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UvVoD

Téma své bakalaiské prace jsem zvolila na zakladé nekolikaletych zkuSenosti
v praci s détmi postizenymi détskou mozkovou obrnou a jejich rodinami.

Béhem prace socialniho pracovnika jsem vyslechla mnoho postesknuti rodicii
déti s détskou mozkovou obrnou nad malou informovanosti o moznostech vyuziti
alternativnich rehabilita¢nich technik.

V Ceské republice je tradiéné zaZito spojeni détské mozkové obrny
s rehabilitaci dle Vojtova principu. Tomuto trendu nasvédcuje jak rozsahla sit
rehabilitacnich center, pracujicich dle tohoto uceni, tak i jednostranna doporuceni z tst
1¢kart.

Z pojeti ditéte jako individuality vSak vyplyva, Zze toto - do zna¢né miry
Sablonovité - pojeti péce o jedince s détskou mozkovou obrnou neni dostate¢né. Takto
intenzivni rehabilitace dit¢ ovliviiuje nejen v oblasti rozvoje motorickych dovednosti,
ale i voblasti psychiky. Toto ovlivnéni pak mulze znamenat stagnaci v rozvoji
kognitivnich dovednosti ditéte predskolniho véku, pottebnych pro vstup do Skoly.

Za cil své bakalaiské prace bylo vytyCeno informovani odborné vefejnosti
o moznostech vyuziti Bobath konceptu jako dal$iho typu rehabilitace vhodného pro
dit¢ s timto postizenim a nastinéni dalSich rehabilitac¢nich technik pouzitelnych pro
tento typ onemocnéni.

Bakalatskou je roz€lenéna do Ctyf kapitol. Prvni tii Casti jsou teoretickym
uvedenim do dané problematiky, Ctvrtd pak pojednavd o konkrétnich poznatcich
z pruzkumu provadéného v rodinach déti s détskou mozkovou obrnou.

Prvni Cast je zaméfena na definici ditéte predskolniho veku, jeho vyvoje
v oblasti poznavacich procesti, verbalnich schopnosti a emoc¢niho vyvoje. Obsah druhé
kapitoly je zaméten spiSe na vyvoj motoriky ditéte v kontextu jeho postizeni. Zahrnuje
tedy popis détské mozkové obrny, jeji etiologii a jednotlivé formy v navaznosti na
motorické schopnosti jedince. Tieti kapitola je vyctem rehabilitacnich technik
pouzivanych pfi stanovené diagnéze DMO, piicemz zvlastni diraz je kladen na
Vojtovu metodu reflekéni lokomoce a Bobath koncept. Zde jsem se pokusila
vystihnout zakladni rozdily a principy obou terapii a jejich vyuziti v bézném rodinném
zivoté. Posledni kapitola je souhrnem poznatkl z prizkumii provedenych v rodinach

déti s DMO. Z téchto vypovedi je pak patrno, zda byla potvrzena ¢i vyvracena prvotni
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hypotéza, ze pomoci Bobath konceptu Ize dosdhnout srovnatelného rozvoje
motorickych dovednosti ditéte a je tedy rovnocennou rehabilita¢ni technikou pro toto
onemocnéni, ¢imz nabizi rodinam déti s DMO alternativu, ktera pro nékteré déti mize

byt pfijatelnéjsi a tim pfispivat k harmonickému rozvoji jejich osobnosti.



1  DITE PREDSKOLNIHO VEKU

1.1 DEFINICE DITETE PREDSKOLNIHO VEKU

Predskolni vek lze definovat jako obdobi mezi tfetim a Sestym, respektive
sedmym rokem zivota ditéte. Jak 1ze jiz z nazvu tohoto obdobi usuzovat, jde o obdobi
do zahajeni skolni dochazky, da se proto také fici, Ze toto obdobi neni definované
pouze vékem ditéte, ale pravé nastupem do skoly (Vagnerova, 2005).

Predskolni veék je pro dit¢ zcela zasadni etapou zivota. Dochazi
v ni k osamostatiiovani, at’ uz z pohledu motorickych dovednosti, kdy je dité schopno
samostatného pohybu srovnatelného s pohybem dospélych lidi, tak i v oblasti
psychiky. Dité je mnohem nezavislejsi, vyhledava kontakt s vrstevniky, bez vétsi
potieby jisténi blizkou osobou. Dochézi k velkému rozvoji v oblasti poznavani svéta, i
kdyz i nadale postrada logické prvky uvazovani (Langmeier, Krej¢ifova, 1998).

Predskolni v€k byva oznaCovan také jako obdobi iniciativy. Toto tvrzeni
vychazi z potieby ditéte prosadit se jako jedinec a z touhy po ocenéni jeho kvalit. Dité
je vtomto obdobi velice tvofivé, ma tendence dosahovat vytycené cile a zdolavat
prekazky (Vagnerova, 2005).

V této etapé détského vyvoje Ize jiz také pozorovat urcitou miru socializace. Ta
je pro dité stézejni zpohledu fungovani ve spolecnosti vrstevnikl, potazmo
ve spolecnosti jako takové. U¢i se zakladnim principtim spolecnosti, poznava hranice
pripustného chovani a je jiz schopno urcité miry seberegulace (Langmeier, Krej¢itova,
1998).

Pozorovatelny je také rozvoj sebepojeti ditéte, ktery je do znacné miry
ovliviiovan jistotou ve vztazich s rodici. S timto je také spjat emocni vyvoj. Dité je jiz
schopno tlumeni emocnich vykyvl a objektivnéjsiho hodnoceni nastalé situace
(Langmeier, Krejc¢ifova, 1998).

Z vyse uvedeného lze tedy usuzovat, ze obdobi piedskolniho veéku je pro vyvoj
ditéte velice dalezité. Moznost osamostatiiovani a pfesahu z ramce rodiny je znacné
zavisla na fungujicim zadzemi, poskytujicim dostatek podpory a lasky.

Dalsi ¢asti kapitoly budou detailn€ji popisovat jednotlivé oblasti vyvoje ditéte

a jejich specifika.
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1.2 VYVOJ MOTORICKYCH SCHOPNOSTI V OBDOBI PREDSKOLNIHO
VEKU

Batoleci obdobi je v rozvoji motorickych dovednosti ditéte dozajista obdobim
dominantnim. Dochazi v ném k prudkému rozvoji v oblasti hrubé motoriky. Dité se
uci chodit a pohybovat béznym zpiisobem.

V obdobi ptredskolniho v€ku jiz nedochdzi k tak napadnym zménam, je vsak
rozhodujici pro upevnéni téchto navykl arozvoj obratnosti ditéte. Pohyb ditéte
vykazuje znamky ladnosti a jistoty, které jsou dany stalym zdokonalovanim v oblasti
koordinace, v¢étsi hbitosti a eleganci pohybu (Langmeier, Krejcifova, 1998).

Konkrétng je tedy dit€ jiz schopno samostatné chiize bez vétsiho nebezpeci
padi, chiize je jistd i na nerovném povrchu. Po schodech chodi bez nutnosti
pridrzovani a je schopno zdolavani prekazek.

Upeviiovani nabytych dovednosti je asi nejlépe pozorovatelné pii hrach
s vrstevniky. Dit¢ je schopné bez problémut utikat, preskakovat i seskakovat.
Koordinovanost pohybli je evidentni i pfi stoji na jedné noze, kdy se doba trvani
podstatné prodluzuje. Hod pii hrach s mi¢em je zcela srovnatelny s hodem dospélych
(Langmeier, Krejcitova, 1998).

K rozvoji a upevinovani schopnosti dochazi i v oblasti jemné motoriky, coZ
ma za nasledek mnohem vétsi samostatnost v sebeobsluze ditéte. V prubéhu etapy
predskolniho véku si dit€ postupné osvojuje mnoho dovednosti. Je jiz mnohem
samostatnéjs$i ve vykonavani osobni hygieny, zvlada si dobie umyt ruce, s dohledem
se muze samo koupat a snaslednou hygienou po vykonani fyziologické potieby
potfebuje jen mensi pomoc. V oblékani potfebuje asistenci spiSe v pfipraveé obleceni,
ptipadné¢ v doupraveni, je schopné se samo obout a postupné zvlada i koordinaci
pohybii potfebnou pro vazani tkanicek. Velky posun lze pozorovat i v ptfijmu potravy.
Dité¢ ji samo, ke konci ptedskolniho obdobi uz pouziva i piibor (Langmeier,
Krejcitova, 1998).

Prohloubeni schopnosti koordinace ruky je zasadni i pro kresbu. Dité zprvu
spiSe napodobuje rizné sméry cary podle predlohy, tyto obrazce jsou ¢im dal
kresba, jejiz vyznam piesahuje i do rozvoje kognitivnich schopnosti jedince

(Langmeier, Krejcitova, 1998).
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Toto obdobi je vyznamné také pro vyvoj motoriky mluvidel, coz ditéti
umoziuje lepsi srozumitelnost fe¢i a snadnéjsi tvorbu slov. O vyvoji verbalnich

schopnosti bude podrobnéji pojednano v dalsi casti kapitoly.

1.3 VYVOJ VERBALNICH SCHOPNOSTI V OBDOBI
PREDSKOLNIHO VEKU

V piedskolnim véku lze pozorovat velky nariist zajmu o mluvenou fe¢, at’ uz
o feC pasivni ¢i aktivni. Déti jsou v tomto véku vdécnymi posluchaci pohadek, které
do velké miry odpovidaji jejich vnimani Zivota. VétSina pohadek ma jednoduchy déj,
lidé a pohadkové bytosti maji jednoznacné role, proto se v nich dité¢ snadno orientuje a
jsou pro n¢ zdrojem informaci pro rozvoj verbalnich dovednosti. Naslouchani mluvené
feci ditéti umoziuje rozvoj ve vétné stavbe stejné jako narist aktivni slovni zasoby.
Pro pochopeni vyznamu nového slova je pro dité zcela nezbytné porozuméni
zbyvajicimu sdéleni. Pokud dité takto nabyté slovo pfijme, pouzivd ho pak i ve
vlastnich spojenich. Déti predskolniho veéku maji tendence k experimentovani se
slovy, vytvateji nova slovni spojeni, vyrazy nebo slova slozend (Vagnerova, 2005).

V pocatcich tohoto obdobi déti vyslovuji neptesné a tvoti véty o tiech slovech,
pted nastupem do Skoly neni fyziologicka patlavost téméf pozorovatelnd a dité jiz
projev Casto agramaticky, popt. vykazuje chyby (Langmeier, Krej¢irova, 1998).

Jak uz bylo na zacatku uvedeno, roste v tomto obdobi i zajem o fe¢ aktivni.
Dit¢ se se zdjmem uci fikadla, pisnicky. Rado samostatné¢ promlouva, a to i
v pfipadech, kdy je samo sobé jedinym posluchacem. V tomto kontextu mluvime o
tzv. egocentrické feci, ktera ma velky vyznam pro rozvoj poznavacich procest. Dité
k sobé samému promlouva, pojmenovava vnimané predméty a jevy. Promluva miva
jednoduchou formu, protoze neni urcena pro jinou osobu. Tato fe€ je uzce spjata
s mySlenim a v pozd€j§im obdobi pifechazi kte¢i vnitini. S rozvojem verbalnich
schopnosti je tedy Uzce spjat i rozvoj kognitivnich procest ditéte (Langmeier,

Krejcitfova, 1998).
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1.4 VYVOJ POZNAVACICH PROCESU V OBDOBI PREDSKOLNHO VEKU

Piaget oznacil tuto fazi kognitivniho vyvoje jako obdobi nazorného,
intuitivniho mysleni. Pojmenovani vychdzi zuvazovani typického pro dité
predskolniho véku, které neni pfili§ ptesné, nerespektuje zakony logiky (Véagnerova,
2005). Dité je tedy jiz schopno uvazovat v celistvych pojmech, které vznikaji na
zakladé vystizeni podstatnych podobnosti, usuzovani je vSak vazano na vnimani ¢i
predstavovani. Usudek ditéte je tedy znaéné vazan na smyslové viemy & predstavy
ditéte a pfi jeho utvareni neni vyuzivano logickych vazeb ¢i postupi.

Dit¢ pfedskolniho véku je do zna¢né miry limitovano Urovni poznavacich
dovednosti, které jsou typické mneschopnosti postihovat vSechny podrobnosti
vnimaného. Dit¢ ma tendence k eliminaci na vizualné napadné, i kdyz ne vzdy
objektivné podstatné vlastnosti. Dal§im vyznamnym omezenim je neschopnost utvaiet
si objektivni nazor. Dit¢ si neni védomo moznosti plurality ndzort, proto vychazi
pouze ze svého pohledu na predmétnou véc ¢i déj. Neméné dilezitym je vnimani
pouze aktualni podoby pozorovaného (Langmeier, Krejc¢itova, 1998).

Takto ziskané informace dité¢ zpracovava taktéz charakteristickym zplsobem.
Pro dité predskolniho véku je typicka takzvana magicnost mysleni. Dité prozatim neni
schopné dostateéné rozlisovat skute¢nost od svych fantazii. Casto piiklada nezivym
objektim lidské vlastnosti. Dokaze sice rozliSovat zivé a nezivé, ale neuvédomuje si
s tim spjaté zakonitosti (Langmeier, Krej¢itova 1998, Vagnerova, 2005).

Vytvareni usudkt je pro déti predSkolniho veku velice naroénym procesem,
ktery si podvédomé usnadiiuji vyuzivanim absolutizmu. Poznani méa pro né
jednozna¢nou a definitivni platnost. Jeho proménlivost je pro né prozatim
nepochopitelnd, proto mivaji tendence ignorovat zmény, které by jejich usudek
dementovaly (Vagnerova, 2005).

Pro kognitivni schopnosti jedince je dulezity také vyvoj paméti. ZvySeni
kapacity paméti je znac¢né¢ zavislé na schopnosti zaméteni pozornosti, kterd v prabéhu
predskolniho véku roste. Na vyuziti paméti ma vsak velky vliv porozuméni
souvislostem a mira informovanosti o dané oblasti, coZ objasiiuje mensi schopnost
zapamatovani si déti predsSkolniho veéku. Dal§im diivodem nizSich pamétovych
schopnosti ditéte je neschopnost vyuziti pamétovych strategii. Pokud si dité
predskolniho véku néco zapamatuje, déje se tak bezdécné. Zakladni pamétoveé
strategie vyuziva jen pod vedenim dospé€lé osoby, bezprostiedné¢ po instrukci. Takto

naucené jednani jsou pak déti schopny provadét i samostatné, ale pouze v situaci,
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ve které se to naucily. Zajimavym faktem, tykajicim se paméti déti predskolniho véku
je dozajista i skutecnost, ze déti do Sestého roku zivota si uchovavaji vzpominky
na prozité udalosti pouze utrzkovité, v malém mnozstvi a s ne zcela redlnou vypovédni

hodnotou (Vagnerova, 2005).

1.5 EMOCNI VYVOJ A SOCIALIZACE V OBDOBI PREDSKOLNIHO
VEKU

S postupnym zranim centralni nervové soustavy a srozvojem kognitivnich
schopnosti se obdobi predskolntho véku vyznacuje veétsi emocni stabilitou
a vyrovnanosti ditéte. Dit¢ v tomto obdobi i nadale proziva velice intenzivné a
s velkym dlrazem na aktudlni situaci, ubyva vsak negativnich emocnich reakci.

Dle Vagnerové (2005) lze zpiisob emocniho prozivani ptredSkolnich déti
shrnout do né€kolika bod:

. Vztek a zlost - tyto reakce se vyskytuji jen ojedinéle. Dité je schopno
porozumét umyslim jiné osoby.

. Nékteré projevy strachu - ptedskolni obdobi je typické rozvojem
fantazie, déti si vymysleji imaginarni osoby, které v nich vzbuzuji pocity strachu. Tyto
pocity mohou byt spojeny s ur€itou mirou vzruseni, proto se déti strasi i navzajem.
Na zakladé typu temperamentu mize u ditéte vzniknout az bazlivost a upinani se na
dospélého

o Veselost a smysl pro humor - zprvu se déti bavi jen jednoduchymi
zerty, ke konci predSkolniho obdobi si uz vypravéji i vtipy. Sdileni zdbavy mezi
vrstevniky byva u déti projevem sympatii a diivérného vztahu.

. Uspokojeni v ramci ofekavani - dit¢ predskolniho veéku se jiz
na nejblizsi udalosti t&si, v ptipad¢ negativnich emoci se jich obava.

