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Abstrakt
Nazev price
Ucelena rehabilitace u pfedskolnich déti s détskou mozkovou obrmou v détském stacionafi.

Complex rehabilitation of pre-school children with cerebral palsy in social welfare institution.

Cil prace
Sledovala se dilezitost jednotlivych slozek ucelené rehabilitace /URHB/ utfi klientd
s détskou mozkovou obrnou /DMO/ v predskolnim véku v détském stacionafi. Vedle URHB

bylo zafazeno i sledovani zdjmovych aktivit a sledovani vyvoje testu kvality Zivota.

Metoda
Tti klienti détského stacionafe v pfedSkolnim v&ku byli sledovani pomoci kvalitativniho
Setfeni tj. metodami rozhovoru a pozorovani. Tyto metody se pouzily k vypracovani zavéru,

které hodnoti funkénost URHB ve stacionafi.

Védecké otazky
1. Jaké jsou ikoly URHB u DMO v pfedskolnim v&€ku?
2. Které slozZky URHB se uplatiiuji u DMO v pfedskolnim véku?
3. Ovliviiuje URHB kvalitu Zivota ditéte s DMO?

Vysledky
Na zdkladé zavéru jednotlivych kazuistik bylo zjisténo:

1. Ukolem URHB v piedikolnim véku u déti s DMO je optimalné podpofit jednotlivé
slozky psychomotorického vyvoje (sem patfi napf. lokomoce, jemnid motorika,
posturalni systém, dychéni, fe¢, kognitivni rozvoj, psychicka pohoda), pfi€emz slozky
psychomotorického vyvoje se u déti s DMO rozviji nerovnomérné.

2. Jednotlivé slozky URHB puisobici na dit€¢ v détském stacionafi (Demosthenes) jsou
logopedie, psychologie, ergoterapie, fyzioterapie, specialni pedagogika a péce
neurologa. Jejich ukolem je maximalné pozitivné pilsobit na vychovu a vyvoj ditéte
s DMO v pfedskolnim vé&ku. Zjistili jsme, Ze dit¢ s DMO potfebuje tyto vSechny
slozky URHB piisobici spolu a vas, aby se celkové rozvijelo, ale jejich hierarchie je
velmi individualni.

3. URHB bez pochyb kvalitu Zivota déti s DMO zvy$uje, ale je nutné jeji dlouhodobé
pusobeni. I kratkodoba nemoc ¢asto posune vysledky slozek URHB zpét.

Kli¢ova slova
Détska mozkova obrna, ucelena rehabilitace, multidisciplinarni tym, ergoterapie, logopedie,

fyzioterapie, psychologie, specialni pedagogika.
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1. Uvod

Ve

jeho nemoci. Viechny nemoci a jejich pfiznaky se potlaéi dfive, vénuje-li se pé€e psychice
¢lovéka, ale 1 stranam ostatnim napf. socidlni apod. Celostni pfistup vyZaduji vSechny stavy,
1 odfenina se lépe hoji ,,pofoukéd-li ji maminka. U nékterych stavii je systém ucelenosti
obzvlasté dilezity. Jsou to pfevazné stavy, kde cile jsou dlouhodobé a poruchy postihuji riizné
systémy. Détskd mozkova obrma /DMO/ je jednou znich. Toto onemocnéni je trvalé
a vyZaduje Casto celoZivotni pééi. Lé&ba DMO spociva v feSeni problémi riznych systémii.

Ucelena rehabilitace je novy trend nabizejici celkovy pfistup k onemocnéni.

PospiSilova (2004) definuje URHB jako v&asné, plynulé a koordinované usili o co nejrychlejsi
a co nejsirsi zapojeni ob¢ant se zdravotnim postizenim do vSech obvyklych aktivit Zivota
spole€nosti s vyuZitim 1é¢ebnych, socialnich, pedagogickych a pracovnich prostiedki.
Vychazi tak z definice Svétové zdravotnické organizace /WHO/ a ukazuje na tento nejnovejsi
svétovy trend. Je jiz béZné vnimat rehabilitaci jako uceleny interdisciplindrni systém, na némz
participuje multidisciplinarni tym odbornikil, a to nejen zfad zdravotnikii. Rehabilitace je
tedy aktudln€ jiz mnohem castji vnimana jako multidisciplindrni dynamicky proces, ktery
neni zavisly jen na medicinskych oborech, ale vyrazné zasahuje i do oblasti pedagogiky,
psychologie, socialni prace atd. (Jankovsky, 2006).

Priklady postiZeni vyZadujici URHB mohou byt stavy po postiZeni centralniho nervového
systému /CNS/ jako wrazy, krvaceni, nadory. Dale zavaznad postiZeni pohybového systému
(vrozené vady, amputace), zavazna vnitini onemocnéni (napf. cysticka fibr6za, onemocnéni
krve) a to jak v détském tak dospélém v&ku. Cilem URHB je vZdy nabidnout co nejucelenéjsi
feSeni problému (stranky psychické, fyzické, socialni atd.) URHB muze byt poskytovana bud’
vramci jednoho zafizeni ¢i v koordinovaném systému vice zafizeni. I pfes problémy ve

zdravotnictvi a Skolstvi se tato zafizeni rozsifuji.

URHB u déti s DMO ma za cil maximaln€ podpofit vyvoj a co nejvice ho priblizit k vyvoji
fyziologickému. Jednotlivé slozky URHB se prolinaji a pusobi celkové. V zafizenich pro
predskolni déti s DMO, tj. ve specialnich mateiskych $kolach nebo ve stacionafich se fesi
problémy ve vyvoji ditéte. Vedle toho se pracuje isrodinou, kterA ma mozZnost dilezité

spoluprace a ma velkou podporu ze strany terapeuti.



V praktické &asti vychazime z prostfedi détského staciondfe v sanatoriu Demosthenes.
Sanatorium Demosthenes v Usti nad Labem se svym dennim stacionafem je jednim z mist,
kde se uplatiiuje systém URHB. Péle je zde zaméfena pfevazné na rizné postizené déti
predskolniho véku formou denniho stacionafe. Vedle téchto sluZeb zabezpefuje ranou péci,
specialni centrum a ordinaéni specializace pro klienty celého tsteckého kraje.

Sama zde nyni pracuji jako fyzioterapeut, proto ferpam veSkeré praktické informace
prave z steckého stacionafe. I z tohoto divodu se v praci zamé&fujeme hlavn€ na ptedSkolni

v€k déti s DMO, kterych je ve stacionafi vétSina.

Piedskolni ve&k je u ditéte s DMO velmi dilezité obdobi. Jiz je Casto pln€ zvladnuta otazka
diagnostiky, tj. ureni formy DMO, a je vytvofena urdita vize vyvoje do budoucna. Neustile
se pracuje na dal§im motorickém vyvoji, ktery vedle fyzioterapie ovliviiuji i pfipadné
sportovni a jiné aktivity, které by méli byt ditéti nabidnuty. Dité je dle moZnosti rozvijeno po
strance jemné motoriky, fe¢i, dba se i na emo¢ni pohodu. Ve stacionafi se déti pfipravuji na
dal3i stupeti vzd€lani. Odbornici URHB se snaZi pIn€ kompenzovat vie, co by ditéti branilo
v poruSe pozornosti a vnimani. Pfikladem je uprava v 1€cbé epilepsie, ktera vyZzaduje
dlouhodobé usili. Tym odbornikii spolupracuje na vizitich a odbornych poradach, kde se
rozhoduje o dalich postupech v pééi, pfipadné o nutnosti vySetfeni mimo zafizeni. O dal$im
zafazeni ditéte tak nerozhoduje jeden nazor, ale tymové posouzeni riznych moZnosti nasledné
vychovy avzdélani. ,,Absolventi staciondfe pak maji moZnost nav$tévovat sanatorium

ambulantné a neustale se tak pracuje na dal$im zlepSeni.

Prace je rozdélena na &ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast ma za kol podat zékladni
informace o problematice DMO a pfiblizit URHB a jeji jednotlivé slozky.

V praktické &asti pfedstavujeme praci tymu odbornikid s konkrétnimi klienty. VytyCujeme
jejich hlavni problémy a jejich feSeni. Sledujeme, které slozky URHB se unich uplatiuji
nejvice, zda se uplatiiuji vSechny ataké jak URHB ovliviiuje kvalitu Zivota ve zvladnuti

dennich ¢innosti.



2. Teoreticka ¢ast

Tato ¢4st ma za tkol pfibliZit problém détské mozkové obrny, jeji pfifiny, klinicky obraz,
formy DMO a sdruZzené komplikace charakteristické pro toto onemocnéni. Seznamuje i se
zdklady diagnostiky DMO, kterd ovliviiuje celou dalsi specidlni pééi o dit€ a prognozu
onemocnéni.

Jedna samostatna kapitola se zde zabyva problematikou predskoldka s DMO, ukazuje na
rozdily mezi intaktnimi a postizenymi détmi. Posledni, tfeti kapitola pfedstavuje ucelenou

rehabilitaci a jeji sloZky ptsobici na predskolni dit¢ s DMO.

2.1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna, tuto diagnézu mé vice nez polovina télesné postiZenych déti. Vznika
jako nasledek neprogresivniho defektu nebo 1éze nezralého mozku. Poskozeni vzniklé
v prenatdlnim nebo postnatalnim obdobi se dale vyviji.

2.1.1 Charakteristika onemocnéni

Anglicky ortoped William John Little popsal vroce 1859 nemoc, n€kdy jest€ po ném
nazyvanou, projevujici se pfedev§im poruchou hybnosti. Jednim z prvnich oznaceni byla
»perinatalni encefalopatie®, ale tento nazev byl nyni vymezen pouze pro poruchy mozku, jez
vznikly v dob€ od porodu do deseti dni po narozeni. Dnes se pouZzivad vyhradné terminu
détskd mozkova obrna, ktery se i s ustalenou zkratkou DMO u nas vZil.

Ve svété existovalo zprvu dvoji nazvoslovi. Nazvoslovi anglosaské, jeZz razilo nazev
»cerebral palsy”, mozkova obrna, eventudlné ,infantile cerebral palsy” — détskd mozkova
obrna, anazvoslovi francouzské, jeZ nazyvalo tyto stavy ,encéphalopathies infantiles” —
détskymi encefalopatiemi. Tohoto ndzvu se pfidrzovala téz literatura ruskd, pozdgji sovétska
detskyj encefalit (Kraus, 2005).

Détskd mozkova obrna /DMO/, patfi mezi nejCastéj$i vyvojova onemocnéni postihujici
centralni nervovy systém /CNS/. Jedna se o postiZeni chronické, celozivotni.

DMO je definovana jako dlouhodobé neprogresivni onemocnéni, zplisobené postiZenim
mozku. Termin ,,dlouhodobé neprogresivni“ by mél byt doplnén o formulaci ,,ale nikoli
neménné postiZzeni hybnosti“ (www.dmoinfo.cz).

Postizeni mozku vznika pfed i b€hem porodu, ale ina zdklad€é riznych okolnosti do
1. roku. Uvadi se ivznik v prvnich letech Zivota (Kraus, 2005). Dle postiZzeni se vyviji




poruchy riznych oblasti: kognitivnich schopnosti, hybnosti, zraku, sluchu, zpisobu chovani.
Dit¢ s DMO muze trpét epileptickymi zachvaty, nebo jen miZe mit epileptické lozZisko
diagnostikované na elektroencefalografu /EEG/. DMO je také n€kdy pfi€inou mentalni
retardace, ktera vSak neni pravidlem (Kraus, 2005; Komarek, 2002).

Détskou mozkovou obrnu mohou zpisobit rizni &initelé. Délime je na pfedporodni &ili
prenatalni, na porodni ¢ili perinatalni, a kone¢né€ na poporodni ¢&ili postnatdlni. VSechny patti
mezi tzv. rizikové faktory, tj. takové, o nichZ je znamo, Ze mohou dit€ néjakym zpisobem
poskodit. Mezi rizikové faktory patii hypertenze v t&hotenstvi, zvySuje riziko u novorozenci
rozenych pfed 32. tydnem. Rizika zvyS$uji i mnohocdetna téhotenstvi napf. u dvojcat se zvySuje
na 9:1000 a u troj¢at na 30:1000.

Pied€asny porod je faktor nejpevnéji spojeny s DMO. Kolem 10-20 % déti narozenych
pfed¢asnym porodem ma DMO. Dalsi rizikové faktory jako napf. infekce, ptisobeni toxind,
alkoholu je nutné také nepfehlédnout (Janda, Kraus, 1987).

Udaje o po&tu postiZenych se znaén& lidi. Udava se, e unds mame nejméné 16 000 az
20 000 postizenych déti, znichz asi 8000 potfebuje soustavnou rehabilitaéni péci. Podle
poslednich populagnich studii ve Svédsku mé incidenci 2 na 1000 Zivé narozenych d&ti.
Petrvava trend se zavislosti na gestaénim véku, Zivé narozené déti s porodni hmotnosti pod

2500 g tvoti 50 % ptipadis DMO (Vojta, 1995).

2.1.2 Diagnostika déti s détskou mozkovou obrnou

Vi&asna diagnostika DMO podporuje indikaci rané péle o postiZené déti a také znamend
diiv&j8i zahdjeni rehabilitace. Tento postup miZe zmirnit funkéni nasledky a pfedchazet
komplikacim. Rana diagnostika neni snadnym tukolem. Spolehlivd identifikace DMO ve
velmi raném vé&ku je extrémné obtiZna. Neurologické pfiznaky pozorované béhem prvnich
mésicli po narozeni nemaji dostate€nou specifiénost urcit spolehlivé prognézu.

Diagnosticky postup za¢ind v&asnou identifikaci rizikovych déti. Vychazi
z anamnestickych Gdaji tj. rodinna zat&Z, prib&h téhotenstvi a porodu. Nasleduje objektivni
vySetfeni pediatrem a pfipadné i détskym neurologem (Janda, Kraus, 1987).

Vzhledem k plasti€nosti CNS se na zakladé symptomti ned4 stoprocentné odhadnout tize
pfistiho hybného postiZeni. Standardni objektivni neurologické vysetfeni selhava v predikci
rizika vyvoje azavaznosti DMO vraném v&u. To je divod pro doplnéni vyvojového

vySetfeni. Pomoci sekundarni prevence se pfedchazi komplikacim v disledku pozdni



diagnostiky nebo nespravné vedeného 1é&ebného postupu. V Ceské republice se v sekundarni
prevenci pouZivaji dvé zdkladni formy vySetfeni novorozenci akojenci. K vEasnému
rozpoznani ohroZenych déti slouZi screening psychomotorického vyvoje dle Vlacha. Toto
vySetfeni provadi pediatr u vSech déti. Druhym je screening posturalniho vyvoje podle Vojty
slouzici k vySetfeni déti s rizikem a s podezfenim na opozdény psychomotoricky vyvoj. Tento
typ vySetfeni provadi détsky neurolog nebo fyzioterapeut na zakladé doporudeni pediatra
(Kraus, 2005; Komarek, 2002).

V praxi je zavedeno kontrolovat dit¢ v jednomési¢nich intervalech a sledovat tak
pfipadné zmény ve zdravotnim stavu. Vojta (1993) nazyva tento zpisob ,,diagnosis under

increasing suspicion® tj. diagndza s rostoucim podezienim.

Casné ptiznaky DMO se projevi zpravidla pfed 3. mésicem v&ku a byvaji to v&tsinou rodice,
ktefi prvni pojmou podezieni, Ze se jejich dit¢ v pohybovych dovednostech nevyviji
normalné. Déti s DMO se velmi ¢asto opozd'uji v dosahovani normalnich vyvojovych
milnikt, jako je pfetaCeni, sezeni, lezeni, stoj a chiize nebo i smich. Byva to oznaovano jako
vyvojové opoZdéni.

Neékteré postiZené déti maji abnormalni svalovy tonus. SniZeny svalovy tonus se oznacuje
jako hypotonie; dit€ dé€la ochably nebo uvolnény dojem. Zvysené svalové napéti se oznacuje
hypertonie; dit¢ je toporné, neohebné, tuhé. V n&kterych pfipadech je dit€¢ zpocétku
hypotonické a pozd&ji, po prvnich 2-3 mésicich Zivota, se jeho svalové napé&ti méni do
hypertonie. Nemocné déti mohou mit neobvyklou posturu nebo zfetelné upfednosttiuji jednu

polovinu svého téla (www.dmoinfo.cz).

