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ABSTRAKT

Bakalarska prace pojednava o mozkové obrné, jez patii mezi nejcastejsi pticiny télesného
postizeni. Vymezuje pojem mozkova obrna, zabyva se jednotlivymi spastickymi a
nespastickymi formami mozkové obrny — diparetickou, hemiparetickou, kvadruparetickou,
dyskinetickou a hypotonickou, i1 jejimi prenatdlnimi, perinatdlnimi a postnatalnimi
pri¢inami. V praci jsou uvedeny také nejCastéjSi postizeni, ktera Casto byvaji k mozkové
obrné ptidruZena. Jedna se o epilepsii mentélni retardaci, poruchy feci, smyslova postizeni
a rustoveé poruchy. Zabyva se také terapiemi vyuzivanymi pii 1é¢bé mozkové obrny. Prace
se v ramci vyzkumu zabyva sluzbami a volno¢asovymi aktivity nabizenymi organizacemi v
Praze, proto teoreticka ¢ast popisuje druhy a formy socialnich sluzeb, volnocasové aktivity,
pracovni a socialni rehabilitaci. Vyzkumna cast méla za cil zjistit, zda jsou v ramci
meéstskych ¢asti v Praze zastoupeny rovnomérné organizace pomahajici lidem s mozkovou
obrnou, jaké socialni sluzby a volno€asové aktivity klientim nabizi. Z vyzkumu vyplyva, ze
kromé& jedné méstské Casti je v méstskych ¢astech vzdy alesponi jedna organizace, ktera
nabizi své sluzby osobam s mozkovou obrnou. Nékteré méstské Casti maji na svém uzemi
Ctyfi organizace, které se vénuji lidem s télesnym a kombinovanym postizenim. Rovnomérné
zastoupeny tedy nejsou. V ramci socidlnich sluzeb se nejcastéji jedna denni stacionai a
odleh¢ovaci sluzbu. Nejcastéji nabizenou volnocasovou aktivitou jsou vylety. Hlavnimi

metodami bylo dotaznikové Setieni a analyza dokument.
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ABSTRACT

The bachelor's thesis discusses cerebral palsy, which is one of the most common causes of
physical disability. It defines the term cerebral palsy, deals with individual spastic and non-
spastic forms of cerebral palsy — diparetic, hemiparetic, quadriparetic, dyskinetic and
hypotonic, as well as its prenatal, perinatal and postnatal causes. The work also lists the
most common disabilities that are often associated with cerebral palsy. These are epilepsy,
mental retardation, speech disorders, sensory disabilities and growth disorders. It also deals
with therapies used in the treatment of cerebral palsy. As part of the research, the work
deals with services and leisure activities offered by organizations in Prague, therefore the
theoretical part describes the types and forms of social services, leisure activities, work and
social rehabilitation. The aim of the research part was to find out whether organizations
helping people with cerebral palsy are equally represented within the city districts in
Prague, and what social services and leisure activities they offer to clients. The research
shows that, apart from one city district, there is always at least one organization in the city
districts that offers its services to people with cerebral palsy. Some districts have four
organizations on their territory dedicated to people with physical and combined disabilities.
So they are not evenly represented. As part of social services, the most common are day
care centers and respite services. The most frequently offered leisure activity is trips. The

main methods were questionnaire survey and document analysis.
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1. Uvod

Vv Mrwe

Mozkové obrna patii k nejéastéjsim pii¢inam télesného postizeni. Podle odhadi Zije v Ceské
republice asi 20 000 détskych i dospélych jedincti s mozkovou obrnou. Nékteré zdroje
dokonce uvadi, ze se s mozkovou obrnou narodi kazdé druhé¢ az treti dit€ z tisice narozenych
déti a také, Zze v posledni dob¢ ptipadii mozkové obrny piibyva z divodu vyssiho véku

rodic¢ek a vysSiho poctu piedcasné narozenych déti. Presné statistiky ale nejsou.

Mozkova obrna ma i sviij svétovy den, ktery ptipada na 6. fijna. Svétovy den vznikl diky
australské neziskové organizaci Cerebral Palsy Alliance v roce 2012. Cilem tohoto dne je
pfipomenout si, co onemocnéni znamend, jaké maji lidé s mozkovou obrnou potize a
moznosti a co by bylo potieba zlepsit a poskytnout, aby se jim zilo 1épe. A predevsim, aby
déti 1 dospéli s mozkovou obrnou méli stejna prava a prileZitosti jako kdokoliv jiny v bézné
spolecnosti.

rowr

Teoreticka cast moji bakalarské prace se zabyva nejdiive vymezenim pojmu mozkova obrna
— diive détska mozkova obrna podle obdobi vzniku. Dale se zabyva jednotlivymi formami
mozkové obrny a jejich charakteristikou 1 pficinami mozkové obrny. Samostatné kapitoly
tvofi postizeni, ktera jsou ¢asto k mozkové obrné ptidruzena a nejcastéjsi terapie, které se u
mozkové obrny pouzivaji. V péci o zdravotné postizené pomahaji také pracovni rehabilitace
zajistujici pomoc pii vybéru povoldni a zaméstndni a socialni rehabilitace pomahajici se

zaClenénim zdravotné znevyhodnéného ¢loveéka do spolecnosti.

V praktické casti jsem se zaméfila na organizace v hlavnim mésté, které svou cCinnost
zam¢iuji na osoby s télesnym postizenim. Mym cilem bylo zjistit, zda maji klienty
s mozkovou obrnou, jejich pocet a jaké sluzby svym klientim nabizeji. K tomuto cili mé
vedly 1 osobni ditvody, protoze mame v rodin€ osobu, které byla diagnostikovana détska
mozkova obrna (dnes mozkova obrna). V budoucnu se budu o rodinného pfislusnika starat
jé a ptremyslela jsem, kam bych se mohla obratit, pokud bych potiebovala pomoci nebo
doptéat néco, co ja nebudu schopna zajistit. V soucasné dobé¢ totiz zadné podobné sluzby

nevyuzivame.

Ke svému vyzkumu jsem zvolila monografickou metodu s vyuzitim analyzy dokumentl a

dotazniku.



2. Mozkova obrna

2.1 Vymezeni pojmu mozkova obrna

Mozkové obrna se fadi mezi chronicka onemocnéni s poruchou centralni kontroly hybnosti.
Svarcova (2012) uvadi, ze patii mezi nejrozsifendjsi vrozena postizeni. Dfive se také
nazyvala jako Littleova nemoc, podle londynského 1€kare, ktery ji popsal. Pozdé&ji se uzival
pojem détska mozkova obrna (DMO), protoZe jsou piiznaky patrné jiz v raném véku. Od

aktualizace MKN -10 platné k 1. 1. 2010 se uziva termin mozkova obrna.

Slowik (2016) uvadi, ze ve dvou tietinach ptipadi se u jedinct s détskou mozkovou obrnou
vyskytuje také mentalni hendikep a dalS§i onemocnéni — napt. epilepsie, smyslové vady,

vyvojova dysartrie apod.

Mozkovou obrnu (diive détska mozkova obrna) je nutné rozliSovat od tzv. détské obrny.
Détska obrna je na rozdil od mozkové obrny infekéni virové onemocnéni, které napada

nervové bunky.

Mozkova obrna se u ditéte projevi v pribéhu prvniho roku zivota napt. opozdénym vyvojem,
snizenym nebo zvySenym svalovym napétim, poruchou hybnosti apod. Velmi dulezita je

vCasna diagnostika.

2.2 Klasifikace mozkové obrny

Obrny se tykaji centrdlni nervové soustavy, kterd zahrnuje mozek a michu, a periferni

nervové soustavy zahrnujici obvodové nervstvo. Klasifikace nejsou zcela jednotné.

Podle rozsahu a stupné a stupné zavaznosti se ¢leni na parézy, které predstavuji ¢astecné
ochrnuti, a na plegie, které znamenaji Gplné ochrnuti. Poskozeni mozku je trvalé, ale jeho

stupett se jiz dale nehorsi (Svarcova, 2012).



Zakladni déleni podle Slowika (2016):

1) Forma spasticka (kiecovita)

2) Forma nespasticka

Forma spasticka
Znamena, ze se svalstvo kiecovité stahuje a oslabuje.

a) Diparéza — postizeni dolnich koncetin
b) Hemiparéza — postiZzené jsou obé& koncetiny na levé nebo pravé strané

¢) Kvadruparéza — postizeny jsou vSechny Ctyfi koncetiny
Forma nespasticka

a) Forma atetoidni (dyskinetickd) — mimovolni pomalé pohyby (zpravidla kroutivé)

b) Forma atakticka — poruchy rovnovahy a celkové Spatna pohybova koordinace

Mohou se vyskytnout i kombinace spastickych a nespastickych forem.
Klasifikace mozkové obrny podle Svarcové (2012)

a) Dipareticka forma (spasticka forma)

b) Hemipareticka forma (spasticka forma)
¢) Kvadruparetickd forma (spasticka forma)
d) Dyskineticka (athetonickd) forma

e) Hypotonickd forma

Valenta (2014) ¢leni zdkladni formy mozkové obrny na:

1) Formy spastické:
diplegie/diparéza, kvadruplegie/kvadruparéza, hemiplegie/hemiparéza
2) Formy dyskinetické:

atetdza, dystonie, ataxie



3)

Jiné formy MO

Dale uvadi a blize popisuje klasifikaci podle americkych autort:

a)

b)

d)

Lokalizace mozkové 1éze (neuroanatomické hledisko)

Jedna se o rozliSeni typu pohybového poskozeni, a to podle oblasti mozku, ve kterych
se 1éze nachazi. Mize jit o syndromy vznikajici mozkové kliry a pyramidovych drah
nebo syndromy, které vznikaji poSkozenim extrapyramidovych drah a syndromy,
které vzniknou poskozenim mozecku.

Typ pohybové poruchy (spastickd, dyskineticka, ataktickd nebo smiSend)

Pokud dojde k postizeni mozkové klry nebo michy, vznikne spasticita, ktera je
nejcastéjSim tonusovym projevem. ,,Vysledkem je svalovy tonus (hypertonie)
s typickymi spastickymi ptriznaky. Podle lokalizace 1éze se projevuje rozvojem
diparetické, hemiparetické nebo kvadruparetick¢ formy MO. V pribéhu vyvoje
zpusobuje kontraktury Slach a zkraceni svall, v disledku toho vznikaji sekundéarni
télesné deformity.* (Valenta, 2014)

Hypotonie — jednda se o prechodné obdobi v kojeneckém véku. Mohou se tim
projevovat i onemocnéni — napt. Downtv syndrom. ,,V kontextu MO mluvime o
centralni hypotonii, kterd, pokud pfetrvava i v détském véku, byva povazovana za
Pokud jsou postizeny mozkové podkorové struktury, vznikaji diskinézy.Ty se
vyznacuji proménlivym svalovym tonem, mimovolnimi pohyby a narusend je i
postura. Byva pridruzena i epilepsie, mentalni retardace nebo mensi vzrist.
Lokalizace postizeni na koncetinach (topografické hledisko)

MiiZe se jednat o postizeni ptevazné dolnich koncetin — diparézu, lateralni postizeni
poloviny téla — hemiparézu nebo postizeni koncetin, které zasahuje celé télo i
posturalni aktivitu — kvadruparézu.

