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Abstrakt

Tématem bakalarské prace je ,,VIiv reflexni lokomoce dle Vojty na déti s Downovym
syndromem* z pohledu rodici. Downtv syndrom (DS) je vrozeny syndrom, ktery je
podminén chromozomalni aberaci, nadpocCetnym chromozomem 21. Jako jediny
rizikovy faktor vzniku DS byl zjistén vék matky nad 35 let. DS lze obvykle zjistit
JiZ v rdmcei screeningového vySetfeni téhotné Zeny. DS méd mmnoho riznych znakd.
Spoleénym znakem déti s DS a je mentalni retardace mirného az stfedniho stupné.
Ostatni znaky mohou byt u jednotlivet zastoupeny rizné Cetné. Velmi ¢astym znakem
déti s DS je svalova hypotonie a uvolnéni vazl a Slach. To je pfi€inou vzniku poruch
drzeni — postury, zpomaleného motorického vyvoje se vznikem chybnych hybnych
vzorcl, coZ piinasi zvySené zatiZzeni patete a kloubl. Metodou, kterou lze vyuzit
pii fyzioterapii u téchto déti je Vojtova metoda reflexni lokomoce. V terapii jsou
vyuzivany dil¢i vzory z globalnich modeld reflexniho pohybu vpted — reflexni plazeni
areflexni otaCeni. Jednotlivé dil¢i vzory téchto modelii se v pribéhu normalniho
motorického vyvoje objevuji v prvnim roce zivota ditéte az do dosazeni bipedalni
chiize. Vramci terapie jsou u déti s abnormdlni motorikou aktivovany normalni
pohybové vzory a ty pak lze vyuzit ve volni motorice. Nejsou tedy nacviCovany
jednotlivé funkce, jako je naptiklad uchop. Reflexni lokomoce nemd ptiznivy vliv
jen na samotny vyvoj jemné a hrubé motoriky a postury, ale pozitivn¢ ovlivituje 1 dalsi
funkce, jako je jemnd motorika v orofacialni oblasti, pozitivni ovlivnéni peristaltiky,
dychani, svaloviny mocového méchyie a rozvoje mentalnich funkci. Vojtova terapie
reflexni lokomoci patii k ranym formdm podpory rodin s ditétem s DS. Metoda Vojtovy
reflexni terapie jisté predstavuje znacnou zatéz fyzickou i1 psychickou pro dité
a pro rodice, ale ve svém dusledku muze vést k posileni vztahu mezi ditétem a rodici.
Vede-li terapie ke zlepSeni motorickych funkci, dojde ke zlepSeni kvality zivota ditéte
atim 1 jeho rodiny, jsou zlepSeny podminky pro moznost spoleCenského a pracovniho
zaclenéni ditéte.

Teoreticka Cast prace se vénuje charakteristice DS a metody Vojtovy reflexni
terapie. Nejprve je specifikovan DS, jeho historie, klasifikace riznych typt DS, jeho
dédi¢nost. Dale jsou popsany moznosti diagnostiky, symptomy a zdravotni problémy
déti 1 dospélych s DS. V neposledni fad€ jsou zminény moznosti vzdélavani déti s DS
a formy podpory rodin s ditétem s DS. V kapitolach zabyvajicich se problematikou
Vojtovy reflexni lokomoce je kratce zminéna osobnost Vaclava Voijty, ktery tuto terapii

vyvinul, dale jsou popsdny moznosti diagnostiky motorického postizeni u déti,



dva zakladni principy Vojtovy reflexni lokomoce — reflexni plazeni a reflexni otaCeni
ajejich mozné vyuziti v terapii. Na tuto teoretickou cast navazuje Cast vyzkumna.
Pro vyzkum byla zvolena kvalitativni metoda narativniho rozhovoru. Tato metoda
vyuziva zaznam a nasledny ptepis rozhovoru, ve kterém dotazovany popisuje sviij
zivotni piibéh. Cilem je popis zivotni zkuSenosti, jeji pochopeni, nikoliv ovétfeni
piedem dané hypotézy. Data pouzitda pro tuto metodu jsou ziskdvana v malych
souborech. Analyza 1 sbér dat jsou ovlivnény osobnosti vyzkumnika — polozenim
uvodni otazky a 1 samotnou narativni analyzou. Zavéry analyzy jsou komplexni, Siroce
formulované. Rovnéz na pocatku polozena otdzka je Sirokd, v pribéhu hovoru
J1iZ vyzkumnik nepoklada pfimé otdzky, jen respondenta stimuluje a vede k vypravéni.
Pti zpracovani je rozhovor nejprve doslovné preveden do pisemné podoby a ndsledné
analyzovan. Jednotlivé rozhovory (vypravéni) jsou prezentovany ve stupnich.
Tyto stupné jsou sefazeny v chronologickém pofadi. Prvni stupen je minulost (rodice
popisuji prabeh téhotenstvi, porodu, jaka byla situace v rodiné pred zjisténim diagnézy
DS). Druhy stupen jiz popisuje situaci vrodiné po zjiSténi diagnézy DS,
jakym zplisobem ziskavali rodi¢e informace o DS a doporuc¢ené Vojtové metod¢. Tieti
stupent popisuje soucasnou situaci v rodin¢, vyvoj ditéte (hruba a jemna motorika, fec,
vztahy k sourozenctim, chovani v kolektivu). Ctvrty stupeii - planovani budoucnosti
(dalsi mozné aktivity, integrace do Skolniho zafizeni). Paty stupen je superanalyza.
V rozhovorech jsou hledany vzorce, které jsou spoleéné pro vSechna vypravéni -
zaméfeno na zdravotni stav ditéte, Vojtovu metodu (objektivni data o terapeutické
davce, kdy a kde bylo zah4jeno cvi€eni, kdo cvi¢i, ale 1 subjektivni hodnoceni rodici),
komunikace a aktivity mimo rodinu. Do vyzkumu byli zafazeni rodi¢e vSech 5 déti
piedskolniho véku s DS, které jsou zafazeny do terapie Vojtovou reflexni lokomoci
ve Vojtové centru v Ceskych Budéjovicich. Rozhovory byly vedeny se viemi matkami,
dva otcové se vyzkumu nezucastnili (jeden byl pracovné dlouhodobé mimo republiku,
druhy se dosud nesmifil s diagnézou DS u svého ditéte). Z analyzy vSech péti vypravéni
vyplynulo, Ze vliv Vojtovy metody reflexni lokomoce byl u déti zafazenych
do vyzkumu pozitivni, rodice pozorovali zlepSeni postury, zlepSeni motoriky jazyka,
u starSich déti 1 feci. Celkovy piinos Vojtovy metody reflexni lokomoce povazuji
za pozitivni, a to v oblasti ovlivnéni motoriky 1 v oblasti psychosocialni. U vSech déti

zafazenych do vyzkumu je 1 nadéle tato terapie vyuZivana.

Kli¢ova slova: Downlv syndrom, mentalni retardace, svalova hypotonie, Vojtova

metoda reflexni lokomoce



Abstract

The topic of the thesis is "Effects of reflex locomotion according to Vojta for children
with Down’s syndrome" from the perspective of parents. Down’s syndrome (DS) is a
congenital syndrome which is subject to chromosomal aberrations caused by the
presence of a third copy of chromosome 21. The only risk factor discovered for DS was
the maternal age of over 35 years. DS can usually be detected in the screening tests of
pregnant women. DS has many different features. A common feature for children with
DS is a mild to moderate mental retardation. Other features can be represented by
individuals in a different frequency. A very common feature of children with DS is
muscular hypotonia and the relaxation of ligaments and tendons. This is the cause of
posture disorder, slow motor development accompanied by the emergence of abnormal
patterns of movement, resulting in an increased load on the spine and joints. Method
that may be used in physical therapy for these children is the Vojta reflex locomotion
method. In this therapy, we use partial patterns of global models of reflexive forward
movement - reflex creeping and reflex rolling. Individual sub-patterns of these models
can occur during normal motor development within the first year of life until the child
reaches bipedal walking. In the treatment of children with abnormal motor function, we
activate normal patterns of movement which can be then used in volitional motor skills.
Thus we do not practise individual functions e.g. grip. Reflex locomotion not only has a
positive effect on the actual development of fine and gross motor skills and posture, but
also positively affects other functions, such as fine motor skills in the orofacial region,
peristalsis, respiration, urinary bladder muscle and development of the mental function.
Vojta reflex locomotion therapy is one of the early forms of support to families for a
child with DS. The Vojta method of reflex therapy certainly presents significant
physical and mental stress for the child and for the parents, but ultimately can lead to a
strengthening of the relationship between the child and parents. If the therapy results in
an improvement of motor skills, then the life quality of the child and its family is
improved too and there are better conditions for the social and vocational integration of

the child.

The theoretical part describes the characteristics of DS and the Vojta method of
reflex therapy. First specified is DS, its history, classification of different types of DS

and its heredity. The following describes the possibilities of diagnosis, symptoms and



health problems of children and adults with DS. Last but not least should be mentioned
the possibilities of education of children with DS and forms of support to families for a
child with DS. In the chapters dealing with the Vojta reflex locomotion method, there is
also the briefly mentioned personality Vaclav Vojta, who developed this therapy. It
further describes the diagnostic possibilities of motor disabilities of children, two basic
principles in Vojta reflex locomotion — reflex creeping and reflex rolling and their
possible use within the therapy. This theoretical part is followed by a research part. The
research represents a qualitative narrative interview method. This method uses the
recording and subsequent transcription of the interview in which the interviewee
describes his life story. The aim is to describe life experiences, their understanding and
not only to verifying the predetermined hypothesis. The data used for this method are
obtained in small sets. The analysis and data collection are influenced by the personality
of researchers, by way of asking initial questions and even by the narrative analysis
itself. Conclusions of the analysis are complex and broadly worded. Also the initial,
opening question is broadly worded and during the conversation the researcher does not
ask direct questions but only motivates the respondent and therefore leads to a narration.
When processing, the interview is firstly literally converted into a written form and
subsequently analyzed. Individual interviews are presented in stages. These stages are
arranged in chronological order. The first stage describes the situation in the family
before the childbirth (parents describe the pregnancy, childbirth, situation in the family
before finding out about the diagnoses of DS). The second stage describes the situation
in the family after finding out about the diagnoses of DS, how the parents received
information about DS and the recommended Vojta method. The third stage describes
the current situation within the family, development of the child (gross and fine motor
skills, speech, relationship with siblings, behaviour in a group). The fourth stage focuses
on planning for the future (other possible activities, integration in school). The fifth
stage is super analysis. In interviews, I search for patterns that are common to all
narrations - focused on the child’s stage of health, Vojta method (objective data about
the therapeutic dose, when and where the exercising started, who exercises and also a
subjective evaluation of the parents), communications and activities outside the family.
Parents of five preschool aged children with DS, who undergo the therapy of Vojta
reflex locomotion in the Vojta centre in Ceske Budejovice, were included in this
research. Interviews were held with all the mothers, two fathers did not participate in

the research (one was on a long-term business trip outside of the country, the other one



is still not reconciled to the diagnosis of DS with his child). From the analysis of all five
narrations, it was clear that the influence of the Vojta reflex locomotion method was
positive with those children involved in the research. Parents noticed an improvement in
body posture, improved motor skills of the tongue and also speech in older children.
They consider the contribution of the Vojta reflex locomotion methods positive, both in
the areas of motor skills and in the psychosocial area. For all the children involved in

the research, this therapy is still being used.

Key words: Down’s syndrome, mental retardation, muscular hypotonia, Vojta reflex
locomotion method
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Seznam pouzitych zkratek

CNS

DS

ZDK

ZHK

centrdlni nervovy systém
Celistni dolni koncetina
Celistni horni koncetina

Downilv syndrom
zahlavni dolni koncetina

zahlavni horni konéetina






Uvod

Téma vlivu reflexni lokomoce dle Vojty na déti s DS z pohledu rodi¢ti jsem si vybrala
proto, Ze pracuji jako fyzioterapeutka ve Vojtové centru v Ceskych Budg&jovicich.
V dosud publikovanych pracich se autofi zabyvaji pfevazné vlivem Vojtovy reflexni
lokomoce na motoriku déti s détskou mozkovou obrnou, ale v praxi lze tuto lécebnou
metodu vyuzit 1 u déti s jinymi formami motorického postizeni. Ve Vojtové centru se
setkdvam s détmi s DS a jejich rodici, ktefi tuto metodu v€asné terapie vyuzivaji. U déti
s DS je v literatufe popisovdno zavazné postizeni posturdlni funkce (drzeni téla),
koordinace pohybu, jemné motoriky a fe¢i, coz vyznamné snizuje kvalitu jejich Zivota.
DS je vrozeny syndrom podminény chromozomalni aberaci, jedna se o kombinaci
mentalni retardace rtizného stupné s charakteristickymi somatickymi znaky. S vyjimkou
mentalni retardace se zadny z pfiznak nevyskytuje u vSech postizenych.! DS se
vyskytuje primérné u jednoho ze 600-1000 narozenych déti a to ve vSech etnickych
skupinach.? V Ceské republice se v r. 2000 narodilo 58 déti s DS (6,38 na 10 000 Zivé
narozenych déti), vr. 2009 se narodilo 47 déti s DS (3,97 na 10 000).’ Pfi¢iny vzniku
DS nejsou znamé, zvazovaly se mnohé rizikové faktory, znichZ jako jediny byl
potvrzen v€k matky — riziko u déti narozenych pred 30. rokem v€ku matky je 1:5 000-
1:1 000, po 35 roku v€ku je to jiz 1:380 a po 45 roce v€ku dokonce 1:30 zive
narozenych déti*. Ve skutecnosti se jen asi 1/3 déti postizenych DS rodi matkam star$im
35 let, coz souvisi s niz§im poctem t&hotenstvi Zen starSich 35 let nez v mladSim véku’.
Vliv véku otce nebyl potvrzen.® V CR stoupa celkova incidence zachytu DS — souvisi
to se zvySujicim se poctem rodicek celkove, s vy$Sim poctem rodiek ve véku nad 35 let
také s posunem prenatalni diagnostiky do 1. trimestru (pfi diagnostice ve 2. trimestru

jiz nemusi byt podchyceny pifipady spontannich abortti v 16.-18. tydnu gravidity)’.

! SELIKOWITZ, Mark. Downitv syndrom. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7178-973-9

2 SUSTROVA, Maria a kolektiv. Diagndza: Downow syndrom. Preov: Spoloénost Downovho syndrému na Slovensku, 2004.
ISBN 80-8046-259-3

3 UzIS CR [Ustav zdravotnickych informaci a statisky CR]. Viozené vady u narozenych v roce 2009, zdravotnicka statistika. Praha:
UZIS CR, 2011, s. 31-33 a 54-62. ISSN 1801-4798. ISBN 978-80-7280-964-6

* SUSTROVA, M. cit. 2

* SELIKOWITZ, M. cit. 1

® SUSTROVA, M. cit. 2

7UZIS CR, cit 3



Déti 1 dospéli postizeni DS potiebuji po cely zivot stalou podporu v oblasti
zdravotni péce, vychovy, vzdélani a integrace do spolecnosti. Pomoc a podpora je
potiebna také pro rodiny s témito détmi, pokud je to mozné, tak jiz pfed narozenim
novorozence s DS. V soucasné dobé jiz existuji Cetné instituce, kde rodie a déti
s DS mohou hledat potfebnou podporu. V Ceskych Budgjovicich je mozné se obratit
na Obecné prospésnou spolenost Ovecka.

V ramci rané péce o déti s DS lze nabidnout Vojtovu metodu reflexni lokomoce.
Déti s DS maji vétSinou snizeny svalovy tonus, coz sebou piinasi 1 zpozdéni
motorického vyvoje a vyuziti patologickych hybnych vzorct v motorice. Specifické
jsou problémy s motorikou v orofacidlni oblasti. Metoda Vojtovy reflexni lokomoce
zahrnuje zakladni pohybové modely - reflexni plazeni a reflexni otaceni.
Jsou to vrozené modely a lze je vyvolat specifickou aktivaci. Reflexni plazeni se
v motorickém vyvoji objevi pouze ve svych dil¢ich vzorech. Obsah reflexniho otaceni
odpovidd spontannimu otaceni aobjevuje se 1 vrlznych pohybech vyvijejicich se
zotaCeni (napiiklad Sikmy sed, bocni chlize ve vertikdle). Reflexni lokomoce
ma ptiznivy vliv na jednotlivé pohybové vzory, neurologicky status, rozvoj mentalnich
funkci, aktivuji se vegetativni funkce vazané na motoricky systém a dalsi funkce.®

Pro vyzkum je pouzita kvalitativni metoda narativniho rozhovoru. Narativni
rozhovor je vypravéni, na jehoZz zacatku je polozena SirSi otdzka, na zakladé které,
respondenti vypravi. Toto vypravéni ,,zivotniho pfibéhu* je zaznamenavano doslovné
na diktafon, respondent je v pribéhu vypravéni jiz pouze povzbuzovan k vypravéni,
nejsou pokladany zadné dalsi pifimé otazky. Rozhovor je néasledné doslovné piepsan
do pisemné podoby a podroben narativni analyze. Na pocatku kvalitativniho vyzkumu
neni vyslovena zadna hypotéza, kterou bychom chtéli potvrdit ¢i vyvratit.’

