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UvVOD

S osobami s disabilitou pracuji patym rokem. Ma prvni vazné€jsi zkusenost s osobami
s disabilitou byla v Jedlickove ustavu v zim¢ roku 2007. Sam jsem kdysi byl na stejné lodi, co
osoby s disabilitou a myslim si, ze si tak dokdzu pfedstavit jejich pocity. Vzhledem k mé
dlouhodobé praxi v Jedlickové ustavu jsem mél nejblize k osobam s détskou mozkovou

obrnou. To byl i diivod, pro¢ jsem si vybral toto téma.

Maloktery rodi¢ si pfipusti, ze pravé jeho dit¢ by mélo mit n¢jakou disabilitu. Dité
pfinasi novy smysl zivota svym rodi¢im, nese s sebou novy citovy vztah, nové zkusenosti a
novou budoucnost. Dité s disabilitou zasadné méni predstavy a ocekavani rodic¢ti i okoli.
Rehabilitace déti s disabilitou je Siroké téma, zvlast' v soucasné dob¢, kdy se uplatiiuje proces

koordinované rehabilitace.

Dité s disabilitou potfebuje pro sviij vyvoj dostatecné a pfimérené mnozstvi podnéti,
které odpovidaji jeho individualnim potfebam. Tyto podnéty mu zajist'uji slozky koordinované
rehabilitace. Diive byly osoby s disabilitou izolovany v zafizenich za méstem, veskerd
intervence byla zamétena na medicinskou slozku, o néjaké koordinované rehabilitaci nemohla
byt fe¢. Postupem doby doslo k vyrazné zméné, osoby s disabilitou se stavaji soucasti moderni
spole¢nosti, vénuje se diraz nejen na medicinskou slozku, ale i na vlastni potfeby ¢lovéka.
Bohuzel se vsak kvuli neustalému diskutovani o volbé vhodné terminologie a intervence

zapomnélo, Ze podstatnd je zejména kvalita Zivota osob s disabilitou.

Cilem mé bakalatské prace je poukazat na moznosti rehabilitace u probanda
s détskou mozkovou obrnou zejména z pohledu fyzioterapeuta a na zakladé vyzkumného
Setfeni zjistit vliv pravidelného cviceni na kvalitu Zivota osob s détskou mozkovou obmou.
Bakalatska prace je rozd€lena na Cast teoretickou a praktickou. V prvni kapitole teoretické
asti se zamétuji na definici pojmt. Druha kapitola pojednava o kvalité Zivota. Tteti kapitola
teoretické Casti popisuje détskou mozkovou obrnu - jeji definici, klasifikaci, prevalenci,
diagnostiku, predispozice, prevenci, 1écbu a naslednou péci. Prakticka cast shrnuje vysledky

vyzkumného Setieni, véetné jejich analyzy, zavéru a doporuceni pro praxi.



TEORETICKA CAST BAKALARSKE PRACE

1. Definice pojmii

Vychazim zejména z Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a
zdravi (dale jen MKF), ktera je soucasti souboru klasifikaci Svétové zdravotnické
organizace (dale jen WHO) a je urCena pro méteni zdravotniho postizeni na individualni i
populaéni arovni'. Je pro mé zasadni, Ze na ni pracovali lidé s disabilitami (pfekazkami,

postizenim), nebot’ kdo povolan¢jsi ma psat o této problematice, nez osoby, kterych se to tyka.

Zdravotni postizeni provazi lidstvo od pocatku a i pres veSkeré snahy existuje a
ziejmé existovat bude. At uz byl pfistup spolecnosti k lidem se zdravotnim postizenim
jakykoliv, vzdy byli jeji soucasti’.

V Praze v roce 2006 byl pfijat navrh definice disability: ,.Disabilita je snizeni
funkcnich schopnosti na urovni téla, jedince nebo spolecnosti, ktera vznikd, kdyz se obcan se

(13

svwm zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkdvd s bariérami prostiedi’ Uvedena
definice vyhovuje i normé piijat¢ CR, tj. Standardnim pravidlim pro vyrovnavani
piileZitosti osob se zdravotnim postizenim®. ,,Velky filosoficky posun spocivd v tom, ze MKF
neklasifikuje osoby, ale popisuje a klasifikuje situace kazdého clovéka v radé okolnosti,
vztahujicich se ke zdravi. Zjednodusené receno, kazdy clovek ma urcity zdravotni stav, ktery
ho s ruznymi Zivotnimi situacemi konfrontuje, dostava se tak casto do ruznych

(13

znevyhodnujicich pozic™.

"' WHO. Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. ISBN
978-80-247-1587-2.
2PIPEKOVA, J. et al. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 3. vyd. Brno: Paido, 2010. ISBN 978-80-7315-198-0.
3 WHO. Mezindrodni klasifikace funkcénich schopnosti, disability a zdravi. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, s. 9.
ISBN 978-80-247-1587-2.
* Pravidla schvilena OSN 28. fijna 1993. Jedna se o dalezity dokument, ktery mohou organizace lidi s
disabilitou vyuzit pifi kampanich za rovnopravnost. Nemaji platnost mezinidrodniho prava a nejsou ani
antidiskriminaéni legislativou. HELPNET. Mezindrodni dokumenty - Standardni pravidla pro vyrovnavani
prilezitosti pro osoby se zdravomim postizenim. [online]. Praha, ©2007 [cit. 2012-02-26]. Dostupny z:
http://www helpnet.cz/dokumenty/mezinarodni-dokumenty/1065-3
> WHO. Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, s. 9.
ISBN 978-80-247-1587-2.
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Obtiznou otazkou je, jak nejlépe hovofit osobach, které prozivaji urCity stupen
funkéniho limitu nebo restrikce. ,MKF wuziva pojmu disability k oznaceni
multidimenziondlniho jevu, ktery vznikad z interakce mezi lidmi a jejich fyzickym a socidalnim
prostredim. Vzhledem k rozlicnosti pricin pri referovani o jedincich dava nékdo prednost
pouzivani pojmu lidé s disabilitami (prekdzkami, postizenim), zatimco jini davaji prednost

(13

pojmu disabled people (postizeni lidé)".

Velky zlom v nahledu na osoby s disabilitou nastal od 80. let 20. stoleti, kdy WHO
rozliSuje mezi pojmy poSkozeni (impairtment, Schiddigung), omezeni (disability,
Beeintrichtigung) a postizeni’ (handicap, Behinderung). Vychéazelo se ze skute&nosti, ze
existujici poskozeni télesného, smyslového nebo mentalniho druhu, nemusi vést k omezeni
dovednosti a schopnosti. A kdyz omezeni zptisobi zuzeni dovednosti a schopnosti, nemusi to
jest¢ znamenat, Ze nasledkem bude socialni znevyhodnéni (handicap). Stim je zaroven
spojeno odd¢leni poskozeni (ve smyslu deficitu ¢i nedostatku) a postizeni, které z n¢ho
vzniklo ve smyslu socidlnich nasledkii poskozeni. PostiZeni je socialni kategorii. Pouzivani
pojmu postizeni se nezménilo ani poté, co bylo nékolikrat poukazovano na jeho nevhodnost.
Casto je pojem postizeni pouZivan jako osobni znak a nevhodné spojovano s pojmem nemoc.
Osoby bez postizeni jsou pak oznacovany jako zdravé. Puvodni termin postizeny Clovek je
postupné nahrazovan terminy jako napf. znevyhodnény Cclovek, jedinec se specialnimi
potiebami. Je to jednak z divodu forméIné pravni a z toho divodu, Ze postizeni nejsou jini,
nybrz maji v riznych fazich Zivota své specifické potieby.

Piijeti nové terminologie prob&hlo i v zahrani¢i a ptvodni slovo odpovidajici
¢eskému postizeni bylo v anglicky mluvicich zemich nahrazeno special educational needs, v

némecky mluvicich pak Sonderpadagogischer Forderbedarf.

8 WHO. Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, s. 250.
ISBN 978-80-247-1587-2.
7 PostiZeni je zastieujici pojem pro poruchy, hranice aktivit a omezeni participace. Oznacuje negativni hlediska
interakce mezi jedincem (se zdravotnim problémem) a spoluptisobicimi faktory daného jedince (faktory prostiedi
a faktory osobni). WHO. Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi. 1. vyd. Praha: Grada,
2009, s. 221. ISBN 978-80-247-1587-2.
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Duvodem k piijeti nové terminologie byla skute¢nost, ze pojem poskozeni vede
k negativni odchylce od spolecenského postaveni a dava do pohybu proces vyfazovani.

Naopak je tieba osoby s disabilitou piivést k tomu, aby se divali na své pozitivni moznosti®.

Proto je tieba ptat se, jak Clovek s disabilitou muze prozit pokud mozno aktivné a
samostatné sviij zivot (aktivita’) a jak by se mu mohla podafit jeho spolutéast na
spolecenském Zivoté (participace'®). I kdyZ uvazujeme o postizeni jako o vysledku poskozeni
spiSe ve smyslu socidlniho vyfazovani, je osoba postavena pted kol naucit se zachazet
s postizenim a jeho nasledky. Nejdulezitéjsi je tedy otazka, jaky subjektivni vyznam ma

postizeni pro osobu s disabilitou ¢lovéka.

Jakékoliv pojmy uZivané v Kklasifikaci vSak vytvareji nalepku. Ve svétle
rozlicnych pohledu neexistuje univerzalni praxe, co je vhodné pFijmout a neni ani
prijatelné vSe rigidné akceptovat. WHO zdiraziiuje zasadni princip, Ze lidé maji pravo

se nazyvat podle vlastniho rozhodnuti''.

S PIPEKOVA, J. et al. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 3. vyd. Brno: Paido, 2010. ISBN 978-80-7315-198-0.
? Aktivita je provadéni ukolu (akonu) nebo ¢inu Elovékem. WHO. Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti,
disability a zdravi. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, s. 221. ISBN 978-80-247-1587-2.
"% Participace je zapojeni se do Zivotni situace. WHO. Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a
zdravi. 1. vyd. Praha: Grada, 2009, s. 221. ISBN 978-80-247-1587-2.
""WHO. Mezindrodni klasifikace funkcénich schopnosti, disability a zdravi. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. ISBN
978-80-247-1587-2.
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2. Kvalita zivota

V poslednich desetileti jsme svédky stale se zvySujiciho vyzkumného zajmu
odbornikl ve spolecenskych a I¢katskych védach o pozitivni stranky ¢lovéka, optimalni rozvoj
lidské osobnosti, stav osobni pohody a kvalitu zivota. Ptistupy k pojmu kvalita zivota mohou

byt riizné, podle oboru, ktery se kvalitou Zivota zabyva, nebo podle uéelu jeho méfeni'>.

WHO sice definuje kvalitu Zivota jako ,jedincovu percepci jeho pozice v Zivoté v
kontextu své kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilum, ocekavanim, normam a

o 13 e s L Cs . 14
obavam® ., nicméné definovat kvalitu Zivota je nesnadné'®,

Hovoftime-li o kvalité¢ Zivota, obvykle sledujeme, jaky dopad ma onemocnéni jedince
na jeho fyzicky, psychicky stav, zptisob Zivota a pocit zivotni spokojenosti. Definice vychazi
z Maslowovy teorie potieb (nasyceni, spanek, tleva od bolesti) a je predpokladem aktualizace
a uspokojeni potieb subtiln€jsich (bezpeci, blizkost jinych, sebetcta). Existuje cela tada
definic, ale zadna z nich neni v§eobecné akceptovana. Spole¢nym znakem vsak je, Ze pojem
kvalita Zivota by mé&l obsahovat idaje o fyzickém, psychickém a socialnim stavu jedince'.
Kvalita zZivota je vicerozmérna veli¢ina definovana jako subjektivni posouzeni vlastni zivotni
situace. Zahmuje pocit fyzického zdravi a nepfitomnost symptomi onemocnéni ¢i 1écby,

psychickou kondici, spolecenské uplatnéni, nabozenské a ekonomické aspekty.

12 ZECOVA, Z. Viiv pravidelné pohybové intervence na funkcéni zdatnost a kvalitu Zivota diichodci Zijicich v
domové pro seniory. [online]. Brno: Masarykova univerzita, Fakulta sportovnich studii 2011. [cit. 2012-04-22].
Disertacni préce. Dostupny Z:
http://is.muni.cz/th/71006/fsps_d/Disertace vliv_pravidelneho_pohyboveho programu.pdf
B ZELINKOVA, k. Posilovini socidlnich a pracovnich kompetenci u osob se zrakovym postizenim. Bmo:
Masarykova univerzita, Fakulta pedagogicka 2007. [cit. 2012-04-22]. Diplomova prace. Dostupny z:
http://www.tyfloemploy.org/vystupy-projektu/dp-zelinkova.pdf
¥ KLENER, P., Klinickd onkologie. Praha: Galén, 2002. ISBN 80-7262-151-3.
' ZITTOUN, R. ET AL. Assessement of quality of life during intensive hemotherapy bone marrow
transplantation. Psychooncology. 1999, roc. 8(1) [cit. 2012-04-22]. Dostupny  z
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10202784
" KLENER, P., Klinickd onkologie. Praha: Galén, 2002. ISBN 80-7262-151-3.
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Mezi dalsi faktory ovlivijici kvalitu zivota patii vek, pohlavi, polymorbidita,
rodinna situace, preferované hodnotylé’ ekonomicka situace, vzdélani, religiozita, kulturni

zdzemi. Celkova kvalita Zivota je souhrnem uvedenych faktora'’.

Kvalita zivota se hodnoti na zaklad¢ udaji nemocného, pficemz se pridavaji jeste
parametry ve vztahu ke kvalité zivota. Jedna se o ekvivalent poctu let plného zdravi (HYE,
healthy years equivalent), tj. hypoteticky pocet let prozitych v perfektnim zdravottnim stavu, o
kvalitu zivota ve vztahu ke zdravi (HRQoL, health-related quality of life), tj. ta ¢ast Zivota,
ktera je prvotné urCovana zdravim jedince a zdravotni péci, ktera muze byt ovlivnéna
klinickymi intervencemi a o rok zivota standardizované kvality (QALY, quality-adjusted life-
year) vyjadiujici vysledek 1é¢ebného postupu v poctu let, o ktery se diky tomuto postupu

prodlouzil Zivot a ktera jsou standardizovana vzhledem k jeho kvalit&'®.

Kvalitu zivota Ize v zadsad¢ hodnotit na zakladé objektivnich a subjektivnich pfistupt,
pfi¢emz nejpodstatnéj$im je subjektivni hodnoceni nemocného. K hodnoceni kvality Zivota u
nemocnych jsou pouzivany dotazniky kvantifikujici dopad nemoci na bézny zivot nemocného
formalizovanym a standardizovanym postupem. Dotazniky k zjiStovani kvality Zivota lze

rozd¢lit na dva zakladni typy - generické a specifické.

Generické dotazniky hodnoti celkovy stav bez ohledu na konkrétni nemocnéni, jsou
Siroce pouzitelné u jakychkoli skupin populace, bez ohledu na pohlavi a vék. K nejznamé;jsim
generickym dotaznikiim patii Karnofsky Performence Status Scale (KPS), Sickness Impact
Profil (SIP), Short Form 36 Health Subject Questionnaire (SF 36), Nottingham Health Profile
(NHP), Euro-Qol EQ-5D, WHO Quality of Life Assessment (WHODAS) a dal3i'.

' MULLEROVA, H. ET AL. Mezikulturni pfenos a validace dotazniku kvality Zivota Q-LES-Q v populaci
nemocnych s depresivni poruchou. Tigis. 2001, ro¢. 2(5) [cit. 2012-04-22]. Dostupny z
http://www.tigis.cz/images/stories/psychiatrie/2001/02/05mulle.pdf
" KLENER, P., Klinickd onkologie. Praha: Galén, 2002. ISBN 80-7262-151-3.
' KLENER, P., Klinickd onkologie. Praha: Galén, 2002. ISBN 80-7262-151-3.
YSLOVACEK, L. Kvalita Zivota nemocnych — jeden z dtlezitych parametrti komplexniho hodnoceni 16¢by.
Vojenské  zdravotnicke  listy. 2004, ro¢. 24 (1). [cit. 2012-04-22]. Dostupny z
http://'www.pmfthk.cz/VZL/VZ1%201 2004/Vzl1 _2.%20Slovacek.pdf

6



Z generickych dotaznikii je nejastdji uzivanym SF 36°°. Tento dotaznik je Gasto

uzivanym nastrojem k hodnoceni kvality zivota v riznych odvétvich mediciny vzhledem k

jeho dobré vypovédni hodnoté. Hodnoti osm zakladnich kvalit zdravi, a to:

limitace ve spolecenskych aktivitach

limitace ve fyzické aktivité¢ z divodu zdravotnich problémi
limitace v béznych aktivitdch z diivodu fyzického zdravi
telesna bolest

duSevni zdravi

limitace z diivodu citovych

vitalita

obecny pocit zdravi

Dale je vyuzivan genericky dotaznik WHODAS, resp. WHODAS II. WHODAS byl

vyvinut k ureni limitu aktivity a restrikce participace pocitované ¢lovékem, pricemz se

nebere v Gvahu 1ékatska diagnza. Respondenti urcuji miru obtizi, které zazivaji pii obvyklém

provadeéni Cinnosti, a to pfi pouziti zdravotnich pomtcek i vyuziti pomoci druhych osob.

Hodnoti pét zakladnich domén:

Porozumeéni a komunikace

Mobilita

Sebeobsluha

Vztahy s lidmi

Zivotni aktivity (domacnost, prace, $kola)

Ugast (participace) ve spole¢nosti

Specifické dotazniky slouzi pro jednotlivé typy onemocnéni, jsou senzitivnéjsi.

Mnohdy je jejich soucasti genericky dotaznik.

