Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich

Zdravotné socialni fakulta

Uplatnéni Vojtovy metody v ramci uceleného systému rehabilitace

v centru ARPIDA v Ceskych Budé&jovicich

Diplomova prace

2011

Vedouci prace: Doc. PhDr. Jiri Jankovsky, Ph.D.
Autor: Be. Véra Soukupova, DiS



ABSTRAKT

Nazev prace: Uplatnéni Vojtovy metody v rdmci uceleného systému rehabilitace v centru

ARPIDA v Ceskych Budgjovicich

Predkladana diplomova prace si klade za cil pokusit se zjistit, do jaké miry muze
Vojtova metoda ovlivnit schopnost ditéte ptijimat a aktivné se zapojit do dalSich prostiedkt
uceleného systému rehabilitace. Diplomova prace se zabyva uplatnénim Vojtovy metody
v ramci uceleného systému rehabilitace v centru ARPIDA v Ceskych Budgjovicich.

Diplomova prace je rozdélena do dvou casti. Teoretickd ¢ast prace pojednava
o souCasném stavu problému, charakterizuje jednotlivé prostiedky uceleného systému
rehabilitace a informuje ¢tenafe o Vojtoveé metode reflexni lokomoce.

Praktickd c¢ast je clenéna do dvou kapitol. Prvni kapitola seznamuje Ctenaie
s charakteristikou vybraného zatizeni. Ve druhé kapitole jsou zpracovany kazuistiky klientt
doplnéné o analyzu rozhovorti s rodi¢i a dalS§imi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Na
zaklad¢ téchto materidld jsem vytvofila Sest kazuistik klientd centra ARPIDA. Hlavni
diagnozou klienti byla détskd mozkova obrna v rGznych formach s kombinovanymi
vadami, kterou ma pét ze Sesti sledovanych klientd.

V diplomové praci jsem pouzila metodu kvalitativniho vyzkumu. V praktické ¢asti
byla pouzita technika analyzy zdravotnické a osobni dokumentace vybranych klientii centra
ARPIDA, vlastni pfimé pozorovani, analyza rozhovori s rodi¢i a ostatnimi c¢leny
multidisciplinarniho tymu, a vyuziti z vlastni prace fyzioterapeuta.

V zé&véru prace konstatuji, ze aplikace Vojtovy metody je nezbytnd v ramci ucelené¢ho
systému rehabilitace ve snaze o sniZzeni néasledkl postiZzeni a zkvalitnéni Zivota jedinct
s postizenim. Vlastnim vyzkumem jsem se snaZzila ovéfit poznatky, které jsem ziskala
studiem literatury pii zpracovavani teoretické casti. Zaveérem této praktické ¢asti je shrnuti
vysledki, zhodnoceni splnéni cilt a zavéry Setfeni s doporucenim.

Prace mlze slouzit odbornikiim a studentiim, kteti se této problematice vénuji, ale

také clenim multidisciplinarniho tymu jako jejich zpétna vazba.



ABSTRACT

Title of the thesis: Application of Vojta method within the comprehensive system of
rehabilitation provided in ARPIDA Centre in Ceské Budéjovice

The diploma thesis at hand aims to find out to what extent Vojta method can
stimulate child’s ability to receive and actively participate in other means of the
comprehensive rehabilitation system. The diploma thesis observes application of Vojta
method within the comprehensive system of rehabilitation provided in ARPIDA in Ceské
Bud¢jovice.

The diploma thesis is divided into two parts. The theoretical part deals with the
current state of the issue in question, provides characteristics of individual means of the
comprehensive system of rehabilitation, and acquaints the reader with the technique named
reflex locomotion, which is referred to as the Vojta method.

The practical part comprises of two chapters. The first chapter provides the reader
with a description of the selected facility. The second chapter introduces case reports of the
clients completed with analyses of interviews held with parents and other members of the
multidisciplinary team. Using the mentioned materials, the author produced six case reports
of selected clients of ARPIDA centre. Five out of six observed clients were diagnosed with
infant cerebral palsy in different forms with combined defects.

For the purposes of the diploma thesis, the author used the method of qualitative
research. The practical part is based on analyses of medical records and personal
documentations of selected clients of ARPIDA centre; author’s own direct observation;
analyses of interviews held with parents and other members of the multidisciplinary team;
and observations made by the author while performing her duties as a physiotherapist.

Finally, it was concluded that application of Vojta method is necessary within the
comprehensive system of rehabilitation which strives to reduce the effects of the disability
and improve the quality of life in subjects with the said disability. The author’s own

research was designed to verify the findings learned from the literature reviewed for the



purposes of the theoretical part. The conclusion of the practical part contains a summary of

results, assessment of accomplished goals; and research outcomes and recommendations.
The thesis may be found useful by both experts and students who have professional

interests in the issue; yet, it should also be made available to the members of the

multidisciplinary team as a feedback.
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UvVoD

Re¢, rozumova &innost a prace jsou tii specificky lidské ¢innosti, pomoci kterych
se ¢lovek zatazuje a udrzuje ve spolecnosti. Pohybové a dorozumivaci schopnosti jsou
nezbytnym piedpokladem pro vychovu, vzdélavani, ptipravu na budouci povolani,
pracovni a spoleCenské zafazeni postizenych déti. Proto jsou poruchy rozumové
na budouci povolani.

U lidi se zdravotnim postizenim se stdva uceleny systém rehabilitace
nepostradatelnou slozkou nasi spolecnosti. Ucelenost v rehabilitaci znamena predevsim
vCasnost, navaznost jednotlivych slozek na sebe a také komplexnost. Jejim smyslem
acilem je pokud mozno co nejuplnéjsi zaclenéni lidi se zdravotnim postizenim do
aktivniho Zzivota. Soucasti uceleného systému rehabilitace je také aktivni piistup
zdravotné postizenych ve snaze zapojit se do bézného Zivota.

Od roku 2005 pracuji v centru ARPIDA. Zde jsem se setkala s Vojtovou metodou
reflexni lokomoce. JelikoZ tuto metodu pouzivam jiz n€kolik let, zajimaji mne vysledky
mé dosavadni prace, proto jsem se rozhodla vénovat této tématice i ve své diplomové
praci.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a empirickou &ast. Cast teoreticka je
zpracovana monografickou technikou, s pouzitim obsahové analyzy.

Teoreticka ¢ast prace ve ¢tyfech kapitolach pojednava o souc¢asném stavu problému,
vymezuje zakladni pojmy, charakterizuje jednotlivé prostiedky ucelen¢ho systému
rehabilitace a informuje o Vojtové metod¢ reflexni lokomoce.

Prakticka ¢ast poukazuje na konkrétni pfipady a moznosti vyuziti Vojtovy metody
ve snaze o snizeni nasledkl postizeni a zkvalitnéni Zzivota jedincti s postizenim.
Vlastnim vyzkumem jsem se snazila ovéfit poznatky, které jsem ziskala studiem
literatury pii zpracovavani teoretické Casti. Zavérem této praktické Casti je shrnuti
vysledkt, zhodnoceni splnéni cilli a zavery Setfeni s doporucenim.

Pti praktické casti byla pouzita technika analyzy dokumentl (zdravotni

dokumentace vybranych klientli centra ARPIDA), vlastni pfimé pozorovani, analyza



rozhovort s rodi€i, specialisty a také jsem vyuzila zkuSenosti z mé vlastni ¢innosti na

pracovni pozici fyzioterapeuta.
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1. SOUCASNY STAV

V bézném zZivoté se setkavame s lidmi, ktefi se od naseho Zivota né&jak odlisuji.
Tito lidé, 1 kdyz tvofi minoritu, jsou pfirozenou soucasti nasi spolecnosti. V oblasti péce
o déti s motorickym nebo kombinovanym postizenim, se vyznamné prosazuje uceleny
systém rehabilitace, ktery tcelné propojuje jednotlivé jeji prostiedky. Je zadouci, aby
bylo dit¢ na aplikaci jednotlivych prostiedkli rehabilitace pfipraveno. Mal¢ dité¢ se
zdravotnim postizenim (novorozenec) se tak zpravidla v ramci terapie nejdiive setkdva
s aplikaci Vojtovy metody. Nasledné jsou pak aplikovany i dalsi prostiedky uceleného
systému rehabilitace. Vojtova metoda vychdzi z myslenky, ze duSevni vyvoj ditéte jde

ruku v ruce s pohybovym vyvojem.

2. VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

Mezinarodni  klasifikace poruch postizeni a handicapii, Svétova zdravotnickad

organizace (WHO) 1980 (Kvétonova - Svecova 2004):

* Porucha (anglicky ,,disorder”) je medicinsky definovany stav nebo nemoc (napf.
fenylketonurie).

* Postizeni (anglicky ,,impairment®) je ztrata nebo abnormalita psychické, fyziologické
nebo anatomické struktury ¢i funkce (napt. paréza dolnich koncetin).

* Omezeni schopnosti (anglicky ,,disability*) je kazdé omezeni ¢i ztrata schopnosti
(plynouci z postizeni) provadét ¢innost, kterd je pokladdna za normalni pro lidskou
bytost (napf. nemoznost chtize).

* Handicap je vliv poruchy (postiZzeni) na praci ¢loveka (dosazeni cilit), které si pieje
nebo jsou od né&j a od spolecnosti o¢ekavany (napf. nemoznost pfijmout zaméstnani
vyzadujici pohyblivost, nemoznost ptistupu do vetejnych budov a prostori).

Tyto definice soucasn¢ ukazuji na to, Ze je nutné chapat postizeni v celé jeho Sifi

s ohledem na vSechna terapeuticka opatfeni (od medicinské intervence pres rehabilitaci,

vychovu a vzdélavani, az k socialni péci).
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Nékteti autofi rozliSuji pouze postiZzeni a handicap. Do pojmu postiZzeni zafazuji
jak vyznam porucha tak i postizeni. V naSich podminkach se béZn¢ pouziva spojeni
,»postizeni lidé*. Tento pojem je v zahrani¢i nahrazen pojmem ,,lidé/déti s postizenim®.
Tim je kladen diiraz na ¢lovéka jako na osobnost takovou. Objevuje se také pojem

,Clovek/dits se zvlastnimi potiebami® (Kvétotiova - Svecova 2004).
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3. POJEM REHABILITACE

Pojem ,rehabilitace” byl zaveden v 19. stoleti a plivodné znamenal 1éCebné
postupy, které vedou k navraceni funkcnich schopnosti (habilis = schopny). Byl navrzen
i Cesky vyraz — navratna péce, ktery spravné vystihuje podstatu rehabilitace, ale v praxi
se tento vyraz neujal (Votava 2003).

Rehabilitace jako systém ovSem vznikl v USA po 1. svétové valce, kde ji v roce
1918 zastitili specidlnim zdkonem. U nas velmi dobte organizoval praci profesor Rudolf
Jedlicka v Praze na VysSehradé. Ve frankofonnich zemich se termin rehabilitace
pouzival malo. Pievazovalo zde oznaceni reedukace a readaptace. Po druhé svétové
valce se pojem rehabilitace rozsifil po celém svété. Velkou zasluhu na tom méla
Svétova zdravotnicka organizace (WHO), dale Rehabilitation International
(Rehabilitace mezinarodni) (Pfeiffer 2007).

WHO pocala zpracovavat klasifikaci nasledkii nemoci. Ta plynule navazuje na
Mezinarodni klasifikaci nemoci (ICD), ktera byla navrzena v roce 1983 paiizskym
méstskym statikem doktorem Jacksem Bertillonem. Tato klasifikace méla pieklenout
rozdily mezi riznymi ndzvy nemoci v riiznych zemich. Ndzvy nemoci byly popisovany
a pojmenovany podle profesort, ktefi nemoci poprvé popsali. Klasifikace uzila Cisel,
coZ je velmi uZiteéné pii mezinarodni komunikaci. V Ceské republice je velmi znama,
nebot’ se béZzné pouziva pii styku se zdravotnimi pojistovnami (Trojan, Druga, Pfeiffer,

Votava 2005).

Mezinarodni klasifikace poruch, disabilit a handicapit (1980)

Tuto klasifikaci vydala WHO jako pokusnou klasifikaci, kterd je do ceského
jazyka pielozena jako Mezindrodni klasifikace poruch, disabilit a handicapti — Prirucka
klasifikace se vztahuje k nasledkiim nemoci a stala se rychle velmi zndmou a populérni,
protoze se snazi feSit palCivy problém. Byla nékolikrat piepracovana a v roce 2001
vySla definitivni verze, kterou pfijal i nd§ stat. Nazev se zménil v pozitivnim slova

smyslu na Mezinarodni klasifikaci funk¢nich schopnosti, disability a zdravi (ICF). Tato
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klasifikace se stala zakladni ideovou a také vedouci pomiickou pii zavadéni rehabilitace
(Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava 2005).

Optimalnim vysledkem rehabilitace je odstranéni vSech disledkii nemoci nebo
urazu, které se mohou projevovat jak na pohybovém ustroji, tak na psychice. V mnoha
pfipadech vSak funkce, které byly ztraceny nasledkem urazu nebo nemoci, nelze
obnovit viibec nebo jen ¢astecné. Pikladem jsou stavy po poranéni michy, kdy nastava
trvalé poSkozeni, které je vSak mozné funkcemi, jez zlstaly zachovany, kompenzovat.
Soucasné¢ musime zabranit tomu, aby dochazelo ke zhorSeni stavu. Toto mé za ukol

sekundarni prevence (Votava 2003).
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4. UCELENY SYSTEM REHABILITACE

Jedna se o soucasné pojeti rehabilitace, kterd neni chapéana striktng, tedy jako
zdravotnicky obor ve smyslu fyzioterapie, ale jako obor interdisciplinarni, ktery
zahrnuje nejen péci zdravotnickou, ale také péci socidln¢ pravni, pedagogicko-
psychologickou a pracovni. Na zasadni vyznam nov¢ pojaté rehabilitace poukazuje
J. Pfeiffer, ktery uvadi, Ze rehabilitace by se méla dostat do poptedi zdjmu v nasi
politice a Evropské unie také proto vyzyva vSechny své Cleny, aby chépali rehabilitaci
jako nedilnou soucast politiky statu. Jde o plynulé a koordinované usili o optimalni
integraci do zivota, pii vyuziti vSech dostupnych prostiedkti jak 1é¢ebnych, socidlnich,
vychovnych, tak i pracovnich (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova 2005).

Podle Jankovského je ucelena rehabilitace interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje
obor rehabilita¢ni, obory pedagogicko - psychologické, pracovni a socialné - pravni
(Jankovsky 2006).

J. Jesensky uziva pro ucelenou rehabilitaci pievzaty termin komprehensivni
rehabilitace a rozdé€luje ji podle zaméfeni pii plnéni tkoll na ctyfi hlavni slozky —
rehabilitaci lécebnou, pracovni, socialni a pedagogickou. Toto Clenéni ale v dnes$ni
dob¢ neodpovidd sou¢asnému pojeti rehabilitace a v zasadé bychom méli mluvit pouze
o jednotlivych prostiedcich rehabilitace. V tomto duchu mame na mysli rehabilitaci
dlouhodobou, kterou je dulezité odlisit od rehabilitace kratkodobé, ¢i prechodné, jejimz
cilem je navrat ke zdravi a upevnéni celkové kondice (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova
2005).

Rehabilitace se tyka nejen lidi, kteti se vyvijeli jako zdravi jedinci a v dasledku
onemocnéni byli vyfazeni z bézného Zivota a béznych aktivit, ale 1 jedinci, ktefi se
s uritym postizenim jiz narodili nebo onemocnéli v détském veku. Cilem uceleného
postizenim do aktivniho Zivota s jeho dobrou kvalitou. Zapojeni lidi se zdravotnim

postizenim do normélniho Zivota se tyka rehabilitace dlouhodobé (Jankovsky 2006).
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Cilem rehabilitace v détstvi je podpofit ptfirozeny vyvoj a piiblizit ho
iu postizeného ditéte vyvoji jeho zdravych vrstevnikli, poptipad€ dosdhnout zcela
fyziologického vyvoje (Votava 2003).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definovala rehabilitaci v roce 1969
nasledné: ,,Rehabilitace je kombinované a koordinované pouziti 1é€ebnych, socialnich,
vychovnych a pracovnich prostfedkii pro vycvik a znovuvycvik jedince k nejvyssi
mozné funkéni schopnosti (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova 2005). Tato definice se
postupem let nékolikrat ménila a rozSifovala. V roce 1994 byla rehabilitace
charakterizovana jako proces, ktery osobam s disabilitou pomédha rozvijet nebo
posilovat fyzické, mentalni nebo socialni dovednosti. Tato zatim konec¢na definice nam
iikd, Ze rehabilitaci nemiZeme zuzovat pouze na fyzioterapii, ale vnimat ji oboroveé
(Jankovsky 2006).

Ucelenost rehabilitace je dana tim, Ze se jednotlivé prostfedky navzajem
propojuji. Odbornici z 1é€ebné rehabilitace musi védét, jaky odbornik je za urcitou
slozku ucelené rehabilitace odpovédny a s kym bude spolupracovat pii feSeni
konkrétnich tkold. Odbornik by mél byt schopen svym klientim poradit, co mohou
v ramci uceleného systému rehabilitace ocekdvat a na koho se mohou obratit (Votava
2003).

V Ceské republice chybi systém ucelené rehabilitace, ktery by pomahal lidem po
urazech s tpravou bydleni, rekvalifikaci nebo nalezenim prace. K dal$im problémim
patii dlouhé rozhodovaci lhlty napt. pifi pfiznani podpory, nedostatecné bezbariéroveé
vybaveni skol a také nizké pocty pedagogt a asistentli ve Skolach. Narodni rada sice za
10 let zvyraznila problematiku lidi se zdravotnim postiZzenim, ale bohuZzel se ji trvale
nedafi vyfesit problém zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. Neni to ale jen
problém pouze Ceské republiky, ale celé Evropské unie. N&které podpiirné projekty se
ovSem nevyuzivaji snadno. Dlouhodobé nezaméstnanym chybi mnohdy i potfebna
kvalifikace. Narodni rad€ se pfesto podafilo prosadit fadu zakont.. Patii mezi né
predevsim Zakon o socidlnich sluzbach, ale i upravy ve stavebnim zédkon¢ a v zdkonech
zdravotnickych. Vyznamnym ¢inem je téZ schvaleni narodniho programu mobility pro

vSechny. Jedna se o program, ktery podporuje odstraiiovani bariér v dopravé. Realizaci
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nékterych projektt zkomplikovala hospodarska krize. Narodni rada chce nyni prosadit,
aby vlada nekratila prosttedky na podporu lidi se zdravotnim postizenim
(www.zdravky.cz). V nasledujicich kapitolach budou popsény jednotlivé prostiedky

uceleného systému rehabilitace.

5. Lécebné prostredky uceleného systému rehabilitace

Lécebna rehabilitace je velmi vyznamnou slozkou uceleného systému
rehabilitace. Je zamétena nejen na odstranéni postiZzeni (poSkozeni) a funkénich poruch,
ale je téZ zaméfena na eliminaci vzniklého zdravotniho postizeni (Jankovsky 2006).
Podle J. Jesenského (1995) jsou lécebné prostiedky zaméfeny jak na odstranéni
postizeni a funkcnich poruch, tak i1 na eliminaci nasledkti zdravotniho postizeni, véetné
jeho dimenze socialni. Stejny autor uvadi rozdé€leni léCebné rehabilitace podle
J. Pfeiffera a J. Votavy na rehabilitaci vertikalni, kterd vede k pivodnimu obnoveni
organismu pfed onemocnénim a na rehabilitaci horizontdlni, ktera je dlouhodoba.
Horizontélni rehabilitace feSi problematiku postizeni a poSkozeni, které maji zavazny
charakter s chronickym prubéhem. Lécebnd rehabilitace se prolind s vlastnim lé¢enim,
a proto mezi nimi nelze stanovit pesné hranice.

Lécebna rehabilitace neni jen soucasti mediciny, ale ma v sob&é prvky
psychoterapie, arteterapie, muzikoterapie apod. Podle J. Jankovského je k lécebnym
prostfedktim rehabilitace fazena 1écebna télesnd vychova, fyzikalni terapie, ergoterapie,
farmakoterapie, animoterapie, muzikoterapie, artetarapie a psychoterapie (Jankovsky
2006). Podle J. Jesenského vSak terminy arteterapie, muzikoterapie, ergoterapie,
hipoterapie, kineziterapie atd. oznacuji jevy urcCitych pracovnich oblasti, jeZ maji ¢asto
uzsi vztah k rehabilitaci a to ke sloZce socialni, pedagogické a pracovni (Jesensky
2000). V péci o déti s DMO (détskou mozkovou obrnou) ¢i s ICP (infantilni cerebralni
parézou) jsou v ramci lécebné rehabilitace zafazeny nasledujici postupy (Jankovsky

2006).
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a. Lécebna télesna vychova

Votava uvadi, ze 1écebna rehabilitace je obvykle prvni etapou, kterou zajist'uji
zdravotnici svymi prostitedky ve zdravotnickych zafizenich. Zahajovat rehabilitacni
program lé¢ebnou rehabilitaci v§ak neni absolutni pravidlo (Votava 2003).

Podle Jankovského Ilécebna télesna vychova patii mezi hlavni metody
fyzioterapie, ktera se zabyva pohybovym aparatem. LéCebna télesnd vychova
pfedstavuje nejucinngj$i prostfedek, ktery je velmi efektivni u ditéte s détskou
mozkovou obrnou (déale jen DMO). Jeji zékladni formou je télesné cviceni, které je

provadéno bud’:

» Individudlnim cvicenim — v piipadg, ze je s dit€tem Spatna spoluprace nebo nerozumi
pokyntiim, které mu davame.

= Skupinovym cvi¢enim — jsou zde zatrazeny déti, které pohybiim a poveliim rozumi,
spolupracuji a jejich postura a motorika je na relativné dobré tirovni (Jankovsky

2006).

Podle A. Guatha (1995) se jedna o dva strategické 1éCebné pristupy:

= [éCebné gymnastické prvky.

= Reflexni motorika — Vojtova metoda reflexni lokomoce (Jankovsky, Pfeiffer,
Svestkova 2005). Mezi dalsi techniky a metody, které se u déti s DMO pouzivaji,
patii metoda manzeli Bobathovych, dile metoda podle Kabata, metodika podle
J. Capové, reflexologie plosky nohy atd.
Tyto techniky a metody jsou v centru ARPIDA vnimény vétSinou jako doplikove,
a 1 nadale zde zlistavd Vojtova metoda u déti s DMO zakladni terapeutickou metodou

v uceleném systému rehabilitace (Jankovsky 2006).

