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Nazev prace:
Stimulace osob glesnym a kombinovanym postizenim — vyuZziti metotigraSuit.

Abstrakt:
Diplomova prace s nazvenstimulace osob glesnym a kombinovanym postizenim

- vyuZziti metody TheraStije zameétena na vyuzititznych stimul&nich metod v oblasti
p&e o0 osoby sdtesnym a kombinovanym postiZzenim a je zacilena eefnna
zminovanou metodu TheraSuit a jeji modifikace (Klim-Tdmy), jejichz hlavnim prvkem
je specialni podjrny oblek.

V Ceské republice je tato metoda vyuZivana goen kratkou dobu, je malo
roz8tend, a to zejména # jeji finan¢ni nar@nosti, kdy si klienti terapii z velkéasti
hradi sami. Proto si prace klade za cil shromagditnejvice dostupnych informaci
o metodach vyuZivajicich specialni padpy oblek. DalSim zasmem je ziskat pomoci
kvantitativnino vyzkumného &ehi gehled o informovanosti a postojich délseh
Klientd vybranych z#izeni utenych osobam sglesnym a kombinovanym postizenim,
zakonnych zastugicdéti s €lesnym a kombinovanym postizenim a také pracayrikieri
s €mito osobami pracuji, ke zkoumané met@k novym stimulénim metodam &bec.
Dale se prace zatfuje na ostatni stimutai metody vyuzivané ve vybranychizanich
poskytujicich sluzby osobam&dsnym a kombinovanym postizenim.

Kli¢ova slova:
Stimulace, &lesné postizeni, kombinované postizeni, mozkovaabmetoda TheraSuit,
oblek TheraSuit



Title of the thesis:
Stimulation of people with physical and multipleabilities — using the TheraSuit Method

Abstract:

The thesis entitled ,Stimulation of people with ploal and multiple disabilities —
using the TheraSuit Method“ focuses on the usinditbérent stimulation methods in the
care of people with physical and multiple disal@itand is aimed in particular mentioned
method TheraSuit and its modifications (Klim-Theragrhose main element is a special
support suit.

In the Czech Republic, this method has been usecefatively short time. It is a
little widespread, especially due to financial dea& The clients have to pay the therapy
almost themselves. Therefore, the thesis aims tioegavailable information about the
method using special support suit. Another objecisvto obtain a quantitative overview of
the research on the awareness and attitudes of eltkrits of selected institutions for
people with physical and multiple disabilities, ithgarents of children with physical and
multiple disabilities and staff who work with thepeople, to discuss methods and new
methods of stimulation at all. The thesis also s&suon other stimulation methods used in
selected institutions providing services to peoplgh physical and multiple disabilities.

Keywords:
Stimulation, physical disability, the multiple diskty, cerebral palsy, method TheraSuit,
suit TheraSuit
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Uvod

Predkladana diplomova prace s nazv@étimulace osob glesnym a kombinovanym
postizenim - vyuZziti metody TheraSeé zabyva moznostmi stimulace a zlepSovani
hybnosti osob <tesnym a kombinovanym postizenim. O #ované stimuléni
a pohybové terapii jsem se poprvé dimda z regionalnich novin, kdyz Alka o.p.s
v Pribrami metodu TheraSuit zavedla ve svéntiizami jako prvni \Ceské republice.
Metoda n¢ hned zpoatku velice zaujala a pochybnosti, které jsem iknjajvyuziti nela
se rozplynuly po prvnich U&pich u klient. V sowasné dob se TheraSuit vyuziva ve
trech zaizenich vCeské republice, a to v jiz uvedenéntizani Alka o.p.s. v#brami,

v Sanatoriich Klimkovice a néwaké v Centru Hajek v Plzni.

| kdyZ se jedna spiSe o metodu rehaldtifa kterou provadi vySkoleny
fyzioterapeut, domnivam se, Ze pro specialni pegiagppotazmo pro specialni pedagogy
je dilezité znét novinky v oblasti stimulace a zlepSdvApbnosti osob s postizenim a
v pripact potreby klientovi nebo jeho zakonnému zastupci dogibrizné moznosti, které
skyta ucelena rehabilitace. Dle mého &ninsi tato metoda zaslouzi bytiaaena mezi
ostatni metody nebo terapie, které sice speci@dagog neprovadi, ale ma o nickiiidr
informace, které rize néasledd predat dale. BohuZel zatim neniCeské republice
provedena zadna studie, ktera by se tykala vyslgak vyuZiti této terapie u osob
s €lesnym a kombinovanym postizenim.

Tato terapie je eské republice poskytovana pémms kratkou dobu a pouze na
trech pracovistich, proto si prace klade za cil skt co nej¥tSi mnoZstvi informaci
o pohybové terapii TheraSuit, ktera je v danychizemich ézn¢ modifikovana (doplana
o odlisné podfwrné prvky — Klim-Therapy). Vedle toho je cilem zmapt postoje
a aroveé informovanosti dosflych klienti vybranych z&zeni, zékonnych zastupc
détskych klienfi a rovréz odborniki, ktefi s €mito osobami pracuji, o této metod
a o novych stimuknim metodach &bec. DalSim cilem je pak zjistit, které metody jsou
nejastji ke stimulaci osob sstesnym nebo kombinovanym postizeninteské republice
Vyuzivany.

Diplomova préace je roztena doctyt hlavnich kapitol a &kolika podkapitol. Prvni
kapitola se zabyva vymezenim zakladnich gojdedna se o definovani pojmtlesné
postizeni a pojmu kombinované postiZeni. Dale jgo& popsanyizné poruchy a vady,
které sefadi do skupinydlesného postizeni. Jedna z podkapitol se bléeije mozkové
obrng, protoZze metoda TheraSuit je véts8im mnoZstvi fipadi vyuZivana pra¥ pri



diagn6ze mozkové obrny. Z tohotagwibdu se tataiast prace podrokinzabyva definici
a klasifikaci mozkové obrny.

Druha kapitola se dnuje fiznym stimul&nim metodam, jenz jsou, dle mého
nazoru, nejastji vyuzivany vCeské republice ke stimulaci osob éesnym nebo
kombinovanym postizenim. Tyto metody a terapiel jsovrez predmétem vyzkumného
Seteni, které je saidsti prace. Mezi vybranymi stimdl@imi metodami a terapiemi jsou
uvedeny tyto: metoda bazalni stimulace, Vojtova adat reflexni lokomoce, Bobath
koncept, synergeticka reflexni terapie, hipoterapoanisterapie.

Ve ftieti kapitole jsou uvedeny informace o metddheraSuit obecs informace o
pavodu metody, jejich zakladatelich a o jejim vyuZifednotlivych z#&izenich vCeské
republice.

Ctvrta kapitola se &nuje vyzkumnému Sgni, zandfenému na zmapovani Gravn
informovanosti a postdjcilové skupiny k metodam TheraSuit a Klim-Thera@jlovou
skupinou vtomto S&kni jsou dosgi klienti piedevSim dennich stacidfidurcenych
osobam sdesnym a kombinovanym postizenim, zakonni zastdgskych klienti a také
pracovnici ve vybranych #aenich poskytovatélsocialnich sluzeb. Jedna segevsim
o fyzioterapeuty, pracovniky v socialnich sluzbadpecialni pedagogy, ergoteraputy
a dalSi. Vyzkumné Setni bylo provadno formou kvantitativnihno vyzkumu, za pouZiti

nastroje, kterym byl nestandardizovany dotaznik.



1 Vymezeni zakladnich pojm 0
Tato kapitola se zabyva vymezenim pojnkterymi jsou &lesné postizeni a

kombinované postizeni. Uvadim nejen definice, alézné nazvy postizeni, které jsou

pouZivany nejen Ceské republice, ale i v zahrani

1.1 Vymezeni pojmut élesné postiZzeni

Pojem Elesné postiZzeni je velmi Siroky a zahrnuje véspizsahlou Skalu rozmanitych
problémi, proto jednotnou definici, ktera by zahrnovalaoksey aspekty aiffiom nebyla
prilis Siroka, neni jednoduché vytib Vitkova (2006) popisuje osoby &dsnym
postizenim jako heterogenni skupinu osob, jejigddesnym znakem je omezeni pohybu.
Neni to ale pouze pohyb, ktery je omezen, prot@kesné postizeni ovliwje celou
osobnostlovéka a mimo zmiované motoriky, postihuje také vniméni, kognicinaoee.
Novosad, Novosadova (2000) uvadi somatické, pskéhi socialni aspektyglesného
postiZzeni, jimiz je:

e omezeni, ztizeni nebo ztrata lokomoce

atypické pohybové stereotypy a problematicka kawck pohyb
e naruseni jemné motoriky
» zvySena zavislost na technickych parkach a na externi fyzické pomoci
e citova a pod#&tova deprivace
» vykonova ginnostni* deprivace
» obtiZe pi zvladnuti emancipace, procesu osamastani
* poruchy sebepojeti, zkreslené sebehodnoceni
* emahni labilita, neadektvani prozivani a sebeprozivani
* izolovanost, snizena sociabilita
* komunika&ni bariéry:
0 a) z divodu spasticity nebo jinak narusené fce mluvidel,
0 b) z divodu nedostatmého socianihodeni,
0 c¢)z divodu gidruzeného smyslového postiZzeni
» problematické utvi&ni sociélnich vztah
» nezkuSenost v partnerskych vztazich
» (asto nedostatea motivace, vyplyvajici z neujastych zZivotnich perspektiv

» zkreslené / neadekvatni hodnoceni ZP jedince sogiabkolim, jeho stigmatizace



~Somatickym postizenim rozumime v obecné tovakové postizeni, které se
projevuje bdto darasnymi nebo trvalymi problémy v motorickych dispichi cloveka*
(Jankovsky, 2001, s. 31). Jankovgp01) dale uvadi, Ze se jednéegevSim o poruchy
nervového systému, pokud je jejich nasledkem paucybnosti, ale také iwie jit o
poruchy pohybového a nosného aparatu. Slowik (260B9) pojima&esné postizeni
obecwrji, kdyz uvadi, Ze terminem zdravotni postizeniizbe byt oznéovano dlouhodobé
nebo trvalé omezeni moznosti jedince vykon&#ztdainnosti kazdodenniho Zivota, coz se
vztahuje i na fipady dlouhodobych onematn.”

Buivalova, Reitmayerova (2007) popisujlesné postizeni ve dvou dimenzich. A
to bud’ jako pohybovy defekt (omezetii ztrata funkce), nebo jako postizeni estetické.
Rozdluji pohybové postizeni z hlediska pohyblivosti na:

* lehké - je zachovana schopnost samostatného pohybu

» stredre téZké — pohyb je umozn za pomoci ortopedickych pdirek

» téZké — neni zachovana schopnost samostatného pohybu

Z hlediska hybnosti:

» dolnich kortetin: dilezité pro samostatny pohyb, niZsi zavislost natogth lidech,
moznost ziskavani poznétk

» hornich ko®etin: vyznamné pro sebeobsluhu, pracawmnosti, konéky atd.

* mluvidel a mimiky: zasadni pro rozvoj verbalni iveebalni komunikace, ktera je
z&sadni pro vytuéni vztalt, pro socialni interakci

» kombinace pedchozich druin

.1 €lesna postizeni jsourgtrvavajici nebo trvalé napadnosti, snizené pohgbov
schopnosti s dlouhodobym nebo podstatnyimolpenim na kognitivni, emocionalni a
socialni vykony...... Zaslesna postizeni jsou povazovany vady pohybovéhosaého
astroji, tj. kosti, klouls, Slach i sval a cévniho zasobeni a posSkozeni nebo poruchy
nervového ustroji, pokud se projevuji porusenownbgh.” (Renotiérova, 2006, s. 212).

Kraus a Sandera (1964, s. 6, srov. Vitkova, 20@8indiji tlesné postizeni jako
»vady pohybového a nosného ustroji (tj. kosti, kip@hach i sval a cévniho zasobeni),
jakoz i poSkozeni nebo poruchy nervového Ustesgil{fe se projevuji porusenou hybnosti)
véetre vrozenych i ziskanych deformit tvaélata korretin. OvSem omezeni nebo snizeni
motorického vykonu riize ovlivnit rozvoj celé osobnostloveéka, coz ve ¥tSine pripadi

nastava. Celkovy vliv postiZzeni na osobnokivéka je dan konstituci jedince, tedy
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souhrnem vSech duSevnich &esnych vlastnosti a znakorganismu (Vitkova, 2006).
Pricemz za piciny télesného postizeni jsou povazovany kmiifaktory a vigjSi vlivy.

Podle Novosada (2011) pojerdeisné postizeni zahrnuje vicemiéve zakladni,
casto se prolinajici skupiny. Je to jednak chronipkétizeni, kdy se obvykle jedna o
nevyl&itelné onemockni, resp. dlouhodabvyrazré negiznivy zdravotni stav. Druhou
skupinu pak tvii lokoma:ni neboli pohybové postizeniledna se o omezeni hybnosti az
znemozeni pohybu, dysfunkce motorické koordinaceivipné souvislosti s poskozenim,
vyvojovou vadou, organovati funkéni poruchou nosného a hybného aparatu, centralni
nebo periferni poruchou inervace, amputacideformacicasti motorického systému*
(Novosad, 2011, s. 87).uRni autdi pouZzivaji rozdilna &eni vad a poruch, které jsou
fazeny mezidesné postizeni. &kteri se shoduiji, jini se migrisi.

Mezi somaticka onemoéni dle Jankovského (2001) piatneuromuskularni a
svalovda onemocmi. Mezi klinické giznaky €chto onemocEni miZzeme radit na.
periferni parézu (pdp plegii, kter& se projevi snizenim volniho ovldjlamypotonii
(pricinou mize byt |éze centralni, ale i 1éze periferni), atr@falové hmoty, bolesti sval
zmeénu konzistence svalu, poruchii, poruchy clize atd.

Prikladem zavazného chronického svalového onesmicje myopatie, kdy se
porucha hybnosti nachazfimo ve svalu. V SirSim slova smyslu je to jakélmskozeni
svaloveho vlakna, které vznika iznych gicin. NegasgjSimi svalovymi onemoaimimi
jsou progresivni svalové dystrofie. Zde dochaziegeheraci svalovych viakentigné
pruhovaného vidkna (Jankovsky, 2001).

Mezi dalSi &esnd postiZzenifadi Jankovsky (2001)uzné deformity lebky
(mikrocefalie, makrocefalie, megalencefalie), kldukvah a kortetin, pourazové stavy
(poraréni patée a michy), degenerativni onemégh nervové soustavy (Friedrichova
ataxie, hereditarni spasticka paraparéza).

Dalsi skupinou somatickych postiZzeni jsou ortopatlipostizeni, kam patnag.
vrozené vykloubeni ki — kongenitalni dysplazie kKglniho kloubu, Perthesova choroba,
deformace pate (kyfézy, skolidzy), taktéz naruseni vyvoje chndpa(chondrodystrofie).
Malformace jsou vrozena vyvojova postizeni, mear&tlze zeadit dysmelie, cozZ jsou
poruchy zarodsého vyvoje kotetin. Mezi dysmelie pét amelie (vrozené chyhi
korcetin), fokomelie (kodetiny jsou zakrélé), mikromelie (kogetiny jsou proti &lu
neungrné kratké). OdliSnou skupinu pak ttfoamputace — ushé odreéti koncetiny nebo
jeji ¢asti od trupu. Vznikaji kil na zaklad drazu, nebo chirurgickou cestou (Jankovsky,
2001).
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Bendova (2005, srov. Vitkova, 2006) rekge télesna postizeni na vrozena a
ziskana podle doby jejich vzniku. Vrozené postijedinec ziskava v ranéneku, ¢imz
dochéazi k ovliveni jeho vyvoje jiz od ptatku. Jsou zinény také socialni vztahy a
moznosti digte (Buvalova, Reitmayerova, 2007)fi€lny vrozenych &lesnych vad jsou
cetné, niize se jednat o préthni nmiznych infeknich onemocéni matky v obdobi
téhotenstvi. Za népsEjSi pricinu je povazovana &dicnost (Renotiérova, 2006). Mezi
vrozena &lesna postizeniradi Bendova (2005, srov. Kabele, 1993, Vitkova, 6200
Renotiérova, 2006, Novosad, 2011) tato postiZzeni:

1. vrozené poruchy tvaru lebky (brachycefalie, skdiaes trigonocefalie, turicefalie,
plagiocefalie)

2. vrozené poruchy velikosti lebky (makrocefalus, logdifalus, mikrocefalus)

3. dalSi vrozené poruchy v leltd@ a orofacialni oblasti (anencefalus, répstebky,
rtu, ¢elisti, patra)

4. vrozené deformity péte (keni hyperlordoza, atSené hrudni kyfoza, plocha zada,
zvétSena bederni lordoza)

5. vrozené vady pate (spina bifida, meningokéla)

6. vrozené vady hornich a dolnich ketin (amélie —vrozené Uplné nevyvinuti
korcetin, dysmélie — vrozena tvarova vyvojova odchykaxetin, fokomélie —
chykgjici paze a fedlokti, takze ruce vystaji @imo z trupu, arachnodaktylie —
mimoradre dlouhé a tenké prsty, syndaktylie -asy prsti na hornich i dolnich
koncetinach, polydaktilie — zmnoZeni pisiplochd noha, luxatio caxae congenita
(vrozena luxace ki)

7. vrozené distové odchylky (achondroplazie, akromikrie, akroalgg gigantismus,
nanismus, hemihypertrofie)

8. centralni a periferni obrny (mozkova obrna)

Ziskana glesna postiZzeni jedinec ziska v pgaim wku a zavisi na jejich rozsahu,
jak dany jedinec toto postiZeniijme. Ziskané postizeni, dle mého nazoruisgbi jedinci
VEtSi trauma neZ postiZzeni vrozené, protozéZzensrovnavat Zivot zdravéhdovéka
s zivotem¢lovéka s postizenim. Novosad (2011) v této souvislosiiiiuje, Ze wibec neni
relevantni srovnavat, ktera zivotni situace je hatda ta, kdy se dits postizenim narodi
nebo kdy se jedna o nahlou &m zdravotniho stavu. Tyto diskuze se dég pokouSeji
porovnavat neporovnatelnégl&sné postizeni ale négobi pouze na somatickou stranku

¢loveéka, ma negativni vliv na smyslovy a rozumovy vyaspbnosti. Slowik (2007) mezi
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ziskana postizerfadi napiklad deformity péatée, Urazy — zlomeniny, amputace; nasledky
onemocgni — revmatismus, myopatie).
Ziskanatlesna postizeni jsou:
o ziskané deformity péate a hrudniku (skoli6za, #tsena k&ni lordéza, zvtSena
hrudni kyféza, z¥tSena bederni lord6za)
» ziskané deformity kafetin (plocha noha)
» ziskanadlesna postiZzeni po Urazovém poSkozeni CNS (komhozku atd.)
» ziskanadlesna postiZzeni po Urazovém poSkozeni perifernéctiin
e amputace hornich a dolnich ketin — amputace je ufe oddleni ¢asti organu
nebocastici celé korgetiny od ostatniho organismu, které mohou nastfitsiedku
vaznych Urag jiz v détském ¥ku
» télesna postizeni ziskand po nemoci (revmaticka one¥ng dtska infekni
obrna, Parthesova nemoc, myopatie)
Slowik (2007, s. 99) uvadi klasifikacilésnych postizeni a zdravotnich oslabeni podle

etiologie:

télesné odchylky a oslabeni, semdi nap. vady patée, luxace kloub
apod.)