2 KING, JT. — ROBERTS, MS. Validity and reliability of the Short Form-36 in cervical spodylotic myelopathy.
JNS. 2002, roc. 97 (2). [cit. 2012-04-22]. Dostupny z http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12296676
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Specifickymi dotazniky na kvalitu Zivota jsou Kidney Disease Quality of Life
Instrument (KDQOL) pro zjiStovani kvality Zivota u nemocnych s chronickym selhdnim
ledvin, Quality of Life Enjoyment and Satisfaction (Q-LES-Q) pro nemocné s depresivni
poruchou, Functional Assessment of Chronic Illness Therapy — General Version (FACT-G)
pro nemocné s 1écbou chronického onemocnéni s jednotlivymi modifikacemi — pro probandy
s rakovinou prsu (FACT-B), pro probandy srakovinou mocového méchyte (FACTBI),
probandy s rakovinou mozku (FACTBr), probandy s kolorektdlnim nadorem (FACT-C), pro
probandy po transplantaci kostni diené¢ (FACT -BMT), pro probandy s rakovinou jicnu
(FACT-E), pro probandy s roztrousenou sklerozu (FAMS), pro probandy s HIV (FAHI), pro
nemocné v termindlnim stadiu onemocnéni Missoula-Vitas Quality of Life Index v-25 ¢i

modifikace Missoula-Vitas Quality of Life Index v-15*'.

Hodnoceni kvality Zivota je problematické, kvalitu Zivota nelze vyjadfit Cislem,
kvalitni Zivot se neda urcit jako norma. Diskutovana je konstrukce dotazniki (vzdy se vychazi
vzdy ze subjektivnich nazortt), nedostate¢na validita (vysledky sebeposuzovacich dotazniki
mohou byt ovlivnény kognitivnimi problémy, vykyvy ndlad, neddvnymi okolnostmi,

medikaci) a nedostatek studii**.

Z etického hlediska by vypocitani kvocientu kvality Zzivota nemélo nahradit

rozhodnuti probanda o 1é¢b¢ a rozhodnuti, co je a co uz neni kvalitni Zivot.

2 SLOVACEK, L. Kvalita Zivota nemocnych — jeden z dilezitych parametrii komplexniho hodnoceni 1é¢by.
Vojenské  zdravotnicke  listy. 2004, roc. 24 (1). [cit. 2012-04-22]. Dostupny  z
http://'www.pmfthk.cz/VZL/VZ1%201 _2004/Vzl1 _2.%20Slovacek.pdf
2 SUTUROVA, V. Kvalita Zivota pacientii po hospitalizaci na Anesteziologicko-resuscitacni klinice. [online].
Brno: Masarykova univerzita, Fakulta filozofickd 2011. [cit. 2012-04-22]. Diplomova prace. Dostupny z:
http://is.muni.cz/th/199205/ff m/DP_MU_Sutorova 28.4.10.pdf
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3. Détska mozkova obrna

3.1. Definice onemocnéni

Détska mozkova obrna (dale jen DMO) patii mezi neurovyvojové onemocnéni, které
se vyskytuje v populaci od davné historie. Uz William Shakespeare o ni piSe ve svém dile
Richard III. na konci 16. stoleti:,,...znetvoren, nedodélan, pred casem vypuzen na svét...na
slunci se divam na svij stin a skladam variace na svou krivost...” Jako samostatné
onemocnéni ji poprvé definoval anglicky porodnik James Little v roce 1853 - proto se ji fikalo
Littleova nemoc™. Littl popsal nepfiznivy vliv abnormélniho porodu, obtizného vybaveni

v v r ) . 17 . ’ rox, 24
plodu, resp. pted¢asné¢ho porodu a novorozenecké asfyxie na mentalni a fyzicky stav ditéte™.

V zahrani¢ni literatufe byla a je dodnes pojmenovana terminem Cerebral Palsy —
mozkova obma nebo Infantile Cerebral Palsy — détska mozkova obma. V Cechach byl v
minulosti pouzit termin perinatalni encefalopatie definujici postizeni mozku, které ma
perinatalni pfi¢inu. Pozdéji se objevil presnéjsi ndzev rana détska mozkova obrna. Ten 1épe
vystihuje pivodce vzniku, ktefi nejsou jen perinatalni, ale také prenatdlni a postnatalni.
Nakonec byl tento nazev zkracen a vzniklo definitivni pojmenovani — détska mozkova

2
obrna”.

Vroce 2002 byla DMO definovana jako jedno z nejcast€jSich neurovyvojovych
onemocnéni, které nepiedstavuje jednoznacny klinicky obraz, ale spiSe se jedna o komplex
priznaki encefalopatie, ktera se vyznacuje neurologicky jasn¢ definovanou poruchou motoriky
(spasticita, dyskineze, ataxie) a Casto asociovanymi doprovodnymi poruchami (poruchy ucent,
poruchy chovani, zrakové a sluchové poruchy, mentalni postizeni, epilepsie, ristové

problémy)«.

5 LACINOVA, P. Lécebné rehabilitacni plin a postup u déti s DMO. [online]. Brno: Masarykova univerzita,
Fakulta 1€karska 2011. [cit. 2012-03-26]. Bakalaiska prace. Dostupny Z:
http://is.muni.cz/th/326390/If b/Lecebne_rehabilitacni_plan_a postup u deti s DMO.pdf
* ZOBAN, P. Détskd mozkova obrna z pohledu neonatologa. Neurologie pro praxi. [online]. 2011, ro&. 12(4)
[cit. 2012-03-26]. Dostupny z: http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/04/03.pdf
B LESNY, 1. Détska mozkovd obrna ze stanoviska neurologa. Praha: Avicenum, 1972. ISBN 08-025-72.
* HRODEK, O. - VAVRINEC, J. et al. Pediatrie. 1. vyd. Praha: Galén, 2002. ISBN 80-7262-178-5.
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Jedna z nejnovéjSich definic z roku 2008 se podstaté vraci k tomu, co jiz bylo

stru¢né a jasné napsano pred ¢tvrt stoletim:

., Neurovyvojové neprogresivni postizeni motorického vyvoje ditéte vzniklé na
podkladé probehlého a ukonceného prenatdlniho, perinatalniho ¢i casné postnatalniho

v r 13 r 27 “
poskozeni vyvijeciho se mozku".

Srov. s ,,Rané vzniklé poskozeni mozku, vzniklé pred porodem, za porodu nebo kratce

v . .7y v rv v ’ ’ .o 28 ¢
po ném a projevujici se prevazné v poruchdch a vyvoji hybnosti™".

Jak uz bylo vyse feceno, v zahrani¢ni literatute se DMO obvykle oznacuje jako
cerebral palsy, u nas se termin cerebralni paréza neujal i piesto, ze se termin cerebral palsy
snazi prosadit uznavana ceské kapacit z oboru. Napf. doc. Kolaf vyuziva pro détskou

7. Yo7 ry s s 2
mozkovou obrnu termin infantilni cerebralni paréza®.

7 KOMAREK, V. — ZUMROVA, A. Détski neurologie: vybrané kapitoly. 2. vyd. Praha: Galén, 2008. ISBN

978-80-7262-492-8.

BLESNY, L. akol. Détskd mozkovd obrna ze stanoviska neurologa, Praha: Avicenum, 1985.

* KOLAR, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. 713 s. ISBN 978-80-7262-657-1.
10



3.2. Prevalence

Vyskyt DMO se vzhledem k minulosti podstatn¢ zvysil. Incidence nartsta predevsim
v disledku negativniho dopadu udrzovani vysoce rizikovych t¢hotenstvi, zlepSeni porodni a
novorozenecké péce, pii niz prezivaji i ty déti, které diive nemély nad¢€ji na zachranu. Diky
tomu dnes pieZivaji i pfedéasné narozené déti s porodni vahou pod 1500 g*. Nastésti se
béhem poslednich dvou desetileti se tento trend zastavil a vyskyt DMO jako takovy za¢ina

1,32
zvolna klesat®!*%,

DMO se vyskytuje u 1,7 — 2,1 z 1000 narozenych d&ti*> ***. V USA se udava

i**. Celkovy pocet osob s diagnozou DMO Zijicich v

dokonce az 1,5 — 5 z 1000 narozenych dét
Ceské republice je asi 16 000 — 20 000*". Jednotlivé formy jsou v populaci zastoupeny rizné.
Vypovédi jednotlivych studii se hodné lisi. Nejcastéjsi je spasticka diparéza postihujici 0,41
— 0,90/1000 narozenych déti. Druhou nejvice zastoupenou formou je spasticka hemiparéza
(0,55 — 0,79/1000), tieti je forma dyskineticka (0,16 — 0,21/1000). Mozeckova (0,11 —
0,15/1000) a kvadrupareticka (0,07 — 0,16/1000) forma se vyskytuje nejmén&™®. (Vice viz.

kapitola klasifikace DMO).

* KOMAREK, V. — ZUMROVA, A. Détski neurologie: vybrané kapitoly. 2. vyd. Praha: Galén, 2008. ISBN
978-80-7262-492-8.
' PLATT et al. Trends in cerebral palsy among infants of very low birthweight (<1500 g) or born prematurely
(<32 weeks) in 16 European centres: a database study. [online]. The Lancet. 2007, ro¢. 369(6) [cit. 2012-03-26].
Dostupny z: http://www.si-folkesundhed.dk/upload/2586 - trends_in_cerebral palsy.pdf
* O’SHEA et al. Diagnosis, treatment, and prevention of cerebral palsy. [online]. Clin Obstet Gynecol. 2008, ro¢.
51(4) [cit. 2012-03-26]. Dostupny z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3051278/
» ANDERSEN et al. Cerebral palsy in Norway: prevalence, subtypes and severity. European Journal of
Paediatric  Neurology. 2008, ro¢. 12(1) [cit. 2012-03-26]. Dostupny z:  http://www.ejpn-
journal.com/article/S1090-3798%2807%2900095-5/fulltext
* HIMMELMANN et al. The changing panorama of cerebral palsy in Sweden. X. Prevalence and origin in birth-
year period 1999-2002. Acta Pediatr. 2010, ro¢. 99(9) [cit. 2012-03-26]. Dostupny z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1651-2227.2010.01819.x/full
% ZOBAN, P. Détska mozkova obrna z pohledu neonatologa. Neurologie pro praxi. [online]. 2011, ro&. 12(4)
[cit. 2012-03-26]. Dostupny z: http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/04/03.pdf
* DETSKA MOZKOVA OBRNA. Uvod - Détskd mozkovd obrna. [online]. Ostrava [cit. 2012-03-26]. Dostupny
z: http://www.detskamozkovaobrna.estranky.cz/clanky/kdo-jsme .html
7 KOLAR, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-657-1.
*® KRAUS, J. Détskd mozkové obrna. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005. ISBN 80-247-1018-8.
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3.3. Klasifikace DMO

Klasifikace ¢ehokoliv je véc neodpovidajici neuspotadanosti svéta, je zavadejici,
nepfesnd, nicméné pro Ucely komunikace mezi odborniky nezbytna. Klasifikace v jakémkoliv
oboru je véc, ktera se s nadsazkou méni s kazdym dnem, jak pfibyvaji poznatky, nebo se ty
pfedchozi zptesiuji. Do nedavna se vyuzivala zejména klasifikace na formy: spasticka a

. 1 139.40,41,42
nespasticka .

V soucasné dob¢ se jiz toto déleni nevyuziva zejména z toho divodu, Ze je rigidni a
jednotlivé formy DMO nemusi byt takto striktné vymezeny. Vychazim z deseti mésict staré
klasifikace dle Zobana a Krause. Zakladnimi tfemi typy DMO jsou spasticky, dyskineticky
(athetoidni) a atakticky typ. Dit¢ mize mit vice nez jeden typ (tzv. smiSena formy), nebo se
béhem zivota méni motoricka aktivita a tim i nasledné klasifikace. Pfi klasifikaci se vychazi z
hodnoceni poruchy svalového napéti (spasticka nebo hypotonicka), jeji lokalizace,
(hemiparéza, diparéza, triparéza, kvadruparéza) charakteru abnormity pohybu (atetoticky,
atakticky) miry postizeni (GMFCS 1 — V), komorbidity (epilepsii, mentalni postizeni,
smyslové poruchy). U probandi &asto pozorujeme postupny vyvoj formy DMO. Uplného

nalezu dité¢ dosahne az ve véku dvou ¢i Ctyt rokd.
3.3.1. Spasticky forma

Postihuje 60 - 80% osob s DMO™. U spastickych forem je typické postizeni horniho
motoneuronu pyramidové drahy se slabosti, hypertonem, hyperreflexii, klonem a pozitivnim
Babinského jevem. Dochazi ke spastické obrné jedné, dvou, tii nebo Ctyi koncetin, proto ji
délime podle distribuce postizeni na diparetickou, hemiparetickou, triparetickou a

kvadruparetickou.

¥ LESNY, I a kol., Deétska mozkova obrna ze stanoviska neurologa. Praha: Avicenum, 1985.
“ RENOTIEROVA, M. Somatopedické minimum. Olomouc: UP, 2003. ISBN 80-244-0532-6.
‘I KAPOUNEK, B. a kol. Ortopedie a neurologie pro specidlni pedagogy. Praha: SPN, 1989. ISBN 80-7066-
073-2.
* SLAPAL, R. Vybrané kapitoly détské neurologie pro specidlni pedagogy. Brno: Paido, 2002. ISBN 80-7315-
017-4
# ZIVNY, B. Détskd mozkové obrna [online], [cit. 2012-04-22]. Dostupné z WWW:
<http://www.neurochirurgie.cz/neuroinfo/klient/dmo.html>
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33.1.1. Dipareticka forma

Primarmé jsou postizeny dolni koncetiny a trup. Na homich koncetinach jsou projevy
diskrétni nebo zadné™. Dolni kondetiny byvaji v typickém postaveni — flexe v kyélich a
kolenech, vnitini rotace. Omezena byva schopnost chiize, je oznatovana jako nizkovita*. Z

pridruzenych poruch se u diparetické formy setkavame s nystagmem, strabismem ¢i slepotou.
33.1.2. Hemipareticka forma

Vyznacuje se jednostrannym postizenim trupu a stejnostrannych koncetin. Horni
koncCetina byva postizena vyrazngji, Casto v charakteristickém addukénim drzeni paze s
flekénim postavenim predlokti a zapésti. Témét vzdy byva pronace, flexe prsti a flexe,
opozice a addukce palce®, na dolni koncetiné vétSinou pievazuje extenze v kolennim kloubu a
ekvinovarozni postaveni chodidla. Mohou byt pfitomné poruchy v oblasti hlavy a krku -
tortikolis, strabismus, poruchy mimiky, paréza zvykaciho svalstva nebo svalstva

brachialniho™.

33.1.3. Kvadrupareticka forma

v

koncetiny ale i trup, krk a hlava. Jedna strana t€la mize byt postizena zavaznéji. Prokazatelné
byvaji u této formy zavaznéjsi strukturalni anomalie mozku, jejichz disledkem muze byt
mentalni postizeni. Pfidruzeny byvaji mnohé dal$i poruchy napf. okohybnych nervii nebo

zéchvaty”'.

“ KANOVSKY, P., BARES, M., DUFEK, M. Spasticita : mechanismy, diagnostika, lécba. Praha: Maxdorf ,
2004. ISBN 80-7345-042-9.

* PFEIFFER, J.. Neurologie v rehabilitaci : pro studium a praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-
1135-5.

“ KANOVSKY, P., BARES, M., DUFEK, M. Spasticita : mechanismy, diagnostika, lécba. Praha: Maxdorf ,
2004. ISBN 80-7345-042-9.

4T KANOVSKY, P., BARES, M., DUFEK, M. Spasticita : mechanismy, diagnostika, lécba. Praha: Maxdorf ,
2004. ISBN 80-7345-042-9.
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3.3.2. Dyskineticka (athetoidni) forma

Postihuje asi 10-20% déti. Pro tuto formu je charakteristické exptrapyramidové
postizeni s pfitomnosti rigidity, chorey, choreoatetosy, athetoidnich a dystonickych pohybt.
Tize projevil se méni v zavislosti na pozici t€la a emocnim ladéni. Ve spanku projevy mizi.
Piitomny byvaji poruchy postury a koordinace. Pii postiZzeni svalstva hlavy se miizeme setkat

s dysartrii, slinotokem a poruchami polykani*.
3.3.3. Atakticka forma

Vzacna, tvoii ji asi 5-10% pfipadi. Dochéazi k naruSeni vnimani, rovnovahy a
propriocepce. Dusledkem je Spatna pohybova koordinace a nestabilni chiize o Siroké bazi.
Problematické je provadéni rychlych a pfesnych pohybt (napf. psani). Byva pfitomen intencni

tremor™’.
3.3.4. SmiSené formy

Kombinaci pfedchozich tii typti mize vzniknout smiSend forma DMO. Nejcastéji
dochazi ke kombinaci spastické a dyskinetické (athetoidni) formy. Vyskytuje se spasticita,
extrapyramidové nebo mozedkové piiznaky’’.  Dle Krause se vSak podil piipada

v ’ . I r s YRy vl - 51
oznacovanych jako smiSené formy méni podle kritérii pouzitych definic™ .