Pro dalsi vyvoj jedince je dtlezity rozvoj emocni inteligence, kterd mu
umoziuje pochopeni vlastnich emoci a do urcit¢ miry u ditéte rozviji empatické
jednani. S narlstem vytvareni vztahii s vrstevniky se v predskolnim véku projevuji i
vztahové emoce, které vedou k pocitu sounalezitosti (Vagnerova, 2005).

S vyvojem v oblasti emoci je spojen i rozvoj sebehodnoticich emoci. Ty mizou
byt jak pozitivniho, tak negativniho charakteru. Pozitivni sebehodnotici emoce jsou
uzce spjaty s détskym egocentrismem. Dité v tomto véku rado vyzdvihuje své uspéchy

aje na n¢ hrdé. Pro socializaci a moralni vyvoj ditéte je vSak velice dulezity rozvoj
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negativnich sebehodnoticich emoci, tj. pocitu viny, coz vede k dilezitému pokroku
projevujicimu se jako autoregulace svého chovani (Langmeier, Krej¢itova, 1998).

Nejvyznamnéj§im prostfedim pro rozvoj socializace ditéte i nadale zlstava
rodina, ktera dit€¢ socializuje pomoci vychovy a zaclenovani ditéte do spolecnosti
mimo ramec rodiny.

Dité je v tomto v€ku jiz schopno, vzhledem k utvafeni si vztahovych emoci,
rozliSovat chovani k osobam blizkym od chovani k osobam vzdalenym. Toto rozliSeni
je evidentni na emocnich reakcich ditéte. Blizké osoby vita s ismévem, radosti
aevidentné¢ je vtahuje do svého svéta. U osob nezndmych je pak mnohdy
pozorovatelny projev negativnich emoci v podob¢ obav, dit¢ pak mnohdy tyto osoby
jakoby ignoruje (Langmeier, Krej¢itova, 1998).

Pomoci vychovného usili rodict si dit€é vytvaii predstavy o mezich chovani
potiebnych pro bezproblémové fungovani ve spolecnosti. Dité je jiz schopno chapat
vyznam rozkazl a piikazl, na zdklad¢ cehoz je pfijima za své a vytvaii si systém
spolecenskych norem. V tomto obdobi se u ditéte vytvari, jak jiz bylo vySe uvedeno,
pocit viny, ktery mu umoznuje autoregulaci svého chovani v kontextu téchto norem
(Vagnerova, 2005).

Dalsi vyznamnou slozkou socializace ditéte predskolniho véku je uvédomovani
si rznych socidlnich roli. V tomto v€ku je dit€¢ schopno ptizpisobit své jednani
spoleCenskému prostredi, ve kterém se zrovna nachdzi. Bez vétSich problému tedy
zvladd odlisit chovani vrodiné od chovani naptiklad v pfedskolnim zatizeni
(Langmeier, Krejcitova, 1998).

Rozvoj socializace ditéte je vtomto veku velice zasadni pro osvojeni si

kompetenci, potfebnych pro nastup do skoly.

V této kapitole byly nastinény zakladni charakteristiky vyvoje ditéte v obdobi
predskolniho véku. Toto pojeti predpoklada, Zze popisovany jedinec vice ¢i mén¢
spliuje normy bé&zné populace. Dite s détskou mozkovou obrnou je vSak
v jednotlivych oblastech vyvoje limitovano formou a stupném postizeni. Proto bude
v nasledujici kapitole détska mozkova obrna popsana nejen z pohledu teoretického, ale
i z pohledu praktického zasahu do détského vyvoje vyplyvajiciho z charakteristik
jednotlivych forem. Tento vycet samoziejmé nemize obsahnout vSechny mozné

abnormality vyvoje, povazujeme- li dit¢ za individualitu, u které nemizeme
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ptedpokladat reakce dle obecnych vzorcti, ale ma za tikol nastinit odliSnosti vyvoje,

které 1ze u jednotlivych forem détské mozkové obrny piedpokladat.
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2  DETSKA MOZKOVA OBRNA

Détska  mozkova obrna je jednim znejcastéjSich neurovyvojovych
onemocnéni. Nejedna se o postupujici onemocnéni, avSak jeho projevy nejsou
neménné. Neprogresivni charakter onemocnéni neni zcela bezvyhradny, obzvlasté u
postizeni s pozdni prenatdlni a postnatalni etiologii je pomoci zobrazovacich metod
pozorovatelny vyvoj defektu (Kraus, 2005).

Dominuji zde zvlast€ poruchy motoriky, casté je i spojeni s naruSenim
kognitivnich schopnosti a s poruchami intelektu. Mezi dal$i projevy lze zaradit
i poruchy senzorickych schopnosti, zejména zraku a sluchu.

Jedna se tedy o rané vzniklé poskozeni mozku, vzniklé pfed porodem, za
porodu nebo kratce po ném, které se projevuje prevazné v poruchach vyvoje hybnosti

(Lesny, Spitz, 1989).

2.1 ETIOLOGIE DMO

Z vyse uvedené definice lze tedy usuzovat, z2 DMO ma jak prenatalni

a perinatalni, tak i postnatalni etiologii.

2.1.1 Prenatilni pri¢iny

A¢ byl mnohymi populacnimi studiemi prokazan vztah mezi fetalnimi
abnormalitami a DMO, v konkrétnich pfipadech je existence fetalni pfiCiny nervové
léze Casto Spatné prokazatelna. U vétSiny déti s diagnézou DMO fetalniho pivodu
byva prenatalni anamnéza zcela negativni (Kraus, 2005).

Mezi prenatalni faktory zapfiCinujici DMO se fadi zejména chromozomalni
aktivity (aneuploidie, polyploidie), faktory nutri¢ni, nitrodélozni infekce v obdobi

gravidity, uzivani drog ¢i 1€kt, nasledky poranéni bficha ¢i panve, vrozené
metabolické poruchy a hypoxie (Kraus, 2005).

Jako zasadni faktor je v literatufe uvadéna prematurita. Az 50 % piipadid DMO
tvofi déti narozené s nizkou porodni vahou (Kraus, 2005). Tento fakt je do znacné
preziti déti, které jesté donedavna nemély velké Sance. Na zakladé tohoto faktu tedy

procento déti s DMO disledkem prematurity vzrista.
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2.1.2 Perinatilni pri¢iny

Perinatalni etiologie byva nejcastéji spojovana s abnormalnimi porody, mezi
které fadime porody ptekotné, protahované, porody koncem panevnim, cisaiskym
fezem ¢i klestémi a porody s novorozeneckou asfyxii. Pfi novorozenecké asfyxii neni
krev novorozence dostate¢né zasobovana kyslikem, coz je zplsobeno problémy
s dychanim po porodu. Délka trvani asfyxie zptsobujici hypoxickou encefalopatii je
u kazdého jedince riizna. Obecné vSak plati, ze pokud ma asfyxie delsi trvani, dochazi

k celkovému postizeni mozku téméf vzdy (Slapal, 2002).
2.1.3 Postnatilni priciny

O casné postnatalni etiologii hovotfime obvykle v ¢asovém rozmezi od porodu
do ukonceni vyvoje hematoencefalitické bariéry, ktera chrani mozek pred poskozenim.
Nejcastéjsimi pricinami DMO v obdobi po porodu jsou infekce ditéte v oblasti CNS.
Stejné dopady mohou mit i infekty plicni &i traviciho tstroji (Slapal, 2002). Vzhledem
k absenci hematoencefalitické bariéry jdou toxiny z krve ptfimo do mozku a vytvareji
zde 1éze (Lesny, Spitz, 1989). Dale se pak jedna o poskozeni mozku nasledkem trazi,

tyrani a o vrozené vady metabolismu piisobici na vyvoj CNS (Slapal, 2002).

2.1.4 Percentualni zastoupeni jednotlivych etiologii

»Nové udaje ze zdpadni Australie wuvadeji spojeni 30% pripadi DMO
s predcasnym porodem, 10% s mnohocetnym téhotenstvim, 10% s hypoxicko-
ischemickou encefalopatii donosenych a u 10% postneonatalni léze (dopravni urazy a
tyrani). Zbyvajicich 40% md anamnézu negativni a lze predpokladat pritomnost

prenatalniho inzultu (Kraus, 2005, s. 35).

Vyse uvedené pfi¢iny maji u ditéte za nasledek téméf vzdy rozvoj centralniho
hypotonického nebo méné ¢asto hypertonického syndromu. V pribéhu prvnich 2 - 4
let zivota tyto pfechazeji obycejné ve vyhranénou tonusovou a hybnou poruchu, ktera
charakterizuje jednotlivé formy DMO. Mozkové postizeni ziidkakdy progreduje.
Klinicky obraz je nejéastéji zakladem klasifikace jednotlivych forem DMO (Slapal,
2007).
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2.2 FORMY DETSKE MOZKOVE OBRNY

., Léze mozku, které zpiisobuji DMO, jsou rozmanité a projevuji se jednotlivymi
syndromy. Zpusob poskozeni mozku souvisi se stupném nezralosti ditete v obdobi
inzultu. Léze vznikajici pred 20. tydnem gestacniho véku vedou k malformacim mozku.
Poskozeni mezi 26. - 30. tydnem gestace zpuisobuji predevsim léze bilé hmoty
v periventrikuldrnich okrscich a vedou k periventrikuldrni leukomalacii. Jeji piivod je
perinatalni i postnatalni u predcasne narozenych déti. U deti rozenych v terminu
zplisobuji inzulty na konci prvaiho trimestru poSkozeni kiiry a bazdlnich ganglii

(Kraus, 2005, s. 35).

Nejpouzivangjsi kategorizaci byva rozdé¢leni dle charakteru tonusové a hybné
poruchy na druhy spastické, nespastické a smiSené.
Do spastickych forem fadime diparetickou, hemiparetickou a kvadruparetickou

DMO, do nespastickych pak hypotonickou a dyskinetickou.

V této praci bude pouzito podrobnéjsi déleni dle Krause (2005) na
hemiparetické, bilateralni spastické, diskinetické, cerebralni, smiSené formy DMO a

neobvyklé obrazy DMO.

2.2.1 Hemipareticka forma DMO

Hemiparetickd forma DMO je charakteristickd postizenim jedné poloviny téla
s vétsim dirazem na horni koncetinu. Jedna se o formu spastickou, kterd vétSinou
neznemoznuje chizi ditéte. Chuze je vsak atypicka.

Pro vétsi prehlednost Ize tuto kategorii rozd¢lit na dalsi dvé podkategorie:

1. Kongenitilni hemiparéza

., Kongenitalni hemiparéza je definovana centrdlni hemiparézou pri lézi, ktera
vznikla pred koncem neonatalniho obdobi (do 28. dne véku). Tvori 70 - 90%
pripadii hemiparetické formy DMO. Jeji incidence ma klesajici tendenci z 0,6/1000
na 0,4 az 0,25/1000 (Kraus, 2005, s. 69).
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Etiologie dosud neni zcela jasna. U 1/3 — 1/4 déti zustavd etiologie
neobjasnénd. Ze studii vSak vyplyva, ze u kongenitalni hemiparézy jsou zastoupeny
prenatalni, perinatalni i postnatalni faktory (Kraus, 2005).

Z klinického hlediska se tedy jedna o jednostrannou parézu a spasticitu
charakterizujici hemiparézu. Ojedinéle se mize projevovat i jako oslabeni. Projevy
kongenitalni hemiparézy jsou rozpoznatelné az v pozdé¢jsim veku, proto i diagnoza
byva stanovena pozdégji (Kraus, 2005).

Uz v raném obdobi jsou vSak pozorovatelné urcité projevy. Obvykle se jedna
o naklanéni hlavy ke zdravé poloviné téla, dit€ ma problémy s pretaCenim na bficho
pres postizenou cast téla a nezvlada se udrzet na ctytech. V pozdéjsim veku je ve stoji
evidentni pfenaseni vahy na zdravou dolni koncetinu, hlava i nadale smétuje k rameni
nezasazené poloviny. Pocatky chlize nebyvaji spojovany s vazné€jsimi problémy, vyvoj
je u vétSiny déti v souladu s normou. V tomto obdobi lze jiz s jistotou pozorovat
postizeni dolni koncetiny, kterd pii chtizi provadi obloukovity pohyb (Kraus, 2005).

Horni koncetina je, jak uz bylo vySe zminéno, zasazena vice. Charakteristicka
je abdukce palce, pfipominajici novorozenecké drzeni rukou, flexe v zapéstnim kloubu
a sméfovani voln¢ visici ruky palcem k télu, tzv. pronacni drZeni. Tyto projevy
nasvédeuji ustrnuti vyvoje ve fylogeneticky starii fazi (Lesny, Spitz, 1989).

Pritomné oslabeni koncetiny byva zastinéno spasticitou. Spastické ptiznaky
jsou vyrazné, u téz§ich forem znemoziujici pouzivani horni koncetiny.

V mnoha ptipadech jsou postizeny i senzorické schopnosti, jedna se zejména
o strabismus, mén¢ Casto pak atrofii optického nervu.

Jako castd piridruzend vada se uvadi epilepsie. Terapie byva ucinnd, jen
v malém procentu piipadd se jedna o formu resistentni. V pfipadé vyskytu epilepsie se
zvySuje riziko mentalniho postiZzeni, které se pohybuje vrozmezi 18 - 50% dé&ti

(Kraus, 2005).

2. Ziskana hemiparéza

Ziskana hemiparéza mulize mit mnoho pficin, pocatky mohou byt jak akutniho
tak i progresivniho charakteru. Formy s akutnim zaCatkem se nejCastéji projevuji
v obdobi prvnich tfi tydnl. Projevuji se kiecemi ¢i bezvédomim, na které navazuje
stadium ochablosti, pozdéji se rozviji spasticita. Na rozdil od kongenitalni formy je
u téchto pripadi pozorovatelna ochablost licniho nervu a u levostranného postizeni

afazie (Kraus, 2005).
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V porovnani s kongenitalni formou je riziko vyskytu epilepsie a mentalni
retardace podstatn¢ vyssi (Kraus, 2005).

U postizeni vzniklych v kojeneckém véku je diferencialni diagnostika znac¢né
ztizena, pomocnym prvkem byva vyskyt parézy licniho nervu a pseudochabé stadium

(Kraus, 2005).

2.2.2 Bilateralni spastické formy DMO

Typickym projevem téchto forem DMO je postizeni obou polovin téla,
s vyraznym postizenim dolnich koncetin. Horni koncetiny jsou postizeny taktéz, avsak
tento fakt je laikem hiife rozpoznatelny (Kraus, 2005).

Do této skupiny lze zatadit nejpocetnéji zastoupenou diparetickou formu

DMO, ataktickou diparézu, triparetickou formu a kvadruparézu.

1. Dipareticka forma DMO

NejcastéjsSim etiologickym faktorem diparetické formy DMO je nezralost
ditéte. Je charakteristicka pro déti predcasné narozené v sedmém meésici t¢hotenstvi.
U diparetickych déti s prematuritou je postizeni mirn€jsi nez u déti bez prematurity
(Pfeiffer, 2007).

Relativné vysoka je frekvence perinatalnich faktord. Perinatdlni faktory se
velmi Gasto projevuji u déti s vysokou prematuritou. Cim vy3$si gestaéni vék, tim
mens$i procento perinatalnich faktort. Toto je zfejmé zplsobeno kardiorespiracni
nestabilitou. Diparéza u déti rozenych v terminu pak byva spojena s prenatalnimi
faktory. V téchto ptipadech se piedpoklada, ze ve stejném gestacnim véku dochazi ke
stejnym epizodam hypoperfuze jako u déti s prematuritou in utero. V posledni dobé se
uvazuje i 0 moznosti vlivu predispozici. V anamnézach matek diparetickych déti byva
vysoka potratovost, sourozenci mivaji vysoky vyskyt zachvatli a mentalnich postizeni
(Kraus, 2005).

U vétSiny déti je obdobi prvnich 6 - 12 mésicii obdobim latentnim, jen
v ojedinélych ptipadech je uZz u novorozence pozorovatelnd hypotonie, apatie
a problémy s vyzivou. Po obdobi latence nasleduje rozvoj dystonie, ktera je typicka
mimovolnimi generalizovanymi pohyby a difiznim zvySenim svalového napéti pfi
kazdé zméné polohy. V obdobi dystonie lze objektivné pozorovat pietrvavajici
Morouv reflex, naklanéni hlavy dozadu, asymetrické tonické sijové reflexy, na dolnich

koncetinach piedcasné vyhasina reflexni tichop. Dale jsou pozorovatelné¢ problémy



-19 -

s pretacenim se na bficho a sedem. Dité ma vzptimovaci mechanismy v oblasti panve
na irovni novorozence, coz mu posazeni znemoznuje (Kraus, 2005).

