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ABSTRAKT

Ve své bakalatské praci se zabyvam onemocnénim, které postihuje predcasné narozené déti
nebo miiZze byt zpiisobeno problémy béhem porodu nebo piimo v poporodnim obdobi - jed-
na se tedy o détskou mozkovou obrnu (dale jen DMO). V teoretické Casti vas seznamuji
s rozdélenim DMO, s onemocnénimi, které jsou pfidruzena pro uvédomeéni si zavaznosti
tohoto onemocnéni. Dale s riznymi druhy rehabilitatnim metod, jimZ jsou rodi¢um piistup-
né, i moznosti integrace déti do spolecnosti. V praktické ¢asti zkoumam, jak jsou rodice

zaskoleni ve Vojtové metod¢ a Bobath konceptu.

Kli¢ova slova:

Détska mozkova obrna, rehabilitace, integrace do spolecnosti.

ABSTRACT

In my bachelor thesis | deal with desease, which relates aborted children or can be caused

by problems during childbirth or in puepertal period — it is child cerebral palsy.

In theoretical part of this thesis I describe division of child cerebral palsy and deseases,
which can be associated to it — for awareness of this desease. Then | describe various types
of rehabilitative methods, which are accessible to parents and also possibilities of children

integration into society.

In practical part of this thesis | research, how are parents trained in VVojt method and Bobath

concept.

Keywords:

Cerebral palsy, rehabilitation, integration into society.
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UvVOD

Pro¢ zrovna téma ,,Détska mozkova obrna“ mnoho lidi se jisté pozastavi, neni to mym hlav-
nim oborem. S pojmem détskd mozkova obrna jsem se poprvé na ,,vlastni kuzi setkala
piesn¢ pied tfemi lety. Samoziejmé se toto onemocnéni probiralo i ve vyucovacich hodi-
nach na stfedni i vysoké Skole, ale to byla jen pouha teorie, nikdy jsem se do té doby nese-
tkala s ditétem nebo dospélou osobou s onemocnénim détskou mozkovou obrnou. Mozna
to bylo 1 tim, ze diive se lidé s jakymkoli postizenim ( mentalnim, pohybovym,...) segrego-
vali do ustavil, dnes se jiz 1 v bézném zivoté setkavame s osobami pohybujicich se na vozic¢-

ku. Postizeni kone¢né€ neni tabu dnesni spolecnosti.

S onemocnénim pro nékoho s postizenim, jsem se stfetla v blizké rodin¢€ — konkrétné u nete-
fe. Nikdy jsem si nedovedla piedstavit, jak se dokaze zménit Zivot rodiny, pfi pfichodu tak-
to nemocného ditéte do rodinného kruhu. Co dé¢lat? Jak pomoci? Celkové se zméni styl
zivota, vétSinou matka zistava doma s ditétem, musi se piizpiisobit bytova jednotka, nezi-
stava tolik ¢asu na ostatni sourozence. VSechno tohle se da zvladnout jen pokud rodina drzi

pevné pii sob¢ a nezbyva nic jiného nez ,,doufat*!

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je co nejlépe sepsat nebo zmapovani sou¢asné mozné
dostupné komplexni péce a rehabilitace u déti s détskou mozkovou obrnou piimo do naro-
zeni a viceméné do konce Zivota — celozivotni rehabilitace. Vim, Ze zakladnimi prvky reha-
bilitace, u déti s takovymto problémem, co nabizi détsky neurolog ¢i pediatr jsou Vojtova
reflexni lokomoce a popiipadé cviceni dle manzeli Bobathovych. Zamétuji se také na
podrobné seznameni rodicd s témito dvéma metodami, jestli vlastné tusi pro¢ se vytvari
takové pohybové vzorce, které jsou na prvni pohled pro né u ditéte nepfirozené. Déle chci
rozsifit obzor o pestrosti a nabidce rehabilitaci, cvicenich ¢i alternativnich metodéach lécby
ovlivilujici pfidruzené komplikace spojené s DMO. Existuji i operac¢ni metody, ortopedické

operace, které mohou ovlivnit pohybovou aktivitu ditéte.

Zamétuji se také na zapojeni jedincd s mentalnim postizenim do spolecnosti — integraci a
jejich vzdélavani. Jaka jsou prava handicapovanych, rodici, jaky je systém péce o obCany se
zdravotnim postizenim v Ceské republice. Seznameni rodi¢ii nebo osob peujici o osobu
S timto onemocnénim s jednotlivymi typy rehabilitacnich zatfizeni, ldznémi specializovanych
na pohybovy systém nebo piimo pecujici o déti s DMO, dostupnost rehabilitacnich poma-

cek (' na zrakovou stimulaci, stimulaci sluchu, zidle, vozicky, ortézy aj. )
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Komplexni péce o dité s détskou mozkovou obrnou nespociva jen v rehabilitacnim progra-
mu, ale 1 ve spolupraci zejména neurologa, psychologa, pedagoga, logopeda, fyzioterapeuta,

ergoterapeuta a nejvice zalezi na spolupraci rodinnych pristusnik.
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. TEORETICKA CAST
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1 DEFINICE DETSKE MOZKOVE OBRNY

Détska mozkova obrna nebo také infantilni cerebralni paréza ( ICP ) je trvalé a nikoli ne-
ménné postizeni hybnosti a postury. Je nasledkem neprogresivniho defektu nebo 1éze nezra-
1ého mozku. Poskozeni, ktera se objevuji v pozdnim prenatalnim nebo v postnatalnim obdo-
bi, se dale vyvijeji, vznika postnatalni jizveni.

DMO je porucha mozku vedouci k zavaznému postizeni hybného vyvoje.

Kolik lidi je asi postizeno DMO — V USA se odhaduje, ze détskou mozkovou obrnou ma
asi pil milionu Ameri¢ant, a 1 ptes urcité pokroky v prevenci a 1é€eni zndmych pfic¢in DMO,
ba naopak jejich pocet pozvolna roste. Myslim si, ze nariist déti s timto onemocnénim se tak
zvySuje, protoze je stalé vétsi pokrok v intenzivni neonatologické péci — zachranuje se vice
predCasné narozenych déti ¢i velmi brzo narozenych ( s velmi nizkou porodni hmotnosti i

kolem 5009 porodni vahy ). [1]

1.1 Priciny vzniku

Etiologie je heterogenni, nejcastéjsi pri¢inou jsou vrozené vyvojové vady mozku nebo jeho
prenatalni, perinatalni nebo ¢asné postnatalni poskozeni (zejména infekce, malnutrice, intra-

kranialni krvaceni ¢i mechanické vlivy porodu). [2]

Infekce

Moznou pri¢inou predcasného porodu mohou byt zejména infekce matky napt. zardénky
(rubeola), mezi velmi nebezpeény se pocita také cytomegalovirus a toxoplazmoéza.
Hypotrofie plodu

Novorozenci s nizkou porodni hmotnosti a porodem po 32. tydnu gesta¢niho véku maji
vysoké riziko pro vznik DMO. S kazdou klesajici porodni hmotnosti je riziko vzniku DMO
vyssi a vyssi. [1]

Mezi rizika patii onemocnéni matky:

e hypertyredzou — zvySenou funkci §titné zlazy
e hypertenzi

e epilepsii
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e mentalni retardaci

,»Ziskana* DMO je nasledkem poskozeni mozku v n€kolika prvnich mésicich az letech zivo-
ta. Prvotni pfi¢inou poSkozeni mozku je ¢asto mozkova infekce, jako bakterialni meningiti-
da nebo virova encefalititida. Dalsi pfi¢inou mize byt mozkové poranéni ( pii porodu, na-
sledkem padu, dopravni nehody nebo i tyrani ditéte ). [28]

Détska mozkova obrna neni jen postizeni pohybového aparatu, ale jsou s timto onemocné-

nim spojeny 1 dalsi problémy, a to: potize se zrakem a feci, poruchy uceni, mentalni retarda-

ce, epilepsie.

1.2 Formy détské mozkové obrny
RozliSovany jsou 4 zékladni formy DMO:

1. Forma hemipareticka - hemiparéza je jednostranna porucha hybnosti, nejcastéji spas-

tického typu.

2. Bilateralni spastické formy DMO — pfii téchto formach détské mozkové obrny jsou
postizeny obé poloviny téla. Nejcastéjsi formou je diureticka. Ptini je postizeni donich
koncetin vyraznéjsi. U vSech je také konstantni postizeni hornich koncetin, ale vétSinou
jen velmi mirné a Ize je zjistit jen peclivym neurologickym vysetfenim. TVoii nejcasté;jsi
formu DMO. Kvadrupareticka forma s bilateralni hemiparézou ma vétsi postizeni hor-

nich koncetin nebo postizeni v§ech Ctyt koncetin je rovnoméerné.
Dalsi rozdélent je:
e Dipareticka forma DMO
o Atakticka diuréza
e Tripareticka forma
e Kvadruparéza

3. Dyskineticka forma DMO ( athetoidni ) — je definovana dominujicimi abnormalnimi
pohyby, zakladni poruchou je neschopnost organizovat a spravné provést volni pohyb
a také koordinovat automatické pohyby a udrzovat posturu. Klinicky se rozliSuji dva
subtypy dyskinetické formy DMO: hyperkinetick4 a dystonicka forma — ob& maji roz-

dilné etiologické faktory a odlisnou prognozu.
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4. Cerebralni forma DMO ( atakticka forma ) — dlouho pfetrvava centralni hypoto-
nicky syndrom, apatie, porucha koordinace o¢nich bulbti ( strabismus ) , prohlubuje se

psychomotoricka retardace.

Dé&ti neprospivaji disledkem obtizi pti krmeni a Castého zvraceni. Pfi zméné polohy
dochazi k extenzi a abdukci pazi nebo k predpazeni se sepnutim rucek. Predasné vy-
hasind vzpérny reflex. Stfemhlavy reflex je opozdény a nedokonaly. Manifestace této

formy je zfejma mezi 1. a 2. rokem. [1] — str.85

Pti rychlém pftiblizeni se k podloZce miminka reflexné napne rucicky, aby zabranilo padu na

oblicej — stiremhlavy reflex

Za dalsi formu DMO mtizeme pocitat i smiSené¢ formy. Je velmi Casté, Ze se u nemocnych
rizné kombinuji vySe uvedené formy. NejCastéjsi kombinaci zastupuje spasticka forma

s dyskinetickou, ale samoziejmé 1 dal$i kombinace jsou mozné.

1.3  Pridruzené komplikace u DMO

Détska mozkova obrna, toto onemocnéni musi znit pro rodi¢e velmi désivé. Ale nikdo si
piitom neuvédomuje, Ze se S timto onemocnénim poji i spousta dalsich problémut nekdy se
oznacuje jako kombinovana postizeni. U déti s DMO se velmi Casto setkdvame se smyslo-
vymi poruchami. Déti maji problémy se zrakem - trpi refrakénimi poruchami, hemianopii
( vypadek poloviny zorného pole ) a také amblyopii ( tupozrakost ). Castym problém byva
strabismus ( $ilhani ) a nystagmus ( rychlé mimovolni pohyby o¢i ). Silhani Ize fesit operaé-
nim vykonem nebo korigovat pomickami. Pokud nedojde v€asné dobé ke korekci, mize
Silhavé oko slabnout, ¢imz dochazi k tupozrakosti a postupné ke snizeni zrakové ostrosti.

[17]

Poruchy se sluchem, vyskytuji se zejména u dyskinetické formy. Tento problém negativné
pusobi na socializaci ditéte a zjistime jej pti vzdélavaci ¢innosti. Musime zjistit zda je poru-
cha tvorby a porozuméni teci ( dysfazie ) zpusobena hypakuzi ( nedoslychavosti ) a nebo
uzce souvisi s poruchou fec¢i. Mnohé déti s DMO maji problémy s komunikaci ( n€kdy
predstavuji mnohem dilezit&jsi pfiinu nez jejich pohybové potize ). Mohou byt centralniho
puvodu napft. vyvojova dysfazie, afazie ( ztrata feci ). Dale poruchou expresivni slozky feci
je dyslalie ( Spatna artikulace) ta, ale do 5. let veku ditéte je témét fyziologicka. Vice zavaz-

néjSi poruchou byva anartrie ( neschopnost artikulovat hlasky ),
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piipadné dysartrie ( nesrozumitelnost). [17] Komplikace jsou spojené i s pfijimanim stravy
( zvykénim, polykanim, koordinaci pohybu Celisti, rtil a jazyka ), které ¢astecné pretrvavaji i
do dospélosti — byva i zminéno, Ze vyvoj zlstava na Grovni sani — polykani a nemusi viibec
dosahnout stadia kousani, mohou byt i problémy s polykanim ( dysfagie ). [1]
Dulézité je také zminit mentalni postiZzeni — byva u nékterych jedinct lehky, nebo stfedné
az tézky intelektudlni deficit zatimco, jini mohou byt 1 intelektualné zcela normalni. Objevuji
se 1 abnormalni pocity a poruchy citlivosti. Mentalni postiZzeni je porucha vyvoje rozumo-
vych schopnosti, které vede k vyznamnému omezeni.
Mentalni retardace se déli: [2]

e Lehka mentalni retardace — 1Q 50-69

e Stiedn¢ tézka mentalni retardace — 1Q 35-49

e Tézka mentalni retardace — 1Q 20-34

e Hluboka mentalni retardace — 1Q pod 20

A mezi nejcastéjsi a nejznaméjsi, pro osoby starajici se o takové dité, patii epilepsie. Skoro

polovina déti prodélava epileptické zachvaty.

1.3.1 Epilepsie

NS 24

Epilepsie je jednou z nejzavaznéjSich a nejéastéjSich komplikaci DMO. Udava se, ze polovi-
na détskych pacient nékdy i skoro vétsina trpi epilepsii, jako pfidruzené onemocnéni u dét-
ské mozkové obrny. A nékdy to mize byt hlavni ptekdzkou pfi zapojeni do spolecnosti.
Epilepticky zachvat je patologicky proces, ktery ma charakteristicky pribéh, nahle zaéina i
konci.

Jiz samotna forma DMO ptedurcuje ke vzniku epileptickych zachvata.
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Nasledujici tabulka ukazuje vyskyt epilepsie u jednotlivych forem détské mozkové obrny.

[1]

Tabulka ¢. 1 Vyskyt epilepsie u jednotlivych forem DMO

FORMA DMO EPILEPSIE (%)
kvadru —a tripareticka 50-94
hemipareticka 33-50
diparéza spasticka ¢i atakticka 16 — 27
dyskineticka 25
Cista ataxie vzacna

Priciny:
e (Genetika ( tvofi nejvetsi procento )
e Infekce
e Horecnaté stavy
e Urazy hlavy
e Asfyxie ( napf. u tonuti )
Typy zachvati: [11]

Generalizované zachvaty ( zména védomi ) — epileptické aktivita zasahuje obé hemisféry

soucasné.
e Absence ( zahledéni, zaraz )

» Jednoducha absence — porucha védomi, trvani 5-10 vtefin s areaktivitou,
o¢i zUstavaji oteviené, bez mrknuti; stav pfipomina mikrospanek.
> Retropulzivni absence — pfi poruseném védomi, dochazi k vytaceni bulbt

vzhiiru, hlava a §ije je zaklonéna, zfetelna nereaktivita.

» Absence s automatismy — projevuje se automatismy ( polykani, pomlaska-

vani, plazeni jazyka ).
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» Absence se zménou svalového tonu — ndhld zména védomi se zménou tonu
a to bud’ ve smyslu zvysSeni nebo snizeni tonu napf. porucha rovnovahy se

zakolisanim, podklesnuti v kolenou.

» Absence s myoklonickou slozZkou — projev mirnymi rytmickymi klony hlavy

nebo vicek — Casto charakterizovany jako tiky

» Absence s vegetativni sloZkou — zména barvy obli¢eje, zména reakce zor-

nic, n€kdy 1 pomoceni.

e Tonické zachvaty — jedna se o velmi prudky vzestup tonu svalovou kontrakei a po-

ruchou védomi, s rotaci hlavy a koncetin k jedné strané, bulby se vytaceji vzhiru.

e Klonické — opakované kontrakce mezi 0,2 — 5 vtefin, svalovy tonus je snizen. Neni
narazova porucha védomi, je zachovana urcita reaktivita. Nejcastéji se vyskytuji pii

tzv. febrilnich kiecich.

e Zachvaty myoklonické — charakteristick¢é nahlymi, rychlymi pohyby — ,,zaSkuby*

jemné az prudké skuby bud’ to po celém téle nebo jen lokalizovang.

e Atonické — projevuji se ndhlym snizenim svalového tonu, miiZze ovlivnit stabilitu az

do padu — ,,sesunuti“ na podlozku.

e Zachvaty s vegetativni slozkou — miize se projevovat palpitaci, bolesti hlavy, arytmii,

zménou barvy obliceje, ktera miize postihnout jen polovinu obli¢eje ( piiznak Harle-

kyna ), umocenim, zménou reakci zornic.

e Grand mal — velky epilepticky zachvat — za¢ina tonickou kieci, ktera postihuje biis-
ni, trupové a zddové svalstvo, dochazi k zblednuti az cyanoze, zornice nereaguji na
svétlo, kornedlni reflex je vyhasly ( v pokrocilém stadiu nemocny upada do bezve-
domi ). Po pll minuté zac¢ind stadium klonickych kieci — netrva dlouho zpravidla
ustane do dvou minut. V tomto stadiu mize dojit k pokaleni, pomoceni, pokousani

jazyka.

Parcidlni zachvaty (_loZiskové ) [11] — epilepticka aktivita se omezuje pouze na ¢ast

jedné mozkové hemisféry a rozdéleni loZiskovych zachvatl je ovlivnéno tim zda je pfi

zachvatu zménéno védomi.
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e Jednoduché parcialni zachvaty — védomi klienta neni poruseno a nema amnezii

na zachvat.

» Svegetativnimi pFiznaky — zména barvy — z¢ervenani, bledost, poceni,

husi kiize, epigastrické pocity
» S motorickymi projevy

» se senzitivnimi ¢i senzorickymi priznaky — zrakové, sluchové, ¢ichové,

chut'ové ptiznaky
» s psychickymi projevy - halucinace

e Komplexni parcialni zdchvaty — provazeno alteraci védomi ¢aste¢nou nebo upl-

nou, amnézii a motorickymi projevy.

» zachvat s poruchou védomi od zac¢atku a moZznym naslednym auto-

matismem

» fokalni zachvat s naslednou poruchou védomi a moznym nasled-

nym automatismem

» vyssi typ zachvatti — generalizovany tonicko-klonicky, tzv. ,,druhotné

766

generalizovany“ zachvat
Projevy zachvatu: [11, 17]
e Porucha védomi ( kvantitativni, kvalitativni )

e Zménénd motorika ( kiece, automatismy )

e Abnormdlni vegetativni projevy ( zvraceni, zména barvy kiize, zavraté, bolesti

hlavy )

e Somatosenzorické senzace ( zvonéni v usich, parestezie, svételné zablesky )

e Specifické smyslové projevy ( zrakové — pseudohalucinace, ¢ichové, chutove , slu-

chové )

U kazdého ditéte se epilepticky zachvat projevi riznym zplsobem, zavisi tedy na zralosti

mozku ( ontogenetickém véku ).
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Diagnostika:
o CT
e EEG
e MR
e SPECT
Lécba :

e antiepileptika ( na trhu je dostupnych vice jak 15 druhti antiepileptik ) — dalezité je
sledovat nezddouci uinky a déli se podle fazeni na Iéky 1. ¢i 2. volby; ptiklady 1é-

ki: fenobarbital, karbamazepin, fenytoin
e musi se podavat trvale s dodrzovanim rezimu
e dulezitou roli hraje role osobnosti, socialni a stresové faktory
e DIAZEPAM — je Iékem prvni volby u akutnich stavii
Pro spravnou 1é¢bu je také dilezité zjistit o jaké typy zachvatu nebo druh epilepsie se jedna.

Status epilepticus — kontinualn¢ probihajici stav, kde se stfidaji faze tonické a klonické,

bez urcité organizovanosti, nebo jde o nakupeni jednotlivych zachvatii.

Ohrozuje jedince riznym stupném nasledného poskozeni CNS a zavaznymi komplikacemi —

rozvratu metabolismu 1 plicnimi komplikacemi nékdy kon¢i 1 smrti.

U nékterych epileptikt muze byt status vyprovokovan mnoha Ciniteli:

- febrilie

- vysazeni lékli

- poruseni doporuceného rezimu

- nedostatecnou hladinou podavanych antiepileptik
- zvraceni, prijmy

- planovanou redukci terapie
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e Operacni vykon — efekt je zavisly predevsim na lokalizaci epileptického loziska  (
nejlepsi vysledky jsou dosahovany u temporalnich lokalizaci )
Prognoza u pacientt s epilepsii je vzdy velmi neptizniva. Epilepsie 1ze kompenzovat jen u

malého mnozstvi 1é¢enych pacientii. A proto by bylo vhodné zvazovat moznost chirurgické-

ho feseni. [11]
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2 KOMPLEMETARNI METODY PRI LECBE

V dnesni dob¢ neexistuje zadna kurativni 1é¢ba, ktera by vylécila détskou mozkovou obrnu,
jsou jen prostiedky a 1é¢ebné metody snazici se zmirnit spasticitu u déti, hypotonii, kontro-
lovat epilepsii, posilovat zrak, sluch a napiiklad také rehabilitovat z divodu prevenci kon-
traktur. Pro déti se sestavuji vhodné lé¢ebné programy, které se snazi zmirniovat jejich zdra-

votni stav a dovoluji, aby se dité vyvijelo podle dostupnych moZnosti co nelépe.

Velmi dilezité je také si uvédomit, ze na zlepSeni stavu ditéte se nepodileji jen rodice, ale
cela skupina lidi tedy tym a to — rehabilita¢ni pracovnik, pediatr, psycholog, neurolog, ergo-
terapeut, ortoped, logoped atd. Tito vSichni ¢lenové tymu se snazi dokazat ovlivnit budouc-
nost déti a od rodicu se ocekava aktivni spoluprace na terapii. Dité je ve stiedu tohoto kru-

hu.

Neni, ale cilem chodit na kazdou lécebnou rehabilitaci za kazdou cenu, ale premyslet racio-
naln¢ a vybrat ty nejoptimalnéjsi postupy, tzv. terapie ,,8itd na miru“. Rehabilitace by méla
byt 1 pfijemna a neméla by nikoho stresovat. Ale musime si také uvédomit to, ze kazdé diteé

je individualni bytost a pisobeni l€cby zpracovava individualné a reaguji rizné.

2.1 Synergeticka reflexni terapie

Synergeticka reflexni terapie je samostatny 1é¢ebny komplex vyvinuty dr. W. Pfaffenrotem a
uplatiujici se piedevsim v oblasti 1é¢by a prevence nasledkt DMO a dalsich ortopedickych

poruch u déti i dospélych.

Tato terapie plisobi na centralni nervovy systém, neni vSak schopna, stejné jako zaddna do-
sud zndma léCebna metoda, vylécit jeho plivodni postiZzeni. Proto lze u centrdlné¢ podminé-

nych pohybovych poruch dosdhnout v nejlepSim ptipad¢€ zlepseni stavajiciho stavu.

Synergeticka reflexni terapie vychazi z védeckych poznatkii neurofyziologickych principt

reflexu.

Synergii mizeme definovat jako navzajem se podporujici u¢inky soucasné uzitych jednotli-
vych technik, které vedou ke zvySeni lécebného efektu. Jednd se tedy o kombinaci rtiznych
reflexné terapeutickych metod, které jsou sestaveny v samostatny celek, jejichz aplikace

vyvola navyseni lécebného ucinku ( synergeticky efekt ). [1, 3]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

211

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Lécebné techniky synergetické reflexni terapie

Myofascialni technika — znamena oSetieni mékkych tkani ( kize, podkozi, fascii a
svalii ) vedouci k jejich uvolnéni na zakladé biochemickych reakci a umozitujici pro-
tazeni svalll, pfipadné mobilizaci okolnich kloubt. Princip myofascidlni techniky vy-
chazi z vlastnosti m&kké tkané v normalnim i patologickém stavu, kdy se pfi mini-
malnim drZeni, tahem, tlakem a jemnym tfenim ( kroucenim, zkruty ) dosahne jejich
predpéti.

Tato technika nema zadné vedlejsi nezadouci u¢inky ( napf. utlumové ), tedy nemu-
ze dojit k pfedavkovani a umoziiuje nam oSetfit celé télo, nebo jen aktualni svalove

skupiny.

Akupresura — je zalozena na principech ¢inského lékatstvi. Mnozi 1idé si ji pletou
s akupunkturo. Tato metoda se odliSuje pouzitim tlaku a vibraci prstd terapeuta na
akupunkturnich bodech. SlouZzi k uvolnéni svali a $lach a k odstranéni blokad.
Masaz reflexnich zon — zde se zapocitavaji tfi techniky:

- Masaz reflexnich zon v ¢inském pojeti — na dlanich a chodidlech

- Masaz nebo akupresura hlavy — jedna se o stimulaci koZnich ploch na hlave,

kdy dochazi k pusobeni na specifické oblasti mozkové kiry
- Tlak na vybrané reflexni zony — kdy se sval piivede do vibrace, po které pfi-
chazi uvolnéni.
Chiroterapie — manualni technika, ktera vyuziva mobiliza¢nich a manipula¢nich po-
hybt k dosaZeni korekce poruch v kloubech patefe a koncetin. Tuto metodu musi

aplikovat Iékat a pfedevSim je nutné vySetieni.

Korekce patologického postaveni patefe a extremit — snazi se zde preventivné
pfedchazet proti kontrakturdm, zde se vyuziva svalového a kloubniho uvolnéni po
oSetieni uréitého mista jinymi mékkymi technikami.

Dopliikové metody — infracervena, laserova nebo elektroakupunktura. [1]

Eleltroakupunktura — metoda vyuzivajici misto jehel elektrickou sondu, ktera se priklada

na akupunkturni body. [5]
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A jaké jsou ucinky synergetické reflexni terapie: [1]

Celkové — zlepseni pohybového vzoru, celkové snizeni svalového tonu, zvySeni télesné akti-

vity a zejména také velmi dualezité zlepSeni psychiky.

Mistni — zlepSeni kloubni motility, jemné motoriky, stability patete, zmirnéni kontraktur

nebo i jejich vymizeni, zlepSena kontrola drzeni hlavy, trupu a koncetin, zlepSeni postaveni.

2.2 Vodolécba

Vodolécba plisobi zejména na krevni ( zvySuje prokrveni koncetin ) a lymfaticky systém,
ovliviiuje dychani — vitalni kapacitu plic, a zlepSuje i minutovy objem srdecni. Pfi této terapii
pusobi na organismus energie pohybova, tepelnd, ale mohou pro télo byt 1 pfiznivé specialni
latky ptidané do vody.

Nemiize se tato lécba pocitat mezi hlavni lé¢ebnou metodu, ale je to vhodnym doplitkem

ostatnich rehabilita¢nich procedur. Pficita se ji pozitivni vliv na psychiku 1 somatiku ditéte a

urcité i rodi¢t samotnych. [1]

2.2.1 Lazné a lécebny

Lazn¢ maji velkou vyhodu v tom, Ze se ditéti s détskou mozkovou obrnou, vénuje dostatek
casu pii kazdé proceduie a zejména se mohou vénovat vyhradné léceni. Velmi zadouci je

pobyt déti s rodici, a to nejen z pohledu edukaéniho, ale i psychologického.
Specialné zaméiené 1éCebny a lazné i rehabilitacni stiediska pro déti s DMO jsou:

o Statni lécebné lazne Janské ldzné ( détska lécebna Vesna ) — patii k nejstar$im laz-
nim v Cechéch s dlouholetou tradici v 1é¢eni pohybového ustroji a nervovych one-

mocnéni.
Mezi poskytované procedury pro déti patii:

- individudlni cvi€eni —to je zakladni procedura, hlavni metodou je Vojtova reflex-

ni lokomoce, Bobath koncept, senzomotorika dle Jandy a Vavrové, Kabatovska

stimulace, mobilizace, m&kké techniky, mickovani [33] a

Metoda Schrothové — je specialni lécba skolidzy u déti a dospivajicich. Chybna postaveni se
ovliviiuji aktivni a pasivni korekci, dale pomoci korekéniho podlozeni a derota¢niho dycha-

ni. [3]
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- hipoterapie
- ergoterapie

- elektrolééba

- interferencni proudy — ptisobi piimo na svaly, nervy a laitkovou vyménu bunék.

