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Uvod

Pad z vysky, dopravni nehoda, zranéni po padu z kola, drobnéd nepozornost pii volné
hte ¢i precenéni vlastnich sil, to je pouze nepatrny nastin situaci, které se bohuzel stavaji stale
castéji diivodem hospitalizace u osob détského a dospivajiciho veéku, jejichz diisledkem jsou
velmi cCasto trvalé nésledky, jako je naptiklad zlomenina, amputace koncetiny, ochrnuti
koncetin ¢i nenavratné poskozeni mozku. Vycet téchto zranéni nenavratné zméni dalsi zivot

ditéte i celé jeho rodiny.

Zatimco jedna cast populace cvici a sportuje kvuli §tihlé postavé, vybudovani svala ¢i jako
prostfedek zabavy a provadi jednotlivé pohybové ukony s uplnou samoziejmosti, pro déti,
které prodé€laly zavazny Uraz, se navrat k provadéni tak zdanlivé jednoduchych pohybt stava
kazdodennim bojem a mnohdy i1 snem. Kazdodenni cvi¢eni se pro popisovanou ¢ast populace

stava nezbytnou soucasti jejich zivota.

Nartistajici pocet détskych urazli a s tim i nutnost ucelené rehabilitace pravé déti s
urazovym postizenim mé vedl k rozhodnuti upozornit prostfednictvim své kvalifikacni prace
na problematiku rehabilitace nezletilych po prodélaném uraze a zpracovat pro uvedenou ¢ast
populace piehled moznosti rehabilitace, které ndm nas soucasny stat nabizi, coz je i cilem mé
prace. Vzhledem k rozsahlosti mnou vybrané problematiky se zaméfim pouze na tUrazy
ortopedické a neurologické. Také chci touto formou poukdzat na sloZitost komplexni

rehabilitacni péce.

Vzhledem ke stanovenému cili jsem pro zpracovani piehledu variant rehabilitace,
kterd ma slouzit pfedev§im rodic¢iim nezletilych po traze, ale i samotnym nezletilym osobam,
které docasné ¢i trvale pfisly o moznost svobodného pohybu, zvolila metodu studia odborné

literatury, ktera mi nabidla fadu novych poznatki a informaci.

Pro vytvofeni tohoto vykladu jsem vyuzila zndmych internetovych portal pro
vyhledédvani odbornych poznatkii z popisované oblasti. Jednalo se piedev§im o portaly
Medvik, Portal elektronickych informacnich zdroji UP, Katalog knihovny UP ¢i Google
books. Do uvedenych informacnich portali byla zadavana naptiklad hesla jako détsky uraz,

polytraumatau déti, ortopedické tirazy u déti, trauma mozku, poranéni michy ¢i preventivni



programy détskych urazl, komplexni rehabilitace, fyzioterapie, ergoterapie, fyzikalni terapie,

inkluze nebo integrace.

Vzhledem k casté medicinské terminologii jsem pfi zpracovani této analyzy zvolila
vyhradné informacni zdroje v Ceském jazyce. Béhem sestavovani tohoto piehledu jsem
pracovala s knihami rozmanitych oborti jako je ku pfikladu obor psychologie, specidlni

pedagogika, medicina, fyzioterapie.

Pro tuto praci byly vyuzity jmenovité knihy Labyrint pohybu i Rehabilitace v klinické
praxi prof. Koléfe, Pediatrie pro nelékaiské zdravotnické obory, Zaklady muzikoterapie ¢i
Socidlni a preventivni pediatrie v soucasném pojeti, jez byly vydany v rozmezi let

1995 - 2018.

Dale bylo vyuZzito mnoho poznatkti z odbornych lékatskych casopisti s nazvem
Rehabilitace a fyzikalni 1ékatstvi, Ceskoslovenska pediatrie i Ceskoslovenska neurologie a
neurochirurgie. Také jsem svou praci opiela o fadu divéryhodnych webovych stranek asociaci
¢1 organizaci zabyvajici se urCitou ¢asti mnou zvolené problematiky ¢i o platnou pravni

legislativu.

V prvni ¢asti ziskd Ctenaf informace o détskych trazech z oboru neurologie a
ortopedie. Neni zde opomijena ani prevence, jez ma t€émto zranénim predchazet, ktera se

nejcasteji déje formou osvetovych akei ve skolskych zatizenich.

Nalezneme zde 1 poznatky popisujici specifika a odliSnosti ucelené rehabilitace u této
skupiny déti. Upozoriiuji také na moderni i jiz zndmé a hojné pouzivané metody z oblasti
fyzioterapie, které lze pii praci s témito détmi vyuzit. JelikoZ rehabilitace v oblasti
zdravotnictvi neni pouze o samotném cviceni, naleznete zde poznatky tykajici se fyzikalni
terapie (hydroterapie, fototerapie, mechanoterapie i elektromagnetickd terapie), polohovani,
bazalni stimulace ¢i kinesiotapingu.

Neopomnéla jsem ani terapeutické techniky kreativniho typu ¢i s ucasti zvitete. Vzhledem k
faktu, ze lze ergoterapii volné pielozit jako terapii praci, uvadim v podkapitole pracovni
rehabilitace také problematiku nécviku sebeobsluznych ¢innosti po iraze v rdmci ergoterapie

¢i ergodiagnostiku v rdmci pted profesni piipravy déti.



Zameruji se i na problematiku edukace déti po uraze. Tato oblast poskytne poznatky z
oblasti specifik prace s t€émito détmi, ¢i informace o tom, kde rodi¢e naleznou podporu a

odbornou pomoc v oblasti vzdélani svych potomkd.

Je zde obsaZena 1 oblast socidlni rehabilitace, kterd se zabyva ekonomickou pomoci
zakonnym zastupclim v péci o tyto ¢leny rodiny. Popisuji zde také zaclenéni téchto osob zpét

mezi vrstevniky ¢i psychologické aspekty détskych trazi.

Mimo jiné také Ctenaitim poskytuji moznosti nabidek z oblasti socialnich sluzeb nebo

moznostmi vyuziti volného ¢asu prostiednictvim sportu.

Domnivam se, ze text obsazeny v m¢ praci by mohl byt pfinosny zejména pro rodiCe

déti po uraze nebo samotné nezletilé jedince, ktefi maji za sebou Uraz.



1.Détské urazy

Zlomena ruka, trzna rana v oblasti hlavy nebo stav bezvédomi po padu z vysky ¢i
nasledky tonuti, to je pouze nastin situaci, které jsou divodem navstévy lékare détskych
pacienti. Urazy déti jsou nejéastéji oSetfovany v chirurgickych ambulancich & na oddélenich
détské traumatologie, kterych je v soudasné dobé v Ceské republice osm (FN Praha — Motol,
Tomayerova nemocnice Praha, FN Plzefi, Masarykova nemocnice Usti nad Labem,
Nemocnice Ceské Bud&jovice, FN Brno, FN Ostrava a FN Hradec Kralové) (UZIS, 2016). I
pies vytvoieni Narodniho registru détskych urazi, ktery mé slouzit predev§im k evidenci
podtu wirazti détskych pacientll 1é¢enych na uzemi CR a vytvofeni preventivnich programi
jako prostiedku piedchazeni uUrazové nemocnosti nezletilych (viz. podkapitola Prevence
détskych trazl), je oblast trazi v détském véku celosvétové povazovdna za zévazny
spolecensky, socidlni a ekonomicky problém, ktery je nejcastéjsi pti¢inou trvalého postizeni
¢i dokonce tmrti déti a mladistvych. Dle statistiky zemie na nasledky urazt vice déti do 15
let, nez na vSechna ostatni onemocnéni dohromady (Ministerstvo zdravotnictvi, 2015

[online]).

V odborné literatuie existuje mnoho definic, tykajici se razové morbidity. Pojem traz
lze také chépat jako nahlé poskozeni fyzické stranky organismu, které vzniklo ptisobenim
vnéjsi sily (ader do hlavy, nedostatek kysliku pii tonuti, atd.), jehoz disledkem doslo k
doCasnému c¢i trvalému posSkozeni zdravi détského jedince (Kukla, 2016, s. 267). Na détska

urazova zranéni lze pohlizet z mnoha hledisek:

=>» z hlediska véku s ohledem na vyvojové stupné ditéte (urazy kojeneckého, batoleciho,

ptedskolniho, Skolniho i1 adolescentniho véku),
=>z hlediska miry ciziho zavinéni (iraz imyslny i neimyslny),

=>» z hlediska prostiedi (mista), kde se uraz stal (Skolni uraz, domaci uraz, sportovni traz,

dopravni uraz),
=> z hlediska miry zavaznosti (lehké, stfedné tézké i t€zké poskozeni).

Neumyslné Urazy se fadi mezi nejCastéjsi pficiny imrti zejména u déti a dospivajicich.

O tmyslném urazu mluvime, jednd — li se o cilené ubliZzeni na zdravi. U nés je umrtnost z



divodu trazu nezletilych odhadovana piiblizné na 65 % ptipadit u chlapcti a 35 % u divek

(Kukla, 2016).

Roztiidime — li urazovost détského veéku z pohledu veku, pak zjistime, ze tato tii vySe
uvedend hlediska spolu uzce souvisi, jelikoz je jasné, Ze novorozenec Ci batole pobyva v
domacim prostiedi nejcastéji s matkou a tomu bude odpovidat charakter trazu. V kojeneckém
a batolecim obdobi se nejcastéji lékaii setkdvaji s pady, trznymi rdnami a zhmozdénim
(zptisobené napt. padem z postylky nebo uci-li se batole stoupat nebo chodit), které jsou

7w

zaptiCinény predevsim

nedbalosti a nedostate¢nym dozorem dospélé osoby nebo piecenénim schopnosti a
zvidavosti ditéte. U takto malych déti je nejzranitelnéjsi ¢asti téla hlava. U déti navstévujici
mateiskou Skolu se zdravotnicky persondl stile Casto setkdva s urazy spojenymi s
volnoc¢asovymi aktivitami a to zejména pii hie ¢i pfi pocatcich sportu jako je napt. vyuka

(Klima, 2016).

U déti plnicich povinnou Skolni dochazku se mizeme setkat i se zranénimi
zpuisobenymi dopravnimi nehodami. A to hned z nékolika divodi. Dité muize na silni¢ni
komunikaci vystupovat jako zranény ucastnik dopravni nehody, jako chodec nebo cyklista.
Stoupa také pocet trazl pii sportu, coz lze ptisoudit faktu, Ze jedinci ve vé€ku od 6 do 15 let
vétSinou navstévuji  sportovni  volnocasové krouzky nebo se ucastni povinnych

cykloturistickych ¢i lyzatskych kurzi.

Nejveétsi mnozstvi urazli se ale stdvd osobam v obdobi dospivani nebo v mladé
dospelosti, jelikoz tito lidé Casto riskuji za icelem zvySeni sebevédomi nebo Casto preceni své
sily. Dal§im diivodem nevratnych nasledkti u téchto osob byva i skutecnost, ze ziskavaji prvni
zkuSenosti s alkoholem nebo drogami. V tomto v€ku se lékatsky zdravotnicky personal
nejcastéji setkava s urazy nasledkem padu z vysky, sportovnimi urazy nebo tonutim c¢i

dopravnimi nehodami (Kukla, 2016).

Mezi nejCastéj$i Grazy a poranéni jedinct détského a dospivajiciho veéku lze zaradit

napf.:
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=>» komoce mozkova (oties mozku),
=>» pohmozdéni,

= modfiny,

=> odieniny,

=> oteviené rany,

=>»zlomeniny,

=> distorze (podvrtnuti),

=> poranéni vnitinich organt,

=>» poskozeni svalu a §lach,

=> tonuti,

=> traumatické amputace,

=>» poranéni michy a mozku (Kukla 2016).

Péce o zvlast zavazné urazy je nejcastéji soustifedéna do détskych traumatologickych
center, ktera disponuji specialnim vybavenim i dostatecné kvalifikovanym personalem k
oSetfeni zejména zavaznych détskych urazl. OvSem 1 tak Iékafi ro¢né oSetii pro traz 15 — 20
% deti. Nasledky urazi této casti populace jsou dany délkou hospitalizace, mirou invalidity a

mirou nakladt na 1é¢bu (Kukla, 2016).

Aktudlni stav zranéného ditéte musi 1ékart ¢i pracovnik zdravotnické zachranné sluzby
zhodnotit a v prvni fad¢ stanovit, co je vzhledem ke stavu nezletilého pacienta prioritné
nezbytné zajistit, napf. obnoveni zivotné¢ dilezitych funkci (obnoveni dychaci a srdecni
¢innosti) pii bezvédomi a urCit nejvhodnéjsi dalsi postup 1écby. Nezletild osoba by méla byt
oSetfena lékati v takovém zafizeni, kde mu bude poskytnuta adekvatni péce odpovidajici typu

urazu.

Zdravotnicky persondl v téchto centrech vyuziva skorovy systém k hodnoceni stavu a

tiidéni dle typu urazu malych i dospivajicich jedinct. Tuto vékovou kategorii traumatologové
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hodnoti pomoci PTS systému (Pediatric Trauma System). Rany a zlomeniny se v tomto véku
hoji rychle a tak ve vétsiné ptipadi nevyzaduji péci fyzioterapeuta. DéEti a dorostenci, ktefi si
pfi trazu poskodily CNS nebo prodélali polytrauma, vyZzaduji komplexni péci odbornikii z
oboru mediciny (traumatolog, pediatr, ortoped, neurolog i neurochirurg), z oboru rehabilitace
(fyzioterapeut, ergoterapeut ¢i rehabilitacni 1ékar) a a také péci psychologa, specialniho

pedagoga i socialniho pracovnika (Kukla, 2016).

Presto, Ze tirazovost déti a dorostu klesd, bylo dle vidajii Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky zjisténo, Ze cisla jsou stale vysokd a alarmujici. V roce
2015 bylo osetieno v ambulancich nemocnic na celém vizemi CR celkem 329 417 déti ve
veku do 14 let s méné zavaznou urazovou morbiditou, casto bez trvalych nasledkit (napr.
fraktury, vyrony hlezna, ...). Nejcastéjsim typem urazové morbidity u nezletilych do 14 let v
uvedeném roce, ktery byl persondalem nemocnic oSetien, byl sportovni a Skolni uraz. Sportovni
urazy v tomto vékovem rozmezi v popisovaném roce cinily 75 641 pripadu a urazy ve Skolnim
prostiedi se vySplhaly na 53 695. Méné urazu bylo zaznamendno u osob v dospivani. Narodni
registr urazii zaznamenal u mladeze ve veku 15 — 19 let 230 941 oSetrenych zranéni, coz je o
98 476 zranéni méné nez u deti mladsiho véku, coz miize byt dle ndzoru autora zpiisobeno i
tim, Ze jedinci starsiho Skolniho véku a mladsi jedinci na rozdil od dorostencut v pubertdlnim
veku teprve ziskavaji zkuSenosti zejména v pohybové oblasti, a proto jsou ndchylnejsi k
urazum. Nejvice urazii lékari détskych ambulanci a specializovanych center logicky
zaregistruji v letnich mésicich a béhem hlavnich prazdnin (Cerven, Cervenec, srpen).
Diivodem je casté traveni volného casu venku a to hlavné prostiednictvim sportovnich aktivit
a traveni volného casu u vody. Mezi hlavni priciny zranéni nezletilych s vaznymi trvalymi
nasledky patii jednoznacné dopravni nehody a pady. V popisovaném roce 2015 bylo castéji
zaznamenanou pricinou urazu s trvalymi nasledky zranéni zpiisobeno padem (55,5 %
pripadii), zatimco dopravni nehody zpiisobily u 10,1 % pripadii trvalé ndsledky. Diivodem
proc jsou cisla u zranéni s vaznymi ndsledky tak vysokd, mize byt i fakt, ze télo (zejména
pater) u jedincii, jez nedovrsili dospélosti, je velmi snadno a lehce zranitelné. Castéji zemiou
nasledkem urazu chlapci, az 65,8 %. Nejvice zranéni nasledkem urazu bylo ve sledovaném

roce vysetieno ve Stiedoceském kraji a nejméné v Karlovarském kraji (UZIS, 2016).

12



1.1. Détské ortopedické a neurologické urazy

V této podkapitole se nyni zamétime na v soucasnosti nejvice diskutované urazy, které
postihuji malé pacienty, a to z oboru neurologie a ortopedie. Nasledujici podkapitola poskytne
prehled nejcastéjSich lehkych, stfedné tézkych az tézkych poranéni pohybového (nosného)
systému i poranéni centralni nervové soustavy (mozek, micha) ¢i problematiku polytraumat,

které nejCastéji vyzaduji komplexni rehabilitacni péci.
Urazy centralni nervové soustavy

vvvvvvv

v

patefe a michy. Hlava a patef je u této ¢asti populace nejzranitelnéjsi, jelikoz je patet v tomto
veku jeste stale kiehka a hlava tvofi nejtéZsi ¢ast téla ditéte. Mezi nejbéZznéjsi zranéni hlavy,
Casto 1 bez trvalych nésledki, mizeme zafadit komoci mozkovou (otfes mozku).
osob do 18 let, patii: kontuze (pohmozdéni) mozku, dilacerace (rozdrceni) mozku, krvaceni
do mozku a poranéni michy. Tyto zavaznéjsi typy zranéni CNS vyzaduji komplexni péci

odbornikl z riznych obort (Klima, 2016).
Urazy hlavy lze rozlisit z nékolika pohledi (hledisek) :

= podle mechanizmu vzniku poranéni mozku (translacni mechanismus, akceleracni

mechanismus urazu),
=> dle doby vzniku urazu lebky a mozku (primarni i sekundarni poranéni),
=>» dle zavaznosti vzniku trazu (lehké, stiedné t€zké i tézké zranéni lebky ¢i mozku).