DalSim stadiem je stadium spasticity. Svalové napéti dolnich koncetin je
typicky zvysené. Ky¢le i kolena jsou ve flexi, ve stoji dochdzi k vnitini rotaci dolnich
koncetin a objevuje se hyperlordéza a hrudni kyféza (Kraus, 2005).

Moznost samostatné chlize se odviji od stupné postizeni. Pti t¢zkém postizeni
je chlize znemoznéna nedostatenou rovnovahou, hypotonii trupového svalstva
a kontrakturami. Pfi leh¢ich postizenich dité chodi po Spickach s viditelnou flexi
kolennich kloubt (Vitkova, 2006).

AC je u diparetické formy zasaZzena spiSe oblast dolnich koncetin,
pozorovatelné zmény lze v nékterych pfipadech nalézt i u koncetin hornich. Napiiklad
se jedna o drZeni ohnutého lokte pifi chlzi nebo zhorSenou schopnost koordinace
rychlych pohybt. Jemna motorika byva postizena jen minimalné (Kraus, 2005).

Na rozdil od hemiparetické¢ formy DMO se u diparetiki epilepsie a mentalni
postizeni objevuje mén¢ Casto. NaruSeni intelektovych schopnosti byva Castéjsi jen

u déti s vyraznéjSim postizenim hornich koncetin (Kraus, 2005).

2. Atakticka diparéza

Tato forma byva také nazyvana spasticko-ataktickou diparézou. Ve vétsing
pfipadl se jedna o postizeni vrozené, jehoz etiologie je rozlicna. Nejcastéji je vSak
uvadeén vyskyt prenatalnich pfi¢in. Z perinatalnich pficin lze uvézt asfyxii ¢i nizkou
porodni hmotnost, z postnatalnich pficin pak hydrocefalus kojencii (Kraus, 2005).

Tato forma diparézy se zpocatku projevuje jako hypotonie postupné
prechazejici ve spasticitu s hyperreflexii. Ptiblizn¢ kolem druhého roku se objevuje
tres a kolisani pfi stoji ¢i chiizi, coZ muze byt pricinou neschopnosti samostatného
stoje a chlize. Nesoumémost pohybli a Spatna koordinace mulze narusit i jemnou

motoriku jedince (Kraus, 2005).

3. Tripareticka forma DMO

Vyskyt této formy DMO nariistd diky snizeni poctu déti umirajicich vlivem
vysoké prematurity. Castym diivodem byva asymetrické masivni nahromadéni krve
zpusobené intraventrikularnim krvacenim.

Toto postizeni byva c¢asto spojovano s vysokym vyskytem epilepsie

a mentalniho postiZzeni (Kraus, 2005).
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4. Kvadruparéza
plegie vSech koncetin. Toto postizeni vSak nebyva zpohledu hornich a dolnich
koncetin vyvazené. U formy s vétSim zasazenim hornich koncetin se jedna o postiZeni
obou hemisfér, proto je jeji progndza vyvoje motorického, ale i mentalniho
neptiznivéjsi neZ u typu s vyraznym postizenim dolnich konéetin (Lesny, Spitz, 1989).

Etiologie kvadruparetické formy je opét velmi rozmanita a tézko zjistitelna,
proto 1ze ve vétSing pripadl usuzovat jen dle anamnézy.

U tézkych forem kvadruparézy jsou pozorovatelné patologie jiz v prvnim
trimenomu. Déti s takovymto postizenim maji problémy s absenci primarnich reflext,
jako jsou saci a polykaci reflex a otevfeni ust, coz Casto znemoziuje klasicky piijem
potravy, ktery musi byt nahrazen sondou. V oblasti motoriky se mize vyskytovat
protazeni dolnich koncetin, ohnuti koncetin hornich a prohnuti hlavy dozadu.
Uz v tomto obdobi je evidentni vysoké svalové napéti znesnadnujici spontanni
pohyby. U mirngjs$ich forem byva postizeni zpravidla odhaleno v trimenomu druhém,
kdy dité neni schopno udrzet hlavicku a vzepiit se na predlokti. Cim vice je dité v
pohybu iniciativni, tim diive dochazi k fixaci patologickych vzort pohybu (Vitkova,
2006).

V piipadé¢ kvadruparézy je samostatny pohyb jen velice ojedinély. Pokud
k nému dojde, vykazuje znacné patologie. Jako vyznamné se proto jevi docileni
pevného sedu, ze kterého dité bude schopno vykonavat rizné Cinnosti. Obecné pak
plati, Ze ¢im vétsi Gsili musi dit€¢ pro udrZeni se v této pozici vyvinout, tim mén¢

¢innosti bude schopno vykonavat (Vitkova, 2006).

2.2.3 Dyskineticka forma DMO

Détska mozkova obrna je syndromem z perinatalniho obdobi, na jehoz vzniku
se do znac¢né miry podili poporodni zloutenka, obzvlasté pak inkompatibilita Rh
faktoru (Pfeiffer, 2007).

»Dyskineticka forma je definovana dominujicimi abnormalnimi pohyby nebo
posturami vznikajicimi sekunddrné pri poruse koordinace pohybii nebo regulace

svalového tonu ( Kyllerman, in Kraus, 2005, s. 81).
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Tato definice vystihuje bézny obraz ditéte s dyskinetickou formou détské
mozkové obrny. Tento obraz se tedy vyznaCuje zejména kroutivymi mimovolnimi
pohyby hornich a dolnich koncetin. Tyto pohyby Ize pozorovat i u svalii v oblicejové
¢asti, coz vede k vytvareni riznych grimas, dale u svalti zvykacich, polykacich a u
svall zucastnénych na tvorbé hlasu a feci. Pro tyto abnormality pohybového vzorce je
typicke, ze jejich Cetnost nartista ve stresovych situacich, ¢asto také ve chvilich, kdy se
jedinec snazi o volni pohyb. ,, Pokud je dité v klidu, p7i pasivnim protazeni svalii je
tonus nizky. Proto se pouziva také nazvu extrapyramidovy syndrom hyperkineticko-
hypotonicky (Pfeiffer, 2007, s. 254).

Dle vyctu oblasti svali, které tato forma DMO postihuje, lze usuzovat
i na problémy kazdodenniho zivota. Osoby s dyskinetickou formou mivaji problémy
s udrZzenim vzptfimené polohy vsedu ¢i chlzi, nezvladaji také vertikalni pohled
vzhtru. Chiize byvd mimovolnimi pohyby a neschopnosti dostatecné kontroly tonu
trupu Casto zcela znemoznéna. Problémy se vyskytuji i v oblasti fe¢i a dychani.
Pozorovatelné jsou poruchy vyslovnosti a artikulace. Casto je pfidruzena i porucha
sluchu. Poruchy v oblasti polykani zptsobuji nadmérné slinéni.

Pfi postizeni oblicejové Casti mivaji osoby s dyskinetickou formou DMO
problémy se socidlni stigmatizaci. Grimasy zptisobené mimovolnimi pohyby a
zaSkuby spolecné s neschopnosti plynulé feci a s tim spjatou neschopnosti uplatnéni
rozumovych schopnosti je spolecnosti Casto povazovano za znamku mentalniho
postizeni (Vagnerova, 1999). Mentalni vyvoj je vSak vétSinou normalni nebo
v rozsahu 1Q 70 - 80, zasadni jsou poruchy jemné motoriky, zapticinujici problémy se

psanim. Vyskyt epilepsie je asi jen u jedné Ctvrtiny ptipadd (Kraus, 2005).

2.2.4 Cerebelarni forma DMO

Cerebralni forma détské mozkové obrny byva také oznacovana jako atakticka.

Klinické pfiznaky jsou znacné variabilni. Jednd se zejména o poskozeni
vnimani rovnovahy a citlivosti. Pfiznaky jsou pozorovatelné¢ mezi prvnim a druhym
rokem zivota, kdy je typické nestabilni lezeni o Siroké bazi, porucha koordinace
koncetin, porucha souhry antagonistli, intencni tremor vyskytujici se u poruch
mozecCku, ktery se vyskytuje az pfi dokonceni pohybu, kterym se chce jedinec
dotknout pfedmétu. Pokud dojde k projeviim poslednich tfi zminiovanych piiznakt az

v

kolem druhého ¢i tietiho roku zivota, je prognoza dalSiho vyvoje ditéte piiznivejsi.
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Dochazi i k rozvoji chiize o Siroké bazi s ¢astymi frekvenénimi pady (Kraus, 2005).
Pozorovatelné jsou také problémy s artikulaci a se psanim.

Mentalni schopnosti jedince jsou u tohoto druhu détské mozkové obrny znacné
variabilni. Pohybuji se v rozmezi lehké az tézké mentalni retardace, vyskytnout se

mohou i autistické rysy osobnosti (Kraus, 2005).

2.2.5 SmiSené formy DMO

Definice smiSené formy détské mozkové obrny je velmi nejednoznacna a odviji
se od uhlu pohledu. Za smiSenou formu DMO byva tedy povazovana kombinace
dystonie a atetdézy u kongenitalni hemiplegie, dalsim Castym spojenim byva ataxie,
dystonie a spasticita. Cerebelarni ptiznaky se mohou projevovat u vSech forem DMO

(Kraus, 2005).

2.2.6 Neobvyklé obrazy DMO

Za neobvykly obraz DMO je dle Krause (2005) povaZovana tzv. hypotonicka
neboli atonickd forma DMO.

Tato forma je typickd nizkym svalovym tonem ditéte, ktery pfetrvava
i po druhém az tfetim roce Zivota. Dit€é ma sniZenou aktivitu a projevuje se i stagnaci
ve vyvoji. U vétSiny déti pozdé€ji hypotonie ustupuje narustajici spasticité, dyskinezi
nebo ataxii.

Jedna se o velmi tézkou formu DMO, cCasto provazenou zfetelnou mentalni

retardaci.

Klinicky obraz détské mozkové obrny se tedy znacné lisi dle jednotlivych
forem tohoto postizeni. V soucasnosti vSak neexistuje zplsob 1écby, ktery by tyto
projevy zcela vylécil, at’ se jednd o postizeni leh¢i ¢i vyraznéjsi. Mezi metody
pouzivané k zmirnéni dopadl na bézny zivot jedince fadime zejména farmakologickou
1é¢bu, operacni zdkroky a rehabilitacni péci.

Za nejvyznamnéjsi, byva povazovana praveé oblast rehabilitani péce, ktera
v zivoté osoby s détskou mozkovou obrnou zaujima nejvetsi podil a je stéZejni pro
rozvoj jejich dovednosti.

Existuje mnoho rehabilitacnich pfistupd a teorii, jejichz filosofie jsou velice
rozmanité. N&které rehabilitacni pfistupy jsou zaméfeny téméi vyluéné na rozvoj

spravnych pohybovych vzorcl na bazi podrazdéni a reakce, jiné vychazeji z nazoru, ze
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spravnych pohybovych vzort lze dosahnout i pomoci motivace, at’ uz motivace vngjsi
nebo vnitini.

Toto Siroké spektrum nabizenych moznosti pak umoziuje rodici, specidlnimu
pedagogovi nebo rehabilitaénimu pracovnikovi vybrat pro ,,své“ dit€ tu rehabilitac¢ni
techniku, ktera bude v co nejvetsi mife splnovat jeho naroky pro plynuly a harmonicky
vyvoj nejen v oblasti motoriky, ale i psychiky.

Cilem dalsi kapitoly bude tedy nastinéni zakladnich charakteristik a rozdili
v pfistupu jednotlivych rehabilitatnich $kol, jmenovit¢ Vojtovy metody reflexni
lokomoce, Bobath konceptu a Petého metody konduktivni podpory a popis dalSich
podpirnych lécebnych rehabilitaci, které by mohlo usnadnit piipadnou orientaci pfti

vybéru rehabilitacni techniky.
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3 REHABILITACNI TECHNIKY

Vvodu této kapitoly bude souhrnné popsén historicky vyvoj trech
rehabilitacnich technik vyvinutych pro lécbu osob s détskou mozkovou obrnou.
V porovnani bude jisté zajimavé, ze vSechny tyto konkurencni metody vznikaly témét
ve stejném obdobi a do urcité miry by se jist¢ dalo i fici, ze ze sebe vychazely ¢i se
alesponn inspirovaly. Po struném nahledu do jejich historie pak bude pojednano
o kazdém pftistupu jednotlive.

Zakladatelem nejstarSiho terapeutického piistupu: Petdho konduktivni metody
je lékar André Petd. Svou metodu zacal vyvijet jiz pred zacatkem druhé svétové valky,
vetsi rozvoj vSak nastal az po jejim konci, v obdobi kdy pracoval s motoricky
postizenymi détmi a ziidil na vysoké Skole pro specidlni pedagogiku pokusné
oddé¢leni. Jeho zacatky nebyly jednoduché, mél jen omezené finan¢ni zdroje, piesto se
zhruba po dvou letech dostavil prvni velky uspéch. V roce 1947 se Petd stava
vysokoskolskym profesorem specialni pedagogiky a o rok poté vznikad katedra pro
pohybovou terapii. V roce 1950 zaklada Petd v Budapesti institut pro pohybovou
terapii, kde se pracuje dle jeho metody induktivni podpory (Cermakova, 2007).

Zakladatelem konduktivni metody André Petdom byli do wurcité miry
inspirovani pii vyvoji své metody i manzelé Berta a Karl Bobathovi. Jeho myslenky
vsak do svého filosoficky zcela odlisného konceptu nepiebirali.

Pfi jeho vyvoji vychazela zejména Berta Bobathova ze svych klinickych
zkuSenosti fyzioterapeutky. Zakladem jejich terapeutického pfistupu byla myslenka,
7e u déti se stejnym typem postizeni se vyskytuji témef stejné patologie, jejich znalost
pak terapeutovi umoziuje témto patologiim ptedejit a pokusit se o vytvofeni
spravnych pohybovych vzorii. V neposledni tadé¢ se s ditétem mulZe pracovat na
pohybovych vzorech potifebnych pro volni aktivity, které jsou pro né prozatim
nedosazitelné, ale pro naplnéni jeho potieb a k rozvoji celkového vyvoje potiebné.

Manzelé Bobathovi zalozili v Londyn¢ Bobath centrum, které je mistem pro
1écbu pacientl s détskou mozkovou obrnou, ale i ostatnich neurologickych problémil

a skolicim centrem pro terapeuty (Chmelova, in Kraus, 2005).
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Zakladatelem posledni terapeutické metody byl cCesky lékai Prof. MUDr.
Viaclav Vojta. Po¢atky tohoto détského neurologa jsou spojeny s Ceskou republikou,
kde pisobil jako asistent na Hennerové klinice az do jmenovani do vedeni détského
neurologického oddéleni 4. neurologické kliniky LF UK v Praze. V tomto obdobi m¢l
moznost pii manipulaci s détmi predskolniho veéku vyzkouset zmény ve svalovych
souhrach, které vykazovaly pravidelnost, a vzbudily jeho zvlastni zajem. Poprvé
v zivot¢ u téchto déti vznikaly ve svalech pravidelné a automaticky takové svalové
funkce, které byly az doposud z funkce vytazeny. Vojta byl pfesvédcen, Ze pokud jsou
tyto svalové souhry jednou vyvozeny, dostavaji se nevédomé do spontannich
pohybovych vzor pacienta. Koncem padesatych let pak bylo prokazano, ze takto
nabyty pohybovy vzor se rozsifi na celé télo, tzn., ze vznika tzv. globalni koordina¢ni
komplex. V této fazi se tedy terapie doposud pouzivanad jen u dospélych pacientd
s roztrousenou skleré6zou a polyradikulomyelitidou zacala vyuzivat i pro terapii
kojencti s hybnymi poruchami.

Po emigraci profesora Vojty do Némecka byla metoda koordina¢niho
komplexu globalnich vzorti pomoci piednasek zavadéna do mnoha zemi svéta. Tyto
prednasky systematicky zpracovala pani Annergret Peters, ktera pozd€ji spolu
s profesorem Vojtou prevedla pracovni texty do srozumitelnéjsiho textu uréeného pro
seznameni Siroké vefejnosti s terapeutickym principem motorické rehabilitace

(Cermakova, 2011).

