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zejména potiebam, ocekavanim, problémum a psychice rodict déti s postizenim.

Abstrakt v AJ:
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different countries of the world. It describes the issue of cerebral palsy in terms of its
definition, etiology, risk factors for cerebral palsy and diseases that are often
associated with cerebral palsy occur. It also analyzes the issue of the impact of a
child with a disability in his family, especially dedicated to the needs, expectations,

problems and the psyche of parents of children with disabilities.
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UvoD

Tématem této bakalarské prace je problematika narozeni ditéte se zdravotnim
postizenim do rodiny. Je shrnutim dohledanych informaci jak puasobi dité
S postizenim na rodinu. Prace se soustied’uje hlavné na problematiku détské mozkové
obrny. Byl specifikovan zkoumany problém: informace o détské mozkové obrné,
ovlivnéni psychiky rodi¢i ditéte s postizenim a poznatky o pottebach a ocekavanich

rodict déti s postizenim.

Cile této bakalaiské prace:

1. Predlozit informace o détské mozkové obrné.

2. Jaké byly publikovany poznatky o vlivu ditéte s postizenim na psychiku
rodica

3. Jaké byly publikovany poznatky o adaptaci rodiny na dité s postizenim

4. Jaké byly publikovany poznatky o potiebach a ocekavanich rodict déti

s postizenim.

Pro vyhleddvani byla zvolena kli¢ov4 slova:

definice, etiologie détské mozkové obrny, dit€¢ s détskou mozkovou obrnou, dopad

na rodinu, adaptace rodiny na postizeni

Vstupni studijni literatura k problematice:
e BARTLOVA, S., MATULAY, S. Sociologie zdravi, nemoci a rodiny. 1.
vydani. Martin: Vydavatel'stvo Osveta, spol. s. r. 0., 2009. 141 s. ISBN 978-
80-8063-306-6

e BARTLOVA, S. Sociologie zdravotnictvi a mediciny. 6., piepracované
a doplnéné vydéni. Praha: Grada Publishing, a.s., 2005. 188 s. ISBN 80-247-
1197-4.

e RICAN, P., KREICIKOVA, D. a kol. Détskd klinickd psychologie. 4.,
pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011. 608
S. ISBN 978-80-247-1049-5



e VANCURA, J. ZkuSenosti rodicii déti s mentdlnim postizenim. 1. vydani.
Brno: Spolecnost pro odbornou literaturu-Barrister & Principal., 2007. 151
s. ISBN 978-80-87029-14-5

Vyhledavaci strategie:

Odborné clanky k této bakalaiské praci byly vyhleddvany za ¢asové obdobi 2002 —
2012 v internetovych databazich. Vyhledavano bylo dle klicovych slov: definition,
etiology of cerebral palsy, child with cerebral palsy, impact on family, adaptation

of parents to children with disabilities

Vyhledavaci databaze:

e GOOGLE SCHOLAR - pti zadani kombinaci klicovych slov definition, etiology
of cerebral palsy, child with cerebral palsy, impact on family, adaptation
of parents to children with disabilities bylo od roku 2002 vyhledano 4 390

odkazii a ztoho pouze 55, které vyhovovaly tématu a byly volné dostupné.

Vsechny dohledané odborné ¢lanky byly v anglickém jazyce.

= EBSCO - po zadani kombinaci kli¢ovych slov bylo vyhleddno 5 vysledkt

V plném textu v anglickém jazyce.

* Internetova stranka www.solen.cz — po zadani kombinaci kli¢ovych slov bylo

nalezeno 5 720 polozek a pouze 3 byly pouzitelné pro vyse uvedena kritéria.

Celkem bylo pomoci databazi a internetovych stranek nalezeno v obdobi od listopadu
2011 do dubna 2012 dle klicovych slov 63 ¢lanki, které vyhovovaly vyse uvedenym
kritériim. Z vyhledanych ¢lanka 3 byly v ¢eském jazyce a 60 clankd v anglickém
jazyce. Do své bakalatské prace jsem pouzila celkem 20 anglickych recenzovanych
vyzkumnych ¢lankd a 2 Ceské ¢lanky. Ostatnich 41 ¢lankt nebylo pouzito, protoze

neodpovidaly pfesné stanovenym ciliim.

Pii hledani a zadani klicovych slov: definition, etiology of cerebral palsy, child with
cerebral palsy, impact on family, adaptation of parents to children with disabilities
byly vyhledany clanky o zvifatech, genetice, o zcela odliSnych onemocnénich

a dalSich zamé&fenich, ktera se nevztahovala k dané problematice.


http://www.solen.cz/

1. Détska mozkova obrna (DMO)

1.1 Definice a incidence
Détska mozkova obrna je nejCastéjsi télesné postizeni v détstvi, vyskytujici se ve
2-2,5 ptipadli na 1000 zivé narozenych déti. Déti s DMO se musi potykat s fadou
fyzickych problémd, jako je slabost, ztuhlost, nemotornost, ale také celi tadé¢

socialnich a emocionalnich problému, jako je odmitani ze strany vrstevniku, deprese,

frustrace, uzkost a hnév (Davis, 2009, s. 63-73).

Amy Thornhill Pakula se zminuje 0 Mezinarodnim seminari (Bethesda, Maryland
2004), jehoZz naplni bylo piezkoumani definice a klasifikace détské mozkové
obrny. Soucasné vymezeni piipousti, Ze DMO neni jen samostatné postizeni
motoriky ditéte, ale Casto je sdruzeno s jinymi problémy. Détska mozkova obrna
je souhrn stalych poruch vyvoje pohybu a drzeni téla vedoucich k omezenym
¢innostem ditéte, které jsou pripsany k neprogresivnim porucham vzniklych béhem
vyvoje mozku plodu ¢i kojence. Nicméné, kolem definice DMO panuji stalé neshody
z divodu nedostatku specificnosti pro epidemiologické ucely (Pakula, 2009,
S. 425-452).

Eva Blair podotyka, ze mnoho publikaci se jiz snazilo a snazi o pfesnou definici
DMO. Vymezeni definuje jako pfesny udaj o zakladni povaze véci a jasné stanoveni.
Z4dné publikace o détské mozkové obrné toho dosud nedosihly, ale shoduji
se, ze DMO je ‘‘zastfeSujici termin‘‘, ktery pokryva Sirokou Skélu klinickych
podminek a spliiuje 4 kritéria:

e pfitomnost poruchy pohybu a drZeni téla

e sekundarni mozkové abnormality

e Vvznik na poc¢atku vyvoje

e Vv dobé zhorSeni pohybu je mozkova anomalie stala
Bohuzel neexistuje zadny geneticky, imunologicky, metabolicky test, ktery poukazuje
na pfitomnost nebo absenci DMO. Neni prokdzan konkrétni divod mozkové
patologie nebo poskozeni motoriky, pouze ten, ze poskozeni motoriky existuje

v disledku mozkové neprogresivni patologie ziskané na zacatku zivota. Dokonce
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selhal 1 klinicky popis téchto kritérii hned v né¢kolika aspektech k dosazeni
pozadované presnosti definice, jako je urceni v€ku, ve kterém je vyvoj povazovan
za predCasny. Neni zndma zadné shoda s vékem, ale rozlisuji se ptipady, kdy je
porucha motoriky zfejmé ziskana postnatalné. Je to typické pro infekci mozku nebo

pii poranéni hlavy (Blair, 2010, s. 441-455).

Kraus uvadi, ze DMO je jedna znejcastéji se vyskytujicich poruch hybnosti
v détském veéku. Také podotykd, ze termin DMO je tézce popsatelny a neni
jednoduché ho jednoznaéné definovat. Obdobi, kdy se porucha s pohybovym typem
objevi, je u jednotlivych pacienti individualni a 1i§i se. Je to stav, ktery je
neprogresivni, ale mize se zménit. Incidence se pohybuje mezi 2-3 piipadit na 1000
porodu, ale pokud dojde k vyrazné prematurité, pravdépodobnost vyskytu DMO je
signifikantn¢ vyss$i a to 100/1000 (Kraus, 2011, s. 222-224).

Chitra Sankar a Nandini Mundkur podotykaji, ze DMO je Ccasty problém
a celosvétovy vyskyt se pohybuje 2-2,5 na 1000 zivé narozenych déti. S poklesem
kojenecké umrtnosti doslo ke zvySeni vyskytu a zavaznosti. Statisticky ukazatel
je u piedcasné narozenych déti mnohem vyssi, nez u déti narozenych v terminu.
U vétsiny kojenct narozenych v terminu S rozvijejici se DMO nemiize byt za pficinu

oznacena asfyxie nebo porodni komplikace (Sankar a Mundkur, 2005, s. 865-868)

Giinel, Mutlu et. al. se zminuji, Ze vyskyt DMO je v zemich tietiho svéta mnohem
vys8i a piipadné ptiCiny, které lze odstranit zejména v perinatalni etiologii, jsou
mnohem c¢astéj§i nez v rozvojovych zemich. Prevalence DMO v Turecku byla
stanovena na 4,4 ptipadt na 1000 Zivé narozenych déti. Je to z diivodu nedostate¢né
péce v perinatalnim obdobi, nepfiznivych podminek béhem porodu, vyskytujicich
se onemocnénich spojenych s horeCkou u déti a malnutrice ditéte po porodu

(Giinel, Mutlu et. al., 2007, s. 51-58).

1.2 Klasifikace DMO
Chitra Sankar a Nandini Mundkur vystihuji zakladni rozdéleni DMO podle

anatomické topografie na formu diplegickou (ve vétsiné studii se uvadi vyskyt
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ve 30%-40% - fadi se mezi nejéastéjsi typ), hemiplegickou (vyskyt v 20% - 30%),
kvadruplegickou (odpovida zhruba 10%-15%), monoplegickou a triplegickou
(zminéné posledni dvé formy postizeni jsou neobvyklé). Autofi vybrané formy
postizeni popisuji nasledovné:

Diplegie je spojena s nizkou porodni hmotnosti a pfed¢asnym porodem. U vétSiny
déti predCasné narozenych se diplegickd forma postizeni projevuje cystickou
periventrikularni leukomalacii (PVL — radi se mezi ischémické - ischémie se
vykytuje v hranicnim pasmu na konci arterialniho cévniho rozdéleni, které se nachdzi
Vv bile hmoté vedle postrannich komor - nejcastejsi poskozeni mozku u predcasné
narozenych deti) pti vysetfeni mozku zobrazovaci metodou. Odhady ukazuji, ze
DMO se rozviji az u 60% pacienti ze 100% s PVL. Dolni koncetiny jsou u diplegie
vaznéji poruSeny oproti hornim koncetindm. Dorziflexe nohy se zvySenym tonem
kotniku ptedstavuje leh¢i poskozeni. Flexe ky¢li, kolen a v mensi mife 1 lokti znaci
o tézkych ptipadech postizeni. Pokud je dité ve svislé poloze, 1ze dobie vidét tuhost
dolnich koncetin. Kie¢ adduktoru dolnich koncetin je pfi¢inou scissoringu.
S pfitomnosti PVL jsou spojeny fixa¢ni poruchy, nystagmus, strabismus a slepota.
Hemiplegie, nebo také spasticka hemiparéza, je jednostranna paréza postihujici vice
dolni koncetiny nez koncetiny horni. U hornich koncetin je naruSena volni ¢innost, je
ovlivnén klestovy tchop palcem, supinace a palmarni ichop miize trvat i nékolik let.
Nejvice postizeny jsou ru¢ni funkce, flexe v lokti i zapésti. Na dolnich koncetinach je
postizeni v podobé dorziflexe, averze nohy a flexe v kolenou. Casta jsou také
smyslova postiZeni, vady zorného pole, poruchy hlavovych nervii (ochrnuti licniho
nervu je nejbéznéjsi) a v 50% jsou piitomny zachvaty.

v

soucasng, pricemz vyraznéjsi je na hornich koncetinach. Volni pohyby se vyskytuji
ziidka, vasomotorické zmény koncetin jsou cCasté. S timto typem je spojena fada
obtizi, které se u déti vyskytuji individualng. Patii mezi né napt. opticka atrofie, obrna
pseudobulbar, recidivujici aspirace jidla, duSevni poruchy aj. (Ankar a Mundkur,
2005, s. 865 — 868).

Zoban vystihuje ve svém clanku jako hlavni formy poruch hybnosti spasticky,

dyskineticky a atakticky typ. U ditéte se nemusi rozvinout pouze jeden z typl a navic
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jeho motorika se mtize béhem jeho vyvoje kdykoliv zménit. Klasifikaci DMO hodnoti
tak, ze vychazi ze 3 zdkladnich skupin: poruchy svalového napéti (spasticka,
hypotonickd), anatomicka topografie (hemiplegie, quadruplegie, diplegie),
charakter abnormity pohybu (atakticky, atetoticky). Dale uvadi klasifikaci podle
zavaznosti funk¢éniho postizeni hrubé motoriky (GMFCS — Gross Motor Function
Classification Systém) Vviz. priloha ¢. 1 a manualnich schopnosti (MACS — The
Manual Ability Classification Systém) — viz . priloha ¢. 2

KdyZz byla porovnavana typologie a klasifikace funkéniho postizeni, doslo se
k zavéru, ze U déti, v jejichz piipadé byla pfitomna spasticka hemiplegie, se objevuji
zavazna postizeni zejména V manualni zpusobilosti. U déti, Vv jejichz piipadé se
vykytuje dyskineticka DMO, je postizeni hrubé motoriky i manualni schopnosti
stejné. (Zoban, 2011, s. 225 — 229).

Jednou z dalsich méficich skal, ktera se vyuziva u déti s DMO je ASHWORTH

skala.

