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Vychozi situace projektu

Projekt je realizovan v sou¢asné dobg, kdy na svét ptichazi 3% déti' s perinatdlni zatéZi - vaZznou
centralni koordinacni poruchou (dale jen CKP), ktera Casto vyUsti az v détskou mozkovou obrnu
¢i jina zcela fatalné limitujici zdravotni postizeni. Vedle téchto déti s velmi vaznym perinatalnim
postizenim ma cca 30% populace (dle udajli profesora Pavla Kolare) v disledku nerozpoznani
lehkych forem CKP v prvnim roce Zivota nasledky lehkych forem vyvojovych poruch hybného
aparatu. Nejcastéji poruch drzeni téla, lehkych poruch pohybovych stereotypt a ortopedickych
vad.

P¥i ro&ni porodnosti 112 000 déti za rok® se jednd kazdy rok o cca 3 400 déti tj. témé&F 10 déti
kazdy den, u kterych dozraji tézké formy pohybovych poruch. Dalsi tisice déti si odnaseji do
Zivota lehci formy omezujici funkce hybného aparatu!

To ma samoziejmé pfimy dopad i na jejich rodice, ktefi jsou diky ,non-stop” péci o dité méné
ekonomicky aktivni a dostavaji se do silné socidlni izolace.

Situace rodin s postizenymi détmi je natolik stresujici a naroc¢na, zZe se tyto rodiny rozpadaji jesté
Castéji nez rodiny s détmi zdravymi. Déti s téZkymi poruchami se nasledné stavaji celoZivotnimi
pacienty a ocitaji se na Uplném okraji spolecnosti. Déti s leh¢im omezenim se potykaji s nutnosti
opakované rehabilitacni péce, Ci ortopedickych korekci napf. terapie korzetem.

Postizeni ditéte je tedy faktor, ktery zcela zdsadné a nutno fici, Ze negativné, zasahuje do Zivota
ditéte i celého jeho okoli. Na tuto nepfijemnou situaci projekt svym cilem reaguje.

Pocet ohrozenych déti bude dle progndz v budoucnu i nadale stoupat, a to diky nékolika

rostoucim soucasnym trendim:

1. pfibyvd nefyziologickych téhotenstvi

2. zvysuje se primérny vék matek (28 let)

3. medicina dokaze zachranit i déti, které by dfive nemély Sanci na preziti (od 600 grama
porodni vahy)

! Zdroj: www.Uzis.cz, Zdravotnicka rogenka CR 2015, UZIS CR, str. 63.

? Zdroj: https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=vystup-

objekt&pvo=DEMO8&f=TABULKA&z=T&skupld=1207&katalog=30845&pvo=DEMO08&str=v60&c=v3~8__RP2016
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Soucasna situace diagnostiky, véasné a nasledné péce o postizené déti

V soucasné dobé je psychomotoricky vyvoj ditéte sledovan odbornym dohledem praktického
Iékare pro déti a dorost. V pripadé suspektnich poruch vyvoje je dité odesilano na pracovisté
détského neurologa. Observace u pediatra je provadéna porovnavanim spontanni hybnosti
ditéte s tabulkou fyziologického vyvoje metoda podle Vlacha®. Dététi neurologové pouzivaji pro
vySetfovani kojencll diagnostiku dle Vojty. Jako nejosvédcenéjsi metody se ukazuji pravé
Diagnostika podle Vojty a také Prechtl — Methode”. Tyto dvé metody se vzajemné dopliiuji a
praktikuji se jiz od 70. let 20. stoleti. Jasné prokazuji, Ze pfirozena i provokovana hybnost ditéte
s vysokym stupném rizika vyvojovych vad se odliSuje od hybnosti ditéte vyvojovou vadou
neohroZeného.

V prvnim roce Zivota si détsky mozek v sobé nese tzv. ,,0kno terapeutické prilezitosti“, které
umoznuje chybné zapocata a probihajici psychomotoricky vyvoj ditéte pomoci véasné terapie
navratit do zcela fyziologického vyvoje nebo vyznamnym zplisobem redukovat hrozici budouci
postiZeni. Toto , terapeutické okno” se uzavira ve véku mezi 12. — 15. Mésicem véku ditéte.
Nadéje na zasadni zmény jiZ rozvinuté hybné poruchy jsou v pozdéjsim véku vyznamné
limitovany. Pro zajisténi ucinné vcasné terapie je zcela zasadnim faktorem cas, tedy v€asné

rozpoznani hroziciho mozkového postiZzeni (zjisténi stupné Centralni Koordinacni Poruchy — CKP)

adekvatni diagnostikou a okamzita reakce, tedy zahajeni véasné terapie °.

