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1 UVOD

Détska mozkova obrna. Onemocnéni, které mi nebylo znamo do té doby, neZ jsem nastoupila
na Univerzitu Hradec Kralové. M4 predstava o tomto onemocnéni do t¢ doby byla pouze
jak tato nemoc vypada, byla jsem na jednu stranu velmi zdésena, ale také zvédava, jak opravdu
takové dité vypada, jak komunikuje, jak se uci, jak existuje v bézném Zivoté. Na Univerzité
v Hradci Kralové jsem v ramci pedagogického tydne méla moznost vidét pana Kudlacka, ktery
détskou mozkovou obrnu ma. Jeho ptednasSky byly velice zajimavé, a to 1 piesto, Ze bylo nutné
se velice sousttedit z divodu jeho Spatné komunikacni schopnosti. O to vice mne pak zajimalo,
jak tato nemoc vypada u malych déti. Proto jsem si prave toto téma pro svou diplomovou praci

zvolila.

Velmi jsem se zacala obavat, jak zvladnu komunikaci s rodi¢i déti s postizenim a hlavné — jak
zvladnu pfitomnost samotnych handicapovanych déti pravé s onemocnénim détské mozkové

obrny. Musim fict, Ze to pro mne byl jeden z nejsilnéjSich zazitkit v mém Zzivote.

Jako mal¢ dit€¢ jsem jezdila srodi¢i kazdou nedéli do divadla do Tabora. Jelikoz jsem
Znich mélo diagnostikovanou détskou mozkovou obrnu (coz jsem samoziejmé tenkrat
nevédéla, ze jde pfesné o tuto nemoc). Jelikoz pied divadlem bylo vzdycky hodné lidi, druha
rodina vzdy vyndala prikazku invalidniho vozi¢ku, abychom mohli zaparkovat na misté pro
handicapované. Pamatuji si to, jako by to bylo dnes, jak jsem se nesmirn¢ stydéla za to, Ze mam
za sklem naSeho auta znamku pro handicapovaného, kdyz ja i miij bratr jsme zdravi. Nechtéla
jsem to, bylo mi to nepfijemné, nechtéla jsem, aby n€kdo vid¢l, ze z toho auta vystupuji, a to

jen diky oné ceduli. A nyni? Stydim se za to, jaky pfistup jsem k tomu vSemu méla.



2 VYMEZENI POJIMU
2.1 Dité predSkolniho véku

Doba ptedskolniho véku ditéte trva od 3 do 6-7 let. Konec tohoto obdobi neni uréen pouze
vékem, ale hlavn¢ socialné a to nastupem do zékladniho vzdélavani. Typickym znakem tohoto
obdobi je postupné odpojovani vazeb na rodinu a postupné uplatnéni a prosazovani mezi
vrstevniky. Dité si osvojuje bézné normy chovani, ptijatelnou komunikaci a znalost obsahu roli.
Béhem tohoto obdobi také dochazi k zpomaleni a harmonizaci vyvoje. Eric Erikson o tomto
obdobi fekl, Ze je to vek iniciativy, jehoz hlavnim znakem je aktivita, Cinorodost a spolupréce.

Toto obdobi je také oznaovano za zlaty veék détskeé hry (Vagnerova, 2012).

2.2 Zdravotni a télesné postiZeni

Zdravotni a télesné postizeni byva Casto prezentovano jako to samé, nékdo jiny zase udava, ze
se jedna o synonymum. Skolsky zakon oviem zafazuje télesné postizeni jako jednu z forem
zdravotniho postizeni. Fischer a spol. (str. 57, 2012) uvadi definici télesného postizeni jako
., pretrvavajici nebo trvalé napadnosti v pohybovych schopnostech se stalym nebo znacnym
vlivem na kognitivni, emocionalni a socidlni vykony.“ Vitkova (str. 41, 1999) chape télesné
postizeni zase jako ,,vady pohybového a nosného ustroji, tj. kosti, kloubii, slach i svalii a
cévniho zasobeni, jakoz i poskozeni nebo poruchy nervového ustroji, které se projevuji
poruSenou hybnosti, at' uz tato poskozeni vznikaji na zakladeé dédicnosti, nemoci nebo urazem. *
Spolecnost vnima télesn¢ postizeného jako Clovéka, jehoz handicap je naprosto viditelny a
nepiehlédnutelny. TéElesnd postizeni mizou byt vrozena nebo ziskana. Vrozend vznikly
Vv pribéhu téhotenstvi, v pribéhu porodu nebo tésné po ném. Oproti tomu ziskana jsou

zpusobena Girazem, nebo rtiznymi chorobami a jejich nasledky (Fischer a spol., 2012).

2.3 Znevyhodnéni a porucha

Pokud mluvime o znevyhodnéni, mluvime také o handicapu, ¢ili o znevyhodnéné osobé, ktera

je handicapovana v disledku néjaké poruchy nebo defektu.

Poruchu vymezuje Fischer (str. 23, 2012) jako , jakoukoliv ztratu nebo abnormalitu

‘

V psychologickeé, fyziologické nebo anatomicke strukture nebo funkci.*
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V soucasné¢ dobé mizeme handicap, poruchy a znevyhodnéni tidit a to dle druhu, rozsahu a

doby, kdy k jeho vzniku doslo.
Klasifikace handicapii a znevyhodnéni podle druhu
1. Poruchy télesné (somaticke)

Do této skupiny patii poruchy, handicapy vznikl¢ kvili onemocnéni, rrazu, nebo ztraty

hybnosti a mobility. Mize jit jak o vrozené, tak o ziskané poruchy.
2. Poruchy komunikace

Patfi sem problémy s vniméanim, pfijimadnim podnétid. Nasledné jejich zpracovanim a
S naslednou reakci. Jedna se o poruchy zraku a sluchy, a poruchy fec¢i. Radi se sem 1 poruchy

uceni.
3. Poruchy mentalni

Zde muzeme zatadit poruchy rozumovych schopnosti. Jedna se nejen o vrozené defekty, jako

je mentalni retardace, ale také ziskané v pritbéhu Zivota, coz je naptiklad demence.
4. Poruchy chovani

Do této skupiny tadime odliSné vzorce chovani, které jsou pro spolec¢nost nezadouci,

nepiijatelné, jako je naptiklad lhani, zavislostni chovani, ale také delikvence a kriminalita)
Klasifikace handicapi a znevyhodnéni podle stupné zavaznosti
1. Handicapy a poruchy lehkého stupné

Fischer a spol. (str. 26, 2012) charakterizuje tuto kategorii jako ,, minimdlni odlisnosti od normy,
nekdy i jevy jeste normalni ¢i hranicni.” Knapravé vétSinou staci bézné pedagogické

prostiedky.
2. Handicapy a poruchy stfedniho stupné

Tyto handicapy jiZ potfebuji specidlni metody, pfistup a pomoc. U této skupiny uz je nutné

zapojeni specialistil a specialnich instituci. Jedna se naptiklad o smyslové poruchy.
3. Handicapy a poruchy tézkého stupné

Do této skupiny patii osoby, které jiz potiebuji celodenni péci okoli a spole¢nosti.

11



Klasifikace handicapii a znevyhodnéni podle doby jejich vzniku
1. Handicapy a poruchy vzniklé v disledku ptisobeni prenatalnich etiologickych faktort

Poruchy a handicapy mohou byt podminény genetikou. Dale pak vlivem chemickych faktord,
jako jsou naptiklad 1éky, fyzikalnich faktorii, coz mize ovlivnit naptiklad vyrazna zména tlaku
nebo pak vlivem biologickych faktorti, mezi které patii naptiklad virové a infek¢ni onemocnéni

matky.
2. Handicapy a poruchy vzniklé v dusledku ptisobeni perinatalnich etiologickych faktort

Do této skupiny patii komplikovany, nebo protahovany porod, ktery zptisobi napiiklad

piiduseni plodu nebo mechanické poSkozeni plodu.
3. Handicapy a poruchy vzniklé v disledku ptisobeni postnatalnich etiologickych faktord

V této skupin€é hovoiime o vlivu chemickych (alkohol, koufeni), biologickych (virova a

infek¢ni onemocnéni a socialnich faktort (stres, deprivace).

2.4 Integrace a inkluze
Jak uvadi v pedagogickém slovniku Prtcha (str. 107, 2009), integrace je ,,pristup a zpusob
zapojeni Zakii se zvlastnimi vzdélavacimi potrebami do hlavnich proudii vzdélavani a do

béznych skol.
Inkluzi definuje Pricha (str. 104, 2009) jako ,, zaclenéni vsech déti do béznych Skol.

Fischer a spol. (2012) potom stavi inkluzi jako vys$si stupen integrace. Déle Fischer a spol. (str.
44, 2012) cituje tfidimenziondlni model Horiidkové (2006), podle niz je inkluzi mozZné:
., Ztotozinovat s integraci, anebo se miuze chdpat jako jakdsi vylepSend ,, optimalizovana*
integrace, nebo jako novd kvalita pristupu k postizenym détem, odlisna od integrace — jako

766

bezpodminecné akceptovani specialnich potreb vsech deti *.
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3 RODINA DITETE S POSTIZENIM

Pokud se narodi dité s postizenim, jedna se velmi narocni zivotni situaci pro celou rodinu. Uz
jen samotné narozeni ditéte je natolik obtiznou situaci, ktera se da ptirovnat k situaci, kdy zemi'e
¢len rodiny. I v tomto pfipad¢ totiz musi rodina ménit zivotni, veskeré zab&hnuté systému se
nyni musi pfizptisobit ditéti s postizenim. Pokud je dit¢ integrovano do bézné matetské skoly,
vytvari se mezi uciteli, asistenty a rodinou pouto, pii které si ob¢ strany jsou spolupracovniky.
Aby vse probihalo tak jak ma, je dobré védét, jaké jsou faze, kterymi rodice prochazeji. (Slowik,

2007, Mazankova, 2018).
Mazankova (2018) uvadi 5 fazi dle Vagnerove, jsou to:
1. Féze Soku a popteni

Jedna se o prvni reakci poté, co se rodice dozveédi o handicapu svého ditéte. Rodice Casto
nedokazi nijak reagovat, jsou Sokovani. Rodi¢e nemaji v této fazi absolutné zadny zajem o
bliz$i diagndze, jak pecovat o dité ¢1 jak dale postupovat, jelikoz se jeSté nesmifili s postizenim

svého ditcte.
Mazankova (2018) uvadi piiklad z praxe:

,,Hned druhy den po porodu za nami na pokoj prisli lékari. Sedéla jsem na luzku, vedle mé
manzel. Lékari nam sdélili, Ze po porodu nastala u nasi holcicky dlouha zastava dechu, kterd
ma pro ni bohuzel fatalni nasledky. Ddle lékari povidali néco o krviaceni do mozku, o
opatienich, ktera jiz podnikli. Nevim... Sedéla jsem na posteli a v hlavé prazdno. Nemohla jsem
se pohnout, ruce mé brnély, nohy jako bych méla zalité v betonu. Nemohla jsem se poradné

nadechnout, natoz néco rict. Z oc¢i mi tekly slzy. Méla jsem pocit, Ze se zastavil cas... *
2. Faze bezmocnosti

Rodice jsou postaveni do neznamé situace a tim u nich vznikla pocit bezmocnosti. Hlavné u
matky se zaCinaji sebeobviniovat, zda nastala chyba uz v téhotenstvi, co udélaly Spatné a co
mély délat tfeba jinak. Vznikaji také obavy, jaka bude reakce okoli na postiZzeni jejich ditéte, a
to hlavné tehdy, pokud je postiZzeni patrné na prvni pohled (Downlv syndrom apod.). Rodice

uz se snazi ziskat pomoc jak od 1ékait, tak od rodiny.
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Mazankova (2018) uvadi jako ptiklad prave situaci s Downovym syndromem:

, Kdyz nam v porodnici rekli, ze nas ctvrty syn ma Downitv syndrom, zhroutil se mi svet.
Piivodne jsme synovi chtéli dat jméno Jakub. Po sdéleni diagnozy jsem premyslela o tom, zZe
kdyz dam jméno Jakub, vsichni mu budou rikat hloupej Kuba. Dali jsme tedy jiné jméno. Po
navratu domii z porodnice jsem dlouhou dobu neopoustéla domov, hrozila jsem se predstavy,
Jjak mi zdejsi drbny budou nakukovat do kocarku a ptat se, proc¢ nase miminko vypada tak divné.
Také jsem dlouhou dobu odmitala navstévu svych kolegyn z prace. Nechtéla jsem, aby prisly

«

K nam domit a chovaly si syna, méla jsem strach, ze poznaji, Ze je to Down.
3. Faze postupné adaptace a vyrovnavani se s problémem

Rodice se uz hodné zajimaji o dalsi informace, co se tyce jejich postizen¢ho ditéte. Chtéji se
predevsim dozvédét, kde je pricina postizeni jejich ditéte, ale také jeji podstatu. Stale jsou ale
pfitomny pocity smutku, deprese, strach, uzkost, pocity viny. Stale hledaji vinika. Matka vidi
vinika nejdiive u sebe, ale poté jej hledaji mezi I¢ékafi, partnerem, Sir$i rodinou. V této fazi
rodice ptiléhaji bud’ k aktivni, nebo pasivni obranné reakci. Aktivni obrannd reakce se projevi
pii hledani pomoci u nejriznéjsich 1é¢itelt, odbornikd, za jakoukoliv finanéni ¢astku. Jsou
ochotni dat opravdu velké penize, a Casto nedokazi rozeznat podvodniky, které jejich détem
nijak nepomahaji. Naopak pasivni obranna reakce tkvi v tom, Ze se rodic¢e absolutné nedokazi

vyrovnat se situaci a proto dité umisti do n€jakého zafizeni, nebo jeden z rodic¢i upIné odejde

od rodiny.
Jak se maminka dokéze obvinovat, ukazuje ptiklad Mazankové (2018) :

,,Maminka se s postizenim své dcery od zacatku velmi tézce smirovala. Obvinovala se, vracela
se ve vzpominkdch do doby téhotenstvi a hledala, v cem udélala chybu a ¢im zavinila stav svoji
dcerky. Uvédomila si, Ze v tehotenstvi casto konzumovala sladké véci. Na internetu si vyhledala
zcela nesmyslnou informaci, Ze pokud matka v obdobi téhotenstvi konzumuje sladkosti, zvysuje
se riziko rozevieni paterniho kandlu, a tim vzniku rozstépu patere, kterou jeji dcera ma.
Maminka informaci zcela uvérila a propadla hlubokym depresim z toho, Ze svéemu ditéti timto

