, 2014, s. 14).

Z ekonomického hlediska lze povazovat poskytovani socidlni sluzby za spotiebitelsko-
dodavatelsky vztah. Je to ¢innost, ktera je jednou stranou poskytovana strané¢ druhé. Socidlni
sluzba neni hmotnym produktem, ale je Ccinnosti, ktera piinasi uzitek potiebnym,
znevyhodnénym spoluobCanim. Socidlni sluzbu miiZze poskytovat jednotlivec nebo
organizace, ale nejvétSim poskytovatelem v nasi zemi je stat, ktery tyto sluzby dotuje
ze systému solidarity. Je to komodita, kterd pfimo nepodléha trznim zakonitostem nabidky
a poptavky, ale odrazi ekonomickou situaci zemé. A proto je kladen daraz, nebo se

o to alespon usiluje, aby se socidlni pomoc a podpora dostala k tém, ktefi ji opravdu potiebuji.

., Vlivem ekonomizace jsou socidalni prdace a jeji sluzby stale vice chapany jako
ekonomické kategorie, jsou urcitym produktem trhu.“ (HOLASOVA MALIK, 2014, s. 16).
Ptesto a pravé proto se nesmi nikdy z této ¢innosti, socialni prace poskytované erudovanym

socidlnim pracovnikem, vytratit eticky rozmér.

., Eetika (ethics) véda o mravnosti clovéka, o pitvodu a vyvoji jeho moralniho védomi,
svedomi a jednani, dle sociologu jsou lidské emociondlni reakce a na nich zaloZené etické
zdsady naprogramovany prirozenym vybérem po tisice generaci (HARTL a HARTLOVA,
2000, s. 144). Mam tim na mysli odpovédnéjsi a védoméjsi jednani. Tento zpusob piistupu
k osobé se zdravotnim postizenim v sob€ zahrnuje jednotlivé principy prace s jedincem, jako
je naptiklad individualizace, akceptace, empatie, nehodnotici a nemoralizujici pfistup,

sebeurceni a diskrétnost. S tim souvisi povinnost ml¢enlivosti.

., V' souvislosti s povinnosti micenlivosti je nutno pripomenout i zakon o ochrané
osobnich udaju, ktery stanovi striktni ochranu osobnich udaju pacientit a uklada jesté dalsi
povinnost micenlivosti pracovnikum, kteri se temito udaji prijdou do styku, a to i po skonceni
wkonu funkce...“ (SOVOVA, 2011, s. 31). Jde o ochranu pacienta pied zvefejnénim
konkrétnich dat ohledné jeho nemoci, 1é¢ebnych postupil a dalSich citlivych udaji. Je mnoho
skutecnosti, na které musi pii své praci profesional myslet, aby jednal a konal v souladu se
zékony a predpisy. Je nutné, aby byl socidlni pracovnik opravdovym profesiondlem, nejen
po strance odbornosti, ale pfedev§im po strance lidské, humanni, kdy ma vzdy na prvnim
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misté¢ prava a zdjem klienta. Klienta bere jako aktivniho spolupracovnika, kterého bude
provazet v jeho tizivé zivotni situaci. Zaroven vSak zistane jako predstavitel statu, ktery se
fidi danymi zakony a ptedpisy, i kdyZ je soucasné obhdjcem klienta a arbitrem z hlediska

obCanskych prav uzivatele socialni sluzby.
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5 PRAKTICKA CAST - PRIPADOVE STUDIE

V praktické casti uvedu dvé pfipadové studie. V prvnim pfipadé jde o pacienta
s détskou mozkovou obrnou, diparetickou formou, ve druh¢ studii je popsan piipad pacienta

s infantilni cerebralni parézou, hemiparetickou formou.
5.1 Prvni pripadova studie

5.1.1 Rodinna anamnéza

Oba rodice pacienta jsou stfedoskolsky vzdélani. Matka v dobé ot&hotnéni méla 32 let,
otec 33 let. StarSi sourozenec, bratr, byl v dob& sourozencii Sestilety. VSichni byli zdravi.

Ekonomické poméry v rodiné byly uspokojivé.

5.1.2 Téhotenstvi, porod a doba poporodni

Vicecetné téhotenstvi bylo od zacatku vedené jako rizikové, matka musela dodrzovat
klidovy rezim, dva mésice pied porodem byla hospitalizovdna pro pifedCasné otvirani
délozniho hrdla. Chlapec se narodil v prosinci roku 1993, ve 29. tydnu gravidity jako
gemellus A", s hmotnosti 1100 gramt a délkou 36 cm. Druhy chlapec z dvojéat vazil
1200 gramt a méfil také 36 cm. Oba se narodili koncem panevnim. Po narozeni byli oba hosi
umisténi do inkubatoru a bylo tfeba zajistit podporované dychani. Gemellus A musel
podstoupit pro opakovanou vyraznou anemii 2x transfuzi krve. Nasledné¢ mu byla provedena
2x kryopexe'* o¢ni sitnice, po osmnacti dnech byl chlapec odpojen od podpiirné plicni
ventilace. Matka byla s détmi po porodu v nemocnici po dobu jednoho mésice. Zatim
co novorozenci podstupovali ve specializovaném zdravotnickém zafizeni intenzivni 1écbu,
rodina se doma pfipravovala na pfichod novych dvou ¢lent. Prestoze uz behem téhotenstvi
rodi¢e v&dé€li, ze se jim narodi hned déti dvé, samoziejmé nepiedpokladali, ze se objevi
tak velice zavazné komplikace. Bylo tfeba reagovat, pfizpusobit a upravit domaci prostiedi
potiebam déti, které vyzadovaly intenzivni péci. Matka za nimi kazdy den do nemocnice
dochazela, pfindsela odstfikané mléko a dostavala pribézné informace o jejich zdravotnim

stavu.

13 .y
Dvojce A

14 v F v s e s e
Zmrazeni Casti sitnice
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5.1.3 Vyvoj kojence v domaci péci

Zavice jak dva mésice byly déti propustény do doméci péce s tim, ze byly ihned
zafazeny ke sledovani v poradné¢ pro nedonoSené déti. Pii prvni navstévé byli rodice
seznameni s profesnim slozenim poradny, neurologem, neonatologem a fyzioterapeutem,
od kterych dostali prvni zékladni informace o prabéhu nasledné péce, kterd plynule
navazovala na 1écbu nemocni¢ni. V nejcastéjSim kontaktu byla matka a déti
s fyzioterapeutem, ktery podrobnéji vysvétlil problematiku, nastinil harmonogram navstév,
zatal matku zacviGovat v metodd reflexni lokomoce' podle profesora Vojty, ktera
je nejpouzivanéjsi a zatim nejefektivngjsi v 16cbé déti s podezienim na vyvoj détské mozkové
obrny. Jiz v brzké dobé¢ déti vykazovaly odchylky od normélniho vyvoje. Zdravotni stav
druhého narozeného chlapce byl velmi vazny a i pfes intenzivni péci a vysoké nasazeni

predevsim matky, nedoslo ke zlepSeni.