Stupen zavaznosti (hledisko funkénich schopnosti)

Mozkova obrna se mize dé€lit na mirnou, stiedni, t€zkou nebo hlubokou. Jiné déleni
je napiiklad podle celkové tirovné funkcnich schopnosti nebo podle irovné funkei

hrubé motoriky.
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Kraus (2020) ptedstavuje déleni podle:

a) povahy motorického poskozeni na zakladé¢ vySetfeni neurologem (paréza,
abnormality motorického tonu — hypertonie, hypotonie, dystonie, dyskineze a ataxie)

b) oblasti predpokladané mozkové dysfunkce (pyramidova, extrapyramidova nebo
cerebralni)

c) podle ¢asti postizeného téla (diparéza, hemiparéza, kvadruparéza)

d) urovné zavaznosti (mirnad — bez omezeni, stiedni — potfeba pomicek, zdvazna — je

nutny invalidni vozik a asistence)

V néekterych zdrojich se uvadi déleni podle poctu postizenych koncetin. Pokud se jedna o
ochrnuti jedné koncetiny, mluvi se o monoparéze. V ptipad¢, kdy jsou postizeny dvé
koncetiny (nej€astéji dolni), jedna se diparézu, triparéza je v ptipad€ ochrnuti tfi koncetin a

pokud ochrnuti zasahlo vSechny Ctyti koncetiny, nazyva se toto postizeni tetraparézou.

2. 3. Formy mozkové obrny

2. 3. 1 Spastické formy
Spasticka forma je charakterizovana ptfedevsim svalovou hypertonii (zvySenym svalovym
napétim), poruchou aktivni volni hybnosti a stereotypnimi pohyby. Ke spastické forme

dochazi v ptipad¢ posSkozeni centralnich motorickych neuroni.

»Motorickd oblast mozkové kiiry je slozena ze Sesti vrstev pyramidovych neurontl. Primérni
motorické kira (korové motorické centrum) lezi pied stfedovou mozkovou ryhou (sulcus

centralis) v gyrus praeentralis. Je kli¢ovou strukturou pro fizeni imyslnych pohybii.

Nejvyznamnéj$i neurondlni vrstvou primarni motorické kliry je pata vrstva, kterd je slozena
ztzv. Becovych pyramidovych bunék. Becovy neurony jsou sefazeny podle vztahu
k jednotlivym svalovym skupindm. Tomuto uspofadani fikdme somatotopickd organizace
kiry. Skupiny neuront vytvareji tzv. jadra, ktera fidi urcité svalové jednotky. Kolem jader

jsou dalsi skupiny neurond, tzv. pole, kterd ziejmé maji koordinacni funkce. Mezi
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,dokonalosti pohybu, pifesnosti fizeni a poctem fidicich neuronti je Uzky vztah.

v

Nejpocetnéjsi jsou neurony fidici svaly jazyka, hrtanu a ruky.“ (Fischer a kol., 2014)

Spastické formy mozkové obrny tvoii vétsinu ze vsech vyskytujicich se forem mozkové

obrny. Rlizné zdroje uvadi 60 % - 80 % ptipada.

A) Dipareticka forma mozkové obrny

Dipareticka forma mozkové obrny se mezi mozkovymi obrnami vyskytuje nejcastéji.

Vznika vyhradné v obdobi détstvi, a to pred tim, nez za¢ne dité¢ chodit.

Pti této forme je mozek poSkozen v oblasti temenniho laloku. Podle Fischera (2014) je toto
poskozeni Casté u predCasnych porodu, pii nezralosti plodu. Miize také vzniknout v piipadé
komplikované porodu, kdy dojde ke krvaceni do mozku, nebo v ptipadé, ze je pieruseno
zasobovani mozkové tkané€ kyslikem. Rozsah diparézy zavisi na velikosti poSkozené oblasti.

VEtsi poskozend oblast znamena i rozsahlejsi diparézu.

Svarcova (2012) zmifuje, Ze poskozeni vznika poskozenim mozku a to v obdobi, kdy jiz
doslo k zadsobovani nervovymi vlakny (inervaci) u hornich koncetin, ale u dolnich koncetin

jeste k inervaci nedoslo.

Pro diparetickou formu je charakteristické postizeni obou dolnich koncetin, vétSinou
symetrické. Dolni koncetiny jsou slabsi (pfedevsim v oblasti bércti) a mén¢ vyvinuté. DalSim

znakem je také zasazeni svalovych skupin dolnich koncetin spastickou hypertonii.
Vyskytuje se také napadny nepomér mezi dolnimi koncetinami a vzrastem trupu.

Krom¢ snizené pohyblivosti probihd zpocatku stejné jako u zdravého ditéte. V prubéhu 3.
az 4. mésice se zacina objevovat vzpor na predlokti — ,,paseni koni¢kl®, poté 1 vzpor na

rukou.

Podle popisu Fischera (2014) se dité zac¢ina prevalovat zhruba od 6. mésice. V tomto obdobi
se objevuji prvni chybné pohybové vzorce typické pro diparézu. U zdravého ditéte dochazi
k pfevalovani Sroubovitym pohybem, diparetik se ale otac¢i po hlav€ a ramenou celé télo

najednou ,.en block®. Dllezité ve zplsobu pievalovani je, Ze zdravé dité pfi prevalovani
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pokrcuje jednu nozicku (ptiprava psychomotorického pohybového vzorce kroku), ale u

diparetika pokréeni nozicky chybi.
Dalsi chybny znak vyvoje se objevuje v dob¢, kdy dité zacina 1ézt.

U zdravého ditéte dochazi pti lezeni k zapojeni vSech ¢tyt koncetin a ke stiidavému zptisobu.
Ale podle popisu Fischera (2014) diparetické dité leze pomoci tzv. zajecich ptiskokd.
Zatimco horni koncetiny dé€laji stfidavym zptisobem ,,kroky*, dolni koncetiny jsou vzdy ve

skréené poloze ob¢ soucasné ptitazeny.

Ve vyvoji dale nastavd obdobi lezeni a stoje. I v tomto vyvojovém stadiu uvadi Fischer
(2014) rozdil. Diparetik sedi Sezeni diparetikil se zaklonénou hlavou a s ohnutymi zady
(dorsélni kyfozou). I stoj je u diparetikti odlisSny. Diparetik je ve Spickovém postaveni,
protoze je zkracena Achillova Slacha, kterd tahne patu vzhlru (oproti zdravému ditéti
stojicimu na celé ploSe nohy), s ohnutim a pfitazenim (addukci) v kolennich kloubech a
vnitini rotaci dolnich koncetin. Pro tento zpusob se pouzZivd vyraz tzv. komiské nohy

(equinus).

,Pokud je diparetik schopen chiize, jedna se o chiizi digitigradni (naslapuje pouze na Spicky)
a nazkovitou, zpisobenou addukci stehennich svalii. V dusledku snizené rovnovahy pfi
tomto zpiisobu pohybu dochézi k vyvinu kolébavé chiize, ktera je vétSinou mozné pouze
s oporou. Postizeni jedinci s t€z8i formou diparetické formy DMO se nenauci chodit vibec.*

(Fischer a kol., 2014)

Dipareticka forma mutze byt zkomplikovana tzv. luxaci kycelnich kloubii. Jedna se o stav,
kdy hlavice kycelniho vypadava z kloubni jamky — bud’ ¢astecné nebo Uplné. Jedinec ma
pohyb znacné ztizeny nebo zcela znemoznény a kloub mize byt i zdeformovany. Projevuje
se to bolesti. Luxace miiZze byt vrozena nebo ziskana. Dit¢ tedy mlze chodit a pozd¢ji miize
byt odkdzano na invalidni vozik. Mlze pomoci terapie, kterd se zaméifi na pohyblivost

kloubu u dolnich konéetin.

Valenta (2014) zmifluje, Ze se spasticita miiZze projevit i na hornich koncetinach. Oproti

projevim na dolnich koncetinach vSak neni tak napadna.
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B) Hemipareticka forma mozkové obrny

Hemipareticka forma byva druhou nejcastéji se vyskytujici formou mozkové obrny. U této
formy je zasazena prava nebo leva polovina téla a horni ¢ast byva zasazena vice nez dolni.
Postizené koncetiny jsou v porovnani s nezasazenymi koncetinami slabsi a mtize byt az o

n¢kolik centimetrti krat$i. Mensi miize byt na zasazené strané i polovina obliceje

Ditvodem vzniku hemiparetické formy je krvaceni do mozku, a to v postrannich komorach
mozkoveé klry. Proto se jedna o levostrannou nebo pravostrannou hemiparézu. Protoze se
nervova vlakna ktizi, dochdzi k postizeni vzdy na opacné stran¢ — pokud tedy dojde ke
krvaceni v levé casti hemisféry, bude postizena prava ¢ast téla. Krvaceni v pravé Casti

hemisféry zplsobi postiZeni levé casti téla.

Podle Svarcové (2012) se pii hemiparéze pravostranné vyskytuji Gastéji poruchy feéi, ale
déti vétsSinou 1épe zvladaji chizi.

Mezi charakteristické znaky hemiparézy patii natoceni hlavy a pohled na zdravou stranu,
horni koncetina je v lokti ohnutd a ruka ma zat’atou pést. Charakteristické je napnuti dolni
koncCetiny a doSlapovani na Spicku pti chazi. Patet byva vybocena do pismene C — smérem

ke zdravé strané.

Jiny vyvoj ditéte s hemiparetickou formou mozkové obrny se za¢ina projevovat jiz béhem

prvnich tiech mésict zivota, a to u horni koncetiny, u niz je patrnd omezend motorika.

Fischer (2014) popisuje, ze od 5. mésice je pfi otaceni ditéte pohyb veden pies postizenou
stranu. Horni koncCetina, ktera je zasazena, ziistava ve flexi pod biiskem a do pohybu se
nezapojuje. Kdyz se dité otaci, nedochazi ke vzptimeni na ptfedloktich. Rovnéz pfi lezeni
jsou vyvojové rozdily. je asymetrické a postizend ruka je ohnutd a taZzena pod trupem,

postizend dolni koncetina je natazena.

Motoricky vyvoj ditéte probiha nesoumérné, protoze dit€¢ dava prednost zdravé strané.
Valenta (2014) uvadi, Ze postizena strana je vytésiiovana mimo védomi. Pokud se chce dité
posadit, také se opie o zdravou ruku a chce-li se v sedu pohybovat, déla to smykavym
pohybem.

V obdobi zhruba od 12. do 18. mésice se dité pokousi o vzpiimeni. Aby ,,stdlo* na vSech

r~r r

ctyfech koncetindch, to vétSinou nedokaze. Pti stoji zatizi vice nepostizenou stranu — projevi
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se kyfoza. Je vhodné, aby dit¢ podstoupilo terapii pfed obdobim vzptimovani a podpofil se

tak spravny zptsob vzpfimovani.