Pti translaénim mechanismu vznikd Graz pfimym narazem lebky s jinym redlnym
télesem (otfes mozku). Pfi akceleracnim mechanismu naopak nedochazi k pfimému néarazu s
télesem (krvaceni do mozku). Zranéni projevujici se okamzité po prodélaném traze se nazyva
primarnim poskozeni (zlomenina lebky) a urazy, jejichz symptomy se projevi az s odstupem
Casu lze nazvat jako sekundarni poskozeni mozku (mozkovy edém). Mezi nejméné zavazna

poranéni patii ku ptikladu komoce mozku. Ptikladem stfedné téZkého poSkozeni mozku je

13



napt. kontuze mozku. Mezi nejzavaznéjsi uraz hlavy lze zaradit kompresi mozku (Bohm,

2005, s. 163).
Traumatické poranéni mozku

K poranéni mozku dojde v okamziku, je-li pisobeni vné&jsi sily (ider do hlavy) tak
silné, ze dojde k poSkozeni ¢i Utlaku mozkové tkan€. Zranéni mozku je pomérné Castou
pfi¢inou tmrti jedinct détského 1 mladeznického veéku. DéEti se stiedné tézkym az tézkym
urazem vyzaduji komplexni rehabilitacni 1é€bu a Ize u nich pozorovat riznou intenzitu obtizi
v oblasti motorickych, smyslovych i kognitivnich funkci, ale také potiZe s chovanim (vybuchy

vzteku, afekty), snizenym intelektem (mentéalni retardace) ¢i komunikaci (afazie, dysatrie).

Nasledujici fadky nabidnou informace o vybranych zranénich mozku (Poranéni

mozku, 2007, [online]).
Oti‘es (komoce) mozku

Jedna se o kratkodobou reverzibilni (vratnou) poruchu CNS!. U tohoto onemocnéni
nehrozi z4dné trvalé nasledky a objektivni neurologicky nalez je bez loZiskovych zmén. Casto
se u tohoto zranéni objevuje ztrata védomi a to v délce asi 5 minut a mén¢, posttraumaticka
amnézie (ztrata vzpominek na dobu po uraze), vzpominky na dobu po zranéni se vraci asi do
1 hodiny. Vétsinou byva doprovéazeno i zvracenim. U otfesu mozku je téméi vzdy provadén
RTG? lebky. Téméi vzdy 1ékaf jedince hospitalizuje na dobu 3 — 5 dni k vylouceni dal$iho
poranéni mozku, které by se mohlo projevit pozdéji. Zakladem lécby je asi tydenni klid na
lizku a podavani 1€kl na bolest. Déti do 6 let véku Ize hospitalizovat v doprovodu zékonného

zastupce €1 jiné blizké osoby.

U déti se otfes mozku vyskytuje nejcastéji, coz je ¢asto zptisobeno nedostate¢nym
dozorem rodict a precenéni zvidavosti kojence i batolete, a nebo pii ziskavani prvnich
zkuSenosti se sportem u déti ve véku 3 — 6 let. Jedna se o zranéni bez trvalych dopada na
fyzicky ¢i psychicky vyvoj ditéte, které nevyZaduje dlouhodobou lékatskou ¢i rehabilitacni

péci.

L' CNS — centrdlni nervovy systém

2 RTG - rentgen

14



Zhmozdéni (kontuze) mozku

Kontuzi mozku lze vymezit jako morfologické poskozeni mozkové tkané, které je
Casto doprovazeno prokrvacenim mozku. Zhmozdéni mozku tfadime mezi stiedné tézka
poranéni mozku. Vzdy rozhoduje rozsah a lokalizace kontuze. Toto onemocnéni je
doprovazeno edémem mozku. Mezi zdkladni pfiznaky kontuze patii bezv€domi, které ma
délku n€kolika minut az hodin, a obdobi zmatenosti trvajici nékolik dnli az tydna. Ne vzdy
musi byt u tohoto typu poranéni mozku pfitomna komoce (bezvédomi), ale témét vzdy je
jedinec zmaten. Kontuzi doprovazi motoricka, senzitivni (citlivost) i senzorickd (smyslova)
porucha.
Lékafi pii podezieni na tento typ urazu hlavy provadéji vySetfeni CT3, které je nutné s
odstupem ¢asu opakovat (1 — 2 dny). Dale zranény podstoupi RTG lebky a kréni patefe, EEG*

a vySetfeni o¢niho pozadi.

U tohoto trazu hlavy je nutné zajistit ditéti vitalni funkce a zajistit trvaly zdravotnicky
dohled a to nejcast&ji na oddéleni JIP. Zranénému je nasazena antiedematozni 1é¢ba,
nootropika, vitaminy C,E, B- komplex a pfipadné i atypicka neuroleptika, kterd netlumi
dechova centra. Rekonvalescence po tomto uraze trva nékolik mésicii, jelikoz tento typ
poranéni mozku doprovazi kognitivni a psychosocidlni postiZzeni a proto je Casto nutna i

rehabilitace.
Rozdrceni mozku

Toto zranéni je fazeno mezi t€Zké trazy mozkové tkané, jelikoZ dochazi k rozdrceni
tkan¢. Rozdrceni tohoto zivotné dilezit¢ho organu je Casto spojeno s kontuzi a hematomy.
Jedna se o tézké poranéni s prolongovanym (ptetrvavajicim) bezvédomim a zmatenosti (tézka
dezorientace) trvajici dny, tydny i mésice. Lékati tento typ poranéni diagnostikuji pomoci

pocita¢ové tomografie (CT), kterd zobrazi rozsah a lokalizaci poranéni.

Stejn¢ jako u kontuze i u tohoto typu urazu je nutné zajistit ditéti vitalni funkce a
zajistit trvaly zdravotnicky dohled a to nejCastéji na oddeleni JIP. Zranénému je nasazena

antiedematdzni 1écba, nootropika, vitaminy (C, E i1 B - komplex) a pfipadné 1 atypicka

CT - pocitacova tomografie (diagnostickda metoda s vyuzitim rentgenového zareni)
EEG — elektroencefalografie (méreni mozkové aktivity)
JIP — jednotka intenzivni péce

4
5
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neuroleptika, kterd netlumi dechova centra. V piipad¢ preziti se u ditéte s timto typem
postizeni mozku rizni stupné deficitl, a to jak fyzickych tak psychickych s nutnosti

dlouhodobé a cilené rehabilitace.
Difuzni axonalni poranéni

Difizni axondlni poranéni je traumatické zranéni axonl. Jednd se o akcelera¢ni
mechanismy Urazu s nadmérnym mechanickym napétim axonti. Toto zranéni se projevuje
poruchami védomi s loziskovymi piiznaky. U tohoto typu postizeni mozku je rozhodujicim
faktorem rozpojeni mozkové kiry od mozkového kmene. Pii diagnostice diftizniho
axonalniho poranéni se zdravotnici setkdvaji s trvajicim bezvédomim. Pti opakovaném CT
vySetieni v8ak nejsou zndmy z4dné znamky poranéni tohoto druhu. Az MR® ukaze pfi tomto

urazu drobné loziskové zmény bilé hmoty.

Ditéti s difiznim axonalnim poranénim je davan diraz na zabezpeceni vnitiniho
prostiedi a podani nootropnich latek ve vysokych davkach (12 gramia za den). Po prodé€lani

tohoto typu Urazu je témét vZdy pfitomen fyzicky nebo psychicky handicap (Bohm, 2005).
Urazy michy

Ke zranéni michy dochazi nejéastéji nasledkem posunuti, zlomeni ¢i rozdrceni
patefnich obratld, které zpisobuji uplné (plegie) ¢i CasteCné (paréza) ochrnuti svali pod
urovni poskozeni michy. U déti se tento typ urazl stava nejcastéji vlivem dopravnych nehod
¢i sportovnich Urazl. Takto zdvazné poranéni je doprovazeno ku piikladu poruchami v oblasti
travictho, mocového (poruchy vyméSovani i vyprazdnovani) ¢i dychaciho ustroji (obtize
s kaslem). Mezi dalsi komplikace u nezletilych lze zatadit napt. dekubity (prolezeniny — kozni
defekty), zpusobené nedostatecnym pohybem ¢i spazmy (zvySena svalova kie€) nebo

vegetativni kolapsy (pocity zavrati 1 slabosti) zplsobené dlouhym pobytem na liZku
(CZEPA, 2010, [online]). Nyni budou ¢tenaftim nabidnuty informace o vybranych urazech
michy.

6 MR — magneticka rezonance (zobrazovaci metoda ve zdravotnictvi vyuZivajici velmi silné magnetické pole)
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Traumatické zranéni michy

Traumatické postizeni michy byva casto zplisobeno traumatickym poranénim patete,
které byva u déti zpltisobeno naptiklad dopravni nehodou, sportovnimi Grazy nebo padem z
vysky. Za jeden z nejtézSich irazli michy je povazovana tranzverzalni misni 1éze (Gplné
pferuSeni michy). Mezi nasledky uplného pteruSeni michy fadime centrdlni spastickou
paraplegii ¢i kvadruplegii, zalezi vSak na vySce lokalizace preruseni. Dale mezi nésledky Ize

zafadit i poruchy &iti’.

Manipulace s osobami majici poruSeni michy a zranéni patefe musi byt maximalné
Setrnd, aby nedoslo k mi$ni kompresi. Je nutné pocitat s hor$i variantou nestabilni zlomeniny
patete. Pro stanoveni diagn6zy vyuziva specializované zdravotnické zafizeni nativni rentgen,
ptipadné i CT a MR, pomoci nichz ve spolupraci se specialisty (neurolog, neurochirurg,
ortoped) stanovi rozsah poranéni michy. Je-li tfeba, ortoped spoletné s neurochirurgem
provedou nezletilému chirurgicky zakrok, kterym stabilizuji zlomeninu patete (Obenberger,

2005).

U traumatického poranéni je dilezitd komplexni péce, jez je slozena z tymu
I€katskych specialistii uvedenych vyse. Nedilnou soucasti tohoto tymu je vSak i rehabilitac¢ni
I€kat, fyzioterapeut Casto i psycholog, specidlni pedagog ¢i herni specialista, ktery pomaha
ditéti
a jeho rodin¢ zvyknout si na novou situaci a naucit se s ni zit. Rehabilitace hraje v zZivoté
rodiny ditéte po zavazném poranéni michy klicovou roli a snazi se pomoci riznych metod,
ptistupti a cviCeni nezletilého vratit zpét do spolecnosti a bézného Zivota a nabrat zpét silu a

kondici pottebnou ke zvysSeni sobéstacnosti a pozdéjSimu névratu do skoly (Votava, 2005).

Dle studie s nazvem Neurorehabilitace senzomotorickych funkci po poranéni michy

se z poranéni michy postupné rozviji riizn€ rozsahlé neurologické deficity. Jeho zdvazZnost
hodnotime podle stanov svétové zdravotnické organizace na zakladé vysSetieni
senzomotorickych funkci. Toto vySetfeni nam umoziiuje urcit neurologickou uroven 1éze a
jeji rozsah. Lézi v kréni oblasti 1ze nazvat terminem tetraplegie, miSni léze v oblasti hrudnich

nebo

7 Porucha Citi — snizeni vaimani doteki, tahii, bolesti i pohybu
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bedernich obratlli je oznacovana jako paraplegie. Podle rozsahu poranéni lze rozliSovat 1ézi
kompletni ve smyslu uplné ztraty funkci pod urovni miSniho poranéni, nebo 1€zi senzitivné
¢1 motoricky nekompletni, kdy je zachovana citlivost ¢i hybnost pod neurologickou urovni

léze (Ktiz, 2016).Misni komoce (oties michy)

Misni komoci, nebo-li oties michy, lze fadit mezi poranéni michy, které ma
reversibilni (vratny) pribéh. Poranénému nezletilému s timto zranénim se do 24 hodin
upravuje vznikla paraplegie na stav ad integrum. Projevy pocatecni faze se u nezletilého
s timto typem urazu michy shoduji s ptiznaky, jako je tomu u zranéného s Gplnym pierusenim

michy.
MiSni kontuze

Zhmozdéna misni tkai je poranéna bud’ hned po traumatu, nebo vlivem sekundarniho
krvaceni. Existuje fada pficin, pii kterych dochazi k misni kontuzi jako naptiklad dislokovana
zlomenina lebky (fraktura) nebo meziobratlova ploténky. U téchto pfi¢in rentgen nepoukazuje
na zmény. Mezi dalsi pficiny tohoto typu Urazu miiZeme zaradit také bodné, secné i stielné

rany.

Postizeni michy byva nejcasteji v irovni 5. kréniho obratle, 4. a 10. hrudniho obratle
a 1. bederniho obratle. Castou obtizi u zhmozdéni michy je myelomalacie, ktera se u déti
mladSich osmndcti let projevuje az po n€kolika hodinach nebo dnech. Komplikace projevujici
se az n¢kolik let po uraze se nazyva syringomyelie nad oblasti ptivodni 1éze. Tento druh obtize

se Casto zhorSuje a vyZaduje neurochirurgicky zasah (Obenberger, 2005).
Poranéni perifernich nervii

Poranéni perifernich nervii u déti patii mezi relativné vzacnd onemocnéni. Oteviena
poranéni se oSetfuji akutné. Naopak u zavienych urazi periferniho nervstva, kdy lze
predpokladat, ze celistvost nervu zlistala neporuSena, se voli nejprve konzervativni
(neoperacni) 1écby. Spoluprace déti pifi zevrubném klinickém vySetiovani pfed operaci
1 béhem poopera¢niho obdobi je omezend, coz znesnadnuje indikaci operace i hodnoceni
regenerace nervu po rekonstrukei. I pres tyto nesndze lékaii dosahuji u déti a mladeze

mnohem lepSich vysledkii nez u dospélych, coz mlze byt zplisobeno faktem, ze déti

18



se rychleji regeneruji. DéEti a mladistvi maji lepsi regeneracni schopnosti nervového systému
obecné, navic nerv musi piekonat pii regeneraci od mista poranéni k cilovému organu (svalu,
koznimu okrsku) casto jen kratS$i drahu z diivodu nedokonceného ristu koncetin (Humbhej,

2014).
Ortopedické urazy

Témet kazdy z nas si pravdépodobné v obdobi détstvi nebo v obdobi dospivani zlomil
dolni ¢i horni koncetinu, vyvrtl kotnik ¢i vykloubil néktery z kloubti napt. kloub ramenni. Lze
fict, Ze urazy skeletniho systému patii mezi nejcastéjsi a nejbéznéjsi zranéni, které fesi bézné
détsti traumatologové — ortopedi. U tohoto typu poranéni je 1é¢ebny postup zcela jiny, nez je

tomu u dospélé osoby.

V nasledujici podkapitole budou popsana ta nejcastéjsi détskd poranéni spadajici
do tohoto lékarského oboru — zlomeniny skeletu horni a dolni koncetiny a luxace

(vykloubeni) kloubli koncetin.
Zlomeniny

Jak jiz bylo zminéno vyse, fraktura détského pacienta vyZaduje jiny a odliSny zpiisob
1écby nez by I€kati zvolili u osob, které jiz dovrsily 18 let véku. Tyto odliSnosti jsou
u pacientii détského véku nezbytné. Hlavnim divodem je, ze détska kost ma jiné vlastnosti

kostni tkané a odlisnou fyziologii a patofyziologii riistu.

Mezi zasadni odliSnosti fraktur kosti u déti a dospélych l1ze uvést 7 prikladu :

24

setkat se zvlastnimi typy zlomenin.
=> Kost roste nékolika mechanizmy.

= Casti rostouciho skeletu jsou chrupavéité, zvlasté v okoli kloubt a pravé z tohoto divodu

je stanoveni diagnozy zlomeniny ztizeno.
=>» Kost ma velikou schopnost remodelace.

=> U détskych pacientti dochazi méné ¢asto k vykloubeni.
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=>» Existuji odli$né pfi¢iny zlomenin.
=>» Déti snaze a rychleji rehabilituji.

Existuje nékolik druha fraktur, které mohou postihnout détskou populaci. Tyto typy
zranéni je mozné hodnotit hned z n¢kolika pohledii. Prvnim kritériem, které lze u fraktur
hodnotit, je, zda ulomek neposkodil i mékké tkané¢ — fraktury oteviené a zaviené.
Podle hlediska, zda je kostni tkan poranéné kosti poskozena ¢i nikoliv, 1ze tento typ urazu
délit na zlomeniny Cisté traumatické a patologické. Fraktury lze také sledovat z pohledu doby
trvani Grazového nasili. Tento typ poranéni kosti 1ze pak roztfidit na skupinu akutnich a

unavovych (stresovych) zlomenin.

Lze se vSak setkat s nckterymi typy fraktur, které se vyskytuji pouze u déti
a dorostencti a nikdy je nelze spatfit u dospélych. Do této kategorie lze zaclenit zlomeniny z
ohnuti, kompresivni subperiostalni zlomeniny, zlomeniny vrbového proutku a fyzarni

poranéni, poranéni rastové ploténky.

U fraktury z ohnuti neni patrné misto, kde byla kost zlomena. Na snimku je vSak
vidét, ze je kost urazem defigurovana a ohnuta. Kompresivni subperiostalni fraktury
zpusobuji nahnuti kostni kury do podoby vinky, ale i valu, zdhybu, vypaceni vedouci celou
Sifi kosti bez patrnosti linie lomu. Fraktury vrbového proutku postihuji predevsim dlouhé
kosti,
zejména pak kosti loketni a vietenni, které jsou z konvexni strany uhlu roztrzené a z druhé

strany pouze ohnut¢.

K presnéjSimu zhodnoceni zdravotniho stavu a spravnému stanoveni diagnoézy lze
vyuzit n€kolik metod fyzikalniho vySetfeni. Zakladni a stdle nejpouzivanéjsi metodou

pro zobrazeni fraktur je bezpochyby vySetieni pomoci RTG snimku.

Rentgen se vyuziva hojn€ i u neuplnych nebo nenapadnych fraktur. U tohoto druhu
fraktury se snimek provadi asi 5 aZ 10 dni po uraze. Tuto metodu vSak nelze pouzit, je-li
podezieni na poranéni mekkych tkani. Pfi podezieni na poranéni mekkych tkani je vhodné
vyuzit magnetickou rezonanci. Tyto postupy zobrazuji kromé kosti i mekké tkan¢ a

chrupavky. Vyuziva se u poranéni patete a urazt velkych kloubli. Pocitatova tomografie je
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hojné vyuzivana u zlomenin panve, kolena ¢i hlezna. Fraktury zptisobené iinavou jsou nejlépe
zobrazitelné pomoci kostni scintigrafie. U velmi malych déti, které maji zlomeniny v oblasti

kolem kloubti je vyuZivéna ultrasonografie.

V 1écbeé détskych fraktur uptednostiiuje personal zdravotnickych zatizeni predevSim
konzervativni postup 1écby pfed operacnim feSenim. Mezi zékladni postupy konzervativni
lécby lze zatadit zejména imobilizaci pomoci sadrového ¢i syntetického obvazu nebo za
pomoci fixace modernimi ortézami. Dal$i pouzivanou metodou, kterou lze vyuzit v rdmci

neoperacni 1€cby je tzv. trakéni 1éCba.