48 ZIVNY, B. Détski mozkovd obrna [online], [cit. 2012-04-22]. Dostupné z WWW:
<http://www.neurochirurgie.cz/neuroinfo/klient/dmo.html>
49 ZIVNY, B. Détski mozkovd obrna [online], [cit. 2012-04-22]. Dostupné z WWW:
<http://www.neurochirurgie.cz/neuroinfo/klient/dmo.html>
50 KANOVSKY, P., BARES, M., DUFEK, M. Spasticita : mechanismy, diagnostika, lécha. Praha: Maxdorf
2004. ISBN 80-7345-042-9.
51 KRAUS, J. akol. Détska mozkovd obrna. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-1018-8
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3.4. Diagnostika a projevy

Diagnostika vychazi z anamnézy prabehu téhotenstvi, porodu, poporodni adaptace a
nasledného neuromotorického vyvoje a z nalezii klinickych vysetfeni budici podezieni na
jejich centralni pivod™. Zavazné poruchy CNS se rozeznaji snadno, nicméné DMO mize mit
i méné znatelné projevy™. Neurologické odchylky u predasné narozenych déti, zaznamenané
v prvnich mésicich zivota, nemusi byt spojeny s motorickym postizenim a dokonce mohou
béhem prvnich dvou let Zivota ustoupit. Stanoveni diagné6zy DMO v prvnich mésicich Zivota,
zejména u velmi nezralych déti, nemusi byt jednoduché. Diagndza zavisi predevSim na
neurologickych nalezech, zvolené vysetfovaci technice a na zkuSenostech lékaie a jeho
interpretacni schopnosti. VétSina 1ékarti stanovuje diagnézu az na zaklad¢ opakovanych

v v 54
vySetreni .

DMO je nejcastéji (v 80 %) zptsobena lézemi mozku nebo vyvojovymi poruchami
mozku. Pro prikaz poskozeni mozku se vyuziva Skaly zobrazovacich metod, zejména
ultrazvukového vysetiovani, magnetické rezonance typu DTI. VySetfeni metabolickych
poruch nebo genetické vySeti‘eni prichazi na fadu tehdy, je-li atypickd anamnéza nebo k
tomu vybizi nalezy pii fyzikdlnim vySetfeni ditéte. Zachyt mozkovych malformaci podporuje
podezieni na metabolickou poruchu nebo genetickou etiologii””. Nékdy je na misté provést
vySeti‘eni poruchy koagulace, k vylouceni mozkového infarktu, nebo elektrofyziologicka

vySetieni pro vylougeni epilepsie nebo epileptického syndromu’.

> ASHWAL et al. Practice Parameter: Diagnostic assessment of the child with cerebral palsy. Report of the
Quality Standards Subcommittee of the American Academy of Neurology and the Practice Committee of the
Child Neurology Society.  Neurology 2004, ro¢. 62 [cit. 2012-03-26]. Dostupny  z:
http://www.childneurologysociety.org/assets/publications/pp-status-epilepticus-cpg.pdf
» NUYSINK et al.. Symptomatic asymmetry in the fi rst six months of life: diff erential dia gnosis. European
Journal — of  Paediatric  Neurology. 2008, ro¢ 167  [cit.  2012-03-26]. Dostupny  z
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2292481/
> O’SHEA et al. Diagnosis, treatment, and prevention of cerebral palsy. [online]. Clin Obstet Gynecol. 2008, ro¢.
51(4) [cit. 2012-03-26]. Dostupny z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3051278/
» ASHWAL et al. Practice Parameter: Diagnostic assessment of the child with cerebral palsy. Report of the
Quality Standards Subcommittee of the American Academy of Neurology and the Practice Committee of the
Child Neurology Society.  Neurology 2004, roc. 62 [cit. 2012-03-26]. Dostupny  z:
http://www.childneurologysociety.org/assets/publications/pp-status-epilepticus-cpg.pdf
6 ZOBAN, P. Détska mozkova obrna z pohledu neonatologa. Neurologie pro praxi. [online]. 2011, ro&. 12(4)
[cit. 2012-03-26]. Dostupny z: http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/04/03.pdf
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Osoby s DMO mohou mit i pfidruzené poruchy - mentalni postizeni (31 %),
poskozeni zraku (5%), poSkozeni sluchu (4%), poruchy reci (28 %), oralné-motorickou
dysfunkei (28%)’, epilepsii (20-40%), poruchy chovani (63%)™, poruchy u¢eni (26-40%).
Ta doprovéazi DMO ve 20-40 % piipadil (zejména u hemiparézy a kvadruparézy)™*’. Béhem
vySetfovani je tieba po téchto piidruzenych poruchach aktivné patrat®. Piestoze k Gimrti miize
dochazet béhem détstvi i dospivani, vétsina déti s DMO bez tézkého funkéniho postizeni ve 2

v vroog v :62
letech véku, se doziva dospélosti~.

7 ANDERSEN et al. Cerebral palsy in Norway: prevalence, subtypes and severity. European Journal of
Paediatric  Neurology. 2008, ro¢. 12(1) [cit. 2012-03-26]. Dostupny z:  http://www.ejpn-
journal.com/article/S1090-3798%2807%2900095-5/fulltext
* FRANCOVA, R. Ucelend rehabilitace zdkii s diagnozou DMO v praxi zikladni skoly praktické. [online]. Brno:
Masayrkova univerzita, Fakulta Pedagogicka, 2006 [cit. 2012-04-22]. Diplomova prace Dostupny z
http://is.muni.cz/th/21626/fss_d/Disertace Vlickova 2011.pdf
* ANDERSEN et al. Cerebral palsy in Norway: prevalence, subtypes and severity. European Journal of
Paediatric  Neurology. 2008, ro¢. 12(1) [cit. 2012-03-26]. Dostupny z:  http://www.ejpn-
journal.com/article/S1090-3798%2807%2900095-5/fulltext
% ODDING at al. The epidemiology of cerebral palsy: incidence, impairments and risk factors. Disability and
rehabilitation. 2006, roC. 28(4) [cit. 2012-03-26]. Dostupny z:
http://www.mendeley.com/research/epidemiology-cerebral-palsy-incidence-impairments-risk-factors/#page-1
' ANDERSEN et al. Cerebral palsy in Norway: prevalence, subtypes and severity. European Journal of
Paediatric  Neurology. 2008, ro¢. 12(1) [cit. 2012-03-26]. Dostupny z:  http://www.ejpn-
journal.com/article/S1090-3798%2807%2900095-5/fulltext
2 ZOBAN, P. Détska mozkova obrna z pohledu neonatologa. Neurologie pro praxi. [online]. 2011, ro&. 12(4)
[cit. 2012-03-26]. Dostupny z: http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/04/03.pdf
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3.5. Predispozice

Posledni vyzkumy naznacuji, ze DMO muze vznikat jiz v casném tc¢hotenstvi, a to

pravdépodobné ¢ast&ji, nezli se doposud myslelo™

Z prenatalnich faktord se jedna zejména o placentarni patologii, preeklampsii,
matefsky inzulin-dependentni diabetes mellitus 1. typu, chromozomalni abnormity, vrozené
poruchy metabolizmu (5-10%),chorioamnionitidu, primiparitu, vicecetné t¢hotenstvi, koufeni

6465 fertilizaci in vitro®

Mezi perinatalni prifiny patii prematurita, ristovd retardace plodu (40-60%),

asfyxie (10-20%), porodni trauma (25-30%), infekce matky, cerebralni infarkt®’.

Z postnatalnich faktora se jedna o mechanickou ventilaci plic (del$i nez 7 dni),
postizeni bilé hmoty mozkové, cerebralni infarkty, intraventrikularni krvaceni III. a IV.
stupné, 1ézi hluboké Sedé hmoty mozkové®™. Za rizikovy faktor se povazuje i nevyhovujici

oy A 69
socidlné-ekonomické zdzemi rodiny” .

% PHAROAH ET AL. In ZOBAN, P. Détska mozkovéa obrna z pohledu neonatologa. Neurologie pro praxi.
[online]. 2011, roc€. 12(4) [cit. 2012-03-26]. Dostupny Z:
http://www .neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/04/03.pdf
# LONGO, M. - HANKINS, G.D.V. Defining cerebral palsy: pathogenesis, pathophysiology and new
intervention. Minerva Ginecologica. 2009; 61(5) [cit. 2012-04-22]. Dostupny z
http://www.minervamedica.it/en/journals/minerva-
ginecologica/article.php?cod=R09Y2009N05A042 1 &acquista=1
% THORNGREN et al. Perinatal factors associated with cerebral palsy in children born in Sweden. Obstetrics &
Gynecology. 2006, roc. 108(6) [cit. 2012-03-26]. Dostupny Z:
http://journals.lww.com/greenjournal/Fulltext/2006/12000/Low_5 Minute Apgar Score A Population Based.
24 aspx#
% HVIDTJRRN et al., Cerebral palsy among children born after in vitro fertilization: the role of preterm delivery
— a population based, cohor study. Pediatrics. 2006, ro¢. 118(2) [cit. 2012-03-26]. Dostupny
http://pediatrics.aappublications.org/content/118/2/475.full.pdf
 HERMANSEN, MC. Perinatal cause of cerebral palsy (preface). Clinics in Perinatology. 2006, ro¢. 33(2) [cit.
2012-04-22].
Dostupny z http://www.perinatology.theclinics.com/article/S0095-5108%2806%2900016-9/fulltext
% HIMPENS et al.. Prevalence, type, distribution, and Severiny of cerebral palsy in relation to gestational age: a
meta-analytic review. Developmental Medicine & Child Neurology. 2008, roc. 50(5) [cit. 2012-03-26]. Dostupny
z: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/5.1469-8749.2008.02047 .x/pdf
% DOLK et al. Socio-economic inequalities in cerebral palsy prevalence in the United Kingdom: a register-based
study. Pediatr Perinatal Epidemiology. 2010, ro¢. 24(2): ISSN 0269-5022.
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3.6. Prevence, lé¢ba a nasledna péce

Specificka 1écba neexistuje. Prevence se zaméfuje zejména na snizovani vyskytu
DMO - prevence pied¢asnych poroda (podavani 17a-progesteronu), redukce vicecetnych
téhotenstvi, prenatilni indukce plicni zralosti u hrozicich pieddasnych poroda™. U
nezralych novorozenci se podava kofein jako prevence apnoi, predchazi se vzniku
bronchopulmonalni dysplazie prostfednictvim ventilatni podpory nebo provadi prevence
oxida¢niho stresu. U novorozenci s hypoxicko-ischemickou encefalopatii se vyuziva 1écba

o 71,72
fizenou hypotermii’""’?,

Nasledna péce o osoby s DMO spociva ve kvalitné poskytované péci podle
individualnich potteb. V dnesni dobé se pracuje podle konceptu koordinovana rehabilitace.
Koordinovana rehabilitace je ozna¢ovana jako koordinovany systém, ktery usiluje o obnovu
nezavislého a plnohodnotného télesného i dusevniho Zivota osob po Urazu nebo nemoci ¢i o
zmimeéni trvalych nasledkt urazu nebo nemoci pro zivot a praci Clovéka. Jedna o
multidisciplinarni systém, ktery tvoii 1ékari, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, zdravotni sestry,
logopedi, psychologové, socialni pracovnici, protetici, specialni pedagogové a dalsi. Zahmuje

slozku zdravotnickou, pedagogicko-psychologickou a socialng pravni’”.

" O’SHEA et al. Diagnosis, treatment, and prevention of cerebral palsy. Clin Obstet Gynecol. 2008; 51(4): 816—
828.
" O’SHEA et al. Diagnosis, treatment, and prevention of cerebral palsy. Clin Obstet Gynecol. 2008; 51(4): 816—
828.
2 EDWARDS et al. Neurological outcome at 18 months of age after moderate hypothermia for perinatal hypoxic
ischaemic encephalopathy: synthesi and meta-analysis of trial data. BMJ 2010; 34D: c363 doi:
10.1136/bm;.c363.
B KOPALOVA, M. Lécebné rehabilitacni plan a postup u déti s DMO. [online]. Brno: Masarykova univerzita,
Fakulta 1€karska 2010. [cit. 2012-03-26]. Bakalaiska prace. Dostupny Z:
http://is.muni.cz/th/326390/If b/Lecebne rehabilitacni plan_a postup u deti s DMO.pdf
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3.7. Specialni metody ve fyzioterapii osob s DMO

DMO je sice neprogresivnim onemocnénim, nicméné ne onemocnénim nemeénnym,
proto je tfeba pfi terapii uplatinovat celou fadu metodik a koncepti. Metodik a konceptt je cela
fada, kazdy terapeut dava prednost nééemu jinému. Uvést mizeme Vojtovu metodu (metoda
reflexni lokomoce), Bobath koncept, Proprioceptivni nervosvalovou facilitaci (Kabatova
metoda/PNF), cviceni dle Cdapové, Senzomotorickou stimulaci, vySetfoviani a diagnostika

unkcnich poruch pohybové soustavy dle Lewita.

Vojtova metoda (metoda reflexni lokomoce) je 1é¢ebna technika zalozena na principu
reflexni lokomoce pomoci stimulace piesné definovanych spoustovych zén na téle pacienta.
Vyuziva principu reflexni lokomoce, tedy pohybu téla fizeného vrozenymi reflexy, bez
zavislosti na vili. Vychazi ze skutecnosti, ze jsou mozku zakodovany urcité pohybové vzorce,
které se snazime vybavenim reflexti obnovit. Drazdénim piislusnych bodt je mozné reflexy
vybavit a vyvolat tak aktivitu kosterniho svalstva, svéract, polykacich a mimickych svali,
okohybnych svali a dechovych svalii. Kladenim odporu proti pohybu dochazi k posileni
procvi¢ovaného pohybového vzorce. Pii poskozeni CNS/PNS jsou poskozeny automatické
pohybové mechanismy a jejich fizeni, dochazi ke vzniku patologickych pohybovych vzorct,
bez 1éCby jsou dale fixovany a vedou k dal§im odchylkdm a porucham. Aktivaci ptislusnych
nervovych drah vytvofime spravné svalové souhry a pohybové vzorce. Nejcastéji se vyuziva u
lécby DMO, tortikolis, rozsté€pu patete, pes equinovarus, vertebrogennich onemocnéni akutni i
chronické skoliozy, CMP, centralnich paréz, periferni obrny, bolesti patefe, syndromu
rotatorové manzety, k ovlivnéni Silhani ¢i jinych neurologickych onemocnéni. Kontraindikaci
je uzivani vysokych davek kortikoidt, t€Zké mentalni poruchy, poruchy autistického spektra,

J , v s s v v v ;. 774
febrilie, akutni onemocnéni, infekce, bezprostiedné po ockovani’.

™ RL-CORPUS, s.r.0. Indikace a kontraindikace vzorii reflexni lokomoce (RL). [online]. Praha [cit. 2012-03-30].
Dostupny z: http://www.rl-corpus.cz/metoda-vojty-terapeuticky-system-indikace-a-kontraindikace-vzorureflexni-
lokomoce.html
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Bobath koncept je nova cesta mysleni, pozorovani a vyhodnoceni co pacient déla.
Neuci pacienta se pohybovat, umoznuje mu pohyb. Bobath koncept je bran jako zhodnoceni a
oSetfeni lidi, ktefi maji zhorSenou pohyblivost a drzeni téla. Zakladnim principem jsou znalosti
o pohybu, o jeho fizeni, uceni, pfizptisobivosti, biomechanice, holistické a interdisciplinarni
péci”.

Proprioceptivni nervosvalova facilitace (PNF) patii k nejkomplexnéjsim facilitacnim
metodam, vyuziva deset facilitacnich prvki: odpor, iradiace a zesileni, manudlni kontakt,
pozice téla terapeuta a prace s télem, slovni pokyny, zrakova kontrola, trakce a aproximace,
natazeni, casovani, vzorce. Pii této lécebné metodé se aplikuji pohyby vedené diagonalnim
smérem se soucasnou rotaci, pfi némz jsou kloubni plochy postaveny tak, ze umoznuji
maximalni protazeni svali. Jsou to pohyby prostorové, pii kterych pracuji velké svalové
skupiny v n¢kolika rovinach a jsou uspofadany do pohybovych vzori. Pohybové vzorce jsou
vedeny po drahéch, které se oznacuji jako diagonaly. Diagonalni pohyby jsou sestaveny pro
HKK, DKK, hlavu a krk, horni a dolni ¢ast trupu. Trup a koncetiny spolupracuji v tvorbé
komplexnich synergii. V této metod¢ je dulezity sled pohybl v pohybovém vzorci (timing),
jde o urcity ptipad svalové koordinace. PNF se vyuziva u onemocnéni CNS, stavii po CMP,
traumatech, nadorech, frakturach, amputacich, svalovych atrofii atd. Kontraindikaci jsou t¢zké

e . ;o r . , . v 7 76
onemocnéni kardiovaskularniho systému, nadory s metastazami, horecnaté stavy .

Cviceni dle Capové vychazi z Vojtova vyvojového aspektu na pohybovou ontogenezi
a z jeho predpokladu existence vrozenych zakladnich pohybovych programil posturdlnich a
lokomocnich, které¢ se postupné realizuji béhem pohybové ontogeneze jednotlivce. Vychazi
zvlivu vyvojovych atitud, tj. zurCitych zakladnich drZzeni téla, pfislusSnym vyvojovym
obdobim, které je tfeba v pohybové reedukaci respektovat. Navazuje na Vojtovu metodu a
dopliuje ji aktivaci mentalnich predstav, které vyznamné ovliviluji télesné funkce technikou
autogenniho tréninku. Vychdzi ze zdkladniho vlivu postaveni kli¢ovych kloubli ramennich a

kycelnich na motoriku. Jejich vychozi postaveni, udrzované piedev§im svalovou souhrou a

" CADBT. Bobath koncept. — vice o bobath konceptu. [online]. Ostrava. [cit. 2012-03-26]. Dostupny z
http://www.cadbt.cz/vic_o_bobath.htm
" ADLER, S ET AL. PNF in Practice. Berlin: Springer — Verlag, 1993
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dale vlastnosti vazivovych tkani a tvarem kosténych segmentt, 1ze terapeuticky modifikovat

zevnim plsobenim, oznacovanym jako centrace nebo zména atitudy.