Fischer (2014) také vysvétluje, ze ke zvyseni svalového napéti dochazi pii kazdém vzruseni
— pozitivnim 1 negativnim. Tim jsou znesnadnéné ¢i zcela nemozné rychlé pohyby a
naru$ena je i jemna motorika. I ve skole je tieba dbat na to, aby dité nebylo ve stresu. Navic

muze dojit k postizeni dominantni ruky. Proto bude dit¢ upiednostiiovat ruku, ktera je pro

vV

Mezi komplikace, které¢ se nejCastéji vyskytuji u hemiparetické formy mozkové obrny je
epilepsie, jez miize zplisobovat vétsi potize nez pohybové omezeni a snizeny intelekt. Ten

se vice vyskytuje v ptipadé, kdy se jedné o pravostranné postiZeni.

Hemipareticka forma mozkové obrny miize byt vrozena nebo ziskand. Ziskana forma mize

byt napt. po trazu hlavy, zanétu, nadoru nebo po cévni mozkové piihodé.

Neékdy se muze vyskytnout 1 velmi tézka forma mozkové obrny — oboustranna hemipareticka
forma. Ta je zplisobena tim, ze krvaceni do mozku zasdhne levou i pravou hemisféru. Pak
dojde k postizeni vSech Ctyt koncetin. Jejich postizeni ale neni rovnomérné. Tito jedinci jsou
zcela nehybni a mivaji Casté epileptické zachvaty. Také se u nich vyskytuje t€zké mentalni

postizeni. V dasledku postizeni byvaji po cely zivot odkazani na pomoc druhych.

C) Kvadruparetickd forma mozkové obrny

Kvadrupareticka forma mozkové obrny vznika tim, ze jsou poskozeny rozsahlé casti v
oblasti senzomotorického kortexu. Micha je poskozena v oblasti, kde kréni ¢ast prechéazi do
hrudni ¢asti.

koncetiny, trup a hlava.

PostiZeni dolnich koncetin je napadné a podoba se postiZeni jako u diparetické formy. Horni
koncetiny byvaji postizeny symetricky. Fischer (2014) popisuje, Ze hlava ma kvadruparetik
Vv tzv. opistotonnim postaveni. Opistotonus je poloha téla, u niZ dochazi k prohnuti dozadu,

do ,,mostu* v disledku kie¢i zddového svalstva. Dale Fischer (2014) uvadi, ze paze jsou
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prevazné ohnuté v prona¢nim postaveni (z latinského pronus — doptedu naptazeny), tedy
predlokti je v rotaci, hibet ruky je otoceny dopiedu, dlan dozadu a palec sméfuje smérem
k télu. Celkoveé nema ruka silu a Gchop s pomoci ruky neni mozny. Kvadruparetik mize
zpravidla provést jen pinzetovy uchop, kterého se neucastni cela ruka. Také nohy a kycle

mivaji chybné postaveni — jsou natazené, s vnitini rotaci.

Uz v novorozeneckém veéku jsou patrné tézké formy kvadruparetické mozkové obrny. Je
narusen saci a polykaci reflex a také polykani. Je nutné krmeni pomoci sondy. Jsou patrné 1
charakteristické jevy u koncetin — horni koncetiny jsou ohnuté a u dolnich koncetin je vidét
jejich natazeni. Hlava je natoCena a ma opistotonni postaveni (prohnuti téla dozadu, do
oblouku). Jak Fischer (2014) zmitnuje, opistotonus (z feckého opisthen — vzadu a tonos —
napéti) spolu s napjatymi svaly v obli¢eji, komplikuje mimiku. Usta byvaji oteviena, a
protoZe je postizeno 1 polykani, dochéazi k vytékani slin. Velmi ztiZzené je 1 pfijimani potravy.
Chybi pohyb dolni ¢elisti z jedné strany na druhou, a proto neni mozné Zvykani potravy.

Rovnéz neni ani postranni pohyb jazyka.

Po tietim mésici je vidét odlisny vyvoj oproti zdravému jedinci, kdy chybi zvedani hlavicky,

dite ,,nepase konicky*. Pozdéji se spravné nevyviji lezeni — dit€ se spise plazi.

Casto az do dospélosti se vyskytuje tzv. Morotv reflex, ktery u zdravého jedince zmizi po
ctvrtém mesici. Jedna se reakci na vnéjsi podnéty — jedinec lekne, trhne sebou a rozhodi ruce

a nohy.

V dutsledku toho, Ze jsou postiZzena tidici korova centra, dochédzi k narusenému vyvoji feci.
Casto se tak vyskytuje chybna artikulace (dysartrie), nékdy jedinec neni schopen vibec

artikulovat a dochézi tedy k anartrii.

Kromé poruch feci se u kvadruparetické formy mozkové obrny vyskytuji i dalsi postizeni
jako jsou poruchy zraku, poruchy sluchu, mentilni postizeni a vnimani vlastniho téla —
jedinec vétSinou vnima oblast rukou a hlavy. Velmi Casto se vyskytuje epilepsie a Westliv
syndrom. Fischer uvadi, Ze typické pro tento syndrom jsou infantilni spasmy, tzv. bleskové
kie¢e — dochézi k rozhozeni pazi a k tonické flexi hornich koncetin. Zarovein se vyskytuje

hypsarytmie (piivod z feCtiny — hypsi znamend vysoko, arytmie znac¢i poruchy srde¢niho
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rytmu). Ditéti se zachvaty se objevuji, kdyz je unavené, nebo kdyz se pied chvili probudilo.
Jak déle Fischer uvadi po vyskytu téchto zachvati se psychomotoricky vyvoj ditéte zastavi,

muze dojit i k regresi (slovo latinského piivodu — regredi — vracet se zpét).

Kvadruparetickd forma mozkové obrny miiZze nastat i po irazu — napi. autonehoda, kdy dojde

k poskozeni michy.

Lidé se pii kvadruparetické formé pohybuji na voziku — spise na elektrickém. (Svarcova

2012)

2. 3. 2 Nespastické formy

Pro formy nespastického charakteru je typické snizeni svalového tonusu. Tato postizeni
nejsou v pyramidové draze. Jedna se o tzv. extrapyramidovou drahu, jez obsahuje vSechna
korova a podkorova jadra. Diky ni se udrzuje svalové napéti a koordinuje se pohyb.
Hlavnimi ¢astmi extrapyramidové drahy jsou bazdlni ganglia, kmenové jadra a retikularni

formace)
A) Dyskineticka forma mozkové obrny

Dyskinéza (z feckého dys — porucha, kinesis — pohyb) znaci poruchu motoriky, pohybu
a pohybt, které zajist'uje hladké svalstvo (motilita). Pro dyskinetickou formu se diive
pouzival také pojem atetoidni. Atetoidni pohyby souvisi s atetézou (z feckého athetos —
volny, nepevny), kterd se vyznacuje mimovolnimi kroutivymi pohyby. Tyto pohyby se
mohou objevit nejen na koncetinach, ale i v obliceji.

wrwe

ganglia, kterd jsou odpovédnd za plynule vedeny pohyb. Kromé mimovolnych
kroutivych pohybt koncetin, mize byt zasazeno také svalstvo jazyka nebo tvaie to vede,
jak uvadi Fischer (2014) k projeviim napt. mlaskani nebo k riznym grimasam. To vede
1 k porucham feci, protoze jedinec neni schopen spravné artikulovat. Pohybové projevy
se zklidni béhem spanku (vétsinou se nevyskytuji). Stresové nebo emocni vypéti tyto

pohyby zhorsuje.
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Svarcova (2012) také uvadi jako hlavni znak mimovolni kroutivé pohyby (athetéza), jez
se mohou objevit nejen na koncetinach, ale i na §iji a v obliceji. V disledku toho dochazi

k naruSeni plynulosti feci.

Nékteré zdroje jest¢ deli dyskinetickou formu na hyperkinetickou, jez zna¢i nadmérné
zvyseny vyskyt mimovolnych pohybl (z feckého hyper- pfili§ a kinésis — pohyb), a
dystonickou, ktera znamena poruchu svalového napéti, pricemz se mize jednat o snizené

nebo zvysené napéti — napf. kiece (z feckého dys- porucha a tonos — napéti).

Vyvoj jedince s dyskinetickou formou mozkové obrny probihd zpocatku nenapadné.
Nejprve se projevuje hypotonii, az pozd¢ji dojde ke zvySeni svalového napéti, vétSinou
v obdobi kolem 5. a 6. mé&sice. Fischer (2014) popisuje, Ze prvnimi symptomy jsou hodné
oteviend usta a také to, Ze dité¢ nevydrZi v jedné poloze. Mimovolni pohyby se objevuji
mezi prvnim az tietim rokem zivota. Miize se jednat mensi zaSkuby 1 velké pohyby, které

zasahnou 1 polovinu téla.

U této formy se nijak vyrazné nevyskytuji epileptické zachvaty. Z davodu, Ze neni
zasazena mozkova kura, nevyskytuje se mentalni retardace. V pripadé vyskytu
mentalniho postizeni se jedna spiSe o leh¢i formu. Problém ale nastdva se zapojenim

jedinct do spolecnosti, protoze jejich abnormalni pohybova aktivita je velmi napadna.

B) Hypotonicka forma mozkové obrny

Tato forma mozkové obrny se vyskytuje vzacn€. Hypotonie znamend snizené napéti
svalovych vlaken (z feckého hypo — pod a tonus — napéti). Miizeme se setkat i s pojmem
ataktickd. Pohyby ataktické znamenaji, Ze nejsou piesn¢ koordinované a cilené (z
feckého ataktos — neuspotfadany). Jinym pojmem se nékdy vyjadiuje jako cereberalni —
mozeckova (z latinského cerebellum — mozecek). Je to z toho divodu, ze u této formy
dochazi k poSkozeni mozecku, ktery zajiStuje koordinaci pohybli a udrzovani

rovnovahy.

Jak vysvétluje Fischer (2014) tito jedinci maji problémy s chlizi — je nestabilni,
pfipominajici opileckou chlizi (potaciva), chodidla jsou pfi chiizi daleko od sebe, aby

Iépe udrzeli rovnovahu. Celkové je pohybova aktivita velmi nizkd. Dité¢ byva
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v novorozeneckém véku ¢asto krmeno sondou, protoze nejsou vyvinuty vSechny reflexy,
které jsou potiebné pro normdlni pfijem potravy. Jak Fischer (2014) dale uvadi, chybi
rovnéz cilend ocni aktivita. Naopak jsou Casté i mimovolni pohyby oc¢i (horizontalni
nystagmus). Dité vét§inou jen lezi nebo sedi. Casto se také projevuje zvysena
pohyblivost v kloubech a tzv. intencni tremor, ktery vznikd pravé pii poskozeni
mozecCku. Jedna se tfes objevujici se pfi pohybu — napt. kdyz se jedinec snazi uchopit
néjaky predmét. Jeho ruka se zacne tfast a tento tfes zesiluje pii1 piibliZzeni
k pozadovanému predmétu. Chiize se u téchto déti vyviji az mezi tietim a sedmym

rokem. VétSinou je pomald a trhava. Celkoveé je jejich psychomotoricky vyvoj opozdény.

U jedinct s hypotonickou formou se velmi ¢asto vyskytuje mentalni postizeni a poruchy
feCi, které jsou zplisobeny Spatnou koordinaci i oslabenim hybnosti jazyka. Miize se

projevit i ztizené polykéni a kousani.