Existuji dva druhy tohoto typu imobilizacni 1écby, a to kozni naplastova trakce

a skeletni trakce. Jeden z téchto typl 1€Cby se vyuziva zejména u zlomenin femuru v détském

o 24

(zlomeniny krcku, zdvazné oteviené fraktury), je doporucena i naslednd ambulantni
a v komplikovanéjsich ptipadech i pobytova rehabilitace. Mezi nasledky détskych fraktur Ize

ptifadit:

=>» zpomaleni hojeni fraktury,

=>» infekce,

=>» zhojeni kosti v nespravném postaveni,

=> poruchy rtstu (Havranek, 2002).
Luxace ramenniho kloubu

Dle udaji odborn¢ho c¢lanku Michalicka a Vacka (2014) v casopise Rehabilitace
a fyzikalni Iékaistvi sv. 21 €. 4, 1ze brat vykloubeni ramenniho kloubu jako vypadnuti hlavice
pazni kosti z kloubni jamky lopatky. Jde o pomérné Casté poranéni vyskytujici se u détské
a mladeznické populace, kterd méa v fad¢ piipadi sklony k recidivé a opakovanému

vykloubeni.

V tomto v€ku se jednd o vyrazné bolestivé traumatické nebo traumaticky recidivujici
luxace a subluxace nasledkem padu na horni koncetinu (pad na lyzich, z kola, autonehody,

pad ze schodll). S pribyvajicim vékem se riziko této tirazové morbidity snizuje. Jedna se o
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poranéni, které provazeji silné bolesti. Pii podezieni na luxaci ramenniho kloubu je zapottebi,
aby lékar provedl vySetfeni pomoci rentgenu. Zvlastnosti, se kterou se muzeme setkat
u tohoto Urazu, je, ze ramenni kloub projevuje pérkovy odpor. Navrat kloubu do kloubni
jamky se provadi zvlast¢ u déti pod celkovou anestezii. I po opera¢nim feSeni lze citit
nestabilitu ramene a proto se ¢asto ramenni kloub imobilizuje pomoci ortéz (Rehabilitace a

fyzikalni 1€kaftstvi sv. 21 €. 4, Vacek, 2014).
Amputace

Jedna se o zranéni, pfi kterém dochéazi k odnéti ¢asti nebo celé koncetiny od zbytku
lidského téla, jehoz divodem je nejcastéji preruSeni prokrveni koncetiny. Tato metoda
se uplatiiuje naptiklad pfi srazce auta ¢i vlaku s chodcem. Jedna se o radikalni a nevratné
fesSeni, jejiz nasledkem mohou byt ku piikladu fantomové bolesti (dit¢ ma stale bolesti
chodidla, 1 pfesto, Ze Iékafi pacientovi amputovali koncetinu pod kolenem) ¢i otlaky
(v ptipadé, Ze je stav ditéte stabilizovéan a zdravotni stav ditéte nezakazuje indikaci protézy,
pak lze zahgjit ndcvik chiize s protézou®). Nezletili jsou stejné jako jedinci po razu mozku

¢1 michy soucasti ucelené rehabilitace (Kolar, Ktiz, 2009).
Polytrauma

Statistky Svétové zdravotnické organizace uvadéji, Ze nejcastéjsi pfic¢inou tmrti déti
a mladeze je zvlast zavazny uraz — polytrauma. Polytrauma Ize chapat jako soubor poranéni
vice Casti téla (uraz hlavy s poranénim vnitinich organti ¢i zlomenina kréniho obratle

s poranénim plic a zlomeninou zépésti). Polytraumata u jedinci do 18 let v€ku byvaji Casto

vrwe

Polytrauma s Girazem hlavy

Urazy hlavy patii mezi nej¢astéjsi zranéni détského i mladeznického véku ve spojeni
s dal$im zranénim. Nejohrozengjsi skupinou u uraza hlavy jsou malé déti v kojeneckém veéku.
Mezi hlavovad poranéni Casto se pojici s dal$im Urazem patii: komoce mozkova, kontuze
mozkova, komprese mozkova, epidurdlni a subdurdlni hematom a nitrolebe¢ni krvaceni

(Kukla, 2016, s. 306 — 307).

8 Dle informaci ziskanych od rodiny ditéte po amputaci dolni koncetiny zdravotni pojistovny nehradi v

pripade ristu ditéte prodlouzeni protézy.
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Zranéni biicha a hrudniku

Nasledkem padid a dopravnich nehod Casto vznikaji oteviené rany zejména v oblasti
hrudniku a bficha a pfedevSim pak poranéni vnitinich organti vyskytujici se v dutiné biiSni

a hrudni. (Kukla, 2016).

Podle souhrnného sdé€leni v odborném Casopise Rozhledy v chirurgii 2017, ro€. 96,
populace se ¢astéji objevuji tupa porandnimi neZ s oteviend. Casto se lze u této vékové
kategorie setkat napft. s kontuzi plic, zZlomeninami Zeber, pneumothoraxem (stav, kdy do plic
nejde vzduch — dité se dusi) nebo hemothoraxem. Poranéni v oblasti priidusnice, srdce nebo
branice jsou vzacnd. V ptipad€ polytraumatizované¢ho ditéte s poruchou vitdlnich funkci
se provadi celotélovy scan, tzv. CT trauma scan. U hemodynamicky stabilnich déti se tupé
poranéni nitrohrudnich organti casto 1é¢i konzervativné s nutnosti dité stale sledovat.
Nezletily je ¢asto umistén na oddéleni JIP ¢i ARO?. Operaéni 1é¢bu vyzaduje mensi pocet déti

a mladeze s timto trazem (Pesl, Rygl, Trachta, 2017).

1.2. Prevence détskych urazi

Dle tvrzeni Janouska a spol. (2007) je v souCasné¢ dobé zaznamenan znacny pokles
détské urazové morbidity. I piestoze pocet Grazil s nasledkem smrti u této vékové kategorie

neustale klesa, stale jesté nedochdzi k poklesu tirazové nemocnosti u jedinci Skolniho véku

(Janousek, 2008).

Janousek a Zvadova (2008) pisi v jedné ze svych spoleénych publikaci, ze u déti,
které praveé nastoupily povinnou Skolni dochazku a u mladSiho Skolniho véku, méa vyuka
dopravni vychovy své opodstatnéné misto, nebot’ pravé tato vékova kategorie je rizikem
urazu, nevyjimaje smrtelnych urazili, nejvice ohrozena. V hodinach dopravni vychovy si zaci

osvoji tolik potfebna zakladni bezpecnostni pravidla.

% ARO — Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
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Z4ci si v téchto hodinach pomoci pohadek, pexes, omalovanek, pracovnich listi, videi,
piredndsek s policisty a predvadénim konkrétnich modelovych situaci vstipi do paméti

zakladni pravidla bezpe¢ného chovani nejen na silni¢énich komunikacich.

Cilem tohoto pfedmétu je nejen vCasna znalost zasad, jak se chovat na silnici,
ale 1 si riziko dopravniho nebezpeci uvédomit a naucit se tato rizika postupem casu piedvidat,

a pokud né&jaké nepiizniva situace nastane umét i pfiméiené reagovat.

Osoby v tak nizkém véku jsou nejohrozenéjsi skupinou, nebot’ fyziologicky vyvoj
téchto jedinct jeste neni u konce. Jejich centralni nervova soustava neni stale dostaten¢ zrala,
aby uméla predvidat relativitu, rychlost ¢i okamzik stfetu s vozidlem. Na rozdil od dospélého
maji nezletili zhorSenou prostorovou orientaci a nedokdzi tak presné lokalizovat zvuky. Tyto

schopnosti se pln¢ dovyvinou az v obdobi dospivani (in Janousek, 2006).
V Ceské republice byla ziizena cela fada preventivnich programii jako je ku piikladu:
=> Vzpoura Grazim,;
=>» Na kole i pésky pokazdé bezpetné;
=> Motolské dny bez trazu;
=>» Dopravni vychova déti;
=>» Détstvi bez urazu;
=>» Preventivni programy vytvorené témeét vSemi ¢eskymi zdravotnimi pojistovnami;
=>» Narodni koordina¢ni centrum prevence urazi, nasili a podpory;
=>» Preventivni burnika Centra détské traumatologie bezpeénosti pro déti;
=> Silni¢ni provoz (BESIP) — zfizeny ministerstvem dopravy.

Cilem téchto projektd je upozornit Zdky matetskych, zékladnich i stfednich Skol
na urazy, které se zakiim mohou piihodit doma, v doprave, ve Skole, pii sportu ¢i pii hie.
Déle se maji zdci a mladez prostfednictvim osvétovych programi naucit dodrZovat

bezpecnostni pravidla, kterd maji témto Grazim ptedchazet.
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V nasledujicich fadcich bude ¢tenaiim poskytnut piehled vybranych projekt, které se
zaméeiuji na tuto problematiku a jejichZ ndzvy jsou zpracovany v tabulce spolecné s
hypertextovymi odkazy, kde lze nalézt podrobnéjsi informace o projektech. Zakladni

informace o projektech, jez nabizi tabulka 1, budou ¢tendiim poskytnuty nize.

Nazev projektu Webové stranky
Vzpoura urazim WWW.VZpoura-urazum.cz
Dopravni vychova déti www.ibesip.cz
Détstvi bez Grazii z.s. www.detstvibezurazu.cz
Nérodni koordinac¢ni centrum prevence www.nkcpu.cz

urazl, nasili a podpory bezpeCnosti pro déti

(NKC)

Hlavné bezpeéné www.hlavnebezpecne.cz

Tabulka 1: Prehled vybranych preventivnich projektii urazii deti i mladeze

VZPoura tirazim je projekt probihajici formou setkani s pracovniky VZP CR,
ktetfi sami prod¢lali Uraz s trvalymi nésledky a dokazi tak svymi piib¢hy Zaky zakladnich
a stfednich skol upozornit na vlastni nepozornost a tim i vhodné motivovat k zodpovédnosti

ke zdravi vlastnimu i osob v okoli. (Vzpoura uraztim, 2015,[online]).

Projekt Dopravni vychova déti vytvoreny Bezpecnosti silni¢niho provozu, vytvari
pro rodi¢e a pedagogy 1 samotné zaky matetskych i zdkladnich $kol metodické materialy,
pracovni seSity 1 u¢ebnice do hodin dopravni vychovy. Cilem tohoto vyucovaciho pfedmétu je
seznamit nezletilé zZaky s nastrahami a bezpecnostnimi pravidly silni¢niho provozu. V ramci
téchto hodin si Zaci osvoji napf. pravidla pfechdzeni vozovky, bezpecnostni pravidla a vyuziti
bezpecnostnich prvki pfi jizdé v automobilu, zakladni vybaveni jizdnich kol ¢i jak se obléci

na prochazku v dobé¢ snizené viditelnosti (BESIP, 30. listopadu 2017,[online]).

Dale Ize uvést neziskovou organizaci Détstvi bez urazi z.s., jejiz cilem je upozornit
vefejnost 1 samotné déti a jejich rodice na problematiku détskych trazii. V ramci osvéty
vytvofila uvedena organizace ve spolupraci s pojiStovnou VZP projekty na podporu prevence

urazl jako je tfeba Obfii kuchyné, jenz ma upozornit dosp€lé na ndstrahy, které mohou jejich
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potomkiim ublizit na zdravi (horka kéva, zapnutd trouba,..) ¢i Preventivni sanitka, ktera
vyjizdéla do mést a ve spolupraci s IZS upozornovala nazornymi ukazkami zaky a studenty
na popisovanou problematiku. Ve spolupraci s Doc. MUDr. Ladislavem Pelechem a PhDr.
Jitim Kostnerem také vytvofila tato organizace prvni televizni pofad (Uraz neni néhoda)
a rizné metodické i vyukové materialy ¢i hry na téma prevence Urazt déti (Détstvi bez traza,

2010,[online]).

Jako dalsi preventivni program lze uvést projekt Hlavné bezpecné, ktery ma
upozornit osoby nezletilého v€ku na nastrahy silnicniho provozu, a to z pohledu cyklisty

¢i chodce (Hlavné bezpecné, 14.12.2018, [online]).

Ze zajmu Svétové zdravotnické organizace (WHO) bylo v roce 2011 zalozeno také
Narodni koordinacni centrum prevence urazi, nasili a podpory bezpecnosti pro déti

(NKC).

NKC disponuje v soucasné dobé tfemi samostatnymi jednotkami (FN Motol, FN
Kralovské Vinohrady a FN Brno). Hlavnim sidlem tohoto centra se diky ¢lenstvi v projektu

na mezinarodni urovni s nazvem Zdrava nemocnice stala FN Motol.

NKC vytvéii strategie a podili se na tvorbé akéniho planu, jenz vede ke snizeni détské
urazovosti. NKC se dale podili na edukac¢ni (tvorba metodik, pracovnich listli a ptirucek)
a védeckovyzkumné Cinnosti zabyvajici se touto problematikou. Také potada v rdmci osvéty
a zvyseni povédomi o détské trazovosti rizné kurzy, seminéfe i prednasky pro nezletilé déti,

pro pedagogické pracovniky i Sirokou vefejnost (NKC, 2017, [online]).
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2. Ucelena rehabilitace u déti po uraze a jeji specifika

Rada autord (Votava, 2005; Kolat, 2009; Jankovsky, 2006; Vitkova, 2015) se snazila o
vymezeni slova rehabilitace. Tento pojem lze také oznacit jako komplexni proces,
ktery vyuziva vSech dostupnych prostiedkii (fyzioterapie, farmakologie, fyzikalni terapie,
ergoterapie, klinicka logopedie, specidlni pedagogika, psychologie ¢i protetika), které se
navzajem dopliuji a maji vést nejen ke zmirnéni ¢i odstranéni nasledkd trazu,

ale také k maximalnimu rozvoji jedince (Kolat, 2009).

Rehabilitace zasahuje do vSech oblasti zivota Cloveka, tedy do procesu socializace
(volny ¢as, ekonomicka podpora,...), vzdélani 1 budouciho pracovniho uplatnéni. Vzhledem
k této skutecnosti je Casto pro tento dlouhodoby proces pouzivan spiSe termin ucelend
¢i komplexni rehabilitace. Dle Celedové (2011) je vhodné&jsi vyuzivat termin koordinovana
rehabilitace (Celedova, 2011). V Ceské republice se nejéastéji setkavame se ¢lenénim
rehabilitace na jednotku (slozku) lé€ebnou, socidlni, pracovni, ¢i pedagogickou (vzdélavaci),
ktera se uplatiiuje nejcastéji u déti a mladeze po urazech patete, mozku i michy, coz vyzaduje
multidisciplinarni ptistup (spolupraci) mnoha obord (medicina, specialni pedagogika, socidlni
prace, pravo, ortopedicka protetika, psychologie). V rdmci tohoto slozit¢ho a dlouhodobého
procesu se lze také setkat s pojmy ekonomickd, volnocasova, psychologicka,

pravni i technické rehabilitace popisovaného uceleného procesu (Celedova, 2011).

V praxi nelze jednotlivé oblasti rehabilitace rozdé€lit, nebot’ se pokazdé¢ musi jednat

o vzdjemné provazani a kombinaci vSech prostfedki (minimaln€ dvou sloZek) s ohledem
na potieby konkrétniho jedince (Kolafr, 2009). Jako ptiklad této nerozlisitelnosti jednotlivych
slozek koordinované rehabilitace lze uvést vyuziti hudebnich (muzikoterapeutickych)
prvkl — pisni jako prostfedku udavajici tempo pohybu pii aplikaci fyzioterapeutickych
metod, coz vede ke zlepSeni motivace a snizeni bolesti ¢i uzkosti ditéte béhem cviceni
s fyzioterapeutem. Tento pfistup hraje vyznamnou roli u jedinci se snizenym intelektem

vlivem poskozeni mozku (Kantor, Weber, 2009).

Pii tvorbé rehabilitacnich pland je nezbytné respektovat aktudlni zdravotni stav

nezletilého (fyzicky 1 psychicky) ¢i nezbytnost individualniho pfistupu s ohledem na typ
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zranéni a stupen vyvoje ditéte. U nezletilych osob mladsiho Skolniho a ptedskolniho véku je
vhodné pro zlepSeni motivace provadét fyzioterapii formou hry (cviceni zvirat napt. kocka
lize mléko). Stejné jako ve Francii ¢i Némecku se v CR za¢ina s rehabilitaci bezprostfedné
po Uraze s cilem zapojit nezletilou osobu co nejrychleji a v maximalni mozné mife zpét
do bézného zivota a docilit tak maximalni sobé&stacnostii a budouciho pracovniho uplatnéni
jedince (princip vc¢asnosti) (Kolaf, 2009; Lippertova-Grunerova,2005). Zatimco je v nasem
staté bézné, Ze dité po zranéni mozku, michy nebo patefe je po pominuti divodii hospitalizace
na oddéleni akutni péce umisténo do instituci, které ditéti poskytnou rehabilitac¢ni péci (Casto
velmi vzdalené od domova), ve Francii je bézné tato odpovidajici péée poskytovana v
regiondlnich institucich s dirazem na podporu celé¢ rodiny a zlepSeni psychického stavu
nezletilé osoby po tUraze, coZ v naSem stiat¢ neni uvedeno v praxi (Lippertova-

Grunerova,2005).

Dle Kolafe (2018) v CR stale neexistuje lizkové rehabilitaéni oddélenikteré by
nabizelo komplexni rehabilitacni 1ékafskou péci pro déti a mladez po prodélaném uraze,
jehoz odborny tym by se skladal z rehabilitaéniho 1ékate, pediatra, neurologa, traumatologa,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta, psychologa, klinického logopeda ¢i socidlniho pracovnika
a prave z tohoto ditvodu jsou nezletili po odeznéni akutni 1€katské péce preloZeni na spinalni

jednotky spole¢né s dosp&lymi pacienty (Kiiz, 2016; Kolat, Cervenkova, 2018).

S adaptaci na nemocni¢ni prostfedi ¢i zvlddani zatéZzovych situaci souvisejicich
s 1é¢bou (operacni zakrok 1 specializované vySetfeni) miZze nezletilym pomoci pfitomnost
specialniho pedagoga — somatopeda, herniho specialisty ¢i psychologa na oddéleni (Valenta,

2008).