Narace popisuje udalosti, pravdivé nebo 1 fiktivni. Soucasti vSech vypravéni
je zépletka, ta ve vypravéni propojuje jednotlivé casti, tvofi kostru vypravéni.

Na zéklad¢ analyzy rozhovorti je hleddna tato zépletka - spolecné narativni prvky

8 VOITA, Vaclav. Vojtiv pricip. Preklad 3., zcela piepracovaného vydani. 1. ¢eské vydani. Praha: Grada Publishing, 2010. ISBN
978-80-247-2710-3

° Csvs. [Centrum pro studium vysokého Skolstvi]. Projekty. Csvs.cz [online] ©2008 [citace 2013-03-16] Dostupné z:

http://www.csvs.cz/projekty/
2009 _spav/spav/prubeh/2008/Priloha_6bKvalitativni_vyzkum_a_polostandardizovany rozhovor.ppt




vypravéni. V analyze je vypravéni piedlozeno v chronologickém poftadi, ve stupnich —
prvni stupenn predstavuje minulost (prabéh téhotenstvi, porodu, situace v roding
pied zjisténim diagnozy DS). Druhy stupenl se zabyva situaci po zjiSténi diagnoézy DS.
Tteti stupen popisuje soucasnou situaci v roding, stupent vyvoje ditéte, aktivity rodiny.
Ctvrty stupeii se zabyva plany do budoucnosti. Paty stupen je superanalyza —
v rozhovorech jsou hledany spolecné prvky vprozivani dané zivotni situace,
které lze nalézt ve viech vypravénich.'

Tato prace si klade za cil zjistit, jak rodi¢e déti s DS vnimaji vliv v€asné¢ho zahajeni
terapie s vyuZzitim Vojtovy reflexni lokomoce na jejich dit€ a zda ma tato metoda
pro né zdravotné-socialni dopad. Vyzkum bude probihat ve Vojtové centru v Ceskych
Bud¢jovicich u MUDr. Jaroslavy Kolatové, Ph.D. a ve spolecnosti Ovecka, o.p.s.
v Ceskych Budgjovicich. Zafazeno je celkem 5 déti predskolniho véku s diagnézou DS,

které byly zatazeny do terapie reflexni lokomoci ve Vojtové centru, a jejich rodice.

1o Hildegunn, Sagvaag. Interpretace vyznamu prostiednictvim narativni analyzy. Adiktologie.cz [online]. 22. kvétna 2010 [cit.

2013-03-20] Dostupné z: http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/365/1883/Interpretace-
vyznamu-prostrednictvim-narativni-analyzy




1 Soucasny stav

1.1 Historie Downova syndromu

Fenotypové rysy charakteristické pro DS byly nalezeny na lebce asi sedmiletého
anglosaského dévcete ze 7. stoleti. Vérohodny popis Cloveka s DS pochézi z 19. stoleti.
Vroce 1866 anglicky lékat John Langdon H. Down popsal mongoloidni typ déti
a klasifikoval syndrom jako samostatnou jednotku mentalni retardace a odlisil
ji od jinych typt mentalni retardace.'” V roce 1959 objevil francouzsky genetik prof.

Jerome Lejeune trizomii 21 jako pi#i¢inu DS."
1.2 Klasifikace Downova syndromu
Zatazeni DS dle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN):
Vrozené vyvojové vady, deformace a chromozomalni abnormality:
Q90-99 Abnormality chromozomi nezarazené jinde
Q90  Downtv syndrom

.1 Trizomie 21, meiotickd nondisjunkce

.2 Trizomie 21, mozaika (mitotickd nondisjunkce)

.3 Trizomie 21, translokace

.9 Downtiv syndrom NS. Trizomie NS "

1 SUSTROVA, M. cit. 2
12 SELIKOWITZ, M. cit. 1

13 yz1s ¢R [Ustav zdravotnickych informaci a statisky CR]. MKN — 10, Mezindrodni statisickd klasifikace nemoci a pridruzenych
zdravoich problémii, desdtd revize, aktualizovand druhd verze k 1.1.2009, tabeldrni ¢ast. Praha: UZIS CR, 2008. ISBN: 978-80-
904259-0-3
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1.3 Genetika Downova syndromu

Karyotyp zdravého jedince je 46XX (Zena) nebo 46XY (muz). U lidi s DS je jedna
kopie chromozomu 21 navic v mnoha nebo ve vSech bunkach." Prostd trizomie 21-
jeden nadpocetny chromozom 21, je v 95% piipadi.” Pfi vyvoji pohlavnich bunék
(gamet) jsou pi1 buné¢ném déleni chybné oddéleny chromozomy, takze jedna gameta
ma dané chromozomy dva a druhd nema zadny. Pti splynuti se zdravou gametou vznika
monosomie (jeden chromozom chybi) nebo trizomie (jeden chromozom je navic).'

Pti translokaci (3-4% ptipada) se Cast chromozomu 21 napoji na jiny chromozom,
to samo o sob¢ nevede ke klinickym projeviim, teprve v dalSi generaci je vysoké riziko
— gameta jednoho rodi¢e méa chromozom 21 1 chromozom slozeny z chromozomu 21
a jiného chromozomu, spojenim s gametou od druhého rodice vznikne trizomie 21.

Vzéacna je mozaikova forma (1-2% piipadl), chybny rozestup chromozomt vznika
pii déleni bunék embrya nebo u kompletni trizomie dojde v pribéhu déleni embrya
ke ztrat€ nadbytecného chromozomu a nadpocetny chromozom neni ve vSech bunkéch.

Klinicky obraz zavisi na poméru bunék s trizomii 21 a bunék bez trizomie."’

1.4 Prenatalni diagnostika Downova syndromu

Calda tika: ,,Osud téhotenstvi je vzdy zavisly na vysadnim rozhodnuti t€hotné Zeny.
Aby se mohla adekvatné a kvalifikované rozhodnout, méli bychom ji zajistit maximum
dostupnych informaci.« '

Té&hotné Zeny jsou v Ceské republice sledovany v prenatalni poradné. Vysetieni
zahrnuji biochemicky a ultrazvukovy screening, piipadné invazivni diagnostické

metody. Ptirozeny vyskyt chromozomalnich abnormalit je asi 6,23 na 1000 narozenych

1 MARGULIES, Phillip. Down Syndrome. Genetic Diseases and Disorders.1. vydani. New York: The Rosen Publishing Group,
2007. ISBN 1-4042-0695-7

1 SIPEK, Antonin et al. Downiiv syndrom. Vrozene-vady.cz [onling]. © 2008-2012 [cit. 2012-10-28 ] Dostupné z:
http://www.vrozene-vady.cz/vrozene-vady/index.php?co= downuv_syndrom

16 SADLER, T. W. Langmanova lékarka embryologie. Pieklad 10. vydani. Praha: Grada publishing, 2011, ISBN 978-80-247-264-
03

7 $IPEK, A. cit. 15

18 CALDA, Pavel, Miroslav BRESTAK, Daniela FISCHEROVA a kolektiv. Ultrazvovd diagnostika v téhotenstvi a gynekologii,

druhé kompletné prepracované a rozsirené vydani. 2. vydani. Praha: Aprofema, 2010.s. 92-140, 179-207, 298-345. ISBN 978-80-
903706-2-3
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déti, 84% chromozomalnich aberaci tvoii DS.” Vletech 2006-2009 bylo
diagnostikovano 80% piipadi DS prenatalng.

Algoritmus vySetfeni — nejprve se vyhodnoti kombinace markerti vySetfovanych
vramci screeningu v prvnim trimestru — vék matky, hodnota Sijového projasnéni,
hodnoty biochemickych markert. Podle vysledkli jsou téhotné rozdéleny do kategorii
podle rizika chromozomalni aberace u plodu, Zendm s vysokym nebo stfednim rizikem
je nabidnuto provedeni dalsich vySetieni k potvrzeni nebo vyloudeni rizika .*

Biochemicky screening — stanoveni hladin latek specifickych pro téhotné Zeny.
Provadi se v 11 az 16 tydnu gravidity.”

o4

Ultrazvukovy screening umoziuje stanoveni gestacniho stari, posouzeni vitality

plodu, poctu ploda. Podle zjisténych markert Ize stanovit riziko DS.

Invazivni diagnostika - cilem je nejcastéji stanoveni karyotypu plodu a cilené

vySetieni uréitych chromozomi ¢i gent.

1.5 Priznaky Downova syndromu

Jediny pftiznak, ktery se vyskytuje u vSech osob s DS, je mentélni retardace rizného
stupng. Ostatni znaky mohou byt vyjadiené v riznych kombinacich. Jsou déti
u nichZ najdeme jen nékolik charakteristickych ptiznakii a ptiznaky charakteristické
pro DS miiZeme najit 1 u zdravych osob. U osob s volnou trizomii 21 a translokac¢ni
trizomii 21 je fenotyp typicky pro DS. U osob s mozaikovou trizomii jsou projevy
vyjadieny v riznych stupnich. Diagnézu DS lze definitivné potvrdit cytogenetickym

vySetfenim, nikoliv jen na zaklad& popisu typickych znaku. **

19 CECH, Evzen, Zdengk HAJEK, Karel MARSAL, Bediich SRP a kolektiv. Porodnictvi, 2., prepracované a doplnéné vydani. 2.
vydani. Praha: Grada Publishing, 2006. s. 383-485. ISBN 80-247-1313-9

20 UzIS CR. cit 3

! CALDA, P.cit. 18

2 CECH, E. cit. 19

» CALDA, P.cit. 18

* SUSTROVA, M. cit. 2
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1.5.1 Mentalni retardace

Mentalni retardace je vyvojovad porucha integrace psychickych funkci, postihuje
vSechny slozky osobnosti jedince, nejvyraznéjSim rysem je riizna mira snizeni
rozumovych schopnosti, kterd se projevuje zejména v procesu uceni, schopnosti myslet
a schopnosti pfizptsobit se okoli. U DS je to stav trvaly, vrozeny.” Stupefi mentalni
retardace je u DS obvykle lehky. Lidé s DS se nauc¢i komunikovat, Cist, psat, pocitat,
zvladaji bézné domaci prace, sportuji, touzi byt zaméstnani a radi se podileji na
spoledenskych aktivitach.*® Kalalova fika: ,cilenou pé¢i a vhodnou podporou lze
vyznamn¢ ovlivilovat nejen vyvojové moznosti v dil¢ich oblastech rozvoje osobnosti,
ale také kvalitu Zivota osob narozenych s DS. Vyvoj déti s DS probiha riznym tempem,
ale jejich schopnost ulit se pretrvava az do dospélosti, pokud k tomu maji vhodné
podminky.* *” Stupei mentalni retardace lze méfit standardizovanymi testy inteligence.
Pro diagndzu je nutné urcit intelektoveé schopnosti, ty se mohou v ¢ase ménit.
Klasifikace mentalni retardace dle MKN:

F70 Lehka mentalni retardace

1Q se pohybuje mezi 50-69 (to u dospélych odpovida mentalnimu véku 9 az 12 let)

F71 Stfedni mentalni retardace

1Q dosahuje hodnot 35 az 49 (to u dosp€lych odpovidd mentalnimu véku 6 az 9 let)..
F72 Tézka mentalni retardace

1Q se pohybuje v pasmu 20 az 34 (u dospé€lych odpovidd mentalnimu veéku 3 az 6 let).
F73 Hluboka mentalni retardace

1Q dosahuje nejvyse 20 (coz odpovida u dospélych mentalnimu véku pod 3 roky).

F78 Jina mentalni retardace

F79 Neurcéena mentalni retardace

» PIPEKOVA, Jarmila a kol. Uvedeni do psychopedie. In: PIPEKOVA, Jarmila. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno: Paido,
edice pedagogické literatury, 1998. s. 170-176. ISBN 80-85931-65-6
% OVECKA, OP.S. Downilv syndrom. Ovecka.eu  [online].  [cit.  2012-10-29] Dostupné  z:

http://www.ovecka.eu/znaky ds.htm

s KALALOVA, Jana. O Downové syndromu ke 3. svétovému dni DS: teorie a praxe. In: Zkrdcené, pri pFilezitosti 3. Svétového
dne Downova syndromu. Jablonec nad Nisou, Spoleénost pro podporu lidi s mentilnim postizenim v CR (SPMP CR) — Klub
Downova syndromu, brezen 2008. s. 28-39

% UZIS. cit. 13
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1.5.2 Hlava

Charakteristick¢ znaky jsou: brachycefalie (zkraceny predozadni rozmér), zvétSena
velkd fontanela, oteviend mald fontanela, pomalejSi uzavirani fontanel a chybéni vlasa
v misté¢ malé fontanely. * Byvaji rovné vlasy. Obli¢ej je kulaty, z profilu plochy. *
O¢ni vicka uzka a $ikma. °' Kozni fasa v oblasti o¢nich vicek (epikantus) nebrani
vidéni a miize s ristem zcela vymizet. Na okraji duhovky byvaji bilé Brushfieldovy
skvrny, nebrani vidéni a mohou postupné vymizet. **

Dolni celist byva krat$i nez horni, tento pomér se ale postupné ztraci a muze
postupné dojit k progenii — piedsunuti dolni Celisti, coz ztéZuje artikulaci. Jazyk vyCniva
z Gst, ale obvykle se nejednd o skutecné zvétSeni jazyka, jazyk je hypotonicky,
pfedsunuty doptedu, leZi na dolni fadé zubii pifipadné na dolnim rtu, mize smétovat 1 do
stran pies zuby, byva zbrazdény. Byva hypoplasticka jazykova uzdicka. Hypotonii ven
vysunuty dolni ret je oproti hornimu rtu velmi pohyblivy, mize i hypertrofovat. Casta
je  hypersalivace.” Vyskytuji se odchylky ve tvaru a poétu zubd, je opozdéné

profezavani dentice.™

1.5.3 Krk, hrudnik, trup, pohybovy aparat

Krk je kratky, s koZznimi zdhyby na obou stranach krku u déti do ptedSkolniho véku.
Casté jsou deformace hrudniku. Je snizeny tonus p¥imych bfignich svald, az u 90% déti
je pupecni kyla.
Dlané jsou Sirsi a kratsi, byva pfi€na ryha na dlani, Casto je ohnuty mali¢ek smérem
k ostatnim prstim.
Chodidla byvaji Sir§i, noha plochd, byva Siroka mezera mezi palcem a Il. prstem.
Paze a nohy jsou v poméru k trupu relativné kratké. ZvySena hybnost kloubi je ptfic¢inou

Castych luxaci kloubt.” Hypotonie svali je vyrazng&j§i v novorozeneckém véku,

» SUSTROVA, M. cit. 2

30 SELIKOWITZ, M. cit. 1

3 KALALOVA, J. cit. 27

32 SELIKOWITZ, M. cit.

3 CASTILO MORALES, Rodolfo. Orofacidlni regulacni terapie. Metoda reflexni terapie pro oblast ust a obliceje. 1. vyd. Praha:
Portal, 2006. ISBN 80-7367-105-0

* SUSTROVA, M. cit. 2

3 SUSTROVA, M. cit. 2
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s ptibyvajicim vékem se zpravidla zlepSuje, ale trva po cely Zivot. Hypotonii provazi

snizena svalova koordinace a snizend svalova sila.*

1.5.6 Pohlavni organy

U chlapct se az v 50% vyskytuje fimoza, velmi €asto nejsou sestoupld varlata. U muza
je tézka porucha spermatogenezy. Dysfunkce gonad u Zen vede k anovula¢nim cyklim.

Plodnost je zachovala.’’