Senzomotorickou stimulaci vypracoval prof. Vavra s Vavrovou. Jeji nazev
zdliiraziluje vzajemnou propojenost aferentni a eferentni informace pfi fizeni pohybu. Technika
vyuziva soustavy balan¢nich cvikt provadénych v riznych posturalnich polohach. V metodice
se klade duraz na facilitaci pohybu z chodidla. Cilem metodiky je zvolit zdkladni cviceni a
postupné zvySovat naroky tak, aby byly vycerpany vSechny moznosti pro upravu poruch
pohybového aparatu. Vyuziva se u nestability a hypermobility pohybového aparatu, u
chronickych bolesti patefe, u vadného drzeni t¢la, u svalovych dysbalanci, poruchy

rovnovahy. Kontraindikaci jsou akutni bolest’’.

Techniky mékkych tkani dle Lewita zahrnuji oSetfeni ktize, podkozi a hlubsich
pojivovych struktur. Osetieni svalii s reflexnimi zménami prostiednictvim postizometrické

relaxace (PIR), mobilizace kloubnich struktur. Odstranéni blokad a ovlivnéni kloubni vile

pomoci technik mobilizaci.

""KOLAR, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-657-1.
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3.8. Shrnuti

DMO je nejcastéjsi pricinou trvalého postizeni pohybovych funkci v asném détském
véku. Prevalence stoupa s klesajici porodni hmotnosti a gestaénim statim plodu .  Etiologie
zahrnuje prenatalni, perinatalni, i postnatalni faktory. NejcastéjSim rizikovym faktorem je
nezralost a rustova retardace plodu. Dalsi rizikové faktory jsou perinatalni infekce,
cerebralni morbidita, chromozomalni abnormity a vrozené poruchy vyvoje CNS a
metabolizmu. Diagnoéza je klinickd, opirajici se o anamnézu a fyzikdlni vySetieni.
Stanoveni diagndézy béhem prvniho roku Zivota neni snadné kvili variabilité
neuromotorickych projevil. Vyuzivaji se zobrazovaci metody, piipadn¢ specialni vySetieni.
K pfidruzenym porucham patii mentalni postiZeni, poSkozeni zraku a sluchu, poruchy redi,
epilepsie, poruchy chovani, poruchy uéeni. Specifickd 1écba DMO neexistuje. Postupem ke
snizovani vyskytu DMO je redukce prematurity a viceCetnych téhotenstvi, prenatalni
indukce plicni zralosti, prevenci apnoi a chronického postiZzeni plic, Fizena

78,79,80

hypotermie . Nasledna péce o osoby s DMO spociva v kvalitné poskytované péci podle

individualnich potieb.

® ZOBAN, P. Détskd mozkovéa obrna z pohledu neonatologa. Neurologie pro praxi. [online]. 2011, ro&. 12(4)
[cit. 2012-03-26]. Dostupny z: http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2011/04/03.pdf
" KOLAR, P. et al. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-657-1.
% KRAUS, I. Détska mozkovd obrna. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005. ISBN 80-247-1018-8.
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PRAKTICKA CAST BAKALARSKE PRACE

Prakticka c¢ast se sklada z definovani cile prace, vyzkumné otdzky a metodologie. Dale jsem
zatadil i kapitolu popisu konkrétniho zafizeni, kde vyzkum probihal a popis vyzkumného

souboru.
1.  Cil prace, vyzkumna otazka, metodologie

1.1. Cil prace

Cilem bakalaiské prace je zjistit vliv zvolené intervence na kvalitu Zivota osob

s détskou mozkovou obrnou.
1.2. Vyzkumna otazka
Dojde u proband s DMO na zéklad¢ zvolené intervence ke zlepSeni kvality zivota?

1.3. Metodologie

Metodika

Jedna se o tfi studenty Jedlickova ustavu a skol pro télesné postizené hl. mésta Prahy
ve véku 19-20let. Respondenti s vyzkumem souhlasili, byli s nim sezndmeni a podepsali

informovany souhlas.
- Doba a metoda vyzkumu:

Od ledna do dubna 2012 kvalitativnim zptisobem pomoci kazuistik.
Validita

Vybér mista vyzkumu, frekvence intervence, formy DMO, daného véku a hodnoceni

vyzkumu neni ndhodny.
- Misto:

V JUS pracuji patym rokem na pozici asistenta pedagoga, s probandy se setkavam

cca na patnact hodin tydné a vidim je tedy vicekrat, nez jen béhem intervence.
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- Frekvence intervence:

Ix tydné (60min) po dobu deseti tydnt
- Forma:

Dle vyzkumu (viz. Kapitola 3.2) je spasticka forma nejcast¢jsi formou DMO
- Hodnoceni:

Vysledky  Setfeni  nebudu  hodnotit  standardizovanymi  objektivnimi
fyzioterapeutickymi metodami, ale prostfednictvim §kal kvality zivota. Pro vétsi validitu
vyuzivam dvé standardizované skaly - WHODAS II a SF-36. (viz. Seznam pftiloh). Na zakladé
fyzioterapeutického vstupniho vysetfeni navrzeni takového planu, ktery povede béhem deseti

cviCebnich jednotek (cvicebni jednotka 60min/1x tydné) ke zlepSeni kvality Zivota probanda.

24



2. Jedlickiiv ustav a Skoly

Jedlickiiv ustav a koly pro télesnd postizené hl. mésta Prahy (ddle jen JUS)
navstévuji probandi s DMO a jinymi vrozenymi poruchami, s poirazovym a pooperacnim
postizenim CNS, s mentalnim postizenim, s psychickymi poruchami, s poruchami uceni a
se somatopedickymi obtizemi rizného puvodu (svalova dystrofie, idiopaticka skolioza,

arthrogryposy, poruchy mesodermu, meningomyelokély, paraplegie).

Hlavnim cilem je pfipravit osoby s disabilitou do Zivota jako samostatné jedince, v co

nejveétsi mife integrované do spolecenského prostredi.

Kolem sto sedmdesati studenti navstévuje nékolik typt Skol, nebo zde bydli a
dochazi do jinych prazskych stfednich i1 vysokych $kol. Ve vétSin¢ piipadt vyzaduji
individualni pfistup a vzdélavaci plan. Prostredi tiid je piizpiisobeno zdravotnimu postizeni a
je vybaveno specialnimi pomtckami. Studenti mohou navstévovat Zdkladni skolu, Zakladni
Skolu praktickou, Stredni odborné uciliste, Odborné uciliste, Gymndzium-vSeobecné,

Praktickou skolu, Socialni spravni skolu nebo Obchodni skolu.
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3.  Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenti vyzkumu jsou probandi (19-20let) navstévujici JUS. Jedna se o tii
studenty s DMO s pfidruzenym postizenim - jeden chlapec a dvé divky. Podrobné viz.
Kazuistiky 1-3. Kazuistiky vypracovany dle vnitini dokumentace zatfizeni a dle vlastniho
vySetifeni.

Chlapec Z.H. se spastickou triparézou vpravo, vadou zraku bez korekce, lehkym
mentalnim postizenim v oblasti NIQ, poruchou grafomotoriky a dyskalkulii navstévuje prvni
ro¢nik socialné spravni Skoly. Pohybuje se na mechanickém voziku, zvlada kratsi presuny

v terénu, samostatné zvlada presun z voziku a zpét.

Divka J.D. se spastickou triparézou vpravo, vadou zraku s korekci, lehkym
mentalnim postizenim v oblasti nazorové slozky, vizualni percepce, prostorové orientace a
percepéné-motorické koordinaci. Navstévuje prvni ro¢nik odbomého ucilisté — Sicka.
Pohybuje se na mechanickém voziku, ve zndmém terénu o francouzskych holich, zvlada
krat$i pfesuny v terénu, v neznamém prostiedi potiebuji dopomoc s orientaci. Samostatné

zvlada presun z voziku a zpét.

Divka B.C. se spastickou triparézou vpravo, dyspraxii, lehkym mentdlnim
postizenim, v oblasti kognitivnich schopnosti, poruchou grafomotoriky navstévuje prvni
ro¢nik odborného ucilist¢ — Sicka. Pohybuje se na mechanickém a elektrickém voziku, na
krat§i vzdalenost v choditku/tiikolce. Na elektrickém voziku zvladd bez dopomoci piesuny
v terénu, potiebuje dopomoc s oblékanim, hygienou, piesuny na WC, do postele a castecn¢

s jidlem.
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KAZUISTIKA C. 1

Jméno: Z. H.

Vék: 19 let

Pohlavi: muz

Dg.

- DMO - spasticka triparéza vpravo

- vada zraku (bez korekce)

RA:

- matka SPS stavebni, nyni dispecerka

- otec: neuveden

- sourozenci: 0

OA: Porod ve 33. tydnu, PH 1620g/41 cm. Resuscitovan, hyperbilirubinémie, +pobyt v
inkubatoru s oxygenoterapii. Retinopatie. Prodélal bézné respiracni infekty, gastroenteritis
acuta, apendektomii. Sledovan a 1éc¢en pro polinosu. Opakované pobyt v laznich s intenzivni
rehabilitaci. Od pocatku byl veden v poradné pro rizikové novorozence a probihala
rehabilitace.

Operace: 07/2009: derota¢ni osteotomie pravého femuru a rhafie obou patell

Urazy: 0

Odborna péce: prakticky l€kat, neurolog, ortoped

Abusus: nekoufi, alkohol a kava: 0

Sport: stielba, boccia

AA: polinosis - uziva enterovakcinu

FA: neuvedeno

Pracovni a $kolni anamnéza: 1999 — 2008: ZS v Liberci, 2008 — 2010: OS dvouleta pii JU
v Liberci. 2010-2011: Praktické $kola pii JUS. Od 2011: Socialng spravni §kole dvouleté, nyni
2. ro¢nik

SA: zije s matkou, prikazka ZTP/P, pobira IIl. stupen ptispévku na péci

NO: 0
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Koordinovana rehabilitace:

- Tranzitni program: Ve spolupraci s Centrem pracovni rehabilitace navstévuje
prodejny mobili.

- Fyzioterapie: 1x tydné, spoluprdce vyborna, reflexni lokomoce, uvoliovani
spastickych svalovych skupin, techniky k podpoie vertikalizace, nacvik chiize v choditku,
vodolécba

- Ergoterapie: 1x tydné, spoluprace dobra, bez vyhrad plni zaddvané ukoly, stimulace

stereognostického Citi, uvolilovani a posilovani HKK, iADL aktivity

Vzdélavani

Skola: svédomity, zodpovédny, oblas vzdorovity, potize s matematikou a fyzikou, nutné
uplatiovat IVP

Vychova: velmi dobra spoluprace, komunikativni, rdad pomaha ostatnim studentim pfi
piiprave na vyucovani, dodrzuje dohodnuta pravidla

Psychologické vySetieni: pratelsky, orientovany, sociabilni, adaptabilni, lehka emocni
labilita, mirné rysy uzkosti a nejistoty, VIQ v priméru, NIQ v pasmu LMR, dyskalkulie,
porucha grafomotoriky, dobry logicky usudek, velmi dobra provozni pamét, slaby
numericky tsudek, porucha zrakového rozliSovani, vizuomotoriky

Specialné pedagogické vySetieni: uplatiiovat IVP, zohlednovat veskeré grafické projevy, v
matematice a pfedmétech s vypocty poskytovat tlevy, pomdhat v zaznamendvani latky,
respektovat pomalé¢ pracovni tempo, testy pfiméfen¢ redukovat, rozvijet samostatnost,

podporovat sebedtvéru

Vyseti‘eni fyzioterapeutem
Orientace: pii védomi, orientovany ¢asem, mistem a osobou
Mobilita: pouziva mechanicky vozik, krat$i rovny terén ujede sam, zvlada piesuny z voziku
a zpét
Sobéstaénost: samostatny viADL i pADL
Kompenza¢ni pomucky: mechanicky vozik, madla v koupeln¢
Somatotyp: normostenik (68 kg/178 cm - BMI: 21,5)
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Nejvétsi subjektivni problém: ,,boli* prava ruka

Kineziologicky rozbor
Poloha probanda pri vySetieni: v sedu
Aspekce:
- zepfedu: vyrazné pokleslé levé rameno,uklon hlavy vpravo, DKK a HKK v VR
- zboku: protrakce ramen, lopatek a hlavy, retroverze panve
- zezadu: zvétSena hrudni kyf6za, skoliotické zakfiveni patete
- dekubity: 0
Palpaéné: hypertonus horni ¢asti m. trapezius vlevo, m. triceps brachii bilat.
Rozsahy pohybu aktivné
- HKK: omezend ABD a ZR nad horizontalu, EXT v lokti 130st., omezena ulnarni
dukce a palmami flexe o polovinu plného rozsahu
- DKK: omezend ABD a ZR v kycelnim kl. o polovinu plného rozsahu, EXT v kycelnim
kl. max. do stfedniho postaveni, omezena EXT v kolennim kl. o 70st., celkove
hlezenni kloub sniZen o polovinu rozsahu
- Patet: Cp do lateroflexe bilat. Th a Lp netestovano.
Rozsahy pohybti jsou podobné na obou stranach téla.
Omezeni rozsahu pohybu je zejména z diivodu kontraktur a zkracenych svali.
Krajni polohy jsou nebolestivé.
Pasivni pohyby: VéEtsi rozsah o tfetinu oproti aktivnim pohybiim
Svalova sila
- HKK: vramennich kl. zvladne pohyby proti odporu, mirné oslabeni v loketnim kl.
PHK (zvladne pohyb proti lehkému odporu), akra bez oslabeni
- DKK: v ky€elnich kl. neni moznd EXT ani proti gravitaci, v kolennich kl. a akra bez
oslabeni
- Trup: oslabeni dolnich fixatora lopatek bilat. vice vpravo, insuficience HSSP
VySeti‘eni Citi:
- povrchové Citi: bpn.
- hluboké c¢iti: bpn.
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Neurologie:

Vysetreni hlavovych nervii: N. I. v normé&/N. II: zorné pole a zrakova ostrost v normé/N. 111,
IV, VI: pravé oko ubiha medialn¢/N. V: v normé&/N. VII: nepokr¢i ¢elo, ostatni zkousky na N.
II v normé/N. VIII: v normé/N. IX, X, XI: v normé&/N. XII: nekoordinovany pohyb jazyka
Taxe: HKK netrefi se, DKK nevySetfeno

Diadochokinéze: adiadochokinéza

Reflexy proprioceptivni: HKK i DKK vybavné bez patologii

Iritacni jevy: Juster: LHK: 0, PHK 0/Babinsky LDK 1, PDK 1/Rossolimy LDK 1, PDK 1/
Vitek LDK 0, PDK 0

Vyseti‘eni sedu: DKK ve VR v kycelnich kl., opora o chodidla o stupatka voziku, postaveni
HKK ve VR a semiflexi v loketnim kl., predilekce trupu k pravé stran¢

VySseti‘eni stoje: stoj s dopomoci druhé osoby, v kofenovych kl. ve VR a semiflexi, omezené

zapojeni trupového svalstva, v predklonu

Kratkodoby plan: zabranéni kontraktur a zlepSeni rozsahu pohybu, zapojeni svali do
spravnych pohybovych vzorct, zlepSeni stability trupu v sedu, fixace korigovaného sedu ve
voziku

Dlouhodoby plan: co nejvétsi mozna tiroven sobéstacnosti a mobility — vyuziti naucenych
pohybovych stereotypti pti hie boccia, zlepseni fyzické kondice

Zavér vySettfeni: Z vysledku kineziologického rozboru propanda omezuji kontraktury na
HKK, sed je nestabilni, neni schopen chlize, neni schopen se piesouvat na dalsi vzdalenosti

bez dopomoci. Piesun z lizka na vozik je provadén patologickym stereotypem.

Pribéh terapii
Provedeni:
- presun z voziku na ltzko s instruktazi
- techniky mékkych tkani na oblast hypertonickych zkracenych svalovych skupin
- HKK: mobilizace ramenniho pletence a lopatky dle Bobath konceptu, centrace
pletence ramenniho dle Capové, aproximace v ramennim kl., FLX a EXT v lokti a zapésti,

dorzalni a palmarni v¢jif, mobilizace drobnych kloubt ruky
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- DKK: trakce, mobilizace a aproximace v kycelnim kl., mobilizace drobnych kloubt
nohy, prvky senzomotoriky a mi¢kovani

- protazeni patefe do EXT s vyuzitim velkého balonu

- prvky Bobath konceptu: balan¢ni reakce na valci, aktivace trupu do lateroflexe a do
lateroflexe s rotaci dle Bobath konceptu, bridging

- prvky senzomotoriky s vyuzitim labilnich ploch

- posturalni terapie dle Capové: poloha 3. mésic v leZe na zadech

- mobilizace SI dle MojziSové

- 1nstruktaz cvi¢eni na doma s therabandem na HKK

Vysledek:

Proband dochazel na terapie pravidelné, absolvoval vSechny planované terapie dle planu.
Ochotné pfti terapii spolupracoval, aktivné se zajimal o cviceni na doma. Pfi terapii nemél
zadné obtize, cviceni chapal, byl se cvicenim spokojen, doslo k ¢astecnému protazeni
zkracenych svali. Béhem série terapii doslo ke zlepSeni sedu na voziku zejména v postaveni
trupu.

Autoterapie:

Cvici s theranbandem na HKK a trup pro posileni oslabenych svalovych skupin.
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KAZUISTIKA C. 2

Jméno: J. D.