Zminuje se o ni ve své publikaci Nihal Gunatillaka. Spasticita byva spojena
s omezenim rozsahu pohybu a Casto vede ke kontrakturam. Nejlépe se spasticita
hodnoti vleze na zaddech za ptedpokladu, Ze je pacient zcela uvolnén. Je testovana
rychle pasivnimi pohyby z plného ohnuti do prodlouzeni, které se provadi se
na n¢kolika kloubech a za pomoci ASHWORTH skaly je odstuptiovana s ohledem
na zvySeny ton a omezeni pohybu kloubl Vviz priloha ¢. 3. Mlads§i déti vétSinou
vykazuji spasticity s nékolika kontrakturami, star§i déti maji slozity problém nejen se
spasticitou, ale i s kontrakturami a sekundarnimi kostnimi deformitami (Gunatillaka,
2004, s. 46-51).

1.3 Etiologie
Chitra Sankar a Nandini Mundkur popisuji etiologii DMO jako multifaktorialni
a ruznorodou. Pfi¢iny mohou byt vrozené, genetické, infekéni, zanétlivé, anoxické,
traumatické a metabolické. K poskozeni vyvijejiciho se mozku miZze dojit
Vv prenatalnim (uvadi se az 75%-80% ptipadt), perinatalnim nebo postnatalnim

obdobim (Ankar a Mundkur, 2005, s. 865 — 868).
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Karen W. Krigger popisuje, ze DMO se rozvine na zakladé poSkozeni mozku, které
nastane dfive nez je vyvoj mozku ukoncéen. Vyvoj pokracuje béhem prvnich dvou let
Zivota, proto poranéni mozku nemusi byt jen prenatalni, perinatalni, ale i postnatélni,
aby se DMO vyvinula. U 70%-80% piipadti vznika DMO jiz prenatalné a ve vét$iné
Zneznamé priciny. Zhruba 6% se pficitd porodnim komplikacim vcetné duSeni

(Krigger, 2006, s. 91-100).

1.4 Rizikové faktory
Chitra Sankar a Nandini Mundkur uvade¢;ji jako nejdulezitéjsi rizikovy faktor nezralost
a nizkou porodni hmotnost ditéte. Riziko DMO stoupa se sniZujicim se gestaénim
vékem a porodni hmotnosti. U déti s porodni hmotnosti 500-999grami se DMO
vykytuje v 10%-18%. Mezi prenatalni rizikové faktory patii nitrod€lozni infekce,
teratogenni expozice, komplikace placentarni jednotky, viceCetné porody. Dale
okolnosti vyplyvajici ze strany matky jako je mentalni retardace, hypertyreoza,
a chorioamitida matky, ktera se fadi mezi nejvyznamnéjsi a vyskytuje se zhruba
ve 12% u déti narozenych vterminu a ve 28% u déti narozenych ptedcasné.
Perinatalni rizikové faktory zahrnuji infekci, nitrolebni krvaceni, kiece, hypoglykémii
a vyznamnou porodni asfyxii. Toxicity, meningitida, encefalitida a trauma jako je
napft. topeni se fadi do postnatalnich faktori, které jsou také velmi rizikové pro vznik

DMO. Ve velkém mnoZstvi pripada zastava pri¢ina neznama (Ankar a Mundkur,
2005, s. 865 — 868).

V zahranici byla uverejnéna studie, ktera se zabyvala rizikovymi faktory détské
mozkové obrny béhem perinatilniho obdobi. Na zédkladé¢ vyzkumu (misto
vyzkumu nebylo ve ¢lanku uvedeno) Min Li et. al. uvadéji, ze je podstatné zvazit
DMO jako heterogenni skupinu poruch mozku s rtiznou etiologii a rizikovymi
faktory. Tato studie byla provedena, aby zkoumala rizikové faktory béhem porodu.
Projekt byl proveden celkem u 632 déti s DMO, kdy se vék pohyboval od 1-14 let.
Studie byla zaregistrovana General Hospital of Armed Police Forces v letech 2006-
2012. Vedle toho bylo pfijato 931 =zdravych déti (bez zjevnych VVV,
chromozomalnich nebo metabolickych poruch) ve véku 1~14 let jako kontrolni

skupina. Autofi obdrzeli informované souhlasy vSech déti a studie byla schvalena
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etickou komisi General Hospital of Armed Police Forces. VSechny déti byly
diagnostikovany stejnym lékafem. Informace (vCetné gestacniho v€ku, pohlavi, v€k
matky pfi porodu, parita, pluralita, infekce, APGAR skore, novorozenecké kiece,
postnatalni epilepsie, spontdnni porod, cisaisky fez) byly ziskdny na zakladé
dotazniku zalozen¢ho na dikladném hodnoceni détskym lékarem, zdravotnickymi
zaznamy a vypoveédi matek, véetné prenatalni a perinatalni historie. Vysledky studie
ukazaly, Ze porodni hmotnost pod 2500g (LBW), novorozenecké kiece, sepse,
epilepsie, APGAR skore <5 v 5. minuté, pred¢asny porod, viceetné téhotenstvi,
mateiské komplikace béhem téhotenstvi a postiZeni v rodinné anamnéze byly
signifikantné spojeny s DMO. Za dulezity nalez je povazovan i vék matky nad 35
let. Dale se uvadi dle procentualnich vysledkd (54% chlapcti s DMO, 51,6% chlapct
Vv kontrolni skuping), Ze chlapci maji vy$si vyskyt DMO a nemocnost, ale statisticka
analyza neodhalila zavislost pohlavi na vzniku DMO, ktera byla v souladu s dalsi
studii v USA. Je dilezité poznamenat, ze s vyznamnym poklesem porodni asfyxie
Vv poslednich letech zistava vyskyt DMO stabilni. Proto se porodni asfyxie nemutze
povazovat za hlavni rizikovy faktor, nicméné by se nemél opomijet. Napiiklad
ve Svédsku byla prokazina DMO asi u 58% dé&ti nasledkem porodni asfyxie.
Také rozvojova zemé jako Irdn uznala porodni asfyxii za hlavni pfi¢inu ve svych
zemich. Jako nezavisly rizikovy faktor DMO tato studie uvedla nizkou porodni
hmotnost. Riziko vzniku u kojencu s porodni hmotnosti pod 2500g (LBW) bylo
5,38krat vysSi neZ u déti s porodni hmotnosti 2500-400g. Stale je nejasné, zda je
zpomaleni rlstu pfi¢inou nebo dusledkem zdravotniho postizeni. Ve vyspélych
zemich je LBW spojena pfevazné s ptedCasnym porodem, zatimco v rozvojovych
zemich je LBW vice spjato s intrauterinni rustovou retardaci (IUGR). Celkové
vysledky poukazuji, Ze nizka porodni hmotnost, novorozenecké krece, Apgar

Ywr

skore <5 v 5. minuté, vy$Si v€k matky a vysoce rizikové téhotenstvi jsou

Vrwe

rizikovymi faktory DMO a predev§im zistiava otazkou, co je pri¢inou DMO

u déti narozenych v terminu (Li, 2011, s. 2724-2728).
1.5Pridruzena onemocnéni

Kraus uvadi, ze k DMO se velmi Casto pfidruzuji jina onemocnéni, jako je epilepsie

ve 33%, poruchy uceni ve 40%, téZka zrakova postiZzeni U 19% déti, poruchy
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citlivosti, smyslt a vnimani, kognice, schopnost komunikace, chovani

a mentalni retardace (Kraus, 2011, s. 222-224).

Zoban rovnéz uvadi jako pfitomné vady pii DMO mentalni retardaci, poSkozeni zraku
a sluchu, poruchy fe¢i, komunikace a epilepsie, ktera hrozi u 20%-40% déti (Zoban,
2011, s. 225-229)

Nihal Gunatillaka povaZuje poruchu motoriky a hybnosti za hlavni problém
DMO, ale upozoriiuje na dalsi problémy, kterymi je nutno se zabyvat. Jako
priklad problémi casto se vyskytujicich s DMO uvadi snizenou inteligenci déti,
poruchu komunikace, epilepsie, poruchy zraku a sluchu, problémy s konzumaci jidla
a piti, emociondlni poruchy, poruchy behaviorismu a v neposledni fad¢ naruseni

celkové aktivity béhem dne (Gunatillaka, 2004, s. 46-51).
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2. Vliv na rodinu

2.1 Vyskyt deprese u rodici

Sousa a Singhvi se zmifuji, Zze piitomnost ditéte s DMO Vv rodiné ¢asto navozuje
komplikované pocity u obou rodi¢i. Popieni, Sok, agrese, zlost, deprese a tzkost
spolu s nedostatkem rodi¢ovského prijeti ditéte jsou bézné projevy v ruznych stadiich
vyvoje ditéte s DMO. Bylo prokazano, ze DMO narusuje rovnovahu a zpomaluje
vyvojovy cyklus rodiny. Rodice téchto déti vykazuji vyssi vyskyt psychopatologii,
nez rodi¢e zdravych déti. Ruzné studie ukazaly, Ze zhruba 30-70% matek déti
SDMO trpi depresi, 20-40% trpi Uzkostnymi stavy a u vice nez 15% se
vyskytuje vice neZ jedna psychiatricka porucha. Ze studie vyplyva, ze tyto stavy
jsou ovlivnény celou fadou faktori. Mezi nej€astéjSi se fadi naruSeni rodinného
vztahu, nedostatek sociadlni podpory, Spatna uprava manzelské a finan¢ni zatéze. To
vSe hraje roli pii zhorSeni stavu deprese ¢i tizkosti. Depresivni symptomy jsou casto
chronické, neléCené a maji Spatnou prognozu. Deprese jsou spojeny s chybnym
vyvojem Feli, stupném ochrnuti, problémy s krmenim, vyprazdiovanim,
sniZzenou schopnosti sebepéce a vyskytu epilepsii u déti. Hlavnim cilem této studie
bylo zjistit rizné faktory, které maji vliv na depresi matek déti s DMO ve srovnani
s matkami, jejichz dité je zdravé (Sousa a Singhvi, 2011, s. 18).
Vyzkum, ze kterého studie vychazela, se konal v letech 2006-2009 ve mésté Mumbai.
Zucastnilo se ji celkem 286 matek déti s DMO ve veéku 6-12 let umisténych
ve specialnich Skolkach v Mumbai. Pro vyzkum bylo vybrano 200 matek, které
spliiovaly vstupni kritéria. Pro kontrolni studii bylo vybrano opét 200 z 303 matek
déti sDMO ve veéku 6-12 let umisténych v béznych Skolkach, které prosly
pies vstupni kritéria.
Kritéria podle, kterych byly vybrany matky déti s DMO do studijni i kontrolni
skupiny jsou nasledujici:

1. vékova skupina 18-50 let

2. vminulosti  netrpély  zadnym  psychiatrickym  onemocnénim

a neprod¢laly zadnou psychiatrickou 1é¢bu
3. bydli na stejném mist¢ béhem poslednich 5 let i S manzelem

4. maji jen jedno dit¢ s DMO
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5. netrpi zd&dnou nemoci nebo zdravotné télesnym postizenim
U déti, které byly zafazeny do vyzkumu DMO byla diagnostikovana nejméné rok
pted zahajenim studie neurologem nebo pediatrem. Inteligence déti byla testovana
pomoci Inteligence Wechsler Scale for Children-Revised ( WISC-R). Testovani
bylo provedeno kvalifikovanym psychologem. Zadné z déti netrpélo sluchovym
¢i zrakovym postizenim. Dal§im méfitkem, které bylo pouzito, je Skala Beck
Depression Inventory (BDI), ktera hodnoti zavaznost ptiznakd deprese. Vysledky
byly uvadény v rozmezi celkového poctu bodi 0-63 (10 -15-mirna deprese, 16-23 -
stiedni deprese, nad 24 — tézka deprese). Ze studie vyplyva, ze az 71% matek déti
s DMO ma sklon k depresi, naproti tomu matky zdravych déti maji tento sklon pouze
vV 33%. Mirna deprese se v obou skupinach pohybuje okolo 25-28%. Dale bylo
zjisténo, ze matky nad 35 let maji vyssi skore depresivnich symptomli neZ matky
mladsiho v€ku. Matky se vzdélanim mély niz8i skore na BDI Skdle. Mize to byt
zpusobeno tim, Ze vzdélani a znalosti zpiisobuji jiny pohled na komplexni problém
DMO, umoziuje snazsi piistup k informacim a ziskani znalosti ohledné zachazeni
a péce o dit¢ s DMO a mohou zvolit vhodné prostiedky pro 1é¢bu. Nezaméstnané
matky Casto podléhaji frustraci. Urcité procento matek z kontrolni skupiny vyjadiuje
skére mirné deprese, ale vétSinou se jednd o stavy, kdy neni tfeba odborna pomoc
a priznaky tak ¢asto uniknou pozornosti spolecnosti. Je znamo, ze vyskyt deprese
u matek déti s DMO ma progresivni charakter. Klicovym faktorem pfi vychové ditéte
S postizenim je manzelska podpora. V Indii jsou z narozeni ditéte ¢asto obvinovany
Zeny. Zena nese hlavni nipor negativnich reakci ze strany &lenii rodiny,
pribuznych a v mnoha pripadech konéi manzelstvi rozvodem. Fungujici rodinny
systém poskytuje dostatek podpory v péci o dit€ a zmirfiuje zdvaZnost deprese.
V nuklearnich rodinach se celd zatéz v péci o dité prendsi na matku, ktera vétSinou
tiSe trpi. Pii vychové ditéte s DMO se také zvySuje financni zat€z. V nuklearnich
rodinach je skore BDI pomérné vysoké. Pokud je v roding dité s postizenim moralku
rodic¢ll zvySuje pfitomnost zdravého ditéte. Mimo jiné to rodicim poskytuje nadéji
a jistotu, ze se nékdo bude starat nejen o né, ale i o jejich dité s postizenim po jejich
smrti. Matky, které mély jen jedno dité, a to S postiZenim, maji mnohem vyssi