- magnetoterapie — jeji pusobeni je vazodilatacni, analgetické, protizanétlivé, pro-

tiedemémové. Ma také myorelaxacni, spasmolytické Uc¢inky, vyuziva se prede-

v§im u pacientd s DMO, myopatii, skolioz a pourazovych stavti.

- léc¢ebné cviceni v bazénu

- plavani v bazénu

- masaze — klasické — uvoliujici bolest, napéti a ztuhlé svaly, 1 tlakové masaze

[33]
o Termalni lazné Velké Losiny — 1é¢i se zde déti piedSkolniho véku od 1 roku zivota
e Lazné — Sanatoria Klimkovice
o  Hamzova lécebna v Kosumberku — Luzi

o Détska lécebna pohybovych poruch Boskovice — poskytuji zde komplexni péci dé-
tem s DMO vsech druhti a kombinaci, s neurologickym onemocnénim majici odezvu

na pohybovy aparat, s ortopedickymi vadami, po tirazech a operacich.

Z 1éCebnych metod vyuzivaji: - vojtova reflexni lokomoce, koncept manzeli Bobathovych,

synergeticka reflexni terapie, senzomotoricka stimulace, magnetoterapie, laserova akupunk-

tura atd. [34]
Rehabilita¢ni stiediska i s moZnym pobytem:

o Skolici a fyzioterapeutické centrum Jimramov — vzniklo v roce 2003, jedna se o
specializované ambulantni rehabilita¢ni pracovi§té zaméfené na pacienty s misni 1ézi
a détskou mozkovou obrnou. Také v tomto centru vyuzivaji terapeutického koncep-

tu ,,Bazalnich programii a podprogrami podle Jarmily Capové. [35]

Terapeuticky koncept vychazi z vyvojovych aspektl a zjiSténi zdkonitosti v postu-

ralni ontogenezi. Za nejjednodussi prvky primarni vertikalizace povazujeme koordi-
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naéni celky tzv. ,, bazalni podprogramy “. Které se poté zaclenuji do slozitéjSich
hybnych programt po dobu vertikalizace. Terapie se provadi v urcitych pozicich tzv.
atitudach. Pfi vyuzivani bazalnich podprogrami mizeme zlepsit dechovou mechani-
ku, stabilizaci patete z diivodu funkéniho propojeni horniho a dolniho trupu ve

vSech rovinach téla. [16]

e Detské centrum Znojmo — toto centrum poskytuje neurologickou, pediatrickou, 1é-
¢ebné rehabilitaéni, psychologickou, vychovnou a socialni pé¢i ohrozenym a posti-
zenym détem a jejich rodindm.

e Rehabilitacni staciondr Nivy Zlin — zatizeni je uréeno pro déti od kojeneckého véku
do 10 let s diagnézou détska mozkova obrna nebo pro déti vyzadujici specialni péci.
Nabizi i moZnost pobytu ditéte, i pé¢i v oblasti zdravotni, rehabilitace ( hipoterapie,
canisterapie, fyzioterapie ), logopedii a pedagogickou péci formou specialni matet-
ské Skolky.

2.3 Plavani

Plavani je aktivni ¢innost a vyzaduje spolupraci ditété nebo-li zapojeni pacienta. Zdravotni
vyznam ma v pusobeni na riizné organy i na télo jako na celek.

Dychaci systém — pobytem ve vodé jsou dychaci pohyby v souladu, zvySuje se vitalni kapa-
cita plic, vdech proti odporu posiluje dychaci svaly a rozsifuje hrudnik. D¢&ti maji vétsinou
Spatny rytmus dechu a dychanim do vody se podporuje pravidelné rytmické dychani.

Plavéni pfiznivé ovlivituje 1 pohybovy systém — zejména tepld voda snizuje svalovy tonus a
tim dochazi ke zvétSovani kloubniho rozsahu.

Déti pii plavani zaméstnavaji ty svalové skupiny, které v bézném zivoté malokdy zatézuji a
plavecké pohyby také zlepsuji nervosvalovou koordinaci. [1]

wPlavani priznive pusobi na otuzovani organismu,napomaha prohlubovani spanku, zlepsu-
je metabolismus i chut'i jidlu a uvoliiovani endorfinii pri plavani prispiva ke zlepseni psy-
chiky a vyrovnanosti ditéte.” [1- str.223]

Dulezité je, aby zpocatku déti prekonaly strach z vody a to samoziejme nenasilnou formou.
Vyuka v plavani probihd zejména pomoci her a cviceni ve vode¢.

Ukézka plavani ve vané je znazornéna v piiloze X.
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2.4 Ergoterapie

V piekladu ,,léCba praci” je dilezita i u déti, zejména v tomto piipad¢ 1é¢ba hrou je dilezi-
tou soucasti fyzioterapie. Je urcena pro jednice kazdého véku s rliznym typem postizeni
( fyzickym, psychickym, mentdlnim, smyslovym ). Ergoterapie se zaméfuje na nacvik
sobé&stacnosti a samostatnosti v béznych dennich ¢innostech, nezavislosti v pracovnim a
socialnim prostiedi, pfi cemZ se vyuziva fada kompenzacnich pomtcek. Zajist'uje se piipra-
va na budouci povolani a prakticky zivot. Ma také vliv na odpoutani pozornosti klienta od
nemoci, to ma kladny vliv na psychiku. Cvi¢i se jemna motorika, koordinace, uchop, obrat-

nost prstll. Soucasti ergoterapie je arteterapie a muzikoterapie. [1, 3, 26]

Rozdé&leni ergoterapie: [3, 26]

¢ Kondicni ergoterapie — cilem je odpoutat pozornost klient ¢i ditéte od nemoci, ne-
gativniho vlivu hospitalizace nebo napft. pti dlouhodobé pracovni neschopnosti. Sna-
hou je udrzet dobrou psychickou pohodu, zvlast kdyz je postizeni trvalé¢. Program
se sestavuje na zaklad¢ zajmu klienta ( spolecenské hry, sportovni aktivity, vytvarna

¢innost ).

e Ergoterapie cilena na postiZenou oblast — zaméfuje se na zvétSeni rozsahu pohybu
zvétSeni svalové sily, zlepSeni svalové koordinace, cviceni v urcité poloze ( sed,
stoj ), a cileny trénink kognitivnich funkci ( pamét’, orientace, pozornost, mysleni ).
Klient je motivovan nejen zlepSenim jeho zdravotniho stavu, ale i vytvofenim urcité-

ho vyrobku.

e Ergoterapie zaméfena na trénink ADL ( Activities of Daily Living ) — jedna se o
nacvik vSednich dennich ( sebeobsluznych ) ¢innosti, které dotvareji kazdodenni zi-
vot klienta. Napfi. oblékani, osobni hygiena, klid, pfiprava a konzumace jidla, mobi-
lita, jizda autem, nakupovani, péce o osobni pradlo a dalsi. Vykon ¢innosti v ADL
aktivitach je ovlivnén dysfunkeci klientd napt. svalovou silou, svalovy tonus, koordi-
naci, prostorovou orientaci, paméti, motivaci, ndladou i prostiedim, ve kterém je
¢innosti provadéna. Terapie vyzaduje vhodné kompenzaéni pomiicky podle potieb

klienta.

e Ergoterapie predpracovni - piiprava klienta pfi ndvratu do zaméstnani. Vyuziva

se modelovych situaci, testii pro budouci pracovni ¢innosti, véetné¢ motivace.
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Ergoterapie je uplatnéni v kazdém zdravotnickém oboru — ortopedie, neurologie, traumato-
logie, chirurgie, interna, v psychiatrii, u zrakové postizenych a dalsi. Ergoterapie lze prova-
dét ambulantné nebo béhem hospitalizace v nemocnici, laznich, rehabilitanich tstavech.

[26]

2.4.1 Muzikoterapie

Muzikoterapie je pouziti hudby k 1é¢ebnym ucelim a to k udrzeni a zlepSeni mentalniho a
fyzického zdravi, aplikace hudby je fizend terapeutem v terapeutickém prostiedi, aby se
dosahlo kyzené zmény v chovani. Zahrnuje zachazeni s jednoduse ovladatelnymi hudebnimi

nastroji, které vydavaji zvuk, dale zahrnuje zpivani pisni a improvizace s hlasem.
MiiZe byt brana za formu psychoterapie, protoze doprovazi duSevni procesy.

Muzikoterapie u nas nema takové vyuZiti jako ostatni metody, pfitom jeji vyuZiti dosti roz-
Sifené. Muzika ptlisobi na psychickou a somatickou stranku, a to i pozitivnim a negativnim
zpusobem. [8]

Hudba miiZze mit nejen relaxac¢ni G¢inky, ma i stimula¢ni efekt. Stava se nejen prostiedkem

komunikace, ale také vyjadifovani ( exprese ) vnitinich pocita. [17]

Hudba mize mit nasledujici efekty: [8]

e Zprostiedkovat sebevyjadieni — verbalné 1 neverbalné ( kresbou, gestem,...)

e Podnitit emocionalni vyjadfeni ( zména nalady, ovlivnit vnitini prostiedi — naladény
organismus je odolnéjsi a siln€jsi ).

e Stimulovat socidlné-komunika¢ni schopnost.

e Zlepsit motorickou a socialni koncentraci.

e Hudba miiZe vytvofit bezpecny ramec v proZzivani bolestivych emoci.

e Vytvofeni vhodného prostiedi.

2.4.2 Arteterapie

Definice: Arteterapie je léCebny postup, ktery vyuZziva vytvarného projevu jako hlavniho
prostfedku a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztaht. N&kdy byva pfifazovana

Kk psychoterapii a jejim jednotlivym smértim, jindy je pojiméana jako svébytny obor.
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Arteterapie je skvélou prilezitosti k vyjadieni déti a jejich tvofivosti, sebevyjadieni a prace
pro né¢ byva zaroven zabavou. Piedstavuje dulezity lécebny prvek v oblasti jemné i hrubé

motoriky, dochazi i k psychickému uvolnéni, kdy se snizuje spasticita a ptisobi i motivacné.

Pomticky a techniky se voli podle druhu postizeni ditéte a také podle vlastniho zajmu. Mezi
nejjednodussi pomticky patii tuzka, papir, ale nékteré déti tuzku neudrzi tak se voli jiné al-
ternativivy napft. prstové barvy a déti maluji pfimo rukama. Mezi oblibené pomticky patii
hlina a prace na hrn¢itském kruhu, 1 plastelina, kterd je barevna a tvarna. Mohou se vyuzivat
i barvicky na sklo, a poté vyrobkem vyzdobit byt. Déti timto zplisobem odpoutaji pozornost

od nemoci ¢i postizeni. [7]

2.5 Akupunktura

Jedna z nejznaméjSich orientalnich lé¢ebnych metod je soucasti alternativni mediciny.

Ke vpichu do akupunkturnich bodl se pouzivaji specialni jehly. Je jich vice druhti ve vice
provedenich. Zakladnim materidlem bylo zlato a sttibro, v soucasné dob¢ se téméf vyhradné
pouzivaji jehly ocelové. Jehly se do bodl vpichuji kolmo do pokozky, ale pod pokozku,
paralelné s povrchem téla. Tim prochazeji pfi jednom vpichu vice body. Pocet akupunktur-
nich bodu je nyni na ¢isle 693 a k tomu se pfipocitava jest¢ 120 mimofadnych bodu, toto

¢islo neni, ale zcela koneCné.

Diilezité je také zminit, Ze ned€litelnou soucasti akupunktury je tzv. moxovani nebo-li poze-

hovani ( pomaha pfi nespavosti, pii silnych bolestech, alergiich ).[5]

2.5.1 USni akupunktura

Princip spociva ve vpichu tzv. usni jehly do bodl v usnich boltci ( piedstavuji nervova za-
konceni i reflexni plosky ). Misto rovnych jehel se pouzivaji jehly s krouzkem nebo nejlépe
s kuli¢kou na konci jehly. Kombinace t€Ini akupunktury a usni akupunktury je nejvhodnéjsi.

Vyhodou auriculotherapie je, Ze se nemusi klient svlékat a neni nutna Zadna poloha. [5]

V ptiloze XI je ukazka akupunktury.
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2.6 Akupresura

Akupresura je zjednodusenou formou akupunktury spravnéji manupresura. Tedy tato meto-
da se provadi bez pouzivani jehel. Jeji soucasti je masaz bodi citlivych na bolest, mackani

akupunkturnich boda v nejriznéjSich kombinacich. [5]

2.7 Reflexni terapie — reflexologie

Tato metoda byva myln¢ nazyvana jako akupresura, vychdzi z toho, Ze na celém téle jsou
nervova zakonceni ( napt. na chodidle jsou reflexni plochy vSech organt lidského téla ).
T¢lo je rozdéleno pomysinymi svislymi liniemi na deset pruhd a vodorovné pouze jen na tti
Casti. Zasadou je vyvijeni tlaku na reflexni plochu kolmo, vzdy se macka vrcholem palce

nebo prstu, frekvence mackani ma byt pfiblizn€ 40 zmacénuti za minutu.

Pti reflexni terapie mizeme vyuZzivat 1 riznych pomucek, napf. masazni bednu v niz jsou
nasypané oblazky riizného priméru, je idealni pro kazdého. Maximalni doba pteslapovani je

10 minut, za¢ina se od 0,5 minuty s postupnym navySovani. [5]

2.8 Shia-tsu

Shia-tsu je dal$im druhem alternativni mediciny, jedna se o specialni masaz, ktera vyuziva
tlaku na akupunkturni body, ale nejen na né i na $lachy, svalové upony a klouby. Tlaku neni
vyuzivano jen prsty i lokty, koleny a nékdy 1 chodidly nohou ( vzdy jen mékkou  ¢asti). U
této masaze se klade velmi velky diiraz na bticho to povazuji jaké centrum Zivotni energie.

[5]

2.9 Bazalni stimulace

Autorem konceptu je prof. MUDr. Andreas Frohlich, ktery umoznil détem s tézkym psych-
somatickym postiZenim rozvoj osobnost a vyrazné zlepSeni komunikace se svym okolim.
Poznatky profesora Frohlicha ukazaly, Ze principy konceptu Bazalni stimulace maji velky

vyznam pro lidi vSech v€kovych kategorii, zdravé i nemocné.

Koncept pienesla do oSetfovatelské péce o dlouhodobé nemocné a do péce v intenzivni
mediciné zdravotni sestra prof. Christel Bienstein. Bazélni stimulace umoziuje lidem

S postizenym vnimanim a poruchami hybnosti zlepSovat svilj stav a to cilenou stimulaci
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smyslovych organt. Lidsky mozek disponuje schopnosti uchovavat své zivotni navyky
v pamétovych drahach ve vice regionech a to ndm déava Sanci cilenou stimulaci ulozenych
vzpominek znovu aktivovat jeho Cinnost. Kontinualni stimulace smyslovych organa dle
konceptu Bazalni stimulace umoziuje vznik novych spojeni dendrittt v mozku a novou neu-

ronalni organizaci v jeho urcitych regionech. [4]

BS vychézi ze skutecnosti, Ze Clovék ma schopnosti vnimat — piijimat stimuly ze zevniho
prosttedi, schopnost vnimat se vyviji jiz v embryonalni fazi. Nejstarsi je somatické vnimani
poté chutové — chut’ plodové vody, vestibularni — vnimani zmény polohy své i téla matky,
auditivni — zvuky z matcina téla a ze zevniho prostfedi. VSechny tyto stimuly jsou uloZeny

hluboko v nasem podvédomi. [27]
Osetfovatelska péce dle tohoto konceptu zacind s v€asnou rehabilitaci a tim vyrazné stoupa
kvalita zivota u pacientl a snizuje se délka jejich hospitalizace.

Kazdy ma ke svému momentalnimu stavu jiny pozadavek na komunikaci se svym okolim a
to vSe koncept zohlednuje a timto poskytuje individualni, efektivni, terapeutickou a humanni

oSetfovatelskou péci.

Bazalni stimulace se snazi péé¢i prizpasobit Zivotni situaci postizeného a poskytovat mu ta-
kové stimuly vhodné vzhledem k jeho autobiografické anamnéze — tidaje o oblibenych

¢innostech klienta, biorytmu dne, stravovacich navycich — oblibeny pokrm, viiné. [27]

Zakladnimi prvky konceptu jsou pohyb, komunikace a vnimani a jejich velmi uzké propo-

jeni.

Cilem bazalni stimulace je, aby u postizenych dochazelo k:

podpofte rozvoje vlastni identity

umoznéni navazani komunikace se svym okolim

zvladnuti orientace v prostoru a ¢ase

zlepSeni funkci organismu

Bazalni stimulace umoziuje klientovi, aby citil vlastni hranice t¢la, mél zazitek sam ze sebe,

citil okolni svét a citil pfitomnost jiného ¢loveka.
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DESATERO BAZALNIi STIMULACE:
1. Privitejte se a rozlucte s klientem pokud mozZno vZdy stejnymi slovy.
2. Priosloveni se ho vZdy dotknéte na stejném misté ( inicidlni dotek ).
3. Hovoite zietelné, jasné a ne prili$ rychle.
4. NezvySujte hlas, mluvte pfirozenym ténem.

5. Dbejte, aby tén vaSeho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu

vasSich slov.

6. PFi rozhovoru s klientem pouZivejte takovou formu komunikace, na kterou byl

zvykly ( anamnéza ).

7. NepouZzivejte v fe€i zdrobnéliny.

8. Nehovofrte s vice osobami najednou.

9. Pri komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostie-
di.

10. Umoznéte klientovi reagovat na vase slova.

Inicialni dotek — dotek, ktery nam poskytuje formu komunikace mezi lidmi. Pfi doteku
hraje roli jejich intenzita a lokalita. Necilené a necekané doteky mohou vyvolat pocit nejisto-
ty a strachu. Proto se snazime klientovi dat jasné€ najevo, kdy konci a kdy zaCina nase pii-

tomnost a ¢innost u néj. [4]

2.10 Orofacialni stimulace

Stimula¢ni 1é¢ba slouzi ke zlep$eni motorickych dovednosti pacienta. Tuto stimula¢ni tech-

niku by mély ovladat vSechny osoby, které 0 pacienta pecuji.
Terapie by se m¢la provadét:

- 3-5x denné

- trvat vzdy 10-20 minut

- byt nebolestiva a neskodna
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- vyuzivat riznych dostupnych pomiicek

Orofacialni stimulace se pouziva u déti, které maji jakoukoli poruchu polykani, slinéni, ale

neni vhodna u téch déti co neptijimaji potravu Usty.

Nejcastéjsimi pomickami jsou: oblibend jidla déti — Cokolada, zelé, veskera chutna jidla,

nealkoholické napoje chutnajici dané osobé¢.[10]
Stimuluji se chutové buiiky — chut'ova stimulace.

Clovék vnima 4 druhy chuti slané, sladké, hoiké, kyselé to je pro nas velmi dilezita infor-
mace, uvédomovanim si chuti mizeme ¢lovéku nebo ditéti umoznit zvysit toleranci k oral-
né-motorické stimulaci a zlepSit chut’ a podnitit k pfijmu potravy tsty u déti, které to dopo-

sud nezvladaly.

Jednotlivé kousky jidla miZzeme zabalit do gézy ¢i obinadla, aby je déti mohly vysavat. Te-
kuté potraviny by mély byt zahusténé. M¢Eli by jsme si uvédomit kde se nachazeji receptory
pro sladké jidlo ( na Spicce jazyka ), pro slané a kyselé jsou mirn¢ vzadu. A receptory pro

hotkou chut’ jsou u kofene jazyka.

Pro chutovou stimulaci Ize vyuzit riznych druhti potravin. Zejména ty, o kterych vime, Ze
détem chutnaji a patfi mezi jejich oblibené nebo jidlo s vyraznou chuti. Napft.: marmelada,

povidla, ovocné tvrdé lizatko, zmrzlina, ovocné pyré, zelé, cokolada a jiné.

Potraviny se mohou podavat studené, o pokojové teploté i mirné zahtatd. Timto procvicu-

jeme 1 teplotni stimulaci ( stimulace ledem vyvolavéa a okamzité spousti polykaci reflex ).

Stimulace v dutiné ustni

U pacientli s hyposenzitivitou je mozno touto metodou zvysit citlivost v dutin€ stni a ¢in-
nost svald a tim zlepsit artikulaci, rezonanci a pifjem potravy.

Naopak u hypersenzitivnich pacientli v duting Ustni lze stimulaci v dutin€ stni snizit nepfi-
jemné pocity pii pfijimani potravy. Stimulaci 1ze také u tohoto problému snizit nadmérny

davivy reflex.

Pro stimulaci se pouziva gaza, zubni kartacek s mékkymi Stétinami, Spejle s vatou.
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Vibraéni stimulace v dutiné astni

Pomaha zlepsit prokrveni svalu a tim podporuje uvédomovani si tvaii a jazyka a posiluje

svalstvo tvafi. To muze nakonec vést i k normalnimu nebo samostatnému pohybu.

Ke stimulaci se vyuziva vibracniho zubniho kartacku, kterym se vyviji mirny tlak na rty pa-
cienta. Ke zlepseni se muze na kartacek nanést maly kousek potraviny s jakoukoli pfichuti,
pokud nehrozi ditéti aspirace, tak jej nepolohujeme, aby mélo hlavu mirn€ v predklonu.
Zrakova stimulace

Slouzi ke zlepSeni kognitivnich funkci ( paméti, pozornosti, orientace ).

Stimuly se aplikuji bud’ ptes zaviené oci nebo se mohou vicka nadzvednout. Nejcastéji se
vyuziva u starSich déti fotografie, videa, oblibené filmy, hracky, predméty, predméty denni
potieby ( 1zicka, hieben, tuzka aj. ) Pfedméty by mely mit pestré a kontrastni barvy. Vyuzi-
va se 1 typ osvétleni — zhasnuté ¢i rozsvicené stropni svétlo v mistnosti, problikavajici svétlo

V tmavé mistnosti.
Cichova stimulace

Pted zacatkem stimulace nejprve popiseme veskeré latky a predméty, které budeme pouzi-
vat, nechame je ditéti prohlédnout nebo je mizeme nechat hadat.

Vybirame takové druhy potravin s typickou vini ( kdva, vanilka, ¢esnek, syr...), u dospé-
Iych se pouziva jejich oblibeny parfém, viin€, voda po holeni, tedy davérné znamé pachy.
Samoziejmé se vyvarujeme toxickym latkam, 1ékim, chemikaliim, které mohou zpusobit

Skodlivou reakci ( popaleni ktize, o¢i).

Sluchova stimulace

Détem jsou piehravany oblibené détské pisnicky, fikadla, povidky, hra na hudebni néstroje —
pistalka, bubny, harmonika nebo zvukové hracky — chrastitka, zvonky atd.

Déti pozitivné vnimaji vSedni zvuky v domacnosti — zapnuta televize, zvuk vysavace, piska-
ni konvice, $tékot psa, bouchnuti dvefi, zvonéni telefonu, zvonku, fe¢ rodinnych piislusnika

— sourozence, prarodice.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

Hudba zlepSuje orientaci, snizuje bolesti, odbourava stres a zmenSuje pamétové ztraty. Po-
dili se také na zvySeni pocitu samostatnosti a citové empatii, a ke stimulaci imunitniho sys-

tému.

[10]

2.11 Zooterapie

Zooterapii nebo také nazyvana animoterapie se rozumi lé¢ebné a rehabilitaéni metody piiso-
beni zvifete na ¢loveka. Jde nam tedy o zlepSeni — motoriky, paméti, komunikace ditéte, a
zde je zvite vzdy v roli koterapeuta = prostfednika, a clovek terapeut.

Terapie se provadi formou hry, cviceni, polohovani a pouziva pomicek jako jsou napf. mic-

ky, voditka, hracky a rtizné pomticky pfi péci o zviie.

Typy zooterapie dle metody:

Animal Assisted Activities ( ,,AAA“ aktivity za pomoci zviFat, ,,spoleCenska ¢innost*)
— piirozeny kontakt ¢lovéka a zvifete zaméfeny na zlepSeni kvality Zivota klienta nebo pfi-

rozeny rozvoj jeho socialnich dovednosti.

Nejcastéjsimi klienty jsou klienti zafizeni soc. sluzeb ( domovy pro seniory, centra dennich

sluzeb, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim ) a $kolskych zatizeni ( specialni skoly,

détské domovy aj. )

Mén¢ Casto ve zdravotnickych zatizenich ( odd. 1éCebné rehabilitace, LDN, détska onkolo-

gie, psychiatrické 1écebny ).

Animal Assisted Therapy ( ,,AAT* terapie za pomoci zviiat ) — cileny kontakt ¢lovéka a

zvitete zaméfeny na zlepSeni psychického nebo fyzického stavu klienta/pacienta.

Mezi nejCastéjsi klienty patii osoby s télesnym, kombinovanym nebo mentalnim postizenim;

kratkodobé 1 dlouhodobé nemocni lidé.

Animal Assisted Education ( ,,AAE*“ vzdélavani za pomoci zvirat ) — pfirozeny nebo

cileny kontakt ¢lovéka a zvirete.

Klienty jsou osoby se specifickymi poruchami u€eni, komunikace nebo chovani. Zapojuji se

1 studenti béznych Skol se zaméfenim na motivaci k zodpoveédnosti — psi pomoc postizenym.
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Animal Assisted Crisis Response ( ,,AACR* krizova intervence za pomoci zvirat ) —
prirozeny kontakt zvifete a Cloveka, ktery se ocitl v krizové situaci a celkové zlepSeni psy-

chického nebo fyzického stavu Klienta.

Formy zooterapie: ( v ramci AAA, AAT, AAE)

e Navstévni program — nejrozsitenéjsi forma

Napf. canisterapie se vyuziva jako soucast vyuky ve specialnich a praktickych skolach, ale 1
Skolach s tradicnim systémem vzdélavani zaki. Dale canisterapie v zatizenich socialni péce,

ve zdravotnickych zatizenich nebo v domacim prostiedi.
e Jednorazové aktivity

e Pobytovy program — jedna se o tabory, pobyty na ekofarmach, statcich, psychoreha-

bilitacni kurzy

e Rezidentni program — cileny pobyt zvitete v zatfizeni, rodiné

2.11.1 Canisterapie
Je soucasti zooterapie a je jedna z nejcastéjsich a nejznaméjsich druh.

Canisterapie se chape jako forma podptirné rehabilitace, nikoli jako samostatna Iécebna me-
toda. Znamena to terapii prostiednictvim zivého psa, ktery se snazi poskytnout osobam se
zdravotnim postizenim zvySeni mobility, zvySeni jejich nezavislosti a zejména zlepseni psy-

chické pohody. [3]

Canisterapie se da také definovat jaké 1éCebny kontakt psa a clovéka. Pes je vybornym spo-

le¢nikem, ale 1 vychovnym prostfedkem pro klienta. Podnécuje verbalni a neverbalni

komunikaci, orientaci v prostoru, zvySuje motivaci podilet se na 1é¢ebném procesu, zlepsuje
interakci klienta s ostatnimi klienty — o$etfovateli — rodi¢i. [12]

Ptispiva k rozvoji pohybovych schopnosti ( hruba a jemna motorika ), rozvoj citovych
schopnosti ( mazleni, hlazeni,...), rozvoj rozumovych schopnosti ( cilend hra, rozSifovani

slovni zasoby ).

Proc pravé pes?
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Diivodem je, ze pes ma teplotu o jeden stupenn Celsia vyssi nez ¢loveék. Proto dochazi
K uvolnéni svalstva, které je spastické. To je pro klienty velmi pfinosné, proto se doporucuje

po canisterapii provadét protahovani, poptipad¢ i jiny druh rehabilitace.

Pacient reaguje i na rytmus jeho dechu a srdce (i rytmus dechu je nastrojem k uvolnéni ).

Canisterapeutické desatero ( aneb co by mél spravny canisterapeut dodrzovat ) [37]
1. Pted vstupem do zafizeni je pes Cisty a upraveny = hygiena psa.

2. Pes je kazdoro¢né komplexné pteockovan a minimalné 2x ro¢né odcervovan — jen

zdravy pes miliZe pracovat.
3. Canisterapeut se v zafizeni pfezouva, je vzdy Cisté odén, upraven.
4. Pes ma vzdy k dispozici misku a vodu.
5. Uzavieni pisemné smlouvy se zafizenim. Zalezi na vzajemné dohod¢.

6. V zafizeni: pied prvni navstévou se prokaze platnym Certifikatem canisterapeutic-

kého tymu, Ockovacim pritkazem psa.