3

zpiisobem ubliZila.
4. Féze smlouvani

Rodi¢e svym zpiisobem ptijali, ze je jejich dit€ postizené, ale snazi se ziskat alesponi malou

nadéji na zlepseni jeho stavu.
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| v tomto pripad¢ uvadi Mazankova (2018) ptiklad z praxe, jak situace mize vypadat:

,.Jana po nékolika vaznych epileptickych zdachvatech prestala komunikovat, snizil se ji intelekt
a celkové se zpomalil psychomotoricky vyvoj. Maminka s Janou Velmi intenzivné rehabilitovala
a vérila v jeji uplné uzdraveni a znovuvraceni v§ech schopnosti. Velmi usilovala o to, aby Jana
nastoupila v sesti letech do zdkladni skoly bézného typu. Mamince velmi zdilezelo na tom, aby
Jana zahdjila povinnou Skolni dochdzku s détmi, se kterymi se potkala v materské skole. O
odkladu povinné skolni dochazky nechtéla dlouhou dobu ani slyset, neustdile argumentovala

tim, Ze Jana vse dozZene a bude zase jako predtim. Navrat schopnosti oviem nenastal.
5. Faze realistického postoje

Rodice ptijali fakt, Ze je jejich dité postizené a berou ho takové, jaké je. Rodice jiz maji redlné

piedstavy o schopnostech jejich déti.
Situace Vv praxi dle Mazankové (2018) vypada napiiklad takto:

,Maminka neustdle svému tezce kombinované postizenému ditéti nosila rizné didaktické
pomuicky (vkladacky tvari, puzzle...). SnaZila se co nejvice rozvijet své tézce postizené dité. Na
vysvetlovani ostatnich, Ze to k nicemu nevede, nedbala. Dité s pomiickami nebylo schopno
pracovat. Po dlouhém case dosla maminka sama k poznani, Ze nema smysl dité pomuckami
tohoto typu zatézovat. Ziskala velmi strizlivy nahled na své dité a jeho schopnosti a

3

prehodnotila své pocinani. *

Aby cely proces zdarné dosel k dobrému konci, podili se na ném mnoho faktord, jako je
rodinné zdzemi, pocet a poradi déti v roding, partnersky vztah a dalsi. Dulezité takeé je, jak byla
diagnéza rodi¢im sdélena. Casto se totiz stava, e je diagndza sdélena neeticky a vulgarng.
Rodice pak diagndzu snési jesté hiife, je to pro né celozivotni trauma, které se pak prolind i do

jejich dalsi komunikace s odborniky.
Mazankova (2018) jako ptiklad uvadi tento odstrasujici ptiklad z praxe:

,, Maminka se vraci z toalety na sviij pokoj v nemocnici a na chodbé potka lékare, ktery nahlas
prohlasi: Tak, pani Novakovad, uz to mame, je to Down, jestli chcete psycholozku, tak dvere

c¢islo 315 na konci chodby. “
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Slowik (2007) uvadi faze takto:
1. Faze Soku a popfteni

Jedna se o situaci, kdy se vSechno zhrouti. Rodina nedokéze uvétit diagnoze, doufi, ze se
vSechno jesté otoc¢i k dobrému. Je dulezité dbat na dobré informovanosti rodiny a citlivém

ptistupu.
2. Faze akceptace a vyrovnavani se s problémem

Rodina za¢ina situaci pfijimat, ale nastava hledani vinikt. V této fazi jsou Casté rozpady rodin.

Diilezita je stala podpora rodiny a odbornikd.
3. Faze smifeni a realismu

Rodina pfijala situaci a veSkera opatieni. Nyni je dilezité, aby vybrala také optimalni styl
vychovy. Jedna se o tzv. realistickou vychovu, kdy je respektovan handicap ditéte, ale zaroven
je dité¢ motivovano k dosazeni maximalniho rozvoje. Oproti tomu u protekcionalistické
vychovy je dité pfili§ protéZovano, rodina za n¢j déla vse, i to, co by zvlddlo samo. U
perfekcionistické vychovy zase rodi¢e kladou vysoké naroky na dité, snazi se postizeni

piekonat.

Proces se Casto komplikuje tim, Ze partneti neprochazi jednotlivymi fdzemi stejné, kazdy se
tedy velmi Casto nachazi v jiné. V tomto ptipad¢ velmi Casto dochazi k partnerskym krizim,

které Casto kon¢i odchodem jednoho z rodi¢i od rodiny (Slowik, 2007, Mazankova, 2018).
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4 DETSKA MOZKOVA OBRNA
4.1 Pojem, historie DMO

Détska mozkova obrna je charakterizovana dle Lesného a kol. (1972, str. 9) jako ,, hybné
poruchy centralniho pitvodu vzniklé v detstvi, ale jejich casove, rozsahové, ale i etiologické
ohraniceni je dost nejasné, ba sporné.” Dle Lesného (1972) je détska mozkova obrna
nejcastéjSim neurovyvojovym onemocnénim. Jak fikd Lesny (1972, str. 14), ,, je
neprogresivnim, le¢ ve svych projevech nikoli neménnym postizenim vyvijejiciho se mozku... a

I3

postihuje Fadu oblasti: kognitivni schopnosti, hybnost, zrak, sluch, zpiisob chovani*.

J. Tichy (1998) pak definuje DMO jako ,,syndrom nepokracujiciho postizeni nezralého

mozku “.

V zahrani¢ni literatuie pak definuje détskou mozkovou obrnu Hinchcliffe (str. 13, 2007) jako
., pretrvavajici, ale neménnou poruchu pohybu a drzeni téla zpiisobenou neprogresivni

I3

poruchou nezralého mozku.

Détska mozkova obrna byla poprvé zminéna kolem roku 1840 anglickym chirurgem J. Littlem,
diky némuz nesla jméno Littleova choroba az do konce cCtyficatych let 20. stoleti. Odbornici
méli za to, ze choroba vznika diky tézkému a komplikovanému porodu. Pozdé€ji ptichazi
s novym nazorem Sigmund Freud, ktery nesouhlasi s Littlem, Ze by hlavni pfi¢inou DMO byl
komplikovany porod, nybrz ze komplikovany porod je ukazatel vazné poruchy, ktera je
zakotvena jiz v obdobi téhotenstvi. Vyzkumy poté potvrdily Freudovu hypotézu (Kudlacek,
2012).

4.2 Vyskyt a pri¢ciny DMO
Ptiblizné na tisic Zivé narozenych déti ptipadaji dvé az tii, ktefi maji détskou mozkovou obrnu.
Pti diagnostice DMO berou lékati v Givaze formu DMO, anamnézu matky a anamnézu ditéte.
Ve vétsiné pripadi vSak neni dana Gplna ptesnd pfi¢ina DMO. Pti¢iny détské mozkové obrny
milZeme rozdé€lit do tfech skupin, a to dle obdobi vzniku:

e Prenatalni

e Perinatalni

e Postnatalni
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Prenatalni pri¢iny vzniku DMO

Jedna se o obdobi od vzniku téhotenstvi az do porodu. Nejvice rizikové jsou infekce matky,
které se mohou projevit v prvnich tfech mésicich téhotenstvi. Jednou z moznych infekci je
infekce cytomegalovirem (HCMV), pfi némz mize dojit k pfenosu infekce na plod. Pii této
infekci se Zené doporucuje preruseni téhotenstvi. Dalsi velmi nebezpecnou infekei je pak
toxoplazmdza, kterou zptsobuje tzv. Toxoplasma gondii. Toxoplazmoza je infekce zvifeci,
ovSem Clovek ji maze ziskat ze Spatné piipraveného masa €1 pti kontaktu s hlinou nebo piskem
zne€iSténym od trusu kocek. Infekce toxoplazmoéza postihuje plod v jakémkoliv stadiu vyvoje.
Dalsimi faktory, které v prenatalnim obdobi mohou zapfi€init zrod DMO, navykové a toxické
latky jako je alkohol, nikotin, drogy a nékteré 1éky. Dale pak miizeme zminit zvySeny krevni
tlak. Jest¢ nesmim zapomenout zminit Rh-inkompatibilitu s naslednou novorozeneckou

Zloutenkou.
Perinatalni pri¢iny vzniku DMO

Jedna se o obdobi porodu a po ném. Pti¢inou vzniku DMO zde mohou byt abnormalni porody,
protrahované porody, ptekotné porody a vyjimecné klestovy porod. Za téchto okolnosti
dochazi k nedostatecnému okysli¢eni plodu. Dalsi nebezpecim je krvaceni do mozku. Ke
krvaceni do mozku mtize dojit pfi protrahovanych porodech ¢i nadmérnému stlaceni lebky

novorozence.

Vrwe

Postnatalni pri¢iny vzniku DMO

Jedna se o obdobi po porodu. Pficiny vzniku DMO v tomto obdobi nejsou jiz tak Casté jako
Vv ptedchozich dvou obdobich. Nélezi sem infekce CNS, stievni a plicni infekce, toxické otravy

¢i traumata mozku (Fischer a spol., 2014).

4.3 Klasifikace détské mozkové obrny
Prvnimi autory, kteti se pokusili klasifikovat détskou mozkovou obrnu, byli v roce 1955

neurologové Balf a Ingram. Poté uz s klasifikaci ptiSlo dalSich mnoho autorti. Vitkova (2004)
uvadi tyto formy:
1) Spastické formy DMO
¢ Dipareticka forma

e Hemiparetickd forma

e Kvadrupareticka forma
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2) Nespastické formy DMO
e Dyskineticka forma

e Hypotonické formy

Fischer a spol. (2014), str. 65, uvadi ve své publikaci tabulku, ve které jsou uvedené formy

DMO podle mezinarodni klasifikace nemoci takto:

Tab. 1 — Formy DMO v mezinarodni klasifikaci nemoci

KOD DLE MKN - 10 SLOVNI OZNACENI

G80 Mozkova obrna

G80.0 Spasticka kvadruplegickd mozkova obrna
G80.1 Spasticka diplegicka mozkova obrna
G80.2 Spastickd hemiplegickd mozkova obrna
G8&0.3 Dyskineticka mozkova obrna

G80.4 Ataktickd mozkova obrna

G80.8 SmiSend mozkova obrna

G80.9 Neurcena mozkova obrna

Spastické formy détské mozkové obrny

Vznikaji jako nasledek poSkozeni mozkového kmene. Ptiblizn€ 60% vSech DMO tvofii praveé
spasticka forma. Typické znaky pro tuto formu jsou porucha aktivni volni hybnosti, svalova

hypertonie a stereotypni pohyby (Fischer a spol., 2014).
Dipareticka forma DMO

Dipareticka forma DMO je nejcastéjsi ze vSech forem. Mozek je poskozen v oblasti temenniho
laloku. Tato forma je pfevazné nasledkem piedcasnych porodii, nezralosti plodu, ¢i v disledku
krvaceni do mozku. Do 32. tydne se narodi zhruba tfetina déti, dalsi tfetina déti mezi 32. — 36.
tydnem a tfetina déti se narodi v terminu. Charakteristické znaky diparetické formy je postizeni
obou dolnich koncetin a spastickd hypertonie svalovych skupin dolnich koncetin. Jak tika
Fischer a spol. (2014. str. 67) ,, postizeni miize byt symetrické, ale i asymetrické, kdy hovorime
o diparéze s pravou ¢i levou orientaci. “ Dité se vétSinou nauci chodit, ovSem stane se tomu az
mezi tietim a patym rokem. Casta je tzv. nlizkovita chiize, kdy se kiizi dolni konéetiny,
pfedsouvaji se ramena, panev a trup se predklani a dité naslapuje na Spicky a ma tzv. koniskou
nohu. Ve vétsingé piipadd musi postizena osoba pouzivat pii chizi berle nebo oporu druhé
osoby. V prvnich mésicich zivota se dit¢ s diparetickym vyvojem vibec neli§i od zdravého
jedince. Az v 6 mé&sici se diparetik ptetaci jinak nez zdravé dité. Pozdéji pak pii lezeni zdravé

dité pouziva vSechny Ctyfi koncetiny, za to diparetik horni koncetiny stfid4, dolni koncetiny
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jsou ve skréené poloze obé soucasné pfitazeny, tomuto stylu se fikaji tzv. zaje¢i ptiskoky.
Typické znaky pii sezeni jsou u déti s diparetickou formou dorsalni kyf6za, ohnuta zada a
zaklonénd hlava. Velmi casté v této form¢ nemoci jsou castd vymknuti kycelniho kloubu.
Nejhorsim obdobim této formy je obdobi, kdy dité za¢ne chodit do skoly. Neustalym sezenim
Vv lavici se muze stat, ze dité, které chodilo, chodit pfestane. Epilepsie a mentalni postizeni neni

u této formy DMO casté (Fischer a spol., 2014, Kraus, 2005).
Hemipareticka forma DMO

Fischer a spol. (2014) udava jako pfi¢inu vzniku této formy DMO ,, lokalizované poskozeni,
vznikajici krvacenim do mozku v postrannich komordach mozkové kury . U této formy DMO se
zhruba Ctvrtina déti narodi predCasné. Z 75% jsou za ptiCinou vzniku prenatalni a perinatalni
faktory, kolem 8% jsou to pak vyvojové vady mozku. Hemiparetickou formou onemocnéni ve
vet§ing piipadi maji spiSe chlapci. Prava ¢i leva polovina téla, a spiSe horni koncetina, je
postihnuta svalovym napé&tim. Horni koncetina je ohnuta v lokti a dolni koncetina je napnuta a
dit¢ naslapuje na Spicku. Koncetiny jsou vétSinou slabsi a kratsi, stejné tak oblicej byva mensi.
Ptiznaky, diky nimz miZeme poznat hemiparetickou formu DMO uvadi Fischer a spol. (2014,

str. 69) tyto:

o Dité se diva ke zdrave strané téla,

e hlava je natocena ke zdravé strané téla a lehce zaklonéna,

e usta se otviraji asymetricky, jazyk sméruje ke zdravé strané téla,

o Upickym priznakem je addukce palce, kdy je ruka zatata v pést a palec sevien,

e pater je ve skoliotickém vyboceni tvaru C smérem ke zdravé strané.