Kazdé nezletilé osobé je na miru zhotoven rehabilitacni plan, ktery zohlediuje
individualni specifika jedince. Kratkodoby rehabilitacni plan je vypracovan jedinci détského
veéku, jehoz zdravotni stav nevyzaduje rehabilitacni péci delsi nez 3 mésice (komplikovana
zlomenina kosti). Oproti tomu détem se stfedné tézkym az téZkym poranénim mozku,
poranénim michy i patete je vzdy sestaven dlouhodoby plan rehabilitace, jelikoZ tyto osoby

vyzaduji rehabilitacni péci, jez trva dale nez 3 mésice (Kolat, 2009).
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V ramci téchto specializovanych oddéleni (spinalni jednotky) je nezletilym
poskytovanapo zhodnoceni jejich zdravotniho stavu poskytovana dvakrat denné individuélni
fyzioterapie v pasivni 1 aktivni formé&, kde se fyzioterapeut dle pokynil rehabilitaéniho 1ékate
snazi pomoci postupné i pozvolné zatéZze o maximalni mozny rozvoj ditéte s polrazovym
stavem. Pfi pasivni fyzioterapii zdravotnici u détského klienta vyuzivaji hojn¢ mekké
a mobiliza¢ni techniky i rzné typy pfistrojit napt. Motomed, lokomat ¢i vertikalizacni stojan,
pomoci nichZ se snazi zabranit nebezpeci vzniku kontaktur a poranéni mékkych tkani. Také
vlivem pasivni rehabilitace dochazi ke zlepSeni prokrveni koncetin a celkovému zmirnéni
bolesti pohybového aparatu. Do programu individudlni fyzioterapie rehabilitaéni pracovnici
zafazuji 1 aktivni cvic¢eni. Tento druh cviceni je zaméfen pfedevSim na obnovu svalové sily
détskych klientll s vyuzitim riznych druht fyzioterapeutickych postupli (Vojtova metoda,

Bobath koncept, systém Redocord).

Déle zde absolvuji i individudlni ergoterapii a nékterou z metod fyzikalni terapie.
Ergoterapie na téchto typech lizkovych oddé¢leni zahrnuje predevsim rozvoj sebeobsluznych
i1 béznych dennich ¢innosti (hygiena, oblékani, presuny), ale také se zamétuje na rozvoj jemné
a hrubé motoriky rukou. Ergoterapeuti se pfi této terapii zamétuji zejména na nacvik tchopu,
ktery probihd vzdy v individudlni formé. Déle klientim doporucuji ve spolupréaci s dalSimi
odborniky vhodné kompenzaéni pomiicky (ortopedické voziky, zvedaky, polohovaci luzka
i vhodné matrace!’) nebo provadi ergodiagnostiku v rdmci pfedpracovni terapie nezletilého
po uraze. V rehabilitacnich zatizenich se pak Castéji 1ze také setkat s ergoterapii skupinovou,
pii které détsti pacienti vyhotovuji vyrobky, ¢imz si zdokonaluji motoriku hornich koncetin.
Pti aplikaci fyzikdlni terapie Iékai nejCastéji deétskym pacientim piredepise
elektrodistan¢ni 1€c¢bu, magnetoterapii, terapii ultrazvukem, biolampu a dle moznosti

nezletilého 1 hydroterapii (bazén, vitivka) (Ktiz, 2009).

Nedilnou soucasti péce o dité po uraze na téchto specializovanych pracovistich byva i

socialni rehabilitace, jejiz ukolem je pfipravit nezletilou osobu na Zivot se zdravotnim

10 Cesky trh nabizi klientiim s télesnym omezenim firmy, jez na miru vyrabi pro takto znevyhodnéné osoby
riuzné druhy kompenzacnich pomiicek (riizné druhy ortopedickych vozikii, polohovacich posteli, berli, holi i
techto firmach (Meyra, Kury, Medicco, DMA Praha, Patron i Ortoseervis) a nabizenych produktech Ize
vyhledat na webovych strankach jednotlivych firem : Meyra (www.meyra.cz); Patron (www.patron.eu),
Medicco (www.medicco.cz); Kury (www.kury.cz); DMA Praha (https://'www.dmapraha.cz) a Ortoservis
(www.ortoservis.cz, [online] ).
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deficitem ve spolecnosti blizkych i cizich osob a nabidnout témto jedinciim Siroké spektrum
socidlnich sluzeb ve formé sluzeb socialni péce i odborného poradenstvi (osobni asistence,
denni i tydenni stacionafe, socidlni poradenstvi) ¢i moznosti finan¢ni kompenzace navySeného
rodinného rozpoctu z ditvodu vazného tirazu jejich potomka (prikaz OZP, ptispévek na péci)

(zdkon ¢. 108/2006 Sb.). Prace s rodinou hraje v socidlni rehabilitaci kli¢ovou roli,

jelikoz by rodina méla vytvoftit zdzemi pro zdravotné znevyhodnéného jedince.

Nezletily s nevratnym ortopedickym ¢i neurologickym deficitem byva na spinalnim
pracovisti hospitalizovan zpravidla 2 — 3 mésice. Po ukonceni hospitalizace na popisovaném
pracovisti pokracuje détsky jedinec v intenzivni rehabilitaci v nékterém z lazeniskych ¢i

rehabilitacnich zatizenich (ptehled viz. Tab. €. 2).

Rodina ditéte miaze mimo jiné v ramci ucelené rehabilitace vyuzit pomoci ku ptikladu
pravnika v oblasti uplatnéni prav nezletilého; architekta pfi feSeni bezbariérovych tprav byt

¢i domd, ale i sluzeb protetika, ktery jedinci na miru zhotovi protézu ¢i ortézu (Ktiz, 2009).
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Nazev zarizeni

Webové stranky

Poznamka

Sanatorium Klimkovice

WwWww.sanatoria-

klimkovice.cz

MozZnost vyuziti
Klim — terapy jako

samoplatce

Statni 1é¢ebné lazné
Janské lazné - Détska 1é¢ebna

Vesna

www.janskelazne.com

Lazné Teplice v

Cechach

www.lazneteplice.cz

Hamzova odborna

lécebna pro déti a dospélé Luze

http://www.hamzova-

lecebna.cz/

détska spinalni

rehabilitacni jednotka (pavilon

E ptipadné¢ M)
Odborny 1é¢ebny ustav https://www.olum.cz Nezletily s
Metylovice neurologickym trazem

Détska 1é¢ebna

pohybovych poruch Boskovice

https://www.detskeleceb

ny.cz/boskovice/

Lazné Bélohrad

www.belohrad.cz

Termalni lazné Velké

Losiny

www.lazne-losiny.cz/

Détska 1é¢ebna Dr. L.
Filipa Podébrady

www.detska-lecebna.cz

Lazenska 1é¢ebna

Manes

www.manes-spa.cz

Détsti pacienti s

ortopedickym urazem

Détska 1é¢ebna Radost

Teplice nad Becvou

www.ltnb.cz

Tabulka 2: Prehled nejznameéjsich détskych lazenskych i rehabilitacnich zarizeni

(http://www.lecebnelazne.cz/, http://www.hamzova-lecebna.cz/ ;Svaz lécebnych lazni Ceské republiky;

https://www.olum.cz; https://www.detskelecebny.cz/boskovice/, [online])
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2.1.Lécebna rehabilitace

Medicinskd (Ié¢ebnd) rehabilitace aplikuje prostfedky, které vyuzivaji intervenci
n¢kterych 1ékarskych oborti (farmakologie, rehabilitaéni Iékatstvi, fyzikalni 1ékatstvi,
ortopedie, traumatologie i neurologie), jenz maji vést ke zlepSeni ¢i odstranéni zdravotnich
obtizi
ditéte po uraze (Vitkova, 2015). U déti s trazovou morbiditou se 1ékaisti odbornici nejcasteji
setkavaji s t€émito zdravotnimi problémy: zmény svalového tonu, svalové oslabeni, pourazova
epilepsie, poruchy koordinace i rovnovahy nebo fantomovou bolesti u jedincli po amputacich
koncetin. Pro 1écebnou rehabilitaci neni stéZejni diagndza, avSak by se mélo s odstavovanim

nepiiznivych dopadii zacit hned, jakmile to stav nezletilého dovoli (Kolat, 2009).

U nezletilé osoby s poranénim mozku, michy 1 patetfe jsou ihned po stabilizaci stavu
v ramci medicinsky zamétené rehabilitace provadény naptiklad bazélni stimulace, mi¢kovani
¢i mekké a mobilizacni techniky, které 1ze provadét i u détskych pacientli v komatu, jiz byli
umisténi na odd€lenich JIP ¢i ARO. Mickovani ¢i mekké a mobilizacni techniky 1ze provadét
1 u nezletilych po traumatické amputaci ¢i u jedinct s tézs§i formou fraktur. U téchto déti 1ze
vyuzit popisované metody az po uplném zahojeni pooperacnich ran pro zmirnéni odfenin

a otlakt (Votava, 2006)

Po stabilizaci stavu Ize u vSech popisovanych typil Urazi zaclenit do rehabilitacniho
planu dal§i formy IléCebné rehabilitace jako je napiiklad aplikace fyzikdlnich terapii
(biolampa, ultrazvuk i lynfodrendze), jez vedou ke zmirnéni bolesti ¢i zblednuti jizev.
Nezletilé déti po trazech mozku, michy ¢i po amputaci jsou vzdy zatazeny do individualni
péce fyzioterapeuta, ktery s klienty po amputaci provadi nacvik chiize s protézou (u amputace
dolni koncetiny) ¢i nacvik zvladnuti dennich ¢innosti u amputaci horni koncetiny (Kolaf,

2009).

Déti po poranéni mozku, michy ¢i patefe cvici pod vedenim terapeuta techniky,
jez po delsim case mohou vést ke zlepSeni zdravotniho stavu. Nejcastéji se u déti
s onemocnénim CNS provadi bazalni posturdlni programy, Vojtova metoda reflexni

lokomoce, Bobath koncept ¢i metody PNF, DNS i SMS. Fyzioterapeut cvici s t¢mito détmi a
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pouziva nejriznéj$i pomucky (overbaly, rehabilitacni valce, SM systém, rekord systém ci
balan¢ni

pomtucky). Déle se v n¢kterych zatizenich 1ze setkat také se skupinovou formou lé¢ebné TV
vozickari, , kde klienti upoutani na invalidni vozik pod vedenim terapeuta zdokonaluji svou

mobilitu na voziku (ota¢eni, couvani, sbirani predmét ze zeme,..) ( Jankovsky, 2006).

Metoda PNF ¢i rtizné posilovaci gumy (teraband), gymnastické mice overbally
¢i balan¢ni plochy jsou vyuzitelné u déti s t€z8imi formami ortopedickych urazt (t€zsi forma

zlomenin ¢i luxaci kloubii ¢i poranéni svali 1 Slach) (Kolat, 2009)

U popisované slozky rehabilitace zdravotnici nej€astéji ordinuji mimo jiné operacni
1é¢bu, ergoterapii individualni 1 skupinovou (viz. kapitola Pracovni rehabilitace) ¢i indikuji

kompenzacni pomiicky (Votava, 2006).

Prvky lécebné rehabilitace 1ze také vyuzit v edukaci zak po uraze. V ramci tohoto
procesu pedagogové nejCastéji aplikuji prvky bazalni stimulace, mickové fascilitace

¢i polohovani u ¢aste¢né ¢i Gplné€ imobilnich osob (Kolat, 2009).
2.1.1.Fyzioterapie

Fyzioterapie je zdravotnicky obor, jehoZ cilem je pomoci manualnich technik a metod
dosahnout u détskych klientd po tiraze ¢astecné ¢i uplné obnoveni poranénych a ochablych
skupin. Individualni lé€ebnd TV probihda pod vedenim kvalifikovaného terapeuta,
ktery s ohledem na zdravotni stav i stanoveny cil jedince voli nejvhodné&jsi fyzioterapeuticky
postup, jenz postupem casu vede k plnému ¢i ¢astecnému aktivnimu drzeni téla. Pro zlepSeni
efektivity cvieni je vhodné jednotlivé fyzioterapeutické techniky kombinovat. Dle miry

aktivni ucasti détského klienta na terapii Ize rozlisit 3 formy terapie:
=>» pasivni forma (stavy po tetraplegii, kvadruplegii, kvadruparéze ¢i pfi snizené inteligenci),
=>» forma s ¢astecnou dopomoci terapeuta (paraplegie, triparézy,...),

=>»nazorna ¢i slovni forma instrukci (zlomeniny, luxace kloubd, ..) (Votava, 2005; Kolaf,

2009).
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Jak zde vyplyva z piehledu, ¢im t€z8i je hybné omezeni ditéte, tim vice se musi
terapeut podilet na provadéni jednotlivych pohybi spole¢né s ditétem a naopak. Pro rychlejsi
zlepSeni ¢i udrZeni zdravotniho stavu je Zadouci, aby byl nej€astéji rodi¢ fyzioterapeutem
instruovan pro domadci cviceni s ditétem. Autor prace vi, ze sice je vétSina rodi¢l z pocatku
pfi domacim cviceni velmi aktivni, ale ve chvili, kdy vidi, Ze dlouhodoba usilovna prace
epfindsi kladné wvysledky, cvi€it pfestanou ¢i to nechaji pouze na fyzioterapeutovi,

coz je dle dle nazoru autora prace zaporny piistup.

Samoziejmé je vhodné vzdy volit takové moznosti, které rodi¢ zvladne (napf.
nezvladne-li rodi¢ samostatné presunout dit¢ z voziku, voli pak misto protazeni na zinénce

cviceni na motomedu) (Kiiz, 2016).

Déle bude nasledovat ptehled nejpouzivanéjSich fyzioterapeutickych postupii
a konceptd hojné vyuzivanych v oblasti rehabilitaéni péée détskych klientl po traze. Ctenaii
tato prace poskytne elementarni informace o Vojtové metodé, konceptu manzeld
Bobathovych, metoddch zndmych pod zkratkami DMS, PNF, SMS, BPP i MFK
¢i také o ucincich terapii znamych pod nazvy kinesiotaping, mékké a mobilizacni techniky,
bazélni stimulace ¢i vyuziti S — E — T systému ¢i SM systému. Text nabizi také informace

(4

o nejnovéjsi intenzivni terapii pod nazvem Klim — terapy.!!

Vojtovu metodu reflexni lokomoce mohou rehabilitatni pracovnici vyuzivat
jiz od roku 1950 u klientli s rGznymi stupni motorickych obtizi bez ohledu na vek. Jedna se
o metodu vyvinutou détskym neurologem prof. Vojtou, vyuzivajici pohybovych modeld
reflexniho otaceni a plazeni, jez vedou ke zlepSeni pohybovych dovednosti. Tento koncept
byl vytvofen primarn€ pro déti s détskou mozkovou obrnou ¢i déti nedonoSené. Postupem
Casu se tato metoda zacala pouZzivat i v 1écbé osob s traumatickou misni 1ézi ¢i poranénim
mozku. Terapie je provadéna pouze v urCitych polohach t¢la (poloha na bfiSe, zadech i

bocich) (Kolat, 2009)

Béhem terapie jsou v rtuznych castech téla tlakem ruky terapeuta o rtizné intenzité

a v riznych kombinacich spustény reflexni zony a tim vyvolany zadouci reflexy, coz vede

1 Dalsi informace o fyzioterapeutickych metoddch (jednotlivé rehabilitacni metody, ndvody na cviceni i
zakladni informace a ¢lanky o onemocnénich vyzadujici péci fyzioterapeutit) lze nalézt na webovych
strankach Fiziokliniky (https.://www.fyzioklinika.cz/, [online]).
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ke vzniku svalovych souher proti odporu a tim i k néaslednému zlepSeni mobility jedince.
Pfi terapii neni nutna spoluprace klienta. Cviceni touto metodou by mélo probihat n€kolikrat
denné. Princip je vyuZitelny 1 v 1é€bé vadného drzeni téla a pfi dychacich potizich (Vojta,

1995, 5. 15— 24).

Bobath koncept navrzeny manzeli Bobathovymi lze pouZzit zejména pii praci
s nezletilymi osobami, jeZ maji neurologické onemocnéni. Jednd se o stdle vyvijejici
se koncept, ktery prosel béhem své existence mnoha zménami. Lécebny postup usiluje
o nalezeni vychodiska klientovych potizi pomoci podrobného rozboru projevii motorického
onemocnéni. Terapie se snazi o ukotveni spravnych pohybovych vzorti do paméti détského

klienta a vyzaduje alesponl ¢aste¢nou spolupraci klienta (Fyzioklinika, 2014, [online]).

Nezletily by mél byt schopny vyuzit nové naucené pohybové navyky i v bézném
zivoté (oblékani, noseni,..). Je nezbytné, aby se klient naucil kontrolovat své motorické
pohyby. Provadénd metoda se pokazdé uzplsobi klientovym potiebam a cilim,

tak aby byla pro détského klienta pfinosna a zlepsila jeho motoricky vyvoj (Raine, 2009).

Metoda se u déti s poskozenim michy uziva nejen pii ndpravé souher svalstva téla

nezletilého, ale i na spravnost pohybu vedeného terapeutem.

Pfi rehabilitaéni jednotce procvicuje kvalifikovany pracovnik v oboru fyzioterapie
s klientem nécvik ustalenych pohybovych vzorct. Dale tento druh terapie zlepsuje stabilitu

sedu a napomaha 1 pfi otaceni na lizku (Ktiz, 2016).

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (DNS) vytvofend Prof. P. Kolafem
je postavena na dvou zakladnich pilifich (principech). ,,Prvni pravi vratme se k samotnému
pocatku posturdlniho vyvoje mozku, tedy do détstvi. Ucme se spravné zakladni pohyby,
typické pro kojenecky 1 batoleci vek (sed, klek, lezeni 1 plazeni), coz vede k naprave spravné
polohy v kloubech. Druhy princip naopak nevychazi ze zékladnich pohybt raného véeku,
ale uci détského klienta vytvaret si védomou piedstavu o novém provadéném pohybu. Tyto
dva principy poté vytvaii neurofyziologicky zaklad, ktery je nezbytny pro aplikaci dalSich
rehabilitacnich technik “(Kolar, Cervenkova, 2018, s. 101 - 102).
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Ukolem terapie je docilit u jedincti s urazem trupové stabilizace (pasivni &i aktivni),
ktera je nezbytnd pro zlepSeni funkce hornich i dolnich koncetin. Pokud klient neni schopen
vzpiimeného drZeni téla, tak vzhledem k jeho motorickému deficitu terapeut vyuZije pasivné

manualni asistenci a fixaci polohovanim ¢i vyuzitim vnéjsi opory (Kftiz, 2016; Kolat, 2009).