Kdyz se blizily prvni narozeniny déti, bylo ziejmé, ze takto dlouhodobé neni mozné
péci o dvé postizené déti zvladat. Lékati navrhli rodicim, Ze by bylo vhodné premyslet
o umisténi vice postizeného chlapce do specialniho zafizeni pro osoby se zdravotnim
postiZzenim. Tato ivaha byla pfedloZena z nékolika dlivodd, aby se rodiné ulevilo od extrémni
zatéze fyzické 1 psychické. Rodice potiebovali dostatek Casu a sil na péci o chlapce, ktery
vykazoval lepSi prognozu, také starSi sourozenec mél dostat dostatek prostoru ke svému
zdarnému vyvoji a ristu. Bylo to obdobi zatim ze vSeho nejnaro¢néjsi, bylo nesmirné tézké
a bolestné se rozhodnout. Chlapec s téZkym pohybovym postizenim, hlubokou mentalni
retardaci a smyslovymi poruchami byl v jednom roce Zivota umistén v jiz vySe zminovaném

zafizeni.
5.1.4 Vyvoj v rodiné po roce Zivota ditéte

Matka déale pravidelné¢ dochazela s chlapcem, ktery zlstadval v domaci péci,
na opakované kontroly, které byly miniméln€ 1x za 14 dni, n¢kdy, podle potieby, i Castéji.
S matkou probihala vynikajici spoluprace, byla velice zodpovédnd, Sikovna a ucenliva
a pod odbornym vedenim specialistli provadéla po uspésné zvladnutém zacviku rehabilitacni
cvi¢eni v domacim prostfedi. Chlapec postupné zacal vykazovat drobné znamky zlepSent,

které byly tou nejvétsi odménou pro rodice za vynaloZené usili. V té dobé jesté¢ nebyl

> Aktivace pohybovych vzor( s vyuZitim tfi poloh a spoustovych zén
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propracovan systém spoluprace se socialnimi pracovniky, veskeré informace si matka
zajiStovala sama, b¢hala po radech, hledala telefonni kontakty a také se ndhodou dozvidala
potfebné informace od jinych rodi¢t. Timto zplGsobem si rodina zajistila finan¢ni podporu,

na kterou méla ze zakona narok.

Otec zajistoval naplit volného cCasu, hlavné¢ o vikendech pro starSiho sourozence,
nebot’ v prvnich letech nebylo mozné, aby celé rodina odjizd€la z domu na vice dni. Ale jeho
hlavni a nejveétsi starosti bylo zajistit rodinu po ekonomické strance. Brzy bylo zfejmé,
ze matka se do zameéstnani nebude moci vratit z divodu péce o nemocného chlapce.
Jak rodice opakované sdélili, zivot se jim s pfichodem nemocnych déti otocil ne o 180 stupiit.
Vse museli ve svém dosavadnim zpusobu zivota rodiny zménit. Zkoordinovat vSechny
potfebné ¢innosti chodu domacnosti vyzadovalo rozvrhnout kazdy den doslova po minutach.
Ptedev§im stihnout minimaln€ 4x denné s nemocnym hochem provést rehabilitacni cvicent,
se star§im sourozencem, ktery byl v té¢ dob¢ jiz Skolakem, dohliZet na jeho Skolni povinnosti,

najit prostor pro hru s détmi a k tomu vést celou domacnost.

Nikdy nekoncici prace a starosti pomalu pfindsely své ovoce a chlapcova hybnost se
zacinala lepsit, jeho mentalni funkce se postupné rozvijely a dozravaly, pomalu se pfibliZzoval
svymi schopnostmi zdravych vrstevnikim. Enormni zatéZ vSak negativné poznamenala
partnerskeé souziti rodicu, krize se rok od roku stale vice prohlubovala a otec nakonec po péti
letech od rodiny odesSel. Na financ¢ni podpote déti se podilel a podili se dodnes. Tim se situace
pro matku déale komplikovala, znamenala jeSté vétsi zatéz, se kterou se musela vypotadat.

Pomoc a podporu dostavala od své matky, babicky déti.

Ve ttech letech zacal nemocny hoch navs$tévovat na dopoledne staciondi zamétreny
na péci o predskolni déti s infantilni cerebralni parézou. Matce se trochu uvolnily ruce, ziskala
tak Casovy prostor, kdy mohla vyfizovat potfebné zalezitosti na uradech a institucich, aniz
by musela tyto pochiizky absolvovat s détmi. Vyjimecné byly chvile, kdy usetfila cas jen pro
sebe, mohla odpocivat a nabirat nove sily, napiiklad s knihou v ruce, cetba vZdy byla jeji
velkou zalibou. Stacionar poskytoval chlapci péci nejen rehabilitacni, ale 1 vychovnou
a vzdelavaci. Po vySetfeni v pedagogické poradné dostal chlapec odklad Skolni dochazky

o jeden rok, pfedevsim z diivodu ziskat ¢as k upevnéni pohybovych schopnosti.
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5.1.5 Vyvoj postizeného ditéte ve Skolnim véku

Hocha se podafilo v deviti letech vertikalizovat, zacal chodit s pomoci francouzskych
holi, avSak pro delsi cesty mél a ma k uzivani mechanicky invalidni vozik. V jedenacti letech
chlapec podstoupil korekcni operaci flexort kolen a v patnacti letech derotani osteotomii
kycli, aby se pfedeslo luxacim. Byl integrovan do bézné zakladni Skoly, do tfidy
pro dyslektiky. Své skolni povinnosti hoch zvladal dobie. Nadale vSak bylo nutné pokracovat
v kazdodenni rehabilitaci pro udrzeni nabytych dovednosti. Podle toho upravit denni rezim
tak, aby m¢l chlapec nejen dostatek Casu na odpocinek, ale aby se mohl vénovat svym
postupné se rozvijejicim z4jmim. Hoch se naucil plavat, plavéani se stalo jeho trvalou zélibou,

které se vénuje dodnes. Plavani ma velky pfinos a pozitivni vliv nejen na pohybové

vvvvv

Po absolvovani zakladni Skoly byl chlapec pfijat na stfedni Skolu pro télesné
postizené, na maturitni obor. Béhem prvniho ro¢niku, jako nésledek zvySenych studijnich
narokti, se chlapciv zdravotni stav zkomplikoval, po opakovanych hospitalizacich musel
nakonec Skolu opustit. Byla mu diagnostikovana psychicka porucha, ktera mu jiz nedovolila

ve studiu pokracovat.

5.1.6 Soucasny zdravotni stav

V soucasné dob¢ chlapec navstévuje dvouletou obchodni Skolu, na trovni vyuceni.
Tuto Skolni dochdzku by mél ukonéit v roce 2015. Své Skolni povinnosti plni s velkymi
obtizemi. Jeho rozumové schopnosti a mentalni funkce se zhorSuji, Casto zapomind,
vitépovani a ukladani novych poznatkil je nedostate¢né. Casto je pfitomen psychomotoricky
neklid, nekdy ataky agrese, pfedevSim verbalni, pokud fyzicka, tak v zddném piipadé
nedochazi k atakdm osob, ale ve chvili, kdy si uvédomuje svoji frustraci, rozbiji véci kolem
sebe. Jak matka udava, je pfili§ hloupy na to, aby dobie zvladal Skolni povinnosti, ale pfili§
chytry na to, aby si neuvédomoval, Ze je jiny, nemocny, postizeny. Je, da se fici, neustale
neklidny, ve Spatné nalad€, emocné labilni, kazda drobnost ho dokaze vykolejit. Tyto zmény
matka zacala pozorovat v dob¢, kdy ji onemocnéla jeji matka, chlapcova babicka, a ona se
o ni starala az do jeji smrti. V nékterych chvilich hoch vyjadfoval k babi¢ce aZ nenavist,
nechtél se o matku snikym dé&lit. Matka pozoruje zhorSujici se pamét, problémy
s vyjadfovanim véazané na emocni labilitu. Chlapcovo chovani je od té doby casto

nekontrolované, kdykoliv a kdekoliv vyktikuje nepfijatelna vyjadieni, nedovede vyhodnotit
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jejich adekvatnost. Z tohoto pohledu vidi matka integraci jako velmi problematickou, spiSe

neuspésnou.