Sledovani lokomo¢nich stadii /LS/ se osvéd¢ilo po mnoho let jako nejvhodnéjsi k ur€ovani
prognozy i jako dokumentace sledovani vyvoje u nemocnych s DMO. Usnadiiuje odpoveédét
na otazky rodi¢i, kdy bude dit€ schopno chodit nebo zda viibec bude n€kdy chodit apod.
Posouzeni motorického stavu se opira o zakladni kineziologické principy posturalniho vyvoje.
Kraus (2005) definuje deset lokomocnich stadii /LS0-LS9/ dle Vojty takto:
e LSO — dit¢ apedalni — nemlZe se pohybovat vpfed pomoci rukou ¢ nohou. Neni
schopno realizovat Zadny kontakt (motoricky) oto¢enim nebo ichopem pfedmétu.
e LS1 — dité¢ je stale je$té apedalni, neumi se pohybovat vpfed, ale umi se otoc€it
k pfedmétu, aby se ho dotklo nebo ho uchopilo. Stadium 1 je pfidéleno ditéti na trovni

3. — 4. mé&sice vyvojového veéku z dlivodu lepsi diferenciace vyvojové trovné.



e LS2 — dit¢ stale apedalni, v pronaéni pozici umi dit¢ uzit paze jako opérného organu.
Zkousi piiblizit se k pfedmétu, ale neumi se pohybovat vpfed pomoci hornich
a dolnich koncetin. Ruce pouZiva k iichopu. Odpovida konci 4. a zaCatku 5. mésice.

e LS3 — umi se plazit — je to skute¢n€ lokomoce, dit€¢ se spontianné pohybuje po
mistnosti z vlastni iniciativy. Stadium 3 je ekvivalentni s normalnim vyvojem na
urovni 7. — 8. mésice.

e LS4 — dité umi provadét ,hopsani“ — poskoky po kolenou a rukach. Neni schopno
vychylovat t€Zist€¢ cyklicky zosy na stranu. Opora na hornich konletinich je
abnormalni a je tvofena o zapésti ¢i pést. Toto ,,hopsani“ neni tvofeno zkiiZenymi
vzory jako pfi lezeni, je homologické. Tento typ lokomoce v normalnim vyvoji
neexistuje. Jestlize dit€ nemuze v&as dosahnout lezeni, brzy se zcela vzda lokomoce.
Podle odhadu je tento stupeii nadfazen plazeni se a je tedy ekvivalentni pro 9. mésic.

e LS5 — lezeni — prvni lidska ontogeneticka lokomoce. Tento moment je pln€ zaclenén,
kdyz dit¢ s DMO umi 1ézt pies cely byt z vlastni motivace. Globalni vzor je zkiiZenym
vzorem a opora by méla byt uskute¢néna na otevienych dlanich. Pozdéji kazdé lezouci
dit¢ mize politat s vertikalizaci. Ve srovnani s normalnim vyvojem ditéte dosahuje
11. mésice véku.

e 1.S6 — dité se umi vytahnout do stoje pomoci hornich koncetin, udrZi se postaveno. Je
schopno pohybovat se pomoci hornich konéetin nejprve do strany (ve frontalni roviné
— je to kvadrupedalni lokomoce ve vertikéle). Pozdgji jde vpted s oporou o jednu horni
koncetinu v roviné sagitalni. Tato lokomoce s oporou je ve zkfiZzeném vzorci a paZe
jsou do ni zavzaty — kvadrupedalni lokomoce ve vertikdle. (Dolni koncetiny jako
opérny i nakracujici organ — vlastni motivace.)

e LS7 —dité chodi nezévisle, samostatné — dokonce mimo byt.

e LS8 — dit€ umi stat na jedné noze 3 sekundy. Toto musi zacit ze stabilni stojné pozice.
Odpovida normalnimu vyvoji 3. roku.

e LS9 — dit& vydrzi stat na jedné noze vice nez 3 sekundy — a to na obou stranach. Podle

normalniho vyvoje odpovida 4 rokim Zivota.

2.1.3 Formy détské mozkové obrny

Formu DMO miZeme &asto s jistotou stanovit na zaklad¢ klinickych ptfiznakt aZ okolo 3—
4 roka Zivota ditéte. Zmény nastavaji pfedev$im v muskuloskeletarni oblasti. Nejveétsi zmény

ve svalovém tonu a pohybovych funkci jsou zaznamenany v kojeneckém obdobi. To je jeden



z diivodd pro¢ vyc€kat se stanovenim formy DMO na 34 rok Zivota ditéte. U né&kterych
pfipadl se v tomto obdobi teprve uréi diagnéza ¢&i dojde k jejimu upiesnéni (Kraus, 2005;
Vojta, 1995).

Podle €4sti mozku, kterd je poSkozena, a stupni poskozeni se postupné, béhem prvnich

tfech let Zivota, vyvine vlastni porucha hybnosti, ktera ma nékolik forem (Vojta, 1993).

Spasticka forma DMO. Postihuje asi 70-80 % nemocnych s DMO. Jejich svaly jsou
v postiZenych partiich ztuhlé a trvale staZené (spastické).

Patfi sem spastickd diparéza (postizené jsou ob& dolni kondetiny), spasticka hemiparéza
(postiZené jsou koncetiny na jedné poloving téla), spasticka triparéza (postizené jsou ob& dolni
ajedna horni kondetina) nebo spastickd kvadruparéza (postizené jsou vSechny &tyfi

kongetiny). Mira postiZeni mize byt rizn€ odstupiiovana.

Hemiparetickd forma je forma nejéastéj$i. PostiZzené jsou jednostranné koncetiny, vétSinou je
horni koncetina /HK/ postizena vice. HK je pfitaZena k trupu, pokréena v lokti, predlokti je
otodeno hibetni stranou vzhiliru /pronace pfedlokti/, ruka je ohnuta smérem do dlan¢
auchylena k malikové strang, palec v dlani aprsty pokreny. Hybnost HK je omezena
v pohybech proti svému drZeni. Dolni konc¢etina /DK/ je volna v ky&elnim kloubu, pfevazuje
zde extenéni drzeni a eqinus /vboeni/ nohy, je rotovana dovnitf a dité¢ zatéZuje vice $picku.
Postizené koncetiny jsou slabsi a krat$i ve srovnani s druhostrannymi.

Hemiparézu lze jen velmi vzacné diagnostikovat u novorozenci (10 %). K manifestaci
dochézi vétsinou mezi 4. — 5. mésicem, kdy se zjisti jednostranné pokusy o tichop. Casto je
diagnéza pozdni ve v€ku 10. — 12. mésict, kdy pfi stoji prenasi t€Ziité na zdravou stranu.

Dit¢ mlze byt postizeno i oboustrannou hemiparetickou formou, zde je nesymetrické

postiZeni konéetin jednotlivych stran. Toto postiZeni vznika na zakladé dvou loZisek v mozku

a muZe se zaplést za kvadruparetickou formu (Janda, Kraus, 1987).

Dipareticka forma je charakteristicka symetrickym postiZenim dolnich konéetin /DKK/. Casto
se postiZeni kondetin vyvine ale v asymetrické postiZeni. DKK jsou slab$i a méné€ vyvinuté
v poméru k trupu. Spasticita a nasledné€ svalové zkraceni ma za nasledek vadné drzeni DKK
i panve. Svalové zkriceni vznik4d v oblasti ohybaci /flexord/ ky¢li, flexori kolen ana
lytkovych svalech. Panev je pteklopena dopfedu /anteverze/, hyzd'ova krajina vystupuje,
kolena jsou drZena dovnitf. Dité zatéZuje vice Spi¢ky. Dve tietiny déti s timto typem DMO se

rodi pted 36. tydnem gestaéniho véku.



Kvadruparetick4d forma je postiZeni v3ech koncetin. Jde o nejtézsi formu DMO. DKK jsou
postiZeny jako udiparetické formy. DrZeni ahybnost HKK je stejné jako u popsané
hemiparézy. Zietelné&jsi nalez je na HKK nez na DKK. Tvotii asi 5 % ptipadi DMO. Tyto déti
jsou zcela zévislé na pomoci. Tato forma mulZe byt Casto spojena s piiznaky sloZky
dyskinetiké (mimovolni).

Ke kvadruparetické formé& se pfifazuje i forma triparetickd, postiZeni tf kondetin, ktera se
vyskytuje zfidka a byva povaZovana za nedplnou formu kvadruplegickou (Kabele, 1988;
Kraus, 2005).

Athetoidni nebo téz dyskineticka forma DMO. Tato forma je -charakterizovana
mimovolnimi pomalymi kroutivymi pohyby. Tyto abnormalni pohyby postihuji obvykle ruce,
nohy, pfipadné€ celé horni nebo dolni kon¢etiny. V nékterych ptipadech je postizeno svalstvo
tvafe ajazyka coZ vede ke grimasovani, Zmoulavym pohybim ust, mlaskani apod.
Abnormalni pohyby se nezfidka zvyraziiuji pfi emocnim stresu a naopak mizi ve spanku.
Nemocni mohou mit problémy se svalovou koordinaci potfebnou pro mluveni, coZ se

oznatuje jako dysarthrie. Athetoidni forma DMO postihuje asi 10-20 % nemocnych.

Ataktickd forma DMO. Tato vzacna forma postihuje pfedevS§im vniméni rovnovéhy a tzv.
hlubokou citlivost (propriocepci). Postizeni maji €asto §patnou pohybovou koordinaci, jejich
chiize je nestabilni, o Siroké bazi, chodidla pokladaji nezvykle daleko od sebe. Problémy
nastavaji pfi pokusu o rychly a pfesny pohyb, jako je napf. psani nebo zapinani knoflikii na
odévu. Nemocni mohou mit také takzvany intenéni tremor, tfes objevujici se pfi volné
hybnosti; naptiklad kdyZ se postizeny snazi uchopit knihu, ruka, kterou pro ni natahuje, se mu
pii tom roztfese a tfes se zvyraziiyje, jak se ruka pfiblizuje k pfedmétu. Ataktickou formu ma
asi 5-10 % nemocnych s DMO.

Kromé téchto forem uvadi literatura je$t¢ pomémné velkou skupinu tzv. nevyhranénych
syndromti, mezi které zafazuje tzv. malé mozkové postiZeni s naslednym psychomotorickym
neklidem, neobratnosti a dal$imi pfiznaky uvadénymi pod syndromem lehké mozkové

dysfunkce /LMD/ (Kébele, 1988).

2.1.4 Poruchy sdruzené s détskou mozkovou obrnou

Tyto poruchy jsou s ohledem na sociélni disledky jedny z nejzavaznéjsich.



Mentilni retardace /MR/ neni chorobou, ale spiSe trvalym stavem, pro ktery je
charakteristické celkové sniZeni intelektovych schopnosti, které je vrozené resp. vznika
v prub&hu vyvoje jedince. Obvykle je doprovazena poruchami adaptace, tedy niZ$i schopnosti
orientovat se v daném prostfedi. Vyvoj je opoZdény a trvale zaostava. Tento jedinec ma pak
omezené moznosti vzdélani a socidlni pfizplisobivosti. Dle Mezinarodni klasifikace nemoci se
MR déli na lebkou (IQ 50-69), stiedné téZzkou (IQ 35-49), t&Zkou (IQ 20-34) a hlubokou
(IQ pod 20). Zavazné mentalni postiZzeni provazi hlavné formu kvadruparetickou. Nejmensi
procento s postiZzenym intelektem je u dyskinetické a hemiparetické formy. Pfiblizné tfetina
déti s DMO ma mentélni dispozice odpovidajici pasmu stiedni a téZké mentéalni retardace,
dal3i tfetina pak pasmu lehké mentalni retardace a posledni tfetina vykazuje $ife normalu
(Janovsky, 2006).

Forma DMO do ur¢it¢ miry urCuje pravdépodobnost vzniku epilepsie. Kvadrupariticka
a hemipareticka forma se kombinuji s epilepsii mnohem ¢asté&ji, to je zapti¢inéno kortikalnimi
abnormalitami. Opakem je ataktickd forma, u které je epilepsie velmi vzacnd. Zachvaty
ruzného typu postihuji asi 50 % déti s DMO. Asi 80 % epilepsii je moZné kompenzovat
vhodnou terapii. Epilepsie né€kdy muze byt hlavni prekdzkou pii zapojeni ¢&lovéka
s postiZenim do aktivniho Zivota. U déti se projevuji epileptické zachvaty v rizném véku
riznym zpusobem. Jsou zavislé na ontogenetickém v&ku tj. na zralosti mozku. PfevaZuji
zachvaty myoklonické rizné intenzity a lokalizace. U Skolnich déti se Casto objevuji tzv.
absence tj. zahled¢ni. Typicky je vyskyt v sériich. Podle zdkladni klasifikace 1ze rozdélit
zachvaty na parcialni, které maji pivod v ohrani¢ené ¢asti mozku a generalizované, kdy

epilepticka aktivita zahrnuje ob& hemisféry (Janovsky, 2006; Kabele, 1988).

Negativni disledky na socializaci ditéte s DMO mohou mit také poruchy sluchu a feci.
Poruchy sluchu se vyskytuji hlavné u dyskinetické formy. Projevi se to zejména ve vychovné
vzdélavaci ¢innosti, dochazi k deformaci fe¢i. VZdy je nutné provést vySetfeni a zjistit, zda

neni porucha tvorby a porozuméni feci (dysfazie) zplisobena hypakuzi (nedoslychavosti).

Nejcastéjsi porucha Fefi u DMO tzv. dysartrie souvisi také s poruchou hybnosti, ktera
postihuje svalstvo jednotlivych mluvnich organi, a tim i jednotlivé sloZky mluvniho projevu
tj. dychani, fonaci, artikulaci i celkovou plynulost a koordinaci mluvniho projevu. Vyvojova
dysartrie je dynamicky vyvojovy proces, béhem kterého vznikaji nekonstantni i trvalé

poruchy ve vyvoji fe€ovych schopnosti v zavislosti na zrani CNS. Pfiznaky dysartrie zaviseji



ve velké mife na lokalizaci a rozsahu léze v CNS. Typy dysartrii do zna¢né miry koresponduji
snazvy jednotlivych forem DMO. Spasticky typ vyvojové dysartrie je charakteristicky
poruchou rytmu mluvy a &innosti rti a jazyka. Reé je tvofena kfedovité a tvrdé s zvySenou
nosovosti. Tato fe¢ je zplsobena spasticitou mluvidel. U atetoidniho typu je artikulace
naruSend Zmoulavymi — atetoidnimi pohyby jazyka, nékteré hlasivky jsou silné vyraZeny, jiné
vyznivaji slab& a nezfetelné (Vojta, 1993; Lechta, 2005).

Jednim z hlavnich problémi udéti s DMO je spasticita konletinovych svali. Spasticita
znesnadiiuje dosaZeni vertikalizace a navozeni normalniho vzorce chlize. Nasledkem zvysené
spasticity n€kterych svalli vznika zkraceni urCitych struktur. Mezi nejcastéj$imi miizeme
jmenovat Achillovu $lachu a podkoleni $lachy, zkraceni brani chtizi a v urCitém stupni je
nutny operacni vykon /prelongace tj. prodlouzeni/. Svalové zkraceni vznika i na ohybacich
/flexorech/ ky€li a na vnitini strané stehen /adduktorech/. Vlivem téchto kontrahovanych
svali miZe vzniknout aZ deformace kycelnich kloubli. Objevit se mizZe téZ skoliéza

(vychyleni pétefe do strany), kterd vznika na podkladé asymetrické kontrakce svalil zad.

2.2 Charakteristika predskolaka s détskou mozkovou obrnou

Intaktni dité pfedSkolniho v&ku ma jiZ natolik sloZitou slovni zasobu, Ze je schopno hovofit
o vyznamu slov. Dit€ mezi 3-4 rokem ovlddd 1000-1500 slov, mezi 45 rokem se slovni
zasoba znatné rozsifuje. Ctyfleté i pétileté déti jsou schopny pochopit i dvoustupiiovy aZ
tiistupniovy piikaz jako napft.: ,,Posbirej si hracky, dej je do krabice a ptiklop vikem.“ Déti jiz
rozumi opakiim a Casto pouZivaji otazky. Dulezitym tématem je pro né otdzka autority,
protoZe jsou v obdobi, kdy hledaji vlastni potéSeni a jsou citlivé na projevy vnéjsiho fizeni,
coZ muZe vést i k tomu, Ze ¢asto odmlouvaji. Vyznamna je v tomto véku pfedstavivost a déti
také oceni humor, i kdyZ ne vZdy porozumi vtipiim a ne vZdy se jim vtip povede. Nékteré déti
si jeSt€ pofad vymysleji fantastické pribéhy.

Kolem ¢&tvrtého roku se vyrazné vyhraiiuje lateralita (souhra parového organu oko —
ruka). Dominantni ruka se uplatfiuje pfedev$im ve sloZitéj$ich ukonech, které jsou naro¢né na
koordinaci a pfesnost (problémy nastdvaji zejména u déti, které maji dominantni horni
kongetinu postiZzenou). Neustalou ¢innosti a pohybem je motorika budovana a zdokonalovana.
V tomto obdobi by mélo dit€ zvladnout praci s nizkami, hazet a chytat mi¢, kreslit a malovat.
Ve ¢&tyfech letech stavi branu z péti kostek a v péti letech schody. Pro toto obdobi je dilezita
spravna volba hracek a stavebnic. Dalsi ¢innosti, ktera je zavisla na manualni zruénosti je

kresba. Ta se rozviji velmi rychle po strance obsahové i formalni.
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Jakmile déti za¢nou chodit do Skoly, oblast jejich zkuSenosti se rozsifi a po ur¢itou dobu
pro n¢ miZe byt t€Zké vyrovnat se se viemi zménami. To miZe vyustit aZ v problematické
chovani, napt. aroganci a fyzickou agresivitu.

Nejen prvni dny, ale n€kolik pocatecnich rokd Zivota je nezbytné€ poskytovat ditéti
podpurné 1irozvijejici Cinnosti a vytvofit prostor, kde by mohlo naplnit své rozvojové
pfedpoklady. Hodnotu détstvi ovliviiuje mira naplnéni potieb a rozvojovych predpokladi
vzhledem ke kvalit€ podpiirné formativni ¢innosti (Hobdayova, Olliverova, 2000).

Déti s DMO, tedy s organickym poskozenim centralniho nervového systému /CNS/, jsou
v téchto oblastech deprivovany, a to jak podnétové, tak zpravidla i socialng. Tyto déti mivaji
proto mnoZstvi potizi aporuch. Typické jsou obtize v oblasti percepce (vnimani)
a diferenciace, napf. barvy, tvaru, mnoZstvi, velikosti, atp. Déale je naruSena sluchova
diferenciace a obtizné visuilné chapou vztahy. Velmi ¢asté jsou zjevné problémy ve sluchové
analyze a syntéze. Patrny je téZ deficit v pravolevé orientaci a viibec pfi orientaci v prostoru.
Tyto déti dale velmi obtiZzné koncentruji pozornost, coZ se negativné odraZi na Grovni jejich
paméti. Typicky je deficit v motorickém vyvoji, retardovana (po obsahové i technické
strance) je grafomotorika, obtiZe jsou ve vizuomotorické koordinaci. Typické poruchy feci
(zejména dysartrie) maji pak za nasledek jest€¢ problémy v socidlnim kontaktu, s¢&imz
pfirozené souvisi také poruchy emocionalniho vyvoje ditéte. Prozivani a jednani té€chto déti
ma pak velmi ¢asto ve Skolnim véku infantilni raz. Mozny deficit v mentalnich dispozicich

téchto déti vychazi z jejich mentalni Grovné viz mentélni retardace (Janovsky, 2006).