uroven depresivnich symptomi (Sousa a Singhvi, 2011, s. 18).
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Epilepsie je onemocnéni, které se az ve 30-40% vyskytuje u déti s DMO.
Toto celozivotni onemocnéni se dotyka kognitivnich schopnosti a mize vést
K poruchdm chovani. Je to obavana diagnoza. Studie nevzala v tivahu
kompenzovanou nebo nekompenzovanou epilepsii, ale celkovy vyskyt epilepsie
u déti s DMO. Mentalni retardace je dalsi porucha velmi ¢asto spojovana s DMO,
a to v 40-50%. Matky déti s détskou mozkovou obrnou spojenou S mentalni retardaci
vykazovaly vyssi stupent deprese, nez matky déti s normélni inteligenci. Nedilna
soucast zZivota déti s DMO je problematika vyprazdiovani. Pokud dité neni
schopno dojit si samo na toaletu, ovliviiuje to jako souc¢ast jeho kazdodennich aktivit
vykony ve Skole a pfijeti ze strany vrstevnikd. Déti pak mohou byt zdrojem rozpakt
rodi¢u projevujicich se mimo domov i v socidlnich funkcich. Velmi ¢asto to ovliviiuje
stres, zivotni styl rodi¢t a vyssi skore BDI u matek. V zavéru studie Avinash De
Sousa a Sunaina Singhvi shrnuji, Ze matky déti s DMO vykazuji depresivni
symptomy c¢astéji nez matky zdravych déti. Faktory plisobici na rodinu a dité spolu
s faktory ze strany matky mohou zmirnit nebo naopak zhorsit tyto deprese. Jejich
studie poukazuje na faktory, které ztéZuji depresivni priznaky jako napfr.
zvySujici se vék matek, nezaméstnanost, nedostatek vzdélani a Spatna podpora
ze strany manZela. Ze strany ditéte se mezi negativni faktory radi epilepsie,
mentalni retardace, pritomnost téZkého ochrnuti a neschopnost sebepéce
zejména v oblasti vyprazdiovani. Studie je omezena vzhledem k poctu 200 matek,
které se vyzkumu zucastnily, proto vysledky nemohou podavat celistvy obraz viici
celkové populaci a kultufe. Matky déti s DMO potiebuji podporu a péci v kazdé fazi
vychovy jejich ditéte. DuSevni zdravi matky se pozitivné promitd na duSevnim zdravi

ditéte a posiluje jeho dalsi rust a vyvoj (Sousa a Singhvi, 2011, s. 18).

Dal3i studie na podobné téma byla zpracovana v franu roku 2010.

Sajedi, Alizad et. al. (2010, s. 250-254) ve svém c¢lanku uvadéji, Ze narozeni ditéte
S vyvojovym postizenim do rodiny je stresujici a matky casto pfipisuji vinu sobé.
Matky déti s riznymi trovnémi postizeni snaseji vysokou uroven stresu. Je nutna
profesionalni spoluprace 1ékaiti a rehabilitacnich pracovnikd. Neékteré studie

se zam¢fily na postaveni matek déti s DMO ve spole¢nosti. Podle studie Ones a kol.
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(in Firoozeh Sajedi, Vida Alizad et. al. 2010, s. 250-254) u matek, které maji dité
s DMO pftevladaji priznaky deprese a maji méné kvalitni zivot. Tato studie
byla navrzena tak, aby zhodnotila vztah deprese matky ditéte s DMO k zavaznosti
onemocnéni. Vyzkumu se tcastnilo dohromady 120 matek déti s DMO a matky déti
zdravych. Zkoumané a kontrolni skupiny byly piijaty k ucasti v analyticky-popisné
studii od fijna 2006 do biezna 2008 od SABA pedagogického vyzkumu
a rehabilitacni klinika patfici K univerzité¢ socialni a rehabilitacni védy (USWR),
Teheran, Iran.
Kritéria pro studijni skupinu:
1. matky maji dit¢ od 6 mésici do 8 let s DMO s nastupem od 6 mésict
2. dité je gramotné
Kritéria pro kontrolni skupinu
1. matky maji zdravé dité od 6 mésicti do 8§ let
2. dité je gramotné
Vyluéovaci kritéria byla pro studijni i kontrolni skupinu stejna:
1. matky chronicky nemocné
2. nezaméstnané
3. zavislé na manzelovi
4. chronické psychické poruchy nebo deprese pied nastupem diagndzy
DMO u ditéte (Sajedi, Alizad et. al, 2010, s. 250-254).
Studie méla schvaleni etické komise, univerzity a Welfore rehabilitace (USWR).
Zavaznost postiZeni byla méfena podle Kklasifikace funkéniho postiZeni hrubé
motoriky (GMFCS) pomoci ergoterapeuta. U postiZeni funkce hrubé motoriky
se posuzuje: lezeni a kolébani, sezeni, plazeni a kleeni, chiize, béh a skakani.
Cas pro posouzeni byl 45-60 minut a skére pro kazdou polozku bylo 0-3. Celkovy
pocet skore byl od 0 (minimalni fyzické schopnosti) do 100 (maximalni fyzické
schopnosti). GMFCS 8kala je pouzitelna u vSech kultur, protoZze neni zavisla
na kultufe. Matefska deprese byla hodnocena stejné jako u piedchoziho vyzkumu,
a to pomoci skaly BDI. Byla studovana skupina 43 matek déti s DMO a 77 matek
jako kontrolni skupina. Primérny vek matek studijni skupiny byl 34,9 let, u kontrolni
32,9 let. U déti studijni skupiny byl primérny veék 42,2 mésicii a u kontrolni skupiny
déti 25,4 mésict. BDI skore matek déti s DMO bylo 17,79 (SD=12,98) a matek
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Vv kontrolni skupin¢ 12,36 (SD=8,80) — doslo tedy k vyraznému rozdilu BDI. Bylo
prokazano, Ze matky déti s DMO maji zvySené riziko depresi, aZ 2,26krat vyssi
neZ matky zdravych déti. Vysledky studie tedy ukazaly, Ze matky déti s détskou
mozkovou obrnou maji vice depresivnich priznaku.

Firoozeh Sajedi, Vida Alizad et. al. tak podporuji ve svém ¢lanku napi. vysledek
ptedchozi studie v Turecku, kde byla studovana kvalita Zivota, tzkost, deprese
a jejich vztah se zdravotnim postiZzenim ditéte. Vyzkum byl proveden s 270 matkami
déti s DMO a uvadi, Ze 30% matek mélo ptfiznaky deprese, ale zadvaznost postizeni
nem¢la uréujici vliv na stupen deprese u matek. Vysledkem bylo, Ze matky déti
s DMO mély vyrazné vyssi stupeni deprese a kvalita Zivota byla niZS§i. Nastrojem
pro méteni bylo pouzito opét skore BDI. Dale se autofi ve své publikaci zmiiuji
o studii Gotz a Gotz (in Firoozeh Sajedi, Vida Alizad et. al., 2010, s. 250-254), ktefi
popisuji nékteré emociondlni procesy vyskytujici se u rodi¢l déti s chronickym
zdravotnim stavem. V prvni fazi jsou rodice stile Sokovéani diagndézou détské
mozkové obrny u jejich ditéte, coz zcela zméni jejich zivoty, pak pocituji popteni,
smutek a zklamani. Pokud je pfitomna i mentalni retardace u déti, matky maji
problémy v socidlni interakci a zanedbavaji tak nejen své socidlni potieby, ale
I potieby svych déti. Na zavér lze konstatovat, ze matky déti s DMO maji sklony
k depresim. Je nutné, aby se psychicky stav matek zlepSil 1é¢bou a prevenci
deprese, z divodu zlepSeni procesu rehabilitace a dosaZeni lepSich vysledki

u jejich déti (Sajedi, Alizad et. al, 2010, s. 250-254).

Parkes et. al. uvadi, ze ne vzdy mit dit¢ s DMO je pro rodice stresujici, i kdyz existuje
zna¢né mnozstvi literatury na téma zdravi a stres rodici deti s postizenim. Stres
rodi¢i u ditéte s postiZenim muZe probihat v interakci mezi poZadavky
kladenymi na rodi¢e a dostupnymi zdroji jako jsou penize, Socialni podpora,

energie a ¢as (Parkes et. al., 2009, s. 2311-2323)

2.2 Adaptace rodiny
Kandel a Merrick (Kandel a Merrick, 2007, s. 1799-1809) popisuji rodiny jako
fungujici dynamické jednotky, opakované pohanéné stabilnimi situacemi, které vedou

k rozvoji a zménam. Jednotlivei a jejich rodiny se vyvijeji v ramci jednoho
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systtmu a neustile usiluji o rovnovahu. Narozenim ditéte s vyvojovym
postiZenim vznika zavazné naruSeni této rovnovahy a rodina prochazi téZkou
existen¢ni zkuSenosti. Rodice jsou hlavnim ¢lankem v péci o dit¢ a jeho vzdélavani.
Odborna literatura, ktera se zabyva adaptaci rodict na dit¢ se zdravotnim postizenim,
popisuje Sirokou Skalu modela reakci, jako je smutek, krize v rodin€, az k pfijeti
ditéte do rodiny. Vyzkumy na toto téma se zamétovaly na zvladani dysfunkcnich
rodin a rodiny, které Uspésné zvladly tuto krizi, nebyly dostatecné prozkoumany.
V posledni dobé doslo k revoluénim zménam v odborném vniméni rodin ditéte
s vyvojovym zdravotnim postizenim. U monolitického pojeti rodiny, ktera
se vyrovnava s vychovou ditéte tak, jako by nemélo zdravotni postizeni, dochazi
nevyhnutelné¢ ke krizové situaci, stresu a patologii, kterd se k mnoha riznym
zpusobim zvladani. Toto pojeti uznava, ze je nutné dale zkoumat a pochopit pficiny
téchto riznych vzord zvladani. Pochopeni riznych vzori zvladani miZe vyznamné
prispét k teoriim, které se zabyvaji stresem, zvladanim stresu a prizptsobeni
miZe vést k vyvoji ucinnéjSich metod intervence v praci s témito rodinami.
Zmény v pojeti vychazeji z nékolika etap vyvoje: zatimco diive byl zdjem pouze
o déti se zdravotnim postizenim a v poslednich dvou desetiletich doslo ke zvySeni
zajmu o rodinu jako celek. Projevuje se to ve velkém poctu studii na toto téma
a na dalSim vyvoji sluzeb zamétenych na rodiny s détmi se zdravotnim postizenim.
Posun smérem k zédkazu institucionalizace a normalizace, ktery zacal v roce 1960
ve Skandindvii a pokracuje dodnes, vedl k situaci, ve které vice déti se zdravotnim
postizenim Zije doma, coZ vede k nutnosti nezbytné rozpoznat a pochopit potieby
téchto déti za ucelem vybudovani vhodného systému sluzeb. Teoretickd oblast stejné
jako psychologicka teorie zabyvajici se stresem, natlakem a zvladanim zapftiCinily
vznik sloZit€j$im modelim zvladani stresu a adaptace. Tyto modely zdlraznuji
zejména slozku kognitivni a povahu Zivotniho prostiedi. V soucasné dobé se uznava,
Ze copingové modely rodin se méni v pribéhu jednotlivych etap Zivota ditéte
S vyvojovym postiZenim. Literatura uvadi adaptivni a pozitivni fungovéani rodin
malych déti s postizenim, ale o rodinach starSich rodic¢t dospé€lych déti s postizenim
se zminuje mnohem méné. VySetfenim stresovych situaci v riznych fazich Zivota
se zjistilo, Ze adolescenti s vyvojovym postiZenim vytvari pro rodice

nejnarocnéjSi obdobi stresu. Starnuti rodic¢i vede k novym problémim, které
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vyzaduji pozornost. Védecké poznatky v této oblasti nejsou kompatibilni. Nékteii
vyzkumnici ukazuji na klesajici podporu a rostouci stres, zatimco jiné studie ukazuji
prilezitost k ristu a lepSimu psychickému zvlddani ndrocnych situaci. Schopnost
rodin pfipravit své déti na oCekavané stfetnuti s redlnym svétem je vyznamny faktor
uspéchu jak pro déti, tak 1 dosp€lé. To znamena, ze je nesmirné dilezité pochopit
rodinné mezilidské vztahy se zaméfenim na vztahu mezi manzely, ditétem se
zdravotnim postizenim a dal$imi sourozenci. Urceni specidlnich potieb déti a osob
S postizenim je nezbytn¢ nutné pro uspéSnou rehabilitaci a integraci zdravotné
postizenych lidi do spolecnosti a zadroven jim poskytne moznost maximaln¢ realizovat
svij potencial a udrzet kvalitu zivota (Kandel a Merrick, 2007, s. 1799-1809).