Ve skole mé hoch obtize v kolektivu svych spoluzdki, sdm udavé, ze tam nechce
chodit, ze se boji, nejradéji by byl neustdle doma, ve svém, dobfe znamém prostiedi.
Po konzultaci se specialisty byla nastolena otazka vhodnosti zahajit v blizké budoucnosti
soudni fizeni o zbaveni ¢asteCné svépravnosti, dosud je chlapec pln¢ zpisobily k pravnim
ukonim. Také matka pfemysli o budoucnosti, kde bude muset byt chlapec jednou umistén

a zda a jak bude situace feSitelna.

Hoch vyuZzivé nabizenych socidlnich sluzeb v daném regionu. Pobira invalidni dichod
a prispévek na péci. Po Upravach a zpiisnéni podminek naroku na piispévek, které zavedl
ministr Drabek, byla chlapci davka snizena ze stupné I'V. na stupen II. Hoch zavodné plave, je
to ¢innost, kterd mu pfinasi velké uspokojeni. O prazdninach jezdi na tydenni aZ ¢trnactidenni
plavecka soustfedéni. Rodina vyuzivd pomoci dobrovolniki, kteti chlapce doprovazeji
na kulturni a sportovni akce. Rad navstévuje kino, divadlo, koncerty, plesy. VSechen volny
Cas organizuje matka, ¢etnost akci je vzdy zavisla na poctu dobrovolnikt, ktefi jsou ochotni
postizeného hocha doprovazet. To ale obnasi zvySeny finan¢ni vydaj rodiny, naklady jsou

asistentiim hrazeny.

5.1.7 Socialni problémy rodiny

Pfi rozhovoru s matkou, na dotaz, co ji nejvice komplikuje Zivot, jasné¢ odpovida,
ze je to fakt, Ze musi stale na ufadech néco vyfizovat, a dokazovat opakované stale dokola,
Ze je jeji syn opravdu postizeny a jak moc. Stat ji nevéti, chova se tak, jako by si vymyslela
a chtéla podvadét. Ufednici jsou vétsinou vstiicni a spise ji lituji, nicméné museji postupovat
tak, jak je nastaveny systém. Neustale rodin¢ chybi penize na lepSi péci pro syna, na to,
aby mohli Zit distojnéji, a aby si matka mohla dovolit sluzbu takovou, kterd by pro ni byla
pfinosem ve smyslu castéjStho a dlouhodobéjsiho odpocinku. Tento stav vnima
jako ponizujici, a ktery ji bere uz tak hodné vycerpané psychické a fyzické sily. Co je vSak
asi nejtizive)si, je fakt, ze situaci vnima tak, ze se nezlepsi, spiSe musi pocitat se zhorSenim.
Velmi nepiijemna je obava z budoucnosti, co bude s détmi, kde a z ¢eho budou Zit. Postizené
dospélé neni kam umistit, a rodice, ktefi na tikor vlastniho osobniho Zivota i pracovni kariéry

o n¢ pecovali, budou na stafi zit v bid¢.
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Co se tyka matky samotné, jde ji o to, kde sezene v pokrocilém véku zaméstnani, kdyz
byla mnoho let doma s postizenym ditétem a musela svoje povolani opustit na misto vlastniho
profesniho rozvoje. Své schopnosti vSak velmi rozvinula v podobé pomoci postizenym,
absolvovala tfadu kurzii, kde se potkala s mnohymi lidmi, stejné ¢i podobné Zijicimi. Presto
pozitiva, alespon jak matka udava. Vzala ji jako tkol, postavila se ke skutecnosti, jak nejlépe
uméla. Je presvédcena, ze ji jeji postizené déti ucinily lepSim clovékem, ktery je schopen
vidét a vnimat potieby druhych. Pokud byvala v mladi sebestiedna a sobecka, tak dnes
je pokorna, empaticka, pfipravena pomoci slabym a nemocnym. Nékomu se to mize zdat jako
klisé, ale kdo prozil néco podobného, jako ona, tak tomu rozumi. Nesmirné si vazi zdravi,
ochoty dobrych, vstficnych lidi. Kdyz se tak ohlédne témi mnoha lety zpét, tak jich nasStésti
potkala celou dlouhou fadu a za to je vdé€na, nebot’ ji podali pomocnou ruku, kdyz zrovna
nejvice potiebovala. A presto musi pfijmout, naucit se Zit s myslenkou, Ze se plnéd integrace
syna nepodafila, pfestoze péci o n¢ho vénovala vSe, co mohla. Bohuzel pfisly komplikace,
které nadéjné se zpocatku vyvijejici riist a vyvoj chlapce zboftily jak domecek z karet. Presto
své déti miluje jako ta nejleps$i matka a za to ji nélezi velky obdiv a uznéni. Jen si pieje,
aby se v na$i spolecnosti zmény k lepSimu v oblasti socidlni pomoci osobam se zdravotnim
postizenim uskuteciiovaly rychleji a rodice téchto jedinci mohli byt klidnéjsi a tim

1 spokojen¢jsi.
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5.2 Druha pripadova studie

5.2.1 Rodinna anamnéza

Otec ditéte je vysokoskolsky vzdélany a matka ma vzdélani stiedni. V dob¢ otéhotnéni
bylo matce 32 let, otci o tii roky vice. Dosud se v rodindch manzeli zadné zavazné

onemocnéni nevyskytlo. Finanéni troven v rodin€ dosahovala vys$siho primeéru.

5.2.2 Priibéh téhotenstvi a porod

Chlapec se narodil pied devatenacti lety jako prvorozené dité. T¢hotenstvi provazely
prvni Ctyfi mésice silné nevolnosti, matka tyto potize tézko zvladala. Dalsi pribeh té¢hotenstvi
probihal bez vétSich problému. Pti pravidelnych kontroldch v poradné pro budouci matky
bylo zjisténo, Ze plod nedosahuje takovych ptiriistkli, jakych by mél. Ale stav nevykazoval
zadné mimofadné skuteCnosti. Gravidita byla od zacatku sledovana pro vyssi vék matky. Dva
tydny pred terminem porodu matce doma odtekla plodova voda a byla ihned pfevezena
k ptipravé na porod. Vzhledem k protrahovanému otvirdni porodnich cest bylo uvazovano
o cisafském ftezu. Nakonec se chlapec narodil pfirozenou cestou, porod byl vsSak
komplikovany. Pfi zdlouhavém prichodu porodnimi cestami doslo k hypoxii a pfi nasledném
vySetieni se prokazalo drobné krvaceni v mozkovych strukturdch. Hoch vazil 2300 gramt
a méfil 48centimetrti. Po narozeni byl umistén do inkubatoru a jeho aktudlni zdravotni stav

byl neustale monitorovan.