Pfedskolni vzdélavani se organizuje pro déti ve v&ku zpravidla od tfi do Sesti let
(§ 50 zakona ¢&. 258/2000 Sb.). Denni stacionaf je uren pro déti predskolniho ve&ku
k diagnostice aterapii poruch aje uréen ipro déti, které potiebuji individudlni pfistup
(www.logoped.cz).

Dochézka do specidlni matefské $koly pro postizené, nebo do denniho stacionafe
predstavuje nesmirné dileZitou a nezastupitelnou etapu vramci komplexni péce, resp.
uceleného systému rehabilitace ditéte s DMO. Pokud se v ramci této dochdazky podati dobie
koordinovat propojeni péée edukaéni a socidlni s pééi terapeutickou a zdravotni, coZ oviem
predpoklada existenci funkéniho a dobfe kooperujiciho interdisciplinarniho tymu odbornikt
(v€etné zapojeni rodi¢u ditéte), pak to piinasi Zadouci efekt. Komplexni posouzeni realnych

moznosti ditéte pfed nastupem plnéni povinné $kolni dochazky je dileZitym prvnim krokem
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v procesu Skolské edukace, jejiz Gspéch vyznamné ovlivni budouci kvalitu Zivota kazdého
ditéte postiZzeného nejen DMO (Hobdayova, Olliverova, 2000).

Péce o dité¢ ve specidlnich matefskych $kolach &i v dennich stacionafich pfedpoklada
dokonalou znalost arespektovani potfeb ditéte, jeho schopnosti a moZnosti. Specialni
pedagog zajiStuje détem ve tfidé diferenciovany, individualni pfistup, ktery umoziuje rozvoj
a uspokojeni kazdého jedince. Tak jako v béZné matetské Skole je i ve specialnich zafizenich
hlavni &innosti hra. Pomoci hry lze vyrovnavat vyvojové nedostatky a rozdily, zajistovat
kompenzaci areedukaci vad avprvé fadé uspokojovat dit€¢ citové. Hra je mimo jiné

1 vybornym diagnostickym prostfedkem (Hadraba, 1988; Kollariova, 2001).

2.3 Ucelena rehabilitace v predSkolnim véku ditéte s détskou mozkovou
obrnou

2.3.1 Charakteristika a historie ucelené rehabilitace

Novolatinsky pojem ,,rehabilitace byl zaveden v 19. stoleti. Svétova zdravotnicka organizace
/WHO/ definovala jiz v roce 1969 rehabilitaci jako ,.kombinované a koordinované pouZiti
lé¢ebnych, socialnich, vychovnych a pracovnich prostiedkii pro vycvik aznovu vycvik
jedince k nejvy$§i moZné funkéni schopnosti“. Vroce 1981 pak doslo k nasledujicimu
rozsiteni definice rehabilitace: ,rehabilitace obsahuje vSechny prostfedky sméfujici ke
zmenSeni tlaku, ktery ptisobi disabilita a nasledny handicap, a usiluje o spoleCenské zaclenéni
postiZeného®.

Kone¢né roku 1994 je rehabilitace definovéana jako ,,proces, ktery osobam s disabilitou
pomaha rozvinout nebo posilit fyzické, mentalni a socialni dovednosti“ (Jankovsky, 2006).

Pojem URHB je pojeti rehabilitace, které jiz neni chapano jako vyhradné€ zdravotnicka
aktivita, ale jako interdisciplinarni obor. Tradi¢né vnimany pojem rehabilitace byl nahrazen
dne$ni fyzioterapii aergoterapii. Za synonymum kterminu ucelend rehabilitace je
povaZovana rehabilitace komprehensivni. Kombinace riznych postupt a Gsili o zvladnuti jak
nemoci, tak nasledkd je definici komplexni péfe. Komplexni péfe kombinuje pouze
zdravotnické postupy a je €asto s pojmem ucelené rehabilitace zaménovana (Votava, 2003).
Cilem rehabilitace v détstvi je podporovat pfirozeny vyvoj a ptibliZit ho i u postizeného
ditéte vyvoji jeho zdravych vrstevniki, pfipadné dosahnout zcela fyziologického vyvoje.
Proto bylo navrZzeno pouZivat u déti misto terminu rehabilitace pojem habitace ten se ale

neujal (Votava, 2003). Habitace z latinského ,,habitus®, schopny (Lexicon medium, 1988).
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2.3.2 Zasady a vymezeni

Rehabilitaéni centra se li$i od nemocniéni rehabilitace svym persondlnim obsazenim napf.
mohou zaméstnavat i specialniho pedagoga apod. Klasicka rehabilitaéni centra nejsou plné
vhodnd pro détskou klientelu. Dit€¢ se nejlépe vyviji v pfirozeném prostfedi domova
arehabilitaéni centra nemohou zajistit systematickou vychovu a vzdélani déti pfedskolniho
a Skolniho v&ku. Rehabilitace déti ma odlisné cile a prostfedky nez u dospélych. Dit¢ s DMO
je nutné sledovat specialisty na rany veék, ktery je z hlediska dal$iho vyvoje ditéte s rizikovou
anamnézou zasadni (Janovsky, 2006).

Nejen pro déti s DMO, ale pro déti i s jinymi vyvojovymi poruchami se ve vyspélych zemich
buduji specifickd centra. Tato centra zaji¥tuji komplexni diagnostiku a terapii. V Ceské
Republice je piikladem Détské centrum Arpida v Ceskych Bud&jovicich, nebo koneénd jiz
zmifiovany, Demosthenes — centrum komplexni péde v Usti nad Labem. Centra nabizeji
URHB rodindm s détmi od narozeni po nastup do Skoly. Propojeni 1é€ebné, pedagogické
a socialni rehabilitace. Centra jsou oteviena také zdravym détem, tak se vytvaii podminky pro

tzv. obracenou integraci.

Lééebna rehabilitace je v navrhu zdkona chapina jako soubor v&asnych diagnostickych
a terapeutickych opatfeni za ufelem stabilizace ¢i zlepSeni zdravotniho stavu. Patfi sem
diagnostika lékafem, fyzioterapeutem, ergoterapeutem, klinickym psychologem a klinickym
logopedem (Pospisilova, 2004).

Lécebna rehabilitace, jako vyznamna slozka ucelené rehabilitace, je podle Jesenského
(1995) zaméfena jednak na odstranéni postiZeni a funkénich poruch adale na eliminaci

nasledki zdravotniho postiZeni.

2.3.3 Slozky ucelené rehabilitace

V daldich podkapitolach piedstavujeme sloZky ucelené rehabilitace, které nejvice ovliviiuji
rozvoj ditéte s DMO v pfedskolnim véku. Vychazime z modelu dennich stacionard, kde jsou
nejen specialni pedagogové, pani uditelky a zdravotni sestry, ale i dal$i odbornici jako napf.
ergoterapeut a fyzioterapeut. V neposledni fadé je zde pfitomen, nebo alesponi pravidelné
dochazi, détsky neurolog. Piikladem takového détského zafizeni pro déti nejen s DMO je
sanatorium Demosthenes v Usti nad Labem viz vySe. Z tohoto zafizeni &erpame veskeré

praktické informace.
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2.3.3.1 Ergoterapie

Literatura uvadi mnoho definic ergoterapie. S ohledem na détskou problematiku Janovsky
(2005) definuje ergoterapii jako 1é¢bu smysluplnou €innosti, u malych déti jako 1é€bu pomoci
zejména hravych aktivit. Snahou ergoterapie je rozvinout nebo obnovit ¢innost blokovanou
organickym poskozenim vyuzitim zbytkovych organickych schopnosti, ty podporovat
arozvijet.

Tuto metodu indikuje lékaf, nebot’ jde o velmi efektivni 1é¢ebnou &innost, urcenou
osobam s nejriznéj§imi formami postizeni. Klientovi je na zakladé ergodiagnostického
vySetieni vypracovan individudlni 1é¢ebny program, ktery respektuje jeho zdravotni stav, typ
a stuperi postiZzeni (Jankovsky, 2006).

Ergoterapie ma ditéti irodin€ slouZit psychoterapeuticky, posilovat sebedivéru a aktivni
postoj k Zivotu. Rodice pfi aktivni terapii svého ditéte nemohou stét stranou jako nezu€astnéni
pozorovatelé. Maji projevit ditéti G¢innou lasku. Jejich zaélenéni do ergoterapeutického usili
je pak dulezité nejen pro dit&, ale i pro né samé. Aktivni €innosti se rodife ¢asto zbavuji

pocitu bezmocnosti, pocitu Zivotni prohry a deprese.

Pfi ergoterapeutické praci s détmi se nelze omezit jen na postiZeny organ, ale je nutné mit na
mysli cely organismus. Ergoterapie sméfuje k dosaZeni ur€ité socialné dilezZité dovednosti,
vykonu. Stimuluje nefungujici ¢ast organismu a sou¢asné i hledd nahradni pomoc u zdravych
organd, piipadné isvyuzitim umélych pomiicek a technickych opatieni (Hitnausova,
Hitnaus, 1999).

Metody détské ergoterapie respektuji specifika vyvoje a vychazeji z psychologie ditéte. Varuji

se donucovani ditéte, opiraji se o jeho zdjem a aktivni spolupraci. Zakladni metodou je hra.

e Stimulace reflexnich pohybi oralnich. Rodi¢im déti s DMO se doporu¢uje podporovat
vyvojové ordlni aktivity, jeZ dit€ samo od sebe dé€la. Hleda-li dit€ usty, cuca-li vSe, co se
dotkne jeho 1st, je to znamka, Ze postiZeni mozku neovlivnilo tak dileZité organy jako
jsou jazyk atsta. Oralni motoriku povzbuzujeme k innosti pfirozenymi piedméty,
umoZiujeme sani a Zvykani zdravotné nezavadnych predmétli napf. Siditka, chlebové
kirky, gumové hadiCky, tuz$i taveny syr. Pfedméty miiZeme i chutové ,navonit™ napf.

potiit medem nebo okolddou a umistovat na riizna mista v tstech. PotiZe pfi sani si ¢asto
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neuvédomujeme jako predzvést jesté vétSich potizi v pozd€j§im véku pfi osvojovani feci
a spravné vyslovnosti.

Rozvijeni jemné motoriky, pohybd manipula¢nich a sebeobsluznych. Rozvoj
motoriky ruky ma mimofadny vyznam pro socialni Zivot ditéte. Bude mu slouZit k obsluze
a bude pfedpokladem pro uplatnéni v pracovni &innosti. Ruce je obtiZnéj$i nahradit nez
nohy. Aby ruce mohly slouzit k uvedenym tGéeltim, musi zvladnout celou sérii dovednosti,
jez ditéti nejsou vrozeny, ale jsou vysledkem u€eni. Nejdilezit&j§i funkci ruky je uchop,
ktery se u ditéte rozviji postupné. Pfikladem rozvoje sebeobsluznych Cinnosti v détské
ergoterapii jsou panely s botami, klikou, telefony. Pro nacvik oblékani je to velké
mnoZstvi hradek se zipy, patentky, knofliky. Na rozvoj jemné motoriky se vyuZiva i prace
s papirem napf. mackani a trhani. Nemtizeme opomenout ani kresleni, vét$inou jde spise
o Cmdrani, které vyuzivame k uvolnéni zapésti. Opét zde jsou na mist¢ kompenza¢ni
pomucky, které nahrazuji stoprocentni Gchop.

Stimulace k zaujeti vzpiimené polohy. Podporovani posturdlniho reflexu je
neodmyslitelnou soucasti ergoterapeutické péce. U déti s DMO je tento vyvoj brzdén,
omezen aZ zcela blokovan. Dité¢ potfebuje pomoci ke vzpiimeni hlavy a osvobozeni
rukou. Cinime tak podporovanim aktivit vyZadujici zvedani hlavy, trupu, vzpfimovani
s oporou. Ditéti za nasi pomoci umozZiiujeme postupné zaujeti vertikalni polohy a proZiti
pociti z této polohy. Musime vSak respektovat stupeit nervového postizeni ditéte a stav
jeho kostry a svalstva. Pfi zvedani a posazovani ditéte je nutné pfihlizet k abnormalitam
svalového napéti, které provazi DMO. U déti s DMO pfihlizime k tinavé a polohy téla
stfidame. Vertikalizaci jedince zjednodus$i pouziti kompenzagnich pomitcek, specidlni

zidli¢ky, choditka apod.

2.3.3.2 Fyzioterapie

Fyzioterapie je obor zdravotnické ¢innosti zaméfeny na prevenci, diagnostiku a terapii poruch

pohybového systému. Prostfednictvim pohybu a dal$ich fyzioterapeutickych prosttedku cileng
ovliviiyje funkce i ostatnich systémi véetné funkci psychickych (Votava, 2003).

V ptipadé¢ DMO je nutné upozornit hlavné na reflexni motoriku. V ramci reflexni motoriky se

vyuziva reflexti, které vyvolavaji stah ochrnutych svali nebo tento stah podporuji, tedy

facilituji. Vedle facilitace se v praxi vyuziva inhibice, coZ je utlum svald, které jsou ve

zvySeném napéti. Téchto vlastnosti lidského téla vyuziva Vojtova metoda reflexni lokomoce.

Zakladem Vojtovy metody jsou dva pohybové prvky — reflexni plazeni a reflexni otaceni.
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Jedné se o aktivaci CNS, jez vychazi z vrozeného programu CNS, ktery je u ditéte s DMO
blokovan. Spravnou aplikaci modelt reflexniho plazeni a ota€eni lze tyto modely ,,uloZit“
v CNS a potladit tak patologicky zménénou hybnost. Modely reflexniho plazeni a ota€eni jsou
stimulovéany z periferie. Aktivaci jsou hlavné vychozi poloha a spoustové zony. Poloha téla
a pohyb se tedy provokuji reflexné, tzn. bez védomé ucasti ditéte (Vojta, 1995).

Fyzioterapeut u DMO vyuziva isedmi polohovych reakci pro vyvojovou diagnostiku
a navazuje tak na lékafskou diagnostiku. U zdravého ditéte odpovidaji faze polohovych reakci
pfisluSnym stupiiim vyvoje lokomoce. VEasnd diagnostika umoZni zahdjeni v¢asné
fyzioterapie. Radikalni sniZeni incidence DMO (spastickych forem a atet6zy) asi o dvé tfetiny
je doslova revolu¢ni. Neurofyziologickym podkladem tak vyrazné redukce incidence DMO
pfi Casné indikaci terapie je zjevné velmi vysoka plasticita mozku ve v€ku do 5 mésict
(Vojta, 1993).

Spravné vyuZiti Vojtovy metody vyzaduje spravné provedeni a pravidelné opakovani.
Proto je dileZité zapojeni rodiCe, 1épe obou rodi¢d. Naplni prace fyzioterapeuta je nejen
samotné provedeni vykonu na cviebng, ale pfedevsim dokonalé poudeni rodi¢t a kontrola
domaéciho cvileni. Fyzioterapeut srodi¢em vzajemné vybiraji vhodné modifikace cviceni

a diskutuji o reakcich ditéte na cviGeni. Tato zpétnd vazba nesmimé poméha pokrokim

v motorice ditéte.

Jednou z dalSich nejznaméjsich technik je metoda manzeli Bobathovych. Tato metoda se
oznaCuje také jako neurovyvojova. Vychazi ze znalosti abnormalnich vzord motorického
vyvoje pozorovanych udéti s DMO. Cilem metody je inhibovat tyto abnorméalni vzory
a pomoci znalosti normalnich vyvojovych vzori podporovat normdlni hybnost. V posledni
dobé tato metoda zduraznila integraci 1lé¢by ukazdodenni Cinnosti. Déti motivujeme ke
cvideni vhodnymi pomiickami, pouzivame cvi¢eni na velkém miéi, zapojujeme rodi¢e (Kraus,
2005).

Bobath koncept, jak se jinak tato metoda nazyva, nenabizi terapeutovi sadu cvikd, ale jde
spiSe o filozofii, kterd nahliZi na pacienta jako celek. Terapeut se ufi vidét problémy
analyzovat je, fesit je, pfiCemz terapeutické techniky (stimula¢ni, facilita¢ni, inhibi¢ni) jsou
pouhymi nastroji v jeho rukou. VyuZiti této metody je moZné aplikovat u malych kojenct,
starSich déti, ale 1 dospé€lych s DMO.

VySetfeni ditéte s DMO terapeut provadi pouhym pozorovanim, pii kterém si neustale
klade otazky pro¢ ajak je konkrétni funkce provadéna. Duraz klade ina vySetfeni vSech

kompenzaénich strategii, jejichZ pouZitim dit¢ dosahuje funkéniho cile. P terapii se terapeut
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snazi pusobit tzv. handlingem. Berta Bobathova fika: ,,Jé¢eni je handling a handling je 1é&eni
(Kraus, 2005). Terapeut pfi 1é€b€ nevede klienta pasivné, ale snaZi se o to, aby dit¢ mélo
aktivni kontrolu nad svym pohybem, atim mohlo ziskat co nejspravn&jsi zkuSenost
o konkrétni situaci. Terapie pfipravuje dit€ na béZzné dovednosti, jako jsou oblékani, krmeni,
piti, chize, psani.

Bobath koncept vyZaduje tymovy pfistup. Neni jen ndplni fyzioterapeuta, ale i napf.
ergoterapeuta a logopeda. Logoped vyuZiva Bobath koncept pro rozvoj orofacialni motoriky.

2.3.3.3 Psychologie

Psychologie, klinickd psychologie (psychologie provadéna atestovanym psychologem) je
vyzkum, popis, diagnosticka a terapeutickd prace s psychikou jedince zhlediska normy
a patologie. Diagnostika probih4 v roviné vyvojové, osobnostni, v roviné rodinného systému.
Psychoterapie probihd individualng, skupinové i formou rodinné terapie. Psychologie se
zabyva téZ psychologickymi aspekty somatickych onemocnéni. Zvlast' se oddéluje Skolska
psychologie (PospiSilova, Sudkova, 2004).