7. Se psem pracuje canisterapeut pouze tehdy, je-li pes i psovod v optimalni fyzické a

psychické kondici.

8. Canisterapeut nikdy nezistava s klientem pii praci o samoté. Trvame na piitomnosti

odpovédného personalu a dbame jejich pokynt.

9. Canisterapeut od psa neodchazi, nenechava ho v Zadném ptipadé s klientem, ani

S personalem samotného.

10. Jevi-li pes zndmky tnavy, pes neochotné pracuje, canisterapii ihned ukoncime a vé-

nujeme mu prostor pro odpocinek, regeneraci sil, vyb&éhani na bezpe¢ném miste.

Indikace canisterapie a cile canisterapie

Indikace pro canisterapii jsou rizné. Vyborné vyuziti pro télesné postizené ( DMO, LMD,

epilepsie, dystrofie ) pro mentalné postizené, pro déti s autismem.

Canisterapie 1ze praktikovat u vSech klientl ¢i pacientt - vékova Skdla je opravdu Siroké od

kojencti po seniory v nejriznéjSich prosttedich — v rodiné ditéte, ve zdravotnictvi,
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v socialnich zafizenich.

Musime brat ohled i na ptekazky, které vylucuji nebo zcela znemoznuji terapii napi. alergie
ditéte, astma, akutni infekéni onemocnéni, oteviené rany nebo i kynofobie = chorobny

strach ze psii. V téchto ptipadech zvazujeme zda-li je terapie pfinosem ¢i ne.
Cile:

e vychazi z diagnozy

e pro kazdého jedince se cil stanovuje individualné

¢ na zaklad¢ dovednosti a schopnosti potieb, zajmi

Formy canisterapie:

¢ individudlni
e skupinova

e skupinova interakce — v CR dvé organizace: Sdruzeni Filia v Brné a ZSF JU ve spo-

lupraci s Vycvikovym canisterapeutickym sdruzenim HAFIK

Canisterapeutické aktivity

Polohovani

Jedna polohovaci jednotka by méla trvat 15-20 minut ( individudln¢ a dle nalady klienta ),
dité je vysleceno do spodniho pradla nebo do pleny, aby plné vnimalo srst pst a mohlo pfi-

jimat teplo. K dopolohovéni se vyuziva polstare, valce, podkovy.

Béhem polohovani dochazi k:

zklidnéni

- zahtati

- uvolnéni spasmil

- zvySeni citlivosti

- prohloubeni dychéani

- navozeni libych pocitl

- oziveni mimiky
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- zmirnéni salivace, upravuje se patologické postaveni jazyka
Stimulace olizovanim

Jazyk psa, ktery je teply, vlhky a jemn¢ drsny je vybornou stimula¢ni a masazni pomutckou,

ma velmi pozitivni vliv na svalovy tonus ( aktivizace svalstva v obli¢ejové oblasti ).
,, Granulovani

Pokladani granuli na riizné casti téla, schovani pamlsku do pésti — dit¢ si uvédomuje své

télo. Je velmi zabavnou formou a zaleZi na fantazii klienta.

Canisterapeuticka asociace ( CTA ) je zastieSujici organizaci pro organizace zabyvajici se

canisterapii nebo jinymi oblastmi zooterapie v CR.

Unie canisterapeutit byla zalozena v roce 2007 a jejim cilem je registrace osob s portfoliem
pracovnika v socialnich sluzbach se splnénymi podminkami pro aplikovani canisterapie.
Mohou se tucastnit 1 dobrovolnici, legislativné je dobrovolnictvi upraveno v zakoné C.

198/2002 Sb. o dobrovolnické sluzbé. [12]

2.11.2 Hipoterapie

Hipoterapie — ,,rehabilitaéni metoda, ktera se vyuziva pohybu kon¢ a jeho pienosu na ¢loveé-

ka, spolu s psychologickym ptisobenim jizdy na koni®.

., Nepostradatelny je i viiv emoci u hipoterapie, terapie navozuje prijemné pocity, usnadinu-

Jje ( facilituje ) uceni a pohyb “. [12 — str. 215, 239]

Hipoterapie miizeme definovat také jako metodu, kterd fyziologickou chtizi koné ovliviluje

patologickou chiizi ¢lovéka a nabizi tak Zivé protézy pro imobilni pacienty. [19]

Po prvni svétové valce se zacalo hiporehabilitace vyuZzivat k rehabilitaci vale¢nych invalida.
V 60. letech vznikaji organizace zabyvajici se hipoterapii. V soucasné dobé je garantem
hipoterapie u nas Ceska hiporehabilitacni spolecnost ( CHS ), byla zaloZena v roce 1991,

sdruzuje 1ékare, fyzioterapeuty, cviCitele jezdectvi, pacienty i rodice déti s handicapem.
Terapie prostiednictvim zivého koné. Zakladnim principem je slouceni fyzioterapie a psy-
choterapie, které plisobi na klienta zaroven.

., Principem fyzioterapeutického piisobeni je konisky hibet, ktery pri kazdéem pohybu konée

vytvari slozity trojrozmeérny pohyb, ktery se sklada z pohybu nahoru a dolu, vpred a vzad, a
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do stran. To vse v rytmickych kmitech, které prostupuji svalstvem v plné Siri.” [3 — str.

162]

Vyuziti koné pro terapeutické ucely:

Equine - Assisted Therapy ( ,,EAT* terapie s pomoci koné ) — zahrnuje jakékoli aktivity

Z oblasti ,.,horsemanship* — pfirozené partnerstvi clovéka a kon¢ napt. hiebelcovani kong¢.

Equine — Facilitated Psychotherapy ( ,,EFP“ podpurna psychoterapie s koimi ) - 1é¢-
ba emocionalnich poruch, poruch chovani v oblasti psychologie nebo psychiatrie, vyuziva

koné jako zprostfedkovani mezi klientem a odbornikem.

Equine — Experiential Learning ( ,,EEL* prakticka vyuka s pomoci koné ) — vyukové

programy pro populaci se specialnimi potfebami a problémy.

Equine — Assisted Psychotherapy (,,EAP“ psychoterapie s pomoci koni ) — vyuZiti na-

chazi v 1é€eni psychickych poruch a onemocnéni.
Hippotherapy ( hipoterapie — odvétvi fyzioterapie ) — metoda vyuzivajici pohyb koné¢.

Therapeutic riding ( terapeutické jezdéni ) — vyuziti koniské aktivity k podpoie fyzicke,
emocionalni a socialni vitality u postizenych osob. [12— str.223,224]

Indikace:
e vzdy na indikaci lékate
e trénink posturalniho systému
e porucha chiize

Kontraindikace:

e osteopordza

e neschopnost abdukce v ky¢elnich kloubech — kontraindikace jizdy v sedé
e nezhojené rany, dekubity

e strach z kon¢

e nezvladatelna agresivita
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Obvykla délka terapeutické jednotky je 20 minut, podle stavu pacienta, mozno i 2x 20 mi-
nut. Pro efektivni Gi¢inek by se rehabilitace méla provadét po délku 2-3 mésict a to s inten-

zitou 2 x 3 tydné.

Pacient/klient pfi jizd€ na koni nabyva sebevédomi a sebejistoty, dokaze pomoci koné, co by
mnohdy nedokazal ( napt. vozickar je schopen na koni chodit ). Kombinaci jezdectvi a hipo-
terapie se z osoby se zdravotnim postiZzenim stava dusevné zdravy ¢lovek. Nékteti klienti se
ucastni zavodu v tzv. paradrezuie. Jedna se o upravenou sportovni disciplinu jezdeckého
typu — drezuru. SoutéZi se ve tfech kategoriich podle zdravotniho postizeni, v pfedem da-

nych cvicich a v soutézich rizné obtiznosti. [3]

2.11.3 Felinoterapie

VyuZiva se pozitivni interakce mezi Clovékem a kockou k 1é€bé nebo podpote zdravi Clove-

ka.

Dalsi zviteci druhy, které se vyuzivaji v zooterapii: papousci, morce, delfin, kralik, ¢incila,
fretka. Zvlastni formou zooterapie je farmingterapie, tedy terapie provadéna prostiednic-

tvim prace na farmé ( zaclenéni klienta do spole¢nosti, a zafazeni mezi zdravé lidi ). [12]

2.12 Bobath koncept

Neurovyvojova terapie ( neurodevelopmental treatment — NDT ) nebo-li Bobath koncept

( BK). Ve svété se jedna o jednu z nejuzivanéjsich terapeutickych metod, kterou Ize prova-
dét u kojenct, starSich déti, ale 1 u dospélych osob. Nejcastéji je pouzivan u déti s détskou
mozkovou obrnou. Specifickym rysem Bobath konceptu je individualni vySetfeni klienta
v rdmci konkrétni funkce, individualni planovéni a aplikace terapie se specifickymi terapeu-
tickymi technikami ( inhibi¢ni, facilitaci a stimulaéni ). Velky vyznam je kladen na edukaci
rodi¢ii a na osoby starajici se o dit&/klienta. Velmi nezbytnym pfedpokladem je tymova pra-
ce pii feSeni vSech problémi ditéte. Do tymu se pocita logoped, ktery ovliviiuje oralni mo-
toriku, dychani a komunikacni aspekty, dale ergoterapeut analyzuje posturalni tonus a po-

hybové vzory ve vztahu k jemné motorice a koordinace ruka-oko.[1]
Zéakladni znakem BK je prace v tymu, ve stiedu tymu vzdy stoji dit¢€ a jeho rodina. [36]

Historie
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Autory konceptu jsou manzelé Karl a Berta Bobathovi, Berta byla némecka fyzioterapeut-
ka, ktera spolu s Karlem Bobathem, pediatrem a neurologem, rozvijeli svijj terapeuticky
koncept a to zejména na zakladé svych zkusenosti z praxe. Zminka o BK je jiz ve 40. letech

minulého stoleti. Koncept udélal pokrok i s rozvojem neonatologie a neurologie.

Za teoreticky zéklad je oznaCovan mechanismus centralni posturalni kontroly ( MCPK ),
ktery je zodpovédny za: [1]
1. Normalni posturalni tonus — terapeut vySetfuje posturalni tonus, ktery je u vSech
forem DMO zménén — u spastické formy je ptili§ vysoky, u hypotonické formy je za-
se prili§ nizky.

Posturalni tonus — spravné posturalni napéti musi byt tak vysoké, z divodu piekonani gravi-

tace, ale opét nesmi byt moc nizké, aby umoznilo ditéti pohyb. [21]

2. Normalni recipro¢ni interakce svali — je dilezita pro zajisténi proximalni stability,

zajisténi plynulého, spravného a nasmeérovaného pohybu.

3. Ruznorodost posturalnich a pohybovych vzorci — pohybové vzorce jsou u déti
S DMO riiznorodé diivodem je spasticita, formuji a modifikuji se pohybové vzorce,

které jsou geneticky dané.

Mechanismus je pfedpokladem pro normalni funkci, obsahuje fadu posturalnich reakci, kte-
ré pracuji spolecné jejimz cilem je udrzet rovnovahu a piizptisobit posturu pred, béhem a po
ukonceni pohybu. Jedna se zde o automatické reakce: obranné ( spojuji vzpfimovaci a rov-
novazné reakce ), vzpiimovaci ( kontrola hlavy a trupu, rotace a derotace kolem osy trupu

), rovnovazné ( udrzuji a obnovuji rovnovahu béhem vsech aktivit ).

Reakce se postupné vyvijeji a slouzi ke koordinaci pohybii a kontrole postury ve vztahu

k okoli.

Dilezitou roli hraje ditkladné vysetieni ( analyza ) terapeutem BK ditéte s DMO. Terapeut
sleduje vSechny dovednosti, aktivity, které je dité¢ schopno vykonat bez dopomoci, s pomoci
nebo co neni schopno provést viibec a jaka je kvalita provadéné aktivity. Terapeut nesmi
také opomenout pfidruzené komplikace ( problémy se zrakem, sluchem, potize s pfijmem

potravy ) a jak tyto problémy ovliviiuji posturalni tonus a koordina¢ni vzory.

Po provedeni analyzy se ur¢i hlavni problémy a stanovuje se konkrétni terapeuticky cil, i

zpusob jak tohoto cile dosahnout ( terapeuticky program ). [1, 22]
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Terapie

Terapie je provadéna formou ,.handlingu“. Terapie v ramci handlingu pfipravuje dité na
dovednosti dennich aktivit ( oblékani, piti, chiize, psani aj. ). Pomoci handlingu se snazime
dosahnout toho, aby dité mohlo pievzit aktivni kontrolu nad svym pohybem. Terapeut tidi a
kontroluje motoricky vystup ditéte.

Handling je nutné naucit i maminku, aby se dit¢ vyvijelo fyziologicky a proces senzomoto-
rického uceni byl spravny. Nejdilezitéjsi vyznam je v prvnim roce Zivota ditéte, zejména
jeho diisledna a kvalitni aplikace. Baby terapii na zékladé Bobath konceptu zpracovala Mary

Quinton. [21]

Do handlingu patfi: [21]

e pokladani

e vyména plen

e zvedani ditéte z podlozky

e ukladani ditéte do postylky, sedacky
e poloha pti krmeni

e svlékani a oblékani

e forma hry

Handling napomaha: [21]

e taktilnimu Citi

e zvukové integraci

e oc¢nimu kontaktu

e disociaci

e motorové aktivité

e zkriceni a prodlouzeni strany
e stimulaci vS§ech smysli

e antigravitatnimu vzpifimeni
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Handling by se mél provadét nékolikrat denné, a proto je tak dualezity. Je to zptisob manipu-

lace a zptisob uchopeni pii umistovani do poloh a pti zachazeni s klientem — ditétem. [3]

K dosazeni konkrétniho cile se pouzivaji terapeutické techniky a to: inhibice a facilitace
K nimZ terapeut pouziva tzv. ,kli¢ové body kontroly*, coz jsou urcité Casti téla ( hlava,

paze, panev, DKK atd. ) a stimulace.

Stimulace — terapeut se snazi sestavit co nejvhodnéjsi kombinaci stimula¢nich technik. Mezi

stimulac¢ni techniky BK tadi:

a) ,, neseni vahy* ( Wightbearing ) — cilem je automatické prizptisobeni trupu a konce-

tin na zménu polohy.

b) placing a holding — vyjadiuji schopnost ditéte zadrzet pohyb v jakémkoli stupni a to

automaticky nebo volné.

c) tapping ( ,,poklepavani® ) trupu a koncetin, orofacialni oblasti s cilem zvysit tonus,
Bobathovi rozliSuji nékolik druhti tappingti — tlakovy, inhibicni, stiidavy, ,,sweep*
tapping.

Mezi dalsi prvky mohou patiit — guiding — zpusob vedeni pohybu terapeutem ke konkrétni

funkci a bridging — aktivace panve, DK a dolniho trupu v antispastickém postaveni. [3]

Pro zjednoduseni a usnadnéni komunikace mezi Bobath terapeuty byla vytvotena klasifikace

DMO ( zékladem je kvalita posturalniho tonu ).
Klasifikace obsahuje ¢tyti skupiny: [1]

1. spasticka forma

2.  hypotonicka forma

3. atetoidni forma

4. atakticka forma
Kompenzaéni pomicky u BK

Pomticek v ramci Bobath konceptu je velkéd fada, pfi vybéru musime byt velmi opatrni, a
tidit se heslem dle Berty Bobathové ,,Dej ditéti tolik opory, kolik je nutné, ale pouze tolik,

kolik je potitebné*.
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Dtivodem pro pouziti pomiicky je umoznéni funkce, stabilizace a mobility. Ditéti ma slouzit

ke zlepseni sob&stacnosti, nezavislosti a zvySeni pocitu sebekontroly.

Pro vybér kompenzacni pomicky bereme nazietel spoustu ovlivijicich faktort. V prvni
rad¢ je velmi dulezity nazor rodi¢a. Ti s ditétem travi témét 24 hodin denné a mohou pfi
vybéru pomicky vyrazné¢ pomoci. Terapeut hodnoti jakou funkci ma pomicka plnit —
zda-li univerzalni nebo multifunkéni. Také se sleduje bezpecnost, manipulace, obtiznost
ovladani a udrzby napt. ortézy, specialni zidle, pomiicka na psani, specialni ptibor. A pokud
rodie spravné nepochopi vyznam a pouziti pomtcky, v denni pé¢i nebude dostatec¢né
funk¢ni. Klade se diiraz na to jak se bude pomticka transportovat domt, do stacionare, Sko-
ly, a jeji vyuZziti v interiéru ¢i exteriéru.

Pti hodnoceni a pfedepisovani kompenzacnich pomticek spolupracuje tym slozeny z prote-
tika, fyzioterapeuta, rehabilitatniho l€kate, ortopeda, ergoterapeuta a jinych odborniki.
Diilezitou roli zde hraje 1 dité, zejména jeho motivace, aktivita a zda bude schopno pomitic-
ku vyuzivat samo bez dozoru a pokud ji bude pouzivat jestli musi mit nad ditétem nékdo

kontrolu.
Nutné je pravidelné¢ pomiicku kontrolovat zda vyhovuje ditéti i rodiné. [23]
Pomocni techniky BK

Tejpoviani a sadry — pomocna metoda pii Bobathové terapii. Cilem je zlepSeni motoriky, se
snahou doséhnout co nejvice fyziologického pohybového vzoru a spravné senzomotorické
zkuSenosti. Slouzi také k zlepSeni funkce chtize, reguluji svalové napéti, zvySuji mobilitu a

aktivitu ditéte.

Zasady pro aplikovani tejpu a sader je aplikace pouze détem, které se samy postavi a jsou
schopny intenzivni rehabilitace. Terapie musi probihat alespon tiikrat do tydne po dobu mi-
nimalné dvou mésicli. Vyzaduje se spoluprace rodiny ditéte, kterym se zasady peclivé vy-
svétli. CviCebni tejpy a sadry se aplikuji vzdy na obé DKK, 1 u hemiparetikl, davaji se na
dobu 4 dnil max. 3 tydnii. Je vhodné kombinovat cvicebni tejpy a sadry s aplikaci botuloto-

xinem. [24]
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Kontraindikace pro aplikaci: [24]

e nespoluprace rodiny

e nedostatecna kontrola hlavy a trupu a panve

e nemoc ditéte ( teplota, kozni defekty )

e dystonické spasmy

e tézkd mentélni retardace

¢ nejsme-li schopni zajistit dostate¢nou intenzivni terapii

V CR existuje oblanské sdruzeni Ceskd Asociace Détskych Bobath Terapeutii, vznikla
v roce 2004. Cilem asociace je rozvoj a prohloubeni poznatki Bobaht terapeutti v Bobath

konceptu. [36]

2.13 Vojtova reflexni lokomoce

»Vojta®“ nebo Vojtovo cviCeni, spousta lidi tento druh cviCeni zna, a ptrestavi pod nim plac¢
ditéte, bolest a nesoucit matky vzhledem k ditéti. I néktefi I¢kafi i fyzioterapeuti byli zpo-
nejdiive a to v prvnich tydnech po narozeni. Prosazoval, aby se i laické matky naucili 1é¢eb-

nou péci. [6]

Vyuziva pritomnosti geneticky vrozenych globalnich koordina¢nich komplexii, které aktivu-
jeme v danych polohach ze spoustovych zon. Pohyb probiha tedy reflexné¢ — ne na vali kli-

enta a ucinek zavisi na arovni plasticity CNS. [3]

Zakladatelem ¢i autorem je Vaclav Vojta Cesky lékat, détsky neurolog. Od roku 1954 pra-
coval s détmi v laznich Zeleznice a zde vyvijel systém reflexni lokomoce. Pozdgji odesel do
Némecka kde pokracoval v praci na vyvojové kineziologii. Kurzy Vojtovy metody se vyu-
Cuji v celém svété ( Némecko, Svédsko, Indie, Francie, Polsko, Mexiko a dalsi ). Mezina-
rodni Vojtovou spole¢nosti ( IVG ), sidlici v Némecku, byly povéfeny vyukové tymy v CR
( RL-Corpus ), Svédsku, Némecku, Nizozemi a Japonsku realizovat vyuku s vlastnimi vyu-

kovym terapeuty.
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Marcela Klemova — toto jméno je spojovano s Vojtovou metodou. Od zacatku 60. let stala
po boku dr. Vojty a iniciovala vznik Centra Lééebné rehabilitace metody dr. Vojty. - vojto-

va spolecnost
Véclav Vojta se stal autorem hesla ,, Matka ma vzdy pravdu *.

Vojtluv princip predstavuji dva pohybové vzory reflexni plazeni a reflexni otaceni a tvoti
zaklad terapie motorickych poruch kojencti, malych déti i dosp€lych. Dale rozliSujeme dva
koordina¢ni celky pohybu vpted — ten aktivujeme v poloze na bfiSe — oznacujeme jako
reflexni plazeni. Druhy komplex aktivujeme v poloze na boku — reflexni otaceni. Reflexni
otaceni se jeSté déli na dvé faze — 1. faze poloha na zadech, 2. faze poloha na boku. Tyto

dva celky jsou um¢lé modely. Vybavné jsou jen pii stimulaci ( pfi¢né pruhovaného svalstva
).
Tyto koordina¢ni komplexy nejsou spontanni, ale i pfesto jsou ulozeny v CNS jako ptedlo-

ha funkce. [6]
Prvni je pfitomny ihned po narozeni ditéte, prvni se objevuje od konce 1. trimenonu.
Vzor reflexniho pohybu vpted obsahuje prvky: [1]

e zmeéna teziSté v zavislosti na vzpiimeni

e fizeni rovnovahy

e koordinovdna zména drzeni téla

1.trimenon ( prvni 3. mésice ) [6]

Dochdazi ke zvedéani hlavy proti zemské tizi, tim se méni celé drzeni lidského téla. Mizeme

sledovat asymetrickou polohu na zadech ( poloha na zédech je nestabilni, nejista ).
2.trimenon ( druhé 3. mésice ) [18]
Meni se drzeni téla, dit€ se snazi provadét cilené a jemné koordinované pohyby.

V poloze na bfiSe dit¢ ukazuje: vzorec opory na jednom lokti, oporu ruky na otevienych

dlanich, kontakt kolena s podlozkou jako zaéinajici opé€rnou funkci DK, pfeneseni vahy na

jednu opérnou HK.
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V poloze na zddech: uchopeni jednou rukou na stejné strané téla, kiizeni stfedu téla, aby

mohlo uchopit pfedmét, vnimani nohou — uchopuje je rukama a strka si je do ust ( koordi-
nace ruka- noha- usta ), sttidavé pouziti obou stran téla, rozdilné zakladni funkce rukou a

zacCinajici opozice palce — tyto funkce jsou dulezité pro pozdéjsi jemnou motoriku.
3.trimenon ( tfeti 3. mésice ) [18]

Spojeni vyvoje z polohy na zadech a z polohy na bfiSe. Dité se plizi nebo také provadi tzv.

tulenéni. Dité provadi tzv. ,, Sikmy sed ,, , ktery vede k lezeni po Ctytech.
4. trimenon ( ¢tvrté 3. mésice ) [18]

Zacina vertikalizace, nakrocenim do pfimého stoje, prvni kroky do prostoru nejcastéji mezi

nabytkem — tedy libovolny pohyb v prostoru a pozdéji samostatny stoj.
Lokomoc¢ni stadia [29]
LS O — lokomo¢ni stadium 0

Dité neni schopno pohybovat se vpied pomoci rukou ¢i nohou. Neni schopno vykonat zad-

ny kontakt.
LS 1 — lokomo¢ni stadium 1

Dité¢ se stale neumi pohybovat, ale umi se oto¢it k predmétu. Urovenr ditéte je mezi

3.- 4. mésicem.
LS 2 — lokomo¢ni stadium 2

Neumi se pohybovat vpfed pomoci hornich a dolnich koncetin. Ruce pouziva k tichopu.

Toto stadium odpovida konci 4. zacatku 5. mésice.

LS 3 — lokomo¢ni stadium 3

Umi se plazit — je soubéZné s normalnim vyvojem na trovni 7. — 8. mésice.
LS 4 — lokomo¢ni stadium 4

Dité provadi ,, hopsani ,, — poskoky po kolenou a rukach — neni tvotfeno zkiizenymi vzory
jako - pfi lezeni. Opora na HK je tvofena o zapésti ¢i pést tedy abnormalni. Odpovida 9.

mésici.
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LS 5 — lokomo¢ni stadium 5

Lezeni — prvni lidskd ontogeneticka lokomoce — je tvofeno zkiizenym vzorem a opora na

otevienych dlanich. Uroven dosahuje 11. mésice.
LS 6 — lokomo¢ni stadium 6

Dité uz umi stat, za pomoci hornich koncetin, pohybuje si i do strany ( ve frontalni ro-

ving ), pozdé¢ji i s oporou o jednu HK v rovin¢ sagitalni.
LS 7 — lokomo¢ni stadium 7

Dité jiz chodi samo, 1 mimo domaci prostiedi.

LS 8 — lokomo¢ni stadium 8

Dit¢ umi stit na jedné noze po dobu 3 sekund — zacatek stabilni stojné pozice.

Odpovida tfem letim véku.
LS 9 — lokomo¢ni stadium 9

Dité uz umi stat na kazdé z noh vice jak 3 sekundy. Podle normélniho vyvoje toto odpovida

4. roktm véku ditéte.
Reflexni plazeni [1, 6]

Vychozi polohou je poloha na biiSe. Konéetiny oznac¢ujeme dle otaceni hlavy — koncetiny na
stran¢ obliCeje se nazyvaji ,, Celistni HK a DK koncCetiny na strané zahlavi jsou ,, zahlavni

horni a dolni koncetina .

Piedpoklad pro vzpiimeni je extenze patefe, rotace v oblasti osového organismu ( hlava —

trup ). Vzptimeni a pohyb trupu probihd ve sméru opérnych koncetin.

Vzory pohybu vpied v poloze na bfise:

e tulenéni — faze ,tulenéni” trva 2 — 3 tydny; dité stiidaveé opira lokty a tahne trup po

zemi doptedu, tato faze probiha od 7. mésice, ale nejpozdéji do 9. mésice
e lezeni po Ctyfech — faze byva dosazeno mezi 9. a 10. mésicem; dité¢ se pohybuje po
¢tyfech s nadzvizenym trupem, koncetiny jsou kladeny na podlozku ve zkiizeném

vzoru; nékdy byva chybné oznacovano jako ,,plazeni‘
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Dulezité jsou také pro reflexni plazeni a reflexni otaceni vybavovaci zony. Zony délime na

hlavni a vedlejsi. Hlavni spoustéci zony — lezi na koncetinach ( stimuluji periost ), vedlejsi

z6ny — jSOU V oblasti ramenniho a panevniho pletence a stimulace periostu bude kombinova-

na s protazenim svalovych skupin.
Spoustéci zony reflexniho plazeni — viz ptiloha Il
Reflexni otaceni [1, 6]

Koordinované otaceni na bok je piedpokladem k lezeni. Je rozdélen do dvou fazi — reflexni

otaceni 1.faze a reflexni otacéeni 2.faze.

Reflexni otaceni 1. faize — vychozi poloha jen na zadech, hlava otocena k jedné stran€ a kon-

cetiny lezi voln€ na podloZce — viz ptiloha III
Reflexni otaceni 2. faze — vychozi poloha je na boku — viz ptiloha IV

Mechanismus reflexni lokomoce obsahuje aktivity trupu, svali koncetin a také aktivitu sval-
stva. Tlak na spoustové zony je provadén brisky prstii, je mozno i1 plochou dlan¢. Nesmi byt
proveden prudce a velkou silou, ale jemn¢, mize byt kladen i pfiméfeny odpor, aby dité

bylo spravné aktivovano do pohybového komplexu.
VySetieni pi‘ed zahajenim cviceni reflexni lokomoce dle Vojty [30]

Fyzioterapeut provadi rozhovor s rodi¢i ditéte, zjisStuje anamnézu, prubéh onemocnéni, do-
tazuje se na schopnosti a dovednosti ditéte. Sleduje kineziologicky vyvoj ditéte a nasledné
urci terapeut nejvyssi kvantitativni a kvalitativni vyvojovy vek. Vysetiuje reflexy ditéte, kte-
ré se vyskytuji v zavislosti na urcité vyvojové fazi.

Napt.:

Galantuv reflex — tento reflex vyhasind mezi 3. a 4. mésicem, u pacientii se spastickou
formou DMO je tento reflex od narozeni nevybavny. Jedna se o kozn¢ motoricky reflex,
ktery vyvolame podrazdénim kize paravertebralné hrudnich obratli, reakci je natoceni tru-

pu smérem k podnétu.

