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ANOTACE

Cilem této prace je predstavit mozné terapeutické koncepty, které by nemcély
chybét v péci o télesn¢ a kombinované postizené jedince, a to nejen v péci specidlné
pedagogické. Soucasti textu je 1 vyhodnoceni dotaznikového prizkumu vytvotreného pro
rodice déti s télesnym a kombinovanym postizenim, jehoZ cilem bylo zjisténi Grovné

povédomi o jiz zminovanych terapeutickych konceptech.
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ANNOTATION

The goal of the dissertation is to present possible therapeutic concepts that should
not fail in care for people with physical and combined handicap, not only in the frame
of special educational care.

The text involves the evaluation of the question-form research dedicated to parents of
children with physical and combined handicap. It was aimed to take the level of

awareness earlier mentioned therapeutic concepts.
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uvoD

Kazdy z nas se jiz setkal s jedinci, ktefi se n€jakym zptsobem odliSuji od vétSiny.
Toto odliseni mize mit jakykoli diivod. U fady takovychto jedinci se nad jejich
,,odliSenim* ani nepozastavujeme a bereme je jako ptirozenou soucast nasi spolecnosti.
A stejn¢ tak bychom méli nahlizet i na osoby se zdravotnim postizenim. Nebot’ i oni
jsou pfirozenou soucasti nasi spolecnosti a predevsim to jsou lidské bytosti stejné jako
my ostatni.

Cela tato prace je vénovana osobam s télesnym a kombinovanym postizenim,
které tvofi pocetnou kategorii mezi zdravotné postizenymi. Na zacatku prace se budu
nejprve vénovat pri¢inam vzniku takovychto poruch a na to navazi charakteristikou
jednotlivych druhti télesného a kombinovaného postizeni.
tim myslim rehabilitaci ucelenou, kterd usp&Sn¢ propojuje rehabilitaci 1écebnou,
pedagogickou, socidlni a pracovni. Tato rehabilitace vyzaduje interdisciplinarni pfistup
a vysoky stupen kooperace mezi jednotlivymi odborniky. A pravé tomuto typu
rehabilitace se budu vénovat v hlavni ¢asti mé prace. Cilem bude vytvofeni piehledu o
soucastech ucelené rehabilitace a sezndmeni s naplni kazdé rehabilitaéni oblasti. U
kazdého typu rehabilitace uvedu konkrétni terapeutické koncepty, které dand oblast péce
vyuziva a mély by byt jeji pfirozenou soucasti.

Dalsi ¢ast této prace je vénovana tomu, co mize rodi¢im déti s kombinovanym
postiZzenim pfinést internet a jaké podminky by méla internetova stranka spliiovat, aby
byla vhodna pravé pro tyto rodi¢e. Pro konkrétni ptfedstavu je uvedeno nékolik
internetovych stranek, které vyse zminéné podminky spliiuji a nemusime se bat je
rodi¢im doporucit.

Nejvyznamnéj$i cast této prace tvoii prizkum povédomi rodi€li o moZnostech
terapie, ktery by mél ukdzat, nakolik se shoduje teorie s praxi. V dotazniku jsou vyuzity
terapie, které jsou uvedeny u konkrétnich oblasti rehabilitace.

Otéazky, na které by mél pruzkum odpovedét, jsou nasledujici:

Ktery terapeuticky koncept je nejpouzivanéjsi?

O kterou terapii maji rodice nejveétsi zdjem, ale v rehabilitaci jejich ditéte chybi?

Ktera terapie ma v povédomi rodi¢ii nejvyssi pozici?



1. CHARAKTERISTIKA TELESNE A
KOMBINOVANE POSTIZENEHO JEDINCE

1.1 Charakteristika télesného postizeni

Uz ze samotného pojmenovani ,.télesné postizeni® je patrné, ze v jeho dasledku
dochazi k omezeni pohybu. Podle Krause a Sandery télesnym postizenim rozumime
vady pohybového a nosného Ustroji, tj. kosti, kloubt, Slach i svali a cévniho zasobeni,
jakoz 1 poSkozeni nebo poruchy nervového ustroji, jestlize se projevuji porusenou
hybnosti. Patfi sem také vSechny uchylky od normalniho tvaru téla a koncetin, tedy
deformity, téZ abnormity ¢ili anomalie riistu a stavby nosné¢ho a hybného ustroji (Kraus,
Sandera, 1975, s. 6.). Télesné postizeni nema vliv pouze na pohyb a motoriku, ale
postihuje ¢loveéka v celé jeho osobnosti, tj.v oblasti kognice, vnimani a emoce (Vitkova,
in Kvétotiova-Svecova, 2004).

Rozsah poruchy ovliviiuje ontogeneticky vyvoj ditéte. Chybi-li ditéti v disledku
jeho postizeni dostatek podnéti a zkuSenosti s vnéj$im prostfedim, nedochazi k jeho
optimalnimu rozvoji. Takovym disledkiim se snazime piedchédzet uz od nejrangjsiho
veku. Musime ditéti poskytnout adekvatni pomoc pii pohybech a ¢innostech, které samo
nezvladne a které jsou nesmirné dualezité pro jiz zminovanou zkuSenost (Vitkova, in

Kvétotiova-Svecova, 2004).

1.1.1 Druhy télesného postizeni

Jednim ze zakladnich rozdéleni télesnych postizeni je d€leni na vrozené a ziskané
vady. Vrozené vady vznikaji poruchou zarodku zpravidla béhem prvnich tydnl
téhotenstvi (Renotiérova, 2003, s. 30).Dalsi faktory, které negativné ovliviiuji vyvoj
ditéte, mohou pulsobit perinataln€ nebo rané postnatalné (komplikovany porod, nizka
vaha plodu, tUrazy ditéte s disledky pro vyvoj CNS).

NejcastéjSim télesnym postizenim byva neuromotorické postizeni, které zasahuje
posturdlni schopnost a schopnost pohybu. Do této kategorie patii détska mozkova
obrna. D¢ti s timto postizenim trpi nejen poruchou hybnosti, ale 1 poruchou feci,
snizenymi rozumovymi schopnostmi, poruchami psychomotoriky, epileptickymi

zachvaty, pohybovou neobratnosti, neklidem, celkovy vyvoj hybnosti je vyrazné



opozdény (Renotiérova, 2003, s. 34). Lesny (1985) d¢€li détskou mozkovou obrnu na
sedm forem:
Spastické formy

1. Dipareticka

2. Dipareticka paukospasticka

3. Hemipareticka

4. Kvadrupareticka

5. Oboustrannd hemipareticka
Nespastické formy

6. Dyskineticka

7. Hypotonicka

DalSim vrozenym postizenim je rozS$té€p patefe (spina bifida). Toto postizeni
muze mit nékolik forem: bez postizeni michy nebo jejich plen, rozstép patete a misnich
plen, rozstép patefe, plen a michy. Spina bifida vznikd nedokonalym uzavienim
patetniho kandlu, nejcastéji v bederni krajiné a vyvolava u postizenych ¢éstecnou az
uplnou obrnu dolnich koncetin a obrnu svéracl. Intelekt nebyvd u déti postizen
(Vitkova, in Kvétotiova-Svecovd, 2004).

Druhou skupinu télesnych postizeni tvofi ziskané vady, které nejcastéji vznikaji
v disledku Grazu, nemoci nebo deformace.

Nejcast¢jSim trazem u déti byva pad z kola, ale ty nejtézsi Grazy vznikaji pfi
dopravnich nehodach, pti zasazeni elektrickym proudem atd. Nejcastéjsim nasledkem
urazu byva otifes mozku (komoce) nebo zhmoZdéni mozku (kontuze). DalSim
pfipadem jsou zlomeniny obratli, pti nichz dochédzi k poskozeni michy a to hlavné
v kréni patefi nebo na pechodu mezi hrudni a bederni patefi (Kraus, Sandera, 1975). Po
vaznych trazech maze dojit i k amputacim. Amputaci rozumime umélé oddéleni ¢asti
organu nebo ¢asti Ci celé koncetiny od ostatniho organismu (Renotiérova, 2003, s. 42).
Amputace nemd pro clovéka disledek jen anatomicky, ale piedevS§im pro ného
pfedstavuje funk¢ni ztratu a s ni spojené pracovni i spolecenské komplikace. Uz fadu
desetileti jsou amputacni ztraty kompenzovany protézami, technickymi pomuckami,
které maji ztracené Casti téla nahradit. Tyto protézy jsou neustile vylepSovany a
zdokonalovany, takZe nejen 1épe nahrazuji ztracenou funkei, ale maji i velky vyznam po

strance kosmetické.



Do skupiny ziskanych télesnych postizeni patii i postizeni po nemoci, jak jsem jiz
zminila. Sem patii obavand détska infekéni obrna, ale v dneSni dobé se toto
onemocnéni u nas jiz nevyskytuje a to diky provadénému ockovani. Velkou skupinu
ziskanych télesnych postizeni po nemoci tvoii progresivni svalové dystrofie. V tomto
pfipad¢ jde o primarni svalovd onemocnéni. Projevuje se tim, Ze svaly postupné
chudnou, ubyva svalovych vléken, ktera se rozpadaji a zanikaji, a misto nich se vytvari
funkéné bezcenné vazivo snestejné¢ velikou pifimési tuku. K charakteristickym
projeviim nemoci patii kolébava kachni chiize, prohnuty stoj a myopatické Splhani pfi
vstavani (Kraus, Sandera, 1975). Postupnym vyvojem této nemoci dochazi k stale
veétsimu pohybovému omezeni, které ve vétSing pripadi vede k Giplné zavislosti jedince
na vozik. Dal8i pfi¢inou poruseni hybnosti mize byt zanétlivé onemocnéni mozku. Jde
vétSinou o nemoci, jejichz pivodcem je virus. V dnesni dobé nejcastéjsi formou tohoto
onemocnéni je klisovy zanét mozku.

Posledni skupinu ziskanych télesnych postizeni tvofi deformace, které jsou
charakteristické nespravnym tvarem nckteré casti téla. Jejich pricinou byva nejcastéji
nespravné drzeni téla, které se Casem miiZe stat navykové a fixované. Vadné drazeni téla
se vyznacuje bud’ zménami v zakiiveni patete nebo labilnim a nestalym drzeni téla.
Patet se mtize deformovat v roviné sagitalni (pfedozadni rovina téla): zvétSena Kréni
lordéza, hrudni kyféza, plocha zida, bederni lordéza. Castéji jsou viak deformace
v roving frontalni (¢elni), které se projevuji bo¢nim vychylenim od stitedové roviny, jsou
to rizné druhy skoliéz — typ C (vyboceni vlevo), D (vyboceni vpravo), S (slozena

skolioza) (Vitkova, in Kvétotiova-Svecova, 2004).

1.2 Charakteristika kombinovaného postizeni

O kombinovaném postizeni hovofime tehdy, je-li u jedince diagnostikovano dvé a
vice vad, které jsou pfi¢inné nezavislé a tyto vady omezuji vyvoj jedince (Vitkova,
1998).

Vasek (2003) zahrnuje osoby skombinovanym postizenim do  tii
symptomatologicky ptibuznych skupin:

1. mentalni postizeni v kombinaci s dal§im postizenim,
2. slepo-hluchota,

3. poruchy chovani v kombinaci s jinym postizenim.
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V tomto c¢lenéni pak nejpocCetnéjsi skupinu piredstavuji osoby s kombinaci
jedinct (Zikl, 2005).

Jiz zminovany P. Zikl uvadi dalsi klasifikaci kombinovaného postizeni a to podle
N.M. Nazarové (2002), kterd v zavislosti na struktufe a zavaznosti vad rozdéluje tuto
skupinu takto:

1. lidé se dvéma zjevnymi vadami, z nichz kazdd je relativné zdvazna a
vyskytuje se 1 izolované (napft. slepo-hluché déti),

2. lidé¢ sjednim dominujicim postizenim, které je doprovazeno jinym
postizenim v leh¢i formé, jez piesto ztézuje vyvoj jedince (napt. mentalni
postizeni doprovazené lehkou vadou sluchu),

3. lidé se tiemi a vice vadami (na rlizném stupni zavaznosti).

Ve vSech pripadech se jednd o komplikovanou situaci, jejiz feSeni je zavislé
jednak na vlastni kombinaci postizeni a dale na tom, které z téchto postizeni jedince
nejvice znevyhodiuje.

Jankovsky (2001) uvadi jako piiklad kombinovaného postizeni tzv. Marinesco-
Sjogrentiv syndrom, ktery je pomérné vzacny, ale o to vice zdvazny. Tento syndrom se
mtiZze projevovat kombinaci postizeni motorického, mentalniho (néktery ze stupnu

mentalni retardace) a zrakového.
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2. UCELENA REHABILITACE TELESNE A
KOMBINOVANE POSTIZENEHO JEDINCE

2.1 Pojem rehabilitace a jeji cile

Novolatinsky pojem ,,rehabilitace* byl zaveden v 19. stoleti a znamenal pivodné
1écebné postupy, vedouci k navratu do stavu funkéni schopnosti (habilis = schopny)
(Votava, 2005, s. 9). Z toho jiz vyplyva, Ze rehabilitace si klade za cil odstranit vSechny
dasledky nemoci ¢i urazu, které se projevuji na pohybovém ustroji, rozumovych
schopnostech 1 na vnitfnich organech. Ale bohuzel ne vzdy je tento cil redlny, nastavaji
situace, kdy ztracené funkce nasledkem Grazu nebo nemoci nelze obnovit. V takovychto
ptipadech si rehabilitace klade za cil ztracené funkce nahradit zachovanymi funkcemi,
tzn. kompenzovat. Nékdy je nutné vyuzit poznatkl ortopedické protetiky a tyto ztracené
funkce kompenzovat technickymi pomtickami.

Pokud je klientem rehabilitace dit¢, rehabilitace si klade za cil podporovat
pfirozeny vyvoj a pfiblizit ho i u postizen¢ho ditéte vyvoji jeho zdravych vrstevniki,

ptipadné dosédhnout zcela fyziologického vyvoje (Votava, 2005).

2.2 Pojem stimulace

Pojem stimulace pochazi z latinského stimulatio = popud, podnét. Stimulaci
rozumime podnécovani, drazdéni a povzbuzovani organismu, kterym se snazime u
jedince vyvolat ¢innost, reakci, pohyb nebo emocionalni projev. Takovouto stimulaci je
napt. poskytnuti dostatku zrakovych podnéti malému ditéti pro rozvoj zrakové
zkuSenosti, tj. stimulujeme jeho optimalni vyvoj. Kazda ¢innost, kterd se snazi o urcity
vyvoj, posun vpied, zlepSovani, je vlastn¢ jakousi stimulaci a nemusi jit bezprostfedné o
péci odbornikd. Této stimulaci fikdme vnéjsi — vychazi z vnéjSiho prostfedi. Dale
mizeme jit o stimulaci vnitini tzv. autostimulace (z feckého autos = sam) (Sovak,

2000).

2.3 Slozky ucelené rehabilitace

Ucelena rehabilitace je vyrazem soucasné¢ho pojeti rehabilitace, kterd uz neni

chapana pouze jako zdravotnicka aktivita ve smyslu fyzioterapie, ale jako
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interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje péci nejen zdravotnickou, ale také socialné pravni

a pedagogicko psychologickou (Jankovsky, 2001).

Ucelena rehabilitace se vyuZziva u lidi, jejichZ postiZeni je trvalé ¢i dlouhodobé a u

nichz nestaci pouze péce zdravotnicka.

Nejcast¢jsi déleni ucelené rehabilitace je na Ctyfi jeji slozky:

1.
2.
3.
4.

lécebna rehabilitace
pedagogicka rehabilitace
pracovni rehabilitace

socialni rehabilitace

Tyto slozky se mohou riizné¢ kombinovat a ne vSechny se musi na ucelené rehabilitaci

postizeného jedince podilet, ale absolutné nutna je jejich vzajemna propojenost.