1.5.7 Riist

Primérna vyska déti i dospélych s DS je mensi neZ je primér u zdravé populace.™
Novorozenci s DS mivaji niz§i porodni hmotnost, pozdéji dochazi k rychlejSimu

ristu hmotnosti, déti i dospéli s DS maji sklon k obezité.”
1.5.8 Vrozené vyvojové vady a anomalie

Vrozenou kataraktu je nutno diagnostikovat a operacné odstranit co nejdiive
po narozeni, jinak hrozi poSkozeni sitnice a nasledné azZ slepota. Vrozené vady travici
soustavy vyzaduji urgentni chirurgické teSeni v novorozeneckém véku, byvaji
diagnostikovany prenatdln¢. Zavaznost vrozenych srdecnich vad je obvykle u déti s DS

vétsi nez u déti bez trizomie 21.%

1.6 Zdravotni problémy

Déti s DS mohou byt zcela zdravé, vétSinou se u nich ale vyskytuji rtizné zdravotni
problémy. Je nezbytné pravidelné sledovani détskym I€kafem a odbornymi Iékati

s ohledem na zjisténé piidruzené diagnozy.*

3 WINDERS, Patricia T. Rozvoj hrubé motoriky u déti s Downovym syndromem. Pritvodce pro rodice i profesiondly. Ceské
Budgjovice, Jihoceska univerzita, 2009. ISBN 978-80-7394-168-0

7 SUSTROVA, M. cit. 2

%8 SELIKOWITZ, M. cit. 1

%% SUSTROVA, M. cit. 2

% SUSTROVA, M. cit. 2

4 JANIKOVA, Monika, Dagmar DZUROVA a kolektiv. Mild maminko, mily tatinku. Downiiv syndrom — jeden chromozom navic.
2. ptepracované vydani. Praha: Triton, 2000, ISBN 80-7294-091-2
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v

Infekcni onemocnéni dychacich cest a stredousi patii k nejcastéjSim zdravotnim
problémim déti s DS. Az 8% lidi s DS ma epileptické zachvaty (vyskyt u déti v obdobi
5-10 mésict jako tzv. infantilni kfe¢e. Casté jsou poruchy pozornosti, neschopnost
koncentrace na zadany ukol. Az 70% déti s DS ma postiZzeni zraku a Casté je zhorSeni
sluchu, poruchy je treba korigovat v détstvi (riziko naruSeni emociondlniho
amentdlniho vyvoje). Z endokrinologickych problémii je nejCastéjSi snizena funkce
Stitné zlazy. U déti s DS se vyskytuje 10-30 krat Castéji leukemie nez u bézné populace,
Cast¢ jsou také trombocytopenie — nizky pocet krevnich  desticek.
Z gastroenterologickych onemocneéni je Casty gastroesofagedlni reflux, coz zifejmé
souvisi se svalovou hypotonii. Psychiatrické problémy u déti zahrnuji hyperaktivitu,

poruchy chovéni, snizeni koncentrace.*

1.7 Vyvoj ditéte s Downovym syndromem

r

Sustrova fika: ,,Vyvoj v ranném obdobi a v utlém détstvi je Zivotné dileZity pro dalsi
rust a rozvoj kazdého jedince.* Pro optimalni vyvoj je vhodné od pocatku piiméienou
stimulaci podporovat motoriku, fe¢, kognitivni funkce a psychosocialni vyvoj.*

Vyvoj déti s DS probiha nepfetrzite, je vSak pomalejsi nez u déti bez DS a neni
kompletni. Cilem vychovy je dosazeni co nejvétsi samostatnosti jedince.**

DuSevni vyvoj je béhem prvnich tti let rychlejsi neZ vyvoj motoriky, toto zpozdéni
se sice postupné vyrovna, ale motoricky vyvoj nikdy nedosahne trovné déti bez DS.*

P¥i hodnoceni vyvoje je vhodné vychazet z véku mentalniho nikoliv skute¢ného.*

1.7.1 Hruba motorika

Hrubéa motorika se u déti s DS vyviji vétSinou pomaleji nez u déti bez DS. Vyvoj je

limitovan sniZzenou svalovou silou, zhorSenou koordinaci svali, uvolnénim vazu

*2 SUSTROVA, M. cit. 2

* SUSTROVA, M. cit. 2, s. 135
* SELIKOWITZ, M. cit. 1,s. 57
* KALALOVA, J. cit. 27, s. 33

4 SEDA, Vlasta, Vyvoj déti s Downovym syndromem. In: Zpravodaj 2008, Sekce Downiiv syndrom. Jablonec nad Nisou, SPMP CR
Sekce Downlv syndrom, zafi 2008. s. 17-23
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a kloubli. Pohyb je tfeba stimulovat, protoze diky mentalni retardaci je motivace

k pohybu sniZena. Pohyby byvaji ¢asto rizné uzpisobeny moznostem ditéte.*’

1.7.2 Jemna motorika

Vyvoj jemné motoriky je také opozdén. Jemnd motorika je predpokladem dalSiho
rozvoje osobnosti, proto je vhodné jeji vyvoj stimulovat jiz od narozeni.®* S vyvojem
jemné motoriky souvisi i pfijem potravy - dité¢ s DS neumi dychat nosem, saci reflex

a pohyby jazyka jsou vice vyjadiené, ale kviili hypotonii miize byt sani obtizné.*

1.7.3 Re&

Vyvoj fe€i je opozdeény. Pri¢inou mize byt porucha sluchu, nespravna technika dychani,
vngj$i pfi¢inou je nedostateCnd stimulace feci a omezend komunikace s ditétem.
Pfed¢itanim vytvaiime u ditéte zpocatku pasivni, pozdé&ji aktivni slovni zasobu.”
Problémy pii vyvoji artikulace mohou souviset s poruchou motoriky jazyka, svali Gst a
tvari. Lidé s DS maji Iépe vyvinutou receptivni slozku fe¢i. To mize byt pficinou

podcetiovani mentalnich schopnosti. Téméf u viech déti je nutna logopedicka péce.”

1.7.4 Socialni a kognitivni vyvoj

Déti s DS potiebuji delsi dobu pro zpracovani vnéjSich podnétti. Lépe zpracovavaji
podnéty piijimané zrakem nez sluchem. Mivaji narusenou kratkodobou pamét’, byvaji
problémy s delSim soustfedénim na jednu cinnost. Déti se velmi rady zapojuji
do ¢innosti dosp&lych.” Chapani déti s DS zlstava velmi konkrétni, doslovné, pravidla
chapou rigidné.*>

V ptedskolnim v&€ku se zvyrazni potieba aktivity a sebeprosazovani. Je tieba

pozitivné piisobit na sebevédomi, protoze v pozd¢jSi dobé nedostatek sebevédomi muze

* SUSTROVA, M. cit. 2

* KALALOVA, J. cit. 27

* CASTILO MORALES, R. cit. 33
0 SEDA, V. cit. 46

1 SUSTROVA, M. cit. 2

32 SUSTROVA, M. cit. 2

%3 SELIKOWITZ, M. cit.
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vyustit v agresivitu a negativismus vic¢i okoli.”* Je dilezité podporovat divéru ditéte

ve vlastni schopnosti a vyzdvihovat kladné vysledky ¢innosti ditéte.”

1.8 Vzdélavani déti s Downovym syndromem

Zikl tika: ,Identifikace vSech problémi konkrétniho ditéte (ale také jeho potencialu)
je nutnym predpokladem pro realizaci opravdu komplexni péCe, jejiz soucasti
je 1vzdélavani.“ U osob s mentdlni retardaci rychle vyhasinaji ziskané znalosti
a dovednosti, je tieba ve vzdélavani pokracovat i po ukonéeni $kolni dochazky.*

Ve Skolnim véku je tfeba ve spolupréci se specialné pedagogickou poradnou vybrat
vhodné Skolské zafizeni. MozZnosti vzdélavani déti se zdravotnim postizenim se fidi
podle Vyhlasky 147/2011 Sb., podle této vyhlasky se vzdélavani déti, zaka a studentt
se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami uskuteCiiuje s vyuzitim vyrovndvacich

a podpirnych opatfeni.”’

1.9 Formy podpory rodin s ditétem s Downovym syndromem a metody
prispivajici pozitivhimu vyvoji ditéte

K zdkladnim potiebam rodiny s ditétem s DS patii poskytnuti informaci o stavu
a moznostech ditéte, emociondlni podpora poskytovana odborniky, financni a socialni
podpora zahrnujici podporu specialistll, zfizovani dennich zafizeni, ale 1 osvétovou
¢innost ve spolecnosti. Snahou je zajistit integraci ditéte do spolecnosti, neumist'ovat
déti do ustavni péce.”™ Komplexni péc¢i zajistujici vychovu a vzdélavani déti s mentalni
retardaci umoziuji v soucinnosti resorty zdravotnictvi, $kolstvi a socialnich véci.”

Rana péce: ,Sluzby rané podpory maji byt poskytovany od zjisténi rizika

nebo postizeni tak, aby zvySovaly vyvojovou urovenn ditéte v oblastech, které jsou

> SEDA, V. cit. 46
> VITKOVA, Marie. Rana podpora. In: VITKOVA,Marie. Otdzky specidlné pedagogického poradenstvi. Zdklady, teorie, praxe. 2.
vydani. Brno: MSD, 2004. s. 97-101. ISBN 80-86633-23-3

% ZIKL, Pavel. Déti s télesnym a kombinovanym postizenim ve Skole. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 15. ISBN 978-80-247-
3856-7

> CESKO. Vyhlaska Ministerstva $kolstvi, mladeze a télovychovy CR ¢&. 147/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska & 73/2005 Sb., o
vzdélavani déti, zakl a studentii se specialnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zakl a studentti mimoiadné nadanych.

> VITKOVA, M. cit. 55, 5. 98

> PIPEKOVA, 1. cit. 25
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postizenim ohroZeny, do doby nez je dit¢ zatfazeno do nékterého typu Skolského zatizeni
nebo do skoly.“ Je poskytovana poradenska ¢innost rodi¢im ditéte, rodin€ a jednak je
péCe zaméiena piimo na dité. Rand podpora zahrnuje pedagogickou nebo specidlné

pedagogickou vychovu a klinicko-medicinskou diagnostiku a terapii.”
Vojtova reflexni lokomoce - viz kapitola 1.10

Orofacialni regulacni terapie - byla vyvinuta pro déti s DS, pozdéji rozSifena i na déti
sjinym typem zdravotniho postiZzeni. Je urCena pro pacienty se senzomotorickymi
poruchami v oblasti obliceje, ust a hrdla a umozni napravu poruch sani, zvykani,
polykani a mluveni, stimuluje spravné dychéni, upravuje svalové napéti. Cilem terapie
je navodit co nejnormalnéj$i pohybové vzorce, navodit spravné drzeni téla s ohledem

na patologii kazdého pacienta.”'

Hiporehabilitace jsou aktivity s konimi. Canisterapie jsou aktivity se psy. Uplatni se
fyzioterapie a psychoterapie, pozitivni je plusobeni na oblast prozivani, navazovani

vztaht, kognitivnich a motorickych funkci, verbalni i neverbalni komunikace.

Psychoterapie muze probihat na nékolika rovinach.” Rodinna terapie - pomoc se
sdélenim faktu postizeni v Sir$i rodin€ a blizkém okoli, podpora piijeti ditéte. Podpora
rodi¢i — pomoc v partnerském vztahu a prevenci a feSeni partnerskych krizi. Orientace
v nabizenych postupech a terapiich ve vychové. Diagnostika ditéte v predskolnim véku,
kdy je nutno rozhodnout jakym zpusobem se bude dit¢ dale vzdélavat. Bézna

psychologicka pomoc.”
Expresivni terapie je vyuziti umélecké tvorby, uplatni se vnimani a prozivani rznych
druht umélecké tvorby nebo ptimo aktivni Gcast.”* DéEli se podle toho, s jakym uménim

pracujeme: muzikoterapie (uziti hudebniho uméni), psychodrama (improvizovana

® VITKOVA, M. cit. 55, s. 98

®! CASTILO MORALES, R. cit. 33

62 VALENTA, Milan, Jan MICHALIK, Martin LECBYCH a kol. Mentaini postizeni v pedagogickém, psychologickém a socidlné-
pravnim kontextu. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2012. s. 97-137. ISBN 978-80-247-3829-1

® VITKOVA, M. cit. 55

* VALENTA, M. cit. 62
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dramatizace), biblioterapie a filmoterapie (vyuziti filmu a literatury), arteterapie ( uziti

vytvarnych aktivit — malovani, kresleni, modelovani.®

Ergoterapie je ,léCba praci®. Ergoterapie umoznuje naucit se vykonavat kazdodenni
¢innosti tim, ze klienta do téchto ¢innosti zapoji.® Cilem je dosazeni sobé&staénosti,

nezavislosti, zac¢lenéni do spole¢nosti a zvySeni kvality zivota.

Kurzy socidlnich dovednosti jsou potfadadny Spolecnosti rodi¢ti a pratel déti s DS.

Ukolem je klienty seznamit s béznymi Zivotnimi situacemi.

Specialni vzdeélavaci postupy jsou metody vyvinuté pro zaky se specidlnimi

vzdélavacimi potiebami.®’

Socialni sluzby - Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. upravuje podminky

poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v neptiznivé socialni situaci.

Rodiny s ¢lenem s DS mohou vyuZit zarizeni socialnich sluzeb — pobytové, ambulantni,
terénni sluzby. Sluzby socialni péce — osobni asistence, podpora samostatného bydleni,
chranéné bydleni. Socialni poradenstvi — informace o moznostech vyuziti socialnich

sluzeb.®®

1.10 Vojtova metoda reflexni lokomoce

Podle Koléatové: ,,Vojtova metoda je jednotny systém vcasné neurokineziologické
diagnostiky a v€asné terapie mozkovych hybnych poruch reflexni lokomoci. Pokud je
tento systém uplatnén u symptomaticky rizikovych déti jiz v prvnim trimenonu prvniho
roku Zivota, ma vyznamny vliv na kvalitu Zivota téchto déti*.”’

Metoda vyuziva reflexni lokomoci - reflexni pohyb vpfed. Zahrnuje zakladni
pohybové modely - reflexni plazeni a reflexni otaceni. Tyto globalni modely pohybu

jsou vrozene, pritomné u kazdého Clovéka a lze je aktivovat vnéjSimi podnéty. Reflexni

& KULKA, Jifi. Psychologie uméni. 2. ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-2329-7
8 KRIVOSIKOVA, Miria. Uvod do ergoterapie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-2699-1

¥ DOWNSYNDROMCZ [Spole¢nost rodici a piatel déti s Downovym syndromem, o.s.]. Pro rodi¢e. Downsyndrom.cz [online].
[2013-02-24]. Dostupné z: http://www.downsyndrom.cz/ novi-rodice/59/ergoterapie.html

%8 CESKO. Zdikon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéch

89 KOLAROVA, J. V&asna diagnostika hybnych poruch kojencii dle Vojty. Pohybové ustroji. Pokroky ve vyzkumu, diagnostice a
terapii. 2011, ro¢. 18, &. 142, s.13. ISSN 1212-4575
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lokomoce ma pfiznivy vliv na jednotlivé pohybové vzory ameéni tak drzeni téla
a jeho fizeni, ptiznivy je vliv na pohyby hlavy, druhové specifické vzpiimovaci funkce,
celkové drzeni téla, krokovy pohyb, diferenciaci svalovych funkci, jemnou motoriku
rukou a nohou véetné tchopové funkce, trofiku svali. Je ovlivnén neurologicky status,
rozvoj mentalnich a gnostickych funkci, aktivuji se vegetativni funkce vazané
na motoricky systém, je ovlivnén strabismus convergens alternans, hemianoptica
porucha a disproporcionalni rtist koncetin u déti s parézou. Reflexni lokomoci nabizime
ditéti svalové souhry, které u riznych hybnych poruch nejsou zapojeny, s diferenciaci
svalové  funkce (distdln¢ sméfovanym tahem svali kpevnému  bodu),
tak jak to fyziologicky probiha u zdravého ditéte.””

Jsou-li u pacienta vrozené¢ modely v centralnim nervovém systému (CNS)
blokovany, pak pi1 pouziti metody reflexni lokomoce mize dojit k zafixovani modela
reflexniho plazeni a otaCeni v CNS a tim muZe byt potlatena patologicka hybnost.”
Metodu reflexni lokomoce lze vyuzit u déti s DS — tyto déti patfi mezi hypotonické,
spontanni motorika je omezend, je opozdéno rozvijeni vzpifimovacich mechanismi.
Vyviji se nespravné drzeni v podélné ose téla, nespravné drzeni hlavy, opozd'uje se
motorickd ontogeneze, coZ souvisi i s mentalni retardaci.”