Metoda proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) ma vliv na pfedni miSni
rohy pomoci impulzi ze svalovych, Slachovych i kloubovych ¢idel, které vnimaji aktualni
polohu téla a vedou k ovlivnéni drzeni téla. Stimulace ovliviiyjici nervovy systém probiha
dotykovymi podméty a odporovymi pasivnimi i aktivnimi cvi¢enimi, jejichz cilem je urychlit
a navodit pozitivni reakci nervosvalového pohybového systému jedince. Terapeuti zatazuji
tento postup casto i u jedincil détského véku se zranénim michy (kvadruplegie), se kterymi
fyzioterapeut provadi rozcviceni plegickych koncetin bez nutnosti aktivni ucasti klienta

(Kolaft, 2009).

Senzomotoricka stimulace (SMS) je terapeutickd technika objevena profesorem
Jandou, ktera vyuziva raznych typl balan¢niho cvi¢eni v rtiznych polohach lidského téla
se zaméfenim na rozvoj stability a spravného drzeni téla s dosazenim aktivniho vyuziti
stereotypl pohybu. StéZejnim tkolem lécebné kury této techniky je, aby klient dokazal pouzit
nauc¢ené pohyby, které se uci s terapeutem, i v béznych dennich aktivitach a ¢innostech. SMS
vyuzivé fadu rehabilitacnich pomtcek (napt. Gymnastické mice, overbally, BOSU a balan¢ni

podlozky) (Kolar, 2009).

Terapie uci klienta po prodélaném poskozeni michy i mozku novym motorickym
schopnostem ve dvou fazich. V prvni etapé fyzioterapeut uci nezletilého novym pohybovym
navykiim. V druhé etapé jde o plné zautomatizovani nové naucenych pohybii jednotlivych
Casti tela. SMS 1lze aplikovat pfi nacviku vertikalizace klienta, stoje 1 chuze,

ale dokonce i ke cviceni stability sedu (Ktiz, 2016).

S — E — T systém je zavésny terapeuticky systém, jenz je opatien dvéma lany, na ktera
se dle pozadavki klienta vési dalsi pevné i1 pruzné elementy pro zavéSeni jednotlivych ¢asti
téla. Systém spociva v aktivnim cviceni klienta s pomoci zavésu. Terapeut mize Record

systém vyuZit k mobilizaci, relaxaci ¢i senzomotorickému procvi€eni jednotlivych ¢asti téla

nezletilych, u nichZ doslo nasledkem turazu ke ztraté stability i rovnovahy. Pravé z tohoto
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diivodu se systém rovnéz vyuziva k nacviku kleku vysokého, opory o vSechny Ctyti koncetiny,

stoje €1 ke zkvalitnéni stability sedu u klientl s poranénim michy (Kftiz, 2016).

Kinesiotaping je metoda vyuzivajici pasky s pfilnavymi, lepicimi vlastnostmi
vyrobena z bavlny majici pruzné vlastnosti obdobné lidské kiizi. Paska zajistuje fixaci
zranéné oblasti, ale na rozdil od ortéz, dlah i banddzi umoziuje oSetienym svalim aktivné
pracovat bez jakéhokoliv omezeni. Kinesiotape slouzi k tlumeni svalového napéti, ovlivituje
spravny lymfaticky a krevni pratok, ¢imz redukuje nezddouci tlak v misté zranéni, snizuje

u klienta pocity bolesti. Déle zvysuje stabilitu kloubt (Dolezalova, Pétivlas, 2011).

U détskych klienti po traze michy, patefe ¢i mozku se tato terapeutickd technika

aplikuje pii feSeni kratkodobych otokil nejcastéji hornich 1 dolnich koncetin (K¥iz, 2016).

Mékké a mobilizaéni techniky lze zafadit mezi manudlni techniky, jez slouzi
k obnové zadouci pohyblivosti méekkych tkani, coz vede ke sniZzeni bolesti i otoki

pourazovych stavt (Lewit, 2009).

M¢kké a mobilizacni techniky jsou uzivany u détskych klient s deficitem v oblasti
zad (michy nebo patefe) ¢i v oblasti hlavy (mozku) zejména ve spojeni s respiracni
rehabilitaci, kde se terapeut jemnymi dotyky snazi o uvolnéni hrudniho koSe pro usnadnéni
lepsiho dychéni. Také se tato pro klienta pfijemnd metoda hojné¢ aplikuje pro zlepSeni mobility
hornich i dolnich koncetin ¢i uvolnéni kréni patete. Dale se tyto techniky doporucuji po

chirurgickych zdkrocich pro uvolnéni jizev (Ktiz, 2009).

Bazalni stimulace je hojné¢ vyuzivand nejen zdravotniky, specidlnimi pedagogy,
ale i logopedy. Ukolem je docilit u klienta s trazovou morbiditou, jenZ jesté nedovrsil 18 let
veéku, vnimani télesného schématu a uvést tak jedince do realného zivota. Vnimani vlastni
télesné struktury ma ptiznivy vliv na rozvoj motoriky, kognice, komunikace, socidlnich
zkuSenosti a celkového vniméni, coz je vyuzitelné v pooperacni péci ¢i stavech kdmatu,

pro navozeni spravného vyvoje u détskych klientd s traumatickym poSkozenim mozku,
michy nebo patefe. Déle uci klienta vyjadfovat se a pracovat s emocemi. Koncept rozviji
jedince komplexné ve vSech oblastech a je stavén na elementarnich poznatcich z fyzioterapie
a psychologie ¢i védomosti z oblasti neurofyziologického modelu vyvoje a genetickych

prvcich vyvojové psychologie (Friedlova, 2006).
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SM systém je metoda vyvinuta MUDr. Richardem Smiskem vedouci k odstranéni
svalové nerovnovahy pohybového aparatu pomoci elastického lana s moznosti nastavit si dvé
mozné Urovné obtiZnosti cviceni. Jako SM systém je nazvan proto, jelikoZ tento systém télo
pomoci zdkladnich cvikil stabilizuje i mobilizuje. Tato metoda pomoci n¢kolika zakladnich

cvikl posili mezilopatkové, hyzd'ové a bfisni svaly (Fyzioklinika, 2014, [online]).

Tento koncept ucinné posili i svaly v oblasti patete a pravé z tohoto divodu Ize tuto
metodu vyuzit i u nezletilych klientd po prodélaném traumatu patete ¢i mozku vedouci
ke znovuobnoveni spindlni stabilizace patete. Koncept je vyuzitelny také pii 1€cbé skolioz,
vyhiezu meziobratlovych plotének, kyf6z ¢i pii bolesti hlavy nebo kréni patefe vSech
vékovych i vykonnostnich kategorii (SM systém - MUDr. Richard Smisek o své metodé,
2014, [online],[video]).

Metoda MFK zaznamenava do pocitacového systému podrobné udaje o aktudlnim
stavu pohybového aparatu klienta po riznych typech urazii, coz umoznuje terapeutovi
zefektivnit jeho praci. Poté rehabilitacni pracovnik provede diagnostiku celého kosterniho
1 svalového korzetu, kam uvede zmény aktivity systému odliSné od normy. Pfi diagnostice
jsou klientovi objasnény pfi€iny a disledky jeho potizi. Metoda dale fyzioterapeutovi objasni,
které klientovy svaly a ¢asti  hybného systému jsou vyrazné pietizeny
€1 které oblasti organismu jedince po Uraze je tieba zaktivizovat. Tato podrobna analyza
klientova stavu umoziuje terapeutovi zvolit nejvhodnéjsi rehabilitacni techniky, mezi které
lze u osob s poranénim hlavy i zad vlivem urazu zatfadit napi. stimulace reflexnich bodd,
masaze svalovych skupin, mobilizaci kloubt, nékteré z metod fyzikdlni terapie ¢i cvicebni
terapeutické techniky. Lécebny postup vybranymi technikami zvolenymi dle priorit
kvalifikovaného pracovnika se fidi aktudlnim zdravotnim stavem klienta a fidi se systémem
MFK. Po ukonceni aplikace lé¢ebnych technik terapeut provede kontrolu chybnych
svalovych skupin, pomoci které zkontroluje, zda byla zvolend technika pro klienta efektivni
a zda doslo ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu (MFK Centrum - Fyzioterapie s asistenci

pocitace, 2012, [online],[video]).

Bazalni posturalni programy (BPP) jsou urceny klientim s omezenim hybnosti

(zejména poranéni michy), jejichz cilem je znovuobnoveni drobnych svalovych skupin

ey ee

38



v kojeneckém veku zivota pfi nacviku zakladnich lokomocnich dovednosti. Koncept 1ze
vyuzit 1 u jedinci s détskou mozkovou obrnou, vadnym drzenim t€la ¢i poruchou
hyperaktivity (http://www.complextherapy.cz; BPP, terapeuticky koncept Jarmily Capové,
2014, [online]).

Klim — therapy je pomérné mlada fyzioterapeuticka technika, jez je uzitecné zejména
v péci o déti s vrozenym deficitem (DMO), ale také pro déti se ziskanym handicapem, tedy
i pro osoby do osmnacti let véku, které prod¢€lali urazy, jenz jim Cini trvalé obtize. Jedna se
o intenzivni rehabilitaci vyuzivajici specialni UEU cvicebni box a stabilizani oblecky,
obdobné oblecku kosmonautli (pro poskytnuti opory) a mnoho dalSich pomicek (kladky,
zavazi, gymbally, balan¢ni pomiicky), které jsou vyuzivany fyzioterapeutem pii zahiivani a
uvodni masazi organismu, mobilizaci koncetin, zméné¢ svalového napéti, potlaceni
nespravnych pohybovych ndvyktl a nacviku a zapamatovani si novych zadoucich pohybovych
navykl. Intenzivni 1éCebna télesna vychova byva doplnéna dle stavu klienta 1 dalSimi
terapiemi napf. metodami fyzikalni terapie (balmatoterapie, hydroterapie, oxydoterapie,...)

¢i individualni logopedii nebo ergoterapii (Jandova, 2014).

V soucasné dob¢ nas stat nabizi zakonnym zastupciim, kteti pecuji o nezletilou osobu

s neurologickym ¢i ortopedickym trazem, terapii Terasuit, kterd pracuje s obdobnymi
principy jako je vySe uvedend Klim — therapy. Metodu vzhledem k pozitivnim dopapadim
na zdravi ditéte preferuje dle informaci autora prace stale vice rodici, coz je 1 divodem proc
je tato metoda nabizena na vice a vice pracovistich CR (Olomouc, Zlin, Brno, Praha, Liberec,
Kutnd Hora, Pfibram,..) '2. Jedna se v8ak o pomérné finanéné nakladnou terapii, ktera neni

hrazena zddnou zdravotni pojistovnou (Fyzioklinika, 2014, [online]).

2.1.2.Polohovani

Polohovani hraje u osob se ziskanym omezenim pohybu vyznamnou roli. U klienta je

zadouci ménit polohu (sed, klek, stoj) kazdé dvé az ti1 hodiny.

Cilem polohovani je pfedejit u klienta vzniku kontraktur a otlakd, zlepSit prokrveni
koncetin a tim ptedejit nezadoucim zdravotnim obtizim. Tato metoda mliZze usnadnit klientovi

také provadéni béznych dennich ¢innosti, zlepsit vzdélavaci proces a zvysit celkovou pohodu

12 Dalsi informace o pracovistich na vizemi CR, které provadi metodu Terasuit Ize vyhledat zaddnim uvedeného

nazvu do nékterého z internetovych prohlizecii (Google, Mozila Firefox, Opera,..).
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a spokojenost. Jedince 1ze pomoci nejriznéjsich polohovacich pomucek (polstare, mice, bloky
na jogu, polohovaci vaky ¢i vertikalizacni stojany ¢i sedaci systémy) napolohovat do pozice

vleZe na zadech, bocich i do pozice na bfise (Zikl, 2012; Kolat, 2009).
2.1.3.Fyzikalni terapie (FT)

Jiz v davnych dobach pouzivali lidé ke zlepSeni svého zdravotniho stavu pfirodni
fyzikdlni zdroje jako napf. slunecni svit ¢i minerdlni 1 termdlni prameny.
S postupné se rozsifujicimi technickymi pokroky vznikla FT, kterd je hodné predepisovéana
rehabilitaénimi 1ékafi, nebot’ je vhodnym doplitkem individudlni fyzioterapie a je rozvinuta
o aplikace rlOznych druhii fyzikalnich energii (elektrickou, tepelnou, vodni, svételnou)

pomoci piistrojové techniky (Schreier, 2009).

FT byva soucasti dlouhodobého rehabilitacniho planu détskych klientd po poranéni
michy ¢i mozku z divodu pfiznivého ucinku na hojeni jizev i dekubitli. Dale 1ze pouzitim
nekteré fyzikalné terapeutické techniky vyrazn€ snizit bolesti souvisejici se ziskanym
traumatickym poskozenim CNS. Pii préci s détskymi klienty po uraze byva nejcastéji v rdmci
FT lékatfi predepisovana prvky mechanoterapie, termoterapie, hytroterapie, elektroterapie,
balmatoterapie i1 fototerapie jako napf. biolampa, masaze, vitivky, bahenni vody, ultrazvuk

¢1 elektroterapie (Kiiz, 2009).

Mechanoterapie vyuzivd rizné typy mechanické energie a to predevSim
prostiednictvim piistrojové i manudlni techniky. Mechanoterapie poskytuje détskym klientim
se ziskanym zranénim CNS zpiisobenym traumatickym mechanismem Siroké spektrum terapii
jako je napf. terapie formou ultrazvuku, motomedu, masazi ¢i terapie vyuzivajici rdzovou

(tlakovou) vinu (Schreier, 2009).

Termoterapie (hydroterapie) nabizi terapeutim Siroké spektrum lé¢ebnych procedur,
pfi nichZ jsou klientim aplikovany riizné formy rzného rozsahu vodnich i tepelnych zdroji

a to bud’ v negativni ¢i pozitivni podobé¢ (Schreier, 2009).

Dle velikosti rozsahu lze tuto 1écebnou techniku rozé¢lenit na Castecnou a celkovou
termoterapii. Zatimco celkova termoterapie puisobi na cely organismus détského klienta, u
castecného pouziti nekterych vodolécebnych ¢i tepelnych zdrojti je plisobeno pouze na Cast

organismu jedince jako napi. nohy, ruce ¢i zada. Dale Ize tuto FT rozdé¢lit dle skutecnosti, zda
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pfi ni bylo vyuzito teplych ¢i studenych zdrojt. Je-li pouzito pii FT teplych pfirodnich zdroju
jako je napi. horkovzdusna parni lazen, pak lze hovoftit o pozitivni termoterapii (hydroterapii).
Opakem pozitivni termoterapie (hydroterapie) je negativni termoterapie, kterd na rozdil od
pozitivniho druhu FT vyuziva studené pfirodni zdroje. Jedna se napf. o studené obklady,
chladivé spreje ¢i kryokomoru. Uzitim obou uvedenych typl této metody Ize mluvit o

kombinované termoterapii, coz je napt. vifiva koupel (Podébradsky, Podébradska, 2009).

Ki#iz (2009, in Kolat, 2009) zminuje, ze, Ze terapeuti u détskych klientt po
traumatickém traze CNS hojné aplikuji rizné druhy vodolécebnych procedur (vifiva koupel,
cviceni v bazénu). Domnivame se, ze pobyt a rehabilitace v bazénu ptiznive ovliviiuje
fyzickou kondici ditéte s tirazem, ale také miize osobam, které jesté nenabily plnoletosti
prinéset radost, pocit svobody nebo novy zptisob traveni volného casu.

Elektroterapie (ET) uziva pro 1é¢ebné ucely elektricky proud ¢i magnetické pole v
rizné podobé. Existuji dva typy ET (kontaktni a bezkontaktni ET). Pfi kontaktni ET je
poranéna ¢ast lidského téla soucasti elektrického obvodu (segmentem prochazeji nizké davky
elektrického proudu). Elektricky proud lécebné stimuluje a drazdi nervosvalovy systém
klienta. U bezkontaktni ET neni oSetfovany segment soucasti elektrick¢ho obvodu, pouze je
zranéna Cast lidského téla uvedenym fyzikalnim vlastnostem (elektricky proud, magnetické

pole) vystavena (Schreier, 2009).

Jako priklad kontaktni ET, ktery 1ze jedinctim nejen s potrazovymi defekty nabidnout
1ze uvést Kotzovy proudy, TENS, FENS ¢i aplikaci H — viny. Mezi techniky bezkontaktni ET
lze zafadit napf. kratkovlnnou diatermii, distanéni ET a magnetoterapii (Podé&bradsky,

Pod¢bradska, 2009).

ET ¢i magnetoterapie mize u téchto klientli vyrazné snizit vnimani bolesti a urychlit

hojeni vzniklych defektl (Ktiz, 2009).

Fototerapie vyuziva svételné 1écebné ucinky ke zlepSeni zdravotniho stavu (Schreier,
2009). Terapie jako je ku ptikladu biolampa nebo laser blahodarné plsobi na hojeni
pooperacnich jizev a ziskanych dekubitl, vznikajicich v disledku traumatického poranéni
ditéte (Ktiz, 2009). Ve fototerapii terapeut hojné¢ uziva ultrafialové a infraervené zareni

(Schreier, 2009).
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Svételnou fyzikalni terapii 1ze podle elektromagnetického vinéni roz¢lenit na 1écbu
pomoci polarizovaného a nepolarizovaného zafeni. Zatimco nepolarizované zafeni je
provadéno pomoci UV ¢i IR zafeni nebo pomoci svétla, mezi polarizované techniky svételné

(foto) terapie lze tadit napt. laser ¢i biolampu (Podébradsky, Podébradska, 2009).