2.3.1 Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je nejcastéji vyuzivanou slozkou ucelené rehabilitace. Jeji

hlavni naplni je snaha o odstranéni postizeni a funkEnich poruch, ale také ptispiva

k odstraiiovani nasledka zdravotniho postizeni (Jesensky, 1995).

Podle J. Pfeiffera a J. Votavy (1983) dé€lime 1écebnou rehabilitaci na vertikalni,

kdy se v dusledku 1é¢ebnych rehabilitacnich prostiedkii podafi obnovit pivodni stav

organismu, a na lé¢ebnou rehabilitaci horizontalni, kdy ma poskozeni trvaly charakter a

pfindsi $irsi okruh dasledk.

Podle J. Jesenského (1995) k prostiedkim 1écebné rehabilitace patii:

a

a

Q

a

a

a

1écebna teélesna vychova, rehabilitacni a relaxacni cvicent,
ergoterapie,

psychoterapie a psychorehabilitace,

fyziatrie, 1é¢ebné vyuzivani fyzikalni energie,

arteterapie,

dietoterapie.

Pro mou praci bych ale spiSe vyuzila déleni lécebné rehabilitace podle J.

Jankovského (2001):
o ergoterapie,
o lécebna télesna vychova,
a fyzikalni terapie,
Q animoterapie,
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o dalsi specifické terapie.
V nasledujicich podkapitolach se vénuji tém prostiedkiim 1é¢ebné rehabilitace, které se

vztahuji k vyzkumné ¢asti této prace.

2.3.1.1 Ergoterapie

Nazev vznikl zteckych slov ergon (prace) a terapie (léCeni), coz v podstaté
znamena 1écbu praci. Je to Iékafem predepsana lécebna Cinnost pro télesné, dusevné
nebo smyslové postizené osoby, kterou vede ergoterapeut a kazdy rehabilitant ma
stanoveny individualni 1écebny program. Jde o vyuziti prace nebo riznych jinych, napf.
vytvarnych ¢innosti pfiméfenym zplisobem, podle onemocnéni a stavu pacienta nebo
rehabilitanta (Kubinkova, Ktizova, 1997, s. 7).

Podle jiz zminénych autorek délime ergoterapii na Ctyfi oblasti, které se navzdjem
prolinaji a dopliuji:

1. kondi¢ni ergoterapie
Tato Cast oblast si klade za cil udrzet dobrou duSeni pohodu rehabilitanta, aby se
nezabyval sdim sebou a svou nemoci. Zde je program sestaven predev§im na zdkladé
zajmu rehabilitanta, respektujici jeho zdravotni stav i stupen postizeni. Patfi sem: rucni
prace, prace s hlinou, papirem, spole¢enské hry apod.

2. ergoterapie cilena na postizenou oblast
Vykonavana prace ma obsahovat pohyb, ktery je pfesny, cileny a davkovany. Cviceni se
provadi pomoci urcitého nastroje. Cilena ergoterapie se stanovuje na zvétSeni svalové
sily, zlepSeni rozsahu hybnosti a na zlepSeni svalové koordinace a taxe.

3. ergoterapie zaméfena na pracovni zaclenéni
Zde je hlavnim ukolem ergodiagnostika, tzn. stanoveni pfipadné zmény, ptizptisobeni
zaméstnani 1 celkovému zplsobu zivota, vzdy podle stavu nemoci, docasnych,
poptipad¢ trvalych nésledkd.

4. ergoterapie zamétfend na vychovu k sobéstacnosti
V této oblasti je hlavnim tkolem nacvik sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech, tj.
oblékani, myti, pouziti WC. Také sem patii vycvik mobility a lokomoce, nacvik
komunikacnich funkci (fe€i, pisma) a nacvik vSednich dennich cinnosti (ndkup

v obchodé, prace v domacnosti).
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Dulezitou soucasti ergoterapie je také hodnoceni a prizplisobovani technickych
pomiicek, jejich indikace a ndcvik pouzivani. Sem také patii piizpusobovani bytu
rehabilitanta, odstrafiovani architektonickych bariér.

Pracovnimi technikami dle D. Kubinkové a A. Kiizové jsou:

o kresleni, malovani, grafické techniky,

Q prace s papirem,

a tradicni ruéni prace (pleteni, $iti, tkani, drhani),
O préce se dfevem,

o prace s kovem,

0 modelovani,

a prace s umélymi hmotami.

Trochu rozdilnou ergoterapii tvoii détskd ergoterapie. Dit¢ nema prakticky zaddné
zkuSenosti z minulosti, tudiz zde nemtiZe jit o navrat ztracenych funkci. Velmi dilezité
je respektovani vyvojového hlediska. Zakladni metodu zde tvoii samoziejmé hra.
Jelikoz 1 détska hra ma sva vyvojova stadia, je nutné je zohlednit pifi sestavovani
ergoterapeutického programu pro dité. Détské ergoterapie si klade hned nékolik cilt:

a zlepSovani hrubé a jemné motoriky,
a zlepSovani pohybové koordinace,
a zlepSovani vizuomotorické koordinace,
o zlepSeni komunikace.
U détské ergoterapie je velmi dilezita spoluprace s rodici, kteti dokazi své dité

pozitivné ovlivnit a povzbudit pro tuto 1écbu (Cettlova, www.alfabet.cz).

2.3.1.2 Lécebna télesna vychova
Jeji zakladni formou je télesné cviceni. MiZe probihat individudlng i skupinove.
Jde predevsim o terapii posturdlnich schopnosti.
Lécebnou télesnou vychovu mizeme rozdélit na dva zékladni piistupy:
1. Pfistupy analytické
Pouzivaji se pfedevsim u stavll po trazech koncetin, u perifernich paréz tj. vSude tam,
kde je potieba terapeuticky ovliviiovat jednotlivé segmenty.
2. Pftistupy syntetické
V tomto piipadé jde o nacvik pohybovych stereotypl, kdy se rozlozi na jednotlivé

sekvence, vyjmou se postupné chybné, izolované se opravi a zatadi zpét do stereotypu.
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Cimz se postupné optimalizuje jejich priibéh. Syntetické postupy se uplatiiuji hlavné u
centralnich paréz, u amputaci, i pti poruse spravného stereotypu z nejriiznéjsich pticin.
Déle mizeme terapeutické prostredky rozdélit na:

1. Prostfedky nespecifické
Do této skupiny patii kondi¢ni cviceni, jejichz cilem mize byt celkova aktivace,
zlepseni ¢i udrzeni fyzické kondice. Cviceni mize byt také zaméfeno na zlepSeni
koordinace, svalové sily, kloubni pohyblivosti apod.

2. Prostiedky specifické
Specifické prosttedky obvykle tvoii uzaviené systémy. Pti nékterych se uplatnuje také
reflexni ovlivnéni pohybu v ptipadech, kdy doSlo k ochrnuti svali. Souhrnné se tyto
metody oznacuji jako metody facilitaéni. PfiCemz nazev vyjadiuje, Ze reflexnim
ucinkem se u nich provadi facilitace, tzn. usnadnéni pohybu, v ochrnutych svalech, ale
zaroven 1 inhibice (utlum) svall, v nichz je zvySené napéti (srov. Jankovsky, 2001,

Votava, 2005).

2.3.1.2.1 Bobath koncept

Metodu zacali rozpracovavat manzelé Karel a Berta Bobathovi jiz od Ctyficatych
let. Jejich metoda vychdzi z pfedpokladu, Ze mnohé pohybové potize déti s détskou
mozkovou obrnou jsou zpusobeny vlivem patologickych tonusovych reflexi a
hlubokych Sijovych reflexti, které dit¢ nemulize ptekonat pro poruchu centralniho
nervového systému, ale neni hrubsiho morfologického razu (Pfeifer, in Trojan, 2001, s.
149).

Zakladnim principem metody je dosaZzeni relaxace pomoci staticko-kinetickych
reflexi (polohovych a pohybovych), uvedenim celého téla nebo jednotlivych cCasti
(hlavy, trupu, koncetin) do tzv. reflexné inhibi¢nich poloh, které jsou zpravidla opacné
nez nespravné polohy postizeného ditéte. Zména polohy umoziiuje zménu nespravnych
pohybovych navyku a dité€ se snaze uci spravnym pohybtim (Sovak, 2000).

Metoda vyzaduje spolupraci rodict, 1 kdyz piedpoklada jistou spolupraci ze strany
ditéte. A praveé rodi¢iim poskytuje metoda manzelt Bobathovych nacviceni techniky
drZeni a zachazeni s ditétem. Terapeut uci rodice, jak dit€¢ drzet v riznych polohéch,
tak aby to bylo pro ob¢ strany efektivni. Dale je uci, kde se ditéte dotykat a kde naopak

ponechat volnost pohybu.
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Celd metodika respektuje ontogeneticky vyvoj ditéte a tudiz nikdy nenuti dit€¢ do
poloh, které jesté¢ posturdlné nezvlada. Je nutné, a pro bézny zivot ditéte nezbytné,
naucit ho zvladat kontrolu hlavy, uchopovani, otd€eni okolo télesné osy, reakce, které
ovlivityji vztah jednotlivych ¢asti téla k sobé navzijem a ucit ho rovnovazné reakce a
s nimi spojenou kontrolu téla (Pfeiffer, in Trojan, 2001).

Bobathova metoda se muze aplikovat i pfi vyuCovani psani, rozvoje pohybu, ale i

pti rozvijeni feci téchto déti (Vasek, 1995).

2.3.1.2.2 Vojtova metoda reflexni lokomoce

Metoda je urc¢ena predevsim détem s détskou mozkovou obrnou, ale dé se vyuzit i
u nékterych ortopedickych vad.

Zéklad metody tvoii dva pohybové prvky, kterymi jsou reflexni plazeni a reflexni
otaceni. Plazeni aktivujeme v poloze na bfise a otaCeni aktivujeme v poloze na zadech a
na boku. Otéeni z bficha na zada a zpét je soucéasti normélniho pohybového vyvoje,
zatimco reflexni plazeni je arteficidlni pohybovy vycvik zaloZzeny na reflexnich
podnétech z tzv. spoustovych zon (Pfeiffer, in Trojan, 2001).

Pro kazdy Zadouci pohyb Vojta urcuje jiz zminéné tzv. spoustové zony, napi. Vojta
vyuziva pro reflexni otdCeni spoustovych zoén tlakem na pokozku hrudniku ve stfedni
¢asti myslené Cary prolozené prsni bradavkou a jdouci v podélné ose (Pfeiffer, in
Trojan, 2001, s. 146). Cim je postizeni zavazn&jsi, tim vice je nutné facilitovat
spoust'ové zony, popiipade vyuzit vice spoustovych zon.

Stejné jako manzelé Bobathovi i Vojta respektuje ontogeneticky vyvoj, pokud se
dit¢ neza¢ne spravné vzptimovat, nedoporucuje se pasivné je posazovat nebo stave. Ale
podle jiz zmiflovaného J. Pfeiffera existuji 1 vyjimky. KdyZ se vzpfimovani nedaii ani
pii intenzivnim cviceni a dité je jiz v piredSkolnim véku, pak se musime o vzpiimeni
pokouset 1 pomoci pasivnich mechanism, riiznych technickych pomicek.

Autor se dale zminuje o Casté kritice této metody a to pro jeji drasti¢nost, ale
zéaroven tato tvrzeni thned vyvraci: ,,Tato vytka je nespravna. Ve skute¢nosti déti, které
jsou vice postizené a jsou i celkové inertni, potiebuji 1 siln€jSi podnéty, aby se
aktivovaly. Dit¢ musi byt n€kdy stimulovano zna¢nym tlakem, aby se zacalo projevovat.
Déti lehceji postizené nepotiebuji vétsiho natlaku a pohyb se rozviji velmi dobie i pfi

malém drazdéni spoust'ovych zon.*.
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Aby metoda mohla byt Uspé$nd, je nutna spoluprace rodic¢t ditéte. Rodic je
postupné zacvicen a dana cviceni musi s dit¢tem provadét pravidelné Ctyfikrat az
pctkrat po dobu dvou az sedmi minut v jedné poloze (Dolinkova, www.alfabet.cz).
Soucasti 1é¢by jsou pravidelné terapeutické kontroly. Lécba je ukoncena, jakmile dité

dosahne koordinované chuze.

2.3.1.2.3 Kabatova metoda

Jde o specidlni metodu pohybové terapie osob postizenych mozkovou obrnou a
jinymi poruchami vyvoje hybnosti (nervosvalového hybného systému), zalozena na
vyuziti reflext (Sovak, 2000).

Hlavni slozkou metody jsou pohyby tzv. diagonalnim smérem se soucasnou rotaci.
Aktivni provedeni pohybu se stimuluje protazenim svald, kladenim odporu, tlakem na
sval a zvlasté iradiaci. Podle Kabata nastava pii usilovném pohybu v centralni nervové
soustavé iradiace podrazdéni ze silnéjSich synergistli na slabsi, ¢imz se slab$i maji
posilovat (Pfeiffer, 1976).

Pro pochopeni popisu pohybu v metod¢ je dulezita predstava diagondl obdélnika
opsan¢ho postaveé Cloveéka ve frontalni rovin€. Diagonaly si pfedstavujeme jako ptimky
tvorici kiiz ptrechdzejici pfi horni koncetiné pfes ramenni kloub a pfi dolni koncetiné
ptes kycelni kloub, ktery je cely pootoceny o 45 stupiti.

V Kabatové metodé€ plati dohoda o oznaceni I. a II. diagonaly. Pohybovy vzorec
uskutecnény v diagondle ma horni a dolni postaveni. A kazdé z nich mize byt flek¢ni
nebo extencni (Guth, 1995, s. 325).

Terapeut vede klienta pfi cviceni slovnimi pokyny, spravnym kontaktem a
uchopem. Proto se pii cvieni setkavdme se stfiddnim pasivniho pohybu, pohybu
s ¢astecnou dopomoci, pohybu caste¢né s dopomoci a castecné proti odporu a vykonu
celého pohybu proti odporu. Pasivni pohyb vykonava terapeut s klientovym té€lem. Bez
jeho aktivniho pfispéni. Pohyb s ¢aste¢nou dopomoci tvoii ¢ast, kterou vykona klient
vlastni silou a cast, kterou vykona s vétSi ¢i mensi dopomoci terapeuta. Polopasivni
pohyb znamena pohyb vykonany rovnomérné v celém rozsahu castecné silou terapeuta,
¢astecné silou klienta. A pfi posledni varianté provedeni pohybu se klient snazi prekonat
vlastni silou odpor, ktery mu terapeut klade na rtizné ¢asti jeho téla.

Podle Pfeiffera (1976, s. 78) autofi metody nerozliSuji mezi svalem oslabenym a

mezi svalem s porusenou periferni inervaci a mezi parézou ¢i centralni plegii a
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pokladaji metodu za vhodnou pro vSechny klinické obory a diagnézy, véetné¢ détské

mozkové obrny.

2.3.1.2.4 Metoda sestry Kenny

Byla vypracovédna pro 1éceni poliomyelitidy (détska obrna) od jejiho akutniho
stddia az po stadium chronické a dosud se vyuziva pti 1€cbé perifernich paréz riizné
etiologie.

Radi se mezi pfistupy analytické, jde tedy o ovliviiovani jednotlivych svali podle
stupné jejich postizeni.

V metodé¢ sestry Kenny se vyuziva ru¢niho chvéni ¢asti téla, kde se naléza cviceny
sval, se soucasnym sakadovanym zkracovanim svalu, jemného doteku na kizi, tfeni
Slach proti kosti a Stipani do Slach (Pfeiffer, 1976). Metodu tvoii dalsi slozky, jako jsou
horké zabaly, polohovani a vytahovani zkracenych tkani.