* télesné vyvojové vady (vady lebky, roggy, vady ko®etin apod.)

e Urazy jako jsou dlesna posSkozeniazné zavaznosti s dasnymi nebo
trvalymi nasledky — ndp paraplegie vikledku poragni patée, amputace
koncetin atd.)

* nasledky nemoci (encefalitidy, Zloutenky, TBC, Ikd@s borrelibzy,
nadorova onemoeni atd.)

» détskda mozkova obrna (spastické i nespastické formy)

e dlouhodoba (chronickdA onemdaen, oslabeni imunity, onkologicka
onemocgni, epilepsie apod.)

Renotiérova (2006) rozliSuje poruchy hybnosti (nfighi trvalého nebo
piechodného charakteru, které mohou vzniknout pritngako nasledek ifimého
poSkozeni pohybového aparatu v souvislosti s jeltmym vyvojem Urazem nebo nemoci
nebo sekundaen kdy je pohyb znemoZn ¢i omezen v dsledku nemoci nebo poruchy.
Tato nemoc nebo porucha ovSsem pohybovy apddtopnezasahla. Poruchy hybnosti |ze
diferencovat z hlediskatitstuma:

» lehk& porucha hybnosti
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» stredni porucha hybnosti

» t&Zk& porucha hybnosti

1.1.1 Mozkovéa obrna
Mozkova obrna je néastji se vyskytujicim &gesnym postizenim na neurogennim

podkladu. Metoda TheraSuit je z velidisti vyuZivana u osob s timto postizenim, proto se
této tématice budeme blizenovat v dalStasti prace.

Okolo roku 1859 poprvé popsal mozkovou obrnu akgliortopéd William John
Little ve své pracj,O obrnach zpisobenych abnormalnimi porodykty jako prvni uved|
pri¢cinnou souvislost spastickych hemiplegii a spastibkgiplegii s&Zkymi porody. Podle
n¢j dostala nazev Littleova choroba. Tento pojempmuZivan az do konagyticatych let
20. stoleti (srov. Lesny, 1985, Opkva, 2010, Kudldek, 2012). V dalsim obdobi se
pouzival nazev &skd mozkova obrna (podle jejiho vzniku v obdodisti). Dlouhodob
pouzivany nazevaiskd mozkova obrna nevytidani ndzev pouzivany Vaclavem Vojtou
.infantilni cerebralni paréza“. V séasné dob je now pouzivan ndzev mozkova obrna na
zékladt aktualizace MKN-10 (UZISR, 2010-2014).

Taktéz definice mozkové obrny neni jednaara Jak uvadi Lesny (1985¢které
nosologické pojmy definici nep@buji nebd ta je dana jejich samotnym nazvem.
U mozkové obrny tomu tak neni, a proto stale nemwiasena univerzalni definice, ktera by
vystihovala podstatu postizeni v celé jehdi & zarové by nebyla piliS obsahla.

V odborné literatte tedy nalézameuzné definice a popisy tohoto druhu postiZzeni.
V lékarské odborné literate uvadi Sosna (2001, s. 152) definici, kterou plopgte
vroce 1853:,d¢tska mozkova obrna je neprogredujici poSkozeniového systému
s dominantnimi projevy na pohybovém aparatlékteré definice zahrnuji pouze dopady
na pohybovém aparatu, jiné se vyj&d komplexrEji, protoZze je tejme, Ze dsledky
tohoto postizeni nejsou viditelné pouze v této stinla

Dle Jankovského a kol. (2001) pojem mozkova obrabrraje Sirokou Skalu
poruch fizného fivodu a jedna se o jedno z nejréestjSich somatickych onemoémi. Je
hybnym nasledkem rané lIéze mozku, nelze ji diyléze ji ale do jisté miry &inn¢ I€Cit.
Jsou poskozeny centralni struktufidici hybnost, coz se mimo jiné projevuje také
spasticitou (Kraus, 2005). Krausova (2005, s. 2Z¥finice tedy zni ,jedna se
0 neprogresivni, k& ve svych projevech nikoli némmé postizeni vyvijejiciho se mozku.

Postihuje motoricky systém, descendentni nervo&knal z motorické tky a casto se
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spojuje s neurokognitivnimi, senzorickymi a sewnditni |ézemi.” V jiné literatde se
dotteme Ze, pod ozianim mozkova obrna se skryva céd@a syndrorin, neni to tedy
homogenni onemo¢ni. S rozvojem diagnostiky a dgy bylo nutné tyto syndromy
klasifikovat (Kudl&ek, 2012). Lesny (1985, s. 9) piSe k definici mazkobrny toto: my
jsme si zvykli definovatétbkou mozkovou obrnu jako rarvzniklé postizeni mozku
projevujici se pevaz@ v poruchach hybnosti a vyvoje hybnostidk jiz bylo uvedeno,
mozkova obrna neovliuje pouze somatickou stranklovéka, ale vézné mfe narusuje
¢loveka v jeho celistvosti.

Slowik (2007) popisuje mozkovou obrnu jako kombinaentalniho postizeni
s postizenim desnym, kdy tuto kombinaci provazi jestlalSi vady, jako je ndiklad
porucha komunikéni schopnosti — n&gastji dysartrie.

V zahranéni literatde je mozkova obrna definovana jako trvala porucineoje
pohybu adrzeniéla, coz zfisobuje omezentinnosti. Jefazena k neprogresivnim
porucham, ke kterym doSldigetalnim vyvoji nebo v novorozeneckém obdobi. iRbry
motoriky u mozkové obrny jsotasto doprovazeny poruchaiti, vnimani, poznavani,
komunikace a chovani, epilepsii a sekundarnimi lprop pohybového aparatu
(Rosenbaum, Rosenbloom, 2012).

Lesny (1985) rozeznava formy mozkové obrny:
* Vyhrargné syndromy
o Formy spastické (dipareticka, hemipareticka, kvpdraticka)
o Formy nespastické (hypotonicka, dyskineticka)
* Nevyhrargné syndromy (tzv. malé mozkové postizeni)

Sosna (2001, srov. Vagnerova, 2008) rozliSwjefdrmy mozkové obrny podle
lokalizace postizeni nervového systému. Prvni b nje forma spasticka ktera je
negasgjSi formou mozkové obrny. Tvb asi 60-70% vSech DMO a jejitipinou je
poskozeni horniho motoneuronu. Nasledkem je pakigbar fyziologickych svalovych
reflexi. Pro tuto formu je charakteristicky zvySeny svglaonus a zrychlena reaktibilita
svali. Sosna pouziva nazev plegie, ktery je specifichises pro anglickou literaturu,
piicemz Vagnerova uvadi nazev paréza. Spasticka fordnaholik charakteristickych
Klinickych obraz:

* Hemiplegia — postizeny jsou &tkontetiny na jedné stra&ntéla, vyrazriji byva

postiZzena horni katina.
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* Diplegia — je zde fevaha postizeni dolnich ktetin, IQ byva normalni, typicka
chize je charakterizovana shrbenym postojemtaicho Sptkach s flektovanymi
koleny a abdunimi kontrakturami kyli, tzv. mizkovita chize.

» Paraplegia — je charakteristicka postizenim dolkanietin

* Quadruplegia — ngj£Si forma, kdy jsou postiZzeny vSechny &etiny
Jako druhou formu mozkové obrny uvadi Sosna (20@i)nu atetoidni a

dyskinetickou, kterd se projevuje neovladatelnou, svijivouiztha pohybem. Ujiéti,
ataktické formy je patrné oslabenigs a Spatna koordinace svalstva.

Dit¢ zaina chodit pozgi, pokud \vibec z&ne, chlize je typicka Bzkovita. Na
nohou se vytvi rizné deformity jako je nd&fklad pes equinovarus, pes calacneovalgus.
Bobathovi @li mozkovou obrnu podle:

» kvality posturdlniho nafti (spasticka, hypotonicka, steroidni, ataktickd)

» distribuce posturalniho n&p (dipareticka, hemipareticka, kvadrupareticka)

» tize vyjadeného hendikepu (lehkaretini, £zka) (Sekéova, 2009).

Bobath klasifikace mozkové obrny (srov. Kraus a,k2005, Sekéova, 2009):

» spasticka forma (lehka,rstni, €2ka)

* hypotonicka forma

* atetoidni forma {istd atetdza, choreoatetdéza, atetéza s dystonickgpazmy,
atet6za se spasticitou)

» atakticka forma (s nebo bez elasticity, s atetObea,atetozy)

Vojta (1993) vypozoroval, Ze séiwyvoji vSech forem infantilni cerebralni parézy
vyskytuji ugité typy drzeni d&la, jako je nafiklad primitivni vzg@rna reakce hornich
a dolnich kotetin. Podobné prvky se vyskytuji u spastika, aileptu ditte s atonickou
diplegii nebo s moz&ovou ataxii.

Priciny mozkové obrny jsou obvykle roddvany do skupin podle obdobi vzniku:

e prenatalni - jedna se o nit@dzni vyvoj jedince (infekni onemocani matky
v obdobi ¢hotenstvi, nezdravy Zivotni styl — k@i, konzumace alkoholu atd.)

» perinatalni — komplikace¢hem porodu

» postnatalni Zka novorozenecka Zloutenka)

1.2 Vymezeni pojmu kombinované postizeni
Metodu nebo oblek TheraSuit je mozné vyuZzit takklientd s kombinovanym

postizenim. Proto je vhodné uvést definici komberwého postizeni. Tento druh postizeni

opét neni mozné jednoduSe definovat a &/mymezeni samotného nazvu se liSi nejen v
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zahranéni, ale ani WCeské republice neni pro toto postizeni jednotngnter Ludikovéa
(2005) uvadi, Ze u nas se tegtji pouzivaji terminy vicenasobné postiZzeni, kombare
postizeni a kombinované vady. V anglicky mluvicidmich sefasto pouziva oziani
multiple handicap nebo oz¥eni severe/multiple disabilities. Slovensko vyuzdzaaeni
viacnasobné postihnutie nebo viaceré vady.

V literature naleznemetzné definice kombinovaného postizenindd se jednat
o kombinace &kolika druhi postizeni, které byvagiasto na genetickém podkladu &ady
se projevuji jako syndrom, tedy soubor mnohk&rmaki. V nékterych gipadech byva
velmi obtizné primérni postizeni ditr Nékteré kombinace ditych vad se vyskytuji
castji, nékteré mén casto (Slowik, 2007). Relati¢ncasto se vyskytuje kombinace
mentalniho postizeni 8lésnym, pipadré smyslovym postizenim. DalSi kombinaci vad je
sowasny vyskyt zrakové a sluchové vady — hluchoslepBtavréz kombinace snizené
socialni pizpasobivosti a poruch chovani seibe vyskytnout satasré s jakymkoliv
jingm druhem postiZzeni. Velmiastym problémem se dle Slowika (2007) jevi snizena
arovei rozumovych schopnosti piitomnost mentalniho postizeni u jedine poruchami
chovani.

Ludikova (2005) se vyjddje k sodasnému pojeti kombinovaného postizeni, které
vychazi z teze, Zze se nejednd o pouhou sumariedopilivych postizeni, ale jedna se
o absolut’ novou kvalitu, jenz vyZaduje jeditrey pristup. U jedince ssEkym postizenim
se jedna q,postizeni celistvostiloveka,” v jeho Zivotnich vykonech ar@dstavuje pro
vSechny aktéry omezertimz ze€Zuje kontakt mezi dsma lidmi (Vitkov4, 2006).

U kombinovaného postizeni nelzeitijednu konkrétni ficinu. Casto se jedna o
seskupeni Skodlivych vliv Fikladem nize byt di¢ s g@isluSnymi genetickymi
dispozicemi, které se narodfeptasre v disledku metabolické poruchy u matky v dob

tehotenstvi.
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2 Vybrané stimula éni metody vyuzivané v CR

2.1 Vojtova metoda reflexni lokomoce
Vaclav Vojta koncem 50. let pozorovai pir¢ité manipulaci s détem gedskolniho

a Skolniho ¥ku s infantilni spastickou parézou &mu elasticity a zrmu ve svalovych
souhrach, které vykazovaly pravidelnost (Kraus la, R®05). Poprvé v Zivéttak u gchto
déti vznikaly ve svalech pravideira automaticky takové svalové funkce, které bylgutb
z funkce vyazeny. Pokud jsou tyto souhry vzbuzeny, potom jeigmai automaticky
(newdomky) zavedou do spontanni motoriky. Dochazi kéram v drzenida tim, Ze se
pohybovy vzor rozgi na celédlo.

»Zakladnim pinosem této metody je'gsné rozliSovani svalovych funkci v terapii
reflexni lokomoce (reflexni plazeni a reflexnicetéi) odpovidajicich svalové diferenciaci
lidského motorického vyvoje a &mijicich proti motorické patologii{Kraus a kol., 2005,
s. 193).

Jak uvadi Vojta, Peters (2010) pojem reflex v sefldokomoci (reflexnim pohybu
vpied) znamena, Ze gitymi podréty miZzeme vyvolat motorickou aktivitu, které igmbi
pohyb vged.

K aktivaci centralni nervové soustavy dochazi aegtperiferie isobenim naii,
fascii, svaly, klouby reflexnim Zgobem, tedy s absenci slovnihidkpzu terapeuta a bez
védomé snahy dite o pohyb (Kraus a kol.,, 2005). Pokud jsou v c@nir nervové
sousta¥ k dispozici uéité neuralni rezervy, ,probouzi se ze své blokdepstednictvim
aktivainiho systému reflexni lokomoce nastava tedy mozZakts¢ovat centralni nervovy
systém, probudit ho z naruSené situace a tim we@stormalnich koleji vyvoje. Vojta,
Peters (2010) popisuje, Ze jsou tyto rezervy (mgdetozené a fitomné u kazdého
¢loveéka nezavisle nagku acekaji na vyvolani.

Provokovana pohybova odpall ma lokomeni charakter, ficemz principem je
provokace pohybu \pd, ktery obsahujéitslozky:

* automatické&izeni polohydla
e zmenu BZiSk trupu a vzpimeni trupu proti gravitaci
» prislusnou fazickou pohyblivost (pohyb kndy, pohyb hlavou, jiné pohyby)

Zakladem metody jsou dva koordéma celky pohybu vfed. Prvnim celkem je

reflexni plazeniv poloze na bSe, jenz je fitomny ihned po narozeni. Druhy, ktery je

aktivovany v poloze na zadech a boku se nazgfléxni ota&éeni a objevuje se od konce
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prvniho trimenonu. Oba jsou W& modely a jsou vybavné jen Ziié polohy €la a jen
pii urcité stimulaci (Kraus a kol., 2005).

Pro provadni Vojtovy metody je velice iezitd znalost vzdr drzeni é&la
motorické ontogeneze a takeé ailith vzoi motorické ontogeneze. Vojta, Peters (srov.
2010, Vojta 1993) uvadi vyb téchto vzofi:

* hlavni spontanni vzory drzeni €la v poloze na l¥iSe
0 vzor drZzeni u novorozence od 0. do 4. nebo 6. tydymetricka poloha na
briSe
0 vzor drzeni u kojence od 4. nebo 6. tydne: symirapora o pedlokti
o vzor drzeni u kojence od 12. tydne: symetricka apmolokty
= dil¢i vzory reflexniho plazeni v symetrické dpm lokty:
* nagimeni celé pate
* antigravit&ni funkce vnitnich rotatoéi v ramennim kloubu a
briSnich sval
* ocCi se stéeji ke stran az do konéného popstaveni
* axialni rotace hlavy
o0 vzor drzeni u kojence od 4,%giai: opora na jednom lokti
* hlavni spontanni vzory drZzeni €la v poloze na zadech
0 vzor drzeni novorozence: asymetricka nestabilmdimha zadech
o od ,jisté" polohy na zadech (3 dwice) pes uchopové funkce (4-6&sia)
ke spontannimu koordinovanému @ai ze zad do polohy naitho (6
mesial)
o0 vzordrzeni u déte v 7-8 ngsicich: Sikmy sed a pinzetovy uchop
o0 lezeni paityfech v 9-10 misicich
o volna bipedalni chize

Vojtova metoda reflexni lokomoce je dle mého nazmjvice pouzivanou metodou
stimulace osob s postizenimCeské republice. V nef{Si mie je vyuzivana u askych
pacienti, ale miZze byt vyuZzita i v dosjosti.

2.2 Bobath koncept
Bobath koncept je den pro lébu dti s mozkovou obrnou, ktery sfiga

v dosahovani relaxace svalového giapomoci polohovych a pohybovych refiexkdy
dojde k uvedeni celéh@la nebo jehatasti do reflex&inhibi¢nich poloh (Renotiérova,

2006). Jedna se o terapeuticky rehalgitifapostup weny pro pacienty s patofyziologii
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CNS. Nekdy byva nazyvan jako neurovyvojova terapie (neavetbpmental teratment —
NDT). Kraus a kol., (2005) uvadi, Ze se jedna eeied nejuzivagjSich terapeutickych
piistupi, ktery Ize aplikovat u kojeri¢ starSich &i i u dosglych pacieni. Negastji je
vSak vyuzivan P rehabilitaci @&ti s mozkovou obrnou. Nejedna se o metodu, ktebdzha
terapeutovi sadu cvik ale jde spiSe o filozofii, ktera nahlizi na kiefako na celek.

Autory konceptu jsou manzelé Karel a Berta Bobath®erta Bobathova,émeckéa
fyzioterapeutka, rozvijela terapeuticky konceptlsfg@ se svym manzelem, ktery byl
pediatrem a neurologem. Terapie od doby svého uzwé&k 40. letech minulého stoleti
proSla vyvojem az do dnesni podoby. Débhé ditte s mozkovou obrnou jsou aplikovany
poznatky z vyvoje zdravého #i¢ (vyvojovy aspekt dite). Terapie je provaéda v ramci
handlingu, kdy je dé pripravovano pro funéni dovednosti, jako je oblékani, krmeni, piti,
chize atd. (Kraus a kol., 2005).

Tento koncept se zaklada na dvou faktorech, a iahikici, kdy jsou zbr&ovany
¢i preruSovany abnormalni reflexni drzeni a na stidmmhé maji byt vybudovény vzory,
které odpovidaji normalnimu pohybu. Tyto normalohybové vzory jsou provokovany
a fixovany ve cwuiebnich situacich. Tento nacvik oZog Bobathovi jako facilitaci
(Vitkova, 2006).

~rerapeut pi lécbe nevede pasivnpohyby klienta, ale svym cilenym handlingem
se snazi dosahnout toho, abydiylo schopno fevzit aktivni kontrolu nad svym pohybem,
a tim mohlo ziskat co nejspraysi senzomotorickou zkuSenost v ramci konkrétrkichin
situacé(Kraus a kol., 2005, s. 212).

Bobathovi vyuzivaji tzv. handling, coz je souboree§ technik s cilem upravit
svalové nagti a navodit spravny pohyb a priEinictvim senzomotorické zkuSenosti
ziskavat a febirat maximalét moznou aktivni kontrolu nad svym pohybem (Hajkava
kol., 2009).

Béhem handlingu terapeut svou dopomoc (hands on veree) plynule a
systematicky oddaluje (hands off intervence) tddy, alo dit¢ moznost kontrolovat sy
pohyb bez dopomoci (Kraus a kol., 2005). V ramaidimgu jsou pouzivany a vhod&n
kombinovany nejizrg¢jSi terapeutické techniky — facilitai, inhibicni a stimulani.