Balneoterapie pouzivd k 1écbé vrozenych 1 ziskanych deficitl a nemoci nejen
pfirodnich zdroji, ale i specializované lé€ebné metody. Za piirodni 1éCivé zdroje lze
povazovat ruzné druhy vod, které jsou obohacené o ptirodni chemické prvky, jako jsou
naptiklad vody alkalické, zemité, slané, jodové, hoteCnaté, chloridovapenaté, sirnaté,
radonové Ci zelezité. Humolity, bahna, slatiny i raSeliny patfici mezi peloidy ¢i nékteré typy
plynt jako je oxid uhli¢ity nebo kyslik 1ze také aplikovat v ramci balneoterapie. Aby uvedené
ptirodni zdroje mohly byt vyuzity pro terapeutické¢ ucely, musi spliovat urCité podminky.
Vsechny balneoterapeutické zdroje musi mit stdlé a neménici se rysy a vytvofit se jen pomoci

ptirodnich vlivil bez zdsahu lidského jedince (Vateka, 2009).

Pti tomto druhu FT jsou nezletilym klientim po prodélaném traumatickém traze,
ktery jim pisobi dlouhodobé ¢i trvalé nasledky, poskytovany vSechny vyse uvedené moznosti
balneoterapie. VSechny varianty pfirodnich vod obohacené o chemické latky o teploté v
rozmezi 31 — 35°C maji pfiznivy vliv na organismus jedince. Navic Ize pfirodni hydroterapii
vyuzit 1 jako kinezioterapeuticky ndstroj, jelikoZ je mobilita a cviceni ve vod¢ snazsi neZ na
suchu, coz uvitaji zejména détsti klienti po tiraze. Rehabilitacni 1€kati také mohou predepsat
osobam s degenerativni Urazovou nemocnosti aplikaci peloidd. Pfi uziti této
balneoterapeutické techniky, kterd ma vyborné tepelné vlastnosti, navic dochazi i k
postupnému uvoliiovani peloidii, ¢imz povoluje u jedinc po uraze spastické svaly (Kalal,

Vateka, 2009).

2.1.4.DalSi terapeutické metody

Nasledujici podkapitola poskytne ctenafiim zékladni informace o vybranych
terapeutickych metodach, které jsou détskym klientim po uraze poskytovany v ramci
socialnich sluzeb nebo v ramci edukacniho procesu. Podkapitola nabidne poznatky z oblasti
hipoterapie i canisterapie. Cast kapitoly nabidne zakladni védomosti z oblasti arteterapie ¢i

muzikoterapie.
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Canisterapie je druh terapie, jenz je provadén pomoci psich mazlickii riznych
plemen, ktefi pozitivné piisobi na organismus détského klienta. Tento druh animoterapie byva
pouzivan 1 v oblasti vzdélavani Zakt se specidlné vzdélavacimi potfebami. Canisterapie
pfispiva nejen u détskych klientli po prodélaném uraze k udrzeni ¢i dokonce zlepSeni fyzické i
psychické kondice, ale pomaha také osobam se snizenym intelektem po tirazu mozku. Dale
se tato terapie vyuziva také k nacviku prace s emocemi a socidlnimi dovednostmi u déti po

poskozeni mozku.

Terapie probihd vZdy pod dohledem kvalifikovaného canisterapeuta. Také pes
pritomny pfi této terapii musi absolvovat canisterapeuticky vycvik a uspé$né vykonat

canisterapeutické zkousky (Betlachova a kol., 2015).

Hipoterapie vyuziva podméti koné, ktery se pozitivné odrazi na zdravotnim stavu
klienta. Pohyb koné¢ navic poskytuje klientim, ktefi vlivem traumatického zranéni ztratili
schopnost chodit, spravny pohybovy vzor. Hipoterapie také napoméha spravnému drzeni téla,
zlepSuje rovnovahu a koordinaci pohybll. Déle uvoliiuje spastické¢ svaly. Hipoterapie lze
vyuzit i u klientd s vadnym drzenim téla, s kombinovanymi vadami ¢i s détskou mozkovou
obrnou. S timto druhem terapie se lze setkat v lazenskych zatfizenich vSech typt, ale i ve

vzdélavacim procesu zakl se zdravotnim omezenim (Betlachova a kol., 2016).

Arteterapie uziva pii praci s klienty vytvarné a kreativni techniky, jejichZz cilem u
klientlh podpofit pfirozeny osobnostni rozvoj a rust. Vytvarné i kreativni techniky dokézi
priznivé puasobit také na celkovy zdravotni stav klienta. Terapie probiha formou
individualnich ¢i1 skupinovych sezeni. Tento typ kreativni terapie se také hojné¢ uziva jako
preventivni opatfeni u klientli vSech vékovych kategorii, ktefi si prosli psychickou zatézi.
Praveé z tohoto divodu lze tuto metodu pouzit i u détskych klientd, v procesu vyrovnani se se

ziskanym traumatickym handicapem (Cesk4 arteterapeuticka asociace, [online]).

Muzikoterapie je disciplina prochazejici neustadlym vyvojem. Terapie uziva vSech
prostfedkti hudby jako je napt. zpév, poslech hudby ¢i hra na rizné hudebni nastroje k
pozitivnimu rozvoji vSech stranek osobnosti neintaktnich jedincii (odbourani negativnich
pocitl, prostiedek komunikace, snizeni izkosti, bolesti, prostfedek psychoterapie,..). Terapie

mize probihat ve formé individudlni, skupinové a komunitni. V rdmci komunitni
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muzikoterapie pracuje kvalifikovany terapeut napt. s tfidnimi kolektivy, rodinou nebo

pracovnimi tymy (Miiller, 2014; CZMTA, 14.2:2014, [online]) .

Metodu lze pouzit jako podplrny prostiedek v procesu vyrovnani se se ziskanym
pohybovym deficitem. Dale je aplikovatelna i1 u détskych klientti s PAS, riznymi stupni MR
¢i vicenasobnym postizenim (Kantor,Weber, 2009; CZMTA, 14.2:2014, [online]).

Mezi dalsi kreativni techniky vyuZivajici uméleckych prostiedki lze kromé jiz
uvadéné muzikoterapie 1 arteterapie uvést také dramaterapii (dramatické prostredky),
teatroterapii (divadelni prostiedky), biblioterapii a poetoterapii (basnické a literarni

prostiedky), psychoterapii ¢i terapii hrou (Valenta a kol., 2014; Miiller, 2014).

2.2.Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitaci Ize charakterizovat jako veskeré aktivity (poradenstvi pfi vybéru
pracovniho mista, pravni poradenstvi, ergodiagnostika ¢i nacvik pracovnich dovednosti)
vedouci k nalezeni a udrZeni vhodného pracovniho mista zohlediiujici specifika vyplyvajici z
pourazového stavu jedince. Osoby mladsi 18 let pouzivaji tuto formu rehabilitace k efektivni

ptedprofesni ptipravé (Svoboda, Vitkova, Miiller, 2015).

Cilem této slozky rehabilitace je vybavit nezletilého takovymi manualnimi
dovednostmi, jez maji maximalizovat Sance klienta s handicapem na otevieném trhu prace s

pfihlédnutim na aktualni zdravotni stav neintaktniho jedince.

Popisovand rehabilitacni slozka je na rozdil od vzd€lavaci rehabilitace oSetiena
platnou legislativou. Pracovni rehabilitace zacne byt klientim poskytnuta az v okamziku
podani Zadosti o poskytnuti pracovni rehabilitace na UP!3 v misté bydliité jedince (Mgr.

Stefan Lukag, 14.7.2018).

Své nezastupitelné misto v oblasti pracovni rehabilitace jedincii se vSemi typy
zdravotnich omezeni ma ergodiagnostika. Cilem ergodiagnostiky je zhodnotit u Zadatele o
nové povolani ¢i rekvalifikacni kurz jeho motorické a senzomotorické funkce. Na zaklade
vysledkt testujici tento druh funkci je pak klientovi se ziskanym pohybovym omezenim

doporuc¢ena vhodna profese zohlednujici specifické pozadavky a jeho zdravotni stav.

13 UP— ifad prace CR
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Ergodiagnostika je vykonavdana na pracovistich zdravotnickych sluzeb v tzv.
ergodiagnostickych centrech. V CR se v sou¢asné dobé nachazi 13 center provadéjicich

ergoterapeutickou diagnostiku (Zvonikova, Wernerova, 2017).

2.2.1.Ergoterapie

Vzhledem ke skuteCnosti, ze ergoterapie uzce souvisi s budoucim pracovnim
uplatnénim, je tento terapeuticky obor popisovan v ramci pracovni rehabilitace. Prave
z tohoto divodu byva nc¢kdy nazyvana jako 1écba praci. Anglicka literatura popisuje
ergoterapii jako odvétvi zabyvajici se nacvikem béznych dennich ¢innosti, ale také nacvikem
pracovnich 1 zajmovych aktivit. Snahou ergoterapie je docilit u klientl po uraze v détském
veéku co nejveétsi miry sobéstacnosti, ¢imz lze vyrazné zvysit moznost nalezeni vhodného
pracovniho mista v budoucnosti. Ergoterapii lze uplatnit pii praci s détskymi klienty s
neurologickym
¢i psychiatrickym onemocnénim. Tento druh terapie lze pouZit i u osob seniorského véku.
Popisované odvétvi dale rozviji u détskych klienti jemnou i hrubou motoriku pomoci riznych

her (navlékani koralkl, vysivani, prace s keramikou, vareni,..) (Kolat, 2009).

Ergoterapeut spole¢né s 1ékafem poskytuje rady klientim po uraze mozku ¢i pateie
pii vybéru vhodnych kompenzacnich pomticek ¢i upravé bytu. Pfi ergoterapii uci terapeut
klienta pouzivat kompenzacni pomuicky ¢i se snazi o nacvik funkcniho tichopu ruky nebo o

nacvik sebeobsluznych i pracovnich dovednosti (Ktiz, 2009).

2.3.Pedagogicka rehabilitace

Za synonymum terminu pedagogicka rehabilitace 1ze jednoznacné povazovat pojem
vzdélavaci (edukacni) rehabilitace. Jiz z ndzvu lze odvodit, Ze nésledujici podkapitola se bude
zabyvat edukaci zaki, ktefi prodé&lali tiraz hybného aparatu. Zaci se ziskanym omezenim
pohybu po prodé€laném uraze byvaji vétsSinou zarazeni zpét do hlavniho vzdélavaciho proudu
prostiednictvim individualni integrace do matefskych ¢i zdkladnich Skol. Po ukonceni
zakladniho vzdélani mohou v piipadé zajmu pokradovat ve studiu na SS &i dokonce VS. Je-li
vSak u zaki po traumatickém uraze ptitomen n¢jaky dalsi deficit (mentélni retardace, zrakova
nebo sluchovéa vada) lze dité vzdélavat ve tfidach specidlnich $kol nebo i ve specidlnich

ttidach béznych zdkladnich Skol. Pojem pedagogicka rehabilitace neni vSak na rozdil
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od ostatnich oblasti ucelené rehabilitace pfesné vymezen zdkonem, pfes tuto skutecnost
Skolsky zakon vzdélava zaky se SVP!4. Za zaka se SVP je povazovan jedinec, ktery vyuziva
rizné druhy podpirnych opatfeni (zékon €. 82/2015 Sb.) (vice o podplrnych opatienich viz
nize). Pro oblast eduka¢niho poradenstvi mohou popisovani klienti vyuzit sluzeb Skolskych

poradenskych pracovist' i zatizeni (Vyhlaska ¢. 270/2016 Sb; zakon ¢.197/2016 Sb.)

U zéaka se ziskanym omezenim pohybu kladou pedagogové v edukacnim procesu také
diiraz na rozvoj sebeobsluhy, samostatnosti ¢i dokonce i na rozvoj motorickych dovednosti
pohybové omezenych 74kl ¢&i studentd!'. Pedagogicka rehabilitace probihd pod vedenim
specialnich pedagogl se specializaci v odvétvi somatopedie ¢i logopedie (v piipadé afazie
¢i dysatrie u jedince po Urazu), ktefi se specializuji na vzdélavani zZakl s omezenim hybnosti.
Dale jsou soucasti tymu pedagogické rehabilitace vychovatelé, dalsi pedagogové nebo osobni

a pedagogiCti asistenti (Zikl, 2012).
2.3.1.Podpiirna opatreni

Podpirna opatfeni (PO) lze chapat jako veskeré pedagogické prostiredky,
jejichz ukolem je zohlednit zdravotni dopady trazu na vzd€lani a tim optimalizovat
vzdélavaci podminky ditéte. Ceské $kolstvi nabizi zakam i studentiim se SVP deset druhi
popisovanych opatfeni (pomucky, organizace vyuky, modifikace vyucovacich metod,
intervencni techniky, uprava prostfedi, prace s kolektivem tfidy, podpora zdravotniho i
socialniho rozvoje zaka, hodnoceni, Upravy rozsahu uciva a domaci ptiprava) v péti stupnich

(Vyhlaska €. 270/2016 Sb).

Mezi podplrné opatfeni, jeZ vyuzivaji Zaci se ziskanym traumatickym deficitem, lze
zatadit ku prikladu individudlni vzdélavaci plan, kompenzacni pomitcky (lavice se Sikmou
pracovni plochou, nastavce na tuzky, rehabilitaéni valce i mice); Upravu prostiedi
(bezbariérové zabezpeceni budov — bezbariérovy vstup, vytahy, schodolezy, odstranéni
praht); intervencni metody (trénink kognitivnich funkei, psychologickd i1 logopedicka

intervence); asistenta pedagoga nebo dalsi pedagogické i nepedagogické pracovniky (osobni

14
15

SVP — specialni vzdélavaci potieby

Pro zpestieni vyuky mohou pedagogové pri prdaci s urazové nemocnymi detmi vyuzit prvky vyse uvedenych
kreativnich metod ¢i aplikaci nékterych prvki fyzioterapie do hodin télesné vychovy (protahovaci, balancni i
kondicni cviceni, polohovaci techniky i ukdazky sportit pohybove omezenych). V ramci hodin vytvarné a
pracovni vychovy lze nacvicovat se zakem jednoduché manualni a sebeobsluzné cinnosti (Zikl, 2012).
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asistent). Asistenta pedagoga lze zakiim po uraze doporucovat az od ttetiho stupné PO. Klienti
piedskolniho i1 Skolniho véku s neurologickym ¢i ortopedickym tUrazem s vaznymi dopady
na zdravi jedince vyuZivaji nejcastéji 2 — 5 stupenn PO, kterd jsou Zakovi pfiznana na zékladé

doporuceni specialné pedagogickych center (SPC) (Michalik a kol., 2015).

Individualni vzdélavaci plan (IVP) je pro Skolska zatizeni zdvaznym dokumentem,
ktery vyrovnava podminky vzdélavani a zaroven zohlednuje specifika zaka a studentli se SVP.
Skola vypracovava IVP na zakladé doporuceni $kolského poradenského zafizeni (SPZ)

a zadosti zletilého zéka ¢1 zdkonného zastupce nezletilého zdka (Knotova, 2014).

Obsahem IVP jsou druhy a stupné podplrnych opatfeni a identifikacni udaje zaka
1 pedagogl podilejici se na vzdélani Zaka. IVP mlze také dale obsahovat Gdaje o upravach
obsahu vzdé¢lavani zaka, Casovém a obsahovém rozvrzeni vzdélavani, Upravach metod
a forem vyuky a hodnoceni zaka nebo piipadné tipravé vystupii ze vzdélavani. Skola je
povinna informovat vyudujici o pfitomnosti zaka vyuZivajiciho IVP ve vyuce. SPZ hodnoti
ve spolupraci se Skolou, kterou Zak se SVP navstévuje, zda IVP vyhovuje pozadavkim zaka
a zda dochazi k naplnéni tohoto planu a to v intervalu minimalné jednou rocné (Vyhlaska

¢. 270/2016 Sb; Knotova, 2014).

Nejcastéji se u déti a mladeze s traumatickym poskozenim v ramci IVP zohlediuje
vy$$i mira absence z dlivodu operac¢ni 1écby ¢i pobytu v 1aznich, zplisob ovérovani védomosti
(preferovani ustni zkousky, moznost vybéru z moznosti, vyuziti upraveného PC), pofizeni
kompenzacnich pomticek (polohovaci vaky pro relaxaci, nastavce na tuzky, lavice se Sikmou
pracovni plochou...), intervencni metody (logopedicka intervence, trénink kognitivnich
funkci) €i Uprava obsahu vzdélavani v télesné, pracovni i vytvarné vychové —nacvik jemné
motoriky, manualnich dovednosti &i sportii pro handicapované (Michalik, 2015; .Celedova,

2012)

Asistent pedagoga (AP) je osoba, kterd poméha pedagogickym pracovnikiim
pti vzdélavani jedinct se SVP v rozsahu podptrnych opatieni uvedenych v IVP. Snahou AP
je rozvinout u klienta maximalni samostatnost a v maximalni moZzné mife aktivné zapojit

jedince se ziskanym omezenim hybnosti do vSech aktivit potadané skolou.
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Mezi nejdilezitéjsi ¢innosti vykonavané AP v souvislosti se vzdélavanim neintaktnich
jedinct lze zatadit napf. komunikaci s rodinou, pomoc pii zajiSténi adaptace na Skolni
prostiedi, sebeobsluhy, pohybu i nacviku socidlnich dovednosti ¢i vykonavani pomocnych

organiza¢nich a vychovnych aktivit (Vyhlaska ¢. 270/2016 Sb.).
2.3.2.Poradenské sluzby

MSMT!€ nabizi prostiednictvim poradenskych sluzeb zakiim se SVP a jejich rodi¢im
bezplatn¢ zprostfedkovani informaci vedouci k odstranéni ¢i zmirnéni vzdélavacich potizi
vyplyvajicich z Girazu. V CR existuje hned nékolik poradenskych instituci, kde mohou pravé

klienti s trazovou morbiditou vyuzit rizné formy pomoci (viz. tabulka €. 3).

16 MSMT — Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy
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Typ zarizeni

Sluzby pro Zaky po uraze

Pedagogicko-psychologické poradna
(PPP)

=>» Psychologicka péce i diagnostika

Specialnépedagogické centrum (SPC)

=>» Specialnépedagogicka diagnostika

=» Logopedicka intervence

=>» Nacvik pouziti eduka¢nich kompenzacnich
pomiicek

=>» Kariérové poradenstvi

Skolské poradenské pracovisté (bézna

Skola jako poradenské pracoviste)

=>T vorba IVP dle doporu¢eni SPC

=» Pomoc s adaptaci na socialni klima tfidy
=>» Péce Skolniho psychologa

= Metodické vedeni asistentil pedagoga

Centrum APA

=>» Poradenstvi v oblasti pohybovych aktivit
zakl po urazu

=» Tvorba IVP pro integraci do TV

=>» P{jcovna sportovné — kompenzacnich
pomticek

=>» Poradenstvi v oblasti sportovnich

volnocasovych aktivit

Tabulka 3: Prehled sluzeb v zarizenich ziizenych resortem MSMT, (Knotova,2014; Centrum APA, 2007,

[online]).