Vék: 20 let

Pohlavi: Zena

Dg.
- DMO spasticka triparéza vpravo
- Oc¢ni vada LO 4/12 PO 4/DKK

- matka: J. D.; SOU kuchar — ¢i$nik, nyni v domacnosti
- otec: J. D.; SOU zednik, nyni podnikatel
- sourozenci: K.D.; zakladni Skola
OA: Dit¢ z L. t¢hotenstvi, porod ve 33. tydnu gravidity, 1600g/45 cm, po narozeni dechova
nedostatecnost, byla na fizené ventilaci, rozvoj DMO, spasticita na DKK a PHK.
Operace: Rekonstrukéni operace DKK.
Urazy:0
Odborna péce: prakticky lékar, neurolog
Abusus: nekoufi, alkohol a kava: 0
Sport: 0
AA: 0
FA: neuvedeno
Pracovni a $kolni anamnéza: 1994 - 2008 MS a ZS pii DC ARPIDA, 2008-2010: Prakticka
$kola pti JUS, nyni 1: roénik, obor $i¢ka
SA Zije ve spole¢né domécnosti s rodi¢i. Prikaz ZTP/P, pobira ptispévek na pé&i IV. stupeit
zavislosti.

NO: 0

Koordinovana rehabilitace:
- Tranzitni program: nacviky prace na pocitaci, nacviky samostatnosti
- Fyzioterapie: 1x tydné, Bazalni stimulace, relaxace, polohovani, vodolécba

- Ergoterapie Ix tydn¢, spolupracuje dobie, pADL
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Vzdélavani

Skola: ochotné spolupracuje s uditelem i spoluzaky. K uéivu zaujima postoj podle jeho druhu
a naroc¢nosti. Ve vyucovacich pfedmétech, které vyzaduji vys$i miru propojeni dil¢ich
informaci, nedokaze pracovat samostatn¢ a je zde potfebna stala systematicka napovéda. V
kolektivu je oblibend. I kdyz nepatii prospéchové k nejlepSim, jeji vhodné spolecenské
chovani, dovednost komunikace a orientace v mezilidskych vztazich ji umoziuje prosadit
svilj nazor mezi ostatnimi. Dokaze spolupracovat tymoveé. Dokaze psat levou rukou, zvlada
praci na pocitaci.

Vychova: samostatna, veder unavena, v JUS se ji moc libi, uvazuje o dal§im pobytu
Psychologické vySetfeni: mild, komunikativni, ochotnd ke spolupréci, snaziva. Pomalejsi
pracovni tempo, ve slozitéjSich ukolovych situacich méné jista, potiebuje ujisténi o spravnosti
feSeni. Vyrazn¢ nerovnoméma struktura intelektu ve prospéch verbalni slozky (zjevny
podprimér). Na dobré urovni je socidlni porozuméni a (schopnost tézit ze zkuSenosti),
pomérné kvalitni je kratkodoba mechanicka pamét. Nazorova slozka intelektu odpovida dolni
hranici lehké mentalni retardace. Obtize a dil¢i oslabeni patrné v oblasti vizualni percepce,
prostorové orientaci a percepcné-motorické koordinaci. Vykon se lepsi, pokud je slovné
vedena a ukoly se maximaln¢ zjednodusi nebo rozlozi do mensich krokd. Grafomotorika
celkové subnormni. Pisemny projev pomaly, s rychlym nastupem tinavy.

Specialné pedagogické vySetieni: zohlediovat specifické vzdélavaci potfeby vytvorenim
IVP, nahradit jakykoliv pisemny zdznam vlepenim nakopirované nebo jinak pfipravené
ucebni latky do seSitu, nahradit pisemné tikoly napt. podtrhavanim podstatného v textu apod.,
zjednoduseni nebo snizeni mnozstvi ukoli, rozfazovani do jednodussich krokl, vynechani
nebo modifikace urc¢itych typt uloh v odbornych piedmétech, ptizpisobeni narokti osobnimu

tempu, zapojeni vice smyslu, slovni provazeni a poskytovani pozitivni zpétné vazby

Vyseti‘eni fyzioterapeutem
Orientace: pii védomi, orientovany ¢asem, mistem a osobou
Mobilita: pouziva mechanicky vozik, kratS§i rovny terén ujede sama, zvldda piesuny z

voziku a zpét bez dopomoci, zvlada kratsi pfesuny o 2 FH v nenarocném terénu
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Sobésta¢nost: v pADL potiebuje dopomoc pfi uceni, pii delSich piesunech inkontinentni, v
iADL potiebuje dopomoc v orientaci ve meste

Kompenzaéni pomiicky: mechanicky vozik, 2 FH, korekéni bryle na dalku

Somatotyp: piknik (88 kg/175 cm)

Nejvétsi subjektivni problém: nestabilita pii chizi o 2FH — zakopava, prepadava doptedu

Kineziologicky rozbor
Poloha probanda p¥i vySetieni:

Aspekce:

zepiedu: lateroflexe k levé strané

- zboku: retroverze panve, posun tézist¢ smérem vatralné, zvétsena hrudni kyfoza

zezadu: elevace lopatek

dekubity: 0

Palpa¢né: hypertonus horni ¢asti adduktord na DKK, hypertonus v oblasti homiho m.
trapezius a m. levator scapulae
Rozsahy pohybu aktivné
-  HKK: omezend ABD a ZR nad horizontalu, EXT v lokti 160st., omezena radialni
dukce
-  DKK: omezena ABD a ZR v ky€elnim kl. o tfetinu plného rozsahu, EXT v kycelnim
kl. max. do stfedniho postaveni, omezena EXT v kolennim kl. o 20st., celkové
hlezenni kloub sniZen o tietinu rozsahu
- Patet: Cp do lateroflexe bilat. Th a Lp netestovano.
Rozsahy pohybti jsou podobné na obou stranach téla.
Omezeni rozsahu pohybu je zejména z diivodu kontraktur a zkracenych svali.
Krajni polohy jsou nebolestivé.
Pasivni pohyby: VéEtsi rozsah o tfetinu oproti aktivnim pohybiim
Svalova sila
- HKK: v ramennich kl. zvladne pohyby proti odporu, mirné oslabeni v loketnim kl.
PHK (zvladne pohyb proti lehkému odporu), akra bez oslabeni

- DKK: v ky¢elnich kl. zvladne pohybu proti odporu, v kolennich kl. a akra bez oslabeni
34



- Trup: oslabeni dolnich fixatort lopatek bilat. vice vpravo, dechovy stereotyp: horni
hrudni dychani
VySeti‘eni Citi:
- povrchové ¢iti: bpn.
- hluboké ¢iti: bpn.
Neurologie:
Vysetreni hlavovych nervii: N. I: v norm¢&/N. II: zomné pole do 45 st. na ob¢ strany
/N. III, TV, VI: v norm¢/N. V: v norm¢/N. VII: nepokrci Celo, ostatni zkousky na N. II
v normé&/N. VIII: v normé&/N. IX, X, XI: v normé&/N. XII: v normé/
Taxe: v normé
Diadochokinéze: nelze zhodnotit pro omezeni rozsahu pohybu
Reflexy proprioceptivni: HKK 1 DKK vybavné, LHK tricipitovy snizeni
Iritacni jevy: Juster: LHK: 0, PHK 0/Babinsky LDK 1, PDK 0/Rossolimy LDK 1, PDK 0/
Vitek LDK 0, PDK 0
Vysetieni sedu: DKK ve VR v kycelnich kl., vdzne opora chodidla o stupétka voziku zejména
PDK, postaveni HKK ve VR a semiflexi v loketnim kl., predilekce trupu k pravé strané

VySseti‘eni stoje: stoj s oporou o 2 FH, v kofenovych kl. ve VR a semiflexi

Kratkodoby plan: zabranéni kontraktur a zlepSeni rozsahu pohybu, zapojeni svali do
spravnych pohybovych vzorct, zlepseni stability trupu v sedu, nacvik spravného stereotypu
chtize a dechu

Dlouhodoby plan: co nejvétsi mozna tiroven sobéstacnosti a mobility — vyuziti naucenych
pohybovych stereotypti pfi spolecenskych aktivitaich. Kompenzaéni aktivity pfi pobytu ve
Skole.

Zavér vySetfeni: Z vysledku kineziologického rozboru probanda omezuji kontraktury na

HKK, chiize je nestabilni s tendencemi k padiim, se Spatnym stereotypem.
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Pribéh terapii

Provedeni:

techniky mékkych tkani na oblast hypertonickych zkracenych svalovych skupin

HKK: mobilizace ramenniho pletence a lopatky dle Bobath konceptu, centrace

pletence ramenniho dle Capové, aproximace v ramennim kl., FLX a EXT v lokti a zapésti,

dorzalni a palmarni v¢jif, mobilizace drobnych kloubt ruky

DKK: trakce, mobilizace a aproximace v kycelnim kl., mobilizace drobnych kloubt

nohy, prvky senzomotoriky a mi¢kovani

prvky Bobath konceptu: balancni reakce na vélei, aktivace trupu do lateroflexe a do

lateroflexe s rotaci dle Bobath konceptu, bridging

prvky senzomotoriky s vyuzitim labilnich ploch
posturalni terapie dle Capové: poloha 3. mésic v leZe na zadech
nacvik spravného stereotypu chiize o 2FH

instruktaz cviéeni na doma s therabandem na HKK

Vysledek:

Probandka dochazela na terapie pravidelné, absolvovala vSechny planované terapie dle planu.

Ochotné pfi terapii spolupracovala, aktivné se zajimala o cviceni na doma, pozadovala dalsi

terapie. Pfi terapii neméla zadné obtize, cvicCeni chapala, byla se cvicenim spokojen, doslo

k ¢astecnému protazeni zkracenych svall. Béhem série terapii doslo ke zlepSeni chuiize,

zejména se zlepsila stabilita a stojna faze PDK.

Autoterapie:

Cvici s theranbandem na HKK a trup pro posileni oslabenych svalovych skupin.
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KAZUISTIKA C. 3

Jméno: B. C.

Vék: 20 let

Pohlavi: Zena

Dg.

RA:

OA: Narozena z 5. te€hotenstvi (Ix UPT, Ix porod, 1x spont. abort, Ix UPT). Prib¢h bez
komplikaci. Ve 27. tydnu krvaceni, odlouceni plodu lizka - porod sekci, PH 1280g,
resuscitace, umisténa v inkubatoru, hospitalizovana 3. mésice na novorozeneckém oddéleni

nemocnice v Hradci Kralové. Psychomotoricky vyvoj vyrazné opozdény, od propusténi do

DMO - spasticka triparéza vpravo

st. p. opakovanych korekénich operacich DKK

matka SOS textilni, nyni v domacnosti — zdrava
otec: SOS stavebni, nyni udrzbaf — natéra¢ — zdrav

sourozenci: bratr - z prvniho manZelstvi matky - zdrav

domaci péce cvicili dle Vojty.

Operace:

07/1998 - tenotomie adduktort, flex. ky¢li a kolen

11/1998 - varis OT levého femuru

04/2000 - Strayer bilat

12/2003 - operace sec. Grice Green bilat. autoStepy z panve
04/2005 - adenotomie

09/2005 - operace kostrée

01/2008 - operace pravé ruky

Urazy: 0

Odborna péce: neurolog, ortoped, plasticka chirurgie, prakticky I¢kat

Abusus: nekoufi, alkohol a kava: 0

Sport: atletika

AA: mak, syrovd mrkev
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FA: neuvedeno

Pracovni a §kolni anamnéza:: 1994 - 2008 MS a ZS pii JUS, 2008-2010: Prakticka $kola pii
JUS, nyni 1. roénik obor §i¢ka

SA: Rodi¢e jsou manzelé, Ziji ve spoleéné domacnosti. B.C. je drzitelkou prikazu
mimoftadnych vyhod ZTP/P, pobira piispévek na péci IV. stupen zavislosti

NO: 0

Koordinovana rehabilitace:

- Tranzitni program: spoluprace neni intenzivni, bude chodit na nacviky prace na
pocitaci s dopomoci osobni asistentky

- Fyzioterapie: 1x tydné, motomed na DKK i1 HKK, procvi¢eni HK metodou SRT a
PNF, mickovani, celkové protazeni, uvolnéni spastickych svalovych skupin, posileni svalstva,
aktivni cviceni s lehkou dopomoci, pfidrzenim a kontrolou spravné polohy, choditko s
podpaznimi podpérami, pfesuny s lehkou dopomoci a jiSténim, reflexnim lokomoce,
vodolécba

- Ergoterapie: 1x tydné, spolupracuje velmi dobie, zaméfeno na ptesun vozik x lizko a

trénink uchopi, mekké techniky na PHK, iADL.

Vzdélavani
Skola: aktivni, cilevédomé pracuje na piipravé na OS. Samostatné si vie zafizuje, pomaha
ostatnim. Skolni vysledky jsou vyborné.
Vychova: velmi mila divka, velmi dobra spoluprace. Ve volném case sportuje. Domaci
ptipravu zvlada s mirou dopomoci.
Psychologické vySetif‘eni: Prospiva vyborné az chvalitebné. K pisemnému projevu pouziva
levou ruku (vynucené levactvi). Socialni kontakt navazuje rychle, spolupracuje dobfe.
Pracovni tempo je vyrazné¢ zvolnéné. Celkové kognitivni schopnosti se pohybuji v pasmu
lehké mentalni retardace s vyraznou pfevahou verbalni slozky nad nazorovou. Do vykonu se
promitaji vyrazné dyspraktické obtize. Uroveii socialnich dovednosti je velmi dobfe rozvinuta.
Uroven grafomotoriky je vyrazné ovlivnéna vynucenym levactvim i dyspraktickymi obtizemi.
SPC vysetieni: 0
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VySseti‘eni fyzioterapeutem

Orientace: pii védomi, orientovany ¢asem, mistem a osobou

Mobilita: pouziva elektricky vozik, pfesuny z voziku a zpét pouze s dopomoci druhé osoby
Sobésta¢nost: v pADL nutna dopomoc s oblékanim, hygienou, pfesuny na WC, do postele,
a sebesycenim, iADL nutna dopomoc ve vsech aktivitach

Kompenza¢ni pomicky: mechanicky a elektricky vozik, ortopedické boty, choditko, tiikolka
Somatotyp: normostenik (63 kg/170 cm - BMI: 21,8)

Nejvétsi subjektivni problém: bolesti v kiizi

Kineziologicky rozbor
Poloha probanda pFi vySetieni: v sedu
Aspekce:

- zeptedu: DKK a HKK v VR

zboku: protrakce ramen, lopatek a hlavy, panev v retroverzi
- zezadu: zvétSend hrudni kyféza, skoliotické zakfiveni patere

dekubity: 0

Palpacné: nespecificky obraz se stiidanim oblasti hypertonickych a hypotonickych svali
Rozsahy pohybii aktivné:
- HKK: omezena ABD a ZR nad horizontalu, EXT v lokti 100st., rigidni akrum
- DKK: omezenda ABD a ZR vkycelnim kl. o dvé tfetiny plného rozsahu, EXT
v ky€elnim kl. max. do stfedniho postaveni, omezend FLX v kolennim kl. na 20st.,
hlezenni kloub velké strukturalni zmény znemoznujici pohyblivost
- Patet: Cp do lateroflexe bilat. Th a Lp netestovano.
Rozsahy pohyb jednotlivych segmentil jsou podobné na obou stranéch téla.
Omezeni rozsahu pohybu je zejména z diivodu kontraktur a zkracenych svali.
Krajni polohy v ABD a ZR HKK bolestivé.

Pasivni pohyby: VéEtsi rozsah o tfetinu oproti aktivnim pohybiim
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Svalova sila
- HKK: v ramennich kl. nezvladne pohyby proti odporu, velké oslabeni v loketnim kl.
PHK: kulovy uchop — umoziiuje ovladani elektrického voziku, LHK: netestovéano,
rekonstrukéni operace
- DKK: vkycelnich kl. neni moznd EXT ani proti gravitaci, v kolennich kl
v minimalnim rozsahu proti gravitaci, akrum: netestovano rekonstrukéni operace
- Trup: oslabeni extenzori patete, insuficience HSSP
VySeti‘eni Citi:
- povrchové Citi: bpn.
- hluboké c¢iti: bpn.
Neurologie:
Vysetreni hlavovych nervii: N. I. vnorm&/N. II: vnormé&/N. III, IV, VI divengertni
strabiusmus/N. V: v normé&/N. VII: nepokr¢i ¢elo /N. VIII: v normé/N. IX, X, XI: v norm¢/N.
XII: v normé
Taxe: v normé
Diadochokinéze: nelze testovat
Reflexy proprioceptivni: HKK 1 DKK vybavné, spiSe hyperreflexivita
Iritacni jevy: Juster: LHK: 0, PHK 0/Babinsky LDK 0, PDK 0/Rossolimy LDK 0 , PDK 0/
Vitek LDK 0, PDK 0
Vyseti‘eni sedu: DKK ve VR v kycelnich kl., opora o chodidla o stupatka voziku, postaveni
HKK ve VR a semiflexi v loketnim kl., predilekce trupu k pravé strané, drzeni trupu celkoveé v
kyfoze

VySeti‘eni stoje: nelze vysetiit

Kratkodoby plan: zabranéni kontraktur a zlepSeni rozsahu pohybu, zapojeni svali do
spravnych pohybovych vzorct, zlepSeni stability trupu v sedu, fixace korigovaného sedu ve
voziku
Dlouhodoby plin: co nejvétsi mozna uroven sobéstacnosti a mobility — vyuziti naucenych
pohybovych stereotypti pfi atletice, lep$i moznost pozdé€jsi pracovniho uplatnéni, zlepSeni
fyzické kondice
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Zavér vySetreni: Z vysledku kineziologického rozboru probanda omezuji kontraktury na
HKK i DKK, sed je nestabilni, neni schopna chilize, neni schopna se samostatn¢ ptresouvat

z voziku na luzko.