J. Pfeiffer (1976) upozoriiuje na to, ze pouZziti metody sestry Kenny u jiz
zminovanych poruch periferni nervové soustavy je omezeno a to z toho divodu, ze u
nich dochézi k porucham ¢iti na rozdil od onemocnéni détskou obrnou. Proto je nutné,

pied pouzitim metody, ovéfit si, zda klient stimulaci vnima.

2.3.1.2.5 Tardieuova metoda

Metoda byla vytvoiena pro déti od 3 let. Autor de€lil postizeni déti na infirmité
motrice cécébrale (IMC) a encephalopathie (EP) a proto kjejich léCeni zaujimal
rozdilny pfistup. Podle Tardieuva jsou déti s IMC vzdéelavatelné, aktivné zaclenitelné do
zivota, zatimco déti s EP maji kombinovanou vadu a maji natolik postizeny intelekt, ze
by jejich intenzivni terapie byla neucinna a déti by se spise trapily (Pfeiffer, 2001). I
pfesto, Ze s nazorem nemuizeme souhlasit, nemiZzeme tuto metodu kvili nému
zavrhnout.

Prvnim krokem metody je zjisténi zdkladni anamnézy a poté nasleduje podrobné
psychologické vySetfeni. Jestlize se zjisti, ze intelekt je tak nizky, Ze na déje na integraci
je minimalni, pozornost se vénuje rodiciim. Jde o psychoterapii rodiny a instruktaz, jak
s dit¢tem zachazet. Rodin¢€ jsou poskytnuty potfebné technické pomucky (Pfeiffer,

2001).
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Autor této metody byl prvni, kdo zavedl do praxe tzv. faktorové hodnoceni. Je

stanoveno 26 faktort, které jsou velmi peclivé hodnoceny a podle zjisténych nedostatkti

se jim vénuje pozornost. Dité se hodnoti v nasledujicich faktorech:

[ VO I O T NG R NO R O R NS R e e e e e e
hN A W D= O OV 0 9 O W A W N = O

o ® N N kv D=

Etiologie
Vysetieni inteligence
Vysetteni chovani
Sociélni faktor
Uroveti $kolniho vzd&léni
Funk¢ni vek, stupenl sobéstacnosti, stoj a chiize
Potize pfti feci
Sluch
Zrakové ostrost a pohyby bulbt
. Zachvaty a elektroencefalogram
. Celkovy zdravotni stav (pfedevsim dalsi pfidruzené choroby)
. Pfedchozi 1éCeni a 1é€ebné zakroky
. Bazalni stav v uplném klidu
. Kontrola motorickych reakci na podrazdéni
. Vliv intelektudlni zatéZe na bazalni motoriku
. Pasivni hybnost (napinaci reflexy a zakladni svalova elasticita)
. Diagnostika a vyhodnoceni svalového oslabeni (parézy)
. Dominance koncetin
. Posturalni postaveni hornich koncetin
. VySetfeni hybnosti hornich koncetin
. VySetteni gnozie
. Troficky stav hornich koncetin
. VySetteni ortopedické
. VySetfeni vlivu vyvojove starych reflexii na stoj a rovnovahu

. Vzpiimeny stoj

26. Chiize

Po podrobné analyze vSech téchto faktorii mize byt stanoven podrobny rehabilitani

plan.
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2.3.1.2.6 Peto terapie konduktivni edukace

Néazev konduktivni pochazi z latinského kon = s, spolu; ductus = vedeni, cesta.

Autorem ne moc znamé terapie je A. Petd. Je to specialni vychovné-rehabilitacni
metoda pro pohybové postizené déti a dospélé. Kondukei se v tomto systému rozumi
pfivadéni postizené¢ho jednotlivce k samostatné ¢innosti a to je zaroveinl cilem metody,
dosazeni co nejvétsi mozné nezavislosti a sobéstacnosti klienta. Celou terapii vede
konduktor. V ném se spojuje cvicitel 1 vychovatel, ¢imz se zabezpeCuje jednota
pozadavkl soustavné, plynulé celodenni péce, ve které jsou mnohostranné praktické
¢innosti zaclenéni do uceleného pedagogického procesu (Kollarova, in Vasek, 1995, s.
81).

Pfed zahdjenim samotné terapie je kazdy klient vySetfen a poté zatazen do
programu odpovidajicimu jeho véku a postizeni.

Zakladem péce je pohybova vychova, ve které se vyuziva specifickd soustava
pohybovych cviceni. M. Chmelova uvadi, ze cviceni jsou provaddéna na zakladé
rytmicky zadanych poveld, coz mohou byt pisnicky nebo fikanky (Chmelova,
www.alfabet.cz). Na pohybovou vychovu navazuje feCova vychova. Pohyby, které si
postizeny jedinec osvojuje cvicenim, by mél pouzivat pfi vSech Cinnostech v prib&hu
dne (hygiena, sebeobsluha, uceni, atd.) (Kollarova, in Vasek, 1995).
dit¢ v jeho spontannim vyvoji (i za cenu preskoceni nékterych vyvojovych stupiii) a
vyuzitim ,,patologie dosahnout napiiklad vertikalizace a chtze i u klientd, ktefi by
jinou metodou tohoto nedosahli (Chmelova, www.alfabet.cz).

Do této metody jsou vtazeni 1 rodice déti a jsou jim ukazany postupy, kterymi

pracuji s détmi doma.

2.3.1.3 Fyzikalni terapie

Fyzikalni 1é¢bou rozumime vyuzivani nékterych druhti fyzikalnich energii
k 1écebnym ucelim. V rehabilitatnim programu se €asto pouziva k odstranéni bolesti,
zlepseni trofiky tkani a k riznym druhlim reflexniho drazdéni za ucelem vyvolani
reflexni odpovédi (Capko, 1998).

Je to 1écba pasivni a méla by byt vyuzivdna jen jako pomocny prostfedek pro

dosazeni cila 1éCebné rehabilitace.
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Metodami fyzikalni terapie jsou rizné druhy masaze, elektrolécba, 1écba

ultrazvukem, magnetoterapie, lécba svétlem, laserové zafeni, 1éCba teplem,

balneoterapie (lazeniska 1écba) a pro mou praci dilezitd vodolécba, o které se podrobné;ji

zmifuji v nasledujici podkapitole.

2.3.1.3.1 Vodolécba

Pti uziti této metody na organismus puisobi nejen energie tepelnd, ale i pohybova,

mechanicka a také specifické chemické ptisady.

J. Capko (1998) uvadi nasledujici typy vodoléebnych procedur:

1.

Lazen 34-36°C — lazeni izotermicka, ma hygienicky vyznam, trva 20 az 30
minut. Pouziva u psychoneuroz, spastické obrn¢ a hemiplegii, roztrousené
skleroze, atd.

Sedaci lazen — provadi se ve specidlni nizké vané se Sirokym opéradlem,
voda ma 38 — 42°C, koupel trva 10 az 20 minut a zpiisobuje prokrveni
panevnich a bfisnich organt.

Sttidavé nozni koupele (Slapaci koupel) — jde o aktivni pohyb ve dvou
vanickach srizné€ teplou vodou. Procedura je zahdjena v horké vodé a
kon¢i ve studené, opakuje se nékolikrat. Doporucuje se pii migrénach,
mobilizaci kotnikt a kloubii nohy a pii nedokonalém krevni ob&hu.

Vitiva lazen — je to CasteCna lazen pro horni ¢i dolni koncetiny, nebo
celkové vifivé koupele. Lazen zvySuje prokrveni koncetin, mistni
metabolismus a aktivuje koZni receptory. PouZivd se pii stavech po
operacich ¢i urazech pohybového systému, svalové atrofii, periferni paréze
a pii trofickych zménach koncetin.

Subakvalni masaze — pouziva u stavii po urazech svalii a kloubi, svalové
atrofii a pfi artrézach.

Perlickova lazen — bublinky plynu stoupaji ode dna k povrchu a na kazi
plsobi jemné masazné. Ma sedativni t¢inek. Doporucuje se pii nespavosti,

nemocech pohybového aparatu a pii neurologickych nemocech.

2.3.1.4 Animoterapie

Jde o terapii prostfednictvim zivych zvifat. Pod pojmem animoterapie si lze

pfedstavit jakékoliv zvite, které je konkrétnimu jedinci pfijemné a dokaZe s nim navazat
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vizualni 1 taktilni kontakt. Takovyto styk se zvifetem dokéaze snizit vyskyt a rozsah

depresi a probudit v ditéti zajem o okoli. Nejcastéjsi formou animoterapie je

canisterapie a hipoterapie.

Canisterapie je forma terapie, pfi niz dochazi k plisobeni psa na klienta. Muze jit

o pouhé psychoterapeutické piisobeni, ale také o profesionalné¢ vycviceného psa, ktery

poskytne osob¢ s télesnym postizenim zvySeni mobility, nezavislosti a psychické

pohody.

Podle J. Votavy (2005) d€lime profesionéalng vycvi¢ené psy do trech kategorii:

1. Vodici pes — vyuzivan nevidomymi jedinci.

2. Pes partner — poskytuje téZce postizené osobé nejen spoleCnost, ale i
velkou pomoc pfi sebeobsluze (pfinasi ptedméty, otevirad dvere, obsluhuje
svételné vypinaCe a pfivolava vytah, nakupuje, oblékd, poskytuje pomoc
pii vstavani a usedani do vozicku, atd.).

3. Terapeuticky pes — zvlada splnéni zakladnich poveli posluSnosti

(ptivolani, posazeni), aportuje riizné predméty, trpélive snasi dotyky.

Hipoterapie je terapie prostiednictvim kon€. V dnesni dobé€ se rehabilitace pomoci

koné déli podle némeckého modelu na:

1.

Hipoterapii (hiporehabilitaci) — coz je specidlni forma 1écebné rehabilitace,
kterou doporuci odborny 1ékat a provadi ji fyzioterapeutka. Za ptipravu a vybér
kon¢ je zodpovédny hipolog. Pti pohybu koné dochazi k ustavicnému stiidani
napéti a uvoliiovani téla pacienta, ktery je tak nucen ptizpisobovat se pohybové
sinusoid¢ konského hibetu a to 1 pfi své naprosté pasivit¢ (Pipekova, 2001).
Pomoci konského hibetu se dokdze u télesné postizeného jedince navodit pocit
vzptimené chize, jelikoz se vylouci z aktivni ¢innosti postizené dolni koncetiny,
ale zbylé Casti téla se uvolni k fyziologickym souhyblim, které dotvafi obraz
normalni chize. Hipoterapie se doporucuje u osob s vrozenou malformaci
koncetin, s anomaliemi patefe a hrudniku, po amputaci a u svalové atrofie a
dystrofie.

Pedagogicko psychologické jezdéni — u této formy se dba piedevSim na
ovlivitovani fyziologického a psychického vyvoje u déti a mladistvich a
formovani rozvoje osobnosti. Takovéto jezdéni pozitivné plsobi na smyslové

¢innosti a ma silny socioterapeuticky vliv. Tato forma je nejcastéji doporucovana
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pacientiim s psychickymi potizemi, u nichZz chceme vytvaret interakci mezi
pacientem, koném a terapeutem.

3. Sport pro handicapované — u této formy je jiz klient tim, kdo ovlada a tidi koné&.
Klient se uci jezdit na koni s pouzitim specialnich pomucek. Jsou pofadany

ruzné zavody, kterych se tito jedinci mohou ucastnit.

2.3.1.5 Dalsi specifické terapie

J. Jankovsky (2001) uvadi, ze do této kategorie 1ze zatradit jednak rizné druhy
terapie, tedy 1écebné postupy ve smyslu 1é¢ebné rehabilitace, a na strané druhé sem patii
i takové postupy, u nichz je patrny mezioborovy ptesah do dalSich odbornych disciplin

(pedagogika, psychologie), ale také do oblasti uméni.

Tentyz autor uvadi napiiklad arteterapii, muzikoterapii a psychoterapii. Ja bych do
této kategorie chtéla zaradit Kraniosakralni terapii a Synergetickou reflexni terapie. Obé
tyto terapie jsou opravdu specifické a do klasické 1écebné télesné vychovy bychom je

jen tézko tadili.

2.3.1.5.1 Kraniosakralni terapie

Autorem této metody je americky chirurg J. Upledger, ale kraniosakralni systém
byl objeven jiz vroce 1900 lékatem W. Sutherlandem. Tento systém tvoii lebka a
kiizovéa Cast patete.

Jde o jemnou neinvazivni dotekovou manipulacni techniku, kterd se fadi mezi
alternativni terapie celostniho oSetfovani. Plisobi se na jiz zminovany kraniosakralni
systém, ktery ma svij vlastni rytmus a tvoii ho mozkomisni mok omyvajici blany
struktury, jez chrani a propojuji mozek a michu. Jemny pohyb lebecnich kosti odpovida
rytmicky se ménicimu tlaku mozkomisniho moku, tato terapie pohyb zachyti a mtize ho
ovlivnit a posilit.

Pokud né€které onemocnéni brani tomuto pohybu, nemiize se tekutina spravné
rozlévat a v disledku toho neni mozek dostate¢né omyvan a mize byt oslaben. Cilem
kraniosakralni terapie je obnoveni tohoto pohybu a umoznit tak sebeuzdraveni.

Tato terapie je vhodnd u neurologickych onemocnéni vcetné epilepsie, pii
motorickych, senzorickych poruchach a také pii psychickych obtizich. Déle je vhodna i

u zdravych lidi, ktefi trpi inavou, stresem, napétim ¢1 psychosomatickymi obtizemi.
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Pfi této terapii pouziva terapeut predevSim prostiednicky obou rukou, které
poklada klientovi na rtizna mista na hlave i na téle, kde spoc¢iva nékolik minut, ,,napoji
se*“ na kraniosakralni systém a ,,posloucha”. Doba oSetfeni u déti je 10 az 40 minut
(Manova-Balazova, www.alfabet.cz).

Tuto terapii vyuzivaji fyzioterapeuti, psychologové, psychiatfi, profesionalni

maséfi, chiropraktici 1 osteopati.

2.3.1.5.2 Synergeticka reflexni terapie

Jde o léCebny koncept vyvinuty ortopedem W. Pfaffenrotem. Tento koncept je
urcen pro specifikum sekundarnich pohybovych poruch u pacientii s priméarni poruchou
CNS (Vodickova, in Dité se zdravotnim postizenim, 1999).

Terapie slucuje nékolik vybranych a modifikovanych reflexnich terapii
obohacenych o nové¢ reflexni prvky Pfaffenrota. Terapie vyuziva myofascialni techniku
na celém téle, mobilizaci kloubti a obratlli, akupresuru, masaz reflexnich zon na hlavée,
dlanich a chodidlech, korekci patologického drzeni koncetin a patefe a také Arlenovu
atlasovou terapii. Takovato kombinace jednotlivych reflexnich terapii aplikovanych
technik tzv. synergeticky efekt. Proto tato terapie mize plisobit komplexné na pohybovy
aparat a vétSinu télnich systémd, ale je to pouze 1écba dopliikova a pro rehabilitaci
podptlirnd, proto v Zddném piipad¢ nemtiZze nahradit klasickou fyzioterapii.

Synergeticka reflexni terapie se provadi v deseti az patnactidennich blocich. Jedna
lekce trva 20-30 minut a jedinec je po celou dobu pasivni. Bloky je nutné opakovat 3 az
Skréat do roka. Rodi¢e mohou pozadat o zaskoleni a vybrané elementy ze synergetické
reflexni terapie aplikovat v mezidobi, ¢imz si usnadni manipulaci s ditétem a pomohou
udrzet dosazené vysledky piredchoziho bloku (Vodickova, in Dité se zdravotnim

postizenim, 1999).