5.2.3 Vyvoj ditéte béhem prvniho roku

Po ctrnacti dnech, kdy se stav stabilizoval, byl pfeloZzen na oddéleni k adaptaci
v postylce. Po celou dobu hospitalizace byla matka ubytovana se synem na jednom pokoji.
Mohla se tak pln€ vénovat péci o dite, ucit se spravné manipulaci s nim. Postupné se ucila
novym dovednostem. Ackoliv zatim nebylo neurologem stanoveno ohrozZeni z vyvoje détské
mozkové obrny, byla s novorozencem zahdjena rehabilitace — fyzioterapeutka zacvicovala
matku v technice reflexni lokomoce podle MUDr. Vaclava Vojty. Zatimco se matka ucila péci
o dit¢ ve zdravotnickém =zafizeni, otec doma pfipravoval domaci prostfedi na ptichod
miminka. Denné navs$tévoval Zenu a dit€ v nemocnici a poméhal vytvafet pocit klidu,

sounalezitosti a tim byl i velkou podporou.
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Pti propusténi do domaciho oSetfovani chlapec vazil 2600 grami. Byl plné kojeny,
vahové prirtstky se postupné zvySovaly, hoch zacal prospivat. Rodi¢e byli instruovani,
odnesli si mnoho informaci a dostali kontakty na fadu specialistli, ktefi je po mnoho let
provazeli. Dva tydny po propusténi zacala predevSim matka dochazet na pravidelné
konzultace a kontroly do poradny pro ohrozené¢ déti. Zde ji byla vysvétlena problematika
mozného vyvoje infantilni cerebralni parézy, ackoliv po vysetfeni neurologem hned pii prvni
navstéve diagnodza stanovena nebyla. Matka vSak byla upozornéna, ze musi peclivé sledovat
vyvoj ditéte a vSimat si pfipadnych odchylek, minéno pfedevSim rozdilu pohybovych

dovednosti pravé a levé poloviny téla.

Asi po dvou tfech mésicich jiz bylo patrné, ze vyvoj ditéte je asymetricky, vykazuje
opozdéni. Neurolog na dal§i kontrole jiz wvyjadiil podezieni na vyvoj pravostranné
hemiparézy, které se pozdé¢ji potvrdilo. S matkou byla navézdna velmi dobra spoluprace,
opakovan¢ se vyjadfila, Ze se bude synovi maximalné vénovat. Navstévovala jedenkrat tydné
rehabilita¢ni oddéleni, kde pod vedenim uzce zaméieného fyzioterapeuta provadéla cviceni,
k tomu pridala ze své iniciativy cviceni ve vodé pro kojence. Vzhledem k tomu, ze byla
rodina velmi dobfe finan¢n¢ situovana, zajistila ditéti celou fadu vhodnych pomiicek, aniz by
vyuzila moZnosti pomoci ze systému statni socidlni podpory. Koncem druhého trimenonu,
tj. vék kolem ptl roku, dité vykazovalo vyraznéj$i asymetrii téla, otaCelo se ze zad na btisko
pouze pres jednu stranu, pres pravou a uchopovalo nabizeny predmét jen levou ruckou. Prava
ruka byla drZena v pésti, nerozvijela se. Bylo mozné pozorovat zvySené svalové napéti
na koncetindch. Mentéln¢ se dit€ vyvijelo dobfe, odpovidalo ve svych projevech §ir§i norme.
Béhem tfetiho trimenonu vazla dovednost dostat se na ¢tyii konCetiny a zacit 1ézt. V t€ dobé
neurolog potvrdil diagnézu: détskd mozkova obrna, hemiparetika forma. Byla uzZ také zfejma
hemihypnogeneze nemocné poloviny téla, vice se projevujici na horni koncetin€. Rehabilitace
tudiz byla jesté¢ vice zamétfena na posileni postizené poloviny téla a pro prevenci vzniku

kontraktur.

5.2.4 Vyrovnavani se rodici s diagnézou a vyvoj ditéte v piredskolnim véku

Chlapec se vertikalizoval v osmnacti mésicich. Chize byla asymetrickd, po Spicce
nohy, napadal na postizenou dolni koncetinu. V tomto obdobi si rodice poprvé zacali vice
uvédomovat a pripoustet, ze jejich dité neni a nebude zdravé. Celou situaci 1épe zvladala
matka, otec na néjakou dobu piestal komunikovat s interdisciplinarnim tymem. Jak fikal,

potieboval si odpocinout, ziskat nadhled a tim cCas na pfijeti této skuteCnosti. Presto se
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o rodinu dale velmi zajimal, zajistoval finan¢ni dostateCnost a pln¢ pfevzal vyfizovani

potiebnych zalezitosti na uradech.

Rodi¢tim byla nastinéna perspektiva do budoucnosti, ktera byla ptes vSechny slozitosti
piizniva. U chlapce nebyla a neni pfitomna epilepsie, ani mentalni retardace. Dité potifebovalo
pomoc v oblasti smyslové vady, je u n¢ho pfitomen strabismus, ktery se podafilo korigovat
vhodnymi brylemi. Matka ditéte byla velice iniciativni, sama pfichazela s dotazy a navrhy
aktivit, zda a které by bylo mozno vyuzit. Velice ji zalezelo na integraci syna do détského
zdravého kolektivu. Obratila se na sociadlniho pracovnika, ktery ji piedal kontakty na détska

zafizeni, kde je mozné dité umistit.

Chlapec zacal ve ctyfech letech navstévovat matefskou Skolu, adaptaci na nové
prostfedi zprvu hiie snasel, ale diky vstficnému jednani pracovnikti zafizeni béhem nékolika
tydnt zménu zvladl a do Skolky se t&Sil. Nasel si nové kamarady, ucitelky vedly zdraveé déti
k pfijeti nemocného chlapce, kter¢ mu nésledné¢ pomahaly. Velkou vyhodou bylo, ze hoch
dobie snasel détsky kolektiv a malokdy onemocnél béznymi chorobami. Matka uz doma
pozorovala, ze si syn rad prohlizi obrazkové knihy a obrazky potom ptfemalovava. Tuto oblibu
potvrdily i pracovnice Skolky. Jesté v predSkolnim v&ku zacal chlapec navstévovat krouzek

kresleni a modelovani, byla to i velmi vhodna dopliikova ¢innost.

Partnersky vztah rodict postupné zatézovalo odcizeni, které skoncilo odchodem otce.
Chlapec tuto novou skutecnost velmi téZzce nesl, po otci se mu styskalo a neustale
si vyzadoval jeho pfitomnost. Pfestoze se otec k rodin€ trvale nevratil, zistal dodnes Zené
a ditéti na blizku, syna asto navitévuje a finanéné zajistuje jeho nakladné potieby. Skolni
dochazka byla chlapci o rok posunuta a to pouze vzhledem k jeho télesnému postizeni. Matce
bylo doporuceno zintenzivnit na ur¢itou dobu rehabilitaci k upevnéni pohybovych dovednosti

a schopnosti ditéte, aby zhorSeni pohybu souvisejici se Skolni zatézi nebylo velké.