2.4. Priciny mozkové obrny

Pfesna pticina mozkové obrny je Casto neznamd. Obecné lze pfic¢iny rozdélit podle doby
vzniku na prenatalni (doba mezi pocetim a porodem), perinatalni (obdobi porodu a kratce po

ném) a postnatalni (obdobi po porodu).

vrwe

2.4.1 Prenatalni pri¢iny mozkové obrny
Mezi nejcastéjsi prenatalni pticiny se fadi:

a) infekce matky v pritbéhu téhotenstvi — napi. zardénky (dnes je diky ockovani tato
pficina vyjimecnd), toxoplazmoza (parazitarni nemoc, kterd se prenasi na cloveéka ze
zvitat — napt. z kocek; vztahuje se na vSechna obdobi, ne pouze perinatalni), infekce
zpiisobené herpesviry, HIV

b) intoxikace plodu — napt. pokud matka uziva drogy, alkohol, kouii

c) vysoky krevni tlak u matky (hypertenze)
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d) hypoxie — nedostatek kysliku pro plod — vznik4 poSkozeni mozku

2.4.2 Perinatalni pri¢iny mozkové obrny

K perinatalnim pfi¢inam vyskytujicim se nejéastéji patii:

a)
b)
©)
d)

e)

pred¢asny porod

dlouhotrvajici a ptekotny porod

hypoxie plodu

krvaceni do mozku (miize k nému dojit pf1 dlouhém porodu nebo kdyz dojde
k velkému stlaceni hlavicky)

zanét plodovych oballl (na konci t€hotenstvi)

Vznik mozkové obrny ovlivituji i rizikové faktory. Mezi rizikové faktory patii napf.

nizka porodni hmotnost, porucha §titné zlazy u matky (hyperterydza — zvySena ¢innost

Stitné zlazy), poloha panevnim koncem, malformace (vrozeny abnormadlni tvar — napt.

A%

mikrocefalus — mala hlava), epilepsie nebo t¢z8i forma mentalniho postiZzeni u matky.

2.4. 3 Postnatalni pri¢iny mozkové obrny

rwe

Postnatalni pfiiny nejsou oproti prenatdlnim nebo perinatdlnim pfi¢inam tak casté.

V piipadé postnatalni pfic¢iny se jedna o mozkovou obrnu ziskanou. K té¢ mtize dojit napt.:

a)

b)
©)
d)
e)

z divodu infekce, ktera postihne CNS — meningitida (zanét mozkovych blan),
encefalitida (zanét mozku)

poranéni mozku

Casné stievni nebo plicni infekce

intoxikace (otrava toxickou latkou)

cévni mozkové piihody — ucpéni tepny a krvaceni do mozku
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2.5. PostiZeni pridruzena k mozkové obrné
U mozkové obrny se mizeme setkat s fadou ptidruzenych onemocnéni, ktera stav jedince
jesté vice zhorsuji a komplikuji. V tom piipadé se jedna o kombinované postizeni. Nejcastéji

se u mozkové obrny vyskytuji zejména:

a) epilepsie

b) mentalni postizeni

¢) poruchy feci

d) smyslova postizeni — zrakova, sluchova

e) poruchy rlstové

2.5.1 Epilepsie

Podle Krska (2020) je epilepsie jednou z nej€astéjSich neurologickych nemoci, které se u
mozkové obrny objevuji a mohou nékdy zpusobit daleko vétsi potize nez samotna mozkova

obrna.

Epilepsie (z feckého epilépsia — napadeni, zachvat) je chronické onemocnéni s nervovymi
zachvaty (u nds se dfive pouzival termin padoucnice). Tyto zachvaty jsou vyvolané
nerovnovahou mezi stimulujicimi a tlumicimi mozkovymi systémy. Dojde k poruse ¢innosti
v elektrické ¢asti mozku v n¢jaké ¢asti nervovych bunék, a to vyvolad zachvat. Mtze k nému

dojit kdykoliv — béhem dne i v noci.

Zéachvaty se mohou projevit poruchou vnimani, kieCemi, zaSkuby v urcitych svalovych
skupinach, vypadky paméti, ,,zahledéni — zasnéni se* a mize dojit i k pomoceni. Jedinec

s epileptickym zachvatem miize citit napt. nevolnost, sucho v ustech, buseni srdce.

Epileptické zachvaty se daji rozdé€lit na rizné kategorie. Napiiklad je mizeme d¢lit na
Castedné a generalizované. Casteény epilepticky zachvat postihuje jen uréitou oblast mozku.
Oproti tomu generalizovany zachvat zasdhne celou mozkovou kiiru obou polokouli. Pfi

tomto zachvatu dojde ke ztraté¢ védomi.

Jinym déleni mize byt déleni na zachvaty grand mal (velké) — s napt. bezv€édomim, kiecemi,

pomocenim, petit mal (malé) — projevujici se spiSe mrakotami, zaSkuby a bez ztraty védomi

v
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Pokud se setkdme s nékym, u koho nastane epilepticky zachvat, je nutné poskytnout prvni
pomoc. Hlavnimi zasadami pfi prvni pomoci u epileptického zachvatu je odstranéni
nebezpecnych predmétl z okoli ¢loveka, nebranit v pohybech pfi kiecich a nic nevkladat do
ust (ani je neotevirat), uvolnit pfilis t€sny odév (hlavné u krku). Zachvat zpravidla odezni do
5 minut. Po odeznéni zachvatu polozime na bok do zotavovaci polohy (stabilizované).
V ptipadé, Ze je postizeny stale v bezv€édomi nebo ma dychaci potiZze apod., volame

zachrannou sluzbu.

2.5.2 Mentalni retardace

Termin mentalni retardace (z latinského mens = mysl a retardare = zaostavat, opozd'ovat)
oznacuje pomalej§i (opozdéné) a nerovnomeérné vyvijeji jedince v ramci rozumového
vyvoje. Snizeni rozumovych schopnosti vzniklo poSkozenim mozku a tento stav je trvaly.

Kromé rozumovych schopnosti se mentalni retardace projevu také v oblasti fecové,

vvvvvv

Podle MKN 10 (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize) se mentalni retardace déli na

Sest zakladnich kategorii:

Nazev IQ Mentalni vék v dospélosti
F 70 | Lehka mentalni retardace 50-69 9-12
F71 Stfedni mentalni retardace 3549 6-9
F 72 | Tézk4 mentalni retardace 20-34 3-6

F 73 | Hlubok4 mentalni retardace Max 20 | Pod 3 roky

F 74 Jina mentalni retardace

F 75 Neuréend mentalni retardace
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Podle mezinarodni klasifikace, kterou tvoii v USA Americkd psychiatricka asociace DSM
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) se jedna o poruchu intelektu (napf.
feSeni problémil, uvazovani, pldnovani, vzdélavani a uceni se zkuSenostmi) a poruchu
v oblasti adaptace (napf. samostatnost v bézném kazdodennim zivoté, komunikace,

zaclenéni do spole¢nosti).

DSM - 5 déli poruchu intelektu podle stupné zdvaznosti na poruchu mirnou, sttedné té¢zkou,

t€zkou a hlubokou.

Mezinarodni klasifikace nemoci, 11. revize (MKN 11) jiz neuvadi pojem mentalni retardace,
ale vyvojova porucha intelektu, jez je charakterizovana sniZenymi intelektovymi a
adaptivnimi schopnostmi. Vyvojova porucha intelektu patii do nové skupiny DuSevnich,
behaviordlnich a neurovyvojovych poruch (Mental, behavioural or neurodevelopmental

disorders).

Zarazeni podle ICD 11 (International Statistical Classification of Diseases and Related

Health:

e (06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders

o Neurodevelopmental disorders

e 6A00 Disorders of intellectual development

2.5.3 Poruchy reci

Poruchy feci, které se u mozkové obrny nejvice vyskytuji, se odviji od formy mozkové
obrny, protoze zalezi, kterd oblast je postizenim nejvice zasazena a ¢im je postizeni
zpusobeno. V raném obdobi se potize projevi jiz pii sani, polykani a koordinaci pohybii

rtl a jazyka.
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Nejcastéji se uvadi tyto poruchy feci:
dysartrie — vznikne poskozenim centralni nervové soustavy a jedna se poruchu feci

motorickou — poruchu artikulace (vyslovovani)

anartrie — u jedincd s touto poruchou zcela chybi schopnost vyslovovat hlasky v dusledku

naru$eni nervosvalové aktivity

dyslalie — dyslalii se také tika patlavost; pii dyslalii se Spatné tvoii hlasky (jedna hlaska 1

vice hlasek)
koktavost — patii k velmi napadnym porucham feci, kdy je naruSena plynulost feci

palatolalie — jedna se o poruchu feci, ktera se vyskytuje pii rozstépu patra a projevuje se

vyrazné ve verbalni i nonverbalni komunikaci
opozdény vyvoj feci nebo omezeny vyvoj feci

MiiZe se objevit i huhilavost nebo mutismus (neschopnost verbalné komunikovat).

2.5.4 Smyslova postiZeni
Jedinci s mozkovou obrnou se velmi Casto potykaji se strabismem (Silhdnim), kdy je
poruseno binokularni vidéni, pfi némz je narusena koordinace a spoluprace obou o¢i. Mlize
se vyskytnout také tupozrakost (amblyopie) a to zejména v détském véku nebo hemianopie,
pii niz dochazi k oboustrannému vypadku poloviny zorného pole v dusledku poruchy
zrakové drahy. Heminaopie se vyskytuje predevsim u déti s hemiparézu a vypadek zorného

pole je na stejné stran¢ jako porucha hybnosti.

Kraus (2005) uvadi, Ze se vyskytuji také katarakta (Sedy zakal), chorioretinitis (zdnét sitnice

a zivnatky soucasn¢) a retinopatie (patologické zmeény sitnice).

Kromé zrakovych obtizi se u mozkové obrny vyskytuji i poruchy sluchu. Nekteré zdroje
uvadi, ze se u jedinct s mozkovou obrnou poruchy sluchu vyskytuji ¢astéji neZ u ostatni

populace.

PtidruZena smyslova postizeni se obvykle s rostoucim vékem zhorsuji.
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2.5.5 Ruistové poruchy

Poruchy riistu ovliviiuje mira poskozeni centralni nervové soustavy a forma mozkové obrny.
Jiz v kojeneckém obdobi se problémy mohou projevovat nizsimi hmotnostnimi ptiristky,
pozd€ji niz§im vzristem v porovnani s vrstevniky. V obdobi dospivani dochazi

k opozdénému vyvoji sekundarnich pohlavnich znakt — napt. ochlupeni nebo rist prsi.

V zévislosti na form& mozkové obrny jsou celkovée oslabené koncetiny, které jsou mozkovou

obrnou zasazeny.

Svarcova (2012) uvadi také komplikace z ortopedického hlediska v souvislosti napt. se

zkracenim Achillovych Slach, kolennich $lach nebo deformaci kycelniho kloubu.

Kromé vySe uvedenych pfidruzenych onemocnénich se vyskytuje rozstép rtu a patra,
mikrocefalie (zmenSend hlava), makrocefalie (zvétSena hlava) nebo hydrocefalus
(hromadéni mozkomisniho moku v mozkovych komorach zplisobi abnormalni velikost

hlavy).