V praxi dochézi k prolinani psychologie s pedagogikou.

V péci o nemocné dit€ s DMO se Casto psycholog dostava do situace, kdy musi, spolu
s dal$imi odborniky, rodinu idité pfipravit na perspektiva trvalého omezeni Zivotnich
moznosti ditéte v podobé€ invalidity nebo duSevni ménécennosti. V urlitych pfipadech je
nutné dit€ i rodinu psychologicky vést, psychoterapie tedy neni jen zaleZitosti ditéte ale i jeho
okoli.
Psychoterapie ma tfi hlavni obecné cile:

e naucit se Zit s nemoci nebo odstranit pfiznaky nemoci

e pomoci ¢lovéku rozhodnout se anést plné¢ odpovédnost za své rozhodnuti (ato

i rodi¢i)

e pomoci najit, co se skryva za danym piiznakem, najit feSeni na zmirnéni pfiznakt

U ditéte predskolniho v€ku je nezbytné dodrzovat pfiméfené pozadavky, u ditéte s DMO se
musi, nejen vtomto v€ku, piihliZzet také k postizeni. Déle je nutné zvySovat schopnost
vyrovnat se s pon¢kud vétsi psychickou z4t€Zi a trénovat tak psychickou odolnost. Dilezita je
také spravna mira zlepSovani sebevédomi, kterd ve svych duisledcich vede ke snadnéjsimu

zvladnuti Zivotni situace.
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Rodice, ostatni ¢lenové rodiny i cely okruh kolem ditéte s DMO by si méli uvédomovat, Ze
patii do systému vychovné péce. Kazdy ve svém postaveni vytvari psychickou atmosféru a do
jisté miry také normu chovani v riznych situacich nemocného ditéte. Kazdy by mél proto
jednat bez rozpakt a nejistoty i bez kieCovitého nepfesvéd&ivého povzbuzovani (Janovsky,
2006).
Neékteré potfebné vychovné principy:

e pusobi-li vice vlivi, je tfeba jejich Géinky uhlidat

e je dobife se pfedem dohodnout na jednotném zplsobu reagovani, informovani

a po¢inani si ve vzniklych situacich

e jeden z rodi¢ti by mél byt uznavan jako rozhodujici a odpovédny za tuto jednotu

Tato trojce — stimulace, umoZziiovani ¢innosti a reakce vychovného prostfedi na ni, ma obecné

platny vyznam na dusevni vyvoj ditéte (Lehkovsky, 1988).

2.3.3.4 Pedagogika

Pedagogika, pedagogickd rehabilitace je zamérné pusobeni pedagogicko psychologickymi
prostfedky ve smyslu reedukace, tedy usili o obnoveni normalniho stavu. Zahrnuje specidlni
vychovu a vzdélani. U ziskanych postizeni odbourdva odchylky, a u vrozenych onemocnéni
(sem fadime DMO) se snazZi piiblizit jedince k norm&. V tomto procesu jsou vyuZivany

specialni metody, prostfedky a postupy, a to podle druhu a stupné postiZeni.

Pedagogicka rehabilitace je doménou specialni pedagogiky, ktera se dle zaméfeni dé€li na tzv.
pedie. V dennich pobytech specidlni pedagog pracuje s détmi, nejen s diagnézou DMO, a plni
misto pani ufitelky v béZné matefské Skole, nebo pracuje vedle b&Zné pani uditelky. V tymu
odborniki ma nezastupitelné misto, jelikoZ vedle rodi¢i travi s ditétem nejvice casu.
Specidlni pedagog vhodnym ptisobenim na dité¢ ovliviiuje jeho hrubou motoriku, jemnou
motoriku, fe¢, ale i socidlni a citovou oblast. Jako prostfedek diagnostiky vyuziva specialni
pedagog napt. hry ¢&i kresby. Zde je nutno poukdzat na dileZitost spoluprace s dal$imi
odborniky napf. s ergoterapeutem se zaméfuje na dodrZeni spravné polohy pifi pracovnich
¢innostech, logoped doporuuje postupy procvi€ovani feéi, fyzioterapeut doporucuje vhodné

pohybové aktivity (Hruska, 1995).
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Nékteré pedagogické intervence:

metodika vytvarnych aktivit, grafomotorika: U déti s DMO se nesetkdvame jen
s postiZenim ruky, ale tyto déti maji sniZenou schopnost koncentrace pozornosti a byvaji
snadno unavitelné. Proto cvi€eni provadime v kratsich intervalech a je vhodné pravidelné
stfidat rizné ¢innosti, vhodné motivujeme popé€vkem ¢&i fikankou. Dbame na spravné
drzeni téla, ato ina voziku, pfi Cinnosti aspravného drZeni tuzky. Pro rozvoj
grafomotoriky provadime pravidelna cvi€eni hornich kondetin arozvijime koordinaci
zraku a ruky.

jemna motorika: UDMO se nejhife dafi izolovat jemnou motoriku prsti. Dokonce
iudiparetické formy, kdy je motorika rukou vétSinou zachovéna, se pfi tvofeni
pohybovych navyki projevuje ztuhlost v drZeni téla a nepotlacitelné pohyby tvérfe, jazyka
arti. U déti shemiparetickou formou byvaji zesilené bezdééné pohyby nedominantni
homi koncetiny. Abychom spravné témto pohybtim pfedchézeli, je nutné provadét fadu
cvi¢ni pro posileni izolovanych pohybd, napf. uhladit zmuchlany list papiru, posunovani
roztazenych dlani po stole soucastné s rozvijenim pohybud v prstech. Neméné dileZity je
indcvik pozice palce proti jednotlivym prstim, coZ je vyznamné pro nacvik uchopu
psactho nacini. Dal§im cvienim je napf. skladani, lisovani a pfekladani papiru,
pfemotavani z klubka na klubko, navlékani koralki apod.

hruba motorika: Diagnostika je pro specidlniho pedagoga dileZitad pfedev§im z diivodu
fyzického zat€Zovani a piipadného polohovéni ditéte. Ucitel by mél umét rozpoznat
a pojmenovat pohyby a schopnosti ditéte z hlediska pohybi tG¢elnych a mimovolnich. Je
zde urité namisté ikonzultace sdal§imi odborniky viz vySe. V pifedSkolnim a pak
i $§kolnim véku je individualita ditéte tak velka, Ze je nutny individudlni pfistup k jedinciim
s ohledem na moZnosti vyplyvajici z jeho zdravotniho stavu. Netspéchy v motorickych
aktivitach proZiva dit¢ mnohem hiife nez neispéchy v kognitivnich oblastech (Opatfilova,

2003).

2.3.3.5 Logopedie

Logopedie, klinickd logopedie (logopedie provadéna atestovanym logopedem) je

zdravotnicky obor zabyvajici se fyziologii a patologii komunikace, tj. rozvojem feci,
vyzkumem, diagnostikou, terapii, prevenci a profylaxi (Skodova, Jedligka, 2003). Na rozdil

od logopedie Skolské, kterd se zabyva vychovou a vzdélanim osob s poruchami komunikace.

Podle potieby spolupracuje klinicka logopedie s obory Ilékafskymi (napf.: foniatrie,

neurologie) a nelékatskymi (psychologii a pedagogikou).
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Déti s DMO maji vedle béZznych détskych poruch fedi nejéastéji vyvojovou dysatrii.U DMO
s dysartrii se v praxi nevyuziva jen pfimé logopedické péce. Je zde nutna spoluprace tymu
ucelené rehabilitace v souladu s poZadavky somatické 1é€by (Lechta, 2005). Celkové se
pisobi riznymi prostiedky na sniZeni svalové spasticity. Napf. ve fyzioterapii se vyuZiva jiz
zminény Bobath koncept a Vojtova metoda. Metodika Bobathovych pouZiva stanovené
inhibi¢ni polohy fyzioterapeutem arozviji orofacidlni motoriku, tzv. ustni terapii pro
stimulaci pi{jmu potravy a polykéani. Vojtova metoda vede k uvolnéni spasticity ¢i tlumeni
mimovolnich pohybi fyzioterapeutem, ataké zvySuje stimulaci orofacidlni motoriky

a dychani béhem cviceni.

Stimulace spontannich motorickych fe¢ovych schopnosti zahrnuje:

e ofni kontakt — jako zakladni pfedpoklad pro rozvoj napodobovani arozuméni
pokyniim a komunikaénich situaci

e rozvoj napodobovani motorickych d&innosti jako pfedpoklad rozvoje imitace
artikula¢nich pohybt

e vyuZiti masazi mluvidel — Casté je uZiti kruhovych masaZi mluvidel, nejlépe ve spojeni
s citosloveénymi obsahovymi zvuky

e pifechod od pasivnich masaZi k aktivnimu napodobovani artikulaénich pohybi se
zrakovou, sluchovou a taktilni zpétnou vazbou

¢ rozliSovani zvukové podobnych slov, tj. stimulace fonematického sluchu

e vyuZiti vech forem motivace ditéte k aktivni komunikaci, vEetn€ vyuZiti pocitacovych

programu se zpétnou sluchovou a zrakovou vazbou

2.3.3.6 Neurologie

Dit¢ sDMO je vpé&i détského neurologa. Casto vedle fyzioterapeuta neurolog prvni
diagnostikuje DMO viz 2.1.2.

Détsti neurologové ve spoluprédci s fyzioterapeuty a rehabilitacnimi 1ékafi sleduji
efektivnost 1écby a rozhoduji o modifikaci péfe. V prvnim roce Zivota ditéte jsou kontroly
vhodné po 3 mésicich, ve druhém roce po 6 mésicich, a dale pfiblizné po roce.

V pfipadé alarmujicich pfiznakli (napf. poruchy vé€domi, kfece, kontraktury) je nutna
kontrola ihned.

V ordinaci neurologa se pravidelné natadi elektroencefalograf /EEG/ a v pfipad¢ nalezu

epilepsie se indikuji vhodna antiepileptika viz 2.1.4. Casto neni jednoduché zvolit optimalni
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lék a vhodné volbé predchazi nékolik ,,pokusid®, které vyzaduji spolupraci tymu a neustalé

sledovani ditéte doma i mimo domov.

2.3.3.7 Pohybové a jiné aktivity

Podle Bélkové (1994) pomdahd télesna aktivita formovat osobnost Clovéka, fe$i jeho
vSestranny harmonicky rozvoj nejen zprostfedkovanim pfiméfené pohybové aktivity, ale
ovliviiuje téZ jeho psychické a moralni vlastnosti.

I u postizeného ditéte je nezbytné podporovat aktivni styl Zivota. Vedlej§imi aktivitami
obohacujeme détskou osobnost, nechavame alespoii na chvili zapomenout na pocit odli$nosti.
Neni nezbytné, aby dité sportovalo zédvodné, navstévovalo sportovni klub a mélo vysledky.
Mnohem dileZit&j$i je pocit pohody a zabavy spojeny s danou ¢innosti. V predskolnim veéku
vedeme dité k béZnym aktivitim tohoto v€ku a pomahadme mu pfekonavat bariéry, které mu

¢ini bé&Znou hru komplikovanéjsi.

Hipoterapie se nejvice uplatiiuje v obdobi, kdy cvifeni dle Vojtovy metody zacina byt
komplikované (fyzicky i psychicky naro¢né), pokud nebyla zatazena jiZ dfive. Tato metoda je
vhodnym doplitkkem fyzioterapie v jakémkoliv véku ditéte. Plisobi zde vlivy fyzické,
psychické a socidlni. VyuZiva se prvki nespecifickych (vliv tepla zvifete, taktilni podnéty,
podplirné a obranné reakce aj.) a specifickych, které jsou podminény psobenim koné a jeho
kroku, ktery je jedine¢ny ani¢im nenahraditelny. Hibet kon& vytvafi balanéni plochu,
produkujici pohybové impulzy shodné se vzorem bipedaini lokomoce (pohybu po dvou
dolnich koncetinach). V pasivni poloze ditéte na koni dochazi k zapojovani posturdlniho
svalstva trupu, vyrovnavani rovnovahy, ke stfidani izotonické a izometrické kontrakce ve
svalech. Pohyb kon¢ ma také vliv na sniZeni svalového tonu adduktord ky¢elnich kloubi,
ktery je jednim z komplikaci u DMO.

Indikace k hipoterapii posuzuje odborny lékat (neurolog, rehabilitaéni 1ékar). Prakticky
hipoterapii vede a provadi specidlné vyskoleny fyzioterapeut. Za ptipravu koné je odpovédny
specidlné vyskoleny hipolog, ktery vybira vhodného koné sohledem k potfebam ditéte
s DMO (Jankovsky, 2006). Pro maximdalni vyuZiti pfimého kontaktu koné nesedlame
a s ohledem na pocasi dit¢ minimalné oblékame (pro zvyseni ,,pocitu“ kong&).

Dle miry postiZeni ditéte volime spravnou polohu na hibetu koné. Nejuzivan€jsi polohou
pro té€Zké postiZeni je leh na bfiSe a postupné zkousime dité vertikalizovat s podporou o lokty
do sedu. Dilezité je, aby klient kazdou polohu dobfe zvladal a pokud je natolik zdatny, Ze bez

jakychkoliv problémi provede aktivni sed na koni, miZeme zvolit i néktera cvieni. Klademe
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diraz na spravné drZeni t€la — podsazeni panve, staZeni bfiSni stény, rozloZeni ramen
a pritazeni lopatek. Pfi vlastni rehabilitaci cvi¢ime pomalu s diirazem na pfesnost provedeni
cvikl, které se provadi tahem. Zdiraziiuje se nutnost uvédomit si cvik jako celek ijeho
jednotlivé faze dileZit4 je i souCinnost souhry dychacich pohybd.

Na kong déti chodi rady a viibec jim nepfijde, Ze vlastn€ cvi¢i (Hadraba, 1988). Matka
potom muze pfi cvieni vyuZit i psychologicky efekt dohody néco za néco, respektive jeZdéni
na koni za cvifeni. V praxi se tento postup velmi osvéd¢il. Ditéti také miZe jizda na koni

zvysit sebevédomi, proziva pocit pfekonani sama sebe.

Canisterapie je terapie, kterd vyuziva pozitivniho plsobeni psa na zdravi ¢lovéka, pficemzZ
pojem zdravi je zde mysSlen pfesné podle definice Mezinarodni zdravotni organizace tj. stav
celkové télesné, psychické, socidlni pohody (Jankovsky, 2006). U déti canisterapie zvySuje
komunikacni dovednosti, pohybové schopnosti a citové zrani. Déle je mozné timto zpisobem
zbavit déti kynofobie (strach ze psa), pfipadné odstranit agresivni projevy nejen vici
zvitatiim, ale i mezi détmi navzajem.

Konkrétni oblasti, ve kterych se vyuziva ptisobeni psa:

e oblast motorickd — rozvoj hrubé i jemné motoriky — lezeni, chiize se psem, ¢esani,
hlazeni, polohovani, kresleni, modelovani apod.

e oblast fe€ova — rozvoj aktivni i pasivni slovni zasoby, alternativni formy komunikace
tj. zpivani, povidani o pejskovi, éteni pfibé€hil s naslednym pietikanim, ukazovani
obrazki apod.

e oblast socialné emoéni — rozvoj socidlnich vztahti ve skupiné€, odbouravani strachu ze
pst, zac€lenéni do kolektivu, nacvik spoluprace tj. stfidani pfi ¢esani, vodéni, spolecné
povidani, spole¢na péce o psa, soutéZe

e oblast kognitivni — rozvoj vniméni tj. uvédoméni si, Ze v mistnosti je pes, ukazovani
jednotlivych ¢asti téla psa, urovani barev, délky srsti, popisovani co zrovna pejsek
délé, sledovani jak pracuje a jak posloucha

Tyto oblasti se v praxi prolinaji, nelze je od sebe oddélit.
Plavani ajiny pohyb ve vodé podporuje spravny motoricky vyvoj. V pfedSkolnim véku

(celkov€ u zacatecnikd) patii mezi tkoly plaveckého vycviku nacvik spravného dychani

a nacvik splyvani.
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U déti s DMO je téméf nezbytny individudlni pfistup instruktora (¢i rodi¢e). Plavani
umoziiuje détem s DMO samostatny pohyb, ktery ¢asto v béZné lokomoci chybi. Vycvik se
za¢ina navykanim na ,,pocit vody. PouZivaji se k tomu relaxa¢ni cviceni ve vod¢, kdy urcité
polohy apohyby vedou ktzv. vyvlati spastickych (dyskinetickych) konéetin. Dulezita je
i optimalni teplota vody, kterdA by meéla byt okolo 28 °C, aby se nezvySovala spasticita
koncetin.

Ve chvili kdy je dit¢ navyklé na prostfedi bazénu a teplotu vody je mozZné zadit se
samotnym néacvikem plavéani. Casto se za&ina s nicvikem modifikovaného znaku na zadech,
jelikoZ je 1épe zvladnuta problematika dychani. K nacviku modifikace znaku se pouZivaji tzv.
protipohybova cviceni HKK, kterd usnadiiuji pochopeni pohybi pazZi pfed samotnym
plavanim. Pfi zvladnuti problematiky splyvani instruktor jemné fixuje hlavu ditéte
a kontroluje a opravuje pohyby v HKK. Dité zabira z maximalni elevace v HKK do pfipaZeni
a paZe se vraci do splyvani cestou nejmensiho odporu — dlanémi vzhiiru podél téla. Jsou-li
HKXK spastické, dit¢ ¢asto pouziva vice jednu HK a nedrZi tak smér drahy.

Pohyby na DKK jsou omezeny na pouhé kopani vychazejici z ky¢li, je-li tento pohyb
kontrapohybem k pohybu v HKK vynechava se a DKK se nechaji jen volné ,,vyvlat“.

Plavani je u ditéte s DMO dobrym doplitkem k fyzioterapii, ale existuji i sportovni kluby,
které provozuji plavani déti s DMO na zavodni drovni. Pfikladem je unas nejznaméjsi
instituce zbyvajici se plavanim zdravotn€ postizenych, oblanské sdruZeni KontaktbB

(www.kontaktbB.cz).