5.2.5 Vyvoj v dobé §kolni dochazky

Chlapec byl zafazen do bézné zdkladni Skoly, adaptace byla zprvu slozitéjsi,
ale vzhledem k profesiondlnimu pfistupu ucitell a velmi dobré praci osobniho asistenta hoch
velkou zménu zvladl. Behem celé skolni dochézky se neobjevily zdsadni problémy, které by
pfiznivy vyvoj naruSily. Chlapec se zucastioval téméef vSech akci poradanych Skolou.
Své omezeni si sice dobie uvédomoval, ale nekladlo mu takové piekazky, které by ho

izolovaly. Navic mé veselou, pfatelskou povahu a navazovat kamaradské vztahy mu necini
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potize. V deseti letech byl hoch poslan na ortopedické vySetfeni patefe, kde byla
diagnostikovana skolidza. Bohuzel, tato komplikace je u hemipostizeni Casta a je tfeba
ptizplsobit 1é€bu. Zkraceni postizené dolni koncetiny je trvale kompenzovano vhodnou
upravou obuvi. Na doporuceni pracovnikti pedagogické poradny zacal chlapec po ukonceni
zékladni Skoly studovat stfedni Skolu, na které je dodnes. Své plany na dals$i profesni

smétovani konzultuje s rodici, rad by pokracoval ve studiu, ale zatim neni rozhodnuty.

Ke Skolnim povinnostem si pfidal fadu konickt, realizuje se v mnoha krouzcich
a z4ymovych c¢innostech. Sportuje a zavodi v soutéZich pro osoby se zdravotnim postiZzenim.
Diky své matce, kterd velmi peclive, uvazlivé a vzdy s ohledem na pohybové omezeni
planovala program volného ¢asu, jezdil hoch t¢éméf o kazdych prazdnindch na tabory s télesné
postizenymi, nebo se zdravymi vrstevniky. Opakované absolvoval intenzivni rehabilitacni
pobyt v laznich, které se svym zaméfenim specializuji na 1é€bu osob s détskou mozkovou
obrnou. Diky stdle dobrému vztahu s otcem, ktery je hlavnim poskytovatelem financ¢nich
prostfedkti na ndkladny rezim, ma chlapec moznost projit postupnou integraci a procesem
osamostatnéni. Ma k dispozici jednopokojovy byt, ktery stfidavé obyva. Pokud potiebuje,
obraci se predevS§im na matku s prosbou o podporu nebo na organizace poskytujici socialni
sluzby. Pokud situace vyzaduje, bydli néjaky ¢as u matky. Postupné pfebird i odpovédnost
za dals$i feSeni svého zdravotniho stavu, sdm si planuje rehabilitaci, ve které dodnes
pokracuje. Sleduje terminy kontrol a lékatskych vySetfeni. Rodice jsou mu vSak vzdy
k dispozici sradou a pomoci. Zajistuji mu naptiklad dopravu, doprovod pii vyfizovani
na ufadech a celkové se snazi mu zjednodusit kazdodenni starosti. Pokud zrovna rodice

nemaji ¢as, ochotné vypomohou prarodice, se kterymi je od narozeni v ¢astém kontaktu.

Matka ma pfitele, otec novou rodinu. Pfestoze jejich vztah tézkou zivotni zkouSku
neunesl, jsou si navzdjem prateli, védi, Ze se na sebe mohou spolehnout a v ptipadé potieby
zadat o pomoc. Oba si zaslouzi velké uznani, jak ke slozité skuteCnosti pfistoupili,
jak ji zvladli a tim své nemocné dité ptipravili na jeho budouci zivot, jeho zatazeni a uplatnéni
se ve vétSinoveé spolecnosti. Otec vytvofil dostate€nou financni rezervu k zajiSténi synovych
potfeb v budoucnosti. Matka nikdy nelitovala svého rozhodnuti vzdat se své profese
a vynalozit maximalni Usili v pé¢i o syna. Uvédomuje si a je vdé¢na za pomoc otce ditéte,
kterd ji nesmirné¢ pomahd a pozitivné ovliviiuje cely proces. ObCas vzpomina na tézké

zaCatky, na spoustu lidi, ktefi se na péCi o syna podileli. Na ty, ktefi ji pomohli
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obétavych a profesné zdatnych lidi. Ze ona sama se stala citliv&jsi k potiebam druhych.
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5.2.6 Analyza pripadovych studii

V prvnim pfipadé $§lo o pacienta s diparetickou formou détské mozkové obrny,
ve druhém ptfipadé o pacienta shemiparetickou formou infantilni cerebrdlni parézy.
Oba pochazeli z harmonického domaciho prostredi s relativné dobrym finan¢nim zajisténim.
Ob¢ matky byly velmi angazované v péci o dit¢ a se zdravotnickym tymem naprosto
uspokojivé spolupracovaly. Oba otcové zajistovali rodinu finanéné a snazili se matku
podporovat. Oba otcové vSak posléze neunesli napor starosti a rodinu opustili, i kdyz finanéni
podporu dale poskytovali. Tim se zvysily pozadavky na péc¢i o dité na ob& matky. Autorka
této prace zjistila, Ze stat stdle nedostate¢né pomdha v péci o takto postizené déti jak financné,
tak vécné. Po Drabkové reformé se tato pomoc jeste snizila. Veskera tiha starosti o déti lezela
tedy na obou matkach, které nemohly pro nutnou péci o déti pracovat. Je vSak nutno
konstatovat, ze diky usili obou matek se stav postizeného ditéte zlepsil, ve druhém ptipadé
vice nez v ptipad€ prvnim, kde vSak matka méla na starosti jest¢ jedno zdravé dit€ a horsi

finan¢ni pom¢ry.

Z obou uvedenych piipadd lze soudit, ze takto postizené dit¢ potiebuje nejen
intenzivni rehabilitaci, ale stava se predevS§im predmétem celodenni péce jednoho Eloveéka
na fadu let. Je naprosto zfejma a nesmirné potiebna vétsi tcast statu. Podle ndzoru autorky
této prace by zde byla velmi uZite€na spolutCast socialni pracovnice jako meziclanku, ktery

dosud chybi.
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6 KVALITA ZIVOTA CHRONICKY NEMOCNYCH
V REALNEM ZIVOTE

Kvalitu zivota chronicky nemocnych jedinci trpicich détskou mozkovou obrnou,

infantilni cerebralni parézou, lze rozdélit do nékolika stadii.

6.1 Podminky pro zajiSténi kvality Zivota déti trpicich détskou mozkovou

obrnou

Na pocatku vzniku a rozvoje onemocnéni, v dobé utlého détstvi, je veskeré usili
rodiny a lécebného tymu soustiedéno na maximalni eliminaci rozvoje symptomil nemoci nebo
alesponi k jejich zmirnéni. Je teba:

.....

e vytvorit ditéti takové podminky, aby se mohlo co nejuspokojivéji vyvijet, rast a silit

i ptes vSechny problémy, které onemocnéni ptinasi
e poskytnout ditéti a celé rodiné dostatek informaci

e realizovat maximalné moznou dostupnou lécbu, nabidnout a zajistit vSechny jeji

slozky

e snazit se s rodinou navazat spolupraci, kterd je bezpodmine¢né nutna k feSeni slozité

situace

e piedat kontakty na konkrétni osoby, ufady, instituce a dal$i organizace, které

se podileji na komplexni péci
e zprostiedkovat uceleny soubor pomoci

Témito jednotlivymi kroky je tfeba umoznit rodin€ soustfedit se na praci s ditétem
pod vedenim erudovanych specialistii. Rodi¢e postupné méni zavedeny rytmus chodu
domaécnosti, upravuji domaci prostredi, které bude vice vyhovovat zménénym potiebam ditéte
se zdravotnim postizenim. Pokracuji v soustavné se rozvijejici spolupraci, sleduji zmény
a ty pravidelné konzultuji s oSetfujicim persondlem. Nemocnému ditéti se tak dostava
maximalni péce. Je to obdobi enormniho soustfedéni na provadéni intenzivni lécebné
rehabilitace, protoze pravé vtomto Case je efektivita 1écby nejvyssi a mnohdy vyrazné

eliminuje vznik zavaznych komplikaci a do budoucna ovlivni stupeii postizeni.
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6.2 Pomoc rodi¢iim postizenych déti