Kraus a kol., (2005) uvadi, Ze inhibici a facilitaznauji Bobathovi za d¥ strany
téZze mince.,Aplikaci tonus ovliviujicich vzofi inhibujeme u spastika jeho hypertonus
a zarovee dostdvame pacienta do situace, ve které lze tait spravny pohybovy vzor
v ramci konkrétni funkce(Kraus a kol., 2005, s. 212).
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ZmenSeni elasticity a konkrétni fufmd cinnosti dosdhneme jen pravidelnym

opakovanimdchtoc¢innosti, kdy je vyuZzito plasthosti CNS (Hajkova a kol., 2009).
Hajkova (2009) déale uvadi, Ze spravny handling negita k:

antigravit&nimu vzgimeni

budovani&lesného schématu

disociaci jednotlivych pohybovych segmént

vétSi motoricke aktivit

stimulaci vSech smysl

aktivizaci vestibularniho aparatu, taktilniéiti, integraci sluchového vnimani

lepSimu énimu kontaktu

2.3 Synergeticka reflexni terapie

Jedna se o samostatnygdény komplex, ktery vyvinul dr. W. Pfaffenrot (K@

kol., 2005). Uplatuje se v oblasti by a prevence nasleilkmozkové obrny a dalSich

neuroortopedickych poruch uétil i dosglych. Synergie mize byt definovana jako

navzajem se podporujiciciaky sowasré uzitych jednotlivych technik, které vedou ke

zvySeni l€éebného efektu. Nejednd se o kumulativni nahr@madiznych reflexnich

technik, nybrz o samostatny terapeuticky koncejgtrykvznika slogenim modifikovanych

forem reflexnich terapii cilenych pro specifikumzkovych poruch.

Uzité 1&ebné techniky f» synergetické reflexni terapii (Kraus a kol., 2D05

myofascialni technika — jedna se o o8et ntkkych tkani (Kize, podkozi, facii
a svah) vedouci kjejich uvoléni. Uvolreni se reflexs prenese do hlubSich
svalovych vrstev, tim dojde kuva@mi svalu, coz rmze byt vyuZito k jeho
protaZzeni na fyziologickou délku a@gobit na pipadné kloubni blokady. £mou
vazbou se pak fixuji nova spojeni v CNS
akupresura — je metoda zaloZena na princigatskeho léksstvi. Vyuziva se tlaku
a vibraci prsi terapeuta, dojde k lokalnimu uveim svali a Slach a k odstrani
energetickych blokéad
masaz reflexnich zon proliné techniky:

o masaz reflexnich zéndainském pojeti

0 masaz nebo akupresuru hlavy

o silny a rychly tlak na vybrané reflexni zony
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chiroterapie — ,manualni technika, ktera vyuzivderogjch mobiliz&nich

a manipulanich pohylh k dosazeni korekce biomechanickych poruch v klobbe
patége a koretin

korekce patologického postaveni fpate extremit — po oSeni uritého mista
mekkymi technikami niZze byt vyuZito svalového a kloubniho uvértin a pasivid
korigovano kloubni spojeni do anatomicky spravngbstaveni

doplikové metody — infréervena, laserové elektroakupunktura

Synergeticka reflexni terapie ma jak celkové tdkkialni &inky. Mezi celkové

pati zietelné zlepSeni reakcitipvojtové metod, zlepSeni pohybového vzoru, celkove

snizeni svalového tonu, u hypotonickyaciti haopak celkova tonizace svalstva, zvySeni

teélesné i dusevni aktivity, zlepSeni psychiky. K lmkén (€inkim maZzeme pifadit rozvoj

jemné motoriky, zlepSeni funkce Uchopu a opory,raéni ¢i vymizeni kontraktur, lepSi

stabilitu patée, zvySeni kontroly drzeni hlavy, trupu a ketin, zlepSeni postaveni a

zatiZzeni nohou (Kraus a kol., 2005).

2.4 Hipoterapie

.Hiporehabilitace je zasteSujici pojem pro aktivity pojené s rehabilitatdveka

-----

pohybu kod a jeho genosu nafloveka, spolu s psychologickyrigmbenim jizdy na kdhi
(Veleminsky a kol., 2007, s. 215).

V oblasti vyuziti koni pro terapeutickécely se niizeme setkat s nasledujicim

délenim (Veleminsky a kol., 2007, s. 223):

EAT — Equine-Assisted Therapy (terapie s pomocikmize zahrnovat jakoukoli
terapii (mimo hipoterapie) provédou uznavanym terapeutickym fizaenim.
Zahrnuje aktivity z oblasti ,horsemanship®, tedyirpzené partnerstvi keén
aclovéka. Jednd se n#plad o hebelcovani ko& k ziskani zlepSeni rozsahu
pohybu, rovnovahy a hrubé a jemné motoriky atd.

EFP — Equine-Facilitated Psychotherapy (poda psychoterapie s &mi). Jedna
se o0 I€ébu emocionalnich poruch a poruch chovani préméd profesionaly
s licenci v oblasti psychologie nebo psychiatrigy fe kin vyuZit jako prostednik
interakce mezi klientem a odbornikem

EEL — Equine-Experiental Learning (prakticka vyuk@omoci koni) — vyukoveé
programy, které jsouifzpusobeny k seznameni se s vyukovou latkou pro populac

se specialnimi pé¢bami a problémy
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* EAP — Equine-Assisted Psychotherapy (psychotepiemoci koni) — vyuziva se
k 1&¢b¢ celé Skaly psychickych poruch a onemsdn uplatiuji ji psychoterapeuté
a psychiat
e HIPPOTHERAPY - (hipoterapie = o&vi fyzioterapie) — fyzioterapeuticka
metoda vyuZivajici pohyb kén
« THERAPEUTIC RIDING (terapeutické je2di) — vyuzZiva kaské aktivity
k podpde fyzické, kognitivni, emocionalni a socialni viityalu osob s postizenim
Kraus a kol., (2005) uvadi, z¢ipokomoci na koni dochazi k cyklickému pohybu
jiny nez osobni rytmustlovéka, proto musi dojit ke vzniku nového adaptivniho
posturalniho programu, coZz vyzZaduje aktiwiminost fidici nervové soustavy. Eébny
proces je nutné roztit do dvou etap, kdy v prvni etagde o navazani kontaktu mezi
klientem a koam ateprve po vytd@ni vzajemné komunikai vazby je mozno igjit
k vlastnimutizeni pohybu ko pricemz jizda na koni podporujédici procesy CNS na
vSech urovnich i na té nejvyssi Urovni, a to psgiai
Hiporehabilitace mize byt vyuZita u vSech forem mozkové obrny, musi lajt
dobry stav kyelnich kloul, klient by n€l ovladat aktivni sed nebo s#ds minimalni
oporou Kraus a kol., (2005). Wzkych forem mozkové obrny jako jsou kvadruparéey, j
volena pasivni forma hipoterapie. Klient je polopges ko nebo na krk ko
V naSich podminkach se nejvice vyuziva hipoteragiedmci hipoterapie jsobi
Sest a vice dastnili, podle druhu a stugnpostizeni klienta (Veleminsky a kol., 2007).
Jedna se o ctitele, ktery se trvale stara o psychickou i fyzieskmohodu ko#, jezdi jej,
piipravuje jej na modelové situacei perapii (vykiiky déti, nahlé pohyby, berle, voziky,
nasedan i u rampy atd.). DalSi osobou je fyziomuggktery s klientem pracuje ignbem
odpovidajicim jeho zdravotnimu stavu. Fyzioterapewtje jakym zgisobem nastavit
klienta v sedle, aby se omezily jeho obtize, s@vwybira vhodného ka&nk danému
klientovi, ucuje délku jezdni i pripadné aktivity mimo vlastni jizdu na koni, zodpmtiviza
spravnost terapie atd. Nezastupitelny je také pokodktery gidrzuje klienta na koni —
jisti ho. V gipadt problémi, které by znamenaly pad klienta z kpho na sebe stahne.
Musi to byt osoba p@end, zletila a nesmi se bat konickNy je poteba k jednomu
klientovi i vice pomocnik.
Klient se dostavuje k terapii vho#glrobleien, respektuje pokyny terapeuta. Za

nezletilého klienta zodpovida zakonny zastupce at ékrapii indikuje jako kazdou jinou
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rehabilit&ni metodu. Sleduje a vyhodnocuje efekt terapie,evedravotni zaznamy o
klientech, zodpovida za vhodnost terapie.

V neposlednfact je dilezité zminit se o koni, jakdenu hipoterapeutického tymu.
Kuan musi byt ochotny k préaci, zvlada klidny krok, otitostoji @i nasedani, i kdyz do¢p
klient omylem stti nebo u & upadne berl€i se posune vozik. Jedna se tedy o tymovou

¢innost, kde mé kazd§len své nezastupitelné misto.

2.5 Canisterapie
Autorem terminu ,canisterapie” je od roku 1998in# Lacinovd, kterd byla se

sdruzenim Filia prkopnikem a ositovym pracovnikem vtomto oboru. Termin
canisterapie vznika sloZzenim dvou slov z latinskédruis = pes aizckého terapie = ¢ba
(Veleminsky a kol., 2007).

Jako u mnoha ostatnich terapii neni definice ocamsipte jednotna. Galajdova
(2011, s. 15) popisuje canisterapii taktde to duSi hojici pocit, ktery v nds zanechava
kontakt s milym a bezpr@gstinim psem, pocit, Ze nejsme sami,®ho zajimame a Ze
nas ma ekdo rad a #Si se na nas. Pocit, ktery ndm pomabht kazdodennim trampotam
a dava vli jit zivotem dal....Pozitivni pocit, ktery ma nejesychickeé, ale i fyzické
dopady...”

Galajdova (2011) popisuje canisterapii v ramci gerazangrené naieSeni SFT
(solution focused therapy), kdy se terapie &aje naieSeni konkrétniho problému na
rozdil od klasické psychoterapie, jez se orienpiigglevSim na analyzu problému a na jeho
priciny.

Veleminsky a kol.(2007) definuje canisterapii jdkéebny kontakt psa &ovéka.
Je provadna formou individualnici skupinovou. Canisterapietippiva k rozvoji jemné
a hrubé motoriky, podituje verbalni i neverbalni komunikaci, orientagirestoru. Déale
muze byt vyuZita k ndcviku koncentrace a zvySeni poasti, rozvoji socialniho aihi,
zlepSeni kvality Zivota adkdy i snizeni agresivity klienta.

Timto jsme nastinili cile, které si klade canispenat ged zahajenim terapie
u jednotlivych klient. Cile musi vzdy vychazet z komplexni diagnozy ridlie z jeho
dovednosti, schopnosti, peb, zajni a z jeho sotasné Zivotni situace (Veleminsky a kol.,
2007). Stanovuji se tedy pro kazdého klienta irttligire.

Obecné cile canisterapie jsou:
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» pohyblivost — rozvoj jemné motoriky, rozvoj hrubétoriky, motivace k pohybu,
radost z pohybu, spontanni cileny pohyb, koordimexte/bu, sebeobsluha, zlepSeni
vyuzivani a manipulace s kompezini pomickami

* psychicka podpora — oporaipmdloweni od rodiny, pozitivni nal&di, snizeni
zmeén nalad, radost, smich, spokojenost, pocit blaladogy, relaxace, podpora
sebe¥domi, sebeidlvéry, realné vnimani arjeti svého onemocmi atd.

« Kkognitivni oblast, motivace — vnimani, rozvoj sniiyslpozornost, paun,
piedstavivost, &eni, orientace vase, v prostoru, v prasdi, rozvoj verbalni
komunikace, jazykové schopnosti atd.

» sociabilita a socialni dovednosti - jak jiz byloegeno, Mize byt canisterapie
provadtna individual@ nebo skupino¥. Individualni canisterapie zahrnuje setkani
jednoho klienta s jednimiipadré vice canisterapeutickymi tymyfipemz nuze
byt program fizpasoben individualnim pétbam klienta. Je zde také moZznost
intenzivrgjSiho kontaktu klienta se psem. Nevyhodoucgsova narénost i
potrebs uspokoijit vice klient (Veleminsky a kol., 2007).

U skupinové formy canisterapie jéldzité zvolit spravny pogr klienti a psi a
docilit toho, aby se ddinnosti a kontaktu se psem zapojili vSichni klienfzajemnou
interakci klienfi a psi koordinuje ¥tSinou jedna osoba.

Canisterapie p#t spole&né s hipoterapii do tzv. animoterapii a jsoug¢ olelmi

oblibené a hogavyuzivané fi stimulaci osob s postizenim.

2.6 Metoda bazalni stimulace
Koncept bazalni stimulace vyvinul v 70. letech niémo stoleti smecky profesor

dr. Andreas Frohlich, specialni pedagog, ktery ayet z dlouholetych zkuSenosti praci

s dtmi s €Zkym kombinovanym, éesnym a mentalnim postizenim (srov. Friedlova,
2007, Vitkova, 2007). Bazalni = nejzaklagdn (elementarni) stimulace je komunika
interakéni a vyvoj podporujici stimuémi koncept. Dle Vitkové (srov. 2006, 2007) se
pojmem stimulace rozumi nabidka pétinvSude tam, kde€loveék s €zkym postizenim
neni schopen vzhledem ke svému postizeni postaratdostatény prisun giméirenych
podreta pottebnych pro s& vyvoj. Orientuje se na vSechny oblasti lidskyatipb. Je to
pedagogicko-psychologickd aktivita, jejiz hlavni Slepkou je pozadavek celistvosti,
neboli holisticky pistup.
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Za cil bazalni stimulace poklada Vitkova (2009) pad uvdomeni si viastni
identity, umozgni jedinci orientovat se na vlastnindlet a nasled# v jeho okoli a
zprostedkovat mu komunikaci se &em. Bazalni stimulace pomaha také jedinci
rozpoznat hranice svéhéd a celko¥ rozvijet jeho osobnost.

Jedinec s&Zkym nebo kombinovanym postizenim se nachazi veustedy je
znané redukovana jeho aktivita, neni schopen se sanmégpastarat o dostatek pagta.
Tento ¢loveék je nucen omezit své Zivotni vykony pouze na dbjalso €la, swt kolem
n¢ho téngtr neexistuje. Kontakt s okolim je pro takovethavéka omezeny a naopak okolni
swt neni schopen ho finérens akceptovat. Proto je peta tyto podéty jedinci
zprostedkovat a pomoci mu ¢hs oteyit tuto individualni izolaci. Jedna se o pétn
(srov. Vitkova, 2006, 2007, 2009):

e somatické

o vibratni

» vestibularni

* cichové a chtiové

* sluchové a zrakové

e komunika&ni a sociala-emocionalni podty

Cilem somatickych podreta je: poznani a vyuzivani povrcheéld jako organu
vnimani; natit se motoricky reagovat na pafin téla; Wit se lokalizovat podty na
vlastnim &le; vytv&eni gedpoklad pro zakladni poznatky o vliastnige a zkuSenostnim
potencialu.

Kuze jako nejétSi organ vdle vymezuje hranici naSehdld a zarova je mistem
kontakti se s¢tem. Cloveék s £Zkym postizenim a vice vadami ma velky problém \atim
dotek ruky jako vyznamny kontakt, proto se k datilmtenzivrgjSiho poditu pouZzivaji
raizné materidly, jako jsou n#klad froté réniky nebo kozZzeSinové rukavice.
Prostednictvim poduti, kdy kugikladu teply vzduch fénu dodéla dojem rozngru, se
vytvari télesné schéma, které si jedinecéZym postizenim nedokéZze bez tohoto
zprostedkovani pedstavit (Vitkova, 2006). e tedy pedstavuje vymezeni hraniéld
jedince a zde je prévvhodné vyuZiti somatickych poéhi k docileni zkuSenosti
s vlastnim dlem. Somatické podicovani se vztahuje jen rast €la, a to na «Zi a svaly,
proto je vhodné je doplnit o poghy vibracni.

Vibra éni podnéty jsou dilezité pro stimulaci kostry, ktera je somatickyrodpty
(dotykem a tlakem) zasazena minin&lBylo zjiS€no, Ze pouZziti vibrace po celé délce
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téla zajisti intenzivni pocit v nosnyckiastech dla a kloubech. Klient tak ziskava
zprostedkovar pocity, které zdravylovek zaziva pi sténi, ctizi apod.

Vestibularni podnéty zprostedkovavajiclovéku s €Zzkym postizenim informaci o
poloze €la v prostoru a o pohybu celéh#lat v prostorucimz pisobi na stabilitu drzeni
téla a normalizuje tonus (srov. Vitkov4, 2006, Hajowa kol., 2009). #méreny
vestibularni podét zietelre pasobi na stabilitu drzenéla a v daném ifjpact normalizuje
tonus. ViEjSi znaky pak u déte ukazuji na to, Ze se citi deb

Taktéz ¢ichové a chwové podréty hraji velkou roli pro spravny vyvoj die.
V prvnich ngsicich Zivota déte jsoucich a chd’ pro di¢ zvlase dalezité pro moznost
komunikace ainterakce s matkou. Wtids €zkym postizenim je i€éba pouZzivat
jednozné&né pachové a cliavé podwty, protoZe nejsou zgatku schopny postihnout a
rozliSit mizné, rychle se objevujici a zase miziwid&/svého okoli (Vitkova, 2006).

| kdyZ sluch a zrak jsou naSimi distaimi (dalkovymi) smysly, jsou pro Zivot
¢loveéka nemén dulezité. Zpracovanpodnétia ziskanych zrakemdi sluchem je oviem
atraktivni jen diti oblast viéni a slySeni. Jsou toretelné kontrasty v oblasti widi
(tmavy/s\tly) nebo vyrazné rytmy v oblasti slySeni.

V neposlednfact jsou zdekomunikativni a socialné-emocionalni podréty jiz od
pocatku vyvojeclovéka. Dosgly stimuluje dit svou mimikou a vzbuzuje jeho pozornost
specialnim zabarvenim hlasuigemz di¢ stimuluje svym vzhledem a mimikou détgho
k této zcela specifické forrkomunikace, kterou Klenkova, (2006) nazpaby-talk

Metoda bazalni stimulace je nepostradatelnou slozielené rehabilitacgdovéka
S postizenim, s jejiz pomoci se pilia prekonat hranice nevZkhvatelnosti jeding
s €Zkym postizenim. Jetgmé, Ze takovy jedinec je schopen vstoupit do kukace

a interakce s okolim, pokud po jejich boku st@jaky partner.

2.7 Pet0 terapie
Tuto terapii vytvail rakousko-mdarsky lekd prof. Dr. Andreas Pet6. Terapie je

zametena na rozvoj praktickych pohybovych dovednostétil simozkovou obrnou. ibaz
je kladen na ovliitovani pohybovych funkci, které se upilgt v kazdodennickinnostech.
Dulezita je spoluprace klienta, proto je tato terapi®dna pro jedince s normalnimi
intelektovymi schopnostmi, protoZze motivace procewmi je podacovana slovnimi

prostedky (Renotiérova, 2006).
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Pri terapii se pouzivaji jednoduché packy, jako jsou Zzidle, lavice, stoky,
krouzky, hilky. S ditmi pracuji kondukt#, ktefi jsou vzalani ve vice oblastech, jsou
terapeuty a &iteli v jedné osob (Vitkova, 2006).