Kolo, kolobézka, tiikolka tyto pohybové aktivity jsou typické pro predskolni v&k. U ditéte
s DMO samoziejmé zileXi na typu azavaZnosti postizeni. Usp&$né je jejich pouZiti
u hemiparetickych forem aleh¢ich diparetickych forem. Nacvik jizdy vyZaduje vice €asu
a trpélivosti, ale prinasi ditéti dal3i rozvoj jeho motorickych schopnosti a plsobi jako dalsi
&ast jeho celkové rehabilitace.

U hemiparetické formy je Casto t&€Zky nacvik stfidani dolnich kon&etin na kole &i tfikolce,
zaleZi i na stupni omezeni hybnosti v hlezeném i kolenim kloubu. Mohou se pouZit specialni
pasky drzici nohu na pedalu. Pokud dit€ zvladne jizdu, posiluje tak postiZenou dolni
koncetinu. U kola je nezbytné pouZit stabilizaéni pomocna kolecka, jelikoZ dité ma vétsi
problémy s celkovou stabilitou. Zvladne-li jizdu bez pomocnych koleiek (toto miZeme
oCekavat jen u velmi lehkych forem DMO) je to znamkou zvladnuti problematiky porusené

rovnovahy.
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Vybomou pomiickou pro nacvik celkové stability a pro posilovani dolnich kondetin je
jizda na kolobéZce u hemiparetickych forem. Dité si ¢asto vybira svoji siln€j§i dolni kon¢etinu
jako koncetinu stojnou a posiluje tak odraZenim postiZenou dolni konéetinu. Vhodné je,
vramci hry, zapojit stfidani dolnich koncetin v téchto tikolech a vycviovat tak i stojnou
stabiliza¢ni funkci ve slab$i dolni konéeting.

U diparetickych forem pouzivame nejcastéji kola &i tiikolky. Ditéti dava tento pohyb
Casto vétsi pohybové moZnosti neZ jeho vlastni chiize, proto déti tento pohyb radi vyhledavaji.
Ttikolka je vyuZivana iu kvadruparetické formy DMO dovoli-li to stupeii spasticity, pro
bezpecnost je dileZité zvladnout problematiku ichopu fiditek ¢i fixovat ruce k fiditkiim, ¢asto

se vyuZiva i fixace panve ¢i celého trupu.
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3. Cile, ukoly prace a védecké otazky

Cile prdce
Cilem prace bylo vypracovani tfi kazuistik na zaklad€ kvalitativniho Setfeni (pozorovanim
arozhovorem), které sledovaly dulezitost jednotlivych slozek URHB uklientd s DMO

predSkolniho veéku v détském stacionafi Demosthenes. Pro doplnéni slozek URHB se

sledovaly i zdjmové aktivity d&ti. Setfeni probihalo $est m&sicti a béhem pé&ti mésici z tohoto

¢asu se sledoval i vyvoj v kvalité Zivota.

Ukoly price

1.
2
3.

studium a zpracovani odborné literatury s problematikou URHB a DMO

sbér anamnestickych dat, prace s rodinou klienta

pulroéni pozorovani prace multidisciplindrniho tymu s klienty s DMO pfedskolniho
véku, rozhovory s odborniky

prace s klienty v jejich volnocasovych aktivitach

5. analyzou ziskanych informaci zpracovat zavéreéné doporuéeni odborniki

odpovédét na védecké otazky

Metody vyzkumu
Pfi vyzkumu jsme pouzili kvalitativni Setfeni, tedy zptisob vyzkumu, kdy vyzkumnik je

pfimym participantem dé€je a osobné jej reflektuje — neni nezavisly, ale naopak ucastny

(www.vysokeskoly.cz).

Vyzkumné podklady byly ziskdny bé€hem pulroéniho pracovniho pobytu autorky

v zafizeni Demosthenes.

Pti préci s klienty jsme k ziskavani informaci pouZili metody rozhovor a pozorovani.

Rozhovor je oblibena metoda. Zakladem rozhovoru jsou srozumitelné a promyslené
otazky, tato metoda je pomald andro¢nd a vyZaduje dikladnou ptipravu pfedem.
Dulezité je vénovat pozornost zaznamu a dal§imu zpracovani Gdaju, které miize byt
obtiZné.

Pozorovani se tykad vngjSich jevl, je nejcastéj§i, mizZze byt pfimé nebo
zprostfedkované. U pfimého se sdm pozorovatel tucastni, zprostfedkovanym
pozorovanim je napf. kamera — vyhodou je dlouhodobost apodrobna analyza

(www.vysokeskoly.cz).
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Zaméfili jsme se na tymovou praci a rozebrali a srovnali jeji jednotlivé slozky. V zavéru
kazuistik jsou jednotlivd doporuceni multidisciplindrniho tymu, poukazujeme na moZnosti

jejich propojeni a na dileZitost uceleného fesSeni jednotlivych problémii.

Pouzili jsme také testovou baterii Testu kvality Zivota, ktery byl vytvofen k potfebam této
prace. V dennich stacionafich se pouZivaji podobné varianty testovani. Vychézeli jsme z testi
ve VysSetfovacich metodach hybného systému (Siblova, Hlinecka, Kagirkova 1997) uréenym
pedagogiim, rehabilitaénim pracovniktim a studentim. Vedle samostatnosti a sobé€stacnosti
v zdkladnich dennich Einnostech tyto testy sleduji zdravotni stav klienta (a jeho vliv na ostatni
poloZky testu), integraci klienta ajeho spokojenost. Test byl pfizptisoben ke sledovani
predskolaka s DMO.

Kyvalita Zivota je dana Grovni télesné a duSevni €innosti a pracovni vykonnosti a trovni

télesné, duSevni a socialni pohody (www.slovnik-cizich-slov, Kohoutek, 2005).

Védecké otdazky
1. Jaké jsou ikoly URHB u DMO v predskolnim véku?
2. Které slozky URHB se uplatiiuji u DMO v pfedskolnim véku?
3. Ovliviiuje URHB kvalitu Zivota ditéte s DMO?
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4. Prakticka ¢ast

Sledovana prace s klienty probihala v obdobi od prosince 2005 do kvétna 2006. Vybrali jsme
téi klienty riznych forem DMO (hemiparetickou, diparetickou a dyskinetickou), jeden klient
byl ve v€ku 4let adva klienti ve v€ku 7 let. Sledovani probihalo v prostfedi denniho
stacionafe Demosthenes v Usti nad Labem, kde sama nyni pracuji.

Problémy jsem rozebirala v rozhovoru sodbomniky isrodi¢i déti. Ugastnila jsem se
odbornych porad.

U jednoho sedmiletého klienta jsem sledovala pribéh canisterapie , u étytletého klienta
pokroky pfi jizdé na kolobéZce a tfikolce, au posledniho sedmiletého jsem se aktivné
ucastnila plaveckého vycviku.

V pribéhu péti mésici bylo zaznamenano sledovani kvality Zivota. Vybrané oblasti

sledovani jsme prizpisobili véku.

4.1 Kazuistika 1. — Petr

Sedmilety Petr narozen 1998. Petr nav$tévuje denni stacionaf od &tyt let. Byl zafazen do tfidy
s kombinovanym postizenim. Dochdzi pravidelné, jen kazdé léto chybi pro dlouhodobou
lazetiskou 1é¢bu. Ve stacionati je v péci psychologa, logopeda, ergoterapeuta, fyzioterapeuta
a specialniho pedagoga. Nyni se feSi otdzka jeho dalSiho umisténi, jiz tento Skolni rok
(2005/2006) mél prvni odklad skolni dochazky.

Petr Zije jen s matkou, jako jedinacek je také vychovavan. Matka je vedena psychologem
urovat Petrovi presné hranice, ale toto vedeni ma zna¢né mezery. Jako dal$i element
zasahujici do vychovy je babicka, ktera také neni schopna vést dit€ k discipling. Petr neni
usmérnitelny, ma obtiZze spolupracovat ve skupiné aCasto se projevuje nevhodnym az
neadekvatnim chovanim. Pod vedenim ve stacionafi se sleduji zmény k lepSimu, ale pfi
preruseni dochazky opét nastava prolaps.

Petr uziva 1€ky na epilepsii a ¢asto byva unaveny ¢i neptirozené aktivni.

Petr je vzhledem ke svému postiZeni znaéné omezen motoricky. Je schopny chiize i béhu,
ale pohyb je neobratny a casto padd. Problémy méa ivjemné motorice ato hlavné pro
dyskinetické projevy na HKK.

Vnimaéni Petra je omezeno, nosi bryle a naslouchadla.
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aktualni diagnozy:
e DMO - dipareticka forma, dyskinetické projevy na koncetindch
e sluchovéa vada — percep¢ni nedoslychavost
e kongenitdlni katarakta

e epilepsie

Iéky:
e antiepileptika

nosi bryle a ortopedickou obuv

4.1.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza:

Matka S. (1962) vyulend, CasteCny invalidni dichod (diabetes, kardiomyopatie). Otec A.

(1958) vyucen, invalidni dichod (epilepsie), exitus 2005. Bez sourozencd. Vliv babiCky ze
strany matky, bydlici ve stejném méste.

Osobni anamnéza:

Chlapecek narozen ze drubého t€hotenstvi IVF (in vitro fertilisation — asistovana reprodukce),
porod ve 36.tydnu cisafskym fezem. PredCasny porod z divodu insuficience placenty.
Porodni hmotnost 1600 g mira 42 cm, Apgar skore 5-8-8. Od patého dne Casté apnoické
pauzy. Opozdény psychomotoricky vyvoj: od narozeni svalova hypotonie, sed v roce, stavél
se v roce a pul, chiize po druhém roce — dipareticka. Vyvoj fe€i — prvni slova v jednom roce,
véty ve tfech letech. Ttikrat aplikace botulotoxinu.

Od ctyf let korekce sluchadly (diagnostikovana percepéni nedoslychavost). V péci
logopeda od ledna 2002, v dennim stacionafi od fijna 2003.

Operace vrozené katarakty ve véku tii let (voperovany umélé ¢ocky), nyni nosi bryle.

4.1.2 Slozky ucelené rehabilitace

4.1.2.1 Klinicka psychologie
Pisobeni psychologa u Petra probiha formou vySetfeni (nasledné vedeni matky a pedagogii ve
stacionafi) a skupinové terapie.

Poprvé psychologické vySetfeni v Cervenci 2003 (4,5 roku) zde diagnostikovano
opozdéni cca o 1,5 roku. Petr byl tzkostny, vyZadoval pfitomnost matky. Koncentrace
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pozornosti byla pfiblizné 15 minut. Po roce ve stacionafi Petr spolupracuje, o vySetfeni ma
zajem, ale pozornost je stale odklonitelna nutno stale motivovat. Petr je upovidany, Casto se
sméje, nékdy i neadekvatng.

Z4ari 2005 — zafazen do programu skupinové terapie (v zari 2004 jeSté tuto terapii
nezvladal), nyni opét obtiZn€ zvladnutelny, neni schopen sledovat pribéh déni ve skuping,
vyZaduje individudlni vedeni. Projevuje se neadekvatnim smichem a stalym vyruSovanim
okoli.

Prosinec 2005 — vySetfeni: kontakt navazuje dobfe, sedi u stolu a spolupracuje. Na tkoly
se snazi soustfedit, chce uspét a ukoly ukoncuje. Je rad chvalen. Splni tfi piikazy ve spravném
poradi, rozumi pojmim stejny — jiny. Dovede odpovédét na otazku. Nyni bez neadekvatnich
reakci. Dosud neschopen prace ve skupiné. Intelektovy vykon odpovida véku 4 let. Oslabena
koncentrace pozornosti vZdy po del3i nemoci a pteruSeni pravidelného rezimu.

Duben 2006 — vysSetfeni: zpocatku place odmitd vySetfeni, pak spolupracuje, hovofi
k tématim v souvétich, od posledniho vySetfeni mirna stagnace aZ regrese ve vykonu,
objevuje se emoc¢ni labilita a tendence manipulovat s okolim. Sebeposkozuje se, je agresivni
k okoli ajiné neadekvatni projevy (vyvolava si zvraceni, plive po okoli, svléka se na
vychazce).

Doporuéeni: prvni tfida praktické ZS, ve 8kolni praci klast diraz na individualni pfistup,
postupné zaclefiovat do kolektivu, pfi selhani dodate¢ny odklad $kolni dochazky o jeden rok.

Konziliarni vySetfeni pedopsychiatrem vzhledem k neadekvatnim projeviim v chovani.

4.1.2.2 Klinicka logopedie

Kontrolni vySetfeni logopedem Petr absolvuje kazdy pal rok. Logoped instruuje matku
k domacimu cvi€eni a konzultuje problém se specidlnim pedagogem. Spoluprice je obtizna
pro sniZeni koncentrace pfi praci.

Prosinec 2005 — vySetfeni: po chvili se rozhovofii, fe¢ obtiZzné srozumitelnd, vyslovnost
neobratnd, obCas se objevuje echolalie. Slovni zasoba chud4, nespravné gramatické vazby,
nedokoncuje véty (Septd), pomalé tempo feci. Doporuéeni obohacovani slovni zasoby, fixace
novych pojmd, neustalé pouzZivani sluchadel.

Kvéten 2006 — porozuméni zakladnim pojmim téméf v normé, porozuméni logickym
vazbam jiZ méné, aktivni slovnik neustile opozdén, vyjadiuje se hlavné v holych vétach

vyjime¢né pouZije souvéti, plynulost feéi jiZ neporuSena.
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Doporuéeni: Neustiale nutnost reedukace sluchu afefi. Obohacovani slovni zasoby,
zptestiovani vétné vazby. Metodou reedukace je hlavné aktivni cilena hra (popis obrazki,

vypravéni). Vhodné motivovat béhem terapie. Nutné fesit nezvyklé projevy chovani.

4.1.2.3 Ergoterapie

Konzultace s ergoterapeutem probihd jednou za pil roku, neni-li aktudln€ nezbytna. Dle
doporuceni ergoterapeuta se pracuje doma i ve stacionatfi.

Diparetickd chtlize, semiflekéni drzeni HKK, vaznou souhyby DKK a HKK. V terénu
pohyb bez kompenzacnich pomiicek. Schody zvlada s pfidrZenim o zabradli, stfida DKK. B¢h
mozny méné€ koordinovany. Na HKK uchop mozny s opozici palce, kvalita uchopu je horsi.
DokaZe volné pustit. Kvalitu prace narusuji dyskinetické projevy na HKK, které ovliviiuji
zacileni. Kooperativni ¢innost rukou celkem fixovand, wUcelnd. V grafomatorice vi jak
zachazet s pastelkou. Kvalita kresby po obsahové strance chudé, schématicka.

V béZnych dennich ¢innostech samostatny s malou asistenci. DokaZe se samostatné
najist, zacal obratnéji zachazet s ptiborem, sdim se napije ist¢ z hmicku. Hygiena zvladnuta.
V oblékani je potfeba dopomoc pfi manipulaci s knofliky, zipy a tkani¢kami.

Doporudeni: Procvicovat aktivni hybnost HKK, nacvik hrubého uchopu pifi béZnych
¢innostech. Pfi kazdé €innosti dbat na kvalitu postury. ZlepSovat grafomotorické dovednosti.

4.1.2.4 Fyzioterapie

Cviceni s fyzioterapeutem absolvuje Petr dvakrat aZ tfikrat tydné. Jedenkrat tydné€ probiha
navstéva s matkou. VySetfeni fyzioterapeutem probiha kazdé tfi mésice.

Objektivni vySetfeni: trup vétsi v poméru k DKK, ve stoji velké titubace, asymetrické
zatizeni DKK (vice zat€Zzuje LDK). Na PDK zatiZeni na Spicce, rekurvace kolene, vnitini
rotace v kyCelnim kloubu. Na LDK pes planus, semiflexe v koleni. Zvyraznéna anteverze
panve, zeSikmena péanev, posun trupu vlevo, pfedsunuté drZeni trupu. Protrakce ramen,
semiflek¢ni a prona€ni drZeni v loketnich kloubech. Chybi fixace dolnich Zebernich obloukd.
Stoj na jedné DK do tfi sekund zvladne, lepsi je LDK. Chiize nestabilni samostatna tj.
lokomoc¢ni stadium 7.

Doporuceni: Vitiva koupel, uvoliiovani hypertonickych struktur, aktivace hypotonickych
struktur. Pfi cvieni se nyni vice uplatnilo aktivni cviéeni s nutnou spolupraci a vhodnou

motivaci. U Petra Vojtovu metodu nelze pouZit vzhledem k velké negaci a agresi.
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4.1.2.5 Denni pobyt

V dennim pobytu probiha pravidelné hodnoceni specidlnim pedagogem, z rozhovoru z dubna
2006:

Petr je po nemoci. Kazdé preruSeni dochazky vyvolava zhor$eni nau¢enych dovednosti.
Rozumova uroven je nevyrovnani, n€kdy se musi pokyn opakovat, aby porozumél. Pod
vedenim ukol dokon¢i, samostatné¢ toho neni schopen. Kazdd zména ho rudi avede
k nesoustfedénosti. Sebeobsluhu zvladne s dopomoci, ji sdm, pomalu a €asto necisté. Zacal
pouzivat pfibor, ale vzhledem ke zhorSeni ji opét 1Zici. Upfednostiiuje pravou ruku. Do her se
zapojuje po vyzve, pravidla ale nedodrzuje. Opét nezvlada kresbu postavy, dfive jiz zvladal.
Ptiradi obrazky, slozi d€jové obrazky, pojmenuje barvy, orientuje se v ¢ase, zna dny v tydnu.
R4d je chvalen.

Pii vSech Cinnostech se objevuji neadekvatni reakce napf. nepfiméfeny smich, plivani po
zemi, strhavani sluchadel, Stipe a kouSe se do rukou. Nyni stagnace ve vyvoji a zhorSeni

socialniho chovani.

4.1.2.6 Neurologie

Chlapec je v pé¢i neurologie mimo sanatorium Demosthenes. Pravidelné se nataéi EEG
a sleduje se vliv antiepileptické 1é¢by. Détsky neurolog ve stacionafi je ve spojeni s Petrovym
neurologem a plné spolupracuji.