., Proto rodina postizené¢ho ditéte zasluhuje v tomto obdobi nejvyssiho ohledu a taktni
pomoci od svého okoli* (MATEJCEK, 1992, s. 57). Rodi¢e jsou vsak opakované
upozoriiovani, ze je tfeba myslet na potteby vSech ¢lenti domacnosti, nejen na potieby ditéte
nemocného. Je nutné planovat program dne tak, aby zbyl ¢as na odpocinek, tiebaze
minimalni, vyhradit ¢as na spole¢né stravené chvile, na hru s détmi zdravymi i s ditétem
nemocnym, zafadit do programu zménu, travit jeden den vikendu jinak, nez se odvijeji dny
vSedni. Pokud je to mozné, umoznit jednomu z rodic¢i del$i a vydatnéjsi odpocinek tim,
ze bude zajisténa péce o dité s handicapem. Tento model pravidelné opakovat v urcitych
casovych intervalech a zajistit prostfidani obou rodict, Nezapominat na zdravé vychovné
postupy u postizeného ditéte. Také je tieba dbat o to, aby se nepfistupovalo k ditéti ptilis
uzkostn¢, nebo dité rozmazlovat a ulevovat mu. I nemocny jedinec potfebuje mit pocit,
ze rodice jsou ti, ktefi urcuji, jakym zptisobem se bude vychova uskute¢iiovat a ono se bude

tomuto nastaveni ptizpuisobovat podle svych moznosti a schopnosti.

Ze sdéleni mnoha rodi¢l pecujicich o dité s postizenim vyplynulo, Ze se jim osvédcila
vychova akceptujici, pfijimajici a milujici a soucasné striktné disledna, vyZzadujici
a dodrzujici stanovend pravidla. Je vyhodné dit¢ zdravé podporovat, doddvat mu odvahu,
rozvijet jeho zdravé sebevédomi. Chvalit ho za uspé€Sné zvlddnuti novych, byt
sebenepatrnéjSich dovednosti a tim ho motivovat k dal§imu sebezdokonalovani. Podporovat
a rozvijet nadani a vlohy pro rGzné ¢innosti, které dité spontanné¢ projevuje.

v

Velkou zatézi tohoto obdobi, pfedevsim ¢asovou, jsou Casté navstévy zdravotnickych
zafizeni s mnoha pravidelnymi kontrolami a vySetienimi. K nim se pfidavaji bud’ planované,
nebo i1 nepfedvidané hospitalizace, kdy je nutno do lécebného procesu neodkladné vstoupit
odbornym zdkrokem, vétSinou invazivni povahy. Situace se tim v rodiné na docasnou dobu
jeste vice vyhrocuje a po zvladnuti tohoto obdobi se postupné navraci k zabéhnutému rezimu,

dochazi k celkovému uklidnéni.

6.3 Rodinné komplikace v pribéhu dospivani ditéte

V tomto obdobi byva nejméné stresované postizené dité, které bere skutecnost jako
pfirozeny stav, na ktery se adaptovalo a pfijalo ho, nebot’ jinou kvalitu pohybu a zpisobu

zivota dosud nemélo moznost poznat. Mnohem naro¢néjsi je to obdobi pro rodice a Sirsi
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rodinu, je to Cas akceptace nemoci, pfijeti vSech zmén, pfizpusobeni se danému stavu.
Je to ¢as opakujicich se krizi mezi partnery, ktefi jsou ¢asto nuceni vyhledat odbornou pomoc
psychologa a pokusit se piekonat slozita uskali. K opakujicim se vyhrocenym situacim také
piispiva otazka ekonomicka. Pro potieby celodenni péfe o nemocné dité opousti jeden
zrodi¢li zaméstnani a socioekonomicky standard rodiny se snizuje. A zaroven financni
narocnost postizené¢ho ditéte nariistd. Je nutné zajistit fadu rehabilitacnich a kompenzacnich
pomucek, které dit¢ vyuziva jednak pii uskuteciiovani rehabilitace v domécim prostiedi
a také, které mu usnadiiuji bézné denni Cinnosti. Ne vSechny pomiicky je mozné poridit
z vetejn¢ho zdravotniho pojisténi, celd fada z nich je dostupnd pouze za finan¢ni spoluti¢asti
rodiny. A v zadném piipad¢ se nejedna o korunové ¢astky. Rodice Casto slozit¢ hledaji feSeni

téchto ukoll, kombinuji celou §kalu moznosti ziskat potiebné finanéni prostredky.

6.4 Individualizovana péce o dité ve Skolnim véku

S prichodem vstupu do skoly je tfeba dité predem pfipravit na velkou zménu v jeho
zivoté. Je to Cas nastupu a rozvoje socializace, ¢as navazovani novych kontaktd a vztaha
s vrstevniky, rozSifovani vzdjemné interakce, uceni se postupné separaci od rodiny, kterd byva
u déti s postizenim opozdénd. Poprvé si déti zacinaji pln€ uvédomovat svoji odliSnost
od zdravé populace. Naro¢néjsi je tato situace v tom, Ze dit€¢ musi pokracovat v léebném
procesu, ktery zabere stale jest¢ hodné ¢asu. Skloubit vSechny vzdélavaci povinnosti a k tomu
zafadit rehabilitaci, hru a odpocinek se nékdy jevi jako nefeSitelna zalezitost. Pokud Skolni
dochazka probihd bez mimofadnych komplikaci, je to obdobi velkého rozvoje ditéte. Nelze
vSak zapomenout na pottebu individualniho ptistupu nejen ucitelti a vychovateld, ale i rodict,

ktefi doma s ditétem dale pracuyji.

., Potreba individualizace vyukovych postupii i ucebnich programii se stala zvlaste
vyznamnou pri soucasné snaze o integraci déti s nejriiznejsimi typy postizeni do béznych skol.
Je soucasti obecnéjsiho usili o plnou integraci vsech postizenych lidi do bézné spolecnosti*
(LANGMEIER a KREJCIROVA, 1998, s. 113). Dité si samo uvédomuje svoji zménu, t&i
se zni. Buduje nové vztahy, uziva si radost z dosazenych spéchti a ofekava uznani okoli.
Zacinaji se stale vice vyhranovat sklony k ur€itym cinnostem a ty je dilezité podpofit
vhodnou volbou volnocasovych aktivit, nebot’ v budoucnu mohou byt stimulem k profesnimu
zaméieni. Samoziejm¢e¢ se dité také setkdvd snezdary a prohrami, uci se je zvladat

a piekonavat. Pfipadné Iékarské zakroky, které je nutné vtomto obdobi podstoupit
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pro zlepSeni zdravotniho stavu, je tfeba s ditétem sdilet, doprovazet je ve zdravotnickém

zafizeni a byt mu oporou v dobé ptekonavani neptijemnych a i bolestivych zkusenosti.