Neexistuje zadny osvédceny zpusob jak pomoci rodi¢lim zabranit Soku a bolesti,
kterou doprovazi projev jejich ditéte s postizenim. Je vSak nutné pokusit se zabranit
zhorSeni jejich utrpeni. Lékari jsou odpovédni sdélit tuto zpravu rodi¢im, avSak
ne vZdy maji pro to odpovidajici vzdélani, aby mohli pomoct rodi¢iim v této
tézké situaci pomoci prisluSnych komunikacnich dovednosti. Navic, vétSina 1¢kait
nevnima tuto ulohu jako soucast svych povinnosti. LékaFi pouZivaji riizné taktiky
jak Fict rodi¢iim, Ze jejich ditéti byl diagnostikovan zdravotni defekt. Nckteii
rodi¢e ignoruji, vyhybaji se jim nebo se vzdali v okamziku, kdy se rodicim sd€luje
diagndza. Dale se opiraji pouze o védecka fakta a 1ékaiské terminy, pficemz rodi¢tim
nepopisou potieby a duasledky kazdodenniho zivota, péci a prognézu. Dokonce
se velmi Casto sdéluje diagndza jen otci, a pozaduje se, aby on sam tuto zpravu piedal
matce. | kdyz 1ékafi prebiraji odpovédnost za odhaleni diagn6zy, mohou se setkavat
S mnohymi problémy v disledku bezprostiedni reakce rodi¢l: netecnost,
nevnimavost, popfeni nebo agrese zamétrené proti lékati. Jedna se o mozné reakce
rodicl, ktefi se stouto situaci vyrovnavaji skrze lékafe. Rodice si lékafe spojuji
se Spatnou zpravou a katastrofou, kterd se jim piihodila, a proto je n¢kdy lékar
piimym cilem jejich hnévu a neptatelstvi. Lékati se setkavaji s celou fadou dilemat:
Jak by se spravné méla diagnoza piedloZit rodi¢iim s minimalnimi negativnimi
dopady? Mélo by zveiejnéni této zprdavy byt odloZeno? Néktefi lékaii doufaji,
ze pozdéji sdelend zprava o postizeni ditéte zmensi riziko, Ze rodice dit¢ odmitnou
nebo opusti, ale tento predpoklad nema ve skute¢nosti zadny podklad. V mnoha

pfipadech byly déti ponechany v nemocnici nebo byly umistény v ustavech, i kdyz
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se vada zvefejnila v dobé od jednoho tydne do jednoho roku. Méla by diagnoza byt
FeCena rodi¢im spolecné nebo kaZidému zvlast’? Tuto otizku je tieba zvazit
v kazdém pfipadé individudlné, nicméné dualezitym aspektem je fakt, ze zatéz
na rodice, ktery vi o diagnoze a je nucen ji pired partnerem tajit, by mohla byt pro
tohoto rodi¢e Skodliva a mohla by rozvratit manzelsky vztah v dob¢, kdy je tieba
vzajemné podpory. Pokud je zdravotnicky personal schopen vyjadrit hlubsi
pochopeni rodi¢im ve stresovych situacich, mohl by poskytnout takovy pfistup
a dovednosti, které by usnadnily optimalni péc¢i v prvni etapé dlouhé a tézké bitvy,

do které se rodi¢e dostali. Riizné studie prokazaly, ze narozeni ditéte s postizenim
mohlo porusit rovnovahu v ramci rodiny. Rodinni prFisluSnici zaZivaji v disledku
narozeni ditéte s postiZenim frustraci a pocity netaspéchu, které nejsou v souladu
s pfedchozim ocekavanim. Museji se s neustalou situaci vyrovnat coz, s Sebou nese
pozadavek na pfizpiisobeni se zvySujicim specifickym potiebam ditéte a zavedenim
novych povinnosti. Nékolik studii zdiiraznilo krizi matek a otcii déti s postiZenim,
kdy je tato krize doprovazena téZkym zklamanim, psychickym stresem, silnym

pocitem ztraty a sniZenim sebetcty (Kandel a Merrick, 2007, s. 1799-1809).

Sousa uvadi, ze vétSina déti s postizenim uziva dlouhodobé 1éky a navstévuje fadu
odbornych 1ékaii. Naklady na 1ékatské prohlidky prohlubuji strast rodi¢t. V Indii si
tato lékarska oSetieni a prohlidky musi hradit sim pacient, v tomto pripadé
rodice ditéte s postiZenim, protoZe u nich neexistuje Zadna vladni podpora nebo
zdravotni programy jako napfi. v USA a ve Velké Britanii. Déti s vyvojovym
postizenim nejcastéji navStévuji psychiatra, logopeda, neurologa, pediatra,
ergoterapeuta, fyzioterapeuta a specialniho pedagoga. VétSinu nakladu si rodice hradi
sami. To Casto vede k finan¢ni tisni, zejména pokud se jedna o rodiny s niZSich

socialné-ekonomickych vrstev (Sousa, 2012, s. 84-90).

Rentinck a kol. (2006, s. 161-169) uvadéji ve své publikaci zroku 2006, ze
narozenim ditéte s postizenim musi rodice Celit diagnoze ditéte, poradit si se svym
pivodnim ocekavanim a provést upravy v oblasti péce o dité. Pro celou rodinu to
piindsi stres a naroky na cas. Vysledky studie poukazuji na rozdily v adaptaci

na tuto stresovou situaci a nové pozadavky na rodinu. Nékteti rodice tuto situaci
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zvladaji, jini maji s pfijetim ditéte s postizenim a novym rezimem rodiny velky
problém. Vyzkum se zamétfuje také na systém adaptace, kterou definuji jako
schopnost manzelského/rodinného systému meénit své role, vztahy, stres a mocenské
struktury. Rentinck a kol. uvadi, ze mnoho ptedchozich studii poukazuje, Ze rodice
obecné prozivaji vysSi uroven stresu a nemusi to nutné souviset se schopnosti
adaptace rodiny. Informace o tom, jak se rodiny pfizpusobuji dané situaci, jsou
dalezité pro pochopeni kazdodenni praxe. Pokud odbornici vyhledaji rodiny,
u kterych je ohrozeny adaptacni systém, mohou pak 1épe poskytnout ptislusné sluzby
vyhovujici potfebam rodiny. V prvnim kroku studie byla provedena reSerSe pomoci
MEDLINE a Psych INFO databazi od data jejich vzniku do roku 2006. Jako kli¢ova
slova pouzili: rodina, matefskd nebo socialni podpora. Dalsim krokem bylo
vyhledavani kombinaci terminti vySe uvedenych s terminem: mozkova obrna. Byly
pouzity pouze anglické ¢lanky a zkoumany s ohledem na: druh Gcelné studie, studijni
vzorek, vysledky adaptace a stres rodict. ReSerSe byla vybrana z 22 ¢lanku, z nichz
20 bylo prufezové studie, ve které faktory souvisely se stresem, pohodlim nebo
vyrovnanim se. Vysledky byly uspofddany ve 3 kategoriich: détské souvisejici
faktory, mateiské souvisejici faktory, kontextové faktory — ve vztahu K vnéjsi
podpore.
Faktory souvisejici s détmi: V' 5 studiich byli porovnani rodice déti s DMO a rodice
déti, jejichz vyvoj je normalni. Z toho ve 4 studiich bylo zjisténo, ze matky déti
déti. Autor se zminuje o Wiesneru a Dondersovi (in Rentinck, 2006, s. 161-169) a ti
zde uvadi jejich odkaz, kdy uvedli, ze rodice déti s DMO zaZivaji vétSi stres nez
rodice déti s defektem spina bifida. Navic rodi¢e déti s DMO zazivaji vétsi stres
souvisejici s fyzickym omezenim neZ rodi¢e déti s Downovym syndromem.
Kromé& samotné diagnodzy byla zavazZnost postizeni z hlediska urovné samostatného
fungovani ditéte v kazdodennim zivoté shleddna jako dulezity ukazatel matetskeé
deprese (Rentinck, 2006, s. 161-169).
Faktory souvisejici s rodici:

1. Osobni situace rodic¢it — matky déti s détskou mozkovou obrnou zazivaji

vice stresu a tim 1 vice stresujicich Zivotnich udalosti, které jsou spojeny

se Spatnym duSevnim zdravim neZ matky zdravych déti. Néktefi autofi
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2.

3.

se zminuji, ze dalsi dalezity prediktor stresu u matek déti s DMO je
nizky socialné-ekonomicky status a vzdélani matky.

Majetek rodi¢ii a emocni zdroje — na vnitini psychiku rodict déti
s DMO je zamétfeno malo cClankt. V téchto studiich byly pozitivni
asociace nalezeny mezi témito zdroji a zkuSenych trovni blahobytu
a adaptace na rodiCovskou roli. Horton-Vensters a Wallander (in
Rentinck, 2006, s. 161-169) roku 2001 nalezli pfimy a zklidhujici G¢inek
nadéje na rodi¢ovsky stres. Nadéji definovali jako soubor, ktery je
zalozen na smyslu zaméfeném na stanoveni a planovani zptsobi jak
dosahnout urcitych cili. Sebevédomi a sebeovladani byly zkoumany
ve vztahu K rodi¢ovskému stresu u rodic¢a déti s DMO a rodi¢t zdravych
déti. Dospélo se k zdvéru, ze uroven sebeucty hraje zasadni ulohu
adaptace u matek do chovného procesu bez ohledu na to, zda ma nebo
nema dit¢ s DMO. Sebeovladani je definovano jako diivéra ve schopnost
ovladat sily, které ovliviiuji zivot na niz§i urovni v rodinach
S postizenym ditétem.

Rozdily mezi otci a matkami — ve tiech studiich byly studovany rozdily
a jednalo se o zatéz, stres nebo emocionalni reakci. Ve dvou studiich
bylo zjisténo, ze matky maji v této problematice vétsi zkuSenosti nez
otcové. Matky se zdaji byt vice emotivni ve svych reakcich, zatimco
otcové jsou vice objektivni a realisticti. Matky déti s postiZenim casto
hledaji rady jinych matek a otcové maji tendenci si své problémy nechat
pro sebe.

Fungovdni rodiny — existuji naznaky, Ze v rodinach déti s DMO je
podobny vzor tradi¢ni vychovy. To znamena, Ze velkou ¢ast vychovy
ditéte provadi matka. Autor se opét zminuje o studii Wiesnera
a Donderse (in Rentinck, 2006, s. 161-169), ktefi zjistili, Ze vnimani
rodict pfi nerovnomérném rozde€leni roli a kazdodennich tkold muze
vést k pocitim, ze jsou pfili§ vytizeni. Rodiny s jednim rodi¢em
mohou byt adaptabilni a flexibilni k situa¢nimu stresu, ale mohou

mit vétSi potiZe pri zapojeni se do aktivit s ditétem s détskou
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mozkovou obrnou nez rodiny zdravych déti. Netplné rodiny jsou také
mén¢ optimistické, co se tyce pohledu na rodinnou situaci
5. Etapy rodinného Zivota — P&t studii pfineslo informace o aspektech
tykajicich se zkuSenosti rodi¢t v pribéhu casu vyvoje jejich ditéte
s postizenim. Studie Piggota et. al. (in Rentinck, 2006, s. 161-169)
popisuje dvé faze, kterymi rodice obvykle prochazeji kdyz se dozvi
o diagndze détské mozkové obrny svého ditéte. Prvni faze se vyznacuje
silnym zalem, kdy jsou rodice konfrontovani se skutecnosti, Ze jejich
dit€¢ se nevyviji obvyklym zptsobem a Zivot bude pro n¢ i jejich dité
predstavovat boj. Prvni reakce rodici je Sok, kdy se musi postavit na
vlastni nohy, jit dal a zajistit potFeby pro dité a rodinu. Ve druhé
fazi rodice zazivaji touhu pomoci svému ditéti, aby fungovalo jako
zdravé dité. Tato touha je silna motivace pro aktivni zapojeni rodici
do 1é¢ebného procesu (Rentinck, 2006, s. 161-169).
Tento vyzkum se zaméfil na proces adaptace rodi¢i vychovavajici dit¢é s DMO
a na faktory, které se vztahuji k tomuto procesu. Pti pohledu na soucasné publikace
a literaturu dosli autofi k nazoru, ze je nedostatek shody v terminologii. Dulezité
pojmy, jako je prizptisobeni rodinného fungovani, fungovani rodici, dusevni pohoda
a socialni podpora nejsou v riznych studiich jasné definovany. Z vyzkumu také
vyplyva, ze vybér se da udélat n¢kolika zplsoby, jako je dotaznik, ¢i strukturovany
a nestrukturovany rozhovor. Literatura pfezkoumala pouze omezené mnoZstvi
informaci o adaptaénim procesu, kdy rodi¢e mohou projit riznymi obdobimi,
ve kterych byla diagnostikovdana DMO jejich ditéti. Je tedy mozné, ze vnimani
rodi¢li a Strategie pro zvladani vychovy ditéte s DMO se méni v riznych ¢asovych
obdobich. Navic vzhledem k ménicim se vyvojovym stadiim ditéte a ménicim se
rodinnym prostfedkim, se rodice ditéte s DMO casto setkavaji s obtizemi v riznych

zivotnich etapach (Rentinck, 2006, s. 161-169).

Sousa (Avinash de Sousa, 2012, s. 84-90) uvadi, ze narozeni ditéte s postizenim
vyvolava slozité pocity u obou rodicli. Nejéastéjsi reakce, které mizeme u rodich
pozorovat jsou popieni, Sok, agrese, neStésti nebo nedostatecné ptijeti svého ditéte

do rodiny. Nékteré matky odmitaji screeningova vySetfeni pro zachyceni
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zdravotniho postiZzeni v prenatalnim obdobi, protoZe se boji skute¢nosti,
Ze vysledky budou pozitivni. Soucasti adapta¢niho procesu jsou pocity viny,
deprese, tizkost. Ackoliv se nékteré z matek dokazi prizpusobit, psychopatologie

se miiZe objevit u ostatnich ¢leni rodiny (Avinash de Sousa, 2012, s. 84-90).

Milbrath et. al. uvadi, ze Zeny nesou urcitou zodpovédnost stat se matkou ditéte
v ramci ur¢itych standardd definovanych spolecnosti. UspéSné téhotenstvi a porod
miZe matka povaZovat za vitézstvi, kdy ma pocit sily a zpusobilosti plodit zdravé
déti. Nicmén¢ narozeni ditéte s postizenim tento pocit rozbiji a dochazi k hlubokému
vnitinimu zranéni osobnosti, které se obtizné 1&¢i. Rodina ¢eli nové vzniklé a velmi
citlivé situaci. Kazdy jedinec, ktery je soucésti rodiny prochdzi procesem adaptace
na dité s postizenim a jejich mechanismy zvladani piijeti ditéte do rodiny budou
odlisné. Podle modelu prizptisobeni od Roy’s kazdy jedinec dokaZe urcitym
mechanismem zvladnout p¥ijeti dané situace, protoZze Clovék je povaZovan
za adaptivni systém neustile reagujici na vnitfni a vnéjsi podnéty Zivotniho
prostiredi. Odezvy adapta¢niho procesu jsou dulezité K nalezeni rovnovahy, ktera
pfijima situaci, v tomto piipad¢ dit¢ s DMO, jako soucast rodinného Zivota. Rodina
dale potiebuje piehodnotit svou strukturu a organizaci, protoze péce o dité
S postizenim vyzaduje neustdlou piitomnost pecovatele, obvykle matky (Milbrath,

Cecagno et. al, 2008, s. 427-431).