Od 5. mésice se pak lisi hemiparetické dité¢ od zdravého zptisobem otaceni, lezenim, uchopem,

a lateralitou. U této formy DMO se nej€astéji vyskytuje epilepsie.
Kvadrupareticka forma DMO

Jedna se o nejvice vaznou formu détské mozkové obrny. Podle Fischera (2014, str. 71) je
nasledkem ,, poskozeni rozsahlych casti senzomotorické oblasti kortexu.“ U této formy jsou
Z jedné tretiny pricinou vyvojové vady mozku, ve 25 % ptipadl pak nizkd porodni hmotnost.
Pti kvadruparetické formé DMO je postiZzeno celé t&€lo — hlava, trup, a vSechny koncetiny. Trup
je ohnuty dozadu, hlava v tzv. opistotonnim postaveni, paZe jsou ohnuté, ruce zataty v pést,
nohy a kycle natazené, s vnitini rotaci. Té€Zkou kvadruparézu miizeme poznat ihned po narozeni

a nasledné pak v novorozeneckém obdobi, kdy jsou viditelné natazené dolni koncetiny ¢i
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ohnuté ruce. Stfedné tézkou formu pozndvame az pozdé€ji, kolem 1. trimenonu, kdy dité
nezveda hlavu, nepase koni¢ky, mé asymetrické drzeni hlavy, nohou a ohnuté kycle. Velkym
problémem je vyvoj fe¢i — Casto dochazi k dysartrii az anartrii. U této formy DMO jsou Casté
tyto pfidruzené vady: téZka mentalni retardace, epilepsie, smyslové vady (Fischer a spol.,

2014).

Nespastické formy détské mozkové obrny

Typickym ptiznakem pro tyto formy DMO je tzv. absence svalového napéti.
Dyskineticka forma DMO

Tuto formu nemoci mizeme v jiné literatufe najit i pod jinym ndzvem (napf. atedza..).
Diskinetickou formu definuje Kraus (2005, str. 81) jako ,, dominujicimi abnormdlnimi pohyby
nebo posturami vznikajici sekundarné pri poruse koordinace pohybii nebo regulace svalového
tonu. “ Fisher a spol. (2014) je pak nazyva tzv. ,, nepotlacitelné pohyby. * Tato forma DMO patii
mezi méne Casté, trpi ji asi ptina postizenych DMO. Pfi¢ina vznika pfevazné v perinatalnim a
prenatalnim obdobi. Lesny (1985) tika, ze uplné nejcastéji je za vznikem této formy DMO
novorozenecka zloutenka. U této formy jsou typické mimovolnimi pomalymi kroutivymi
pohyby, které postihuji ruce, nohy, v obCasnych ptipadech i celé horni a dolni koncetiny. Kraus
(2005) rozlisuje dva typy dyskinetické formy DMO a to hyperkinetickou a dystonickou.
Hyperkineticka podskupina je typickd masivnimi, neucelnymi mimovolnimi pohyby.
Dystonicka podskupina se vyznacCuje nahlymi abnormalnimi zménami svalového tonu.

Miuzeme se ovSem setkat i se smiSenou dystonicko-hyperkinetickou formou.

U této formy se prakticky nevyskytuje mentalni retardace, a to z divodu, Ze tato forma DMO
vznika postizenim hlubsi oblasti mozku a korové funkce tak zistavaji zachovany. Epilepsie je

zde také minimalni (Fischer a spol., 2014).
Hypotonicka forma DMO

Tato forma vznikd na zidkladé¢ vrozenych vyvojovych vad mozku, posSkozeni michy ci
nedostatkem kysliku v perinatalnim nebo prenatdlnim obdobi. Jedna se o vzacnou formu DMO,
kterd se vyskytuje zhruba u 6% vSech DMO a zasahuje pfedev§im oblast mozecku. Osoba
s touto formou DMO maji Spatnou pohybovou koordinaci, chiize je nestabilni, chodidla davaji
hodn¢ daleko od sebe. Dité s tou formou prevazné lezi nebo sedi, nebo se pohybuje jen velmi

malo.
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Uz u novorozence mizeme sledovat svalovou hypotonii, pozdéji pak ditéti chybi aktivni pohyb
a cileny o¢ni pohled. Kolem osmého mésice miizeme pii uchopu zaznamenat tfes. Zacnou
chodit pomalym trhavym krokem az mezi 3 — 7 rokem Zivota. Velmi slaba je i hybnost jazyka
a tim padem jsou u této formy DMO casté tézké poruchy feci. VéEtSina déti prechazi
Z hypotonické formy do spastické nebo nejcastéji do dyskinetické a to kolem 3. roku Zivota.
Pokud i nadale ditéti zGstane hypotonicka forma DMO, mluvime pak o tzv. hypotonickém

syndromu, ktery nelze ptimo specifikovat (Kraus, 2005, Kudlacek, 2012).

4.4 Pridruzené vady détské mozkové obrny
Détskou mozkovou obrnu ¢asto kromé poruch hybnosti doprovazeji dalsi postizeni. Pokud dité

ma n&jaké dalSi postizeni, mluvime pak o tzv. kombinovaném postizeni. NejcCastéjsi
piidruzenou vadou je mentalni retardace. Dale jsou to pak poruchy feci, problémy s chovanim,
epilepsie a smyslova postizeni (Pipekova, 2006).

441 Mentalni retardace

Jak jiz bylo zminéno, jednd se o nejcastéjsi pridruzenou vadu DMO. Mentalni retardace ma
velmi Spatny dopad na socializace jedince, na jeho edukaci i profesy. Jedna se o poruchu
inteligence jednotlivych funkci ovliviiujici dusevni, télesné i socialni slozky osobnosti. Fischer
a spol. (2014) definuje mentalni retardaci jako ,, neschopnost jedince dosahnout odpovidajiciho
stupné intelektového vyvoje, prestoze byl takovy jedinec prijatelnym zpusobem vychovné
stimulovan. “ Fischer a spol. (2014) udava vyskyt mentalni retardace u jednotlivych postizeni

takto:

Tab. 2 — Vyskyt mentalni retardace u jednotlivych postizeni DMO

Forma DMO Tézka MR Stiredné tézka MR Lehka MR
dipareticka 53% 16,7 % 26,7 %
hemipareticka 1,2% 13,7 % 20,0 %
kvadrupareticka 8,3% 25,0 % 33,3 %
dyskineticka 0% 19,5 % 21,9 %
hypotonicka 6,2 % 31,2 % 37,5%
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Hlavnimi znaky mentélni retardace jsou:
e Porucha je vrozena
Jedinec se uz od zacatku nevyviji tak jak by mél

e Porucha je trvala

MIw e

Horni hranici, kam se ¢lovék muze rozvinout je dan zdvaznosti a pricinou. ZlepSeni jde
dosahnout pouze ojedinéle dle ptivodu vady. Pfi retardaci ovsem handicapovana osoba nikdy

nedosahne hranice normy.
e Zfetelné adaptacni potize

Projeveni nizké rozumové schopnosti se miize ukdzat i adaptaci na bézné Zivotni podminky.
V raném véku tyto potize muzeme najit v senzomotorice, komunikaci, sebeobsluze a

socializaci, pozdéji pak v edukaci.
Mazankova (2018) uvadi ptehled jednotlivych stupiiti mentalni retardace takto:
Lehka mentalni retardace (IQ 69-50)

Nejcastéji se projevi v predSkolnim a Skolnim veéku, opozdénym ¢i zpomalenym
psychomotorickym vyvojem. V hrubé motorice déti zaostavaji a jsou neobratné, byvaji
naladové, impulzivni a labilni. Dilezité v tomto piipadé je dobré rodinné zdzemi a spravna

vychova.
Sti‘edné tézka mentalni retardace (1Q 49-35)

Tyto déti maji zpomaleny motoricky vyvoj, jsou neobratné a slabé i v jemné motorice. Déti jsou
neustale zavislé na pomoci druhych osob. Déti jsou velmi labilni, fe¢ je jednoducha s malou

slovni zasobou.
Tézka mentalni retardace (1Q 34-20)

Tyto déti maji opozdény psychomotoricky vyvoj, jsou neobratné, nezvladaji sebeobsluhu. Je u
nich omezené mysleni, pozornost a komunikace. Pfi fe¢i pouzivaji bud’ tplné jednoducha slova,

nebo vubec nemluvi.
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Hluboka mentalni retardace (IQ 19 a nizsi)

Tyto déti maji tézké omezené motoriky a pridruzuji se t&7ké smyslové poruchy. Re¢ se viibec
nerozviji, dité pouze vyktikuje a déla grimasy. Takové dité¢ je zcela odkdzané na pomoc
druhého.

4.4.2 Epilepsie
Jednd se o zachvatové onemocnéni. Fischer (2014, str. 106) definuje epilepsii jako

,,onemocnéni, pri kterém dochazi k vyskytu opakovanych casové limitovanych prihod —
zachvatu, které se objevuji bud’ spontanné, bez provokujici priciny, nebo pri podminkach, které
bézné u cloveka zachvaty nevyvolavaji.“ Hlavni projevem epilepsie jsou tzv. epilepticke

zachvaty. Epileptické zachvaty se miizou projevit v jakémkoliv véku.
Diagnostika

Abychom mohli upfesnit epilepticky zachvat, je tieba udélat rozbor obtizi, interni a
neurologické vysSetieni, pfedevS§im pak EEG a zobrazovaci vySetteni MR. Pokud se epilepticky
zachvat potvrdi, je tfeba upfesnit typ zachvatu, rozhodnout o dalsi 1é¢bé pacienta a podrobné

ho i jeho blizké informovat (Pipekova, 2006).

Etiologie nemoci neni jednotna, ale miizeme rozlisit tyto skupiny:
e Idiopatické epilepsie

Pti¢inou vzniku této epilepsie je pravdépodobné urcita dédi¢na vloha.
e Symptomatické epilepsie

Pti¢inou vzniku této epilepsie muze byt krvaceni do mozku, nadory a zanéty mozku, cévni

anomalie, intoxikace, metabolicka vada, vrozena anomalie a dalsi.
e Kryptogenni epilepsie

Tato epilepsie ma uplné nejasnou piic¢inu vzniku.
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Kraus (2005) uvadi vyskyt epilepsie u jednotlivych poruch DMO takto:

Tab. 3 — Vyskyt epilepsie u jednotlivych postizeni DMO

Forma DMO Epilepsie %
Kvadru — a tripareticka 50 - 94
hemipareticka 33-50
Diparéza spasticka ¢i atakticka 16 - 27
Dyskineticka 25
Cista ataxie vzacna

Fischer (2014) rozd¢lil epileptické zachvaty takto:

1) Parcialni epileptické zachvaty
Tyto zachvaty trvaji par sekund, minut, ale klidn¢ také hodin, vzniknou nahle, mohou také
piechodné vymizet a pak se znovu vratit.

Parcialni zachvaty simplexni (jednoduché)

Pti téchto zachvatech jsou typické samovolné zaskuby v obliceji, koncetin nebo poloviny téla,
brnéni poloviny téla, divna chut’ v istech, vnimani pachi a zablesky pie o¢ima. Dulezité je, ze

dité je pti téchto zachvatech pii plném védomi, je schopen komunikovat, pamatuje si zachvat.
Parcialni zachvaty komplexni

Typickymi projevy tohoto zachvatu je usklebovani, neticelnd gestikulace, mlaskani prechdzeni
po byté s bezmyslenkovitym prohlizenim véci a tak dale. Dité pfi tomto zachvatu nereaguje,
nekomunikuje, ale neni v bezvédomi, pouze upadd do tzv. vigilambulantniho stavu. Tyto
zachvaty trvaji pfiblizné od 30 sekund az po 3 minuty, vyjimecné i desitky minut. Kdyz zachvat

skonci, stava se, Ze jsou déti zmatené, dezorientované.
2) Generalizované epileptické zachvaty

Pti generalizovanych zachvatech je postiZzen cely mozek. Charakteristickym rysem pro tento

zachvat je ztrata védomi a také to, Ze si nemocny zachvat nepamatuje.
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Generalizované tonicko-klonické zachvaty

Tento zachvat probiha tak, ze dité zacne plakat nebo vykiikne, nasleduje pad, ztuhnuti téla a
ztrata védomi. Dité je v kieci, télo je napnuté, objevuje se péna u pusy. Tato faze trva asi minutu.
Pak nastupuje druhd faze, kdy sebou dité hazi, Skube koncetinami, mize dojit ke kousnuti do
jazyka, muze se pomocit, pokalet, v horSich ptipadech pak k zapadnuti jazyka a naslednému
uduseni. Tato faze trva asi 2 — 4 minuty. Tento zachvat vypadd hrozivé, ale neni zivotu
nebezpecny, pokud co nejdiive dité dopravime do bezpeci, odstranime véci kolem néj, o které
by se mohlo zranit. Probirani se zachvatu trva az desitky minut, déti jsou zmatené spavé, nevédi,

co se stalo.
Tonické zachvaty

Stejné zachvaty jako u generalizovaného tonicko — klonického zachvatu, ale nejsou zaSkuby.

Trva méné nez 1 minutu.
Myoklonické zachvaty

Charakteristickym rysem téchto zachvati jsou impulzivni zaSkuby hlavné hornich koncetin.
Typicky ¢as pro tento zachvat je po probuzeni. Myoklonické zachvaty maji vice divky nez

chlapci.

Atonické zachvaty

Dochazi ke ztraté svalového napé€ti a padu na zem. Zachvat trva obvykle par sekund.
Détské absence (pyknolepsie)

Tyto zachvaty se objevuji mezi 4. — 12. rokem Zivota. Jedna se tedy o zachvatové onemocnéni
détského veéku. Typicky pro tento zachvat je 5 — 15 sekundovy trvajici vypadek kontaktu
s okolim. Dit¢ nereaguje, strnule hledi pied sebe, padaji mu véci z ruky. Tento zachvat miize
prob&hnout tak rychle, Ze ho ani nezaregistrujeme. OvSem ditéti v ten moment mize ve Skole
uniknout napf. n¢jaka informace. Tyto détské absence jsou ¢asto zaménovany za nepozornost

nebo nesoustiedénost. V puberté obvykle zmizi (Fischer a spol., 2014, Pipekova, 2006).
Typy zachvati u jednotlivych forem DMO

Nejcastéjsim zachvatem u hemiparetické formy DMO jsou parcialni zachvaty, zhruba 69-73 %.
Druhymi nej¢astejSimi jsou tonicko-klonické. Ostatni typy zachvatl postihuji pouze 17% déti.