2.8 Ergoterapie
Pojem ergoterapie vychaziteckého slova ergon = prace a therapia &hadé

V evropskych jazycich, napve francouzsti#y némé¢iné a Spanilstiné se pouziva prav
termin ergoterapie, oproti anglosaskym zemim, kelepguzivan termin occupational
therapy (OT).

Swétova federace ergoterapéutvadi definici ergoterapigErgoterapie je profese
zan¥rena na zlepSeni zdravi jedince spolu s jeho tzU-beag na zaklad cinnosti.
Primarnim cilem je umoznit jedincicastnit se aktivit kazdodenniho Zivota. Terapeut
dosahuje tohoto cile tim, Ze umoZzni klientovi zagope do aktivit Upravou prasdi
a poskytnutim podpory(Opatilova, Zamenikova, 2008 s. 109; 110). eské republice
se pouziva definicéeské asociace terap@uiErgoterapie je zdravotnicka profese, ktera
vyuziva specifické diagnostické a'dbné metody, postupy @nnosti pi 1écbé jedince
kazdého &u, s tziznym typem postiZeni, ktery je trvale nebéadw fyzicky, psychicky,
smyslo¥ nebo mentakhpostizeny“(tamtéz).

Ergoterapii provadi ergoterapeut, jeho cilem jepraklientem zadglem dosazeni
funkéni nezavislosti v jeho prasdi. Terapie vyuziva smyslupiné metody a aktiatyy se
zlepSilo zdravi klienta, iedeSlo se zrani a zlepSil se Zivot osob s postizenim nebo po
arazu (Opdilova, Zamenikova, 2008). Odbornou #pobilost k vykonu povolani
ergoterapeuta vymezuje 8§ 7, zak@n®6/ 2004 Sb. zakon o nelékkych zdravotnickych

povolanich.
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3 Metoda TheraSuit

V Ceské republice ani v zahrahineni dostupna Z&dna literatura, ktera by se
zabyvala pohybovou terapii a stabitiném obl&ékem TheraSuit, proto jsem pro ziskavani
informaci vyuZzila pevazr internetové zdroje a osobni rozhovor s paditelkou ALKA
0.p.s., ktera tuto sluzbu poskytuje. DalSi inforemgsem ziskala osobnicasti na
workshopu v Sanatoriich Klimkovice.

Pohybova terapie TheraSuit je specialni metoda lepSeni hybnosti osob
s €lesnym¢i kombinovanym postizenim, jehoZigina mizZe byt izna a niZe se jednat o
postiZzeni vrozené nebo ziskardém Zivota. Specialni oklek a metoda jeho pouZiti byla
vyvinuta v Rusku, kded&dci hledali zfisob, jak zamezit poSkozovani pohybového systému
kosmonaui (svalova atrofie, osteopor6za), atoiwadu nedostatku gravitace,iip
dlouhych cestach vesmirem. Tyto poznatky byly velsgEsSné zdokonalené v americkém
Michiganu a byl vyvinut novy zisob I&€by — ,kosmicky* obléek TheraSuit (TheraSuit
Metod, 2002-2014).

3.1 Zakladatelé metody
Therasuit LLC byla zalozena v roce 2002 IzabeloRiehardem Koscielny jako

spole&nost nabizejici kurzy dalSiho w#évani a konzultaci. Izabela Koscielny, stgjako
jeji manzel Richard, ziskala magistersky titul jdiyaioterapeutka na Akademiélesné
vychovy v Polsku. Ma devatenactiletou zkuSenosthasii pediatrické fyzioterapie a
Gspsre dokortila fadu pediatrickych kuie dalSiho vzdlavani. Ma rozséahlé klinické
zkuSenosti, které ziskalaipraci s @étmi s dtskou mozkovou obrnou. Isabela je také
certifikovany osobni trenér fitness a instruktayy@ro dti.

V roce 2003 se Isabela Koscielny stala redaktorkasopisu Cerebral Palsy
Magazine. \cervenci 2003 zaloZila Pediatric Fitness, centrunbizgjici intenzivni
cvicebni programy pro @i s ctskou mozkovou obrnou. V listopadu 2004 se stala
prezidentkou American Association of Intensive R&ti Physical Therapy. Je rain
¢lenkou American Academy of Cerebral Palsy and Dmyvakental Medicine (TheraSuit
Method, 2002-2014)

Richard a Isabela Koscielny jsou nejen odborniloblasti fyzioterapie, ale také
rodice dnes uz dosfé dcery, které byla diagnostikovana mozkova obkftetodu mivodrg
rozvinuli pra¥ pro pomoc jejich dde Uvedu zde tedy vyp@d Richarda Coscielny

0 tom, pra@ tuto metodu vytviili. Clanek se nazyv@sobni motivace
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»vVzpominam si, kdyZ se'gd osmnacti lety narodila naSe dcera Kaya. Narod#éa
predfasre, o i mesice dive a byla ji diagnostikovana mozkova obrna (cemkpalsy).
Rekli nam, Zze Kaya nikdy nebude chodit. Moje Zef@jame fyzioterapeuti s obrovskym
sportovnim zaloZzenim. Vyuzili jsme naSe znalogkugenosti a vytvid jsme pro nasi
dceru program postaveny nagldsném cvieni, sportovni medicén a poznatcich
Z neurologie. Adali jsme posilovani a vyt¥id metodu, ktera fipomina spiSe trénink
sportova nez fyzikalni terapii. Nyni Kaya studujéestni Skolu a je schopna se samosgtatn
pohybovat a éastnit se fiznych akci.“(Koscielny, 2010)

Richard a lzabela Koscielny vyuZivaji své dlouhdlaedidborné i soukromé
zkuSenosti k tomu, aby pomahaléteim s mozkovou obrnou. Rozvinuli myslenku
intenzivni terapie a metody TheraSuit v USA. V r@082 navrhli a patentovali TheraSuit
metodu a TheraSuit oblek. Hlavnim cilem Richardzahelyje zlepSit Zivoty dti a jejich
rodin prostednictvim @inné I&€by. Diky jejich oktavosti a vytrvalosti funguje jiz 155
center po celém &, ve kterych je vyuZivan intenzivni SuitTherapygnam (TheraSuit
Method, 2002-2014).

3.2 Charakteristika metody TheraSuit
Je to komplexnifistup k I€b¢ osob s neurologickymi poruchami, jako je mozkova

obrna, traumatické porani mozku apod. Richard a Isabela Koscielny wjiade lidsky
pohyb (od mrkani az po @hi) zavisi na sile a spravném fungovani kostersiadstva.
Bez toho neni mozné ziskat vytrvalost, obratnoshewahu nebo koordinaci pohybu.
Vyzkum podle nich potvrzuje, Zestil s mozkovou obrnou reaguji nad$i podréty, jako

je posilovaci cueni, stejnym zfisobem (neurologicky a morfologicky) jako osoby bez
zdravotniho postizeni. Tato zgsi byla terapeuty vyuzita spél® s poznatky ze
sportovniho Iékéstvi k vyvinuti efektivni terapie (Koscielny, 2010)

Metoda TheraSuit vyuzZiva specifické @&mi a vybaveni ke zlepSeni rozsahu
pohybu, drzeniéta, rovnovahy, flexibility a funkce. Specialni obl@iitom umozuje
izolované cuwieni pro dosazeni spravného pohybového vzoru (UsityeHealth Systém,
2014). Cvéebni zéizeni se sklada ze dve@asti, a to z univerzalni agbni jednotky a ze
specialniho obleku. Univerzalni ¢ebni jednotka je univerzalni nastroj, ktery se dklae
systému kladek, pasu a dlahy a pouziva se ve Vvi&aibh |€by u miznych pacient
Kladkovy systém umaije izolovat jednu poZadovanou svalovou skupinuracqvat

na konkrétnim pohybu nebo funkci. To také poméah&yychovavat paciefdt/ nervovy
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systém tim, Ze izoluje n&glad jednu kowetinu od druhé a ty se pak pohybuji nezavisle
na sols.

Isabela a Richard Koscielny provedli pilotni stumliTheraSuit, ktera byla za&tena
na zhodnoceni dnnosti metody u &i s mozkovou obrnou, na zmy funktnich
schopnosti, ke kterym dosSlo po podstoupeni intenmzigcby. Cilem bylo zhodnoceni
funkeénich schopnosti, které maji n&fSi vliv na kvalitu Zivota. Studie probihala v lete
2003-2004. Studii podstoupilo 2@td(2 divky a 8 chlapg ve stdi v rozmezi 2,5 az 13 let
s primarni diagn6zou mozkové obrny.

Intenzivni cvéebni program probihal 3 hodiny denrbkrat v tydnu po dobu 3
tydna, kazdy z dastniki mél stanoveny individualni ceebny program. Studie ukézala
funkéni zlepSeni u 92%. Bylo zaznamenano zlepSeni valownikcnich schopnostech,
které se dastnici natili béhem studie - 90%dastniki se nadilo valet samostat) 75%
se nadilo sedt bez pomoci, 49% se nélo Iézt, 39% ziskalo schopnost stat samostatn
33% se natilo chodit s pomocnymi Z&Zzenimi a 21% ziskalo schopnost samostatn
chodit. Vysledky studie tedy potvrzuji vysokodinnost metody TheraSuit v kombinaci
s TheraSuit oblkkem (TheraSuit Method, 2002-2014).

3.3 Oblek TheraSuit
Specialni oblek (kosmicky ohlek) vyrazre zvySuje terapeuticky dinek

neurofyziologickych cvieni na poSkozenynervovy systém, ulguje nacvik hrubé
motoriky jako je sezeni, stani,ide apod. Diky tomuto kosmickému obleku je nacvik
pohybovych aktivit a terapie daleko jednodussi,nplgjSi a vyZaduje mén usili.
Stabiliza&ni oblek obsahuje systém pddpych prvki, které jsou vzajenthpospojovany
elastickymi pasky a prikslouzicich pro korekci dolnich kéetin a trupu, drZzeni hlavy
v prostoru a dalSich pohybovych funkci (SanatotienKovice, 2013).

PrestoZze ma obéek TheraSuit moderni a sofistikovany design, netieba k jeho
obsluze zdlouhavé Skoleni nebo specialni dovedndstivytvden tak, aby mohl byt
vyuZivan nejen terapeuty, ale i rédia to v klinickém prosgedi i mimo ®&. TheraSuit
oblek vyhradg vyrabi, dovazi a distribuuje Therasuit LLC. Jalealipy z podobnych
koncepti je Therasuit registrovdn v USA a spje vSechny poZadavky argulpisy.
V souwasné dob je pouZivan ve vice nez 245izenich po celém st: V Severni
Americe, Jizni Americe, Evrépa Asii. Po celéem si#¢ tedy funguje pes 2000

vySkolenych terapetita rékolik set rodéa, ktefi metodu TheraSuit provozuji v domacim
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prostedi. BBhem poslednich Sesti let se metoda TheraSuit & diileraSuit ukazaly byt
bezpéné v pouziti jak v odbornych #Haenich, tak i v domacim prosti.

TheraSuit diky své konstrukci vyttigprodySnou, rskkou a dynamickou ortézu.
Jeho hlavnim cilem je zlepSit a &nit propriocepci, snizit patologické reflexy padin
a obnovit fyziologické svalové souhry (spravné pwodwé vzory). VSechny tyto
normalizace fichazeji do vestibularniho systému, jenz je velnileditym centrem.
Zpracovava, integruje a odesil&zpsechny informace, kter&iphazeji ze svdl klouhi
aSlach. Tim je ovlirovan tonus, rovnovaha a postaveriat v prostoru. LepSi
propriocepce z koul vazi, Slach, svdl vede k peruseni ,z&arovaného kruhu, kdy jsou
nespravné informace nahrazovany informacemi spravn§fheraSuit Method, 2002-
2014).

Pacient s mozkovou obrnou nebo jinym neuromotoritpstizenim péebuje pro
zvladnuti uéitého pohybu velké mnozZstvi opakovani. Kazdgvek je individualitou
a nagiklad dw déti se stejnou diagnézou pebuji k nacwieni ugitého pohybu zny
pocet nacvEéovani, rekteré vice, skteré meés.

Richard Koscielny dale uvadi, Ze je mozné tuto mheteyuzit v izném prosedi,

v nemocnicich na klinikach ate byt pouZita jak prodtkskeé, tak i pro dosfé pacienty
k 1&¢b¢ celéfady neuromotorickych poruch. Lze ji pouzit samostatebo v kombinaci
s dalSimi metodami, jako nédklad Klim-Therapy v Sanatoriich Klimkovice.

LZjistilo se, Ze lidé s neuromuskularni poruchowaguji intenzivni opakovani
cviceni, coz vede k navratu ztracené motoriky. Méaday pokrok a zlepSeni u pacignt
s neurologickymi poruchami byl potvrzen /adou wdeckych dkazi." (Sanatoria
Klimkovice, 2013).

TheraSuit obleéek, ktery je pouzivan delSi dobu, zlepSuje progpet a urychluje
pokrok. Diky TheraSuit obt&u a TheraSuit met@d(terapii) se stane pohyb plynulejsi,
vyZzaduje méa usili a tim dojde k usnadni vyvoje jemné a hrubé motoriky (sezeni, stani,
chize).

Oblek TheraSuit se sklada z&chto éasti:

« Cepice

* vesta

* Sortky

* kolenni dil

* ramenni dil (od roku 2009)
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* boty

VSechny uvedené prvky obleku jsou propojeny geastictvim systému gurek.
Upevrenim guméek viiznych smdrech Ize dosahnout navozeni poZadovaného
pohybového stereotypu (TheraSuit Method, 2002-2014)

Obletek je k dostani v Sesti velikostechieBny popis saiasti obléku a gehled
velikosti je uveden viflozec. 1.

Oblek TheraSuit je indikovarripriznych stavech jako je mozkovéa obrna, vyvojové
opozdni, traumatické porami mozku, stavy po cévni mozkovéilpd, atetdzy, ataxie,
spasticita (zvySené svalove &ty hypotonie (snizené svalové &t

Naopak kontraindikaci k pouziti obleku TheraSuitlueace kyli vySSi nez 50 % a
také tzka skolioza. Komplikacemi ip pouZziti TheraSuit jsouonemocgni srdce,
hydrocephalus (VP shunt), diabetes, problémy siteavi, vysoky krevni tlak.

TheraSuit oblek ma mnoho vyhod:
« obnovuje ontogeneticky vyvoj
» zaji¥uje externi stabilizace
* normalizuje svalovy tonus
» srovnavadlo tak blizko k normalu, jak je to mozné
* poskytuje dynamické korekce
* normalizuje (opravuje) spravny vzoride
e poskytuje hmatovou stimulaci
» ovliviuje vestibularni systém
» zlepSuje rovnovahu
» zlepSuje koordinaci pohyib
* sniZuje nekontrolované pohybyi ataxii a atetéze
» zlepSuje prostorovou orientaci
* podporuje slabé svaly
» zlepSuje produkdiegi a jeji plynulost
* podporuje rozvoj jemné a hrubé motoriky

e pomaha snizovat kontraktury
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3.4 TheraSuitv o.p.s. Alka

3.4.1 Informace o za Fizeni
ALKA o.p.s. vznikla v roce 2005 jako sdruzeni radihandicapovanych é&ti.

ZaloZili ji jednak rodée (opatrovnici &i a mladych dosglych) s kombinovanym
postizenim, ale také specialni pedagogove. V tét® byla v Ribrami takova situace, ze
Klienti po dosazeni 15 let respektive po usam dochazky do specialni Skoki
Rehabilit&niho stacion&e pi Méstskych jeslich (pokud ziskali po slozZitych jedméni
vyjimku na prodlouzeni dochazky deéchto zdizeni, pak max. do 26 let)ugtavali
nésleds izolovani v domacim prostdi bez moZnosti dalSiho rozvoje

Zpocatku ALKA poradala akce nafklad u gilezitosti vanoc a Mezinarodniho dne
déti a od roku 2007 funguji pravidelné odpoledni\altipro handicapovanést, zejména
canisterapie a hipoterapie (ve spolupraci s JK CLEIB¥ibram) a také rehabilitai
cviéeni zabavnou formou.

Od cervence 2008 je Alka registrovanym poskytovatelemidnich sluzeb. V
ramci aktiviz&nich sluzeb klienti nav&tovali nejprve ergoterapii, pozi také
fyzioterapii a muzikoterapii. Sluzby byly postuprozsiovany (Alka, 2011-2014).

V souwtasné dob ALKA nabizi socialg aktivizatni sluzby (fyzioterapiifemesiné
dilnicky, muzikoterapii, hipoterapii), socialni rehalati, odborné socialni poradenstvi,
odlekitovaci sluzby, denni staciané&ocialni rehabilitaci TheraSuit a socialni rehtdui
pracovni. Od roku 2009 je nestatnim zdravotnickyaiizenim a v roce 2010 uzapli
smlouvy se zdravotnimi pojiévnami (VZP, ZPM\CR, CPZP). Cilem spolmosti je
ucelena dlouhodoba & o klienta a jeho rodinu, aby postizeni klientihin@astavat co
nejvice se svou rodinou a taitpm mohla fungovat — jak jen to jen jde s ohledean
dlouhodoby stav handicapovaného klienta — nortndlhroce 2013 se potilo otewit
v aredlu, kde se o.p.s. Alka nachazi,¢ayi kiosek. Klientm je timto zgisobem
poskytovana pracovni rehabilitace. Prodavaji zdéerstveni a &které vlastni vyrobky
(keramiku, proutné zbozi, nausnice).dUse tak zaklaiim obsluhy, komunikace s cizimi
lidmi a dalSim dovednostem (Alka, 2011-2014).

3.4.2 TheraSuit jako sou €ast socialni rehabilitace
V Alce o.p.s. maji pohybovou terapii TheraSuitazaenou do socialni rehabilitace.