Huang et. al. se zminuji, Ze urCeni diagndzy zdravotniho postiZzeni bylo dlouho
pro rodi¢e povazovano za krizi. Nejcastéjsi reakci rodici je Sok z divodu ztraty jejich
ocekavani, co se tyce zdravi ditéte, dale popirani a odmitani pfijmout diagnozu, vztek
a davani viny zdravotnikim za Spatné zachazeni, strach a nejistota o rozsahu
postizeni ditéte a ochromeni s nepfedvidatelné budoucnosti. Tyto zavéry jsou
zaloZeny na vysledcich studii rodict v zapadnich zemich. USA a Velka Britanie se
staly multukulturnimi s rostouci pfitomnosti asijské populace, a proto je dilezité, aby
zdravotnictvi v mnoha zemich pochopila asijské zkuSenosti rodi¢t déti s postizenim
ovlivnéné jejich kulturou. Napt. Cinska kultura byla hluboce ovlivnéna
konfucianismem, ktery argumentuje, Ze socialni kontext urcuje a dava smysl

vlastniho ja. Vztahy a interakce s ostatnima maji zasadni vyznam pro identitu a roli
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jednotlivce. U konfucianismu je vrodiné¢ nékolik vztahti jako otec/syn, starsi
bratr/mlad$i bratr, manzel/manzelka. Kazdd role ma status nadfazenosti
nebo podiazenosti v hierarchii. V ¢inské spolecnosti je narozeni ditéte zasadni
a vyznamna udalost pro celou rodinu, protoZe to znamena pokracovani rodinné
linie, zajisténi tradi¢ni pribuzenské struktury a budouci prosperitu rodiny. Dité
se stava po narozeni vyznamnym ¢lovékem, ktery ptispiva k zaclenéni do spolecnosti.
Rodi¢e doufaji, ze jejich dit¢ bude zdravé rlst, bude inteligentni, fyzicky zdravé
a krasné a bude mit dobrou moralku. Proto maji rodice vysoka o¢ekavani pro jejich
deti, a necekaji, ze jejich dit€¢ narodi se zdravotnim postizenim. Prijeti ditéte
s postizenim je obtizné, protoze to naruduje socialni harmonii. Cinské rodin veéfi
V pojeti reciprocity a vzajemné odpovédnosti. Rodice jsou povinni se postarat o své
déti a ty maji pak odpovédnost se postarat o své staré rodice, ktefi uZ nemohou
pracovat. Proto jsou lidé se zdravotnim postiZenim podle ¢inské kultury vnimani
jako socialni pritéz, protozZe jsou neuzitecni. Podle zvyki, povér a vite by t€hotné
zeny mély omezit své kazdodenni ¢innosti jako napf. nepouzivat niizky, z nichz by
nékteré¢ mohly vést k potratu nebo k deformitam plodu/ditéte. Kazda tézka prace nebo
zvedani véci miize béhem téhotenstvi zplsobit potrat. Proto se v ¢inské populaci

¢asto vini za postiZeni ditéte matka (Huang et. al., 2009, s. 1213-1221).

2.3 Potreby rodici

Palisano et. al zminuji, Ze se rodie déti s détskou mozkovou obrnou setkavaji
s kazdodennimi problémy v ramci péce o dité. Znalost priorit a potieb rodin déti
a mladeze s DMO je nezbytna pro poskytovani sluZeb nutnych k zajisténi
rodiny. Soustiedéni na rodinu je zaméfeno na piesvédéeni, Ze procesy a vystupy
zdravotni péCe jsou optimalizovany prostfednictvim sluzeb, které jsou piesné
zamefené na dité, rodinu a prostredi, ve kterém dité zije, uci se a hraje si. Vyzkum
zahrnujici rodiny déti se zdravotnim postizenim nebo zvlastnimi zdravotnickymi
potiebami, zjistil n€kolik typd rodinnych potieb. Tyto rodiny nejcastéji vyjadiuji
potiebu informovanosti o sluzbach (59%) a o zdravotnim stavu jejich ditéte
(43%). Potieby rodin kojenct nebo batolat s postizenim jsou znamy hned na pocatku.
Méné znamé jsou potieby rodin déti a mladeze se zdravotnim postizenim ve vySSim

veéku. Tyto znalosti by mohly byt uzite¢né zejména ve chvilich, kdy dité prechézi
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ze zékladni Skoly na stfedni Skolu a nasledny pfechod do dospélosti. Cilem této studie
bylo zjistit a) rozdily v poctu typu potieb vyjadienych rodinou ditéte s postizenim, b)
nejcastej$i vyjadienou potifebu rodin ditéte s postizenim, c) potieby, které se lisi
na zaklad¢ arovné funkce hrubé motoriky déti. Rodiny byly soucasti vétsi vicestranné
studie o ¢innosti a Gcasti déti s DMO, sponzorovanou Shriners Hospital pro déti.
Zpusobilé pro studii byly rodiny déti s primarni diagn6zou DMO bez soucasného
onemocnéni nebo zdravotniho stavu, které ma dopad na kvalitu Zivota, jako
je cystickéd fibréza, rakovina nebo dusevni onemocnéni. Jako studijni vzorek bylo
piijato 501 rodic¢h déti a mladeze s DMO. Rodicim byl poskytnut dotaznik s 39
otazkami s ohledem na potieby rodic¢t déti a mladeze s DMO. Otazky byly tfidény
podle typu potfeb napf. na financni potteby, potfeba dopravni sluzby, volny cas
a aktivity pro dit€, informace o planovani pro budouci pohodli ditéte aj.. Z rodi¢u
to byly pfevazné matky, jejichz primérny vék byl 40,3 let, jejich déti byly ve véku
od 2-21 let a byly rozdéleny podle zavaznosti poskozeni funkce hrubé motoriky
(posuzovano podle klasifika¢niho systému funkce hrubé motoriky — GMFCS).
Celkové 1. stupeni postizeni mélo 112 déti, II. a II1. stupen postizeni 229 déti, IV. a V.
stupen postizeni 160 déti. V GMFCS klasifikaci je tedy 5ti uroviiovy systém vyvinut
pro déti s DMO a slouZi pro zjiSténi zavaznosti funkce hrubé motoriky u téchto déti
na zékladé obvyklych ¢innosti v domécim, Skolnim i spolecenském prostredi. Rozdily
mezi GMFCS tUrovnémi se wurcuji dle funkEnich schopnosti a omezeni,
kompenzaénich pomtcek, potfebného pohybového zafizeni, jako je naptiklad
invalidni vozik, a podle kvality pohybu. Klasifikace se provadi pomoci rozhovoru
s rodici a jejich ditétem, u kterého se pozoruje hruba motorika. Ze studie vyplynulo,
Ze interakce mezi irovni GMFCS a typem poti‘eby pro rodinu byla vyznamna.
Potfebu informaci o pldnovani do budoucna pro své dité vyjadiilo 57,7% rodicu.
Potfebu pomoci pii vyhledavani vhodného tabora, sportovni rekreace, vyuziti volného
¢asu pro dité vyjadiilo 51,5% rodic¢h. Méné€ nez 20% rodicl vyjadiilo potieby pro
polozky tykajici se fungovani rodiny. Rodice déti a mladeze s DMO, ktera pouziva
invalidni vozik, vyjadiili vice rodinnych potieb, nez rodi¢e déti a mladeze s DMO,
které samostatné chodi. Rodic¢e uvadéji, ze u 9% déti a 34% mladeze se vyskytoval
deficit pozornosti, mentalniho postizeni nebo poruchy uceni. Tyto faktory, kromé

poskozeni funkce hrubé motoriky piisp€ly k rozdilnym potfebam rodin. Rodice déti
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a mladeze s DMO, ktefi potiebuji pro své dité invalidni vozik, vyjadiili vyssi potfeby
tykajici se financni pomoci pro domaci zabezpeceni, vybaveni, hracky a potieby
tykajicich se sluzeb jako je respitni péce, psovodi a spolecenské Cinnosti pro jejich
dit¢. DMO je celozivotni stav a autofi piedpokladaji, ze typy rodinnych potieb
se budou lisit v zavislosti na véku ditéte. Ve zpétném pohledu zjistili, ze jejich
metody nebyly optimalni, aby pfezkoumali mozny vliv véku na potieby rodin.
Vysledky déle naznacuji, ze tikolem zdravotnikli je pomahat rodindm pfipravit se
na klicova obdobi v zivoté jejich déti. Tento pohled je podporovan zjisténim, Ze
vysoké procento rodict vyjadfilo potfebu informovanosti o budoucim plénovani pro
jejich déti bez ohledu na vek ditéte. Rodi¢e mohou mit specifické potieby, v obdobi
ptechodu mezi zékladni skolou, stfedni Skolou a dospélosti. Vysledky maji vyznam
pro spolupraci rodin a zdravotnikii, ktefi zajisti vhodné potreby a sluzby danym
rodinam déti s DMO. Tyto potieby se ¢asto liSi v piipadé, Ze je dité sobésta¢né
nebo zcela odkazano na své rodice a poti‘ebuje kompenzacni pomicky (Palisano
et. al. , 2009, s. 85-92).

Russel (Fran Russel, 2003, s. 144-149) ve svém ¢lanku uvadi, Ze pojem poticba byla
formovana v oblasti vzdélavani v disledku zpravy Warnock, ktera doporucila
identifikaci zaki se specidlnimi vzdélavacimi potiebami (SEN). Po boku svych déti
se zdravotnim postiZenim rodie vnimali potfeby jako: potiebu informaci,
poradenstvi, podporu a praktickou pomoc, hodnoceni ditéte se specialnimi
vzdélavacimi potiebami. Reseni téchto potieb rodict je v kombinaci neformalnich
socialnich siti, podpora rodiny, ptatel, dobrovolnické organizace a statutarni sluzby
rodicovského partnerstvi. Cilem podpurnych sluzeb je pracovat ve spolupraci s rodici,
kteti se mohou aktivné zapojit pti vzdélavani svych déti s postizenim. Navzdory této
podpory jsou pro mnohé rodice jejich potieby neuspokojeny. Spolecensky jsou tito
rodi¢e odliSovani od populace rodici, ktefi nemaji dit€¢ se zdravotnim postizenim,
a proto potiebuji pomoc, aby mohli plnit Glohu coby rodi¢. Mnozi budou vyzadovat
emocionalni potfebu, aby se pfizplsobili jejich nové ziskané situaci a pokracovali
vV péci o své dité. Bude potfeba se naucit a pochopit znalosti tykajici se diagnézy
jejich ditéte a systémul urcenych pro jejich podporu. Rodie mohou zaZivat stres

vyplyvajici napriklad z péce o potieby jejich ditéte s postizenim, ze svych
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vlastnich emocionidlnich potieb a negativnich reakci lidi na jejich dité

s postizenim (Fran Russel, 2003, s. 144-149).

2.4 Vnimani a oekavani rodici

Gupta a Singha uvadéji, ze rodice déti s postizenim zazivaji chronicky stres, coz bylo
1 dobfe zdokumentovano. Je tfeba poznamenat, Ze dité s postiZenim v rodiné
neovliviiuje pouze rodice, ale taky sourozence a vztahy mezi ¢leny rodiny. Bylo
prokazano, Ze stres se pieklene nad nékolika aspekty rodinného Zzivota, jako
je vyzadujici kazdodenni péce, emocionalni tisefi (napi. deprese matky), mezilidské
problémy a nepfiznivé socialni nasledky (napf. socialni izolace). Stres rodin
je ovlivnén proménnymi détskymi specifiky (v€k, pohlavi, zdvaznost onemocnéni),
socio-demografickymi specifiky (socialni tfida, rodinné ptijmy), rodinnymi zdroji
a zvladani, jako je pfijeti ditéte s postizenim a vnimani stigmat spojené s timto
onemocnénim. Dodate¢ny stres je také vytvoren vzhledem k manZelskym konfliktiim
spojenych s vychovou ditéte s postizenim, dal§i financni z4té€zi, Gnavou a ztratou
volného casu z divodu prevzeti odpoveédnosti vV péci o dit€. Nejen samotné dité
S postizenim mize mit vliv na rodicovsky stres, ale také negativni reakce od ostatnich
muze slouzit jako zdroj napéti pro rodinu s détmi. Vychova ditéte s postizenim
zvySuje napéti v oblasti kazdodenniho rezimu rodiny, obav do budoucna o dité,
kdy se rodice nebudou o néj moci postarat (Gupta a Singhal, 2004, s. 22-35).