U kvadruparetické formy DMO jsou velmi ¢asté absence, ale také tonicko-klonické. Velmi
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Casty je pak Westtiv syndrom — ma jej kolem 27 % déti. U diparetické formy ma 50 % déti

tonicko-klonické zachvaty. Zhruba 27 % déti ma parcialni zachvaty. (Pipekova, 2006)

4.4.3 Poruchy reci
U déti s DMO je velice dulezita véasnd logopedickd péce, poptipadé v horsSich ptipadech

metody alternativni komunikace. Fischer a spol. (2014) uvadi vyskyt poruch feci u postizenych

DMO takto:

Tab. 4 — Vyskyt poruchy feci u déti s DMO

Porucha reci Vyskyt
Dysartrie 19,6%
Anartrie 2,8%
Dyslalie 10,2%

Opozdény vyvoj feci 6,4%
Koktavost 1,9%
palatolalie 1,8%

Klinicky logoped, u n¢hoz je dit¢ s DMO v péci, by se mél fidit dle Krause (str. 249, 2005)

nasledujicimi body:

Cim drive zacne klinicky logoped s ditétem pracovat, tim [épe (terapii je vhodné zacit
Jiz v prvnim roce Zivota postizeného ditéte),

logopedickou péci je tieba sladit s fyzioterapii, vytvorit individudlni terapeuticky plan,
vzajemné konzultovat dalsi postupy,

p7i provadeni logopedické terapie je treba dité uvést do polohy, pri které se co nejvice
normalizuje svalové napéti, je treba se snazit o minimalizaci souhybu mluvidel a celého
téela,

jiz od casné doby je treba provadeét stimulaci orofacialni oblasti,

logopedicka péce u deti s DMO by méla probihat formou individudlni terapie, nejlépe
Za pritomnosti jednoho z rodicu,

sdétmi s DMO nelze nacvicovat spravnou artikulacni polohu hldsek, pokud neni
uspokojivy stav motoriky orofacialniho svalstva. Pri ndcviku artikulace jednotlivych
Na kazdé dite s vyvojovou dysartrii je treba pohlizet zcela individudlné, individualni je
taktéz terapeuticky postup, ktery volime,
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o Dez dostatecnych praktickych zkusenosti s terapii vyvojové dysartrie u deti s DMO by
meél klinicky logoped odeslat takové dité na specializované pracoviste klinické logopedi,

které se temito pacienty zabyva.

Kazdy clovék ma potfebu komunikovat se svym okolim. V ptfipade, ze clovék nemtize
dorozumét tak, aby mu bylo rozumét, je tteba vyuzit nahradnich metod komunikace. Jedna se
o tzv. alternativni a augmentativni metody komunikace. Augmentativni metody jsou ty, které
zvySuji mluvené schopnosti tam, kde uz c¢lovék néco fici dokaze, jedna se naptiklad o
nesrozumitelnou fe€. Alternativni metody jsou ty, kdy se mluvena fe¢ musi nahradit. Kraus (str.

251, 2005) tyto metody rozdéluje na:

e Dynamické — gesta a znaky, prstova abeceda, znakova fe¢ neslySicich, komunikacni
systém Makaton
e Statické — pismo, symboly, piktogramy, skutecné 1 zmenSené piedméty,

komunikacni systém Bliss

Alternativni komunikace pomaha rozvoji jazykovych dovednosti, umoznuje ditéti se

samostatn€ rozhodnout a umoznit mu komunikovat s okolim.
Komunika¢ni systém Makaton

Jedna se o znaky doplnéné mluvenou feci a symboly. Znakuji se pouze slova klicova. Makaton
obsahuje 350 slov (znaku). Je zhotoven v 8 stupnich, kdy kazdy stupeni ma 35 — 40 slov. Je
tfeba postupovat postupné dle stupnti. Tento systém navrhla logopedka Margaret Walkerova a
puvodné byl pro déti s autismem a mentalnim postizenim. Dnes miizeme tento systém vidét u

déti s détskou mozkovou obrnou, malych neslysicich déti, u déti s autismem a dalSich.
Komunikaé¢ni systém Bliss

Misto slov se v tomto systému vyuzivaji obrazky, které zobrazuji jednoduché a zndmé predméty
a ¢innosti. Vyuziva se asi 26 prvki, z nichz se da sestavit zhruba 2000 symbold. Tento systém
vymyslel Charles K. Bliss. V roce 1979 pak skupina I¢kait, uéitelti a dalsich odbornikt Bliss
symboly upravila. Pivodné byly uréeny pro osoby nemluvici s télesnym postiZzenim, pozdéji uz

1 pro déti s mentalnim postizenim a s kombinovanym postiZzenim.

V bézné praxi se setkame prave s tzv. piktogramy. A nejen u déti s handicapem, ale i v bézném

zivoté — pf. obrazek nemocnice. Jsou méné slozité nez Makaton a Bliss systém.
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Vyuzivame je nejcastéji u déti s détskou mozkovou obrnou a u déti s autismem. Muzou byt

barevné, ale i ¢ernobilé. VéEétsinou je symbol doprovazen textem.

Komunika¢nimi pomtickami jsou fotografie, individudlné sestavené komunikaéni tabulky,
komunikatory s hlasovym vystupem, nejriiznéjsi bzuc¢aky, notebooky, pocita¢ a dalsi (Kraus,
2005).
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5 LECBA DETSKE MOZKOVE OBRNY

5.1 Ortopedicka lé¢ba

Operacné lze 1éCit spastické projevy, nékdy pak hypotonické az atonické. Ortopedickou 1écbu
provadime tehdy, kdyz se pacient nezlepSuje cvienim nebo tak, kde je tfeba zabranit
subluxacim, vyboc¢enim a luxacim kloubt. Cilem 1é¢by je, aby dité stalo, dale chiize na jedné
strané a sebeobsluha. Nejvice operaci se provadi na dolnich koncetinach. U tézkych pacientti
s kvadruparézou muiZze operace pomoci alespont v tom, ze pacient zvladne zakladni hygienu

vleZe na posteli, nebo alespon sedu.

5.2 Pomocné prostiedky u 0sob s détskou mozkovou obrnou

Jedna se o prosttedky, které se pouzivaji jako nahrada ztracené ¢i oslabené funkce. Dale pak
jsou to pomucky, které nahrazuji ur¢ité denni nebo pracovni ukony. Dulezité je, aby se
pomiicky osobé s DMO dobfe piizptisobily. Kraus (str. 173, 2005) uvadi za ukony pomocnych
prostiedki tyto:

e Profylaxe chybného drzeni a postaveni,

e stabilizace eventuadlné fixace paretickych kloubii,

e ZlepSeni svalové rovnovahy mezi antagonisty svalovych skupin,

e ovlivneni nezadoucich pohybu,

e ZlepSeni pohybu,

e ZlepSeni komunikace ve vsech urovnich,

e nékdy mohou byt i testem pro pozdéjsi uspésnost operace.
5.2.1 Ortézy
Kraus (str. 173, 2005) definuje ortézu jako véc, kterd by méla ,,nahrazovat ztracenou ci
oslabenou funkci, mély by u pacientii ovliviiovat ziskané zmény ristu — skolidzy, dezaxace a
kloubni zmény, ale téz svalové a vazivové hypertonie a hypotonie. Patfi sem ortézy koncetin,

ortézy patefe i ortopedické vlozky.
Ortézy koncetin

Tyto ortézy jsou dulezité predevSim pro stabilizaci a fixaci kloubl v urcité pozici. Ortézy

mohou byt m&kké, jednodlahové nebo dvoudlahové.
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Ortézy patere

Tyto ortézy maji pozitivné¢ ovliviiovat pokiiveni patete. Jedna se hlavné o skoliozu, kyfoézu a

lordézu, které se u déti s DMO objevuji.
Ortopedické vlozky

Ortopedické vlozky se pouzivaji do bot, aby korigovaly postaveni nohy chodidla.
Ortopedickych vlozek existuje mnoho druhtl, jsou to napiiklad vlozky stélkové, tri¢tvrtecni

nebo podpaténky.
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6 UCELENA REHABILITACE

Ucelena rehabilitace je chapana v dnesni dobé jako interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje
lécebnou, socialni, pedagogickou a pracovni péci. Jejim smyslem je zafazeni jedince
S postizenim do bézného Zivota s uréitou kvalitou. Svétova organizace WHO definovala
rehabilitaci jako ,, rehabilitace je kombinované a koordinované pouziti lécebnych, socidlnich,
vychovnych a pracovnich prostredkii pro vycvik a znovu vyevik jedince k nejvyssi mozné funkcni
schopnosti. “ Pozdé&ji pak prisla jesté se dvéma definicemi, ato: ,, rehabilitace obsahuje vsechny
prostredky smérujici ke zmenseni tlaku, ktery piisobi disabilita a nasledny handicap a usiluje o
spolecenské zacleneni postizeného“ a ,, Proces, ktery osobam s disabilitou pomaha rozvinout

nebo posilit fyzické, mentalni a socialni dovednosti* (Jankovsky, 2005).

6.1 Lécebna

Lécebna rehabilitace je zaméfena jedna na odstranéni postizeni a funk¢nich poruch, ale také na
zmirnéni nasledkd zdravotniho postizeni. V 1éCebné rehabilitaci se mizeme setkat s riznymi
aktivitami, které jsou aplikovany zejména u déti s télesnym postizenim, resp. détskou
mozkovou obrnou, jedna se o:

6.1.1 Fyzikalni terapie

Do fyzikalni terapie patii nejriiznéj$i masaze, elektrolécby (ta ovSem neni u déti tak castd). Dale
jsou to pak magnetoterapie, lé¢ba ultrazvukem, 1éCba svétlem, 1éba teplem a vodolécba
(perlitkova lazen, vifiva lazef. Radime sem balneoterapii, coZ je 1é¢ba piirodnimi 16¢ivymi

prostiedky.

6.1.2 Lécebna télesna vychova
Jedna se o fyzioterapii, ktera se zabyva pohybovym ustrojim. Vyuziva se hlavné u déti s détskou

mozkovou obrnou. Jde o télesné cviceni, které je praktikovano bud’ individualné, nebo
skupinové. Mimo jiné sem patii velmi znama Vojtova metoda a také Bobathova metoda, které
jsou typické pro vyuziti u déti s détskou mozkovou obrnou. K lé¢bé DMO jsou dale vyuzivany
Petého metodika konduktivni pohybové pedagogiky ¢i Kabatova metoda. Pfi aplikaci 1é¢ebné
télesné¢ vychovy lékatr rozliSuje dva piistupy, které praktikuje, a to bud’ analyticky, nebo
synteticky. Analyticky se pouziva pfedevs§im u tirazli koncetin. Synteticky ptistup je takovy, pfi
kterém se lékat snazi nacvicit pohybové stereotypy, kdy si je jednotlivé rozlozi, Spatné odstrani,
opravi a vrati zpét zase do stereotypu. Tento postup se déla predev§im u centralnich paréz apod.

(Votava a kol., 2005)
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Vojtova metoda reflexni lokomoce

Zakladatelem této metody je prof. MUDr. Vaclav Vojta. Tuto metodu vytvofil diky své praci,
na které délal v 50. — 70. letech 20. stoleti. Zabyval se konceptem détské mozkové obrny a
prisel na reflexni komoci. Jedna se o terapeuticky princip, ve které jsou vyvolavany reakce,

které jsou vrozené. Prof. Vojta zjistil, ze i u déti s DMO jdou tyto reakce vyvolat.

Zakladni ptinos této metody je dle Voijty (str. 8, 2010) ,, presné rozlisovani svalovych funkci
V terapii reflexni lokomoce (reflexni plazeni a reflexni otdaceni) odpovidajicich svalové

«

diferenciaci lidského motorického vyvoje a smérujicich proti motorické patologii. *

Pojem ,reflex™ v ndzvu znaéi, ze na urCité¢ podnéty mizeme reagovat motorickou aktivitou,
¢imz udélame pohyb vpied. Pohyb vpied mizeme rozlisit bud’ jako reflexni plazeni, ktery
aktivujeme v poloze na bfise, anebo jako reflexni otaceni, ktery aktivujeme, kdyz jsme na

zadech nebo na boku (Vojta, 2010).

Tuto metodu lze pouzivat u pacientli od narozeni az do dospélosti. V détském véku je tato

metoda provadéna zejména u:

o Asymetrického vyvoje a retardaci motorického vyvoje,

e centralnich koordinacnich poruch (CKP),

o détské mozkové obrny (DMO),

o perifernich paréz hornich a dolnich koncetin (napv. paréza plexus brachialis, spina
bifida a dalsi),

e riiznych svalovych onemocneni,

e zakriveni a onemocnéni patere (napr. skolioza) a jinych ortopedickych vad,

e u vrozenych vyvojovych vad pohybového systému jako pomocna pohybova terapie
ortopedickeé léchy (dysplazie kycli, luxace kycli, pes equinovarus),

e poruch a onemocnéni v orofacialni oblasti (problémy Zvykaci, polykaci),

e poruch dechovych funkci,

o skolioz.

Ceska vojtova spoleénost
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Bobath koncept

Autory tohoto konceptu jsou Karel a Berta Bobathovi. Piivodné byl Bobath koncept urcen
hlavné détem s DMO. Jedna se o terapeutickych postup, ktery se provadi u pacientii s DMO od
malych az po dospé¢lé pacienty. Nejednd se o metodu, kterd by obsahovala sadu cvikd, ale o
jistou filozofii, ktera sleduje pacienta jako celek. Kraus (str. 207, 2005) definuje koncept jako
,,probléemové koncipovany pristup, ktery uci terapeuta, jak nahlizet na problémy pacienta, jak
Jje analyzovat a ucinné resit, pricemz terapeutické techniky jsou pouhymi ndstroji v jeho rukou
kK dosazent funkcniho cile. “. Cilem tohoto konceptu je zlepSeni svalové kontroly a vybraného
pohybu. Pti konceptu se pouzivaji tyto prvky: placing, coz je pohyb, ktery vykonava terapeut,
guiding, coz je zpusob, jakym terapeut vede pacienta k funkci, handling, neboli manipulace a
jednani s pacientem a bridging, ¢ili uvedeni panve, dolniho trupu a dolnich koncetin do pohybu

(Votava, 2010).