3.1 VOJTOVA METODA REFLEXNI LOKOMOCE

Vojtova metoda (Vojtiv princip reflexni lokomoce) je neurofyziologicky
a vyvojové orientovany systém s cilem znovuobjeveni vrozenych pohybovych vzort,
které byly blokovany postizenim mozku v ¢asném détstvi nebo byly v disledku
traumatu ztraceny. Cilem je aktivovat ztracené nebo nahradit patologické motorické
funkce, vyvolat zmény drzeni nebo pohybu. Metoda je tvotena dvéma koordina¢nimi
celky pohybu, které jsou vybavitelné z urCité polohy téla stimulaci celkem dvaceti
specifickych, senzitivnich a proprioceptivnich zon. Reflexni plazeni z polohy
na bfiSe a reflexni otaceni v poloze na zadech a na boku. Drazdéni vznika tlakem
na okostici, povazky, protazenim svalii (Nakladalova, 2007). Se zménou motorickou

dochazi i k vyznamné vegetativni reakci: dychani, poceni, z¢ervenani ktze.
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Vojta ve své technice zachazi do Uplného zacatku novorozeneckého véku
a genidln¢ zpracoval kineziologii tohoto ¢asového obdobi pfi nastartovani hybnych
vzord plazeni. Lokomoci jako pohybovy vzor ¢loveék v sobé chova, ale ke skutecné
lokomoci plazeni ji nepouziva. Technika ma velkou prednost, protoze nevyzaduje
spolupraci ditéte. O to vic klade naroky na matku nebo jinou osobu, kterda se
jednotlivé pohybové sekvence u¢i od metodiky znalého fyzioterapeuta a s ditétem

pracuje doma. Vojta ukazuje, jak funkce nckterych svali pletence ramenniho a

N2

Vv

lokomoc¢ni funkce.

Jak jiz bylo uvedeno, reflexni plazeni je zaloZeno na reflexnich podnétech
z tzv. spoustovych zén. Ve skutecnosti nejde o lokomoci z mista na misto, ale
o ptipravu zakladnich pohybt trupu a kofenovych ¢asti koncetin (Vojta, Peters 1995,
in Nakladalova 2007).

Dalsi pohybovy vzor je otaceni se ze zad na bficho, pohyb, ktery jiz kazdé dité
musi aktivné zvladnout, aby se dostalo z pozice apedalni. Zpocatku se Vojta branil
vzpiimovani ditéte, pokud nezvladlo pohybové vzory plazeni. V ptipadech, kdy je
morfologicka porucha centralniho nervového systému velka, nelze vSak tuto zasadu
bezvyhradné uplatiiovat a Vojta od ni ustoupil. Déti se skutenému plazeni neuci,
ale u¢i se spravnému fazeni svalovych sekvenci jednotlivych pohybovych vzord.
Pohybu se klade odpor, coz je vyrazny facilitacni prvek. Pohyb se startuje tlakem
na spoustové body (zony), které postupné Vojta se svymi spolupracovnicemi u déti
nalézal. Dale zavedl uzitecné pojmy punctum fixum a punctum mobile, podle toho,
jak se koncetiny podileji na virtudlnim plazivém pohybu prohybanim patete do stran.
Uvolnéni  hypertonického napéti extenzorli patefe (opistotonu) je vyznamnym
pozadavkem budouci lokomoce ve vzpfimené pozici. Dité, které neovlada vSechny
stupné volnosti patetniho kanalu, nebude schopné citlivé reagovat na slozité vztahy
k trojrozmérnému prostoru a fizeni té€zist€ nad zakladnou vlastniho téla.

Reflexni otaCeni je pohybovy komplex, ktery probihd otdcenim ze zad na bok
a dale do polohy na bticho pfi vyprovokovani kraulového pohybu ruky.

Vojtova metoda vyzaduje dobrou znalost celé novorozenecké, kojenecké

a batoleci kineziologie. Metodu provadéji odborn€ skoleni fyzioterapeuti, kteti pak



-27 -

zacvicuji rodi¢e ke kazdodennimu provadeéni stimulaci pfislusnych bodi a zén
nekolikrat denné (Pfeiffer, 1996, in Nakladalova, 2007).

Princip reflexni lokomoce muze pii v€asné aplikaci zabranit patologickému
motorickému, ev. i mentalnimu vyvoji.

Vojtova metoda se zpocatku setkavala s odporem I¢kaiti a fyzioterapeutd,
protoze byla casto spojena s plaCem postizenych, zejména kdyz Vojta piiSel
s napadem zalit sterapii co nejdfive v prvnich tydnech po narozeni. Nedivéru
vyvolavala i jeho snaha naucit 1é¢ebné péci 1 matky postizenych déti, které piece*
jako laici nemohly terapii rozumét™. Vojta vSak prosadil svou, ubytovaval ve svém
ustavu matky malych pacientil, naslouchal jim a fidil se heslem ,,Matka ma vzdy
pravdu® (Vojta, 1995).

Jiz béhem prvniho roku Zivota mohou byt podle Vojty na zaklad¢ pozorovani
motorického vyvoje kojence diagnostikovany poruchy v neuromuskuldrni oblasti.
Kdyz se terapie provadi uz od prvnich mésicti Zivota, dfive neZ se abnormalni vzorce
motoriky a drzeni téla zméni v patologické a zesili jako ndhradni, mtize pusobit
vyrazné na mozek, a tim i na vznikajici t€lesné schéma, tj. predstavu o vlastnim téle
v prostoru (Vojta, 1995).

Vojtovi se podafilo diagnostikovat vyvojové poruchy diive, nez je mohla
zpozorovat matka. Metoda stimulace spoustovych zon mu umoznila zacinat s terapii
v obdobi, kdy je jesté racionalni kontakt s pacientem obtizny nebo zcela nemozny —
nepotieboval je instruovat fe¢i a nepotfeboval jeho volni Gcast. Vyuzil také u¢inného
pusobeni matky na dité (Vojta, 1995).

Pti terapii se provadéji podle véku a moznosti pacienta vicekrat denné urcita
cviceni, stanovend terapeutem. Terapeut je zodpovédny v kazdém individualnim
ptipad¢ za stanoveni nejvhodnéjsSiho typu a rozvrhu cviceni a za vedeni vSech

zucastnénych osob.
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3.2 BOBATH KONCEPT

Bobath koncept, neboli neurovyvojova terapie, je terapeutickym rehabilitacnim
postupem urCenym pro osoby s patologii centralni nervové soustavy. Tento bio-
psycho- socialni pfistup se vyuziva zejména pro rehabilitaci déti s détskou mozkovou
obrnou a to jiz od kojeneckého véku ve form¢ Baby Bobath terapie. Ve svéte je u déti
s détskou mozkovou obrnou Bobath koncept nejvyuzivanéjsi formou rehabilitace.
Cilova skupina je vSak mnohem rozmanitéjsi. Vyuziva se naptiklad i u dospé€lych osob
s hemiplegii po cévnich mozkovych ptihodach ¢i po tirazech CNS (Chmelova, in
Kraus 2005).

Neurovyvojova terapie neni metodou v pravém slova smyslu, jedna se spiSe
o koncept s holistickym pfistupem, ktery se neustale méni dle reakci a potieb pacienta
béhem lécby. Dalo by se tedy fici, ze Bobath koncept je filosofii, ktera se zabyva celou
osobnosti pacienta, uci terapeuta analyzovat jeho problémy a hledat pro né
co nejucinngjsi feseni. Terapeutické techniky pak slouzi jen jako prostfedek k dosazeni
vytyCenych cilii (Chmelova, in Kraus, 2005). Bobath koncept tedy neni striktnim
zastancem zachovani pevného schématu normalniho vyvoje s chronologii: lezeni,
stavéni se, chlize. Vychazi totiz z myslenky, Ze centralni nervova soustava ma vlastni
strategie, které ji umoziuji uceni se novym pohybtim a zplsoblim chovéani, coz vede
k pokracovani vyvoje.

Pti terapii dle Bobath konceptu se provadi individudlni vysetfeni pacienta
vramci funkci a individudlni planovani terapie. Vysledkem by mél byt
ctytiadvacetihodinovy plan terapie respektujici potieby pacienta a jeho rodiny. Z toho
vychazi 1 dalsi ze zékladnich principt a to je dlraz na tymovou praci. V centru tymu
stoji pacient a jeho rodina, ale zastoupeno je zde i mnoho dalSich osob podilejicich se
na pé¢i o jedince v duchu multidisciplinarniho pfistupu. Jedna se tedy o lékare,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta, logopeda, psychologa ale také specialniho pedagoga ¢i
ptatele. Pro usp&snost terapie je totiz stézejni, aby vSichni pohlizeli na problémy ditéte
stejné a pouzivali vhodné 1é¢ebné techniky. Toto mé zajistit dikladny vycvik rodic,
popfipad¢ ostatnich osob, které se podileji na péci o pacienta.

Predesly vycet byl struénym shrnutim zakladnich ryst neurovyvojové terapie.
Dalsi ¢ast textu bude vénovana teoretickym vychodiskiim konceptu, Bobath klasifikaci
détské mozkové obrny, principim terapie dle téchto forem a stru¢nému popisu

jednotlivych terapeutickych technik.
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3.2.1 Teoreticka vychodiska Bobath konceptu

Teoretickym vychodiskem manzel Bobathovych pfi koncipovani jejich dila
byl mechanismus centralni posturdlni kontroly. Ten je zodpovédny za normalni
posturalni tonus, normalni recipro¢ni interakci svalli a riznorodost posturalnich a
pohybovych vzort (Chmelova, in Kraus, 2005).

U détské mozkové obrny je vSak posturadlni tonus vzdy patologicky.
U spastickych forem je pfilis vysoky, u hypotonické formy pfili§ nizky a u atetoidnich
forem kolisavy.

Normalni reciprocni interakce svalii umoziuje ditéti udrzet rovnovahu a
stabilitu potfebnou pro pohyb. Déle je nezbytna pro plynuly, spravné nacasovany
anasmérovany pohyb. U déti s détskou mozkovou obrnou vSak dochazi
k problémim v poméru mezi mobilitou a stabilitou. U spastickych forem piilisna
stabilita brani nastupu mobility, u atetoidnich forem je tomu naopak, pfilisna
mobilita neumoznuje udrzeni stability (Chmelova, in Kraus, 2005).

Riznorodost posturdlnich a pohybovych vzort je nutné pro funkéni dovednost.
Pohybové vzory jsou geneticky dany a nasledné prizptisobovany pozadavkim
prostiedi. U osob se spastickou formou détské mozkové obrny je vSak rtiznorodost
pohybovych vzorti znacn€¢ omezena, protoze se pohybuji pomoci globalnich
pohybovych vzord. U osob s ataktickou formou se pak objevuje redukovana
pohybova selektivita (Chmelova, in Kraus, 2005).

Mechanismus normalni posturalni kontroly ma za tkol udrzet rovnovahu
a ptizpasobit polohu téla pred, béhem a po dokonceni pohybu. Obsahuje tedy
automatické reakce- vzpfimovaci, rovnovdzné a obranné- které se vyvijeji a
umoziuji normalni pohyb jedince.

Bobath koncept dale vychazi z predpokladu, Ze mozek je do urcité miry
schopen plasticity, schopnosti regenerace a tvorby zastupnych center. Tato centra
mohou nahradit nevratn¢ poskozenou hlavni neuronalni sit’ a prevzit jeji ulohu, proto
je pri terapii vyvijen tlak na rozvoj postizené casti téla neustdlym piisunem
riznorodych podnétti (Chmelova, in Kraus, 2005).

Pro snadnéjs$i komunikaci mezi terapeuty je vramci Bobath konceptu
vyuzivana specificka klasifikace détské mozkové obrny, kterd bude popsédna

v nasledujicim oddile této kapitoly.
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3.2.2 Klasifikace DMO dle Bobath konceptu

,DMO pro Bobathovy predstavuje predevsim trvalou, ale ne neménnou
poruchu postury a pohybu, které jsou vysledkem neprogresivniho poskozeni
nezralého mozku (Chmelova, in Kraus, 2005, s. 215).

Zasadnim projevem centralniho postizeni je dle tohoto uceni porucha
posturalniho tonu a koordinace pohybi. Na zakladé této skutec¢nosti byla vytvorena
klasifikace DMO vychazejici z kvality posturalniho tonu a jeho Sifeni.

Klasifikace tedy zahrnuje tyto skupiny:

spasticka forma: lehka, stfedni, tézka

hypotonicka forma

steroidni forma: Cista atetdza, choreoatetéza, atetéza s dystonickymi

spasmy, atetdza se spasticitou

atakticka forma: sespasticitou, bezspasticity, s atetdzou, bez atetozy

Dle této klasifikace tedy terapeut zvoli pfistup, ktery je pro danou formu

nejvhodnéjsi a dale ho rozsifuje dle individualnich potfeb a schopnosti klienta.

3.2.3 Principy neurovyvojové terapie

Neurovyvojova terapie ma vzhledem ktomu, Ze se nejednd o metodu,
ale koncept mnoho principi ze kterych terapeut pii své praci vychdzi. Tyto principy
jsou jak obecné povahy, tak i povahy konkrétni, vazané na urcity typ détské mozkové
obrny.

Prvnim z principi je prace v uzavienych kinematickych fetézcich pomoci
zevni opory a pomalych pohybl. V této fazi terapeut omezi pohyblivost klienta
s cilem dosazeni nejlep$i mozné urovné provadéného pohybu. K tomuto vyuziva
opory vlastniho téla nebo kompenzacnich pomicek. Kontrolou horni ¢asti trupu
ovlivituje funkce hornich koncetin, kontrolou dolni ¢asti trupu pak ovlivituje dolni
koncetiny a vlastni lokomoci. Stimulaci pacienta by mélo dochazet také k zlepSovani
automatickych reakci, dynamické stability a selektivnich pohybii (Chmelova, in
Kraus 2005).

Dalsim principem je ovliviiovani spasticity klienta, s cilem normalizovat
posturalni tonus. Ke snizeni spasticity je vyuZzivano antispastickych poloh, pohyby

jsou vykonavany pomalu a pfi sebemenSim nastupu spasticity je vyuzivano hned
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n¢kolika terapeutickych technik, jako je handling, aproximace ¢i tapping, které maji
spasticitu zmirnit (Chmelova, in Kraus 2005).

Z pocatku terapie se vyuziva jen minimalni sily svald. Pfi nadmérném
zatézovani by totiz dochazelo k nariistani spasticity. Proto se za¢ind na minimalnim
odporu, ¢imz se zlepSuje svalova aktivita a je mozné postupné zvyseni zatéze.

Dalsi fazi terapie je prace v otevienych kinematickych fetézcich, kde dochazi
k odebrani zevni opory a nacviku vybranych pohybt.
zdiraziovani a preferovani postizené Casti, které ma zamezit nadmémému pouzivani
¢asti zdravé, které miize zptisobovat nartistani spasticity postizené strany (Chmelova,

in Kraus 2005).

3.3 PETOHO CONDUCTIVE EDUCATION

Tuto metodu vyvinul mad’arsky lékai a vychovatel prof. Andras Pet6. Petoho
metoda byva téz nazyvana konduktivni podporou. Nazev pochézi z latinského slova

conducere, které v prekladu znamena sbirat, shromazd’ovat.

3.3.1 Zaikladni myslenky Petoho konceptu

Petd nepovazoval pohybova postizeni za skutecnost, kterou nelze zménit,
a ze které se musi vytézit to nejlepsi jen tim, ze se Cloveék postizeni piizpusobi.
Na pohybova postizeni se dival jako na poruchu uceni se a ne jako nemoc, popf.
motorické postizeni (Fink, in Cermakova, 2007).

Cilem Petdho metody je tedy pomoct ¢loveéku naucit se to, co mu chybi, dale
snaha o dosazeni co mozna nejveétsi samostatnosti, nezavislosti ditéte na osobach,
prostiedcich a integrace pacienta ve spolec¢nosti.

V centru konduktivni podpory proto nestoji postiZeni, ale ¢lovék. Konduktivni
podpora se snazi specidlnimi opatfenimi a metodami pfekonat tuto poruchu uceni se.
Podporuje pohotovost a schopnost uceni se, které ptispivaji k rozvoji celé osobnosti
clovéka. Pro Petdho bylo pfirozené, ze se lidsky organismus skladd nejen z kosti,
organt a svall, ale ze i duse a duch jsou nerozluciteln¢ spojeni s t€¢lem. Proto se

Petoho koncept snazi podporovat postizeného cloveéka nejen v oblasti motoriky
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a kognitivnich funkci, ale 1 v oblasti emocionalni, socialni a komunikaéni (Fink, in
Cermakova, 2007).