2.6. Terapie mozkové obrny

Mozkovou obrnu nelze vylécit. Spravnou terapii a podporou se mohou zlepsit podminky...
Je nutné, aby se do péce o jedince s mozkovou obrnou zapojili vSichni specialisté, ktefi
pomohou. Krom¢ pediatra je vétSinou nutna péce napt. neurologa, ortopeda/fyzioterapeuta,

neurochirurga, logopeda...

V ramci rehabilitaéni péce se nejCastéji vyuziva: Vojtova metoda, hipoterapie, metoda

manzelll Bobathovych.

2.6.1. Vojtova metoda
Vojtovu metodu objevil cesky détsky neurolog prof. MUDr. Vaclav Vojta v 50. letech 20.

stoleti. Jedna se o terapii zaloZenou na reflexni lokomoci. Cilem je vyvolat reflexni
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pohybové vzorce (motorickou reakci), které ma kazdy ¢lovek vrozené. Déje se tak stlaCenim
na konkrétni ,,body* - tzv. spoustéci zony v presné¢ dané vychozi poloze — poloha vleze na

brise, vleze na zadech a poloha vklece.
Vojtova metoda ma dva hlavni modely:

1. model reflexniho plazeni

2. model reflexniho otaceni

Model reflexniho plazeni je aktivovan z polohy na bfiSe, model reflexniho otaceni je

aktivovan z polohy na zadech.

Nekteré zdroje uvadi tfi hlavni modely: model reflexniho plazeni, reflexniho otaceni a tzv.

model prvni pozice (proces vzpiimovani).

Vojtova metoda je vhodna jiz pro déti kojeneckého veku, protoze neni vyzadovana aktivni
védoma spoluprace ditéte. Aby se dosdhlo co nejlepsich vysledkt, je nutné cviceni provadet
4x — 5x denné. Proto je proskolen rodi¢ (nejcastéji matka), ktery s ditétem nekolikrat denné
doma cvi¢i a kterapeutovi dochdzi na pravidelné kontroly. Nékdy byva pro rodice

piekazkou to, ze dit¢€ u cviceni place — pozice jsou pro néj nepohodIné a nepiijemné.

Ptinosem Vojtovy metody — reflexni lokomoce je celkové zlepSeni stability, rovnovahy a
drzeni téla. Ma ptiznivy vliv na celkovou koordinaci pohyb a orientaci v prostoru. Vojtova

metoda se vyuziva u vSech vékovych kategorii — v novorozeneckém véku 1 dospélych.

2.6.2 Hipoterapie

Hipoterapie patii fyzioterapii, ktera vyuziva k terapii kon¢. Chiize kon¢ ma pozitivni vliv,
protoze v chlizi vyuzivd podobny pohybovy vzor jako ¢lovék. Jednd se o tzv. zkiiZenou
lokomoci — zkfizena souhra piednich a zadnich koncetin u konég, u cloveka pak pohyb
dolnich a hornich koncetin pii chtzi. Zaroven ,,pohupovani‘ konského hibetu se prenasi na

panev a trup u ¢lovéka a plisobi jako pohybovy vzor stejné jako je tomu pii chiizi ¢lovéka.

Je tedy velmi dllezité, aby byl kiinn v dobré kondici — napt. aby nekulhal — v ptipadé kulhani
by pohybovy vzor nebyl spravny.
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Hipoterapie pomaha pfi ndcviku chlize, udrzeni rovnovahy a vzpiimeného sedu a ma také

pozitivni vliv na psychiku ¢lovéka.

Hipoterapie se da pti mozkové obrné vyuzivat u vSech forem, ale zélezi, v jakém stavu jsou

kycle nebo spasmy, které by mohly branit v posazeni na koné.

2.6.3 Bobath koncept (metoda manzeli Bobathovych)

Metoda manZzeli Bobathovych (Berta Bobathové a Karel Bobath) patii mezi neurovyvojové
terapie, kterd se poziva pii poruchach centralni nervové soustavy. NejCastéji je vyuzivana
pii 1€cbé osob s mozkovou obrnou, ale i u osob po mozkové ptihodé. Mize byt aplikovana

u déti kojeneckého veéku 1 u dospélych.

Bobath koncept nahlizi na klienta jako na celek a terapie je tedy velmi individudlni. Terapii
predchazi dikladné vysetieni, které se zaméetuje napiiklad na pohybové vzorce, plynulost
pohyb, fyzickou zdatnost, kognitivni funkce, schopnost koncentrace, pridruzené problémy

(smyslové poruchy apod.) a také na porozuméni tikolim.

Terapie ma za cil udrzeni rovnovahy pied pohybem, v pribéhu pohybu i po dokonceni
pohybu. Je cilena na pohyb, ktery se v zivoté bézné vyskytuje. Mezi terapeutické techniky
patii techniky inhibic¢ni, facilitacni a stimulacni. Pfi terapii se vyuziva tzv. metoda handlingu
— manipulace s jedincem, ktera nasledné navodi automatické pohyby (napt. vzpiimovani,
rovnvnovazné) a terapeut postupné oddaluje své ruce a tim je jedinci umoznéno, aby mohl
samostatn¢ kontrolovat pohyb bez pomoci (v zavislosti na svych schopnostech). Tuto
techniku pak vyuzivaji rodi¢e pii kazdodennich ¢innostech s ditétem (noseni, krmeni,

oblékani, hrani apod.) Béhem dne by se handling mél vyuzivat co nejvice.

Cilem terapie manzeli Bobathovych je, aby u klienta doslo ke sniZzeni nebo odstranéni

spasticity, potlaeni mimovolnych pohybti a celkové se podpofil spravny motoricky vyvoj.
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2.6.4. Dalsi terapie

Terapii, které se daji vyuzit v ptipadé mozkové obrny je vice. Zalezi na konkrétni formé

mozkové obrny. Zdroje jesté Casto uvadi tyto terapie:

Canisterapie — pii této terapii se vyuziva pes; hlazeni a krmeni pomaha pfi rozvoji jemné

motoriky a pozitivné plisobi na psychiku

Kabatova metoda — tato metoda vyuziva pohyb, ktery je veden v thlopfi¢ném sméru a
soucasn¢ s rotaci; pfi tomto pohybu dochazi k protazeni svalii, kladeni odporu a tlaku na

sval, celkové jsou zapojeny vSechny svaly, je vyzadovana spolupréce klienta

Petoho terapie — terapie se zamétuje na podpoieni pohybu, zejména v kazdodennim zivot¢;
je vhodna pro déti s mentalnim a pohybovym hendikepem a vyuZivaji se pfi ni napt. rymy,
rizné pomiicky a specidlni dievény nabytek

Ergoterapie — terapie je dileZzita pro rozvoj a nacvik sobéstacnosti a samostatnosti; podle

riznych druht ¢innosti mize rozvijet napt. jemnou a hrubou motoriku, tichop, pamét,

pozornost, orientaci nebo sebeovladani

3 Socialni sluzby a volnocéasové aktivity

3.1 Socialni sluzby

Zékon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach vymezuje socialni sluzbu jako *“ ¢innost nebo
soubor Cinnosti podle tohoto zdkona zajiStujicich pomoc a podporu osobdm za ucelem

socialniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni”.

Podle Slowika (2016) nabizeji socidlni sluzby pomoc v riznych oblastech Zivota ¢lovéka s
handikepem, socialni podpora je pak poskytovana formou finan¢nich piispévki a davek,

kterymi lze hradit i potfebnou socialni sluZzbu.
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3.1.1 Socialni prispévek

Vyse socialniho ptispévku se urcuje podle stupné zavislosti a v souc¢asné dobé¢ je jeho vyse:
3 300 K¢ (1. stupenn — lehka zavislost),

6 600 K¢ (2. stupen — stiedn¢ tézka zavislost),

13 900 K¢ (3. stupen — tézka zavislost) a

19 200 K¢ (4. stupent — uplna zavislost) za kalendaini mésic pro osoby mladsi 18 let.

Pro osoby starsi 18 let se vySe prispévku za kalendaini mésic pohybuje:
880K (1. stupen — lehka zavislost),

4 400 K¢ (2. stupen — stredné tézka zavislost),

12 800 K¢ (3. stupenn — tézka zavislost) a

19 200 K¢ (4. stupen — uplna zavislost).

3.1.2 Stupen zavislosti

Stupent zavislosti se hodnoti podle schopnosti zvladat: mobilitu, orientaci, komunikaci,
stravovani, oblékani a obouvani, télesnou hygienu, vykon fyziologické potieby, péci o

zdravi, osobni aktivity a pé¢i o domdacnost.

U osob mladsich 18 let je stupen 1 (lehka zavislost) za predpokladu, kdy osoba neni schopna
zvladat tfi zivotni potieby, stupen 2 (stfedné tézka zavislost) - neschopnost zvladat ¢tyii nebo
pét Zivotnich potieb, stupenn 3 (tézka zavislost) - neschopnost zvladat Sest nebo sedm
zivotnich potieb a stupen 4 (uplna zavislost) - neschopnost zvladat osm nebo devét zivotnich

potieb.

(Zékon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach)
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U osob starsich 18 let je stupen 1 (lehka zavislost) za ptedpokladu, kdy osoba neni schopna
zvladat tfi nebo Ctyfi zivotni potieby, stupen 2 (stfedné t¢zka zavislost) - neschopnost zvladat
pet nebo Sest Zivotnich potieb, stupen 3 (t€zké zavislost) - neschopnost zvladat sedm nebo
osm zivotnich potfeb a stupeii 4 (iplna zavislost) - neschopnost zvladat devét nebo deset

zivotnich potieb.

(Zékon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach)

3.1.3 Socialni sluzby

Socialni sluzby zahrnuji pomoc pti zvladani péce o vlastni osobu (napt. sobéstacnost) pii
osobni hygien¢ ¢i pomahaji zajistit chod domacnosti. Diilezitou ¢innosti socialnich sluzeb je
také pomoc pii uplatiovani prav a zaclenéni do spolecnosti - napt. formou vytvareni

pracovnich navykd.

Mezi socialni sluzby patii socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni
prevence. Socialni sluzby mohou byt poskytovany formou ambulantni (klient za sluzbou
dochazi), terénni (sluzba je poskytovdna v piirozeném prostiedi klienta - napt. domov,

zamestnani) nebo pobytovou (tato sluzba poskytuje klientovi i ubytovani).

a) Socialni poradenstvi

Do socialniho poradenstvi patii napt. poradenstvi o moznostech feseni v piipad¢ neptiznivé
zivotni situace (zékladni socidlni poradenstvi) nebo poradenstvi pro socidlni skupiny lidi
(napft. pro osoby se zdravotnim postizenim), ¢innosti socialn¢ terapeutické nebo pomoc pii

uplatiiovéani prav apod. V tom piipadé se jedna o socidlni poradenstvi odborné.

b) Sluzby socialni péce

Ukolem sluzeb socialni péde je piedev§im pomahat, aby byli lidé sobé&staéni, zapojeni

v bézné zivoté do spolecnosti a mohli byt ve svém prostiedi.