6.1.3 Ergoterapie
Jedna se o tzv. 1éCbu praci. U malych déti miZzeme hovoftit o 1€cbé pomoci hravych aktivit.

Jankovsky (2005) uvadi 4 hlavni oblasti v ergoterapii, které se navzajem prolinaji a dopliuji,

jedna se o:

o Kondicni terapii — zaméruje se na psychickou rovnovahu nemocného.

e [Ergoterapii cilenou na postizenou oblast — prdace ma obsahovat pohyby, které jsou
presné, cilené a davkované.

e FErgoterapii zamérenou na pracovni zaclenéni — pomoci ergodiagnostiky sleduje
pracovni zaclenéni nemocného, nebot prdace byva pro clovéka s postizenim casto
smyslem jeho Zivota a umozZnuje mu komunikaci s okolim.

e Ergoterapii zamérenou na vychovu k sobéstacnosti — jedna se o zvladani beznych

cinnosti kazdodenniho Zivota).
Ergoterapii Ize rozdélit do 4 oblasti, a to dle pouzivanych ¢innosti:

1. Ergoterapie zaméfena na trénink ADL (Activities of Daily Living) — jedna se o aktivity
denniho Zivota, ktery handicapované nemiize nebo mize v omezené mife délat, jako
osobni hygiena, jedeni, oblékani, ale také prani, ndkup, jizda autem a;.

2. Ergoterapie cilend na postiZenou oblast — tato terapie je zaméfena na konkrétni oblast,

vyuziva ke cviceni néjaky nastroj nebo zatizeni, pohyb je cileny, presny.
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3. Kondi¢ni ergoterapie — tato terapie je zaméiena predevsim na celkovou dusevni pohodu
handicapovaného, kterou podporuje na zéklad¢ jeho zajmu (spolecenské hry, rukodélné
¢innosti aj.)

4. Ergoterapie zamétend na predpracovni hodnoceni a trénink — terapie, kterd se snazi

vyhodnotit pfedpoklady postizeného pro budouci povolani a motivovat ho.

6.1.4 Animoterapie (hipoterapie a canisterapie)
Hipoterapie je 1é¢ebna metoda, pii které se k 16€bé pouziva kan. Tato terapie vyuziva vlivu

tepla kong, taktilni podnéty, ale také pisobenim koné¢ a jeho kroku, ktery ni¢im jinym
nenahradime. Muzeme ji rozd¢lit na hipoterapii, 1écebné — pedagogické jezdéni a sportovni a
rekrea¢ni jezdéni handicapovanych. Terapii vede fyzioterapeut, ktery ma k sobé jesté

pomocnik, ktery zabezpecuje, aby jedinec s postizenim neupadl z koné.

Canisterapie je opct metoda, pii které se pouziva zvife, a to pes. Touto metodou se dle
Jankovského (str. 21, 2001) zlepSuje ,, psychicka pohoda, komunikacni dovednost, pohybova
schopnost a citové zrani u deti. ““ Efekt této 1éCby je predevsim psychologicky, jelikoz se diky

ni daji odstranit agresivni sklony jak ke zvifatim, tak k ostatnim détem.

6.1.5 Dalsi specifické terapie (arteterapie, muzikoterapie)
Arteterapie je 1éCba, kterd je praktikovana pomoci vytvarnych prosttedki, jako je kresba, malba.

U déti s détskou mozkovou obrnou je typicka prace s keramikou. Tato terapie posiluje jemnou
motoriku, grafomotoriku, vizualni percepce, ale také emocni ladéni, estetické vnimani a tak
dale. Hlavné u ditéte s détskou mozkovou obrnou umoznuje arteterapie prozitek vlastniho

uspéchu, coz je velice vyznamné pro vytvareni jeho osobnosti.
Muzikoterapie je terapie, kterd se déla pomoci hudby. Pracuje se s hudbou, rytmem, pisnémi.

6.1.6 DalSi moZné postupy souvisejici s Ié¢ebnymi prostiedky rehabilitace
Jedna se o 1é¢bu pomoci chirurgickych zakrokl. Velkym vyznam maji tzv. kompenzacni

pomtucky, které jsou jak pro lokomoci — voziky, kdarky choditka..., tak pro manipulaci —

podavace, upravené piibory a dalsi (Jankovsky, 2001).

6.2 Socialni
Jankovsky (str. 46, 2005) definuje socialni rehabilitaci jako ,, pFijmuti svého postizeni, nemoci,

poruchy ¢i znevyhodneni a v maximalni mozné mire se integrovat do spolecnosti.“ Socialni
rehabilitace musi usilovat o to, aby nedoslo k defektivité, tedy k tomu, kdy by ¢lovek byl

spolec¢nosti na obtiZz a byl na ni zcela zavisly. Jedinec s postizenim se musi naucit se svym
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handicapem Zit. V rdmci socidlniho zaclefiovani je dulezité také vytvareni ekonomickych a
dalsich materialnich podminek pro samostatny zivot. Také sem patii invalidni dichody a
finan¢ni ptispévky. V neposledni fadé to jsou sluzby osobni asistence. Zakladnimi ¢innostmi

uvedené v zakoné ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach jsou:

o Pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o viastni osobu,

e pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisteni stravy,

e poskytnuti ubytovani, popripade prenocovani,

e pomoc pri zajisténi chodu domdcnosti,

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni c¢innosti,

e socialni poradenstvi,

o zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

e socialné terapeutické cinnosti,

e pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich
zalezZitosti,

e telefonicka krizova pomoc,

e nacvik dovednosti pro zvladani péce o viastni osobu, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti
vedoucich k socialnimu zacleneni,

e podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykii a dovednosti.

6.3 Pedagogicka

Je jednou ze Ctyt slozek ucelené rehabilitace. Pedagogicka rehabilitace je celoZivotni proces,
pfesto je nejvyznamnéjsi pravé v détstvi a dospivani. Jankovsky (str. 48, 2005) definuje
pedagogickou rehabilitaci jako ,, zamerné piisobeni pedagogicko - psychologickymi prostiedky

ve smyslu reedukace, tedy v duchu usili o obnoveni normdlniho stavu. “

6.4 Pracovni
U pracovni rehabilitace se nejednd pouze o pracovni ptipravu, ale hlavné o to, aby se lidé se

zdravotnim postizenim mohli uplatnit v pracovni ¢innosti. Vzhledem k tomu, ze prace patii
k zékladnim potiebam clovéka, je Casté, pokud potieba neni naplnéna, vznik frustraci a

stresovych stavil (Jankovsky, 2005).
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7 MOZNOSTI EDUKACE DETI S DETSKOU MOZKOVOU
OBRNOU

7.1 Vzdélavani déti, Zaki a studentii se specialnimi vzdélavacimi
potirebami

Vzdélavanim déti, zakt a studentti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se zabyva vyhlaska
Skolského zakona ¢. 27/ 2016 Sb. Skolsky zékon tika, ze ,.ditétem, Zdikem a studentem se
specialnimi vzdélavacimi potiebami je osoba se zdravotnim postizenim, zdravotnim

znevyhodnénim nebo socidalnim znevyhodnénim. *

Za zdravotni postiZeni je povaZzovano mentalni, télesné, zrakové nebo sluchové postiZeni, dale

pak vady feci, postiZzeni s vice vadami, autismus a poruchy chovani a uceni.

Do kategorie zdravotniho znevyhodnéni patii zdravotni oslabeni, dlouhodoba nemoc, leh¢i

zdravotni poruchy uceni ¢i chovani.

Do kategorie socidlni znevyhodnéni patfi rodinné prostiedi s nizkym socio-kulturnim

postavenim, natizena ustavni vychova, postaveni azylanta a dalsi.
Podptirna opatieni

Déti se specialnimi vzdélavacimi potifebami maji moznost ziskat tzv. podptrné opatfeni. Diky
podplirnym opatfenim lze vyuzivat specidlnich metod, pomucek, forem, zajisténi sluzeb

asistenta, snizeni poctu déti ve tfidé a dalsi.

Prvni stupen podptirného opatieni jsou jen minimalni Gpravy metod, forem a vzdélavani.
Finanéni naro¢nost neni normovana. Skola sepisuje tzv. plan pedagogické podpory. Plan
pedagogické podpory Skola neustale aktualizuje s ohledem na potieby zdka, nejpozdéji vzdy po
3 mésicich Skola plan vyhodnoti, zda vede ke stanovenym ciliim. P1an musi podepsat zakonny

zastupce ditéte, ucitelé podilejici se na vytvaieni planu a feditel skoly.

Podptrna opatfeni druhého az patého stupné jsou poskytovana na zakladé doporuceni
Skolského poradenského zatizeni. Dle paragrafu 11 Skolské poradenské zatizeni pti posuzovani

specialnich vzdélavacich potieb Zdka vychazi z:

o Charakteru obtizi zdka, které maji dopad na jeho vzdélavani,
o specidlne-pedagogické, pripadné psychologicke, diagnostiky za ucelem posouzeni

specialnich vzdeélavacich potreb Zaka,
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e informaci o dosavadnim priibéhu vzdélavani zdka ve Skole, zejména udajit uvedenych
ve Skolni matrice,

e planu pedagogické podpory,

e udajii o dosavadni spoluprdci zZaka se Skolskym poradenskym zarizenim,

e informaci poskytnutych Zakem nebo zakonnym zastupcem Zaka,

e podminek skoly, ve které se zak vzdélava nebo se bude vzdélavat,

e posouzeni zdravotniho stavu poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo posouzeni
podstatnych skutecnosti ke stanoveni podpiirnych opatient jinym odbornikem, je-li t0

treba.

V rédmci podptirnych opatfeni druhého az patého stupné se vyuzivaji specidlni metody, postupy
a formy vzd€lavani, vyuzivaji se specialni kompenzacéni, rehabilitatni a ucebni pomicky,
didaktické materialy, do vyuky je zatazena specialn¢ pedagogickd péce. Dilezitd je pak

moznost zajisténi asistenta pedagoga a snizeni poctu déti ve tiidé.
V soucasné dobé mtizeme dité se specidlnimi vzdélavacimi pottebami vzdélavat takto:

e Individualni integrace — dité je vzdé€lavano v bézné skole, a bézné tiideé.

e Skupinova integrace — dité je vzdelavano ve tiidé, kterd je zatfizena pro déti v bézné
Skole, nebo ve specialni Skole s jinym druhem postizeni.

e Vzdélavani ve specialni Skole — Skola, kterd je zfizena pfimo pro déti se zdravotnim
postizenim.

e Kombinace vSech tii predchozich.

V soucasné dobé miizeme v Ceské republice najit pomérné dost specialnich $kol pro déti se
zdravotnim postizenim. Jedna se napiiklad o matefské Skoly pro zrakové postizené, pro
sluchové postizené, pro hluchoslepé, pro télesné postizené, logopedickd, specidlni ale i

mateiska Skola pfi zdravotnickém zatizeni.

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a vychovy, Zakony online

7.2 Vyznam rané péce pri edukaci déti s détskou mozkovou obrnou
V¢asnd intervence ma na edukaci ditéte s DMO velky vyznam. Tyto sluZzby maji pomoci détem,

ale hlavné jejich rodinam umoznit jednak prevenci postizeni, ale také zmirnit ¢i ipln€ odstranit
postizeni a dosahnout tak socialniho zaclenéni. Pravé diky v€asné komplexni péci je tspéch iu

terapeutické a edukacni oblasti, nebot” jak fika Jankovsky (str. 75, 2005) je ,, mozek malého
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ditete velmi plasticky a je tedy schopen jednak regenerace, ale také kompenzace vzniklého
poskozeni. “ Vasna péce ma tzv. interdisciplindrni charakter, coZz znamena, ze v ni probihd jak
zdravotnicka tak terapeuticka péce. V ramci celé vcasné péce je dulezité, aby se do procesu
zapojili rodi¢e a naucili se se svym ditétem pracovat tak, jak to dé€laji rizni terapeuti a
pedagogové. Samoziejmé ze na to rodiCe nejsou sami a vykonavaji ji pod dohledem téchto

odbornikt (détska centra, centra rané péce apod.) (Jankovsky, 2005).
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8 VYZKUMNA CAST

v r

8.1 Metody a cile vyzkumné Casti

Cilem diplomové prace bylo zmapovat DMO u konkrétnich déti od raného véku az po
predskolni a Skolni vek. Zjistit jejich osobni, rodinnou, skolni a socialni anamnézu a pozorovat
dit¢ alespon pfi jedné aktivité. Dale pak zjistit, zda je dochazeni do Rané péce prospésné pro
dit¢ k celkovému rozvoji a jaké terapie vyuzivaji tyto déti s détskou mozkovou obrnou.
V zavéru prace pak celkové zhodnotit vzdélavani ditéte s détskou mozkovou obrnou. Jedna se

o kvalitativni vyzkum.

V ramci vyzkumu byly pouzity tyto metody: Rozhovor nestrukturovany (s pani feditelkou),

rozhovor strukturovany (s rodi¢i) a pozorovani.

Setieni probéhlo v Zakladni $kole a Matetské §kola a poskytovatel socialnich sluZzeb, Kanka o.
p. s. K ziskani potfebnych udaji byl udélan vzdy rozhovor s rodici ditéte s détskou mozkovou
obrnou (resp. vZdy s matkou). Byly vybrany tti déti, kazdé s jinou formou DMO. Déle jsem pak
informace ziskavala prostfednictvim analyzy lékatskych dokument, rozhovoru s feditelkou

zafizeni Kanka a pozorovanim.

8.2 Vyzkumné otazky

Pro prizkum k diplomové praci byly stanoveny tyto Ctyfi otazky:

e Jak se projevi dochazeni handicapovaného ditéte do Rané péce na jeho celkovém
vyvoji?

e Jak je vybaveno zafizeni pro handicapované déti?

e Jaké terapie maji vyuziti u forem DMO?

e Jakym zpiisobem se rodi¢e vyrovnaly s handicapovanym ditétem?