Fyzikalni terapie (FT)
Fyzioterapie vyuziva fadu dalSich lécebnych prostfedkli, z nichz mnohé jsou
pasivni (Votava 2003). Mezi metody fyzikalni terapie patii rizné druhy masazi,

elektrolécba, vodolécba, lécba ultrazvukem, magnetoterapie, léba teplem
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(termoterapie), perlickova a vifiva lazen, balneoterapie (lécba pfirodnimi lécivymi

prostiedky) (Jankovsky 2006).

b. Ergoterapie

Je chéapana jako léCba smysluplnou Cinnosti a predstavuje jeden z prostiedki
lécebné rehabilitace (Jankovsky 2006). Cilem ergoterapie je dosazeni maximalni
sobéstacnosti a samostatnosti klientii v domacim, pracovnim a socialnim prostiedi
a zlepSenti jejich kvality Zivota (Votava 2003).

Pro kazdého Clovéka je vypracovan individudlni léebny program, ktery musi
respektovat jeho zdravotni stav, typ a stupen postizeni. Tento program by mél rozvijet
ruzné pracovni schopnosti ¢loveéka takovym zptisobem, aby se mohl uspésné zaclenit do
plnohodnotného zivota (Jankovsky 2006). Vyznamnymi propagétory ergoterapie u nas
jsou J. Votava a J. Pfeiffer. V soucasné dobé zaznamenava tento obor dynamicky rozvoj
(Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova 2005).

Podle A. Gutha nevnimdme praci a hru v rdmci ergoterapie jako 1écbu
zaméstnavanim, ale jde o tzv. cilenou ergoterapii, at’ se uz jednd o formu:
= specifickou — usilujici o obnoveni pohybu postizenych casti téla
= generalizovanou — vénujici pozornost nepostizenym ¢astem téla (Jankovsky, Pfeiffer,

Svestkova 2005).

D. Kubinkova a A. Kfizova rozliSuji v ergoterapii Ctyfi hlavni oblasti, které se
dopliiuji a navzajem propojuji. Sleduji, zda je potfeba zvysit psychickou kondici
cloveka, anebo jsou cilen¢ zaméfeny na poskozenou (postizenou) oblast. Dalsi oblast
ergoterapie pomahd ¢lovéku usnadnit komunikaci s okolim. Jako ¢tvrty typ rozliSujeme
ergoterapii zaméfenou na sobéstacnost a samostatnost jedince (Jankovsky 2006).

V oblasti pracovni rehabilitace zaujima stale vétSi ulohu ergodiagnostika, ktera
posuzuje nasledky onemocnéni nebo urazu, schopnosti jedince pro mozné umisténi do
zaméstnani, respektive socialni zaclenéni ¢lovéka do spolecnosti (Jankovsky, Pfeiffer,
Svestkova 2005).

Mezi vyznamnou soucast ergoterapie patii hodnoceni a ptizpisobeni technickych

pomucek, jejich indikace a nacvik pouzivani. Ergoterapie zahrnuje 1 nacvik
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sobéstacnosti. Pfizpisobuje prostfedi, ve kterém se dit€¢ pohybuje, obzvlast interiéru
bytu a odstrafiuje architektonické bariéry (schody, prahy atd.).

Velmi specificka je détska ergoterapie, kdy dit¢ s DMO nemd z minulosti zddné
zkuSenosti a nema osvojeny pohybové stereotypy. Pohybové stereotypy si dité teprve
vytvaii v prabehu zivota. Velmi dilezité je respektovat vyvojové hledisko ditéte, kdy
napf. patnactileté dit¢ nemusi po strance motorické a mentalni odpovidat patnacti letim
zdravého ditéte.

Zakladni metodou pro déti je hra. Détska hra a ¢innost obecné maji sva vyvojova
stadia, kterd je nutné brat v ivahu pii sestavovani ergoterapeutického planu pro dité
s postizenim. Jestlize ma byt détskd ergoterapie efektivni, je nutny a Zadouci
individudlni pfistup.

V obecné roving je cilem ergoterapie dosazeni maximalni mozné samostatnosti
a sobéstacnosti ditéte. Nedilnou soucasti v celém procesu maji zejména rodice
postizeného ditéte, proto je nezbytna jejich spoluprace. Dal§im efektem ergoterapie
kromé¢ efektu lécebného, je efekt resocializani. Proto ergoterapie Uzce souvisi
s rehabilitaci pracovni a rehabilitaci socidlni (Jankovsky, Pfeiffer, Svestkova 2005,

Jankovsky 2006).

¢. Animoterapie

Animoterapii (pet - terapii) definuji Hatlovda a Sucha jako asistovanou
psychoterapii pomoci zvitecich mazlickti (Hatlova, Sucha 2005). V centru ARPIDA je
pouzivéna ptredevSim hipoterapie a canisterapie. V animoterapii lze vyuzit jakékoliv
zvite, které je jedinci pfijemné a se kterym jedinec dokdZe navazat vizudlni a taktilni
kontakt (Votava 2003). Toto ptisobeni ovliviiuje komplexné funkce lidského organismu,
kdy mé vyrazné pozitivni u¢inky na psychiku déti a na fyziologické funkce (napt. mirny
pokles krevniho tlaku a zpomaleni srde¢ni ¢innosti) (Hatlova, Sucha 2005).

Hipoterapie — je komplexni rehabilitacni metodou, kterd vychazi
z neurofyziologickych zakladi, kdy se k 1é¢ebnym uceliim pouZzivaji koné. Tato terapie
vyuziva mnoho nespecifickych prvkl, mezi které patii taktilni podnéty, labyrintové

reflexy a velmi vyznamnym prvkem je 1 teplota téla koné. Ke specifickym prvkiim patii
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vlastni kin, jeho krok, ktery je nenahraditelny. Kazdy kin mé jiny krokovy
mechanismus (Jankovsky 2006). Hipoterapie propojuje jak oblast zdravotnickou, tak
sah4 1 do oblasti psychické a sportovni (Jankovsky 2006). Hipoterapie (hiporehabilitace)
jako komplexni metoda se déli do Ctyt oblasti:

* hipoterapie

* lécebné pedagogicko-psychologické jezdéni

* sport handicapovanych

* rekondicni jezdéni (www.hipoterapie.cz)

Hipoterapii indikuje 1€kat a provadi ji vySkoleny fyzioterapeut. Tento terapeut
k sob&é mize mit ptipadné i pomocnika, ktery zabezpecuje klienta pied padem z koné, ¢i
predchazi vzniku zranéni (Jankovsky 2006). Hipoterapie byva vétSinou indikovéana
u neurologickych onemocnéni, ortopedickych onemocnéni a internich onemocnéni
(astma bronchiale, kardiovaskularni onemocnéni atd.).

U ditéte (jedince) vede vétSinou ke zlepSeni koordinace pohybtli, normalizace
svalového tonu a k naruseni patologickych stereotypi. Dochazi ke zlepSeni rovnovahy,
k uapravé svalové dysbalance, k posileni kardiovaskularniho systému atd.

(www.hipoterapie.cz).

Canisterapie — vyuzivad pusobeni pst. Terapeuticky pes musi plné zvladat
zakladni povely poslusnosti (pfivolani, posazeni), trp€livé snaset doteky a mel by umét
upozornit na nestandardni chovani osoby se zdravotnim postizenim (Votava 2003).
Mezi vyznamné uCinky canisterapie patii zlepSeni psychické kondice, pohybovych
schopnosti, rozvoj jemné a hrubé motoriky, zlepSeni komunika¢nich dovednosti a citové
zrani déti. Dale mizeme touto metodou zbavit dité strachu ze zvifat a zaroven psi
podnécuji dité (jedince) ke hie a k pohybu. Soucasné€ maji vliv na psychiku a pfispivaji

k dusevni rovnovaze a motivaci (Jankovsky 2006, www.canisterapie.cz).
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d. Ostatni terapie vyuZivané v centru ARPIDA

Arteterapie

Je 1éCebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako hlavniho prostiedku
poznani, ovlivnéni lidské psychiky i mezilidskych vztahii (www.arteterapie.cz). Mezi né
patii malba, kresba, vytvarna prace s vyuzitim riznych materidla. Prace s keramikou
a hlinou je velmi vhodna pro déti s DMO (Jankovsky 2006). Jako dalsi materialy se
pouzivaji kameny, kovy, dfevo, popfipadé¢ i plasty. K efektim této terapie patii vedle
procvicovani jemné motoriky a grafomotoriky, také vizualni percepce a vizuomotoricka
koordinace a samoziejmé v ni 1 psychicky efekt na klienta.

Sviyj specificky vyznam ma arteterapie u déti se zdravotnim postizenim a to
zejména u déti s DMO, kdy vedle efektu fyzioterapeutického umoziuje ditéti prozitek
vlastniho uspéchu. Pravé prozivani vlastniho tspéchu ma obrovsky vliv na vytvareni
osobnosti ditéte (Jankovsky 2006). Arteterapie je také vhodnéd u déti (osob) s afazii,
protoze je pro né casto jedinou moznosti, jak komunikovat s okolim (Lippertova -

Griinerova 2005).

Muzikoterapie

Terminem muzikoterapie oznaCujeme terapeutické metody, ve kterych je
dominantni hudba a zpév. M4 velmi podobny vyznam i efekt jako arteterapie. Vyuziva
rytmu hudby, riznych zvukd, tond a pracuje se zpévem. K tomu pouziva verbalni
a neverbalni prostiedky. Rlizné ¢asti téla rezonuji s jinymi zvuky a tony (dle barevnosti,
rytmu a hlasitosti). Pomoci téchto toni muzeme pracovat na uvolnovani (relaxaci)
napéti nebo na jejich stimulaci (Jankovsky 2006, Votava 2003). Dobré vysledky pfi
muzikoterapii jsou pozorovany i u klient s dysartrii, u kterych se pfi uziti této metody
stabilizuje svalovy tonus, ktery poméha dechovym i artikulaénim funkcim. Stejny efekt

je 1u afazii (Jankovsky 2006).
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Psychoterapie
V réamci uceleného systému rehabilitace je nepostradatelna také psychoterapie.
Jejim cilem je znovuobnoveni integrity osobnosti ¢loveka.
V. Smékal uvadi tfi hlavni cile psychoterapie:
= (Qdstranéni symptomu nebo se s nim naudit Zit.
= Pomoci ¢lovéku sdm se rozhodnout a nést disledky svého rozhodnuti. Z toho
vyplyva odpovédnost za své konani.

= Pomoci ¢loveéku najit, co se za symptomem ukryva a uvést to do pohybu.

Jde o 1é¢bu, kdy vyuzivame psychologickych prostiedk. Miizeme ji vnimat bud’
jako lécebny prostiedek rehabilitace nebo jako aplikovanou psychologickou disciplinu,
kterd v sobé mlze zahrnovat nejriznéjsi tvirci ¢innosti, obzvlasté vytvarné a hudebni.
Toto se tyka predevs§im détské psychoterapie. Psychoterapie vSak neni jen zélezitosti

ditéte s postizenim, ale vice se dotyka rodicu a celé jeho rodiny (Jankovsky 2006).

Logopedicka terapie

Jedna se o védni obor interdisciplinarniho charakteru (Lechta 2003). Cilem
logopedie je rozvoj a maximalizace komunika¢niho potencialu jedince, ktery je postiZzen
feCovou nebo komunika¢ni poruchou. Dal$im cilem je zachovani dobré kvality
socialniho kontaktu s okolim. Terapeuticky program je zaméfen na druh a stupen
poruchy fe€i, mozné odstranéni, omezeni nebo potlaceni poruchy a moznou obnovu

porusenych funkei ¢&i stabilizace projevi poruchy (Skodova, Jedlicka et al. 2003).

e. Dalsi lé¢ebné prostiedky uZivané v centru ARPIDA
Chirurgicka lécba

Vétsina vykonil se provadi na Slachach (napfi. prolongace Achillovy Slachy) nebo na
perifernich motorickych neuronech (zmirnéni spasticity predevsim u kvadruparetické
formy DMO). Ale ne vzdy je tato chirurgickd 1écba indikovana. Velmi Casto se
chirurgické feSeni rozchazi v nazorech ortopeda, neurologa, rehabilitacniho 1ékate i
fyzioterapeuta. Je nejoptimalnéjsi, aby se navzdjem na eventudlnim chirurgickém feSeni

vsichni domluvili (Jankovsky 2006).
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Farmakoterapie

U déti s DMO je farmakoterapie doplitkovou terapii. Uzivaji se myorelaxancia,
sedativa, antiepileptika atd.
Botulotoxin

Botulotoxin byva nékdy s uspéchem aplikovan u spastickych déti s DMO v urcitych
intervalech (mésice, roky).
Mobilizace

Uziva se pii funkcnich poruchach pohybového aparatu a byva soucasti manipulace.
Manipulacni lécba

Manipulaci provadi pouze 1ékat. Jeji aplikace se pouZziva pii kloubnich blokadach.
Uprava Zivotospravy

Velmi nutna je uprava Zzivotospravy, ale tato problematika spada spise do tzv.
,,civilizacnich nemoci®.
Technické a kompenzacni pomucky

Rehabilitacni inzenyring, ktery je nezbytny a velmi dulezity nejen pro lokomoci

ditéte, ale také pro snadnéj$i manipulaci s ditétem. Pro lokomoci pouzivame karky,
voziky, choditka, trojbodové nebo cCtyitbodové berle, ortézy atd. Pro manipulaci s
ditétem jsou dilezité upravené zveddky do vany, upravené piibory, podavace atd.

(Jankovsky 2006).

6. Socialni prostiedky uceleného systému rehabilitace

Pojem socialni rehabilitace je podle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
soubor specifickych Cinnosti, které sméfuji k dosazeni samostatnosti a nezavislosti
osob, a to rozvojem jejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navyki
a nacvikl Cinnosti, které jsou bézné pro samostatny zivot. Pfitom vyuzivd zachované
schopnosti a potencial jedince. Tato rehabilitace se poskytuje formou terénnich,
ambulantnich nebo pobytovych sluzeb, které jsou poskytovany v centrech socidlné
rehabilitacnich sluzeb (zakon 108/2006 Sb.).

Hlavnim tkolem této ¢asti uceleného systému rehabilitace je, co nejvhodnéji

integrovat zdravotné postizeného ¢lovéka do spolecnosti. Jedna se o proces, ve kterém
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osoba s dlouhodobym ¢i trvalym zdravotnim postizenim absolvuje nacvik pottebnych
dovednosti, které smétuji k dosazeni samostatnosti a sob&stacnosti v maximalni mozné
mife. Je nutné brat ohled na jeji zdravotni postizeni, a to za ucelem ziskani nejvyssiho
stupné socidlni integrace, ktera je dilezitym ptredpokladem pro pracovni rehabilitaci,
rekvalifikaci a nalezeni vhodného pracovniho uplatnéni.

Socialni rehabilitace piedstavuje souhrn urcitych specifickych ¢innosti (velmi
Casto sluzeb), které jsou aktivnimi ndstroji, jez maji pusobit na sniZeni, popf. snizovani
miry zavislosti osoby se zdravotnim postizenim. Jedna se zejména o nacvik sebeobsluhy
a vedeni doméacnosti, nacvik specialnich komunikac¢nich dovednosti, nacvik pouzivani
kompenzacnich pomticek, nacvik prostorové orientace a samostatného pohybu,
poradenstvi atd. (Jankovsky, 2001).

U cCloveéka dochazi v ramei lidské spolecnosti k procesu humanizace, socializace
a personalizace. To samé plati i u ¢lovéka s postizenim. Je velmi dilezité, jakou roli ve
spole¢nosti ¢loveék zaujima i jaké je jeho spolecenské postaveni. Jestlize mé byt tento
vztah v rovnovaze, je ukolem socialni rehabilitace, aby byl ¢lovek s postizenim schopny
jednak pfijmout své postizeni a v maximalni mozné mitfe se do spolecnosti integrovat
(Jankovsky 2006).

M. Sovak (1984) uziva jeste¢ dal$i pojmy. Patii sem defekt a defektivita. Tyto
pojmy jsou velice ilustrativni. Jestlize se k defektu (funkénimu nebo organovému)
pfidruzi socidlni dimenze, pak dochazi k nezadouci defektivité¢ (kdy je Clovek na
spolecnosti zcela zavisly a je ji na obtiz). Pravé proto musi rehabilitace usilovat o to,
aby k defektivité viibec nedochazelo. V tomto usili jsou socidlni prostiedky rehabilitace
opravdu zékladnim pilitem. Je ale pomérné& obtizné izolovat prostiedky socialni
rehabilitace od dalsich slozek ucelené¢ho systému rehabilitace. OdliSnost od ostatnich
slozek miiZze byt snad jenom v tom, Ze socidlni prostfedky maji permanentni charakter,
tedy jsou celozivotnim procesem.

Socialni prostfedky rehabilitace uplatiiuji metodu:

= reedukace — jde o rozvoj poSkozené funkce a zbytkovych schopnosti
= kompenzace — jedna se o ndhradu poskozené funkce jinou neposkozenou funkci

= akceptace — jde o pfijeti Zivota s postizenim.
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Déje se tak v rliznych institucich (chranéné dilny, chranéné piipadné podporované
bydleni osob se zdravotnim postizenim) (Jankovsky 2006).

Podle Votavy (2003) je socialni rehabilitace proces, kdy osoba se zdravotnim
postizenim dosahuje maximalné mozné sobéstacnosti a samostatnosti za ucelem
dosazeni maximalniho stupné socidlni integrace. Casteéné se socialni rehabilitace
piekryva se systémem socialnich sluzeb.

Podle Jesenského (2000) usiluje socialni rehabilitace o rozvoj schopnosti jedince,
o prevenci a odstranéni defektivity pfedevSim specidlné pedagogickymi
a psychologickymi prostiedky.

Kvalita zivota lidi se zdravotnim postizenim je velice zavisla na stabilité¢ rodiny,
tedy na fungovani vSech jejich systémii a subsystémil. Cile a ukoly socidlnich
prostfedktl rehabilitace jsou rozpracovany v programech (J. Jesensky 1995), které berou
na védomi druh a stupenl postiZeni. NemliZeme opomenout ani rehabilita¢ni inZenyring,
ktery vyrazn€ ovliviluje socialni rehabilitaci, at’ uz jde o cinnost kompenzacni,
reedukacni, protetickou nebo eliminaci architektonickych bariér atd.

Nedilnou soucésti socidlnich prostiedkii rehabilitace je vytvareni ekonomickych
a materidlnich podminek pro Zivot. Dale sem naleZi pfiznani invalidniho dichodu
a dalsich financ¢nich pfispévkt podle zdkona 117/1995 Sb., indikace pro piiznani
mimofadnych vyhod I. - III. stupné a v neposledni fad¢ sem patii také sluzby osobni

asistence (Jankovsky 2006).

7. Pedagogické prostiedky uceleného systému rehabilitace

Vyznam pedagogickych prostiedkli uceleného systému rehabilitace spociva
v plsobeni a procesu vzdélavani osob se zdravotnim postizenim. Tato rehabilitace je
provadéna specidlné pedagogickymi prostiedky. Cilem pedagogického prostredku
rehabilitace je dosdhnout nejvyssiho mozného stupné vzdélani a optimdlni kvalifikace
u osob se zdravotnim postizenim (Votava 2003).

V této oblasti pretrvava urcitd terminologickd nejednotnost, kterd je zpisobena
uzkou vazbou pedagogiky na specialni pedagogiku, respektive na psychologii. I kdyz se

pedagogické prostiedky rehabilitace prolinaji s prostfedky uceleného systému
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rehabilitace, je nesporné, Ze tento systém rehabilitace je nutné chéapat jako pedagogicky
jev (Jankovsky, 2006).

Vzdélavani osob se zdravotnim postizenim, zdravotnim a socidlnim
znevyhodnénim je ukotveno v § 16 Skolského zikona (Zakon 561/2004 Sb.
O predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani) a jejich
specialni vzdélavaci potieby zajiStuje Skolské poradenské zatizeni. Vzdélavani deti
a zakd s t€Zkym postizenim dale upravuje Vyhlaska 73/2005 o vzdélavani déti, zaka
a studentl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zak a studenti mimotadné
nadanych.

Pfi socializaci ¢loveéka hraje vychova (edukace) velmi vyznamnou roli, kterd
nema vztah pouze k détstvi nebo dospivani. Jde o celoZivotni proces. Vzdélani je nutné
chépat jako otevieny systém. Tyto skutecnosti se tykaji jak lidi s postizenim, tak zdravé
populace.

U osob se ziskanym postizenim je Usili zaméfeno na navrat k piivodni linii az do
doby, kdy se mu podaii ziskat novou identitu. Tento proces neni ale jednoduchy.
V podstaté jde o obnoveni norméalniho vyvoje osobnosti.

Jina situace je u Cloveka, ktery je postizeny uz od narozeni. Tito jedinci mohou
zaostavat v dil¢ich nebo i celkovych schopnostech za normalni populaci. V obou
piipadech to znamena, Ze pedagogicka rehabilitace je zdmérné plisobeni pedagogicko -
psychologickymi prostiedky ve smyslu reedukace. Jedna se o rehabilitaci osobnosti,
kdy vznika terén pro vstup specialni vychovy a vzdélavani. Tato oblast je doménou
specialni pedagogiky, ktera se podle typu postizeni déli na riizné — pedie. Patii sem
napiiklad somatopedie (urCena pro télesné postizené), psychopedie (urena pro
mentalné postizené), tyflopedie (uréena pro zrakove postizen¢), surdopedie (urcena pro
sluchove postizené). U mnoha déti byvaji vSak vady kombinované.

Hlavnim tkolem rehabilitace v oblasti pedagogiky je optimalni rozvoj osobnosti
zdravotn€ postizenych. To velmi usnadiiuje jejich socialni, pracovni a kulturni integraci.
Takovi jedinci se mohou aktivné ucastnit produktivniho Zivota a nejsou na okraji

spolecnosti. Jsou aktivni jak v oblasti ekonomické, kulturni, socidlni 1 politické.

27



Proto je pedagogickd rehabilitace vnimana jako navratny proces — reedukace,
kterd usiluje o obnoveni normdlniho vyvoje osobnosti. Tento proces musi byt
cilevédomé organizovan.