Hlavni prekazky vcasné Dg. a véasné Th. v soucasna situaci:

*  ZpUsob vysetifovani détskymi |ékari — dité, pokud nema zcela zjevné projevy poruchy PMV,

se ke specialistovi (détskému neurologovi a fyzioterapeutovi) zpravidla dostava pfilis pozdé.

Détsti Iékari pokud si nejsou jisti, voli spiSe tzv. ,vyCkavaci pristup” — tedy se ¢eka, zda se
vyvoj kojence spontanné upravi do normy. Pozdni stanoveni diagndzy a tedy i pozdni
zahdjeni terapie vyznamneé sniZzuje nadéji na plnou reparaci. Pozdé zapocata terapie jiz
pouze pomaha udrzovat dité v co nejlepsim stavu, ovSsem Sance na uplné vyléceni jsou
omezené. Pritom pfti v€asné diagnostice, tj. do 3 mésicl véku a okamzitém zapoceti
adekvatni terapie, je mozné déti s lehkymi formami CKP zcela normalizovat a u déti

s téZzkymi formami CKP vyznamné zabranit rozvoji zavaznych forem DMO. Tzn., Ze pokud je
dité i s nejsilnéjsim faktorem ohrozeni patologickym vyvojem diagnostikovano do 3. mésice
Zivota a je u néj vCas zapocata potiebna terapie, mlze byt béhem nasledujicich cca 10-15
mésicll terapie vyznamné pfiblizit normalnimu PMV. Viz:
www.cls.cz/dokumenty2/os/t218.rtf

3 VLACH, V., CIPEROVA, V. Screeningové vysetfeni psychomotorického vyvoje kojence. Cs Pediat, 1972, 27, s. 351-354.
4 EINSPIELER, Christa, Prechtl’s Method. Arend F Bos, Fabrizo Ferrari & Giovanni Cioni, 2004
> Vaclav Krucky, Vojtova metodika 2. generace, SVR — spole¢nost pro vyvojovou rehabilitaci, 2017
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* Nedostate¢né kapacity specializovanych pracovist - urcity typ vrozené vady je

diagnostikovan v 1. roce Zivota celkem u 40% déti!® S ur&itym stupném patologie

v psychomotorickém vyvoji se pak rodi cca 20% déti (tj. 22 400 déti za rok). Vétsina z téchto

déti se uzdravi pfirozené sama nebo i pfi pozdéji zapocaté terapii. Pediatfi nemaji realné

kam tyto déti, které vykazuji patologické projevy, odesilat, protoZe specialisté jsou enormné
prehlceni a jejich objednaci Ih{ity naprosto neodpovidaji aktualnim potfebam pacientd.

Pocet ékaft v relevantnich profesich v €R je v sou¢asné dobé nasledujici’ (&isla jsou

zaokrouhlena):

- 3270 détskych praktickych Iékari (to odpovidd poméru 1 l1ékaf/700 déti)

- 131 détskych neurologt (tzn. 1 neurolog na 14 000 déti)

- cca 8 000 fyzioterapeut(® (nikoliv pouze détskych fyzioterapeutd, tzn., ze na jednoho
fyzioterapeuta pripada 1 250 obyvatel!) Z tohoto poctu predpokladame, Ze cca 1000
fyzioterapeutl pracuje s détmi.

- 157 neonatologt (tzn. 1 neonatolog na 713 novorozenc()

- 780 rehabilitacnich Iékard (tzn. 12 820 obyvatel na jednoho rehabilita¢niho lékare)

Soucasna prace s ditétem s patologickym psychomotorickym vyvojem v sobé nese dva zakladni

problémy, které by predkladany projekt pomohl vyresit:

A. pozdni diagnostika ditéte — feSeni pomoci rutinniho uZiti Dg. setu

B. nedostatek specialistl — feSeni zplisobem, Ze podchycené déti se dostavaji ve velmi kratké
dobé do fyziologického PMV a neni s nimi potreba dal pracovat. Tim odpadnou tisice
»celoZivotnich pacient(”.

* Terapeutické pristupy v ramci fyzioterapie kojencll ohroZzenych poruchou vyvoje
psychomotoriky jsou dnes nejednotné. Je to dano moznostmi vice terapeutickych pfistupt
k této velmi zavazné problematice.