8.3 Charakteristika zarizeni Zakladni Skola a materska Skola a

poskytovatel socidlnich sluzeb, Karika o.p.s
Jedna se o neziskovou organizaci Centrum Karnka sidlici v mést€ Tabor. Centrum Kamka
zajiStuje socialni sluzby, vzdélavani a volnocasové aktivity ve velmi rodinné prostiedi
zajiSt'ujicim odbornym personalem, novym modernim vybavenim, osobnim pfistupem, ochotou

pomahat a Sirokym rozsahem metod a terapii. Centrum Kaiika vznikla v roce 2002 a uZz tehdy
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bylo jejich hlavni mys$lenkou propojit terapie se socialni sluzbou a povinnou skolni dochazkou.
Chtéla vyplnit prazdné misto, které v oblasti komplexni a kvalitni péce o déti s postizenim na
Taborsku chybél. V soucasné dobé Kaika zajist'uje sluzby v oblasti vychovy a vzdélavani, péce
o déti predskolniho a skolniho véku a poskytovani socialnich sluzeb pro déti, mladez a dospélé
osoby. Jak cituje Kanka na svych strankach, jejich vizi je ,, Poskytovat takovou péci, ktera
vyuziva vsech dostupnych socialnich, lécebnych a pedagogickych prostredkii ke zlepSeni Zivota

deti, mladeze a dospélych osob s postizenim k jejich integraci do spolecnosti. “

Zatizeni je financovano z riznych zdroji. Kromé plateb klientd jsou to dotace z vefejného
rozpoctu, dary a ptrispévky nadacnich fondd a nadaci, firemni dary a granty, dary jednotlivct a
vefejné sbirky. Centrum Katika je ¢lenem Ceské rady socialnich sluzeb, Koalice poskytovateli
socialnich a zdravotnich sluzeb v Tabote, Sdruzeni soukromych $kol Cech, Moravy a Slezska
a Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb v CR. Zafizeni Kaika spolupracuje s riiznymi
organizacemi, jako je napiiklad: SPC pro déti a mladez s vadami feCi se zaméfenim na AAK,

s.r.0, Praha, SPC pro sluchové postizené, Ceské Budgjovice, Arpida a dal3i.

8.3.1 Materska Skola Karnka

Matetska Skola poskytuje vzdélavani détem se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Provoz
mateiské Skolky je od 7 — 16 hodin a jeji provoz zajist'uji 2 pani ucitelky a 2 asistenti pedagoga.
Veskeré prostory matei'ské Skoly jsou prizpiisobeny specidlné vzdélavacim potiebam déti. Déti
béhem vzd€lavani navstévuji jednotlivé terapie, které spolecné se vzdelavanim zajistuji
komplexni pé¢i a rozvoj ditéte. Od roku 2012 se mateiska $kola fidi Skolnim vzdélavacim
planem s nazvem ,,Pomoc mi, abych to dokazal sam.* Matetska Skola se snazi nabidnout takové
prostiedi, aby v ném byly spokojené nejen déti, ale i jejich rodi¢e. Skola spolupracuje se

specialn¢ pedagogickymi centry.

8.3.2 Zakladni Skola Kanka

Hlavnim cilem Skoly je ptipravit dité do bézné spolecnostis ohledem na individualni zvlastnosti
jednotlivych osobnosti. V této Skole je kladen diiraz predevsim na oblast vychovy a vzdélavani
pro samostatny a prakticky Zivot. Dba se na uplatilovani individudlniho pfistupu. SnaZi se, aby
ve tfidach byly malé pocty déti, tedy 6-8 v jedné tiidé. Vzdélavani vede vzdy ucitel a ma u sebe
asistenta pedagoga. Dé&ti maji moZnost vyuzit osobniho asistenta a také socialné terapeutické
¢innosti. V ramci Kaiky mohou déti také navstévovat druZinu a volno€asové aktivity. Cela
Skoly 1 prostory tfid jsou bezbariérova. Tfidy maji nastavitelné a polohovatelné stoly, Zidle, dale

pak tablety, interaktivni tabule, didaktické pomicky. Déti maji moZnost vyuzit i velkou zahradu
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se spoustou hernich prvkl. U déti je uplatiiovan koncept Bazalni stimulace. Dilezitym cilem je

propojeni Skoly s vefejnym Zivotem. Zaci maji moznost se vzdelavat v téchto programech:

e Skolni vzd€lavaci program pro zékladni vzdélavani
e Skolni vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani s pfilohou pro zaky s lehkym
mentalnim postizenim

e Skolni vzdélavaci program pro obor zakladni §koly specialni

8.3.3 Skolni druZina

Zamérem $kolni druziny je, aby dité ziskalo co nejlepsi zaklady do budouciho zivota s ohledem
na jeho moznosti a schopnosti. Skolni druzina navazuje na predskolni a zakladni vzdélavani,
ale také na vychovu v rodin€ a spolupraci s ni. Opét je dbano na individualni pfistup u kazdého
ditéte. Dité si miize vybrat, s &im si bude hrat nebo jakou &innost bude délat. Skolni druZina
rozdé€luje sviij program na ¢innosti odpocinkové a relaxacni, zajmové, ptiprava na vyuovani a
na ostatni akce. Druzina je stejné jako ostatni prostory Skoly kvalitn€ vybavena a nabizi dostatek

prostoru pro hru, sport i odpocCinek. O déti se staraji vychovatelé a asistenti s praxi.

8.3.4 Socialni sluzby

Prvni socidlni sluzbou, kterou zde mizete s ditétem navstivit, je Rana péce. Je uréena détem od
narozeni do 7 let s mentalnim, télesnym, smyslovym nebo kombinovanym postizenim. Jedna
se o jednu ze sluzeb socialni prevence. Mize byt poskytovana jako terénni nebo ambulantni
sluzba socidlni péce. Rana péce je predevsim zaméeiena na poskytovani v€asné intervence u déti
S postizenim od narozeni do 7 let a celkové zlepSeni kvality zivota jak ditéte, tak rodici. Rana

péce je bez uhrady nakladi.

Dalsi socialni sluzbou, kterou Kanka poskytuje, je Denni stacionaf. Je ur¢en détem, mladezi a
dospélym osobam ve véku od 2 let. Jedna se o osoby s mentalnim, télesnym, smyslovym nebo
kombinovanym postizenim. Denni stacionat je poskytovan pouze jako ambulantni sluzba a je
zpoplatnén dle aktualniho sazebniku. Denni stacionai nabizi socialn¢ terapeutické Cinnosti,
které probihaji bud’ individudlné, nebo skupinové. Tato sluzba se zabyva pfedev§im osobami

S postizenim:

o Jejichz zdravotni stav a specifické potieby vylucuji moznost integrace do predskolnich
a Skolnich zarizeni bézného typu,

e [teré jsou ohrozZeny socidalnim vyloucenim ze spolecnosti vzhledem k opozdénému nebo
narusenému vyvoji, socialni situaci v rodiné, pripadné prislusnosti k etnickym
mensinam,
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o [teré vyzaduji individudlni pristup, ndrocnou obsluznou péci, pravidelnou socialné
terapeutickou cinnost,

e ajejich rodindm pro zachovani prirozeného socidlniho prostredi v misté svého bydliste.

Posledni socialni sluzbou, kterou Kanka poskytuje je sluzba Osobni asistence. Tato sluzba je
uréena détem, mladezi a dospélym od 2 do 26 let s mentalnim, télesnym, smyslovym nebo
kombinovanym postizenim. Je poskytovana jako terénni sluzba osobam, které navstévuji

Zakladni Skolu a matetskou Skolu Kanka, o. p. s. Sluzba Osobni asistence nabizi:

o Pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o viastni osobu, napr.: pomoc a podpora pii,
pri osobni hygiené, oblékani, pri presunu z voziku a na vozik, apod.,

o zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim napr.: doprovod na Skolni akce,
divadlo, vystavy, apod.,

e ndcvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich aktivit, napr.: ndcvik
nakupovani, cestovani MHD v Tdbore apod.,

e socialni poradenstvi.

8.4 Kazuistika ¢. 1
Divka, 6 let

Diagnostikovana spasticka dipareticka forma DMO
Osobni anamnéza

Divka se narodila jako chténé dité v prvnim te€hotenstvi. Porod probéhl v 38 tydnu, jednalo se
o planovany cisaisky fez, diky tomu, ze matka ma velice vysoké dioptrie do dalky. Divka pti
narozeni vazila 3 480 graml a méfila 51 centimetrii. Apgar skére po narozeni bylo 9-10-10.
Divka méla lehkou Zloutenku, ale 6. den odeSly z porodnice domu. Byla kojen4, ale pomérné
hodné zvracela, coZ se matce pfili§ nezdalo. V 6. tydnu zacala stagnovat vaha. V 7. tydnu po
ockovani zacala byt velmi plactiva. Ve 4 mésici matka znovu vycitila, Ze neni néco v potadku
— ,,nepase konicky*, neustdle place, nehybe se. V mésici prob&hlo vysetfeni. Matka neustéle
fesila divky o¢i, a to diky tomu, zda nemtiiZe mit vadu o¢i po ni. Méla tézky strabismus, ktery
se zlepsil aZ po operaci, kterou musela podstoupit. Od 6. mésice zacaly chodit do zatizeni Kanka
do rané péce. Byla pfedepsana Vojtova metoda a dalsi rehabilitace. Na zakladé toho byla
provedena magneticka rezonance mozku, kterd prokézala rozsifenou pravou komoru, komory

s hypotrofii BH v oblasti okcipitalnich rohli pravé komory. Byla diagnostikovana perinatalni
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encephalopatie, diparetické formy, neurené etiologie. Dlouho méla seboreu a v soucasné dobé
stale trpi atopickym exémem. Ma zrakovou poruchu CVI. Nyni mé na kazdém oku dv¢ dioptrie.

Pravideln¢ navstévuje lazné. Rodi¢e jednou za rok dovazi divku na neurorehabilitace do Prahy.
Rodinna anamnéza

Rodina Zije v rodinném domé& v malé vesnici v Jiznich Cechach. Matce je 31 let a pracuje jako
ufednice na posté, otci je 32 let, ma sttedoskolské vzdélani a pracuje jako obchodni zastupce.
Otec dlouho nezvladal pfiyjmout handicap své dcery. Dlouho s timto problémem navstévoval
odborniky a handicap nakonec pftijal az v dob¢, kdy byly dcefi 4 roky. Divka nema zadné

sourozence a rodice uz Zadné dalsi neplanuyji.
Skolni anamnéza

Od 6. mésice zacala navstévovat pravidelné ranou péci v zatizeni Kaika. Poté, ve tfech letech
zacala chodit zde do specialni matetfské Skoly. Ve tiidé€ s ni je celkem 13 déti. Jsou tam dve pani
ucitelky a dvé pani asistentky. V mateiské Skole dochazi na fyzioterapii, ergoterapii,

muzikoterapii, logopedii a jednou za mésic canisterapii.
Socialni anamnéza

Vzhledem k tomu, Ze do zafizeni zac¢ala dochazet uz jako miminko, je socialné velmi zdatna.
Neboji se, spolupracuje. S ostatnimi détmi neméa problém, pravé naopak, rada vyhledava jejich
spolecnost. Stejn¢ tak s pani ucitelkami. Je velice trpeliva a snaziva. Pokud je ovSem v miste,

kde to nezné, n¢kdo kde nikoho nezna, miva velké separacni izkosti.
Pozorovani

Divku jsem méla moznost (stejné ta jako chlapce) pozorovat pii vzdélavaci ¢innosti a to

konkrétné vypliovani pracovniho listu.

Kdyz jsem pfisla k divce, viibec se mé nebala, pusobila oteviené a pratelsky. Sedla jsem si
pomérné blizko ni a ona méla neskutecnou radost. Snazila se mé hladit na ruce, smala se. Poté
pani ucitelka pfinesla pracovni list ,,sdzeni brambor“. Vysvétlila divce, co budou délat. Ale
nenechala ji to délat samotnou, postupovaly postupné spolecné. Divka neprotestovala. Velice
se snazila, bylo vidét jak je pe€liva. OvSem jak lze vidét z obrazku, kazdou fadku zac¢inala dobie

a pak jakoby ji to prestavalo bavit, tikol lehce kazila. Od pani ucitelky byla pochvélena.
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Obr. 1 - Pracovni list - sazeni brambor

8.5 Kazuistika ¢. 2
Chlapec, 5 let

Byla diagnostikovana spasticka kvadrupareticka forma DMO
Osobni anamnéza

Chlapec se narodil jako chténé dit¢ v prvnim tchotenstvi. Pii odbéru plodové vody byl
vyobrazen pozitivni screening. Porod prob&hl v 29 tydnu akutnim cisatskym fezem. Chlapec
vazil 2 720 grami a métil 43 centimetrt. U ditéte byla nalezena mozkova piihoda. Apgar skore
po narozeni bylo 7-7-9. Matka méla preeklampsii a Hell syndrom. Dit¢ mélo kompletni
maturaci plic, drobné krvaceni do plexu v obou postrannich komorach a novorozenecky ikterus.
Bylo kiiSeno. Byla diagnostikovana détskd mozkova obrna, spasticka kvadruparéza. Zacal
mluvit aZ ve 4 letech. Dodnes je velice drobny a ma bryle. Byla pfedepsdna Vojtova metoda a
dalsi rehabilitace. Od 5. mésice navstévoval ranou péci v zatizeni Karika. Ve 3 letech pak piesel
do specialni mateiské Skoly v Katice. Stejn€ jako piedchozi divka dojizdi na neurorehabilitace

do Prahy.
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Rodinna anamnéza

Rodina Zije v panelovém domé. Matce je Vsoucasné dobé 49 let a pracuje jako ucetni.
Biologicky otec ditéte neni znam. Matka ma pftitele, se kterym ale nezije. Velmi dobte v této
rodin¢ funguje babicka s dédou. Z pocatku méli velkou nedtiivéru k zatizeni Kaika, do kterého
dit¢ dochazelo jiz v ramci rané péce. Diivéra se ovSem vytvotila a v soucasné dob¢ prarodice
pravidelné vyzvedavaji dité¢ a vénuji se mu. Chlapec neméd zaddné sourozence a vzhledem

k vy$§imu v€ku matky se uz ani nepiedpoklada, ze by néjaci byli.
Skolni anamnéza

Od 5. mésice navstévuje zarizeni Kafka v ramci rané péce a od 3 let pak specialni matefskou
Skolu v Kance. V matefské Skole dochazi na fyzioterapii, ergoterapii, muzikoterapii, logopedii

a jednou za mésic canisterapii.
Socialni anamnéza

Chlapec neni pfili§ spolecensky. Nema rad cizi lidi, Spatn€ si zvykd 1 na nové prostiedi.