Zakladni kameny Vojtova principu jsou: motoricky vyvoj ditéte v 1. roce zivota —

posturalni ontogeneze, diagnostika, terapie.”

1.10.1 Osobnost Vaclava Vojty

Prof. MUDr. Vaclav Vojta byl détsky neurolog ¢eského plvodu. Zpocatku pisobil
jako lékat v Cechach, po emigraci v Némecku, zejména v Mnichové a od roku 1990
opét i v Cechach. Vletech 1961 — 1972 pracoval na objeveni hybnych vzorci,
na jejichz zaklad¢ byla vyvinuta diagnosticka a terapeuticka metoda, kterd je pouzivana

na celém svéte.”

" VOITA, V. cit. 8

7 JANKOVSKY, Jiti. Ucelena rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim. Somatopedické a psychologické hlediska.
2. vydani. Praha: Triton, 2006. ISBN 80-7254-730-5

72 VOITA, Vaclav. Mozkové hybné poruchy v kojeneckém véku. VEasna diagndza a terapie. 1. &eské vydani. Praha: Grada,
Avicenum, 1993. ISBN 80-85424-98-3

3 ORTH, Heidi. Dité ve Vojtové terapii. P¥irucka pro praxi. 1. vydani. Ceské Bud&jovice: Kopp, 2009. ISBN 978-80-7232-378-4
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1.10.2 Posturalni ontogeneze

Posturdlni ontogeneze je vyvoj drzeni, umoziuje Clovéku vyrovnavat se s gravitaci.
Je spojena s vyvojem hybnosti jehoz vrcholem je bipedalni chiize.” U déti s centralni
hybnou poruchou jsou hybné vzorce k dispozici, ale je naruSena moznost je vyuzit.”
Pti patologickém vyvoji vznikaji ndhradni pohyby, fixuji se jiz v 6. tydnu Zivota, brani
idealni motorické ontogenezi.” Zrakova a ziejmé 1 sluchova orientace jsou

nejdilezitéjsimi aferentacemi, které se uplatiiuji pii vzpiimovani a fizeni polohy téla.™

1.10.3 Diagnostika

Je posuzovan stav vyvoje motoriky, vyvojovy v€k motoriky, prognoéza pro dalsi

motoricky vyvoj. Z diagnostiky vychazi terapeuticky postup.

e Pohybova analyza spontanni motoriky - pfispiva k posouzeni vyvojového stavu
motoriky, je provadéna pokazdé. Je hodnoceno drZeni v souvislosti s pohybem

kongetin a hlavy.”

e Polohové reakce - zjiStuje se odpoveéd na zménu polohy, kterd je zplsobena
vySetfujicim. Vojta modifikoval a standardizoval 7 polohovych reakci: trakcni
reakce, Landauova reakce, axilarni zaves, Vojtovo bocni sklopeni, horizontalni
zaves podle Collisové, vertikalni zavés podle Peipera a Isberta, vertikalni zavés
podle Collisové. Vzdy se vyhodnocuje vech sedm polohovych reakei® U ditéte

s tézkou hypotonii je drZzeni nedostatecné.

e Primitivni reflexy - jsou specifické odpovédi na urCité podnéty, které je mozné
vyvolat jen v urcitych obdobich vyvoje kojence, pfi normalnim pribéhu vyvoje je
po uplynuti tohoto obdobi jiz nelze vyvolat. Vojta pro svoji metodu seskupil zvlast

vypovidajici reflexy.*

74 RL-CORPUS. Metoda Véclava Vojty. Ri-corpus.cz [online]. © 2012. [2013-03-10]. http://www.rl-corpus.cz/metoda-vojty-prof-
mudr-vaclav-vojta.html
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76 ORTH, H. cit. 73

77 VOITA, V. cit. 8
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8 ORTH, H. cit. 73

8 VOITA, V. cit. 72
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1.10.4 Terapie

Vyuziva metodu reflexni lokomoce. Cilenou stimulaci jsou aktivovany pohybové vzorce
a tak je umoznéno vzpiimeni, pohyb vpied a cileny pohyb.* Cilenou stimulaci jsou
jednotlivé vzorce ukladany v CNS a je mozné je pak uvolnit i pro spontanni motoriku.
Nejsou procvicovany jednotlivé funkce, ale jsou provokovany dil¢i vzory, které se
pak stavaji zakladnimi kameny spontanni motoriky.* Podminkou pro moznost vyuziti
terapie je zachovani neuromuskularniho spojeni.

Kontraindikace terapie — teplota >38,5°C, akutni faze po operacich, akutni zanétlivé
procesy, epileptické zachvaty v aktivni fazi.
Aby doslo k fixaci aktivovanych pohybovych vzorct, je tieba terapii opakovat béhem
dne, nejlépe 4x denné. H. Orth tikd o Vojtové terapii: ,,Pro rodice je tézké oSetfovat
dit¢ Vojtovou terapii, protoze tato terapie znamend tvrdou préaci pro n¢ 1 pro dité.
Zpravidla to vyzaduje vynalozeni sily — fyzické i psychické- a organizacni talent,
aby bylo mozné provadét terapii nékolikrat denné. A k tomu rodice stale znovu zjistuji,
ze Cas straveny terapii neni ztracenym Casem, ale miize byt pozitivnim ¢asem ve vztahu

mezi nimi a ditétem. <

1.10.5 Reflexni lokomoce

Ve vzorech reflexni lokomoce jsou aktivovany svalové souhry zptisobujici pohyb vpied
ve zkiizeném vzoru chiize. V terapii reflexni lokomoci jsou reflexogenni vzory pohybu
vpred vyvolavany cilenou stimulaci vybavovacich zon po urcitou dobu. V pribéhu
terapie dochazi k aktivaci vSech prostfedki pohybu vpfed — pfenaSeni vahy, stabilni
drzeni té€la, vzpiimeni protigravitaci a cileny fazicky pohyb, tyto vzorce jsou
pak vyuzitelné 1 ve spontanni motorice. Kromé aktivace svalil trupu a koncetin dochazi
1 k aktivaci svalli orofacidlni oblasti, aktivaci okulomotoriky, funkci moc¢ového méchyie

a kone¢niku a rozvinuti mediastina a plic.”

8 ORTH, H. cit. 73

8 VOITA, V. cit. 72

8 ORTH, H. cit. 73, str. 5-6
8 VOITA, V. cit. 8
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Vychozi poloha je aktivni poloha, v niz dochédzi k ur¢itému vstupnimu protazeni
svalil a Slach, které tuto polohu udrzuji. Patii k ni dana poloha ramenniho a panevniho
pletence, definovana thlova postaveni kloubti hornich a dolnich koncetin a definované
otoceni hlavy.

Stimulacni body nebo vybavovaci zony jsou citliva mista na trupu a koncetinach,

jejichz stimulaci 1ze aktivovat dany lokomo¢ni vzorec.*

1.10.6 Reflexni plazeni

Reflexnim plazenim jsou aktivizovany vzpfimovaci mechanizmy, pravidelné¢ jsou
aktivizovany také okohybné svaly (pohyb o¢i do strany), sfinktery (kontrakce
ureterdlniho a andlniho sfinkteru, ¢imz je zvySovana 1 jejich kontrola) a orofacidlni
svalstvo.” Reflexni plazeni obsahuje pohyb trupu sméfujici vpied smérem k op&rnému
lokti.®

Vychozi poloha je poloha na biise, je asymetrickd.” Hlavni spoustéci zény jsou
na koncetinach, vedlejsi spoustéci zony v oblasti pletencii konCetin a na zahlavni strané
trupu pod uhlem lopatky.”
e Celistni horni konéetina (CHK)
Hybnd odpovéd: CHK spolu s ramennim pletencem &elistni strany prebira pti reflexnim
plazeni opérnou funkci pro trup. Opérmnym bodem je loket. Ramenni pletenec se
vzptimuje, hlava a trup se pfes ramenni kloub pohybuji ve sméru celistni horni
koncetiny na stranu, doptedu a nahoru.
e Zahlavni horni koncetina (ZHK)
Hybnd odpovéd’: ZHK se pii reflexnim plazeni stava kracejici koncetinou.”

e Celistni dolni konéetina (CDK)

8 ORTH, H. cit. 73
¥ VOITA, V. cit. 72
8 VOITA, V. cit. 8
8 ORTH, H. cit. 73
% VOJTA, V. cit. 72
1 VOITA, V. cit. 8
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Hybna odpovéd: ve flekéni fazi dochéazi k zevni rotaci a abdukei stehna, hlavice femuru
klouze v acetabulu, coz ma formativni vliv na kycelni kloub. Na flekéni fazi navazuje
faze opérna.”

e Zahlavni dolni koncetina (ZDK)

Hybna odpovéd’: dojde ke vzpiimeni v opérné fazi kroku a vyviji se faze odrazova,
pohyb trupu kranidln€ a medidlné $ikmo pies podélnou osu téla k opérnému lokti.”

e Hlava a kréni oblast

Hybnd odpovéed: dochéazi k napiimeni patefe a jeji rotaci. Dale probiha otacivy
a Sroubovity pohyb hlavy, vysledkem je rotace hlavy z jedné asymetrické Sikmé polohy
do protilehlé asymetrické Sikmé polohy.

e Trup, patet

Hybnda odpoved” v komplexu reflexniho plazeni: v oblasti patefe dochazi
k intersegmentalni rotaci a vzptimovani. Kontrakci svalli bfi$ni stény se zvySuje biisni
lis, zvySuje se odpor proti brdnici (disledkem je prohloubeni dychani, rozvinuti
hrudniho koSe a zesileni Zeberniho dychani).”

e Ostatni aktivované oblasti

Vlivem aktivizace bfiSniho lisu dochdzi k ovlivnéni svalstva péanevniho dna
a tim k posileni a zvySeni volni kontroly sfinkteri. Tlakem btiSniho lisu na mocovy
méchyr dochazi kjeho vyprazdnéni. Pozitivné je ovlivnéna strevni peristaltika
a tim i vyprazdiovani.”® 'V orofacidlni oblasti vlivem aktivace jazyka dochazi

k jeho formovani a zlepSeni tonusu, vlivem na spodinu ustni se zlepSuje polykaci akt.”

1.10.7 Reflexni otaceni

Reflexni otaceni vychazi z polohy na zadech, ptfes polohu na boku, Sikmy sed a konci

lezenim po ctyfech. Otaceni je rozdeleno do dvou fazi — prvni fdze je z polohy na

92 VOIJTA, Vaclav, PETERS Annegret. Vojtiiv princip: svalové souhry v reflexni lokomoci a motoricka ontogeneze. 1. vyd. Praha:
Grada, 1995. ISBN 80-716-9004-X
% VOITA, V. cit. 72

% VOJITA, V. cit. 8
% VOJITA, V. cit. 72
% VOJITA, V. cit. 8
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zédech, druhd faze vychdzi z polohy na boku pies Sikmy sed a cilem je chiize po

Ctyfech.””

¢ Reflexni otaceni z polohy na zadech

Vychozi poloha: je asymetrickd, v poloze na zadech je hlava okolo podélné osy
pootocena o 30°, podle oto¢eni hlavy jsou oznaCovany strany téla na zédhlavni (na strané
piivracené k tylu) a Celistni (na strané ptivracené k obliceji).

Spoustéci zona: hlavni spoustéci zonou je hrudni zona. Ke stimulaci hrudni zony lze
piidat i spouStové zény znamé z reflexniho plazeni. Specifickou funkci ma vedeni
acilené odpory v orofacidlni oblasti.”® Kladenim odporu nejsou vyvolany,
ale stupniovany pohyby vyvolané¢ na zaklad¢ stimulace hrudni zény — pohyb oci
ve sméru pohybu hlavy (pohyb o¢i predchazi pohybu hlavy), pohyb dolni celisti
a ustniho koutku, rozvinuti jazyka a pohyb Spicky jazyka ve sméru pohybu hlavy.
Stimulace vede ke zlepSeni okulomotoriky, aktu polykani a sani, velmi vyrazny je
pokrok ve vyvoji fe¢i — miize nastat az exploze fe¢i.”

Planovana hybnost: dochédzi k nastaveni podélné¢ osy téla do stfedniho postaveni
arozvijeni zevni rotace v ramennich a kycelnich kloubech. Pti stalé stimulaci hrudni
zony zacind otacivy proces k zdhlavni strané, ktery jiz patfi k druhé fazi reflexniho

otaceni.'”

¢ Reflexni otaceni z polohy na boku

Poloha na boku je labilni. V této poloze se télo opira se v oblasti ramene a kycelniho
kloubu. Kongetiny jsou ozna¢ovany jako svrchni a spodni.'”!

Spoustéci zony: jsou v oblasti panve, v oblasti ramenniho pletence, na hornich i dolnich
kon&etinach a v oblasti hrudniku. Uginek je posilen kladenim odport.

Planovand hybnost: dochéazi k extenzi trupu, hrudnik se bokem opird o podlozku,

roz8ifuji se mezizeberni prostory, vtahuje se bfiSni sténa a pupek, také bok bficha

7 VOITA, V. cit. 8
% ORTH, H. cit. 73
% VOITA, V. cit. 8
190 yOITA, V. cit. 72

101 yOJITA, V. cit. 8
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apanev se dotykaji podlozky.'” Dochazi k otageni z polohy na boku do chiize po
¢tyfech. Spodni konletiny maji funkci opérnou a dochdzi k odrazu téla smérem
doptedu, tah svalli je sméfovan distaln€é. U svrchnich koncetin je tah svali sméfovan

k télu — tedy proximalng.'”

102 ORTH, H. cit. 73
193 yOJITA, V. cit. 8
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2. Cil prace

Cilem bakalaiské je zjistit, jak vnimaji rodice vliv v€asné rehabilitace déti predskolniho
véku s DS, kter¢é byly zatazeny do terapie reflexni lokomoci dle Voijty

a jak tato skutecnost ovliviiuje socialni oblast jejich zivota.
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3. Metodika

V této praci jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Na rozdil od kvantitativniho
piistupu nevstupujeme do kvalitativniho vyzkumu s pfedem piipravenymi hypotézami,
které se maji potvrdit ¢i vyvratit. Je stanovena SirSi otazka. Kvalitativni vyzkum je
vyzkum provadény na malé skupin€ respondentl s cilem zjistit nejen jak se chovaji,
ale predevS§im pro¢ se tak chovaji, jaké davody stoji za jejich chovanim.
Pro tento vyzkum byli vybrani rodi¢e vSech déti predskolniho v&ku, které jsou zatfazeny
do terapie Vojtovou reflexni lokomoci ve Vojtové centru v Ceskych Budgjovicich.

Ke sbéru dat byla zvolena narativni metoda. Jednd se o formu otevien¢ho
rozhovoru, ve kterém zkoumany subjekt vypravi sviij ,,zivotni piibéh“. Tato metoda je
zalozena na vySe uvedeném piedpokladu, ze zkuSenost je pfirozené¢ organizovana
v piibézich. Jestlize tedy zkoumanou osobu stimulujeme k vypravéni, dostaneme

tak zkusenost v pfirozené forme.*

Pro tento vyzkum byly rozhovory vedeny
v domacim prostfedi vybranych rodin, ve tfech ptipadech se zucastnili oba rodice,
ve dvou pouze matka (jeden otec byl dlouhodobé pracovné mimo Ceskou republiku,
druhy otec se dosud nesmifil s diagnézou DS a nechtél se rozhovoru zicastnit).
Rozhovory byly zaznamendvany prostiednictvim diktafonu, sjehoZ uZzitim ucastnici

souhlasili a nasledné doslovné piepsany do textoveé podoby.

3.1 Interpretace vyznamu prostiednictvim narativni analyzy

Prvni stupeni analyzy, tj. tematické Groven, se soustiedi na to, na jaké téma se vypravéci
zam¢étili a co vypravéli. Druhy stupeinl analyzy, urovenl udalosti, je zaméten na to, co se
stalo a jaky postoj k tomu vypraveéc zaujal. Treti stupenn analyzy, vypravécskd troven
o pfitomnosti, vychazi z tématu a zkoumad, jaké piibehy si vypraveci konstruuji,

aby pochopili, co se stalo. Na tomto stupni analyzy se urcuje zapletka, a to na zaklad¢

104CHRZ, V. Vyzkum jako narativni rekonstrukce. Blogspot.cz [online]. 10.fijna 2009 [cit. 2013-03-20] Dostupné z:

http://narativniperspektiva.blogspot.cz/2009/10/vyzkum-jako-narativni-rekonstrukce-
v.html
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identifikace prvki tvoficich Casovou posloupnost piibéhu, casového vymezeni
mezi zaCatkem a koncem a vybéru udalosti, které maji byt vélenény do kone¢né podoby
piibehu. Ctvrty stupeii analyzy je vypravédska urovei o budoucnosti. Paty stupeii
analyzy, superanalyza, je analyza narativa, pii které se hledd vzorec, ktery spojuje rizna

vypravéni. Ten oznacujeme jako jadrovy piibéh - core story.'”