Patni reflex — v semiflek¢nim postaveni v kolennim a kyc¢elnim kloubu provedeme poklep

na patu a reflexni odpovédi je extenze v koleni a kycli.
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Suprapubicky reflex — pfi tlaku na horni okraj symfyzy nasleduje extenze a vnittni rotace

Vv kycelnim kloubu, extenze v koleni a plantarni flexe nohy s vé&jifovitym postavenim prst.

Zkvizeny extencni reflex — v poloze na zadech se vyviji tlak smérem do ky¢elnimu kloubu
pti flektovaném kycelnim a kolennim kloubu. Reflexni odpovédi je extenze a vnitini rotace

Vv kycelnim kloubu, extenze v koleni a plantarni flexe v noze.

CviCeni se provadi n€kolikrat denné ( zejména ne tésné po jidle, pfi akutnim infekénim
onemocnéni ) 10-20 minut. U novorozenych déti nepiesahujeme délku cviCeni na déle nez
10 minut, postupné prodluzujeme. Samoziejmé v prubéhu cvi¢eni provadime pauzy na od-

pocinek.

Vztah pohybu a polohy jednoduse vyjadtil Magnus ,, Kazdy pohyb zadina v ur¢ité poloze

a konci v urcité poloze. Poloha doprovazi pohyb jako stin.“

V Praze v roce 1991 vzniklo neziskové ob&anské sdruzeni a to Ceskoslovenska rehabilitaéni
spole¢nost MUDr. Voijty — sdruzeni nabizi rizné akce, seminafe pro fyzioterapeuty, ale i
pro samotné pacienty 1 pro rodi¢e pacientti. Spole¢nost také spolupracuje se spolecnosti

RL-Corpus sidlici v Olomouci, ktera jako jedina v CR potada vyuku Vojtovy metody.

2.14 Kabatova technika ( PNF )

Zakladatelem této metody je neurofyziolog Dr. Herman Kabat, na rozvoji se podilela i fyzi-

oterapeutka Margaret Knott i s Dorothy Voss.

Proprioceptivni nervosvalova facilitace vychazi z facilitace v ramci pohybovych vzort - pfi-
rozenych pohybt, které jsou na koncetinach a trupu. Pohybovy vzorec se dé¢je v diagonalach
— pohyb kiizi podélnou osu téla se souc¢asnou rotaci. Hlavnimi facilitaénimi prvky jsou ma-
ximalni odpor a maximalni protazeni svalu — tah v kloubu ( facilituje flexory ), tlak do
kloubu ( facilituje extenzory ). Tedy kazdy pohyb se déje ve flexi ( ohybani v kloubu ) ¢i
extenzi ( natahovani koncetiny ) a také soucasné s abdukci ( odtazeni ) a addukci ( pfitazeni

) i s rotacni slozkou. [3]
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2.15 Mickovani

Mickova facilitace je pomocna fyzioterapeuticka metoda, kterou vyvinula ¢eska fyziotera-
peutka Zdena Jebava a to ptivodné pii [€cbé déti astmatiktl ( dochazelo k vykaslavani hlenti
a ustupu dechovych obtizi ). Tato metoda je levnd, nenarocna takZze ji po instruktazi fyziote-

rapeutem zvladne kazdy rodic€ tedy laik.

Technika mi¢kovani je provadéna kompresi mickem na misté akupunkturnich a akupresur-
nich bodii. Je provadéno pomoci molitanového miCku na urcity kozni tsek, dochazi
K ovlivnéni ¢innosti vnitfnich organt s snizeni napéti pii¢né pruhovanych, hladkych svali.
Tim ptispiva i k celkovému zlepSeni stavu, uvolnéni kréni, hrudni, bfiSni a panevni svaly, i

svaly v oblasti patete. U DMO ke zlepSeni spasticky.

Napomaha pfi 1é¢b¢ alergickych, astmatickych a praduskovych onemocnéni, vadného drzeni

téla, détskych skoliéz a podporuje imunitu.

Mickovani ma probihat pravidelné alespon 1x denné po dobu 3 mésicu. [31]

2.16 Adeli metoda

Metoda Adeli se fadi do rehabilita¢ni terapie pro déti a dospé€lé s poruchami pohybového
ustroji. Metoda obsahuje individualné ptizptisobené komplexy neurofyziologickych cviceni
v obleku Adeli, ktery byl vyvinut vramci kosmické mediciny. Cviceni se realizuji
Vv jednotlivych turnusech a jsou aplikovany s ohledem na vék, stav pacienta. Adeli umoznuje
vyrazné snizeni patologickych reflexti a vznik novych reflext témét fyziologickych. Pti 1é¢bé
touto metodou sledujeme Uc€inky v: zlepSeni drzeni téla, zlepSeni smyslovych funkci, jemné
motoriky, zvétSeni stupné pohyblivosti v kloubech a ke snizeni kontraktur az vymizeni, ko-
rekce patologickych poloh podporného a pohybového aparatu. Podstatnou vyhodou je, ze
metoda je vhodna pro pacienty kazdého véku od 3 let az do 60. [38]

2.17 Operacni vykony

Dalsi druhem lécby détské mozkové obrny jsou operacni vykony. Popisuji zde ty nejc¢astéjsi
moznosti operaci, které mohou rodi¢e s détmi podstoupit, ale neni pravidlo podstoupit

vsechny.
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2.17.1 Selektivni dorzalni rhizotomie

SDR — Neurochirurgickd metoda 1é¢by spasticity pii DMO. Nesmime si myslet, Ze tento
druh opera¢niho vykonu DMO [é¢i, pravé naopak SDR détskou mozkovou obrnu neléci. Se

spojenim s rehabilita¢nimi metodami se snazime zlepsit pohyb a zvysit kvalitu Zivota.

., Principem operace je chirurgicka redukce mnozstvi aferentnich facilitacich vzruchit vstu-
pujicich zadnimi koreny do misnich segmentii a prichdzejicich na alfa motoneurony

[1-str.181]

Zminka o tomto typu operace je jiz v roce 1908, poté v 60. letech, a v roce 1986 se provadi
i v USA. Stale probiha rozvoj v péci o pacienty v poopera¢nim obdobi, v peclivém vybéru

pacientd.

Operacni vykon ( pristup k urcité ¢asti michy ) je provadén dvéma piistupy a to bud’ nejcas-
téji k dolnimu konci michy — hrudnim obratlim, a druhy ke krénim obratlim — operace
,, horniho “ typu. Vykon trva asi 1 — 2 hodiny, a velikost opera¢ni rany je 3 — 5 cm. Ditéti
se po operaci nenasazuje zadny korzet, pouze po zdsahu v kréni oblasti se nasazuje mekky
limec. S rehabilitaci je vhodné zacit od 3. — 4. pooperacniho dne, ve stejném rozsahu jako

pied operaci. [29]

Kritéria k operaci:

e idealni vék (3 —10 let)
e dité s dobrym intelektem, orientaci, chodici dit¢ a se symetrickym postizenim
e spasticita — miZzeme ji rozdélit do dvou skupin

1) Déti jimz spasticita brani vykonavani dennich aktivit i pfestoze maji dostate¢nou silu
K jejich vykonavani, dale predpokladame, ze se déti budou aktivné podilet na rehabi-

litacich.

2) Détsti pacienti, klienti, kterym spasticita ( kvadruspasticita ) brani vykonu dennich
aktivit ( hygiena, oblékani, jidlo, sezeni, polohovani ). Spasticita miiZze také zpiiso-
bovat bolestivé deformity a snizuje moZznost rehabilitaci.

Vsechna tato kritéria vzdy v8ak nejsou zdvaznou podminkou. MiZe byt operovano i mladsi

dit&, dilezitost hraje i vaha ditéte, z divodu podavani anestetik.
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Kontraindikace:

hypotonie trupového svalstva
dystonie
rigidita ( ztuhlost )

tézké kontraktury a deformity na koncetinach

Komplikace:

likvorea ( vytok mozkomi$niho moku )
infekce

hypotonie

retence moci

rizikem je vznik skolidzy ( vychyleni patete do strany ) a luxace kycli

U&inek SDR: [1,29]

snizeni spasticky

zlepSeni hrubé a jemné motoriky

zvétSeni rozsahu pohybt v kloubech DK a HK
zlepSeni fonace, artikulace ( vyslovnosti ), hybnosti HK
zlepSeni polykani, kousani, zmirnéni nadmérného slinéni
zlepSeni vzptimeni trupu a kontroly hlavy v sedu ¢i stoji

rehabilitace se stava snadnéjsi

2.17.2 Ortopedicka operace

Ortopedické operace lze rozdé¢lit na operace na:

na svalech a $lachach — prodluzovani, transplantace( obnoveni svalové rovnovahy )
na kostech ( obnoveni fyziologickych pomért v kloubech )

na kloubech ( dosazeni spravné centrace, jen spravn¢ centrovany kloub se dobie vy-

viji )
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V pooperaénim obdobi je zapotiebi, aby dité rehabilitovalo stejn¢ jako pied operaci. A cvi-

¢eni musi byt doplnéno o kompenzaéni pomicky ( ortézy, dlahy ).

Ortézy by mély nahrazovat ztracenou ¢i oslabenou funkci, mély by také ovliviiovat ziskané

zmény rustu — skoliézy, hypertonie i svalové hypotonie. [1]

., Ortézy, dlahy a aparaty slouzi predevsim pro stabilizaci a fixaci kloubu v zadané pozici.
Polohovaci dlahy, nocni dlahy, etapové sadrovani ¢i dlahovani s postupnou korekci ma
vyznam korigovat lehké kontraktury, zlepsit tézké kontraktury a predejit chybnému posta-
veni“ — [1 —str. 174]
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3 FARMAKOTERAPIE PRI DMO

Léciv pro lécbu ptidruzenych problémt détské mozkové obrny neni mnoho, ale zato jsou

udinna.

3.1 Lécba spasticity

Nadmérna svalova aktivita vede ke kontrakturam, bolestivym staviim a patologickému po-
staveni kloubd. Jednou z pfi¢in nadmérné svalové aktivity je spasticita. Spasticita je patolo-
gicka reakce a ma vyznamny vliv na pohybové schopnosti pacienta a znesnadiiuje dosazeni
vertikalizace. Lécba spasticky je vhodna pouze u pacientt, kde jejich hyperaktivita vyvolava
funk¢éni handicap nebo kde je riziko vzniku svalovych kontraktur. K 1é¢bé spasticity se pou-
zivaji lokalné 1 celkové piisobici léCiva. Pti 16€bé je velmi dileZita rehabilitace, kterd se za-

méfuje na prevenci kontraktur, protazeni svald. [1]

3.1.1 Lokalni lééba

Diive se aplikovaly anestetika s reverzibilnim u¢inkem kratkého trvani, nebo aplikace etylal-
koholu a fenolu s dlouhodobéjsim G¢inkem. Nyni se pouziva pro lokalni uvolnéni svalu

injekce botulotoxinu dale BTX. [1]

Botulotoxin je produktem anaerobni bakteric Clostridium botulinum produkujici 7 séroty-

o

pl.

Vyznam 1é€by BTX A u DMO: [1]

e BTX A ptisobenim na vlakna extrafuzalni ( mimo svalové vieténko ) i intrafuzalni (
svalova vldkna tvofici svalové vieténko ) spastického svalu navozuje vyrazné zmir-
néni spastické kontrakce, poté rehabilitacni lé¢bou dosahneme zlepSeni motorickych

funkci
e BTX A svym piisobenim umozni postizenym svalim spastickou normalni riist

e BTX A miZe piisobenim na intrafuzalni vldkna postiZené¢ho svalu navodit zmirnéni

patologické reakce
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Indikace pro podani BTX: [1]

e mira postizeni ( svaly svou spastickou ovliviluji rehabilitacni 1écbu )

e stanoveny cil lécby ( odstranéni bolesti, zlepSeni hygieny, zlepSeni kvality Zivota,

zvétseni rozsahu pohybu ke zlepSeni funkce )
e progndza pacienta

Aplikace botulotoxinu — diive se pted aplikaci u détskych pacientli pouzivala anestezie, nyni

je od ni odpusténo z diivodu rizik, Spatnou identifikaci svald.

Dnes I€kati davaji ptrednost Setrné, rychlé a co nejméné bolestivé aplikaci po pfedchozi iden-
tifikaci svalu. Identifikace svalu se provadi pomoci EMG u klidnéjsich pacientt, u neklid-

nych, malych déti jsou terapeuti odkazani na palpacni kineziologické vySetteni pied aplikaci.

Po aplikaci je nejlepsi po dobu jednoho tydne vynechat rehabilitace, do doby nastupu botu-

lotoxinu a v rehabilita¢ni 1é¢bé intenzivné pokracovat az do dalsi aplikace.

Aplikace botulotoxinu A miize piispét ke zlepSeni pacientovy mobility, umoziuje spastic-
kym svalim co nejnormalngjsi rust, zlepsi podminky péce o pacientovu hygienu — zameze-
ni vznikl prolezenin. Lécba BTX A muze nahradit ortopedicky vykon na svalech ¢i Slachach

nebo operaci oddalit. [1]

U spastickych forem DMO byva v urcitych intervalech ( mésice i roky ) aplikovan botuloto-

xin A ( BTX). Usnadiiuje normalni rtist svalu a urychluje posturalni ontogenezi ditéte. [17]

3.1.2 Celkova lécba

Systémova lécba je indikovand u pacientli s nadmérnou aktivitou, ale vétSina 1é€iv ma neza-
douci ucinky a tato lécba je dlouhodoba. K nejcastéji pouzivanym lé€iviim patii: diazepam,
tizanidin, baclofen a ve specifickych ptipadech i dantrolen.

Diazepam je nejznaméjsi Ik pouzivany jako antispastikum, je u¢inny pii spasticité spinalni-
ho piivodu. U déti s DMO pomaha pfi atetdze i spasticité.

Baclofen pii podavani u diuretické, kvadruparetické ¢i hemiparetické formé DMO ma maly
efekt. Je podezieni, Ze snizuje prah pro kieCe a muize zvySovat tendenci k vySSimu po-

¢tu epileptickym zachvatlim. Jeho dalsi ucinek je anxiolyticky a zlepSuje kontrolu mikce.
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Sabril ( Vigabatrin ) byl vyfazen z 1écby pro sviij efekt na zrakové pole. Osvédcil se u paci-

entll s tézkou spastickou.

Tizanidin ( Sirdalud ) pozitivné ptisobi na hybné projevy DMO, nevyhodou je spousta ne-
zadoucich u¢inkd napt. sedace, spavost, malatnost, insomnie ( nespavost ), hypotenze, halu-
cinace a ovlivnéni jaternich testii, proto se pii podavani vyzaduje pravidelna kontrola jater-

nich testu.

Dantrolen ptsobi na periferii — svalovém vlakng€, méni kontrakci a ovliviiuje intrafuzalni a
extrafuzalni vlakna. Doporucuje pfi 1é¢bé hemiparéz, u pacientd s poruchou koordinace,
S plegii. Neju¢in€jsi byva u nechodicich s kvadruparézou — usnadiiuje polohovéani. Nezadou-

cimi G¢inky je hepatotoxicita, vomitus ( zvraceni ), malatnost, slabost, diarhoe ( priajem).

A pokud nejsou pacienti schopni peroralni piijmu nebo pii nedostate¢ném tcinku peroralni
1é¢by lze podavat 1é¢iva intrathekalné¢ — dovnitt mozkovych plen. Neurochirurg implantuje
katetr do subarachnoidalniho prostoru a pumpa s elektronikou se zavadi subkutanné ( pod

kazi ) do dutiny bfi$ni. Aplikaci k miSe mizeme dosahnout vyssi koncentrace 1éCiva.

3.2 Alternativni medicina

3.2.1 Homeopatie

Homeopatie je podle udaja Svétové zdravotnické organizace druhym nejrozsifenéjSim obo-
rem, za tradi¢ni ¢inskou a indickou medicinou. Zakladem homeopatické 1écby je ,.similia
similibus curantur — podobné lécit podobnym. Princip homeopatické 16¢by ve 4. stoleti

pt.n.l. vyuzivali i Hippokrates. Objevitelem védecké homeopatie je Samuel Hahhmann.

Je zalozena pozorovani ,,zakon podobnosti .

Charakteristické rysy:

e vyuzivat co nejmensi ( minimalni ) davku 1éku
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e totalita symptomi — individualizace na kazdého jedince ( homeopatie dokaze roze-

znat az sto druhti angin podle zvlastnosti a specifické¢ho pribehu )

e teorie chronické nemoci — chronické rymy, alergie, anginy, bolesti hlavy jsou chapa-

ny jako symptomy vnitiniho patologického procesu

K vyrobé homeopatickych 1€k slouzi, surovina zasadné piirodni latka, ktera mize byt pa-
vodu rostlinného ( byliny ), zivo¢isného, mineralniho, kyselina, hornina. Zvlastni skupinu
tvofi nosoda ( produkt chorobnych procest, napt. lysin vznikly ze slin nemocného psa
vzteklinou ). Vétsina 1€kt je podavana v homeopatické potenci ( rizné sile ) — fedéni je za-
kladem homeopatik. Jako fedici roztok se pouziva destilovana voda nebo lih 0 koncentraci

40%. A vysledkem je stale netoxicky 1ék.

Forma 1ékd jsou kapky, Casté&ji tabletky riizné velikosti, pastilky, i tinktury, masti. Zakladem
homeopatik pro vyrobu je mlény cukr napustény ptisluSnou potenci. Léky se nesmi vysta-

vovat pfimému slune¢nimu svétlu ani jinému zafeni — napt. kafr plisobi jako antidotum.

Bylo vytvoieno itzv. homeopatické repertorium, kniha v niz jsou zaznamenany symptomy a

u nich druh homeopatického léku.

Uzivani 1ékt od homeopata je také specifické az nelogické — v akutni fazi se uziva co nej-
mensi pocet kapek ¢i pastilek napt. 5, ve fazi chronicity stiedni pocet kapek 10 a ve fazi

rekonvalescence se uziva maximalni pocet kapek 15.

Zavérem tedy homeopatie je I€Cbou budoucnosti — homeopatika nemaji zaddné vedlejsi ucin-
ky, nehrozi nebezpeci, kazdou latkou z homeopat lIze 1é¢it jak hypofunkci tak hyperfunkci a
jiné. Dtlezitou pozndmkou je i, Ze léky nebyly zkouSeny na zvifatech, ale U€¢inky se sledo-

valy ptimo na lidech. [5, 9, 15]
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4 INTEGRACE DO SPOLECNOSTI

4.1 Systém statni socialni podpory

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach stanovuje systém a sleduje kvalitu socialnich

sluzeb.

Socialni sluzby, které jsou zaméfeny na pomoc a podporu jednotlivym ¢lentim rodiny anebo
rodin¢ jako celku nachazejicim se v nepfiznivé socialni situaci, zachovat jejich lidskou di-

stojnost, za ucelem prevence socialniho vylouceni.

Zakladnimi druhy socialnich sluzeb jsou:

e sluzby socialni péce ( napt. osobni asistence, peCovatelska sluzba, privodcovské a
predcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odleh¢ovaci centra, denni a
tydenni staciondie, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlast-
nim rezimem, chranéné bydleni, socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zaii-

zenich ustavni péce, svépomocné skupiny )

e socialni poradenstvi poskytuje informace, které piispivaji k feSeni nepiiznivé soci-
alni situace ( napf. manzelské a rodinné poradenstvi, poradny pro seniory, poradny
pro osoby se zdravotnim postizenim, poradny pro obéti trestnych ¢init a domaciho

nasili )

Soucasti odborného poradenstvi jsou i puj¢ovny kompenzaénich pomucek.

e sluzby socidlni prevence se snazi zabranit vylouceni jedince ze spolecnosti a tim
prekonat jeho nepfiiznivou socialni situaci ( rana péce, telefonicka krizova pomoc,
azylové domy, domy na pul cesty, socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postiZzenim, terénni programy socialni rehabilitace, sluzby nasledné péce,

nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez )

Sluzby socialni péce jsou poskytované formou:

e ambulantni ( osoba dochazi nebo je dopravovana nebo doprovazena do zatizeni
socialnich sluzeb )
e terénni ( sluzby jsou poskytovany v pfirozeném socidlnim prostfedi dotycné

osoby)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

e pobytové ( osoba je ubytovana v zatizeni socidlnich sluzeb )
Prispévek na péci
Zakon 108/2006 Sb. ( dale jen zakon ) popisuje 4 stupné zavislosti a to tedy:
I. stupeii — lehka zévislost
Il. stupen — stiedn¢ tézka zavislost
1. stupen — tézka zéavislost
IV. stupeni — Gplna zavislost
Narok na tento ptispévek nema osoba mladsi jednoho roku.

Mira zavislosti se posuzuje podle schopnosti zvladnout nésledujicich 36 tkont, pii péci o
vlastni osobu a sobéstacnost. Hodnoceni jednotlivych ukont upravuje konkrétné vyhlaska
¢. 505/2006 Sh. Na zakladé lékatrského posouzeni a socidlniho Setfeni, které provadi tfad

prace, se stanovi mira zavislosti.

Pfi posuzovani péce o vlastni osobu je hodnocena schopnost piedem uréenych tkoni — Vviz

piiloha V

A pii posuzovani sobéstacnosti je opét hodnocena schopnost zvladnout ukony — viz pfilo-

ha VI
[39]
Vyse piispévku je stanovena piimo v zakoné § 11, urCuje se podle véku a stupné zavislosti.

Tabulka ¢. 2 VySe ptispévku

Stupeii zavislosti Vyse prispévku ( K&¢/mésic ) pro osoby do
18 let véku

Stupeni I ( lehka zavislost ) 3.000 K¢
Stupen II ( stiedné tézka zavislost ) 5.000 K¢
Stupen 111 ( tézka zavislost ) 9.000 K¢

Stupent IV ( Gplna zavislost ) 12.000 K¢
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Obecni ufad obce s rozsitenou ptisobnosti kontroluje, zda je prispévku vyuzivano k zajisté-
ni pomoci, poptipad¢ zda je poskytovana pomoc a jeji rozsah odpovidé stanovenému stupni

zavislosti.
Davky socialni péce pro osoby se zdravotnim postiZenim

Podminky, za kterych se poskytuji davky socidlni péce pro osoby se zdravotnim postizenim,
jsou upraveny ve vyhlasce ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim zabezpece-

ni a zakon o puisobnosti organti CR v socialnim zabezpedeni.
Komu jsou davky poskytovany?

Davky socialni péce jsou poskytovany:

e osobam s trvalym pobytem na tizemi CR
e osobam, na které se vztahuje piimo pouzitelny piedpis Evropskych spolecenstvi (tj.
migrujicim pracovnikiim ¢lenskych statti EU a jejich rodinnym ptisluSnikim)
e obcantim clenského statu EU a jejich rodinnym ptislusnikiim, ktefi jsou hlaSeni na
tizemi CR déle nez tii mésice.
Vsechny davky pro osoby se zdravotnim postizenim jsou vycteny v piiloze VII.
Jednorazové prispévky na opatieni zvlastnich pomucek (§ 33)
Komu:
Obcanu tézce zdravotné postizenému miize byt poskytnut penézity prispévek na opatieni
pomiicky, kterou pottebuje k odstranéni, zmirnéni nebo ptekondni nasledkti svych postizeni.
Ptispévek se neposkytuje, pokud potifebnou pomicku propijcuje nebo plné hradi ptislusna

zdravotni pojistovna. [39]
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Napt.:
Tabulka ¢. 3 Pomucky pro tézce zdravotné postizené obCany
Rehabilita¢ni a kompenza¢ni pomiicky pro Nejvyssi vySe prispévku
téZce zdravotné postiZzené obcany

Koupaci lizko 50%

Psaci stroj se specialni klavesnici 50%
Motorovy vozik pro invalidy 50%
Individualni Gpravy vozidla 100%
Polohovaci zafizeni do postele 100%

Vodni zvedak do vody 50%
Ptenosny WC 100%
Obraceci postel 50%
Zatizeni pro piesun vozickare do automobilu 100%

4.2 Systém vzdélavani v CR

Slovo ,,integrace* co si pod timto pojmem piedstavit, znamena to tedy sjednoceni, uceleni
nebo 1 spojeni. Ve smyslu v pedagogické praxi to miizeme chépat i jako zapojeni postizené-
ho ditéte nebo dospélého do spolecnosti. A aby bylo dosazeno jeho maximalniho sceleni
S nepostizenou populaci. Integrace postizenych, mentalné retardovanych déti je velmi slozita
a komplikovana. Jestlize se ma vyvijet psychika takto nemocného ¢lov€ka musime mu vy-
tvofit podminky pro uceni. Zakon ¢. 561/2004 Sbh. — skolsky zakon, nyni zménén v zakoné
¢.158/2006 Sb. o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani

urcuje podminky pro vzdélavani osob s postizenim.
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4.2.1 Specialné pedagogické centrum

Koncem 90. let zacaly vznikat specialné pedagogicka centra dale jen SPC — skolska tuce-

lova zatizeni, ktera doplnila ¢innost pedagogicko-psychologickych poraden.

Cilem bylo, aby se déti vzdélavali ( integrovali ) v béznych Skolskych zatizenich a proto se
Vv téchto typech zafizeni zacala rozvijet sit SPC. Legislativné je odborna ¢innost SPC ve
vyhlaice Ministerstva $kolstvi, mlddeZe a t&lovychovy ( MSMT ) 72/2005 Sb. $kolského
zékona, o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zataze-

nich.

Cinnost specialng pedagogickych center: [13, 14, 17]
e depistaz, ptipadné dispenzarizace déti s postizenim
e cilend a systematickd prace s Zakem, détmi se zdravotnim postizenim
e metodicka ¢innost ( pomoc ucitelim, Skolam )
e pujCovani kompenzacnich, rehabilitacnich a edukacnich pomticek
e vcasna intervence

e poskytovani poradenskych sluzeb ucitelim, rodicim i Siroké vetejnosti pii zacleno-

vani postizeného obc¢ana do spole¢nosti ( napf. pii vybéru profese )

e rediagnostikovani klientt — dité, které bylo osvobozeno od povinné §kolni dochazky,
muze diky novému posouzeni navstévovat zakladni specialni $kolu v souladu se

Skolskym zakonem

e pfistup ke vzdélavani bez jakékoli diskriminace

e poskytuji zpracovani individuélnich vzdélavacich programi pro podporu intergrova-
nych zakl

e podileji se na osvétové ¢innosti

e mohou zajiSt'ovat i kurzy piedskolni piipravy

e organizuji pobyty rodicii s détmi

SPC se specializuji na komplexni péci o déti a mladez, jsou i centra specializovana na urcity

druh postizeni — napf. centrum pro zrakoveé postizené, centrum pro déti a mladez sluchove
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postizené, SPC pro déti s vadami feci aj. Néktera centra se mohou také soustfedit jen na
urcity druh postizeni — centra pro déti a zaky s Downovym syndromem nebo pro déti a zaky

S autismem.

A kdo v takovych zafizenich vyu€uje? Jsou to samoziejmé vysokoSkolsky vzdélani lidé —
specialni pedagog — psychoped, psycholog, socialni pracovnice, na ¢innosti center se podile-
ji 1 jini odbornici — psycholog — terapeut, logoped, rehabilitacni pracovnik, v centrech pro
zrakove postizené Ci slabozraké déti pisobi oftalmoped, odborny o¢ni 1ékar. V ptipadé po-

tteba s centry spolupracuje neurolog, psycholog, pediatr i psychiatr. [14]

4.2.2 Predskolni vychova

Kazdé dit¢ mé pravo na vzdélani a nesmi mu byt odepfeno nebo zmateno, a bez jakekoli

diskriminace — coz je zminéno i ve $kolském zakoné.

Do systému ptedskolni vychovy mizeme zafadit i ranou péci. Rana péce je systém sluzeb
pomahajici détem od narozeni od 3 let do 6 let, ale maximaln¢ vSak do 7 let a zejména je-
jich rodi¢im a rodinam. Snahou téchto center je bezproblémové zaclenéni do spoleénosti,
edukace rodict, déti, prevence vzniku postizeni nebo bojovat s disledky postizeni. Rana

péce spada pod resort MiniSterstva prace a socialnich véci. [17]

Matetska Skola pro déti jak bez problémt i s postizenim hraje vyznamnou roli ve vychové a
rozvoji osobnosti, zejména pro budoucnost ¢lovéka. Dochazi k rozvoji fyzickych, psychic-
kych predpokladi. Ma pomoci pii osvojeni zakladnich pravidel chovani a upevnit mezilid-

ské vztahy — cile pfedskolniho vzdélavani v zakoné ¢. 561/2004 Sb. A zejména v socializaci.