Vztah rodici k ditéti s postiZenim — bylo provedeno velké mnozstvi vyzkumd, které
prozkoumaly stresory spojené s péci o dité s postizenim a Skodlivé uc¢inky na pohodu
rodi¢t. Je dokazano, Ze pristup rodiny prispiva k prognoéze. Rodina zdiiraziiuje,
Ze je spojena s omezenimi vyplyvajicich s nedostatku finan¢nich prostredki,
nedostatkem vhodnych sluZeb a nedostateénym podpornym systémem, coZ jsou
priklady rodinnych faktoru systémovych rizik, které mohou prispét k Spatné
prognéze. Enviromentalni rizikové faktory, jako je nedostatek sluzeb a negativni
postoj, mizou mit nepiiznivy vliv na prognozu ditéte s postizenim. Stavajici studie
ukazuje, Ze rodi¢e maji ke svému ditéti se zdravotnim postiZzenim velmi casto
negativni postoj. Rodic¢e trapi pesimisticky postoj, nepiatelstvi a stud. Obvyklé
rodinné reakce jsou popieni, projekce viny, smutek, staZzeni se do sebe samého,

odmitnuti a pfijeti. Ne&ktefi rodice maji zkuSenost s bezradnosti, pocity
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nedostatecnosti, hnévem, Sokem, zatimco jini prochdzeji obdobim nedtvéry, deprese
a pocitd viny. I sourozenci prozivaji pocit viny a studu. V Indii je zdravotni
postiZeni i nadile chapano jako tragédie — pro Indy je lepsi byt mrtvy, nez Zit
s postizenim. Takovy tok mySlenek vznika v disledku toho, Ze neni pfece mozné,
aby osoby se zdravotnim postiZenim byly §t’astné a mohly si vychutnat dobrou
kvalitu Zivota. Kulturni piesvédceni o postizeni hraje dulezitou roli pii urovani
zpusobu, jakym rodina vnima zdravotni stav svého ditéte a druh opatfeni, ktery
piijme jako prevenci, 1éCbu a rehabilitaci. Studie uvadéji, Ze ocekavani rodict u déti
S postizenim byla vétSinou negativni a nerealna. Rodinni pfisluSnici déti s postizenim
Casto zazivaji negativni psychické ucinky. Tyto stresy zvySuji negativni vysledky
Vv oblasti zdravi, jako je deprese a nespokojenost. Rodice trpi nestabilnimi emocemi,
dlouhotrvajicim zalem a neuspokojivym socialnim zdravim. Studie prokazaly, Ze je
zde vysoké riziko socialni izolace. NejcastéjSi duSevni porucha byla uzkost
a deprese. Je také zjiSténo, Ze rodice déti se zdravotnim postizenim vnimaji vice
problému sebe samych a své rodiny.

Zvldadani, které vytvaii pozitivni vanimdni — nedavny vyzkum ukazal, Ze stres nemusi
byt nevyhnutelnym disledkem rodiny ditéte s postizenim. Autofi se zmifiuji o studii
Mullinsyho (in Ashum Gusta a Nidhi Singha, 2004, s. 22-35), ktery ptedstavil témata
vyplyvajici z obsahové analyzy 60 knih napsanych rodi¢i déti s riznym postizenim.
Ptisel na zna¢né naroky a emocionalni stres, ale vétSina rodict uvadi, ze jejich zivot
dostal vétsi vyznam a doséhl jistého obohaceni v disledku zkuSenosti s jejich détmi.
Pozitivni mySleni mizZe byt vniméano jako faktor zmirfiujici dopady zdravotniho
postizeni ditéte na Cleny rodiny. Pozitivni vliv pfispiva k posileni psychické a fyzické
sily pfi stresu, kdy ptisobi jako ndraznik proti nepfiznivym duasledkim stresu
a pomaha chranit pfed klinickou depresi. Stavajici teorie naznacuji, Ze pozitivni
vnimani hraje ustfedni roli v procesu zvladani. Predpoklada se, Ze pozitivni
vnimani miZe lépe pomoci vyrovnat se s traumatickymi a stresujicimi udalostmi
(Ashum Gusta a Nidhi Singha, 2004, s. 22-35).

Pozitivni vnimani slovy: adaptivni cooping — Bylo prokazano, ze pozitivni emoce
podporuji kreativitu a flexibilitu v procesu mysleni a feSeni problému. Pozitivni vliv
také usnadnuje zpracovani dulezité a relevantni informace i v piipad¢, ze informace

je negativni a potencidlné muze poSkodit sebevédomi. Dalsi cestou pomoci, ktera
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prostiednictvim pozitivniho pocitu mize kompenzovat Skodlivé fyziologické ucinky
stresu, je pres neuroendokrynni systém. Moznost, ze pozitivni pocity mohou zabranit
nezddoucim fyziologickym ucCinklim stresu, je posilena zjisténim, Ze pozitivni
a negativni dopady jsou spojeny s riiznymi nervovymi strukturami. Studie ukazuji
jako vysledek pozitivni Zensky vliv. Autofi se zminuji o Scorgicovi et. al. (in Ashum
Gusta a Nidhi Singha, 2004, s. 22-35), ktefi ud¢lali kvalitativni analyzu mechanismt,
které vedly rodice k dosazeni pozitivnitho vnimani jejich ditéte se zdravotnim
postizenim. Tato analyza ukazala, Ze rodice prisli k priznivéjSimu stavu skrze tii
procesy: a) potieba vytvorit novou identitu, b) snaha odvodit vyznam z dané
situace a za c¢) rozvoj smyslu pro osobni kontrolu. Mnozi rodi¢e nasli smysl
prostiednictvim ziskdvani novych roli, jako vedouci rodi¢ovskych skupin,
ptednasejici nebo ¢len poradnich sbori pro skoly, nemocnice nebo agentury
zastupujici osoby se zdravotnim postizenim. Jini rodi¢e se zamcéfili na ziskévani
novych vlastnosti. Nekteti rodice uvedli ztratu pratelstvi, protoze veskery ¢as museli
vénovat svému ditéti s postizenim, ale také pripoustéji, ze ziskali nové pratele
Z agentur zastupujicich osoby s postizenim. Jedna ze ziskanych vlastnosti rodict byla
schopnost mluvit ve prospéch svych déti. | kdyz pro nékteré je to dlouhy a obtizny
proces uceni, ktery pochazi zjejich touhy chrdnit a pomoci svému ditéti
se zdravotnim postizenim. V nékterych rodiniach se diky narozeni ditéte
S postiZenim rozpadlo manzZelstvi, ale jini naopak potvrzuji, Ze se jejich
manZelstvi stalo silnéjSim v diisledku vychovy ditéte s postiZenim, kdy je treba,
aby manzelé pracovali jako tym. Ve vyzkumu, ktery byl proveden, pomohl
pochopit pozitivni vnimani. Byla provedena explora¢ni faktorova analyza ke studiu
vice nez 1200 rodin a identifikovali tak devét pozitivnich faktort: a)zdroj Stésti
a lasky, b) prinos rodinné sily, ¢) stimul pro osobni rust a rozvoj, d) zdroj
hrdosti, e) cesta k ueni, f) kli¢ k pochopeni tuéelu Zivota, g) pochopeni budoucich
problémii a h) podnét pro kariérni rast (Ashum Gusta a Nidhi Singha, 2004, s. 22-
35).

Diagnéza zdravotniho postizeni u ditéte vyvold nejcastéji Sok. Zmény v domécim
rezimu, vztazich s rodinou a odborniky jsou obvykle nutné. Tyto studie naznacuji,
jak rodiny byly schopny uspé$né vzit zivoty do svych rukou a bojovat proti

kazdodenni bolesti. Existuje dostatek diikazi, Ze rodice déti se zdravotnim postizenim
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prochazeji delSim obdobim stresu, nez rodi¢e se zdravymi détmi. Negativni postoj
¢lent rodiny, ptibuznych, ptatel nebo celé spolecnosti K postizeni ovliviiuje nejen
dit¢, ale i rodinu. Nedostatetna informovanost vefejnosti o potencialu 0sob
se zdravotnim postizenim pisobi cCasto piekdzku pro jejich pfijeti a zapojeni
do spole¢nosti. Nedavné studie shodné ukazuji, Ze rodiny ditéte s postizenim maji
ve skutecnosti pozitivni vhimani, coz vede k lepsi kvalité Zivota pro rodinu a vét§imu
prostoru pro maximalizaci potencidlu ditéte. Soucasny vyzkum naznacuje,
Ze pozitivni vnimani hraje ustiedni roli v procesu zvladani a pomaha pri jednani
S traumatickymi a stresujicimi udalostmi. Jsou prinosem nejen pro rodice
a sourozence pii zvladani ditéte s postiZenim, ale spojuje rodinu v jeden celek
(Ashum Gusta a Nidhi Singha, 2004, s. 22-35).

Kandel a Merrick uvadi, Ze narozeni ditéte predstavuje znameni viry, nadéje
a ofekavani kontinuity a pretrvavani Zivota. Pouha existence novorozence je
obvykle zdrojem hrdosti. Vsichni rodi¢e jsou plni pland a slibné budoucnosti svych
dati. Casto si piedstavuji budouci scénafe jejich Zivoti, t&si se, Ze s nimi budou sdilet
vSechny dilezit¢ kroky zivotnich etap jako je ndstup matetské Skolky, pfechod
na zakladni $kolu, studium na vysoké kole aj.). Uspé&ch ditéte je vnima i jako tspéch
rodict. Kdyz se narodi dité s postizenim, jsou najednou vSechna tato ocekavani
a nadéje zmareny. Je obtizné v tomto piipadé vnimat dité¢ jako pokracovani sebe
samych. Dité¢ se najednou nestdva zdrojem hrdosti, ale spiSe velkym zklamanim.
Rodice déti s postizenim si projdou obtiznymi a bolestivymi procesy, které zahrnuji
revizi jejich nazori a o¢ekavani. Jsou povinni pfizpasobit se védomi, ze vSechny
nadgje a plany se budou muset do budoucna zménit (Kandel a Merrick, 2007, s. 1799-

1809).

Russel uvadi, Zze v okamziku, kdy se rodice dozvi diagndzu jejich ditéte, kterému bylo
diagnostikovano zdravotni postiZzeni, se oCekavani rodi¢t nahle ocitne v troskach.
Je pro né t&zké si pfedstavit budoucnost svou i svych déti, porozumét jejich nové
situaci a budovat nova ocekéavani. Proto je dilezité¢ rodicim poskytnout v prubéhu

tohoto procesu zna¢nou podporu, je potieba jim dodat informace o tom, jak peCovat
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o dit¢ s postizenim a zprostiedkovat jim nabidku sluzeb, které zajisti jejich potteby

(Fran Russel, 2003, s. 144-149).

Heiman ve svém ¢lanku z roku 2002 zminuje, Ze definice pojmu ‘“odolnost‘‘ obvykle
zahrnuje moznost dostat se z krize a uzkosti. Systémovy pohled na odolnost v ramci
ekologickych a rozvojovych souvislosti se snazi identifikovat prvky, které umozni
rodinam zvladnout efektivné vyjit zkrize bez pietrvavajiciho napéti. Détské
postiZeni je triadicka zkuSenost zahrnujici tFi zptasoby interakce mezi ditétem,
které proziva dysfunkci, rodinou, které se to tyka a vnéjSim prostiredim, kde
se postiZeni projevuje. Krize, kterou vyvolal prvni naznak diagnoézy, ze jejich dité
je prvni reakce rodi¢u negativni. Rodina se bud pruzné pfizptisobi a mobilizuje
na ucinna opatfeni, nebo zamrzne v riznych stupnich neGéinné reakce, a néktefi
diagnézu dokonce popiraji. Zmény kazdodenni rodinné rutiny jsou nezbytné
k zajisténi péce o dit€, maji tedy zasadni vliv na fungovani rodiny. Rodice déti
S postizenim prozivaji vetsi stres, pocity omezeni a vys$i urovné deprese nez rodice
zdravych déti. Matky déti s mentalnim postizenim vykazuji vyssi socidlni zatéz nez
matky déti s t€lesnym postiZzenim. Jak se projevi odolnost u rodi¢l déti s postizenim?
Soucasny vyzkum zkoumal tuto otazku pomoci rozhovori s rodici déti s postizenim,
vychazi zejména z jejich reakci po narozeni ditéte, jejich souCasnych problémech
a ocekavanich do budoucna. Na studii se podilelo 32 rodici déti se zvlaStnimi
potiebami. Utastnici byli rodi¢e déti, ktefi Zili doma se svymi rodinami ve velkém
mésté v centru Izraele. Rodiny byly vybrany z 3 specialnich $kol, z nichz kazda byla
zaméfena na jiné postizeni: duSevni, fyzické a vzdélavaci. VEk rodict se pohyboval
od 31 do 57 let. Kritériem pro vybér rodiny bylo: pouze jedno dité s urcitym
zdravotnim postizenim, ostatni sourozenci zijici doma jsou ve veéku 0-18 let
bez vaznych zdravotnich problémt, rodice rozumi narodnimu jazyku (hebrejstina).
Rodiny byly rozdéleny do 3 skupin: 50% rodiny déti s mentalnim postizenim, 28%
rodiny déti s postizenim jako je DMO a 22% rodiny déti s poruchami uceni. Déti byly
ve véku od 7 do 16 let a studovaly zvlastni Skolu. Studie byla provedena pomoci
rozhovort, které trvaly 30-40 minut s rodici déti s postizenim a skladaly se ze 3 témat

tykajicich se minulosti, soucasnosti a budoucnosti. Dal$i otdzky se tykaly napf. reakci
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rodi¢t na diagnostiku postizeni, reakci Clend rodiny, problémy ve vychové ditéte,
budouci pozadavky a ocekavani rodi¢l pro blaho svého ditéte. Byla provedena
kvalitativni a kvantitativni analyza dat. Datové vysledky jsou v souladu s kazdou z 9
otazek poloZzenych v rozhovoru (Heiman, 2002, s. 152-171).