V mateiské Skole mé rad sviij ,.koutek* a v ném je mu dobre.
Pozorovani

Chlapec mé zpozoroval ihned, co jsem vesla do tfidy. Mracil se a vliibec nebyl pozitivni jako
piedchozi divka. Bylo evidentni, zZe mé u sebe nechce, takze jsem nesedéla s nim a pani
ucitelkou u stolecku, ale pozorovala z dalky. I tak pusobil roztékané a viibec se mu nelibilo, ze
tam jsem. Za ukol dostal dokreslit obliceje. Nejdiive si s pani uc¢itelkou zopakovali, co vSechno
na obliceji je, Ukazali si to nazorn¢€ jeden na druhém. Chlapec hezky ukazoval, ale nemluvil ani
nevydaval Zadné zvuky. Pouze ukazoval, co mu tikala, aby ukazal. Poté mu prvni oblicej pani
ucitelka predkreslila, aby védél, jak to ma nakreslit. Pfi prvnim obliceji zacal dé€lat spiSe takové
¢maravé krouzky, nos byl také jako ¢marany puntik a pusu namaloval tak, jako by mu pouze
»ujela® ruka. Pani ucitelka chlapci fekla, aby se soustfedil na o¢i a nosik, aby je zmensil a
,ne¢maral®, pusinka aby se vice usmivala. Chlapec o¢i zmensil, pusinka uz se také vice
usmivala, ale nos zapomnél upIné. Poté uz ho to moc nebavilo, bylo vidét, Ze je takovy az
roztrzity. Pani ulitelka ho poZadala, at’ to zkusi naposledy. Na tfeti pokus nakreslil velice
vyhovujici obli¢ej. I kdyz nenakreslil nos podle vzoru, pani ucitelka ocenila, ze tam nos je, oc¢i

jsou malé a kulaté a pusinka ze se usmiva.

46



Obr. 2 - Pracovni list — dokresli obli¢ej

8.6 Kazuistika ¢. 3
Chlapec, 5 let

Byla diagnostikovana spasticka hemiparetickd forma DMO
Osobni anamnéza

Chlapec se narodil z 6. téhotenstvi, ale ¢tvrtym porodem ve 24 tydnu téhotenstvi. Porod probéhl
akutnim cisarskym fezem. Chlapec vaZzil pouhych 915 gram@ a métil 33 centimetrti. Jeho Apgar
skore bylo 2-6-7. Vzapéti po porodu probéhla kompletni resuscitace ditéte a jeho akutni pfevoz
do FN Plzen. Né&jakou dobu byl v centru nedonoSenych déti v Plzni. Dité mélo poporodni
asfyxii, syndrom dechové tisné, nitrokomorové krvaceni III. stupné, posthemoragicky
hydrocefalus. Diky hydrocefalu byl ditéti zaveden shunt. Byla diagnostikovana détska mozkova
obrna spastické hemiparetické formy. V listopadu 2018 se u chlapce rozvinula epilepsie
S parcialnimi zachvaty. Dochézel jiz do rané péce do zafizeni Kaika a pozdéji nastoupil i do
specialni matetské Skoly v Karice. I ptesto, jaky si chlapec prozil zacatek svého zivota, je nyni

velmi zdatny a naucil se chodit sdm. Diku shuntu nesmi na zddnou magnoterapii.
Rodinna anamnéza

Rodina zije v panelovém domé. Matce je 38 let, nepracuje, pouze pobird pridavky. Otci je 42

let a Zivi se hospodafstvim, které mé rodina v sousedni vesnici. Matka byla gravidni celkem
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Sestkrat, ale doslo k jednomu potratu. Chlapec ma dvé nevlastni sestry, jednoho vlastniho bratra

a jeden bratr zemiel 2. mésice po porodu.
Skolni anamnéza

Stejné jako predchozi dvé déti dochazel jiz do rané péce, pozdéji pak do specidlni matetské
Skoly v Kance. A¢ mél velice tézké zacatky svého zivota, velmi rychle se zapojil do chodu
Skolniho zafizeni a svoji snahou a peclivosti odborniku se dokéazal postavit na nohy. V matetské
Skole dochazi na fyzioterapii, ergoterapii, muzikoterapii, logopedii a jednou za mésic

canisterapii.
Socialni anamnéza

Chlapec je velice komunikativni a pfatelsky. Vyfazuje z néj pozitivni energie a radost

Z malickosti. Je velmi aktivni az da se fici hyperaktivni.
Pozorovani

Tento chlapec byl pozitivné naladén stejn¢ jako divka. Problémem byl, ze pracovni list d¢lat
vibec nechtél. Myslela jsem, ze ho pani ucitelka nutit nebude, ale dle jejiho komentéie by
neudélal nikdy nic. Vybrala pro n&j pracovni list, ktery byl hravy a vesely. Ukolem chlapce
bylo vzdy na jeji pokyn najit napt. berusku a vymalovat ji Cervené. AC ho to piili§ nebavilo,

portad se otacel, chtél se hrat, protoze to je to co ho bavi, pracoval spravné a kol splnil.

Obr. 3 - Pracovni list — vymalovavani dle instrukci
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8.7 Zaznam z rozhovoru s ieditelkou zarizeni Karnka
Rozhovor s pani feditelkou nebyl nijak strukturovany. Chtéla jsem védét, jak celkové jejich

zatizeni funguje, jaké maji vybaveni, jaké terapie nabizeji détem, na coz mi na vSechno bylo
odpovézeno. Daéle jsem se chtéla dozveédét, také jeji pohled na 3 jiz zminéné déti s DMO, hlavné
Skolni a socialni anamnézu, a také néjaké podrobné;jsi informace o matetské Skole, kam chodi
tfi déti z moji kazuistické studie. Aby nevznikl chaos, rozdélim zaznamy z rozhovoru nadpisy

jednotlivych tematickych oblasti.

S pani feditelkou jsem se sesla vicekrat, ovS§em na nas rozhovor, nebo feknéme ,,povidani si
vyhranila ze svého nabitého programu celé odpoledne, pti kterém jsme 1 detailné obesli celé

zafizeni.

V prvni fad¢é jsme hovofily o 3 jiz zminénych détech. Ptiblizila mi jejich Skolni a socidlni
anamnézu, ktera je uvedena u kazuistik. Zatizeni Kanka stoji za jeji iniciativou, ona je
zakladatelkou Kanky. Thned ze zacatku bylo zfetelné, jak velky k tomu ma vztah. A nejen
k zafizeni, ale i k détem. VSechno co dnes Karnka ma, vybudovala a zajistila pfevazné pravé

ona.
Terapie

Centrum Karka nabizi fyzioterapie, ergoterapie, muzikoterapie, logopedii, arteterapii a jednou

za mésic canisterapii.

Jednu z logopedii vede sama pani feditelka. Ve své pracovné ma velky pracovni stil, velké
zrcadlo a spoustu prakticky pomticek, véetné motivacnich plysakia ¢i bonboni jako sladké
odmény po zaslouzené praci. V zafizeni jsou 1 dalsi logopedky, které maji své pracovny, ale
také dochazi za détmi. VSichni se zamé&fuji na diagnostiku a terapii komunika¢nich schopnosti.
V Karce vyuzivaji ke komunikaci obrazky, ze kterych vytvaii tzv. Komunikaéni slovniky. Dale

pak Makaton, znakovou fe¢ nebo kombinaci vice metod.

Ergoterapii vedou zkusené specialni pedagozky, které podporuji, upeviuji a dale rozviji

viechny zdravé slozky. Ergoterapeutka je &lenkou v Ceské asociaci ergoterapeuti.

Velmi py$ni jsou na muzikalni mistnost, kde se praktikuje muzikoterapie. Muzikalni mistnost
je velice kvalitné vybavena nejriznéjSimi didaktickymi pomickami. Specidlni ozvucenou
matraci s vibracemi si dokonce vyrobili samy. Muzikoterapie probiha bud’ skupinove€, nebo
individualné. Pfi skupinové terapii vyuzivaji predev§im dynamiky a vztahu kni. U

individualnich terapii vychéazi pfevazné z nalad a potieb ditéte a zamé&fuji se vice na jeho rozvoj
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osobnosti. Bohuzel, déti je hodné a proto se kazdy dostane do muzikélni tfidy pouze jednou za
tyden. Ob¢é muzikoterapeutky jsou odbornicemi ve svém oboru, jedna z muzikoterapeutek je

pak ¢lenkou Muzikoterapeutické asociace.

Obr. 4 - Logopedicka mistnost

Obr. 5, 6 - Muzikélni mistnost
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Obr. 7 - Hudebni nastroje

Obr. 8 - Pomicky

Arteterapie je mezi détmi velmi oblibend a musim pfiznat, Ze nékteré vyrobky handicapovanych
déti, které jsem vidé€la, byly nadmiru krasné a viibec bych neodhadla, Ze jej délalo pravée dité

S postizenim. Opét je zde specializovanym pracovnik.

Kazdé dit¢ sviij individudlni plan. Co se tyce terapii, tak na zacatku Skolniho roku je vzdy

vytvofen plan terapii. Dle pani feditelky je to u nich tak, ze kazdé dité, které k nim dochézi,
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chodi na vSechny terapie, které jsou dostupné. Pouze se to 1isi casovym harmonogramem, nékdo

stravi vice Casu na fyzioterapii, nékdo zase na logopedii, dle potieb a svého postizeni.
Materska Skola

V matetské Skole, kam dochazi vSechny tfi déti z mych kazuistickych studii, détem velice
ptispiva pravidelny denni rezim. A to hlavné détem s autismem a détskou mozkovou obrnou.
Déti s détskou mozkovou obrnou jsou pravidelné béhem dne polohovany. Pracuji zde
s konceptem Bazalni stimulace. Ve Skolce, ale i1 celkové v celém zatfizeni dbaji na spolupraci
s rodici, aby spole¢né dosahli vytyCenych cild. Ve tfid€ maji veSkeré vybaveni. Na mou otazku,
zda je néco, co jim chybi, odpovédela pani feditelka spise tak, Ze by spi§ néco vymenili za nove,

nez ze by jim to chybélo.
Akce Skoly

Vzhledem Kk tomu, Ze je pani feditelka velmi aktivni, pofadaji a za¢astiiuji se spousty akci a
aktivit. Potadaji ples, z jehoz vytézku jdou penize détem na pomticky, dale pak jsou to akce
typu mostovani, zdravy tyden, jezdi na rafty, na dopravni hiisté atd. Akci je nespocet. Jednou
Z moc hezkych akci, kterou vymyslela pani feditelka je sdruzovani déti z Kaiiky s détmi z bézné
mateiské Skoly.

Rana péce

Aby celkovy systém hezky navazoval, byla v zafizeni zavedena i Rana péce, do které dle
informaci od pani feditelky, dochazely vSechny tii déti z mé kazuistiky. Rana péce je dle pani
feditelky velmi dualezita, nejen ze se rodiCe blize seznami se vSemi moznostmi, ale dité si uz
diive zacne zvykat a tim je pravdépodobné, Ze se celkove bude rozvijet 1épe. V piipadé tii déti
z kazuistické studie se dle nazoru pani feditelky konkrétné v kazuistice ¢islo téi Rana péce

velice vyplatila a bylo dobte, ze ji dit¢ navstévovalo. Vidi tedy Ranou péci celkové za velmi

prospésnou.

52



Obr. 9 - Mistnost Rané péce

8.8 Zaznam rozhovoru S matkami déti

Rozhovor s matkou €. 1 - divka 6 let, spasticka dipareticka forma DMO

Matka pii rozhovoru byla pomérné klidna. Na rozhovor se mnou byla pfipravena, proto osobni
a rodinnou anamnézu mi bez problému sdé€lila. S narozenim jejich handicapované dcery se
smifovaly velmi Spatné. Jednalo se o jejich prvni dité, a proto je narozeni postizené¢ho ditéte
jesté vice zasahlo, a to pfedev§im otce, ktery se s diagndzou jeho dcery smifil az ve 4 letech.
Podle matky ovSem vnitiné neni a nikdy nebude se situaci smifeny. Jak zminila matka, oba dva
se shoduji na tom, Ze navstévovani Rané péce v zafizeni Karka jim velmi pomohlo a hlavné je
podrzelo v této tézké situaci. S matefskou Skolou je matka ditéte velmi spokojend, nékolikrat

se s dcerou zucastnila a to nejen aktivit v herné, ale byla ptitomna i na terapiich.
Rozhovor s matkou ¢. 2 - chlapec 5 let spasticka kvadrupareticka forma DMO

Matka chlapce si na mé udélala ¢as v pomérné v pozdnich odpolednich hodinach, jelikoz je
pomérné pracovné vytizend. Byla také na rozhovor se mnou velmi dobfe pfipravena. Plsobila
ovSem velmi nervozné. Cely rozhovor jsem méla pocit, Ze ji je nepiijemné, Ze mi to musi fikat,

i pfesto, Ze srozhovorem piedem souhlasila. S narozenim handicapovaného chlapce se
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smifovala lépe jeji rodie, nez ona sama. OvSem jeji rodi¢e zase neméli zddnou duvéru
k zarizeni Kanka. M¢li pocit, Ze je tam dité odkladano. Situace se ovSem obratila a nyni jsou se
zafizenim Kanka velmi spokojeni, spolupracuji. Nejcastéji vyzvedavaji chlapce praveé oni.
Ranou péci vidi matka jako ptinosnou. Stejné jako predchozi divka chlapec navstévuje vSechny

terapie.
Rozhovor s matkou €. 3 — chlapec 5 let spasticka hemipareticka forma DMO

I tato matka byla na rozhovor se mnou pomérné dobie pripravena. Pisobila ovSem takovym
dojmem, Ze ji je to tak n¢jak jedno. Myslim si, Ze to vychazi i z celkové jejiho Zivota, kdy sama
nepracuje. [ jeji dit€¢ dochdzelo jiz do Rané péce. Z rozhovoru mi vyplynulo, Ze se sama moc
nezajimala o to, jak s ditétem pracovat, ale Ze to co ji v Rané péci tekli, to ud¢lala.
V odpovédich byla struénd. Co se ty€e terapii, nevi jiste, jestli jeji dité navstévuje vSechny, ale

mysli si, Ze ano.
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9 SHRNUTI VYSLEDKU

9.1 Odpovédi na vyzkumné otazky

e Jak se projevi dochazeni handicapovaného ditéte do Rané péce na jeho celkovém

vyvoji?