Diagnosticky set umozZni, aby bylo zcela jasné a prokazatelné na zakladé princip(i Evidence-
based medicine stanoveno, ktery terapeuticky pfistup je skute¢né ucelny a zda opravdu
pfinasi kyzeny efekt, tedy normalizaci PMV. Diagnostickym setem bude skutecny stav ditéte
znam velmi zahy a bude moci byt terapie zahdjena zavcas na rozdil od soucasnosti, kdy po
15. vyvojovém mésici je reparacni ptilezitost ,otevieného terapeutického okna“ velmi ¢asto
zmarena. Uspé3nost terapeutické intervence a vhodnost zvoleného metodického pfistupu k
Ié¢bé budou moci sledovat na Dg. setu jak fyzioterapeuti, ktefi terapii provadéji, tak
oSetrujici pediatfi a détsti neurologové. Tim bude eliminovana Casova ztrata tak dalezita pro
terapeutickou reparaci, tak také vylouceni terapeutickych intervenci, které nenesou kyzeny
efekt.

® zdroj:www.uzis.cz, Zdravotnickd rocenka CR 2015, UzIS CR, str. 74
/ Poclty vychazeji z informaci Ceské lékaiské komory, jedna se o stav aktudlni k datu 19.9.2017
8 Kvalifikovany odhad zaméstnancd Unify — Unie fyzioterapeutl CR, piesny pocet neni evidovan
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Cil projektu — Diagnosticky set pro véasnou bezkontaktni neinvazivni diagnostiku
psychomotorického vyvoje déti a kojencu

Cilem projektu je vyvoj Diagnostického setu (dale jen Dg. Set), ktery umozni terénnim i klinickym
détskym lékaru, détskym neurologlim, neonatologlim, Iékafiim FBLR a fyzioterapeutiim zcela jasnou
diagnostiku psychomotorického vyvoje (PMV) déti, v€. uréeni stupné jeho patologickych projev(
(centralni koordinacni poruchy — CKP).

Dg. Set pracuje na principu snimani spontanni hybnosti ditéte pomoci dvou zafizeni Kinect, ktera jsou
umisténa navzajem proti sobé nahofe a dole. Vlastni provadéni Dg. snimani spontanni hybnosti
kojence trva radové minuty. Snimani bude provadéno longitudinalné pfi pravidelnych planovanych
prohlidkach ditéte - po narozeni u neonatologa, poté u pediatra. V pripadé zahajeni terapie také u
détského neurologa a fyzioterapeuta.

Viz. obrazek:

Obr. 1 — Model Dg. setu

Dg. Set ma nékolik zakladnich vlastnosti:

* je zcela bezpecny — dité neni ozafovano zadnymi Skodlivymi vinami ani paprsky, které by

ohroZovaly zrak i jiné organy ditéte. Dité je jednoduse poloZeno na prihlednou desku a
snimdno.

* je zcela neinvazivni — provddéni diagnostiky pomoci Dg. Setu nema zadny vliv na organismus

ditéte, nejsou tfeba zadna doplnujici opatieni, ktera standardni invazivni metody vyzaduiji.
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Diagnostika pomoci Dg. Setu poskytuje kompletni potfebné informace pro vyhodnoceni
aktudlniho stavu hybného aparatu ditéte a diferencialni diagnostikou potfebnou
k rozhodnuti o zahajeni terapie.

* je zcela presny a pracuje s kontinudlni vyvojovym stavem ditéte — Dg. Set je schopen na

zakladé naprogramovanych algoritmu urcit stupen odchylky ditéte od fyziologického
psychomotorického vyvoje. Z této informace pro osetfujiciho lékare jasné vyplyne
naléhavost stavu u jednotlivého pacienta. Na zakladé této informace lékar muze zcela
zodpovédné zvolit bud’, vyCkavaci pristup” a po urcitém Case, popt. na zakladé dalsich
vySetfeni situaci prehodnotit nebo zahajit terapii okamzité. Dg. set bude poskytovat
informace jak o stavu aktualniho psychomotorického vyvoje, tak zvlasté mimoradné cenné
budou vysledky longitudinalnich méreni potvrzujici smér tohoto vyvoje.
Na zakladé porovnavani aktudlniho a longitudinalniho vyvoje bude mozné stanovit miru
ohrozeni PMV velmi presné a také stanovit tendenci vyvoje - smérem k patologii nebo
k normalizaci — fyziologii PMV.

* ma diagnostické a prognostické vystupy budou vyuzitelné jednak pro lékare v diagnostice
stavu PMV, tak také pfti kontrole priibéhu véasné terapie, zda skutecné vede k normalizaci
PMV, zda byla zvolena pfiméfend a ucinna strategie fyzioterapie vedouci k normalnimu PMV
ditéte.