Minulost — A) podezieni rodicit: 50% rodi¢t méla podezieni, Ze jejich dité¢ bude mit
zdravotni postizeni z divodu ataxie, pfedCasného porodu, abnormalnich krevnich
testi nebo opozdéni vyvoje smyslového vniméani ditéte. Okolo 31,3% rodicu
zaznamenalo opozdéni motorického vyvoje ditéte (neudrzi hlavu vzhiru, nechodi).
Rozvoj regrese, naruSeni komunikacnich schopnosti nebo opozdéni komunikace
ditéte zaznamenalo 15,6% rodic¢t. B)reakce rodicii: casté byly negativni emocni
reakce, které zahrnovaly pocity deprese, hnév, Sok, popfeni, strach, vlastni vinu,
smutek, zmatek, zoufalstvi, neptatelstvi, emocni zhrouceni. Druhé nejcastéjsi byly
fyziologické reakce jako je pla¢, nechut’ k jidlu, studeny pot, tfes, strach, fyzicka
bolest. Do tieti kategorie patfily pozitivni emocionalni reakce, kdy rodice byli
na vzniklou situaci ptipraveni a chtéli védét od 1ékaiti vse o diagndze, a jak mohou
pomoci. C) reakce ostatnich ¢lenii rodiny na diagnozu: nékteti rodice tuto informaci
sdélili vSem cleniim rodiny vcetné prarodicl, bratrancl a sestfenic. Jini to sdélili
pouze partnerovi a nejlepSim pratelim. VétSina lidi reagovala v pozitivnim smyslu,
povzbuzovali rodie a vyjadfili porozuméni, podporu a lasku. Dalsi skupina lidi
se setkala s negativnimi reakcemi, kdy byli jejich blizci Sokovani, nebo vyjadiovali
zarmutek a smutek. Rodice se pod¢lili o své pocity a mySlenky o svém ditéti
S postizenim jen s lidmi, kterym maji nejblize, dGvéfuji jim a oéekavaji pochopeni.
Soucasnost — Obavy o vychovu ditéte - vétSina rodict mluvila o riznych potizich,
s kterymi se musi vypofadat. Uvadéli nikdy nekoncici emociondlni a fyzickou Uinavu,
socialni izolaci, pocit nedostatku svobody, finan¢ni problémy. Zvlastni naklady
predstavuji zatéz pro celou rodinu. Mezi né patii napt. soukromy ucitel, konzultace
u odbornikl, 1ékait a terapeutd. Dalsi otazka, ktera trapi mnoho rodi¢i, je pocit,
ze nemaji dostatek informaci ohledné vzdélavani, sociadlni a psychologické pomoci
pro své déti s postizenim. Wliv ditéte na Zivot rodi¢it — celkem 62% rodict véfi,
Zze nejvice oni jsou ovlivnéni postizenim jejich ditéte, zatimco 44% si mysli,
ze nejvice jsou zasazeny dal$i déti. Pfitomnost postizeného ditéte ovliviiuje socialni

zivot rodi¢i a jejich vztahy s ptateli (26%). Rodice nebo jini ¢lenové travi malo Casu

-37-



s prateli, ktefi by mohli pozadat, aby rodie vzali své dité na spoleCenské akce.
Nékteti tak zcela ztratili kontakt s ptateli, pfibuznymi nebo dokonce s velmi blizkou
rodinou (30,8%). Sluzby vyuzivané rodi¢i — 93,5% rodi¢u vyuziva sluzeb psychologa
nejen pro své dité, ale i pro sebe, nebo sourozence ditéte s postizenim. Mezi dalsi
sluzby vyuzivané rodi¢i déti s postizenim patii napi. fyzioterapie, muzikoterapie,
arteterapie (51,6%). Malo rodi¢t vyzaduje pomoc a podporu od organizaci, které
poskytuji pomoc postizenym. Pocity rodic¢it — celkem 75% tvrdi, Ze jejich pocatecni
negativni reakce a pocity se proménily v pozitivni a optimistické pocity lasky, radosti
a prijeti stejn¢ jako spokojenost a sila, které¢ doprovazeji uspéchy ve vychové ditéte
S postizenim. OvSem 28% rodi¢i priznalo, ze stale citi hnév, smutek, frustraci
a bolest zejména pti srovnavani jejich ditéte s postizenim se zdravymi détmi.

Budoucnost — Obavy rodicit a oéekdavani — 55% rodi¢t bylo znepokojeno zaclenénim
ditéte do spole¢nosti véetné neschopnosti jeho finanéni a fyzické nezavislosti. Obavy
(50%) rodict o vzdélani ditéte, ukonceni Skoly, schopnost ziskat zaméstnani. Otazku
jak a kde bude jejich dit€¢ v budoucnu zit bez nich a jejich finan¢ni a emocionalni
podpory vyjadiilo 30% rodicd. Studie zkoumala reakce rodi¢li na diagndzu,
pfizpusobeni budoucim pozadavkim a oc¢ekavanim. Vysledky pfispivaji K teoriim
o reakci rodicu, ktefi maji dité se zdravotnim postizenim. Mnozi rodi¢e museli udélat
zmény v jejich socialnim zivoté. Projevila se u nich frustrace, stres, nespokojenost,
pocity deprese aj. Vysledky této studie poskytuji lepsi pochopeni vlivu riznych typa
podpory odpovidajicim potiebdm rodin pecujici o osoby se zdravotnim postizenim.
Vysledky dale ukazuji, Ze by bylo vhodné zvysit strategie zvladani, které mohou
piispét ke kompetencim rodic¢l, a to zejména ve vztahu k budoucimu blahu jejich
déti. Dale upozoriuje na vyznam socidlnich zdroji a potfebu u¢innych podptrnych

programu (Heiman, 2002, s. 152-171).

Vsichni rodi¢e podle Russelyho (Fran Russel, 2003, s. 144-149) rozviji o¢ekavani
ohledn¢ vzdélavani jejich déti s postizenim na zéklade jejich vlastnich zkuSenosti,
informaci od dané skoly, kterou dit¢ navstévuje, z médii a ze zkuSenosti jinych
rodici. Legislativa se zaméfila na to, co maji pravo rodice oCekéavat. Zahrnuje pravo
vSech rodict zapojit se do vybéru Skoly, kterou jejich dit€¢ bude navstévovat, maji

pravo si vyzadat vyrocni zpravu o pokroku jejich ditéte a mohou zastupovat Skolni
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fidici organ. Ze studii, které zkoumaly co rodice déti s DMO ocekavaji
od pedagogického sboru a Skoly vyplyva, Ze rodice chtéji pro své déti kvalitni
vyuku, pokrok a spokojenost ditéte, zadavani domacich ukold, disciplinu
a informovanost o déni ve Skole. U rodici déti se specidlnimi vzdélavacimi
pomiickami se mohou vyvinout podobnd ocekavani, ale dal$i predpisy souvisejici
s zaky se specidlnimi vzdé€lavacimi potiebami stanovi co maji pravo ocekavat
ve vztahu k pocateénimu stavu a probihajici revizi jejich ditéte (Fran Russel, 2003,
S. 144-149).
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ZAVER
Bakalatska prace je zaméifena na shrnuti vysledkl a informaci na téma: VIiv narozeni
ditéte se zdravotnim postifenim na rodinu. Pouzité vyzkumy byly provadény

Vv riznych statech svéta. Pro tuto praci byly stanoveny 4 cile.

Prvnim cilem bylo: predloZit informace o détské mozkové obrné. Z dohledanych
vyzkumu (Davis, 2009; Chitra Sankar and Nandini Mundkur, 2005) se autofi shoduji
v incidenci DMO na 2-2,5 ptipadi na 1000 narozenych déti. Kraus (2011) incidenci
uvadi 2-3 piipadii na 1000 zivé narozenych déti a upozornuje, ze pokud dojde
k vyrazné prematurité vyskyt se zvysi az na 100 piipadi na 1000 Zivé narozenych
déti. Dale se (Kraus, 2011; Davis, 2009) shoduji, ze DMO je necast&j$i pohybovi
postizeni. Z vyzkumu vyplyva, ze (Blair, 2010; Kraus, 2011) definice DMO velmi
tézce popsatelna. Ve studii (Chitra Ankar and Nandini Mundkur, 2005; Zoban, 2011)
popisuji deéleni DMO podle anatomické topografie na hemiplegie, kvadruplegie,
diplegie, kdy Zoban jesté uvadi déleni podle poruchy svalového napéti (spasticka,
hypotonickd) a charakteru nepravidelného pohybu (atakticky, atetoticky). DMO
hodnoti také podle zavaznosti funkéniho poSkozeni a manualni schopnosti, tabulky
techto méricich skal jsou uvedeny v prilohdach ¢. 1 a 2.. Gunatillaka (2004) uvadi
ve své publikaci dalsi $kalu, podle které se méfi spasticita u déti s DMO, uvedena
Vv priloze ¢. 3. Autoti (Chitra Ankar and Nandini Mundkur, 2005; Karen W. Krigger,
2006) se shoduji, ze kpoSkozeni mozku riliznorodé etiologie miZe dojit
V prentanalnim, perinatalnim i postnatalnim obdobi. Oba se shoduji v procentualnim
vyjadfeni poSkozeni mozku v prenatalnim obdobi, a to 70-80% ptipadid. Autofi
(Ankar a Mundkur, 2005; Min Li, 2011) se shoduji ve svych studiich na nizké
porodni hmotnosti a kie¢ich novorozence, vicecetném téhotenstvi, jako rizikovy
faktor pro vznik DMO. Ankar a Mundkur (2005) uvadéji dalsi zavazné rizikové
faktory, jako je nitrod€lozni infekce, teratogenni pusobeni, komplikace placentarni
jednotky, a dale mentalni retardaci, hypertyreézu a chorioamitidu matky. Min Li,
2011 upozoriiuje jesté na rizikové faktory, jako je sepse, epilepsie, APGAR skore <5
V 5 minuté, pfed¢asny porod a postizeni v rodinné anamnéze, vék matky nad 35 let.

Autofi (Kraus, 2011; Zoban, 2011; Gunatillaka, 2004) se shoduji ve vyskytujicich
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problémech ptidruzenych u DMO, jako je epilepsie, poruchy zraku a sluchu, mentalni

retardace a snizena inteligence déti, poruchy komunikace. Cil €. 1 byl splnén.

Druhym cilem bylo: jaké byly publikovany poznatky o vlivu ditéte s postizenim na
psychiku rodi¢i. Autori (Sousa a Singhvi, 2011; Sajedi a Alizad, 2012) se shoduji,
ze u rodict déti s DMO je vyssi vyskyt deprese zejména u matek téchto déti. Sousa
a Singhvi (2011) uvadi, ze sklon k depresi ma az 71% matek déti s postizenim. Dale
se zminhuji o rizikovych faktorech, které pfispivaji k depresi matek, jako
je nezameéstnanost, vysoky vék matky, nizké vzdélani ze strany matky a epilepsie,
mentalni retardace neschopnost sebepéCe ze strany ditéte. Sajedi a Alizad (2012)
podporuji, aby deprese matek byla 1écena, protoze pokud je matka po psychické
strance zdrava, daii se i v 1éCb¢ ditéte, na které matcina pohoda pasobi. Autor Parkes
(2009) uvadi, ze mit dit¢ s DMO nemusi pro rodi¢e vzdy znamenat stres, i kdyz

V literatufe je toto téma Casto diskutovano. Cil €. 2 byl splnén.

Tretim cilem bylo: jaké byly zjistény poznatky o adaptaci rodiny na dité
s postiZenim. Autofi (Kandel a Merrick, 2007; Sousa, 2012; Huang, 2009) uvad¢ji
shodné reakce rodict na zjisténi diagnozy DMO u jejich ditéte, jako je Sok, popieni,
vztek, vlastni vina, nejistota s budoucnosti, smutek, krize rodiny. Autor Milbrath
(2008) se odkazuje na model adaptace podle Roy’s, podle kterého se kazdy jedinec
rodiny ptizpusobi, protoze ¢lovek je adaptivni systém, ktery se neustale piizpisobuje
vnéj§im a vnitinim podminkam prostiedi. Podle Sousyho (2012) se vétSinou matky
prizptisobi na nové vzniklou situaci, ale psychopatologie nadale pretrvava u ostatnich
jedinct rodiny. Dale se zamétuje na adaptaci asijské populace, kde dité s postizenim
zcela narusi rovnovahu, o¢ekavani a hierarchii rodiny. Casto je s postizeni vinéna
Zena. Autofi (Rentick, 2006; Kandel a Merrick, 2007) se shoduji, Ze copingové

situace se méni v zavislosti na riiznych vyvojovych etapach ditéte. Cil €. 3 byl splnén.

Poslednim 4 cilem bylo: jaké byly publikoviny poznatky o potiebdch a ocekdvanich
rodi¢u déti s postifenim. Ze studie Palisanyho (2009) vyplyva, Zze potiebu
informovanosti vyjadiilo 59% rodicl, potfebu znat zdravotni stav ditéte 43% rodicu,

potifebu pomoci pii hledani vhodné aktivity pro jejich dité s postizenim, jako je tabor,
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rekreace, vyjadiilo 51,1% rodicd. Mén€ nez 20% rodi¢l vyjadiilo potieby
pro polozku fungovani rodiny. Studie Russelyho (2003) se shoduje se studii
Palinasyho, zekteré také vyplyva jako nejcastéj§i potifeba rodi¢t jejich
informovanost. Autofi (Gupta a Singhal, 2004) ve své studii uvadi, Zze pozitivni
vnimani, emoce a vliv mize pfispét k lepSimu vnimani jejich ditéte s postizenim.
Je tieba, aby si rodice vytvofili novou identitu, pochopily danou situaci a méli
kontrolu nad sebou samymi. Autofi (Kandel a Merrick, 2007; Russe, 2003; Heiman,
2002) se shoduji ve svych studiich, ze nejcastéjSim ocekavanim rodict déti
s postizenim je budoucnost jejich déti. Kandel a Merrick (2007) dale uvadéji,
ze narozeni ditéte je znameni viry, nadéje a ocekdvani, ktera se po zjiSténi postizeni
jejich ditéte rozpadaji, a je tieba tato o¢ekavani prizpiisobit dané situaci. Cil €. 4 byl

splnén.