Pribéh terapii

Provedeni:
- techniky mékkych tkani na oblast hypertonickych zkracenych svalovych skupin
- HKK: mobilizace ramenniho pletence a lopatky dle Bobath konceptu, centrace
pletence ramenniho dle Capové, aproximace v ramennim kl., FLX a EXT v lokti a zapésti,
dorzalni a palmarni v&jif, mobilizace drobnych kloubt ruky
- DKK: trakce, mobilizace a aproximace v ky¢elnim kl., mobilizace drobnych kloubt
nohy, prvky senzomotoriky a mickovani
- prvky Bobath konceptu: balan¢ni reakce na valci, aktivace trupu do lateroflexe a do
lateroflexe s rotaci dle Bobath konceptu, bridging
- prvky senzomotoriky s vyuzitim labilnich ploch
- mobilizace SI skloubeni dle MojziSové

- posturalni terapie dle Capové: poloha 3. mésic v leZe na zadech

Vysledek:

Probandka dochézela na terapie nepravideln¢ z diivodu Casové vytizenosti. Pii terapii vSak
ochotn¢ spolupracovala, cviceni chapala, byla se cvicenim spokojena, doslo k ¢astecnému
protazeni zkracenych svali. Béhem série terapii nedoslo ke zlepseni sedu na voziku zejména
v postaveni trupu.

Autoterapie: Nema zajem.
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4.  Vlastni vyzkumné Setieni

Vlastni vyzkumna &innost probihala od ledna do dubna 2012 v JUS. Prostiedi je
vybavené nejnovéjsimi pomtickami, personal je profesionalni ale zaroven ptijemny a ochotny

druhym pomoci v ¢emkoliv.

T probandy jsem seznamil s vyzkumem, pozéadal je o podepsani informovaného
souhlasu a pfed zacatkem vlastni intervence provedl analyzu kvality Zivota prostiednictvim
standardizovanych skal SF 36 a WHODAS II (viz. Seznam piiloh). Probéhlo vstupni
objektivni i subjektivni fyzioterapeutické vysSetieni (viz. Kapitola 3 — Charakteristika
vyzkumného vzorku) a dle ¢asového rozpisu probihala vlastni intervence. Na konci prob¢hla

op¢t analyza kvality zivota prostiednictvim standardizovanych skal SF 36 a WHODAS I1.

Zpracovani probihalo softwarem Microsoft Excel a Word, PowerPoint a freeware
softwarem Zoner photo studio 14, VueScan, Adobe Acrobat, a freeware aplikacemi
Kwiksurveys a Adobe PDF. Obrazova ¢ast pofizena pfistrojem: Nikon D 90, AF- S Nikkor
16-85mm / 3,5-5,6 VR ED DX, SanDisk Ultra 8 GB 15MB/s, stativ Velbon 2000V.
Digitalizace obrazu prostfednictvim HP Photosmart C5280 All-in-one pii 150 dpi, format
* jpg barevny prostor Adobe RGB.

TABULKA C.1-CASOVY ROZPIS INTERVENCE

Datum intervence Cas intervence Misto

27.2.2012 8:00 — 12:00, 13:30 - 17:00 | Topolka, JUS
29.2.2012 13:30-17:00 Topolka, JUS
7.3.2012 13:30-17:00 Topolka, JUS
14.3.2012 13:30-17:00 Topolka, JUS
21.3.2012 13:30-17:00 Topolka, JUS
28.3.2012 13:30-17:00 Topolka, JUS
4.4.2012 13:30-17:00 Topolka, JUS
11.4.2012 13:30-17:00 Topolka, JUS
18.4.2012 13:30-17:00 Topolka, JUS
30.4.2012 8:00 — 12:00, 13:30 - 17:00 | Topolka, JUS
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S.

Analyza vysledku

TABULKA 2: KVALITA ZIVOTA PROBANDU DLE WHODAS II PRED
ZACATKEM A NA KONCI INTERVENCE.

V tabulce jsou uvedeny konkrétni otazky na probanda s pfislusnymi kody a vysledky

dotazniki jednotlivych probandl pied a po intervenci. WHODAS II hodnoti jednotlivé slozky

jako ve Skole — znamka ,,1* jako ¢innost, kterou zvlada ¢loveék bez problémi, znamka ,,5¢

jako Cinnost, kterou nedokaze provést. Zelené oznacené pole jsou ta, ktera se b&hem

intervence zlepsila.

Sekce 1 - obecny tuvod
F1. Respondent B.C ZH. J.D.
F5. Fivotni situace v dobé testu S asistenci S asistenci S asistenci
F6. Problematika Fyzické poruchy Fyzické poruchy Fyzické poruchy
Al. Pohlavi Zena muz Zena
A2. vek 19let 19let 20let
A3. Kolik let celkem jste stravil ve Skolach ¢i v uceni? 12let 12let 12let
A4. Nikdy v manZelském  Nikdy v manZelském  Nikdy v manZelském
vztahu vztahu vztahu
Vas stav
AS. Pracovni situace: Student Student Student
pred po pred po pred po
terapii terapii terapii terapii terapii terapii
Sekce 2 - vlastni test
D1.1 Soustredit se na ¢innost po dobu 10 minut 1 1 2 2 1 1
D1.2 Zapamatovat si, co je tieba udélat 1 1 1 1 1 1
D13 | Rozebrata vyresit potize v kazdodennim Zivoté 1 2 3 3 1 1
D14 | Nauéit se néco nového, napfiklad jak se dostat na 2 1 3 3 1 1
novou adresu
D15 Rozumeét, co lidé fikaji (v obecném smyslu) 2 1 1 1 1 1
D16 | za¢it a udrzet rozhovor 1 1 1 1 1 1
PL1 | jak silng vam tyto potize vadi v Zivoté? 2 2 3 3 B B
D2.1 | yydrset stét del3i dobu, napfiklad 30 minut > > 4 4 2 .
D22 | ystst ze sedu 3 > 3 3 1 1
D23 Pohybovat se po byté 2 1 1 2 1 1
D24 Vyjit ven zdomu 4 1 4 5 1 1
D25 Ujit delsi vzdalenost, napfiklad 1 km 5 5 5 5 1 5
P2.1 | Jaksilné Vam tyto potiZe vadiv Zivoté? 1 1 3 4 3 1
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7%

7

7

7

D3.1 Umyt si celé télo 3 2 1 1
D3.2 | gplecise 5 4 2 2 1 1
D3.3 Jist 1 1 1 2 1 1
D34 5 5 3 3 5 5

1 3 1 1

Zistat sdm/sama nékolik dni

P3.1

Jak silné Vam tyto potize vadi v Zivoté?

Jak silné Vam tyto potize vadi v Zivoté?

%

%

1 2

D5.1 | kolik hodin v tydnu obvykle vénujete domacnosti? 2 4 3 1
D5.2 Vykonat Vase povinnosti vdomacnosti 2 3 3 3 1 1
D33 | Nejdilezitéjsi domaci prace udélat dobre 2 2 4 4 ! !
D5.4 Byt hotov/a se v§im, co je potfeba udélat 3 1 3 3 1 3
D55 | ydalat vse, co je potieba, patficné rychle 5 3 4 4 3 3
P5.1 Jak silné Vam tyto potize vadi v Zivoté? 1 1 3 4 3 3
D5.6 |V kolika z poslednich 30 dni jste domaci prace 0 0 0 0 0 0

zcela nebo &asteéné vynechal/a, protozZe jste mél/a

zdravotni potize?
D5.7 | Kolik hodin v tydnu obvykle stravite v praci nebo 30 30 30 30 30

ve Skole?
D5.8 | yage kazdodenni prace 2 1 3 3 1 1
D5.9 | ydalat nejdalesitéjsi tkoly dobre 2 1 4 : 1 1
D5.10 Byt hotov/a se v§im, co je potfeba udélat 1 1 3 4 1 1
D5.11 | ygalat praci patficné rychle 1 1 3 4 2 3
D5.12

Mél jste v diisledku zdravotnich potiZi nizsi

pracovni zafazeni?
D5.13

Vydélal jste v disledku zdravotnich potizi méné

penéz?
P5.1 Jak silné Vam tyto potize vadi v Zivoté?
D5.14 |V kolika z poslednich 30 dn jste chybél v praci 0 0 0 0 0 0

nebo ve $kole vic nez pulden, protoZe jste mél/a

zdravotni potize?
D6.1 | Jak velké potize jste mél/a, bylo-li treba zapojitse | 1 1 1 2 1 1

do spolecenskych aktivit (napfiklad oslavy, kulturni
akce) stejnym zplsobem jako ostatni?
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D6.2

Jak velké potize Vam délaly riizné prekazky ve
svété kolem Vas?

D6.3

Respektuji Vas lidé kolem? Jak velké potize mate s
tim, abyste Zil/a pfimé&Fené dlstojné?

D6.4

Jak velké potiZze Vam pusobi cas, ktery zabiraji
pfimo Vase zdravotni potiZe nebo jejich dlsledky?

D6.5

Jak velké potize Vam vznikaji psychickym
rozru$enim, plisobenym zdravotnim stavem?

D6.6

Jak velké potize vznikaji tim, Ze Vase zdravotni
problémy spotiebovavaji financni prostiedky
(vlastni nebo rodinné)?

D6.7

Jak velké potize méla rodina v diisledku Vaseho
zdravotniho stavu?

D6.8

Jak velké potiZe jste mél/a pf¥i ¢innostech ve
volném case?

P6.1

Jak silné Vam tyto potize vadi v Zivoté?

D6.9

V kolika z poslednich 30 dnu jste mél/a tyto
potize?
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TABULKA 3: KVALITA ZIVOTA PROBANDU DLE SF 36 PRED ZACATKEM A NA
KONCI INTERVENCE.

V tabulce jsou uvedeny konkrétnimi otazky a vysledky dotaznikli jednotlivych probandi pred
a po intervenci. SF 36 hodnoti jednotlivé slozky dosti individualné, proto je v tabulce za
otdzku uvedena Skala, ze které probandi vybirali. Zelen¢ oznacené pole jsou pozitivnéjsi,

oproti stavu pfed zacatkem intervence.

J.D. Z.H. B. C.
% —_ % —_ % —_
g : g : g :
gl 9 gl 9 gl g
s 2 5 2 5 2
1. Rekl/a byste, 7e dobré dobré dobré dobré dobré dobré
Vase zdravi je
celkové:
MozZnosti: vytecné/
velmi dobré / dobré /
docela dobré /
Spatné
G777 7777/ 7
2. Jak byste Ponékud Priblizné Priblizné |Ponekud | Priblizné |Ponékud
hodnotil/a své zdravi | lepsi neZ stejné jako | stejné lepsinez | stejné lepsi nez
dnes ve srovnani se | pred pred rokem || jako pfed |pred jako pred | pred
stavem pied rokem? | rokem rokem rokem rokem rokem
Moznosti: Mnohem
lepsi neZ pred rokem
/ Ponékud lepsi neZ
pred rokem /
Priblizné stejné jako
pred rokem /
Ponékud horsi nez
pred rokem /
Mnohem horsi neZ
pred rokem

Y/
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3. Nasledujici otazky
se tykaji ¢innosti,
které nékdy délavate
béhem svého
typického dne.
Omezuji Vase zdravi
nyni tyto ¢innosti?
JestliZze ano, do jaké
miry?

Moznosti: Ano,
omezuje hodné /
Ano, omezuje trochu
/ Ne, viibec
neomezuje

a) usilovné cinnosti
jako je béh, zvedani
tézkych predmét,
provozovani
narocnych sportd

b) sttedné namahavé
¢innosti jako je
posunovani stolu,
luxovani, hrani
kuZelek, jizda na kole

c) zvedani nebo
noseni bézného
nakupu

d) vyjit po schodech
nékolik pater

e) vyjit po schodech
jedno patro

f) predklon, shybani,
poklek

g) chiize asi jeden
kilometr

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
trochu

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
trochu

Ne, vibec
neomezuje

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
trochu

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
trochu

Ne, viibec
neomezuje

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
trochu

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
trochu

Ano,
omezuje
hodné
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Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
trochu

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
trochu

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
trochu

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
trochu

Ano,
omezuje
hodné




h) chlze po ulici
nékolik set metru

i) chlize po ulici sto
metr(

j) koupani doma
nebo oblékani bez
cizi pomoci

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
trochu

Ne, vibec
neomezuje

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
trochu

Ne, viibec
neomezuje

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
trochu

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
trochu

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

Ano,
omezuje
hodné

G7777/7/7/77//7//7///7/7/7/7/7/7/7/7/7/

4. Trpél/a jste
nékterym z dale
uvedenych problému
pfi praci nebo pfi
bézné denni ¢innosti
v poslednich

4 tydnech kvali
zdravotnim potizim?

MozZnosti: ANO/NE
a) Zkrdtil se cCas, ktery
jste vénoval/a prdci
nebo jiné ¢innosti?

b) Udélal/a jste méné
neZ jste chtél/a?

c) Byl/a jste
omezen/a v druhu
prdce nebo jinych
¢innosti?

d) Mél/a jste potiZe
pfi prdci nebo jinych
Cinnostech (napr. jste
musel/a vynaloZit
zviastni usili)?

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

ANO

NE

ANO

ANO

NE

NE

NE

NE

ANO

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

7770777077777 700000707
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5. Trpél/a jste
nékterym z dale
uvedenych problému
pfi praci nebo pfi
bézné denni ¢innosti
v poslednich

4 tydnech kvali
néjakym
emociondlnim
potiZzim (napf¥. pocit
deprese ¢i tzkosti)?

MozZnosti: ANO/NE
a) Zkrdtil se Cas, ktery
jste vénoval/a prdci
nebo jiné ¢innosti?

b) Udélal/a jste méné
neZ jste chtél/a?

c¢) Byl/a jste pfi prdci
nebo jinych
¢innostech méné
pozorny/d nez
obvykle?

NE

NE

NE

NE

NE

NE

ANO

NE

ANO

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

D777/

6. Uvedte do jaké
miry branily Vase
zdravotni nebo
emocionalni potize
Vasemu normdlnimu
spolecenskému
Zivotu v rodiné, meazi
prateli, sousedy
nebo v Sirsi
spolec¢nosti

v poslednich 4
tydnech?

Moznosti: vibec ne /
trochu / mirné /
pomérné dost / velmi
silné

vlibec ne

vlibec ne

trochu

trochu

trochu

vabec ne
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D777777//7//7/7/7/7/7/7/7//7/7/%//7////%//7//7/7/7/%%

7. Jak velké bolesti
jste mél/a

v poslednich 4
tydnech?

MozZnosti: velmi
mirné / mirné /
stredni / silné / velmi
silné

Zadné

velmi
mirné

stfedni

mirné

mirné

velmi
mirné

8. Do jaké miry Vam
bolesti branily

v praci (v zaméstnani
i doma) v poslednich
4 tydnech?

Moznosti: trochu /
mirné / pomérné dost
/ velmi silné

vlibec ne

trochu

mirné

mirné

vlibec ne

vibec ne

A 7

9. Nasledujici
otazky se tykaji
Vasich pocita a toho,
jak se Vam dafilo

v poslednich 4
tydnech. U kazdé
otazky oznacte
prosim takovou
odpovéd, ktera
nejlépe vystihuje, jak
jste se citil/a. Jak
¢asto v poslednich 4
tydnech...

Moznosti: pordd /
vétsinou / dost casto
/ mdlokdy / nikdy

a) jste se citil/a pIn/a
eldnu?

b) jste byl/a velmi
nervozni?

obcas

nikdy

dost ¢asto

malokdy

obcas

malokdy
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vétsinou

malokdy

porad

malokdy

porad

malokdy




c) jste mél/a takovou | nikdy malokdy nikdy malokdy [ mdlokdy | malokdy
depresi, Ze Vds nic
nemohlo rozveselit?

d) jste pocitoval/a porad vétsSinou vétSinou |vétSinou [ vétSinou |vétSinou
klid a pohodu?

e) jste byl/a pln/a vétsSinou vétsSinou vétSinou |vétSinou | porad porad
energie?

f) jste pocitoval/a nikdy malokdy mdlokdy |madlokdy | mdlokdy |malokdy
pesimismus a

smutek?

g) jste se citil/a vétsinou malokdy dost ¢asto | obcas obcas malokdy
vycerpdn/a?

h) jste byl/a vétsinou vétsSinou vétSinou |vétSinou [ vétSinou |vétSinou
Stastny/a?

i) jste se citil/a vétsinou dost ¢asto | dost ¢asto |vétSinou ||obcas malokdy
unaven/a?

7 7 7777777777777
10. Uvedte jak casto | nikdy nikdy nikdy malokdy || nikdy nikdy

v poslednich 4
tydnech branily Vase
zdravotni nebo
emocionalni obtize
Vasemu
spolecenskému
zZivotu (jako napf.
ndavstévy pratel,
pfibuznych atd.)?
Moznosti: pordd /
vétsinou / dost casto
/ mdlokdy / nikdy

0077777777777 7777 77777

11. Zvolte, prosim
takovou odpovéd),
ktera nejlépe
vystihuje do jaké
miry pro Vas plati
kazdé z nasledujicich
prohlaseni?
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Mozinosti: urcité ano
/ vétsinou ano /
nejsem si jist /
vétsinou ne/ urcité ne

a) zdd se, Ze
onemocnim
(jakoukoliv nemoci)
ponékud snadnéji
neZ ostatni lidé

b) jsem stejné
zdrdv/a jako kdokoliv
Jiny

c) ocekavam, Ze se
mé zdravi zhorsi

d) mé zdravi je
perfektni

nejsem si
jist

nejsem si
jist

urcité ne

nejsem si
jist

vétsinou ne

vétsinou
ano

vétSinou ne

nejsem si
jist

vétsinou
ne

ne

nejsem si
jist
vétsinou
ano

vétsSinou
ano

vétsinou
ano
vétsinou
ne

urcité ne

vétsSinou
ne

urcité
ano
vétsSinou
ne

nejsem si
jist

vétsinou
ne

urcité ano

vétsinou
ne
vétsinou
ano
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TABULKA C. 4 : SHRNUTI VLIVU INTERVENCE NA KVALITU ZIVOTA
Tabulka popisuje pocet zlepsenych polozek kvality zivota u pouzitych skal WHODAS 1I a SF
36. Z tabulek ,2 a 3* byl sestaven graf udavajici pocet zlepSenych slozek vsech trech

proband.