2.3.2 Pedagogicka rehabilitace

Spojeni pedagogicka rehabilitace neni definovano ani zakotveno v zddném
pravnim predpise. Ale da se fici, Ze naplni této rehabilitace je pedagogické plisobeni a
vzdélavani osob se zdravotnim postizenim, coz je cilem specidlni pedagogiky (Votava,

2005).
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Cilovou skupinou pedagogické rehabilitace jsou jedinci, ktefi v disledku svého
postizeni nemohou byt vzdélavani béznymi pedagogickymi prostiedky. Pedagogicti
pracovnici se snazi poskytnout témto jedincim co nejvysSi stupenn vzdélani a
podporovat jejich aktivni zapojeni do spole¢enského zivota. Dal§im a neméné dalezitym
cilem pedagogické rehabilitace je rozvijeni co nejvyssi samostatnosti a nezavislosti
jedince a ptipravit ho na dalsi etapu jeho Zivota — profesionalni piiprava.

JiZ zminovany J. Votava upozoriiuje na to, ze je dllezitd nejen slozka vzdélavaci,
ale také slozka vychovna. Pro dité je dilezité navazovat vztahy ve Skolnim kolektivu,
odnasi si z nich dulezité osobni zkusenosti, které by v izolovanosti svého postizeni jen
tézko ziskaval.

Néplni pedagogické rehabilitace je také zajiSténi organizace volného Casu a
zajmové Cinnosti postizenych osob. V ramci systému Skolstvi existuje cela fada
Skolskych zatizeni zajist'ujicich mimoskolni vychovu formou z4jmovych krouzki.

Pro pedagogickou rehabilitaci je dilezité, aby byla zahajena co nejdiive od zjisténi
jeji potiebnosti. V této souvislosti J. Votava pise: ,,U kazdého ¢lovéka existuje oblast,
kterou lze rozvijet.”. Na pedagogickém pracovnikovi je, aby tuto oblast nasel a zvolil
vhodnou metodu, kterou ji bude stimulovat.

Do pedagogické rehabilitace také patii rana péce, kterd se vénuje détem od
narozeni az do nastupu povinné Skolni dochézky. Rand péce podporuje spravny vyvoj
dit€ po vSech strankéch, poskytuje podporu rodiné postizeného ditéte, ptipravuje dité na
Skolni dochéazku a poskytuje rodiné nutné pomticky.

Pedagogicka rehabilitace zajist'ujici vzdélavani je organizovana troji formou:

1. Pedagogické rehabilitace realizovand v ramci specialni skoly.

2. Pedagogickd rehabilitace realizovand vramci specidlni  nebo
specializované tiidy ziizené pii Skolach bézného vzdélavaciho proudu.

3. Pedagogicka rehabilitace realizovanéd v ramci individualniho vzdélavaciho

programu 74kl individudlné integrovanych.

2.3.2.1 Bazalni stimulace

Bazélni stimulace je pedagogicko-psychologickou aktivitou, kdy se snazime
nabidnout jedincim s tézkym postizenim moznosti pro vyvoj jejich osobnosti. Pojem
bazalni znamend elementarni, zékladni nabidku, ktera se realizuje v nejjednodussi

podobé. Pojmem stimulace se rozumi, Ze nabizime podnéty vSude tam, kde se jedinec
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s tézkym postizenim vzhledem ke svému poskozeni neni schopen sam postarat o
dostate¢ny piisun piimetenych podnétii potiebnych pro sviij vyvoj (Vitkova, 2001, s. 4).

Koncepce bazalni stimulace byla vyvinuta na zdkladé potieb déti s tézkym
mentalnim postizenim a s vice vadami v 70. letech A. Frohlichem. Zakladni mySlenku
bazélni stimulace tvofi pozadavek celistvosti. Zakladni model vychazi z toho, ze neni
mozné vystihnout smysluplny rozdil mezi t€lem a dusi. Nasimi metodami a pfistupy se
muzeme dotykat jen celého Clovéka, védomé rozliSovani mezi télesnym a duSenim
pusobenim je nepfipustné, nebot’ lidska bytost je ned¢litelna (Frohlich, 1990, in
Vitkova, 2001).

Za zékladni princip bazalni stimulace se povazuje zjisténi, ze pomoci téla mizeme
jedince uvést do reality, zprostfedkovanim zkuSenosti a vjem1l.

Metoda vychazi ztoho, Ze jedinec s tézkym postizenim se nachazi ve stavu
extrémné redukovanych aktivit. Aktivita jedince s t€Zkym postizenim je ¢asto omezena
kolem né€ho téméf neexistuje, nemiize vyvijet zddné kontakty s okolim a naopak ani svét
ho neni schopen pfiméfene akceptovat (srov.Koucunova, www.zszahradka.cz, Vitkova,
2001).

Bazalni stimulace podporuje nésledujici oblasti:

0 Somatické podnéty — pomoci téchto podnétl, které se tykaji celého tcla, lze
docilit pozitivni zkuSenosti s vlastnim télem a s vlastni pfedstavou. Primarni
télesna zkuSenost se vyviji dotykem.

o Vibracéni podnéty — pouziti vibrace po plose téla navodi intenzivni pocit
v nosnych ¢astech tcla a kloubech, jenz zdravy jedinec ziskdva bézné€ pfi stani,
chiizi a uchovava si je v paméti. Tyto zkuSenosti téZzce postizenému jedinci
chybi.

0 Vestibularni podnéty — zprostfedkovavaji informace o poloze v prostoru, o
pohybu celého téla v prostoru. Jsou v tésném spojeni se zpracovanim informaci
z vizualnich vjemt, a proto lze usuzovat, ze pfimefeny vestibularni podnét
zietelné plsobi na stabilitu drzeni téla a v daném ptipadé normalizuje tonus.

o Chut’ a ¢ich — v disledku permanentniho podévani vyzivy sondou nebo krmeni
kaSovitou stravou dochazi k omezeni citlivosti celé¢ ustni dutiny a zlstava

nevyuZzita nejsensibilnéj$i a nejrozmanitéj$i vnimava zéna lidského téla a tim 1

odpovidajici ¢ast mozku. U déti s tézkym postizenim je tieba pouzivat pokud
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mozno jednoznacnych pachovych a chutovych nabidek, které se vyrazné lisi od
pacht vSedniho dne.

0 Sluchové a vizualni podnéty — slySeni a vidéni jsou tzv. dalkovymi smysly. Pro
osoby s tézkym postizenim jsou v oblasti vidéni Casto zietelné jen kontrastni
obrazy ¢i v oblasti slySeni vyrazné zvuky a rytmy. Podnéty musi byt adekvatni
dosazenému vyvojovému stupni ditéte. Zrakové podnéty jsou zakladem pii
vytvafeni hrovych nabidek. Pfedmét bychom méli nabizet na kontrastnim
pozadi.

0 Komunikativni a socidlné-emocionalni podnéty — moznosti vzijemné
komunikace redukuje u obou partnert postizeni ditéte. Dité ma tézkosti zjisti a
pfijmout aktivitu dospélého a naopak dospély ma obtize postfehnout a
interpretovat redukované komunika¢ni formy a aktivity ditéte (Frohlich, 1990, in
Vitkova, 2001).

Tato metoda je podle Frohlicha urcena jedincim velmi tézce postizenym, kteti
svymi vlastnimi moZnostmi vyvoje ve svém socidlnim prostfedi neptekracuji Groven
srovnatelnou s trovni zdravého kojence ve v€ku 4 — 6 mésicii v oblasti komunikace,
vnimani, funkce rukou, postaveni téla pohybu (Frohlich, 1979, in Vitkova, 2001).

Tato metoda se vyuzivd nejen vramci péce specialné pedagogické a

psychologické, ale je vyuzivana i v iseku zdravotnické péce.

2.3.3 Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace neni stejné jako pedagogicka rehabilitace pfesné vymezena.
J. Votava (2005) uvadi jeji definici z ptipravovaného zdkona o ucelené rehabilitaci:
»Socidlni rehabilitace je proces, pifi némZ osoba zdravotné postizend dosahuje
maximalni moZné samostatnosti a sobéstacnosti za ucelem dosazeni nejvyssiho stupné
socialni integrace. J. Jankovsky (2001) v tomto smyslu vzpomina na M. Sovéka, ktery
uzival pojmy defekt a defektivita. Pfidruzi-li se podle Jankovského k defektu
(orgdnovému ¢i funkénimu) socialni dimenze, pak dochéazi k nezddouci defektivité
(¢loveék je spolecnosti na obtiZ a je na ni zcela zavisly). A to je praveé hlavnim tkolem
socialni rehabilitace, predejit nebo zabranit vzniku defektivity.

Socialni rehabilitace se vénuje vS§em osobam se zdravotnim postiZenim a to vSech

vekovych kategorii. Jeji prostiedky a metody se 1isi podle jednotlivych typti postiZeni.
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Jiz zminovany J. Votava uvadi pro socidlni rehabilitaci dilezity pojem, kterym je
socidlni integrace. Jejim cilem je snaha o to, aby vSechny osoby s postizenim byly
pfijimany jako soucast spolecnosti. Socidlni integrace se také tyka rodiny postizeného
ditéte, protoze i ta mize trpét jistou izolovanosti od spolecnosti.

Soucasti socialni rehabilitace je také poradenstvi. Postizeny ¢lovék musi znat sva
prava a naroky a zptisob jejich uplatiiovani. Ukolem poradenstvi je také zprostiedkovani
takovych informaci, které¢ jsou v ten dany moment pro postizené¢ho jedince dilezité,
napf. informace o specidlnich zafizenich apod. Socialni rehabilitace také miize
poskytovat sluzbu osobni asistence.

Podle J. Jankovského (2001) je dalsi soucésti socialni rehabilitace vytvaieni
ekonomickych a dal§ich materidlnich podminek pro samostatny zivot. Také sem patti
pfiznani invalidniho diichodu a dalsi finan¢ni pfispévky.

Na socialni rehabilitaci se podili socidlni pracovnice, posudkovy Iékat, osobni
asistenti a také pecovatelka (Votava, 2005).

Socidlni rehabilitaci se také zabyvd fada obcanskych sdruZeni, nadaci 1

charitativnich organizaci.

2.3.4 Pracovni rehabilitace

Pracovni rehabilitaci definuje zdkon ¢. 1/1991 Sb., o zaméstnanosti, jako
soustavnou péci, poskytovanou obanlim se zménénou pracovni schopnosti, smefujici
k tomu, aby mohli vykondvat dosavadni nebo jiné vhodné zaméstnani (Posoldova, in
Votava, 2005). Tento zdkon také pfesn¢ vymezuje pojem ,,obCan se zméne€nou pracovni
schopnosti®.

Pracovni rehabilitaci se také zabyva vyhlaska ¢. 115/1992 Sb., ve znéni pozd¢jSich
ptedpist, kterd specifikuje zplisob provadéni a jednotlivé nastroje pracovni rehabilitace
(Posoldova, in Votava, 2005).

V pracovni rehabilitaci je nutné rozliSovat pojmy kvalifikace a rekvalifikace.
Kvalifikaci rozumime dosazeni co nejvySStho vzdélani, tzn. stiedni nebo
vysokoskolské. Ale také ji mize byt i vyuceni na odborném ucilisti. Na rozdil od toho je
rekvalifikace nejcastéji vyuzivana témi jedinci, kteti jiz méli vlastni kvalifikaci, ale
nasledkem nemoci ¢i Grazu nemohou déle tuto praci vykonavat a musi se rekvalifikovat

na jiny druh préce.
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Pres veskerou snahu rdznych organizaci, zabyvajicich se podporou télesné
postizenych osob, je stale nejCastéjSim feSenim pracovni rehabilitace umisténi
postizen¢ho jedince do chranéné dilny. Stale je jesté malo pracovnich mist na otevieném
trhu prace (Votava, 2005).

Na pracovni rehabilitaci se podileji pracovnici Ufadu prace, zaméstnavatelé osob
s postizenim, posudkovy I€kat a také ergonomové, kteti se zabyvaji ptizptisobovanim

pracovniho prostiedi a pracovnich nastrojii postizenému ¢lovéku (Votava, 2005).
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3. INTERNET JAKO ZDROJ INFORMACI PRO
RODICE KOMBINOVANE POSTIZENYCH DETI

3.1 Vyznam informaci

Kazdy mi nejspiS d& zapravdu, Ze informace jsou soucasti naseho kazdodenniho
zivota. Denné se setkadvame s informacemi, které jsme pivodné ani slySet nechtéli nebo
¢isté ndhodou zaslechneme néco, co nas v tu chvili zaujme, ale sami jsme se o to pied
tim nezajimali. Pokud bych takové informace méla spolecné pojmenovat, dala bych jim
nazev nevyzadané nebo také pasivni, neud¢lali jsme nic proto, abychom tyto informace
ziskali. BohuzZel existuje fada ptipadi, kdy maji nevyzadané informace neeticky obsah a
tim mohou zpiisobit mnoho nepiijemnosti a na postizené jedince a jejich rodiny pusobit
negativné, ale také ovlivnit postoje vefejnosti k postizenym jedinctim. Proto bychom se
rozhodné¢ nikde na vefejnosti neméli zminovat o zalezitostech, tykajicich se naSich
klientd ¢i z4k. Nemusime to myslet Spatné, ale nékdo jiny si to mulze jinak
interpretovat a pak také pouzit.

Existuji také informace, které se sami snazime zjistit, mame na nich osobni zajem
jsou pro nas dilezité. Takové informace jsou zcela aktivni. Jsou to informace tykajici se
naSeho zdravi, hobby, mista bydleni a samoziejm¢ naSich blizkych. Pro tyto informace
se snazime udélat maximum, abychom je ziskali. Pro jejich ziskdni zajdeme za
odbornikem, ptj¢ime si knihu, sledujeme televizi, ptame se pratel a nebo pro Sifeni

informaci tohoto druhu mize byt cennym médiem internet.

3.2 Internet — rodi¢ ditéte s postizenim

Mnoho autorii se jiz vénovalo tématu, co jsou rodice schopni a ochotni pro své
déti udélat a tim spiSe, pokud jde o déti s postizenim. Rodice se snazi zajistit svému
ditéti tu nejlepsi péci, vyhledavat pro ného mozna zatizeni a odborniky, ale také se mtize
stat, Ze rodi€ stale doufa, Ze se pro jeho dité najde vhodny 1€k a dané ,,postizeni* ptijde
vylécit. Proto rodice postizeného ditéte vyzaduji mnohem vice informaci nez kdokoli
z nas. Pro tyto rodi¢e je pravé internet vybornym zdrojem informaci. Rada rodi¢ ditéte
s postizenim nema moznost stykat se s prateli, péCe o jejich dit€¢ napliiuje prevaznou
cast dne a oni jsou tak casov€ limitovani. Proto internet voli jako prostfedek

komunikace tieba s prateli, ale hlavné jako zdroj informaci. Jak uz jsem zminila, snazi
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se vyhledat vhodna zatizeni, odborniky, volnocasové aktivity pro své dité a také vhodné
a nové metody v péci o jejich dite.

Jak jsem zjistila, existuje cela fada internetovych stranek, které se zabyvaji
problematikou ditéte s postizenim. Tyto stranky provozuji rizna obcanskd sdruzeni,
sdruzeni rodict nebo jde o stranky zafizenich, které péci o postizené déti poskytuji a na
téchto strankach svoji préaci prezentuji. Na strankach zfizovanych riznymi sdruzenimi
rodich se prevazné setkate s novinkami, zpravami ze socidlni oblasti, odkazy na mozna
zafizeni a samoziejmée i s informacemi o probihajicich akcich k danému postizeni. Mlze
jit o internetové stranky zabyvajici se pouze jednim typem postizeni, ale existuji i
stranky, které se vénuji vSem druhiim postizeni a kazdy si tam najde, co zrovna
potiebuje.