* jevelmijednoduse ovladatelny — Dg. Set neklade Zadné naroky na kvalifikaci jeho uzivatele.
Pouziti spociva pouze v umisténi ditéte na prahlednou desku v poloze na zadech a v poloze
na brise, v zadani identifikacnich Gdajl pacienta a zapnuti pfistroje a nasledné v odeslani
dat.

* ma nizké porizovaci naklady — pofizovaci naklady predpokladame do 10 000 K¢ na jeden Dg.
Set.

Vysledkem méreni Dg. Setu bude informace o stupni rizika patologického psychomotorického vyvoje
ditéte.

Mira ohroZeni PMV se vyjadfuje ve stupnici CKP (centralni koordinacni porucha + porucha svalového
tonu).

CKP ma stupné :

0 — vyvoj zcela v normé

1 - velmi lehka CKP

2 - lehka CKP

3 - stfedné tézka CKP

4 - tézka CKP

5 - velmi tézka CKP +

U CKP stupnu 1 a 2 Ize vyckavat na spontanni normalizaci do 6. vyvojového mésice. Pokud ale
nedojde k Uplné normalizaci - tedy stavu CKP - 0, pak je nutné zahajit terapii, ktera byva u téchto
stupnd CKP vétsSinou jen kratkodoba. Bez zahdjeni véasné terapie mlze hrozit riziko rozvoje CKP do
zavaznéjsich stupna, nejcastéji vSak dochazi k dozrani do lehkych poruch hybného aparatu.

Dle Dr. Vojty jsou tyto poruchy nejcastéjsi ze vSech zachycenych patologii psychomotorického vyvoje,
asi 80%.
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U CKP stupné 3,4 a 5 je nezbytné zah4jit terapii okam?zité, nebot je zde riziko ohrozeni PMV velmi

vysoké a hrozi nebezpedi rozvoje détské mozkové obrny (DMO) se viemi jejimi disledky. Tyto

poruchy tvofi zbytek, 20% vSech zachycenych poruch.

Modelova situace prace s ditétem pomoci Dg. Setu:

Dité je vySetfeno na Dg. Setu jesté v
porodnici v pribéhu tfi dnl pobytu.
Vysledek méreni ukaze: fyziologicky vyvoj -
xx%, patologicky vyvoj xx%. Dg. set urci
stupen patologie CKP -2. Neonatolog tedy
doporudi sledovani ditéte. Tato hodnota
nezaklada nutnost bezodkladné jednat.

Dité se dostava do péce fyzioterapeuta,
ktery jiz kvalifikované hlida jeho
psychomotoricky vyvoj. Fyzioterapeut

provadi dle svého uvazeni kontrolni méreni
na Dg. setu. Idealné kazdych 14 dni.

Fyzioterapeut, détsky neurolog i détsky lékar
v ramci preventivnich prohlidek provadi
kontrolni méreni na Dg. setu a sleduji
efektivitu zvolené terapie.

Spole¢nost
pro vyvojovou
rehabilitaci

Dité je zméreno pri bézné vstupni
preventivni prohlidce v ordinaci détského
lékare. Vysledek méreni ukazuje stejny
vysledek. Vzhledem ke kratké dobé mezi
mérenimi je mozné dale vyckat...

Na preventivni prohlidce u détského lékare v
6ti tydnech véku ditéte je vysledkem méreni
Dg. setu stupern patologického ohroZeni 3.
Tento vysledek zakladd potfebu neprodléne
jednat. Dité je odeslano détskému
neurologovi nebo pfimo k fyzioterapeutovi a
je zahdjena terapie (obvykle Vojtova
metoda).

V idedInim pfipadé, pokud rodice opravdu
poctivé cvici, zacne dité ve standardni dobé
(tedy okolo 12.mésice véku) samo
vzptimené chodit a je zcela normalizovano,
jeho PMV je optimalizovan a riziko DMO
eliminovano. Vysledek méreni Dg. setu bude
vykazovat miru rizika 0.

8

KOMIX



1. Vefejna soutés programu ETA

Technologickd agentura CR

Projekt: Diagnosticky set pro v€asnou bezkontaktni neinvazivni diagnostiku psychomotorického
vyvoje déti a kojencl

Kde vSude nalezne Dg. Set své misto?

Nasim cilem je rozsitit Dg. Set na vSechna mista, ktera pracuji s détmi do 1 roku véku. Tzn. porodnice,
ordinace détskych lékar(, ordinace détskych neurologll, ordinace fyzioterapeutl a rehabilitacnich
Iékard. Z uZiti Dg. Setu se mlze stat zcela rutinni postup béhem preventivnich prohlidek ditéte (ve 14
dnech, 6 tydnech, 3 mésicich, 6 mésicich, 12 mésicich).