Konduktivni uceni je proto komplexnim pfistupem, kterym se piisobi nejen
na pohybové schopnosti déti, jejichz motorika je naruSena v disledku poruchy
v centralnim nervovém systému, ale kterym se pozitivné ovliviiuje celkovy vyvoj

ditéte (Pavld, in Cermakova, 2007).

3.3.2  Principy konduktivni podpory

Pet6ho metoda je charakterizovana nasledujicimi principy:

Princip skupiny- tento princip patfi mezi zékladni aspekty této metody
a veskera prace s détmi je zalozena na tomto principu. Oproti velmi rozsifenému
nazoru, Ze by se k détem se specidlnimi potiebami mélo pfistupovat individualné,
predstavuje Hari jiné pojeti této problematiky a to, Ze nadmérna individualni péce by
mohla déti privézt do neptirozen¢ho stavu a oddélit je od kazdodenniho Zivota a
zivota ve skupiné (Fink, in Cermékova 2007).

Princip celistvosti- koncept konduktivni podpory je uceleny systém, ktery
ovliviluje celou osobnost ¢loveéka. Lidé s pohybovymi postizenimi, zpisobenymi
naru$enim mozku mivaji potize ve vice oblastech. Z tohoto diivodu je konduktivni
podpora komplexnim systémem, ktery je zaméfen na ¢lovéka jako celek s velkym
dirazem na vyznam vychovy. Za tento piistup ke klientovi je odpovédna
konduktorka, ktera musi mit kvalitni profesni pfipravu zahrnujici znalosti z mnoha
oblasti. Konduktorka vytvaii vhodné prostiedi a aktivity, zamétené na télesny
dugevni i intelektualni vyvoj klienta (Cermakova, 2007).

Princip denni rutiny- Petoho metoda je spoluutvarena principem denni rutiny.
pti zafizovani mistnosti ve svém Institutu z poznatkl o potfebach osob s postiZzenim,
proto je zafizoval jednoduse, funkéné a prehledné.

Strukturovani pribéhu dne mé lidem s postiZenim piinést ulehceni, cely proces
je proto casové a obsahové strukturovan a naplanovan. Dilezitou casti
strukturovaného pribéhu dne je rehabilitace, ktera zahrnuje tfi oblasti: cviceni
pohybu, vyucovani a vychova.

Principem konduktivni podpory je také poskytnuti dostatku ¢asu na provadeéni
béznych dennich ¢innosti, coz ma umoznit i osobam s t€zkym postizenim naucit se

samostatnosti pfi co nejveétsSim mnozstvi tkont (Cermékova, 2007).
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Princip aktivity- zdkladni mysSlenkou konduktivni podpory je vybizeni
k aktivit¢ namisto pasivity. Aktivitou vSak nejsou mysleny jen pohybové aktivity,
pod tento pojem je zahrnovano i vytyc€eni si cile, z4jmu ¢i planovani ¢innosti. K této
aktivité jsou klienti vybizeni konduktorkou, kterd ma klienty za tikol vS§emi moznymi
prosttedky k aktivit¢ motivovat. Konduktorka tedy musi mit do wurCit¢é miry
empatické schopnosti, aby byla schopna jednotlivce spravné namotivovat.

Veskeré Cinnosti v ramei konduktivni podpory maji mit za nasledek zlepseni
pohybii potiebnych pro sebeobsluhu klienta (Cermékova, 2007).

Princip facilitace- v pfekladu znamena facilitace usnadnéni. Toto usnadnéni
pak v ramci konduktivni podpory dostava vyznam podptirného prostredku, ktery ma
klientovi pomoci pifi pochopeni tkolu, jeho planovani a provedeni. Za zdkladni
formy facilitace jsou povazovany: strukturalni facilitace, medialni facilitace,
pedagogicko- psychologicka a socialni facilitace a individualni facilitace
(Cermakova, 2007).

3.3.3 Cile konduktivni podpory

Veskeré ¢innosti vykonavané v ramci konduktivni podpory, jsou vazané na
dosazeni cild, ke kterym tato metoda sméfuje.

Cile konduktivni podpory jsou charakterizovany takto:

1. formovani osobnosti, tzn., Ze tato osobnost je schopna se ucit, adaptovat
se na ruzné podminky, je samostatni, sebevédoma, veseld, ochotna
pomoci atd.,

uspésna integrace,

dosazeni co moZna nejvetsi miry samostatnosti,

podpora celkové koordinace téla, koordinace oko — ruka, ...,

dosazeni aktivniho zpisobu Zivota,

nauceni se riznym zpasobiim pohybu (napt. zména mista a pozice),
podpora komunikacnich schopnosti,

zabranéni chybnému drzeni téla,

A A

podpora kognitivnich schopnosti,

_.
e

zvySovani vydrze a schopnosti koncentrace,

[u—
—

schopnost regulace svalového tonu,

_.
N

Nauceni se sebekontrole a sebeuvédoméni (Cermakova, 2007).
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Konduktivni podpora je tedy komplexni pedagogicky systém, jehoz cilem je

pusobeni na celkovy rozvoj jedince (Cermakova, 2007).

Piedchozi tii rehabilitatni koncepty byly nastinénim mozného pojeti
rehabilitaéni péée o déti s DMO. Prvni dva koncepty jsou v Ceské republice bézné
pouzivané. Dle Petdho konduktivni podpory se u nas sice prozatim pracuje jen
ojediné€le. Jeho popis byl zvolen zejména pro zajimavost pojeti této rehabilitacni
techniky.

V dalsi kapitole budou v kratkosti popsany dalsi rehabilitacni techniky,

vyuzivané pii 1écbe déti s détskou mozkovou obrnou.

3.4 DALSI REHABILITACNI METODY
3.4.1 Metodika prof. Tardieu

Je urcend pro déti od tii let. Tardieu délil postizené déti na infirmité motrice
cérébrale (IMC) a encephalopathie (EP) a dle tohoto déleni pfizptisoboval piistup
k jejich 1é¢bé. Dle profesora Tardieu jsou déti s IMC vzdélavatelné a jsou schopny
zaClenéni do beézného zivota. U déti s EP jejichz intelekt je zasazen vénoval
pozornost spiSe jejich rodi¢im ve formé psychoterapie a metodiky, jak s détmi
spravn¢ zachazet.

Metodika navazuje na 1é¢bu reflexni lokomoci (Brauner, in Kraus, 2005).

3.4.2 Schwartzova metodika

Charakteristickym rysem této metodiky je plsobeni na emocionalni vyvoj
ditéte. Neni zaloZena na podpoie rozvoje normalnich pohybovych vzori, coz je do
znacné miry jeji velkou nevyhodou. Motivuje vsak dit¢ k pohybu nabizenim rtznych
predmeéta (hracek) zavéSenych od stropu mistnosti, kterych maze dosdhnout hned

né&kolika zpiisoby a tim vykonava pozadovany pohyb (Svajgl, 1997).
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3.4.3. Synergeticka reflexni terapie

Synergeticka reflexni terapie byla vyvinuta dr. W.Pfaffenrotem k prevenci
alécbeé projevi détské mozkové obrny. Jeji vyznam je zejména ve zvySovani
ucinnosti jinych rehabilitacnich technik, jako jsou Vojtova metoda reflexni lokomoce
a Bobath koncept.

Synergeticka reflexni terapie vyuziva védeckych poznatk
neurofyziologickych principt reflexu a kombinaci riznych reflexné terapeutickych
metod navysuje jejich ucinnost.

Synergeticka reflexni terapie vyuziva prvky z akupresury, masaze reflexnich
z6n, chiroterapii, myofascidlni techniky, korekci patologického drzeni patete
a koncetin a dalsi dopliikové metody.

Pfinos synergetické reflexni terapie je zmirnéni zakladniho napéti svalstva
(tonusu) a u atonickych déti celkové zvySeni tonizace svalstva, zfetelné zlepSeni
reakci pii Vojtové metod€, zvysena schopnost koncentrace a vnimani, zvySené
intelektualni a télesné aktivity, vétSi samostatnost, zlepSeni pohybového vzoru,

stabilizace a zlepSeni psychického stavu (Brauner, in Kraus, 2005).
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 PREDMET PRUZKUMU SETRENI

Jako praktickou cast své bakalaiské prace jsem zvolila prizkum, ktery byl
rozdélen na dvé casti. Vprvni Ccasti byla zjistovana informovanost
respondentll 0 moznostech rehabilitace, vhodné pro jejich déti, ze strany odborné
vetejnosti. Druha ¢ast byla zamétena na zjisténi nazoru vybrané skupiny respondentti
na srovnatelnost dvou rehabilita¢nich technik: Vojtova principu reflexni lokomoce
a Bobath konceptu.

Vysledky kvantitativniho prizkumu se ukézaly ve zkoumané oblasti vlivu
rehabilita¢nich technik na déti predskolniho veéku jako ne zcela dostatecné, proto
byly pro upfesnéni a zvySeni vypovédni hodnoty doplnény o informace ziskané
z rozhovorl vedenych pii vypliovani dotaznikli. Zkoumana oblast byla totiz pro
prizkumny vzorek natolik zasadni a intimni, Ze strohé odpovédi na dané otazky by
byly pro respondenty neuspokojujici a prizkum by byl ochuzen o zajimavé poznatky
vyplyvajici z uptesnujicich vypovédi. Tento zplsob prizkumu mél u respondentii
také navodit pocit zajmu o jejich problémy a zvysit tak ochotu dotaznik vyplnit,
protoze se jedna o velice citlivé téma.

Jako zékladni metoda byl tedy zvolen dotaznik, v némz mohli respondenti
zvolit z danych odpovédi, popiipadé odpoveédét volnou formou. Pro vyhodnoceni
téchto dotazniki byla pouzita metoda uspotfadani dat a sestaveni tabulek Cetnosti. Pro
vetsi zietelnost byla k témto tabulkdm vytvorena i grafickd znazornéni zjisténych dat.

Takto zjisténa data byla doplnéna komentafem, vychdzejicim z informaci
zjisténych pii rozhovoru vedeném pii vyplhovani dotaznikd. Ptepisy téchto

rozhovort jsou k nahlédnuti jako ptilohy této bakalaiské prace.

4.2 CILE A HYPOTEZY

Cilem této bakalaiské prace bylo tedy zjisténi, jak jsou rodice déti, u nichz
byla diagnostikovana détska mozkova obrna, odbornou vefejnosti informovani
o moznostech rehabilitace. DalSim cilem pak bylo zjisténi, zda jsou vysledky

rehabilitace dle nejcastéji pouzivanych rehabilitacnich metod z pohledu rodict
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srovnatelné. A zda je vnavaznosti na tento fakt, preference jedné rehabilitacni
techniky lékatskou vetejnosti odivodnéna.
S ohledem na vytycené cile byly stanoveny otazky a pracovni hypotézy, a to:
1) Jaka je uroven poskytovanych informaci odbornou vetejnosti o0 moznostech
rehabilita¢ni 1&Cby u déti s détskou mozkovou obrnou?
Hi: Vice respondentli povazuje poskytované informace za jednostranné a
nedostatecné, nez za dostacujici.
2) Jsou vysledky rehabilitace dle Vojtova principu reflexni lokomoce a Bobath
konceptu srovnatelné?
H,: VEtSi pocet respondentli je piresvédCen o srovnatelnosti vysledki
rehabilitace obéma rehabilita¢nimi technikami, nez o vétsi efektivité jedné

z rehabilitaénich metod.

4.3 PRUZKUMNY VZOREK

Pfi vybéru prizkumného vzorku jsem vychazela ze studia spisové
dokumentace déti predskolniho veku, jejichZ rodice pobiraji, ¢i pozadali o ptispévek
na péci na Magistratu méesta Olomouce. Timto zpiisobem bylo vyselektovano 53
spist. Z informaci ziskanych studiem zaznamt ze socidlniho Setfeni, pak vznikla
databéaze klientil, u nichz byla diagnostikovana détska mozkova obrna. Pocet téchto
klientd se omezil na 14 déti. V tomto poctu vSak byly zahrnuty i déti s leh¢imi
projevy détské mozkové obrny. Pro lepSi srovnatelnost ziskanych dat, byla tato
skupina zzena na déti predskolniho véku s t€¢z§imi formami détské mozkové obrny,
které rehabilitovali jak podle Vojtova principu reflexni lokomoce tak i dle Bobath

konceptu. Vysledny prazkumny vzorek tedy Cital 10 déti.

4.4 METODOLOGIE

4.4.1 Metody sbéru dat

Jako primarni metoda sbéru dat byl zvolen dotaznik, ktery byva velmi
frekventovanou metodou v pedagogickém vyzkumu. Gavora (2000) vymezuje
dotaznik jako zpiisob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi.
Dotaznik je souhrn pfedem piipravenych a disledné formulovanych otazek, jejichz

poradi je sefazeno tak, aby na sebe logicky navazovaly.



-38 -

Vyhodou sbéru dat pomoci dotaznikové metody je casové nendrocné ziskani
dat od vétsiho poctu respondentd (Chraska, 2007).

Jednotlivé  polozky dotazniku 1lze dle zplGsobu odpovédi rozdélit
na strukturované a nestrukturované. U strukturovanych polozek respondent odpovida
pfedem navrZzenymi odpovéd'mi, zatimco u nestrukturovanych polozek odpovédi sam
Vytvari.

Nestrukturované neboli oteviené polozky respondentovi nenabizeji zadné
hotové odpoveédi, respondent se spontanné vyjadiuje k danému problému volnou
vytvofeni dodatecné kategorizace. Umoznuje vSak hlubSi proniknuti do dané
tématiky (Chraska, 2007).

Strukturované neboli uzaviené polozky respondentovi nabizeji dany pocet
pfedem piipravenych odpovédi. Tato forma kladeni dotazniku je jednodussi jak
pro jeho vyhodnocovéni, tak i pro vypliovani respondenty. Jeho pfiprava vSak
vyzaduje zna¢nou opatrnost, aby pfipravené odpovédi nebyly zavadéjici. Pro
zamezeni této situaci je mozné uvézt jako jednu z moznych variant nabidku ,,jiné
odpoveédi®, ¢imz se polozka stava polouzavienou (Chraska, 2007).

DalSimi typy polozek dotazniku jsou tzv. Skdlové, vyctové a stupnicové
polozky. U polozek skalového typu odpovida respondent vybérem urcitého bodu na
pripravené Skale. Vyctové polozky jsou pak charakteristické moznosti vybéru hned
nékolika variant odpovédi. Pocet moznych odpovédi je neomezeny nebo déan
predchozi instrukci. U stupnicovych polozek méa respondent za ukol odpovédi setadit
dle urcitého kritéria (Chraska, 2007).

V sestavovaném dotazniku bylo pouzito polozek otevienych, uzavienych
i polouzavienych. Z celkového poctu patnacti otazek je tedy pét uzavienych, Sest
polouzavienych a CcCtyfi oteviené polozky. Oteviené polozky byly zvoleny jen
u otazek, zjistujicich Casové rozmezi, coz se jevilo pii sestavovani dotazniku jako
polozka vyhodnotitelna. Pfi zjiStovani subjektivnich nazorG respondentti byly
pouzity polozky polouzaviené =z dlivodu véEtsi objektivity a sniZzeni rizika
zavadéjicich odpovedi.

Vzhledem ke slozitosti zkoumaného problému a z divodu lepsiho pochopeni
dané tématiky byl u vyplhovani dotazniku s respondenty veden i rozhovor,
pti kterém méli moznost doplnéni svych odpovédi. Tyto informace se ukazaly jako

velice zajimavé a pro vysledky prizkumu velice piinosné, proto je jejich piepis
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soucasti této bakalafské prace a informace takto ziskané jsou vkladany jako

poznamky ke kvantitativnim vysledktim jednotlivych otazek.

4.4.2 Metody analyzy dat

Dle Chrasky (2003) se vklasickych kvantitativné¢ orientovanych
pedagogickych vyzkumech nejcastéji vyuziva pro zpracovani vétStho poctu
neméfenych dat nékolika krokii, a to: uspofadani dat a sestaveni tabulek Cetnosti,
grafické znazornéni nameétenych dat, vypocet charakteristiky polohy (stfednich
hodnot) a vypocet charakteristik rozptyleni (mér variability).

V této bakalaiské praci bylo vyuzito, pro zpracovani ziskanych dat, tabulek
Cetnosti a grafického znazornéni namétenych dat.