(18 )

16

14

12

10
Testovaci Skala WHODAS Il

M Testovaci Skala SF 36

Z.H. J.D B.C.
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6. Diskuze

Zijeme v dobg, kdy je neustale tieba néco klasifikovat, $katulkovat, objektivizovat a
nachazet univerzalni piistupy. Zijeme v dobé, kdy se spekuluje o tom, zda je &lovék soudast
ptirody, nebo je jejim nebezpecnym protipdlem. Pokud vSak vezmeme v uvahu, Ze je ¢lovek
soucasti ¢ehosi, co sice rizné kultury rizné nazyvaji (pro potreby diskuze pojmenujme Svét),
ale stale je to cosi neuchopitelného kolem nas, jdeme de facto hlavou proti zdi. Usporadanost
Svéta neni piirozena vlastnost. Svét sam o sob& sméfuje do neuspofadaného stavu®o
uspofadanost se snazi ¢loveék. Snazi se vytvaret klasifikace nemoci, klasifikace organismd,
klasifikace védnich obort, diskutuje o vhodné terminologii, o nejlepSim feSeni daného

problému.

Pokud vsak teoretické badani prevazi skute¢ny problém, je to chyba. Domnivam se,
ze se do takového bodu dostava i rehabilitace, zejména pak fyzioterapie. Diky obrovskému
rozvoji védy se objevuji nové a nové fyzioterapeutické techniky a metody. Existuje spousta
vyzkumi, které se zabyvaji efektivitou dané techniky ¢i metody v takovém a onaké diagnoze.
Nekteré z nich maji patenty zakazujici jejich Sifeni mezi odborniky, z metod se stava zbozi,
které¢ je tak finan¢né ndkladné, Zze si je nemohou vsSichni dovolit. Neustile se vytvareji
standardizujici $kaly, které vSak dost Casto zapominaji, Ze nemaji byt zlepSenim pro védu
samotnou, ale pro zlepsSeni zZivota konkrétniho ¢lovéka. Je tedy na misté se ptat, kam zmizela
myslenka komplexni rehabilitace? Nejde o selhani pomahajici profese? V samém problému

védy se Casto vytraci kvalita Zivota ¢lovéka.

Ac¢ je kvalita zivota v posledni dobé ¢im déal vice zkoumanou oblasti, prace
podobného zaméteni, kdy by autor zkoumal zvolenou fyzioterapeutickou intervenci z hlediska
zlepSeni  kvality  zivota, nikoliv zhlediska zlepSeni bézn¢ standardizovanych

fyzioterapeutickych testovani, nebyla dosud vypracovana (hledano v databazy Pubmed).

81 WIKIPEDIE. Entropie. [online]. [cit. 2012-04-26]. Dostupny z: http://cs.wikipedia.org/wiki/Entropie
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V posledni dobé& se objevuji prace, které se snazi kvalitu Zivota standardizovat,*>**

zkoumat a hodnotit efekt rehabilitace komplexnéji, nejen podle somatickych a laboratornich
markerd. Snahu zacit hodnotit efekt rehabilitace i jinak, nez jen standardizovanym testovanim

je hlavnim diivodem, proc je prace zaméfena timto smérem.

Vyzkum byl realizovan v zafizeni stojicim na koordinované rehabilitaci. Pravé
koordinovana rehabilitace je dilezitym odrazem kvalitniho Zivota osoby s disabilitou. Cilem
bakalaiské prace bylo zjistit vliv zvolené intervence na kvalitu Zivota osob s détskou
mozkovou obrnou. Jak jsem zdivodnil vySe, nejvétsi diraz v rehabilitaci kladu na
koordinovanou rehabilitaci a kvalitu zivota, proto jsem pro hodnoceni vlivu zvolené
intervence upfednostnil dvé Skaly hodnotici kvalitu zivota (WHODAS II a SF 36) pted
béznym standardizovanym fyzioterapeutickym testovanim. (napi. svalova sila dle svalového
testu). Pro vyzkumnou ¢ast jsem oslovil tii studenty ve véku 19-20let. Probandi se k vyzkumu
stavéli velice pozitivn€. Nepodstupovali terapii kvili mému vyzkumu, ale brali ji jako
moznost dalsi fyzioterapie. Vlastni vyzkum probihal od ledna do dubna 2012 kvalitativnim
zpusobem pomoci kazuistik. Na zaklad¢ fyzioterapeutického vstupniho vysetfeni jsem navrhl
takovy plan, ktery vedl béhem deseti cvicebnich jednotek (cvicebni jednotka 60min/1x tydng)
ke zlepseni kvality zivota probanda. Specidlni metodiky jsem zvolil ty, které mi jsou neblizsi,

m¢el s nimi nejveétsi zkusenosti, a 1épe tak dosahl vyty¢eného cile.

% ZECOVA, Z. Viiv pravidelné pohybové intervence na funkcni zdatnost a kvalitu Zivota diichodcii Zijicich v
domové pro seniory. [online]. Brno: Masarykova univerzita, Fakulta sportovnich studii 2011. [cit. 2012-04-22].
Disertacni préce. Dostupny Z:
http://is.muni.cz/th/71006/fsps_d/Disertace vliv_pravidelneho_pohyboveho programu.pdf
8 ZITTOUN, R. ET AL. Assessement of quality of life during intensive hemotherapy bone marrow
transplantation. Psychooncology. 1999, roc. 8(1) [cit. 2012-04-22]. Dostupny  z
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10202784
¥ MULLEROVA, H. ET AL. Mezikulturni pienos a validace dotazniku kvality Zivota Q-LES-Q v populaci
nemocnych s depresivni poruchou. Tigis. 2001, ro¢. 2(5) [cit. 2012-04-22]. Dostupny z
http://www tigis.cz/images/stories/psychiatrie/2001/02/05mulle.pdf
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Béhem deseti terapii doslo u kazdého probanda ke zlepSeni o nékolik polozek. U
prvni probanda ke zlepseni o 7 polozek dle skaly WHODAS 1I a 11 polozek prostiednictvym
skaly SF 36. Druhému probandovi se zlepsilo 6 polozek dle WHODAS II a 3 polozky dle SF
36. Tretimu probandovi 17 polozek dle WHODAS II a 7 polozek dle SF36.

Presto, ze by se dalo uvazovat o tom, ze na pozitivnim vysledku je zasadni zvolena
specialni metodika, neni to pravda. Samotnd volba konkrétni metodiky neni tak zasadni,
pokud se aplikuje cilené a odiivodnéné. Jini autofi vyuzivaji hipoterapie, canisterapie, Metody
konduktivni edukace podle Poteho, Synergetické reflexni terapie a i zde se uspéchy

dostavily™.

Abych predesel diskuzi, ze dana $kala hodnotici kvalitu Zzivota mize byt pro dan¢ho
probanda nevodna, volim dvé nejvice pouzivané metody méteni kvality zivota WHODAS 1I a
SF36™. Volba se jevi jako spravna. Dva dotazniky sice ukazaly zlepeni kvalit Zivota,
nicméné u kazdého probanda v jiné kvantité¢ a oblasti. Kvalita zivota se tedy da té¢zko méfit

né&jakymi standardizovanymi $kalami®’, nicméné je pro osoby s disabilitou zisadni.

Ke zlepseni kvality zivota dle pouzitych skal sice doslo, nicméné je otazka, zda to
bylo diky mé intervenci. Deset terapii, tj. obdobi dvou a pil mésici, je u takovéto diagnozy
kratka doba. Berme i v ivahu, Ze nejde de facto o deset terapii, ale o dvacet terapii béhem
dvou a pill mésice. VSichni probandi totiz dochazeli nejen na mou terapii, ale i na terapii,
kterou maji v ramci Jedlickova ustavu. Zlepseni kvality zivota navic nemusi byt zplisobeno
vlivem fyzioterapeutické intervence, ale nesCetnym mnozstvim jinych vlivii. Autofi zabyvajici
se kvalitou zivota uvadéji, ze ji mohou ovliviiovat vztahy, spanek, bolest, dech, potrava,

piijem, pohyb, socialni a profesni zazemi™.

% HOLA, G. R. Piisobeni na spasticitu a jeji ovliviiovani u deti sDMO. J[online]. Brno: Masayrkova
univerzita, Fakulta Pedagogickd, 2010 [cit. 2012-04-22]. Diplomova prace Dostupny z
http://is.muni.cz/th/221464/pedf m/Pusobeni na spasticitu_a jeji_ovlivnovani_u deti s DMO.pdf
% SLOVACEK, L. Kvalita Zivota nemocnych — jeden z dillezitych parametrti komplexniho hodnoceni 16¢by.
Vojenské  zdravotnicke  listy. 2004, roc. 24 (1). [ecit. 2012-04-22]. Dostupny  z
http://'www.pmfthk.cz/VZL/VZ1%201 _2004/Vzl1_2.%20Slovacek.pdf
¥ SUTUROVA, V. Kvalita Zivota pacientii po hospitalizaci na Anesteziologicko-resuscitacni klinice. [online].
Brno: Masarykova univerzita, Fakulta filozofickd 2011. [cit. 2012-04-22]. Diplomova prace. Dostupny z:
http://is.muni.cz/th/199205/ff m/DP_MU_Sutorova 28.4.10.pdf
% ONDRUSKOVA, I., Méteni kvality zivota seniorii. Ceskd geriatrickd revue, 2009. ISSN 1214-0732.
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Jini ukazuji na vliv pocit fyzického zdravi a nepfitomnost symptomil onemocnéni ¢i
lécby, psychickou kondici, spolecenské uplatnéni, nabozenské a ekonomické aspekty. Jako
faktory ovliviiujici kvalitu zivota se ukazuje i vek, pohlavi, polymorbidita, rodinna situace,
preferované hodnoty ekonomicka situace, vzdélani, religiozita, kulturni zdzemi® .
V neposledni fadé zalezi, zda lze povazovat vysledky za validni. Skaly WHODAS 1II a SF 36
jsou standardizovany pro vSechny osoby bez rozdilu véku, kultury, vzdélani, socialniho
postaveni i inteligence. V pfipadé osob s détskou mozkovou obrnou se casto pfidruzuje
mentalni postizeni”. Je tedy otizka, jak moc je pro né skala WHODAS II a SF 36 vhodna tj.
do jaké miry pochopi dané otazky.

At uz vychazime z jakéhokoliv autora, kvalita zivota je parametr t¢Zko definovatelny,
proménlivy a subjektivni a ani zkuSeny psycholog nedokaze ptesné urcit, co se déje uvniti

hlavy druhého ¢lovéka. Presto vSak ziistava pro osoby s disabilitou zasadni.

¥ MULLEROVA, H. ET AL. Mezikulturni pienos a validace dotazniku kvality Zivota Q-LES-Q v populaci
nemocnych s depresivni poruchou. Tigis. 2001, ro¢. 2(5) [cit. 2012-04-22]. Dostupny z
http://www tigis.cz/images/stories/psychiatrie/2001/02/05mulle.pdf
% ANDERSEN et al. Cerebral palsy in Norway: prevalence, subtypes and severity. European Journal of
Paediatric  Neurology. 2008, ro¢. 12(1) [cit. 2012-03-26]. Dostupny z:  http://www.ejpn-
journal.com/article/S1090-3798%2807%2900095-5/fulltext
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ZAVER

Pohled na osoby s disabilitou se v soucasné¢ dob¢é¢ méni, ruku v ruce s nim se méni i
pohled na jejich rehabilitaci. Osoby disabilitou se postupn¢ integruji do vétSinové spolecnosti.
Proces integrace zaCina narozenim a pokracuje skute¢nym kontaktem jedince s okolim, s
vrstevniky a spolecnosti, volbou pracovniho zatazeni a zaloZenim vlastni rodiny. Neustale se
dba na to, jakym zpisobem osoby s disabilitou nazyvat, jakou fyzioterapeutickou intervenci
zvolit, az se né€kdy vytraci samotnd kvalita Zivota Clovéka. Prdvo na zivot a zdravi je
zakotveno v Listiné¢ zakladnich prav a svobod a je velmi dilezitou skutecnosti, ze se v

soucCasné dob¢ hledi i na kvalitu Zivota jedinct.

Cilem mé prace bylo zhodnotit vliv zvolené fyzioterapeutické intervence na kvalitu
zivota osob s détskou mozkovou obmou. Jako vyzkumnou metodu jsem zvolil
standardizované skaly WHODAS 1II a SF 36. Za deset cvi¢ebnich jednotek (1x tydné¢, 60
minut) doslo ke zlepSeni kvality zivota testovanych osob s disabilitou. Prace neméla za cil
kvantifikaci vysledkti, byla provedena za ucelem naznaceni problematiky ohledné¢ volby
spravné intervence. Na zaklad¢ vysledkt prace lze potvrdit zlepsSeni kvality Zivota po zvoleni

vhodné fyzioterapeutické intervence.

Téma kvalita zivota osob s disabilitou je v literatufe zpracovano pomérn¢ pichledné a
obsahle. Jakakoliv standardizace vSak bude obtizna. Kazdy ¢lovek je jedinecna bytost, kazdy
disabilitou umoznit, neni zlepSeni bézné¢ standardizovanych fyzioterapeutickém testovani.
(napft. svalova sila dle svalového testu). Tim nejdulezitéjSim je zlepsit jejich kvalitu Zivota na
takovou mez, ktera je jest¢ pro daného Cloveka, at’ uz s disabilitou nebo bez ni, tinosna.
Fyzioterapie je jen jednim dilkem ve stavebnici spokojené osoby s disabilitou - zadna Cast
nesmi chybét a i ty na prvni pohled nepodstatné aspekty péce o osoby s disabilitou jsou
stézejni pro dosazeni té€ch nejvyssich cili. K tomuto ucelu by méla piispét i tato bakalaiska
prace, ktera se zamétuje na zlepSeni kvality zivota osob s DMO. Jeji pifinos spatiuji i v
poskytnuti jedinecné reflexe vSem pracovnikiim, ktefi se podileli na koordinované rehabilitaci

osob s disabilitou, které¢ se tiCastnily vyzkumu.
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Stale se tesi, ktery koncept (metoda, pfistup) je nejlepsi, jak osoby s disabilitou
nazyvat. Zastanci koncepti spolu ,,val¢i“ a zapominaji, Ze neni dilezita volba konkrétniho
konceptu, pokud cilem bude zlepseni kvality Zivota osoby s disabilitou. Vojta, Bobath, Peto?
Odpoveéd’ na otazku, ktery pfistup pii praci s osobami s disabilitou zvolit, neni. Jednotlivé

koncepty je nutné brat jako nastroj z kuffiku terapeuta.
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SEZNAM ZKRATEK

AA — alergie

ABD — abdukce

ADD — addukce

BMI — body mass index

bilat. - bilateralné

bpn. — bez patologickych nalezil

CNS — centralni nervovy systém

CR — Ceska republika

DMO — Détskd mozkova obrna

DK — dolni koncetina

DKK — dolni koncetiny

Dg. — diagnéza

EXT — extenze

FA — farmakologicka anamnéza

FACT-G - Functional Assessment of Chronic Illness Therapy — General Version
FXL — flexe

GMEFCS - Gross Motor Function Classification System
HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HRQoL - health-related quality of life
HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém pateie
IP — interfalangidlni klouby
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IVP — individualni vzdélavaci plan

KDQOL - Kidney Disease Quality of Life Instrument
kl. - kloub

LMR - lehka mentalni retardace

max. - maximalni

MKF - Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
NHP - Nottingham Health Profile

NO — nyn¢jsi onemocnéni

1ADL - instrumental activity of daily living

pADL — personal activity of daily living

PH — porodni hmotnost

PNF — Proprioceptivni neuromuskularni facitilace
RA —rodinnd anamnéza

OA — osobni anamnéza

OS — obchodni $kola

QALY - quality-adjusted life-year

Q-LES-Q - Quality of Life Enjoyment and Satisfaction
SA — socialni anamnéza

SF 36 - Short Form 36 Health Subject Questionnaire
SI — sakroiliakalni

st. - stupen

TFL — tensor fascie latae

VR — vnitini rotace
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WHO - Svétova zdravotnicka organizace

WHODAS - WHO Quality of Life Assessment
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INFORMOVANY SOUHLAS

J& 11F:) SR souhlasim s vyzkumem mé osoby
studentem (bakalafsky obor fyzioterapie, 1. 1ékatrska fakulta University Karlovy) Martinem

Bitmanem, nar. 25.12.1983 za i¢elem zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace.

Student Martin Bitman se zavazuje pouzit sebrana data pouze pro ucely zpracovani

bakalaiské prace a soucasné zajisti, aby se nedostaly do rukou zadné tieti osobé.

souhlasim

V Praze, dne......ccocoevvvvveennnnnn...