Chlapec trpi epileptickymi projevy ve formé zarazi, terapeuti pracujici s Petrem jsou

instruovani tyto projevy sledovat.

4.1.2.7 Canisterapie

Ve stacionafi probiha canisterapie jednou do tydne jako skupinova terapie. Détem je vypravén
ptibé¢h o pejskovi, béhem kterého ho hladi, ¢uchaji k nému ané&kdy ho pouZivaji jako
pfijemny polstaf. Jednotlivé mu hazeji micek k aportu. Nakonec mu kazdy davd odménu
(granule) a zpivaji mu pisnicku.

U Petra byly sledovany reakce v chovani pii terapii béhem Sesti mésicl. Petr zadal
s canisterapii koncem listopadu 2005.

Leden 2006 — Petr se psa boji, jen ob¢as si ho rychle pohladi, nediva se mu do o¢i, drzZi se
na okraji skupiny, mimo terapii o psu skoro nemluvi.

Unor 2006 — ob&as o psu n&co fekne i mimo terapii, zd4 se, Ze se t&3i na jeho piitomnost,

jiZ zaCina hazet aport.
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Pouziva WC bez obtizi, zpo¢itku zapominal na myti rukou, nyni je tato Cinnost
zautomatizovana.

Pii jidle pouziva lZici, jiz jedl i pfiborem, ale nemél dostatek trpélivosti — jedl necisté.
Chutna-li mu, ji pomémé rychle a i €isté. Nema-li zdjem o jidlo, ji necisté.

Petr trpi Casto zanéty hornich cest dychacich. Chybi-li déle v dennim pobytu odraZi se to
v integraci a nasledné i jeho spokojenosti.

Petr 1épe zvlada individualni pfistup.

4.1.4 Stanoveni zavéra a doporuceni

Zavéry byly stanoveny po rozhovoru s jednotlivymi odborniky a pfitomnosti autorky na
odborné porad&. Vychazelo se i z moznosti feSeni problémii do budoucna. Resili jsme hlavni

ukoly dané uvodem kazuistiky.

Doporuceni tymu odbornikti obsahuje sledovéni antiepileptické 1é¢by tj. doporucena je dalsi
kontrola u neurologa. Déle je chlapec poslan na vySetfeni k pedopsychiatrovi a ptipadné bude
proveden nasledny diagnosticky pobyt. Nejlépe jesté pred zahdjenim $kolni dochazky.
Doporuduje se zaskoleni v prvni t¥id& ZS praktické v mist& bydlists. PHi vyuce je nutny diraz
na individualni vedeni a postupné zaclenéni do kolektivu. V pfipadé selhani ve Skole je
mozny dalsi tj. posledni odklad $kolni dochazky.

Ambulantné Petr bude pokracovat v navstévach fyzioterapeuta, psychologa a dle potieby
i logopeda a ergoterapeuta. Fyzioterapie a psychologie jsou slozky URHB, které Petriv stav
nejvice potiebuje. Nutné je vedeni matky psychologem. Logoped i ergoterapeut budou

dileziti pro Petra béhem $kolni dochazky.

nav$tévovat psychologa v sanatoriu Demosthenes, Petr bude mit stadle moZnost navstévovat
lekce canisterapie a pracovat tak ve znamé skupiné. Vedle toho se bude sledovat zaélenéni do

nového kolektivu Z8 praktické. Psycholog bude v kontaktu s budouci tidni ugitelkou.

Dalsi dilezitou slozkou URHB je fyzioterapie. Petr bude absolvovat cvi€eni dvakrat tydné.
Fyzioterapie se zamé&fi na dal§i moZny rozvoj motoriky a celkové kondice chlapce. Vhodna je
1 konzultace u ortopeda, ktery miize zvazit piipadné operativni feSeni projevii spasticity na

DKK.
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4.2 Kazuistika II. — Jakub

Ctyilety Jakub narozeny 2001. Jakub navitdvuje denni stacionat od zafi 2005. Od biezna
2005 do zari 2005 byl kratce v péci ranné péce. Staciondf navstévuje pravidelné. Je
v pravidelné péCi logopeda, fyzioterapeuta a ergoterapeuta. Probihaji konzultace
i s psychologem.

Po motorické strance je dit€ schopno chiize i bé€hu, ma drobné problémy s rovnovahou.
Nejveétsi obtiZze jsou v jemné motorice, ale Jakub je uéenlivy a vétSinu véci dokaze udélat
jednou HK. Problematickd je srozumitelnost jeho feli, fekne vSe, ale cizi ¢lovék mu
nerozumi. Obsah mluvy neodpovida veku ditéte. Jakub doma sleduje nevhodné filmy a zna
hrdiny nepfiméfené jeho véku.

Je dilezité psychologické vedeni rodi¢t a rady od specialniho pedagoga pro doméci péci.

Zpocatku byl Jakub v dennim pobytu negativisticky a odmitavy. Nyni reaguje 1épe ale,
obcas se negativismus vyskytne. Ma rad déti a vyhledava je.

aktudlni diagnézy:
e DMO - pravostranna hemiparéza s vyraznéj$im postizenim PHK
e opozdény feCovy vyvoj — dysartrie

e epileptické lozisko

bez Iékii a kompenzacnich pomiicek

4.2.1 Anamnéza

Rodinnd anamnéza: Jakub Zije v uplné rodiné. Matka V. (1972) zdrava kufatka, vyudena.

Otec F. (1971) epilepsie, zakladni vzdélani. Oba rodife jsou zaméstnani. Bez sourozenci.

Pfist€¢hovani z Moravy v roce 2004.

Osobni anamnéza: Dité z prvni rizikové gravidity (matka méla t&€Zkou praci). Porod v terminu

cisafskym fezem, dité po porodu asi dv& minuty bez kysliku. Kojen dva mésice, sal dobie. Dle
matky psychomotoricky vyvoj v normé, chodit zagal v jednom roce. Asi ve &trnacti mésicich
si matka vSimla, Ze méné pouzivi PHK. Na neurologii pak diagnostikovana pravostranna
hemiparéza. Navstéva fyzioterapie, ale matka s ditétem necvicila (velky negativismus).

Nynéjsi anamnéza: V dennim stacionafi dobfe kooperuje. Matka vidi zlepSeni od doby pfijeti.

SniZen negativismus. Neustéle potfebna péce logopeda. Samostatny v pohybovych aktivitach.
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4.2.2 Slozky ucelené rehabilitace
4.2.2.1 Klinick: logopedie

Vysetieni logopedem probiha kazdé tfi mésice. Matka je vedena a instruovana.
Z rozhovoru s logopedem z ledna 2006:

O¢ni kontakt navaZze. Obsah feci a slovni zasoba vzhledem k v€ku chuda, postupné ale
nariistd. Spontanni projev vétny, aktivné uZiva jedno aZ dvouslovné véty. Re¢ obtizn&
srozumitelna, dysgramatickd. Vyslovnost vyrazn€ neobratni, mdlo diferencovani. Vazne
porozuméni jednoduchym pokyném. Orienta¢ni sluchova zkouska odpovidd normé. Casté
projevy negativismu a vzdorovitého chovani.

V terapii nutné podporovat oéni kontakt, rozvijet aktivni a pasivni slovni zasobu, rozvijet
motoriku (hrubou i jemnou) ale i motoriku mluvidel. Déle nutny rozvoj sluchové a zrakové
percepce. Vhodné i provadét dechova a fona¢ni cviceni.

Z rozhovoru s logopedem z dubna 2006:

Velky rozvoj v aktivni ipasivni slovni zisob& Reé vice srozumitelnd. Vyslovnost
vyrazn€jsi. Pouziva kratka souvéti. V dennim pobytu zvladne zazpivat jednoduchou piseri.
Okoli mu zacina lépe rozumét. Zmimeéni negativismu.

Doporuéeni: Neustdle nutnd stimulace slovni zasoby. Vhodny nécvik novych fikanek

a pisni. Vedeni rodiny psychologem popt. i konzultace se specidlnim pedagogem.

4.2.2.2 Klinicka psychologie

Psycholog pracuje sJakubem irodinou velmi Casto. Nutnost stanoveni hranic a jejich
disledné dodrZovani jak doma tak mimo domov.
Z rozhovoru duben 2006:

Zpocatku pobytu Jakuba ve stacionafi dit€ velmi Zivé, Casto negativistické. Pobihal od
jedné hracky k druhé a odmital je uklizet. Na stanoveni hranic a disledné vedeni ve tfid¢
reagoval dobfe. Pfi nav§tévé v ambulanci nejprve vzdoroval. Déle pak spoluprace pifizniva,
vyZzaduje téast matky. Casto ulpiva na predeslém iikolu. Vykony jsou velmi nevyrovnané,
pozornost snadno odklonitelnd, snadnad unavitelnost. Projevy hyperaktivity jsou &asteCné
zvladnutelné dislednym vedenim.

Nejvétsich deficitd dosahuje slovni zasoba. Pozna jednotlivé ¢asti téla, splni jednoduché
ptikazy. Chape vyznam pojma velky-maly, nikoliv vétSi-mensi. Obrazek ze dvou &asti sloZi.

Hovofi ¢asto o zlod€&jich, vrazich a hrdinech z filmi pro dospélé.
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Doporudeni: Matka vedena edukativné se zaméfenim na efektivnéjsi rodi¢ovské vedeni,
nutnost stanoveni hranic. VZdy zvaZit vhodnost programu v televizi. Pfedchazet projevim
negativismu odvedenim pozomosti. Pracovat s vhodnymi aktivitami podporujici rozvoj
intelektu, ktery se nachazi v pasmu $ir§i normy. Vhodnd navstéva ergoterapie v doprovodu

rodiéi.

4.2.2.3 Ergoterapie

U ergoterapie je dilezitd spoluprace s fyzioterapii. Nav§téva ergoterapie s matkou
i fyzioteraputem je jednou do mésice.
Pozorovani pfi terapii a rozhovor s terapeutem v kvétnu 2006.

Lokomoce samostatn4, jen ojedinéle doslapuje na $picku PDK. Zvlad4 nerovnomérnost
terénu samostatné, chiize do schodti i ze schodi bez komplikaci, ob¢as se pridrzi zabradli. Na
PHK vyrazné flek¢ni drzeni zplsobené spasticitou stfedné t€Zkého stupn€. Omezena elevace
ramene, extenze a supinace lokte a pohyb akra. Na akru omezen pohyb v zapésti a v prstech,
zde se zda postiZeni nejvyrazn&jsi. Uchop omezeny s mirnou opozici palce, svede tichop
Spetkou. PHK zapojuje jen do hrubych pohybti. Jemna motorika je velmi neobratna, koralky
nenavlékne, knofliky tfidi velmi pomalu. Je veden k zapojovani PHK pii zab&hlych
azvladnutych Cinnostech. Kvalita hry je ovlivnéna zhorSenou kooperaci HKK.
V grafomotorice zvladne nakreslit kruhy a svislé a vodorovné &ary. Pastelku drZi prsty volné
v LHK (poc¢atky spravného drZeni).

V dennich ¢innostech se s malou pomoci svlékne, oblékne si jen teplaky. SnaZi se zavazat
si obuv. Nesvede zapnuti zipu, ale zvladne rozepnuti. Rozepne iknofliky. Hygiena
samostatnd, navyky upevnény. Zkousi jist ptiborem.

Doporudeni: Nutné neustalé vedeni ke kooperativni ¢innosti obou HKK. Fyzioterapii
zlepSovat hybnost v PHK, podporovat nutnost pohybu vPHK. Procvi¢ovani
grafomotorickych ¢innosti. Vhodné jednoduché manipulaéni hry (puzzle) a panely s nadcvikem

dennich ¢innosti.

4.2.2.4 Fyzioterapie

U Jakuba probiha cviceni né€kolikrat tydné, je-li nutnd konzultace, je pfizvana matka.
Z pozorovani:

Ve stoji je patrnd asymetrie drZeni trupu v disledku pravostranné hemiparézy. Vé&tsi
postiZeni je na PHK. Mirné odstaté lopatky (vice vpravo) a mirny pfedsun hlavy. Zatézuje

LDK. Ve stoji i pfi chiizi pcklada cela chodidla. Stoj na jedné DK je vlevo v normé-na vice
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nez tfi sekundy, vpravo jen podobu jedné sekundy. Svalovd konfigurace celkové dobra,
hypertrofie lytek bilateralné. PHK neustdle ve vnitini rotaci a addukci v rameni, v lokti
semiflekéni a prona¢ni drZeni, akrum ve flekénim drzeni. Toto drZeni se pfi ¢innosti zhorSuje.
Pti chizi je patrna Spatna koordinace kondetin, chybi souhyb. Pfi jemné motorice pouzZiva
PHK jen pfi pfipomenuti.
Zlepsena spoluprace s ditétem. Pozitivné se vyviji celkové drZeni téla.

Zavér: Pravidelna fyzioterapie probihda jen ve stacionafi, matka cviCeni nezvlada.
VyuzZivd se Vojtovy metody, Bobath konceptu, vifivych lazni. Podporuje se i védoma aktivita
PHK, osvéd¢ilo se pracovat s velkym mi¢em. Urcitym druhem terapie je i jizda na kolobéZce

a tiikolce, kterou se Jakub naudil ve stacionafi a mizZe ji provozovat s rodinou.

4.2.2.5 Denni pobyt

Posledni hodnoceni specidlnim pedagogem (rozhovor duben 2006).

Jakub neni konfliktni. Déti ho maji rady. Hra je zatim manipulaéni, hraje si paralelné
vedle déti. Je nesoustfedény, odbiha od jedné véci ke druhé. Postavil komin, ale konstruktivni
hry nevyhledava.

Zatim neprojevil vlastni tvofivost ani fantazii.

Sebeobsluzné navyky pfiméfené, vzhledem k postizeni pravé HK. SnaZi se oblékat
a obouvat sam. Pfi stolovani je samostatny, ji pfiborem. V mensim prostoru jako je tfida se
orientuje dobfe. Manipulace s miem obouru¢ neni dobra, vybomné kope do mie. Chiize do
schodii i ze schodi je spravna, je rychly a neboji se. Vyjadfovani stale nesrozumitelné, ale od
prosince vice hovofi. Rad zpiva asnaZi se itanéit. Zapamatoval si itext né€kterych pisni.
Nejist¢ pojmenuje zakladni barvy a pfifadi je, dopliikové zatim nezna. Nejisté t¥idi podle
tvard a velikosti. PHK pouZivd minimélng, zvlada vie LHK. Uchop kresebného naéini je

téméf dobry, v grafomotorice se rozviji.

4.2.2.6 Neurologie

Jakub je v pééi détské neurologie v sanatoriu Demosthenes. Béhem pobytu ve stacionafi je
pravidelné sledovan a vySetfovan lékafem. Na magnetické rezonanci je patrny vyrazny
postischemicky defekt v temporaini oblasti. Na EEG je epileptické loZisko, které je nutné
v budoucnu sledovat. Jakub je bez epileptickych projevii, ale je nutné stilé sledovani zmén

v chovani.
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4.2.2.7 Jizda na tfikolce a kolobéZce

Jakub byl zpocatku velmi Zivy aZ hyperaktivni. Mél zajem o pohybovou ¢innost, proto se
v ramci pobytu v dennim stacionafi uc€il na tfikolce a kolobéZce. Jizdu na tfikolce trénoval
s fyzioterapeutem. Bylo t&Zké naucit ho zapojovat PDK, ale i to nakonec zvladl. Pfi jizd€ je
nutné, aby nemél pfili§ pevnou obuv, ale obuv, kterd dovoli pohyb v hlezenim kloubu.
Problém mu délal i tGchop Fiditka PHK. Riditka byla obalena specialni paskou, tak se zv&tsil
jejich obvod a spasticka ruka zvladla pevny tGchop. Jakub preferuje jizdu na kolobé&Zce. Jako
stojnou koncetinu si ptirozené vybral PDK a LDK je tak konéetinou odrazovou. Formou hry
je dobré sttidat tyto funkce u koncetin. Jizda, kdy stojna koncetina je leva, mu jde obtiZnéji,
ale viditelné se rovnovaha pfi jizdé zlepsila. Celkové se vypozoroval vétsi klid pfi pobytu

venku. Zlepsila se celkové stabilita pfi pohybovych ¢innostech.

4.2.3 Test kvality Zivota

V hodnoceni jsme pouzili shodnou tabulku viz kazuistika I.

Tabulka 2
mésic leden dnor bFezen duben kvéten
oblékani XX XX XX XX XX
kontinence, WC XX X X X XXX XX XX XX XXX XXX XX
jidlo XXX XXX XXX XXX XXX X
zdravi XX XXX XXX XX XX XX XXX XX XX X
spokojenost XXX XXX XX XX XXX XX XXX XXX XX
integrace XXX XX XXX XX X X X XX XX X X XXX X

V oblékani je snazivy, zlepSuje se, ale vzhledem k postiZzeni PHK neustale potfebuje dopomoc
napf. u zipd, knoflikii, ponozek.

Na WC chodi sam, ruce si myje. V bfeznu byl nastydly a né€kolikrat se pociral.

Jirad, &isté. Dobfe pouziva 1Zici. ZlepSuje se i v pouZiti pfibort.

Spokojenost a integrace v kolektivu bez obtiZi.
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4.2.4 Stanoveni zavéri a doporuceni

Pége ve stacionafi plné indikovanad. Nejvétsi deficit je ve slovni zasob€ a vyslovnosti. Vazne
jemna motorika a grafomotorika. Dobfe rozvinuto je zrakové vnimani a pamét. Je nutné
neustale pfedchazeni negativismu, ktery se v poslednich dnech objevuje jen vzicné. Neustdla

stimulace ke kreativni ¢innosti pomaha proti zvySené patologické aktivite.