Pohybova terapie Therasuit je metoda pro nechadlarity a je zacilena na odsiavani
pohybovych probléiin u osob s é&skou mozkovou obrnou a jinymi podobnymi

diagnézami, které se nemohou pohybovabec nebo jen s velkymi problémy. Jedna se
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o jednu z netinngjSich a nejmodesjSich metod na ¥ pro reSeni problérin s chizi. Je
postavena na obleku Therasuit, ktery uthuge diky mnoha upamn individualni zapojeni
¢i naopak vypojeni chykinfungujicich svalovych skupin. Klient v oblekuiage déale
pracovat v tzv. rehabilitai cvicebni jednotce (Universal Excersise Unit = univerzal
cvicebni jednotka) viz. iflohac. 2, na kterou jsou upnutdzna pruzna lana. Tato lana se
pripoji i na klienta v obleku Therasuit a drZi jephave vzggimené poloze, nebo mu davaji
odpor @i cvi¢eni na izku umisgném v Kleci,¢éi jej pridrzuji pri chizi na pasu, skakani,
létani ve vzduchu a pododn
Témito vSemi postupy dochazi k stimulaci CNS a k g@gni spravnychdf alespai

spravrjSich) navyk pii pohybovych stereotypech. V kaim&m disledku se diky terapii
docili i toho, Ze osoba pohybujici se hgm ¢tyiech vstane a bez opory chodi (v obleku
Therasuit), coz je obrovsky pokrok k samostatnastokistainosti. Lze ji kombinovat se
zawsSenim na gumova lana, coZ umoje ziskat paebné odleteni pro prvni kroky. Diky
tomu umokuje i dosud nechodicim Kligirh ¢i klientim s nespravnou ézi z&it chodit
¢i pohyby @i chazi zlepsit, stabilizovat na&pstoj, zmirnit tes, apod., a tim nedeformovat
na cely Zivot Slachy a klouby. Tato metoda v prewensti se socialni rehabilitaci usiluje
o maximalni soéstainost a podporu kliefitv jejich socialnim zéereéni, o rozvoj jejich
schopnosti a dovednosti posilovanim kazdodennéhyki, spravnych pohybovych
stereotyfi a nacvikem vykonu d&nych pro samostatny Zivot nezbytnyghnosti, tj. o
co nejvice normalni Zivot whném spoléenském prosedi. Tim, Ze je metoda TheraSuit
zarazena jako sawast sociélni rehabilitace, trhe bytcast&né hrazen z fispivka MPSV
na sociélni rehabilitaci. Klient pak za pohybovcerapii TherSuit zaplati fjblizné
3 000 K za tyden intenzivni terapie.
Alka o.p.s. na svych internetovych strankach da&di pouzivané metody terapie. Jsou
jimi:

» zaltivaci cvteni a hluboka masaz tkani

» redukce nagti a smyslové integeai techniky

* neuromobilizace hornich a dolnich Retin

» potlaeni patologickych pohybovych navyk

* nacvik a opakovani spravnych pohybovych ndivyk

e procvikovani a zpewni svalovych pohybovych skupin

e cvi¢eni progresivnidesné odolnosti

* nacviky rovnovahy, koordinace
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» vytrvalostni trénink

» prendseni vahyla, nacvik clize a sobstatnosti

* vyuziti prvki konceptu bazalni stimulace vipghu terapie
(Alka, 2011-2014).
Dle Alka o.p.s. jsou cilovou skupinou pro vyuzitetady TheraSuit osoby vesku 1-64
let:

* s kombinovanym postizenim

* s &lesnym postizenim

* s jinym zdravotnim postizenim

Za jeden rok jsou schopni v Alka o.p.s. poskytnsluZbu ficeti klientim, denni
kapacita jsouwtyii uzivatelé a maximalni okamzit4 kapacita jsou #iranti. Negastjsi
diagndzou, kterou maji klienti vyuzivajici sluzbheraSuit, je mozkova obrna, ale jiz ji
podstoupili i uzivatelé s jinym druhem postizenierg vSak paniteditelka nectida
prozradit z dvodu ochrany osobnich Gddjlienti.

Poskytovani sluzby TheraSuit ma stanoveritdupravidla od p&atku az do konce
terapeutického bloku. i®lizné ¢trnact dni ped zapoetim terapie je uZivatel pozvan
k podepsani smlouvy o poskytnuti sluzby adéspému naplanovanickEbného postupu,
ktery je individualni. Dale je uzivatel informové@ncelkovem pibéhu sluzby, o pravech a
povinnostech obou smluvnich strancasovém rozvrZzeni poskytované sluzby a o
pracovnicich, ki budou s uZivatelem pracovat. Je stanoven tak#éiwli pracovnik
uzivatele.

Pokud klient poZzaduje Pohybovou terapii TheraSaitppstup nasledujici. Na
predchozi kroky navazuje vy$ehi rehabiliténim Iékaem, fyzioterapeutem, je provedeno
ergoterapeutické vy§eni, ergodiagnostika a odborna vedouci terapiealhet seznami
uzivatele s odbornym postupem terapie.

Sluzba probih&e dvou az ¥itydennich blocich které se opakuji po dobu, na
kterou je sluzba naplanovana v intervdluaz 4 nésiai. Konkrétni blok probiha dv
hodiny deng kazdy pracovni den.r@sné trvani jednoho bloku a jeho opakovani zawsi n
individualnim planovani poskytovatele s uzZivatelefhato sluzba zahrnuje nacvik
dovednosti pro zvladani g o vlastni osobu, séftatnosti a dalSiclinnosti dilezitych
pro spoléenské zdenéni. Sem pat zejména nacvik samostatného pohybtetm
orientace, nacvik chovani uanych spoléenskych situacich, nacvik énych a
alternativnich zpsohi komunikace, upetwovani ziskanych motorickych, psychickych a
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socialnich schopnosti a dovednosti. Dale senti ggdmoc i uplatiovani prav,
opravrénych zajnii a @i obstaravani osobnich zalezZitosti. (Alka, 2011401

Fakultativni Pohybova terapie TheraSuit probihaavaznosti na igdchozi
dvouhodinovy blok a trva 1,5 hodiny. Sociélni teeafheraSuit a Pohybova terapie
TheraSuit probiha tedy ve 3,5 hodinovém bloku, bud v dopolednim bloku od 8:00 do
11:30, nebo v bloku odpolednim od 12:00 do 15:38digracovni den v hasmlouvaném
dvou az titydennim bloku. Jestlize se jedna o uzivateleatidzho nebo uzivatele s velkou
mirou poteby podpory, zejména v oblasti komunikace a selbglopsje vhodné, aby na
pocatku poskytovani sluzby bylifpomen zakonny zastupce nebo opatrovnik, ktery mu
pomize v adaptaci na nové priedi. Tato osoba by &a byt gitomna i v zagru bloku,
aby terapeut mohlipdat informace o vysledkudgy a poskytnout instruktaz ohletin
nasledného cveni v doméacim prostdi, které musi na intenzivni terapii navazovat.

Pribéh jednoho konkrétniho dne, ve kterém ma klient naswanou Socialni
rehabilitaci TheraSuit a Pohybovou terapii ThergSuipadé nasledujicim apobem. Den
za&ina vzgjemnym fivitanim a navazanim komunikace s klientem, kdynje vyswtleno
jaky bude piitb¢h sluzby. V dalSim kroku je podporovana komunikaedle individualnich
moznosti uZivatele, v jehoZ iikhu probiha zatati €la a maséz, aby doslo k celkovému
uvolréni organismu a mohl |épe probihat nacvik samogtatngohybu a motorickych
dovednosti, p kterém dochazi kast&énému zbaveni n&f. Coz bude paebné v dalsi
fazi.

V dalSi fazi probiha upéwvani a rozvoj motorickych, psychickych a socidtnic
dovednosti intenzivnim opakovanim néacvikgchto dovednosti, séasré probiha
psychicka podpora a podpora socialnih@domovani si vyznamu spravného rozvoje
motoriky pro Bzny Zivot. Tyto upevéné dovednosti jsou poté aplikovany nézou
denni situaci¢i cinnost. Ri vyuziti fakultativni Pohybové sluzby TheraSuit g#
upewiovani motorickych dovednosti jednotlivy¢hsti €la se vyuziva systém, ve kterém
uzivatel opakovanymi pohyby jednotlivydasti tla zveda zaéSena zavazi (sky razné
hmotnosti) a posiluje tak své motorické schopndSfiakovanim pohyb si psychicky
fixuje poftebu tchto pohyli, které pak snadyji aplikuje v kézné denni situaci (Alka,
2011-2014).

Pfi nacviku pohybu pouzivd klient specialni zpejci obleek, ktery mu
napomaha ke spravnému drzefiat aby mohl citit ¥tSi jistotu @i pohybu. UzZivatelé si
mohou vyzkouSet dlzi ve vertikalni poloze za pomoci z@ného systému k nacviku

chiaze ve vnitnim prostedi. Nacvteny pohyb si potom klient zkouSi v nechfidych

37



podminkadch mimo mistnost, kde probih& nacvik. Rowxsni nacviku probiha zéxecné
zhodnoceni prathlych ¢innosti a uzivatel odchazi, ¥ipad: nezletilého klienta jefedan
zadkonnému zastupci.

Po ukoreni 2-3 tydenniho bloku je klient pozvan na zhoéndcposkytnuté
sluzby s odstupem asi jednoho tydne. UZivatel iy impo skoréeni bloku dodrzovat
doporwiené postupy pro kazdodenni opakovany nacvik a fodwwednosti, aby doslo
k socialnimu zéereni klienta a byl tak fipraven na dalSi blok cteni. Na dalSi blok
cviceni mize byt uzivatel objednan néjde za 3-4 mssice. Do této doby musi v domacim
prostedi dodrZzovat dopoteny nacvikéinnosti.

Existuji ukith omezeni, § kterych sluzba TheraSuit néire byt poskytnuta. Jedna
se o tyto pipady:

- pokud uzivatel zada sluzbu, kterou organizace rigpoie

- pokud poskytovatel nema dostateu kapacitu k poskytnuti sluzby, o kterou osoba
Zada

« 0sobam se zavislosti na navykovych latkach (alkadrolgy,...)

« 0sobam, které dlouhoddlrpi agresivnimi stavy, kterymi ohroZuji okoli

- osok¥, ktera Zada o poskytnuti socialni sluzby, vy v dobe kratSi nez 6
mesiar pred touto Zadosti smlouvu o poskytnuti téZze sociglazby z dvodu
porusovani povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy

« 0sobam s TBC v akutnim stadiu

« 0sobam s infaknimi a parazitarnimi chorobami ve stadiich, kdy neny mize byt
zdrojem onemoami

- 0sobam, které po obeznameni se smlouvou o poshkytastazeb a ,Pravidly
poskytovani a mibéhu socialni sluzby socialni rehabilitace Therasuigjsou

ochotny respektovat tuto smlouvu a uvedena pravidla

3.5 TheraSuit v Sanatoriich Klimkovice

3.5.1 Informace o za Fizeni
Sanatoria Klimkovice jsou jediteym lazeéiskym zdizenim, které se specializuje

na l&budeéti, dorostu, ale i dospych pacieni. Détem zde poskytuji profesionalni
|ékarskou, sesterskou a rehabitith p&i (Sanatoria Klimkovice, 2013).
Sanatoria se nachézeji pouhych 10 km od Ostrakitonp je tu velice krasné

prostedi acisty vzduch diky okolnim lésn. Bohuzel vedeni Sanatorii Klimkovice nebylo
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ochotné poskytnout odpédi na otazky ohledhpaoctu klienth, ktef jiz terapii podstoupili,
jejich veku, diagn6z a podokdn

3.5.2 Klim-Therapy
V Sanatoriich Klimkovice vyuzivaji unikatni kombgianetod pro 1&bu mozkoveé
obrny. Jednd se o kombinaci intenzivni individudiaiebné &lesné vychovy, vyuZziti
specialniho podirného obléku TheraSuit, klimkovického ifrodniho I€éebného zdroje
(jodobromoveé solanky) a dalSich padpych procedur.
Terapie Klim-Therapy je v Sanatoriich Klimkovicevedena od pthtku nesice
biezna roku 2012. &em prvniho roku ji prosloriplizné 100 dkti.
& ]
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Vlivem nékolikahodinové denni terapi@ochazi u déte k preruSeni poSkozeného
nervového okruhu (obrazek 1) a vyfeaim okruhu “nového” (obrazek 2).

Vytvotreni nového okruhu spravnych informaci je zaloZemopakovaném c¥#eni
konkrétniho pohybu. Ret opakovanych cveni je u kazdého die individualni. Natené
schopnosti @stavaji po sko¥eni rehabilitace zachovankii cvi¢eni se vyuziva specialni
stabiliza&ni obletek, ktery vytvéi virtualni svalovou stimulaci, stabilizuje a kanjg drzeni
téla a kortetin a normalizuje gibéh pohyki. V ramci individuéini léebné &lesné
vychovy fyzioterapeut dernprovadi zaskoleni rodli ¢i doprovodu ditte, tak aby byli
schopni pokréovat s touto metodou i po ukieni I&by.

V rdmci terapie v Klimkovicich je aplikovantipodni I€ivy zdroj — jodobromovéa
voda (solanka). Jodobromova solankaékénje vazivové struktury, uvalije svalové
kontraktury, zlepSuje prokrveni tkani a orgammimuje akutni i chronické zétlive
procesy, zKkliduje kozni defekty, fisobi vyrazs analgeticky a ovliituje spasticitu sval
Tento girodni I&€ivy zdroj je aplikovan formou koupeldi obkladi. Prirodni jédova
mineralni voda, tzv. jodobromova solanka, mé gavod v fetihornim maéi. Dobyva se z

hloubky 500 - 1000 m. Je tafipdni silre mineralizovana chloridosodna jodobromova
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mineralni voda se zvySenym obsahem barnatého antsétého iontu, studend,
hypertonicka (Zdravnet, 2014).

Pohybova terapie Klim-Therapgyobiha v mistnosti, jejiz séasti je mimo jiné i
specialni UEU cwiebni box stabiliza&ni oble&ky a dalSi poricky, které vyuziva
fyzioterapeut fi:

+ zahtivacim cvéeni a hluboké maséazi tkani

« neuromobilizaci hornich i dolnich koetin

« redukci napti a smyslovych integeaich technikach

« potlaieni patologickych pohybovych nawyk

« nacviku a zapamatovani si spravnych pohybovych kiavy

« procviovani a zpewni specifickych svalovych pohybovych skupin
« cvi¢eni na progresivnékesnou odolnost

« nacviku rovnovéahy, koordinace a vytrvalostnim tnéui

« prendseni vahyla, funkcionalni aktivitdch a nacviku @he

V ramci individualniho cwieni fyzioterapeut s &iskym klientem postugn
prochazi jednotlivymi cwiebnimi jednotkami, které mohou byt upraveny dlewst@poteb
a pokroku digte. V laznich Klimkovice maji céeni rozéleno na jednotlivé céebni
jednotky. Jsou to:

1. priprava - prohrati konéetin (hot-pack) — prostednictvim zafivaci olejové maséaze
dochazi ke stimulaci hluboké propriocepce (neurdhzaloe), k myofacialnimu uvolmi.
2. hlavni cviebni jednotka se sklada posilovani hornich a dolnich keéetin, posilovani
svalstva trupu a zad pomoci systému kladek /kalepe stréinku, pohybové koordinace,
stabilizace sedu, z vibtaiho cvieni, z nacviku funéni rovnovahy
3. suspenzni systém — pavouk:

» senzoricka integrace

o funkeni posilovani

» koordinace

* prenaseni vahy a rovnovaha
4. nacvik chize:

* nacvik chize s ponickami

* nacvik chize v bradlech

* nacvik chize — reflexni redukce

¢ samostatna dze
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5.trénink:
e samostatny sed
* nacvik sedni — vsta
» chaze v pavouku

e chaze po schodech

3.5.3 Klim-Therapy 18+
Vynikajici vysledky programu Klim-Therapy widkych paciernit jsou zakladem

nového modifikovaného programu specialni rehaloditpo mozkové mrtvici pro dosg
Klim-Therapy 18+. Je to nadstandardni rehalitita program, ktery vychazi
z individualnich pdteb klienta a od standardni rehabilitace se li&majtenzitou c\ieni,
ale také pouzitim rozmanitych technik a paek. Jsou to pofitky typu stabilizaniho
obletku, specialniho boxu, ktery je vybaven velkym mmeirs pomicek. Tyto ponicky
fyzioterapeut vyuziva v ramciékolikahodinové individualni desné vychovy. ¥lesna
vychova je kombinovana s vyuzitim klimkovickéhairpdniho I|€ivého zdroje —
jodobromové solanky a dalSich metod.

Lécba mize byt zahgjena jiz &asném stadiu onemoami cévni mozkovou
piihodou, tedy ihned po ukoeni I&by v nemocnici, coZz je nejvhods8i doba pro
navazujici rehabilitaci. N¢e byt ale zapata i v subchronickéréd chronickém obdobi.
Terapie je indikovana &¢hto diagnoz:

» traumatické poskozeni mozku
» cévni mozkové fthoda

* roztrouSena skleroza

* mozkova obrna

» Parkinsonova choroba

Terapeuticky plan Klim-Therapy 18+igpiva ke zlepSeni nejen fyzickych, sdéé
mentélnich schopnosti kliente zlepSeni saistatnosti, ke zminé schopnostkoordinace
téla v prostoru, zrné patologickych refle, obnoveni spravnychpohybovych
navyki aposileni svalové sily (Sanatoria Klimkovice, 2018gnto terapeuticky ffstup
vychazi z individualnich ptgb klienta a je zadiien na dosazeni maximalrmozného
zlepSeni fyzickych sil, psychickych sil a také &stlnosti klienta.

Terapie Klim-Therapy 18+ ma mnoho kladnyatinkt pro osoby s postizenim. Jedné se o:
« trénink centralniho nervového systému

+ zajiSeni externi stabilizace
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« normalizaci svalového tonu

« Upravu Elesné struktury k normalu

« zajis€ni dynamické korekce

« normalizaci (korekci) stereotyhize

+ aktivizaci dotekové stimulace

« ovlivnéni vestibularniho systém

+ zlepSeni rovnovahy

« zlepSeni koordinace

« sniZeni nekontrolovatelnych poruch pohybu
« zlepSenidlesné funkce a prostorového vnimani
+ podporu fistu svalstva

+ podporu rozvoje motorickych schopnosti

« pomoc uvahovat svalové kontraktury

« pomoc korigovat postaveni &y a zlepSovat jejich funkci

Jako ¥tSina terapii ma i Klim-Therapy 18+ své kontrairatik, tedy fipady, kdy nerize
byt pouzita:

« infek¢ni nemoci penosné Zloveka nacloveéka a bacilonogstvi

« vS8echny nemoci v akutnim stadiu

+ Kklinické znamky obhového selhani

« maligni arytmie

+ stavy po hluboké tromb6ze do s po odezini

+ nemoci a stavy po povrchové tromboflebitab 6 tydmi po odezini nemaoci

+ labilni diabetes mellitus a dekompensovany diabmteltitus

« Casto se opakujici profuzni krvaceni vSeho druhu

+ kachexie vSeho druhu

+ zhoubné nadory

« epilepsie dekompensovana

« aktivni ataky nebo faze psychéz a duSevni porudmsosialnimi projevy transitorni

stavy zmatenosti
« nehojici se kozni defekty jakéhokolivnmdu

+ tézka osteopordza
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+ stomie

+ zvySena teplota

+ subluxace kgelnich klouli vice jak 50%
(Sanatoria Klimkovice, 2013)

V Sanatoriich Klimkovice p@daji pro zvySeni informovanosti fegnosti
workshopy, které se skladaji z teoretickédmnasky o terapii, z praktické ukézky @i
a z individuélnich konzultaci. Tyto workshopy js@ofadané wtSinou 4krat Bhem
jednoho roku a jsou teny jednak pro osoby s postizenim, jejich &ediebo zastupce, ale
i pro ostatni osoby, které se ghb této terapii vice dozdét.

Jednoho z&chto workshop jsem se osolinzkastnila a bylo to velicetfnosné.
Osoba s postizenim nebo rddna pak pesnou pedstavu, jak bude d¢6a probihat. Na
zacatek workshopu vedlipdnasku pan priniapohovdil o vSech kladech, ale i zaporech
metody a rovi¥ o gipadnych kontraindikacich. Poté se vSichni odeltaliprostor, kde
probihd samotna pohybova terapie. Prakticka ukazk&ni byla opravdu velmi nazorna.
Fyzioterapeut fedvedl vSechny mozné varianty vyuziti obleku i ndgtoukazal takeé
veSkeré poriicky, které se id terapii vyuzivaji. Po praktické ukazce &sni nasledovaly
individualni konzultace s jednotlivymi uchate sluzby.