Dale byly kvantitativni vysledky obohaceny o komentafe vychazejici
z rozhovorl vedenych s respondenty nad vyplnénym dotaznikem.

Takto zpracovana data méla za tikol potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy.
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4.5 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vramci pruzkumu bylo osloveno deset respondentti, ktefi méli vyplnit
sestaveny dotaznik a skterymi byl nasledné veden rozhovor nad vyplnénym

dotaznikem. Uast vybraného priizkumného vzorku byla stoprocentni.

Otazka ¢. 1. : Kdy byla u Vaseho ditéte diagnostikovana DMO?

a) do piil roku ditéte

b) do roku ditéte

¢) do dvou let ditéte

d) do tii let ditéte

e) jina odpovéd’ (prosim uved’te)

Prvni otazka byla zaméfena na zjiSténi obdobi, ve kterém byla u ditéte détska
mozkova obrna diagnostikovana. Tato otazka byla zasadni pro vyhodnoceni doby,
ktera uplynula od stanoveni diagnézy po doporuceni rehabilitace jako jedné
z 1é¢ebnych metod.

Pouze u jednoho z respondentii byla détskd mozkova obrna diagnostikovana

v pozdéjsim veéku tfi let, pivodni diagnézou byly vyvojové odchylky.

U zbyvajicich respondenti byla diagn6za stanovena hned po narozeni.

Vék ditéte 2 Do 3| Jina Celkova
odpoved Cetnost
Pocet respondenti 9 0 0 1 0 10
Procentualni 90 0 0 10 0 100
vyjadreni
100+
80+
60
401 O Pocet respondentt
204 B Procentualni vyjadreni

do pul do 2 let Jina
roku odpovéd
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Otazka ¢. 2: Jakym zpusobem se projevovaly motorické problémy u Vaseho
ditéte?

a) problémy s hrubou motorikou
b) problémy s jemnou motorikou
¢) problémy s jemnou i hrubou motorikou

Cilem druhé otazky bylo zjistit, ktera oblast motorického vyvoje byla
nasledkem détské mozkové obrny narusena a nasledné€, kterou oblast bylo potieba
pomoci rehabilitacnich technik rozvijet.

Vzhledem k tomu, ze prizkumny vzorek byl omezen na déti s t€z$imi projevy
détské mozkové obrny, vyskytovaly se u 90% respondentd problémy jak s hrubou tak
i s jemnou motorikou. Motoricky vyvoj byl tedy u vétSiny respondentli znacné

narusen.

Motorické Hruba Jemna Jemna i hruba Celkova
problémy motorika motorika motorika cetnost
Pocet respondenti 1 0 9 10
Procentualni 10 0 90 100
vyjadieni
100+
80+
60
40 O Pocet respondentt
@ Procentualni vyjadfeni
20+
0 j

Hruba Jemna Jemna i hruba
motorika motorika motorika
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Otazka ¢. 3: Kdo doporucil Vasemu ditéti rehabilitac¢ni péci?

a) oSetrujici lékar

b) pracovnik rané péce

¢) sam/sama jsem o rehabilitaci usilovala
d) jina odpovéd’ (prosim uved’te)

Cilem této otazky bylo zjistit, kdo poskytuje primarni informace o moznosti
1é¢by rehabilitacnimi metodami. Ukazalo se, Ze se z 90% jednd o oSetiujiciho 1¢kare,
ktery u ditéte stanovil diagnézu. Pouze jeden z respondenti uvedl jinou odpovéd’, a

to, ze si informace o moznosti rehabilitace vyhledal sam. Jednalo se o respondenta,

u jehoz ditéte byla diagnostikovana détskd mozkova obrna az v pozdéjsim véku.

Doporucujici osoba Osetiujici Pracovnik rané  Sam/sama Jind Celkova
1ékaf péce odpoveéd’ cetnost
Pocet respondenti 9 0 1 0 10
Procentualni 90 0 10 0 100
vyjadieni
90
80
70
60
50
404 O Pocet respondentt
30 | Procentudlini vyjadreni
20
10
O ,
OSetfujici Pracovnk Sam/sama Jina
lékar rané péce odpovéd
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Otazka ¢. 4: V pripadé, Ze Vam byla rehabilitace doporucena druhou osobou,
byl/a jste spokojen/a s rozsahem poskytnutych informaci?

a) ano
b) ne

Mira spokojenosti Celkova cetnost
Pocet respondentil 8
Procentualni vyjadieni 11,11 88,89 100
100
80
601 O Pocet respondent(
404 W Procentualni vyjadfeni
20+
o

Ano Ne
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Otazka ¢. S5: V pripadé, Ze jste nebyl/a spokojen/a s poskytnutymi informacemi,

pricina Vasi nespokojenosti spocivala v:

a) jednostrannosti poskytnutych informaci o rehabilitaénich metodach
vhodnych pro Vase dité

b) nedostatecné obsahlych informacich o rehabilitacni metodé jako takové

¢) jina odpovéd’ (prosim uved’te)

Tato otazka byla navazujici na otazku predchozi, proto v ni odpovidalo jiz jen
osm respondentll. VétSina odpoveédi byla zamétena na jednostrannost doporucované
rehabilitani techniky. Z rozhovort vyplynulo, ze 1ékarska vefejnost nabizi jako
jedinou moznou rehabilitacni techniku Vojtovu metodu reflexni lokomoce. Jeden
z respondentit dokonce uvedl, ze byl lékafem upozornén, ze v piipadé rehabilitace
dle jiné metody poskozuje vyvoj svého ditéte.

Jeden zrespondentd uvedl, Ze nebyl spokojen s hloubkou poskytnutych
informaci u doporucované rehabilitaéni techniky. Tento nedostatek pocitoval
zejména v oblasti moznych negativnich reakci ditéte na rehabilitaci.

Posledni z respondentli vyuzil moznosti jiné odpovédi, ze které vyplynulo,

Ze jeho nespokojenost spocivala v obou z nabizenych variant.

Jednostrannost Nedostatecnost Jina Celkova
informaci informaci odpoved ¢etnost
Celkem 6 1 1 8
respondentii
Procentualni 75 12,5 12,5 100
vyjadreni
80+
70+
60+
50+
40 @ Celkem respondentd
301 @ Procentualni vyjadreni
20+
10+
0 4

Jednostrannost Nedostate¢nost Jina odpovéd
informaci informaci
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Otazka ¢. 6: Jaka byla posloupnost vyuZivanych rehabilitacnich metod u Vaseho
ditéte?

a) 1. metoda: Vojtiv princip reflexni lokomoce » 2. metoda: Bobath koncept
b) 1. metoda: Bobath koncept » 2. metoda: Vojtuv princip reflexni lokomoce
¢) jina odpovéd’ (prosim uved’te)

Tato otazka byla do dotazniku vlozena zdGvodu zjisténi posloupnosti
vyuzivani rehabilitacnich technik. Z vysledkl je evidentni, ze vSichni respondenti,
kterym byla doporucena rehabilitacni technika oSetfujicim Iékafem, zacinali
s Vojtovou metodou reflexni lokomoce. Jen jeden z respondentt zacinal s rehabilitaci
dle Bobath konceptu. Jednalo se o respondenta, ktery o rehabilitaci usiloval sam a
informace o moznostech rehabilitace si vyhledal sam z jinych zdroji.

Z rozhovord s respondenty dale vyplynulo, ze dle Bobath konceptu zacali
pracovat az pozd¢ji, ve vétSing piipadti v obdobi, kdy se dité zacalo rehabilitaci dle
Vojtova principu branit nebo se u n¢j vyskytly nékteré z negativnich reakci.

Informace o alternativni rehabilitaéni metod¢ si jiz zjistovali sami z jinych zdroji. A

to bud’ na internetu, nebo ze zkuSenosti jinych rodict.

Vojtav princip » Bobath Bobath koncept » Vojtav Jind Celkova
koncept princip odpoved Cetnost
Celkem 9 1 0 10
respondenti
Procentualni 90 10 0 100
vyjadreni
100
80
60
40
20 O Celkemrespondentu
o B Procentualni vyjadreni

Vojtlv Bobath Jina
princip » koncept » odpovéd
Bobath Vojtav

koncept princip
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Otazka ¢. 7: V jakém véku jste zacali cvicit dle Vojtova principu reflexni lokomoce?

Prosim uved’te:

Vzhledem k volné odpovédi na tuto otazku, byla pro jeji vyhodnoceni

stanovena ¢asova rozmezi véku ditéte do ukonceného celého roku. Jednalo se tedy o

vek od jednoho roku do sedmi let.

Vék ditéte 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 Celkova
100).9% 100).9% let let let Cetnost
Pocet respondenti 9 0 0 1 0 0 0 10
Procentualni 90 0 0 10 0 0 0 100
vyjadieni
100
80
60
40 | O Pocet respondentt
B Procentualni vyjadfeni
20
0 i

0-1 1-2 2-3 34 4-5let5-6let6-7 let
rok roky roky roky
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Otazka ¢. 8: Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

Prosim uved’te:

I u této otazky byla zvolena moznost volné odpovédi, kterda byla z divodu
vyhodnoceni dat zaokrouhlena na celé roky.

Ze ziskanych vysledkli a zvedeného rozhovoru bylo evidentni, ze déti
rehabilitaci dle Vojtova principu reflexni lokomoce snaseli zhruba do dvou az tii let.
Poté zacali srehabilitaci problémy, které rodiCe vedly k hledani alternativniho

zpisobu rehabilitace.

Podet let rehabilitace lrok 2roky 3roky 4roky Slet 6let 7let Celkova ¢etnost

Pocet respondenti 1 5 2 1 1 0 0 10
Procentualni vyjadieni 10 50 20 10 10 0 0 100

50

401

30+

O Pocet respondenttl
201 ® Procentudlni vyjadieni
10
04

1rok 2roky 3roky 4roky 5let 6 let 7 let
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Otazka ¢. 9: Vyskytly se u VaSeho ditéte nasledkem rehabilitace dle Vojtova principu
reflexni lokomoce vedlejsi negativni ucinky?

a) ano
b) ne
Z odpovédi uvedenych v dotazniku by se mohlo zdat, Ze respondenti nebyli
s rehabilitacni technikou spokojeni. Z doprovodného rozhovoru vsak ve vétSing
ptipadd vyplynulo upfesnéni této odpovédi, a to, ze zhruba do jednoho roku dité
rehabilitaci snaSelo bez vétSich problému. Poté vSak zacalo vice prosazovat svou
vuli, coz mélo za nasledek prohlubujici se problémy riizného charakteru. V nékterych
ptipadech se dité rehabilitaci zacalo natolik branit, ze méla rehabilitace spise

negativni vysledky a to i v oblasti motorického vyvoje.

ano ne Celkova cetnost

Pocet respondenti 9 1 10
Procentualni vyjadieni 90 10 100

@ Pocet respondentl

| Procentualni vyjadreni
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Otazka ¢. 10: Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

a) psychika ditéte

b) vyvoj komunikac¢nich schopnosti ditéte
¢) emocionalni vyvoj

d) prijem potravy ditéte

e) vykon fyziologickych poti‘eb ditéte

f) jina odpovéd’ (prosim uved’te)

Tato otazka méla za kol rozvedeni ptredchozi pozitivni odpovédi a upiesnéni
jeji vypoveédni hodnoty. Mozné varianty byly zvoleny z poznatkl ziskanych studiem
zaznamu ze socialnich Setfeni ve spisové dokumentaci tykajici se pfispévku na péci.

Ukazalo se, ze valnd vétSina déti zacala mit nasledkem Spatného snaseni
rehabilitacni techniky psychické problémy. Jedno dité mélo po rehabilitaci problémy
s pfijmem potravy. Tti respondenti pak vyuzili moznosti ,,jind odpoved™, ve které
dva znich uvedli, Ze se u jejich ditéte objevily ndsledkem velkého vypéti pii
rehabilitaci epileptické zachvaty. Jeden respondent uvedl, ze jeho dité pti rehabilitaci

zvracelo.

U vsech uvedenych odpovédi se jedna o subjektivni ndzor respondentd.

Psychi Komunika¢ni Emocionalni Pfijem  Vykon Jina Celkova
ka schopnosti VyVvoj potravy fyziologickych odpovéd &etnost
ditéte potieb
Pocet odpovédi 9 0 0 1 0 3 13
respondenti
Procentualni 6923 0 0 7,69 0 23,08 100
vyjadreni

70
60
50
40

30 @ Pocet odpovédi respondenttl
20 | Procentualni vyjadreni

Psychika ditéte ~ Komunikacni Emocionalni  Pfijem potravy Vykon Jina odpovéd
schopnosti VYVOj fyziologickych
potieb
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Otazka ¢. 11: V jakém véku jste zacali cvicit dle Bobath konceptu?

Prosim uved’te:

Vzhledem k volné odpovédi na tuto otazku, byla pro jeji vyhodnoceni
stanovena ¢asova rozmezi véku ditéte do ukonceného celého roku. Jednalo se tedy o
vek od jednoho roku do sedmi let.

Ze ziskanych vysledkli a zvedeného rozhovoru bylo evidentni, ze déti

prechazeli na rehabilitaci dle Bobath konceptu nej¢astéji v obdobi od jednoho roku

do tfi let.

Vék ditéte 2-3 3-4 4-5 5-6 6-7 Celkova
100).9% 100).9% let let let Cetnost
Pocet respondentii 2 3 3 1 1 0 0 10
Procentualni 20 30 30 10 10 0 0 100
vyjadreni
30+
25
20+
151 O Pocet respondentt
104 B Procentualni vyjadreni
5
04

0-1rok 1-2roky 2-3roky 3-4roky 4-5let 5-6let 6-7let
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Otazka ¢. 12: Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

Prosim uved’te:

I u této otazky byla zvolena moznost volné odpovédi, kterda byla z divodu

vyhodnoceni dat zaokrouhlena na celé roky.

Pocet let rehabilitace lrok 2roky 3roky 4roky Slet 6let 7let Celkova ¢etnost

Pocet respondenti 2 2 1 3 2 0 0 10
Procentualni vyjadiceni 20 20 10 30 20 0 0 100

30+

25

20

154 O Pocet respondentd

B Procentualni vyjadfeni

1rok 2roky 3roky 4roky 5let 6 let 7 let
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Otazka ¢. 13: Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Bobath
konceptu negativni u¢inky?

¢) ano

d) ne
Na tuto otazku odpovidali respondenti z devadesati procent zaporné. Pro
upfesnéni k této své odpoveédi sedm respondentl uvedlo, Ze dle jejich néazoru
nedochazi k negativnim reakcim na rehabilitaci z velké miry proto, Ze rehabilitace
probihd béhem béznych dennich Cinnosti a dit¢ vni vidi smysl. 1 tento typ

rehabilitace vSak déti nevyhledavaji a protahovani je jim nepiijemné.

ano ne Celkova cetnost
Pocet respondenti I 9 10
Procentudlni vyjadifeni 10 90 100

@ Pocet respondent(
@ Procentudlni wjadreni
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Otazka ¢. 14: Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

g) psychika ditéte

h) vyvoj komunikac¢nich schopnosti ditéte
i) emocionalni vyvoj

j) prijem potravy ditéte

k) vykon fyziologickych poti'eb ditéte

1) jina odpovéd (prosim uved’te)

U této otazky jiz odpovidal jen jeden z respondentti, ktery zvolil variantu ,,jiné
odpovédi“. V této pak uvedl, Ze dle jeho ndzoru jsou vysledky rehabilitace dle
Vojtova principu reflexni lokomoce vyraznéjsi a pokud je dit€¢ dobte k rehabilitaci
motivovano, nema rehabilitace vedlejsi negativni G€inky. Za negativum tedy uvedl
mensi G¢innost rehabilita¢ni techniky.

Tato odpoveéd se sice vztahuje k otazce €. 15, ale z diivodu objektivity byla

zahrnuta i do této otazky.

Psychika Komunikaéni Emociona Pfijem Vykon fyzio Jina Celkova
ditéte schopnosti Ini vyvoj potravy potieb odpovéd’  &etnost
Pocet 0 0 0 0 0 1 1
respondentii
Procentualni 0 0 0 0 0 100 100
vyjadieni
1004
901
801
701
601
501 @ Pocet respondentu
40 B Procentualni vyjadreni
301
201
101
Psychika  Komunikaéni Emocionalni PFijem potravyVykon fyzio Jina odpoveéd
ditéte schopnosti Vyvoj potfeb
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Otiazka ¢. 15: Jsou dle Vaseho nazoru vysledky obou rehabilitacnich technik
srovnatelné?

a) ano
b) ne

V této otazce se respondenti vyjadfovali k srovnatelnosti vysledki rehabilitace
v oblasti vyvoje motorickych schopnosti ditéte. Z vysledkl je jasné, Ze dle ndzoru
respondentll jsou ob¢ rehabilita¢ni techniky z pohledu ucinnosti srovnatelné.