Rodina instruovana k vedeni arozvijeni osobnosti. Byly doporufeny vhodné hry, knihy
a détské televizni programy. Matka poméhé rozvoji aktivni a pasivni slovni zasoby a vede
Jakuba k rozvoji v grafomotorice. Pfi bé€Znych dennich Cinnostech je nutné kooperativni

zapojeni obou HKK.

Jakub dobfe reaguje pfi pohybovych aktivitach ve stacionafi. Tym proto doporucuje navstévu
skupinového cvifeni rodi¢i s détmi. Tato aktivita prohloubi vztah matka-dit¢ a povede
k dalSimu rozvoji v pohybu, Jakub také pozna novy kolektiv. V prib&hu dalsiho Skolniho
roku miZe Jakub absolvovat specialni plavecky vycvik, ktery je pln€ indikovany.

Nasledujici $kolni rok bude Jakub zafazen do jiné tfidy ve staciondfi, kterda svym sloZenim
bude podporovat vice jeho dalsi rozvoj. Neustale tak bude v pé¢i logopeda, ergoterapeuta,
fyzioterapeuta a specialniho pedagoga a ptipadné i psychologa.

4.3 Kazuistika IIL. — Vojtéch

Sedmilety Vojtéch narozen 1999. Navstévuje stacionaf od zafi 2005 po pfist€hovani z jiZznich
Cech. V zafizeni je v pé&i neurologa, psychologa, ergoterapeuta, logopeda.

Chlapec ma zna¢né problémy s hrubou motorikou, srovnovahou — ¢asto padd a ma
dyskinetické projevy na konéetinach. Pfi rozruSeni grimasuje.

Obcas je mirné akratce negativisticky, potfebuje motivaci — Casto fika ,nechci®.
Nevyhledava skupinu déti. Problémy s koncentraci mu neumoziiuji dokonéit tkol.

Pri ¢innosti ma Vojtéch infantilni projevy. Mluvi v agramatismech, ma chudou slovni
Zasobu.

Ve volném Case se Vojtéch vénuje plavani a s rodinou podnikad vylety na specialnim
jizdnim kole.
Matka si pfeje v budoucnu se pokusit o dochazku do zakladni $koly.
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aktudlni diagnézy:
e détskd mozkova obrna — dyskinetické forma
e anartrie, dysartrie

e strabismus

bez 1éki, chiize s francouzskymi berlemi (jen obéas u komplikovaného terénu), nosi bryle

4.3.1 Anamnéza

Rodinnd anamnéza: Matka MUDr. B. (1969), nyni na matefské dovolené s mladSim

sourozencem. Otec ing. P. (1968) feditel s. r. o. firmy. Bratr K. (2004) dle matky normalni

psychomotoricky vyvoj.
Osobni anamnéza: Narozen z prvni gravidity ve 37. tydnu. Porodni hmotnost 2200 g, mira

48 cm. Pupecni 3iidra kolem krku, kfiSen nebyl. Icterus mél sedm dni, v inkubatoru byl pét
dni. Celkové opozdény psychomotoricky vyvoj, ve tfech letech diagnostikovina DMO
dyskineticka forma.

Nynéj§i anamnéza: V pééi URHB Demosthena. V pééi oftalmologa — strabismus, korekce

brylemi. Nedoslychavost lehkého stupn€. Dale sledovan na ortopedii. Jedenkrat ro¢né
lazeriska 1é¢ba (Velké Losiny).

4.3.2 Slozky ucelené rehabilitace
4.3.2.1 Klinick4 logopedie

Vojtéch je v pravidelné logopedické péci v sanatoriu Demosthenes. Terapie probiha jednou
tydné, matka provadi pééi v domacim prostiedi.
Pozorovani terapie a rozhovor s terapeutem:

Dité mluvi v kratkych vétach s agramatismy. Slovni zasoba je vzhledem k v&ku slaba.
Delsi slovo ¢i véta jsou poznamenany nedostatetnym vydechovym proudem. Znacna
neobratnost motoriky orofacidlni oblasti (jazyk neobratny, rty neSpuli). Nutné neustile
opakovat zadani a krokové vést k plnéni ukolti. V prostoru se bezpené neorientuje (nahofe,
dole).

Doporudeni: dechova afonaéni cvifeni, trénink orofacialni motoriky (i v ramci
fyzioterapie — Bobath koncept), rozvijeni pasivni a aktivni slovni zisoby formou hry,

stimulace hrubé i jemné motoriky a grafomotoriky.
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4.3.2.2 Klinick# psychologie

Vojtéch je sledovan psychologem v ramci denniho pobytu, individudlni vySetfeni a kontakt
s matkou je jen dle potieby.
Z rozhovoru s psychologem:

Chlapec potfebuje pevné vedeni, pak reaguje dobfe. Ve skupiné déti je spiSe pasivni,
dokaze manipulovat s jednou hra¢kou dlouhou dobu. Kontakt navazuje dobie. V nové situaci
je nejisty, projevuji se inikové tendence. Na tikoly se snaZi soustfedit, ale pozornost je snadno
odklonitelnd. Projevuji se infantilni projevy, Casto pouZivd zdrobnéliny. Intelektové
schopnosti a slovni zasoba odpovidaji vékové trovni Ctyf let.

Doporuéeni: odklad povinné $kolni dochazky o 1 rok, nastup do pripravného ro¢niku
s asistentem. Odbouravani infantilnich projevi. Usmériovat pozornost, motivovat

a povzbuzovat k €innosti.

4.3.2.3 Ergoterapie

Vojtéch spolu s matkou navstévuje ergoterapeuta ve stacionafi dle potfeby, vZdy se konzultuji
problémy vychazejici z postizeni ahleda se jejich feSeni. Nejvice se feSily problémy
v mobilitg, ale i jemné motorice a grafomotorice.

Z pozorovéani a odborné porady:

V chiizi je nejisty obcas pouzivé francouzské berle, ma ortopedickou obuv. Preferuje sed
do W kleku (viz ptiloha). V tchopech je kvantitativné i kvalitativné lep$i leva ruka. ZhorSena
dynamika pohybi prsti i dynamika uchopu. V grafomotorice pouZiva LHK, ale pfi jidle
pouziva PHK, 1Zici uchopuje v pést. V grafomotorice pracuje metodou obkreslovani, ¢asté
ulpivéani na jednom misté, problémy s orientaci na papife.

Doporuéeni: nacvik pfesund, ndcvik spravného kleku (polohovani klinem branicim
W kleku), nacvik spravaych pohybovych stereotypti. Uprava doméciho prostfedi tj. umisténi
pfedméti denni potfeby do optimalni vySe 150 cm. Kresba na velké plochy. Samostatné

oblékéani odévii na horni poloving téla.

4.3.2.4 Fyzioterapie

Ve staciondfi absolvuje cvifeni né€kolikrat tydné€. Spoluprace je omezena chuti, nutnad

motivace. Vyborna spoluprace s rodinou.
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Z pozorovani:

Chlapec od détstvi cviéil dle Vojtovy metody. Dnes se postupné piechazi i na aktivni
kondi¢ni cvifeni. DileZita je podpora rovnovahy a stability, proto se pouZiva terapie na
nestabilnich plochach, velkém miéi, vyuZiva se overballu (maly mékky nafukovaci mic).

Stoj o $iroké bazi, zatéZuje vice LDK, valgozita kotnikid, rekurvace kolen. Stoj na jedné
DK zvlada jen s pfidrZenim, lépe na LDK. Pfi chizi vaznou souhyby HKK, aktivni i pasivni
hybnost hor$i na PHK. Geneticky dobra svalova vybava, mirny hypertonus. Celkové zménéné
stereotypy s ¢astymi dyskinetickymi projevy.

Zavér: Vojtéch je rodi¢i veden ke sportu (plani, kolo), ktery pfispiva k jeho celkové
kondici. V samotné fyzioterapii se hlavné vyuZiva reflexnich metod na sniZeni svalové

spasticity a cvi¢eni na podporu rovnovéhy viz vyse.

4.3.2.5 Denni pobyt

Po rozhovoru se specidlnim pedagogem:

Vojtéch je ve tfide spiSe pozorovatel, s détmi si tolik nehraje, nejevi o spoleénost zajem.
V posledni dobé se tento nezidjem mirn€ potlacil, nutnd vhodna motivace. M4 velmi slabou
koncentraci pozornosti, odvadi pozornost otazkami. Pti grafomotorice je ndpadné, Ze na pravé
strané pracuje PHK, na levé LHK. Lateralita neni vyhranéna. Matka s nim pracuje svédomité.
Ma sesit s domacimi ulohami.

Pfi cvifeni Spatnd koordinace pohybu a Casteén€ i pohodlnost. Obfas obraci stranky

v Casopise bez zajmu o obsah.

4.3.2.6 Neurologie

Z dokumentace:

Chlapec je v pé€i détské neurologie v sanatoriu Demosthenes. Lékarskym vySetfenim
jsou pravidelné sledovany dyskinetické projevy, stav rovnovahy, zvySené reflexy.
Lékaf sleduje i grimasovani v zavislosti na rozruSeni.

Na EEG nebyly nalezeny znamky epilepsie.

4.3.2.7 Plavani

Vojtéch absolvuje plavecky individudlni vycvik jednou aZ dvakrat tydné. S plavanim
a pobytem ve vod¢ zacal v unoru 2006. Strach z vody piekonal (hlavné z hloubky), ale stile
neni schopen samostatného pobytu ve vod€. Vyukova jednotka trva 30 az 45 minut dle inavy.
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VyuzZiva se nadlehovaciho limce na uvolnéni hlavy. Vzhledem k postiZeni se vyuziva hlavné
modifikace znaku.

Popisujeme prvnich deset lekci Vojtécha v bazénu.

1. lekce — seznameni s prostfedim bazénu, pobyt v mé€l¢iné spojeny s hrou na mél¢iné, prvni
nacvik splyvani na zadech, hry podporujici ndcvik dychani (klade se diraz na dokonaly
vydech nosem 1 usty), relaxaéni cvieni ve vodé.

Chlapec potfebuje dopomoc pfi chiizi v mé&l¢ing, zvlada lokomoci po étyfech. Do vody
vstupuje bez obav, nevadi mu stiikani vody do obli¢eje. Splyvani na ziddech se boji, na
hladinu se nepoloZi bez nadlehovaci desky. Dokonale se neuvolni a nezvlada tak relaxacni
cvi¢eni. Po vycviku jsou koncetiny méné spastické, jde bez problémi svoji standardni chiizi,
ale je unaveny.

2. lekce — pokracovani v seznamovani s vodou — relaxaéni cvieni, nacvik splyvani a dychani
do vody.

Na znamé ¢innosti na mé€l¢in€ reaguje Vojtéch dobfe, neboji se, ma radost z vody. Nevadi
mu ani velké stfikani vody do obliceje, ale oblicej se boji ponofit. Pfi splyvani na zadech se
objevuje strach, ktery stupiiuje dyskinetické pohyby koncetin. Ke konci vycviku zalina
divéfovat instruktorovi a poklada se na hladinu. Po vycviku je mirné unaveny, ale ptisobi
spokojené. Relaxacéni cviéeni ve vodé zvlada aZ na konci lekce.

3. lekce — opét nacvik dychani do vody, splyvani na zadech s pohyby v HKK, orientace ve
vodé, nacvik sedu na okraji bazénu.

Z poc¢atku mé chlapec strach jit do bazénu, proto nacvicujeme sed u bazénu s pohyby
v DKK. Na mé€l¢in€ opakujeme jednoduché hry. Pfi splyvani na zadech zpocatku dyskinetické
projevy. Pak dyskineze ustdvaji achlapec zvlada problematiku splyvani, pfiddvame
i protipohyby v HKK. Splyvani zvlad4 bez nadleh¢ovaci desky, jen pouzivime nadleh&ovaci
limec. Neustdle je nutné hlidat spojeni HKK pfi splyvani (dotek ukazovaky — znamka
spravného splyvani).

4. lekce — nacvik splyvani na zddech s pohyby v HKK i DKK, orientace pfi pohybu.

Vojtéch se na plavani t&si, je bez projevi strachu. Splyvani na zadech jiZ bez pocateénich
dyskinez. Nacvik pohybi v HKK a DKK, nejdfive samostatné pak i soucasné. Problémy
souhry HKK a DKK, zapomina kopat pfi praci HKK. Nutna asistence tj. manipulace za
odlehéovaci limec. U¢&i se pochopit smér pohybu pfi praci jedné HK. Po lekci plisobi bez
unavy, svaly jsou uvolnéné dyskinezi mirné.
5.1ekce — po ¢trnactidenni nemoci, se opét zabyvame problematikou splyvani na zadech

s orientaci v bazénu pii pohybu HKK — nacvik obratky.
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Chlapec se na plavani t&§i, ale vzhledem k del$i pauze vstupuje do bazénu s obavami.
Splyvani s odleh&ovacim limcem zvlada. Za€ina chapat fizeni sméru pomoci pohybu HKK.
Pohyb HKK je plynuly bez dyskinez. Vzhledem k inavé je lekce pfed¢asné ukoncena (asi
30 minut).

6. lekce — neustaly nacvik orientace v bazénu pfi plavani na zadech, nicvik modifikace
znakového stylu pii pohybu obou HKK.

Vojtéch je bez strachu atnavy. Plavini na zidech zvlada samostatné s obcasnym
nasmérovanim za odlehéovaci limec. Mirné problémy ma se zménou sméru na konci bazénu —
nutna asistence. Po lekei je jen mirn€ unaveny.

7. lekce — plné zvladnut problém modifikovaného znakového stylu se zab&rem obéma HKK,
nacvik stfidavého zabéru HKK.

Splyvani a plavani s odlehCovacim limcem bez obtiZi, nutnd asistence pfi obratce. Pri
stfidani HKK v zab&ru problémy s LHK (slabsi HK). Lepsi se v kvantité vykonu. Po plavani
se citi dobfe, nechce z vody.

8.: lekce — kondi¢ni plavani modifikaci znaku s odleh¢ovacim limcem, zabér obéma HKK
1 stiidave.

Chlapec uplaval 250 m. VZdy po 50 m vyzZadoval pauzu. V pauzach nacvik dychéani pod
vodu i s potopenim celé hlavy.

9. lekce — opét po nemoci (10 dmi), kondi¢ni plavéni.

Vojta ptisobi unavené, vyZaduje pauzy po 25 m, ale technika stylu je dobrd. Celkem
uplaval 175 m.

10. lekce — kondi¢ni plavani, potapéni s brylemi pro puk v mél¢ing.

Vojta uplaval dvakrat 100 m. V del$i mezipauze hry na mé€l¢in€ — loveni pfedméti. Mirné
se prodluzuje vydr pod vodou. Unava pfiméfena vykonu.

Ziavér: chlapec zvladl b&éhem tfi meésici zcela problematiku splyvani na zadech
a orientaci v bazénu, s drobnou asistenci ve vodé uplave az 200 m, sim bez asistence
s odlehCovacim limcem uplave 50 m. V budoucnu se bude nacvi€ovat samostatnd obratka
azména sméru v bazénu; dale je nutné zlepsit vydech do vody. Po zvladnuti problematiky
dychani se miize zadit se splyvanim na bfiSe a s nacviky protipohybl v poloze na bfise. Na
misto limce bude pouzivat neoprenovy pas, ktery umoZziiuje spravnou polohu hlavy ve

splyvavé poloze.
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4.3.3 Test kvality Zivota

V hodnoceni jsme pouZili shodnou tabulku viz kazuistiky I. a II.

Tabulka 3
mésic leden unor birezen duben kvéten
oblékani XX XX XX XXX XX X
kontinence, WC XXX XXX XXX XXX XXX X
jidlo XXX XXX XX X XX XXX X
zdravi XXX XX XXX XX MK KK XXX XX XXX
spokojenost XX XX XX XXX XXX X XXX XXX XX
integrace XX XX X XX XX X XXX X

Obléka a svléka se pomalym tempem, ale jen s neustdlou motivaci a asistenci dospélého.
Zlepsil se v oblékani horni poloviny téla po konzultaci s ergoterapeutem.

Na WC si dojde samostatné, nutné pfipomenuti myti rukou. Ma-li dostatecné
koncentrovanou pozornost a chut’, v poslednich dnech si ruce myje bez vyzvani.
Pti jidle pouziva PHK, ji 1Zici. Polévku a omagky ji ob&as negisté.
SniZena spokojenost je spojena se snizenou zdravotni kondici.
Zpocatku déti nevyhledaval, pozdéji integrace vylepSena, zajem o déti okoli se v poslednim

mésici zvySuje.

4.3.4 Stanoveni zavéru a doporuceni

Na zdkladé¢ tymového posouzeni se rodiné doporuduje nastup Vojtécha do pfipravného
ro¢niku v misté¢ bydlist€. Nezbytnou podminkou je pfitomnost osobniho asistenta ve tfidé.
Rodina nadale bude spolupracovat s ambulanci logopedie, fyzioterapie a v ptipadé potieby

i psychologie.
Logoped ukazuje na nezbytnost dechovych cvieni, uritym tréninkem mizZe byt i nacvik

dychani pifi plavani. Je potfeba zvySovat slovni zdsobu a opravovat agramatismy. Matka

spolupracuje dobfe a je neustéle krokové vedena v metodice logopedie.
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Ve fyzioterapii se bude pokracovat v reflexnim cviceni (Vojtova metoda, Bobath koncept —
orofacialni motorika). Cvifeni na podporu rovnovahy a na podporu stabilngj$i chize se budou

stupfiovat.
Je nutné neustale chlapce pfiméfené motivovat k ¢innosti. Jako vhodny k motivaci se zda byt

sport (kolo, plavani, turistika), ktery rodina aktivné provozuje. DutleZité je také odbourani

infantilnich projevi, rozlisit dialog s Vojtéchem a jeho mlad$im sourozencem.

Do budoucna peélivé zvaZit moznost dochazky do ZS. Pfed rozhodnutim podstoupit vySetfeni

psychologem a specialnim pedagogem.
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5. Vysledkova c¢ast

Jaké jsou ukoly URHB u DMO v pfedSkolnim véku?