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze klienti po zranéni CNS ¢i pohybového aparatu

vyuzivaji nejcastéji sluzeb skolskych poradenskych zatizeni (SPC, PPP). Zatimco je v PPP

témto klientim poskytnuta pouze psychologicka péce ¢i diagnostika bez moznosti dal§ich

intervenci, SPC nabizi jedincim po uraze komplexni specialn¢ pedagogickou diagnostiku

nutnou k zohlednéni specifik v edukaci zdka, ale také moznosti intervenci (logopedicka

intervence, trénink kognitivnich funkci ¢i nacvik pouziti kompenzacnich pomicek).

Pii diagnostice déti po uraze je nutné piihlizet k aktudlnimu psychickému stavu ditéte

vzhledem k prodé€lané traumaticke udalosti.
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Svou roli ve vzdélavani pourazovych déti hraje i tym Skolského poradenského
pracovisté (zejména psycholog a Skolni specialni pedagog), které pomaha uvedenym zakim
s navratem do bé&Zného vzdelavaciho procesu a se zajiSténim optimdlnich vzdélavacich
podminek vzhledem k aktualnim potfebam Z4ka (Vyhlaska &. 197/2016 Sb; Celedova a kol.,
2015; Knotova, 2014).

Pokud Zak projevi zajem o integraci do TV ¢&i zdjem o sport, pak mize spole¢né s

rodi¢i vyuzit pomoci Centra APA (Centrum APA, 2007, [online]).

2.3.3.Integrativni a inkluzivni vzdélavani

Zaclenovani jednotlivct €i celych skupin osob se zdravotnim postizenim do majoritni
spolecnosti se v soucasné dob¢ stava stale vice diskutovanym tématem nejen mezi pedagogy,
ale také celou vetejnosti. I piesto, Ze mé spolecné vzdélavani své odplrce 1 pfiznivce, cilem
tohoto projektu je naucit intaktni i neintakni jedince vzajemnému souziti i respektovani.
Neintaktni skupina se inkluzi miZe naucit fungovat ve spoleCnosti majoritni. Intaktni
spolecnost se od zdravotné znevyhodnénych miize naucit vzdjemné pomoci, trpélivosti

¢i tolerance jiz od utlého véku.

Zatimco Skolni integrace zohlednuje specifické potieby jedince, inkluze fika, Ze byt
odliSny je normalni a také chce zajistit pro vSechny zicasnéné stejné edukacni podminky.
Jako priklad osvéty zaka intaktnich mizeme uvést pfednasky na zakladnich i stfednich
Skolach o problematice zdravotniho postizeni a jejich zivota (pfednasky SPC, neziskovych

organizaci €i setkani s handicapovanymi sportovci) (Nikolal, 2008, [online]; Kantor, 2012).

2.4. Socialni rehabilitace

V ramci socialni rehabilitace je klientim se zdravotnim omezenim nabidnuto Siroké spektrum
socialnich sluzeb, jejichz tikolem je u klienta docilit v nejvyssi mozné mife sob&stacnosti
a nezavislosti s vyuzitim kompenzacnich €initeli ¢i kompenzacnich pomucek jako jsou napf.
madla, pomicky pro domacnost nebo zvedaky. Tyto sluzby jsou klientliim nabizeny ve formé
pobytové, terénni i ambulantni.

V ramci socialni rehabilitace détsti klienti a jejich rodiny po poranéni mozku, michy,
patefe 1 amputace hojn¢ vyuzivaji socidlni poradenstvi, osobni asistenci a pecovatelskou

sluzbu, tydenni i denni stacionéie ¢i socidlné terapeutické sluzby.
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Pracovnici socialné rehabilitacnich sluzeb jsou klientim ndpomocni v oblasti nacviku
schopnosti nezbytnych pro ovladani ¢innosti tykajicich se péce o vlastni osobu i domacnost,
poskytnuti kontaktu se spole€enskym prostfedim, vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni sluZby,
pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych z4jml a pifi obstardvani osobnich zaleZitosti.
Vétsinou probiha tato forma sluzby socialni prevence v socialné rehabilita¢nich centrech. Tato
preventivni sluzba je poskytovana vSem klientim zdarma. Mezi polozky, jejichz naklady si
klienti hradi sami, patfi napf. strava, ubytovani nebo osobni asistence pii hygiené

¢i poskytnuti vhodnych podminek k hygiené (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

Snahou socidlni rehabilitace u détskych klientli po traze je pfipravit tyto nezletilé
osoby a jejich nejblizsi na Zivot s intaktni populaci a zajistit klientim spole¢n¢ s ptislusniky
rodiny vhodné domaci prostiedi. Po ukoncéeni tstavni 1éCby je vhodné najit ditéti néjaky

7w

krouZek (organizaci) s pfihlédnutim na z4jmy a moznosti nezletilého (Ktiz, 2009).

Do oblasti socidlnich sluzeb lze také zatadit nestatni organizace, jejichz cilem je
poskytnout détskym jedinciim po uraze takové sluzby, které maji zlepsit fyzicky 1 psychicky

stav klienta.

V nasem staté existuji tfi zdsadni organizace, které¢ se zaméiuji na problematiku trazt

(viz. tab. ¢.4) :

Nizev Zaméreni Webové stranky Poznamky
zatizeni organizace
Paracentrum Poranéni www.pcfenix.cz Uréeno
Fenix michy klientim od 15 let véku
Centrum Poranéni www.paraple.cz Uréeno
Paraple michy klientim od 15 let véku
CEREBRUM Poranéni www.cerebrum2007.
mozku cz/

Tabulka 4: Prehled neziskovych organizaci poskytujici sluzby détem po urazu

(www.pcfenix.cz, www.paraple.cz, www.cerebrum2007.cz/)
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Vyse zminéna tabulka poskytuje piehledové informace o organizacich poskytujici
specifické druhy sluzeb s ohledem na specifika uraza klientii. Zatimco organizace pomahajici
rodindm déti po zranéni mozku nabizi poradenské sluzby nezletilym jedinciim, svépomocné
skupiny pro rodinné ptislusniky, LTV, ergoterapii i intervence kognitivnich funkci (nécvik
pozornosti i paméti), u klientli po zranéni michy se jednd o sluzby individualni fyzioterapie,
ergoterapie, posilovnu pro imobilni osoby, socidlni poradenstvi i rekondi¢ni ¢i sportovni

pobyty.!”

V dalsi ¢asti této podkapitoly s ndzvem Socialni rehabilitace naleznou ¢tenéti zédkladni
informace tykajici se procesu vyrovnani se s handicapem, komunika¢nich pravidel
s nezletilym se ziskanym omezenim hybnosti (komunikace s vozi¢kafem) a informace tykajici

se ekonomického zajisténi osob a jejich rodin s touto problematikou.

2.4.1.Psychosocialni hledisko klientii se ziskanou urazovou morbiditou

Vézny uraz predstavuje pro dité i celou jeho rodinu nadmérnou psychickou zatéz tzn.
distres. Mezi nejrizikovej$i skupinu v oblasti vyrovnani se s Urazem lze zaradit obdobi
dospivani, jelikoz tyto osoby maji kvili svému zranéni omezené moznosti v hledani své
vlastni identity, které mohou vést k psychickym problémim (deprese, pasivita) (Pugmerova,

2016).

Obecné lze fict, Ze popisovana skupina i jejich rodina zaziva zejména z pocatku pocity
bezmoci, beznadéje ¢i pocity ménécennosti, z tohoto ditvodu je nutné u ditéte ¢i mladistvého
zahdjit psychologickou intervenci, kterou by mél dopliovat 1 empaticky pfistup pracovniki
nemocnic. I psychickd podpora rodiny a ptatel hraje v procesu adaptace na ziskany handicap
klicovou a nezastupitelnou roli. V pocatecni fazi (fazi Soku) je nezbytné, aby lékati empaticky
pristupovali k détskému pacientovi i jeho roding a trpélivé s dostate¢nym casovym prostorem

zodpovidali vSechny dotazy, kter¢ dit¢ a jejich rodinu zajimaji.

17V CR existuje Fada dalsich neziskovych organizaci, které poskytuji péci nezletilym klientiim po tiraze
napriklad formou zajmovych aktivit ¢i formou socialni rehabilitace. Organizace pecujici o déti s uirazem lze
vyhledat napriklad prostrednictvim Registru poskytovatelii socialnich sluzeb
(http:/firegistrmpsv.cz/socreg/hledani_sluzby.do?SUBSESSION ID=1553171705013 1) ¢i pomoci portalu
Neziskovky (https://www.neziskovky.cz/, [online]). Oba portaly ddvaji klientiim moznost vyhledat si socialni

sluzbu nejen podle zaméreni, ale také podle kraje ¢i okresu bydliste)
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Tento dynamicky a proménlivy proces vyrovnavani se s disabilitou po uraze poprvé

popsala Elizabeth Kiibler-Ross (2003), ktera jej rozClenila na Sest fazi:
= faze Soku;

=>» faze prevahy obrannych mechanismu;

=> faze hnévu;

=> faze deprese;

=>» faze smlouvani;

=>» faze akceptace postizeni

V procesu adaptace na novou situaci nemusi vycet jednotlivych fazi u détskych klientt
nastat postupné, ale jednotlivé fdze se mohou navzdjem prolinat a maji individudlni dobu
trvani. Nékteré procesy nemusi u rodic¢e ¢i ditéte nastat viibec. Po zvladnuti faze Soku se
jedinec postupnymi kroky dostavd k pozvolné dlouhodobé rehabilitaci v lazenskych i
zdravotnickych zafizenich a k postupnému navratu do kazdodenniho zivota s intaktnimi
jedinci. Prestoze nezletili jedinci se ziskanym traumatickym deficitem a jejich rodina
prodélavaji velmi silnou fazi Soku, maji tito klienti vétSi motivaci a chut’ pfi aktivnim zapojeni

do dlouhodobé rehabilitace vedouci ke zlepseni celkové kondice.

Pti praci s klienty po turaze i jejich rodinami lze také pozorovat fazi obrannych
mechanismd, projevy hnévu, deprese ¢i adaptaci na zranéni. Autor pravi, Ze rada rodicii tvrdi,
Ze na uraz sveho ditéte si nezvyknou nikdy, ale nauci se s tim zit (faze adaptace). Pro lepsi
adaptaci na uraz je vhodné najit postizenému ditéti n&jaky zajem (neziskové organizace).

(Kantor, 2013)

Pti péci o urazové dit€ by pecujici osoba neméla zapominat na své potieby ¢i zajmy
(nalézt si ¢as na hodinu jogy, jizdy na kole), ale také na potieby, podporu a zdjmy sourozencu
vyplyvajici z udalosti (naucit sourozence reagovat na negativni reakce spoluzéki z divodu
handicapovaného sourozence, spole¢ny Cas pecujici osoby a intaktniho sourozence). Déle se

nebat predat doc¢asné péci na jiného ¢lena rodiny ¢i instituci. (Kantor, 2012).

53



2.4.2.Ekonomické zajiSténi osob se ziskanym traumatickym deficitem

Ministerstvo prace a socialnich véci zajistuje obCaniim se zdravotnim omezenim
1 jejich rodindm finanéni kompenzaci, jejiz ukolem je vyrovnat témto rodindm zvySeny
finan¢ni rozpocet z diivodu péce o nezletilého ¢lena rodiny po traze. V ramci socialni politiky

mohou zdravotné¢ znevyhodnéni jedinci a jejich rodiny vyuzit rizné druhy ptispévki (vyhod):
=>,, piispévek na péci

=> piispévek na mobilitu

=> prispévek na potizeni zvlastni pomicky

=> prikaz zdravotné té€zce postizenych obcant “(Integrovany portal MPSV, 6. 1. 2016,

[online]).

Z téchto prispévkil hradi rodice nezletilych klientl s irazovou morbiditou napft. 1éky,
socialni sluzby, doplatky za kompenzacni pomucky, ale i stravu a obleCeni. O uvedené
piispévky musi rodice zazadat na spadovém pracovnim ufadu. Na zaklad€ podani zadosti pak
posudkova komise rozhodne na zaklad¢ lékarského nalezu a socialniho Setieni, zda budou
détskému klientovi vSechny popisované piispévky pfiznany a nasledné vyplaceny (Zakon

o socialnich sluzbach, 2006, [online], (Zakon ¢. 329/2011 Sb.), ).

Prispévek na péci je klientiim détského veku poskytovan v ptipadé€, Ze nezletily neni
schopen samostatn¢ vykonat alesponi tii z deviti (u dosp€lych deset) zdkladnich zivotnich
potteb. Mezi zékladni zivotni potieby lze dle § 9 zakona o socialnich sluzbach zaradit tyto
polozky: orientace; komunikace; vykon fyziologické potieby; télesna hygiena; oblékani
1 obouvani; stravovani; osobni aktivity ¢i péce o zdravi. U détskych potrazovych klienti se
na rozdil od dospélych osob nehodnoti zakladni Zivotni potieba péce o domacnost (Zakon ¢.

108/2006 Sb., 1.1.2017, [online]).

O tento piispévek lze zadat na ufadu prace vyplnénim zadosti o poskytnuti ptispévku.
Po podani zadosti revizni posudkova komise rozhodne na zaklad¢ vyjadieni 1ékatt i vysledka

socidlniho Setfeni socialni pracovnice o pridéleni jednoho ze Ctyt stupna zavislosti. Ukolem

54



socialniho Setfeni je zjistit nejcastéji na zakladé navstévy nezletilého a rozhovoru se
zékonnym zastupcem, jaké zdkladni zivotni potieby neni schopen Uplné ¢i ¢astecné vykonat
samostatné. Dle poctu zdkladnich potieb je nezletilému stanoven stupen zavislosti na druhé
osob€. Stupen zavislosti poté urci vysi finanéniho piispévku, ktery bude rodiné pecujici o dité

po uraze pfiznan. (viz. tab. €. 5).

Stupeni zavislosti Vyse Pocet nezvladnutych zdkladnich
prispévku zivotnich potteb

L. Lehka 3300 K¢ 3 zakladni zivotni potieby
zavislost

II. Stfedné tézka 6 600 K¢ 4 — 5 zakladnich Zivotnich
zavislost potieb

I1I. Tézka 9 900 K¢!8 6 — 7 zakladnich Zivotnich
zavislost potieb

IV. Uplna 13 200 K&t 8 —9 zéakladnich zivotnich
zéavislost potieb

Tabulka 5: Prispévek na péci nezletilych osob se zdravotnim postizenim (§ 8, Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
1.1.2017, [online])

Z tabulky €. 5 1ze konstatovat, Ze ¢im vice dité s irazem potiebuje pomoc pfii zajisténi
sebeobsluhy (zakladnich Zivotnich potfeb), tim se zvySuje potieba pofizovani specifickych
pomtcek, coz vede k navyseni rodinného rozpoc¢tu. Snahou MPSV je finan¢nim piispévkem
alespon Castetn¢ kompenzovat navyseny rozpocet rodindm pecujicich o dité ¢i mladistvého

s urazem (Zakon ¢. 108/2006 Sb., 1.1.2017, [online]).

ZvySeni ptispévkl se pro nezletilé klienty ve III. a I'V. stupni zavislosti probéhne ve
dvou etapach, a to od 1. dubna 2019 pro IV. stupen zavislosti a od 1. ¢ervence roku 2019 pro
stupent III. Klientim, kteti nezvlddnou 8 az 9 zdkladnich zivotnich potieb, se automaticky
zvysi piispévek vyplaceny Utady prace CR o 6 000 K& s platnosti od 1. dubna roku 2019. U
osob nezletilého v&ku, kterym byl ptiznan III. stupen zavislosti, se stavajici ptispévek zvysi o

4 000 K¢ od 1. cervence roku 2019 (Penize, 13. 2. 2019, [online]).

18 0d 1. dervence bude zdkonnym zdstupciim, jiz pecuji o déti po raze ve IlI. stupni zavislost, vypldcena
castka ve vysi 13 900 K¢.

19 0d 1. dubna bude zdkonnym zdstupciim, jiz pecuji o déti po tiraze ve IV stupni zavislosti, vypldacena castka
ve vys$i 19 200 K¢.
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Prikaz osoby se zdravotnim postiZenim je prukaz dokladujici, ze ma dany jedinec
dlouhodobé omezenou hybnost ¢i schopnost orientace. Tento dokument dava ditéti i jeho
zakonnym zéastupciim moZznost Cerpat ,,vyhody* vyplyvajici ze stupné poskozeni hybného

aparatu ¢i orientace (viz tab. €. 6) .

Jedna se o prikaz, ktery stejné€ jako vySe uvedeny ptispévek na péci podléha schvaleni
revizni posudkové komise. Revizni 1ékai na zdklad¢é zdravotniho stavu jedince ziskaného
z lékarskych zprav muze schvalit dle zdvaznosti omezeni pohybu ¢i orientace prikazy

oznacen¢ zkratkami TP, ZTP nebo ZTP/P (Zékon ¢. 329/2011 Sb., [online]).

Jedincim détského veku, ktefi nejsou schopni samostatného pohybu v exteriéru ¢i
piipadné interiéru bez doprovodu ¢i dopomoci druhé osoby (pravodce) je z divodu zvlast
tézkého omezeni hybnosti (orientace) piiznan priukaz ZTP/P. V mnoha ptipadech je tento typ
ufedniho dokumentu pfiznan détem pouzivajicim invalidni vozik (Integrovany portal MPSV,

2018, [online]).

Nezletilé osoby, které Cerpaji vyhod priikazi TP nebo ZTP nemaji obtiZze s pohybem
v interiéru, ovS§em pohyb v exteriéru ¢ini drziteli prikazu ZTP vyraznéjsi obtize, pii némz
musi vynalozit vétsi usili a je schopen pouze chiize na kratké vzdalenosti. Drzitel pritkazu TP
ma potize s pohybem pouze ve venkovnim prostiedi pii prekonavani piekazek — zvlast

nerovny terén, strmé schody (Zékon ¢. 329/2011 Sb., [online]).