Jednou a troufam dgiict, Ze i jedinou negativni strankou Klim-Therapy jgji
finanéni nar@nost. Terapie neni hrazena pt@ignou, ficemz napiklad Klim-Therapy
18+ vychazi na dobu 4 tydrs doprovodem dalSi osoby na 101 58%) Kez doprovodu
pak cen&ini 83 290 K.
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4  Vyzkumneé Set feni

Tato kapitola se zabyvd metodou TheraSuit z pohleshb s postizenim, jejich
zakonnych zastugc a také z pohledu odbornych pracovhikkterymi jsou vyjma
fyzioterapeui také specialni pedagogové, pracovnici v socialsichbach, ergoterapeute

apod.

4.1 Vyzkumny problém, cile Set reni
Kazdy vyzkum by mil zait stanovenim vyzkumného problému na zaklad

prostudované odborné literatury tykajici se zkoushanproblému, ii¢emz by se
vyzkumnik vyvarovat chyb jako j&itis Siroce formulovany problém nebo naopak triwidl
apod. (Gavora, 2008).

V praci jsme zvolili jeden zefit typa vyzkumnych problérn, a to deskriptivni
vyzkumny problém, jenzZ zji§lje a popisuje situaci, stav a vyskytitého jevu. U toho
typu vyzkumu se néastji pouziva jako vyzkumna metoda pozorovani, Sk&hdva
interview nebo dotaznik.

Metoda TheraSuit (Klim-Therapy)je Geské republice novinkou v oblasti
stimulace a zlepSovani hybnosti osob s postizeRnoto si prace klade za hlavni cil zjistit
jak&d je urove informovanosti klient, jejich zakonnych zastupci a také odbotnik
pracujicich s lidmi s¢tesnym¢i kombinovanym postizenim. Dale je nutné zjisaké jsou
postoje této cilové skupiny k vyuzivani novych stiinich metod a rowi k metod
TheraSuit nebo Klim-Therapy. V této souvislosti §&@lSim cilem zmapovat, které
stimulani metody jsou \CR nefasgji vyuzivany.

4.2 Vyzkumné otazky
Na zéklad vyzkumného problému jsme stanovili tyto vyzkummézay:

Vyzkumna otadzka €. 1. Jsou postoje klieat nebo jejich zakonnych zastupove
zkoumanych zdzenich k novym stimutaim metodam vgicnécéi odmitaveé?

Kritéria pro vyhodnoceni vyzkumné otazkyé¢. 1:

Praimér pomérného zastoupeni kladnych odgdiv dotazniku v otazkach 1; 2

1/1 - 0-25% - odmitavé postoje

2/1 - 26-50% - spiSe odmitavé postoje

3/1 - 51-75% - spiSe ¥tné postoje

4/1 - 76-100% -vsfcné postoje
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Vyzkumna otdzka €. 2: Jsou postoje odbornych pracovinike zkoumanych z&enich
k novym stimul&nim metodam vsitcnéci odmitavé?

Kritéria pro vyhodnoceni vyzkumné otazky¢. 2:

Pramér pomerného zastoupeni kladnych odgdvv dotazniku v otazkach 1; 2

1/2 - 0-25% - odmitavé postoje

2/2 - 26-50% - spiSe odmitavé postoje

3/2 - 51-75% - spiSe ¥tné postoje

4/2 - 76-100% - vsicneé postoje

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka je urove informovanosti klient nebo jejich zakonnych
zastupé ve zkoumanych z&enich o metodach TheraSuit nebo Klim-Therapy?

Kritéria pro vyhodnoceni vyzkumné otazkyé¢. 3:

Praimér pomérného zastoupeni kladnych a spravnych od@bw dotazniku v otazkach
¢. 8;10; 11; 17:

1/3 - 0-20% - velmi nizka urowanformovanosti

2/3 - 21-40% - nizka urovie@nformovanosti

3/3 - 41-60% - $edni Groveé informovanosti

4/3 - 61-80% - vysoka uroxienformovanosti

5/3 - 81-100% - velmi vysokéa urovénformovanosti

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jakd je urowe informovanosti odbornych pracoviiikve
zkoumanych zdzenich o metatiTheraSuit nebo Klim-Therapy?

Kritéria pro vyhodnoceni vyzkumné otazky¢. 4:

Praimér pomérného zastoupeni kladnych a spravnych odpbw dotazniku v otazkach
¢. 8;10; 11; 17:

1/4 - 0-20% - velmi nizka Uroweénformovanosti

2/4 - 21-40% - nizka urovienformovanosti

3/4 - 41-60% - $edni Urové informovanosti

4/4 - 61-80% - vysoka uroxienformovanosti

5/4 - 81-100% - velmi vysoka urovénformovanosti

Vyzkumna otazka ¢. 5. Jsou postoje kliedt nebo jejich zakonnych ve zkoumanych
zarizenich wi¢i metodt TheraSuit nebo Klim-Therapy ¥&tnéci odmitave?

Kritéria pro vyhodnoceni vyzkumné otazky¢. 5:
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Pramér pomérné zastoupeni kladnych odgoN v dotazniku v otazkach 12; 16:
1/5 - 0-25% - odmitavé postoje

2/5 - 26-50% - spiSe odmitavé postoje

3/5 - 51-75% - spiSe ¥tné postoje

4/5 - 76-100% -vsfcné postoje

Vyzkumna otazka ¢. 6. Jsou postoje pracovrikve zkoumanych Z&enich wici metodt
TheraSuit nebo Klim-Therapy ¥&tnéci odmitavé?

Kritéria pro vyhodnoceni vyzkumné otazky¢. 6:

Pramér pomérné zastoupeni kladnych odgoN v dotazniku v otazkach 12; 16:

1/6 - 0-25% - odmitavé postoje

2/6 - 26-50% - spiSe odmitavé postoje

3/6 - 51-75% - spiSe 8tné postoje

4/6 - 76-100% - vsicné postoje

Vyzkumna otazka €. 7. Které stimulé&ni metody a pohybové terapie jsou ¥ip@ osoby
s €lesnym a kombinovanym postizenim pracovniky ve mkaych z&zenich nejastji

vyuzivany?

Vyzkumna otazka ¢. 8. Jaké informani zdroje jsou ne€pstji pouzivany k ziskavani
informaci o metodach TheraSuit a Klim-Therapy mdye jejich zdkonnymi zastupci

a odbornymi pracovniky zkoumanychrizeni?

4.3 Metodika Set Feni
Vyzkumné Seeni bylo provadno formou kvantitativniho vyzkumu. Vzhledem

k malému vyzkumnému vzorku se jedna spiSew@kam. Jako vyzkumny nastroj jsme
pouzili nestandardizovany dotaznik, ktery jsme wuiitv na zaklagd stanoveného
vyzkumného problému a vyzkumnych otazek. Jako vyhpduziti dotazniku Ize uvést
moznost osloveni&sSiho p@tu responderitbez osobni &asti zadavatele dotazniku a tedy
jeho malou ekonomickou nafnoost. Skyta také moZznost ziskat velké mnozZstvirimémei
s investici malého mnoZzstvasu (Gavora, 2008).

Dotaznik¢ita celkem dvacet otazek a je rélsh do ti ¢asti, které koresponduji se

tiemi oblastmi vyzkumu, aby dotaznik mohl byt vysinsokasreé klientem (uzivatelem
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socialnich sluzeb) nebo jeho zakonnym zéstupceakéaddbornym pracovnikem, ktery
s klientem sdlesnym nebo s kombinovanym postizenim pracuje.

Dotaznik je tedy rozlen na fi ¢asti: ¢ast A, ¢ast B acast C.Cast A (oblast postdj
Klienti, jejich zakonnych zastupcnebo odbornych pracovrikk novym stimul&nim
metodam a demografické udaje) uwyplali vSichni respondenti — otazky se vztahovaly
k piistupu @astniki vyzkumu ke stimuknim metodam a pohybovym terapiim a r&&n
zde byly otazky demografické gk, pohlavi, kraj bydlist, zda se jednalo o samotného
klienta, jeho zakonného zastuptedborného pracovnika). Posledngduazkycasti A se
tykaly toho, zda €astnici vyzkumu uvedené metody TheraSuit a Klimf&pg znaji.

V piipact, Ze respondent znal metodu TheraSuit, pakral ve vyphovanicasti B
(oblast po¥domi gimo o metod TheraSuit a postdjk této metod), kde jsou otazky
podrobrji zamsiené na tuto metoduCast C (oblast ostatnich stimiétdch metod -
odbornici) byla uena odbornym pracovnik, kta&i s osobami <sitesnym a
kombinovanym postizenim pracuji. Otazky jsowsmany na dalSi metody a terapie, jenz
jsou ve zkoumanych #aenich vyuzivany ke stimulaci a zlepSovani hybdnasiob
s €lesnym a kombinovanym postizenim.

V dotazniku byla pouzZita kombinacéznych tym otédzek. Otazkyislo 1; 2; 8;12;
14; 16; 18 jsou dichotomické, tedy s ¥ym ze dvou moznosti odpili (ANO — NE).
Otazkacislo 17 je roviiz dichotomicka s tim, Ze pokud respondent odpoviOANYiZe
vepsat doglujici informaci. Otazkyislo 3; 4;10; 11; 13 jsou uzéené s moznosti vyu
jedné odpowdi z nabidky. Otazka&islo 7 je polouzatena, je mozné zde vybrat jednu
nabizenou alternativu nebo vepsat moZnost neuvede@tazky cislo 9 a 19 jsou
polouzavené s moznosti ozéeni vice alternativ nebo vepsanim moznosti, ktezai n
v nabidce. Otazkyislo 5; 6; 15 a 20 jsou vytveny jako oteiené pro volné vyja@ni

respondenta.

4.4 Casovy pr tbéh vyzkumného Set Feni

Vyzkumné Sdeni bylo provadno vcéasovém rozsahu fiplizné osmi nésial.
Nejprve jsme stanovili vyzkumny problém a dig pak vypracovali vyzkumné otazky, tak
aby vhodg vyzkumny problém pokryly (9/2013). Poté jsme vytiralotaznik, kterygita
20 otazek (10/2013) a zaravgsme v tomto obdobi @¥ili srozumitelnost dotazniku v tzv.
piedvyzkumu s §i respondenty. Otazky v dotazniku byly n@irmpraveny, aby bylo

zajiseno lepsi porozugmi otazkam ze strany respondent
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Vlastni skir dat byl proveden v rozmezigsiai 10/2013 — 1. polovina 5/2014. Poté
nasledovala analyza a vyhodnoceni dat (2. poldwi2@14).

4.5 Charakteristika vyzkumného souboru
Cilovou skupinu vyzkumného $eni tvaili dospeli klienti (osoby sdlesnym nebo

kombinovanym postizenim) vybranychizeni (denni staciob@ pro osoby sttesnym

a kombinovanym postizenim, ZS a MS specialni)jikbyli schopni samostainnebo

s dopomoci vyplnit dotaznik, dale pak zakonni zastklienti a také odbornici, jenz
s €mito jedinci v danych Z#&enich pracuji. Jednalo se zejména o fyziotergpspecialni

pedagogy, socialni pracovniky, ergoterapeuty apod.

Nejprve jsme k osloveni respondéntyuZzili Registr poskytovatélsocialnich sluzeb
Ceské republiky, ktery byl vytien na zaklaglzakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
s &innosti od 1. 1. 2007. Tento registr je dostupnyinenna webovych strankéch
Ministerstva prace a socialnichoi. Registr obsahuje Udaje o jednotlivych poskytelNeh
socialnich sluzeb v&rnacti krajichCeské republiky. Oslovili jsme tedy 40 poskytovatel
socialnich sluzeb, kiespadali do okruhu nasi cilové skupiny. Jednalpreeazrt o denni
stacion&e pro osoby sitesnym a kombinovanym postizenim, dale pak spdci&koly
a mizna centra, kterd se zabyvajicp® osoby s timto typem postizeni. Bohuzel ochotu
s nami spolupracovat a podilet se na vyzkumu pilajemensSina z nich. Nejprve byly
dotazniky posilany v ti&hé podob, a bul’ byly vyzvednuty osobfy nebo byly zaslany
zpet poStou. V ti&iné podob bylo rozeslano 127 ks dotazfjknavrétilo se 32 ks.
Navratnostinila 25%.

Pro zvySeni p&tu vyplnénych dotaznik jsme se rozhodli pro elektronickou formu
dotazniku, ktery respondent anonymryplni po kliknuti na elektronicky odkaz. Odkazy
na dotaznik jsme distribuovali préstinictvim e-mailu.

V elektronické podob se nam poddo ziskat 37 dotaznik Dotaznik byl zobrazen
110krat. Uspsnost sbru byla 34%. Ti dotazniky musely byt zidodu gitomnosti
formalnich chyb viazeny. Konény paiet dotaznili, které byly zpracovany, byl tedy 66
kugi.
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4.6 Analyza dat
Jak jiz bylo uvedeno, dotaznik byl r@teh do ti oblasti, podle nichz byly
vytvoreny jednotlivé otazky.

4.6.1 Oblast postoj G a demografické Udaje ( ¢ast A)

V této ¢asti dotazniku jsme zjidvali postoje Gastniki praizkumu k vyuZiti novych
stimulanich metod a také udaje o nich, tedy jeji¢k,pohlavi, zda se jedna o dékho
klienta, zdkonného zastupce jedince s postizenibo festli je vyphujicim odbornik,
pracujici s osobami glesnym ¢i kombinovanym postizenim ve vybranychfizanich
(denni stacion#& pro osoby sstesnym a kombinovanym postizenim, ZS a MS spegialni

Zajimal nas také nazev kraje, ve kterém odpovitagcba bydli.

Otazkac. 1: Zajimate se o novinky v oblasti stimulace a zlepSéni hybnosti

osob s &lesnym a kombinovanym postizenim?

Ugastnici pizkumu ngli v této otazce na v ze dvou moznych odpeei ANO —

NE — dichotomick& otazka.

Graf €. 1 k otazcet. 1 (zakonni zastupci)

H11%

B ANO
B NE

H 89%

Na otazku odpasdélo 45 zakonnych zastupd100%), z toho ANO (zajimaji se o
novinky v oblasti stimulace osob &dsnym a kombinovanym postizenim) odpdtto 40
dotazanych (89%), NE odpéselo 5odpovidajich (11%).
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Graf ¢. 2 k otazcet. 1 (odborni pracovnici)

H 5%

B ANO
B NE

B 95%

Na otdzku odpasdélo 21 pracovnilt vybranych z#zeni pro osoby slkesnym
a kombinovanym postizenim (100%), z toho ANO odjgkho 20 dotazanych (95%), NE
odpowdél 1 pracovnik (5%).

Otazkag¢. 2: Jste naklorgni vyuzivani novych stimul&nich metod, které nejsou
v CR dosud rozsfeny?

Tato otdzka byla dichotomicka s Wbm odpo¥di ANO — NE.

Graf ¢. 3 k otazcek. 2 (zakonni zastupci, klienti)

B 7%

B ANO
B NE

H 93%
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Odpovd ANO (jsou naklogni novym stimul&nim metodam) zvolilo 42
zakonnych zéastuic(93%), odpowd” NE zaskrtli 3 (7%) z celkového @i 45 &astnilki
(100%).

Graf €. 4 k otazcek. 2 (odborni pracovnici)

H 5%

HANO
B NE

W 95%

Odpovd ANO (jsou naklogni vyuzivani novych stimutamich metod) zvolilo 20
odbornych pracovnik (95%), odpowd NE zaSkrtl 1 (6%) z celkového #a 21
odbornych pracovnik(100%).

Otazkac. 3: Pokud jste v predchozi otdzce odpaidél/a ANO, uved’te divod,

ktery je nejblize vaSemu nézoru.

Treti otdzka navazuje na otdzku2, jedné se o otazku uzawou s vybrem jedné
moznosti, kdy se odpovidajici, ktery je nakloyn vyuZivani novych metod, musel
priklonit k jednomu zeit nabizenych nazor
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Graf €. 5 k otazce €. 3 (zakonni zastupci, klienti)
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Celkem odpowdélo 42 zakonnych zastupq100%), z toho 28 dotazanych (60%)
vyuziva kazdou moznost, ktera zlepsi jeho zdravstiai/jeho ditte s postizenim/klienta,
Wastniki (25%) bez obav zkouSi nové moznosti, které seejimdedéily a 6
odpovidajicich (15%) by rado vyzkouSelo nové metodje zarové ma obavu

z pripadnych komplikaci.

Graf €. 6 k otazcet. 3 (odborni pracovnici)
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Celkem odpowdélo 20 odbornych pracovnik(100%), z toho 12 dotazanych (60%)
vyuziva kazdou moznost, ktera zlepsi jeho zdravstai/jeho ditte s postizenim/klienta,
5 astniki (25%) bez obav zkouSi nové moznosti, které seejimdedcily a 3
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odpovidajicich (15%) by rado vyzkouSelo nové metodje zaroveé ma obavu
z pripadnych komplikaci.

Otazkag. 4: Dotaznik vyplnil/a?

Otazka zjiSovala pohlavi respondent vybérem z dichotomické nabidky
MUZ/ZENA

Graf ¢. 7 k otazcet. 4 (zakonni zastupci, klienti)
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Z celkového pé&tu 45 dotazovanych (100%) bylo 43 Zen (96%) a p@uariZi
(4%).

Graf ¢. 8 k tazced. 4 (odborni pracovnici)
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Z celkového p&tu 21 dotazovanych pracoviiik100%) bylo 20 Zen (95%) a pouze
1 muz (5%).

Otazkac. 5:Jaky je vas &k?

Jednalo se o zffdvani ¥ku responderit kdy jsme pro fehlednost rozdili v ék

do ctyr skupin.

Graf ¢. 9 k otazcet. 5 (zakonni zastupci, klienti)
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Ve wveéku do fticeti let odpo¥déli 4 zakonni zastupci (9%), vetku 31-50 bylo 30
odpovidajicich (67%), 51-60 let 9 osob (20%) a regosob bylo ve ¥ku 61 a vice let.
Byli to 2 odpovidajici (4%) z celkového ¢ia 45 (100%).
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Graf ¢. 10 k otazcet. 5 (odborni pracovnici)
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Dotazniky vyplnili 3 odborni pracovnici (14%) veéku do 30 let, nejtsSi paet
tvorili zastupci v produktivnim &u 31 — 50 let, jednalo se o 13 osob (62%k ¥1-60 let
se vyskytl v 5 pipadech (24%), mezi odbornymi pracovniky nebylalaike ¥ku 61 let a

vice.
Otazkas. 6: Ve kterém kraji Ceské republiky bydlite?

Protoze bylo jednim z dilprace ziskatighled o informovanosti osob o metodach
TheraSuit a Klim-Therapy ve vybranychiizaenich, zji§ovali jsme roviz, ve kterém kraji
jednotlivi respondenti bydli.

Graf €. 11 k otazcet. 6 (zakonni zastupci, klienti)
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Ze skupiny zakonnych zastupmebo klient vybranych z#izeni se pizkumu
zucastnilo 14 osob z Jikeského kraje, 13 z kraje i8tlaieského, 4 z Jihomoravského
kraje, 3 z kraje Moravskoslezského, po 2 osobadtnajg Zlinského, Usteckého a
Karlovarského, po 1 dastniku zkraj Praha, Zapadeskeho, Olomouckého,
Severomoravského a z kraje Vys@. Celkem tedy 45 zakonnych zastupebo klient.
Graf ¢.12 k otazcet. 6 (odborni pracovnici)

Praha
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Z celkového p&tu 21 pracovnik jsme nejvice odpa@di ziskali, od &ch, ktei bydli
v Praze, a to 6, o jednu odgdvmeért, tedy 5 bylo od respondénte Stedaieskeho kraje.
4 (astnici ziji v Moravskoslezském kraji, 3 v Jieském kraji, po jednom odpovidajicim

bylo z €chto kraji: Jihomoravsky, Zapadesky, Olomoucky.
Otazka¢. 7: Dotaznik vyplnil/a?