Dité pfedskolniho véku navstévuje matefskou $kolu ¢i travi €as jen v roding. V predskolnim
véku se u déti pfedpoklada osvojeni znalosti a dovednosti, které ve $kole budou tvofit zdklad
pro dal§i u€ivo. Vedle znalosti a dovednosti je pfedskoldk veden ke zlepSeni v otdzce

koncentrace pozornosti, procvicuje se pamét’ a zlepSuje se samostatnost.

U déti s DMO se v pfedskolni péci piihlizi k mnoha okolnostem. Détsky stacionaf s funk&nim
systémem URHB dité sleduje po vSech strankach psychomotorického vyvoje a specifickym
pusobenim se snaZi o jeho optimélni podporu.

Nerovnomérny vyvoj ditéte s DMO vyZaduje individualni pfistup. Jednotlivé slozky

URHB spolupracuji na maximalni podpofte a pribliZeni k fyziologickému vyvoji jedince.

Ukolem URHB v ptedskolnim v&ku je potvrdit (vyvratit & upfesnit) diagnézu ditéte. Dale
odbornici sleduji komplikace omezujici dalsi vyvoj a konzultuji problémy s jinymi odborniky
(imimo zafizeni) napf. projevy epilepsie, oéni vady. Jednotlivé sloZky podporuji slozky
vyvoje ditéte (hrubou motoriku, jemnou motoriku, fe¢, psychickou pohodu), spolupracuji
mezi sebou a sjednocuji pristup k ditéti. Rodiné URHB (jeji odbornici) doporucuje dalsi

zarazeni ditéte a radi v dalsi celkové péci o dité (napf. sportovni vyziti ditéte).

Které sloZky URHB se uplatiiuji u DMO v pfedskolnim véku?
DMO nema jednotny klinicky obraz. Dité postizené DMO se vyviji nerovhomérné. Nékteré
dité potfebuje vice rozvinout svou motoriku, jiné potfebuje podpofit fec.

Jednotlivé slozky URHB ptisobici na dit¢ v dennim stacionadfi jsou logopedie,

psychologie, ergoterapie, fyzioterapie, specialni pedagogika a péce neurologa.

V systému URHB v pfed§kollnim veku se uplatiiuji vSechny tyto slozky. Jejich potfeba je ale
velmi individudlni. Napf. potfebuje-li dit¢ hlavn€ podpofit svou motoriku navstévuje
fyzioterapeuta (ten spolupracuje s ergoterapeutem a specidlnim pedagogem). Psycholog,
logoped i neurolog vysetii dité pfi pfijeti do pobytu ve stacionafi a doporuéi dalsi péci ¢i jen
konzultaci. Takto se zlepSuje otdzka diagnostiky a odhaluji se dali problémy souvisejici

(i nesouvisejici) s diagnézou DMO.
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Dité potiebuje vSechny tyto sloZky pro pfesnou a v€asnou diagnostiku. Cim dtive je dit&
s DMO hodnoceno systémem URHB, tim rychleji se najde individudlni feSeni podporujici

jeho maximalni rozvoj.

Ovliviiuje URHB kvalitu Zivota ditéte s DMO?

V zafizenich s URHB je maximaln€é podpofen vyvoj kvality Zivota ditéte s DMO. Dité
nav§tévujici détsky stacionaf vyristd se svoji rodinou, neni z diivodd postiZeni zafazeno do
Gistavni péte. Zivot v pFirozeném prostiedi velice pozitivné ovliviiuje kvalitu Zivota.
Odbornici jsou schopni odhadnout mozZnosti ditéte (v samostatnosti, ve vzdélani) a dle toho
vedou rodinu adoporucuji dal$i moZnosti vzdélani avychovy. Dit€é neni stresovano

nepfiméfenymi poZadavky, ale je pfiméfené motivovano k vyvoji.

Dle naSeho testu kvality Zivota jsme zjistili, Ze jednotlivé polozky sledované v pétimé€si¢nim
obdobi mély pozitivni vyvojovy trend. JelikoZ vSak imen$i zdravotni zatizeni vedlo
k zpétnému posunu, bylo by nutné sledovani dlouhodobé (nejlépe celého pobytu ve
stacionafi), které by celkové hodnotilo rozvoj ditéte (jeho kvality Zivota) v pred$kolnim
obdobi.

Byla patrnd i souvislost zdravi a spokojenosti. Je-li dit¢ mimo svou standardni zdravotni
kondici, je nespokojené, dochdzi k zesileni jeho problémi (napf. se zvyraziiuje spastické
drZeni). Objevi se menSi ,,vykonnost“ vjiZ dobfe zvladanych situacich vyZadujicich
samostatnost. Po nemoci je proto nutné opakovat zvladnuté situace a rychle dité adaptovat na

prostiedi stacionare a ukoly URHB.
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6. Diskuze

Porovndnim potieb déti s DMO s ostatnimi klienty détského staciondre (sanatoria
Demosthenes) jsme zdiiraznili specifika URHB u DMO. Dalsi diagnézy détskych klienti

v sanatoriu jsou myopatie, smyslové vady, autismus, mentdlni postiZen.

DMO je, v porovnani s ostatnimi diagnézami, onemocnéni, které vyuZiva velmi Casto cely
systém URHB nabizeny ve stacionafich. Ne v8ichni klienti musi byt zapojeni do péce vSech
sloZzek URHB, ale DMO vyZaduje alespoii sledovani ve vSech téchto oblastech.

U ostatnich diagnéz se také uplatiiuje celistvost URHB, ale nékteré jeji slozky mohou byt
zcela vynechany (jiné jsou upfednostiiovany a Casto jsou vice specifické).

Détsky klient s myopatii bez poruchy feéi potfebuje predevsim fyzioterapii a ergoterapii,
nepotfebuje péci logopedie (nejde-li o posledni stddia nemoci s poruchou dychaciho systému).
Déti se smyslovymi vadami (slepota, hluchota) vyZaduji vice specificky systém tvofeny
vlastni komunikaci (Braillovo pismo, znakova fe¢ apod.). Naopak zde neni nezbytné nutni
péée fyzioterapie po celé détstvi (Casto se pouZiva v kojeneckém véku, neni to pravidlem).

U autistii je nutné vytvofeni komunika¢nich kandlti (napf. komunikace prostfednictvim
obrazki ¢&i fotografii), které vyuzZiva krokového vedeni k dosaZeni Casto zakladnich
dovednosti (jidlo, WC). Neuplatni se zde klasicka fyzioterapie ¢i ergoterapie vyuZivajici
aktivni spolupréci.

Mentailné postizené déti (napf. Downtiv syndrom) nepotiebuji psychologii k feSeni svych
komplexti vzniklych uvédoménim si svého postiZeni. Nejde-li o kombinované postiZeni, Casto

posta¢i béZné pohybové aktivity vedené specidlnim pedagogem a neni nutné fyzioterapie.

Nase prdce se zabyva URHB v pfedskolnim obdobi. Ostatni obdobi v Zivoté clovéka s DMO
maji také sva specifika.

Kojenecké obdobi je obdobi, kdy dochéazi k prvni moZné diagnostice onemocnéni. V otazce
diagnostiky DMO je nutnd ianamnéza ditéte (priibsh tehotenstvi a porodu atd.). Cim je
prokdzana DMO dfive, tim u¢innéjSi je nasledna péce. VyuzZiva se hlavné fyzioterapie
(Vojtova metoda) k maximaln€é mozZné podpoie psychomotorického vyvoje.

Batoleci obdobi, také mize byt obdobi zjisténi diagnézy DMO ¢i jejiho upfesnéni. I v tomto

obdobi se nejvice uplatiiuje fyzioterapie, kterd ma za kol podporovat psychomotoricky vyvoj
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a dit¢ dle moznosti vertikalizovat. UZ zde je moZné vyuZit péle ergoterapie ¢i logopedie
vyZzaduje-li to stav.

PredSkolni v€k, obdobi kdy je nutné maximalné€ podpofit celkovy vyvoj tj. motoriku, fec,
psychiku atd. V tomto obdobi je dité schopno maximalné ,,dohonit* svoje opoZdéni (dle svych
moznosti). Je to obdobi vychovy avzdélani. Zde se uplatni vSechny slozky URHB
poskytované détskymi stacionafemi (napt. Demosthenes), které vyhovuji potfebam ditéte.
Skolni obdobi, $kolak s DMO by mél byt zaclenén do vzdélavaciho zafizeni, které vyhovuje
jeho potfebam. Stile se pracuje na vyvoji vjeho motorice, fedi. Casto je nutnd péde
psychologa. Novy kolektiv a nové postaveni ve skupin€é miize byt zatézi. Také v tomto obdobi
se da uplatnit systém URHB, ktery miiZze mit ambulantni formu u n€kterych sloZek (nutna je
ovSem stala komunikace mezi odborniky).

Adolescent s DMO casto fesi otazku dal§tho uplatnéni (studium, prace). Nutnd je rada
socidlniho pracovnika a popf. specidlniho pedagoga. Také partnersky Zivot je <&astou
tématikou v tomto obdobi. Zde je dobra rada psychologa vitina. URHB je zde sloZena
i z jinych sloZek a jejich hierarchie se dle potfeb méni.

V dospélosti clovek s DMO fe$i prevazné svou socialni stranku (asistence, davky,
zamé&stnanf). Zije srodinou, s partnerem. Volny &as vypliiuje konitky, které &asto zadal

provadét v mladi. Dle mozZnosti nav$tévuje lazné.

V pFedskolnim obdobi miiZze rodina ditéte zvolit détsky staciond¥, kde vSechny pFedstavené
slozky URHB jsou ,,pod jednou stfechou*. Dité mizZe, ale i vyuZivat ambulance jednotlivych
specializaci nap¥. fyzioterapie, logopedie. Vedle toho dochdzet do béiné materské Skoly (dle

miry postiZeni) nebo byt v domdci péci.

Uceleny systém pouZivany ve stacionafich pro pfedskolni v&k 3etfi ¢asem ditéte i celé rodiny.
Dité pobyva ve stacionafi ¢as, ktery travi jeho intaktni vrstevnici v matefské skole. Rodi¢e tak
nevnimaji handicap v pracovnim omezeni ¢ ve vychové mladSich sourozenci. V ramci
dochédzky do stacionafe dit¢ miZe absolvovat dileZita vySetfeni i terapie, pfi kterych neni
nutny doprovod rodi¢d. Do ambulanci (dle potfeby) dochazi po pobytu ve stacionafi s rodici,
ktefi jsou vedeni ke spolupréci s tymem. Casto je dit i jeho rodina omezena na spoleénost
v okoli stacionéfe (ostatni déti a rodi€e, odbornici). Stacionaf organizuje i spoleCenské akce
(rekondiéni pobyty, odpoledni akce), které upeviiuji vztahy mezi détmi a spfateluji rodice.
Nebylo-li dit€¢ s DMO za¢lenéno do stacionafe se systémem URHB, je nutné vyhledat

veSkeré odborné ordinace a dojizdét pravidelné za pééi. Velka dileZitost je v dokumentaci
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z danych ambulanci, kterd supluje pfimou spolupraci odbornikd. Pro rodinu i dité je €asto
tento systém Casové, psychicky i fyzicky naroény.

Navstévuje-li dit€ béZnou matetfskou Skolu a zvlada-li jeji systém, je pozitivné posilena
jeho vlastni integrace do béZné spole¢nosti (a rozviji se i obracena integrace ve skupiné déti
MS). Zije-li dit& jen v doméci pédi vytvaii se Sasto patologicky pevny vztah k rodiétim

(matce) a dit€¢ neumi komunikovat s vrstevniky.
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7. Zavér

Zabyvali jsme se problematikou DMO hlavné v pfedskolnim véku a URHB u téchto déti.
Piedstavili jsme slozky URHB vyuZzivané v dennich stacionafich pro predSkolni déti.

A to jsou logopedie, ergoterapie, psychologie, fyzioterapie, specidlni pedagogika a détsk4
neurologie. Ujistili jsme se, Ze je velkou vyhodou mohou-li tyto sloZky pisobit na dité
dohromady. U diagn6zy DMO se uplatiiuji i dal$i obory, které by nasly misto pfimo jako dalsi
slozka URHB. Pfikladem je medicinsky obor — ortopedie. Odborny tym URHB ¢asto posila
déti s DMO na konzultace s ortopedem, ktery feSi nejéastéji nasledky zvySené svalové
spasticity.

Vedle toho jsme predstavili iaktivity, které mohou vtomto vé€ku jednotlivé sloZzky
URHB pozitivné ovlivnit. Sem jsme zafadili plavani, jizdu na kolobéZce a tiikolce,
canisterapii a hipoterapii. V neposledni fadé jsme sledovali rozvoj v dennich ¢innostech

béhem péti mésict, jako rozvijejici uroven kvality Zivota.

Na konkrétnich kazuistikdch tfi klienti denniho staciondfe Demosthena jsme sledovali
dileZitost jednotlivych slozek URHB. Dosli jsme k zavéru, Ze ne kazda forma DMO, ale
kazdy jednotlivec s DMO potiebuje jinou hierarchii jednotlivych slozek URHB. U nékoho
DMO zpiisobila vétsi handicap v kvalité feci, u jiného je postiZena vice motorika.

Pisobeni URHB je dileZité zahdjit v¢as. Nékteré slozky URHB, jako napf. fyzioterapii je
nutné zapojit diive nez v predskolnim véku. Ale pfedskolni ve€k, je obdobi, kdy je nutné
zapojit tyto slozky dohromady a dat tak prostor jednotlivym odbornikiim spolupracovat.
Touto spolupraci se v zafizenich denniho pobytu dit€ pfipravi na dal§i mozZné vzd€lani
a vychovu. Dilezité je ovlivnéni nejenom klienta, ale ijeho rodiny, kterd se musi naudit

k ditéti spravné pfistupovat a podporovat jeho maximalni rozvoj.

Doporuceni odbornikd, které jsme ziskavali hlavné rozhovorem nad danymi klienty, vedlo
k zavérim, které vyzdvihovaly dal$i postupy v ramci URHB. Jednotlivé slozky URHB vedly
ke svym, ale i spole¢nym zavéram ajejich fedeni. Casto odbornici pfichazeji se stejnym
doporugenim, ptikladem je pouZiti Bobath konceptu ve fyzioterapii i logopedii. Casto si radi
v dalSich postupech, napf. psycholog vede ostatni terapeuty u negativistického ditéte apod.

U dvou klienti se fesil problém dalsiho zafazeni do nasledné $kolni dochézky, zde
odborny tym zvazoval vhodnost dalS$iho zafazeni a kontaktoval tamni odborny personal.

Vytvafi se tak ,,mosty* zpétné vazby a URHB se roz$ifuje za hranice jednoho zafizeni.
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Priloha é. 1 —Pouzité zkratky

CNS - centralni nervovy systém

DMO - détska mozkova obrma

DKK - dolni konéetiny

HKK - horni koncetiny

IVF — in vitro fertilisation (asistovana reprodukce)
LDK - leva dolni koncetina

LHK - leva horni konéetina

LMD - lehka mozkova dysfunkce

MR — mentalni retardace

MS — matefska $kola

PDK - prava dolni koncetina

PHK - prava horni koncetina

URHB — ucelena rehabilitace

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World heath organization)

ZS — zakladni ¥kola
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Priloha ¢. 2 — Terminologie cizich slov

ADAPTACE - pfizptisobeni

ARTIKULACE - tvofeni hlasek mluvidly

BOTULOTOXIN - jed pouzivany také na sniZeni svalového napéti

DIABETES - cukrovka

DIPAREZA — &aste&né ochrnuti dolnich kondetin

DYSFAZIE — porucha schopnosti mluvit

DYSKINESE — porucha pohybu

ELEVACE - pohyb nahoru

EPILEPSIE — zachvatovité kfecové stavy s poruchou védomi

EXTENZE — nataZeni

FLEXE — pokr¢eni

FONACE - tvofeni a vydavani hlasu

GRAFOMOTORIKA - aroveii pohybové zpisobilosti pro graficky vyraz, psani, kresleni

HEMIPAREZA — &asteéné ochrnuti kondetin na jedné strang téla

HYPAKUSIE — nedoslychavost

HYPERTONIE — zvySené svalové napéti

HYPOTONIE - sniZené svalové napéti

INTERDISCIPLINARNI — mezioborovy

KATARAKTA — $edy zakal

KAZUISTIKA — uvadéni jednotlivych piipadi

KOGNITIVNI — poznévaci

KONGENITALNI - vrozené

KORTIKALNI — tykajici se mozkové kiiry

KVADRUPAREZA — &asteéné ochrnuti viech &tyf kon&etin

LATERALITA - pfednostni uZividni jednoho zparovych organd pohybového nebo
smyslového ustroji

MULTIDISCIPLINARNI — vice oborovy

OROFACIALNI — tykajici se Gist a obli¢eje

PERCEPCNI — vztahujici se k vnimani

POSTURALNI — tykajici se napéti svalstva p¥i chiizi, stoji, sedu

PES PLANUS — podélné€ ploch4 noha

PRELONGACE - prodlouZeni

PRONACE — pohyb predlokti dlani dold
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PSYCHOMOTORIKA - koordinace védomého ovladani pohybového astroji
SEMIFLEXE — mirné pokr¢eni

SPASTICITA — zvySen€ svalové napéti

SUPINACE — pohyb predlokti dlani vzhiiru

VIZUOMOTORIKA — pohyb o¢i

58



Priloha ¢. 3 — fotografie

Obrazek 2 — pouziti Vojtovy metody u déti s DMO
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Obrazek 4 — pouziti Vojtovy metody u détf s DMO
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Obrazek 5 — vyuziti relaxacni polohy na mi€i u spastického ditéte s DMO

Obréazek 6 — nespravny W klek
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Obrazek 7 — podloZeni hyZdi valcem jako prevence W kleku

Obrazek 8 — cvik na podporu rovnovahy u hemiparetického ditéte s DMO
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) Obrazek 9 — modifikace znakového plavani u ditéte s dyskinetickou formou DMO
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Obrazek 10 — nacvik jizdy na kolob&¥ce u hemiparetického ditéte s DMO
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