Na specidlni pedagogiku navazuje rana péce, Skolni edukace a profesni vzdélani

(Jankovsky 2006).

8. Pracovni rehabilitace

Jestlize mluvime o pracovni rehabilitaci, nemame na mysli pouze pracovni
pfipravu, tim je mysleno ziskavani védomosti, navyki a dovednosti, ale mnohem S§irsi
proces, ktery zahrnuje soustavnou péci o lidi se zdravotnim postizenim (Jankovsky
2006). Podle zaméstnanosti a trhu prace je pracovni rehabilitace chapéana jako nastroj
aktivni politiky zaméstnanosti osob se zdravotnim postizenim a jejich vyrovnani se
prilezitostem na trhu prace.

Pracovni rehabilitace je soucasti komplexu Cinnosti a opatteni, které vedou k plné
integraci postizeného do pracovniho procesu. Pracovni rehabilitace zahrnuje predev§im
poradenskou cinnost, kterd je zaméfena na volbu povolani, zaméstnani nebo jinou
vydélecnou Cinnost. Zaméiuje se také na teoretickou a praktickou ptipravu pro povolani
a vytvafeni vhodnych podminek pro vykon povolani nebo jiné vyd€lecné Cinnosti
(Www.mpsv.cz).

Cilem pracovni rehabilitace je uplatnéni na trhu prace. Pfedpokladem uplatnéni je
obnoveni pracovniho potencialu lidi, kteti v disledku svého postizeni maji zménénou
pracovni schopnost nebo nejsou schopni pracovat. Naléhavost pracovni integrace je
dana tim, ze prace patii mezi zakladni potieby ¢lovéka a pokud neni potieba naplnéna,
dochazi k frustraci, az ke stresovému stavu. Smyslem pracovni rehabilitace je tomuto
stavu predchazet.

Zatazeni zdravotné postizeného jedince do procesu pracovni rehabilitace se
provadi na zaklad¢ objektivniho posouzeni jeho pracovnich schopnosti. VyuZzitim
motivacnich kurzii je jedinci umoznén vstup do nasledné ptipravy k praci, vcetné

rekvalifikace. Cilem je, umoznit mu zachovat si nebo ziskat zaméstnani.
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Pracovni rehabilitace vyuZziva nésledujicich nastroji:

Specialni poradenstvi k volbé povolani, zméné a udrieni zaméstnani spociva ve
vytypovavani vhodné profese s ohledem na zdravotni postizeni osoby, v navrhu
opatfeni spojenych s udrzenim pracovniho mista této osoby u zaméstnavatele
a vybaveni pracovisté specialné upravenymi pomtickami pro dané postiZeni.
Prizpiisobené kvalifikacni a rekvalifikacni kurzy jsou kurzy, které jsou urcené
osobam se zdravotnim postizenim a osobam se specialnimi vzdélavacimi potfebami
k ziskéani kvalifikace.

Prechodné zaméstnani je zaméstnani, vyuzivané zejména pro osoby se zdravotnim
postizenim v dob¢ jeji pracovni neschopnosti.

Podporované zaméstnani spociva ve vyhledani konkrétniho pracovniho mista pro
konkrétni osobu. Na zdkladé dohody mezi ifadem prace a subjektem akreditovanym
k provadéni této sluzby, je pro osobu se zdravotnim postizenim vyhledano pracovni
misto na otevieném trhu préce.

Chranéné pracovisté je specialni pracovisté, které je pfizplisobené osobé se
zdravotnim postiZenim jak pracovnim prostiedim, tak formou i produktivitou prace.
Socialni zaméstnavani je zatizeni, kam postizeny dochazi podle svych moznosti.
Nejde o vydélecnou Cinnost, ale o aktivizaci klienta a moznost zachovani urcitych

pracovnich dovednosti a také o moznosti kontaktu s lidmi.

Pracovni prostfedky rehabilitace, ale i socidlni prostfedky rehabilitace jsou oblastmi,

kde se musi uplatiiovat socialni politika statu:

Posudkové komise socialniho zabezpeceni - rozhoduji o ptfiznani Zménéné pracovni
schopnosti, mimoiadné vyhody I. - III. stupné.

Urady prace - smétuji k vytvareni takovych pracovnich podminek, aby osoby se
zménénou pracovni schopnosti (ZPS), respektive osoby se zdravotnim postizenim

nalezly vhodné pracovni uplatnéni (zakon ¢. 435/2004 Sb. o zamé&stnanosti).
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= Zvyhodnovani zaméstnavatelii, ktefi maji zdjem o vytvoreni pracovnich mist pro
postizené lidi. Stanoveni kvot, kdy jsou zaméstnavatelé povinni vytvofrit urCity pocet
pracovnich mist pro postizené osoby. Jejich nedodrzeni je postihovano sankcemi.
= Vytvoteni tzv. chranénych pracovnich dilen, kdy vyrobni program je pfizpisobeny
zdravotnimu stavu a pracovnim moznostem lidi s postizenim.
Dalsi vyznamnou oblasti v uceleném systému rehabilitace je vyuzivani volného
Casu a z4jmovych ¢innosti, ale to spise spada do psychosocidlni rehabilitace (Jankovsky

2006).
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9. REFLEXNI LOKOMOCE JAKO LECEBNA METODA

Profesor Vaclav Vojta na zéklad€¢ vlastnich pozorovéni a zkuSenosti polozil
zaklady metody, respektive diagnosticky a terapeuticky princip (Kolar 2009). Vzory
reflexniho plazeni a reflexniho otaCeni se v rehabilitaci pouzivaly u starSich déti
s motorickou poruchou od roku 1950. Pozd¢ji se tato metodika rozSifila také na
motoricky ohroZené kojence (Vojta 1995).

Podstatou je nacvik zakladniho pohybového stereotypu tzn. pohybu vpied. Zaklad
metody je tvofen dvéma koordina¢nimi pohyby vpted, coz je jednak reflexni plazeni,
které je aktivovano na bfiSe a déle reflexni otaCeni, které je aktivovano na zadech a na
boku (Hromadkova 2002).

Profesor Vojta vychazel z piedstavy, Ze zdkladni hybné vzory jsou geneticky
programovany v centralnim nervovém systému kazdého jedince (Kolat 2009). Jsou
piitomny okamzit¢ po narozeni. Oba jsou to umé¢lé modely. Jsou vybavné pouze jen
z ur¢ité polohy téla a pod urcitou stimulaci. Jako spontanni komplexy pohybu vpied
neexistuji a v pohybu ¢loveéka se v globalnich modelech nevyskytuji (Hromadkova
2002).

Pti poruchach centrdlniho nervového systému a pohybové soustavy, at uz je
pficina jakéakoliv, je spontdnni zapojeni vrozenych pohybovych vzorit omezeno. Pomoci
reflexni lokomoce nastdvd moznost aktivovat centralni nervovy systém a probudit ho
z narusené situace s cilem znovu obnovit vrozené fyziologické vzory (Kolat 2009).

Vysledkem 1é¢by byly a jsou globalni zmény v drzeni téla. Jde o globalni
pohybovy vzor, ktery se rozsiti na celé télo. Tento vzor je oznacen jako globalni
koordina¢ni komplex. Zakladnim ptinosem této metody je presné rozliSovani svalovych
funkci v terapii reflexni lokomoce, odpovidajicich svalové diferenciaci lidského

motorického vyvoje, a smétujicich proti motorické patologii (Kraus 2005).
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10. Osobnost prof. MUDr. Vaclava Vojty, DrSc.

Autorem reflexni lokomoce je Cesky lékat, specializaci détsky neurolog, Vaclav
Vojta, po kterém se tato metoda nazyva po celém svété Vojtiv princip. Vyrazné se
zaslouzil o rozsifeni znalosti v oblasti détské neurologie a kineziologie.

Profesor Véclav Vojta se narodil v roce 1917 v jiznich Cechach. V roce 1948
dokoncil studia na I€¢katské fakulté v Praze. Mezi 1éty 1948 - 1956 ptisobil jako asistent
na neurologické klinice prof. Hennera. V roce 1957 se stal détskym neurologem, byl
jmenovan do vedeni détského neurologického centra na 4. neurologické klinice LF UK
v Praze, kde pusobil az do roku 1961. Poté nastoupil jako ordinat pro détskou
neurologii na Fakultni polikliniku v Praze na Karlové namésti. V letech 1961 - 1968
ved] Détskou 1é¢ebnu pro déti s détskou mozkovou obrnou v Zeleznici. V té dobé zacal
objevovat a zkoumat hybné vzory, coz ho vedlo az k vyvoji jeho vlastni diagnostické
a terapeutické metody.

V roce 1968 prof. Vaclav Vojta emigroval 1 se svou rodinou do Némecka. Zde
pracoval jako védecky pracovnik na Ortopedické klinice v Kolin€ u prof. Imhéusera. Na
jare roku 1975 prestoupil profesor Vojta do Détského centra v Mnichové. Zde se stal
zéastupcem profesora Hellbriigga a vedoucim rehabilitacniho oddé€leni.

Cinnost profesora Vojty vyustila v roce 1984, kdy v Mnichové byla zaloZena
Vojtova spolecnost v Cele s prof. Dr. Vojtou, kterd usilovala o mezinarodni prosazeni
Vojtovy metody a o jeji dal$i rozvoj. Tato spolecnost se stala roku 1998 spolecnosti
mezinarodni (Internationale Vojta Gesellschaft). Jejim ukolem bylo nejen prosazovani
pouziti lokomo¢niho principu v diagnostice a v terapii na nadrodni a mezindrodni Grovni,
ale téz vyzkum v tomto oboru a vzdélavani 1ékait a fyzioterapeutl. Po roce 1989 se
profesor Vojta vratil do Prahy. Tam se ucastnil terapeutickych a lékafskych kurzt
apodilel se téZ na vyuce na Fakulté télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy.
Profesor Vojta zemtel roku 2000 v Mnichové ve véku 83 let.

Dilo prof. Dr. V. Vojty bylo ocenéno mnoha cenami a akademickymi tituly.
V roce 1986 byl jmenovan Profesor honoris causa na katolické Univerzité¢ v Soulu

Katolického centra, Jizni Korea. V roce 1992 byl jmenovdn docentem na Karlove
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Univerzité¢ v Praze. V roce 1996 byl jmenovan profesorem a byl pfijat do ucitelského
sboru.

V roce 1999 mu byl zaptjcen titul Theodor Hellgriigge Award od mezinarodni
Aktion Sonnenschein za jeho vynikajici zasluhy a prosazovani a dalsi vyvoj vyvojové
rehabilitace (www.rl-corpus.cz). Doslo k =zalozeni neziskové organizace Aktion
Sonnenschein — pomoc pro déti s mnohocetnymi postiZzenimi. Pisobnost této organizace
presahla hranice Némecka a v roce 1999 se z ni stala mezinarodni spole¢nost.

V roce 2000 prof. Vojta obdrzel statni vyznamenani — medaili Za zasluhy in
memoriam (Kolat 2009).

Dnes se potadaji kurzy Vojtovy metody po celém svété. V Ceské republice se
touto terapii zabyva spole¢nost RL-Corpus s.r.o., kterd ma sidlo v Olomouci (www.rl-

Corpus.cz).

11. Mechanismus reflexni lokomoce

Mechanismus reflexni lokomoce obsahuje vedle aktivity sval pro trup
a koncetiny, také aktivitu svalstva pro motoriku orofacidlni oblasti a motoriku o¢i.
Ovliviiuje mocové funkce a funkce konec¢niku, rozvinuti mediastina a plic (Kolar 2009).
anastoleni fyziologickych starti opérnych a fazickych funkci koncetin, ale také
k ovlivnéni jemné motoriky, schopnosti artikulace, zlepSeni feci, vyrovnavani
disproporéniho rastu koncetin a ovlivnéni vegetativnich reakci (Kraus 2005).

Aplikace Vojtovy metody je zcela specifickd pro diagnozu infantilni cerebralni
parézy (dctské mozkové obrny). Nejenze umoziluje relaxaci (uvolnéni) spastického
svalstva, ale nabizi i zafazeni blokovanych svali do funkce, coZ je velmi dilezité hlavné

u téch nejmladsich pacienti.

Diagnoézy, u kterych se Vojtova metoda pouziva:
= onemocnéni centralniho nervového systému (infantilni cerebralni paréza,
degenerativni neurologickd onemocnéni, stavy po poranéni mozku a michy atd.)

= poskozeni perifernich nervi
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= ortopedické poruchy (dysplazie kycelniho kloubu, skoliéza, asymetrické drzeni téla
atd.) (Kolar 2009)

= vrozené myopatie

= vrozené vyvojové anomalie (artrogrypdza, kostni skoliozy, svalové aplazie)

= mozko-lebe¢ni traumata

= paraplegie (Orth 2009).

Neurokineziologické vySetfovaci techniky vytvofené profesorem Vojtou —
polohové testy a reflexologie — se dnes po celém svéte pouzivaji pro Casnou diagnostiku
motorickych vyvojovych poruch u kojencii a malych déti. Jsou zdkladem pro co
nejcasnéj$i zahdjeni terapie — 1 kdyz jest¢ nelze klinicky rozeznat zadné konkrétni
poruchy (www.vojta.com).

Polohovych reakci je sedm (trakéni zkouska, zkouSka Landau, axilarni vis,
Vojtovo bocni sklopeni, Collis horizontale, Collis verticale, zkouSka Peiper-Isbert)
a pouzivaji se k odhaleni stupn¢ posturalni zralosti CNS. (viz ptiloha 1) Nékteré reakce
Jjiz byly diive znamé, avSak Vojta piesné definoval jejich odpovédi v zavislosti na véku
ditéte. Jen jedna polohova zkouska je pivodni a také nese jméno autora (Vojtovo boéni
sklopeni). Prostfednictvim polohovych reakci je mozné odecist od provokovanych
reakci eventuelni neideélni reakce, které nas informuji o mozné hybné poruse. Polohové
testy maji vypovédni hodnotu jen jako celek, mohou odhalit pfitomnost hybného
postizeni aspolu s vySetfenim reflexi pak lze hybné postizeni kvantifikovat
a v procentech odhadnout velikost ohrozeni (Vojta, 1993).

Pouziti 1écby reflexni lokomoci je mozné 1 u déti s mentalnim postizenim.
Velkym kladem je hlavné to, Ze se jedna o aktivni cvi€eni bez nutnosti spoluprace ze
strany ditéte. USelnym cvienim lze nékterym komplikacim predejit, ale nelze tim
vyvolat pohybovou motivaci. Ta je omezena pfedev§im pro mentélni postizeni, které tak

brani lepsim terapeutickym uspéchiim (Vojta 1993).

34



Rizika terapie kontraindikace

Témeét kazda forma terapie obsahuje i urcité riziko. Mohou se objevit nezadouci
a nepiedvidatelné ucinky. Rizika takovych nezddoucich G¢inkli by méla byt odhalena
a odhadnuta pred kazdym oSetfenim. Pokud mluvime o Vojtové terapii, je dilezité
obzvlast’ na zacatku kazdého oSetieni pozorné sledovat individudlni reakce ditéte. Je
velmi dilezité sledovat vegetativné labilniho kojence b&hem terapie i po terapii.
Musime sledovat barvu kolem ust, zabarveni kize a jeji teplotu, silné poceni, pulz
a dychani, coz je velmi dulezity indikator pfi terapii. Davkovani terapie by tomuto meélo
byt ptizptisobeno (Orth 2009).

Absolutni kontraindikace neexistuje. Kvalifikovany terapeut musi metodu
pfizplsobit danému stavu a reakci pacienta (Kolar 2009).

Obecné kontraindikace: horecka, akutni faze po operaci (Orth 2009), maligni
forma epilepsie, 2 - 4 dny po ockovani, akutni virézy nebo infekce, metastazujici

nadory, premedikace pfed lékarskym vysSetfenim atd.

Spoluprace terapeuti, rodica a déti

Dlouhodoby tuspéch terapie zavisi na spolupraci a postoji pacienta k terapii.
Ochota spolupracovat a pozitivni postoj k terapii umoziuji pravidelnou a spravnou
aplikaci téchto terapeutickych opatfeni. U déti spolupraci zastupuji jejich rodice. Proto
je velmi dilezitd jejich spoluprace s terapeutem, aby se dosdhlo cile 1écby. Terapeut,
dit¢ a rodi¢e musi usilovat o cil spole¢né. Aby tato interakce mohla v potfadku probihat,
vyzaduje vedle vyskoleného terapeuta i aktivni podil vSech zucastnénych osob, ktery je
nutny ke vzniku divéry a kladeni i pfijimani pozadavka (Orth 2009).

Pti kazdém vySetfeni i pii kazdé terapii ditéte je nutno dbat na klidny, trpélivy
a vstiicny ptistup jak k ditéti, tak k jeho rodi¢tim. Pohybové postiZeni (¢i jen podezieni
na ngj) totiZ samo o sobé€ stresuje nejen rodice, ale i celou rodinu, proto by terapie méla
probihat v optimistickém, ale i realistickém duchu.

Pred zacatkem cviceni nejprve terapeut navaze kontakt s ditétem a jeho matkou,

ktera by méla byt pokud mozno vzdy ptitomna. Zjist'uje napt. zmény, které se odehraly
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od minulé navstévy, uspésnost cviceni doma popf. jiné problémy. S ditétem manipuluje
Setrn¢€, klidn¢ a pomalu.

Uvedeni do vychozi polohy pro stimulaci musi respektovat nékterd pravidla.
Poloha musi odpovidat nikoliv kalendafnimu veku ditéte, ale jeho vyvojovému stupni.
Déle tato poloha musi byt zaujata tak, aby dit¢ nemélo moznost uplatnit nahradni
pohybové vzorce. V poloze musi byt mozné provadét danou stimulaci a klast dany
odpor.

Terapie by se méla provadét denné a to nckolikrat (4 x). U kojenct je délka
stimulace kratka (10 min) a postupné se prodluzuje. Vzdy je tieba postupovat piisné
konkrétné, individualné a dité neptetézovat.

S matkou se nacviCuje i manipulace s ditétem, a to pfedev§im polohovani, které
zamezuje vzniku napf. kontraktur na spastickych svalech, dale pokladani ditéte do

inhibicnich poloh, kde je patologickd motorika co nejvice omezena atd. (Vojta 1993).

12. Terapeuticky systém

Podkladem pro Vojtovu terapii je vyvojova kineziologie. Jednotlivé vyvojové
etapy, jako je poloha na zadech, prvni vzpiimeni v poloze na bfise, otd¢eni, Sikmy sed,
lezeni po ctyfech, stoj a chiize se hodnoti nejen ve statické podobé, ale také jakym
zpusobem k této proméné z jedné polohy do druhé dochazi a take, jaké svaly se pii tom
aktivuji (Kolar 2009). Podle Véleho (1997, 2000), podrazdénim urcitétho mista na
periferii jak dotykem, tlakem, postavenim segmenti, zménou teploty a aktivitou svala
se vyvola centralni odpovéd’. Jeji prubéh zavisi na Casoprostorovém seskupeni signali,
neboli na vzorci aferentni signalizace. Tento vzorec vznika kombinaci z proprioceptor
a iritaci urcitého mista na pokoZce, periostu nebo na jiné tkani. Motorickd odpovéd’,
ktera je vyvolana timto zpiisobem se dostavuje po urcité prodleve a je nazyvana reflexni
reakci, protoze neni vyvolana volnim podnétem, ale periferni stimulaci. Tyto slozité
reflexni reakce maji charakter pohybového posturdlniho programu nebo programu
otaeni se, vzpfimovani a lokomoce (Kraus 2005). Sumovanou stimulaci zon Ize

vyvolat, po rizné¢ dlouhé dob¢ plisobeni, komplexni motorické reakce.
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Tyto reakce nejsou nahodilé, ale jsou zdkonité a pravidelné. Jednotlivé pohybové
prabéhy pifipominaji pohyby, které jedince dovedly do vzpifimeného drzeni téla a do
chiize (Kolat 2009). Téchto pohybi profesor Vojta pouzil s uspéchem ve své specifické
terapii centralnich poruch motoriky déti (Kraus 2005).

Pro lokomoci (pohyb vpted) oznacuje za dilezité tfi komponenty. Jsou to
automatické fizeni polohy téla, vzpfimeni trupu proti gravitaci a piislusnad fazicka
pohyblivost. Ta se projevuje uchopovym a kra¢ivym pohybem koncetin. (viz ptiloha 2)
Technikou podle Vojty je mozné vstoupit do geneticky koédovaného pohybového
programu ¢lovéka, do jeho tizeni (Kolar 2009).

Vojtova metoda prokédzala, Ze postizeny je schopen vétsSiho zlepSeni, nez
dosavadni pfistupy neurologie piipoustély. Postizeny je pravdépodobné schopny
pouzivat i jiné systémy a drahy nez ty, které jsou normaln¢ vuli k dispozici. Dokazuje to
nesmirnou plasticitu fidiciho nervového systému. Nesmime tomu ale rozumét jen jako
soubor drah, které spojuji urcitd centra, ale jako systém, ktery uspotfada vstupni
senzorickd data a pouzivd je modifikovand na vystupu. Je to systém schopny
autoreparace i1 dynamického vyvoje. Funkce vSak musi byt k tomuto vyvoji
stimulovéany. Je mozné mluvit o programovani pohybovych funkei (Kraus 2005).

Pohybové vzorce vyvolané Vojtovou metodou musi byt vybavitelné u vsech
zdravych déti a to kdykoliv. Nelze pouzivat vzorec, ktery by bylo mozné vyvolat jen
obcas. Kazdy vzorec by mél byt vyvolatelny z vice spoustovych zon (www.rl-
corpus.cz). Prof. Vojta popsal 9 spoustovych zoén, které se nachéazeji na trupu

a koncetinach (Feldkamp 1989).

13. Uéinky Vojtovy metody terapie

Kosterni svalstvo

Patet se segmentalné naptfimuje, rotuje a je funkéné pohyblivéjsi. Hlava se muze
pohybovat volnéji. Dochazi k centraci kloubt. Viditeln¢ reakce jsou predevSim na
kotenovych kloubech tj. kycelnich a ramennich. Tim dochdzi k eliminaci vadného

drzeni téla.
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Ruce a nohy se daji rozsahleji a cilenéji vyuzit pro opérné a tichopové funkce.