Z rozhovora pak vyplynulo, ze z osmdesati procent piipadi jde v rehabilitaci
ditéte spiSe jen o udrZzovani zdravotniho stavu. Z tohoto pohledu rodie voli tu
metodu rehabilitace, kterd co nejméné dité zatézuje a umozinuje mu harmonicky
rozvoj.

Negativni ucinky u jejich ditéte pti rehabilitaci Vojtovou metodou reflexni
lokomoce, totiz u dvou piipadi zpusobily, ze dit¢ pfi rehabilitaci nejen
nespolupracovalo, ale §lo pfimo do odporu, coz rehabilitaci posunulo do polohy
neucinné. U zbyvajicich Sesti respondentd byla ucCinnost sice zachovana,
ale rehabilitace byla pro ob¢ strany, tedy pro rodice i dité, natolik naro¢na,
ze vysledky, kterych bylo jeji zasluhou dosaZzeno, nebyly imérné vynaloZenému
usili.

Ctyii zrespondentti pak uvedli, e nevyluuji, Ze se k rehabilitaci podle
Vojtova principu reflexni lokomoce pozdéji vrati. Toto vSak, dle jejich nazoru, bude
mozné az v piipade, kdy ditéti budou schopni vysvétlit pfinos rehabilitace dle tohoto
principu.

Dva respondenti uvedli, ze vysledky rehabilitace dle dvou konkuren¢nich
rehabilitacnich metod neni mozné srovnat. Jeden z respondentii uvedl, ze vysledky
rehabilitace dle Vojtova principu reflexni lokomoce jsou vyrazngjsi, jedna se vSak
jen o oblast motorického vyvoje. V oblasti psychiky ditéte pozoruje negativni reakce.
Druhy z respondentil je pak piesvédcen o vétsi efektivité této metody, pficemz u

ditéte nepozoruje zadné negativni vlivy.
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ano ne Celkova cetnost
Pocet respondentii 8 2 10
Procentudlni vyjidreni 80 20 100

O Pocet respondentl

@ Procentualni vyjadreni
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4.6 ZAVER PRAKTICKE CASTI

Na zakladé analyzy a interpretace vysledkid lze zavérem praktické casti

odpovédét na otazky a vyvratit ¢i pfijmout pracovni hypotézy:

1) Jaka je tiroven poskytovanych informaci odbornou vetejnosti o0 moznostech
rehabilitacni 1écby u déti s détskou mozkovou obrnou?
Hi: Vice respondentli povazuje poskytované informace za jednostranné a

nedostatecné, nez za dostacujici.

Pro tuto otazku lze pracovni hypotézu piijmout. VéEtSina respondentt, tedy
88,89% povazuje informace poskytované odbornou vefejnosti, resp. lékaiskou
vefejnosti, za nedostacujici. 75% ztéchto respondenti vidi negativa zejména
v jednostrannosti doporu¢ované rehabilitaéni techniky, 12, 5% v nedostacujici

hloubce poskytnutych informaci a 12, 5% v kombinaci obou téchto variant.

2) Jsou vysledky rehabilitace dle Vojtova principu reflexni lokomoce a Bobath
konceptu srovnatelné?

H,: VEtSi pocet respondentit je presvédCen o srovnatelnosti vysledki
rehabilitace obéma rehabilitacnimi technikami, nez o vétsi efektivité jedné

z rehabilitaénich metod.

Pro druhou otizku muzeme taktéz pracovni hypotézu ptijmout. Osmdesat
procent respondentd uvedlo, Ze jsou ob¢ rehabilita¢ni techniky v oblasti vlivu na
motoricky vyvoj ditéte srovnatelné. Mizeme tedy fict, ze dle nazoru prizkumného

vzorku rodici jsou ob¢ rehabilitacni techniky stejné efektivni.

Z pruzkumu vyplynulo, ze rodice déti s détskou mozkovou obrnou by pfivitali,
ze strany odborné vetejnosti lepSi informovanost. Informace poskytované pfi
stanoveni diagnozy povazuji za kusé a upfednostnujici jednu z rehabilitaénich
technik, tedy Vojtovu metodu reflexni lokomoce.

Samotné pfrijeti diagnozy je pro rodinu velice naro¢né. Nutnost vlastni
iniciativy pii hledani alternativniho feSeni rehabilitacni 1écby pak pro rodi¢e znamena

dalsi usili, které musi vyvinout. Vzhledem k tomu, Ze se v dané oblasti neorientuji, je
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pro n¢ vyhledavani potfebnych informaci a zorientovani se v daném tématu mnohem

Dalsim tématem byla srovnatelnost dvou konkurenénich terapeutickych
ptistupt. Z vypovédi respondentli, lze pfijmout nazor, ze jsou ob¢ rehabilitacni
techniky v oblasti motorického vyvoje srovnatelné. Jako problém respondenti
pocituji i rivalitu téchto terapeutickych piistupt. Z pohledu rodi¢ti by byla nejlepsi
variantou rehabilitace vytvofend, dle individualnich potfeb ditéte, kombinaci
jednotlivych prvka obou pfistupii. Takto sestaveny rehabilitacni plan rehabilitacnim
pracovnikem, by dle jejich nazoru umoziioval harmonicky rozvoj ditéte jak v oblasti

motorickych dovednosti, tak i v ostatnich oblastech vyvoje ditéte.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo vytvofeni materidlu, popisujiciho nékteré
rehabilita¢ni techniky, vyuzivané v rehabilitaci osob s détskou mozkovou obrnou.
Velky diraz byl kladen na popis Bobath konceptu, jako jedné z moznych
rehabilita¢nich technik, ke kterému doposud neexistuje velké mnozstvi odborné
literatury v Ceském jazyce. VéEtSina materiall, ze kterych Cerpaji Bobath terapeuti
nebyla publikovana, proto bylo v teoretické cCasti pojednavajici o této technice
vyuzito i informaci ziskanych rozhovorem s jednim z terapeutt. Pro zajimavost byla
popsana i metoda Petoho konduktivni podpory, ktera v Ceské republice prozatim
neni pfili§ vyuzivana. Zamérem této prace nebylo vytvofit vyCerpavajici material
popisujici detailné jednotlivé metody, ale nabidnout jejich stru¢né charakteristiky a
vystihnout zejména rozdily jednotlivych pfistupti.

Bakalaiskd prace byla tedy rozclenéna do ctyi kapitol, znichz prvni tii
obsahuji teoretické uvedeni do problému, zatimco posledni kapitola je zaméfena na
prizkum v rodinach déti s détskou mozkovou obrnou.

V prvnich dvou kapitolach je zpracovan teoreticky zaklad, zahrnujici popis
ditéte predskolniho veéku a jeho vyvojovych specifik. Pricemz prvni kapitola je
vénovana vyvoji latentni populace, v kapitole druhé je pak popsana détska mozkova
obrna jako takova, jeji jednotlivé druhy a problémy, které mohou vyvoj ditéte
ovlivnit.

Ve treti kapitole pak byly popsany jednotlivé druhy rehabilitacnich metod,
s dirazem na Vojtiv princip reflexni lokomoce, Bobath koncept a Petého metodu
konduktivni podpory.

Posledni kapitola byla vénovana prizkumu provedenému v rodinach déti
predskolniho véku, u nichz byla diagnostikovana détskd mozkova obrna. Cilem této
¢asti bylo potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz a v neposledni fad¢€ i dopInéni
teoretickych predpokladli nazory rodict, pro néz je rehabilitace dle téchto piistupt

kazdodenni realitou.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik

Kdy byla u Vaseho ditéte diagnostikovana DMO?

a) do pul roku ditéte

b) do roku ditéte

¢) do dvou let ditéte

d) do tfi let ditéte

e) jinad odpovéd’ (prosim uved'te)

Jakym zptisobem se projevovaly motorické problémy u Vaseho ditéte?

a) problémy s hrubou motorikou
b) problémy s jemnou motorikou
¢) problémy s jemnou i hrubou motorikou

Kdo doporucil Vasemu ditéti rehabilitacni péci?

a) oSetfujici 1ékar

b) pracovnik rané péce

c) sam/sama jsem o rehabilitaci usilovala
d) jina odpovéd (prosim uved’te)

V piipadé, ze Vam byla rehabilitace doporucena druhou osobou, byl/a jste
spokojen/a s rozsahem poskytnutych informaci?

a) ano
b) ne

V pfipadé, Ze jste nebyl/a spokojen/a s poskytnutymi informacemi, pfi¢ina Vasi
nespokojenosti spocivala v:

a) jednostrannosti poskytnutych informaci o rehabilitacnich metodach vhodnych
pro Vase dité

b) nedostatecné obsahlych informacich o rehabilitacni metod¢ jako takové

¢) jina odpovéd (prosim uved'te)

Jaka byla posloupnost vyuzivanych rehabilitacnich metod u Vaseho ditéte?

a) 1. metoda: Vojtlv princip reflexni lokomoce » 2. metoda: Bobath koncept
b) 1. metoda: Bobath koncept » 2. metoda: Vojtiv princip reflexni lokomoce
¢) jina odpovéd (prosim uved’te)



10.

11.

12.

13.

14.

V jakém véku jste zacali cvicit dle Vojtova principu reflexni lokomoce?

prosim uved’te:

Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

prosim uved’te:

Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Vojtova principu reflexni
lokomoce vedlejsi negativni G€inky?

a) ano
b) ne

Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

a) psychika ditéte

b) vyvoj komunikaénich schopnosti ditéte
¢) emocionalni vyvoj

d) pfijem potravy ditéte

e) vykon fyziologickych potieb ditéte

f) jina odpovéd (prosim uved’te)

V jakém véku jste zacali cvicit dle Bobath konceptu?

prosim uved’te:

Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

prosim uved’te:

Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Bobath konceptu vedlejsi
negativni ucinky?

a) ano
b) ne

Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

a) psychika ditéte



15.

b) vyvoj komunikacnich schopnosti ditcte
¢) emocionalni vyvoj

d) piijem potravy ditéte

e) vykon fyziologickych potieb ditéte

f) jina odpovéd (prosim uved'te)

Jsou dle VaSeho nazoru vysledky obou rehabilita¢nich technik srovnatelné?

a) ano
b) ne



Priloha €. 2: Prepis rozhovoru s respondentem ¢. 1

1. Kdy byla u Vaseho ditéte diagnostikovana DMO?

bez dopliujicich informaci

2. Jakym zptisobem se projevovaly motorické problémy u Vaseho ditéte?

- bez doplnyjicich informaci

3. Kdo doporucil Vasemu ditéti rehabilitacni péci?

- bez doplnujicich informaci

4. V pfipadé, ze Vam byla rehabilitace doporu¢ena druhou osobou, byl/a jste
spokojen/a s rozsahem poskytnutych informaci?

- bez doplnujicich informaci

5. V pfipadé, Ze jste nebyl/a spokojen/a s poskytnutymi informacemi, pfi¢ina Vasi
nespokojenosti spocivala v:

respondent uvedl, Ze nejen Ze nebyl spokojen s poskytnutymi informacemi, ale znacné ho
znepokojoval 1 pristup l1ékard, pfi nesouhlasu se zvolenou rehabilitacni 1écbou. Lékar
v piipadé¢ nesouhlasu s rehabilitaci dle Vojtovy metody oznacil péci o dité za

nedostate¢nou.

6. Jaka byla posloupnost vyuzivanych rehabilitacnich metod u Vaseho ditéte?

- bez doplnyjicich informaci

7. V jakém véku jste zacali cvicit dle Vojtova principu reflexni lokomoce?

- bez dopliujicich informaci

8. Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

bez dopliujicich informaci



9. Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Vojtova principu reflexni
lokomoce vedlejsi negativni u€inky?

- bez dopliujicich informaci

10.  Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

- respondent uvedl, Ze dit¢ do dvou let snaselo rehabilitaci jen s drobnymi
psychickymi potizemi. Od dvou let jiZ prestalo spolupracovat upln¢. Kazdé cviceni
znamenalo velkou psychickou zatéz jak pro respondenta, tak i pro jeho dité. Dité

bylo i po rehabilitaci znaéné podrazdéné a nervozni.

11.  V jakém véku jste zacali cvicit dle Bobath konceptu?

- bez dopliujicich informaci

12.  Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

- bez dopliuyjicich informaci

13.  Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Bobath konceptu vedlejsi
negativni ucinky?

- mensi stres pfi rehabilitaci, vzhledem k ptirozenosti situace

14.  Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

- bez dopliuyjicich informaci

15.  Jsou dle Vaseho nazoru vysledky obou rehabilitacnich technik srovnatelné?

- v pozdéjsim véku uvazuji o navratu k Vojtove metodé



Priloha €. 3: Prepis rozhovoru s respondentem ¢. 2

1. Kdy byla u Vaseho ditéte diagnostikovana DMO?

- bez dopliujicich informaci

2. Jakym zptisobem se projevovaly motorické problémy u Vaseho ditéte?

- bez doplnyjicich informaci

3. Kdo doporucil Vasemu ditéti rehabilitacni péci?

- bez doplnujicich informaci

4. V pfipadé, ze Vam byla rehabilitace doporuc¢ena druhou osobou, byl/a jste
spokojen/a s rozsahem poskytnutych informaci?

- bez doplnujicich informaci

5. V pfipadé, Ze jste nebyl/a spokojen/a s poskytnutymi informacemi, pfi¢ina Vasi
nespokojenosti spocivala v:

- bez doplnujicich informaci

6. Jaka byla posloupnost vyuzivanych rehabilitacnich metod u Vaseho ditéte?

rrrrrr

hypoterapii.

7. V jakém véku jste zacali cvicit dle Vojtova principu reflexni lokomoce?

- bez doplnujicich informaci

8. Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

- bez dopliujicich informaci



9. Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Vojtova principu reflexni
lokomoce vedlejsi negativni uc¢inky?

bez dopliujicich informaci

10.  Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

respondent uvedl, Ze se dit¢ terapii branilo a mélo pfi ni psychické problémy

11.  V jakém véku jste zacali cvicit dle Bobath konceptu?

bez dopliujicich informaci

12.  Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

bez dopliujicich informaci

13.  Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Bobath konceptu vedlejsi
negativni ucinky?

Rehabilitace probiha pii béznych dennich cinnostech, formou hry, proto nepisobi

negativné na psychiku ditéte

14.  Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

Respondent uvedl, Ze pfi rehabilitaci nepozoruje zadné vedlejsi vlivy. Dité rehabilitaci

snasi lépe, dokonce se i tesi.

15.  Jsou dle Vaseho nazoru vysledky obou rehabilitacnich technik srovnatelné?

respondent se chce k rehabilitacni metodé Vojtova principu reflexni lokomoce vratit, az

bude ditéti schopen objasnit jeji piinos



Priloha €. 4: Prepis rozhovoru s respondentem €. 3

1. Kdy byla u Vaseho ditéte diagnostikovana DMO?

bez dopliujicich informaci

2. Jakym zpisobem se projevovaly motorické problémy u Vaseho ditéte?

- bez doplnyjicich informaci

3. Kdo doporucil Vasemu ditéti rehabilitacni péci?

- bez doplnujicich informaci

4. V pfipadé, ze Vam byla rehabilitace doporucena druhou osobou, byl/a jste
spokojen/a s rozsahem poskytnutych informaci?