Toto rutinni uziti Dg. Setu mUZe zajistit kazdému ditéti bez ohledu na misto jeho bydlisté naprosto
dostupnou a vysoce odbornou péci, za kterou je v soucasné dobé tfeba dojizdét a dlouho na ni ¢ekat
diky dlouhym objednacim termintm.

Hlavni pfinosy Dg. Setu

1. Nejvyznamnéjsim prinosem Dg. Setu bude moZnost pfedchazet postizenim, ktera plynou
z centralnich koordinacnich poruch (CKP), jejichZ nejzavaznéjsi formou je détskda mozkova
obrna (DMO).

Na zakladé vyuzZiti vySe zminéného tzv. ,terapeutického okna“, které détem na zakladé
vhodné terapie umoznuje plnou napravu, bude mozné v idedlnim pfipadé snizit pocet déti
s tézkymi CKP z 3% na cca 0,3%”. Tzn. snizeni ze 3400 na 340 déti ro¢né!

2. Usnadnéni a zefektivnéni terapie u déti s leh¢imi formami poruch psychomotorického vyvoje.
Vcasna terapie muze zajistit zkraceni celkové potirebné doby terapie o desitky procent.

3. Rozlisi skutecné Uspésné terapeutické intervence a vhodné zvolené metodického pristupu
k [écbé déti ohrozenych CKP

4. Umozni longitudinalni sledovani PMV ditéte celou fadou odbornik(, a to zcela nezavisle a
s okamzitym pfistupem ke zjisténym diagnostickym datlim, kterd byla vytvofena na jinych
pracovistich.

® Tento odhad G&innosti vychazi ze zkusenosti hlavniho resitele projektu Mgr. Vaclava Kruckého
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Ekonomické aspekty a prinosy projektu

Projekt ma velky potencial z hlediska ekonomické efektivity. Zavedenim standartniho uziti Dg. Setu
bude mozné hovofit o naprosto ohromujici Uspore na strané verejnych rozpoctd a o zcela zdsadnim
zlepseni situace rodin s postizenymi détmi.

Stanoveni nakladl na zdravotni péci o dité s DMO v soucasné dobé:

Ndéklady na zdravotni pééi (zaokrouhlend &isla)™:

Vykon - vySetieni Cena za jednotku Cena celkem za rok
Cilené vysSetfeni u praktického lékare 180 K¢ 2 160 K¢
Administrativni Ukony spojené 73 K¢ 219 K¢

s odeslanim pacienta ke specialistovi

Komplexni vysetieni neurologem - 350 K¢ 350 K¢
zakladni

Komplexni vysetfeni rehabilitatnim 700 K¢ 700 K¢
|ékarem

Komplexni vysetieni fyzioterapeutem 700 K¢ 700 K¢
Jednotlivé cilené navstévy fyzioterapeuta | 350 K¢ 3500 K¢
(10x za rok)

Celkem 7 629 K¢
Tabulka ¢.1

Tyto naklady lze brat jako zakladni odhad zdravotnich naklad( na 1. rok Zivota ditéte, ktery je spojen
s hledanim spravné diagndzy a zakladnim fyzioterapeutickym cvicenim. Nezahrnuji zadné dalsi mozné
testy a vysetreni, které mohou jednotlivi specialisté pozadovat...

Naklady na 3400 déti narozenych v jednom roce na 1. rok jejich Zivota jsou tedy: 25 938 600,- K¢ a pfi
pozdé podchycené a rigidné vedené terapii je tfeba si uvédomit, Zze budou vynakladany po cely Zivot

10 https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2016-348, Uhradova vyhlaska
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téchto jedincl. Po druhém roce Zivota jiZz zcela odpadnou naklady spojené s diagnostikovanim
pacienta, protoze zde je jiz diagnéza DMO ziejma, nicméné pribyvaji naklady na lazenské,
rehabilitacni pobyty, apod.

Financni rozvaha pfi v€asné diagnostice a vhodné nastavené terapii

Vhodna terapie ditéte, které ma silné patologicky zatiZzen psychomotoricky vyvoj, vyZzaduje od rodic(
obrovské nasazeni a dislednost. Na jejim konci je ovSsem zdravy jedinec, ktery bude v budoucnu
»,hormalné” ekonomicky aktivni a jeho rodinni pfislusnici také.

Pfi v€asné diagnostice (do 3. mésice véku) predstavuje vhodna terapie Vojtovu metodu, resp. Vojtovu
metodu 2. generace. Tyto metody predstavuji nejjistéjsi cestu k uplné napravé PMV déti.