Mezi sluzby socidlni péce podle zédkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach patfi:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Pecovatelska sluzba — je poskytovana lidem se zdravotnim postizenim, chronickym
onemocnénim, osobam starSiho véku nebo potfebnym rodindm s détmi formou
ambulantni nebo terénni sluzby

Osobni asistence — je urcena osobam, které potiebuji pomoci z divodu zdravotniho
postiZeni ¢i omezeni (napf. nemoc) s osobnimi potiebami bézného zivota jakymi jsou
hygiena, péce o domdacnost, kontakt a zapojeni do spolec¢nosti apod. a to terénni
formou

Podpora samostatného bydleni — jedna se o terénni sluzbu, kterd je urCena lidem
se zdravotnim postizenim, onemocnénim (chronické a duSevni) a pottebuji pomoc
dalsi osoby

Centrum dennich sluzeb — centrum dennich sluzeb rovnéz poskytuje pomoc
osobam, které potrebuji pomoc z divodu zdravotniho postizeni, chronického
onemocnéni a véku formou ambulantni sluzby a to napt. poskytnuti stravy, socialné
terapeutické ¢innosti nebo vychovné a vzdelavaci ¢innosti

Odlehcovaci sluzby — jsou urceny osobam, které¢ pecuji o nékoho se zdravotnim
postizenim, chronickym onemocnénim nebo maji snizenou sobéstac¢nost z divodu
véku, a je jim timto poskytnuta moznost k odpocinku a regeneraci formou
ambulantni, terénni nebo pobytovou

Denni stacionar — tato sluzba je poskytovana ambulantné lidem se zdravotnim
postizenim, chronickym onemocnénim nebo z divodu véku — maji snizenou
sobéstacnost a nemohou zistat sami (napf. po dobu, kdy je pecujici osoba
v zameéstnani)

Tydenni stacionaF — poskytuji pomoc stejné¢ jako denni stacionaf, ale jsou
poskytovany pobytovou formou v pritbéhu pracovniho tydne (béhem vikendi a
svatkl byva klient s pecujici osobou)

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim — jsou urceny lidem se zdravotnim
postiZzenim, byvaji zaméfené na urc¢itou skupinu osob (napt. s mentalnim postizenim,
s Alzheimerovou chorobou apod.) a jedné se o dlouhodobou pobytovou sluzbu
Domovy pro seniory — tato pobytova sluzba je poskytovana piedevS§im lidem

starSiho véku a pottebuji pomoc jiné osoby z ditvodu snizené sobéstacnosti
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10) Domovy se zvlastnim reZimem — jejich pobytova sluzba je uréena osobdm majicim
snizenou sobéstacnost, a to z divodu zavislosti na navykovych latkach, dusevniho
onemocnéni nebo demence (napi. stafecka, Alzheimerova choroba aj.) a podle jejich
potieb je sluzba ptizplisobena

11) Chranéné bydleni — je pobytova sluzba (individudlni nebo skupinova) pro lidi se
zdravotnim postizenim nebo onemocnénim (chronickym i dusevnim)

12) Zdravotnicka zarizeni luZkové péce — jednd se o pobytovou sluzbu ve
zdravotnickém zatizeni pro osoby, které nemohou byt z diitvodu svého zdravotniho
stavu bez jin€ osoby, ktera jim poskytne potfebnou pomoc a nemohou byt propustény
ze zdravotnického zafizeni

13) Pravodcovské a predcitatelské sluzby — tyto sluzby jsou urceny lidem, kteti maji
z divodu dusevniho nebo zdravotniho stavu snizenou schopnost komunikace nebo
orientace, jsou poskytovany ambulantné nebo terénni formou

14) Tisnova péce — klient je ve svém prostiedi a ma u sebe neustale distanc¢ni hlasovou

a elektronickou komunikaci, kterou miize v ptipadé zhorSeni svého zdravotniho

stavu vyuzit tim, ze stiskne tlacitko, jedna se o terénni sluzbu

¢) Sluzby socialni prevence

Sluzby socialni prevence maji za cil pfedchazet socidlnimu vylouceni osob ze spolecnosti

(napft. Ziji v socialné¢ vyloucené lokalit¢), poméhat ptekonat neptiznivou socidlni situaci a
zéaroven chranit pred nezadoucimi spolecenskymi jevy.
Sluzbami socidlni prevence jsou:

1) Rana péce

2) Telefonicka krizova pomoc

3) Tlumocnické sluzby

4) Azylové domy

5) Domy na pil cesty

6) Kontaktni centra

32



7) Krizova pomoc

8) Intervencni centra

9) Nizkoprahova denni centra

10) Nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez

11) Nocleharny

12) Sluzby nasledné péce

13) Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi
14) Socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
15) Socialné terapeutické dilny

16) Terapeutické komunity

17) Terénni programy

18) Socialni rehabilitace

19) Centrum dusevniho zdravi

(Zékon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach)

Lid¢ se zdravotnim postizenim vyuzivaji pfedevsim tyto sluzby socidlni prevence:

Rana péce — tato sluzba je urcena pro zdravotné postizené déti do 7 let véku a je zaméfena
na podporu nejen vyvoje ditéte, ale 1 na podporu rodiny; sluzba je poskytovdna formou
terénni (mtize byt doplnéna i ambulantni formou)

Tlumoénické sluzby — jsou poskytovany lidem, ktefi maji néjaké smyslové postizeni a
bézna komunikace s okolim je pro n¢€ problematicka; tlumocnické sluzby jsou v terénni nebo

ambulantni formé

Socialné aktivizacni sluzZby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim — tato sluzba
je pro lidi se zdravotnim postizenim nebo pro seniory a je provozovana ambulantné

Socialné terapeutické dilny — ambulantni formou pomahaji s pracovnimi navyky a
dovednostmi lidem, ktefi jsou mimo béZzny pracovni trh (vCetné chranéného trhu prace)

z diivodu zdravotniho postizeni
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3.1.4. Financovani socialnich sluzeb
Socidlni sluzby jsou poskytovany zdarma, za Castecné financni podileni nebo za tplné

financovéani uzivatele sluzeb.

Pokud se klient socidlnich sluzeb na thradé sluzeb podili nebo je zcela financuje, musi byt
mezi nim a poskytovatelem socidlnich sluzeb sepsana smlouva. Maximalni vyse thrady je
stanovena Vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji neékterd ustanoveni zakona o

socialnich sluzbach.
a) Socidlni sluzby, kter¢ jsou poskytovany zdarma:

Socialni poradenstvi, rana péce, telefonicka krizova pomoc, tlumoc¢nické sluzby, krizova
péce, sluzby nasledné péce, socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socialné
aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby s zdravotnim postiZenim, terénni programy,
socialni rehabilitace, socialni sluzby, které jsou poskytovany kontaktnimi centry nebo
nizkoprahovymi zafizenimi pro déti a mladez, sluzby socialné terapeutickych dilen,

socialni sluzby intervencnich center a center duSevniho zdravi.

b) Socialni sluzby, které jsou provozovany za ¢astecnou nebo plnou thradu:

Jedna se o pobytové sluzby v tydennich stacionaiich, domovech pro seniory, domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech se zvlaStnim rezimem a ve

zdravotnickém zatizeni lizkové péce.

3.2 Volnocasové aktivity

Volnocasové aktivity mohou podpofit dusevni i fyzické zdravi ¢lov€ka. Mohou slouzit
k relaxaci a mohou i vzdélavat nebo mohou pomoci zlepsit fyzickou kondici. Volnocasové
aktivity jsou vhodné nejen pro osoby bez obtizi, ale 1 pro lidi, ktefi maji n&jaké zdravotni
postizeni. Pokud se pfizplsobi individudlnim moznostem (napf. vyuziti specidlnich
pomticek nebo upravené sanky), maji i osoby se zdravotnim postiZzenim moZznost rozvijet se

v dalSich oblastech a dava jim to piileZitost byt v kontaktu se spolecnosti, seznamit se a
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vyzkouset si nové ¢innosti a najit tfeba ptatele. Volnocasové aktivity jim mohou poskytnout

pocit radosti i pocit, Ze néco dokazali.

Nejcastéji se jedna o aktivity:

Sportovni — napt. pohybové cviceni, plavani, lyzovani, kolektivni sporty (fotbal, mi¢ové hry
apod.), jo6ga, tanec

Kulturni — napt. divadlo, kino, vystava, koncert

Vzd¢€lavaci — napf. cizi jazyk, prace na PC, seminafe

Tvofivé — napt. vytvarné, keramické

Praktické — napf. vafeni

Pobytové — napt. tabor, zajezd

Oblibenymi aktivitami jsou i1 jednorazové akce (n€kdy se kazdorocné opakuji) — vylet,

mikulasska besidka, vano¢ni besidka, oslavy jara — Velikonoce, maskarni (karneval).

4 Pracovni a socialni rehabilitace

Rehabilitace (z lat. rehabilis, re — znovu (od zakladu), habilis — schopny) patii mezi metody
specialni pedagogiky. V kontextu se zdravotnim postizenim se jedna o reedukaci, obnoveni

a zlepSeni schopnosti jedince, ale také o uplatnéni jedince ve spolecnosti a na trhu prace.

Je to tedy komplexni soubor ¢innosti, metod a postupti v oblasti specialni pedagogiky.

4.1 Pracovni rehabilitace

Podle Svarcové (2012) se pracovni rehabilitace soustiedi na to, aby mél jedinec se
zdravotnim postizenim moznost uplatnit se na trhu prace nebo v chranéném pracovisti a

mohl k tomu ziskat potfebné vzdélani, aby byl pro danou ¢innost kvalifikovan.
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Valenta (2014) popisuje pracovni rehabilitaci jako souvislou ¢innost, ktera je zaméfena na
ziskani zaméstnani pro osobu se zdravotnim postizenim a na podporu, aby si jedinec

zameéstnani udrzel.

Osoba, ktera ma na pracovni rehabilitaci narok musi o ni zazadat p¥islugny Utad prace Ceské
republiky. Zadost musi byt doloZzena posudkem (potvrzenim) organu spravy socialniho

zabezpecent.
Pracovni rehabilitace zahrnuje predevsim:

1) poradenskou ¢innost zaméfenou na volbu povolani a zaméstnani (popf. jind ¢innost
spojend s vydélkem)

2) teoretickou a praktickou pfipravu pro zaméstnani ¢i jiné vydélecné Cinnosti (napf.
rekvalifikacni kurzy)

3) zaméteni na zprostfedkovani a udrzeni zaméstnani

4) pomaha pfi zméné povolani a zaméstnani

5) pomaha vytvaret podminky, které jsou vhodné pro vykon zaméstnani nebo jiné
vydélené Cinnosti.

Sluzba pracovni rehabilitace je poskytovana bezplatng (naklady hradi Uiad prace).

4.2. Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace je podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach vymezena jako
soubor ¢innosti, které sméfuji k samostatnosti jedince, jeho nezavislosti a sobéstacnosti
s rozvojem jeho specifickych schopnosti a dovednosti. Je dilezité posilovat také jeho navyky

a nacvicovat ¢innosti, které jsou bézné v kazdodennim zivoté.