Déti s mentalnim postizenim mohou nav§tévovat:

e béznou mateiskou Skolu
e specialni tfidu pro mentaln€ postizené déti pii bézné mateiské Skole
e specialni matefskou Skolu pro mentalné postizené déti eventualné denni stacionaf

Snahou je zachovat v co nejvétsi mite vliv rodiny na vyvoj ditéte. I kdyz v dnesni dobé neni
povinnosti nav§tévovat piedskolni zafizeni a bere se za méné¢ duleZité opak je pravdou. Ro-
dice nebo osoby pecujici o déti s DMO nemohou détem poskytnout v pIném rozsahu speci-

aln¢ pedagogickou péci, kterd mize ovlivnit disledky postizeni ditéte. V matefskych sko-
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lach byl vypracovan Ramcovy vzdélavaci program ( RVP ) a ten vymezuje povinny rozsah,
obsah a podminky vzd€lavani a je zavazny pro tvorbu Skolniho vzdélavaciho programu (

SVP).

Pedagogum vznika prostor pro kreativitu ve vychové déti a mohou vyuzivat fadu special-
nich pomucek, materialt, které lze dobie metodicky vyuzit napt. pomoci Waldorfského

programu nebo také velmi oblibené metody Marie Montessori. [14, 17]

Waldorfsky program nebo-li Waldorfska pedagogika vyuziva velmi individualniho pfi-
stupu k ditéti, hodnoceni probiha disledné formou slovniho hodnoceni ( vysvéd¢eni ma
formu S$ir§iho slovniho hodnoceni zaroven s basnickou ). Ucitel sleduje zdka a jeho vyvoj
zejména tti duSevnich oblasti ( mySlenkové - pozndvaci, citové — prozitkovou a ¢innostné —
volni oblast ). Dilezité je také pro ucitele pozorovani déti ( jejich reakce napt. pfi rozdavani
bonbontl, jak voli a pouziva barvy, intonaci fec¢i, jak piSe ) aj. [32]

Waldorfska pedagogika vychazi z teze a ta zni: dité je zcela svobodny tvor! Ve Waldorfské

Skole se vyucuje bez ucebnich osnov, bez ucebnic a vyucovani probiha formou epoch. [20]

Marie Montessori byla pedagozka, 1¢karka, filozotka a védkyné.

4.2.3 Povinna $kolni dochazka

Pro plnéni povinné skolni dochazky je dualezity druh a stupen postizeni ditéte. Ke vzdélavani
déti s DMO se vztahuje vyhlaska ¢.73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaku a studenti se speci-
alnimi vzdelavacimi potfebami a déti, zaki a studenth mimotfadné nadanych. Soucasti RZP
pro zékladni vzdélavani je RZP upraveny pro zdky s mentalnim postizenim, ktefi nezvladaji
zakladni vyuku z divodu snizeni rozumovych schopnosti zptsobenych zakladnim onemoc-
nénim.

Typy $kol, které mohou déti nav§tévovat:

e zékladni Skola — skupinové nebo individualni integrace
Skupinova forma integrace — , mezistupen‘ mezi zakladni a specialni skolou.
Individualni integrace — piedpokladem je izk4 spoluprace se specidlné pedagogickym

centrem. [3]

e zékladni Skola specialni
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e prakticka Skola ( diive zvlastni )

e specidlni Skola ( dfive pomocna Skola ) a ptipravny stupein pomocné skoly

4.2.3.1 Zakladni skola specidlni

Skola je uréena pro déti s télesnym postizenim jejichz mentalita je v rdmci normy — splituji
tedy podminky pro zvladnuti b&Zné zakladni $koly. Zaci zde plni devitiletou $kolni dochaz-
ku, ale miiZe trvat az deset let — ten neni povinny. Cleni se na dva stupné. Poéty zaki ve
tFide je 6 az 14, pokud jsou tfidy s zaky s tézkym zdravotnim postizenim pocet zaku se sni-
zuje na 4 az 6 zakl. Pocet specialnich pedagogt se odviji od poctu zakl a v hodinach mtize

byt pfitomen 1 asistent pedagoga.

4.2.3.2 Specidlni Skola

Ve specialni skole ( diive pomocna $kola ) se vzd€lavaji Zaci obtizné vzdélatelni s takovymi
rozumovymi nedostatky, pro které se nemohou vzd¢lavat na zakladni Skole, ani praktické
Skole. Déti jsou vSak schopny osvojit si nékteré prvky vzdélavani. Obsah vyuky se zaméiuje
na navyky osobni hygieny, sebeobsluhy a na rozvijeni dovednosti pfedmétu denni potieby.
Ve vyuce byva piitomen maly pocet zaku, pii vzdélavani se pouzivaji specialni pomucky —
ucebnice, sesity a rozvrh je také piizptsoben potfebam. Skolni dochazka zakladni specidlni

Skoly je desetileta.

Vzdélavaci program je rozdélen na &tyfi stupné: [14]

Tabulka ¢. 4 Vzdélavaci program specialni $koly

STUPEN DELKA DOCHAZKY
nizsi 3 roky
stiedni 3 roky
Vyssi 2 roky
pracovni 2 roky

Specialni skola obsahuje v ucebnim planu trivium zakladnich védomosti tzn. ¢teni, psani

( rozvoj jemné motoriky a zaroven rozvoj mysleni ) a pocitani.
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Cilem specidlni Skoly je poskytovani elementarnich védomosti, dovednosti pro uplatnéni
v praktickém Zivoté a co nejveétsi zapojeni do spolecenského zivota pti respektovani jejich

individuahich potieb.

Piipravny stupen specialni §koly — urcen pro déti - zaky jez nejsou schopni plnit zakladni
osnovy specialni $koly tak jsou zafazeny do piipravného stupné — po absolvovani nékteré

déti ,,dozraji* a budou moci pokracovat ve vzdélavani na specialni Skole.
Ptipravny stupei trva 3 roky.

Pro Zaky, ktefi nedosahli odpovidajiciho stupné rozumovych schopnosti ani po absolvovani
ttiletého ptipravného stupné byl vytvoien alternativni Rehabilitaéni vzdélavaci program
pomocné Skoly. Pro tyto déti je stanoven jiny obsah vzdélavani, odlisné metody prace a
specialné upravené podminky. Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy CR v &ervnu
2003 schvalilo tento program jako alternativni vzdélavaci program pro Zaky s t€zkym a hlu-
bokym mentalnim postizenim. Snaha miniSterstva o umoZznéni vzdélavani i téchto osob je jiz
od roku 1998. [14]

V rehabilitacni tfid¢ specialni Skoly je pocet Zakl stanoven na Ctyfi az Sest zakid s téZkym
nebo hlubokym mentalnim postizenim, popt. dité s vice vadami ( kombinovanym postize-
nim ). Zaci nejsou roztéidéni podle véku, ale podle Grovné jejich individualnich schopnosti a
potieb. Povinnd skolni dochézka rehabilitacni tiidy je urCena na deset let a roz¢len¢na na

dva stupné — oba stupn¢ jsou pétileté na rozdil od bézné zakladni skoly. [14]

Vyuku zajistuji dva pedagogové, jeden z nich ma ucitelskou kvalifikaci a druhy ptisobi jako
vychovatel, a nejlepsi moznosti je i pfitomnost rehabilitaéniho pracovnika. Pfi vyucovani se
vyuzivaji pfevazné alternativni metody komunikace, zejména nonverbalni komunika¢ni me-
tody - symboly Bliss — jde o staticky systém, protoze symboly jsou v dvoj nebo trojrozmér-
né formé a v pribéhu komunikace je nezménéna. Slovni zasoba je pievazné obrazkova a
symboly jsou zaloZeny na vyznamu ne na zvucich. Systém symbold Bliss je mezindrodné
standardizovany, déli se na piktogramy ( konkrétni slova ) a ideogramy ( abstraktni pojmy ).
Systém vytvofil Charles Bliss a k tvorbé byl inspirovan ¢inskym obrazkovym pismem. [13,
14]

Znakova Fe¢ Makaton — jedna se o dynamicky systém, kde se vyuziva pro vyjadieni slov
pohyb ruky, hlavy ¢i jiné ¢asti téla. K pochopeni slov se pouziva i mimika obli¢eje. Slovnik

znakové teci Makaton je mezinarodni. Vyuzivd se pro potfeby komunikace u neslysicich,
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0S0b s mentalnim postizenim a u osob, které nekomunikuji mluvenou fec¢i. Pivod znaki

Makaton vychazi ze znakové feci neslysicich.

Pokud se rozhodneme pfi vychoveé pracovat se znakovou feci, musime ji naucit i vSechny

osoby, které ptichazi do kontaktu s détmi — rodice, ucitelé, personal ve Skole atd. [13]

Dale globalni metoda, psani htilkovym pismem a socialni ¢teni — poznavani, interpretace,
reagovani na zrakova znameni, piktogramy, symboly a slova objevujici se v okolnim pro-

stiedi ( dopravni znacky, ¢asové obdobi, orientace ).
Socialni ¢teni se dé€li na tfi kategorie:

1. kategorie — soubor obrazku a textd

2. kategorie — piktogramy

3. kategorie — slova a skupiny slov

Snazime se vyuzivat individudlniho piistupu a respektovat z4jmy Zaka a v jednotlivych kate-

goriich sledujeme co je pro dité funkéni.
Dalsi alternativni metodou je alternativni vyuka ¢teni s vyuzitim globalni metody.[13, 14]

Vyhody alternativnich zpisobti komunikace: [13, 14]

e zvySuji zapojeni déti a jejich peCovateli

e snizuji tendenci k pasivité déti

e umoznuji détem se samostatné rozhodovat
e rozSifuji moznosti komunikace

e pomahaji rozvoji kognitivnich jazykovych dovednosti

Nevyhody alternativnich zptisobti komunikace: [13, 14]

vzbuzuji pozornost vetejnosti
e jsou méné vyuzitelné, nezZ mluvena fec

e je znamkou, Ze dit¢ nebude nikdy mluvit

oddéleni od té ¢asti spoleCnosti, ktera tyto zpisoby komunikace neovlada
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e trva urCitou dobu, nez dit€ zac¢ne alternativni systém vyuzivat k vyjadfovani z divo-

du, Ze proces porozuméni piredchazi vyjadiovaci proces

Prospéch zéka se hodnoti pouze slovné, pochvalou a povzbuzenim nebo malou odménou —

obrazek, razitko atd.

Rehabilita¢ni tfidy by mély byt vybaveny kompenza¢nimi pomickami, vhodnym zatizenim

Kk rozvoji hybnosti zakda.

Vyhoda specialni Skoly spociva v tom, Ze ptipravuje zaky k dalSimu vzdélavani, po ukonce-

ni specialni §koly mohou absolventi pokracovat ve vzdélavani na praktické skole. [14]

4.2.3.3 Prakticka skola

Tuto Skolu navstévuji zaci S rozumovymi nedostatky, S poruchou koncentrace pozornosti,
se specifickou poruchou u¢eni, hyperaktivnimi détmi a nemohou se vzd¢lavat na zakladni
Skole ani ve specialni zakladni Skole. A cilem je pfiprava zaki na zapojeni nebo uplnou inte-
graci do spole¢nosti. Zvlastni Skoly jsou devitileté, ucebni plan je podobny jako v bézné

zékladni skole, vyuku zajistuji kvalifikovani ucitelé a specialni pedagogoveé.
Zvlastni Skoly jsou €lenény na tfi stupné:

e Nizsi stupen ( 1. - 3. rocnik )

e Stiedni stupeni ( 4. — 6. ro¢nik )

e Vyssistupen ( 7. — 9. ro¢nik )

Niz8i stupen plni tfi zékladni funkce a to — adaptaéni — pfechod ditéte z matetské Skoly
nebo z domaci péce do Skolniho zafizeni, propedeutickou — diraz na dikladné zvladnuti
trivia a piiprava na dalsi vzdélavani a diagnostickou — sledovani, zda dité zvlada aroven
pozadavkl Skoly. Vyssi stupen zékladni Skoly se zamétuje na piipravu k budoucimu povo-
lani, integraci do spolecnosti, piiprava na rodinny Zivot. Hodnoceni je provadéno opét for-

mou slovniho hodnoceni nebo i tradi¢né znamkami. [14]

Dale mohou byt zfizeny i specialni tiidy pfi zakladnich, zvlastnich skolach nebo i pii Gsta-

vech socialni péce. Samoziejmosti je zajisténi odborné vyuky specialnim pedagogem.
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4.2.4 Dalsi vzdélavani

Po ukonceni povinné skolni dochazky bud’ to ve specidlni, zvlastni Skole maji mladistvi
S mentalnim postizenim moznost pokra¢ovat ve studiu — na praktickych skolach, odbornych
ucilistich, stfednich odbornych ucilistich. Dokonce 1 na stfednich skolach vSech zaméfeni,
po uspésném absolvovani pijimacich zkousek. Diive se absolventi zvlastnich §kol ucastnili
kurzu k doplnéni vzdélani na Girovni zakladni $koly a poté mohli vykonat pfijimaci zkousku

na stfedni Skolu. Nyni jsou od tohoto kurzu osvobozeni.

4.2.4.1 Praktické Skoly

Praktické Skoly jsou uréeny pro mladez, ktera se nemtze vzdélavat na stfednich odbornych
ucilistich ani odbornych ucilistich z dvodu jejich onemocnéni, nebo vzhledem k jejich ro-
zumovym schopnostem.

Prakticka Skola ma velky vyznam i pro déti, které pochazi z nefungujici rodiny nebo netplné

rodiny, u¢i je navykim a zptusobum chovani. Podileji se tak na zvySovani urovné vychovy

deti. [14]

Prakticka Skola se déli na tfi typy: [14]

e Prakticka Skola s tiiletou pripravou — ptipravit zaky pro vykon jednoduchych ¢in-
nosti ( manualnich dovednosti ) se zaméfenim v péci o rodinu, vedeni domacnosti a

zejména zamefenim odpovidajici zvolenému povolani.

Podminkou pfijeti do praktické Skoly s tiiletou ptipravou je uspé$né ukoncena zvlastni Skola
nebo ukoncend povinna Skolni dochdzka v niz§im nez devatém ro¢niku zvlastni skoly, pti-

padné zékladni Skoly.

o Prakticka $kola s dvouletou piipravou — vzdélava absolventy zvlastni skoly. Posky-
tuje zadkladni védomosti, dovednosti a ndvyky pro vykon jednoduchych ¢innosti
Vv praktickém Zivoté.
Dfive byla koncipovéna jako rodinna skola pro ptipravu divek na prakticky Zivot, ale nyni je
i pro chlapce.
o Prakticka Skola s jednoletou pripravou ( praktickd profesni piiprava ) — cilem je

profesni pfiprava na konkrétni pracovni cCinnost — manudlni dovednosti

V jednoduchych ¢innostech.
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Podminkou pfijeti je ukon¢end povinnéd Skolni dochazka v pomocné nebo zvlastni skole.

Predpokladame, ze absolventi najdou své uplatnéni v chranénych pracovistich, dale napft.

Vv zafizenich socialni péce, ve zdravotnickych zatizenich i ve Skolstvi.

Nad pracovniky s mentalnim postizenim miize mit n¢ktery z jinych pracovniku tzv. nefor-
malni dohled nebo 1épe feceno ¢i oznaceno jako ,, chrdnénd integrace “. Pod timto pojmem
si predstavime dohled nad spravnym vykondvanim pracovni ¢innosti, organizaci prace a

zejména o jejich ochranu pied zneuzivanim a vyuzivanim jejich duvétivosti, ochoty a naivity.

4.2.4.2 Odborna ucilisté

Odborné ucilisté pripravuje absolventy zvlastnich Skol na odpovidajici profesni uplatnéni.
Nabizi ndm Siroky vybér profesni pfipravy a zaci si mohou volit ucebni obor podle svych
schopnosti a predevsim zdjmu. Odborna ucilisté navazuji na teoretické znalosti ze zvlastnich

Skol a prohlubuji je, dale prace spociva v piedavani praktickych dovednosti.
Délka studia se na OU je dva nebo tii roky.

Uplatnéni lidi s lehkym mentalnim postizenim po ukonceni odborného ucilisté muize byt
velmi efektivni — lidé mohou ziskat zkuSenosti a odbornost v oboru a zadit 1 samostatné

podnikat. [14]

4.2.4.3 Vecerni Skoly

Vecerni Skoly nabizi formu celozivotniho vzdélavani pro osoby se zdravotnim, mentalnim,
kombinovanym postizenim. Zaméfuji se na vzdélavani absolventi pomocnych ¢i praktickych

skol, ale i tém, ktefi nepodstoupili povinnou skolni dochazku.

Ztizovately vecernich Skol pro dospélé jsou obcanskd sdruzeni ( iniciativa rodicu, pracovni-
ki ustavi socialni péée ). Vyucovani probiha v odpolednich hodinach a v prostorach skol-

nich budov, nékdy i v prostorach tstavii napf. v klubovnach, jidelnach.
Vecerni §kola umoziuje dopInéni si vzdélani, plni i socializa¢ni roli. [14]

Integrace osob s mentalnim postizenim, kombinovanym postizenim ma velmi pozitivni vliv a
kladné vztahy na Skolni kolektiv — na rozvoj moralnich vlastnosti pfi poméahani t€émto oso-
bam. Pii dlouhodobém kontakt s postizenymi lidmi se také urcité zvySuje socialni citlivost

nepostizenych vici postizenym. Nepostizeni se snazi a uci komunikovat s postizenymi a
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zvykaji si na jejich ptitomnost v zivoté. Bohuzel se n¢kdy stane i to, Ze ,, integrovani ““ Zaci

mohou byt ter¢em Sikany, nejvice trpi nemluvici déti, které si nemohou stézovat.

Z tohoto plyne, Ze vyucovani téchto zakl je velmi slozity a vyzaduje pedagogickou zkuse-
nost i pedagogicky takt. [14]

Za pln¢ integrovanou skolu se povazuje ta Skola, kterd ptijima vSechny déti z nejbliz§iho
okoli bez vyjimky. Déti jsou zatazovany podle véku a procento déti s postizenim odpovida
jejich zastoupeni v populaci. Skola samoziejmé pracuje podle programi specialniho vzdéla-
vani, vyucuji zde specialni pedagogové podilejici se na vyuce v individualni praci s détmi

s handicapem. [2]
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE A HYPOTEZY

Ve své bakalarské praci jsem si stanovila tyto cile a hypotézy:

1) Cil:

2)

Zjistit znalosti rodic¢a ¢i osob pecujicich o dit¢ s DMO o reflexni lokomoci dle Vojty

a Bobath konceptu.

H;: Domnivam se, Ze vice neZ polovina pecujicich osob nebo rodi¢t vyuziva kombi-

naci Bobath konceptu a Vojtovy metody ( dle doporuceni détského neurologa ).

H,: Myslim si, Ze vice jak polovina rodi¢t vyuziva alespon jednu z dalSich rehabili-

tacnich metod.

Cil:
Zjistit jaké dalsi rehabillitacni metody pro rodice s détmi s DMO jsou pfistupné.

H;: Myslim si, ze vétSina rodicl s témito détmi vyuZzije vice 3 a vice dopliujici reha-

bilita¢ni metody mimo naordinovanou terapii ( mimo doporuéeni neurologa ).

H,: Domnivam se, ze rodi¢e, ¢i osoby pecujici o takto nemocné dité, k zakladni sta-

novené terapii, se snazi vyuzit i alternativni medicinu.

3)

4)

Cil: Zjistit informovanost rodici o moznosti socidlnich davek.

H,: Pfedpokladam, Ze respondenti vyuZzivaji davek statni socialni podpory pro osoby

se zdravotnim postiZzenim.

H,: Pfedpokladam, ze sami pecujici nevyuzivaji pro sebe davek statni socidlni po-

moci pii péci o dité€ ( tedy piispévek na péci ).

Cil: Zjistit, kdo je pro pecujici socialni oporou.
H.: Myslim si, ze vice jak polovina rodi¢t s détmi navstévuje svépomocné skupiny.
H,: Predpokladam, ze rodi¢e nemaji dostatecné socialni zazemi v kruhu rodiny

( z divodu dlouhého trvani nemoci a vycerpani okoli dlouhodobou péci ).
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6 METODIKA PRACE

6.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Ve svém vyzkumu jsem pouzila kvantitativni metodu sbéru dat — dotaznik, uréeny pro rodi-
¢e nebo osoby pecujici o dité s détskou mozkovou obrnou. Mym cilem bylo zjistit jaké dru-
hy rehabilitacnich metod a dopliiujicich metod rehabilitace vyuzivaji, zda vyuZzivaji kombina-
ce Vojtovy reflexni terapie a Bobath konceptu. A zda rodice ¢i pe€ujici osoby maji dosta-

tecnou psychickou a socialni oporu.

Celkem bylo rozdano 35 dotaznikti. Navratnost byla 22 dotaznikd ( 69% ) vypInénych do-

taznika.

Dotazniky byly rozdany do Rehabilitacniho stacionafe Nivy Zlin. Vybrala jsem si prave toto
zatizeni, protoZe jej navstévuji déti se specialnimi potiebami, s kombinovanymi vadami rtiz-
ného stupné a s potiebou komplexni péce s diirazem na péci rehabilitacni. Bylo zde rozdano
25 dotaznika pro rodice déti - klient. Navratnost dotazniki byla adekvatni poctu déti, kte-

ré navstévuji rehabilitacni stacionar Nivy. Vyplnénych dotaznikli bylo vraceno 14 kust.

Déle jsem dotazniky zaslala emailovou posStou piimo rodi¢im déti s détskou mozkovou
obrnou, které jsem nejdiive kontaktovala a poté jim dotazniky zaslala. Oslovila jsem celkem

deset rodicii, vratilo se mi 8 vyplnénych dotazniki. Navratnost tedy tvoii 80%.

6.2 Metoda vyzkumu

Ke zpracovani mé bakalaiské prace jsem vyuzila kvantitativniho vyzkumu, ktery pracuje
vétSinou s velkym poctem respondentl ( cilovou skupinou ). Kvantitativni vyzkum vyuziva
metod standardizovaného rozhovoru, analyzy dat nebo i dotazniku a dotaznik jsem si pravé

zvolila pro zjisténi dat. Moznou nevyhodou je obtiznost ziskavani ptislusnych respondentt.

Dotaznik ( viz piiloha | ) obsahuje 30 poloZek. Uvod dotazniku tvoii osloveni respondenti,
predstaveni vyzkumnika, téma provadéného Setfeni, je zde uveden postup k vyplnéni a in-
formace o zajisténi anonymity. Prvni tii otazKy slouZi k ziskani informaci o respondentovi a

dalsi vedou k ovéfeni stanovenych hypotéz.
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6.2.1 Druhy otizek v dotazniku

V dotazniku je vyuzito nasledujicich typu otazek:

e Uzaviené, dichotomické - otazky Cislo 1, 6, 13, 18, 21, 25.

e Uzaviené, polytomické - otazky ¢islo 2, 3, 4, 5, 11, 12, 16, 23.

e Uzaviené, polytomické, filtracni zde patii otazky Cislo 14, 17.

e Polouzaviené, polytomické - otazky Cislo 7, 8, 10, 19, 22, 24, 27, 28.

e Oteviené, volné - patii zde otazky ¢islo 9, 15, 20, 26, 29, 30.

6.3 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla uspofadana do pracovnich tabulek Cetnosti. Dle podskupin byly secteny
cetnosti a relativni Cetnosti, ndsledné vytvofeny sumarni tabulky Cetnosti a grafy. Pro vypo-

¢et a konstrukce byl vyuzit Microsoft Excel.

Absolutni Cetnost v tabulce udava pocet respondentii, kteii odpovidali v polozce stejnou

odpovédi z nabidnutych moznosti.

Relativni ¢etnost (%) poskytuje informace o tom, jak velké Cast z celkového poctu hodnot

piipada na danou dil¢i hodnotu.

6.4 Organizace Setfeni

Samotnému Setfeni predchazelo sestaveni jednotlivych polozek dotazniku vztahujici se
K hypotézam a cilim dale konzultace a schvaleni vedouci prace. Po konzultaci byly nékteré
polozky upraveny a celkem bylo vytvotfeno 35 dotaznikli. Vedouci prace mné bylo doporu-
¢eno rozdat alespon 25 dotaznika, zdafilo se rozdat 35 dotaznikli. Dotaznikové Setieni pro-

bihalo v Rehabilitaénim stacionafi Nivy od 26.4. 2010 do 10.5. 2010.

Béhem psani teoretické Casti jsem kontaktovala poradkyni rané péce pani Halkovou ze
Strediska rané péce Olomouc, kterd mné poskytla cenné informace a diky jeji spolupraci
mohu také ukéazat fadu pomtcek pro zrakovou a sluchovou stimulaci pro déti s détskou

mozkovou obrnou ( viz ptiloha VIII ).
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6.4.1 Pilotni studie

Pilotni studii jsem provadéla pred definitivnim rozddnim dotaznikd rodi¢im. Dotaznik jsem
rozdala 8 rodic¢im, ktefi ho vyplnili a napsali piipadné ptipominky k dotazniku. Dotazniky
se mn¢ vratili po tydnu, a bylo mé doporuceno pridat u otazky ¢islo 18 ptidat tieti moznost
a to - nevim a dale u otazky cislo 28 chtéli dotazovani ptidat vice moznosti. Respondenttiim

vyhovovala délka dotazniku a velmi ocenili moznost otevienych otazek, na konci dotazniku.
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7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

7.1 Faktograficka data
Otazka ¢. 1

Jste:

Tabulka ¢. 5 Pohlavi

_ Absolutni etnost Relativni ¢etnost

muz 1 5%
Zena 21 95%
celkem 22 100%

Pohlavi respondentu

B muz

W Zena

Graf €. 1 Pohlavi respondentii

Otazka €. 1 je zaméfena na ziskani informaci o respondentovi. Z celkového poctu 22 dota-
zovanych je 21 Zen, tedy dotaznik vypliovaly spiSe zeny ( 95% ), ur€ité i z toho divodu, ze
s détmi béhem dne travi vétSinu Casu nez muzi. Vyjimkou je jeden muz, ktery vyplioval

dotaznik.
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Otazka ¢. 2

Vase vékova kategorie:

Tabulka ¢. 6 Vékova kategorie

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

20-25 0 0%
26-30 5 23%
31-35 7 32%
36-40 8 36%

40 a vice 2 9%
celkem 22 100%

Vék respondentu

0%

W 20-25
m26-30
m31-35
N 36-40

m 40a vic

Graf €. 2 VEk respondentli

Nejvice rodicu, tj. 8, je ve ve€kové kategorii 36 — 40 let a to predstavuje 36%, nasleduje
vekova kategorie 31 — 35 let ( 32% ), dalsich 5 rodicu je ve véku 26 — 30 let, nejmensi za-

stoupeni rodici je ve véku 40 a vice pouze 2 tj. 9%.
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Otazka ¢. 3
Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani:
Tabulka ¢. 7 Vzdélani

_ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

zékladni 0 0%
stfedoskolské s vyucenim 4 18%
stredoskolské s maturitou 13 59%

vySsi odborné 3 14%
vysokoskolské 2 9%
celkem 22 100%

Vzdélani respondentu

0%

| zakladni

W stiedoskolské s vyucenim
m stredoskolské s maturitou
| vyssiodborné

W vysokoskolske

Graf ¢. 3 Vzdélani respondentii

Nejvétsi pocet dotazovanych rodici, tj. 13, vystudovalo stiedni Skolu ukon¢enou maturitni
zkouskou - 59%. Déle druhé nejvétsi zastoupeni ma stfedni Skola s vyu€enim v urcitém
oboru tedy ( 4 respondenti, tj. 18% ) pak vyssi odborné studium ( jen 3 respondenti, tj.

14% ) a nejméné vysokoskolské studium ( pouze 2 dotazovani, tj. 9% ).
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Otazka ¢. 4

Kolik let je Vasemu ditéti, o které pecujete?