Dnes je jiz béznym standardem, ze zdravotnicka zafizeni umoziluji rodi¢im spolec¢ny
pobyt v nemocnici, aby uzkost a obava ditéte z odlouceni od rodici byla co nejvice
eliminovéna. Vytvofeni potiebného zdzemi je diilezité pro uspokojivou a rychleji probihajici
lécbu a proces hojeni. Pro rodi¢e a dalsi ¢leny rodiny je to dal$i z mnoha pfichézejicich
situaci, kterou je tfeba fesit, minéno naptiklad zajistit chod doméacnosti, postarat se o ostatni
dité¢ ¢i déti. UdrZovat kontakt s vyu€ujicim, pomoci nemocnému ditéti dohnat zameSkanou
vyuku, aby po navratu do Skoly bylo schopné se co nejrychleji zatadit do vzdélavaciho
procesu. Toto obdobi je také vhodné k opakovanym pobytim v lazenskych zatizenich, kdy
se dobfe zhodnocuje intenzivné nastaveny lé¢ebny program s mnoha procedurami, které
dopomahaji k upevnéni jiz zvladdnutych dovednosti nebo k rozvoji novych, kvalitnéjSich
pohybovych vzorcli. VétSinou rodiny voli obdobi letnich prazdnin z diivodu nezameskani
Skolni dochazky. Vyuzivaji tento ¢as ke zméné zavedeného rezimu rodiny, spojuji lazenskou
1é¢bu nemocného ditéte s moznosti pobytu ostatnich ¢lenti k poznavani a k odpoc¢inku mimo
domaci prostfedi. Usp&snost ¢ méné Gispéiné zvladnuti skuteénosti je zavislé na stupni
postiZzeni, na vytvofeni optimalnich podminek, na schopnosti vSech zucastnénych vytézit

maximum pro zdarny dal$i vyvoj a rozvoj nemocného.

6.5 Proces osamostatinovani ditéte

Jako u zdravych déti je obdobi dospivani slozitym procesem, je tomu tak i u jedinct
nemocnych. JeS§t€ mnohem vice si zacinaji uvédomovat svoji odliSnost, zaCinaji patrat po
okolnostech a davodech, které k této skutecnosti vedly. Mizeme oznacit toto obdobi za jedno
ditéte po osamostatnéni a je nutné dle jeho schopnosti a pohybovych dovednosti vytvofit ditéti
takové podminky, aby tento proces mohl uspokojivé probéhnout. Je tfeba spravné vyhodnotit
moznosti ditéte, vyzdvihnout jeho prednosti a pokusit se najit vhodné smétovani k vybéru
nejoptimalnéj$iho profesniho zamétfeni. Zde se zlrocuje prace a péce rodiny let minulych.
Vybér vhodného budouciho povoléani je pro nemocného omezen a je tieba zohlednit pohybové
postizeni 1 mentalni Grovenl a spravné vyhodnotit moznosti dospivajiciho ditéte ve smyslu
jeho budouciho uplatnéni se na trhu prace. Je ve vétSiné piipadi nutné konzultovat
své postiehy s odborniky a s jejich pomoci se orientovat v nabidce a pec¢livé vybrat optimalni
feSeni. Samoziejmé brat vazné potieby, zajmy, schopnosti a touhy dospivajiciho, ale zaroven
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byt realisty a umét mu vysvétlit a presvédCit o vhodnosti toho kterého zaméfeni. Nenasilné
a plynule dité pfipravovat na profesni zivot. Pokud maji rodice s ditétem zdravé, davérné
a oteviené vztahy, podafi se jim za pomoci erudovanych specialistl i toto narocné obdobi vice
¢i mén¢ zdarné prekonat. Nemocny dospivajici ma stejné potieby a touhy po osamostatnéni,
jako jedinec zdravy. Touzi zacit vést zivot bez rodi¢l, 1 za pomoci jiné osoby, pokud
tak zdravotni stav vyzaduje. Je zadouci, aby rodice hledali feSeni a svému nemocnému ditéti
tento krok pomohli zrealizovat, i kdyz je to pro n¢ znacn¢ bolestna zkusenost. Nebot jejich
obavy a strachy, jak dité tuto etapu zZivota zvladne, jsou hodn¢ silné. Zaroven si musi také
ptiznat, Ze pro n€ neni jednoduché tuto okolnost pfijmout. Protahovani této faze vSak cCasto
prindsi napéti do vztahd, které by mohly byt naruseny a jejich opétovné ozdraveni by mohlo
byt slozité a zdlouhavé. Je velmi potiebné, aby komunikace vSech zucastnénych byla
konstruktivni, smysluplnd, kterd by ptinasela do situaci klid, nadhled a ve svém disledku
predkladala pozitivni feSeni. To, ze dospé€lé postizené dit€¢ opousti ptivodni rodinny systém,
neznamena, ze o sobé jednotlivi ¢lenové nebudou mit informace, ze se jejich dosud funkéni
vztahy narusi a zptetrhaji. Je to jen dalsi etapa zivota, kdy si vSichni vytvareji nové vazby
a vztahy, u¢i se novym dovednostem, ale je to také cas vétSiho bilancovani a hodnoceni
dlouhého, mnohaletého vyvoje. Je nutné, aby mlady dospély ¢loveék védel, Ze se do ptivodni
rodiny muze kdykoliv vracet, pfichazet si pro rady a podporu. Nebo se jen tak piijit pozdravit
a potésit se svymi nejbliz§imi.

Proces osamostatnéni je pro osoby s postizenim snad jeSt€ mnohem vyznamnéjsi,
nez pro lidi zdravé. Pocit, Ze jsem schopen tento narocny Zivotni zlom zvladnout, je jednak
ur¢itou odménou vSem zucastnénym, ale predevSim pro samotného jedince s postizenim
potvrzenim, Ze se dokaZze sdm o sebe postarat bud’ s pomoci jiné osoby, v lepSim ptipadé
bez ni. Tim piebird zodpoveédnost za sebe samého, u¢i se reagovat na své nové potieby
a ty napliiovat. Resi sam nové vznikajici zmény zdravotniho stavu. Zajist'uje si, ¢ udrzuje
piedeslé kontakty se specialisty, ktefi mu budou nadale poskytovat pomoc, pé¢i a podporu.
Zvladnuti celé¢ Skaly ukoli, které vyplyvaji z procesu osamostatnéni, vSak pfinasi kromé
starosti hlavné dobry pocit a zvySuji sebevédomi a sebehodnoceni postizeného. Maji pro n€ho
velkou hodnotu a vlastné jsou i odménou za state¢nost a vynalozené Usili. Na jedné ptipadové
praci jsem deklarovala, Ze jedinec se zdravotnim postizenim je schopen samostatného Zivota.
Nelze vSak toto tvrzeni zobeciiovat a tvrdit, Ze socializace a integrace do vétSinové zdravé
spolecnosti je vzdy uspéSna. Zalezi na mnoha faktorech, které situaci ovlivni a mohou

zasadné zmenit dosavadni vysledky mnohaletého procesu.
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ZAVER

Tato prace je sdélenim o kvalit€¢ Zivota chronicky nemocného infantilni cerebralni
parézou, détskou mozkovou obrnou, onemocnénim nervového systému. Je tieba zdiraznit
predevsim slozitost onemocnéni, které piinasi velkou zivotni zatéz pro nemocného i celou
jeho rodinu. Velmi dualezité jsou také dopady na celou spole¢nost. Vzhledem k tomu, ze toto
onemocnéni je sice 1éCitelné, ale nevylécitelné, stdva se problémem celozivotnim a s urcitymi
potizemi a komplikacemi musi osoba s timto typem zdravotniho postizeni vzdy pocitat. Presto
je mozné situaci teSit, jednak vyuzitim podpory a pomoci vlastni rodiny a ptibuzenstva
a také se spolehnout na pfiméfenou pomoc od statu, ktery ma vybudovany systém socidlni

ochrany a solidarity.