Tabulka: Chronologické analyza vypravéni

Casova Uvod Néco se To, co je ted’, | Piibéh o tom, Jadrovy
osa Vypravéni stalo, je piibéh o co se stane, je piibéh
a pak se to es piibéh o
stalo budoucnosti..
pribéhem o..
Stupné Tematicka Uroven Vypravécska Vypravécska | Superanalyza
analyzy uroven udalosti uroven (o uroven (o
pritomnosti) budoucnosti)
Vypravee
1
Vypravee
2...5..8

Zdroj: http://www. adiktologie.cz/cz/articles/download/2515/Sagvaag-Interpretace

Tato tabulka znazornuje, jak je vypravéni vystavéno chronologicky. Lze ji analyzovat
horizontaln¢ prostfednictvim jednotlivych vypravéni a vertikdlné prostfednictvim
jednotlivych vypravéni, kterd jiz proSla analyzou a ve kterych se hledaly spolecné
jadrové pribehy.

Prezentace chronologické analyzy vypravéni

Analyza materidlu je prezentaci jednotlivych vypravéni v chronologickém pofadi.

1. stupeii - uvod vypravéni: souhrn obecnych informaci o ptfipadu. Zacind minulosti,

jak se rodina na dit¢ téSila, jaka byla situace, nez se 0 nemoci nebo jeji moznosti védélo.

2. stupeii - néco se stalo, a pak se to stalo pribéhem o: vyjadieni rodiii o pocitech,

chovani a jednani, kdyz se o nemoci dozvéd¢li a jak udalosti definuji nyni s odstupem..

105 $TASTNA, L. Interpretace v§znamu prostiednictvim narativni analyzy. Adiktologie.cz [online]. 19.3.2013 [cit. 2013-03-20]
Dostupné z: http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/365/1883/Interpretace-vyznamu-prostrednictvim-narativni-analyzy
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3. stupeii - to, co je ted’, je pribéh o: v této fazi zije ptibeh pritomnosti. Rodice uz jsou
s diagndézou smifeni, role v ramci rodiny jsou rozdéleny a samotné cviceni se stava

rutinou a danou povinnosti.

4. stupeii - pribéh o tom, co se stane, je pFibéh o budoucnosti: zde se objevuje
ocekavani a budoucnost. V nékterych lidech mira o¢ekavani mize pievySovat danou
realitu. Ve svych ptibézich tak rodi¢e vypravi o budoucnosti a o tom, jaké disledky

budou mit udalosti v budoucnosti

5. stuperi — superanalyza: analyza narativl, pii které se hleda vzorec, ktery spojuje

riizna vypravéni. Ten oznaCujeme jako jadrovy piibéh.'®

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili rodie péti déti v prfedskolnim véku s DS, u nichz byla
zapocata v raném détstvi terapie pomoci Vojtovy reflexni lokomoce. Vyzkum probihal
ve Vojtové centru v Ceskych Budgjovicich a ve spoleénosti Ovecka, o.p.s. v Ceskych

Budéjovicich .

3.3 Informovany souhlas

Rodi¢e vybranych déti byli informovani o cili pldnovaného vyzkumu, metodice
vyzkumu a prezentaci vysledkl v bakalarské praci. Bylo jim umoznéno klast dopliujici
otazky a tyto byly zodpovézeny. VSichni rodice, ktefi se vyzkumu zacastnili podepsali

informovany souhlas. Kopie informovanych souhlasti jsou soucasti ptiloh.

106 Stastna, L. cit. 105
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4. Vysledky
4.1 Pribéh , A%

. Prvni stupeii — o minulosti

Jmenuji se Jindfiska, je mi 37 let, manzel se jmenuje Jifi a je mu 39 let. Madme dvé déti,
star§i Anicku, které je 3,5 roku a ma DS a ro¢ni Marusku. Té¢hotenstvi s Anickou
probihalo dobie, veskeré testy byly negativni, k odbéru plodové vody nebyl
divod. Anicka se narodila cisaiskym fezem a podezieni na DS mi oznamil Iékaf
z neonatologie hned po probuzeni z narkdzy. Asi tfeti den se potvrdila diagnoza,
Downliv syndrom- typ mozaika. Kromé toho, md Anicka vrozenou srde¢ni vadu.
S tim co pfinasi diagn6za DS nas velmi podrobné seznamil primaf na neonatologii,
kromé toho ndm dal kontakt na Ovecku. Jesté na neonatologii mi ukézala rehabilitacni
sestra jak mam cvic¢it Vojtovu metodu a objednala nds do Vojtova centra. Ani¢ka méla
velké problémy s peristaltikou, velkou diastdzou bfiSnich svall a také se sanim
z lahvicky.

Prozivani situace otcem - ja jsem se o podezieni na DS u nasi dcery dozvédél 3 hodiny
po porodu. Po ndvratu z porodnice jsme si vyhledal dostupné informace o DS.
Druhy den mé¢ kontaktoval primai neonatologie s tim, ze ma pro me Spatnou zpravu
atotu, ze se potvrdila diagndéza DS. M¢l jsem s nim zhruba hodinovy rozhovor,
kde mi objasnil co tato diagnéza obnaSi. Vzhledem k tomu, Ze jsem jiz né&jaké
informace mél, jsme nebyl touto zpravou az tolik zaskocen. Kontaktoval jsem Ovecku.

o Druhy stupei — o vyjadreni pocitli, chovani, jednani...

Prozivani situace matkou — Zhruba v Sesti tydnech jsme byli poprvé ve Vojtove centru
a ja byla tak vystresovana, ze jsem celou dobu jenom brecela. NaStésti tam byl manzel
a vSe se naucil, ze zacatku cvicil 4x denné€ jenom on. Anicka pfi cviceni hodné plakala,
ale 1 ja jsem vidé€la, ze biiSko se lepsi a jazyk, ktery predtim stile plazila, také.
A prave proto, ze jsem vidé€la, Ze cviceni ma n¢jaky smysl, brzy jsem zacala cvicit 1 ja.
Z pocatku bylo pro nas cvi¢eni hodné narocné, Anicka plakala a kdyz byla trochu vétsi,

tak se 1 branila polohdm, coz je nékdy docela tézké zvladnout 1 fyzicky. Cvi¢ime potad,
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ale uz to neni tak poctivé. Cviceni bylo n¢kdy i ¢asové hodné ndrocné, museli jsme
udrzovat rezim dne, coz ale bylo pro Anicku také dobré — ma rada, kdyz jde
vSe kazdy den stejné. Jednou z prvnich zdravotnich komplikaci Ani¢ky byla laryngitida,
se kterou jsme byly hospitalizovany na détském odd€leni. Lékafi 1 ostatni personal
se chovali skvé€le, coz ale nemohu fici o 1ékafi, ktery nas ptijimal. Béhem prvniho roku
jsme absolvovali spoustu vySetieni (punktovani uzliny v podpazi po ockovani TBC,
kardiologie CB, kardiologie Praha, imunologie, endokrinologie). Vlastné mam pocit,
ze jsme potad chodili po vySettenich

Prozivani situace otcem — Od pocatku jsem mél pocit, ze pokud budeme cvicit poctive,
tak to miminku po vSech strankach pomilize a prospéje a tento nazor mam pofad.
Jiz po zhruba 3 mésicich cviceni jsem zafal pozorovat prvni pokroky. Myslim si,
ze se Anicka diky Vojtove terapii rozviji po fyzické strance dobte, kdyz vidim
nékteré déti v Ovecce, které nechodi na cviceni, tak Anicka jisté 1épe drzi patet,
ma min vystréené biisko.

o Treti stupen — o soucasnosti

Dnes jsou Anicce 3 roky a 6 mésictli, uz jsem se trochu smitila s diagnézou DS. Trapi
mé uni Spatné drzeni téla a hor$i komunikace. Navstévujeme Ovecku o.p.s.,
kde se schazime kazdé pond€li na Mimiklubech, tam je program pro malé déti. Zhruba
4x ro¢né je setkani rodin a jednou rehabilitacni pobyt. Jsme Cleny Klubu rodi¢t a ptatel
déti s Downovym syndromem v Praze. S Anickou se chodime 1x tydné ucit do Ovecky,
2x tydné do Pomnénky - v pondéli na 1 hodinu beze mne a ve ¢tvrtek na 1,5 hod. se
mnou, Ixzal4 dni na artefiletiku, jednou za mésic na logopedii do Prahy
a 1x na logopedii do Arpidy. Anicka ma moc rada déti, rada tancuje, prohlizi si knizky,
maluje a koupe se a spole¢né¢ s Maruskou potdd nékde kramati.

Prozivani situace otcem - pii setkanich s ostatnimi détmi s diagnézou DS
a jejich rodi€i, pozoruji, ze se dcera ve vétsSim kolektivu citi dobie a nestydi se. Nechci
hodnotit v ¢em je lepsi, nebo horsi, nez ostatni déti, myslim, Ze to nema pfili§ smysl,

protoze kazdé dité s touto diagnodzou je jiné.
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o Ctvrty stupeii — o budoucnosti

Letos jsme byli u zapisu do cirkevni Skolky, kterd je znamé integraci déti s postizenim,
do konce tinora ¢ekame na vyjadieni pani feditelky. Byla bych moc rada, kdyby byla
piijatd, protoze ma moc radda déti a se mnou ji to doma uz moc nebavi. Byli jsme
na vySetfeni u psycholozky, ktera doporudila integraci do b&zné MS. Doufam,
ze veskerd prace s Anickou jednou piinese ovoce. Jsem pySna mama dvou UZasnych
hol¢icek.

o Paty stupen — o superanalyze

Zdravotni stav Anicky — DS, typ mozaika, srdecni vada, velké problémy
s peristaltikou, velkou diastdzou bifiSnich svalli a také se sanim z lahvicky. Pozdéji
laryngitida.

Vyvoj Ani¢ky (hruba a jemna motorika, fe¢, poznavani apod.) — otaceni
v 6 mésicich, sed ve 14 mésicich, lezeni v 10 mésicich, stoj s oporou v 18 mésicich,
samostatnd chlize ve 3 letech. Jemna motorika - ve 3,5 letech sama ji 1Zi¢kou, napije se
z hrnecku, maluje. Mentalni vyvoj - ve 3,5 letech zkouSi posazovat na nocnik, pleny
pies den 1 v noci. V kolektivu se citi dobte, nestydi se. Re¢ - ve 3,5 letech 70 aktivné
pouzivanych slov.

Vojtova metoda - prvni informace v porodnici, cviceni od 1. tydne zahajeno
na neonatologii. Od Sesti tydni sledovand ve Vojtové centru terapeutickd davka:
4x denn€, terapii zpocatku provadél jen otec, pozdé€ji i matka. Pozitivni efekt: motorika
jazyka, zapojeni bfiSniho svalstva. Subjektivni vnimani rodi¢i — terapie je Casové
a psychicky narocnd (pii1 placi ditéte), dit¢ se brani — 1 fyzicky naro¢né pro matku,
celkové hodnoceni je pozitivni.

Komunikace a aktivity mimo rodinu — Ovecka o.p.s., Montessori centrum,
Artefiletika, Logopedie Praha a Ceské Budgjovice, Klub rodi¢t a pratel déti

s Downovym syndromem, snaha o integraci v matefské Skole v pfiStim Skolnim roce.
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4.2 P¥ibéh B

. Prvni stupeii — o minulosti

Jmenuji se Hana a mlj manzel je Bohumil. Manzel dnes bohuzel neni pfitomen,
protoze je jiz tf1i mé&sice pracovné mimo republiku. Je mi 36 let a manZel je o dva roky
star§i. Narodil se ndm synek Simonek. Dnes je mu 14 mésicii a je od svého brasky
mlad$i presné o tfi roky a dva dny. Kdyz jsme &ekali Simonka, tak nam byl
po biochemickém screeningu doporucen odbér plodové vody z divodid zvySenych
hodnot sledovanych latek a vétsi pravdépodobnosti plodu s DS. Tato zprava nas zastihla
na dovolené a kdyz ndm ji sestficka sdé€lila po telefonu byla torana z Cistého nebe.
Na jednu stranu jsem si od pocatku téhotenstvi fikala, ze néco mozné nebude v potadku,
protoze mi bylo neustadle nevolno a byla jsem dost vyCerpand, takze jsem se
piipravovala 1 na variantu, ze ne vSe bude tak, jak byt ma. A to 1 pfesto, Ze to vSe mohlo
byt zplisobeno jen staranim se o ¢ilého a netinavného brasku Lukdaska, ktery neda
¢lovéku odpocinout.

J Druhy stupei — o vyjadreni pocitii, chovani, jednani...

Prozivani situace matkou — V dneSsni dobé, kdy lze snadno ziskavat
jakékoliv informace, jsme na dovolené vyuzili internet a doplilovali si znalosti o DS.
Takze mimo toho, Ze to je lehké az stfedné tézké mentalni postizeni s chromozomem
navic, jsme se dozveéd€li 1 to, Ze to povétSinou piinasi 1 pridruzené nemoci, jako jsou
pievazné srdecni potize, snizend funkce Stitné zlazy, celiakie €1 jiné potize s travenim,
epilepsie a kdo vi, co vSe jesté. Jednoznacné pro nas ale stale bylo to, Ze to jsou véci,
které k nasemu détatku patii. Pfipravovali jsme se na to, co nas Ceka. Nasledn¢ jsme
si uvédomili, ze je uplné zbytecné jit na odbér plodové vody, protoze pokud si détatko
chceme nechat, tak jej jeSt€¢ nechceme ohroZovat dal§sim, byt jen malym rizikem.
Manzel v pribéhu mého téhotenstvi nabiral informace o DS a ja se rad¢ji soustfedila
na to, aby bylo v pribéhu téhotenstvi vSe v nejlepSim poraddku a psychické pohodé
a vice ohledn¢ pripadného DS jsem se rozhodla feSit az v momenté, kdy se definitivné
potvrdi Simonkovo narozenim. Prvni dny byl Simon mezi ostatnimi miminky

v inkubdatoru a ja za nim mohla jen na chvili¢ku si ho obcas pochovat a pokusit se o to,
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abych ho nakojila. Pak mohl byt v inkubatoru i u mne na pokoji ptes den. Cas, kdy byl
malicky na jiné mistnosti, nez ja, se dal travit ziskavanim dalSich informaci
a zjisStovanim o tom, jak lidé s DS ziji, jaka je jejich kvalita zivota, jaké je détstvi
a dospclost a jak to zvladaji jejich rodiny. Za pobytu v nemocnici se ndm velmi vénoval
pan primaf z neonatologie, ktery mi poskytl spoustu informaci o DS a dal mi tolik
potiebnou nadé€ji, Ze 1 s timto postizenim se da zit, byt nas cekaji mnohé piekazky.
O syndromu nés nasledné informovala 1 pani primarka z genetiky.