Osobné jsem si takové vyhledavani vyzkousela, zadavala jsem jednotlivé terapie,
které jsem pouzila v mém vyzkumu, ale také jsem zadala ,,DMO* a hned se mi nabidly
desitky odkazt, staCilo si jen vybrat. Ale ne kazd4 internetova stranka splituje Vase
ocekavani, Spatné se na ni orientujete a ziskané informace Vas neuspokojuji. Jelikoz
nasim cilem je poskytnuti rodi¢lim spravné informace, nebo alespoil poradit jim, kde se
daji tyto informace zjistit, méli bychom védét, na jaké internetové stranky je
odkazujeme. Po shlédnuti zhruba deseti internetovych stranek, jsem urcila kritéria, které

by vhodna internetova stranka pro rodice postizenych déti a jejich blizké méla splnovat.

3.3.1 Vymezeni kritérii vhodnych internetovych stranek

Na zadné internetové strance by nemélo chybét predstaveni organizace, kterd
danou stranku vlastni. Pro kazdého z nés je velmi dulezité védet, na koho se obracime,
kdo nés to vlastné zaujal. Proto by tam mélo byt alesponl struéné uvedeno, o jaky typ
organizace jde a co je jejich naplni a cilem préce.

Pro ptehlednost stranky je vyhodné, kdyZ obsahuje sloupek s polozkou menu.
Vétsinou kazdy vi, co na té které strance hledd a toto menu muze uSetiit Cas
s prohlizenim celého obsahu. Casto se také miZeme setkat stim, Ze stranka nabizi
policko kli¢ové slovo, coz je také vyhodné, pokud nevime, pod kterou oblasti zrovna
hledat.

Pokud danou internetovou stranku chceme rodicim doporucit, je velmi vhodné,

aby obsahovala 1 odkazy na pomoc pecujicim lidem. Rada rodi¢i neptizna nebo si ani
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neuvédomi, ze je toho na né¢ nékdy moc a bojuji se smisenymi pocity. Takové odkazy a
informace mohou ptedchazet spousté komplikaci.

Nepostradatelnou ¢asti internetové stranky by méla byt moznost diskuse. Stranky
nabizi diskuse k aktudlnim problémim, pfipravovanym zdkontim a opatienim, ale také
se Casto setkame s diskusi k poskytovanym informacim na strance.

Pro rodice je také diilezity ptehled chystanych akei, které by s jejich ditétem mohli
vyuzit. Stranka miiZe inzerovat akce celorepublikové nebo se zamétfuje na konkrétni
region, ale to uz vyplyva z jejiho celkového zaméteni.

Pokud je stranka specializovana napft. na jednu diagn6ézu a my na ni chceme rodice
odkazat, méli bychom zvazit, jestli pro né bude srozumitelna. Rada stranek nam muize
pfipadat velice zajimava, ale pro rodic¢e piesto nemusi byt vhodné. Absolutné nejlépe
jsou feSené ty internetové stranky, které maji ¢ast pro odborniky, ¢ast pro rodice a ¢ast
urcenou piimo lidem s postizenim.

Dnes jiz vétSina stranek nabizi moznost prihlasit se, tato moznost nabizi zasilani
aktualit na své ,.konto* a Casto je také podminkou pro jiz zminovanou diskusi.

Tato kritéria jsou pouze orientacni, ale piesto stézejni. VZdy musime zodpovédné
zvolit radu, kterou rodi¢iim poskytneme a nejinak je tomu s odkazem na informace,

pokud jednou rodi¢e zklameme, jen tézko se na nas podruhé obrati.

3.3.2 Nabidka internetovych stranek s informacemi o terapiich

Na nasledujicich fadcich uvedu nékolik internetovych stranek, které jsou vhodné a
tim myslim i srozumitelné nejen pro rodi¢ déti s kombinovanym postizenim, ale
zaroven i pro lidi, ktefi se o konkrétnim postizeni chtéji dozvédét co nejvice. Tyto
stranky spliiuji kritéria, ktera jsem uvedla v ptfedchazejici kapitole.

Mezi internetové stranky, které bychom mohli rodicim déti s kombinovanym
postizenim doporucit, patii podle mého vybéru nésledujici:

1. www.alfabet.cz - informacni servis pro rodic¢e déti se zdravotnim post.

www.cadbt.cz - asociace détskych Bobath terapeutt
www.dmoinfo.cz - sdruzeni pro komplexni péci pii détské mozk. obrné

www.dobromysl.cz - informacni servis pro rodic¢e déti se zdravot.post.

www.hipoterapie.euweb.cz - sezndmeni s prostiedky animoterapie

A

www.rl-corpus.cz - Skolici a terapeutické centrum Vojtovy metody
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4. PRUZKUM POVEDOMI RODICU O
MOZNOSTECH TERAPIE

JiZ v tvodu jsem se zminila, Ze cilovou skupinou mého prazkumu jsou rodice déti
télesné a kombinované postizenych a ze cilem prizkumu bylo zjistit, jaké terapie a
stimulacni metody jsou pouZzivany nejCastéji a naopak. Dale jsem zjiStovala, které
informaci o povédomi rodi¢i o jiz zmiflovanych metodach. Tento prizkum se

uskutec¢nil na pfelomu let 2005 a 2006 a to pouze na izemi hl.méesta Prahy.

4.1 Metodika sbéru dat a jejich vyhodnocovani

Pro provedeni prizkumu byla vybrana dotaznikova metoda. Dotaznik se vztahoval
k 13 riznym stimulacnim metodam (viz pfiloha ¢.1). Vybér metod byl pomérné
narocny, protoze dotaznik nesmél byt moc obsahly, aby rodice pfiliS nezatizil a ti
neztratili zajem o jeho vyplnéni. Osloveni rodiét prob&hlo dvéma zpiisoby. Cast rodict
byla oslovena pfimo a druhou skupinu oslovila zafizeni, kterym jsem sviij dotaznik
zaslala a pozéadala je o pomoc. Témito zafizenimi jsou KONTAKT Bb (bez bariér)
Praha a IC Zahrada sidlici na Praze 3.
Kazda zterapii je v dotazniku strucné charakterizovana pro piipad, kdyby si
rodice nebyli zcela jisti jejim nazvem.
JelikoZ dotaznik nebyl omezen na konkrétni typ postiZzeni a nebyl uddn minimalni
ani maximalni vék ditéte, museli respondenti na zacatku dotazniku doplnit vék a
diagnozu jejich ditéte. Dalsi otazky k jednotlivym stimula¢nim metoddm byly jiz pouze
zaSkrtavajici. U kazdé terapie byly pouzity prevazné stejné moznosti odpovédi:
a O této metode jsme doposud neslyseli.
o O této metode jsme pouze slyseli.
a SlySeli jsme o ni, ale nevime, kde se provadi.
o Tato metoda byla na nasem ditéti vyzkousSena, ale nevyhovovala.
o Nase dité tuto terapii vyuziva.
Ale kazda terapie zaroven obsahovala moznost uvedeni vedlejSich okolnosti a
kontraindikaci. Napf. u canisterapie byla uvedena moznost, zZe dit¢ ma alergii na psi

chlupy apod. U kazdé terapie byla jesté¢ uvedena kolonka na jeji hodnoceni. U vétSiny
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znich stacilo pouze zaskrtnout moznost, kterd hodnoceni rodi¢ii vystihovala, ale

nekolik terapii mélo byt hodnoceno vlastnimi slovy respondenta.

4.2 Vyhodnoceni prizkumu
V obdobi od 1. listopadu 2005 bylo osloveno 40 rodict, ztoho 10 rodicii

prostiednictvim obcanského sdruzeni KONTAKT bB a 10 rodi¢d prostiednictvim
Integra¢niho centra Zahrada. VSech 20 respondentll vyplnéné dotazniky odevzdalo. Ze
zbyvajicich 20 rodicud, které jsem oslovila sama (napf. v dob& Skolni praxe, rodice
z blizkého okoli apod.), mi odevzdalo vyplnény dotaznik 16 respondenti. Z toho
vyplyva, Ze navratnost predstavuje 90 %. Prehled téchto tidajli je uveden v tabulce €. 1 a
v grafu ¢. 1. VSechny dotazniky byly vyplnény cCitelné¢ a tak, Zze je bylo mozné do
vyhodnoceni prizkumu zatadit (viz piiloha €. 2).

Z doslych 36 dotaznikii byl pouze jeden dorucen poStou, ostatni dotazniky byly
vraceny prostfednictvim vyse uvedenych zatizeni nebo mné osobné.

Ne kazdy respondent vyuzil moznosti danou metodu zhodnotit, ale jelikoZ se to
netykalo stale stejné metody, neni to pro tento vyzkum nijak podstatné.

U kazdé stimulacni metody jsem se ptala na zafizeni, kde konkrétni terapii
s dité¢tem respondenta provadéji, ale ani v tomto ptipad€ ne kazdy rodi¢ dopsal zatizeni.

K moznosti, ze o dané terapii pouze slySeli, jsem se ptala na to, odkud ziskali

informace. Bohuzel velmi Casto zustala kolonka pro dopsani prazdna.

Tabulka €. 1 — Pocet rozdanych a prijatych dotaznik

ODESLANO PRIJATO PRIJATO (%)
KONTAKT Bb 10 10 100
IC ZAHRADA 10 10 100
OSOBNIi KONTATK 20 16 80
CELKEM 40 36 90
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Graf €. 1 — Pocet odeslanych a pfrijatych dotaznikut
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Naopak nejstarsimu ditéti bylo 23 let. V nasledujici tabulce je uveden podrobny pichled

o vékovych kategorii.

Tabulka €. 2 — Prehled vékovych kategorii

VEK DITETE

9 [ 10

11

14

17 [ 20

23

POCET DETI

Vyhodnoceni diagnoz déti

Nejvétsi pocet dotazanych rodict uvedlo jako diagnozu svého ditéte détskou

mozkovou obrnu vSech forem. Détska mozkova obrna byla uvedena u 26 piijatych

dotaznikd. U 8 z nich nebylo uvedeno, o jaky typ détské mozkové obrny se jedna. Déti
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s Rettovym syndromem byly 3 a kombinované¢ postizené déti s dominanci autismu byly

4.

Graf ¢. 2 — Prehled uvedenych diagnéz
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Vyhodnoceni terapie ¢. 1 — Bazalni stimulace

Po zhodnoceni vsSech dotaznikti se ukazalo, ze tato metoda nepatii mezi
nejznamejsi. Ze vSech 36 respondenti o ni slySelo pouze 9 respondenti a 19
respondentli o ni neslySelo viibec. Zbyvajici byli rodi€e, u jejichz ditéte tuto metodu
pouzivaji pracovnici riznych zatizeni, coz je u 7 dotdzanych a pouze 1 rodi¢ se s touto
metodou setkal pii hospitalizaci jeho ditéte.

Pro zajimavost jsem do dotazniku zanesla moznost, Zze touto metodou pracuji i

rodice s dité¢tem doma. Kladn€ odpovedéli pouze 2 respondenti ze 7 vySe zmiflovanych.
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K hodnoceni této metody rodice zaskrtavali moznost, Ze tato metoda méla kladny
vliv na psychiku ditéte. Jako dalSi hodnoceni uvadéli zvySenou vnimavost ditéte a
doporucuji ji jako doplnék rehabilitace.

V kolonce, kam méli respondenti dopsat zafizeni, provadéjici tuto metodu s jejich
dité¢tem, byla uvedena nasledujici zatizeni: IC Zahrada, lazn¢ Klimkovice a Specidlni
Skola pro déti s vice vadami Starostrasnickd. Jeden dotaznik obsahoval odpovéd, ze pii
ergoterapii, ale nebylo uvedeno kde.

Rodice, ktefi o této metod¢ pouze slySeli, nejcastéji uvedli, ze informace ziskali od

pracovnik rehabilita¢nich zafizeni, z internetu a literatury.

Tabulka €. 3 — Prehled odpovédi rodi¢a k Bazalni stimulaci

UVEDENE ODPOVEDI POCET ODPOVEDI | POCET ODPOVEDI (%)
O metodé neslyseli. 19 50
O metodé pouze slyseli. 9 24
Prvky vyuzivaji pracovnici zafizeni. 7 18
Prvky vyuzivaji sami rodice. 2 5
S metodou se setkali pfi hospitalizaci ditéte. 1 3

Graf ¢. 3 — Prehled o poctu zastoupenych odpovédi k Bazalni
stimulaci
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@O metodé neslyseli.
m O metodé pouze sly3eli.

19 O Pnky wuzivaji pracownici
zafrizeni.

OPrky wuzivaji sami
rodicCe.

B S metodou se setkali pfi
hospitalizaci ditéte.

Vyhodnoceni terapie €. 2 — Bobath koncept

Pocet rodict, ktefi o této metod¢€ jiz slySeli, byl téméf vyrovnany s poctem téch
rodict, ktefi tuto metodu neznaji. U téchto dvou moZnych odpovédi byl vzijemny
pomér 11:12, pficemz 11 byl pocet téch rodict, kteti o této metod¢ slySeli. Moznost, Ze
o této metod¢ védi, ale nenasli vhodné zatizeni, kde by ji provadéli, zaskrtli 4 rodice.
Rodich, ktefi maji stouto metodou jakoukoli zkuSenost, bylo 6. Dale jsem u této
metody v dotazniku uvedla moZnost, Ze rodice byli proskoleni, jak spravné zachazet se
svym ditétem pii riznych dennich ¢innostech. Tuto moznost zvolili 3 rodice.

Ze 6 rodicu, ktefi maji s touto metodou jiz néjakou zkuSenost, ji ohodnotili pouze
4, pticemz 2 rodice jiz zaznamenali jisty pokrok a naopak 2 rodice zatim nezaznamenali
Zadnou zménu.

Mezi zafizeni, kde s jejich détmi touto metodou pracuji, uvedli respondenti
nasledujici: FN Motol, IC Zahrada a 14zn¢ Klimkovice.

Jako nejCastéjsi zdroj informaci o této metod¢, byla v dotaznicich uvedena

literatura, rehabilita¢ni pracovnici v laznich.
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Tabulka ¢. 4 — Prehled odpovédi rodi¢a k Bobath konceptu

UVEDENE ODPOVEDI POCET ODPOVEDI | POCET ODPOVEDI (%)
O metodé neslySeli. 12 34
Pouze o ni slySeli. 11 31
Vi o ni, ale nenasli vhodné zafizeni. 4 11
Byli proSkoleni v zachazeni s ditétem. 3
Metoda byla vyzkou$ena, ale nevyhovovala. 3
Metoda je na jejich ditéti aplikovana. 3

Graf ¢. 4 — Prehled o po¢tu zastoupenych odpovédi k Bobath
konceptu

3 @ O metodé neslyseli.
W Pouze o ni slyseli.

O Vi o ni, ale nenasli
vhodné zafizeni.

O Byli proskoleni
v zachazeni s ditétem.

B Metoda byla vyzkousena,
ale nevyhovovala.

O Metoda je na jejich ditéti
aplikovana.

Vyhodnoceni terapie ¢. 3 — Canisterapie

O této terapii se v poslednich letech mluvi stale vice, ale pfesto jsem v jejim

rozsifeni a pouzivani u nas byla znacné skeptickd. O to vice jsem byla piekvapena, ze
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dotazanych rodici, ktefi tuto metodu se svym ditétem vyuzivaji, bylo vice nez polovina.
Pouze 3 respondenti o této terapii dosud neslyseli. Ani jeden dotdzany rodi¢ nezaskrtl
moznost, Ze by jejich dit€¢ nemohlo canisterapii vyuzivat z divodu alergie na psi srst.
Také ani jednou nebyla zaSkrtnuta moznost, ze by sami vlastnili asistenc¢né vycvi¢ené¢ho
psa.