Oblast obliceje a ust

Usnadnuji se saci, polykaci a zvykaci pohyby. Pohyb o¢i je cilenéjsi. Smeér
pohledu pak neni zavisly na pohybu hlavy. Hlasovy projev se zesiluje. Nastup feci je
snadnéjsi a zlepSuje se vyslovnost.
Dechové funkce

Hrudni kos se rozsifuje. Dychani se prohlubuje a zklidiuje.

Vegetativni nervovy systém
Kuze se 1épe prokrvuje. ZlepSuje se rytmus spanku a bdéni. Aktivuji se regulacni

funkce stfev a mocového méchyte.

Vnimani
ZlepSuje se reakce k udrzeni rovnovahy. Orientace v prostoru je lepsi. Vjemy
je zteteln¢j8i. Poznavani tvart a struktur hmatem (stereognosie) se zlepSuje. Schopnost

koncentrace je trvalejsi a flexibilngjsi.

Psychika

Pacient je vyrovnangj$i, spokojen¢jsi a dokaze sndset vysSi emocni zatéz. Pii
terapii dochazi k ,,zakotveni* pohybovych funkci a funkci drzeni téla v centralnim
nervovém systému. ZlepSenou pohybovou uroven, dosazenou jen nékolikrat
opakovanym kratkym cvicenim, je mozné udrzet po cely den. Kone¢nym efektem je

1 vétSi samostatnost a nezavislost ditéte na dospélych.

14. Aktivace reflexni lokomoce

Zakladem metody jsou tfi pohybové komplexy, mezi které patii reflexni plazeni,
reflexni otaceni a proces vzptimovani (1. - 6. pozice).

Tyto komplexy obsahuji zdkladni prvky kazdého pohybu vpted, a to:
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= automatické fizeni rovnovahy pfi pohybu (fizeni posturalni)
= vzpfimeni téla

= cilen¢ uchopové a krokové pohyby koncetin (hybnost fazicka).

Reflexni lokomoce se aktivuje ze tfech zakladnich poloh:

= poloha vleze na bfise

= poloha vleze na zadech

= poloha v kleku, s maximalni flexi v kycelnich a kolennich kloubech, kdy hlezna jsou
pies okraj stolu, horni koncetiny jsou ve stejném drzeni jako v reflexnim plazeni

a hlava je rotovana na stranu ¢elistni horni koncetiny na podlozce.
K vyvolani pohybové reakce Vojta pouziva:
= piesné vychozi thlové nastaveni koncetin a trupu
= staticky a dynamicky tah a tlak v kloubu
= aktivacni zony na trupu, hornich a dolnich koncetinach
= odpor, ktery je kladeny proti vznikajicim pohybtim.

Svalova aktivita se rozsiii na celé télo a pfes opé€rné body na koncetindch se

probihd dynamicky, kdy se stfidaji stojné a krocné faze na hornich a dolnich
koncetinach (Kolar 2009). Reflexni program miize byt vyvolan z jedné zény nebo jejich
kombinaci a tehdy mluvime a prostorové sumaci. Jestlize nastavime nékterému pohybu
reflexniho programu pfiméfeny odpor k prodlouzeni jeho trvani, mluvime o Casové
sumaci (Hroméadkova 2002, Kraus 2005). Kombinovanim aktiva¢nich zén, odport,
zmén ve sméru tlaku a nastavenim koncetin ve vychozi poloze, dochdzi k mnoha

variacim tfi zdkladnich poloh (Kolar 2009).

1.4.5.1 Reflexni plazeni

Vychozi polohou je poloha na btise. Hlava lezi na podlozce a je mirn€ rotovana.
Podle polohy hlavy oznacujeme polovinu téla. Kam je hlava oto¢ena obli¢ejem, tak tuto

stranu oznacujeme za stranu celistni, tam kde je vlasova ¢ast, oznaCujeme tuto stranu
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jako zéhlavni. Koncetiny na stran¢ obliceje oznacujeme jako Celistni horni koncetina
a Celistni dolni koncCetina. KoncCetiny na strané zahlavni nazyvame zahlavni horni
koncetina a zahlavni dolni koncetina. (viz ptiloha 3)

Vyvolany pohybovy vzor probihd v tzv. zkfizeném vzoru, kdy se soucasné
pohybuje prava dolni a leva horni koncetina a naopak. Té¢lo se opira o jednu dolni
koncetinu a protilehlou pazi. Je vyprovokovana svalova aktivita, kdy je trup nadlehcen
nad podlozku a pfipraven pro pohyb vpted. Hlava zacina rotovat na opacnou stranu -
(stranu zahlavni) a terapeut proti rotaci hlavy klade odpor a hlava pii pohybu zistava v
prodlouzené ose patefe. Tim zesilujeme aktivaci svalli celého téla a je vytvaren
piedpoklad pro vzptimovaci proces. Jedna se piredevsim o aktivaci mechanismu, které

jsou potiebné k opote, uchopu, vzptimeni a chizi (Kolat 2009). (viz ptiloha 4)

Aktivacni systém 1. aZ 6. pozice

Profesor Vojta popsal Sest terapeutickych pozic, ve kterych je télo neseno
z horizontalni polohy do vertikdly a do stoje. V 1. pozici jsou dolni koncetiny
v maximalni mozné flexi v kycelnich a kolennich kloubech, trup spociva na stehnech,
hlava je opfena o podlozku a rotovana ke strané Celistni horni koncetiny. V 6. pozici je
trup skoro ve stoji. (viz ptiloha 5) V terapii vyuzivame nejcastéji 1. nebo 2. pozici, kde
je hlavnim cilem aktivovat vzptimeni na dolnich koncetinach a provokovat takovou
svalovou aktivitu, kterd zveda trup vzhiru. (viz ptiloha 6)

Spoustové zony jsou stejné jako v reflexnim plazeni. Provokovanym pohybem pii
stimulaci zon se vyprovokuje svalova aktivita, kterd vzpfimuje panev z horizontalni do
vertikalni polohy a tim nese trup do vertikaly a prostoru. Na panvi se uplatiiuje mohutny
tah svalli panevniho dna, svali pletence panevniho a bfiSniho svalstva. Tato skupina
svalil tdhne k punktum fixum, které je ulozeno distdln¢ na dolnich koncetinach. Tento
mechanismus by se nemohl uplatnit bez kvalitni opory a vzpifimeni na hornich
koncetinach. Dolni koncetiny pracuji antigravitacné a také diferencované. PiestoZe jsou
dolni koncetiny skréené pod trupem, podle reakce na periferii rozezndvame
diferenciovanou funkci. Na zahlavni dolni koncetin¢ probéhne faze opory na stiedu

tibie a ndsledné odraz (dorzalni flexe hlezna, supinace a flexe prstil). Na Celistni strané
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dolni koncetiny probéhne kratkd flekéni faze (dorzélni flexe, pronace nohy a extenze

prstll). Pohyb hornich koncetin je podobny jako pfi reflexnim plazeni (Kolat 2009).

1.4.5.2 Reflexni otaceni

Pribéh reflexniho otaceni je rozdélen do dvou fazi. Prvni faze vychazi z polohy
na zadech a konci v poloze na boku. To je vysledkem stimulace hrudni zény. Pohyb
z polohy na boku do polohy na bfiSe se oznacuje jako druhd faze reflexniho otdceni
a jeho cilem je lezeni po ctytech.

Tento koordina¢ni komplex probihd zakonité a je mozné u n¢ho rozeznat tfi od
sebe neoddélitelné komponenty:
= automatické fizeni polohy téla
= odpovidajici vzpfimovaci mechanismy
= fazickou hybnost (Vojta 1993)

Z terapeutického a didaktického hlediska je tento rotac¢ni déj rozdéleny do dvou
fazi, které oznaCujeme jako reflexni otaceni prvni faze a reflexni otaceni faze druhé
(Kraus 2005). Reflexni otaCeni za¢ind z polohy na zadech do polohy na boku a konci

v lezeni na ¢tyfech (Kolar 2009).

Reflexni otaceni 1. faze

V poloze na zadech pti drazdéni hrudni zény v mezizebii dosdhneme otoceni
polohy na bok. Vychozi poloha je vleZe na zadech, kdy hlava je rotovand k jedné strané
a koncetiny jsou polozeny lehce na podlozce. Spoustova zona je tlakem na hrudnik
mezi 6. - 7. Zebrem, smérem diagondlnim k lopatce zéhlavni strany. Dale kontaktujeme
linea nuchae na zahlavni stran¢ a pfi rotaci hlavy klademe proti tomuto pohybu odpor.
(viz ptiloha 7)

Provokovanym pohybem je nastaveni trupu a patete do stfedniho postaveni,
nastaveni ramenni a panevni linie, zada se stavaji op&rnou bazi a dochdzi k napiimeni
horni ¢asti trupu. Nasleduje zevni rotace a abdukce zéhlavni horni koncetiny, abdukce
a flexe Celistni horni koncetiny. Na dolnich koncetindch dochazi k oboustranné flexi

v kycelnich a kolennich kloubech. Kycelni klouby jsou v abdukci a zevni rotaci. Dolni
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konCetiny jsou nad podlozkou, hlezna jsou v neutrdlnim postaveni. Panev je klopena
dorzalng, hlava rotuje na opacnou stranu a prohlubuje se dychani (Kolat 2009). (viz

piiloha 8)

Reflexni otaceni 2. faze

Terapeuticky je tato faze vyhodnd. Obsahuje totizZ pohybové procesy, které jsou
pfitomny ve spontannim otaceni, lezeni a chlzi do stran. Horni a dolni koncetiny jsou
oporou o télo a posunuji ho vzhiiru a doptedu. Opora se posouva od ramene k lokti
a dlani. Opora v oblasti panve se pfesouva distdlné¢ po zevni stran¢ stehna ke kolenu.
Dochéazi k napfimeni patefe v prib&hu procesu otaceni a hlava je drZzena v poloze na

boku proti gravitaci (Kolaf 2009). (viz ptiloha 9)
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1 EMPIRICKA CAST

1.1 CIL PRACE

Pokusit se zjistit, do jaké miry mize Vojtova metoda ovlivnit schopnost ditéte

pfijimat a aktivné se zapojit do dalsich prostiedkd uceleného systému rehabilitace.

1.2 VYZKUMNE OTAZKY

1. Pfi vynechani terapie Vojtovou metodou dojde ke zlepSeni/zhorSeni ve Skole, pii
ergoterpii, hipoterapii, logopedii, muzikoterapii, arteterapii a zajmovych ¢innostech?
2. Jak je tento druh rehabilitace uc¢inny u jednotlivého klienta a v jaké oblasti?

3. Ovliviiuje Vojtova metoda fe¢, jemnou a hrubou motoriku a sob&stacnost?
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2 METODIKA

Kvalitativni vyzkum

Metoda:
® pozorovani
= analyza odborné literatury

® analyza dokumentii

Technika:

® piimé pozorovani v pritbéhu terapie

® obsahovéa analyza zdravotnické dokumentace

= obsahova analyza osobni dokumentace klienta

® analyza rozhovort se zacastnénymi specialisty (Cleny multidisciplindrniho tymu)
= vlastni prace fyzioterapeuta

= analyza rozhovort s rodici klientt

Pozorovani

Vlastni pfimé pozorovani jsem provadéla od zaii 2010 do konce biezna 2011.
Tato metoda byla vyuzita pii mapovani prostiedi, ve kterém klienti travi pfevaznou ¢ast
dne a pfi analyze celkovych projevil klientdl béhem vyucovani a terapii. Piimé

pozorovani v pribéhu fyzioterapie jsem provadéla pii vlastni praci fyzioterapeuta.

Polostandardizovany rozhovor

Rozhovor byl se souhlasem rodicti a ostatnich ¢lenti multidisciplinarniho tymu
nahravan na diktafon a poté kvalitativnim zpisobem analyzovan. Soubor tvofili rodice,
specialni pedagog, arteterapeut, klinicky logoped, ergoterapeut, muzikoterapeut

a hipolog.
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Obsahova analyza dat

Technika obsahové analyzy dat je oznacovana jako objektivni analyza sdéleni
jakéhokoliv druhu (Disman, 2002). Ve vyzkumu jsem obsahovou analyzu pouZila pro
zjisténi osobnich anamnéz jedincl s détskou mozkovou obrnou v riznych forméch
s kombinovanymi vadami, ktefi jsou klienty centra ARPIDA, o.s. v Ceskych
Budéjovicich. Se souhlasem feditele zafizeni jsem méla moZnost nahlédnout do osobni
i zdravotnické dokumentace sledovanych klienth. Na zdkladé ziskanych dat jsem

vytvoftila celkem Sest kazuistik u vybranych klientii centra ARPIDA, o.s.

2.1.1 Predpokladané vyuZiti prdace

Tato diplomové prace miZe slouZit jako navrh ke zkvalitnéni a zlepSeni
spoluprace odborniki multidisciplinarniho tymu, ktery zajiStuje realizaci vSech
prostiedkil uceleného systému rehabilitace v centru ARPIDA. Rovnéz miiZze byt pouZzita
jako podplrny edukacni material v rdmci vyuky predmétu Ucelend rehabilitace na
Zdravotn¢ socialni fakulté¢, nebo pro dalsi odborniky, ktefi se touto problematikou

zabyvaji.
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2.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO PROSTREDI A SOUBORU

Vyzkum byl provadén v centru ARPIDA o.s. v Ceskych Budgjovicich, centrum

pro rehabilitaci osob se zdravotnim postiZzenim.

15. Centrum ARPIDA o. s. v Ceskych Bud&jovicich

Nézev ARPIDA je odvozeny z pocatecnich pismen
A = Akce

R = Rehabilitace

P =Pomoc

I = Integrace

D = Dobrovolnost

A = Agape (jako projev kiestanské lasky) (Jankovsky 2006)

Centrum ARPIDA je nestatni neziskovd organizace, kterd pracuje na bazi
obCanského sdruzeni a o.p.s., jez zajiStuje komplexni péci détem, mladezi a mladym
dospélym osobam s télesnym a kombinovanym postizenim v duchu uceleného systému
rehabilitace (Vyro¢ni zprava ARPIDA 2009). (viz ptiloha 10)

Aredl centra byl vybudovan v letech 1990 - 1993 bez finan¢ni ucasti statu a to
pfedevsim diky usili skupiny nadSenych a koordinovanych lidi, zejména Miloslava
Cibocha. V letech 2002 az 2004 byly diky velkym investicim do stavebnich uprav
centra vyuzity rozsahlé pidni prostory. Timto vznikly dalSi tfidy a terapeutické
mistnosti. Vzhledem k tomu, ze v roce 2004 byla zcela vyCerpana prostorova kapacita
nyné&jSiho objektu, zacala koncem roku 2005 vystavba nového objektu, ktery byl urcen
pro modelové chranéné bydleni a pro praktickou skolu dvouletou (Jankovsky 2006).

ARPIDA pfti své odborné €innosti propojuje péci v oblasti socialni, vychovné
vzdélavaci a zdravotni. Zajistuje odbornou cinnost detekéni, diagnostickou,
terapeutickou, rehabilitacni, vychovné vzdé€lavaci a zdravotni. Jeji ¢innost je sméfovana
k lidem, kteti maji sniZzenou sobéstacnost v disledku zdravotniho postiZzeni a podporuje

uzivatele Zit samostatny, sobéstacny a dlstojny zivot s maximalnim zapojenim se do
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spole¢nosti. Cinnost centra viak neni zaméfena pouze na dité s postizenim, ale také na
jeho rodinu, kterd je vniména jako organicky celek. Prace ma tymovy charakter. Je zde
uplatiiovdna vysoka odbornost, interdisciplindrni pfistupy, osobni odpovédnost
pracovnikl a integrace klientl sluzeb v jejich pfirozeném socialnim prostredi, obzvlast
v rodin€ (Vyro¢ni zprava ARPIDA 2009).

V priabéhu roku 2009 vyuzivalo sluzeb v centru ARPIDA 130 osob, ktefi denné
dochazely do centra ARPIDA. Ambulantni sluzby vyuzilo n¢kolik set osob (Vyrocni
zprava ARPIDA 2009).

Velmi dulezitd je spoluprace rodi¢h postizenych déti, ktera prostupuje vSemi
oblastmi ¢innosti centra a to do takové miry, Ze se i rodic¢e stavaji ¢leny pracovniho
tymu. Odborna péce je v centru ARPIDA zaméfena na rodinu jako celek, tedy na
rodice, sourozence a dalsi ¢leny rodiny. Odborna ¢innost ma mezioborovy charakter. Je
zde plné respektovana pfirozend a nenasilnd integrace v duchu inkluze. Nejedna se tedy
pouze o vyrovnavani prilezitosti pro déti a mladez s télesnym postizenim, ale také
o funkéni zaclenéni téchto déti do pfirozeného prostiedi. Je zde téz uplatiiovana
iobracena integrace, kdy do centra dochazi zdravé déti, které navstévuji zajmové

krouzky (Jankovsky 2006).

16. Socialni prostiredky uceleného systému rehabilitace v centru ARPIDA

Tyto prostfedky tvoifi zdkladni pilif veskeré odborné Cinnosti centra ARPIDA
a prostupuji vSemi oblastmi komplexni péce v duchu uceleného systému rehabilitace.
V pribehu roku 2009 byly rozvijeny socialni sluzby, zdokonalovéany standardy ve znéni

zékona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach. ARPIDA ma registrovany tyto sluzby:

=  Denni staciondr je uréeny pro déti a mladez ve veéku od 3 do 26 let, kteti maji tézké
kombinované postizeni s mentalnimi dispozicemi, které odpovidaji pdsmu hluboké

mentalni retardace.

= Nov¢ je od zafi 2010 otevien denni staciondi pro dospélé, kteti nemaji z divodu

svého postizeni moznost po ukoncéeni povinné Skolni dochazky dale studovat nebo
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pracovat na otevieném ani chranéném trhu prace a zaroven nenasli navazujici

socialni sluzbu, ktera by uspokojila jejich potieby a ocekdvani.

Osobni asistence je urCena pro déti, mladez a osoby s té€lesnym, mentalnim
a kombinovanym postizenim ve véku od 3 do 26 let. Osobni asistenci vyuzivaji
vyhradné klienti, kteti navstévuji Mateiskou Skolu, Zakladni Skolu a Praktickou

Skolu pfi centru ARPIDA.

Socidlné terapeutické dilny jsou urCeny pro osoby s mentdlnim, télesnym nebo
kombinovanym postizenim ve v€ku od 16 do 40 let. Tyto osoby pobiraji invalidni
dichod a byl jim pfiznan piispévek na péci. Socidlné terapeutické dilny mohou
nav§tévovat pouze absolventi Zakladni Skoly praktické, Zakladni Skoly specialni
nebo Praktické Skoly dvouleté pii centru ARPIDA. Denni provoz centra umoziiuje

vytvoreni celkem 6 chranénych pracovnich mist (Vyro¢ni zprava ARPIDA 2009).

Rana péce s moznosti ubytovani se uskuteciiuje predevSim v ramci rehabilitatnich
pobytl, které jsou vyuzivany rodi¢i s postizenymi détmi. Je urcena pro déti
s télesnym, mentalnim nebo kombinovanym postiZzenim jiZ od narozeni do véku 7 let

ditéte a téZ pro jejich rodiny. Tyto pobyty vyuzivaji klienti z celé Ceské republiky.

Socialni rehabilitace v ramci modelového bydleni, které je propojeno
s ergodiagnostikou ve spolupraci s ¢innosti Praktické Skoly dvouleté. Je urcena pro
mladez a pro osoby s télesnym, mentalnim a kombinovanym postizenim ve véku od

16 do 26 let. Tato sluzba je té€z urCena pouze pro absolventy Skol pii centru ARPIDA.

Zikladni  socialné prdavni poradenstvi, které nabizi moZnost pljCovani
kompenzacnich a rehabilitacnich pomtcek. Kazdy, kdo ma zajem o socidlni sluzbu,
ma také ndrok na informace a bezplatné poskytnuti zakladniho socidlniho
poradenstvi o moznostech feseni jeho nepfiznivé situace (Vyrocni zprava ARPIDA

2009).
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17. Pedagogické prostiedky uceleného systému rehabilitace v centru ARPIDA

Predskolni vzdélavani

Mateiska Skola pro télesné postizené je uréena pro déti s télesnym (motorickym)
a kombinovanym postizenim zpravidla od tii let véku. V kazdé tfidé¢ pracuji dvé

ucitelky a pomocnice.

Zakladni vzdélavani

Zikladni Skola pro télesné postiZené je urCena pro zaky s télesnym (motorickym)
postizenim bez postizeni mentélniho. Skola ma celkem 10 roénikt (1. roénik
s rozlozenim uciva do dvou let). Koncepce zakladni Skoly je takova, ze se snazi vSechny
7aky tohoto vzdelavaciho programu integrovat v béZznych (kmenovych) Skoladch v misté
jejich bydlisté. V téch ptipadech, kde neni integrace z objektivnich diivodii mozna, plni
zak povinnou Skolni dochazku i1 nadidle v centru ARPIDA dle individualniho

vzdélavaciho planu (Vyro¢ni zprava ARPIDA 2009).

Zikladni Skola prakticka je urcena pro zaky s télesnym (motorickym) postizenim
a lehkou mentalni retardaci. Na zakladé povoleni MSMT CR ma $kola opét celkem 10

ro¢nikl (1. ro¢nik s rozloZenim uciva do dvou let) (www.arpida.cz).

Zikladni Skola specidlni, vietné rehabilitacniho vzdélavaciho programu je
urcena pro zaky s télesnym (motorickym) a kombinovanym postizenim. Rehabilita¢ni
vzdélavaci program je urCen pro zaky s téZkym kombinovanym postiZzenim,
s mentalnimi dispozicemi v ramci pasma stfedné té¢zké a t€zké mentalni retardace.
Zakladni Skola specialni ma celkem 10 roc¢nika plus pfipravny stupein zakladni Skoly
specialni, ktery je ur€en pro déti s télesnym (motorickym) a kombinovanym postizenim,
které se pfipravuji pro vzdélavani dle vzdélavaciho programu zékladni Skoly specidlni.

Je urcen pro déti od 5 let véku a ma celkem tii ptipravné ro¢niky (www.arpida.cz).
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Stiredni vzdélavani

Prakticka Skola dvouletd je urcena pro zaky s télesnym (motorickym)
a kombinovanym postizenim, kteti absolvovali zakladni vzdélani v zakladni Skole
praktické, popiipadé v zakladni $kole specialni. Cinnost praktické Skoly dvouleté je
ucelné propojena s tzv. modelovym bydlenim pii centru ARPIDA a s ergodiagnostikou

(www.arpida.cz).