V dob¢ pobytu jsme podstoupili riznd preventivni vySetfeni, a mimo jiné nam bylo
doporuceni cviceni Vojtovy metody, skvélé bylo, Ze za nami na pokoj ptisla terapeutka
z Vojtova centra, ktera jiz asi &tvrty Simonk@v den nam ukazala prvni cvik,
ktery bychom méli cvi¢it z divodu hypotonie. Cvi¢ila jsem se Simonkem,
ruce prostréené do inkubétoru, druhy den se terapeutka podivovala, jak Simon dobie
atémeét okamzité reaguje. To me povzbudilo, Ze to je na dobré cesté. Z nemocnice
nas pustili jiz osmy den, a to jsme si prosli i silnou novorozeneckou zloutenkou.

o Treti stupen — o soucasnosti

Simon zpo&atku spolupracoval tak, jak mél a az ¢asem, kdyz rostl, kladl odpor a bregel.
CviCime ctyfikrat denné€, jeden nebo dva cviky, pomazlime se, kdyz se mu to nelibi
a pak zas cvicime dal. Ne vzdy to vyjde tak, abychom cvicili tak Casto, jak bychom
méli. Je to hodné narocné na to, jak si cely den uspofddat a stihnout vse,
co potifebujeme. Dost Casu nam zabere jezdéni po doktorech, moje préce, ale i Casté
vylety, které kondme. Kombinujeme to, jak se da. Simonek nékdy hodn& place,
to se pak vzdycky musim presvédCovat, ze to délam pro jeho dobro. Manzel
se Simonem necvidi, protoze ma obavy z toho, abyspravné cvik provedl.
Nékolikrat jsem si v§imla, ze kdyz delsi dobu necvi¢ime, zatind Simon jakoby
pozapominat véci, které mu Sly dobfe, na pusinku za¢ind puasobit hypotonie a miva
vystréeny jazyk. Kdyz zapojime cviCeni, zane se to rychle napravovat. Taky se mi zda,
ze kdyZ cvicime, tak ma vice zataZené brisko, které se mu jinak vyklenuje. ManZel neni
piesvédCen o tom, Ze by to bylo jen cvicenim, ale mysli si, ze je to celkovym oslabenim,

YV v

kdy dité nema silu na to, aby zvladdalo véci které bézné dé€la a je vyCerpano. Celkové je
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jeho jemna 1 hrubd motorika na dost dobré urovni, napoprvé chytne do prstikii cokoliv
jemného co si zamane.

o Ctvrty stupeii — o budoucnosti

Do budoucna, az bude vétsi, zapojime cviceni, plavani a mozna i jizdu na koni,
nyni jesté vyuzijeme cviceni s velkym micem. Zatim nam d¢€la jen samou radost, jsme
zn¢j nadSeni a mé osobné mnohému uci. Zni to jako klis¢ a clovék to ziejmé plné
pochopi pouze tehdy, pokud to sam musi fesit. Od pfistiho Skolniho roku chceme zacit
chodit na cvi¢eni maminek s détmi, aby se dostal vice do kolektivu déti a mél kolem
sebe vzory, které bude chtit napodobovat. Jak to bude s integraci do Skolky uvidime,
aZ ten Cas nastane. V¢EtSi otdzky nastanou v dobé€ Skolni dochazky, zatim ale vidime
spiSe problém v inkluzi jako takové, nez u Simona, protoze jak se zda,
patii mezi Sikovnéjsi ditka s DS. Diky Bohu za to.

o Paty stupen — o superanalyza

Zdravotni stav Simona — DS, poporodni Zloutenka, srde¢ni vada, hypofunkce §titné
zlazy, snizend imunita, opakované bronchitidy.

Vyvoj Simona (hrubi a jemna motorika, ¥e¢, poznavani apod.) — Rozvoj ditéte:
otaCeni v 6 mésicich, sed v 10 mésicich, lezeni a stoj s oporou ve 11 mésicich,
samostatnd chiize v 14 mésicich. Jemna motorika: tichop drobnych véci ve 14 mésicich,
hra s kostkami. Mentalni vyvoj: posazovan na nocnik v 1 roce, smrka do kapesniku,
citovy vztah ke star§imu bratrovi

Vojtova metoda - Od prvniho tydne uplatiovana Vojtova metoda na neonatologii,
prvni informace v porodnici, po propusténi z hospitalizace sledovan ve Vojtové centru.
Terapeutickd davka: 4x denné. Pozitivni efekt: drzeni téla — “rovna zdda”, uzaviena
usta, motorika jazyka. Subjektivni vnimani rodi¢i: nutno uspofadat organizaci Casu,
naro¢né na psychiku — nutno se presvédCovat o prospéchu metody pro dité, celkové
hodnoceno pozitivné.

Komunikace a aktivity mimo rodinu — Ovecka, Bobathova terapie, logopedie.
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4.3 Pribéh ,,C*

. Prvni stupeii — o minulosti

Jmenuji se Irena, je mi 35 let, jsem vdana, manzel se jmenuje Pavel, je mu 37 let. Mame
3 déti — Anezka s DS je prvorozena, je ji 7,5 let. Dalsi je Bara, které je 5,5 roku
anejmladsi Vasik je &tyflety. Ze bude mit nase dcera DS jsme se dozvédéli béhem
téhotenstvi. V 16. tydnu jsem podstoupila bézny triple test, z n¢hoz vyslo zvysené riziko
vrozen¢ vyvojové vady. Gynekolozka mi doporucila odbér plodové vody.
Toto vySetieni potvrdilo, Ze hol¢i¢ka, kterou ¢ekame ma DS. PiedbéZné vysledky
vySetfeni ndm z genetické ordinace sdélili telefonicky arovnou si nds pozvali
na konzultaci. To byl zatim na$ nejhorsi zazitek s doktory tykajici se postiZzeni naseho
ditéte. Lékat vedl cca hodinovy monolog, v némZz nam diagnozu vylicil
jen v téch nejCernéjSich barvach a snazil se nas presvédcit, abychom $li na potrat. Velmi
ho rozlilovalo, Ze jsme podstoupili odbér plodové vody, 1 kdyz jsme byli uz predtim
rozhodnuti dit¢ si nechat, at’ bude jakékoli. Jesté pted touto ,,konzultaci jsme si
na internetu nasli k DS vSe dostupné, takze v té chvili jsme byli nad véci,
1 kdyz vyrovnat se s celou situaci trvalo mnohem déle.

o Druhy stupei — o vyjadreni pocitli, chovani, jednani...

Prozivani situace matkou — Veskeré informace tykajici se diagnézy DS jsme si hledali
sami — v knihé&ch, na internetu a prostednictvim obecné prospésné spolecnosti Ovecka,
kterou jsme hned po vSech téch vySetfenich kontaktovali. Jesté v porodnici jsme byli
seznameni s Vojtovou terapii. Terapeutka ndm ukazala prvni cvik, ktery jsme
hned zacali cvicit, a byli jsme objednani do ordinace k pani doktorce ve Vojtove centru,
tam nam byly sdéleny dal$i informace a ja jsem si také néco nasla na internetu. Osobné
jsem zpocatku byla rada, ze nam hned nékdo prakticky ukazal, jak naSemu miminku
pomoci, pochopila jsem, ze ,,vojtovka* pomiize n¢jak zvladnout tu hypotonii a méla
jsem predstavu, Ze kdyz budeme poctivé cviCit, Anezka bude mit dobré drzeni téla
a tieba i urychlime motoricky vyvoj. Ze se v tomto poslednim bodé mylim, mi doglo

aZ mnohem pozd&ji. AneZzce tak prvni pullrok cviceni nijak vyrazné nevadilo.
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Neékdy pfi cviceni plakala, jindy byla naprosto v klidu, takze se to dalo celkem dobie
zvladat. Dnes uz je velka a spi$§ se brani slovné, odmita cvicit, ale da se s ni nakonec
domluvit. Jelikoz jsem pro ni chtéla délat maximum, cvi€ily jsme poctivé 4x denn€.
V druhém pllroce Anez¢inyho zivota zaalo byt cviceni naro¢né€jsi, protoze vic plakala
a hlavné v motorice stila na mrtvém bodg&. Také zacalo byt hodné tézké vSechno
stihnout, pfece jen musim se starat 1 o Baru a Vasika. Pii kontrolnich navstévach
v ordinaci nas vzdy chvalili, ale ja si stidle myslela, ze ji cviCeni pomlize v tom,
aby uz se zacala otacet na btiSko, plazit se, 1ézt, ale to se ji viibec nechtélo. Ptesto jsem
s ni cvicila stale stejn¢ poctivé. Méla jsem snahu do cvi€eni zapojit 1 manzela, ale zkusil
to dvakrat a oba jsme seznali, ze bude lepsi, kdyz budu cvicit ja. Mél z toho strach.
Prozivani otcem - Ja bych dophil, Ze jsme na tu ,konzultaci“ (spi§ manipulaci)
Sli poté, co jsme kontaktovali svou kamarddku, kterd méa syna sice s jinym,
ale téz genetickym postizenim. Ta nds navedla, abychom si toho pied tou konzultaci
nahledali na internetu, tak’e o Ovecce a détech v ni jsme védéli uz kdyz jsme
na tu konzultaci §li a méli jsme jistou pfedstavu, co takové dit¢ obndsi. Mé&li jsme
dojem, ze toho o détech (rozum¢j zivych) s DS vime vic nez pan genetik,
ktery takového Cloveéka zivého podle vlastnich slov vid€l jen jednou v zivoté a jediné,
co nam byl schopen fict bylo, Ze ,,byl tlusty“. Ano, byl jsem rad, Ze veSkerou iniciativu
se cvi¢enim prevzala moje Zena, opravdu jsem se na to moc necitil, vadilo mi, ze mala
place a bal jsem se manipulace s tak malym miminkem.

o Treti stupen — o soucasnosti

V soucasné dobé mé€ nenapada nic, co by mé vyloZené trapilo. Obcas je mi Anezky lito,
kdyz kvili své neobratnosti a pomalému tempu nestaci utikajicim sourozencim.
Ale ona se tim netrapi. Sourozenci ji berou takovou, jaka je, védi, Ze ma ,,chromozomek
navic*, ze za to nemuize a né¢které véci ji jdou pomaleji. I ve Skolce, kde je integrovana,
ji berou takovou, jaka je. M4 tam kamarady a zatim se nesetkala s Zadnymi negativnimi
ohlasy na svou osobu ¢i postizeni. TakZe v soufasné dobé mé opravdu nic netrapi.
Jabych snad je ftekl, ze nas docela trapi ten jeji ,,zvySeny odpor prostiedi®,
pokud po ni ¢lovék néco chce. Ale na jeji negativismus se da zvyknout a vzhledem

k tomu, ze se naSe déti vzajemné ovlivituji, ostatni to po ni ¢astecné pochytily takeé,
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takZze neni moc velky rozdil. Nevim pfesné, které déti z Ovecky ,,vojtovku® cvici
a které ne, kazdopadné¢ mam pocit, Zze vSechny jsou v hrubé motorice mnohem zdatnéjsi
a rychlej$i nez nase dcera. M¢li jsme pocit, ze s cvicenim ,,vojtovky* bude i ta hruba
motorika lepsi. Osobné neznam zadné jiné dité s touto diagndzou, které by zacalo chodit
tak pozd¢ jako Anezka a kdyz ostatni déti pozoruju, mam pocit, ze vSechny béhaji
1 lezou mnohem rychleji a obratnéji nez nase dcera. K tomu m¢ je$té napada doplnit,
7ze Anezka dosud sama nesejde a nevyjde schody bez opory asponi pro jednu ruku
a ze teprve nedavno pfisla na to, jak se nohama odlepit od zemé¢, kdyz chce povyskocit.
Na druhou stranu je Anezka ze vSech déti s touto diagndzou, které osobné zname,
jedina, ktera zacala tak brzy mluvit a kterd ve svém véku mluvi tak, jak mluvi, cte, piSe
a pocita. Myslim si, Ze na lep$i rozvoj fe¢i mély vliv nékteré cviky z ,,vojtovky* — fika
se tomu pfimo bod na mluveni. M4 velmi rdda mald miminka, dokéze k nim byt nézna
acitliva, d€lat na n¢ rizné grimasy, Simrat je a SiSlat na né. Rada se také bavi
s dospélymi, ne vSak hned pfi prvnim setkéni, to se obvykle stydi. Nejprve je musi
dobfe poznat, teprve pak je ochotna si s nimi zaCit povidat. Velmi kladny vztah
ma také ke zviratim, opét ovSem jen ke znamym.

o Ctvrty stupeii — o budoucnosti

Z mého pohledu je Anezka velmi spokojené dité, které¢ témét vzdy presné vi, co chce
aumi si svou prosadit (1 v kolektivu ostatnich déti). Znd své moznosti, obCas si
nedivéiuje zbytecné a potiebuje fadné povzbudit a presveédCit, Ze danou véc dokaze
jako kazdy jiny. Obcas bych byla rada, kdyby byla méné¢ tvrdohlava a také kdyby méné
Casto pouzivala své oblibené ,ne“. PriSti Skolni rok Anezka nastoupi do prvni tiidy
v bézné zakladni Skole. Ani zde nebyl problém, Anezka prosla regulérnim zapisem
a byla pfijata. Dostala rok odklad a nyni nas feditel Skoly informoval, ze je pro tfidu,
jiz bude Anezka navstévovat, pifipravena asistentka pedagoga. VéErime, ze 1 integrace
ve Skole bude uspésna, Anezka do kolektivu zapadne stejné jako ve Skolce a také, co se
vzdélavani tyce, bude délat dalsi a dalsi pokroky a nezlistane stat na mrtvém bodé¢.

o Paty stupen — superanalyza

Zdravotni stav Anezky — DS, poporodni zloutenka, v 15 mésicich hypofunkce stitné

zlazy.
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Vyvoj Anezky (hruba a jemna motorika, fe¢, poznavani apod.) — Rozvoj ditéte:
otaCeni — 6 mésici, pohyb vpted — v 16 mésicich ,,valeni sudi* a ,hrabosSeni, 2 roky
plazeni, 2 roky a 8 mésici lezeni po 4, 3 roky a 8 mésicli zacatek samostatné chiize,
sed — 2 roky a 4 mésice. Mentdlni vyvoj: samostatné ¢te, piSe velka tiskaci pismena,
pocitd do 10, orientace v prostoru a Case. UCi se hrat na flétnu. Zpév. Schopna
komunikace s dospé&lymi, s détmi si pfili§ nehraje. Re¢: ve 2 letech aktivni slovni zasoba
50 slov, prvni véta ve 2 letech, ve 3 letech véty 1z 5 slov.

Vojtova metoda - Prvni informace o Vojtové metodé v porodnici, kde bylo
také zahdjeno cviceni. Po propusténi sledovana ve Vojtoveé centru. Terapeutickd davka:
od pocatku 4x denn¢, v soucasné dobé¢ (dit¢ 7,5 roku) cvici 1x denné. Pozitivni efekt:
uzavieni Ust, motorika jazyka, fec, drZzeni téla. Subjektivni vnimani rodi¢i: psychicky
narocné pii placi ditéte, v soucasnosti moznd domluva, 1 kdyz se dité slovné brani,
casoveé narocné, ale celkové hodnoceno spiSe pozitivné, nedostate¢ny vliv na hrubou
motoriku .

Komunikace a aktivity mimo rodinu — navstévuji pravidelné¢ Ovecku a Montessori

centrum.

4.4 P¥ibéh ,,D“

. Prvni stupeii — o minulosti

Dobry den, jmenuji se Martina. Maj manzel se jmenuje Petr. Povidat si s nami nebude,
protoze se stale jeSté s tim, ze syn je postizeny DS nevyrovnal a mluvit o tom je
pro n&j velmi téZké. Nas syn ma DS, jmenuje se Radek a v ¢ervnu mu budou tfi roky.
Radecek méd o 16 mésici mladsi sestficku Evelinku, se kterou si moc rozumi a jeden
od druh¢ho se uci. Radecek byl naSe prvni dit€¢ a moc jsme se na n¢j tésili, narodil se
o tfi tydny dfive, porod byl vcelku rychly a hladky, proto mé ani nenapadlo mit néjaké
pochybnosti. S odstupem casu, kdyz vzpominam, tak byly jisté signaly, které jsem
predtim nevidé€la, ale dnes mi déavaji smysl. Naptiklad doktor, ktery byl u porodu
mé pfi odchodu poloZzil ruku na rameno apoptdl hodné sil, v tu chvili

mi na tom nepfiSlo nic divného. Radecek se narodil a byl cely omotany pupecni $nirou,

byl kiiSeny a bojoval s néjakou infekci. Byl uloZen na détském oddéleni, takze ja jsem
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ho wvidéla az za tfi dny, kdyz se jeho stav zlepSil amy jsme se té&sili,
ze st ho hned povezeme domt. Ale to co ndm pan primaf s pani doktorkou sdélili byla
doslova rana mezi o¢i. Je§té ten den jsme zafidili pfevoz do CB, moc niam tenkrat
pomohl pan primaf z neonatologie. Po celou dobu naseho pobytu na neonatologii se
onas zajimal, poddval ndm informace, také nam zprostfedkoval setkani s lidmi
z Ovecky, zapij€il ndm rizné brozury a knihy o DS. V zadném piipadé€ nas neodrazoval
od toho Radecka si nechat, naopak, dodaval ndm nad¢ji, ze to nebude tak cerné a mél
pravdu.

J Druhy stupei — o vyjadreni pocitii, chovani, jednani...