- bez doplnyjicich informaci

5. V ptipad¢€, ze jste nebyl/a spokojen/a s poskytnutymi informacemi, pfi¢ina Vasi
nespokojenosti spocivala v:

- bez doplnyjicich informaci

6. Jaka byla posloupnost vyuzivanych rehabilitacnich metod u Vaseho ditéte?

- respondent uvedl, Ze krom¢ hlavni rehabilitatni metody provadéji

kraniosakralni terapii a ¢inské masaze

7. V jakém véku jste zacali cvicit dle Vojtova principu reflexni lokomoce?

- bez doplnujicich informaci

8. Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

bez dopliujicich informaci



9. Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Vojtova principu reflexni
lokomoce vedlejsi negativni ucinky?

bez doplitujicich informaci

10.  Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

dité respondenta pii rehabilitaci dle Vojtova principu trpé€lo psychickymi problémy. Uz pfti
vysvlékani hystericky kticelo, mélo problémy s pfijmem potravy a kiecemi bficha.

po rehabilitaci se zacaly projevovat epileptické zachvaty

11.  V jakém véku jste zacali cvicit dle Bobath konceptu?

bez doplnujicich informaci

12.  Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

bez dopliujicich informaci

13. Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Bobath konceptu vedlejsi
negativni ucinky?

bez dopliyjicich informaci

14.  Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

bez dopliujicich informaci

15. Jsou dle Vaseho nézoru vysledky obou rehabilita¢nich technik srovnatelné?

bez dopliujicich informaci



Priloha €. 5: Prepis rozhovoru s respondentem ¢&. 4

Kdy byla u Vaseho ditéte diagnostikovana DMO?

bez dopliujicich informaci

Jakym zptisobem se projevovaly motorické problémy u Vaseho ditéte?

- bez doplnyjicich informaci

Kdo doporucil Vasemu ditéti rehabilitacni péci?

- bez doplnujicich informaci

V pfipadé, ze Vam byla rehabilitace doporuc¢ena druhou osobou, byl/a jste
spokojen/a s rozsahem poskytnutych informaci?

- bez doplnujicich informaci

V pfipadé, Ze jste nebyl/a spokojen/a s poskytnutymi informacemi, pti¢ina Vasi
nespokojenosti spocivala v:

- bez doplnyjicich informaci

Jaka byla posloupnost vyuzivanych rehabilitacnich metod u Vaseho ditéte?

- respondent uvedl, ze se svym ditétem provadéji jesté synergetickou reflexni

terapii, hypoterapii, canisterapii a reflexni masaze

V jakém véku jste zacali cvicit dle Vojtova principu reflexni lokomoce?

- bez doplnujicich informaci

Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

bez dopliujicich informaci



9. Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Vojtova principu reflexni
lokomoce vedlejsi negativni uc¢inky?

bez doplitujicich informaci

10.  Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

- bez doplnyjicich informaci

11.  V jakém véku jste zacali cvicit dle Bobath konceptu?

bez dopliujicich informaci

12.  Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

bez dopliujicich informaci

13.  Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Bobath konceptu vedlejsi
negativni ucinky?

cviceni v ptirozenych situacich u ditéte nevyvolavalo stresové situace

14.  Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

bez dopliujicich informaci

15.  Jsou dle Vaseho nazoru vysledky obou rehabilitacnich technik srovnatelné?

vysledky Vojtova principu reflexni lokomoce jsou vyraznéjsi, ale spiSe v oblasti
motorické
respondent dale uvedl, ze nevylucuje v pozd¢js§im véku navrat k Vojtové metode reflexni

lokomoce



1.

Priloha €. 6: Prepis rozhovoru s respondentem ¢&. 5

Kdy byla u Vaseho ditéte diagnostikovana DMO?

bez dopliujicich informaci

2.

8.

Jakym zptisobem se projevovaly motorické problémy u Vaseho ditéte?

- bez doplnyjicich informaci

Kdo doporucil Vasemu ditéti rehabilitacni péci?

- bez doplnujicich informaci

V pfipadé, ze Vam byla rehabilitace doporuc¢ena druhou osobou, byl/a jste
spokojen/a s rozsahem poskytnutych informaci?

- bez doplnujicich informaci

V pfipadé, Ze jste nebyl/a spokojen/a s poskytnutymi informacemi, pfi¢ina Vasi
nespokojenosti spocivala v:

- bez doplnyjicich informaci

Jaka byla posloupnost vyuzivanych rehabilitacnich metod u Vaseho ditéte?

- bez doplnyjicich informaci

V jakém véku jste zacali cvicit dle Vojtova principu reflexni lokomoce?

- bez doplnyjicich informaci

Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

bez dopliujicich informaci



9. Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Vojtova principu reflexni
lokomoce vedlejsi negativni uc¢inky?

bez dopliujicich informaci

10.  Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

- psychické problémy se projevovaly snizenou vuli k aktivité, plaCem, vztekem,

nocnimi désy a preruSovanym spankem

11.  V jakém véku jste zacali cvicit dle Bobath konceptu?

bez dopliujicich informaci

12.  Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

bez dopliujicich informaci

13.  Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Bobath konceptu vedlejsi
negativni ucinky?

dit¢ snasi rehabilitaci dobie zejména proto, Ze nevyzaduje zvlastni podminky pfi cviceni a

dit¢ mtze byt rehabilitovano kdykoliv béhem dne

14.  Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

bez dopliujicich informaci

15.  Jsou dle Vaseho nazoru vysledky obou rehabilitacnich technik srovnatelné?

bez doplitujicich informaci



1.

Priloha €. 7: Prepis rozhovoru s respondentem ¢. 6

Kdy byla u Vaseho ditéte diagnostikovana DMQO?

bez dopliujicich informaci

2.

8.

Jakym zptisobem se projevovaly motorické problémy u Vaseho ditéte?

- bez doplnyjicich informaci

Kdo doporucil Vasemu ditéti rehabilitacni péci?

- bez doplnujicich informaci

V pfipadé, ze Vam byla rehabilitace doporuc¢ena druhou osobou, byl/a jste
spokojen/a s rozsahem poskytnutych informaci?

- bez doplnyjicich informaci

V ptipadé, Ze jste nebyl/a spokojen/a s poskytnutymi informacemi, pfi¢ina Vasi
nespokojenosti spocivala v:

- bez doplnyjicich informaci

Jaka byla posloupnost vyuzivanych rehabilitacnich metod u Vaseho ditéte?

- respondent uvedl, Ze k hlavni rehabilitatni metodé navic vyuZzivaji mickovani

obliCeje, ergoterapii a hypoterapii

V jakém véku jste zacali cvicit dle Vojtova principu reflexni lokomoce?

- bez doplnujicich informaci

Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

bez dopliujicich informaci



9. Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Vojtova principu reflexni
lokomoce vedlejsi negativni uc¢inky?

bez doplitujicich informaci

10.  Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

- respondent uvedl, Ze po rehabilitaci dle tohoto principu se u jeho ditéte zacaly

projevovat epileptické zachvaty

11. 'V jakém veku jste zacali cvicit dle Bobath konceptu?

bez doplnujicich informaci

12.  Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

bez dopliujicich informaci

13.  Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Bobath konceptu vedle;jsi
negativni ucinky?

forma hry, smysluplné ¢innosti, evidentni zdmér, proto dité rehabilitaci snasi dobie

14.  Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

bez dopliujicich informaci

15.  Jsou dle Vaseho nazoru vysledky obou rehabilitacnich technik srovnatelné?

bez dopliujicich informaci



1.

Priloha €. 8: Prepis rozhovoru s respondentem ¢. 7

Kdy byla u Vaseho ditéte diagnostikovana DMQO?

bez doplnujicich informaci

2.

8.

Jakym zptisobem se projevovaly motorické problémy u Vaseho ditéte?

- bez doplnyjicich informaci

Kdo doporucil Vasemu ditéti rehabilitacni péci?

- bez doplnujicich informaci

V pfipadé, ze Vam byla rehabilitace doporu¢ena druhou osobou, byl/a jste
spokojen/a s rozsahem poskytnutych informaci?

- bez doplnyjicich informaci

V ptipadé, Ze jste nebyl/a spokojen/a s poskytnutymi informacemi, pfi¢ina Vasi
nespokojenosti spocivala v:

- bez doplnyjicich informaci

Jaka byla posloupnost vyuzivanych rehabilitacnich metod u Vaseho ditéte?

- bez doplnyjicich informaci

V jakém véku jste zacali cvicit dle Vojtova principu reflexni lokomoce?

- bez doplnujicich informaci

Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

bez doplnujicich informaci



9. Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Vojtova principu reflexni
lokomoce vedlejsi negativni uc¢inky?

bez dopliujicich informaci

10.  Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

- dité respondenta rehabilitaci snaselo Spatné, bylo unavené, apatické, hystericky

pti rehabilitaci kiicelo a zvracelo

11.  V jakém véku jste zacali cvicit dle Bobath konceptu?

bez dopliujicich informaci

12.  Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

bez dopliujicich informaci

13.  Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Bobath konceptu vedlejsi
negativni ucinky?

Pro dité je tato forma rehabilitace mirngjsi, provadéna spise formou hry

14.  Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

bez dopliujicich informaci

15.  Jsou dle Vaseho nazoru vysledky obou rehabilitacnich technik srovnatelné?

bez dopliujicich informaci



1.

Priloha €. 9: Prepis rozhovoru s respondentem ¢. 8

Kdy byla u Vaseho ditéte diagnostikovana DMO?

bez dopliujicich informaci

2.

8.

Jakym zptisobem se projevovaly motorické problémy u Vaseho ditéte?

- bez doplnyjicich informaci

Kdo doporucil Vasemu ditéti rehabilitacni péci?

- bez doplnujicich informaci

V pfipadé, ze Vam byla rehabilitace doporuc¢ena druhou osobou, byl/a jste
spokojen/a s rozsahem poskytnutych informaci?

- bez doplnujicich informaci

V pfipadé, Ze jste nebyl/a spokojen/a s poskytnutymi informacemi, pfi¢ina Vasi
nespokojenosti spocivala v:

- bez doplnujicich informaci

Jaka byla posloupnost vyuzivanych rehabilitacnich metod u Vaseho ditéte?

- rehabilitaci dopliuji synergetickou reflexni terapii

V jakém véku jste zacali cvicit dle Vojtova principu reflexni lokomoce?

- bez doplnujicich informaci

Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

bez dopliujicich informaci



9. Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Vojtova principu reflexni
lokomoce vedlejsi negativni uc¢inky?

bez dopliujicich informaci

10.  Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

- dité plakalo pfti jakémkoliv vysvlékani, bylo velice podrazdéné.

11.  V jakém veku jste zacali cvicit dle Bobath konceptu?

bez doplitujicich informaci

12.  Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

bez dopliujicich informaci

13.  Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Bobath konceptu vedle;jsi
negativni ucinky?

Rehabilitace je snaSena lépe zejména proto, Ze je ihned pii rehabilitaci vidét zamér, ktery

je dit¢ schopno pochopit

14.  Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

bez dopliujicich informaci

15.  Jsou dle Vaseho nazoru vysledky obou rehabilitacnich technik srovnatelné?

respondent se chce pozdé€ji pokusit o navrat k rehabilitaci pomoci Vojtova principu
reflexni lokomoce nebo alespon k jeho prvkim, to vSe vSak jen za predpokladu, ze dité

bude rehabilitaci 1épe snaset



1.

Ptiloha €. 10: Prepis rozhovoru s respondentem ¢. 9

Kdy byla u Vaseho ditéte diagnostikovana DMO?

bez dopliujicich informaci

2.

8.

Jakym zptisobem se projevovaly motorické problémy u Vaseho ditéte?

- bez doplnujicich informaci

Kdo doporucil Vasemu ditéti rehabilitacni péci?

- bez doplnujicich informaci

V pfipadé, ze Vam byla rehabilitace doporuc¢ena druhou osobou, byl/a jste
spokojen/a s rozsahem poskytnutych informaci?

- bez doplnyjicich informaci

V pfipadé, Ze jste nebyl/a spokojen/a s poskytnutymi informacemi, pfi¢ina Vasi
nespokojenosti spocivala v:

- bez doplnujicich informaci

Jaka byla posloupnost vyuzivanych rehabilita¢nich metod u Vaseho ditéte?

- bez doplnyjicich informaci

V jakém véku jste zacali cvicit dle Vojtova principu reflexni lokomoce?

- bez doplnujicich informaci

Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

bez dopliujicich informaci



9. Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Vojtova principu reflexni
lokomoce vedlejsi negativni u€inky?

bez dopliujicich informaci

10.  Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

- bez doplnyjicich informaci

11. 'V jakém veku jste zacali cvicit dle Bobath konceptu?

bez doplnujicich informaci

12.  Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

bez dopliujicich informaci

13.  Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Bobath konceptu vedle;jsi
negativni ucinky?

bez dopliujicich informaci

14.  Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

nedostate¢na efektivita

15.  Jsou dle Vaseho nazoru vysledky obou rehabilitacnich technik srovnatelné?

dle respondenta neni mozné srovnavat efektivitu Vojtova principu reflexni lokomoce a
Bobath konceptu. U¢innost Vojtovy metody je dle n&j mnohem vyssi a veskera negativa
1ze ptekonat dobrou motivaci ditéte. Respondent dale uvedl, ze rodi¢ musi nejdiive zac¢it u

sebe a sam byt presvédcen o efektivité a piinosu pro dite.



1.

Ptiloha €. 11: Piepis rozhovoru s respondentem ¢. 10

Kdy byla u Vaseho ditéte diagnostikovana DMO?

DMO diagnostikovana mezi tfetim a ctvrtym rokem, nejdiive byly

diagnostikovany vyvojové odchylky

2.

Jakym zptsobem se projevovaly motorické problémy u Vaseho ditéte?

bez dopliujicich informaci

Kdo doporucil Vasemu ditéti rehabilita¢ni péci?

bez doplnujicich informaci

V ptipadé, ze Vam byla rehabilitace doporucena druhou osobou, byl/a jste
spokojen/a s rozsahem poskytnutych informaci?

bez doplnujicich informaci

V ptipad¢€, Ze jste nebyl/a spokojen/a s poskytnutymi informacemi, pficina Vasi
nespokojenosti spocivala v:

bez dopliujicich informaci

Jaka byla posloupnost vyuzivanych rehabilitacnich metod u Vaseho ditéte?

bez dopliujicich informaci

V jakém véku jste zacali cvicit dle Vojtova principu reflexni lokomoce?

bez doplnujicich informaci

Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

bez dopliujicich informaci



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Vojtova principu reflexni
lokomoce vedlejsi negativni acinky?

bez dopliujicich informaci

Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

dit¢ rehabilitaci tézce snaselo, branilo se, proto nemohli rehabilitovat disledn¢ a

od rehabilitace upustili

V jakém véku jste zacali cvicit dle Bobath konceptu?

bez doplnujicich informaci

Jak dlouho jste dle této metody cvicili?

bez doplnujicich informaci

Vyskytly se u Vaseho ditéte nasledkem rehabilitace dle Bobath konceptu vedle;jsi
negativni ucinky?

vzhledem k form¢ rehabilitace respondentem nebyly pozorovany negativni

nasledky rehabilitace

Pokud ano, v jaké oblasti byly tyto negativa pozorovatelné?

bez dopliujicich informaci

Jsou dle Vaseho nazoru vysledky obou rehabilita¢nich technik srovnatelné?

bez doplnujicich informaci



ANOTACE

Jméno a piijmeni:

Hana Martinkova

Katedra:

Ustav specialné pedagogickych studii

Vedouci prace:

Mgr. Petra Jurkovicova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2011

Nazev prace:

Vliv rehabilita¢nich technik na déti predskolniho véku s DMO

Nazev v anglic¢tiné:

The  influence  of rehabilitation techniques for preschool
children with cerebral palsy

Anotace prace:

Tato prace je v teoretické Casti zaméfena na popis ditcte
predskolniho véku a jeho specifickych dovednosti, naruseni
vyvoje vlivem diagnostikované détské mozkové obrny a na
charakteristiku rehabilitaénich metod pouzivanych pti této
diagnoze.

Praktickd cast pak poukazuje na nazory vybraného vzorku
respondentl v oblasti srovnatelnosti efektivity Vojtova
principu reflexni lokomoce a Bobath konceptu a na hloubku
poskytovanych informaci o moZnostech rehabilitacni 1éCby
odbornou verejnosti.

Klicova slova:

DMO, dit¢ ptredskolniho véku, rehabilitacni techniky, Vojtova
metoda reflexni lokomoce, Bobath koncept.

Anotace v angli¢tiné:

This work is focused on the theoretical description of the pre-
School child and its specific skills, disruption due to the
development of childern diagnosed with cerebral palsy and the
characteristics of rehabilitation techniques used in the
diagnosis.

The practical part refers to the views of a sample of
respondents in the comparable effectiveness of the principle of
reflex locomotion Vojta and Bobath concept and the depth of
information on treatment option for rehabilitation experts.

Kli¢ova slova v anglictiné:

Cerebral palsy, preschool children, rehabilitation techniques,
Vojta reflex locomotion method, Bobath Concept

Piilohy vazané v praci:

Ptiloha ¢. 1 Dotaznik prizkumného Setteni
Priloha €. 2- 11 Ptepis rozhovoru s respondentem ¢. 1- 10

Rozsah prace:

61 stran

Jazyk prace:

¢eStina