Socialni rehabilitace je poskytovana formou ambulantni, terénni nebo pobytovou v centrech

rehabilita¢nich socialnich sluzeb.
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Mezi zakladni ¢innosti, které socialni rehabilitace poskytuje, patii:

1) néacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalsich ¢innosti
vedoucich k socidlnimu zacélenovani (napt. péce o domacnost, péce o déti, obsluha
spotiebicli, orientace v prostoru venku i uvnitt)

2) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim (napt. vyuziti dopravnich
prostiedkd, chovani ve spolecenskych situacich)

3) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti a upevilovani jiz ziskanych dovednosti a
schopnosti

4) pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmli a pii obstardvani osobnich

zalezitosti

Pokud se jedna o pobytovou sluzbu v centrech rehabilita¢nich socidlnich sluzeb zahrnuje

sluzba i ubytovani, stravu a pomoc pii osobni hygiené¢.

5 Prazské organizace poskytujici pomoc lidem s mozkovou obrnou

5.1 Cil vyzkumu, metodologie

Za cil své bakalarské prace jsem si zvolila vyzkum organizaci v Praze, které pomahaji lidem
s mozkovou obrnou. M4 zjistit, jaké sluzby a volnocasové aktivity tyto organizace nabizeji
a pro jakou vékovou kategorii klientl jsou jejich sluzby dostupné a za jakych podminek
(napt. financnich) mohou klienti sluzby organizace vyuzit. Ve své praci budu chtit zjistit,
zda jsou sluzby v hlavnim mésté rovnomérné zastoupeny ve vSech méstskych castech a zda

klienty s mozkovou obrnou maji.

Vyzkum je proveden monografickou metodou s vyuzitim analyzy dokumentt a dotazniku.
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5.2. Vyzkumna c¢ast

5.2.1 Dotaznikové Setieni

Pro své dotaznikové Setieni jsem si vybrala organizace v Praze, které se vénuji osobam
s télesnym a kombinovanym postizenim. Celkem jsem vybrala dvacet Sest organizaci,
kterym jsem dotaznik emailem zaslala. Dotaznik obsahoval uzaviené 1 oteviené otazky.
V dotazniku (viz Ptiloha jedna) mé zajimalo jaké socialni sluzby a volnoCasové aktivity
organizace klientim nabizeji. Ptala jsem se 1 jaka je v€kova skupina klientl, z jakého kraje
jsou jejich klienti, kolik maji klientii a kolik klientii z celkového po¢tu ma mozkovou obrnou.
Dale jsem se zajimala o to, které socialni sluzby a volno€asové aktivity klienti s mozkovou

obrnou nejvice vyuZzivaji a za jakych finan¢nich podminek.

Na dotaznik mi odpovédélo celkem devét organizaci, pfiCemz Sest organizaci vyplnilo
dotaznik a tf1 organizace mi odpovédely emailem, ze klienty s mozkovou obrnou nemaji a

dotaznik nevyplnily.

Ve své bakalatské praci se budu dale zabyvat vysledky dotaznikového Setfeni na zakladé

informaci od organizaci, které mi dotaznik vyplnily.

A) Socialni sluzby, které organizace nabizeji

Dotaznik nabizel jako odpovéd’ moznosti rana péce, denni/tydenni stacionaf, osobni
asistentstvi, peCovatelskou sluzbu, odlehcovaci sluzbu, podporu samostatného bydleni,
chranéné bydleni a pracovni prilezitost. Bylo mozné vybrat vice odpovédi a také napsat

sluzbu, ktera nebyla v nabidce uvedena.

V dotazniku uvedly organizace nabidku téchto socialnich sluzeb (viz také Ptiloha 2 —

graf Socialni sluzby):
Organizace 1 — denni/tydenni stacionaf, odleh¢ovaci sluzba
Organizace 2 — socialné terapeuticka dilna

Organizace 3 — odlehcovaci sluzba
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Organizace 4 — denni/tydenni stacionaf
Organizace 5 - denni/tydenni stacionafr

Organizace 6 — fyzioterapie

B) Volnocasové aktivity, které organizace nabizeji

Otéazka v dotazniku nabizela moZnost vybrat kulturni akce (napf. kino, divadlo, vystava),
tabor, cizi jazyk, sportovni aktivity (napf. plavani, joga, tanec, mi¢ové hry), vylety. Také
u této otdzky bylo mozné vybrat vice odpovédi nebo dopsat volnocasovou aktivitu, ktera

nebyla v nabidce uvedena.

V dotazniku byly organizacemi uvedeny tyto volnoCasové aktivity (viz Ptiloha — graf

Volnocasové aktivity):

Organizace 1 — vylety

Organizace 2 — ne

Organizace 3 — vylety

Organizace 4 — vylety (v ramci sluzby)
Organizace 5 — kulturni akce, tabor, vylety

Organizace 6 — Jiz ne, bohuzel.

C) Vékova kategorie klientt.

V ramci svého dotaznikové Setfeni jsem chtéla zjistit, zda jsou organizace zaméfené na
néjakou vékovou skupinou. Organizace mohly vybirat z v€kovych kategorii 0 — 6, 6 —

10, 10 — 18, 18 — 60 nebo vice jak 60 let. Mohly vybrat vice odpovédi.

V dotazniku uvedly organizace tyto v€kové kategorie svych klientd (Pfiloha 2 — Graf

Vekova kategorie klientl):

Organizace 1 —vék 0—-6,6—10, 10— 18, 18 - 60
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Organizace 2 — vék 18 - 60

Organizace 3 —vék 0—6,6—10, 10 - 18
Organizace 4 — vék 0— 6,6 — 10, 10— 18, 18 - 60
Organizace 5 — vék 18 - 60

Organizace 6 — v¢k 0 — 6, 6 — 10, 10 — 18, 18 — 60, 60+

D) Klienti a klienti s mozkovou obrnou

Od organizaci jsem zjiStovala soucasny pocet jejich klientd a kolik maji klientd
s diagnostikovanou mozkovou obrnou. V téchto otazkach organizace uvadély pocet a

nemély na vybér z moznosti.

Pocet klientl celkem / z toho pocet klientli s mozkovou obrnou (viz Ptiloha 2 — Grafy —

Pocet klientt a klienti s mozkovou obrnou)
Organizace 1 —33/12

Organizace 2 —23/12

Organizace 3 —50/30

Organizace 4 —15/2

Organizace 5 —17/2

Organizace 6 — 40/40

E) Kraje, odkud klienti pochézeji

Sluzby hlavniho mésta &asto vyuzivaji lidi i zjinych krajii Ceské republiky. Proto mé
zajimalo, zda se to tyka i organizaci, které jsem v rdmci svého vyzkumu kontaktovala.
Organizace mohly vybrat, zda maji klienty z Prahy nebo ze stfedoceského kraje nebo jiného

kraje v Ceské republice. (viz Piiloha 2 — Grafy — Klienti — kraje CR)
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F)

Organizace 1 — Hlavni mésto Praha, Stredocesky kraj
Organizace 2 — Hlavni mésto Praha
Organizace 3 — Hlavni mésto Praha
Organizace 4 — Hlavni mésto Praha, Stredocesky kraj
Organizace 5 — Hlavni mésto Praha, Stfedocesky kraj

Organizace 6 — Hlavni mésto Praha, Stfedocesky kraj

Socialni sluzby a volnoCasové aktivity

Od kontaktovanych organizaci jsem chtéla védét, které socidlni sluzby a volnocasové

aktivity jejich klienti s mozkovou obrnou nejvice vyuzivaji.

Socialni sluzby/volnocasové aktivity, které klienti podle odpovédi organizaci vyuzivaji
Organizace 1 — denni stacionat/vylety
Organizace 2 — pracovni a umélecka terapie/zadné

Organizace 3 — odlehCovaci sluzby/vSedni denni aktivity, zapojeni do domacnosti,

prochéazky po okoli, dilenské ¢innosti

Organizace 4 - Cinnosti a Ukony vymezené § 46 zékona ¢&. 108/2006 Sb. a § 12 vyhlasky
¢. 505/2006 Sb.

Organizace 5 — denni pobytové aktivity a fyzioterapie

Organizace 6 — fyzioterapii/organizace nenabizi

G) Finan¢ni naro¢nost

Soucasti mého dotaznikové Setfeni bylo také zjistit, jak jsou socidlni sluzby volno€asové

aktivity, které klienti s mozkovou obrnou v organizaci vyuZzivaji, finan¢n€ naro¢né.
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Finanéni narocnost socialnich sluzeb/volnocasovych aktivit podle odpovédi organizaci
Organizace 1 — cca 10 tisic K& mési¢né/ 0 K¢

Organizace 2 — 0 K¢/ 0 K¢

Organizace 3 - 60 K¢ na hodinu/70 K¢ na hodinu

Organizace 4 — 0 K¢/ 0K¢

Organizace 5 — velka /velka

Organizace 6 — 0 K¢&/neposkytuje

5.2.2 Analyza dokumenti
V rdmci svého vyzkumu jsem u organizaci provedla i analyzu dokumentl. Jednalo se

piedevs§im o vyrocni zpravy a vnitini ptedpisy.

a) Organizace 1 — méstska cast Praha 4

Tato organizace nabizi denni stacionaf, tydenni stacionai a odlehcovaci sluzby. V ramci
svych sluzeb, které pro klienty poskytuje od pondéli do patku od 7. 00 hodin do 17. 00 hodin,
nabizi zejména poskytnuti stravy, pomoc a podporu pii zvladani béznych tkoni péce o
vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, dale nabizi vychovné, vzdé€lavaci, aktivizacni a socialné terapeutické ¢innosti.
V ramci tydenniho stacionafe a odlehcovaci sluzby se jedna i o sluzby pobytové. Krome
vyse uvedenych sluzeb mohou klienti vyuzit napiiklad fyzioterapii, balneoterapii, dopravni

sluzby nebo bazén ¢i jizdu na koni.

Kapacita denniho stacionare je 88 klientl, tydenniho stacionatfe 27 klientli a odlehcovacich

sluzeb 10 klientl (pfi vyuziti pobytové sluzby).
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b) Organizace 2 — méstska ¢ast Praha 6

Organizace nabizi vramci socialn¢ terapeutické dilny vyrobu keramickych predméti,
predméti ze dieva a také vyrabi z veliho vosku svicky. Kromé této ¢innosti poskytuje svym
klientim pomoc pfi sebeobsluze, hygiené nebo pii stravovani. Klienti si pomohou také
nacvicovat vykonavani domacich praci, mohou se ucastnit kulturnich akei, vyletii nebo se

svymi vyrobky z dilny prodavat na trzich.

Organizace své sluzby poskytuje v pracovni dny od 9 hodin do 14 hodin v pondéli, stfedu a
patek, v utery a ve ctvrtek do 16 hodin. Kapacita dilny béhem jednoho dne osm klientll ve

veéku od 18 let.

¢) Organizace 3 — méstska cast Praha 2

Socialni sluzbou této organizace je odlehc¢ovaci sluzba pro osoby, které pecuji o déti ve véku
od tfi do osmnadcti let s mentalnim a kombinovanym postizenim. V ramci odlehCovaci sluzby
poskytuje zakladni ¢innosti podle zékona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach — napt. pomoc
pii péCi o vlastni osobu, pfi hygiené, zprostredkovani spolecenského kontaktu nebo

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni sluzby.

Odlehcovaci sluzba je urCena vyhradné klientim s trvalym bydlistém v Praze. Denni

kapacita jsou 4 klienti (ambulantni i pobytova forma).

d) Organizace 4 — méstska cast Praha 3

Organizace poskytuje socialni sluzbu formou denniho stacionaie, ktery je ur¢en détem a
dospélym s mentalnim, télesnym, kombinovanym a smyslovym postizenim a klientim

s poruchou autistického spektra.