Terapie probiha tak, Ze rodi¢e dochazi s ditétem 4 x za mésic k fyzioterapeutovi a pravidelné kazdy
den cvici s ditétem doma. Terapie trva v této intenzité v praméru 10 mésicd.

Vykon Cenana Cena za mésic | Cenaza 10
jednotku mésica

Navstéva 350 K¢ 1400 K¢ 14 000 K¢

terapeuta

Pomucky 2 000 K¢ - 2 000 K¢

Celkem 16 000 K¢

Tabulka ¢.2

V 1. roce véku je predpoklad, Ze dité bude ve fyziologickém stadiu psychomotorického vyvoje.
Zakladni naklady na jedno dité tak cini cca 14.000,- K¢ do doby jeho potencialniho uzdraveni. Zcela
Ize v€asnou terapii vylécit, dle Dr. Vojty, 90% déti s tézkou CKP. Tj. 40. 800. 000,- K¢ na uzdraveni 90%
déti narozenych v jednom roce s tézkou formou CKP. | po této dobé bude stale 340 déti v urcité
formé trpét CKP a bude tfeba na né vynakladat urcité financni prostredky.

V prvnim roce Zivota jsou tedy naklady na soucasny stav péce nizsi nez naklady na péci vyplyvajici

z poutziti Dg. setu.

Je ovSem treba si uvédomit dlouhodoby vyhled z hlediska, které prinasi ukonceny 1. rok Zivota téchto
déti.

Varianta A:

Klasicky postup bez uZiti Dg.setu, pozdni diagnostika a pozdé zahajena terapie. Tyto déti samy
nechodi, ocitaji se na invalidnim voziku a ve tfech letech véku zUstavaji doma namisto zahajeni
predskolni dochazky, rodice jsou zavisli na statni podpore.

Pocitdme zde naklady na vSechny déti narozené v jednom roce do 18 let Zivota.

Ndklady na socidlni pééi** (zaokrouhlend ¢isla):

11
WWW.mpsv.cz/cs/8#dsp
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Naklady pocitdme od 3 let, pocCitame, Ze do té doby je kazdé dité v rodiné a jeho rodice pobiraji
rodicovsky prispévek.

Polozka Cena za jednotku Cena za rok

Prispévek na péci 9900 - 13 200 K¢ 144 000 K¢ (primérné)
Ptispévek na pomUcku — invalidni vozik, | 1000 K&/primér 12 000 K¢

polohovaci lzko, pomucky pro osobni

hygienu

Ptispévek na mobilitu 800 K¢ 9 600 K¢

Celkem 165 600 K¢

Tabulka ¢. 3

Zakladni naklady na socialni péci ditéte s DMO cini 165 600,- K¢ za rok a 2 484 000,- K¢ do doby jeho
dospélosti.

Naklady na socialni péci o viechny déti narozené v daném roce s DMO ¢ini v prlibéhu nasledujicich 18
let 8 921 494 800 K¢.

Ndklady na zdravotni pééi*? (zaokrouhlend éisla):

Zakladni zdravotni péce o dité s diagnostikovanou DMO za jeden rok Zivota. Jednd se opét o zcela
zakladni naklady stanovené primérem a priimérnym rozsahem péce stanovenym Mgr. Kruckym a
MUDr. RymesSovou.

Vykon Cena za jednotku Cena za rok
Navstéva neurologa (kvali 350 K¢ 1400 K¢
pfipadnému podchyceni

epilepsie)

Navstéva fyzioterapeuta — 350 K¢ 15 750 K¢
Vojtova metoda

Navstéva ortopeda 350 K¢ 350 K¢
Pomlcky 10 000 K¢ 10 000 K¢
Lazenské pobyty 50 000 K¢ 50 000 K¢
Celkem - 77 500 K¢
Tabulka ¢.4

Naklady na rok zdravotni péce o dité s DMO ¢ini kazdy rok minimalné 77 500 K¢. Toto dité ma
naklady na zdravotni péci do 18 let véku celkem 1 317 500 K¢ (17 x 77 500 K¢). VSechny déti, které se
v daném roce narodily, jsou tak v prlibéhu nasledujicich 17 let nakladem pro stat ve vysi

4 479 500 000 K¢.