Tabulka ¢. 8 Vék ditéte

_ Absolutni etnost Relativni ¢etnost

0-1let 0 0%
2-5let 9 41%
6-10 let 10 45%
10- 15 let 3 14%
celkem 22 100%
Vék ditéte

0%

H 0-1 et
m2-5let
m6-10let
m10-15let

Graf €. 4 V¢k ditéte

Otazka €. 4 byla zaméfena na vk ditéte, o které osoby pecuji. Podle grafu je zfejmé, Ze
dotazovani rodi¢e maji nejvice déti ve véku 6 — 10 let ( 10 respondentu, tj. 45% ), druhou
nejvétsi skupinou jsou déti ve véku 2 — 5 let — 41%. V nejmensim zastoupeni maji rodice
déti ve véku 10 — 15 let ( 3 respondenti, tj. 14% ), a nikdo z dotazovanych rodi¢t nemél

dité ve véku 1 roku nebo i1 mladsi.
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Otazka ¢. 5
Kdy Vam Iékati oznamili dg. Détska mozkova obrna?

Tabulka ¢. 9 Sdéleni diagnézy DMO

_ Absolutni etnost | Relativni ¢etnost

po narozeni 2 9%
do 1 roku 15 68%
pozdéji 5 23%
celkem 22 100%

Sdéleni diagnodzy

M po narozeni
m do 1 roku

M pozdéji

Graf ¢. 5 Sd¢leni diagnozy

Nejvice respondentt ( 15, tj. 68% ) odpovédélo, ze diagnéza détska mozkova obrna jim
byla nejcastéji sdélena do jednoho roku po narozeni ditéte. Zajimavosti je, Ze pouze 2 re-
spondenti — 9% byli s diagnézou seznameni ihned po narozeni. V odpovédich pozdéji rodice
uvadeéli — diagnozu DMO jim 1ékafi oznamili ve dvou letech ( 1x), v 15 mésicich ( 1x ), ve
ttech letech a jedna maminka dokonce uvedla, Ze diagn6zu DMO jejich dité nema stanove-

nou, ale ve 4 letech jim byla sdélena geneticka abnormalita.
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Otazka €. 6

Podstoupili jste s ditétem operacni vykon?

Tabulka ¢. 10 Operacni vykon

_ Absolutni etnost Relativni ¢etnost

ano 15 68%

ne 7 32%

celkem 22 100%
Operacnivykon

Hano

Hne

Graf €. 6 Operacni vykon

Operacni vykon nebo jakoukoli operaci s ditétem nepodstoupilo 7 rodici tj. 32%, ale je
prokazatelné, Ze vétSina déti dotazovanych rodica ( 15 déti tj. 68% ) podstoupily néjaky
druh operace, napf. jiz zminovanou selektivni dorzalni rizotomii ( 6x ), nebo luxaci kycle
( 1x), operace ptitahovacu ve 3. etazich — tfisla, pod koleny a lytka ( 3x ), operacni feseni
strabismu ( 1x ), operace retinopatie obou o¢i ( 1x ), dale i operace, které podstupuji i zdra-

vé déti jako napt. adenotomii ( 2x ).
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Otazka ¢. 7

Kdo se o dité stara?

Tabulka ¢. 11 Péce o dité

_ Absolutni éetnost | Relativni cetnost

oba rodice 13 24%
matka samozivitelka 1 2%
matka 11 20%

otec 6 11%
prarodice 7 13%
tydenni stacionar 3 6%
jiné zatizeni 9 17%
jiné 4 7%

celkem 54 100%

24%

14

12

10

o N B Oy

Graf ¢. 7 Péce o dité

Respondenti zde méli moznost vice odpovédi, a méli vzestupné ocislovat, kdo se o dit¢ sta-

ra nejvice. VétSina rodict pecuje o své dité spole¢né ( 13 respondentt, tj. 24% ), na dru-
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hém misté nejcastéji uvadéli matku ( 11 respondentt, tj. 20% ), pravdépodobné i proto, ze
matka zlstava s ditétem nejcastéji zenou v domacnosti. Na tietim misté uvadeli rodice ( 9
respondenttl, tj. 17% ) jina zafizeni, nez tydenni stacionaf, mysleli tim rehabilitacni stacio-
nat. Dale 7 rodi¢t tedy 13% uvedlo spolupraci prarodict pii pecovani o dité. A teprve nyni
uvadéli respondenti ticast otce a jeho spolupraci v péci tedy jen 11%. Pouze 4 respondenti
tj. 7% dotazovanych rodict uvedli moznost jiné, do které zatazovali napt. specidlni Skolky a
Skoly pro nevidomé a kombinované postizeni. Do tydenniho stacionare davali dit€ pouze 3

rodiCe tj. 6%, a v prizkumu odpovédéla jen jedna matka tj. 2%, ktera je samozivitelka.
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Otazka ¢. 8

Jaké rehabilitacni metody Vam doporucil détsky neurolog?

Tabulka ¢. 12 Doporucené rehabilitacni metody

_ Absolutni etnost | Relativni cetnost

Vojtova reflexni lokomoce 22 67%

Bobath koncept 9 27%
akupunktura 0 0%
canisterapie 1 3%

bazalni stimulace 0 0%
jiné 1 3%
celkem 33 100%

Doporuceni détského neurologa

3%
0% \ 0% 3% B Vojtova reflexni lokomoce
M Bobath koncept

® akupunktura

B canisterapie

B bazalnistimulace

M jiné

Graf ¢. 8 Doporucené metody

Celkem 22 respondentti ( 67% ) odpovédélo, Ze détsky neurolog jim nejcastéji doporucil
jako zékladni metodu rehabilitace Vojtovu reflexni lokomoci. Déle ( 9 respondentd,
tj. 27% ) rodi¢e uvedli, Ze druhou nej¢astéjsi metodou, kterou jim doporucil détsky neuro-
log byla metoda Bobath konceptu. Jen jednomu z respondentt tj. 3% doporucil neurolog
metodu canisterapie, do moznosti jiné 1 z rodic¢h uvedl, ze 1ékai doporucil synergetickou

reflexni terapii, ergoterapii a metodu Adeli.
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Je tedy ziejmé, ze détsti neurologové doporucuji pouze ty metody, které vétsina rodici zna
a neposkytuji dalsi nabidku moznosti, které jsou pro rodic¢e dostupné a jsou velkym piino-

sem pro dit¢.
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Otazka ¢. 9
Kter¢ cviceni zakladnich rehabilitacnich metod jste absolvovali do soucasné doby?

Tato otazka byla zaméfena, na to jak dlouho a jakou frekvenci rodice s détmi rehabilituji.
Délka provadénych rehabilitacnich metod se odviji od véku ditéte. Rodi¢e méli stanovenou
tabulku, a zde byly vypsany 3 rehabilitaéni metody, které povazujeme za zakladni a rodice

je provadgji nejcastéji — Bobath, Vojtova metoda a bazalni stimulace.

Délka ( v rocich ¢i mésicich ) zavisi na véku ditéte, po zkoumani rodice cvi¢i Vojtovu re-
flexni lokomoci od narozeni nebo respektive po stanoveni diagnozy détskd mozkova obrna,

tzn. nejdéle, ze vSech zminénych metod. Poté postupné pribyvaly ostatni metody.

Nasledujici tabulka zobrazuje, jak rodi¢e zaznacili, nejcastéjsi frekvenci vypsanych rehabili-
tacnich metod — frekvence se témet u nikoho z rodi¢t neliSila. Samoziejmé Cetnost se meéni

podle zdravotniho stavu ditéte a dalich pfidruzenych okolnosti.

Tabulka ¢. 13 Frekvence rehabilitaci

Rehabilitaénimetoda | Frekvence |

Bobath koncept Doma - denné, 1x tydne u rehabilitacniho pracovnika

bazalni stimulace kazdy den
Vojtova metoda Doma — 4 — 6x denné, u rehabilitacniho pracovnika — 1x za tyden
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Otazka ¢. 10

Kterou z dopliujicich rehabilitacnich metod cvicite nyni?

Tabulka ¢. 14 Dopliujici rehabilita¢ni metody

_ Absolutni etnost Relativni ¢etnost

Kabatova metoda 2 5%
synergeticka reflexni terapie 3 8%
canisterapie 11 29%
hipoterapie 8 21%
bazalni stimulace 12 32%
jiné 2 5%
celkem 38 100%

r

Dopliujici rehabilitacni metody

B Kabatova metoda

W synergeticka reflexni
terapie

m canisterapie

| hipoterapie

W bazalnistimulace

Hjiné

Graf €. 9 Dopliujici rehabilitaéni metody

Respondenti méli moznost vice odpovédi, nejvice rodi¢e vyuzivaji bazalni stimulaci to od-
povédélo 12 respondent, tj. 32%, nasleduje canisterapie ( 11 respondentd, tj. 29% ) a tieti
nejvyuzivanéjsi metodou je také druh zooterapie a to hipoterapie, tu provadi 8 responden-
ta, tj. 21%. Dalsi 3 respondenti k témto tfem druhtim rehabilitace provadi synergetickou
reflexni terapii, 2 respondenti rehabilituji s détmi formu Kabatovy metody. Do moznosti jiné

— jeden rodi¢ uvedl medové masaze a druhy reflexni metodu MUDr. Kleplové.
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Otazka ¢. 11

Kde jste se o metod¢, kterou cvicite dozvédél/a nebo alespon o néjaké metode slysel/a?

Tabulka ¢. 15 Zdroj informaci

_ Absolutni etnost | Relativni Cetnost

|ékar 16 42%
rodinny prislusnik 0 0%
kamarad 5 13%
publikace 3 8%
internet 12 32%
jiny zdroj 2 5%
celkem 38 100%

Zdroj informaci

M |éka¥

W rodinny prislusnik
m kamarad

M publikace

M internet

M jiny zdroj

Graf ¢. 10 Zdroj informaci

Nejvice informaci o rehabilitaénich metodach rodi¢e ziskali od 1ékafe a to celkem 16
respondentti tj. 42%. Dalsim velmi vyznamnym zdrojem pro rodice byl internet ( uvedlo 12
respondenttl, tj. 32% ) — zejména kontakt s rodi¢i déti s podobnymi problémy, dale také
uvedlo ( 5 respondentd, tj. 13%) za zdroj informaci svého znamého, ktery vétsinou jak
uvadéli pracuje ve zdravotnictvi. Jiz méné Casto — jen 3 respondenti tj. 8% oznadili za zdroj
ziskanych informaci knihy, ¢asopisy a dva z respondenti uvedli moznost jiny zdroj, zde

uvedli jako zdroj ldzné které navstivili, a Stfedisko rané péce Olomouc.
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Otazka €. 12

Uprednostiiujete kombinaci Bobath konceptu a Voijty?

Tabulka ¢. 16 Bobath koncept a VVojtova terapie v kombinaci

_ Absolutni etnost Relativni ¢etnost

ne 3 14%

ano 12 54%

pouze Vojtova terapie 4 18%
pouze Bobath koncept 3 14%
celkem 22 100%

Kombinace Bobath konceptu a
Vojtovy terapie

W ne
Hano
[ pouze Vojtova terapie

M pouze Bobath koncept

Graf ¢. 11 Kombinace Bobath konceptu a Vojtovy terapie

Celkem 12 respondenti ( 54% ) preferuje kombinaci Vojtovy reflexni lokomoce a Bobath
konceptu. Dalsi 4 respondenti ( 18% ) preferuji pouze Vojtovu reflexni terapii. Pouze

( 3 respondenti, tj. 14% ) vyuZivaji jen metodu Bobath konceptu, a shodné 3 respondenti

ey e
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Otazka ¢. 13

Doporucil Vam tuto kombinaci rehabilitaci détsky neurolog?

Tabulka ¢. 17 Doporuceni détského neurologa BK a Vojtovy reflexni terapie

_ Absolutni etnost Relativni ¢etnost

ano 15 68%
ne 7 32%
celkem 22 100%

Doporuceni détského neurologa BK a
Vojtovy terapie

W ano

Hne

Graf €. 12 Doporuceni détského neurologa BK a Vojtovy terapie

Na otédzka, zda —li détsky neurolog rodi¢im doporucil kombinaci Vojtovy reflexni terapie a
Bobath konceptu, odpovédélo 15 respondentt ( tj. 68% ) ano, a jen 7 respondentiim

(tj.32% ) tuto kombinaci neurolog rodi¢iim nedoporugil.
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Otazka ¢. 14

Cvicite pravidelné Vojtovu metodu?

Tabulka ¢. 18 Cviceni Vojtovy reflexni terapie

_ Absolutni etnost Relativni ¢etnost

ano 12 54%

obcas 3 14%

ne 7 32%
celkem 22 100%

Pravidelné cviceni Vojtovy metody

Hano
mobcas

M ne

Graf €. 13 Pravidelné cvi¢eni Vojtovy metody

Cviceni Vojtovy metody nemusi byt u déti s détskou mozkovou obrnou uplnou
samoziejmosti, pokud maji rodice dité star§i 6 let, tak jiz vétSinou necvi¢i ,,Vojtu®,
z divodu Spatné manipulace s ditétem vzhledem k jeho vysce a vaze a nebo rodice zvoli jiny
druh rehabilitace, jim vhodngj$i. Z grafického znazornéni vyplyva, Ze celkem 15
respondentt z fad rodiCl se svym ditétem stale cvici, 12 respondentt tj. 54% cvici aktivné,

.....

tvoti 32% - tedy celkem 7 respondentd.
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Otazka ¢. 15
Vyjmenujete dva zakladni koordinacni celky, kterych se vyuziva pfi cviceni Vojty?

Tabulka ¢. 19 Zakladni koordinaéni celky

_ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost

reflexni plazeni 14 41%
reflexni otaceni 14 41%
1. pozice 5 15%
nevim 1 3%
celkem 34 100%
Koordinacni celky

3%

m reflexni plazeni
M reflexni otaceni
M 1. pozice

Hnevim

Graf €. 14 Koordinacni celky

Dva zakladni koordina¢ni celky Vojtovy metody tvoii — reflexni plazeni a reflexni otaceni a
pricita se k nim i 1. pozice. Otazka byla ur¢ena pro rodice rehabilitujici s détmi do soucasné
doby, a zda znaji a maji prehled metod¢, kterou vykonavaji. Velka vétsina ( 14 respondent,
tj. 41% - dohromady 82% ) uvedla dva koordina¢ni celky spravné. Dale jen 5 respondentti

tj. 15% znalo i tfeti koordinaéni celek, ktery se pficita k zakladnim. Pouze jeden z rodicu tj.

3% na otazku neznal odpoveéd'.
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Otazka ¢. 16
Kdo provadi cvi¢eni Vojtovy metody?

Tabulka ¢. 20 Osoby kompetentni k provadéni cvi¢eni Vojtovy metody

_ Absolutni etnost | Relativni cetnost

fyzioterapeut 14 48%
ergoterapeut 0 0%

rodi¢e nebo pecujici osoba/y 15 52%
détsky neurolog 0 0%

celkem 29 100%

Osoby provadéjici cviceni Vojtovy
metody

0%

m fyzioterapeut
B ergoterapeut
m rodice nebo pecujici

osobafy

B détsky neurolog

0%

Graf €. 15 Osoby kompetentni k provadéni cviceni Vojtovy metody

Otézka €. 16 byla znalostni, a jen pro ty rodice, kteti se setkali s Vojtovou reflexni lokomo-
ci. Cilem bylo dozvédét se od rodict jestli tusi, kterd osoba je kompetentni a smi cvi-
¢it ,,Vojtovku*. Samoziejmé byla moznost vice odpovédi, a 14 respondentt tj. 48% odpo-
védélo fyzioterapeut. Dale druhou a spravnou odpovédi byli rodi¢e nebo pecujici osoby,
kterou zvolilo 15 respondentii tj. 52%, z grafu vyplyva, ze pouze jeden z rodi¢t zvolil jen

jednu ze spravnych moznosti a to rodi¢e nebo pecujici 0soby.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 98

Otazka ¢. 17

Setkali jste s pojmem Bobath koncept?

Tabulka ¢. 21 Setkani s Bobath konceptem

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

ano, cvi¢ime 16 73%
ano, necvic¢ime 5 23%
ne, mame zajem 0 0%
ne, nemame zajem 1 4%

celkem 22 100%

Setkanis Bobath konceptem

0%

M ano, cvicime
M ano, necvicime
M ne, mame zajem

M ne, nemame zajem

Graf ¢. 16 Seznameni s Bobath konceptem

Bobath koncept — s timto pojmem se setkalo 16 z dotazovanych rodica ( tj. 73% ), ktefi i
Bobatha zarovei cvi¢i. Jen 5 respondentt tj. 23% se s pojmem setkalo, ale toto cviceni se
svym ditétem neprovadi. A pouze jeden ( 1 respondent, tj. 4% ) z dotazovanych zvolil
odpovéd’ — ne nesetkal jsem se takovou metodou a ani o ni nemam z4jem. Je tedy patrné, Ze

velka vétsina rodich provadi rehabilitaci jednou z moZnych forem a to Bobath konceptu.
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Otazka ¢. 18

Pracuje se u Bobath konceptu formou ,,handlingu*?

Tabulka ¢. 22 Handling u Bobath konceptu

_ Absolutni etnost Relativni ¢etnost

ano 13 62%

ne 6 29%

nevim 2 9%
celkem 21 100%

Vyuziti handlingu u BK

M ano
M ne

M nevim

Graf €. 17 VyuzZiti handlingu u BK

Otazka byla zaméfena na osoby, které pracuji formou Bobath konceptu. Otazka se ptala zda
se u Bobath konceptu pracujete formou handlingu a pokud si dotazovany mysli ano, co si
pod timto pojmem piedstavuje. Samoziejmé formou handlingu se u BK pracuje to
zodpovédélo spravné 13 respondentt, tj. 62%, odpovéd’ ne zvolilo 6 respondentd, tj. 29%,

a jen 2 z rodi¢t nedokazalo na danou otazku odpovédét ( 2 respondenti, tj. 9% ).

Co je handlling rodice psali:

,Je to urcity postup terapeuta, pri provadeni Bobath konceptu, stanoveni spravného

cvicent, kterym ma byt dosazeno pozadovaného motorického zlepseni.
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., Ke spravnému pohybu dité pomadhda fyzioterapeut pomoci riiznych druhii technik.

, Lékar na zakladé zkoumani pacientovych reakci na urcité podnéty, nastroje, techniky
stanovi co nejoptimalnéjsi terapii, ktera ma pomoci tomu, aby dité provadélo pohyb co

nejsndze a samozrejmé pokud mozno spravne.
., Aby dite prevzalo kontrolu nad svym pohybem.

,Snaha Bobath terapeuta, aby dité vyuzivalo svého vlastniho pohybu, za pouZiti riznych
pomiicek.

,, PouZiti viech terapeutickych technik k navozeni spravného pohybu. “

,,Handling je metoda, kterou lékar dosahuje co nejlepsiho a spravného pohybu ditéte pri
terapii.

, Postup, kterym se snazi terapeut i rodice zlepsit motoriku ditéte pri uzZivani

kompenzacnich pomiicek.

,,Je to pocit prevezeti kontroly nad vlastnim pohybem. “
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Otazka ¢. 19
Vyuzivate i jiny druh rehabilita¢ni metody nebo podptirné terapie?

Tabulka ¢. 23 Podptrna terapie

_ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost

ne 1 5%
ano 21 95%
celkem 22 100%

Podpurna terapie

Hne

Hano

Graf ¢. 18 Podplirna terapie

Tuto otazku jsme poloZili, abychom zjistili zda rodi¢e vyuZiv4ji podplrnou terapii —

rehabilitace, které rodice provadi mimo naordinovanou terpii nebo doporuceni détského

Celkem 21 respondenttl, tj. 95% zvolilo, Ze vyuziva 1 jiné metody rehabilitanich cviceni —

tedy podpirnou terapii. Jen jeden z rodic¢i tuto moznost nepreferuje.
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Tabulka ¢. 24 Druhy podpiirné terapie

_ Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost

plavani 13 17%
cviceni na mici 12 16%
rehabilitace orofacidlni oblasti 13 17%
zooterapie 19 25%
mickovani 7 9%
ergoterapie 5 6%
fyzikalni terapie 3 4%
tejpovani 1 1%
jiné 4 5%
celkem 77 100%
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Graf ¢. 19 Druhy podptirné terapie

Respondenti méli samoziejmé moZnost vice odpoveédi. Mezi moznosti druht podptirné tera-

pie jsem zafadili: plavani, cviCeni na mici, rehabilitace orofacialni oblasti, zooterapie

(ca-

nisterapie, hipoterapie, felinoterapie, orniteterapie aj.), mickovani, ergoterapii, fyzikalni te-

rapii, tejpovani a moznost jiné. Respondenti uvadéli zpravidla tfi a vice kombinaci podptr-

nych metod.
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Nejcastéji dotazovani uvadéli zooterapii ( 19 respondentd, tj. 25% ), dale shodné odpoveéde-
lo 13 respondentd, tj. 17%, Ze provadi plavani a rehabilitaci orofacialni oblasti. Ctvrtou nej-
Cast&j$i odpoveédi bylo cvieni na mi¢i ( 12 respondentd, tj. 16% ). DalSich 7 respondentt
K t¢émto Ctyfem druhtim kombinace podpirné terapie provadi mickovani, néktefi rodice
denn¢ a jini pouze pii nachlazeni z divodu uvolnéni hlenti. Ergoterapii — jen 5 respondenti
uvedlo také kombinaci s ergoterapii a dale rodi¢e davaji prednost muzikoterapii pied artete-
rapii. Nejméné vyuzivanou metodou je fyzikalni terapie a tejpovani, myslim si, Ze tyto dvé
metody nejsou mezi rodi¢i velmi rozsitené a nejsou sezndmeni s U€inky téchto dvou metod.
Do moznosti jiné rodice zminovali — sport pro handicapované, m&kké techniky a kraniosa-
kralni terapii. Z celkem dotazovanych 22 respondentt, 15 rodict vyuziva 3 a vice kombinaci

podpurné terapie.
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Otazka €. 20
Jak Casto provadite cvieni u oznacenych metod dal$i moznosti terapie?

Otazka se vztahuje k ptedchozi otazce, rodi¢e opét do tabulky vpisovali — metodu podpiirné

terapie, kterou zvolili v 19. otazce a zminovali intenzitu cvi¢eni nebo rehabilitace.

Tabulka ¢&. 25 Frekvence rehabilitaci ¢. 2

_ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost

4x denné 25 32%
kazdy den 14 18%
3x tydné 5 6%
2x tydné 8 10%
1x tydné 23 29%

1x mésicné 4 5%
celkem 75 100%

Frekvence rehabilitaci

M 4xdenné
W kazdy den
W 3xtydné
W 2x tydné
W 1xtydné

M 1xmeésicné

Zminim zde frekvenci cviceni Ctyi' nejcastéjSich metod podplrné terapie - zooterapii rodice
s détmi absolvuji spolecné 1x tydné, nebo zooterapii déti provadéji v rdmci programu na-
vs§tévovaného stacionare. Dale plavani déti s rodici navstévuji nejCastéji 1x tydné, nebo zcela
nepravidelné, intenzita se méni zejména podle zdravotniho stavu ditéte. Rehabilitace orofa-
cialni oblasti provadi rodi¢e zejména pted podavanim stravy tedy nékolikrat denné — formou

chutové stimulace v dutiné ustni za pomoci oblibenych potravin.
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Rodic¢e cvici s détmi na mici béhem dne neékolikrat — néktefi z rodicli se zminili, Ze pohyby
na balénu jejich dit¢ uspava. Pfedchozi tabulka a graf zndzoriuji, kdy nejcastéji rodice
s détmi cvici tedy jakou frekvenci ( nevztahuje se k ur€ité rehabilitaci ) — a jak naro¢né to
zbytecné nepretézovalo. NejCastéji rehabilituji frekvenci 4x denné — 32%, poté 1x tydné —

29% a kazdy den cvi¢i 18% déti.
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Otazka ¢. 21

Preferujete kombinaci stanovené terapie a alternativni medicinu?

Tabulka ¢. 26 Alternativni medicina

_ Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost

ano 18 82%
ne 4 18%
celkem 22 100%

Vyuziti alternativni mediciny

Hano

Hne

Graf ¢. 20 Vyuziti alternativni mediciny

Alternativni medicinu rodice upln€é neodsuzuji, celkovy pocet je 18, tj. 82% respondentil

klasickou medicinu propujuje i moznostmi alternativni mediciny. Pfi¢inou je 1 urci€ to, Ze

rodiCe chtéji svym détem pomoci riznymi zpusoby k rozvoji jejich motorického vyvoje a

pohybové aktivity. Jen pouzi 4 respondenti, tj. 18% nekombinuji standartni medicinu

S vyuzitim alternativni.
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Otazka ¢. 22

Jaké metody alternativni mediciny vyuzivate?

Tabulka ¢. 27 Metody alternativni mediciny

_ Absolutni etnost | Relativni cetnost

homeopatie 10 35%
reflexni terapie 8 28%
akupunktura 4 14%
akupresura 1 3%
shia-tsu 1 3%
|écba botulotoxinem 5 17%
jiné 0 0%
celkem 29 100%

Metody alternativni mediciny

0%

® homeopatie

M reflexni terapie
3% P
® akupunktura
M akupresura
M shia-tsu

H |écha botulotoxinem

mjiné

Graf €. 21 Metody alternativni mediciny

Jiz z ptedchozi otdzky je samoziejmé, Ze velkd vétSina rodici preferuje alternativni
medicinu. V této otdzce mohli zminit, kterou metodu provadéji. Respondenti opét méli
moznost vice odpovédi — homeopatii zvolilo 10 respondenttl, tj. 35%, nasleduje reflexni
terapie tu uvedlo 8 respondentt, tj. 28%.; 5 respondentii vyzkouselo lécbu botulotoxinem,
ktera zatim neni velmi rozsifend. Akupunktura je spiSe znama u dospélych, u déti jiz méné

Casto, ale 4 rodiCe navstévuji Iékare provadéjici akupunkturu u déti.
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Se zminénou metodu shia-tsu se setkal pouze jeden zrodicu a taktéz i s akupresurou.

Moznost jiné neoznacil Zadny respondent.

Otazka ¢. 23

Znate vyhody a prispévky, které miize Cerpat osoba se zdravotnim postizenim?

Tabulka ¢. 28 Znalost ptispevki

_ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

znam, vsechny 14 64%

znam, jen ¢ast 8 36%
neznam 0 0%
celkem 22 100%

Znalost vyhod a prispévkl

0%

M znam, vsechny
M znam, jen cast

W neznam

Graf €. 22 Znalost vyhod a ptispevki

Otézkou znalost vyhod a ptispévkill, které mize Cerpat osoba se zdravotnim postizenim,
jsme se chtléli zaméfit na informovanost rodicd. Zda ve&di jaké maji moZnosti Cerpani
prispévkl statni socialni podpory a jeslti je znaji vSechny nebo jen ¢ast. VSechny moZnosti

vyhod zné 14 respondentd, tj. 64% a 8 respondentli znd jen ¢ast vyhod, které mohou Cerpat.
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Otazka ¢. 24
Jaky ptispévek nyni pobirate?

Tabulka ¢. 29 Druh ptispévku

_ Absolutni €etnost | Relativni cetnost

rodicovsky prispévek 4 18%
prispévek na péci 17 77%
zadam/e o prispévek na pédi 0 0%
jiné 1 5%
celkem 22 100%
Druh prispévku
0%

peéci

Hjine

W rodicovsky prispévek

M prispévek na péci

M zadam/e o pfispévek na

Graf €. 23 Druh ptispevku

17 respondentd, tj. 77% pobira ptispévek na péci, jen 4 respondenti, tj. 18% stale pobiraji

rodi¢ovsky prispvek a jednomu z rodicl ptichdzi piidavky na dité.
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Otazka ¢. 25
Cerpéte nékterou z davek statni socialni podpory?

Tabulka ¢. 30 Cerpani davek statni socialni podpory

_ Absolutni etnost | Relativni cetnost

ano 22 100%
ne 0 0%
celkem 22 100%

Cerpani davek statni socialni podpory

0%

Hano

Hne

Graf ¢. 24 Cerpéani davek statni socialni podpory

Podle grafu je patrné, ze vSichni rodie Cerpaji nékterou z nabidky davek statni socialni

podpory.