Déle mohou rodice déti starSich jednoho roku, které prodélaly traumaticky traz pateie,
michy ¢i mozku cerpat prispévek na mobilitu. Tento pifispévek ve vysi 550 K¢ mési¢né je
vyplacen drzitelam priikkazti ZTP nebo ZTP/P, ktery ma slouzit rodin¢ k thrad¢é nékladi na
dopravu ditéte napt. do center dennich socidlnich sluzeb ¢i do skoly. Tento piispévek neni

piiznan osobam, jez vyuzivaji pobytovych socialnich sluzeb.

Prispévek na zvlastni pomuicku lze poskytnou osob¢ s tézkym pohybovym omezenim,
jejiz obtize trvaji déle jak 12 mésicli na pomticky, které nelze vypujcit zdravotni pojistovnou
jako ku ptikladu schodistové sedacky, zvedaci systémy ¢i automobil. Vyse téchto ptispévkl
se vzdy odviji od vyse pfijml a vydaji (aktudlni socidlni situace) rodiny ditéte. Minimalni
spoluti¢ast klienta na potizeni pomucky je vzdy alespont 1 000 K¢. (Zakon ¢. 329/2011 Sb.,
1.1.2018, [online]).
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Typ
prukazu OZP

Stupen funkéniho
postizeni

pohyblivosti/orientace

Benefity pro drzitele

prukazu

Prikaz TP

tézké

postizeni

Stredné tézké funkeni

postizeni

=>» vyhrazené misto k sedéni
ve vetfejnych dopravnich
prostiedcich,

=> prednost pii osobnim
projednéavani své zalezitosti,
vyzaduje-li toto jednani delsi

¢ekani

Prukaz

ZTP

Zvlast

tézké postizeni

Tézké funkéni

postizeni

=>» vyhody uvedené pro
drzitele prikazu TP

=> bezplatnou dopravu
pravidelnymi spoji mistni
vefejné hromadné dopravy
(VHD) osob

=> slevu 75 % jizdného ve
druhé vozové tfid¢ osobniho
vlaku a rychliku a slevu 75 %
v pravidelnych spojich VHD
=> poskytnuti slevy na
vstupné na kulturni i

sportovni akce

Prikaz

ZTP/P

Zvlast
tézké
postizeni s

pravodcem

Tézké funkeni postize

ni s potiebou privodce

=>» vyhody uvedené pro
drzitele prikazu ZTP
=> bezplatnou dopravu
pravodce ve VHD

Tabulka 6: Typy prikazii nezletilych osob se zdravotnim postizenim (§ 36, Zakon ¢. 329/2011 Sb., o
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2.4.3.Specifika komunikace s osobami na voziku

Vetejnost Casto pii komunikaci s osobami vyuzivajicimi ortopedicky vozik vnima tyto
bytosti jako nesvépravné ¢i slabomyslné, zvlasté pak v ptipad¢ maji-li jedinci na invalidnim
voziku potize s verbalni komunikaci jako je tomu napf. u nezletilych s traumatickym

poskozenim mozku, ktefi maji vlivem urazu poskozeno nejen motorické, ale i feCové
centrum. V tomto piipadé lze vyuzit nc¢kterou z forem alternativni a augmentativni
komunikace jako jsou ku ptikladu piktogramy, fotografie, komunikatory, obrazky a dalsi

komunikacéni systémy.

Pii komunikaci s nezletilymi, jejichZ pohyb je v rizné mife omezen by méla vefejnost

dodrzovat nasledujici zasady:

= Komunikujme vzdy vyhradné s osobou s motorickym omezenim pohybu nikoliv

s jeho doprovodem.

= Bud'me trpélivi (poskytnéme ¢as) v pfipadé¢ ma-li nezletily s omezenim pohybu potize

v oblasti feci.
= Rid’me se vzdy pokyny jedince na voziku.

=> Nebojme se zeptat na pohybové moznosti ditéte, ne vzdy plati, Ze osoba upoutana na vozik
neni schopna chilize (napf. u osob Castecn¢ imobilnich posunme zidli, coZ umozni osob¢

o berlich ¢i choditku snazsi usazeni).

=>Nevyhybejme se pii komunikaci s popisovanymi osobami sloviim bézet ¢i jit. Mnoho

jedincii s omezenym pohybem tato slova bézné pouziva.

=>»Nelitujme, nevzbuzujme soucit.

=>»Nabidnéme nejriznéjsi kompenzaéni pomicky pro vétsi sobéstacnost jedince.
=>»Nemanipulujme s ortopedickym vozikem bez védomi motoricky omezené osoby.

=>Pro udrzeni zrakového kontaktu s jedincem, ktery pouziva vozik je zadouci si
pfi komunikaci s touto osobou bud’ sednout ¢i diepnout, ¢imZ zabranime vyvraceni hlavy ve

snaze udrzet zrakovy kontakt.
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=> Nejednejme s mladistvymi na voziku jako s détmi (Kudlacek, Spurna, JeSinova, 2013) .

2.4.4.Sport osob se ziskanym traumatickym zranénim

Prostfednictvim sportu lze zdbavnou formou nezletilé jedince s omezenim hybnosti
zpét integrovat do spolecnosti, jelikoz dle informaci evropské charty sportu pfispiva télesna
aktivita k rozvoji nejen fyzické a duSevni kondice, ¢imz ptiznivé ovliviiuje zdravotni stav
détského klienta s omezenim pohybu (posileni svalového tonu, zlepSeni koordinace

pohybovych dovednosti,..), ale také k rozvoji spolecenskych vztahii.

V CR dle nazoru autora prace je stile nedostatek krouzkii, které nabizeji vseobecnou
pripravu ve sportu formou her pro deti i mladez s omezenim pohybu, jehoZ prostrednicim
se mohou déti s urazem seznamit se Sirokym spektrem sportovnich aktivit vzhledem ke svému

deficitu.

Detsti klienti si prostiednictvim pohybovych her a zabavnych cviceni zlepsuji svoji
aktudlni kondici (vidy se jednad o protahovaci a posilovaci cviky s vyuzitim rehabilitacnich
pomiicek - gymbally, overballly, posilovaci gumy i krouzky a dalsi, nikoliv s uzitim
posilovacich strojii). Miize se jednat napriklad o honicky, trhani jablek, napodobeni zvirat,
valeni sudi, plazeni, lezeni, prace s micem na voziku, nacviky lepsi obratnosti na voziku
i cviky na rozvoj hrubé motoriky, které vedou k rozvijeni fyzické kondice nezletilych osob s
urazem. Dale také dochazi prostiednictvim sportu k budovani volnich vlastnosti
(houZevnatost,
trpélivost, vytrvalost). Setkavani se stejné znevyhodnenymi jedinci také zlepsSuje psychicky
stav jedince (dité vidi, zZe i jeho vrstevnici maji podobné Ci tézsi obtize a ziska nové

kamarady).

Paralympijsky vybor nabizi détskym klientim prostiednictvim sportovnich klubu?®
Siroké spektrum individudlnich a kolektivnich sportli provozovanych v letnim i zimnim

obdobi (viz. Tabulka ¢. 3) (Kudlacek, Spurna, Jesinova, 2013).

20 Piehled organizaci nabizejici sport télesn& znevyhodnénych jedinci i blizsi poznatky z oblasti sportu osob s
pohybovym omezenim lze nalézt na webovych portalech Neziskovky (www.neziskovky.cz), Ceské asociace
tlesné handicapovanych sportovet (http://www.caths.cz/) i Ceské federace Spastic handicap
(www.spastic,cz; [online]).
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Letni paralympijské sporty Zimni paralympijské sporty
Lukostielba Strelba Alpské lyzovani Severské
lyzovani
Atletika Plavani Biatlon Para hoke;j
Boccia Stolni tenis Curling Snowboarding
Cyklistika Volejbal
sedicich
Veslovani Jachting
Tenis na voziku Vzpirani
Rugby Serm na voziku
na voziku
Basketbal Jezdectvi
na voziku
Triatlon Badminton
Rychlostni
kanoistika

Tabulka 7: Vycet moznosti letnich i zimnich paralympijskych sportii pro déti po tiraze hybnosti (Cesky
paralympijsky vybor, 2016, [online]).

Zdravotni klasifikace

Pied zahijenim domacich ¢i mezindrodnich zavodd prochdzi kazdy nezletily
neintaktni sportovec zdravotni klasifikaci, pfi niz kvalifikovany sportovni klasifikator zjistuje
funk¢éni moznosti téla sportovce s omezenim pohybu pomoci jednoduchych svalovych testa
(sila stisku ruky, koordinace trupu, odhod micku ¢i technika jizdy na voziku). Na zdkladé

vysledkt téchto testl je klientovi pfifazena zdravotni tfida pro dany sport.

Kazdy sport osob s omezenim hybnosti je z pohledu klasifikace odlisny. Ukolem
popisovaného procesu je zjistit miru trénovanosti ¢i talentu télesné znevyhodnéného klienta

bez ohledu na miru a charakter pohybového deficitu (Spurna, 2013).
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Sportovné kompenzaéni pomiicky

K podani maximalniho vykonu hybné¢ omezeného sportovce slouzi sportovné
kompenzacni pomicky, které jsou vyrdbény dle individudlnich pozadavkid konkrétniho

sportovce (Spurna, 2013).

Jelikoz se jedna o velmi finanéné nakladné pomdicky, vyuZivaji proto rodice
nezletilych sportovclt moznosti hradit tyto pomucky z finan¢nich prostiedki riznych nadaci,
jako piiklad Ize uvést nadacni fond Emil (Nadacni fond Emil, 2009, [online]) ¢i projekt
Nezastavitelni
spadajici pod spolecnou zastitu Konto Bariéry a plzeniského prazdroje Birell (Nezastavitelni,
2018, [online]). Mezi tyto druhy kompenzacnich pomicek patii na piiklad sportovni voziky

pro kolektivni sporty, monoski, sladge sané ¢i odhodové stolice (Spurna, 2013).

Mezi nezletilymi s pourazovymi stavy slouzi sport Casto jako kompenzace vazného
urazu a také moznost poznat nové kamarady ¢i v pfipadé reprezentace poznat jiné kultury.
Nasledujici ¢ast prace poskytne zékladni informace o vybranych nejzadanéjSich sportech mezi

handicapovanymi.

Zaliname-li se sportem u takto znevyhodnénych osob, je vhodné zainat postupnou

zatézi s vyuzitim vSech ochrannych pomitcek (cyklisticka pfilba, chranice kolen i rukavice).

Atletika je kralovnou sportu, ktera si nasla své pfiznivce mezi osobami s omezenou
hybnosti, jako jsou napt. nezletili s amputacemi ¢i jedinci pohybujici se na voziku. Détsti
sportovci s omezenim pohybu z diivodu urazu mohou dle své zdravotni ttidy (F/T 51 - 58),
ve které jsou zafazeni, mohou zasportovat napi. v bézich (jizdach na invalidnich vozicich)
v tratich na 60 m, 150 m ¢i 300 m, ale i v hodu kuzelkou, ost€épem, mickem, diskem ¢i vrhu

kouli. Hody a vrhy sportovci realizuji z odhodovych stolic & vozikti (CFSH, 1992, [online]).

Basketbal na voziku je jednim z nejpopularnéjsich kolektivnich sporti, ktery se t&si
své oblibé mezi muZi 1 Zenami po traumatickém traze CNS. Tym tvoii 5 hracua, kteti maji
pridéleny body v rozmezi od 0,5 do 4,5 na podkladé miry deficitu pohybu. Soucet bodu
jednoho tymu nesmi piekrogit 14,5 bodu (CATHS, 2005, [online]).
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Boccia je sport, ktery hraji hrac¢i s riznymi formami neurologického poskozeni,
pro které je tato hra testem svalové kontroly, soustfedéni i ptesnosti. Cilem tohoto sportu je
umistit vlastni barevné micky co nejblize k vymezenému cilovému micku, nazyvanym ,,jack®.
Pourazové stavy byvaji zatazovany dle schopnosti odhodu do tfidy BC3 a BC4. Hré¢i tfidy
BC3 nejsou schopni samostatného odhodu, z tohoto divodu vyuzivaji pti hfe pomucky
pro odhod (rampy, tykadla) 1 pomoci sportovniho asistenta, ktery dba pokynti hrace
a neovliviiuje pribéh hry. Do tfidy BC4 jsou fazeni sportovci s urazem, ktefi jsou schopni

samostatného odhodu mice.

Cyklistika je rychly a vzdusny sport, ktery je mezi jedinci s télesnym postizenim
relativni novinkou. Dle moznosti sportujicich jedincl je v tomto sportu vyuzivano béznych
i specidlnich kol. Specidlnim kolem se rozumi specidlni tfikolka, jez je vyuzitelnd naptiklad
u ditéte s kvadruparézou po poranéni mozku ¢i kolo na ru¢ni pohon tzv. handbike u osob

s poskozenim michy i patete (CFSH, 1992, [online]); CATHS, 2005, [online]).

Plavani je pro osoby s pohybovym omezenim asto brano jako soucést rehabilitace.
Tento sport se jen malo 1isi od pravidel intaktnich plavci. Cilem tohoto sportu u déti s urazem
je vyuzit aktivni svalové skupiny jedincti k obnoveni plaveckych dovednosti. Neintaktni
plavci nemusi vyuzit startovacich bokt, ale zaroven nesmi pouzivat zadné kompenzacni

pomiicky.

Severské lyZovani je urCeno osobdm s riznymi typy pohybového deficitu
tedy 1 nezletilym po trazu, ktefi s ptihlédnutim ke zdravotnimu omezeni vyuzivaji k jizdé

specialnich monobézek.

Sportovci s omezenim hybnosti mohou zavodit v ramci alpského lyZovani ve ¢tyiech
disciplinach (sjezd, super-G, obfii slalom, slalom). Jednd se o sport uréeny obéma pohlavim,
pifi kterém nezletili po uraze vyuZivaji ke sjezdu svahu kompenzacni pomuicky nazyvané

monoski a specidlni hole zvané stabilizatory.

Para hokej je kolektivni, rychly sport, ktery je obdobou ledniho hokeje urceného
pro osoby s omezenim pohybu. Hréci se po ledé pohybuji pomoci sladge sani a specidlnich
holi, které sportovcim umoznuji odrazet se (Spurnd, Kudlacek, JeSinova, 2013; CATHS,

2005,[online]).
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Zavér

Vzhledem ke skutecnosti, ze jsem si pro svou kvalifikaéni préaci zvolila téma Détské
urazovosti a jeji nasledné rehabilitace, které je pomérné rozsahlé, rozhodla jsem se zamétit
pouze na problematiku urazli z oboru neurologie ¢i ortopedie. Z oboru ortopedie byly
zminény zlomeniny hornich ¢i dolnich koncetin, luxace velkych kloubt, z oboru neurologie
jsem neopomnéla poSkozeni mozku riizné zévaznosti (komoce, kontuze ¢i komprese)
¢i poranéni misni léze nebo problematiku polytramatu u osob détského veku. V ramci
piredchdzeni témto zranénim jsem se také zminila 1 o riznych osvétovych programech
zaméeienych na tuto ¢ast populace. Dle mého nazoru by se osvéta méla vice zamérovat

na zadkonné zastupce nezletilych osob.

Problematika rehabilitace, kterd plni pfevaznou ¢ast mého zpracovaného piehledu, ma
upozornit na nutnost provazanosti jednotlivych slozek rehabilitace, ale 1 na nezbytnost
interdisciplinarity jednotlivych odbornikti (neurolog, ortoped, rehabilitaéni Iékaf,
fyzioterapeut, muzikoterapeut, specidlni pedagog i1 bézny pedagog ¢i socidlni pracovnik).
Informace pro tuto ¢ast prace jsem zpracovavala z mého pohledu — pohledu clovéka s
vrozenym omezenim pohybu, které jsem obohatila zkusenostmi z praxe ve $kole SVITANT &
z praxe ve Skole pii zdravotnickém zatizeni (HL Luze — KoSumberk) a doplnila studiem
odbornych publikaci z nejriznéjSich obort. Ve fyzioterapii jsem se zminila o trendech v tomto
oboru a to konkrétné o metodé klim — terapy ¢i bazalnich posturalnich programech, které jsou
vyuzitelné pravé u déti s misni 1ézi. Dale podkapitola s ndzvem 1é¢ebna rehabilitace poskytla

elementarni poznatky z oblasti fyzikalni terapie..

I edukace osob se ziskanym postizenim ma také sva specifika, z tohoto divodu zde
zmifuji napfiklad nutnost vyuZiti riznych typti podptrnych opatieni (IVP, asistent pedagoga,
kompenzacni pomucky v edukaci) ¢i vyuziti poradenstvi v oblasti dalsiho vzdélavani. Oblast
poradenstvi se u déti po Graze promita i do oblasti volby vhodného povolani, které probiha

v ramci ergodiagnostiky. Lze také vyuzit poradenstvi v socidlni oblasti. Jednd se predevS§im
o vyfizovani prikazu OZP, ptispévku na péci ¢i dalsSich typt socidlnich davek. Neni zde
opomijen ani sport osob s télesnym postizenim ¢i zasady komunikace s jedincem na voziku,
které ovlada dle mého nazoru jen mald Cast intaktni populace. Dale zde zminuji proces

vyrovnani se s handicapem, ktery je narocny pro vSechny zucastnéné.
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Tato prace by mohla slouzit jako ptirucka pro détské jedince po uraze i pro osoby
pecujici o tuto ¢ast populace. Samoziejmé si uvédomuji, ze nikdy nelze popsat vSechna
specifika a proto se domnivam, ze by tato prace mohla slouzit jako podklad pro dalsi
zavérecné prace, které by se mohly zaméfit na popsani pribéhu rehabilitace u détskych
klienti s neurologickym urazem prostiednictvim ptipadovych studii ¢i na problematiku
traumatu po prodélaném uraze a jejich odliSnosti z pohledu déti ¢i z pohledu rodic¢a. Dale by
tato prace mohla slouzit jako zaklad pro zjisténi vyzkumné otdzky tykajici se poptavky déti
a jejich rodi¢l po zafizenich v resortech ministerstva Skolstvi, ministerstva zdravotnictvi
(traumacentra, spinalni jednotky, rehabilitacni ustavy i lazenska zatfizeni) ¢i ministerstva prace

a socialnich véci poskytujici komplexni péci pro takto znevyhodnéné déti.

Také se lze vice zaméfit pravé na prevenci détskych urazii v Casti teoretické
a vytvotfeni pracovnich listl se zaméfenim na prevenci urazil pro jedince piedskolniho

1 mladsiho Skolniho véku.
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