Prozivani situace matkou — Uz v nemocnici jsem se seznamila s pani doktorkou
z Vojtova centra a od 1. tydne Radeckova zivota s nim cvi¢im Vojtovu metodu. Cvicim
jen ja, manzel se od téchto véci distancuje. Myslim si, Ze to pro Radecka bylo
maximalné dilezité ten prvni rok zivota, ted’ uz cvi¢ime méné, ale zacatky byly dost
divoké. Od propusténi z nemocnice jezdime do Vojtova centra zhruba jednou mésicné
na kontroly. Museli jsme cvi€it 4x denné¢ a né€kdy to bylo ndrocné, ale jsem rada,
ze jsem mu to mohla poskytnout. Na Radeckovi bylo od pocatku vidét, Ze ma hodné
otevienou pusu a stdle vyplazoval jazyk, to se pii cvieni urcité hodné zlepSovalo.
Také mé&l hodné vytocené nozicky. To se téZz hodné zlepSilo a mam pocit,
7ze ma min vystréené biisko. Kdyz chodime do Ovecky, tak vétSina déti cvici
,vojtovku®, n¢které déti ale méné Casto neZ my a nekteré necvici vitbec. Mam pocit, ze
proti nim ma Radecek hlavné min vystréené biiSko a také rovnéjsi nozicky. Cviceni
bylo ze zacatku docela nendrocné, ale s rostoucim ditétem a jeho odporem cvicit to je
mnohem naro¢néjsi a mam co délat, abych ho kolikrat udrzela. Nékdy taky nestihdm
vSe, co bych méla a pak vétSinou oSidim praveé cviceni.

o Treti stupen — o soucasnosti

Rad si hraje s auticky, s kostkami, s rOznymi navlékackami, straSn¢ rad
se v§im pomaha, nosi dievo ke krbu, pomdha véSet pradlo, Casto se po nds opici.
Ze vseho nejradsi ale hazi a kope s micem. Ma rad svij ritual, at’ uz jde o potadi vecete
a koupani, spanek po obéd¢ atd. Také se rad koupe. S feci je na tom bidné, sice se snazi

ale nejsem si jistd, Ze znd vyznam nékterych slov, které chceme, aby zopakoval.
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Pravidelné jezdime do Ovecky, kde se setkdvame s rodici a jejich détmi s DS, jezdime
na pobyty a také hodné komunikujeme pies facebook, kde je skupina Rodict s détmi
s DS a tam si vyméinujeme poznatky od vyvoje naSich déti az po Skolku, Skolu
a podobné.

o Ctvrty stupeii — o budoucnosti

Byla bych rada, aby zacal brzy chodit do Skolky se zdravymi détmi a jsem
moc zvédava, jak to zvladneme. Svého syna bezmezné miluju a nedokazu
si bez n¢j zivot piedstavit 1 kdyz vim, Ze to bude mit v zivoté hodné tézké, ale ja v&fim,
zeto zvladne a Ze se vSim popere, je totiz velice zvédavy a nic mu neunikne.
Nejvic bych mu ptéla aby byl v zivoté §tastny a hlavné aby na n¢j nikdo nebyl zly,
to bych nepftezila.

o Paty stupen — o superanalyza

Zdravotni stav Radka — DS, poporodni infekce, srde¢ni vada.

Vyvoj Radka (hruba a jemna motorika, Fef, poznavani apod.) — Otaceni
v 6 mésicich, sed v 11 mésicich, lezeni a stoj s oporou ve 13 mésicich, samostatna
chlize v 18 mésicich, jemna motorika - 18 mésich drzi hrnecek a napije se,
sam ji rukama, pifibor zkou$i. Mentalni vyvoj: chiize na no¢nik pies den od 2let
a 8 mésici, vnoci plena. Ve 2 letech a 8 mésicich napodobovani ¢innosti dospélych
(nosi dievo, v&si pradlo apod.). V komunikaci s détmi pozorovatel. Red: 2roky
a 8 mésict - slabiky a posunky, 5 smysluplnych slov.

Vojtova metoda - cviceni Vojtovy metody od 1. tydne zahijeno na neonatologii.
Po propusténi z hospitalizace sledovan ve Vojtové centru. Terapeutickd davka:
4x denné. Pozitivni efekt: uzavieni ust, zlepSeni hybnosti jazyka, vliv na biis$ni svalstvo,
postaveni dolnich koncetin. Subjektivni vnimani rodici: fyzicky naro¢né zvladnout
odpor ditéte, Casova narocnost, celkovy vliv pozitivni.

Komunikace a aktivity mimo rodinu — Ovecka, pobyty a komunikace v ramci skupiny

Rodice s détmi s DS. Do budoucna snaha o integraci do matetské Skoly
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4.5 Pribéh ,,E“

. Prvni stupeii — o minulosti

Jmenuji se Sarka, je mi 37 let, jsem vdand, mam dvé déti (star$i Vendulce je 5 a pil
roku, md DS, mlad$i Magdalence jsou 2 roky). Ja se jmenuji Martin a je mi 40 let.
Podezieni na chromozomdlni vadu nam sdélil détsky 1ékar, kterého ptivolali
thned po porodu. Dali jsme souhlas s odbérem krve Vendulky, do 24 hodin nam lékat
z neonatologie fekl, ze se jednd o DS, do tydne nam upfesnili typ DS — trizomie.
Ja s Vendulkou jsme byly stile na neonatologii a primaf i lékatr si prali, aby mohli
mluvit se mnou 1 s manzelem soucasné. Rozhovor byl veden na téma moznosti vychovy
v rodiné ¢i v ustavu, predali ndm kontakt na Ovecku. Vendulku dali do inkubatoru
na neonatologické oddéleni ihned po porodu z divodu niz$i porodni vahy (2600g).
Druhy den nés informovali o vysledcich prvnich ultrazvukovych vySetfeni — objevili
srdecni vadu, kterou za nékolik dnt potvrdil détsky kardiolog. Na neonatologii jsme
byly 14 dnti, z toho asi 11 dnti byla Vendulka v inkubatoru. M¢la také silnou poporodni
Zloutenku.

J Druhy stupei — o vyjadreni pociti, chovani, jednani...

Prozivani situace matkou — Ja jsem po prvnim patrani na internetu a zjiSténi samych
neptiznivych zprav ohledné¢ vzdélavatelnosti, IQ, chirurgickych operaci obliceje
apod. nechtéla takové informace védét. Vendulka mi ptipadala jako krasnd hol¢icka,
jako novorozenatko, které¢ snad z pocatku nepottebuje vic nez mamu (ptebalit, nakojit,
uspat). Stale jsem tomu nechtéla véfit, Ze DS je tak strasny. AZ do doby, neZ babicka
objevila knihu M. Selikowitze — Downiiv syndrom, jsem se informacim o DS branila.
Teprve pak jsem pochopila, ze se o tom musim co nejvice dovédét,
abych nic nezanedbala, abych se sprdvné rozhodovala a v budoucnu abych Vendulku
chéapala. O Vojtové metod¢ jsem se dozvédéla v porodnici ptimo od I€kaiky z Vojtova
centra. Zacaly jsme cvicit prvni cvik na posileni bficha. Pani doktorka nam vysvétlila
dalezitost procvicovani a posilovani svald, které jsou ,,ochablé diky hypotonii.

V porodnici mé zacviCovala pfimo pani doktorka, ale pak za nami dochazela
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néjaka rehabilitacni pracovnice z nemocnice. Na prvni kontrolu jsme jeli 1 s manzelem,
piestoze jsem s Vendulkou vZzdy cvicila vyhradné ja. Myslela jsem si, Ze cvi¢ime dobfe,
ale pani doktorka mé¢ okamzité¢ vyvedla z omylu, fekla, ze to délam Spatné¢ a musime
zalit znovu. Pfimo v ordinaci jsem se rozbrecela, v tu chvili jsem si ptipadala k ni¢emu,
ze snad nebudu schopna Vendulce v ni¢em pomoci.

Prozivani situace otcem — Ja jsem se prvni informace o DS dozvédé€l uz na porodnim
sale, kdyZz jsem telefonoval moji matce, ze se nam narodila dcera aZze ma asi DS
a matka mi fekla, o co se vlastné jedna. Dalsi informace jsem si vyhledal na internetu.
Musim se pfiznat, Ze jsem byl rad, ze ja jsem ten ,,pracovné vytizeny*, protoze zde bych
byl srab. Z tohoto divodu jsem byl na navstévach ve Vojtove centru minimalné a doma
jsem cviceni ,, ptezil“ vétSinou v mé pracovné pii vykonu mé prace. Prosté
mi toho naseho ,,drobka‘ bylo lito.

o Treti stupen — o soucasnosti

Za téch 5 a pual roku jsem zazila n€kolik krizi, kdy jsem si fikala, ze to stejn¢ nema
cenu. Zpocatku jsem si myslela, ze cvieni uspi$i télesny vyvoj, ze se Vendulka
sice bude vyvijet pomaleji nez jeji vrstevnici, ale zase rychleji nez vrstevnici s DS,
kteti necvici. Pak jsem si pfi setkani rodin v Ovecce vyslechla pfednasku na toto téma
a zjistila jsem, Ze tomu tak neni. Ze rozdil mezi détmi se kolem 4 — 5 roku vymaze,
protoze to uz se vSechny déti spontanné pohybuji, chodi, behaji, skacou atd. Cviceni je
dalezit¢ predevSim pro kvalitu pohybu a pro spravné drzeni téla. Nejsem I¢kar
ani rehabilitacni pracovnik, proto nevim, co ve Vendul¢in€ vyvoji by bylo jinak,
kdybychom necvi€ily, ale jsem rada, Ze jsme vytrvaly ve cvieni, mam pocit,
ze pro Vendulku délam to nejlepsi.

o Ctvrty stupeii — o budoucnosti

Ja myslim, Ze efekt Vojtovy metody je zietelny — hlavné je to 1 dnes znat na hrubé
motorice, kde je Vendulka opravdovy cert a jeji télo, byt je drobné, tak na dané
postizeni je osvalené a ma dobré drzeni téla. Zvlada dost klasickych ,, pohybovych* her
déti. Jemna motorika je u Vendulky pomalejsi, ale i zde d¢la pokroky. Velmi Vojtova
metoda pomohla 1 pfi integraci. NejvétSim problémem je asi sani, respektive polykani,

kde bojujeme. To jsou problémy, na které se chceme v budoucnu zamétit. Také chceme
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pokracovat v €innostech, které Vendulku bavi, a které jsou pro ni piinosem,
jako je cilené posilovani jemné motoriky, které provadime pii hie. Naptiklad navlékani
koralkli, stavéni kostek na sebe, kelimkii do sebe, pfi jidle krmeni rukou, podavani
drobnych kifupek do pusy, pfendavani z misky do misky atd., provadét jednoducha
grafomotorickd cvi€eni s fikankami a pisnickami.

o Paty stupen — o superanalyza

Zdravotni stav — DS (typ trisomie), nizkd porodni vaha, srdecni vada, poporodni
zloutenka, nedoslychavost (mirnd), hypofunkce stitné Zlazy, mikrocefalie.

Vyvoj (hruba a jemna motorika, fe¢, poznavani apod.) — otaceni ve 4 mésicich,
sed ve 12 mésicich, lezeni po ¢tyfech ve 13 mésicich, stoj s oporou v 21 mésicich,
samostatnd chlize v 28 mésicich, jemna motorika - v 5 letech navléka koralky, stavi
kostky, pracuje s modelinou, krmi se rukou nebo 1Zici, pije brékem, neumi z hrnecku.
Mentalni vyvoj: chiize na nocnik pfes den od 3,5 roku, v noci stale plena. V cizim
prostiedi se stydi, nesv4, nemluvi. V komunikaci s détmi pozorovatel. Re¢: pasivni
zadsoba dle matky velka, aktivné kratkd slova nebo vyslovi jen konec slova,
vétu je schopna opakovat.

Vojtova metoda - prvni informace v porodnici, cvieni zahajeno v porodnici.
Po propusténi sledovana ve Vojtové centru. Terapeutickd davka: 3-4 krat denné.
Pozitivni efekt: sani pti kojeni, drzeni téla, hrubad motorika. Subjektivni vnimani rodici:
vliv hodnoti jako pozitivni, ale myslela si, Ze bude efekt vice vyrazny.

Komunikace a aktivity mimo rodinu — Ovecka, Montessori centrum, hudebni $kola
Yamaha, logopedie, orofacialni stimulacni terapie — Praha, integrace v mateiské Skole

s asistentkou.
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5. Diskuse

Cilem vyzkumu bylo Iépe porozumét déjim odehravajicim se v rodiné s détmi,
které maji diagnozu DS a vlivu Vojtovy metody reflexni lokomoce aplikované
u téchto déti. U rodict vybranych péti déti s DS byly uskute¢nény narativni rozhovory
a tyto nasledné analyzovany.

Piibéh ,,A“ - Oba rodiCe se o diagnéze DS dozvédéli az po porodu. V soucasné dobé
jsou s diagnézou smifeni a vnimaji nemoc u své dcery pozitivné, oba se ji snazi
vénovat co nejvice. Sami maji divéru ve Vojtovu metodu a stéle cvici, 1 kdyz je cviCeni
narocné Casove, psychicky (plac¢ Anicky) 1 fyzicky (Anic¢ka se cviCeni mnohdy brani).
Ale maji pocit, Zze pro svou dceru délaji maximum, o ¢emZ vypovidd véta matky:
. Myslim si, Ze Anicka se diky Vojtove terapii rozviji po fyzické strance v rdamci
diagnozy dobre“. Pozitivné hodnoti zejména vliv na motoriku jazyka, zapojeni btisniho
svalstva, vnimaji pozitivni vliv na motoriku ve srovnani s détmi, které nejsou v terapii.
Vojtovu metodu cviceni pouzivaji jiz od prvniho tydne a s mensi intenzitou cvi¢i 1
v soucasnosti.

Pribéh ,,B“ — O moznosti DS u jejich syna se dozvédéli jesté v dobé téhotenstvi matky.
Zprava rodice velice neptijemné zaskocila. Informace o DS nejprve ziskali na internetu.
Zde také zjistili, ze DS sebou piinasi také ptidruzené nemoci. Presto se rozhodli,
ze st dité ponechaji. Po porodu matka dale ziskava dalsi informace o zivoté lidi s DS,
jaka je jejich kvalita Zivota, jaké je détstvi a dospélost a jak to zvladaji jejich rodiny.
Oba rodice tvrdi, Ze je Vojtova metoda jednim z mnoha faktorQ, které jejich synovi
pomahaji. Matka doslovné uvadi: Nékolikrat jsem si vSimla, Ze kdyz delsi dobu
necvicime, zacing Simon jakoby pozapominat véci, které mu §ly dobie, na pusinku
zacina pusobit hypotonie a miva vystrceny jazyk. Kdyz zapojime cviceni, zacne
se to rychle napravovat“. Pozitivné je vniman zejména efekt na drzeni téla, uzaviena
usta, motoriku jazyka. CviCeni je naro¢né z hlediska organizace dne, matka se mnohdy
musi piesvédéovat o pozitivnim vlivu cvieni (,,Simonek nékdy hodné pldce,
to se pak vzdycky musim presvédcovat, Ze to delam pro jeho dobro.), takze cviceni

je pro rodi¢e 1 psychickou zatézi.
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Pribéh ,,C* - O tom, ze bude mit jejich dcera DS se dozvédéli béhem téhotenstvi.
Vysetteni plodové vody potvrdilo, Ze hol¢icka, kterou ¢ekaji bude mit DS. Lékat matce
vyli¢il hlavné negativni stranky Zivota ditéte s DS a nabizel jako alternativu potrat.
To rodice spole¢né odmitli. Informace o DS ziskali na internetu jesté¢ ptred konzultaci
s Iekafi. S diagn6zou se nevyrovnavali lehce. V rozhodnuti dit€¢ si ponechat
jim pomohla pfitelkyné, ktera ma také dit€ s genetickym postizenim. Ta je také
informovala o OvecCce. Tam se setkali s lidskym pfistupem a s lidmi, ktefi jim dokazali
poradit i povzbudit je.

Od Vojtovy metody ocekavala, ze pifi poctivém cviCeni tato metoda pomulze
n¢jak zvladnout hypotonii, dobré drzeni téla a urychli motoricky vyvoj.
Pozdé&ji uz tuto divéru ve cviCeni neméla. Prvni pilrok cviceni Anezce nevadilo,
ale potom zacalo byt cviCeni naro¢néj$i. Az mnohem pozdéji si matka uvédomila,
ze dcefiny velmi  dobré  kognitivni  dovednosti a  feCové  schopnosti
také mohou s intenzivnim cvi¢enim souviset. Jinak by si nedokazala vysvétlit,
ze napt. ve dvou letech stale jeSté nejrad¢ji lezela na zadech, neuméla lézt
ani samostatn¢ sedct, ale uz velmi dobife mluvila a zacdinala skladat prvni véty.
V soucasné dobé ve cviceni Vojtovy metody stale pokracuyji,
1 kdyz jiz ne tak intenzivné. Matka si mysli, Ze Vojtova metoda Anezce urc¢it¢ pomohla
v drZeni téla, v rozvoji mysleni a feCovych dovednostech, ovlivnila také pohyby jazyka
a uzavreni ust. DrZeni téla nema dokonalé, ale je pfesvédcena, ze kdyby necvicila, bylo
by urcité mnohem horsi a cviceni také bylo pozitivni.