Ve vSech tiidach skol pfi centru ARPIDA je maly pocet zaki, s nimiZ pracuje vice
pedagogickych pracovnikl (zpravidla ucitel — specialni pedagog a asistent pedagoga).
K dispozici jsou téz osobni asistenti. V souladu se Skolskou legislativou je pracovéano
podle SVP (3kolni vzd&lavaci program). Zakiim je vénovana komplexni péde v duchu
ucelen¢ho systému rehabilitace - vedle prostfedkti pedagogickych je zajiSténa realizace

prostiedkil socidlnich a lécebnych.

Specialné pedagogické centrum

Specidlné¢ pedagogické centrum (SPC) je Skolské poradenské zatizeni dle
vyhlasky ¢. 72/2005 sb. urené pro déti a zdky s télesnym (motorickym)
a kombinovanym postizenim z JihoCeského kraje. Pro tyto klienty zajiStuje zejména
depistaz, diagnostickou, poradenskou, terapeutickou, metodickou, integracni
arehabilitaéni c¢innost. Realizuje téz specifické formy terapie, jako je arteterapie,
muzikoterapie, dramaterapie a animoterapie. Odborny tym tvoii détsti psychologové,
specialni pedagogové, arteterapeut, muzikoterapeut a socidlni pracovnik. Odborny tym

uzce spolupracuje s pracovniky Nestatniho zdravotnického zatfizeni pii centru ARPIDA.

Stanice zajmovych ¢innosti

Stanice zajmovych &innosti (SZC) zajistuje &innost zajmovych utvart pracujicich
v centru ARPIDA v pribéhu Skolniho roku. Zajistuje jednordzové zajmové akce
v prubéhu roku urcené zejména pro klienty centra ARPIDA (napt. Mikulasska besidka,

vano¢ni tradice, détsky karneval, velikono¢ni tradice, Den D¢ti. Potada prazdninové
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tabory pro klienty centra ARPIDA — letni tabor pro déti s té€lesnym a kombinovanym

postiZzenim, psychorehabilitacni tdbor pro déti se zdravotnim postizenim a jejich rodice.

Skolni druzina

Skolni druzina je uréena pro 7aky $kol pii centru ARPIDA. Cinnost $kolni

druZiny je integralni soucasti uceleného systému rehabilitace.

18. Lécebné prostiredky uceleného systému rehabilitace v centru ARPIDA

Zdravotni tym nestatniho zdravotnického zatizeni pii centru ARPIDA je tvofen
¢tyfmi odbornymi 1ékafi (pediatr, neurolog, ortoped, rehabilitacni 1ékar). Déle jsou zde
tf1 klinicti logopedi, deset fyzioterapeut, dvé zdravotni sestry, dvé ergoterapeutky
a hipolog.

Z l1écebnych prostiedki je nejvice preferovan individudlni lécebny télocvik
(ptevazné Vojtova metoda reflexni lokomoce), realizovany jsou vsak také prvky metody
manzeli Bobathovych, Kabatova metoda (PNF), popifipadé prvky vyvojové
kineziologie podle J. Capové a skupinovy lé¢ebny t&locvik. Vodolétba je
uskuteciiovana formou vifivé a perlickové lazn€, dale je realizovano cviceni
v rehabilitaénim bazénu s teplotou vody 32 stupiii Celsia pod supervizi fyzioterapeutt
tzv. hydrokinezioterapie. Z dalSich druhti fyzikalni terapie je v centru vyuzivana
magnetoterapie, elektrolécba, termoterapie a akupresura. Velmi dllezita je téz
ergoterapie a ergodiagnostika.

V centru ARPIDA jsou realizovany vSechny tfi slozky hiporehabilitace:
hipoterapie, léCebn¢ pedagogické jezdéni, sportovni jezdéni handicapovanych. Centrum
ARPIDA ma k dispozici tfi vlastni koné, hipodrom, kruhovou jizdarnu. Dale je ve
spolupraci s externimi canisterapeuty realizovana canisterapie (Vyroéni zprava

ARPIDA 2009).
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1 VYSLEDKY

Vyzkumny soubor tvofilo 6 vybranych klienti centra ARPIDA, z toho 3 chlapci
a 3 divky. Primérny vEk klientt byl 11 let.

Kritériem vybéru sledovaného souboru byly rizné typy diagndéz, s odliSnymi
fazemi psychomotorického vyvoje. U kazdého z klientd je indikovana Vojtova metoda
a dal$i plnohodnotné fyzioterapeutickd péce, ktera je poskytovana v souladu s ordinaci
oSetfujiciho lékafe. Dle téchto kritérii jsem také chtéla poukazat na Siroké spektrum

klientli centra ARPIDA, ktefi centrum ARPIDA v souc¢asné dob¢ navstévuji.

Hlavni diagnézou klienti v centru ARPIDA je détskd mozkova obrna v riiznych
formach s kombinovanymi vadami, kterou ma pét ze Sesti sledovanych klienttl. Sesty
klient z vyzkumného souboru mé diagnostikovanou hereditarni senzoricko motorickou

neuropatii Dejerine — Sottas.

Klienti se ucastnili pravidelné 3 — 4 x tydné rehabilitace, 2 x tydné ergoterapie.
Logopedie, canisterapie, hipoterapie, muzikoterapie, arteterapie jsou u klientl

provadény pravidelné 1 x tydné.

V ramci vyzkumu byla Vojtova metoda po 14 dni nahrazena jinou plnohodnotnou
fyzioterapii, dle ordinace oSetfujiciho lékafe (tzn. zkoumani klienti po celou dobu
vyzkumu necvi€ili Vojtovu metodu v centru ARPIDA a ani v jejich domacim prostiedi).
Tento vyzkum byl provadén po pisemném souhlasu rodi¢l nebo zdkonnych zastupci

zkoumanych klienti. (viz ptiloha 11)

Vsechna data byla pro zajisténi maximalni objektivity vyzkumu ziskdvana pouze
jednim fyzioterapeutem.

Vlastni vyzkum je dé€leny na dvé casti. Prvni Cast obsahuje pfipadové studie
s anamnézou a zhodnocenim chovani klienti v motorickych dovednostech pfi terapii
Vojtovou metodou a zhodnocenim chovéni klientlh v motorickych dovednostech pii jiné
plnohodnotné fyzioterapii. Druhd cast obsahuje analyzu rozhovori s ostatnimi
specialisty (pedagog, klinicky logoped, hipoterapeut, ergoterapeut, arteterapeut,

muzikoterapeut) a rodici klientd.
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19. KAZUISTICKE (PRIPADOVE) STUDIE

KLIENT 1
Jméno a vék: A.J., divka, narozena v roce 2005, 6 let.

Aktualni diagnéza: DMO, dipareticka forma

Operace: 2x aplikovan botulotoxin prolongace Achillovy Slachy bilateralné

Rodinna anamnéza: Rodic¢e do jejich 4 let zili ve spolecném byté s jejim mladSim
bratrem. Kolem 5. roku véku se rozvedli. Klientka zije ve spole¢né domadacnosti
s matkou a bratrem, otec si ji bere na vikendy. Klientka bydli v panelovém byté
s vytahem. Matka pracuje na polovi¢ni uvazek.

Nynéjs§i anamnéza: DMO, dipareticka forma, neurogenni méchyt - inkontinence,

planuje se reoperace Achillovych Slach.

Edukace: Matetska skola.

Klientka poprvé piisla na LTV v roce 2006. Terapie probihala doposud v jiném meste.
Fyzioterapie byla provadéla zpocatku 1 x/ tyden, poté 1 x/ 14 dni. Matka zacvicena.
Vroce 2009 zalala navitévovat MS v centru ARPIDA, kam je denné dovazena
a odvazena Ceskou maltézskou pomoci (CMP).

Aktualni stav: Divka je velmi spolecenskd, zvldda sebeobsluhu, je samostatna, pomaha
ostatnim détem. Chodi o trojbodovém svicnu. Sama vyleze na mechanicky vozik, ktery

sama ovlada.

Ergoterapie: ano. Trénink sobé&staCnosti a samostatnosti, rozvoj jemné motoriky, sed
ve voziku stabilni a sed vyhovuje, bez problémi manipuluje s pfedméty, navléka
koralky, uci se uvazovat tkanic¢ku atd.

Hipoterapie: ano. Klientka ma vybraného koné¢, ktery ji jiz rok vyhovuje, sed stabilni.
Arteterapie: ano. Klientka je obCas schopna sedét na obycCejné zidli, maluje bez
problému.

Logopedie: ne.
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Muzikoterapie: ano. Muzikoterapeutka je spokojend, nastroje klientka pouziva, zpiva,
terapie se aktivné ucastni, slova pisni si pamatuje.

Zajmové ¢innosti: ne.

Socialni prispévky: ZTP/P, rodicovsky prispévek, ptispévek na provoz motorového
vozidla.
Poskytované sluzby: osobni asistence.

Pomiicky: poukaz na choditko a tfibodové berle, mechanicky vozik, ortopedicka obuv.

Fyzioterapie: LTV na neurofyziologickém podkladé, perlickovd koupel, méekké
techniky na uvolnéni kontraktur, pasivni LTV zkracenych svali, LTV na pfistrojich,

vertikalizace, hipoterapie, labilni plochy (mice).

Aktualni stav: leze po Ctyfech stfidavé, neumi 1ézt zkiizen€, postavi se u opory,
obchazi kolem opory, chiize o trojbodovém svicnu s doprovodem po chodbé. Na vozik
si umi nékdy vylézt sama, ale Castéji s pomoci, sama ho umi ovladat. Ve stoji bez drzeni
pada vzad. Pievazuje reklinace hlavy s protrakci ramen. Horni polovinu téla si oblékne
sama, s dolni polovinou téla potiebuje pomoct. Je inkontinentni a v mo¢ovém meéchyii

zUstava reziduum moci, proto musi byt cévkovana.

Terapie Vojtovou metodou - dle vysetieni jsem zvolila reflexni otaceni 1. a Ill. faze,

modifikaci reflexniho plazeni — reflexni plazeni v zavésu a 1. pozici.

Pii Vojtové reflexni terapii se klientka v motorickych dovednostech chova

nasledujicim zpisobem:

1. Plazeni: zvladne sama bilateraln¢, panev ziistava ventralni.

2. Otéceni: zvladne sama na ob¢ strany a pietoc¢i se sama ze zad na bficho, také na
ob¢ strany. Tuto lokomoci zvlada dobre.

3. Vyhoupnuti na ¢tyfi: predvede sama, panev zistava ventralng.

4. Lezeni po Ctyfech: leze stfidavé, neumi 1ézt zkiizen€, opora o extendované HKK
v loktech, DKK pfi lezeni zlistdvaji v semiflexi v kycelnich kloubech a prevlada
pohyb DKK do extenze. DKK zistdvaji v mirnych vnitinich rotacich

v kycelnich kloubech.
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10.
11.

Vertikalizace u opory: zvladne sama, s nakro¢enim pifes PDK, pfes LDK
zvladne také, sama si umi vylézt na mechanicky vozik.

Sikmy sed: zvladne sama na obé strany.

Volny sed: sed je pro klientku nestabilni, pfevazuje vyrazna kyfotizace celé
patefe a flexe na DKK v kycelnich a kolennich kloubech, klientka se po chvili
poklada na zada.

Sed s DKK ze stolu: sed je velmi stabilni, narovna se kyf6za v bederni a hrudni
pateti, v tomto sedu si dokéaze obléct horni polovinu téla.

Stoj bez opory: neprovede.

Stoj na 1 DK: neprovede.

Chtize: pouze o trojbodovém svicnu, ujde cca 100 metri bez prestavky, DKK
zustavaji ve vnitinich rotacich, chiize po Spickéach, pokud chce doslapnout na

paty, musi se zastavit, provést hyperextenzi v koleni a rotovat panev do strany.

Perspektiva: pii zlepSeni stability trupu a zmény postaveni panve, bude moci stat

u opory bez drZzeni a kdykoliv bude schopna vylézt na mechanicky vozik. Pfi zméné

drzeni v panvi, mize dojit k relaxaci panevniho dna a v mocovém méchyii nebude

zlstavat reziduum. Klientka nebude muset byt cévkovana.

Po 14 dnech, kdy neni provadéna terapie Vojtovou metodou, se Kklientka

v motorickych dovednostech chova nasledujicim zpiisobem:

1.
2.

Plazeni: zistava stejné.

Otaceni: stejné, jen pomaleji provedené.

Vyhoupnuti na ctyfi: zvladne sama, zvyraznila se ventralni panev a doslo
k pokréeni obou HKK, zhorsilo se vzptimeni na HKK.

Lezeni po ¢tyfech: stejné, zhorSena v opofe o HKK, kdy paze flektuje v obou
loktech.

Vertikalizace u opory: zhorseno nakracovani DKK, ale nakonec se vertikalizuje
u opory, avSak na mechanicky vozik neni schopna vylézt.

Sikmy sed: zvladne sama na obé strany.

Volny sed: stav nezménény, stale pretrvava nejistota.
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8. Sed s DKK ze stolu: v tomto sedu se udrzi sama, ma tendence k pifepadnuti
vpred, boji se hloubky pfed sebou, musim ji jistit, pfi oblékani horni poloviny
téla se zvyraznila nejistota a klientka radéji uléha na zada, kde se obléka.

9. Stoj bez opory: neprovede.

10. Stoj na 1 DK: neprovede.

11. Chuze: zhorSena ve fyzické vykonnosti, ujde cca 50 metri, musi délat delsi

pauzy na odpocinek, zadychava se pii chizi.

Celkovy dojem: Klientka se velmi tézko postavi u zebfin v té€locvi¢né, neni schopna
sama vylézt na vozik, pfi chiizi o trojbodovém svicnu je velmi unavend, odpociva ve

voziku.

Edukace: podle u¢itelek MS po psychické strance stav nezménén. Po motorické strance

neni schopna sama vylézt na vozik. Chiize o trojbodovém svicnu je velmi pomala.

Ergoterapie: stav stejny. Pfi Cinnostech se vSak musela lokty opirat o stil
ergoterapeuta, aby mohla pohodlné sedét ve voziku.

Hipoterapie: pii sedu obkrocmo na koni, nemohla klientka obejmout nohama télo
kong, na kterém dosud jezdila. Hipoterapeut musel tedy koné¢ vymeénit za jiného,
mensiho a StihlejSiho.

Arteterapie: v oblasti jemné motoriky nedoSlo ke zhorSeni ani ke zlepSeni, jen v sedu
na mechanickém voziku ji arteterapeutky musely n€kolikrat rovnat, do obycejné zidle
klientku radéji neposazovaly.

Logopedie: ne.

Muzikoterapie: stav stejny, muzikoterapeutka si Zaddné zmény nevsimla.

Zajmova ¢innost: ne.
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KLIENT 2
Jméno a vék: N.P., chlapec, narozen v roce 1999, 12 let.

Aktualni diagnéza: DMO, kvadrupareticka forma spasticka, epilepsie kompenzovana,
strabismus, alergie na naplast.

Operace: tiietaZzova operace (uvolnéni adduktord, triceps surae, hamstringy).

Rodinna anamnéza: Klient je jediny syn rodicl, rodi¢e ziji spolu v rodinném domég.
Matka nepracuje, otec je fidi¢em z povolani. Blizké ptibuzenstvo bydli v jejich okoli
v misté bydliste.

Nynéjsi anamnéza: kvadrupareticka forma DMO, spastickd forma, strabismus.
Edukace: Zakladni Skola specidlni.

V roce 2001, byl pfijat na rehabilitacni pobyt v rdmci rané péce do centra ARPIDA,
v roce 2003 byl pfijat do matetrské Skoly v centru ARPIDA, byla mu odlozena povinna
Skolni dochazka pro rok 2005-2006. V roce 2006 klient nastoupil do Zakladni Skoly
specialni v centru ARPIDA. Je denné dovazen i odvazen Ceskou maltézskou pomoci
(CMP). Terapii v centru ma cca 3-4 x do tydne.

Aktualni stav: Pfi vyuce se klient snazi komunikovat s asistentem pedagoga. Ukazuje

pfedméty, fekne si na WC.

Ergoterapie: ano. Klient sedi ve specialni Zidli i v mechanickém voziku, s pfedméty
manipuluje, dava je na urcené misto nebo do otvorti, komunikuje holymi vétami, fekne
si, co potiebuje, je mu rozumét, spolupracuje a je spokojeny.

Hipoterapie: ne.

Arteterapie: ne.

Logopedie: ano. Klient ma vyvojovou dysartrii a mentalni postiZzeni. Mluvni produkce
je omezena na jednotliva slova nebo kratké ustalené véty, Casto bez logické navaznosti
v kontextu. Slovni z4soba je omezend, pojmenuje spiSe znamé predméty.
Muzikoterapie: ano. Klient drzi pfedméty v rukou, tlu¢e s nimi do rytmu, obcas ze
sebe vyda ton k pisnicee, je klidny a spokojeny.

Zajmové ¢innosti: ne.
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Socialni prispévky: prispévek na péci 4. stupei, ptispévek na upravu bytu, prispévek
na provoz motorového vozidla.

Pomiicky: poukaz na mechanicky vozik, elektricky vozik, polohovaci dynamicka
sedacka, ortopedicka obuv, vertikaliza¢ni stul, tfikolka.

Poskytované sluzby: osobni asistence.

Fyzioterapie: LTV na neurofyziologickém podkladé, mékké techniky, LTV na
pfistrojich, perlickova koupel, bazén, nacvik lokomoce, vertikaliza¢ni sttl.
Aktualni stav: Klient je pfivazen na mechanickém voziku (sam vozik ovladat neumi),
pouze povoli ruce na obruce voziku a zkous$i se chytnout téchto obruci. Sam fidi
elektricky vozik levou horni koncetinou (dle informaci matky). Je inkontinentni.
Svléknout a obléknout se neumi kviili spastickym rukdm. V ramci lokomoc¢niho vyvoje
se pretaci ze zad na bficho a zpét. Pohyb je pomaly a inkoordinovany. Tuleni se cca par
centimetrd. M4 vyraznou prominenci hrudni kyfoézy s protrakci ramen. Na biiSe se
vzepte na rukdch s obCasnym nakroCenim dolni koncetiny. Sdm se neposadi, sed
zvladne s dopomoci s tendenci k padu. Vertikalizace téZ s pomoci.

Hipoterapie byla provadéna v lehu na bfise, ale z diivodu bolestivosti a strachu
zkoné, byla docCasné¢ ukoncena. Je schopen sam jist, ale potiebuje specialni

kompenzacni pomiicky pro uchop.

Terapie Vojtovou metodou - dle vysSetreni jsem zvolila reflexni otaceni I. az IV. faze,

reflexni plazeni a 1. pozici.

Pii Vojtové reflexni terapii se klient v motorickych dovednostech chova

nasledujicim zptusobem:

1. Plazeni: neplazi se, uzivd ndhradni model tulenéni, nepouzivdi DKK pfi
nakroceni, ale je schopen izolované nakroc¢it LDK a poté nakroc¢it PDK.

2. Otaceni: zvladne pfetoceni ze zad na bficho a z bticha na zada.

3. Vyhoupnuti na ctyfi: sam tuto lokomoci nepiedvede, kdyz klienta pasivné
dostaneme do pozice na Ctyfech, je schopen se udrzet o semiflektované paze

v loktech, ruce ziistavaji v pést.
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9.
10.
11.

Lezeni po ctyfech: neprovede.

Vertikalizace u opory: neprovede.

Sikmy sed: neprovede.

Volny sed: neprovede.

Sed s DKK ze stolu: je schopen pouze pii pasivnim posazeni, kdy se musi
pfidrZzovat okraje stolu (pouze na kratkou dobu), sed je velmi nestabilni, obcas je
schopen povolit levou horni koncetinu a opfit se o dlan levé ruky s dorzalni flexi
v zapésti, po chvili opét pada zady na podlozku.

Stoj bez opory: neprovede.

Stoj na 1 DK: neprovede.

Chtize: neprovede.

Perspektiva: ZlepSeni a stabilita v sed¢ na voziku, a v sed¢ na rehabilitacnim stole,

vydrzZ v sedu a uvolnéni koncetin k uchopu. Naptimeni hrudni hyperkyfozy.

Po 14 dnech, kdy neni provadéna terapie Vojtovou metodou, se Kklient

v motorickych dovednostech chova nasledujicim zpiisobem:

1.

Plazeni: zvyraziuje se spasticita na HKK i DKK, klient vleze na bfiSe neni
schopen nakroceni jedné ani druhé DK, vydrz v opote o lokty je velmi kratka,
pohyblivost pomala a pro klienta velmi naroc¢na.

Otaceni: je pomalé, na bok se pretaci na n€kolik pokust, na bficho se dostane
s velkymi obtizemi, patrnd ztuhlost celého téla a zvySeného napéti v  HKK
i DKK.

Vyhoupnuti na Ctyfi: nastavit pasivné do polohy je obtizné, potiebuji pomoc
druhé osoby, obtizné flektuji DKK v kycelnich kloubech a kolenou, je vyrazna
abdukce DKK, dochazi ke kyfotizaci patefe, klient se poklada na lokty
s reklinaci hlavy. Jestlize klienta v této poloze drzim jeSté chvili, zacind se
zvySovat napéti t¢la, az dochazi k postupné extenzi na DKK a klient je
»vystielen® silnou extenzi vpfed do lehu na lokty a dlané rukou.

Lezeni po Ctyfech: neprovede.

Vertikalizace u opory: neprovede.
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6. Sikmy sed: neprovede.

7. Volny sed: neprovede.

8. Sed s DKK ze stolu: pii pasivnim sedu, je klient v kyfoze, ob¢ HKK jsou
v abdukci od téla, klient nedokaze diky nestabilité¢ sedét, dochazi k extenzi
pateie a skoro okamzité padéa zady na podlozku s abdukovanymi pazemi.

9. Stoj bez opory: neprovede.

10. Stoj na 1 DK: neprovede.

11. Chize: neprovede.

Celkovy dojem: klient je vystraseny, pii kazdém mém pohybu se zvyraznuji tlekové
reakce klienta, pohyby jsou strnulejs$i, pomalejsi, je bojacngjsi, ve vyrazu oblicej je

viditelna ztuhlost mluvidel a ustrasenost v obliceji.

Edukace: Klient sedi na voziku, je ustraseny, neklidny, leka se, nechce komunikovat,

boji se promluvit.

