Abstrakt

Détska mozkova obrna (DMO) ptedstavuje neprogresivni postizeni motorického vyvoje vzniklé
z divodu poruseni nezralého mozku. Stouto diagnézou zije v Ceské republice
16 000 — 20 000 jedincti. Na zaklad¢ klinického obrazu jsou klasifikovany jednotlivé formy tohoto
postizeni. Vedle motorického postizeni trpi Casto pacienti s détskou mozkovou obrnou piitomnosti
dalsich komorbidit (epilepsie, orofaryngealni dysfagie, smyslové poruchy atd.). Dilezita je véasna
diagnostika tohoto onemocnéni. Tize motorického deficitu je hodnocena na zakladé hrubé a jemné
motoriky. Détska mozkova obrna je neprogresivni, nikoli neménné onemocnéni. Teoreticka ¢ast
prace popisuje sekundarni problémy, které s sebou u takto postizenych jedinct pfinasi pubescentni
obdobi. Dospivajici s diagnd6zou DMO se potykaji s poruchami rtistu, snizenou kostni hustotou a
zvySenou kostni lomivosti. Témto problémim piedchazi celd fada rizikovych faktorfi. Vedle toho
je pro tyto jedince v obdobi pubescence problematicka také otdzka sexuality, priorit a budoucnosti.
Existuji moznosti, jak tyto problémy feSit z pohledu komplexni rehabilitacni péce. Zejména
v ramci fyzioterapie, ergoterapie a nutri¢ni terapie. Prakticka Cast prace je ukazkou intenzivni

rehabilitacni péce o pubescentni pacientku s DMO.