Vysledkem této varianty, ktera je sice ve svém prvnim roce ekonomicky vyhodnéjsi, je ovSsem nutnost
mnoha dalSich nezbytnych vydaji spojenych s péci o déti s DMO a to po cely zbytek jejich Zivota.
Znamena to, Ze v prlibéhu do 18ti let véku déti narozenych s DMO v jednom roce stat vyplati na

12 Ceny stanovené Uhradovou vyhlaskou

12
Spole¢nost cvuTt

pro vyvojovou cesxe vrsoxs ](0 I I | l )(
UZENI TECHNICKE

rehabilitaci L




1. Vefejna soutés programu ETA
Technologickd agentura CR

Projekt: Diagnosticky set pro v€asnou bezkontaktni neinvazivni diagnostiku psychomotorického

vyvoje déti a kojencl

socialni péci 8 921 494 800 K¢ a na zdravotni péci 4 479 500 000 K¢. Celkem tak vznika do
nasledujicich 17 let naklad 13 400 994 800 K¢!!! Tj. 788 293 812 Ké/rok.

Varianta B:
Déti jsou diky Dg. Setu vcas diagnostikovany a terapie zacne vcas.

Po prvnim roce Zivota je 90% déti zdravych a jiz nepotrebuji Zadnou zdravotni ani socialni péci
vyplyvajici z plvodniho patologického PMV.

Zbyvajicich 10% jsou déti s urcitym stupném DMO.

Znamena to tak, Ze naklady na tuto variantu tvori pouhych 10% naklad( varianty A! Péce o vSechny
déti narozené v jednom roce s DMO tak ¢ini 78 829 381 K¢ za rok a 1 340 099 480 K¢ v pribéhu
nasledujicich 17 let.

Potencidlni uspory diky véasné diagnostice a okamzitému zahdjeni potfebné terapie:

Naklady na péci o vSechny déti s téZzkou CKP do 13 426 933 400 K¢
18ti let véku nyni

Naklady na uzdraveni 90% déti narozenych 1 380 899 480 K¢
s tézkou CKP pomoci Dg. Setu za pouziti Vojtovy
metody nebo VM2G a péci o 10% déti, které se
vylécit nepodafrilo (opét do 18ti let véku)

PFima uspora v prtibéhu 18 let 12 046 033 920 K¢

Tabulka ¢.5
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Psychosocialni aspekty a dopady na rodinu postizeného ditéte

PostiZzeni ditéte ma Sirokou $kalu negativnich vlivli na celou rodinu. V prvotni fazi je nejsilnéjsim
faktorem stres, ktery je spojeny s podezienim a nejistotou ohledné zdravotniho stavu ditéte. Rozbiha
se koloto¢ mnoha vysSetreni a navstév lékard, které mnohdy , k nicemu nevedou”. Nasleduje
stanoveni diagndzy, ktera v sobé ovsem nenese nadéji na velké zlepseni. Takto narocna situace, kdy
se dité nevyviji zcela fyziologicky a nikdo nezna jeho diagndzu ani progndzu, je pro rodice velice
frustrujici.

NejcastéjsSim jevem sledovanym ve spojitosti s dlouhodobou péci o postizené dité, u kterého neni
Sance na zlepseni, je syndrom vyhoreni obou rodicl. Tento stav s sebou nese sniZzeni zajmu o
samotnou terapii a péci o dité, ¢cimz hrozi opétovné zhorseni stavu ditéte...a nastava zacarovany kruh.

Z hlediska socialniho zaclenéni, které je jednim ze zakladnich prvkd kvality Zivota, Ize hovofit o
obrovském propadu celé rodiny. Rodina je pohlcena péci o dité, ztraci kontakt s prateli, s pracovnim
prostiedim... UZ jen uspokojeni zakladnich potfeb vyZzaduje velké usili a na naplnovani vlastnich
potreb, zalib témér viibec nezbyva ¢as. Rodice se ocitaji v situaci, kdy se musi nutné vzdat urcitych
Casti svého predchoziho Zivota, a to jen s minimalni nadéji, Ze se to v budoucnu zlepsi. Tato situace je
opét velmi psychicky narocna a Casto, byt docasné, vede k psychickym problémim obou rodicu.

Ekonomicky se rodina ocita ve velmi tizivé situaci. Je odkazana v podstaté natrvalo pouze na jeden
financni prijem. Ekonomicka situace je zakladnim prvkem socidlniho zaclenéni. Ekonomicka stabilita
umoziuje rodiné naplnéni potreb a pokryti vydajli, spojenych nejen s potfebami, ale také s konicky
(pokud to situace umoZiuje).

Rodiny s postizenymi détmi se rozpadaji ¢astéji, nez je priimérny pocet rozpadd rodin, ktery ¢&ini v CR
50%. V tuto chvili se jeden z rodicli, obvykle matka, ocita s ditétem na naprostém spolecCenském dné.
Jeji ekonomické moznosti jsou zcela minimalni, protoZze péce o handicapované dité je podstatné

Vv
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Zavedeni pouziti Dg. Setu a vhodné navazné terapie nabizi moZnost se téchto situaci v mnoha
pripadech vyvarovat. Rodice sice budou prozivat naro¢né obdobi terapie, ale s vidinou zlepsSeni az
Uplného vyléceni svého ditéte. Dg. Set poskytne rodicim nikoliv planou, ale pragmatickou nadéji na
ucinnou prevenci vySe popsané patologické situace rodiny.