Ergoterapie: klient mél problém pohodlné vydrZzet sedét po celou dobu terapie ve
specialni zidli urcenou pro klienta. Klient se velmi lekne nejen pfi otevieni dvefi, ale
1 pfi pohybu ergoterapeutky, pousti predméty s rukou, komunikuje jest¢ méné nez dfive,
odpovida pouze slovy (ano — ne), chybi koordinace rukou.

Hipoterapie: ne.

Arteterapie: ne.

Logopedie: ano. Klient je vydéseny, ma casté ulekové reakce i na mirné zvukové
podnéty (spusténi kazety), komunikace omezena, slova ojedinéla.

Muzikoterapie: klient se pii muzikoterapii leka veskerych zvuki, které nastroje
vydavaji, nezpiva, nezapojuje se do ¢innosti, je ustraseny.

Zajmové ¢innosti: ne.
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KLIENT 3
Jméno a vék: B.L., divka, narozena v roce 1994, 17 let.

Aktualni diagnéza: DMO, hemiparetickd forma, epilepsie kompenzovana, stav po
operaci pravé horni koncetiny (transpozice svalil ruky).

Rodinna anamnéza: Zije s rodi¢i na vesnici v rodinném domé se zahradou. M4 dva
star$i sourozence, sestru a bratra. Matka 1 otec jsou zaméstnani na plny uvazek, starsi
sestra studuje vysokou skolu a bratr klientky stfedni skolu.

Nynéjsi anamnéza: DMO hemipareticka forma, epilepsie kompenzovana Iéky, 3 x byla

provedena operace ruky na pravé horni koncetin€ pro umoznéni uchopu ruky.

Edukace: Zakladni Skola prakticka.

Navstévuje Zakladni Skolu praktickou, kde méa nyni problémy s uc¢ivem a musi se vice
ucit nez diive. Po ukonceni Skolni dochdzky je planovana socialni rehabilitace v centru
ARPIDA.

Aktualni stav: klientka je pracovita, snazi se ve Skole pfi vyuCovani. Na otazky

odpovida celou vétou.

Ergoterapie: ano. Klienkta manipuluje s predméty pouze LHK, PHK zlstava pouze
jako pomocna, zapina knofliky, zipy pouze LHK. PHK do béZnych ¢innosti nezapojuje.
Hipoterapie: ne.

Arteterapie: ano. Klientka maluje pouze LHK, PHK si pouze pfidrzuje obc¢as ¢tvrtku
papiru.

Logopedie: ne.

Muzikoterapie: ano. Klientka k pohybu pouziva pouze LHK, PHK je staticka. Kdyz na
povel PHK pouzije, pohyby jsou inkoordinované, pohyb vychdzi pfedevS§im z ramene
(pouze pohyb do flexe a extenze).

Zajmové Cinnosti: ne.

Socidlni prispévky: piispévek na péc¢i 4. stupné, prispévek na provoz motorového
vozidla.

Poskytované sluzby: osobni asistence.
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Fyzioterapie: LTV na neurofyziologickém podkladé€, perlickova koupel, mékke
techniky na uvolnéni kontraktur, pasivni LTV zkracenych svalti a LTV ruky s mékkymi
technikami, LTV na pfistrojich, hipoterapie, LTV na labilnich plochach (mice).

Aktualni stav: Klientka je chodici, sobéstacnd, dopomoc pouze v osobni hygien¢.
V postufe téla je patrnd hyperkyféza v oblasti hrudni patefe s protrakci ramen
a predsunutym drZzenim hlavy, v bederni Casti je hyperlordoza. Prava strana téla je
hypogenicka s drzenim koncetin ve vnitini rotaci v ramenim a kycelnim kloubu, flexe
ruky v lokti a extenzi v koleni. Noha naslapuje na $pi¢ku. Klientka je po operaci pravé

ruky, pro zlepSeni uchopu.

Terapie Vojtovou metodou - dle kineziologického vysetieni jsem zvolila reflexni otaceni

L. faze a modifikaci reflexniho plazeni — reflexni plazeni v zavésu.

Pii Vojtové reflexni terapii se klientka v motorickych dovednostech chova
nasledujicim zpisobem:

vvvvvv

flexe v rameni, dochdzi k lepsi opofe o loket a pteneseni vahy, panev je klopena
dorzélné a nedochézi k zvétSovani bederni lordozy.

2.0téaceni: chybi Svihova faze PDK. Koncetina je drZzena v addukci v kycelnim
kloubu a extenzi v koleni. HKK ztstavaji ve flexi v obou loktech.

3. Vyhoupnuti na ¢tyfi: zvladne sama, PHK ziistdvéa opfena o ruku na podlozce.

4. Lezeni po ctyfech: flexe v ky¢li je provedena mirnou addukei v ky¢elnim kloubu
(usuzuji k addukci vzhledem ke zkratu dolni koncetiny), PDK neni taZena
cirkumdukci a PHK je polozena na podloZce.

5. Vertikalizace u opory: pfes LDK zvladne sama a rychle vertikalizaci provede, pies
PDK ji noha zlstdva u zebfiny a klientka si postaveni téla a koncetiny musi
dorovnat ukrokem LDK vzad.

6. Sikmy sed: pies LHK zvladne, pfes PHK si ruku drzi na podloZce, poté ruku pousti
z podlozky do flexe v lokti.
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7. Volny sed: klientka sedi v kyf6ze hrudni patete, protrakci v ramenou a DKK jsou

semiflektované v kolenou na podlozce. PDK je ve vnitini rotaci a addukci

v ky¢elnim kloubu.

8.Sed s DKK ze stolu: zvladne sama, t¢lo je drzeno ve skoliotickém drzeni s rotaci

panve dorzalné vpravo, sed je stabilngjsi a na povel se dokaze aktivné vyrovnat.

9.Stoj bez opory: zvladne sama, stoji na celém chodidle, patrné skoliotické drzeni

10.

11.

patete, s rotaci panve dorzalné vpravo, koleno na PDK smétuje do vnitini rotace
a addukce v kycelnim kloubu.

Stoj na 1 DK: na LDK se udrzi déle jak 20 sekund, na PDK po opakovani
pohybu do 10 sekund se souhybem PHK.

Chtize: zménilo se drzeni v panvi, klientka na LDK nenapadé, doSlap na LDK je
tichy, neslysitelny, cirkumdukce je patrna az po delsi chiizi, zpocatku pouze
nastoupila addukce, pozdé&ji vnitini rotace v kycelnim kloubu na PDK. Klientka

semiflektuje PDK v koleni.

Perspektiva: Zvladne stoj na PDK dolni koncetin€ a zvladne manipulovat s pfedméty

na PHK.

Po 14 dnech, kdy neni provadéna terapie Vojtovou metodou, se Kklientka

v motorickych dovednostech chova nasledujicim zpiisobem:

1.

Plazeni: je pomalé, velmi premysli o pohybech, plazeni bez opory PHK a chybi
odraz o koleno, panev je vyrazné ventralni.

Otéaceni: chybi nakroceni a Svihova faze na PDK, LDK do nakroc¢eni jde, horni
koncetiny jsou ve flexi v loktech a ruce v pést.

Vyhoupnuti na ¢tyfi: zvladne sama, PHK zistava nad podlozkou.

Lezeni po ¢tyfech: chybi Cista flexe v kyCelnim kloubu vpravo, pii lezeni jde
dolni koncetina cirkumdukci a addukci do flexe v koleni s poloZzenim ruky

o podlozku, nikoliv k opofte ruky.
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5. Vertikalizace u opory: nakrocenim pies PDK jsou ve stoji patrné titubace
s tendenci k padu vzad a PDK ziistava v hyperextenzi v kolennim kloubu a na
Spi¢ce nohy.

6. Sikmy sed: pres PHK zvladne, zvysi se spasticita na PHK.

7. Volny sed: sed v hyperkyf6ze hrudni patefe, protrakci ramen a vyrazné vnitini
rotaci na PDK, horni koncetiny jsou optené o podlozku.

8. Sed s DKK ze stolu: zvladne sama, télo je drzeno ve skoliotickém drZeni s rotaci
panve dorzalné vpravo, sed je stabiln¢jsi a na povel se dokaze aktivné
vyrovnavat.

9. Stoj bez opory: zvladne sama, vyraznd levostrannd skolidza, s rotaci panve
dorzalné vpravo.

10. Stoj na 1 DK: na LDK se udrzi 10 sekund, na PDK velmi nestabilni, vydrzi
2 sekundy a zvysi se spasticita a flexe PHK.

11. Chuze: samostatna, panev je pii chlizi nestabilni, chybi flexe PDK pii chuzi,

chodi cirkumdukci a napadd na LDK.

Celkovy dojem: Stav klientky je podobny. Pii chizi jsou slysitelné dopady pti doslapu

na LDK, nepostavi se stfidavé na 1 DK, musi se pfidrzovat zdi nebo Zebfin.

Edukace: stav nezménén. Pouze pifi vyjadiovani je plynulost fe¢i Casto prokladana
del$imi pauzami.

Ergoterapie: stav stejny. Klientka stale pouziva LHK do ¢innosti, PHK stale zlstava
pouze jako pomocna.

Hipoterapie: ne.

Arteterapie: ano, stav nezménén. Klientka maluje pouze LHK, PHK si pfidrzuje
ctvrtku papiru.

Logopedie: ne.

Muzikoterapie: ano, stav stejny. Muzikoterapeutka nezaznamenala zadnou zménu.

Zajmové ¢innosti: ne.
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KLIENT 4

Jméno a vék: B.S., divka, narozena v roce 2002, 8 let.

wewr

klientce zacaly vypadavat ptedméty z rukou a podlamovaly se ji dolni koncetiny. Ve
4 letech zadala chodit do MS v centru ARPIDA. V této dobg ji byla stanovena diagnoza
polyradikuloneuritis. Klientka byla stidle schopna vertikalizace a samostatné chodit,
zacala mit problémy s vypadavanim pfedmétli z rukou a zacaly se ji podlamovat dolni
koncetiny. V roce 2006 klientka stale jeste chodila.

V roce 2007 ji byla vénovana intenzivni rehabilitace, byla 1 na lazenském pobytu.
Klientka zacala chodit o Siroké bazi, doslo k paréze horni koncetiny a zhorseni kvality
svalstva celého téla.

V roce 2008 byla klientce stanovena diagn6za HSMN — kvadruparéza, bez
moznosti aktivniho sedu. Klientce byl indikovan elektricky vozik. Zacala psat a malovat
usty. Doslo k plegii obou HKK i1 DKK, zada jsou hypotonicka, zvladla se pietocit ze
zad na bticho, hlavu nedrZela, nebyla schopna opory o HKK.

V roce 2009 zacala pomalu hybat LDK, byla schopna se udrzet v sedu, hlavu drzi,
pritdhne dolni koncetiny, jezdi sama na elektrickém voziku. Byl ji pfedepsan
1 mechanicky vozik na trénink pfesunti z voziku a zp¢t.

Z prostiedkli uceleného systému rehabilitace je indikovéna hipoterapie,
vodolécba, LTV na neurologickém podkladé, mékké techniky 4 x tydné, ergoterapie,
akupresura atd. Klientka nastoupila do 1. tfidy 1. ro¢niku, uci se psat a Cist, navstévuje

krouzek muzikoterapie a arteterapie.

Aktualni stav:

Klientka je v 2. t¥idé ZS, kterou zvlada velmi dobie. Sedi ve specialni zidli, ktera je
nastavena pfimo pro jeji spravny sed, sama jezdi na elektrickém voziku. Je vidét
vyrazné zlepSeni motoriky svalstva. Sama zacala jezdit na trojkolce, LTV na pfistrojich,
v lokomoci vali sudy, sama se posadi slehkou dopomoci, je vertikalizovana
v parapodiu, zacala zapojovat ruce do Cinnosti, znovu zkousi psat rukama, ale psani

pusou je stale pro ni snadnéjsi.
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Aktualni diagnoza: polyradikuloneuritis, hereditarni senzoricko motorickéd neuropatie
— Dejerine — Sottas.

Rodinna anamnéza: Bydli s rodi€i a tfemi sourozenci v byte, otec zaméstnan ve statni
sprave, matka je na matetské dovolené a dalkové studuje vysokou skolu.

Nynéjsi anamnéza: hereditarni senzoricko motoricka neuropatie Dejerine — Sottas.

Edukace: Zakladni Skola, 2. roénik

Klientka nastoupila do Matetské Skoly pii centru ARPIDA, kde po mentélni strance
prospivala velmi dobfe. V 8 letech nastoupila do 1. ro¢niku zékladni Skoly, kde
prospivala také velmi dobfe. Nyni je jiz Zakem 2. ro¢niku a ucivo ve Skole zvlada téz
bez problémi. Naucila se psat a malovat Usty. Velmi rdda maluje a dosahuje uspéchii
v mezinarodnich soutézich. Vzhledem ke zlepSovéani zdravotniho stavu, je schopna na
kratkou dobu psat a malovat i rukama.

Aktualni stav: Klientka je velice snaziva, inteligentni, komunikativni, snadno si najde

ptatele. Prospéch je velmi dobry.

Ergoterapie: ano. Klientka zacala pouzivat ruce ke psani, trénuji s ergoterapeutkou
nahradni drzeni tuzky, vymalovava omalovanky usty, trénuje psani pismen a ¢islic.
Hipoterapie: ano, stav je zlepSen ve stabilité trupu a drzeni téla.

Arteterapie: ano, s arteterapeutkou pracuji na malovani Usty, podpis klientky trénuji
rukama.

Logopedie: ne.

Muzikoterapie: ano. Klientka zacala pouzivat néstroje pti zpévu (chrastici kulicky,
zvonky) jednotlivé pisné je schopna udychat a také uzpivat.

Zajmové ¢innosti: ne.

Socialni prispévky: pfispévek na péci 4. stupné, prispévek na provoz motorového
vozidla, vyddn poukaz na mechanicky a elektricky vozik, poukaz na parapodium,

ortopedicka obuv.

Poskytované sluzby: osobni asistence.
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Fyzioterapie: LTV na neurofyziologickém podkladé€, perlickova koupel, mékke

techniky na uvolnéni kontraktur, pasivni LTV zkracenych svalt, mékké techniky, LTV

na pristrojich, hipoterapie, LTV na labilnich plochach (mice).

Terapie Vojtovou metodou - dle kineziologického vysetieni jsem zvolila reflexni otaceni

L, II. a Ill. faze a reflexni plazeni.

Piri Vojtové reflexni terapii se klientka v motorickych dovednostech chova

nasledujicim zpisobem:

1.

A S

1.

Plazeni: zvladne bilateralné, obé HKK jsou v extenzi u téla, panev pievazuje
ventralni s kontrakturami svali iliopsoasi a hamstringt, kolena jsou
semiflektovana.

Otéceni: zvladne bilateraln¢, obé HKK jsou v extenzi u téla, panev prevazuje
ventrdlni s kontrakturami svali iliopsoasi a hamstringli, kolena jsou
semiflektovana, otaceni je velmi pomalé.

Vyhoupnuti na Ctyfi: zvladne pouze pii pasivnim drzeni, kdy je schopna opory
o extendované HKK. PievaZzuje ventralni panev, hyperextenze lokti.

Lezeni po Ctyfech: neprovede.

Vertikalizace u opory: klientka je schopna se vertikalizovat do vysokého kleku
s dopomoci druhé osoby, dokaze se s pifidrzovanim za ruce o Zebfiny ve
vysokém kleku udrzet.

Sikmy sed: pouze s dopomoci.

Volny sed: velmi nestabilni kviili kontrakturdm na DKK.

Sed s DKK ze stolu: sed je velmi stabilni, HKK se opiraji o hrany stolu.

Stoj bez opory: klientka je vertikalizovana pouze v parapodiu.

Stoj na 1 DK: neprovede.

Chiize: neprovede.

Perspektiva: pokud se uvolni kontraktury, bude mozny samostatny stoj a schopnost

psat rukama.
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Po 14 dnech, kdy neni provadéna terapie Vojtovou metodou, se klientka

v motorickych dovednostech chova nasledujicim zptsobem:

1 Plazeni: zvladne bilateraln€, obé HKK jsou v extenzi u téla, panev pievazuje
ventrdlni s kontrakturami svali iliopsoasi a hamstringli, kolena jsou
semiflektovana.

2 Otaceni: zvladne bilaterdlné, obé HKK jsou v extenzi u téla, panev pfevazuje
ventrdlni s kontrakturami svali iliopsoasi a hamstringii, kolena jsou
semiflektovana, otaceni je velmi pomalé.

3 Vyhoupnuti na ¢tyfi: zvladne pouze pii pasivnim drzeni, kdy je schopna opory
o extendované HKK. Pievazuje ventralni panev, hyperextenze lokt.

Lezeni po ¢tyfech: neprovede.

Vertikalizace u opory: neprovede.

4

5

6  Sikmy sed: pouze s dopomoci.

7  Volny sed: velmi nestabilni kvili kontrakturam na DKK.

8 Sed s DKK ze stolu: sed je velmi stabilni, HKK se opiraji o hrany stolu.
9  Stoj bez opory: klientka je vertikalizovana pouze v parapodiu

10 Stoj na 1 DK: neprovede.

11 Chuze: neprovede.

Celkovy dojem: Stav klientky je ve své podstaté stejny, v oblasti lokomoce a v oblasti
hrubé motoriky nedosSlo ani ke zlepSeni, ani ke zhorSeni. V oblasti jemné motoriky
doslo ke zlepSeni na rukéach a prstech. Klientka dokéze jiz po delsi dobu psat rukou, usta
vSak v grafomotorice stale jesté vyuziva.

Edukace: stav nezménén.

Ergoterapie: ano. Klientka zacala vice pouzivat ruce ke psani, trénuji
s ergoterapeutkou nahradni drzeni tuzky.

Hipoterapie: ano, stav je stejny jako minule. Klientka pfi jizd¢ na koni se stale lepsi ve
stabilité trupu a drZeni t¢la, sama je schopna si poloZit ruce na madla sedla a drzet si tak

ruce aktivné.
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Arteterapie: ano, s arteterapeutkou stale pracuji na malovani usty, ale podpis klientky
trénuji rukama.

Logopedie: ne.

Muzikoterapie: ano. Klientka zacala pouzivat lehké nastroje pii zpévu, jednotlivé pisné
je schopna nejen udychat, ale 1 uzpivat.

Zajmové ¢innosti: ne.

KLIENT 5
Jméno a vék: K.P., chlapec, narozen v roce 1999, 12 let.

Aktudlni diagnéza: DMO spastickd kvadruparetickd forma, ptevaha sin.,
psychomotoricka retardace, v roce 2004 tiietaZova operace na DKK.

Rodinna anamnéza: Zije pouze s matkou. Pfed 4 lety se piestéhovali ze
severozapadnich Cech do Jihogeského kraje, s ohledem na moZnost vyuZivat ucelené
rehabilitace v centru ARPIDA. Klient ma sourozence, ale nestyka se s nimi. Matka
nepracuje, je v domdcnosti. Klient je se svym otcem v kontaktu a navstévuje jej
v severozapadnich Cechach.

Nynéjsi anamnéza: DMO, spastickd kvadruparéza, ptrevaha sin., psychomotoricka

retardace.

Edukace: Zakladni Skola specialni s rehabilitacnim vzdélavacim programem.

Klient nyni nav$tévuje Zakladni Skolu specialni s rehabilitaénim vzdélavacim
programem. Je v 5. ro¢niku. Za posledni dobu se klient vyrazné zlepsil a je patrny
posun v kognitivnich funkcich.

Aktualni stav: klient je ve vyuCovaci hodiné velmi aktivni. Snazi se komunikovat,

odpovida jednoduchymi vétami a ukazuje predmety.

Ergoterapie: ano. Klient uchopi pfedmét skoro okamzité, komunikuje, usmiva se,
dobfie spolupracuje.

Canisterapie: ano. Pii kontaktu se psem, kdy je klient poloZen vedle psa, se chce se
psem mazlit, hladi ho po srsti otevienou rukou, zaii mu oci Stéstim.

Arteterapie: ne.
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Logopedie: ano. Klient ma vyvojovou dysartrii s mentalni retardaci. Mluvni produkce
je omezena na slovni vypovédi a jednoduché ustalené véty.
Muzikoterapie: ano, vykfikuje pii zpévu, hraje na palicky, je radostny.

Zajmové ¢innosti: ne.

Socialni prispévky: pfispévek na péci 4. stupné, pfispévek na provoz motorového
vozidla, vydan poukaz na mechanicky vozik, vydan poukaz na vertikaliza¢ni stil,
ortopedické obuv.

Poskytované sluzby: osobni asistence.

Fyzioterapie: LTV na neurofyziologickém podkladé€, perlickova koupel, mékke
techniky na uvolnéni kontraktur, pasivni LTV zkracenych svalii, LTV na piistrojich,

vertikalizacni stll, nacvik chtize v choditku, LTV na labilnich plochach (mice, vélec).

Aktualni stav: Mechanicky vozik ovlad4d sam pouze pravou horni koncetinou, ale jen
na krat§i vzdalenost. Po del$i trase je unaveny a potfebuje pifi pohybu pomoci.
Mechanicky vozik je upraveny na ovladani pro hemiparetiky. Jeho lokomoce v byt¢ je
bud’ na voziku, nebo ota¢enim ze zad na bficho a z bficha na zada. V tréninku
sobéstacnosti se snazi pomahat s oblékanim horni poloviny téla. Je schopen se sam
najist a napit, jidlo musi mit ale nakrajené. Pouziva i specidln¢ upraveny ptibor a talife.
Na toaletu si sam fekne.

V postufe téla je dominantni flekéni drZzeni hlavy, ramena jsou v protrakci
a vnitini rotaci s flexi obou loktd a prona¢nim drzeni ptedlokti. Akrum vlevo je
spastické do pésti, akrum vpravo dokaze uvolnit a provést dlanovy tchop. V lehu na
zédech je patrnd insuficience ventralni muskulatury, hyperlordéza, ventralni panev.
Ky¢le jsou drzeny ve flexich v kycelnich a kolennich kloubech. Tyto klouby lze vSak
pasivné protahnout, ale pohyb je omezen. Neni mozné provést plnou extenzi. Na akrech

dolnich koncetin chybi podélna a pii¢na klenba, kotniky jsou valgozni.

Terapie Vojtovou metodou - dle kineziologického vysetieni jsem zvolila reflexni otaceni

a modifikaci reflexniho plazeni — reflexni plazeni v zavésu, 1. pozici.
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Pii Vojtové reflexni terapii se klient v motorickych dovednostech chova

nasledujicim zptusobem:

1.