Pokud ano, zakrouZkujte prosim, o kterou se jedna.
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Tabulka ¢. 31 Davky statni socialni podpory

Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost

mimoradné vyhody (prtkazy TP, ZTP, ZTP/P ) 21 27%
jednorazové prispévky na opatreni zvlastnich pomucek 10 13%
prispévek na individualni dopravu 3 4%
prispévek na Upravu bytu 6 8%

prispévek na zakoupeni motorového vozidla 13 16%
prispévek na celkovou opravu motorového vozidla 0 0%
prispévek na zvlastni pravu motorového vozidla 3 4%
prispévek na provoz motorového vozidla 15 18%
prispévek na Uhradu za uzivani bezbariérového bytu 0 0%
prispévek na Uhradu za uzivani garaze 0 0%
prispévek Uplné nebo prakticky nevidomym obcantim 0 0%
bezurocné pljcky 1 1%
prispévek na spolec¢né stravovani 0 0%
prispévek na zvySené Zivotni naklady 0 0%
prispévek na provoz telefonni stanice 7 9%
prispévek na topnou naftu a zakoupeni topnych téles a dalSich spotrebicl 0 0%
jiné 1 1%

celkem 79 100%
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Davky statni socialni podpory

jiné

ptispévek na topnou naftu a zakoupeni topnych...
prispévek na provoz telefonni stanice

prispévek na zvysené zivotninaklady

pfispévek na spolecné stravovani

bezlroéné pujcky

prispévek uplné nebo prakticky nevidomym...
prispévek na thradu za uzivanigaraze

prispévek na thradu za uZivanibezhariérového bytu
prispévek na provoz motorového vozidla
prispévek na zvlastni Upravu motorového vozidla
ptispévek na celkovou opravu motorového vozidla

prispévek na zakoupeni motorového vozidla
pfispévek na Upravu bytu

prispévek na individualni dopravu
jednorazove prispévky na opatfeni zvlastnich...
mimofrdadnévyhody (prikazy TP, ZTP, ZTP/P )

Graf ¢. 25 Davky statni socialni podpory

Na otazku, kterou z davek statni socidlni podpory rodic¢e pobiraji nejcastéji odpovedeli —
mimofadné vyhody a to 21 respondentd, tj. 27% - rodice dostanou priikaz oznaceny
piifazenym, s kterym se musi na vyzadani prokazat, druhym nejcastéjSim piispévkem co
rodiCe pobiraji je prispévek na provoz motorového vozidla ( 15 respondent, tj. 18% ),
tfetim nejcastéjSim je piispévek na zakoupeni motorového vozidla ( 13 respondentd, tj.
16% ). 10 respondentd, tj. 13% vyuzZilo jednorazového ptispévku na opatieni zvlastnich
pomticek, dalSich 7 respondentd, tj. 9% - piispvek na provoz telefonni stanice, jen 6

z dotazovanych rodicu, tj. 8% zazadalo o ptispévek na Gpravu bytu. Ptispévek na
individudlni dopravu a ptispévek na zvlastni upravu motorového vozidla vyuzili 3
respondenti, tj. 4%, jeden z rodict vyuzil moznosti prispévku bezuro¢né pijéky, moznost

jiné neoznacil nikdo z rodica.
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Otazka €. 26

Jak dlouho vyuzivate nabidky socidlnich davek?

Tabulka ¢. 32 Délka uzivani davek statni socidlni podpory

_ Absolutni etnost | Relativni Cetnost

méné jak 1 rok 0 0%
1 rok 1 4%
2 roky 6 27%
3 roky 0 0%
4 roky 2 9%
5 let 4 18%
6 let 1 5%
7 let 2 9%

8let 3 14%

9 let 1 5%

10 let 2 9%
celkem 22 100%

Délka uzivani davek statni socialni podpory

27%

6 -

5 .

a -

3 -

2 -

1 -

0] T T T T T T T T T T f
meéné 1rok 2roky 3roky 4roky 5Slet 6let 7let 8let 9let 10let
jak 1
rok

Graf €. 26 Délka uzivani davek statni socidlni podpory

Délka pobirani davek je samoziejmé zavisla na stafi ditéte, a od toho se odviji i nasledujici

gtaf. Ne&kteti z rodict nevyuzivaji nabidky davek pfimo od narozeni ditéte, ale az pozdéji.
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Nejvice respondentl piijima davku statni socialni podpory 2 roky, tj. 27%, pak nejcast&ji 5
let, tj. 18%, jen 14% respodnentll vyuziva davek 8 let, tj. 14%. Po dvou z dotazovanych
rodici odpovédélo, Zze socialni podprou pobiraji 4 roky, 7 a 10 let, tj. 9%, a nejméné

z respondenttl tedy jeden ma ptispévek pouze 1 rok ( tj. 5% ) druhy 6 let a tieti 9 let.
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Otazka ¢. 27

Navstévujete organizaci kde se schazi déti s détskou mozkovou obrnou, nebo jinym

zdravotnim postizenim?

Tabulka ¢. 33 Navstévnost organizace

_ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

ano, nékolikrat 3 14%

ano, jen vyjimecné 5 23%
ne, chceme zafizeni navstévovat 2 9%
ne, nikdy jsme nenavstivili 9 41%
ne, dojizdi za ndmi osoba z centra 2 9%
jiné 1 4%

celkem 22 100%

Navstévnost organizace

H ano, nékolikrat

M ano, jen vyjimecné

m ne, chceme zafizeni
navstévovat

H ne, nikdy jsme nenavstivili

M ne, dojizdi za nami osoba
zcentra

Hjiné

Graf €. 27 Navstévnost organizace

Otazku jsme zaméfili na to, zda rodiCe navstévuji n€kterou z organizaci, kde se schazi déti
s DMO nebo jinym kombinovanym postizenim a zda maji zdjem se setkavat s jinymi rodici
S obdobnymi problémy — 9 respondentd, tj. 41% z dotazovanych odpovédélo, Ze organizaci
nenavstévuji, 5 respondentd, tj. 23% organizaci navstivi jen vyjimetné. 3, tj. 14%

zZ respondentli navstévuji takovu organizaci.
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Vyhodou center, sdruzeni, organizaci je, ze mohou za rodi¢i dojizdét, to zminili 2
respondenti, tj. 9%, napiiklad z divodu vzdalenosti vhodného centra. 2 z dotazovanych
takové zatizeni nenavstili, ale maji zdjem ho navétévovat. Do mozZnosti jiné napsal jeden
z rodic¢l, ze drive navstévovali Stiedisko rané péce v Praze a v Plzni, ale nyni, Ze jsou Cleny

Karlovarské pobocky ,,Kontakt bez bariér®.
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Otazka ¢. 28

Kdo Vam organizaci doporucil?

Tabulka ¢. 34 Doporuceni organizace

_ Absolutni éetnost | Relativni cetnost

Iékar 3 23%

rehabilitacni pracovnik 1 8%
znamy 2 15%
vyhledal/a jsem si organizaci sam/a 7 54%
jiny zdroj 0 0%
celkem 13 100%

Doporuceni organizace

0% W lékar
B rehabilitacni pracovnik
M znamy

H vyhledal/ajsem si
organizacisam/a

M jiny zdroj

Graf ¢. 28 Doporuceni organizace

Na otdzku kdo rodi¢lim organizaci, centrum a jiné svépomocné skupiny, které navstévuji
doporucil nejéastéji oznacili, Ze si zatizeni vyhledali sami ( 7 respondent, tj. 54% ), druhou
nejcetnéjsi odpovedi byl 1ékar ( 3 respondenti, tj. 23% ), znamy ( 2 respondentiim, tj. 15% ),
dale rodicim organizaci doporufil rehabilitaéni pracovnik ( 1 respondentovi, tj. 8% ).

Moznost jiny zdroj nezvolil ani jeden z rodici.
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Otazka ¢. 29

Od koho jste v prvnich mésicich, po sdéleni diagndzy, ocekavali nejvétsi psychickou

podporu?

Tabulka ¢. 35 Psychicka podpora

_ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

manzel/ka 17 31%
rodina 20 36%
rodice 9 16%
|ékar 3 6%
fyzioterapeut 1 2%
blizci pratelé 5 9%
celkem 55 100%
Psychicka podpora
B manzel/ka
M rodina
W rodice
W lekar

m fyzioterapeut

W blizci pratelé

Graf €. 29 Psychicka podpora

Mezi odpovédi respondentil ( rodict ) patiili manzel/ka to zodpovédelo 17 respondent, tj.
31%, nejvice poté zminovali rodinu a to 20 respondenti, tj. 36%, pro rodi¢e byli také
psychickou podporou rodice ( 9 respodentt, tj. 16% ). Psychickou podporu rodice ¢ekali 1
od blizkych pratel ( 5 respondent, tj. 9% ), dale od 1ékait — od pediatra, neurologa ( 3
respondenti, tj. 6% ). V neposledni fadé¢ 1 repspondent ocekaval také podporu od

fyzioterapeuta, rehabilitujici s jejich ditétem.
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Otazka ¢. 30
Kdo pro Vs je a byl nejvétsi socidlni oporou?
Jako svou nejvétsi socidlni oporu rodi¢e vnimaji opét rodinu, manzela/lku a rodice, ale
nékteti rodi¢e odpoveédéli i jinak napf.:
., Stat —V tom smyslu, Ze pobiram prispévek na péci a nejsem donucena dat dité do ustavu a

Jjit vydélavat, ale jinak nikdo protoze musime vyjit s penézi, které mam a miizeme si dovolit

3

jen to na co mame.
,,Podporu? — tu jsem ani necekala, ale asi manzel. *

,,Rana péce.’

,, Zejména od sebe navzajem ( manzel x manzelka ) — hlavni tiha a zodpovédnost je vzdycky

jen na rodicich. A okoli miize pomoci ( pokud ma zajem ).
,,Stacionar, ktery dite navstévuje. “

., Rodina, rodice a pratelé do soucasné doby, ale také i skolka se skolou, kterou miize nase

dité navstévovat. “

,, Centrum rané péce, zejména od osoby, ktera nas dvakrat do mésice navstévuje. “

Z ditvodu oteviené odpovédi je tato otazka hodnocena pouze slovné bez grafického

znazornéni a tabulky.
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7.2 Zavér praktické casti

Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, ze vice nez polovina pecujicich osob nebo rodicl vyuziva

kombinaci Bobath konceptu a VVojtovy metody.

Na hypotézu se zaméfovaly otazky ¢. 8, 12, 13. Rodice odpovidali na otazky, jaké rehabili-
ta¢ni metody jim doporucil détsky neurolog, dale zda preferuji kombinaci Bobath konceptu
a Vojtovy metody, a jestli jim tuhle kombinaci doporucil i détsky neurolog. 54% rodict
upiednostiiuje kombinaci Bobath konceptu a Vojtovy terapie. A v 68% tuto metodu dopo-

rucil détsky neurolog. Hypotéza se mi potvrdila.

Hypotéze ¢. 2: Myslim si, Ze vice jak polovina rodicii vyuziva alespon jednu z dalSich reha-

bilitaé¢nich metod.

Otazky ¢. 9, 10 v dotazniku mély ovéfit stanovenou hypotézu. 32% respondentti vyuziva
bazalni stimulace a 29% canisterapie jako dalsi rehabilitacni metodu. Hypotéza se mi tedy

potvrdila.

Hypotéze ¢. 3: Myslim si, Ze vétSina rodi¢a s témito détmi vyuzije 3 a vice dopliujici rehabi-
litani metody mimo naordinovanou terapii.

Na hypotézu se vztahovaly otazky ¢. 19, 20. Z celkového poctu 95% rodica vyuziva néjaky
druh podpiirné terapie a vice jak polovina oznacila 3 i1 vice metod podptrné terapii, které

S détmi vyuZzivaji. Hypotéze se mi tedy potvrdila.

Hypotéze €. 4: Domnivam se, Ze rodice ¢i osoby pecujici o takto nemocné dité, k zakladni

stanovené terapii, se snazi vyuzit i alternativni medicinu.

Hypotézu mély oveétovat otazky ¢. 21, 22. Kombinaci klasické a alternativni mediciny prefe-

ruje 82% respondentli. Hypotéze se tedy potvrdila.
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Hypotéza ¢. 5: Predpokladam, Ze respondenti vyuzivaji davek statni socialni podpory pro

osoby se zdravotnim postizenim.

Na hypotézu se zamétovaly otazky ¢. 23, 25. 100% respondentti uvedlo, ze vyuziva davek

statni socidlni podpory. Hypotéza se mi tedy potvrdila.

Hypotéza ¢. 6: Piedpokladam, Ze sami pecujici nevyuzivaji pro sebe davek statni socialni

pomoci pii péci o dité.
Otazky ¢. 24, 26 ovérovaly tuto hypotézu. 77% rodict vyuziva davek statni socialni pomoci

pii peCovani o dité€ — a to prispévek na péci. Hypotéza se mi tedy nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 7: Myslim si, Ze vice jak polovina rodi¢i s détmi navstévuje svépomocné sku-
piny.

Hypotézu mély ovéfovat otazky €. 27, 28. Svépomocné skupiny 41% respondentli takové
sdruzeni ¢i organizaci nikdy nenavstivilo a ani nemaji zajem. Hypotéza se mi tedy nepotvrdi-

la.

Hypotéza ¢. 8: Piedpokladam, Ze rodi¢e nemaji dostate¢né socialni zazemi v kruhu rodiny.

Otazky ¢. 29, 30 potvrzovaly tuto hypotézu, rodi¢e povazuji za svou psychickou oporu
manzel/a,ku — 31% respondentil, poté rodinu a to z 36% a své rodice nebo 1 lékafe. Do

socialni podpory zafazovali i stat, ranou péci, stacionatr. Hypotéza se mi nepotvrdila.
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7.2.1 Pozorovani canisterapie

Mimo dotaznikové Setieni jsem provadéla i pozorovani pii canisterapii klientky A, a to

Vv rozmezi jednoho mésice — zcastnila jsem se tedy péti cviceni.

Pozorovani bylo druhem nezucastnéného pozorovani — nazyvaného také jako ,,strukturova-

né pozorovani* v kvantitativnim vyzkumu, a formou ptimého pozorovani.

Canisterapie byla provadéna v domacim prostiedi klienta — dité je velmi citlivé na jakoukoli
zménu prostiedi. Terapie probihala individualni formou za tucasti jeden a pul rocni fenky
Aloe Vera a samotné klientky A. VZdy se upravilo vhodné misto pro rehabilitaci — v tomto
ptipadé lazko.

Nejdiive doslo k seznameni klientky se zvifetem nebo-li prvni kontakt. Canisterapie probi-
hala formou aktivity — polohovani a to celkem 3x po 15 minutach az 20 minutach, po kazdé
etap€ polohovani se klientka, za pomoci své maminky, protahovala a dulezité bylo také pii-
lozeni deky pro zachovani teploty téla a tepla pfijimaného od psa. Béhem polohovani se
ménily polohy téla, nejdiive na zadech, poté na boku s objimanim psiho terapeuta a napo-
sledy na druhém boku. Mimo samotné polohovani probihalo i granulovani — canisterapeutka
davala klientce do rukou piskoty nebo granuli a pejsek si pamlsek vzdy pii podani ruky kli-
entky vzal a to se ji velice libilo, zejména tedy stimulace olizovanim na rukou i nohou vyvo-
lala u klienty pfijemné emoce — ismév, smich, zvatlani a po celou dobu rehabilitace byla
velmi dobie emoc¢né naladéna a spokojena. Béhem pritbéhu canisterapie doslo k viditelnému
uvolnéni spasmi na hornich koncetinach — povoleni pésti, a po provedené etapé klientka
zvladla 1,,past koné®, a to vzdy méla problémy tuto polohu provést a setrvat v ni. Déle tera-
pie méla velky vliv na spani klientky, stale $patné spavala nebo témét vitbec — to mélo ne-
blahodarny cinek na epilepsii, kterou klientka trpi, nyni po n€kolika navstévach pejska se
klientka celkové zklidnila a spani se upravilo. ZlepSila se i mimika a citlivost klientky, ma-
minka zminovala, Ze je ,,lechtiva“ a to diive nebyvala — zndmka celkového uvolnéni. Zahtati
mélo také pozitivni vliv na zklidnéni — klientka se dokazala sama zabavit, vydrzela lezet
sama — predtim ji matka musela neustale drzet na rukou, nyni se situace velmi zlepsila.

Ukézku canisterapie u zmilované klientky zhlédnete v ptiloze IX.
Byt G€astnikem pozorovani pro m¢ mélo velmi pozitivni vliv a ujistila jsem si svilj ndzor, Ze
canisterapie neni 1 v dne$ni zanedbatelnou formou rehabilitace. MiiZe ovlivnit zpisob zivota

samotného klienta a zejména i rodiny.
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8 DISKUZE

Ve své studii jsme se zaméfili na komplexni péci o dité s détskou mozkovou obrnou —
zejména rehabilitacni péci, operacni lécku, i alternativni moznost 1écby a také na integraci
téchto déti do spolecnosti. Zajimavosti je, ze vékova skupina respondentii odpovidajici na
dotazniky, se pohybuje od 31 let a vice. Do dotaznikového Setieni jsem zafadila otazky
zda-li rodice preferuji kombinaci Vojtovy reflexni lokomoce a Bobath konceptu a na ovéie-
ni znalosti a védomosti rodici o téchto dvou metodach jsme také otazky zaméfili.
Z dotaznikd vyplyva, ze nejcastéjsim druhem rehabilitace, kterou doporucuje détsky neuro-
log je Vojtova metoda a druhou nejcasté&jsi je jiz zminény Bobath koncept — tuto skute¢nost
nam potvrzuje otazka ¢. 8 a 13. A Ze tuto kombinaci vyuziva vétSina rodi¢li, nam potvrzuje
otazka ¢. 12. Védomosti rodi¢t o zminénych metodach je podle vyzkumu dostateéna. Cilem
bylo také zjistit, zda respondenti k zakladni nabidce rehabilitaci ptipojuji i dalsi rehabilita¢ni

metodu — na tuto otazku nam odpovédéla otazka ¢. 9, 10.

Rodic¢e maji na vybér velké mnozstvi druhti, metod a postupt rehabilitace nam potvrzuje
otazka €. 19. Je tedy patrné, Ze respondenti se svymi détmi se icastni vice rehabilitaci sou-
¢asn¢ — jejich snahou je détem poskytnout co nejvétsi péci, aby déti rozpohybovaly spastic-
ké svaly, dostavaly dostatek stimulii z vnéjSiho prostfedi, k navozeni spravnych poloh a
pohybtl a tim padem se nahradily patologické pohybové vzory. Kombinace metod neni pies-
né stanovena, kazdé dit¢ je individualni osoba a vybér zalezi i na rodi¢ich a dostupnosti.
Musime brat na védomi, ze dit¢ se nesmi pfetézovat a 1 pfiliSnd péce muize uskodit.
Z vyzkumu vyplyva, ze klasickou nebo-li béznou medicinu spousta rodi¢t kombinuje i

S alternativnimi postupy a to celkem 82% respondentli — nejcastéji homeopatii.

Integrace do spole¢nosti déti s détskou mozkovou obrnou neni jednoducha, nejen pro osoby
samotné, ale i pro rodice a rodinné ptislusniky. Prvnim zaclenénim miiZzeme povazovat vyu-
zivani davek statni socialni podpory pro osoby se zdravotnim postizenim — o tyto piispévky
zadaji samoziejmé zakonni zéstupci ( rodice ) déti. 64% osob znd vSechny druhy ptispévkil,
které mohou Cerpat, pokud pecuji o takto postizené dit€¢ a 77% pecujicich osob pobiré pii-
spévek na péci. Vycet davek, co mohou osoby se zdravotnim postizenim Cerpat, jSou zmi-
nény v otazce €. 25 a samoziejme nejvice vyuzivanou jsou mimoiadné vyhody — prikaz TP,

ZTP, ZTP/P — 27%, nejcasteji vyuzivany prispevek je na provoz motorového vozidla.
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Velmi dulezitou soucasti pro rodice je i socialni a psychickd podpora, zejména v prvnich
mesicich po sdéleni diagndzy. Kdy nasleduji otdzky — pro¢ zrovna nase dité, pro¢ pravé my,
nespletli se 1ékari, a jiné. Nejdilezitéjsi pro rodinu je brat dité takové jaké je a smifit se
S jeho postizenim a jen se radovat z pokrokd co nasleduji. V dnesni dob¢ jsou dostupné
organizace, spolecnosti, centra, svépomocné skupiny, které¢ sdruzuji rodice s détmi, nebo
jen déti samotné se zdravotnim ¢i kombinovanym postizenim, napi. DEMKA, SDMO, Ne-
doklubko aj. Rodic¢e alesponi poznaji i jiné znamé, a pochopi, ze nejsou sami s takovymi
problémy. Z dotazovanych respondentt je 41%, ktefi nikdy zadné takové zatizeni nenavsti-
vili, 23% rodi¢t s détmi organizaci navstévuji i nékolikrat za tyden. Velmi cenou vyhodou
téchto center nebo organizaci je, Ze mohou za rodici dojizdét ptimo domut. Nabizi rodinam

pomiicky k rehabilitacim, cenné rady, moznosti ptispévk atd.

Ve dvou otevienych otazkdch méli moznost rodice, vyjadiit kdo pro né, byl nejvétsi psy-
chickou oporou — zejména po sdéleni diagndzy détska mozkova obrna. Pro pecujici osoby
je ve 36% psychickou podporou rodina, a v 31% manzel nebo manzelka. Na otazku socialni

opory, zné¢la zajimaveé odpoved’ stat.
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9 ZAVER

V mé bakalatské praci jsem se zabyvala Komplexni péci o dité s détskou mozkovou obrnou.
V teoretické Casti jsem se zabyvala vymezenim pojmu détskd mozkova obrna a jejimi for-
mami. Dale se zminuji o pridruzenych komplikacich, které jsou spjaté s détskou mozkovou
obrnou — zejména o epilepsii. Zabyvala jsem se také riznymi druhy rehabilita¢nich metod,
alternativni medicinou, opera¢nimi vykony a zaclenénim déti se stanovenou diagnézou do
spole¢nosti — integrace. Zaintegrovat dit¢ s DMO do §kol ¢i Skolky neni stale nijak jednodu-
ché. Navic, kdyz jsou rodiCe z vesnice nebo malého mésta, je to spjato s tim, Ze se dit¢ musi
dovazet ( tfeba i n¢kolik desitek kilometrii ) do takového zafizeni. Ale ani velké mésto neni
zarukou toho, Ze se zde nachazi kvalitni zafizeni pro integraci. Cilem prace bylo zjistit jaké
znalosti maji rodice o ,,vojtovce” a Bobath konceptu, jaké rehabilitani metody jsou pro
rodice pfistupné, zda jsou rodi¢e dostatecné informovani o moZnosti socidlnich davek, a
kdo je pro pecujici socialni podporou. Provadéla jsem dotaznikové Setfeni a pozorovani
canisterapie, dotazniky byly rozdany rodi¢im déti s diagnostikovanou détskou mozkovou
obrnou a v Rehabilitatnim stacionaii Nivy ve Zlin¢. Z vyzkumu se potvrdili hypotéza, Ze
vice jak polovina rodi¢t vyuziva kombinaci Bobath konceptu a Vojtovy terapie — dle dopo-
ruceni détského neurologa. Jsem si védoma, ze nebyl splnén dostate¢ny pocet respondentt,
ale vzhledem ke specifiku tématu bylo velmi naro¢né shanét respondenty. Nekteti osloveni
rodice dotaznikové Setieni odmitli — odpovidali spiSe rodice od 30 let a vice. | z toho plyne
fakt, Ze maji vice zkuSenosti se zmifiovanymi metodami rehabilitace i alternativni medicinou
a to vzhledem k v€ku. To bylo pro mé podnétem pro vytvoieni prezentace na téma ,, Reha-
bilitace u déti s détskou mozkovou obrnou* , se kterou jsem vystupovala na Kongresu ko-
naného dne 27.11. 2008 s nazvem ,,Integrujici pFistupy k prevenci v pé¢i o zdravi“ se

studentskou sekci ,,Zdravi véc spoleéna“. Prezentace viz piiloha XII.

Pti zpravovani této bakalaiské prace jsem narazila na spoustu zajimavych postiehti, ndzori
od rodi¢d samotnych, od vedouci Rehabilitaéniho stacionafe pani Romany Sagnerové, i od
pani Halkové — poradkyné rané péce ze Stiediska rané péce Olomouc. Potvrdila jsem si, Ze
péce o dit€ s détskou mozkovou obrnou neni opravdu jednoducha, a cestu pro své dité¢ musi

rodice vybudovat sami.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 126

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1] KRAUS, J. a kol. Détska mozkova obrna. Praha: GRADA Publishing, 2005.
ISBN 80-247-1018-8.

[2] RICAN, P., KREJCIROVA, D. Détska klinicka psychologie. Praha: GRADA
Publishing, 2006. ISBN 80-247-1049-8.

[3] VOTAVA, J. Ucelena rehabilitace osob se zdravotnim postizenim. 1. vydani.
Praha: Karolinum, 2003. ISBN 80-246-0708-5.

[4] FRIEDLOVA. K. Bazilni stimulace v zakladni oSetfovatelské pé&i. 1. vydani.
Praha: GRADA Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-1314-4.

[5] JANCA, J. Alternativni medicina. Praha: EMINENT, 2003. ISBN 80-900176-3-0.
[6] VOITA, V., PETERS, A. Vojttv princip. Praha: GRADA Publishing, 1995.

ISBN 80-7169-004.

[7] SICKOVA- FABRICI, J. Zéklady arteterapie. Praha: PORTAL, 2002.

ISBN 80-7178-616-0.

[8] ZELEIOVA, J. Muzikoterapie. Praha: PORTAL, 2007. ISBN 978-80-7367-237-9.
[9] DOOLEY, T.R. Homeopatie. Praha: Alternativa, 2007. ISBN 978-80-86936-06-2.

[10] GANGALE, D. C. Rehabilitace orofacialni oblasti. Praha:GRADA Publishing, 2004.
ISBN 80-247-0534-6.

[11] DOLANSKY, J. Sougasna epileptologie. Praha: TRITON, 2000.
ISBN 80-7254-101-3.

[12] KOLEKTIV AUTORU. Zooterapie ve svétle objektivnich poznatki. Ceské Budgjovi-
ce: DONA, 2007. ISBN 978-80-7322-109-6.

[13] SVARCOVA, 1. Komplexni systém vzdélavani déti, mladeZe a dospélych s t&z§im men-
talnim postizenim. Praha: SEPTIMA, 1994. ISBN 80-85801-54-X.

[14] SVARCOVA, 1. Mentalni retardace. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-821-X.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 127

[15] CECHOVSKY, J. Homeopatie — vic nez lé&ba. Praha: Alternativa, 1997.
ISBN 80-85993-33-3.

[16] CAPOVA, J. Terapeuticky koncept ,,Bazalni programy a podprogramy*. Ostrava: Re-
pronis, 2008. ISBN 978-80-7329-180-8.

[17] JANKOVSKY, J. Ucelena rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim.
Praha: TRITON, 2006. ISBN 80-7254-730-5.

[18] ORTH, H. Dité ve Vojtove terapii. KOOP, 2009. ISBN 978-80-7232-378-4.
[19] KULICHOVA, J et al. Hiporehabilitace. Praha: Nadace OF, 2005.

[20] VALENTA, M., KREJCIROVA, O. Psychopedie Kapitoly z didaktiky mentalné posti-
zenych. Olomouc: NETOPEJR, 1997. ISBN 80-902057-9-8.

Odborna literatura:

[21] CERVENKOVA, D. Baby Bobath — neurovyvojova terapie u kojencti. Sestra. 2006,
¢. 12, s.47. ISSN 1210-0404.

[22] CERVENKOVA, D. Seznameni s Bobath konceptem. Sestra. 2006, ¢. 12, s. 46.
ISSN 1210-0404.

[23] VECEROVA. O. Kompenzaéni pomiicky pouzivané v ramci Bobath konceptu

u déti DMO. Sestra. 2006, ¢. 12, s. 48. ISSN 1210-0404.

[24] TUZOVA, L. Cvitebni tejpy a sadry. Sestra. 2006, &. 12, s. 49. ISSN 1210-0404.

[25] WOLFOVA, V. Orélni stimulace a vyziva. Diagnoza v osetrovatelstvi. 2006, ¢. 7,
S. 265-266. ISSN 1801-1349.

[26] KONDZIOLKOVA, J. Ergoterapie — souéast 1é¢ebné rehabilitace. Diagnéza v osetio-
vatelstvi. 2006, €. 8, s. 299-300. ISSN 1801-1349.

Internetové zdroje:

[27] DRAPALOVA, R. Wyuziti konceptu bazalni stimulace. [onling]. [2009]
[cit. 2009-04-22].

Dostupny z WWW:http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2009/04/14.pdf.


http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2009/04/14.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 128

[28] CERMAKOVA, 1. Viclav Vojta, Marcela Klemovd. [online]. [cit. 2010-04-20].
Dostupny z WWW: http://www.vojtovaspolecnost.cz/vv.php.