Otazka se zabyvala tim, zd&adtnik pizkumu je sam osobou s postizenim,
zadkonnym zastupcem osoby s postizenim nebo zdpddsé o odbornika, ktery s klientem
s €lesnym nebo kombinovanym postizenim ve zkoumanéfizerd pracuje. Otazka je
polouzavena s nabidkou mozZnosti (specidlni pedagog, fyapért, pracovnik
v socialnich sluzbach) s vitem jedné moznosti a s moznosti vepsat dalSi neneed

MOoZnost.
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Graf ¢. 13 k otdzcet. 7
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Dotaznik vyplnilo 43 respondant (65%) ziad zakonnych zastupc osob
s postizenim; 2 klienti (3%) zkoumanych fizani (sé&lesnym a kombinovanym
postizenim) a 21 odbornych pracovin{{82%).

Graf €. 14 k otazcet. 7
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Skupinu odbornik tvorilo 9 fyzioterapeut, 6 specidlnich pedagdg2 pracovnici
v socidlnich sluzbach, polozku ,jind moZnost“ il ergoterapeuti a 1 bodyterapéut

! Bodyterapie je psychoterapeuticka pracélest, kterou provadi psychoterapeut vySkolenyity&etém
vycviku v Integrativni psychoterapii zaméfené na €lo, ktery odpovida mezinarodnim
psychoterapeutickym standard (Bodyterapie.cz, 2008-2012).

57



Otazkac. 8: SlySel/a jste o metod (terapii), kterd vyuziva specialni podgrny

oblek (metoda TheraSuit nebo Klim-Therapy)?

DalSi dichotomicka otazka zjidvala, zda odpovidajici slySel o zkoumané
pohybové terapii. Vyér z moznosti ANO — NE.

Graf ¢. 15 k otazcet. 8 (zakonni zastupci, klienti)

B ANO
B NE

32 zé&konnych zastupq71%) odpo¥délo ANO, tedy Ze o uvedenych metodach
slySeli, 13 (29%) vypiujicich uvedlo, Ze o uvedenych metodach (terapif@sglySelo.
Celkovy pa@et (100%) respondeinbyl 45 osob.

Graf ¢. 16 k otazcet. 8 (odborni pracovnici)

B ANO
B NE
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16 odbornych pracovnik dennich staciorf@ (76%) odpo¥délo ANO, tedy Ze
o uvedenych metodach slySeli, 5 (24%) wypicich uvedlo, Ze o uvedenych metodach
(terapiich) neslySelo. Celkovy et (100%) respondeinbyl 21 osob.

Graf €. 17 k otazces. 8
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Graf¢. 17 znazatuje vyskyt toho, zda klient, zakonny zastupcétdis postizenim
nebo odborny pracovnik o metodTheraSuit nebo Klim-Therapy slySali ne v
jednotlivych krajichCeské republiky podle mista bydistle ¥ejmé, Ze v krajich, které
jsou blize mistm poskytovani metod TheraSuit Klim-Therapy, se yygje vice odpogdi
ANO, tedy Ze dastnik vyzkumu o metodach TheraSuit a Klim-Therslggel.

Otazkac. 9: Pokud jste v predchozi otazced. 8) odpowdél/a ANO, napiste, kde

jste se o metodach Klim-Therapy nebo TheraSuit dozdél/a?
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Graf ¢. 18 k otdzcet. 9
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Respondent mohl ozdia vice moznosti z nabidky nebdipadré doplnit jinou
neuvedenou moznost. Jako zdroj informaci o zkouetamgetodach byl v neftSi mie
uveden internet — 24 odp&di, dale pak ziskani informace pii@stnictvim kolegy nebo
znadmého 21 odpedi, v 15 gipadech néasledovala televize. Informace o zkountanyc
metodach ziskali respondenti v 8igadech od terapeuta, ve digadech z tisku, ve 2
piipadech od rode ditte s postizenim a v dalSich Bgadech od vntky. Po 1 odpoidi
byly uvedeny tyto zdroje: lektor, odbornd staz, isadSanatoria Klimkovice,

zamsstnavatel.

4.6.2 Povédomi o TheraSuit ( ¢ast B)
Cast B dotazniku vypbvali ti respondenti, ki¢ uvedli v otdzces. 8 moZnost

ANO, tedy Ze o zkoumanych stimdfdch metodach slySeli. Tat@st se zabyva tim, do

jaké miry respondent metody zna.

Otazka ¢. 10: Pro koho jsou metody TheraSuit a Klim-Therapy ureny
z hlediska Wwku? Otazka zjiSovala, zda dosiy klient, zakonny zastupce dié
s postizeninti odborny pracovnik zna podro§gi informace o metadTheraSuit (Klim-
Therapy) — jednalo se tedy o otazku znalostni, oyze jedna z nabizenych alternativ

odpowdi byla spravna.
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Graf ¢. 19 k otazcet. 10 (zakonni zastupci, klienti)
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Z celkového p&tu 32 zdkonnych zastupq100%), kt&i o metodach TheraSuit
nebo Klim-Therapy slySeli, uvedlo spravnou mozrgisiosob (94%), tedy Ze metody jsou
uréeny jak pro dti, tak i pro dosplé osoby. Zbyl&ast, tzn. 2 odpovidajici (6%) ozfila
nespravnou alternativu.

Graf ¢. 20 k otazcet. 10 (odborni pracovnici)
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B 88%

Z celkového pétu 16 odbornych pracovnik(100%), kté o metodach TheraSuit a Klim-
Therapy slySeli, uvedlo spravnou moznost 14 o0s8P03 tedy Ze metody jsoudemy jak
pro cti, tak i pro dosplé osoby. Zbylatast, 2 respondenti (12%), ozila nespravné
alternativy.
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Otazkac¢. 11:Jak terapie probiha z hlediska¢asu a frekvence?

Jedenacta otazka zjdgvala, zda dosyly klient, zakonny zastupce die
s postizenim¢i odborny pracovnik vi, jaKasto a v jakych intervalech terapie probiha.
Jednalo se o otazku uzawmou s vybrem ze ii alternativ, z nichz pouze jedna byla

spravna.

Graf ¢. 21 k otazcet. 11 (zakonni zastupci, klienti)
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Z celkového p&tu 32 zakonnych zastupc kteri znaji metody TheraSuit nebo
Klim-Therapy (100%) oznadlo spravnou moznost 29 (91%), nespravné pak 3yo&sth).

Graf ¢. 22 k otazcet. 11 (odborni pracovnici)
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Z celkového p&tu 16 odbornil (100%), ktéi o metodach TheraSuit nebo Klim-
Therapy slyseli, ozrédo spravnou moznost 14 z nich (87%), nespravnép@l0%).

Otazka¢. 12: Mél/a byste obavu vyuzit metodu TheraSuit nebo Klim-Tierapy
pro sebe/pro své ditklienta?

Grafy znazotiuji, v jaké mie maji odpovidajiciéru v nové metody. Jednalo se
0 otazku dichotomickou s v¢kem z moznosti ANO — NE.

Graf ¢. 23 k otazcet. 12 (zakonni zastupci, klienti)

B NE
B ANO

Nadpolovini vétSina z celkového ptu 32 zadkonnych zastupa klienti (100%), ktera
¢itala 24 osob (75%) odpésla NE (nemaji obavy z vyuZziti zkoumanych metod).
8 vyplaujicich (25%) by mlo obavu uvedené metody vyuZzit.
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Graf ¢. 24 k otazcet. 12 (odborni pracovnici)

B NE
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Z celkového pétu 16 pracovnik ve zkoumanych z&enich (100%), skupina 13
(81%) odpo¥déla NE (nemaji obavy z vyuziti zkoumanych metodpr&covnici (19%) by
mélo obavu uvedené metody vyuzit. Z odpdi plyne, Zze Uroue davéry responderit
v nové stimulani metody (TheraSuit, Klim-Therapy) je pédmé vysoka.

Otazka ¢. 13: Pokud jste v pfedchozi otdzce odpaidél/a ANO, ozna‘te

moznost, ktera je nejblize vaSemu nazoru.

Cilem této otazky bylo zmapovaniiwbdi, které vedou k obavam z vyuziti
zkoumanych metod (TheraSuit, Klim-Therapy).

Graf ¢. 25 k otazcet. 13 (zakonni zastupci, klienti)
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6 zakonnych zastupcnebo klient (75%) z celkového pou 8 (100%), ktd
odpovidali na tuto otdzku, by & obavu vyuZit metody TheraSuit nebo Klim-Therapy
z finarénich divodi, 2 vyphiujici (25%) ma obavu z nasledného ¢evii v domacim
prostedi. Zadny respondent neuvedl moznost, Zze by metodlheraSuit nebo Klim-
Therapy netivéroval z divodu jejich malého roz&ini vCeské republice.

Graf ¢. 26 k otazcet. 13 (odborni pracovnici)
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2 pracovnici ve zkoumanych izzenich (75%) z celkového o 3 respondefit
(100%), ktei odpovidali na tuto otazku, by&a obavu vyuzit metody TheraSuit nebo
Klim-Therapy z finaginich divodi, 1 zastupce této skupiny (25%) ma obavu z naskexiné
cviceni v domacim prostdi. Zadny respondent neuvedl moznost, Zze by metoda
TheraSuit nebo Klim-Therapy nédtoval z divodu jejich malého roz&ini vCeské
republice. Z odpaddi vyplyva, Ze nej#tsi prekazkou wasgjSim vyuzivani metod je jejich

finanéni nar@&nost.

Otazka¢. 14: Mate s metodou TheraSuit nebo Klim-Therapy osobnikuSenost
(podstoupil jste ji vy, vaSe di&, klient)?
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Graf ¢. 27 k otazcet. 14 (zakonni zastupci, klienti)
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Osobni zkuSenost s metodami TheraSuit nebo Klinrahe méa 18 zékonnych
zastupd, klienth (56%) a naopak Zadnou zkuSenost s metodami uvietllosob (44%)
z celkového p&tu 32 (100%) odpovidajicich zakonnych zastupebo klient.

Graf ¢. 28 k otazcet. 14 (odborni pracovnici)
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Osobni zkuSenost s metodami TheraSuit nebo Klimrahe ma 7 osob iad
pracovniki ve zkoumanych z&enich (56%) a naopak Zadnou zkuSenost s metodami
uvedlo 9 osob (44%) z celkového o 16 pracovnik (100%) odpovidajicich na tuto

otazku.
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Otazkac. 15: Pokud jste v predchozi otdzce ozndl/a ANO, napiSte se kterou

metodou a kde jste se setkal/a.

V dotaznicich se objevila vSechnia zafizeni, ve kterych jsou metody TheraSuit
a Klim-Therapy poskytovany. Odpovidajici osoby¢lynmoznost volného vypsani jedné

nebo vice odpaidi.

Graf ¢. 29 k otazcet. 15 (zakonni zastupci)
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V nejwétsSi mike maji klienti nebo zakonni zastupci osobni zkusesometodou
Klim-Therapy (Sanatoria Klimkovice), a to v 16ipadech. TheraSuit (Alkari®ram) se
objevila v odpo¥dich 3krat, pouze 1lkrat bylo uvedenoiizani TheraSuit (Centrum
Hajek).

Graf ¢. 30 k otazcet. 15 (odborni pracovnici)
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Klim-Therapy (Sanatoria Klimkovice) byla uveden dpowdich pracovnik
v 5 piipadech. TheraSuit (Alka fibram) se objevila v odpedich 2krat, TheraSuit
(Centrum Hajek) se v odpadich odbornik neobjevilo.

Otazkag¢. 16:Je podle vas metoda TheraSuit rovnocennou metodoudstatnim

stimulaénim a pohybovym terapiim?

Graf ¢. 31 k otazcet. 16 (zakonni zastupci, klienti)
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B 66%

V této otdzce uvedla souhlas nadpatavi \&tSina, tedy 21 zakonnych
zastupé/klienta (66%), pro 11 odpovidajicich (34%) nejsou metodyeraSuit a Klim-
Therapy rovnocennymi metodami s ostatnimi stignilai metodami. Celkovy pet
odpovidajicich v této otazce byl 32 (100%).
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Graf ¢. 32 k otazcet. 16 (odborni pracovnici)
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Souhlasnou odp@&d’ uvedlo 12 pracovnik (75%), pro 4 odpovidajici (25%)
nejsou metody TheraSuit a Klim-Therapy rovnocennysstatnimi stimutaimi
metodami, které jsou ve zkoumanychizanich pouzivany. Celkovy pet odpovidajicich

pracovniki v této otazce byl 16 osob (100%).

Otazka¢. 17: Znate néjaké zarizeni vCeské republice, které metody TheraSuit

nebo Klim-Therapy p¥i praci s klienty pouziva?

ProtoZze zkoumané metody jsouCeské republice poskytovany pouze wech
zaizenich, zajimalo nas, kteréiizeni je nejvice znamé wastniki tohoto pfizkumu.
Pokud tedy dastnik pfizkumu oznail moznost ANO (zna &akeé zdizeni), n&l prostor
napsat nazev ¥aeni nebo misto, kde jsou metody poskytovany.sfgdnoceni odpadi
jsme wvytvdili tii skupiny: Sanatoria Klimkovice, Alka o.p.siiBram, Centrum Hajek

Plza.
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Graf ¢. 33 k otazcet. 17 (zakonni zastupci, klienti)
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Z celkoveho pstu 32 zéakonnych zastufklienta (100%), kt¢i odpovidali na tuto
otazku, zna &akeé zaizeni poskytujici metodu TheraSuit 24 osob (75%)yvajicich 8

Gcastniki paticich do této skupiny (25%) zadné&izani nezna.

Graf ¢. 34 k otazcet. 17 (zakonni zastupci)
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Zakonnymi zastupci/klienty byla uvedena SanatotienKovice 19 krat, Alka Hram
13 kréat a pouze 1 krat Centrum Hajek Rlze
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Graf ¢. 35 k otazcet. 17 (odborni pracovnici)
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Z celkového pétu 16 pracovniie (100%), ktéi odpovidali na tuto otdzku, zna
n¢jaké zdizeni poskytujici metodu TheraSuit 12 osob (75%ynajici 4 pracovnici (25%)

Zadné zg&izeni neznaji.

Graf &. 36 k otazcet. 17
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V nejwétSi mie byla uvedena Sanatoria Klimkovice wpo 12, dale pak Alka
Pribram — 5 odpoddi, Centrum Hajek Plzenebylo odbornymi pracovniky uvedeno.
Tento vysledek rive byt zgisoben rozdilnou povahou jednotlivychéizani, kdy dochazi
k porovnavani komeni sféry (v pipadt Sanatorii Klimkovice) a neziskového sektoru
(Alka o.p.s. Pibram a Centrum Hajek Plige pricemz Centrum héajek v Plzni funguje

nejkratSi dobu, cozZ je takévbd, pra@ je nejmég zndmé.
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4.6.3 Ostatni stimula éni metody ( éast C)
Je utena pro odborniky, kiepracuji s osobami glesnym nebo kombinovanym

postizenim.

Otazkac. 18:Vyuzivate pri své praci néjakou metodu (terapii), pfip. metody ke

stimulaci klienta?

VSichni pracovnici ve zkoumanychizzenich 21 (100%) odpovidajici v této otazce

uvedli, Ze pi své praci vyuzivaji §akou stimuléni ¢i pohybovou metodu nebo terapii.

Otazkac¢. 19: Pokud jste v predchozi otazce odpaidél/a ANO, vyberte, které

metody vyuZivate.

Graf ¢&. 37 k otazcet. 19

Ergoterapie

Vojtova metoda

Metoda bazdIni stimulace
Bobath koncept
Hippoterapie
Canisterapie
Synergeticka reflexni terapie
PNF

snoezelen - MSE
Klim-Therapy

BPP

Body terapie

0 2 4 6 8 10 12

Odbornici mohli vybirat z osmi nabizenych altemakiterych mohli oznét vice
av pgipad, Zze ani jedna z nabizenych moZnosti nevyhovovalahli vepsat jinou
neuvedenou moznost. V néf8i mie ozn&ili pracovnici ergoterapii — 11 odpé&di, dale
se ve stejném @tu objevila Vojtova metoda reflexni lokomoce a nuetobazalni
stimulace — po 9 odpeédich, za nimi nasledoval Bobath koncept — 8 oddowe stejné

mife po 6 odpogdich ziskaly canisterapie a hipoterapie, u synaigetreflexni terapie
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byly zaznamenany 3 odpé&di. Po 1 odpoddi byly ozn&eny tyto terapie: bodyterapie,
BPP, Klim-Therapy, snoezelém PNF.

~s s

Otazkag. 20:Kterou z vySe uvedenych metod (terapii) vyuzivateaikast;ji?

Jednalo se o otazku otewou, kdy respondent vypsal jednu metaduerapii,

kterou vyuzivéa fi své praci nejastji

Graf &. 38 k otazcet. 20

Vojtova metoda

Metoda bazdIni stimulace
Bobath koncept

Ergoterapie

Synergeticka reflexni terapie
Snoezelen (MSE)

Body terapie

Odborni pracovnici uvedli, Ze reptji vyuzivaji Vojtovu metodu reflexni
lokomoce a ve stejné iei i metodu bazalni stimulace — po 5 odfbieh. Dalsi v ptadi
byla ergoterapie — 3 odpédi, po 1 odpowdi mely tyto terapie: synergeticka reflexni
terapie, snoezelen (MSE) a bodyterapie.

2 Bazalni programy a podprogramy -(dale jen BPP) - jednim z hlavnich Gkdlonceptu BPP je pracovat
s hybnymi programy, které se tykajid jako celku, a tisledré dbat na parametry fyziologigédhto
pohybovych prografn(Re-habilis, 2014).

% Snoezelen je multifuriki oncept podpory provédé ve speciathupravené mistnostifiniz uzivame
swtelnych, zvukovych efelt hudby a aromatsobicich na smysklovéka snérem k jeho aktivizaci a
zklidnéni (Hajkova, 2009).

* Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) -je uceleny fistup, jehoz zakladni filosofif je
mysSlenka, ze kazd§lovék véetrg toho s disabilitou (omezenim az znems&@m rekterych fyzickych,
psychickych nebo socialnich funkcéianosti vyplyvajici nap z choroby, zavady, poruchy neborgténa
nevyuzity existujici potencid@Re-habilis, 2014).
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4.7 Zhodnoceni vyzkumnych otazek

Zhodnoceni vyzkumnych otazek jsme provedli na zklpitedem stanovenych
vyhodnocovacich kritérii.
Vyzkumna otadzka ¢. 1. Jsou postoje klieat nebo jejich zakonnych zastupove
zkoumanych zdzenich k novym stimutamim metodam vgicnécéi odmitavé?
Kritéria pro vyhodnoceni vyzkumné otazky¢. 1:
Praimér pomérného zastoupeni kladnych odgdiv dotazniku v otazkach 1; 2
1/1 - 0-25% - odmitavé postoje
2/1 - 26-50% - spiSe odmitavé postoje
3/1 - 51-75% - spiSe 8tné postoje
4/1 - 76-100% -vsfcné postoje

Tab.¢. 1 k vyzkumné otazoe 1

Cislo otazky om érné zastoupeni v %
1 89
2 93
Pramér 91

Z vypaitu v tab.¢. 1 vyplyvd, Zepostojeklienti nebo zakonnych zastupee zkoumanych
zarizenich k novym stimutamim metodam jsowstiricné (pramér ponernych zastoupeni
kladnych odpowdi - kritérium 4/1).