10.
11.

Plazeni: klient je schopen opory o oba lokty, je schopen nakrofeni a odrazu
o PDK. LDK je schopen pouze naznacit, ale pohyb neni schopen provést, tuto
koncetinu tahne za sebou. Plazeni pouze na kratkou vzdéalenost a musi byt
motivovan.

Otaceni: otaci se na biicho a zpét bilateralné.

Vyhoupnuti na ¢tyfi: klient tento pohyb pouze naznaci v opoie o lokty, podsune
si obé DKK pod sebe zhruba do 30 stupniové flexe v kycelnich kloubech. DKK
neni schopen dat zcela pod bficho. Je to mozné pouze s dopomoci a s fixaci za
panev je schopen DKK dostat po bficho, dochazi i k extenzi PHK do opory
o ruku. LHK, ztstava v semiflexi v lokti.

Lezeni po ctyfech: neprovede.

Vertikalizace u opory: zvladne s dopomoci, neni schopen se ve stoji drzet za
ruce, proto se opira ve stoji o predlokti.

Sikmy sed: zvladne pouze pies PHK.

Volny sed: nestabilni, pad4 na podlozku.

Sed s DKK ze stolu: sed je stabilni je schopen se drzet za hrany stolu, patef je
vyrazné kyfotickd, na povel se dokaze kratkodobé napitimit.

Stoj bez opory: neprovede.

Stoj na 1 DK: neprovede.

Chiize: je schopen chlize v choditku s dopomoci. Kroky jsou kratké, chybi
vzpiimeni na nohach a odraz nohy od zemé&. Chybi stabilita trupu i stojné dolni

koncetiny.

Perspektiva: napiimenim patefe, bude mozny stabilni sed ve voziku a zlepSeni

moznosti ovladani mechanického voziku, zlepSeni samostatnosti a sobéstacnosti v péci

o sebe.
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Po 14 dnech, kdy neni provadéna terapie Vojtovou metodou, se Kklient

v motorickych dovednostech chova nasledujicim zptsobem:

1.

10.
11.

Plazeni: je schopen opory o oba lokty, ale PHK neni schopna se nadzvednout od
podlozky a klient se pouze od loktl odrazi, obé DKK jsou v extenzi tazeny za
sebou bez moznosti nakroceni, klient zistdva na misté, neni schopen se posunout
vpred.

Otaceni: pres LHK je otaceni pomalé, casto si déla pauzy, ale otocku zvladne.
Vyhoupnuti na ¢tyii: opie se o predlokti, zvedne hlavu do prostoru, ale na HKK
se Jiz nevzpiimi, neprovede extenzi v lokti.

Lezeni po ctyfech: neprovede.

Vertikalizace u opory: s dopomoci stoji u opory, PHK je schopen se o zebfiny
podepfit, ale LHK je ve flexi v lokti a abdukci paze od téla. Klient je schopny,
zebtiny se pouze dotknout, ale neni schopen se LHK pfidrzet ani opftit o loket,
a trup se staci k PHK a klient ma tendenci upadnout.

Sikmy sed: zvladne jej, ale je velmi nestabilni a §ikmy sed je nedokon&eny.
Volny sed: neprovede.

Sed s DKK ze stolu: doSlo ke kyfotizaci patete, klient extenduje nohy v kolenou,
dochazi k vnitini rotaci v kycelnich kloubech, addukuje paze k té€lu a pada na
levou stranu k podloZzce.

Stoj bez opory: neprovede.

Stoj na 1 DK: neprovede.

Chtize: stav stejny, ma problém drzet se choditka, zvétSila se reklinace hlavy

a doslo k zvétSeni hrudni kyfozy.

Celkovy dojem: klient plsobi velmi stazenym dojmem, neni schopen se pii plazeni

pohnout z mista, celkovy pohyb je strnuly. Pfi pohybech nepouziva ruce k drzeni ani

k tachopu. Velmi se zvyraznila nestabilita v oblasti trupu. Ma velky problém udrzet se

v sedu s DKK ze stolu, ¢astéji se lekne a nestabilita se jeSté zvyrazni.

Edukace: klient pii vyu¢ovaci hodiné¢ nekomunikuje, ptisobi velice unavenym dojmem.

Pti komunikaci je zna¢na prodleva mezi otazkou a odpovédi.
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Ergoterapie: ano. U klienta doslo k inkoordinaci pohybii. Kdyz chce klient sdhnout pro
piredmét, povede se mu uchopit pfedmeét az na potieti, pti ergoterapii je pasivni, velmi
malo komunikuje.

Canisterapie: ano. Pii kontaktu se psem, kdy je klient polozen vedle psa, je vidét
v oblic¢eji klienta nechut’ byt blizko zvifete, u klienta se zvétSuje jeho odtazitost
a zvysSuje se svalové napéti téla.

Arteterapie: ne.

Logopedie: ano. U klienta je vyrazna latence otdzka x odpovéd’. Nez klient odpovi je
mezi otazkou a odpovedi velka casova prodleva.

Muzikoterapie: ano. Muzikoterapeutka si vS§imla, Ze pii terapii neni klient pii zpivani
slySet a je spiSe pasivni, nema zajem o nastroje, které¢ v ramci muzikoterapie pouZzivaji.

Zajmové ¢innosti: ne.

KLIENT 6
Jméno a vék: P.S., chlapec, narozen v roce 2001, 10 let.

Aktualni diagnéza: DMO, dipareticka forma, hypotonicky syndrom.

Rodinna anamnéza: Zije s matkou a star§i sestrou. Vlastniho otce nema, v nyngjsi
dobé¢ zije s matkou, sestrou a s ptitelem matky v panelovém byté bez vytahu. Vzhledem
k nestabilit¢ v rodin€, se zhruba kazdych ptl roku st¢huji do rtiznych mést a byta
v jiznich Cechach. Matka nepracuje, jeji pfitel pracuje v zemédélstvi. Dcera studuje
VOS.

NynéjSi anamnéza: DMO, diparetickd forma, hypotonicky syndrom, posturdlni

nestabilita, znamky vadného drzeni téla.

Edukace: Zakladni Skola prakticka.

Klient nastoupil do Matetské Skoly pii centru ARPIDA ve 4 letech. Provadéla jsem
terapii zpot¢atku 3 x/ tyden, poté 4 x/ tyden. Matka pfivazi klienta denné do MS pii
centru ARPIDA. V 7 letech byl zagkolen v 1. ro¢niku ZS praktické. Nyni navitévuje
2. ro¢nik zékladni Skoly praktické.
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Aktualni stav: chlze samostatnd a jist¢j$i. Pii vyuCovani je snazivy, feC je
srozumitelna.

Ergoterapie: ano, trénink sobé&stanosti a samostatnosti, rozvoj jemné motoriky. Je
noveé schopen si zapnou piezky na obou svych botach, zapne si knofliky, oblékne si
horni 1 dolni polovinu téla sam. Na ergoterapii pfichdzi sam, nikoliv nepfijizdi na
voziku, chiizi po schodech zvlada s doprovodem.

Hipoterapie: ne.

Arteterapie: ne.

Logopedie: ano. Klient ma vyvojovou dysartrii. Re¢ je velmi $patné srozumitelna
z divodu zrychleného tempa feci, oteviené huhnavosti, Spatné dechové ekonomice
a neptesné artikulaci vice hlasek, obé fady sykavek L, R, R, F, V. Pii terapii je schopen
srozumitelné mluvy, usmérnéni tempa teci a je schopen dislednéjsi artikulace.
Muzikoterapie: ano. Klient se zapojuje hudebnimi nastroji do pisni, zpiva, je mu lépe
rozumét, dokaze pak i o pisni mluvit.

Zajmové c¢innosti: ano, dochdzi na pocitatovy krouzek s doprovodem specialniho
pedagoga. Po skonceni krouzku si matka klienta vyzveddavd a klient useda na
mechanicky vozik.

Socidlni prispévky: piispévek na péci 3. stupneé, ZTP/P, rodiCovsky pftispévek,
piispévek na provoz motorového vozidla, piispévek na péci.

Poskytované sluzby: osobni asistence.

Pomiicky: mechanicky vozik, ortopedicka obuv.

Fyzioterapie: LTV na neurofyziologickém podkladé, perlickova koupel, aktivni LTV
pro posilovani svalil trupu a zad, LTV na pfistrojich, vertikalizace, labilni plochy (mice)
pro trénink stability a koordinace t¢la.

Aktualni stav: leze po Ctyfech stfidaveé, neumi 1ézt zktizené, postavi se v prostoru,
chiize na kratkou vzdalenost samostatnd, s Castymi pady a vyraznou nestabilitou ve
stoje. Vozik si obsluhuje sam. Sam se obléka 1 svléka, nékdy potfebuje pomoci

s obouvanim bot. Jiz si umi zapnout boty s piezkami.
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Terapie Vojtovou metodou - dle vySetieni jsem zvolila reflexni otaceni I. a Il. faze

a 1. pozici.

Pii Vojtové reflexni terapii se klient v motorickych dovednostech chova

nasledujicim zpisobem:

10.
11.

Plazeni: zvladne sam bilateralné, opora o lokty je slabsi, dochazi k elevaci
ramen.

Otaceni: zvladne sadm na obé€ strany.

Vyhoupnuti na Ctyfi: pfedvede sdm, panev zlstava ventrdlni, s povolenou
ventralni muskulaturou, dochazi k hyperextenzi obou lokti, prsty rukou jsou
natazene.

Lezeni po ctyfech: leze stfidavé, neumi zkiizené¢, DKK pfi lezeni zistavaji
v semiflexi a vnitini rotaci v kycelnich kloubech.

Vertikalizace u opory: zvladne sdm bez drZeni u opory.

Sikmy sed: zvladne sam na obé strany.

Volny sed: sed je pro klienta nestabilni, pfevazuje kyféza hrudni patefe
s reklinaci hlavy. V postaveni DKK v kycelnich kloubech ptevazuje addukce
a semiflexe, kolenni klouby jsou ve valgdéznim postaveni.

Sed s DKK ze stolu: sed je stabilni, trup je drzen v mirné kyféze, umi si
obléknout horni a dolni polovinu téla, zapne si boty s piezkami.

Stoj bez opory: zvladne sam, ob¢as ma problémy s nestabilitou trupu, DKK
sméfuji do valgozity kolenou a dochazi k addukci a vnitini rotaci obou
kycelnich kloubt.

Stoj na 1 DK: zvladne oboustranné cca 3 sekundy.

Chtize: na kratkou vzdalenost chodi sam, jakmile za¢ne zrychlovat krok, dojde
k padu. Pii padu nestihne pouzit oporu o ruce jako zachranu, Casto tedy pada
pfimo na hlavu. Sdm ujde zhruba 500 metrti. Na delsi trasy pouZiva mechanicky

vozik.

Perspektiva: zlepSeni samostatnosti, zvladne si zapnout sam piezky na botach, (zlepsi

se jemna motorika), zabranéni nekontrolovanych padu.
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Po 14 dnech, kdy neni provadéna terapie Vojtovou metodou, se Kklient

v motorickych dovednostech chova nasledujicim zptsobem:

1.

10.
11.

Plazeni: zlistava stejné, pouze flexe v rameni je mensi a zvétsila se 1 flexe na
obou loktech.

Otéceni: stejné, ma problémy udrzet smér otaceni na zinénce.

Vyhoupnuti na ctyfi: zvlddne sam, zvyraznila se ventralni panev, doslo
k pokréeni obou HKK v loktech, zvyraznila se reklinace hlavy, dochazi ke
zvedani obou bérct nad podlozku.

Lezeni po ctyfech: stejné, zhorSen v opofe o HKK, paze flektuje v obou loktech,
zvyraziiuje reklinaci hlavy, doslo k elevaci obou ramen, klient je po chvili
unaveny a potiebuje odpocinek.

Vertikalizace u opory: zvladne sam, pfi nakracovani se ptidrzuje zebfin.

Sikmy sed: zvladne sam na obé strany, ke konci pohybu se vyrazné kyfotizuje
v patefi a zvétSuje se nestabilita vsedé.

Volny sed: stav stejny, zvyraznila se pouze jesté vice nestabilita v sed¢.

Sed s DKK ze stolu: pretrvava nejistota, ma tendence k padu vpted, neni
schopen se sdm obléct, musi se stale pfidrzovat stolu. Jestlize klienta v sedé
pasivné pfidrzuji a zajist'uji jeho stabilitu, neni schopen si na botdch zapnout
prezky.

Stoj bez opory: zvladne sam, je si ale nejisty, ma tendence se stale néceho
pfidrZovat.

Stoj na 1 DK: nezvladne, DK ani nenadzvedne od podloZky.

Chiize: zhorSen ve fyzické vykonnosti, po chiizi 100 metrGi radé€ji useda na
vozik. Pokud vzdalenost chci prodlouzit, dochédzi k padim, zadychava se, poti

se, zvétSuje se nestabilita téla.

Celkovy dojem: klient je velmi nestabilni, po par krocich pada na zem, ruce pfi padu

velmi téZce predpaZzi k zabranéni deru o zem. Ruce nyni pouZije, protoze sam citi, ze

pad se blizi. Pii neplanované zméné pohybu, okamzité¢ pada bez pouziti rukou. Zhorsil

se v jemné motorice, neni schopen si sdm zapnout piezky na botach. Ke svym presuntim

nyni pouziva predevsim mechanicky vozik.
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Edukace: klient je velice unaveny, nechce odpovidat, je mu Spatn¢ rozumét. Objevily
se Cast¢j$i pady a nestabilita.

Ergoterapie: ano, po 14 dennim necvi¢eni Vojtovo metodou se klient zhorsil
v oblékani horni i dolni poloviny téla, nezapne si pfezky na botach, nezapne knoflik,
velmi obtizné zvladd manipulaci s drobnymi ptedméty. Pti chiizi do schodi mu musi
ergoterapeut pomahat, je velmi unaveny a ma tendence k padu.

Hipoterapie: ne.

Arteterapie: ne.

Logopedie: ano. Je znatelné¢ zhorSend chut k ordlni komunikaci, az mluvni
negativismus. Pfi rychlém tempu je fe¢ velmi Spatné srozumitelna.

Muzikoterapie: ano. Klient hlife vyslovuje hlasky a jednotliva slova v pisni vice patla,
neni mu moc rozumét, o ¢em se v pisni zpiva.

Zajmové cinnosti: ano. Klient dochdzi na pocitacovy krouzek, tam ale specidlni

pedagog zmény nezaznamenal, pouze vétsi Cetnost padl pii dochdzce na krouzek.
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20. ANALYZA ROZHOVORU

Analyzu rozhovord jsem provadéla nésledujicim zptsobem: otazky rozhovoru
jsem roz€lenila do dvou kategorii. Na zavér jsem je dolozila vybranymi odpovéd’'mi

specialistl a rodicu klientt.
Jednotlivé kategorie:

1. Vliv Vojtovy terapie na psychomotoricky vyvoj ditéte a jeho zdravi
2. Zmény v psychomotorickém vyvoji v pribéhu vyzkumu v ocich rodic¢i
3. Zmény v psychomotorickém vyvoji v pribéhu vyzkumu v o€ich ostatnich ¢lent

multidisciplinarniho tymu

1. Vliv Vojtovy terapie na psychomotoricky vyvoj ditéte a jeho zdravi

V této kategorii jsem se zajimala, zda rodice mohou ze svého pohledu pozorovat
n¢jaké zmeény v celkovém vyvoji a zdravi svych déti, k nimz doslo od pocatku zahajeni
terapie aZ po soucasnost.

Zmény, které mohou rodice, ale i ostatni pozorovatel¢ vnimat, samoziejmé¢ tzce
souvisi s hloubkou postizeni. Cim je postiZeni t&Z§i, tim jsou zmény, které lze pozorovat

ree
1

pouhym okem, vétSi (na pocatku terapie) a tim krat$i Cas je ,,zapotiebi* ke zhorSeni
urovné jejich psychomotorického vyvoje.

ZlepSeni v hrubé motorice a to zejména zlepSeni v drZeni trupu a stability, uvedli
ve své odpovédi Ctyti rodice z celkového poctu.

Vsichni rodic¢e uvedli, ze Vojtova terapie piispéla k tomu, ze se jejich dit€ naucilo
pretacet, 1ézt, sedét a stat. P¢t rodici z celkového poctu uvedlo, ze pti terapii Vojtovo
metodou, bylo oblékani déti podstatné snazsi. Rodi¢e mohli sndze své déti obléknout
z diivodu snizeni celkového napéti téla (svalového tonu).

Co se tyCe kognitivniho vyvoje, prispéla terapie Vojtovou metodou, podle slov

rodi¢ii, velkou mérou zejména ke zlepSeni komunikace a fe¢i. Dva rodice z celkového

poctu rodict uvedli, ze se jejich détem diky terapii Vojtovou metodou zlepsila
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vyjadfovaci schopnost. Dva rodie vyzdvihli navaznost s ostatnimi terapiemi v centru

ARPIDA.

2. Zmény v psychomotorickém vyvoji v prubéhu vyzkumu v ocich rodic¢i

V této kapitole jsem se dotazovala rodicli, zda si vSimli zmény v motorice,
chovani klienti v dob¢, kdy byla Vojtova metoda nahrazena jinou plnohodnotnou

terapii.

Rodice i specialisté uvadeli predev§im zmény v kvalité schopnosti, nez v jejich
kvantité. Nejvétsi zménu, kterou rodiCe pozorovali béhem vyzkumu, a kterou také
nejcastéji uvadéli, bylo zhorSeni spasticity a celkové zvyseni svalového napéti. To se
tyka ctyt rodict z celkového poctu. Dalsi zhorSeni zaznamenali rodice zejména v oblasti
hrubé motoriky. U jednoho z klientl se zhorsila kvalita sedu a u dalsiho klienta doslo ke
zhorSeni stereotypu chlize. Klientka ¢. 3 zacala napadat na LDK. V jednom ptipad¢ si
rodice vS§imli, Ze v pribéhu vyzkumu u jejich syna ptibylo padi pii chiizi.

Dalsi zmény u ¢tyt déti z celkového poctu se tykaly zhorSeni stability, celkového
drzeni téla a koordinace pohybu. Klientka ¢. 1 béhem vyzkumu sama nedokéazala vylézt
na vozik a ani se nedokézala sama obléknout, coz pfi terapii Vojtovou metodou zvladala
bez pomoci druhé osoby.

Ctyti rodiGe uvedli, Ze jejich déti mély problém s oblékanim. Klienti, ktefi se pied
zménou uméli obléci sami, po zméné méli s oblékanim problémy a jejich ¢innost trvala
delsi dobu. Zejména u klienta €. 6, se vyrazné zhorS$ila jemna motorika. Tento klient si
sdm nezapnul Ctyfi pfezky na botach, coz pfi terapii Vojtovou metodou zvladal bez

problémd.
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3. Zmény v psychomotorickém vyvoji v priubéhu vyzkumu v ocich ostatnich ¢leni

multidisciplinarniho tymu

Stejnou otdzku jakou jsem kladla rodi¢iim, jsem kladla i ostatnim cleniim
multidisciplinarniho tymu. Ptala jsem se, zda pozorovali néjaké zmény u klientl

v oblasti psychomotorického vyvoje nebo v chovani v pritbé¢hu vyzkumného Setfent.

Ergoterapie se Ucastnili vSichni klienti vyzkumného souboru. Ergoterapeutka si
v pribéhu vyzkumu vSimla u c¢tyf klientl zmén v jemné motorice (napt. klienti
nezapnuli zip, knoflik). Klientka ¢. 1 se pfi terapii musela opirat o lokty. Klient
¢. 2 nevydrzel sedét ve voziku po celou dobu ergoterapie, byl velice lekavy a ustraseny.

Déle ergoterapeutka konstatovala, ze u klientek €. 3 a €. 4 nesledovala zadné zmény.

Mugzikoterapie se ucastnili vSichni klienti. U klientek €. 1, 3 a 4 muzikoterapeutka
nepozorovala v pribéhu vyzkumu zaddnou zménu. Klient ¢. 2 prestal béhem vyzkumu
zpivat a hrat na nastroje. Terapeutce se zdal ustraSeny a Casto se pii hodin¢€ lekal. Klient
¢. 5 zacal zpivat potichu. Pfestal hrat na néstroje, coz se pii terapii Vojtovou metodou

nikdy nestalo, naopak bézn¢ hral. U klienta €. 6 se objevila Spatnd vyslovnost pii zpévu.

Arteterapie se UCastnili 3 klienti ze sledovaného souboru. Klientka ¢. 1 musela byt
terapeutkou v prubéhu hodiny nékolikrat rovnana ve voziku. Na Zidli ji terapeutka radéji

neposazovala. U klientek €. 3 a 4 terapeutka nepozorovala zadné zmény.

Hipoterapie se Ucastnila pouze klientka ¢. 1. Této klientce musel byt vyménén

kan z diivodu velké spasticity adduktort.

Canisterapie se UCastnil pouze jeden klient (¢. 5). U tohoto klienta pozorovala

terapeutka napadnou odtazitost od zvifete a zvySené svalové napéti.

Zdjmovou cinnost navstévoval také pouze jeden klient (¢. 6), u kterého si
pedagog vS§iml pouze vyssi frekvence pada.

Specialni pedagogové si vSimli zmény pouze v kvalit¢ pohybi a v jemné
motorice, t€Z uvadéli zhorSenou manipulaci s pomilickami a psacimi potifebami.

Pedagogové se také shodli, Ze se u péti klientli v pribéhu vyzkumu zvysila spasticita
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a zhorSila stabilita sedu. Klienti byli pfi vyu€ovani unaveni, pasivni pii vyucovacich
hodinéch.

Dalsi oblasti, ve které se klienti dle pedagogli zhorsili, byla fe¢, hlavné vyslovnost
(patlavost), nechut’ mluvit, ztuhlost mluvidel a nespravné dychani pfi mluveni. U dvou
klientli se objevila latence mezi otazkou a odpovédi.

V oblasti kognitivnich funkci, se pteruseni Vojtovy terapie nijak neprojevilo.

vyzkumu.