Z vypovédi pani feditelky a vSech tfech maminek bylo zfejmé, Ze pokud dité dochazi jiz do
Rané péce, je to pro néj lepsi hned v nékolika ohledech. Obecné to ovlivni jeho zdravotni stav
a vyvoj a to tim, Ze uz se s nim od tak brzkého véku pracuje. Pomtize to i rodiné se vSemi
informace jak se o dit¢ starat, jak s nim cvicit, jak mu vSeobecné pomoci, aby se vyvijel, jak

nejlépe to pljde.
e Jak je vybaveno zarizeni pro handicapované déti?

Vzhledem k tomu, Ze jsem centrum Kanka méla moznost celou projit, miij nazor je takovy, Ze
co se tyCe vybaveni, nemaji na Taborsku konkurenci. Pani feditelka také ptisobila dojmem, ze
co se ty¢e vybaveni, maji vSeho dostatek. Maximalné by nékteré starsi véci vymeénila za nove.
Maminky reagovaly obdobné. Konkrétné maminka ¢. 1 zminila hernu s pomtckami za velmi

povedenou.
e Jaké terapie maji vyuziti u forem DMO?

Kazda forma DMO ma zde nastaveny jiny rezim terapii. Nékteti potfebuji vice logopedie, proto
jejich casovy tydenni rezim bude vyssi nez u jin¢ho ditéte, které potiebuje napiiklad vice
rehabilitovat. Jinak mne pani feditelka utvrdila v tom, ze kazdé dité (at’ uz ma jakoukoliv formu

DMO ¢i jiné postizeni) navstévuje vSechny nabizené terapie.
e Jakym zpiisobem se rodice vyrovnaly s tim, Ze je jejich dité handicapované?

U této otazky nemam jednoznacny zavér, ale za to tfi rizné vysledky. V prvnim ptipadé se s tim
rodi¢e vyrovnali, ale otec ditéte s tim mél velky problém a matka ditéte si mysli, Ze doted’ ma.
V druhém piipad€ se s tim matka nevyrovnala, ale bere to tak, Ze to tak prosté je. Ve tietim
piipad¢ se s tim matka vyrovnala pomérné dobte, i pfesto, Ze zprvu byla v Soku. Ze vSech tfech

maminek jsem ov§em méla jeden stejny pocit — nejsou vyrovnang, ale ziji s tim, jak jen to jde.

Vzdélavani ditéte s détskou mozkovou obrnou celkové hodnotim kladné. Prostfedi, ve které se

dit¢ ptedSkolniho veku vzdélava, je dostatecné vybaveno, probihaji témét vSechny mozné
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terapie, a spokojenost je vidét nejen na rodi¢ich, ale predevsim na détech. Dle fotek mizeme
zhodnotit vybaveni a pomucky, které jsou aktudlni a hlavné dle potieb ditéte. Je zde vidét
osobity pristup hlavné pani feditelky, ktera si organizaci ,,vySperkovala® a i diky tomu se zde

déti citi skvéle.

9.2 Vlastni vyjadreni k vyzkumu

Nejvetsim problémem pro mne bylo sehnat zatizeni, kde by mi bylo umoznéno provést vyzkum.
Kdyz jsem konec¢né dostala moznost udélat jej v zatizeni Kanka, a dokonce zde byly 1 vhodné
déti k mému vyzkumu, méla jsem obavy, Ze se mnou matky nebudou chtit mluvit, jelikoZ jsem
cizi osoba a téma jejich postizeného ditéte neni zrovna pfijemné na rozhovor. VSechny

maminky nakonec byly nesmirné ochotné a rozhovor se mnou provedly.

Vyzkum jako takovy by nebyl ani tak ¢asové naro¢ny, az na domlouvani schiizek s maminkami
déti a také pomérné velkd vytizenost pani feditelky. Na prvni schlizku s pani feditelkou jsem
byla objednana zhruba mésic dopiedu. S maminkami jsem se pokazdé seSla také v zatfizeni
Karka, ve spolec¢enské mistnosti, kde jsme si mohly v klidu promluvit. Pomérné tézké bylo
skloubit mij Cas, jelikoZ kromé prace na plny tvazek v matetské Skole mam jesté dalsi brigady

a aktivity, s casem maminek. Nakonec se nam to ovSem podatilo, coZ mé nesmirn¢ t&si.

A¢ by se nékomu mohl zdat vyzkum jednoduchy, pro mne tedy rozhodn¢ nebyl. Téma détské
mozkové obrny je pro mne velice citlivé. Nervozitu, kterou jsem citila pti prvni setkani s détmi,
mdloby, které na mne padaly pii pohlédnuti na specidln€ upravené voziky a zidle, a strach pred
setkanim S matkami déti. Jsem pomérné hodné citliva a cely vyzkum pro mne byl pomérné

stresujici, ale na druhou stranu nesmirné obohacujici.

9.3 Praktické vyuziti poznatki
Poznatky z toho prizkumu muizou byt prospésné rodi¢im, kterym se narodi dité¢ s détskou

mozkovou obrnou. Mohou se docist, jaky pfibéh méli jiné déti a jak se s tim vyrovnali jejich
rodic¢e. Poznatky bez pochyby mohou vyuzit i u¢itelky a feditelé specialni $kol jako inspiraci ¢i

jako jiny poznatek do praxe, se kterym se tieba jesté nesetkali.

Co se tyce teoretické Casti, doporucuji ji vSem rodindm, kterym se narodilo dité s détskou

mozkovou obrnou, a chtéji se dozvédet vSechny informace.
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10 ZAVER

Ve své diplomové praci S nazvem ,,Détska mozkova obrna u déti predskolniho véku* jsem se

zabyvala détmi s détskou mozkovou obrnou a jejich zivotem.

Cilem prace bylo zmapovat DMO u tfech konkrétnich déti od rané¢ho véku az po predskolni a
Skolni veék a vypracovat tak tii kazuistické studie. Dale pak zjistit, s jakymi terapie u ditéte

predskolniho véku s DMO pracuji a zda mélo vliv na jejich rozvoj dochdzendi jiz do rané péce.

Nejprve jsem si diikladné shromazdila teoretickou ¢ast. Teoretickou ¢ast jsem rozd¢lila na Sest
velkych kapitol. V prvni kapitole jsem vymezila pojmy, a to dité ptedSkolniho v&ku, zdravotni
a télesné postizeni, znevyhodnéni, porucha, integrace a inkluze. V druhé kapitole jsem se
vénovala rodin€ ditéte s postizenim, Cili jakym zptisobem zvlada;ji fakt, Ze maji handicapované
dite, jednotlivé faze ptijima ditéte s handicapem. Ve tieti kapitole jsem se zamétila piimo na
détskou mozkovou obrnu. Nejprve jsem si vyhranila definice DMO a poté kratce zminila
historii DMO. Poté jsem vymezila mozné pti¢iny vzniku DMO. Nasledné jsem klasifikovala
DMO a také zminila piidruzené vady, které jsou spojené¢ s DMO, jako je naptiklad epilepsie ¢i
mentalni retardace. Ve Ctvrté kapitole jsem se vénovala 1é¢be détské mozkové obrny a to
piredevsim ortopedické 1€cbé. Zminila jsem 1 pomocné prostiedky, které jsou vhodné pfi
onemocnéni détskou mozkovou obrnou. V dalsi, paté kapitole jsem se vénovala ucelené
rehabilitaci, kdy jsem nejprve charakterizovala pojem ucelené rehabilitace a pak ucelenou
rehabilitaci rozdélila na Ctyfi zadkladni slozky a to na lécebnou, socidlni, pedagogickou a
pracovni. V posledni kapitole jsem se zaméfila na moznosti edukace déti s détskou mozkovou

obrnou.

V praktické ¢asti jsem se vénovala prizkumu. Vytvofila jsem strukturované rozhovory pro
matky déti s détskou mozkovou obrnou, sieditelkou zafizeni Kaika jsem vedla
nestrukturovany rozhovor a pozorovala jsem déti s détskou mozkovou obrnou. Na zékladé
rozhovort s feditelkou Kaiiky a s matkami déti s détskou mozkovou obrnou byly vytvoteny tfi

kazuistiky. Dale jsem pak charakterizovala cele zatizeni Kaika, ve kterém vyzkum probihal.

Cil prace byl splnén. Byly zpracované tfi kazuistiky déti predSkolniho veéku s détskou

mozkovou obrnou.

V ramci priizkumu u téchto déti bylo zjisténo, ze Rana péce je ptinosem pro déti S détskou
mozkovou obrnou. Dale pak bylo také potvrzeno, Ze déti s DMO vyuzivaji vS§echny dostupné

terapie v zafizeni a jest¢ dojizd€ji na neurorehabilitace do Prahy.
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Celkové hodnotim vzdélavani ditéte S détskou mozkovou obrnou vtomto zafizeni jako
efektivni, pfinosnou a prospésnou. Vzdélavani pomaha rodin€ s péci o postizené dité, dava mu
rady jak s ditétem pracovat i doma. Dit¢é ma moznost navstévovat veskeré dostupné terapie,

které mu nejen pomahaji v rozvoji, k zlepseni nékterych funkcich, ale také ho dé€laji Stastnym.

Vysledky vyzkumu mohou pouzit nejen rodie, kterym se narodilo pravé dité s détskou
mozkovou obrnou, aby si piecetli ptibéh i jinych takto nemocnych déti, ale i ulitelé ze
specialnich §kol, pro které tyto informace mohou byt ptinosem do praxe. Také charakteristika
zatizeni Kanka mize pomoci nékterym fediteliim, popi. zfizovatelim k dal§imu rozvoji ¢i

zlepSovani jejich zatizeni pro takto nemocné déti.

Diky této diplomové praci jsem détskou mozkovou obrnu poznala v praxi, a nejen v knihach.
Zkusenost mne neuvéfitelné obohatila 0 mnoho poznatki a také presvédcila, Ze prace s takto

nemocnyma détma je neskutecné t€zkd. Odmeénou je pak ismév na tvari t€chto deti.
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Rozhovor s matkou ¢. 1 - divka 6 let, spasticka dipareticka forma DMO

Popiste mi nejdiive osobni a rodinnou anamnézu. (matce bylo sdéleno, co do osobni a co do

rodinné anmnézy patii)

Jak jste se vyrovnavaly s narozenim handicapovaného ditéte?

No... (dlouho mlé&i). Spatné. Bylo to nae prvni dité, které jsme si moc praly. A kdyz se to
povedlo, narodilo se postizené. Manzel se s tim vyrovnaval velmi t€Zzko. Dochazel k 1ékaitim,
problém fesil. Nas vztah se trochu zménil, ale uz se to zase zacina zlepSovat. Obcas mam ale

stale pocit, Ze n€kde v hloubi duSe nebude s nasi dcerou nikdy pIn¢ smifeny.

Dochazelo Vase dité€ jiz do Rané pécée zde Centrum Kanka?

Ano.

Pokud ano. mate pocit, ze navStévovani Rané péée pomohlo VaSemu ditéti?

Myslim, Ze ano. Sami jsme si ze zacatku nevédéli moc rady. Sice jsem méla svoje teorie, které

jsem vycetla na internetu, ale tady ndm poradili, a hlavné nds podrzel.

Kde jste ziskala kontakt pravé na Centrum Kanka?

Vyhledala jsem zatizeni na internetu.

Ma Vase dité v matefské Skole vSe, co potiebuje?

Bezesporu ano. Své pani ucitelky a asistentky miluje, do Skolky se t&$i, ma tam kamarady.
N¢ékolikrat jsem tam byla s ni, stravila jsem tam cely den. Maji tam moc hezkou hernu, spoustu

hracek, které mi ptijdou prospesné.

Vite, jaké Vase dité nav§tévuje v materské Skole terapie?

Vsechny. Byla jsem se na vSech podivat, je nddherné, co tfeba v muzikdlni mistnosti, kterou
maji, dokdzi vytvoftit za hezkou atmosféru. Citila jsem se tak krasné a myslim, ze i détem se to

moc libi.
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Rozhovor s matkou ¢. 2 — chlapec 5 let spasticka kvadrupareticka forma DMO

Popiste mi nejdiive osobni a rodinnou anamnézu. (matce bylo sdéleno, co do osobni a co do

rodinné anamnézy patii)

Jak jste se vyrovnavaly s narozenim handicapovaného ditéte?

Jak se s timto ¢lovék miiZze vyrovnat. S tim se nevyrovnate nikdy. Jen to berete tak, Ze to tak
prosté¢ je. Moji rodice to nesli Iépe nez ja, ale zase neméli Zadnou diavéru ke Kance, nelibilo se

jim, Ze ho tam takhle ,,odkladame*.

Dochazelo Vase dité jiz do Rané pécée zde Centrum Kanka?

AnNo.

Pokud ano. mate pocit, ze navStévovani Rané péée pomohlo VaSemu ditéti?

Myslim, Ze ano. Poradili mi.

Kde jste ziskala kontakt pravé na Centrum Kanka?

Od détského 1ékate zde v Tabore.

Ma Vase dité v matefské Skole vSe. co potiebuje?

Ano ma. Aspon si to myslim. VétSinu Casu vyzvedavaji syna prarodice, protoze ja jsem v praci.
Sami chodi nadSeni, protoze i piesto jaky syn je, samotar, ne ptili§ kamaradsky, chodi ze Skolky

spokojeny, a to ud¢la radost kazdému ne?

Vite, jaké Vase dité navstévuje v materské Skole terapie?

Vsechny. Vyrobkl z arteterapie mame doma spousty.
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Rozhovor s matkou €. 3 — chlapec 5 let spasticka hemipareticka forma DMO

Popiste mi nejdiive osobni a rodinnou anamnézu. (matce bylo sdéleno, co do osobni a co do

rodinné anmnézy patii)

Jak jste se vyrovnavaly s narozenim handicapovaného ditéte?

Byl to Sok, ostatni déti jsou zdravé, nejsou postizené. Ale n¢jak jsme to zvladli. Ja jsem klidny

¢lovek, takze jsem Sla na v§echno pomalu.

Dochazelo Vase dité€ jiz do Rané péce zde Centrum Kanka?

AnNo.

Pokud ano. mate pocit, ze navsStévovani Rané péce pomohlo VaSemu ditéti?

Asi jo. Rekli mi, co mam délat, co nedélat.

Kde jste ziskala kontakt pravé na Centrum Kanka?

Od doktora.

Ma Vase dité v matetské Skole vSe. co potiebuje?

Ma, bavi ho to tam.

Vite, jaké Vase dité nav§tévuje v materské Skole terapie?

Tak jista si nejsem, ale asi vSechny co nabizeji.
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