PREDLOHA DOTAZNIKU WHODAS II

WHODAS 11

Dotaznik WHO k hodnoceni dizability,
(IL. verze)

36 otazek, verze pro odbomeho testujictho, s dennirm kody

M HAUDIIE

Macmping Moolth And Dig by b [urops




SEKCE 1 OBALKA

E vyplosm testujic asabon piad sozhovarsm

W

F5. Hvommsinzcs v dobs t2sm Nezavizlay viommunis
% zsistency
HospimElizo=nz

Lo o

Fé. Problematics (vwbratjen jednn odpoad) Obecnz populace
Drozova protlemaiks
Prohlematils alknhaln
Dusevmi poamchy
Fyzicke parchy
Jims {nréit

b iy e Ld e



SEKCE 1 - OBECNY UVOD

Tento dotamnk byl vivimt Svétovou zdmvwomickou ormnizaa 2z néelem lepitho ]mmILLﬂEu.l
poniHm, vemikeicm v disladm poruch zdevomha sev Informace, kxers vizmed whom
rozhovom paskymars, jsoudingms 2 ndou pouty 20 pro enm vwalnm

Lidem, krert fyiido izt sTRreenis abecn pomutce ). #m, REFIHES0U far EXY
sdravormERchsansen rebnde: 1kdyvz se pdravay 3 Zadne ponZe nemark, j2 numo pro
uplnosiprobrat viechy otzky

Zainema : obaominmd ndsi

Al. Zzmamenat pohlanpodle pozomvan Zemske
Muzsks

N - |

A3 Ealik ket celkem 5 swavil va sholach & vodem”
i

Ad Vs Nikdy v manrelskem vzsm
V manzelskam vztalm
W mangslsm. 2le odddlend
Romveden'a
Wdova, wdowvec
& drohem — dmFkon

A3, Pracovnl simae Placenz pracs
asve
Izplacena prace {charita)
Studamt
V domacmosti
Dichodcs
Wezamésinana v {zdmv M
Weraméstmana v {jiny divod}
Tina sitmce (upresnif)

B

L= LT P B

(ISR - R R = TR S N B e



SERCEY UTVODDOTESIU

Relméte respondentovi: Testje o potmch, keees 1ids majl v disledion sveho sdravonmho s1a0m,
{EHAI.TE MU KARTU L. 1) Slovem rdmvaim stav myshims nemac fyzicke i dnssvn,
jakoz i dzla zdrav mymnﬁ kraficodohe & -:I]-:rqu-n-.‘l-:ll:a mize j1t 0 pozném, parachy
mazku, ]]l:l11.".'='=_'ﬂII-"ﬂ.1.'|1-:I charaktem a rovnéz ponze s zlkoholem neba drozzmi

Béhem adpoved na otazcy IE.-"_'|t-"]1.:II:".-.1]:I viechny Vaie zdravoim Eﬁlb]au:x KdvzizsVas

Teptam, jake potizemete pri vwinmvani néjaks finnosti, vermsts v nvahn (UKAZTE
INOVUKARTU C.1)

mvyienounamshu

bolest n=ha jins nephijemrms pacity

pomalast

pménu rpisoby, jakyvme vrkonavats jadnotlive Sinnosti

(UKAZTE ZNOVUKARTU €. 1) Kzda otarks, ns itenm budes odpovidat, se vridine g,
Dohze v dobe poslaimch tricet dml

Soufzsné j= tisha zodpovadét, jak vells potife jste mél av primém 3 posledmch fcerdm pi
vykonavan: Simast ol hrmapischem

PODEJTE NYNI RESPONDENTOVI KARTU €. 2 P adpavidi pouifte raa S,
(CTETE SKALU NAHILAS) Zhdns - Ehie - sfedm - 157ke - extramni nebo nelze provest.

(KARTY €.1 A € NECHAMF FEESPONDENTOVI NAOCICHFO CELOUDOBU
TESTU. EARTU €. 3 POUZLIEME KDY 2 MA RESPONDENT URCIT POCETDN Z
POSLEDNICH30, VE KTERYCH MEL OBTIZE)




SEKCE 4 — VLASTNI TEST

DOAMENA 1. POROZTUAENT A KOMUNIKACE.

Polozim Vam ted nékolik otézek o porozuméni 2 komunikaci,

TKAZTE KARTY €. 1A C.

(%]

PRO ODPOVEDI JINE NEZ _ZADNE® UKAZTE JESTE KARTU €. 3.
Ptajta z2: Kolik dm jste mal tyto potiza?
ZAPISTE KODY PRO DNY (A-E)

Jak walka pohze jstz méal'a v pocladmch tiiceti dnech v téckte Sinnostach:

Sk | it | mpedet | i | SSReim ) lood
provast dry
PL.1 | Soustiadit 22 pa Snneet po dobe 10 mizuet 1 2 3 4 5 Dll"
D12 | Zapamatovat =i, co je tizha wddlat 1 2 3 4 5 ;
D1.2d
Fozsbrat & videéit potife v Lkafdedannim 1 - 5 4 -
A ZHvots i i e
D1.3d
Mandit 22 péco noveho, maprklad jak =2 1 E: 5 4 5
-4 | sostat na novon atmsn D1.4d
D15 | Fozumat, oo lids nksjl {v cbemam smysls) 1 2 3 4 5 .
D1.5d
P16 | Zadt a nériet roshover k 2 3 4 5 :
Dl.6d




JESTLIZE VETEREKOLIV OTAZCE BYLA QDPOVED. NYS51 NEZ 1, ZEPTEJTE

SE:
|
viibec | mimé | stiednd | téis | FHFDEE
provast
[ P11 ] T2k siled VEm tvio potize vadi v Svotd? 1 2 3 4 3




DOMENA 2. MOBITITA

Tad s2 Vas budu piat pa potife s pobvblivests.

UKAZTEKARTY C.1AC. 1

PRO ODPOVEDI JINE NEZ _ZADNE* UKAZTE JESTE KARTU €. 3.
Ptajtasa: Kolik dm jstz mal tyto potiza?

TAFISTE KODY PRO DY (A-E).

Jak valka potiZe jsta mil‘a v pocladnich thicati dnach v tdchto Sinmostach::

okt | sacions | wtiediad | s | mbeke
provast
D11 | Vvdsser stir daléi dobr, napiklad 30 minor | 1 2 3 4 5
D22 | Vitit 22 padu 1 2 3 4 5
D13 | Pobvbovat 22 po by 1 2 3 4 3
2 4 | Vit ven = domu 1 2 3 4 5
D5 | Ujit d2léi vadilanost, napflilad 1 km 1 2 3 4 3

JESTLIZE VETEREKOLIV OTAZCE BYLA QDPOVED. Y¥S51 NEZ 1, ZEPTEJTE
5E:

vithar | mimé | stfadnd | t35c2 | syppnels=
provast

P21 | Tak silnd Vam tvto potids vadl v SHvots?




DOMENA 3. SEBEOBSLUHA

Ted =2 Vas budn pist na potite =2 sshepheluhon.

TKAZTEKARTY €. 1A 6 2

FPRO ODPOVEDI JINE NEZ FADNE* UKAZTE JESTE KARTU C. 3.

Ptajta sa: Kolik dnd jetz mél trto potiss?

TAFPISTE KODY FRO DNY (A-F).

Jak valks potize jete mél'a v poslagnich tiiceti dnech v tachto Sinnostach:

S | mint| st | anes | e | i

provast dny
P31 | Umvt =i cald tdlp 1 2 3 4 z g
3.2 | Oblaci z= i 2 3 4 3 ]:-31.::.
P33 | Tist 1 2 3 4 g s
3.4 | Fiistst sam/zama ndkolik dni 1 2 3 4 3 D3 4d

JESTLIZE VETEREKOLIV OTAZCE EYLA ODEQVED. VY551 ¥EZ 1, ZEFTEJTE

S5E:

sti=dns

e

Spipnalze

[P3.1]

Jak zilnd Vam tvio potide vadl v Hvota?

(3]

s

provast




DOMENA 4. VEZTAHY 5 LIDAI

Tad s2 Vas budu ptat a potiZe = navarovinm a vécfemim kontakte & lidmi. WEjta, prosim, na
pamsati, F= jda jen o potide, kters vyplivail = Vassho sdmvotnibo strvn. Tim myshim nemoc
télazpa & dufavnl, podandmi. potife s alkboholam nebo drosani.

UKAZTEKARTY € 1A € 2

FRO ODPOVEDI JINE NEZ . IADNE* UKAZTE JESTE KARTU €. 3.
Presite s Kolik dm jstamdl tyto potia’?

FAPISTE KODY FRO DNY (A-F).

Jak walka potiza jste mél'a v posladnich tiiceti dpach v tachto Cinmostach::

#|

sactie | e | aadeden |- vk | TRIIE | d

poonast doy
Jednat = lidmi, ktara pa . = _:
il ! 18 = % _D4.1d
D42 | Udciat pratslsky vetsh 1 & 3 4 5 D412
Vit s lidmi ktsh isou Va A 5 = :

D4 3| Vit s lidmi, kten jeou Vam blizm 1 3 4 D434
D4 | Zizkst nove piatals 1 2 3 4 5 D4 44
5 | Seovuslo altivity ) 2 3 4 5 e

JESTLIZE VETEREKOLIV OTAZCE BEYLA QDEQVED. VY551 NEE | ZEFPTEITE
SE:

vibac | mims | stisind | tigce | T Hbe
provast
[P41] 72k silnd Vim rvio potise vad v Sivets? 1 2 3 4 3




DOMENA £ ZIVOTNI AKTIVITY (DOMACNOST. PRACE. SKOLA

» Domemost. Tad' 22 Vas budu ptat na potise se zvladamm domamesti, pate o dany modiny, |

pOpadns petam blizka, Jagnd s2 o vaen, vklid, nakupe, pali o ostanl a padi o Vai maistak

HEolik bodin v tidnu obvvkla vinujata

P2 | somamnosti? ZAPISTE POCET HODDN

UVEAZTEKARTY C.1AC. 2

FRO ODPFOVEDI JINE NEZ ZADNE* UKAZTE JESTE KARTU €. 3.
Ptajta s2; Eolik dnd jste mél tvto potia’?

ZAPISTE KODY FRO DNY (A-E).

Jak valka potde, souvizsjlo s Vaiim zdravotnim stavem, jste méal'a v posladmch thicsti dmach v
tachto Sinmostach::

shind | mimé | sifedni | g | FOREER ) ked
proneast dny
D& 2 | Vvkonat Vaia povinnosti vdomamosti 1 . 3 4 5 Diad
5.3 | Majdfilefitdii domad prace vdilar dobis 1 2 3 4 5 D*Sc.
D54 | Byt hotov/a 52 vilm, o j2 potisba wdslat 1 2 3 4 5 D*-L"_
D5 5 | Udslat wia, oo je potisha, patfiins rychls 1 2 3 4 5 D**-::

JESTLIZE VETEREKOLIV OTAZCE D5.2-D5.5 EYLA ODPOVED VYSSINEZ L
ZEPTEJTE SE:

wiibec | mim | stiedns | 250e | PR
poovast
P5.1| Jak siln Vam tvto potide vadi v fivotd? 1 2 3 4 3
W kolika z posledrich 30 dof jste domad
D5.6 | price zcala nebo Sastaind vvnechal'a, ZAPISTE POCETDNU ..o

protode jsta mél'a sdavetnl potiza?




.]'EETI.IZI RESFONDENT FRACTJE (FL ACENA I NEFL -'LEIZL—'& FRACE,
PODNIEANT) KEED CZHDIII DO SKOLY, VYPRACUJTE OTAZKY D5.7-D5.13,
JINAK FOKRACUJTE OTAZKOTU D6.1

[+ Prace, ikola. Tad s= Vs budu ptat ns praci n=bo ikolu

D51 | Kolik bodin v tydou obvykle stravite v praci

e ZAPISTE POCET HODIN .../

UKAZTEEARTY C. 1A €. 2
FRO ODPOVEDI JISE NEZ _ZADNE® UKAZTE JESTE KARTU C. 3.

Ptajtesa: Kolik dnd jste mél tyto potize?
ZAPISTE KODY PRO DNY {A-E)

Jak walka potize, souvizajicl = Vaiim zémvoimim stavem, jste mél'a v posladmch tiiceti dnach v
tachto Sinnostach::

Zain | mimé | stiedni| rais | FWDE=| kod
pdovast o
58 |azs Laddodenni prcs = = o P rTe e
DE.§ | Vais kefdpdanm pracs 1 2 3 4 5 D414
D59 | Uidslar najdiilefitdid nloly dobia 1 2 3 4 3 D4_1-::
£ . e e e i e =} ) 25 [eiEes
D5.10 | B¥tbotov'a 22 vilm, oo jo poticha wddlar 1 2 3 4 D4 38
£ - S e} - i S FEE sl
D5.11 | Udslat praci patfitnd rpchla 1 2 3 4 D 44
2 2 oF - . s . 0 . Anp 1
D512 | 313l jeta v dusladion sdrrvotnich potiEl wiFEl pracovnl zatasen? . <
x i . L : a ) o G Ano 1
D5.13 | Vwdalal jeta v dusladin adravotmch potsl mend ponsz? . g

JESTLIZE VKTEREKOLIV OTAZCE {D5.2-D5.5 BYLA ODPOVED VYSSINEZ 1.
ZEFTEJTE SE:

: g | eaadeE s aitpnalze
vithar | mima | stiadns | t3Ee i
P5.1 | Jak zilnd Vam tvio potifa vad v Svota? 1 2 3 4 5

D5.6| V koliks z posladrich 30 Gu jste chybal v ;
praci nsbo ve fkols vic nef pildm, protofa | ZADISTE DOCET DG ..
jet2 mél's zdravotm potida?




DOMENA 6. UCAST VE SPOLECNOSTI

Tad' == Vas budu ptat za Vaii Glast ve spolaipeeti 4 na to, jaky dopad ma Vias a ma Vaii mding
majl Viaia ziravotm potige. Nalkters tyio otagky s2 mobkou trkat potid, kters tovgjl dals mes
posladnich 30 doh, nicméné v odpovadi se, prosim, soustied'te pravé na poslednich 30 doi.

Fnove pfipomindm #e otézky s= tiksji potifl, venikajicich v disledim zérevotniho st
frricksho, dufevmibo, potid @ alkoholem mebo drossmi.

UKAZTEKARTY C.1AC 2
VTETO DOMENE SE NEVYZADUJE ZAZNAMENANI POCTU DNL

W posladmich thcsti dnach::

s | v | aieo | nas | FRAmEDE
provast
Jak valks potize jste mélia, byle-li tisha
D6.1 zapojit s2 do spoladenslorch aktivit 1 A . i .
| {papdklad eslavy, kultem akod) stajrem - B B
rpisobom jako ostami?
Jak walka potize Vam dilaly mens prekashy - .
e vazvitd kolesm Vas? 1 2 i 4 E
D3| =Pkt Vas TidE kolem? Jak valke potize | : R P :
| mate = tim, abovste #il'a piimSend distojnd? ) G .
Jak walke potize Vam pheob £as, ktery
D64 | zabirzii phimo Vaiz zdravomi potizz nsbo 1 2 3 4 5
jejich dirsladioy?
D6.5 Jak 1%11.2 potida ‘.’éﬂ_ vEnikajl ps.:_-x'_]'_-id:_'-'m . 3 3 4 ;
| roEmeismam, pisobsnoem zdoavotmim stavem?
Jak valks potiZe veniksjl tim, 2= Vaia
D66 | zéravotn problamy spotisbevava)l finandm i 2 3 4 g
prostiadly {vlastnl mebo mdinns)?
D6.7 Jak valks potife méla rodina v disladim 1 . 3 4 .
" | Vaisho ztmvotniho stavu? = =
Jak walks potiZs jste mélia pfi finnostach va E




JESTLIZE VEKTEREKOLIV OTAZCE EYLA ODPOVED VYSSINEZ 1 ZEFTEJTE

SE:
|
viibac | mims | stfednd | tiice | TS
paOvEst
F6.1] Jak silns Vam rio poties vadi v Svotd] T | 2 3 3 :
Ty T et 3 = .="5_:| = E B g
Dg.g | ¥ Folika z posleduich 30 dm jte mA/atyte |, pmre poferoel

Jemeu konce, dkuji Vam za spolupsac.




KARTA C. 1

Zdravotnistav

¢ Fyzické a duSevni nemoci
e Zranéni

¢ Problémy s alkoholem

¢ Problémy s drogami

Mit potiZe s néjakou ¢innosti Zznamena:

e Zvvienou namahu

¢ Bolest nebo jiné nepiijemné pocity

¢ Pomalost

¢« Zménu ve zpusobu, jak ¢innost provadite

Bereme v ivahu jen poslednich 30 dni



KARTA C. 2

Zadne

Mirne

Stiredni

4 5
Téikeé Extrémni/
Nelze

provést



Jeden den

Do jednoho tvdne

Do dvou t¥dni

Vic nei dva tydny

Po viechny dny

2-7 dni

8- 14 dni

15-29dni

30 dni



PREDLOHA DOTAZNIKU SF 36

[[] poTAZNIK O ZDRAVOTNIM STAVT /SF-36/

Taikrinde pejvistiingigi odpovidi Pokeste se, prosim, mdpovedét kafdon otdzlu. Nejstedi si jisti jak
pdpavedil, sdpovizie jak pejlépe nmite. Zakrowfkujie jednu mofnost.

1. Rkl bysse, % Vake zdravd g ccllond:
wyteiné velmi dobré  dobré  deceln dobre  Spatné
[l i i ] ] i

2. Jak byste hodnotilia své zdmvi does ve srovidnd g2 stavem pied rokem?
Mnahem lepi ne pled rokem a
Pemizhad lepsi ne? pied rokem O
Pfiblifnd sejng jako pled rokem [
Ponfkud bargi ncs pled rokem (1]
Mirotven lsorfi nef pied rokom L]

3. Misledujici otizky so tvkajl tinnostl, kerd nékdy d8liviee behem svébo fypického dne. Omemi Vase adrawi
vl tvio dinpost? Testlife ano, do jaké min?
A, Ano, e,
omegujy  emcenfe  vibes
hrdni troch  meomedje

) msibové Finnosti jake je bith, zvedanl wekich phodméta, provazeudni A o o}
wddodnreh spostih
b} stfednE namihave Cinnosti jko jo posunend sl luowdnd, hrani n o L
kudelek, jizda na kile
) evedini mebo nofenl bensho nakapa 0 Ll 0
di vvjit po schodech nékalik pater o Ll 1]
c} wyjit po schodech jedno pagro O [} [
iy pifedklom, shyban, pokiek 0 5| n
&) chiee asi jeden kilomedr (] O o
h) chiime po ulici mikolik set metrd a] 8] O
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