Na logopedii dochazi tii klienti z vyzkumného souboru. U vSech klientii klinicky
logoped pozoroval omezenou komunikaci, zhorSenou srozumitelnost, Spatnou dechovou
ekonomiku, ztuhlost mluvidel. Klient €. 1 byl pii logopedii vydéSeny, m¢l casté tlekové
reakce 1 na mimé zvukové podnéty. Podle klinického logopeda se u klienta
¢. 5 v prubéhu vyzkumu objevila vyrazna latence otazka x odpovéd’. U klienta €. 6 se
objevila b&hem vyzkumného Setfeni nechut k ordlni komunikaci, aZ mluvni

negativismus. Klientova fe€ byla Spatn€ srozumitelna.
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21. DISKUSE

Vysledky Setfeni prokazaly, ze Vojtova terapie pozitivnim zplsobem ovliviiuje
fyzicky 1 psychicky vyvoj déti. Na zéklad¢ vlastniho pozorovéni a analyzy rozhovori se
specialisty a s rodi¢i déti je mozné definovat vliv Vojtovy terapie na konkrétnich
piipadech. Jakykoliv posun a zlepSeni je vSak uzce spjaty s typem i hloubkou postizeni
u konkrétniho klienta. U déti s velmi téZkym postizenim je mozné pozorovat
kvalitativni zmény jiz po krat§im casovém tseku.

Z Setteni vyplynulo, Ze se Vojtova terapie podili zejména na rozvoji v oblasti
motoriky. Vyznamnym zpisobem napomahd sniZovat spasticitu, ¢imz umoziuje lépe
vykonavat dany pohyb. Vojtova terapie ma vliv pfedev§im na hrubou motoriku, kdy
béhem Setfeni doSlo u klientd ke zhorSeni nékterych pohybovych stereotypii pii
vynechdni Vojtovy terapie. Déle doslo ke zhorSeni stability trupu a celkového drzeni
téla, ke zhorSeni koordinace pohybti 1 ke snizeni fyzické zdatnosti.

P&t klientd ze Sesti se prevazné zhorSili v hrubé i jemné motorice i motorice
mluvidel. U klientky ¢. 4 doslo naopak k mirnému zlepSeni v motorice. Z toho usuzuji s
ohledem na jeji diivéjsi stav. Klientka dfive chodila, vi co méa dé€lat, ma predstavu
pohybu. Klientka nemé détskou mozkovou obrnu ani mentalni postizeni.

Poruchy v oblasti motoriky brzdi rozvoj samostatnosti. Takto postiZeny jedinec se
stavd zcela zavisly na péci svého okoli. To ma negativni disledky v oblasti
sebehodnoceni a identity a mize to vést az k nezddouci disabilité. Rehabilitace se proto
musi snazit o to, aby k disabilité viibec nedochazelo.

Neschopnost spravné vykonavat nékteré pohyby a pfedevSim se srozumitelné
vyjadfovat, ma vliv i na oblast vzdélavani. Omezuje nebo uplné¢ znemoziuje ditéti
psani, kresleni, vytvarné prace i mluvni projevy. Proto, Ze nemohou byt splnény
vychovné a vzdélavaci podminky zplisobem, jak je tomu u zdravych déti. Omezuji se,
piipadné se zcela vylucuji, moznosti piipravy na néktera povolani a pracovni obory.
Tato situace je pro dité velice obtiznd, protoZze mu nedovoluje zvolit si ¢innosti podle
svych zalib. Tim vznikaji dalsi problémy. Ke zdravotnimu, télesnému a pohybovému

postizeni se pridavaji 1 psychické a spoleCenské konflikty a vytvareji se nezadouci
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povahové rysy. Neni-li takovému ¢lovéku poskytnuta v€asna a G¢innd pomoc, mize se
z n¢j vyvinout az cloveék nevyrovnany, nespokojeny, se sklony k depresim. Tuto pomoc
nabizi 1écba reflexni lokomoci, kterd 1€¢i télesny a tim 1 duSevni stav clovéka.
(Jankovsky, 2006)

Imobilita nebo snizend schopnost pohybu, omezuje moZnosti ve vychové
a vzdélavani. Ztézuje nebo Uplné brani ditéti GcCastnit se nckterych détskych her
a dalSich forem Skolni i mimoskolni Cinnosti v Sir§im kolektivu déti. Tato situace ma
neptiznivy vliv na celkovy télesny i dusevni vyvoj ditéte. Nedostatek zakladnich
pohybovych dovednosti brani dalSimu télesnému i1 psychickému rozvoji (Pipekova
1998).

Vyvoj mysleni je spjat se senzomotorickou ¢innosti. Veskeré poznani je zavislé na
smyslovém vnimani a toto vnimani je zavislé na pohybovych dovednostech, které 1é¢ba
reflexni lokomoci pomaha rozvijet. Celkovy motoricky rozvoj tvoii totiz zéklad pro
zdokonalovani jednotlivych poznévacich procest.

Rozvoj vniméni u ditéte zacina na zdkladé motorické Cinnosti, kdy dit¢ ohmatava
a zkouma predméty kolem sebe. T¢lesné postizeni omezuje jeho pohyb, a tim u néj
nedochazi ke zdokonalovani v oblasti pozndni. Dité je pamétoveé deprivovano. To ma
vliv 1 na rozumovou stranku jeho osobnosti. Pohyb a jeho vnimédni umoziuji lepsi
orientaci, pozndvani predmétil, ueni se novym dovednostem a vede i k uspokojovani
n¢kterych potieb. To v§e ma velky vliv na dusevni vyvoj ditéte.

Nejcastéjsimi pfi€inami poruch feci jsou poruchy hybnosti mluvnich (fecovych)
organli, poskozeni hybnych funkci svalstva artikulaénich orgént, pfedevSim rth
ajazyka. Odstranéni nebo zmirnéni téchto poruch cvicenim je predpokladem pro
zlepSeni mluvniho projevu a to je pak podminkou pro lepsi integraci takového ditéte do
spolec¢nosti. Z vyzkumu vyplyva, Ze 1écba reflexni lokomoci méa vliv na motoriku
jazyka, Zvykacich svalil 1 na polykadni a dychani, coz mé vliv nejen na rozvoj teci, ale
1 na zlepSeni pfijmu potravy.

W 4

Tézké kombinované postizeni je zavaznou situaci, jejiz feseni je zavislé jednak na
vlastni kombinaci postizeni a dale na tom, které z téchto postizeni je pro dit€¢ nejvice

znevyhodiujici. Od téchto skutecnosti se pak odviji specidlni péce, kterd probiha
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v né€kolika rovinach a sférach, které jsou vice ¢i méné propojeny a méla by mezi nimi
fungovat vzajemna kooperace.

Riznorodost skupiny a komplexnost télesného a kombinovaného postizeni klade
velké naroky na rehabilitaci. K tomu, aby byla rehabilitace UspéSnd, je zapotiebi
interdisciplinarni spolupréce celé fady odborniki a spolupracovnikli a v neposledni fadé
1 rodica.

Na péci o dité v ramci uceleného systému rehabilitace v centru ARPIDA se podili
cely tym odbornych pracovniki. Patii sem socialni pracovnik pfijimajici dité¢ do socialni
sluzby, odborny lékat indikujici fyzioterapii, ergoterapii a hipoterapii, fyzioterapeut,
specialni pedagog, psycholog, klinicky logoped, arteterapeut, muzikoterapeut, asistent
pedagoga, osobni asistent, hipolog a dalsi.

Rodice déti vyuzivaji celou fadu prostredkii uceleného systému rehabilitace, mezi
nimiz zaujima své misto 1 fyzioterapie. Z mého Setfeni vyplynulo, Ze fyzioterapii (spise
terapii Vojtovou metodou) fadi na prvni misto komplexni 1é€by vSichni ze Sesti
dotazovanych rodi¢ii. Zdlraznili vSak ndvaznost a propojenost s ostatnimi terapiemi,
aby pfi praci s dit¢tem mohlo byt dosahovéano pozitivnich zmén.

Ze své vlastni praxe fyzioterapeuta povazuji za dilezit¢ kombinovat s Vojtovou
metodou 1 jiné terapie. Je to patrné u klientd (¢. 1 az €. 6), ktefi pottebuji do svého
zivota zafadit i bézné denni Cinnosti a dosahovat tak sobéstacnosti a samostatnosti
v péci o sebe. Pti terapii Vojtovou metodou jsou u klientl aktivovany lokomoc¢ni vzory.
Klienti nemaji predstavu, jak tyto vzory pouzit v lokomoci, nebot’ ¢tyfi klienti ze Sesti
maji mentalni postizeni rizného stupné. Vojtova metoda poskytne témto klientim
zlepseni v pohybech, ale neda jim ,,recept”, jak o sebe pecovat, pomdhat pii oblékani
atd.

Aby byla rehabilitace co mozna nejucinnéjsi, je tteba s ditétem cvicit pravidelné
ato nckolikrat denné. Proto je velice dulezité, ze v centru ARPIDA je umoZnéno
provadeét terapii i béhem pobytu ve Skole. Kdyz si uvédomime, Ze dité zde stravi i vice
jak polovinu dne, pak by bylo cvic¢eni pouze odpoledne mén¢ efektivni. Takto je cviceni

rozlozeno rovhomeérné do celého dne.
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U vsech Sesti klienti byla velmi diilezitd spoluprace, kterou jsem celkem lehce
navdzala jiz béhem prvnich setkdni. Komunikace s klienty byla pii provadéni Vojtovy
metody velmi dilezita, at’ uz pocitanim ¢islovek nebo dotazovanim se pfi cviceni, zda je
vsechno v potadku. Klienti jsou jiz nauceni, ze cvicit je dulezité a Ze se cvicit musi. To
také vSichni klienti plné respektuyji.

Pii své kazdodenni praxi fyzioterapeuta jsem zjistila, Ze kontakt s klientem Ize
navazat jiz od 2 mé&sict jeho veéku. Pfi Vojtové metod¢ déti placou, nechtéji cvicit, ale
neustalym slovnim doprovodem, chvalenim a pocitanim lze u déti dospét k uklidnéni pti
terapii. Déti vyciti, ze cvicit musi, nebot” pravidelnou terapii maji 1 s rodi¢i v domacim
prostfedi. Tim jsem chtéla zdiraznit, Ze pifi motivaci ditéte, jeho spolupraci a pro
zklidnéni klienta po terapii, je nutny nejen individudlni ptistup a dostatek Casu, ale také
vhodny slovni doprovod. Tento doprovod by mél byt provadén klidnym trochu

zvucngj§im hlasem, mirné rytmickym, ktery je spojeny s pochvalou klienta.
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1 ZAVER

Zpracovavani této prace bylo pro mé velice zajimavé a poucné. Potvrdilo se mi,
ze kombinace terapie Vojtovou metodou s jinou fyzioterapii (pfedev§im u starSich
klientlt), je velice dulezita nejen pro pohybovy vyvoj télesné postizeného ditéte, ale
1pro jeho vyvoj psychicky, pro vychovu, vzdélavani, ptfipravu na budouci povolani,
pracovni a spolecenské zarazeni postizenych klientt.

Hlavnim cilem mé préce bylo ukézat, co to Vojtova metoda je a jaké ma postaveni
v uceleném systému rehabilitace. Domnivam se, Ze jsem stanoveny cil prace splnila.

Tato prace je rozdélena do dvou casti. V teoretické Casti jsem uvedla zdkladni
informace o uceleném systému rehabilitace a jejich jednotlivych prostiedcich. Déle jsou
v teoretické Casti prace popsany obecné informace o Vojtové metod¢ reflexni lokomoce.

Prakticka cast je vytvofena jako ¢ast vyzkumna. Je ¢lenéna do dvou kapitol. Prvni
kapitola seznamuje ctenafe s charakteristikou vybraného zatfizeni. Ve druhé kapitole
jsou zpracovany kazuistiky klientli doplnéné o analyzu rozhovorl s rodi¢i a dal§imi
¢leny multidisciplinarniho tymu a vysledky kvalitativniho vyzkumu.

Uceleny systém rehabilitace predstavuje koordinovanou péci o jedince s télesnym,
kombinovanym ¢i jinym zdravotnim postizenim. Jejim hlavnim cilem je obnova
nezavislého a plnohodnotného télesného a duSevniho zivota, ktery ma téz odpovidajici
kvalitu. Uceleny systém rehabilitace je chapan jako interdisciplinarni obor zajiStujici
péci zdravotnickou, socidlné pravni a také pedagogicko psychologickou. Predmétem
uceleného systému rehabilitace je ¢lovek, jako integralni a celistva bytost, ktera ma své
potieby a pfani. DileZitou podminkou spravného fungovani celého systému je vzajemna
propojenost a koordinace mezi jednotlivymi prostfedky rehabilitace.

Vojtova terapie je specialni formou reflexni fyzioterapie. Terapie Vojtovou
metodou je urCena pro Sirokou Skalu klienti zejména z oblasti neurologie, ortopedie
1 neonatologie.

Centrum ARPIDA je nestatni neziskovou organizaci, které poskytuje své sluzby
v socidlné-zdravotni a vychovné-vzdélavaci oblasti Sirokému spektru uzivateld se

zdravotnim postiZenim ¢i socidlnim znevyhodnénim. Socialni sluzby jsou poskytovany
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v souladu se zakonem o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Pfi poskytovani socidlnich
sluzeb nabizi moznost vyuzivat podpirné fakultativni aktivity jako je fyzioterapie,
hiporehabilitace a canisterapie v ramci nestatniho zdravotnického zatizeni. Mezi dalsi
aktivity, kterym se centrum ARPIDA vénuje, patii napt. muzikoterapie a arteterapie.

Pomoci Vojtovy metody se mulze zcela zdsadné zmeénit kvalita hybnosti,
patologicky pohybovy vyvoj a tim 1 kvalita Zivota jedince s postizenim. Vojtova metoda
(princip) umoznuje postizenym jedinctiim lepsi zaclenéni do pracovniho i spole¢enského
prostfedi. Pomaha jim ptrekonavat obtize, které¢ vyplyvaji z jejich postizeni a pfispiva
k jejich zdravotni, psychické a socidlni rehabilitaci. M4 vliv na poznani, mySleni, fe¢
a umoznuje poznavani okolniho prosttedi.

V praktické ¢asti jsem zjistila, Ze je tato 1écba vyznamna i z hlediska komunikace,
psychického stavu klientli, samostatnosti a integrace ¢lovéka do spolecnosti, a to
1 z hlediska moznosti vzdélavani. Vyznam spolupréace rodiny s odborniky a jejich dobra
a jednotnd péce o postizené déti, spoluprace a vzijemna informovanost vsech
zucastnénych, dodrzovani vSech zdsad a metod, to jsou prostiedky, které podstatné
mohou pfispét k lepSim vysledkim v rozvijeni pohybovych a dorozumivacich
dovednosti. Tim se vytvofi 1 vétsi pfedpoklady pro pracovni a spolecenské zaclenéni
postizenych déti.

Vysledky, ke kterym jsem v této praci dospéla, byly pro mé velice povzbuzujici.

Tato prace muze slouzit jako navrh ke zkvalitnéni a zlepSeni spoluprace
odborniklli multidisciplinarniho tymu, ktery zajiStuje realizaci vSech prostiedki
uceleného systému rehabilitace v centru ARPIDA. Rovnéz muze byt pouzita jako
podplrny edukacni materidl v ramci vyuky pfedmétu Ucelena rehabilitace na Zdravotné

socidlni fakulté a také dal$im odborniklim, ktefi se touto problematikou zabyvaji.
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1 KLICOVA SLOVA (KEY WORDS)

Détska mozkova obrna (Infant cerebral palsy)
Multidisciplinarni tym (Multidisciplinary team)
Reflexni lokomoce (Reflex locomotion)
Vojtova metoda (Vojta method)

Uceleny systém rehabilitace (Comprehensive system of rehabilitation)
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23. PRILOHY

Priloha 1

Polohové reakce

1. Traké¢ni zkouska

1. féze — novorozenecké stadium vyvoje 2. faze — 7. tyden 2. féze — 3. mésic

2. faze — 6. mésic 3. faze — 7. mésic 4. fédze — 9. mésic

Zdroj: Kolat, 2009

2. Landauova reakce

Landauova reakce:
1. fédze — novorozenecké stadium

Landauova reakce: 3. faze Landauova reakce: 4. faze

94



Zdroj: Kolat, 2009
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3. Vojtovo bo¢ni klopeni

& Vojtovo bo¢ni sklopenf: Vojtovo boéni sklopeni:

1. faze
1. faze — objimaci pohyb pazi 1. prechodnd faze

Vojtovo bocni sklopeni: 2. faze

Vojtove bocni sklopeni: 3. faze

Vojtovo bocni sklopeni:
2. prechodné faze

Zdroj: Kolat, 2009

4. Axilarni vis

Axilarni vis: Ta faze na pohledu
zepfedu a zboku

Axilarnf vis:
Tb faze — flexe
v kycelnich kloubech



Axilarni vis:
2. faze

Axilarni vis:
1b faze — vymizeni
flekeni synergie
dolnich koncetin



5. Horizontalni zavés podle
Collisové

Horizontalni zévés podle Collisové:
1b faze

Horizontélni zavés podle Collisové: 2. faze — otevieni
celé dlang, extenze prstd

Horizontéalni zaveés podle Collisové:
2. faze

Zdroj: Kolat, 2009

. Horizontaln{ zavés podle Collisové: 3. &



Horizontélni zavés podle Collisové: 3. faze —ak
DK a opfeni plosky o podloZku



6. Reakce podle Peipera a Isberta

Reakce pedle Peipera a Isberta: 1. faze Reakce podle Peipera
a Isberta: 2. faze

Reakce podle Reakce podle
Peipera a Isberta: 3. faze Peipera a Isberta: 4. faze

Zdroj: Kolat, 2009



7. Vertikalni vis podle Collisové

Vertikalni vis
podle Collisové: 2. faze

Vertikalni vis
podle Collisové: 1. faze

Vertikalni vis podle Collisové:
2. faze — postupné uvolnéni
extenze v kolennim kloubu
volné konéetiny

Zdroj: Kolat, 2009



Priloha 2

Krokovy cyklus
N TES
: 1
& odrazova faze
relaxacni faze
relaxacni a opérna faze
odrazova faze
&
flekéni faze °

opérna faze

flekéni faze

odrazova faze

% relaxacni faze

odrazova faze

(263
epicondylus med. humeri %

opérna faze

relaxacni
a opérna faze

linea nuchae posterior
inferior zahlavni strany

flekéni faze

proc. styloideus radii

flekeni faze opérna faze

R

proc. lateralis tuberis calcanei

Reflexni plazeni ve zk¥iZeném pohybovém vzoru. Krokovy cyklus
obsahuje flek&ni, relaxacni, stojnou a odrazovou fazi. Odlisné faze krokového cyklu
zavisi na otaceni hlavy. Ta prekracuje mezi b a ¢ a mezi d a a stfedni linii. Tim se
méni faze kroku a svalové funkce. Pozn.: spoudtové zony na epicondylus medialis
humeri ¢elistni strany, na proc. styloideus radii zahlavni strany a na processus late-
ralis tuberis calcanei zahlavni strany. Tlak na linea nuchae posterior inferior zahlavni
strany brzdi otaéeni hlavy. Céasti v b a d znazorfiuji pohyb vpted a otdceni hlavy

Zdroj: Kolat, 2009



Priloha 3

Vychozi postaveni reflexniho plazeni

zahlavni horni koncetina

Celistni horni koncetina

Vychozi postaveni reflexniho plazeni

Zdroj: Kolat, 2009
Priloha 4

Spoust'ové zony reflexniho plazeni

aponeuréza

akromion m. glutaeus medius
proc. styloideus radii

trupova zéna

proc. lat. tuberis
calcanei

epicondylus
med. femoris

med. hrana lopatky

epicondylus spina iliaca
med. humeri ant. sup.

Spoustové zény reflexniho plazeni

Zdroj: Kolat, 2009



Priloha 5
Aktivacni systém 1 aZ 6. pozice

1

Schéma pribéhu a fazi provokovaného pohy-
bu — vertikalizace jedince v aktivaénim systému pozice 1—6

Zdroj: Kolat, 2009
Priloha 6

Prvni pozice

Zakladni nastaveni polohy pro aktivacni
system 1. pozice

Zdroj: Kolat, 2009



Priloha 7

Reflexni otaceni I — vychozi poloha

hrudni zéna

. Poloha na zadech jako vychozi poloha
otacivého dé&je v prvnifazi reflexniho otéaceni. Hrudni
z6na jako vybavitel otacivého déje leZi v oblasti me-
zizebernich prostor kolem 6. Zebra

Zdroj: Kolat, 2009
Priloha 8

Reflexni otaceni I — konecna faze

N
=~ pars descendes
pars transversa
w pars ascendens;,

L m. psoas major m. iliacus

m. trapezius % i

L
m. iliocostalis lumborum m. iliopsoas

Zdroj: Kolat, 2009



Priloha 9

Reflexni otaceni 11

Vybavovaci zény v druhé
fazireflexniho otaceni uloZené na konce-
e tinach, hrudni zéna

7

epicondylus med. femoris
proc. lateralis tuberis calcanei

epicendylus med. humeri

aponeurdza
m. glutaeus med.

.Vybavovaci zény druhé
faze reflexniho otaceni uloZené na svrch-

ni poloviné trupu e
B P medialni hrana

lopatky

Zdroj: Kolat, 2009



Priloha 10
ARPIDA - foto

Zdroj: www.arpida.cz



Priloha 11

Souhlas s vyzkumnym Setienim

V C. Budgjovicich dne .................

W

Zadost 0 umoZznéni vyzkumné terapie

Vazeni rodicCe,

v ramci vyzkumného projektu, s nazvem ,,Uplatneni Vojtovy metody v ramci uceleného
systému rehabilitace v centru ARPIDA v Ceskych Budéjovicich“, nebude u Vaseho
AItEte o provadéna po 14 dnl terapie
Vojtovou metodou. Misto Vojtovy terapie bude Vasemu ditéti poskytnuta v plném
rozsahu metodicky jina a plnohodnotna fyzioterapeuticka péce, a to v souladu s ordinaci
oSetfujiciho 1ékate. Pokud zaznamenate zhorSeni stavu VaSeho ditéte, bude neprodlené
op¢t zahdjena terapie Vojtovou metodou.

Dé¢kujeme za porozuméni a vzajemnou spolupraci.

Bc. Véra Soukupova, DiS
Fyzioterapeut

centrum ARPIDA, o.p.s.

Vyjadiuji svilj souhlas se zafazenim mého ditéte do tohoto vyzkumného Setfeni:

Vlastnoruéni podpis rodice
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