Eticky aspekt vyvoje Dg. Setu

Soucasna doba je naprosto specificka tim, Ze je diky modernim technologiim schopna zachranit a
udrzZet pfi zivoté i déti, které by diive nemély Zadnou Sanci na preZziti. Situace téchto déti je ovSem
vysoce problematicka, protoze jejich progndza je vidy nejista. V téchto pripadech se nabizi otazka,
koho jesté zachranovat? Do jaké miry rizika je jesté etické jit? Je etické zachranovat i déti, u kterych
je prognoza zcela fatalni? Pravé Dg. Set dava moznost tato moralni dilemata podstatné snizit. Bude-li
zajisSténa vhodna navazna péce, ktera umozni zachranénym détem kvalitni Zivot, neni iz této otazka
tolik palciva.

Vyvoj Dg. Setu m(iZze sejmout z |ékatfd bfimé moralniho dilematu, kdy vlastné ,ani jedna moznost
neni spravné”.

Nase spolecnost oplyva takovou mirou bohatstvi a pristupu ke zdrojiim, ktera je historicky zcela
vyjimecna. Civilizace jesté nikdy nebyla tak bohata jako dnes. Za této situace je z humanniho hlediska
nepfijatelné spokojit se s tim, Zze pouhé preziti je Zadoucim vysledkem. Je nutnym imperativem
pozadovat pro déti, které jsou zachranény diky modernim technologiim, nejen prezit, ale hlavné
prozit dlstojny kvalitni Zivot, ktery jim nabizi moznosti srovnatelné s moZznostmi déti, které nebyly
vystaveny perinatalni zatézi.

A praveé toto vyvoj Dg. Setu nabizi. Nabizi té nejohrozenéjsi skupiné obyvatel moznost predchazet
patologickému zdravotnimu stavu a z néj plynouci patologické socialni, psychosocidlni a ekonomické
situace.
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Vyhled uvedeni produktu na trh

Vzhledem k potencidlu vyvijeného produktu jsme pfipraveni s nim vstoupit na €esky i zahranicni trh.

Otazky cileného promysleného ,business planu” budou predmétem vzdjemné komunikace v pribéhu
projektu. V tuto chvili uvadime pouze zakladni smér uvazovani o zavedeni produktu na cesky trh.

Potencialni partnefi pro uvedeni produktu na trh.

- Ceska pediatricka spole¢nost CLS JEP

- Spoleénost détské neurologie CLS JEP

- Spoleénost rehabilitaéni a fyzikalni mediciny CLS JEP

- Ceska neonatologickd spoleé¢nost CLS JEP

- Zdravotni pojistovny (podpora formou proplaceni v rdmci bonusovych program( pro
klienty)

- Ministerstvo zdravotnictvi (budeme usilovat o zavedeni postupu do zdravotnické
vyhlasky o proplacenych ukonech)

- Spolupracujici spole¢nost zajistujici HW produktu (bude vybrana na zakladé vybérového
fizeni)

- Marketingova spolecnost pro zajisténi PR produktu

Zisk z uvedeni produktu na trh, jak predpokladame, poplyne uchazec¢skym organizacim v poméru 40%
SVR, 30% CVUT, 30% KOMIX s.r.o. Tato ustaveni budou podloZena smlouvami za pravni podpory
dohodou vybrané pravnické spolecnosti.

Predpokladané ptijmy produktu:

Prodej HW — 10 000 K¢/ kus., predpoklddany odbér v CR — 2000- 4000 ks, tj. celkem 20 000 000 —
40 000 000 K¢.

Prodej sluzby poskytovani SW sluzeb???
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Zavér

Vyvoj Dg. Setu a jeho uvedeni do standartni praxe predstavuje naplnénou vyzvu soucasné doby na
kvalitu Zivota déti s perinatdlni zatézi. Nabizi i této nejohrozenéjsi skupiné obyvatel velmi nadéjné
vyhlidky na Zivot bez jakychkoliv zdravotnich omezeni plynoucich z CKP. Nenabizi polovicaté reseni,
ale plnou napravu patologického stavu.

Uziti Dg. Setu predstavuje nezpochybnitelny pfinos pro rodiny s détmi s CKP a to na vSech Urovnich -
ekonomické, socidlni i psychické.
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