Dulezité pro tuto problematiku je informovanost rodict déti s détskou mozkovou
obrnou a jinych zdravotné postizenych déti. Je tieba rodi¢e informovat co nejdfive,
aby meéli Cas se stouto zprdvou smifit. Pro proces adaptace existuje nékolik
mechanizmii, a kazdy srodicli a jedinci rodiny bude timto obdobim prochazet
individualné. Je tfeba dbat na psychické zdravi rodi¢i a ostatnich ¢lenl rodiny,
protoze psychickd pohoda na dit¢ s postizenim pusobi pozitivné v rdmci lécby
a osobniho rastu ditéte. Rodina se dale musi prizptisobit dané situaci a zmenit tak sva
puvodni ocekavani, plany do budoucna a stavajici fad v roding€. Tato problematika
je Casto diskutujici, ale méla by byt vétS§i pozornost vénovdna sourozencl déti

S postizenim.
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SEZNAM PRILOH

Priloha 1 GMFCS skala pro urceni klasifikace funkce hrubé motoriky
Priloha 2 MACS skéla pro méfeni manualni schopnosti

Priloha 3 ASCHWORT skala pro déleni spasticity
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Priloha 1 GMFCS skala pro urceni klasifikace funkce hrubé motoriky

GMFCS for children aged 6-12 years:

. GMFCS Level |

Chitdren walk ndoors and outdoors and climb stais
without limitation, Chéidren perform gross motor sktls
including running and jumping, bt spoed, Dalance and
: Coordination are impalred.

. GMFCS Level Il

Chidren walk doors 4 outdoors and climb staks
holding onto a railng but experience limitations
walking on uneven surfaces and inclines and walking
in crowds or confined spaces and with long distances.

T TP - ——

Chidren walk ndoors or outdoors on a level srface
with a0 assistive mobility device and may climb stairs
1 holding cnte a ralling, Children may use wheelchalr

i mobility when traveling for long distances or outdoors
i on uneven terrain,

: Chitdren use methods of mabllity that usually require
| adult assistance. They may continue to walk for short
i distances with physical assistance at home but rety
more on wheeled madility (pushed by an adult or
Operate a powered Chav ) o doors, at school and

In the community

' GMFCS Level V

Priysical rpairment restricts veluntary control of
movement and the ability to maintain antigravity head
and trunk postures. All arcas of motor function are
limited. Children have no mears of independent
mobility and are transported by an adult.

a1 ot ST € Bawy Crahr, M Rt 20 e Marvery, The Bl Ol ) Mongtsl. Sectaaar (R0 OIS

http://www.physicalasanything.com.au/lo/cerebralPalsy 011/

[cit. 2012-04-26]


http://www.physicalasanything.com.au/lo/cerebralPalsy_011/

Priloha €. 2 MACS skala pro méfeni manualni schopnosti

NASS

Does the child handle most kinds
Yes of objects independently?

N

Does the child perform even difficult

Does the child perform a number of manual tasks which
commonly need to be adapted or prepared, and help is only
needed occasionally?

manual tasks with fair speed and
accuracy and does not need to use
i ?
alternative ways of performance? Yes No
Yes No -
v Does the child handle
Level Il some easy to handle
Level | Level Il Handles objects with Objegts i f;teé](;lfmly
Handles objects easily and Handles most objects but difficulty, needs help to Lpposac
successfully. At most with somewhat reduced prepare and/or modify
limitations in the ease of quality and/or speed of activities. Yes No
performing manual tasks achievement. May avoid
requiring speed and some tasks or use v ¥
accuracy. alternative L
evel IV Level V
ways of performance. Handles a limited selection

of easily manage objects in
adapted situations,
requires continuous support

Does not handle objects
and has severely limited
ability to perform even
simple actions. Requires
total assistance.

http://www.qgooqgle.cz/imares?q=MACS+%E2%80%93+The+Manual+Ability+Classi

fication+Syst%C3%AIM&UM=1&hl=cs&sa=N&biw=1280&bih=662&tbm=isch&tb

nid=yopkTT3o0iVwhcM: &imgrefurl=http://

ep.bmj.com/content/early/2011/11/04/archdischild-2011-

300593.full&docid=Grkg5Y4zrmMbDM&imqurl=http://ep.bmj.com/content/early/20

11/11/04/archdischild-2011-

300593/F2.large.jpg&w=1280&h=718&ei=7wagXTInWBcvItAa919DvDQ&zoom=1

&iact=hc&vpx=644&vpy=167&dur=690&hovh=168&hovw=300&tx=174&ty=90&s

10=111433843531573715298&page=1&thnh=108&tbnw=193&start=0&ndsp=18&v

ed=1t:429,r:3,5:0,i:72

[cit. 2012-04-26]



http://www.google.cz/imgres?q=MACS+%E2%80%93+The+Manual+Ability+Classification+Syst%C3%A9m&um=1&hl=cs&sa=N&biw=1280&bih=662&tbm=isch&tbnid=yopkTT3oiVwbcM:&imgrefurl=http://ep.bmj.com/content/early/2011/11/04/archdischild-2011-300593.full&docid=Grkg5Y4zrmMbDM&imgurl=http://ep.bmj.com/content/early/2011/11/04/archdischild-2011-300593/F2.large.jpg&w=1280&h=718&ei=7wqXT9nWBcvItAa9l9DvDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=644&vpy=167&dur=690&hovh=168&hovw=300&tx=174&ty=90&sig=111433843531573715298&page=1&tbnh=108&tbnw=193&start=0&ndsp=18&ved=1t:429,r:3,s:0,i:72
http://www.google.cz/imgres?q=MACS+%E2%80%93+The+Manual+Ability+Classification+Syst%C3%A9m&um=1&hl=cs&sa=N&biw=1280&bih=662&tbm=isch&tbnid=yopkTT3oiVwbcM:&imgrefurl=http://ep.bmj.com/content/early/2011/11/04/archdischild-2011-300593.full&docid=Grkg5Y4zrmMbDM&imgurl=http://ep.bmj.com/content/early/2011/11/04/archdischild-2011-300593/F2.large.jpg&w=1280&h=718&ei=7wqXT9nWBcvItAa9l9DvDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=644&vpy=167&dur=690&hovh=168&hovw=300&tx=174&ty=90&sig=111433843531573715298&page=1&tbnh=108&tbnw=193&start=0&ndsp=18&ved=1t:429,r:3,s:0,i:72
http://www.google.cz/imgres?q=MACS+%E2%80%93+The+Manual+Ability+Classification+Syst%C3%A9m&um=1&hl=cs&sa=N&biw=1280&bih=662&tbm=isch&tbnid=yopkTT3oiVwbcM:&imgrefurl=http://ep.bmj.com/content/early/2011/11/04/archdischild-2011-300593.full&docid=Grkg5Y4zrmMbDM&imgurl=http://ep.bmj.com/content/early/2011/11/04/archdischild-2011-300593/F2.large.jpg&w=1280&h=718&ei=7wqXT9nWBcvItAa9l9DvDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=644&vpy=167&dur=690&hovh=168&hovw=300&tx=174&ty=90&sig=111433843531573715298&page=1&tbnh=108&tbnw=193&start=0&ndsp=18&ved=1t:429,r:3,s:0,i:72
http://www.google.cz/imgres?q=MACS+%E2%80%93+The+Manual+Ability+Classification+Syst%C3%A9m&um=1&hl=cs&sa=N&biw=1280&bih=662&tbm=isch&tbnid=yopkTT3oiVwbcM:&imgrefurl=http://ep.bmj.com/content/early/2011/11/04/archdischild-2011-300593.full&docid=Grkg5Y4zrmMbDM&imgurl=http://ep.bmj.com/content/early/2011/11/04/archdischild-2011-300593/F2.large.jpg&w=1280&h=718&ei=7wqXT9nWBcvItAa9l9DvDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=644&vpy=167&dur=690&hovh=168&hovw=300&tx=174&ty=90&sig=111433843531573715298&page=1&tbnh=108&tbnw=193&start=0&ndsp=18&ved=1t:429,r:3,s:0,i:72
http://www.google.cz/imgres?q=MACS+%E2%80%93+The+Manual+Ability+Classification+Syst%C3%A9m&um=1&hl=cs&sa=N&biw=1280&bih=662&tbm=isch&tbnid=yopkTT3oiVwbcM:&imgrefurl=http://ep.bmj.com/content/early/2011/11/04/archdischild-2011-300593.full&docid=Grkg5Y4zrmMbDM&imgurl=http://ep.bmj.com/content/early/2011/11/04/archdischild-2011-300593/F2.large.jpg&w=1280&h=718&ei=7wqXT9nWBcvItAa9l9DvDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=644&vpy=167&dur=690&hovh=168&hovw=300&tx=174&ty=90&sig=111433843531573715298&page=1&tbnh=108&tbnw=193&start=0&ndsp=18&ved=1t:429,r:3,s:0,i:72
http://www.google.cz/imgres?q=MACS+%E2%80%93+The+Manual+Ability+Classification+Syst%C3%A9m&um=1&hl=cs&sa=N&biw=1280&bih=662&tbm=isch&tbnid=yopkTT3oiVwbcM:&imgrefurl=http://ep.bmj.com/content/early/2011/11/04/archdischild-2011-300593.full&docid=Grkg5Y4zrmMbDM&imgurl=http://ep.bmj.com/content/early/2011/11/04/archdischild-2011-300593/F2.large.jpg&w=1280&h=718&ei=7wqXT9nWBcvItAa9l9DvDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=644&vpy=167&dur=690&hovh=168&hovw=300&tx=174&ty=90&sig=111433843531573715298&page=1&tbnh=108&tbnw=193&start=0&ndsp=18&ved=1t:429,r:3,s:0,i:72
http://www.google.cz/imgres?q=MACS+%E2%80%93+The+Manual+Ability+Classification+Syst%C3%A9m&um=1&hl=cs&sa=N&biw=1280&bih=662&tbm=isch&tbnid=yopkTT3oiVwbcM:&imgrefurl=http://ep.bmj.com/content/early/2011/11/04/archdischild-2011-300593.full&docid=Grkg5Y4zrmMbDM&imgurl=http://ep.bmj.com/content/early/2011/11/04/archdischild-2011-300593/F2.large.jpg&w=1280&h=718&ei=7wqXT9nWBcvItAa9l9DvDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=644&vpy=167&dur=690&hovh=168&hovw=300&tx=174&ty=90&sig=111433843531573715298&page=1&tbnh=108&tbnw=193&start=0&ndsp=18&ved=1t:429,r:3,s:0,i:72
http://www.google.cz/imgres?q=MACS+%E2%80%93+The+Manual+Ability+Classification+Syst%C3%A9m&um=1&hl=cs&sa=N&biw=1280&bih=662&tbm=isch&tbnid=yopkTT3oiVwbcM:&imgrefurl=http://ep.bmj.com/content/early/2011/11/04/archdischild-2011-300593.full&docid=Grkg5Y4zrmMbDM&imgurl=http://ep.bmj.com/content/early/2011/11/04/archdischild-2011-300593/F2.large.jpg&w=1280&h=718&ei=7wqXT9nWBcvItAa9l9DvDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=644&vpy=167&dur=690&hovh=168&hovw=300&tx=174&ty=90&sig=111433843531573715298&page=1&tbnh=108&tbnw=193&start=0&ndsp=18&ved=1t:429,r:3,s:0,i:72
http://www.google.cz/imgres?q=MACS+%E2%80%93+The+Manual+Ability+Classification+Syst%C3%A9m&um=1&hl=cs&sa=N&biw=1280&bih=662&tbm=isch&tbnid=yopkTT3oiVwbcM:&imgrefurl=http://ep.bmj.com/content/early/2011/11/04/archdischild-2011-300593.full&docid=Grkg5Y4zrmMbDM&imgurl=http://ep.bmj.com/content/early/2011/11/04/archdischild-2011-300593/F2.large.jpg&w=1280&h=718&ei=7wqXT9nWBcvItAa9l9DvDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=644&vpy=167&dur=690&hovh=168&hovw=300&tx=174&ty=90&sig=111433843531573715298&page=1&tbnh=108&tbnw=193&start=0&ndsp=18&ved=1t:429,r:3,s:0,i:72
http://www.google.cz/imgres?q=MACS+%E2%80%93+The+Manual+Ability+Classification+Syst%C3%A9m&um=1&hl=cs&sa=N&biw=1280&bih=662&tbm=isch&tbnid=yopkTT3oiVwbcM:&imgrefurl=http://ep.bmj.com/content/early/2011/11/04/archdischild-2011-300593.full&docid=Grkg5Y4zrmMbDM&imgurl=http://ep.bmj.com/content/early/2011/11/04/archdischild-2011-300593/F2.large.jpg&w=1280&h=718&ei=7wqXT9nWBcvItAa9l9DvDQ&zoom=1&iact=hc&vpx=644&vpy=167&dur=690&hovh=168&hovw=300&tx=174&ty=90&sig=111433843531573715298&page=1&tbnh=108&tbnw=193&start=0&ndsp=18&ved=1t:429,r:3,s:0,i:72

Priloha 3 ASCHWORT s$kala pro déleni spasticity

Modified Ashworth Scale for Grading Spasticity

Grade | Description

0 No increase in muscle tone
1 Slightincrease in muscle tone, manifested by a catch and release

“or by minimal resistance atthe end of the ROM when the affected
part(s)is moved in flexion or extension

1+ Slightincrease in muscle tone, manifested by a catch, followed by
‘minimal resistance throughout the remainder (less than half) of
the ROM

2 More marked increase in muscle tone through most of the ROM,
 but affected pant(s) easily moved

3

_ Considerable increase in muscle tone, passive movement difficult ||

4 'Affected part(s) rigid in flexion or extension

http://www.pediastaff.com/resources-an-intensive-model-of-therapy-for-a-child-with-
spastic-diplegia-cerebral-palsy-a-case-study
[cit.2012-04-26]
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