Tato terapie byla rodi¢i vétSinou hodnocena kladné, pouze 4 rodi¢e zatim
nezaznamenali zddnou zménu. Nejcastéji byla tato metoda chvalena za dosazeni
uvolnéni svalii ditéte, psychické relaxace a ziskani lepsiho vztahu ke zviratim
vSeobecné. Nicméné 1 rodi¢ zaskrtl moznost, Ze canisterapii vyuzivaji ale, cituji:
,»Myslim, ze neni vhodna, protoze dcera ted’ saha 1 na ulici na psy a ja se bojim, Ze ji
néktery mlze napadnout.®.

Mezi nejcastéjSimi uvadénimi zafizenimi, kam rodie se svymi détmi na
canisterapii dochdzi, byly: Piafa, IC Zahrada, Diakonie Stodulky a lazné.

Nejcastéji respondenti ziskali informace o této metodé od jinych rodica,

z internetu a od rehabilita¢nich pracovnikd.

Tabulka €. 5 — Prehled odpovédi rodi¢a ke Canisterapii

UVEDENE ODPOVEDI POCET ODPOVEDiI | POCET ODPOVEDI (%)

Dité ma alergii na psi chlupy. 0 0
O této metodé doposud neslyseli. 3 8
O této metodé pouze slyseli. 4 11
Maiji o ni zajem, ale nevi, kde se provadi. 5 14
Vlastni asistenné vycviCeného psa. 0 0
Terapii vyzkouS$eli jednorazové. 1

Metoda byla vyzkousena, nevyhovovala. 3 8
Metoda je s jejich ditétem provadéna. 20 56

Graf ¢. 5 — Prehled o poctu zastoupenych odpovédi ke Canisterapii
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mDité ma alergii na psi chlupy.

m O této metodé doposud nesly3eli.

OO této metodé pouze slySeli.

O Maji o ni zajem, ale nevi, kde se provadi.
m Vlastni asistenéné vycviceného psa.

@ Terapii vwwzkouSeli jednorazove.

m Metoda byla wzkouSena, nevwyhovovala.

Vyhodnoceni terapie €. 4 — Ergoterapie

Dalsi metodou, ke které¢ se dotazani respondenti méli vyjadfit, byla ergoterapie.
Vyhodnoceni odpovédi u této metody splnilo mé ocekavani. Jak se ukdzalo, tak z jiz
zminovanych 36 dotdzanych, ergoterapii vyuziva se svym ditétem 22 rodict. Pouze 4
respondenti tuto terapii se svym ditétem pierusili a to hlavné¢ z toho davodu, ze ji
vyuzivaji pouze v laznich. 5 dotdzanych o této metod¢ pouze slyselo a dalSich 5 o ni
neslyselo nikdy.

V ¢asti, kde méli respondenti ergoterapii hodnotit, zaSkrtli vSichni kromé 3
dotazanych, ze vysledky jsou jiz patrné. Ti zbyvajici 3 dotdzani jest¢ vysledky
nezaznamenali.

NejcastéjSim zafizenim, kde se touto metodou s détmi pracuje, byl uvadén
Jedlickav ustav a Skoly. Dale také Modry kli¢, FN Motol, MS Hurbanova, IC Zahrada,
Rehabilitacni klinika Albertov a samoziejmé fada riznych lazni.

Rodice ziskavali nejcastéji informace od rehabilitacnich pracovnikl a pracovnikl

skol.
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Tabulka €. 6 — Prehled odpovédi k Ergoterapii

UVEDENE ODPOVEDI POCET ODPOVEDI POCET ODPOVEDI (%)
O této metodé pouze slysSeli. 5 14
O metodé doposud neslySeli. 5 14
Tuto terapii prerusili. 4 11
Dité je v péci ergoterapeuta. 22 61

Graf ¢. 6 — Prehled o poctu zastoupenych odpovédi k Ergoterapii
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@ O této metodé pouze slySeli.
B O metodé doposud neslySeli.
O Tuto terapii prerusili.

O Dtité je v péci ergoterapeuta.

Vyhodnoceni terapie ¢. S — Hipoterapie

Hipoterapie je vSeobecné znaméjsi formou animoterapie nez je canisterapie. Toto
tvrzeni se také potvrdilo po vyhodnoceni jiz n¢kolikrat zmifiovanych dotaznikii. Pouze
1 respondent o této terapii doposud neslySel. Respondentl, ktefi maji s hipoterapii

zkusenost, je 32, coz je z celkové 36 dotazanych respondentd pomérné velké mnozstvi.

.....

nastaly bolesti v kyc¢lich a u zbyvajicich 7 déti nastaly jiné divody — neudrZeni

rovnovahy a strach, vyuzivaji pouze v laznich ¢i na letnich taborech. Takze pouze 18

rodict dochazi pravidelné se svymi détmi na hipoterapii.
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Tito rodi¢e hodnoti hipoterapii velmi kladné. Uvadéji, ze ma velky vliv na
zlepseni rovnovahy, drZeni téla, uvolnéni a zaznamenali 1 psychicky pokrok.

Zatizeni, kde se jejich déti s hipoterapii setkavaji, napsali rodi¢e nasledujici: MS
Hurbanova, Jedlickiv ustav a skoly, IC Zahrada, areal Psychiatrické 1é¢ebny Bohnice,
Zmrzlik, Sokol Dolni Pocernice, Srby, Klubicko Beroun.

U této terapie nikdo neuvedl zdroj informaci.

Tabulka €. 7 — Prehled odpovédi k Hipoterapii

UVEDENE ODPOVEDI POCET ODPOVEDI | POCET ODPOVEDI (%)
Dité ma z koni nepfrekonatelny strach. 1 3
O metodé doposud neslyseli. 1 3
SlysSeli o ni, ale nevi, kde se provadi. 2 6
SlysSeli o ni, ale nezaujala je. 0 0
Vyzkouseli ji, ale museli ji ukon€it. 14 39
Jejich dité tuto terapii vyuziva. 18 49

Graf €. 7 — Prehled o poétu zastoupenych odpovédi k Hipoterapii
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mDité ma z koni nepfekonatelny strach. @O metodé doposud neslyseli.
O SlySeli o ni, ale nevi, kde se provadi. [JSlySeli o ni, ale nezaujala je.
W Vyzkouseli ji, ale museli ji ukongit. @ Jejich dité tuto terapii wuziva.
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Vyhodnoceni terapie ¢. 6 — Kabatova metoda

Na vysledek pruzkumu jsem byla u této terapie opravdu zvédava. Jeji autor je

povazovan za klasika rehabilitacnich metod, ale doba jeho metod¢ nepieje. Mij

predpoklad se po vyhodnoceni vysledki Setfeni potvrdil. O této terapii nikdy neslySelo

29 respondentti. Pouze 3 rodi¢e maji s touto metodou n¢jakou zkusenost a jeden rodic

by m¢l o ni zdjem, ale nevi, kde se provadi.

S touto metodou se rodice setkali v laznich Klimkovice a v IC Zahrada. Pouze 1

rodi€ z téchto 3 ji hodnoti kladné a zbyvajici 2 bez efektu.

Ti rodiCe, ktefi o této metod¢ jiz slySeli, ziskali informace v literature od

rehabilita¢nich pracovnikl v laznich.

Tabulka €. 7 — Prehled odpovédi ke Kabatové metodé

UVEDENE ODPOVEDI POCET ODPOVEDI | POCET ODPOVEDI (%)
O této metodé neslyseli. 29 81
Pouze o této metodé slySeli. 3 8
SlySeli o ni, ale nevi, kde se provadi. 1 3
Tuto metodu odmitli. 0 0
Touto metodou s jejich ditétem cvici/cvidili. 3 8

Graf ¢. 7 — Prehled o pocétu zastoupenych odpovédi ke Kabatové metodé

29

m O této metodé neslyseli.

m Pouze o této metodé
slySeli.

O SlySeli o ni, ale nevi, kde
se provadi.

O Tuto metodu odmitli.

W Touto metodou s jejich
ditétem cvii/cvicili.
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Vyhodnoceni terapie ¢. 7 — Kraniosakralni terapie

Tato terapie patfi mezi moderngjsi a je indikovana pouze jako podptrna. Také se
dalo ocekavat, Ze nebude patfit k t€ém nejzndméjSim terapiim. Ale praveé proto jsem do
dotazniku tuto stimula¢ni metodu zahrnula. Byla bych rada, kdyby tento vycet metod
byl pfinosny také pro rodice a stal se impulsem, pro vyzkouSeni novych stimula¢nich
metoda.

Nejvice respondenti odpovédélo, Ze terapii neznaji. Jejich pocet byl 21. Rodici,
nezaSkrtl moznost, Ze by tato terapie jejich ditéti nevyhovovala, a proto byla ukoncena.
Naopak 6 rodicii s ni jiz ma zkuSenost. Tito rodi¢e ji hodnoti jako dobrou, ale 4 z nich
uvadéji, Ze u kazdého terapeuta mélo dité jiné reakce.

Mezi zatizenimi, kde tuto terapii aplikuji, byla uvedena nasledujici: IC Zahrada,
MS Hurbanova, Modry kli¢ a pi. Renata Vodi¢kova.

RodiCe nejcastéji ziskavali informace od jinych rodic¢ti, v Modrém klic¢i, ve

sdruzeni Rolni¢ka a z internetu.

Tabulka €. 8 — Prehled odpovédi ke Kraniosakralni terapii

UVEDENE ODPOVEDI POCET ODPOVEDI | POCET ODPOVEDI (%)
O metodé neslySeli. 21 58
O metodé pouze slyseli. 8 22
Vi o ni, ale nevi, kde se provadi. 1 3
Dité metodu vyuZiva. 2 6
Dité metodu vyuZivalo. 4 11
Metoda nevyhovovala, ukonéena. 0 0

Graf ¢. 8 — Prehled o poc¢tu zastoupenych odpovédi ke Kraniosakralni

terapii
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@ O metodé neslyseli.

m O metodé pouze slyseli.

Vi o ni, ale nevi, kde se
provadi.

O Dité metodu wuziva.

m Dité metodu wuzivalo.

@ Metoda newhowovala,
ukonc&ena.

Vyhodnoceni terapie ¢. 8 — metoda sestry Kenny

Tato terapie byla ze vSech nejméné znadma. Pouze 1 rodi€ o ni jiz slySel a 1 rodic¢

uvedl, ze je s jeho ditétem provadeéna a on byl zarovenl poucen, jak ma s ditétem doma

cvicit. Zbyvajicich 34 dotdzanych respondentli o této metod¢ dosud neslyselo.

Bohuzel ani ten 1 rodi¢ neuvedl, kde touto metodou pracuji a ani ji neohodnotil.

Rodig, ktery o této metod¢€ pouze slysel, uvedl, ze se o ni dozvédél z literatury.

Tabulka €. 9 — Prehled odpovédi k metodé sestry Kenny

UVEDENE ODPOVEDI POCET ODPOVEDI | POCET ODPOVEDI (%)
O této metodé neslyseli. 34 94
O metodé pouze slyseli. 1 3
Metodu vyzkou$eli, nevyhovovala. 0 0
Touto metodou se s jejich ditétem cvici 1 3
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Graf €. 9 — Prehled o poctu zastoupenych odpovédi k metodé sestry

Kenny

m O této metodé neslyseli.

m O metodé pouze slySeli.

@ Metodu wyzkouseli,
newyhowovala.

1 Touto metodou se
s jejich ditétem cvici

34

Vyhodnoceni terapie €. 9 — Pet6o metoda konduktivni edukace

Také tato metoda je velmi malo zndma a neni u nds zadné zatizeni, kde by byla
provadéna. Pouze 1 rodi¢ zaskrtl, ze tuto terapii vyuzivaji a dopsal k tomu, ze
opakované za ni cestuji do stfediska v BudapeSti. Zaroven také zaznamenali jisty
pokrok u svého ditéte.

Rodicu, kteti o této metod€ doposud neslyseli, bylo 27. Zbyvajicich 8 respondentt
zaskrtlo, Ze o této metod¢ pouze slyseli. VEétsinu informaci ziskali praveé od rodica, kteti
se svymi détmi do Budapesté jezdili. Také o této metod¢ slySeli od pi R. Vodickové a ve
FN Motol.

Ostatni mozné odpovédi zlstali nezaskrtnuté.
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Tabulka €. 10 — Prehled odpovédi k Petoho metodé konduktivni

edukace
UVEDENE ODPOVEDI POCET ODPOVEDI | POCET ODPOVEDI (%)
O metodé neslyseli. 27 75
O metodé pouze slyseli. 8 22
Vi o ni, ale nevi, kde se provadi. 0 0
Pro jejich dité neni vhodna. 0 0
Dité je v péci konduktorek. 1 3

Graf €. 10 — Prehled o poctu zastoupenych odpovédi k Petého

metodé konduktivni edukace

@ O metodé neslyseli.

0O metodé pouze slySeli.

m Vi o ni, ale nevi, kde se
provadi.

m Pro jejich dité neni
vhodna.

m Dité je v péci

27 konduktorek.

Vyhodnoceni terapie €. 10 — Synergeticka reflexni terapie

Pozice Synergetické reflexni terapie je obdobna jako u Kraniosakralni terapie, také

jde o moderné;jsi terapii, ktera u nas teprve hled4 své misto. Nicméné s ni ma zkusenost
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11 rodicua a dalSich 6 o této metodé jiz slySelo. 1 rodi¢ zaskrtl moznost, Ze mu byla tato
terapie nabidnuta, ale odmitl ji (diivod neuvedl). Zbyvajicich 18 respondentt tuto terapii
nezna.

Rodice, ktefi se s touto terapii setkali, ji hodnoti pozitivné. Podle nich je dobra pro
relaxaci a uvolnéni svalii. Také u svych déti zaznamenali lepsi uvédomeéni si ¢asti téla.

Nejéastéji byla uvadéna nasledujici zafizeni: MS Hurbanova, kurz pro rodi¢e u pi.
Renaty Vodickové a sdruzeni Rolnicka.

Informace ziskavali rodi¢e jinych rodic¢i, od pi. R. Vodickové, v laznich a

z literatury.

Tabulka €. 11 — Prehled odpovédi k Synergetické reflexni terapii

UVEDENE ODPOVEDI POCET ODPOVEDI | POCET ODPOVEDI (%)
O této terapii neslyseli. 18 49
O této terapii pouze slyseli. 6 17
Dité tuto terapii vyuziva/vyuzivalo. 11 31
Tuto terapii odmitli vyzkouSet. 1 3

Graf €. 11 — Piehled o po¢tu zastoupenych odpovédi k Synergetické

reflexni terapii

1 O O této terapii neslyseli.

1"

m O této terapii pouze
slySeli.

O Dité tuto terapii
6 wyuziva/vyuzivalo.

W Tuto terapii odmitli
vyzkou$et.
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Vyhodnoceni terapie ¢. 11 — Tardieuova metoda

Tato metoda dopadla v povédomi rodict uplné nejhiife. Ani jeden rodi¢ nezaskrtl
jinou moznost nez tu, Zze o této metod¢ doposud neslySel. Z tohoto divodu uvadim

pouze tabulku pro ptehled moznych odpovédi.

Tabulka ¢. 12 — Pfehled moznych odpovédi k Tardieu metodé

UVEDENE ODPOVEDI POCET ODPOVEDI
O této metodé nikdy neslyseli. 36
O této metodé pouze slySeli. 0
Tuto metodu vyuZzivaji. 0
Pouze podstoupili vstupni vySetreni. 0
Vi o ni, ale nevi, kde se provadi. 0

Vyhodnoceni terapie €. 12 — Vodolécba

Vodolécba se vSemi jejimi formami patii k zadkladnim rehabilitacnim metodam, i
kdyZ u Zadného jedince s postizenim neni pouzivdna samostatné. Dalo by se fici, Ze
funguje spise jako dopIn¢k rehabilitace.