Piibéh ,D“ - O tom, ze Radek ma DS se dozvédéli az po porodu. Oba rodice
tato zprava velmi citelné¢ zasdhla. Matka se snemoci Casem vyrovnala. Podporou
pro ni byl primdf na neonatologii. Oproti tomu se otec do soucasné doby jeste
nevyrovnal s tim, Ze jeho syn ma DS a uZ jenom o tom mluvit, je pro n¢j velmi tézke,
necvi¢i ani Vojtovu metodu. Otec se synem vibec necvi¢i. Informace o nemoci a dalsi
moznosti poskytl primaf neonatologie a také dal kontakt na Ovecku. Cvi€eni Vojtovy
metody zah4jili na neonatologii, od pocatku 4x denné, jak sama uvadi, nékdy
je to naro¢né Casové zvladnout a také nékdy nemlZze Radka udrZet v danych pozicich.

V soucasné dob¢ je ale rada, ze s cviCeni zah4jili. Na synovi od pocatku pozorovala,
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ze méa hodné otevienou pusu a stale vyplazoval jazyk, to se ale pfi cviceni urcité¢ hodné
zlepSovalo. Takeé vidi zlepSeni postaveni dolnich koncetin a posileni bfiSniho svalstva.
Z vypravéni matky vyplyva, ze Vojtova metoda jejimu synovi v jeho vyvoji pomaha.
Se synem se ucastni také cetnych aktivit pofddanych pro rodice s détmi s DS.

Piribéh ,LE“ - Podezieni na chromozomalni vadu jim sdélil détsky Iékar
thned po porodu, diagndza byla potvrzena z odbérii krve, do tydne I€kat upiesnil typ DS
— trizomie. Primaf neonatologie pfedal rodi¢lim kontakt na Ovecku a poskytl informace
na téma moznosti vychovy v rodiné ¢i v ustavu. O Vojtové metod¢ se matka dozvédéla
v porodnici piimo od lékarky z Vojtova centra a spole¢né zacaly cvi¢it prvni cvik.
Potom cvi¢eni doma 3 — 4 x denné. Zpocatku byla matka pfesvédcena, Ze cviceni
dle Vojty uspisi t€lesny vyvoj a Vendulka se bude vyvijet sice pomaleji,
nez jeji vrstevnici, ale zase rychleji nez vrstevnici s DS, ktefi necvici. Pozdé&ji
se na pfednasce v Ovecce dozvédéla informace, Ze se rozdil mezi détmi kolem 4 — 5
roku vymaze, protoze to uz se vSechny déti spontanné pohybuji, chodi, béhaji, ska¢ou
atd. Cviceni je dulezité predevSim pro kvalitu pohybu a pro spravné drzeni téla. Matka
vnima pozitivni efekt Vojtovy metody, slovy matky: ,jsem rada, Ze jsme vytrvaly
ve cviceni, mam pocit, ze pro Vendulku délam to nejlepsi.* Pozitivnim efektem bylo
sani pii kojeni, drzeni téla, hruba motorika. Také otec je pfesvédcen o pfinosu Vojtovy
metody na vyvoj jejich dcery, zejména na hrubou motoriku.

Odborna literatura uvadi, ze DS je vrozeny syndrom, ktery je vZdy provazen
mentalni retardaci. K obvyklym pfiznakiim syndromu patii také poruchy pohybového
aparatu, napiiklad naruSend motorika orofacidlni oblasti, svalovd hypotonie, sniZena
svalova sila, naruSena svalova koordinace, zvySend hybnost kloubd. Disledkem je
porucha vyvoje jemné i hrubé motoriky véetné postury.'” Dle Vojty se na naru$eném
motorickém vyvoji podili 1 mentdlni retardace. MoZnosti, jak ovlivnit jemnou i hrubou
motoriku a posturu, je vyuziti Vojtovy terapie reflexni lokomoci. Pii vyuziti
této metody dochazi k pozitivnimu ovlivnéni 1 dalSich funkci, jako je naptiklad
motorika v orofacialni oblasti, tim je podpofen vyvoj feci a polykani, dale je ovlivnéno

dychani, peristaltika, vyprazdfiovani mo¢ového méchyte.'”

197 SUSTROVA, M. cit. 2
198 VOITA, V. cit. 8
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Rodice vSech péti déti, ktefi se ucastnili vyzkumu, konstatovali, Ze Vojtova metoda,
se uspésné podilela na vyvoji jejich déti. VSechny déti se svymi rodi¢i cvi¢i Vojtovu
metodu 1 v soucasnosti.

K sou€asnym indikacim vyuzZiti Vojtovy terapie patii hypotonické syndromy,
ke kterym lze zaradit déti s hypotonii pti DS. Terapii je vhodné zahdjit co nejdfive,
aby nedoslo k vytvofeni patologickych hybnych vzorci. U vSech déti ve vyzkumném
souboru, byla terapie zahdjena v€asné v novorozeneckém obdobi (vSechny matky byly
o této moznosti terapie informovany na neonatologii). V literatuie je doporucovana
intenzivni rehabilitace déti s DS, jako divod je uvadén napiiklad sed do pozice
W (zadeCek je mezi flektovanymi bérci), dale je doporucovano pouziti choditka
k urychleni vyvoje samostatné chiize, neni doporucovana Zadna terapeuticka intervence

k napravé plochych nohou, pouze spravna obuv.'”

V rozporu s témito zavery, deéti
v mém vyzkumu zafazené do terapie Vojtovou metodou maji kvalitni posturu, sed je
s dolnimi konfetinami natazenymi vpied (viz fotodokumentace v ptiloze) a u zddného
ditéte zafrazeného do vyzkumu nejsou ploché nohy. Cilem Vojtovy terapie je zkvalitnéni
zivota tim, ze je podpoien vyvoj kvalitnéjStho pohybu, nikoliv pouze uspiSeni
jeho vyvoje, napiiklad pomoci choditka. Toto pozitivné vnimali i rodi¢e ve vyzkumu —
ve srovnani s détmi, které necvi€ily, vyvoj pohybu déti zatazenych do terapie Vojtovou
metodou byl nékdy pomalejsi, ale kvalitnéjsi.

Do budoucna by bylo mozné zvazit provedeni kvantitativniho vyzkumu na téma

kvalita Zivota déti s DS v€asné 1é€enych Vojtovou metodou.

6. Zavér

DS je vrozeny geneticky podminény syndrom, spolecnym rysem vSech déti s DS je
mentalni retardace. V disledku vrozenych dispozic dochdzi také k opozdéni
motorického vyvoje, vzniku poruch drZeni a ndhradnich pohybovych vzorci.

Omezenim pohybovych moZnosti ditéte je vyrazné zhorSena kvalita zivota. Osoby s DS

109 ySETICKA J. Zmeény pohybového systému u pacientii s nejcastéjsimi chromozomalnimi aberacemi. Pohybové ustroji. Pokroky

ve vyzkumu, diagnostice a terapii. 2011, ro¢. 18, ¢. 1+2, s.142. ISSN 1212-4575
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vyzaduji celozivotné cilenou pé¢i a podporu, aby byl umoznén maximalné¢ mozny
rozvoj v dil¢ich oblastech a proZiti kvalitniho Zivota. Vzhledem k dal$im pfidruzenym
zdravotnim problémim nebyva fyzioterapie prvotnim ukolem v péci o tyto déti.
Prestoby ji méla byt veénovana dostateCna pozornost, protoze pravé dostatecna
pohybova aktivita mize pomoci ptedejit nékterym zdravotnim obtizim (napf. nadvéze
aobezité¢ a s pridruZenym internim chorobam). Pokud je samotny pohyb provazen
obtizemi, vede to k odmitani pohybovych aktivit jiz v predSkolnim véku a pozdé&ji
v dospélosti. Fyzioterapie ovlivni pouze symptomy, nikoliv etiologii poruch motoriky.
V ramci Casné péCe o déti s DS lze ve fyzioterapii vyuzit metodu Vojtovy reflexni
lokomoce. Ta zptistupni vrozené pohybové vzory pro volni motoriku.

Cilem prace bylo zjistit, jak vnimaji rodice déti s DS vliv Vojtovy metody. Byl
vybran soubor péti rodin s ditétem s DS. Pro vyzkum byla pouzita metoda narativniho
rozhovoru, tedy chronologickd analyza vypravéni. Z vyzkumu vyplynulo, ze vSichni
rodi¢e vliv Vojtovy metody povazuji za pozitivni po strance zdravotni — pozitivné
hodnotili vliv na motoriku déti (drZeni téla, motorika jazyka) ale 1 na rozvoj feci
Z hlediska socialniho znamené pro vSechny zic€astnéné cvi€eni s ditétem zatéz casovou
a psychickou, ale pfinos je hodnocen pozitivné ve smyslu upevnéni vztahu s ditétem,
pocitu, ze ditéti rodice poskytuji veskerou moznou péci a tim mu umoznuji maximalni
mozny rozvoj mentalni i fyzicky. Ve vybraném souboru pouze v jedné rodiné cvici
obarodiCe, v ostatnich rodinach jen matka. Jeden zotcl se nedokazal vyrovnat
s diagnézou DS, ostatni otcové odmitani cviCeni zduvodiiuji obavou, aby ditéti
neublizili. Také z vyzkumu vyplyva, ze priorita rehabilitace je vysoka zejména v niz§im
véku ditéte, se stoupajicim vékem déti je intenzita cviCeni niZ§i a jsou vyhledavany

spiSe jiné aktivity.
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Priloha 2

Fotografie déti zatazenych do vyzkumu
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Priloha 1: Informované souhlasy rodict déti zatazenych do vyzkumu

Vazeni rodice,

Jjmenuji se Milena Placha, jsem studentkou oboru Rehabilita¢ni-psychosocialni pése o
postiZzené déti, dosp&lé a seniory na Zdravotng socialni fakulté Jihoceské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. V ramci svého vyzkumu pro bakalafskou praci bych rada zkoumala vliv
reflexni lokomoce dle Vojty na vyvoj déti s Downovym syndromem.

Dovoluji si Vas proto pozadat o souhlas s poskytnutim a s anonymnim zpracovanim
udajt, které uvedete o Vasem ditéti v narativnim rozhovoru (vypravéni) a fotodokumentaci.

Deé&kuji za Vasi vstiicnost a spolupraci

Souhlasim s poskytnutim a S anonymnim zpracovanim udaji o mém ditéti v narativnim
rozhovoru ( vypravéni) a fotodokumentaci Mileny Plaché.

77
7/

Iméno.... LALUMHUR. ...
V Ceskych Budgjovicich dne.... //{/ ‘ZO 73

57



Vazeni rodice,

jmenuji se Milena Placha, jsem studentkou oboru Rehabilita¢ni-psychosocialni péce o
postiZzené déti, dospélé a seniory na Zdravotné socialni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich. V ramci svého vyzkumu pro bakalafskou praci bych rada zkoumala vliv
reflexni lokomoce dle Vojty na vyvoj déti s Downovym syndromem.

Dovoluji si Vas proto pozadat o souhlas s poskytnutim a s anonymnim zpracovanim
udaji, které uvedete o Vaem ditéti v narativnim rozhovoru (vypravéni) a fotodokumentaci.

Deékuji za Vasi vsticnost a spolupraci

Souhlasim s poskytnutim a sanonymnim zpracovanim tudaji o mém ditéti v narativnim
rozhovoru ( vypravéni) a fotodokumentaci Mileny Plaché.

Jméno. {W\) ................................

V Ceskych Budgjovicich dne. . Ay 1,203

AR
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Vazeni rodice,

Jjmenuji se Milena Placha, jsem studentkou oboru Rehabilitacni-psychosocidlni péce o
postizené déti, dospélé a seniory na Zdravotné socialni fakulté Jihoceske univerzity v Ceskych
Budgjovicich. V ramei svého vyzkumu pro bakaléfskou praci bych rada zkoumala vliv
reflexni lokomoce dle Vojty na vyvoj déti s Downovym syndromem.

Dovoluji si Vas proto pozadat o souhlas s poskytnutim a s anonymnim zpracovanim
udajd, které uvedete o Vasem ditéti v narativnim rozhovoru (vypravéni) a fotodokumentaci.

Deékuji za Vasi vsticnost a spolupraci

Souhlasim s poskytnutim a s anonymnim zpracovanim udaji o mém ditéti v narativnim
rozhovoru ( vypravéni) a fotodokumentaci Mileny Plaché.

Iméno... Akl Jabobr” #M

V Ceskych Budgjovicich dne. ... 7. 7- 2045,

]

]
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Vazeni rodice,

jmenuji se Milena Placha, jsem studentkou oboru Rehabilitaéni-psychosocialni péce o
postizené déti, dospé&lé a seniory na Zdravotns socidlni fakultg JihoSeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich. V ramci svého vyzkumu pro bakaldiskou praci bych rdda zkoumala vliv
reflexni lokomoce dle Vojty na vyvoj déti s Downovym syndromem.

Dovoluji si Vas proto pozadat o souhlas s poskytnutim a s anonymnim zpracovanim
udaju, které uvedete o Vasem ditéti v narativnim rozhovoru (vypravéni) a fotodokumentaci.

Dékuji za Vasi vstiicnost a spolupraci

Souhlasim s poskytnutim a sanonymnim zpracovanim udaji o mém ditéti v narativnim
rozhovoru ( vypravéni) a fotodokumentaci Mileny Plaché.
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Vézeni rodice,

Jmenuji se Milena Plachd, jsem studentkou oboru Rehabilitaéni-psychosocialni péce o
postizené déti, dospélé a seniory na Zdravotng socialni fakulté Jihoeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich. V ramci svého vyzkumu pro bakaléfskou praci bych rada zkoumala vliv
reflexni lokomoce dle Vojty na vyvoj déti s Downovym syndromem.

Dovoluji si Vas proto pozadat o souhlas s poskytnutim a s anonymnim zpracovanim
udajti, které uvedete o Vasem ditéti v narativnim rozhovoru (vypravéni) a fotodokumentaci.

Dékuji za Vasi vstficnost a spolupréci

Souhlasim s poskytnutim a s anonymnim zpracovanim udaji o mém ditéti v narativnim
rozhovoru ( vypravéni) a fotodokumentaci Mileny Plaché.
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Priloha 2: Fotografie déti zafazenych do vyzkumu

Foto €. 1: AniCka z ptibéhu "A". Stati 3,5 roku. Vzpiimeny stoj, lehce povolena biisni
sténa. Nohy ve stfednim postaveni, Uista uzaviena.
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Foto €. 2: AniCka z ptib&hu "A". Stafi 3,5 roku. Sed s dolnimi koncetinami nataZzenymi
vpred. Usta pooteviena (usmev), jazyk v ustech.
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Foto &.3: Simon z ptib&hu "B". Stati 14 mésici. Sed s dolnimi konéetinami nataZenymi
vpied. Vzptimené drzeni patete, bez patologické kyfozy, bez reklinace hlavy, zevni
rotace v ramennich kloubech.
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Foto &.4: Simon z ptib&hu "B". StaFi 14 mésicii. Se zaujetim sleduje ukazany predmét,
usta pooteviena, jazyk v ustech.
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Foto ¢.5: Anezka z ptibéhu "C". Staii 7,5 roku. Vzptimeny stoj o Siroké bazi, lehka
hrudni kyf6za.
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Foto ¢€.6.: Anezka z ptibehu "C". Stafi 7,5 roku. Sed s ptedklonem a oporou o dlang,
dolni konéetiny natazené vpied, mirn¢ povolené biicho, usta uzaviena
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Foto ¢.7: Radek z ptibéhu "D". Stafi 2,5 roku. Navazuje o¢ni kontakt,
komunikativni. Usta pooteviena (Ismév), jazyk v ustech.

69



Foto ¢. 8: Vendulka z ptibéhu "E". Stafi 5,5 roku. Zachycena v pohybu, vzptimena
pater, bficho zatazené. Usmév, pooteviena usta, jazyk v Ustech.
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Foto ¢. 9: Vendulka z ptibéhu "E". Stafi 5,5 roku. Stoj na jedné noze, patet vzptimena.
Nohy ve stfednim postaveni.
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