[29] ZIVNY, B. Détska mozkovd obrna ( DMO )- zédkladni informace pro nemocné
a rodice deti sDMO. [online]. [cit. 2008-09-30]. Dostupny z  WWW:

http://www.neurocentrum.cz/.

[30] KOLAR, P. Vyznam posturdlni aktivity pro véasny zdchyt pacientii s détskou mozko-
vou obrnou. [online]. [2001] [cit. 2010-02-22]. Dostupny z  WWW:
http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2001/04/08.pdf. ISSN - 1803-5264.

[31] JEBAVA, Z. Mickovani. [online]. [1993] [cit.2010-03-01]. Dostupny z WWW:

http://www.mickovani.wz.cz/index.php?rub=omic.

[32] SIMKOVA, 1., STRAKOVA, J. O hodnoceni prdce Zikii z pohledu WP [online]. [cit.
2010-05-06]. Dostupny z WWW:
http://www.iwaldorf.cz/ukazcely.php?link=c0710008&menu=ped-cl.

[33] Statni 1éCebné lazné Janské lazn¢ [online]. [cit. 2010-03-16]. Dostupny
z WWW: http://www.janskelazne.com/De05.php?JAZYK=L1.

[34] Détska lécebna pohybovych poruch Boskovice [online]. [cit. 2010-02-22]. Dostupny
z WWW: http://www.dlpp.cz/index.php.

[35] Skolici a fyzioterapeutické centrum Jimramov [online]. [cit. 2010-01-29]. Dostupny
z WWW: http://www.jarmila-capova.cz/sluzby/.

[36] Ceska Asociace Détskych Bobath Terapeutd [online]. [cit. 2009-11-25]. Dostupny
z WWW: http://www.cadbt.cz/onas.htm.

[37] Canisterapeutické desatero [online]. [cit. 2010-03-19]. Dostupny z WWW:
http://www.canisterapie.cz/cz/canisterapie-zakladni-informace/canisterapeuticke-desatero-
11.html.

[38] Adeli metoda [online]. [cit. 2010-04-03]. Dostupny z WWW: http://www.adeli-
method.com/sk/.
[39] Sytém statni socialni podpory [online]. [2009-12-16]. Dostupny z WWW:

http://www.mpsv.cz/.


http://www.vojtovaspolecnost.cz/vv.php
http://www.neurocentrum.cz/
http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2001/04/08.pdf
http://www.mickovani.wz.cz/index.php?rub=omic
http://www.iwaldorf.cz/ukazcely.php?link=c0710008&menu=ped-cl
http://www.dlpp.cz/index.php
http://www.jarmila-capova.cz/sluzby/
http://www.canisterapie.cz/cz/canisterapie-zakladni-informace/canisterapeuticke-desatero-11.html
http://www.canisterapie.cz/cz/canisterapie-zakladni-informace/canisterapeuticke-desatero-11.html
http://www.mpsv.cz/

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 129

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

DMO détska mozkova obrna
LMD lehka mozkova dysfunkce
CR  Cesk4 republika

atd.  atak dale

tzn.  to znamena

aj. a jiné

tj. to je

popt. popiipadé

tzv. tak zvané

napf. napiiklad

BK  Bobath koncept

DKK dolni koncetiny

HK  horni koncetina

CT  computerova tomografie
MR  magnetickd rezonance
EEG elektroencefalografie
EMG elektromyografie

SPECT jednofotonova emisni poc¢itatova tomografie
CNS centralni nervova soustava
SDR selektivni dorzalni rhizotomie
BS  bazdlni stimulace

BTX botulotoxin
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Priloha |: Dotaznik
Dobry den mili rodice,

jmenuji se Jana Kracalikova jsem studentkou 3. ro¢niku, obor VSeobecna sestra na Fakulté
humanitnich studii ve Zlin¢. Zpracovavam bakalafskou praci na téma Komplexni péce o
dité s détskou mozkovou obrnou, a proto se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery se Vam dostal do rukou. Nezabere vam mnoho €asu. Samoziejmé pii
zpracovani vysledkd bude plné zajisténa Vase anonymita a bude slouzit pouze ke studijnim
ucelim.

Ptedem dekuji za ochotu a spolupréci, kterou jste projevili.

Vase odpoveédi zakrouzkujte nebo dopliite, u otazky s moznosti vice odpovédi to bude zdi-

raznéno.

1) Jste:
a) muz
b) Zena

2) Vase vékova kategorie:
a) 20-25
b) 26-30
c) 31-35
d) 36-40
e) 40 avic

3) Jaké je Vase nejvyssi ukonc¢ené vzdélani:
a) zakladni
b) stiedoskolské s vyucenim
c) stiedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

4) Kolik let je Vasemu ditéti, o které pecujete:
a) 0-1rok
b) 2-5 let
c) 6-10 let
d) 10-15 let
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5) Kdy Vam lékaii oznamili dg. Détska mozkova obrna
a) ihned po narozeni
b) do jednoho roku
C) pozdeEji, uvedte, PrOSIM. .. ...ttt e

6) Podstoupili jste s ditétem operacni vykon?
a) ne

b) ano, napiste prosim jaka to byla operace...............coeeviiiiiiiiiiiiii

7) Kdo se o dité stara:

a) oba rodice

b) matka samozivitelka

c) matka

d) otec

e) prarodice

f) tydenni stacionaf

g) jiné zafizeni ( chranéné dilny, osobni asistent, rehabilita¢ni stacionar )

D) JG. oo

* ocCislujte prosim podle vytizenosti vV péci u konkrétnich osob — cislovani jako ve skole

8) Jaké rehabilita¢ni metody Vam doporucil détsky neurolog:
( moZnost vice odpovédi )
a) Vojtovu reflexni lokomoci
b) Bobath koncept
c) akupunkturu
d) akupresuru
e) canisterapii
f) bazalni stimulaci
Q) JINOU, UVEA™LE. .. vttt et e e
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9) Které cviceni zakladnich rehabilitacnich metod jste absolvovali do souc¢asné

doby? ( vyplrite prosim )

Rehabilita¢ni metoda Délka / v rocich ¢i mési- Kolikrat tydné
cich

Bobath

bazalni stimulace

Vojtova metoda

10) Kterou z dopliiujicich rehabilita¢nich metod cvicite nyni?

( moznost vice odpovédi )

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Kabatova metoda
synergeticka reflexni terapie
canisterapie

hipoterapie ( hiporehabilitace )
bazalni stimulace

11) Kde jste se o0 metodé, kterou cviite dozvédél/a nebo alespoii o néjaké metodé

slySel/a?

( moZnost vice odpovédi )

a)
b)
c)
d)
e)
f)

lekar

rodinny piislusnik

kamarad

publikace ( denni tisk, ¢asopisy, knihy )
internet

jiny zdroj

12) UpFednostiiujete kombinaci Bobath konceptu a Vojty?

a)
b)
c)
d)

ne

ano

upfednostitujeme pouze Vojtovu reflexni lokomoci
upiednostiiujeme jen Bobatha

13) Doporucil Vam tuto kombinaci rehabilitaci détsky neurolog?

a)

ano

b) ne
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14) Cvicite pravidelné Vojtovu metodu ( dochazite k fyzioterapeutovi, cviceni
vV domacim prostiedi )?
a) ano
b) obcas
€) ne, pokud nyni necvicite do kolika let ditéte jste rehabilitovali
(v pFipadé odpovédi NE pokracujte otazkou .17 )

15) Vyjmenujte dva zakladni koordinac¢ni celky, kterych se vyuZiva pri cviceni
Vojty: ( popripadé dopliite i tieti )

d) nevim

16) Kdo provadi cvi¢eni Vojtovy metody?
( moznost vice odpovédi )
a) fyzioterapeut
b) ergoterapeut
c) rodice nebo osoba/y pecujici o dité
d) détsky neurolog

17) Setkali jste se s pojmem Bobath koncept?
a) ano, setkal/a, a vyuzivame Bobath konceptu
b) ano, setkal/a, ale necvi¢ime
C) ne, nesetkal/a, ale mam zajem s touto technikou seznamit
d) ne, nesetkal/a, a nemam zajem o tuto metodu rehabilitace

Na tuto otdazku odpovi jen ti respondenti, kteii v piredchozi otdzce odpovédéli a) nebo b)

18) Pracuje se u Bobath konceptu formou ,,handlingu*?

a) ano,
co sipod timto pojmem predstavijete..........oveiiiiiiiiiiiiiee e
b) ne

C) nevim
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19) Vyuzivate i jiny druh rehabilitacni metody nebo podpiirné terapie? ( mimo

naordinovanou terapii )

(v pFipadé odpovédi ANO moZnost vice odpovédi)

a) ne

b) ano:

plavani
cviceni na mici

mickovani

tejpovani

YVVVYVYVVYYVVY

rehabilitace orofacidlni oblasti ( stimulace )
zooterapie ( casnisterapie, hipoterapie, felinoterapie, ornitoterapie,... )

ergoterapie ( muzikoterapie, arteterapie )
fyzikalni terapie ( elektroterapie, magnetoterapie, laseroterapie )

JINE, prosimM UVedte. .....ueeii e

20) Jak c¢asto provadite cvic¢eni u ozna¢enych metod dals$i mozZnosti terapie?

(v piedchozi otazce ) — vyjmenujte prosim

Metoda

Frekvence

21) Preferujete kombinaci stanovené terapie a alternativni medicinu?

a) ano
b) ne

(v pfipadé odpovédi NE pokracujte otizkou ¢.23 )
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22) Jaké metody alternativni metody 1écby vyuZivate?
( mozZnost vice odpovédi )
a) homeopatie
b) reflexni terapie
c) akupunktura
d) akupresura
e) shia-tsu
f) 1écba botulotoxinem

) JI16. e

23) Znate vyhody a prispévky, které muZe ¢erpat osoba se zdravotnim postizenim?
a) znam vSechny
b) znam, ale jen Cast
C) neznam

24) Jaky prispévek nyni pobirate?
a) rodicovsky piispévek
b) ptispévek na péci
C) nyni zadam/e o piispévek na péci ( diive piipévek pii péci o osobu blizkou )

25) Cerpate nékterou z davek statni socialni podpory?
a) ano
b) ne
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Pokud cerpate néjakou z davek, zakrouZkujte prosim, o kterou se jedna?

>

VVVVVYVYVVVYVYVYYVYVYYY

mimotéadné vyhody ( prikazy TP, ZTP, ZTP/P )

jednorazové prispévky na opatieni zvlastnich pomicek

ptispévek na individuélni dopravu

ptispévek na tpravu bytu

ptispévek na zakoupeni motorového vozidla

ptispévek na celkovou opravu motorového vozidla

piispévek na zvlastni ipravu motorového vozidla

ptispévek na provoz motorového vozidla

ptispévek na tthradu za uzZivani bezbariérového bytu

ptispévek na thradu za uzZivani garaze

ptispévek upln€ nebo prakticky nevidomym obcantim

bezirocné pljcky

piispévek na spole¢né stravovani

ptispévek na zvysené Zivotni naklady

ptispévek na provoz telefonni stanice

prispévek na topnou naftu a zakoupeni topnych téles a dalSich spotiebict
JINY, UVEATE. .o

26) Jak dlouho vyuzivate nabidky socialnich davek?

27) Navstévujete organizaci kde se schazi déti s détskou mozkovou obrnou, nebo

jinym zdravotnim postiZenim? (centrum rané péce, svépomocné skupiny )

a)
b)
c)
d)
e)
f)

ano, n¢kolikrat do tydne

ano, ale jen vyjime¢né

ne, ale chceme takové zafizeni navstévovat

ne, nikdy jsme takové zatizeni nenavstivili

ne, ale dojizdi za ndmi osoba z takového centra

(v pFipadé odpovédi d) pokracujte otizkou ¢.29 )

28) Kdo Vam organizaci doporucil?

( mozZnost vice odpovédi )
a) lékar
b) rehabilita¢ni pracovnik

C) znamy

d) vyhledal/a jsem si organizaci sam/a

) jiny zdroj, uved’te PrOSIM. ... ....ouiuineieit i
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29) Od koho jste v prvnich mésicich, po sdéleni diagnozy, oCekavali nejvétsi psy-
chickou podporu?

Motkrits dékwgi za éays strivend pri vypliovini dotazniku
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Priloha I1: Spoustové zony reflexniho plazeni

akromion aponeuréza
trupovd zéna M- glutaeus medius

epicondylus spina iliaca
med. humeri ant. sup.

.
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Piiloha Il11: 1. faze reflexniho otaceni — poloha na zadech
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Priloha 1V: 2. faze reflexniho otaceni — poloha na boku

D T
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Piiloha V: Posuzovani péce

Pti posuzovani péce o vlastni osobu bude hodnocena schopnost zvladnout tyto ukony:
e pfiprava stravy
e podavani, porcovani stravy
e pifjimani stravy, dodrzovani pitného reZimu
e mytitéla
e Kkoupani nebo sprchovani
e péce o Usta, vlasy, nehty, holeni
e vykon fyziologické potiteby véetné hygieny
e vstavani z liZzka, uléhani, zména poloh
e sezeni, schopnost vydrzet v poloze v sed¢
e stani, schopnost vydrzet stat
e premistovani predmétti denni potieby
e chiize po roving
e chiize po schodech nahoru a dola
e vybér obleCeni, rozpoznani jeho spravného vrstveni
e oblékani, svlékani, obouvani, zouvani
e orientace Vv piirozeném prostiedi
e provedeni si jednoduchého osetfeni

e dodrZovani 1é¢ebného rezimu
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Priloha VI: Posuzovani sobéstaénosti

Pti posuzovani sob&stacnosti bude hodnocena schopnost zvladnout tyto tikony:

komunikace slovni, pisemnd, neverbalni

orientace vici jinym fyzickym osobam, v ¢ase a mimo pfirozené prostiedi
nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi

obstaravani osobnich zalezitosti

uspofadani ¢asu, planovani Zivota

zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajici véku
obstaravani si potravin a béZnych pfedméth ( nakupovani )
vareni, ohfivani jednoduchého jidla

myti nadobi

jednoduchy tklid v domacnosti

péce o pradlo

piepirani drobného pradla

péce o lizko

obsluha béznych domacich spotiebict

manipulace s kohouty a vypinaci

manipulace se zamky, otevirani a zavirani oken a dveti
udrzovani pofadku v domacnosti, nakladani s odpadky

dalsi jednoduché ukony spojeni s chodem a udrZzovanim domécnosti
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Piiloha VII: Vycet davek socialni péce pro osoby se zdravotnim postiZenim

Vycet davek

e jednorazové prispévky na opatfeni zvlastnich pomticek ( § 33 )

e piispévek na upravu bytu ( § 34)

e prispévek na zakoupeni motorového vozidla ( § 35)

e prispévek na celkovou opravu motorového vozidla

e prispévek na zvlastni Gpravu motorového vozidla

e prispévek na provoz motorového vozidla ( § 36 )

e prispévek na individualni dopravu ( § 37 )

e prispévek na thradu za uzivani bezbariérového bytu ( § 45 )

e prispévek na thradu za uzivani garaze ( § 45)

e prispévek upln€ nebo prakticky nevidomym obcaniim ( § 46 )

Vedle davek socialni péce se poskytuji rovnéz:

e mimotadné vyhody (prukazy TP, ZTP a ZTP/P)

e bezarocné pujcky
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Piiloha VII1: Ukazka pomiicek ke zrakové a sluchové stimulaci
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Piiloha IX: Canisterapie
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Priloha X: Plavani
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Piiloha XI: Akupunktura
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Priloha XII: Prezentace

Rehabilitace u deti s
déetskou mozkovou
obrnou

Ustav zdravotnickych studii, FHS,  UTB ve Zlin&
Studijni program: OSetrovatelstvi
Studijni obor: VSeobecna sestra

Roc¢nik: BVS 3
Vypracovala: Jana Kracalikova

Definice détské mozkové obrny
(DMO)

* je porucha mozku vedouci k zdvaznému postizeni
hybného vyvoje

¥* nejcastéjsi pric¢inou jsou vrozené vyvojové vady
mozku nebo jeho prenatalni, perinatalni nebo ¢asné
postnatdlni poskozeni

* dUsledkem nevratného poskozeni mozku je poskozeni
pohybového aparatu a obecné snizené motorické
schopnosti

* poskozeni mozku md vlivina dusevni vyvoj pacienta,
ktery se m{iZe odrazit v poruchach reci, zraku a
sluchu 4]
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Formy DMO

Jsou rozliSovany 4 zakladni formy DMO:
Hypertonickd forma (spasticka)
¥ nejcastéjsi forma

¥ nazyvané také hemipareticka

¥ svaly jsou v postizenych partiich ztuhlé
a trvale stazené [

Formy DMO

Dyskineticka forma (atetoidni)

¥ mimovolni pohyby, svalovy tonus je
kolisavy

¥ dochazi nejméné casto k postizeni
intelektovych schopnosti

¥ pohyboVvé postizeni byva velmi tézké a
postihuje vSechny svalové skupiny,
véetné motoriky mluvidel [
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Formy DMO

Ataktickd forma neboli mozeckovd

* relativné vzacna forma

* vedouci zpravidla k velmi téZzkému
postizeni hybnosti - postihuje predevsim
vnimani rovnovahy a tzv. hlubokou citlivost
postizeni

¥ maiji ¢asto Spatnou pohybovou koordinaci,
jejich chlize je nestabilni, o Siroké bazi —
chodidla pokladaji nezvykle daleko od sebe

¥* objevuje se také takzvany intencni tremor,
tfes objevujici se pfi volni hybnosti 14

Formy DMO

Smisend forma

¥* je Casté, Ze se u nemocnych s DMO
vySe uvedené formy rlizné kombinuiji

¥* nejcastéjsi kombinaci predstavuje
spasticka forma s athetoidnimi pohyby,
ale i jiné kombinace jsou mozné 1]
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Vojtova metoda reflexni lokomoce

% zakladatelem metody je pan MUDr. Vaclav
Voijta

* je lécebna télesna vychova na
neurofyziologickém zakladé

¥ vychazi z poznatk(, Ze pohyb se déje v
pohybovych vzorech, které jsou vrozené

%* metoda tyto pohybové vzory provokuje z urcité
polohy téla drazdénim urcitych spoustovych
z6n (drazdéni vznika tlakem na periost, fascie,
a protazenim svald) (1.7

Vojtova metoda reflexni lokomoce

* vedle vlivu na pohybové Ustroji plsobi Vojtova
metoda také na senzitivni vegetativni nervovy systém,
vCetné psychické slozky

* ovliviiuje tedy kromé motoriky i zmény pulsové
frekvence, krevniho tlaku, dychani, periferniho
prokrveni

% celkem bylo popsano 7 polohovych reakci, které se
vyuzivaji v diagnostice

* tato diagnostika, soucasné s primitivni reflexologii a
vyvojem ditéte, pomaha k hodnoceni stavu
pohybového projevu daného ditéte 7]
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Bobath koncept (BK)

(neurovyvojova terapie)

-

L . - ;\ ;
% pocatky konceptu saw 40. let
minulého stoleti —

£

%* manzelé Karel a Berta Bobathovi

koncept vytvofrili a zaroven zalozili
Bobath centrum v Londyné

¥ je nejCastéji pouzivanym postupem pfi
|éébé détské mozkové obrny ve svéte 1

Bobath koncept

* zdkladnim znakem Bobath konceptu je prace v
tymu

¥* ve stfedu tymu vZdy stoji dité a jeho rodina

¥ vsichni ostatni - terapeuti (logoped, fyzioterapeut,
ergoterapeut) musi na problémy ditéte pohliZet stejnyma
oima

¥* terapeut provadi handling za poutziti jednotlivych technik

¥ tyto techniky jsou zaméreny predevsim na to, aby
pfiznivé ovlivnily patologicky tonus pacienta, usnadnily
ditéti provést pohyb co nejspravnéji a nejsnadnéji 18]
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Komplementarni metody IéCebné
rehabilitace

¥ je rozsahly okruh terapeutickych
pristupd, které nejsou metodami
fyzioterapeutickymi, ale jsou to metody
zalozené predevsSim na
neurofyziologické bazi [

Synergeticka reflexni terapie

% samostatny |é¢ebny komplex vyvinuty
MUDr. W. Pfaffenrotem, uplatiiujici se
predevsim v oblasti IéCby a prevence
nasledk(l DMO

¥ synergie = podporujici ucinky
jednotlivych technik, které vedou ke zvySeni
|éCebného rezimu

¥ kombinace ruznych reflexné-terapeutickych
metod 1
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LéCebné techniky — synergetické
reflexni terapie

Myofascidlni technika

#* oSetrfovani mékkych tkani vedouci k
jejich uvolnéni a umoznujici protazeni
svalQ, pripadné mobilizaci okolnich
kloub(

%* nema vedlejsi nezddouci Ucinky
(dtlumové), oSetfuje celé télo, nebo jen
aktudlni svalové skupiny [1]

Dalsi léCebné techniky synergetické
reflexi terapie

Akupresura

¥ zaloZend na principech ¢inského lékarstvi

Masdz reflexnich zon

Chiroterapie

¥ manualni technika, ktera vyuziva cilenych
mobilizacnich a manipulacnich pohybu

Doplrikové metody

* infraervena a laserova akupunktura nebo
elektroakupunktura (1
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Cviceni na mici

¥* u téZce postizenych déti slouzi k
polohovani
¥ mice slouzi k provadéni balancnich
cviceni (neustdlé vyrovnavani tézisté
vede ke stimulaci svalovych skupin)
¥ predstavuje i uréitou formu kondi¢niho cviéeni
% dobie plGsobi na dychani a zazZivani [

Plavani déti s DMO

% dochazi ke zvétSovani kloubniho
rozsahu (tepla voda sniZuje svalovy
tonus)

¥ déti casto maji Spatny rytmus dechu —
dychanim do vody se podporuje
pravidelné rytmické dychani

¥ vyuziva se forma her [
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Hipoterapie

(terapie prostrednictvim Zivého koné)

* nutnd je indikace lékarem a individualni
pristup ke kazdému jedinci

¥ idealni je cilena, individualni terapie
indikovana a provadéna malym tymem (lékar,
fyzioterapeut a cvicitel jezdectvi)

¥ zakladnim principem je slouceni fyzioterapie a
psychoterapie

¥ vyuZiva se jako soucast komplexni |éCby u
klient( s postizenim, jehoZ privodnim jevem
je spasticita, tedy zvySené svalové napéti 3!

Hipoterapie - princip

¥* principem fyzioterapeutického pusobeni
je konsky hrbet — vytvari pri kazdém
kroku koné slozity trojrozmérny pohyb

* vlivem pohybu koné dochazi k
mimovolnimu zapojovani reflext pro
rovnovahu ]
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Vysledky hipoterapie

* zlepseni koordinace pohyb(, rovnovahy,
zpevnény svalovy korzet trupu

* objevuji se facilitacni prvky ve formé
taktilnich podnétd, vznikajicich tfenim o
srst koné, hlazenim

* plsobi i vliv tepla, kladné ovliviiuje
spasticitu a svalovou ¢innost i napf. obranné
reakce proti padu. [

Canisterapie

¥ zpUsob terapie, kterd vyuZiva
pozitivniho pusobeni psa na zdravi
Clovéka

* klade daraz predevsim na reseni
problému psychologickych, citovych a
socidlné-integracnich a pasobeni na
fyzické zdravi ¢lovéka

* probihd pod vedenim canisterapeuta ve
spolupraci se zaméstnanci zafizeni [3.10]
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Cile canisterapie

Rozvoj pohybovych schopnosti

¥ formou rlznych spoleénych her se
u klientl zvySuje nejen motivace k
pohybu, ale i jejich pohybové schopnosti

¥* rozviji se hrubd i jemna motorika

¥ ve spole¢nosti psa se klienti uci vhodné
relaxovat [10]

Ukazka canisterapie
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Bazalni stimulace — vznik konceptu

¥* autorem konceptu je prof. MUDr.
Andreas Frohlich — vyuzil tuto metodu u
psychosomaticky postizenych déti

¥ do osetfovatelské péce prenesla
koncept bazalni stimulace v 80. letech

20.stoleti zdravotni sestra prof. Christel

Bienstein [

Bazalni stimulace

* je koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni)
roviné lidské vnimani

* zakladnimi principy jsou pohyb, komunikace a vnimadni
a jejich Uzké propojeni - vnimani organismu jedincdm umozni
Iépe vnimat okolni svét a nasledné s nim navazat komunikaci

* vyuZiva se schopnosti lidského mozku uchovavat své Zivotni
navyky v pamétovych drahach v rdznych regionech

¥ orientuje se na vSechny oblasti lidskych potieb a
prizpGsobuje se véku a stavu klienta, na kterého se pohlizi
jako na rovnocenného partnera [2!
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Desatero bazalni stimulace

1) Privitejte se a rozlucte s pacientem pokud mozZno vidy stejnymi slovy
2) P¥i osloveni se ho vidy dotknéte na stejném misté (inicialni dotek)

3) Hovofite zietelné, jasné a ne pfilis rychle

4) Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym tonem

5) Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly
vyznamu vasich slov

6) P¥i rozhovoru s pacientem pouZivejte takovou formu komunikace, na
kterou byl zvykly (anamnéza)

7) Nepozivejte v feci zdrobnéliny
8) Nehovofte s vice osobaminajednou

9) Pfi komunikaci s pacientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho
prostredi

10) Umoznéte pacientovireagovat na vase slova (2

Ergoterapie

% |écCba praci, u déti 1éc¢ba hrou je
dllezitou soucasti fyzioterapie u klientl s
DMO

¥ zaméruje se na nacvik samostatnosti a
sobéstacnosti v béZznych dennich dkonech

* rozviji osobnost ditéte, vSeobecné
dovednosti a zajmy, zahrnuje i pfipravu na
budouci povolani a prakticky Zivot [
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Arteterapie

¥ prilezitost, aby se projevila détska tvorivost,
sebevyjadreni, komunikace a interakce

* je dllezitym lécebnym prvkem v oblasti jemné
i hrubé motoriky — sniZuje spasticitu a pusobi
také motivacné

¥* oblibené je modelovani z hliny a plasteliny,
malba na sklo atd. — odvadi pozornost od
nemoci ¢i postizeni 11

Metoda profesora Tardieu

¥ vénuje pozornost ditéti predevsim po
strance intelektové

¥* jde predevsim o psychoterapii rodiny a
instruktaz

¥ Tardieu zaved| do praxe tzv. faktorové
hodnoceni — hodnoceni jednotlivych
faktor( a na zakladé zjiSténych
nedostatkd se jim vénuje proporcionalni
pozornost [1]
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Priklady hodnoticich faktor(

(celkem je 26 polozZek)

Zabyvaji se etiologii onemocnéni aZ po posouzeni tirovné chiize
* etiologie

vysetfeni inteligence

vysSetfeni chovani

socialni faktor

uroven Skolniho vzdélani

funkcni vék, stupen sobéstacnosti, stoj, chlize
potize pfi reci

sluch

zrakova ostrost a pohyby bulbt

zachvaty a EEG [1°]

* ¥

LI I

Kabatova metoda ( PNF )

* zakladatelem metody je neurofyziolog MUDr.
Herman Kabat

¥ vychazi z facilitace v rdmci pohybovych vzorc(
¥ pohybovy vzorec se déje v diagonaldch

¥ maximalni odpor a maximalni protaZeni svalu
jsou hlavni facilitaéni prvky (3!
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Rehabilitace orofacialni oblasti

¥ stimulace orofaciélni oblasti slouZi ke zlep$eni
motorickych dovednosti klienta

¥ pouZiva se u déti s poruchou polykani,slinéni —
nenivhodna pro déti co nepfijimaji potravu usty

¥ stimuluji se chutové buriky — pomuckami jsou
oblibena jidla déti — ¢okolada, zmrzlina,
nealkoholické ndpoje, Zelé bonbony (¢

Stimulace v dutiné uGstni

¥ vyuziva se u klientl s hyposenzivitou

¥* cilem je zvysit v dutiné astni a ¢innost svalQ
— zlepseni artikulace, pfijmu potravy,
rezonance

¥ z pomUcek pouzivame kartacek, gazu nebo
$peijli s vatou (€
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Bodové cviceni — Metoda MUDr.
Kleplové

% bodovou cvi¢ebni metodu vyvinula v roce
1978 v Kamenickém Senové

* pracuje se slozitymi reflexné - koordinacnimi
soubory tak, ze z jednoho spravné vybraného
bodu, se reflexné rozvine cely pohybové
koordinacni celek

¥ aktivaci daného bodu docilime toho, Ze se
rozpohybuji svalové skupiny, které s danym
bodem reflexné souvisi (11
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