Kromé zakladnich ¢innosti a aktivit (napf. snaha o co nejvysSi miru samostatnosti,
sebeobsluhu, poskytnuti stravy a zprostiedkovani spolecenského kontaktu), které
stacionaf nabizi, mohou klienti vyuZit i relaxacni programy (masaZe hlavy, relaxacni
hudba apod.), canisterapii, ergoterapii, zahradni terapii (napf. péstovani bylinek,

pfesazovani kvétin), pohybové aktivity nebo préci na pocitaci a dalsi aktivity.
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Denni stacionaf poskytuje své sluzby v pracovni dny v dob¢€ od 8. hodin do 18. hodin.
Maximalné¢ mtze sluzby denniho stacionéie vyuzit 15 klientd a mohou do stacionate

dochazet pouze v urcité dny.

e) Organizace 5 — méstska Cast Praha 2

Tato organizace nabizi svym klientlim denni stacionat. Je uréen pro osoby od 6 do 45 let
s kombinovanym nebo mentalnim postizenim. Stacionaf svym klientim poskytuje
sluzby od pondéli do patku od 7 hodin do 17 hodin v kolektivu o maximalnim poctu
patnact klientli. Aktivity mohou byt individualni formé (napt. masaz, poslouchani hudby,

kresleni) nebo ve formé& skupinové (napt. vylety nebo pohybové aktivity).

Klient maze sluzby stacionaie vyuzit kazdy vSedni den nebo si mlze vybrat dny, ve

kterych bude stacionaf navstévovat.

f) Organizace 6 — méstska ¢ast Praha 1

Tato organizace nabizi klientim vSech vékovych kategorii sluzby ve formé fyzioterapie a
poradenstvi. Zaméiuje se na klienty s mozkovou obrnou. Organizuje veiejné sbirky na

podporu financovani potifebné rehabilitacni péce.

g) Organizace, které se netucastnily dotaznikového Seteni

Podle analyzy pfisluSnych dokumentii nabizeji organizace, které se nelcastnily
dotaznikového Setfeni, nejcastéji tyto socidlni sluzby: denni stacionaf, odlehcovaci sluzby,
osobni asistenci, chranéné bydleni, domov pro osoby se zdravotnim postizenim a socidlné

terapeutické dilny.

Mezi volnocasové nabizené aktivity patii pfedevsim vylety, tabory a kulturni a vzdélavaci

aktivity.

Nekteré organizace maji ve své nabidce i podporované zaméstnani.
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Sluzby jsou nejcastéji nabizeny v pracovni dny a nejcastéji jsou urceny klientim Siroké

veékové kategorie.

5.2.3 Analyza zastoupeni organizaci

V rdmci mého vyzkumného Setfeni jsem chtéla védet, zda jsou organizace pomahajici lidem

s mozkovou obrnou v jednotlivych méstskych ¢astech zastoupeny rovnomérné.

Organizace, které¢ jsem ke svému vyzkumu oslovila se nachdzeji v méstskych castech
v tomto zastoupeni: Praha 1 — jedna organizace, Praha 2 — Ctyfi organizace, Praha 3 — tfi
organizace, Praha 4 — Ctyfi organizace, Praha 5 — dv¢€ organizace, Praha 6 — Ctyfi organizace,
Praha 7 — bez zastoupeni, Praha 8 — Ctyfi organizace, Praha 9 — dvé organizace a Praha 10 —

dv¢ organizace. (viz Pfiloha 2 — Graf Pocet organizaci v méstskych ¢astech Prahy)

Z toho vyplyva, Ze nejvetsi zastoupeni téchto organizaci maji méstské Casti Prahy 2, 4, 6 a

8.

Organizace, které se zac¢astnily mého Setfeni, maji zastoupeni v méstskych ¢astech: jedna
organizace na Praze 1, dv€ organizace na Praze 2, jedna organizace v méstskych ¢astech

Praha 3,4 a 6.
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6 Zavér

Moje bakalaiska prace popisuje zakladni informace o mozkové obrné. Zabyva se
vymezenim pojmu mozkové obrny a obsahuje popis jednotlivych forem mozkové obrny. U
spastickych forem se jednda o mozkovou obrnu diparetickou, hemiparetickou a

kvadruparetickou. V pifipad¢ nespastickych forem mozkové obrny diskinetickou a

hypotonickou formu.

Mrwe o7

Préce se také zminuje o prenatalnich, perinatalnich a postnatalnich pti¢inach mozkové obrny

a uvadi nej€astéjsi postizeni pfidruzena k mozkové obrnég, jakymi jsou epilepsie, mentalni

postizeni, poruchy feci, smyslova postizeni (zrakova a sluchovd) a poruchy rastu.

Mozkovou obrnu nelze vylécit, ale je mozné vyuzit terapie, které mohou pomoci zlepsit
podminky pro co nejleps§i moznou kvalitu zivota. Dillezitd je co nejranéjsi diagnostika a
péfe. Mezi nejCastéji vyuzivané terapie patii Vojtova metoda (reflexni lokomoce),
hipoterapie a neurovyvojovd metoda manzeli Bobathovych. Dal§imi hojné¢ vyuzivanymi
terapiemi a metodami uvedenymi v bakalaiské praci jsou canisterapie, Kabatova metoda,

Petoho terapie a ergoterapie.

Samostatnou kapitolu tvofi socidlni sluzby a volnoCasové aktivity. Mezi socialni sluzby patfti
socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socialni prevence. Soucasti je i socidlni
piispévek a stupenn zavislosti, podle néjz se socidlni ptispévek ptiznava. Pro duSevni a
fyzické zdravi Clovéka je také dulezité, jak travi svlj volny ¢as. Muze se jednat napf. o
volnocasové aktivity zaméfené na pohyb (plavani, mi¢ové hry apod.), kulturu (divadlo,

vystavy) nebo mohou néco nového naucit (seminare, prace na pocitaci).

Diilezitou soucasti kvality Zivota kazdého ¢loveéka je zatazeni do spolecnosti a také umisténi
na pracovnim trhu. Pokud ma ¢lovék néjaké zdravotni postizeni nebo omezeni, miize mu
s timto pomoci pracovni a socidlni rehabilitace. Pracovni rehabilitace pomize s vybérem
povolani, kvalifikaci na danou pracovni pozici a s hledanim pracovniho mista a zajisténi
vhodnych podminek. Aby mohl ¢lovék se zdravotnim znevyhodnénim fungovat v bézném 1

spole¢enském Zivoté, k tomu mu miiZe pomoci socialni rehabilitace.

Vyzkumna ¢ast moji bakalarské prace se zabyvala organizacemi v Praze, které pomahaji

lidem s mozkovou obrnou. Mym cilem bylo zjistit, zda jsou lidé s mozkovou obrnou jejich
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klienty, jaké sluzby a volnocasové aktivity jim nabizeji a zda jsou tyto organizace v hlavnim

meéste zastoupeny rovnomérné v jednotlivych méstskych ¢astech.

rowr 7o~

V Sir§im pojeti jsem zjistila, ze krom¢ méstské Casti Praha 7, maji ostatni méstské ¢asti na
svém uzemi alespon jednu organizaci, kterd se vénuje lidem s té€lesnym nebo kombinovanym
postizenim. M¢éstské Casti Praha 2, Praha 4, Praha 6 a Praha 8 maji na svém uzemi tyto
organizace Ctyii. Zastoupeni organizaci tedy neni ve vSech méstskych ¢astech rovnomérné.
Vybrané organizace jsem pozadala o ucast v dotaznikovém Setfeni. Bohuzel se z dvaceti
Sesti dotazanych zucCastnilo mého vyzkumu jen Sest organizaci a vSechny maji klienty
s mozkovou obrnou. VétSinou se jednd o klienty od détského véku po dospélé klienty.
Zjistila jsem, Ze Ctyfi ze Sesti organizaci maji klienty z Prahy a ze stfedoCeského kraje, dvé
organizace maji klienty pouze z Prahy. Cilem mého dotaznikového Setfeni bylo také
zmapovat, jaké socidlni sluzby a volnocasové aktivity organizace nabizeji. Mezi nejcastéjsi

socialni sluzby patfi denni staciondf a odlehfovaci sluzba. Mezi nejCastéji nabizené

volnocasové aktivity patii vylety.

Nekteré organizace se vénuji také podpore v hledani zaméstnani nebo piimo nabizi chranéné
dilny ¢i socialné terapeutické dilny. Tato podpora je osoby se zdravotnim postizenim velmi
dulezita.

Pfestoze se mého dotaznikového Setfeni zii¢astnil maly pocet oslovenych organizaci, myslim
si, ze muj cil prace byl naplnén. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda organizace pomahajici lidem
s mozkovou obrnou v méstskych ¢astech jsou. Zucastnéné organizace potvrdily, ze 1 lidé
s mozkovou obrnou jsou jejich klienty a poméhaji jim svymi sluzbami a volno¢asovymi

aktivitami.
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Priloha 1 — Dotaznik

1) Které socialni sluzby vase organizace klientiim nabizi? (moZnost vice

2)

3)

4)

odpovédi)

e Rand péce

e Denni/tydenni stacionaft

e Osobni asistentstvi

e Pecovatelska sluzba

e (dlehcovaci sluzba

e Podpora samostatného bydleni
e Chranéné bydleni

e Pracovni pfilezitost

e Jiné¢ —uvedte

Nabizi vaSe organizace klientiim néjaké volnocasové aktivity? (mozZnost vice
odpovédi)

e Kulturni akce (napt. kino, divadlo, vystava...)

e Tébor

e (izijazyk

e Sportovni aktivity (napft. plavani, joga, tanec, micové hry...)

e Vylety

e Jiné —uvedte

Jaka je vékova kategorie vasich klienti? (zaméreni na urcity vék) (moznost
vice odpovédi)

0-6

6-10

1018

18 - 60

60+

Uved’te soucasny pocet klientii, kteri vyuzivaji sluzby nebo volnocasové
aktivity ve vasi organizaci.
e uvedte

51



5) Mate ve své organizaci klienty s mozkovou obrnou?
e Ano
e Ne

6) Kolik klienti s mozkovou obrnou mate?
e Uvedte pocet

7) Vasi klienti jsou jen z Prahy nebo i z jinych kraji CR? (moZnost vice
odpovédi)

e Hlavni mésto Praha
e StiredocCesky kraj
e Jiny —uvedte

8) Které sluzby klienti s mozkovou obrnou nejvice vyuzivaji?
e Uvedte

9) Které volnocasové aktivity klienti s mozkovou obrnou nejvice vyuzivaji?
e Uvedte

10) Jaka je finanéni naroc¢nost socialnich sluzeb, kterou klienti s mozkovou

obrnou vyuzivaji? (uved’te rozmezi nejnizsi ¢astka — nejvyssi ¢astka)
e uvedte

11) Jaka je financni naro¢nost volnocasovych aktivit, kterou klienti s mozkovou
obrnou vyuZivaji? (uved’te rozmezi nejnizsi ¢astka — nejvyssi ¢astka)
e uvedte
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Ptiloha 2 - Grafy

Socialni sluzby
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