Vyzkumna otdzka €. 2: Jsou postoje odbornych pracovinike zkoumanych z&enich
k novym stimul&nim metodam vsicnéci odmitave?

Kritéria pro vyhodnoceni vyzkumné otazky¢. 2:

Praimér pomérného zastoupeni kladnych odgdiv dotazniku v otazkach 1; 2

1/2 - 0-25% - odmitavé postoje

2/2 - 26-50% - spiSe odmitavé postoje

3/2 - 51-75% - spiSe ¥tné postoje

4/2 - 76-100% - vsicné postoje
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Tab.¢. 2 k vyzkumné otazoe 2

Cislo otazky om érné zastoupeni v %
1 95
2 95
Pramér 95

Odborni pracovnici pracujici s klienty zkoumanydizeni zaujimajivstricné postoje
vaci novym stimulg&nim metodam. Vysledek viz. taf.2 — pamér pomérnych zastoupeni
kladnych odpowdi v otazkach:. 1 a 2 je roven 95%, coz odpovida stanovenémarkrit
4/2.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka je urove informovanosti klient nebo jejich zakonnych
zastupé ve zkoumanych z&enich o metodach TheraSuit nebo Klim-Therapy?
Kritéria pro vyhodnoceni vyzkumné otazky¢. 3:

Praimér pomérného zastoupeni kladnych a spravnych odpbw dotazniku v otazkach
¢. 8;10; 11; 17:

1/3 - 0-20% - velmi nizka urowanformovanosti

2/3 - 21-40% - nizka urovienformovanosti

3/3 - 41-60% - $edni Grové informovanosti

4/3 - 61-80% - vysoka uroxienformovanosti

5/3 - 81-100% - velmi vysokéa urovénformovanosti

Tab.¢. 3 k vyzkumné otazoe 3

Cislo otazky om érné zastoupeni v %
8 71
10 94
11 91
17 75
Pramér 83

Z vypaitu vtab.¢. 3 je Zejmé, Ze Uroue informovanosti klient zkoumanych zgzeni
nebo jejich zakonnych zastupe navelmi vysoké arovni Primér ponmerného zastoupeni
kladnych a spravnych odp&di ve vySe uvedenych otazkach 83% odpovida stagoven
kritériu 5/3.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jakd je urowe informovanosti odbornych pracoviiikve

zkoumanych zdzenich o metotdTheraSuit nebo Klim-Therapy?
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Kritéria pro vyhodnoceni vyzkumné otazky¢. 4:

Praimér pomérného zastoupeni kladnych a spravnych od@bw dotazniku v otazkach
¢. 8;10; 11; 17:

1/4 - 0-20% - velmi nizka urowanformovanosti

2/4 - 21-40% - nizka urovienformovanosti

3/4 - 41-60% - $edni Grové informovanosti

4/4 - 61-80% - vysoka uroxienformovanosti

5/4 - 81-100% - velmi vysokéa urovénformovanosti

Tab.¢. 4 k vyzkumné otazoe 4

Cislo otazky om érné zastoupeni v %
8 76
10 88
11 87
17 75
Pramér 82

Praimér pomerného zastoupeni kladnych a spravnych oddbwe vySe uvedenych
otdzkdch je 82%, coZz odpovida stanovenému kritéfi — velmi vysoka Urovei

informovanosti pracovniki.

Vyzkumna otazka €. 5. Jsou postoje kliedit nebo jejich zakonnych ve zkoumanych
zaizenich wi¢i metod TheraSuit nebo Klim-Therapy ¥&tnéci odmitave?

Kritéria pro vyhodnoceni vyzkumné otazkyé¢. 5:

Praimér pomeérné zastoupeni kladnych odgoN v dotazniku v otazkach 12; 16:

1/5 - 0-25% - odmitavé postoje

2/5 - 26-50% - spiSe odmitavé postoje

3/5 - 51-75% - spiSe W&tné postoje

4/5 - 76-100% - vsicné postoje

Tab.¢. 5 k vyzkumné otazoe 5

Cislo otazky om érné zastoupeni v %
12 75
16 66
Prdmér 71

76



Z vypaitu praméru porgrného zastoupeni kladnych odgdv v otazkacheislo 12 a 16
plyne, Ze klienti zkoumanych #aeni nebo jejich zakonni zastupci zaujimsfiisSe
vstiFicné postojevici metod TheraSuitéi Klim-Therapy. Ptimér pomérnych zastoupeni

kladnych odpowdi ¢ini 71%, coz odpovida stanovenému kritériu 3/5.

Vyzkumna otazka €. 6. Jsou postoje pracovrikve zkoumanych z&enich wi¢i metod
TheraSuit nebo Klim-Therapy ¥&tnéci odmitavé?

Kritéria pro vyhodnoceni vyzkumné otazky¢. 6:

Pramér pomérné zastoupeni kladnych odgoN v dotazniku v otazkach 12; 16:

1/6 - 0-25% - odmitavé postoje

216 - 26-50% - spiSe odmitavé postoje

3/6 - 51-75% - spiSe ¥tné postoje

4/6 - 76-100% - vsicné postoje

Tab.¢. 6 k vyzkumné otazoe 6

Cislo otazky om érné zastoupeni %
12 81
16 75
Primér 78

Praimér pomerného zastoupeni kladnych odgdv v otazkachs. 12; 16¢ini 78%. Tento
vysledek koresponduje se stanovenym kritériem 4i&téicné postoje pracovniki ve

zkoumanych zazenich.

Vyzkumna otazka ¢. 7. Které stimulé&ni metody a pohybové terapie jsou ¥ip@ osoby

s €lesnym a kombinovanym postizenim pracovniky ve mkaych z&zenich nejastji
vyuzivany?

Ostatnimi stimulénimi metodami se zabyvaléast C dotazniku dena pro odborné
pracovniky, kt& pracuji ve vybranych #&enich s osobami glésnym a kombinovanym
postizenim. Byly to otazky. 18; 19; 20.

Z vysledki analyzy odpo¥di na uvedené otazky je’efmé, Ze nejastji pouzivanymi
metodami &mito pracovniky ke stimulaci osob &dsnym a kombinovanym postizenim
jsou ve stejné mé Vojtova metoda reflexni lokomoce a metoda bazétimulace.
V mensi mie je pak vyuzivan Bobath koncept a ergoterapiemigj tito pracovnici

vyuzivaji tyto metody: synergeticka reflexni teegmnoezelen a bodyterapie.
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Vyzkumna otdzka ¢. 8 Jaké informéni zdroje jsou népstji pouzivany k ziskavani
informaci o zkoumanych metodach klienty, jejich adkymi zastupci a odbornymi

pracovniky zkoumanych #aeni?

Nejvétsi mnozstvi informaci o metddTheraSuit nebo Klim-Therapy ziskavaji
klienti zkoumanych zdzeni, zakonni zastupcedkych klient, ale i odborni pracovnici,
ktefi v téchto za&izenich pracuji, na internetu, dale pak od kbleg znamych

a prostednictvim televize.

4.8 Zavérecné shrnuti vysledk & prdzkumu
Cilem pizkumu bylo ziskat fghled o informovanosti o stimwaich metodach

TheraSuit a Klim-Therapy klieat zkoumanych zZdzeni (osoby <itesnym a
kombinovanym postizenim), zakonnych zastupasob stimto druhem postizeni a
odbornych pracovnik kteri s €mito lidmi ve vybranych zgzenich pracuji. Dale jsme si
kladli za cil zmapovat postoje vySe uvedenych dsabvym stimul&nim metodam a také
k metodam TheraSuit a Klim-Therapy. V neposletk jsme mapovali, jaké zdroje
Gcastnici ptizkumu vyuZivaji k ziskavani informaci o metodacherBisuit a Klim-
Therapy. Svou pozornost jsme z#il rovnéz na ostatni stimutai metody, které odborni
pracovnici ve zkoumanych Eaenich vyuZivaji  své préci, icemz jsme zjigovali,
kterou metodu vyuZivaji n&gstji.

Za pomoci dotaziku jako vyzkumného nastroje jsrs&ati data, ktera nam pomohla
vhlédnout do situace, jenzZ je v sasné dob v oblasti postdj a informovanosti klierit
vybranych z&zeni (denni staciob@, ZS specidlni, MS specialni), zakonnych zastupc
klienti vybranych zg&izeni a odbornych pracovriilo novych stimulédnich metodéach.
Ucastniky ptizkumu jsme rozélili do dvou skupin:

1. Z&konni zastupci kliedtzkoumanych zZézeni nebo sami klienti
2. Odborni pracovnici ve zkoumanychizanich

Zakonni zastupci klieitzkoumanych zézeni nebo sami klienti zaujimaji viené
postoje k novym stimutaim metodam, postoje k metodam TheraSuit nebo Hlmarapy
jsou u této cilové skupiny spiSe ifshé, ficemz Urové informovanosti o metodach
TheraSuit a Klim-Therapy je velmi vysoka.

Ve skupir¢ odbornych pracovnitkve zkoumanych zZ&enich je situace podobna.
Pracovnici zastavaji u$tné postoje k novym stimaim metodam a rowz vsticné
postoje k metodam TheraSuit nebo Klim-Therapy. Digpi také velmi vysokou Urovni
informovanosti 0 metodach TheraSuit nebo Klim-Thgra
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Obé skupiny vyuzivaji k ziskavani informaci o metodatheraSuit a Klim-
Therapy v nejvyssi g internet, velmicasto vyuZziji také informace od kolegy nebo
znameého (Ustnifpdani informace), klienti od terapeuta a rmpodstatny vliv, i kdyz

v mensi mie ma televize a tisk.

Dale jsme svou pozornost zdiii na to, které stimukni metody se ve
zkoumanych zazenich (denni staciofé pro osoby <tesnym a kombinovanym
postizenim, ZS a MS specialni) &&5gji pouzivaji jako sotast pée o jejich klienty
(osoby sdlesnym a kombinovanym postizenim). Jejmeé, Ze mezikasto pouzivané
stimulani a pohybové metodyi terapie paf ergoterapie, dale pak metoda bazalni
stimulace, Vojtova metoda reflexni lokomocetaké Bobath koncept. Jako testji
pouzivanou metodu uvedli pracovnici ve stejnéemietodibazalni stimulace a Vojtovu
metodu reflexni lokomoce tésné za nimi se umistii Bobath koncept a dale pak

ergoterapie.

4.9 Navrhy vyplyvajici z vysledk & Setreni pro teorii, praxi
a vyzkum
PrestoZe pohybovou terapii TheraSuiizeme z#adit spiSe do oblasti fyzioterapie,

je pro specialni pedagogy v praxileZité znat nové metody a terapie, které ggeské
republice pomalu roz&iji. Je to jednak ziovodu toho, Ze spravnyfistup k osobam

s postizenim by s byt multidisciplinarni, to znamena, zZe by okoléta osoby rd
pracovat tym odbornik ktery je vybaven dostatkem informaci k tomu, abghl dané
osol poskytnout podporu a pomoc v co nejvysSi moznie.n8pecialni pedagog byva
¢asto jednim z prvnich odborriikktery @ichazi do styku s osobou s postizenim nebo
s jejim zadkonnym zastupcemt’ az se jednd kufkladu o stedisko rané p#& nebo o
specialg pedagogické centrum, a proto bylmmit piehled v oblasti stimutamich metod a
pohybovych terapii.

V teoretické rovid je poteba shromazdit co nejvice informaci o dané mgtod
které by byly dostupné jak pro laickou, tak i prdbornou véejnost z dvodu Uplné
absence literarnich pramemabyvajicich se touto tématikou. Zajemce o tutblamatiku
muzecerpat pouze z internetovych zdrpkteré jsou ve &Si mie cizojazg¢né.

V oblasti vyzkumu \Ceské republice zcela chybi studie, ktera by zkoamal
acinnost této terapie u osob&asnym a kombinovanym postiZzenim, proto by byldoeel
vhodné provést toto zkoumani, které by pdiporozvoj a roz&eni metody \Ceské
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republice a zvysilo jejiw/éryhodnost. Bohuzel ani v zahranich zdrojich jsme neziskali

velké mnoZstvi nezavislych studii.

4.10Diskuze
Pomoci piizkumu jsme ziskali vhled do situace v oblasti infovanosti a postaj

cilovych skupin k novym stimutaim metodam. Cilové skupiny byly &vPrvni cilovou
skupinu tvaili dospeli klienti zkoumanych zidzeni a zakonni zastupci KkliégntDruhou

skupinou byli pracovnici wthto zdizenich.

Z vysledki Seteni mimo jiné vyplyva, Ze se Klienti a jejich zakérzastupci ve
vybranych z#zenich ve vysoké re zajimaji o novinky v oblasti stimulace osob
s klesnym a kombinovanym postizeniniimz se potvrzuje tvrzeni, Ze rodditéte
s postizenim je nefSim odbornikem na danou problematiku. R@vodborni pracovnici
uvedli v nadpolowini wtSiné zdjem o tyto novinky, coZz odpovida gasnému trendu
celozivotniho vzdldvani ve vSech pomahajicich profesich, kdy jedma&covnici
absolvuji tizné kurzy dalSiho vathvani nebo si sami vyhledavaji informace o novatika
Vv jejich pracovni oblasti.

Pfi mapovéani vztahu zakonnych zastapklienti nebo klient samotnych k novym
stimulanim metodam jsme zjistili velky get kladnych odpoddi (otazky v dotaznika. 2

a 3), ktery vypovida o soasné situaci, kdy se hlayrrodice cti s postizenim snazi
vyuZivat vesSkeré moznosti podpory a stimulace,éktey vedly k co nevySSimu rozvoiji

schopnosti jejich&i. Ve skupir odbornych pracovnikbyla situace podobna.

Prizkumu se z&astnila pevazna wtSina Zen, a to jak ze skupiny zakonnych
zastupd, klienta, tak i ze skupiny odbornych pracovaikv/ysledek zji&ni je Zejmé dan
tim, Ze v pevazné vtSir¢ pripadi se o dit s postizenim staraji pr&Zeny a rovdz zeny

pracuji v pomahajicich profesi¢hstji nez muzi.

Prekvapivym vysledkem je stav, Ze o metodach ThetaSHilim-Therapy slySela
nadpolovéni vétSina dotazanych ze skupiny kliéna zakonnych zastupca jeS¢ vétsi
mnoZstvi odpovidajicich ze skupiny odbornych praday

Z vysledki otazek¢. 10 a 11 (znalostni otdzky o metodach TheraSuitlim-
Therapy) je ejmé, Ze kdyZ klienti nebo jejich zdkonni zastupdg, i odborni pracovnici
slySi o rgjaké nové stimukéni metod, snazi se ve&Sing pripadi ziskat dalSi podrolysi

informace.
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V ¢asti C dotazniku Slo mimo jiné o zmapovani ¢astji pouzivanych
stimulanich metod ve vybranych #aenich. Pracovnici uvedli, Ze tagtji vyuzZivaji
metodu bazalni stimulace a Vojtovu metodu refldgkomoce, v mensi g pak Bobath
koncept. Toto zji&ni se mirg liSi od vyzkumu provashého Novakovou (2013) v ramci
diplomové prace, kdy terapeuté pro svou praci pavaa stzejni aplikaci prvk, které
stoji na zakladech konceptu marizé&obathovych, dale pak Vojtovu metodu reflexni

lokomoce a PNF. Poté uvgtmetodu bazalni stimulace.

V souvislosti s metodou TheraSuit nalezneme malézsini studii v zahradi,
v Ceské republice neexistuje zadna. Ashley Mildrerl(®@Qrovédla komparativni studii
vlivu intenzivni terapie TheraSuit a klasickychigé@nich terapii na hrubou motorikwtd
s mozkovou obrnou. Velikost zkoumaného vzorku 2dakti. Vysledkem vyzkumu bylo
zZjisténi, Ze TheraSuit metodaigejim intenzivnim pouzivani vykazuje rychlé zleps
hrubé motoriky, které vSak po vysazeni terapiét afbyvaji, proto je pray dalezité

v mezidobi mezi intenzivnimi terapiemi pro¥édvic¢eni napiklad v domacim progdi.

Zaver

V sowasné dob jsou klienti a zakonni zastupciétd s postizenim émi
nejaktivrejSimi v ziskavani informaci v oblasti stimulace lapBovani stavu jejichétl.
DalSimi, velmic¢astymi uzivateli uvedenych informaci jsou réznodborni pracovnici,
ktefi s €mito lidmi pracuji. Proto bylafedkladana diplomova prace zémna prag na
tyto osoby a na jejich postoje ke zkoumané metadaké na Uroweinformovanosti o
metod TheraSuit.

Diplomova prace byla roztena doctyi hlavnich kapitol, kdy jsme v prvnich dvou
kapitolach uvedli vysstleni pojnu télesné a kombinované postizeni a podigijsme se
rovnéz veénovali mozkové obra vzhledem kfaktu, Ze mozkova obrna je jednou
z nefasgjSich diagn6z vedoucich k vyuziti terapie a obl€keraSuit a Klim-Therapy.

Treti kapitola zahrnovala poznatky o pohybové teraphieraSuit a obleku
TheraSuit, ktery je jeji nedilnou ststi. Podélo se nam naplnit cil prace a ziskat
pomérné velké mnozstvi informaci o vyuZiti této metody erejv zahrari, ale také ve
dvou zdizenich vCeské republice, jenZ tuto metodu poskytuji svyreriim. Jednalo se

jednak o informace z historie vzniku metody, o dejizakladatelich a také podrobné
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informace o vyuZiti metody v #aenich vCeské republice, jeji indikace, ale r@¥n
kontraindikace a omezeni v jejim pouZiti.

Hlavnim cilem vyzkumnécasti prace bylo zmapovat uUravenformovanosti
dosglych klienth vybranych z#izeni, zakonnych zastujpcklienti a také odbornych
pracovniki, ktei s €mito lidmi pracuji o metodach TheraSuit a Klim-Tagy. Bylo
Zjisténo, Ze tato Uroveje velmi vysoka. Ukazaly se i ¥&tné postoje &astnili prizkumu
k novym stimulanim metodam a row k metodam TheraSuit a Klim-Therapy. VSechny
stanoveneé cile prace tim povazujeme zacsgin

Prace bude ffnosna pro osoby slesnym a kombinovanym postizenim a jejich
z&konné zastupce, kfejejim prostednictvim ziskaji uceleny fphled o nejastji
pouzivanych stimutaich metodach a terapiich a réxro metodach mérmznamych, jako
jsou metody TheraSuit a Klim-Therapy, jenZ se pemakstuji i v Ceské republice.

PredevSim pro odborné pracovniky sézm tato prace stat zakladem pro roeadi
teoretickych znalosti o novych stimétach metodach a také padem pro dalSi
vyzkumnou cinnost v oblasti &inosti metody TheraSuit u Kklieiht s €lesnym a

kombinovanym postizenim.
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