V teoretické ¢asti se popisuje nemoc a jeji prubéh po strance medicinské, tedy jeji
vznik, diagnozu, jeji formy a jejich ptiznaky. Pro komplexnost problematiky se uvadi cela
fada kombinovanych vad, které toto onemocnéni provazeji, neodmyslitelné¢ k nému patii
a celou situaci jeste vice zhorSuji. V ¢asti o 1écbé autorka zmifuje 1écbu invazivni, ktera spada
piedevsim do oblasti I€katské. V 1é¢bé neinvazivni se uplatiuje Siroké spektrum péce, pomoci
a podpory, které zajiStuji erudovani a specidln€¢ zaméteni pracovnici tvofici interdisciplinarni
tym. Na toto onemocnéni lze pohlizet z mnoha uhlii pohledu a proto sou€innost a dobra

spoluprace jednotlivych sloZzek tymu je nezbytnd pro efektivné probihajici 1é¢ebny proces.

Pomoc a podpora socialniho pracovnika jako pruvodce a koordinatora, ktery je
v procesu mnoho let zaangazovan, muze osobé se zdravotnim postizenim a jeho rodiné
poskytnout nepieberné mnoZstvi rad, nabizet vhodné sluzby a vyrazné zjednodusit zvladnuti
slozité zivotni situace.

V praktické casti jsou uvedeny zivotni ptibéhy dvou déti se zdravotnim postizenim,
které demonstruji slozitost a naro¢nost celého procesu trvajiciho po cely Zivot a ovliviujici
vSechny ¢leny rodinného systému. V této souvislosti je i zamySlenim nad mnoha vrstevnatosti
postihujici vSechny oblasti lidského Zivota, ptedevSim dopad na kvalitu zivota v oblasti
osobni, zdravotni, vzdélavaci, socialni, ekonomické, pravni a 1 celospolecenské. Kazda
dlouhodob4d nemoc klade zvySené néaroky na vSechny vySe jmenované oblasti a je proto
nezbytné, aby kazdy demokraticky stat s rozvinutou lidskou spole¢nosti mél vypracovany
systém socialni ochrany a solidarity. Aby v pfipadé potieby mohl poskytnout péci a podporu

a tim umoznil ponechéni jedincl vyZzadujicich pomoc jiné osoby ziistat ve svém piirozeném
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prostiedi rodiny, kde je nejvétsi prilezitost co nejefektivnéji nemoc zvladnout.

Tim Ize zaroven sniZzovat ndkladnost ekonomickou, kterd v tomto piipad¢ neni zanedbatelna.

Bylo by tfeba podpofit financovani v pocatku nemoci lep$Sim vybavenim
specializovanych pracovist, zjednodusit dostupnost péce vytvoienim smysluplné sité zatizeni
nabizejici tuto sluzbu. Zajistit dostatecné mnozstvi vzdé€lanych, erudovanych specialisti.
Spole¢nost by méla projevit vétsi citlivost a dostateéné vnimani potieb osob vyzadujicich

pomoc druhych, osob dlouhodobé nemocnych.

Na obou ptipadovych studiich je prokdzano, ze i s t€Zkym stupném télesn¢ho postizeni
lze prozit spokojeny, naplnény a smysluplny zivot, ze vynalozené usili ma vyznam nejen
pro nemocného jedince a jeho rodinu, ale i pro celou spolec¢nost. Je dobré nebyt lhostejny
k potizim a tézkostem druhych. Ma velkou lidskou hodnotu byt otevieny k potiebam
nemocnych spoluobcanti, kteti jsou svoji nemoci limitovani a musi své postizeni pfijmout,

zpracovat a zpuisob Zivota svym moZznostem a schopnostem ptizplsobit.

Zaroven vsak nelze zobecnit to, ze vytvoreni téch nejlepsSich podminek a sit¢ dostupné
péce zajisti zdarné zvladnuti nemoci, ze se podafi osobu se zdravotnim postiZzenim plné
Ci ¢astecné socializovat a zaintegrovat do vétSinové zdravé spolec¢nosti. Vzdy musime pocitat,
ze do dobfe nastavené¢ho a zdarné€ realizovaného 1écebného procesu mohou v jeho kterékoliv
fazi vstoupit nepfedpokladané a nepiedvidatelné okolnosti, které naprosto meéni vysledny

efekt.
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Ptiloha €. 1: Primitivni reflexy

Babkintv reflex 0 —4 tydny
Rooting reflex (hledaci reflex) 0 — 3 mésice
Saci reflex 0 — 3 mésice
Fenomén o¢i loutky 0 —4 tydny
Chtizovy mechanismus 0 — 4 tydny
Extenéni reflexy:

Primitivni vzpérna reakce hornich a dolnich | 0 — 4 tydny
koncetin

Suprapubicky reflex 0 —4 tydny
Zkiizeny extencni reflex 0 — 6 tydnt
Patni reflex 0 —4 tydny
Reflex kotene ruky

Zdvizova reakce 0 — 4 mésice
Galantiv reflex 0 — 4 mésice

Uchopové reflexy ruky a nohy

az do vyvoje operné a uchopové funkce ruky

a opérné funkce nohy

RAF ( reflex akustikofacialni)

od 10. dne az do konce zivota

ROF (reflex optikofacialni)

zacind po 3. M¢ésici




Ptiloha ¢. 2: Normalni a abnormalni polohové reakce




Ptiloha €. 3: Charakteristické drzeni pti hemiparetické formé détské mozkové obrny




Ptiloha ¢. 4: Divka s diparetickou formou détské mozkové obrny charakteristickou drzenim

trupu a koncetin ditéte




Ptiloha ¢. 5: Chlapec se spastickou kvadruparézou s moznosti asistovaného stoje a chlapec
s t¢zkou kvadruparetickou formou détské mozkové obrny s charakteristickou polohou ky¢li

(vlani ve vétru)




Ptiloha ¢. 6: Extenze patefe a symetricka poloha na zadech

smér otaceni hlavy

0 ¢

descendens
Pars traversa
M. trapezius Pars ascendens| M. psoas ma;q_r_H /
M. iliocostalis lumborum M. iliopsoas

. hrudni zdéna
odpor na hlave

iMm. scaleni

M. rectus femoris
M. vastus med.
M. quadriceps

Pars traversa femoris

Pars ascendens ischiokruralni skupina

- _ M. vastus lat,
M. !rapeZIi M. rectus femoris M. quadriceps femoris




Ptiloha ¢. 7: Vychozi postaveni reflexniho plazeni a spoustové zony reflexniho plazeni

éelistni horni konéetina

Akromion aponeuréza
trupovd z6na M. glutaeus medius

Proc. styloideus radii
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