Také se dalo ocekavat, ze tuto stimulacni metodu bude znat vysoky pocet
dotazanych respondentli. Po vyhodnoceni vSech dotaznikt se ukézalo, Ze ji vyuziva 24
rodict se svymi détmi a dalSich 9 rodi¢i ji vyzkouSelo v minulosti. Ani 1 respondent
neuvedl, ze by o vodolécbé doposud neslysel. 2 rodice zaskrtli moznost, ze by o ni méli
z4jem, ale nevi, kde se provadi. Celkové se tedy da fici, ze vSech 36 dotazanych rodict
ma o této metod¢ povédomi a to je opravdu vyborny vysledek.

Rodice, ktetfi vodolécbu se svym ditétem vyzkouSeli v minulosti, uvadéji, ze to
bylo nej¢astéji v laznich, a proto na ni dale nedochazeji.

Vsichni rodi¢e hodnoti tuto metodu velmi kladn€. Chvali ji pro jeji ucinky na
uvolnéni, prokrveni a fada z nich s ni ma vyborné zkusenosti pro operacnich zékrocich
na jejich ditéti, kde po operaci urychlila 1é¢bu. Mezi hodnocenim se také nckolikrat
objevila poznamka, Ze sice vybornd, ale zna¢n¢ naro¢na pro matku, kterd musi dité

svléknout a obléknout.
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Mezi nejcastéji vyhleddvanymi zatizenimi byly samoziejmé uvedeny lazné, dale
Jedlicktiv astav a Skoly, FN Motol, IC zahrada, plavani se sdruzenim KONTAKT bB na

Strahové a fada rodict vodolécbu provadi sama doma (perlickova koupel).

Tabulka €. 13 — Pfehled uvedenych odpovédi k Vodoléébé

UVEDENE ODPOVEDI POCET ODPOVEDI | POCET ODPOVEDI (%)
O této metodé neslyseli. 0 0
Vi o ni, ale nemaiji Zadné zkusenosti. 1 3
Vi o ni, ale nevi, kde se provadi. 2 6
Dité tuto IéCbu vyuziva. 24 66
Dité 1é€bu vyuzivalo v minulosti. 9 25

Graf €. 12 — Prehled o po¢tu zastoupenych odpovédi k Vodoléébé

m O této metodé neslyseli.

m Vi o ni, ale nemaji zadné
zkuSenosti.

Vi o ni, ale nevi, kde se
provadi.

O Dité tuto 1éEbu wuziva.

m Dité IéCbu wuzivalo
v minulosti.

24
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Vyhodnoceni terapie ¢. 13 — Vojtova metoda reflexni lokomoce

Dostavame se k posledni terapii, ktera byla v mém dotazniku uvedena. VSeobecné
je zndmo, Ze tato metoda je asi nejpouzivanéjsi rehabilitacni metodou u nés. Prizkum
povédi rodi¢lti o moznych terapii toto tvrzeni jen potvrdil. Rodic¢l, ktefi se svym ditétem
Pouze 2 respondenti o Vojtové metod¢ dosud neslyseli a dalsi 2 o ni prave jen slyseli.
Z4dny rodi¢ neuvedl moznost, Ze by o ni mél zajem, ale nevi, kde se provadi.

Ti rodice, kteti tuto metodu se svym ditétem vyzkouseli v minulosti, uvedli, zZe ji
ukoncili z ¢asové a fyzické ndrocnosti, nebo ji vyuzivali v raném véku ditéte a posledni
divod pro ukonceni terapie, bylo zlepSeni stavu ditéte.

Ostatni rodice, ktefi Vojtovu metodu stale jesté vyuzivaji, ji hodnoti jako skvélou a
vSichni jiz zaznamenali jisty pokrok. Jeden rodi¢ uvedl, Ze je to boj s vétrnymi mlyny,
protoze se nikdy nesmi prestat.

Vsem rodictim, ktefi pfisli s touto metodou do styku, bylo pfedvedeno, jak maji se
svym ditétem doma cvicit.

NejcastéjsSimi zatizenimi, kde se rodice s touto metodou setkavaji, byla tato: RC
Pod Marjankou, MS Hurbanova, Modry kli¢, Jedlickiv ustav a Skoly, poliklinika
Bud¢jovicka, IC Zahrada a FN Motol.

Rodice, kteti o této metodé pouze slyseli, uvedli, Ze nejvice informaci ziskali na

internetu a z televize.

Tabulka ¢. 14 — Prehled uvedenych odpovédi k Vojtové metodé

reflexni lokomoce

UVEDENE ODPOVEDI POCET ODPOVEDI | POCET ODPOVEDI (%)
O této metodé neslyseli. 2 6
O metodé pouze slyseli. 2 6
Metoda byla vyzkousena v minulosti. 5 14
Vi o ni, ale nevi, kde se provadi. 0 0
Dité na toto cvi¢eni dochazi. 27 74
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Graf €. 13 — Prehled o poétu zastoupenych odpovédi k Vojtové

metodé reflexni lokomoce

m O této metodé
neslySeli.

5 m O metodé pouze
slySeli.

O Metoda byla
wzkouSena v minulosti.

O Vi o ni, ale nevi, kde se
provadi.

o Dité na toto cviceni

27 dochazi.

Celkové porovnani terapii podle ¢etnosti jejich pouzivani

Porovnanim jednotlivych terapii podle Cetnosti pouzivani ziskdm odpoveéd na
otazku, kterou jsem si polozila v uvodu: ,Ktery terapeuticky koncept je pouzivan
nejcastéji?*. Do této kategorie jsem zahrnula i1 ptipady, kdy terapie byl pouzivana

v minulosti. Tardieuova metoda neni vyuzivdna ani u 1 respondenta.

Tabulka €. 15 — Zhodnoceni €etnosti pouzivani uvedenych terapii

Nazev terapie Pocet odpovédi Cetnost pouziti (%)
Bazalni stimulace 7 4
Bobath koncept 6 3
Canisterapie 23 13
Ergoterapie 26 14
Hipoterapie 32 17
Kabatova metoda 3 2

54



Kraniosakralni terapie 6 3
Metoda sestry Kenny 1 1
Petd metoda konduktivni edukace 1 1
Synergeticka reflexni terapie 11 6
Vodolécba 33 18
Vojtova metoda reflexni lokomoce 32 18

Graf €. 14 — Celkové porovnani ¢etnosti pouzivani uvedenych terapii

O Bazalni stimulace l Bobath koncept

O Canisterapie O Ergoterapie

B Hipoterapie O Kabatova metoda

Ml Kraniosakralni terapie O Metoda sestry Kenny

M Pet6 metoda konduktivni edukace W Synergetickéa reflexni terapie

O Vodolécba O Vojtova metoda reflexni lokomoce
32 L 6

33
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Z grafu je patrné, Ze v praxi je nejcastéji vyuzivana vodolécba a po hned Vojtova
metoda reflexni lokomoce spolu s hipoterapii, toto zjisténi se dalo predpokladat, ale
dalezitou roli zde hraji hipoterapie, kterd je stale jeSté podcefiovana a toto zjiSténi

prokazalo, ze v budoucnu se k této metodé bude muset ptistupovat zcela odlisné.

Porovnani zajmu rodicu o jednotlivou terapii

Vyhodnocenim této oblasti dostanu odpovéd’ na moji druhou otazku, kterou jsem
v uvodu zminila: ,,O kterou terapii maji rodice nejvétsi zéjem, ale v rehabilitaci jejich
ditéte chybi?*.

Hodnoceni vychazi z odpovédi rodict, ze o terapii vi, maji zajem, ale nevi, kde se

provadi.

Tabulka €. 16 — Zhodnoceni zajmu rodi€u o jednotlivé terapie

Nazev terapie Pocet odpovédi VysSe povédomi (%)
Bazalni stimulace 0 0
Bobath koncept 4 20
Canisterapie 3 15
Ergoterapie 5 25
Hipoterapie 2 10
Kabatova metoda 1 5
Kraniosakralni terapie 1 5
Metoda sestry Kenny 0 0
Petd metoda konduktivni edukace 0 0
Synergeticka reflexni terapie 2 10
Tardieuova metoda 0 0
Vodolécba 2 10
Vojtova metoda reflexni lokomoce 0 0

Graf ¢. 15 — Celkové porovnani zajmu o jednotlivé terapie
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mBazalni stimulace m Bobath koncept

O Canisterapie O Ergoterapie
m Hipoterapie m Kabatova metoda
W Kraniosakralni terapie 0 Metoda sestry Kenny

W Petd metoda konduktini edukace m Synergeticka reflexni terapie
O Tardieuova metoda O Vodolécba

W Vojtova metoda reflexni lokomoce

Z grafu nam vyplyva, ze rodi¢im nejvice chybi v péci o jejich dité ergoterapie
nasledovana Bobath konceptem. Vyhodnoceni této situace je pro cely prizkum dosti
vyznamné. Ukézalo se, Ze se rodiCe sami zajimaji o terapie a chtéji se svymi détmi
vyzkousSet 1 jiné terapie, neZz které zvolil sdm terapeut. S timto faktem by se meélo

v budoucnu déle pracovat.

Celkové porovnani povédomi rodi¢i o jednotlivych stimula¢nich
terapii
Toto vyhodnoceni bude slouzit pro celkovy piehled. U kazdé terapie jsem secetla

vSechny rodice, ktefi o dané metod¢ pouze slySeli nebo s ni maji jakoukoli zkuSenost.

VSsichni tito rodice o ni maji povédomi.
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Tabulka €. 17 — Zhodnoceni povédomi rodi¢d o uvedenych terapiich

Nazev terapie Pocet odpovédi Vyse povédomi (%)
Bazalni stimulace 17 7
Bobath koncept 21 8
Canisterapie 33 13
Ergoterapie 31 12
Hipoterapie 34 13
Kabatova metoda 7 3
Kraniosakralni terapie 15 6
Metoda sestry Kenny 2 1
Petd metoda konduktivni edukace 9 4
Synergeticka reflexni terapie 18 7
Vodolécba 36 13
Vojtova metoda reflexni lokomoce 34 13
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Graf ¢. 16 — Celkové porovnani povédomi rodi¢u o jednotlivych

terapiich
@ Bazalni stimulace W Bobath koncept
O Canisterapie [0 Ergoterapie
W Hipoterapie [0 Kabatova metoda
M Kraniosakralni terapie [0 Metoda sestry Kenny
H Pet6 metoda konduktivni edukace Bl Synergeticka reflexni terapie
O Vodolécba O Vojtova metoda reflexni lokomoce

Z predchozi tabulky i grafu je zfetelné, ze v povédomi rodiCl je nejvice rozsifena
vodolécba nasledovand Vojtovou metodou reflexni lokomoce, mezi nimiz je jen

nepatrny rozdil.
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4.3 Zavérecné shrnuti ziskanych poznatku

Celé vyhodnoceni prizkumu vypada tak, ze je uveden pitehled vysledk
jednotlivych terapii. K takovému postupu mé vedlo hned nékolik diivodl, ale ten
nejpodstatnéjsi byl takovy, ze pokud se nékdo vénuje pouze jedné z uvedenych terapii a
bude si zjist'ovat podklady k dané terapie, nemusi rozebirat mé shrnujici tabulky a grafy
a bude pouze vychazet pfimo z vyhodnoceni dané terapie.

Dalsim cilem vyhodnoceni bylo sestaveni piehledu tykajiciho se otazek, které
jsem uvedla vuvodu. Celkové porovnani povédomi rodiCovské vetejnosti o
jednotlivych terapiich je dtlezit¢ hlavné ztoho diivodu, Ze s takovychto zjisténich
musime pii zlepSovani informovanosti rodict vychazet.

Metody, u kterych se dalo ocekavat, ze budou nejzndméjsi a nejpouzivang;si,
v mém prizkumu opravdu nejznadmeéjsi a nejpouzivanéjsi byly. Mezi né patii Vojtova
metoda reflexni lokomoce, vodolécba a ergoterapie. Naopak, jak jsem se jiz zminila,
jsem byla trochu skepticka v pfipadé canisterapie a hipoterapie, ale o to vice jsem byla
potéSena zjisténym vysledkem. Ukézalo se, ze tyto 2 terapie stoji témeéf na stejné
urovni v povédomi rodi¢i, coz je vynikajici vysledek.

Malé nebo zadné trovné v povédomi rodi¢l dosdhly Petdé metoda konduktivni
edukaci, metoda sestry Kenny a Tardieuova metoda. U Petoho metody jsme toto mohli
ocekavat, jelikoz nejblizsi oficidlni centrum, kde tuto metoda provadéji, je v Budapesti.
Stejné tak se dal pfedpokladat nizky pocet respondentli u metody sestry Kenny, jelikoz
tato metoda byla piivodné sestavena pro 1é¢eni polyomyelitidy, kterd se v soucasné dobé
jiz nevyskytuje a spise jsou z této metody vybirdny jen nékteré prvky. Pro hlubsi rozbor
by bylo dobré zjistit, pro¢ nejhtife dopadla Tardieuova metoda, u niz ani jeden
respondent neuvedl, Ze by o ni alespon slySel. Ale i takovy vysledek je nutné mit na
pam¢éti a snazit se tuto informacni bariéru prolomit.

Jak jsem se jiz zminila, velmi dilezitym vysledkem prizkumu bylo zjisténi, ze
fada rodicli se o moznosti terapie jejich ditéte zajimad a je ochotna vyzkouset i1 jiné
terapeutické koncepty, nez které jim vybral sdm terapeut. Proto by se této oblasti m¢la
vénovat zvlastni péCe a pracovat na tom, aby rodi¢e méli lepsi pfistup k informacim o

jednotlivych stimula¢nich metodach véetn€é mist, kde je vyuzivaji.

Musim jesté jednou pripomenout, ze ziskané vysledky vypovidaji jen o situaci na

uzemi hlavniho mésta Prahy a to jeSté jen Castecné. Nejobjektivnéjsich vysledkli bych
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dosahla tehdy, kdyby se mi podatilo oslovit vSechna zatizeni v Praze a kdybych ziskala
odpovédi od vétsitho poctu respondentli. Také se domnivam, Ze v jinych regionech
Ceské republiky bych ziskala dost odlisné vysledky a to uz jenom z toho diivodu, Ze
v Praze jsou daleko vétsi moznosti pro péci o télesné a kombinované postizené jedince,
nez je tomu tieba v nékterém malém mésté. Proto by bylo velice zajimavé, kdyby se

v budoucnu mohl podobny priizkum uskuteénit po celé Ceské republice.

Vysledky mnou ziskané¢ a vySe uvedené mohou odstartovat fadi projekti na
podporu Sifeni informaci rodi¢im o moznych stimula¢nich metodach a mohou se stat

impulsem pro zlepSovani celkového stavu péce o télesné a kombinované postizené.
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5. ZAVER

Prace ,,Stimulace télesné a kombinované postizeného jedince. Vyuziti
terapeutickych konceptl.“ se zabyvala stimulacnimi metodami, které jsou soucasti
ucelené rehabilitace.

Na zacatku byla uvedena charakteristika t€lesného a kombinovaného postizeni,
véetné nejznaméjSich druht téchto postizeni. Nasledné jsme se v€novali jednotlivym
slozkdm ucelené rehabilitace a to vcetné jejich terapeutickych postupti. Byl vytvoren
ptehled jednotlivych stimulacnich metod, které konkrétni oblast rehabilitace vyuziva.

Mezi terapeutické koncepty byly zafazeny metody vSeobecné znamé i metody
méné rozsitené. Jejich vybér byl cileny, aby plné vyhovoval prizkumu, ktery byl také
soucasti této prace. Kazda ze 13 stimulacnich metod byla postupné charakterizovéna,
byly uvedeny jeji principy a vhodnost pouziti.

Vyznamnou c¢ast prace tvofi prizkum, ktery byl zaméfen na povédomi rodicu
télesné¢ a kombinované postizenych déti o moznostech terapie. Je velice dilezité, aby
byli rodi¢e seznameni s tim, co terapeut na jejich ditéti aplikuje a rodice byli soucasti
ucelené rehabilitace. Je nutnd kooperace nejen mezi odborniky, ale zaroven mezi
odborniky a rodici. Jejich interakce mtze byt velikym piinosem pro ob¢ dvé strany.
Vzijemné si mohou sdélit dulezité postiechy od ditéti, kterych si naopak ten druhy
nemusel v§imnout. [ mald zména mtze ovlivnit nésledujici pokroky.

Prizkum nédm wukdazal, jaké terapeutické metody jsou v soucCasné dobé
nejpouzivanéjsi a také o jakych terapiich maji rodice nejvétsi povédomi. Tyto informace
byly uvedeny v celkovém piehledu ziskanych informaci. Velice dalezitym zjisténim
bylo, ze ne vSechny terapie, o kterych rodice vi, jsou soucasti péce o jejich dité, i kdyz
by si to rodie prali. Touto skute¢nosti bychom se mé¢li déale zabyvat a ziskat vice
informaci, které by ndm ukézaly, pro¢ tomu tak je.

Piekvapenim pro nas bylo, Ze a¢ je animoterapie mezi odborniky ale i vefejnosti
stale podceniovana a znevazovana, mnoho rodicu pravé animoterapii vyuziva a ptipada
jim pro jejich dit¢ vhodna. V Cetnosti jejiho vyuzivani se velmi té€sné priblizuje
k vSeobecn€ znamé vodolécbeé a Vojtoveé metodé reflexni lokomoce, piicemz vétsi zajem
je o jednu z jejich forem a to o hipoterapii. Je skvélé, ze se rodiCe nenechaji ovlivnit
minénim vétSiny a tvoii si vlastni cestu. Snad se toto zjiSténi stane do budoucna

v

impulsem pro zménu postojlil nas nevéticich a skeptickych.
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S témito informacemi bychom méli déle pracovat a podilet se nejen na zvySovani
kvality péce o télesné a kombinované postizené jedince, ale také na zlepSovani piistupu
rodi¢l k informacim. Mnoho rodi¢ii nechce byt pouhym pasivnim ¢lankem v péci o
jejich dité a nevédomost ¢i neschopnost néco pro své dité podniknout je nici a ziskavaji
pocit neuzite¢nosti. Témto situacim by se dalo a hlavné m¢lo predchazet. Staci, kdyz
nebudeme rodi¢e vyluCovat z rozhodovani o volbé raznych stimulacnich metod. Neni
pfece tak tézké, zeptat se rodiCe, co si o dané metodé¢ mysli a zda u svého ditcte
zaznamenava néjaké zmeény po jeji aplikaci. Rodi¢ tim ziska pocit, Ze je také dilezity a
mozna si vyslovenim svych domnének a postfehd na hlas uvédomi fadu skutecnosti a
mozna ani na odbornika nebude nahlizet pouze jako na n¢koho, kdo jim stéle jen radi a
zasahuje do zivota. Je mozné, Ze fada rodicli nakonec necha rozhodovani na samotném
odbornikovi, ale tuto moznost bychom jim méli alespon nabidnout.

Po provedeni dotaznikového Setfeni jsem doSla k zavéru, Zze by mélo byt
zptistupnéno vice informaci rodicim. Mnoho rodi¢t ani nevi, jakd metoda je na jejich
ditéti vyuZzivadna, coz nemusi v zddném piipadé¢ byt vinou odbornikt, ale praveé
odbornici by se méli snazit o jejich vtaZeni do
celého systému péce. Nékteri rodice jen citi ostych zeptat se, aby to nevypadalo, ze jsou
neznali nebo prosté¢ nevédi, jak odbornika oslovit. Proto bychom jim méli jit
s informace ,,naproti a vcitit se nejen do pocitt ditéte, ale zaroven do pociti rodica.

Naopak tada rodicti po informacich patra, ale zase nevi, kde je hledat a na koho se
obratit. Proto by nebylo $patnym feSenim, kdyby byl zfizen spole¢ny internetovy server,
ktery by byl vSeobecné znamy a to 1 mezi odborniky, ktefi by ho rodi¢iim mohli
doporucit. Mél by obsahovat ptehled vSech dostupnych stimula¢nich metod a to véetné
informaci, kam se mohou rodi¢e v piipad¢ zajmu obratit. Zde by také mohli rodice klast
své dotazy, tykajici se terapeutickych koncepti. Mozna ze vétSiné rodi¢l by
vyhovovalo, Ze nejde o komunikaci mezi ¢tyfma o¢ima a vice by se ve svych dotazech
otevieli. Bylo by vhodné soucasné vytvoftit brozury se stejnym piehledem stimula¢nich
metod, ke kterym by rodic¢e méli pfistup napft. u rehabilitaéniho pracovnika, ve Skolach
¢i v centrech zajmovych ¢innosti. Vytvoteni brozury by mohlo byt tématem né&jaké dalsi

diplomov¢ prace.
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PRILOHA C. 1
Vazeni rodice,

jsem studentka patého ro¢niku Specialni pedagogiky na Pedagogické
fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze a tento dotaznik je soucdsti mé
diplomové prace (Stimulace télesné a kombinované postizeného jedince).
Prostfednictvim tohoto dotazniku bych chtéla ziskat informace o pouzivani
a dostupnosti moznych terapeutickych metod, které 1ze pii péci o Vase dité
pouzivat. Vysledkem mé prace bude piehled o tom, které stimulacni
techniky jsou pouzivany nejCastéji a naopak, také zjistim, které metody se
Vam, rodi¢iim, zdaji spéSné nebo které se Vam zdaji byt zajimave, ale
vpéti o Vase dité¢ zjakéhokoli divodu schdzeji. Pokud mi; dotaznik
obsahuje terapii, se kterou mate dlouhodobé zkuSenosti a na tuto terapii
Vase dit¢ pravidelné dochazi, popiste, prosim, jak tuto metodu hodnotite.

Pfredem Vam d¢kuji za Vas cas, ktery vénujete vyplnéni tohoto
dotazniku a véfim, Ze moje diplomova prace pomulze pii zvySovani kvality
péce o Vase dité a dalsi jedince, ktefi tuto péci potiebuyi.

Tento dotaznik je ¢isté anonymni a proto nikde nebudou uvedeny
osobni tdaje VaSe ani Vaseho ditéte. Pokud zddn4 z uvedenych moznosti
nevystihuje Vasi situaci, vyuzijte, prosim, jakékoli volné misto v dotazniku,
a vhodnou odpovéd’ tam dopiste.

V ptipad¢ jakéhokoli dotazu mi muazete telefonovat na ¢islo: 731 101

319 nebo pouzit e-mail: mirka.maresova@seznam.cz

Miroslava MareSova
Nad Vinohradem 318/11
147 00 Praha 4 — Branik
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DOTAZNIK

Veék ditéte:

Diagnéza ditéte:

Bazalni stimulace

Soubor technik, které vedou k podpotfe vnimani jedince (vnimani hmatu, rovnovéhy).

Q

Q

a

Q

Q

O této metod¢ jsme doposud neslyseli.

O této metod¢ jsme pouze slySeli (odkud) .........ccooiiiiiiiiii
Prvky této metody vyuzivaji pracovnici zafizeni, kam naSe dit¢ dochazi (kde a jak
t0 NOANOLIEE) ..ot e
Prvky této metody vyuzivame i doma. (Kdo Vas na to ptivedl?) ........................

S touto metodou jsme se setkali, kdyz bylo nase dit¢ hospitalizovano (dopiste kde)

Zaskrtnéte, jak tuto metodu hodnotite.

a
a
a
a

Zaznamenali jsme jisty pokrok v komunikaci (slovni 1 mimoslovni).

Tato metoda méla kladny vliv na psychiku naSeho ditéte.

Nezaznamenali jsme Zadnou zménu.

JINA MOZNOSE. . ..ot

Bobath koncept

Technika zaméfend na funkci, terapeut soustavné uvadi dit€ do zadouci polohy jemnym

postrkovanim, chvénim, potfdsdnim trupu. Terapeut uci rodice, jak spravné s ditétem

zachazet (svlékat, krmit).

Q

Q

a

Pouze jsme o tom slySeli (odkud)..........cooiiiiiiii
Vime o ni, ale nenasli jsme vhodné zatizeni, kde by ji uplatnovali.
Nikdy jsme o této metodé neslyseli.

Bylo ndm ukéazano, jak s nasim ditétem zachézet (handling) (dopiste kde) ............

Tato metoda je na naSem ditéti aplikovana (dopiste kam a jak dlouho tam uz

AOCRAZILE) ..ot

ZaSkrtnéte, jak tuto metodu hodnotite.

Q

Q

Q

Vysledky jsou jiz patrné.
Zatim jsme nezaznamenali zadny pokrok.

JINA NOZN0SE. o ettt e



Canisterapie
Terapie pfi niz dochézi k k ptsobeni psa na ¢lovéka.

Q

Q

Q

Nase dité ma alergii na psi chlupy /ma ze psti neptekonatelny strach.
Nikdy jsme o této metodé neslySeli.

Slyseli jsme o ni a méli bychom zajem, ale nevime, kde se provadi.
Vlastnime asistencné vycviceného psa.

Tuto terapii jsme vyzkouseli, ale nevyhovovala (kde a pro€) ...............cooooeeneen.

Zaskrtnéte, jak tuto metodu hodnotite.

a Vysledky jsou jiz patrné.

O Zatim jsme nezaznamenali Zzadny pokrok.

O JINA MOZNOSE. .. et ittt e e e
Ergoterapie

Lécba praci. Snaha o dosazeni maximalni trovné fungovani v aktivitach denniho zivota

1 v aktivitach volného c¢asu.

Q

Pouze jsme o této terapii slySeli, ale doposud ndm nebyla nabidnuta (dopiste, kde
JSte 0 NI SIYSEIL). . e
Tuto terapii jsme pierusili (kam jste dochazeli a pro€ jste preruSili) ..................
NasSe dité je jiz v péci ergoterapeuta (dopiste zafizeni a jak dlouho uz je tato metoda

001UV 177 1 T )

Zaskrtnéte, jak tuto metodu hodnotite.

a

Q

a

Vysledky jsou jiz patrné.
Jesté nezaznamenavame zadny pokrok.

JINA INOZN0SE. o ettt et e e e e
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Hipoterapie

Terapie prostiednictvim koné.

o O terapii jsme méli zajem, ale naSe dit€ mé z koni nepiekonatelny strach.
o O této metode jsme doposud neslyseli.

a Slyseli jsme o ni, ale nevime, kde se provadi.

o SlySeli jsme o ni, ale nezaujala nas.

o Vyzkouseli jsme ji, ale museli jsme ji ukoncit (dopiste kde a pro€) .....................

Dopiste, jak tuto metodu hodnotite...........oooviuiiiiiiii e,
Kabatova metoda
Jeji zéklad tvofti sestava cvikl po tzv. diagonale, pfi kterych terapeut vede jedince

slovem, dotykem, odporem a dopomoci.

o O této metod¢ jsme doposud neslyseli.

a O této metode jsme pouze slySeli (odkud)..........coooiiiiiiiiii
o O této metode jsme slySeli a zaujala nas, ale nevime, kde se provadi.

o Byla nam nabidnuta, ale odmitli jsme. (Kdo Vam ji nabidl a pro€ jste odmitli?). ...

O Jak tuto metodu hOANOUILE? . ... .. e,

Kraniosakralni terapie

Jemna dotekova manipulacni terapie, kterd stimuluje body od lebky po kiiZovou pateft.
o O této metod¢ jsme doposud neslyseli.
o O této metode jsme uz slySeli (dopiste odkud)...........cooveiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,

o NaSe dité tuto metodu vyuziva (dopiste kde, jak uz dlouho a jak ji hodnotite) ......
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Metoda sestry Kenny

Ovliviuje jednotlivé svaly dle stupné jejich postiZeni. Stimulace probihé chvéjivym
pohybem s néslednym pokusem o aktivni pohyb.

o O této metode jsme doposud neslyseli.

o O této metode jsme pouze slySeli (odkud) .........coooiiiiiiiiii

o Tuto metodu jsme vyzkousSeli, ale nevyhovovala (kde a proc) ............c..cooeeeinnn.

O Jak tuto metodu hOANOLILE? . ... .. e e,

o Bylo nam pfedvedeno, jak s nasim ditétem mame doma cvicit.

Peto metoda konduktivni edukace
Specialni vychovné-rehabilitacni metoda, ktera ma za cil dosahnout co nejvetsi

nezavislosti a sobéstacnosti jedince. Cviceni se sklad4 z jednoduchych tkont
provadénych na zaklad¢ rytmicky zadanych pokynt.

o O této metode€ jsme doposud neslyseli.

o O této metode jsme pouze slySeli(odkud)..........cooiviiiiiiiiiii
o O tuto metodu mame zajem, ale nevime, kde se provadi.

o O tuto metodu jsme se zajimali, ale pro nase dit¢ neni vhodna.

o NaSe dit€ uz je v péci konduktorek (kde a jak dlouho) .................c.ol.
Zaskrtnéte, jak tuto metodu hodnotite.

o Jiz zaznamenavame jisty pokrok.

o Doposud nejsou patrné zadné zmény.
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Synergeticka reflexni terapie
Podpiirna terapie, ktera nenahrazuje fyzioterapii. Vyuziva prvkl nékolika technik

(akupresura, reflexni masaze, chiroterapie).
o O této terapii jsme dosud neslySeli.

o Pouze jsme o této terapii slySeli(fodkud).........coooiiiiiii

Popiste kratce VAS ndzor na tuto terapil. .....ovveeieiiet it i
o Tato terapie nam byla nabidnuta, ale odmitli jsme. (Dopliite kym Vam byla

nabidnuta a pro€ jste odmitli)............oooiiiiiii i,

Tardieuova metoda
Tato metoda vyuziva pedagogicko-psychologického ptistupu a pouziva kompenzacnich

pomticek. Hodnoti a posuzuje dité ve 26 oblastech.
o Nikdy jsme o této metod¢ neslyseli.
a Pouze jsme oni slySeli (odkud).........coooviiiiiiii e

o Tuto metodu vyuzivdme — je stanoven rehabilitacni plan (kde a odkdy, zhodnotte ji)

o O této metode jsme slyseli a zaujala nas, ale nevime, kde se provadi.
Vodolécba (vifiva lazen, perlickova lazen, podvodni maséaze)

o Tuto terapii nezndme.

o O této terapii vime, ale nemame s ni zddné zkuSenosti.

a O tuto terapii bychom méli zdjem, ale nevime, kde se provadi.

o Nase dité tuto 1écbu vyuziva (kde a jak dlouho)................o

o Nase dité tuto 1écbu vyuzivalo v minulosti (kde)..............coooeiiiiiiiiiiiii ..
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Vojtova metoda reflexni lokomoce
Zaklad tvoii dva pohybové prvky — reflexni plazeni a reflexni otd¢eni. Tlakem na

spoustéci body dochazi ke svalové kontrakei.

o O této metode jsme dosud neslyseli.

o O této metode jsme pouze slySeli (odkud)..........ccooiiiiiiiiiiii i

o Tato metoda byla na naSem ditéti v minulosti vyzkousena (kde a pro¢ byla
UKONCEINA). ..ottt e e et e et et e e e

o O této metod¢ jsme slySeli a zaujala nds, ale nevime, kde se provadi.

o NaSe dité na toto cviceni dochazi (kam a jak dlouho)..................ooeiiiiiil.

ZaSkrtnéte, jak tuto metodu hodnotite.

a Jiz jsou patrné vysledky.

o Doposud jsme nezaznamenali Zadny pokrok.

O JINA MOZNOST. ..ttt e

0 Bylo nam pfedvedeno, jak doma s nasim ditétem cvicit.
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