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ANOTACE


Úvod:

Problematika rehabilitace u předčasně narozených dětí je v současné době aktuálním tématem. Každý rok se rodí víc a víc dětí předčasně. Lékařská věda velmi pokročila, a proto je možné dnes již zachránit děti od 24. týdne těhotenství. Narození dítěte před termínem je pro rodiče velkou zátěží. Správná rehabilitace může výrazně snížit důsledky předčasného porodu a zamezit tak postižení, proto je velmi důležitá systematická péče již od nejranějšího věku.  

V rodině, ve které se narodí dítě předčasně, vzniká spousta problematických situací souvisejících s výchovou a péčí o dítě. Z vlastní zkušenosti vím, jak náročná je péče 
o předčasně narozené dítě. Mám synovce, který se narodil v 26. týdnu a proto vím, co všechno péče o takové dítě zahrnuje. Pro rodiče je to velká zátěž jak psychická tak, 
i finanční. Rehabilitační pomůcky jsou finančně nákladné, v této oblasti však lze využít pomoci různých organizací. Maminky nedonošených dětí se většinou musí na několik let vzdát práce, jelikož vývoj těchto dětí je úplně jiný než u zdravých dětí. Dítě prožívá spoustu věcí odlišně a většinou později, než tomu bývá u dětí narozených v termínu. Vývoj se obvykle srovná před nástupem do školy, pokud se nevyskytne zdravotní postižení. Je velmi těžké se s touto situací ze začátku vyrovnat, jak pro rodiče, tak i pro dítě a jeho okolí.

Diplomová práce se skládá z teoretické i praktické části. Ve své teoretické části, která je rozdělena do sedmi kapitol, se zaměříme na předčasně narozené děti, důvody předčasného porodu, nemoci, které s tím souvisí, jednotlivými rehabilitačními pomůckami, ale hlavně na různé typy rehabilitací využitelné od nejranějšího věku. Rehabilitační metody uvedené v této diplomové práci mohou být inspirací i pro širokou veřejnost. 
Budeme se zabývat odbornou terminologií související s tímto tématem, protože informace o této problematice nejsou stále dostačující. Doufáme, že diplomová práce pomůže objasnit některé okolnosti předčasně narozených dětí a poskytne zdroj pro další možnosti využití potenciálu dítěte prostřednictvím metod rehabilitace. 
Cílem praktické části je zjistit, jaké jsou jednotlivé možnosti rehabilitace a která metoda se nejčastěji používá. Dále se pokusíme objasnit, jak často by se mělo s dětmi cvičit a jestli předčasný porod ovlivňuje rozvoj dítěte a v které oblasti jsou největší problémy či případně následky do budoucnosti. Zároveň se zaměříme na psychologickou stránku osobnosti dítěte.
TEORETICKÁ ČÁST
1 Charakteristika předčasně narozených dětí


Každý rok se 7-8000 dětí narodí předčasně. Těhotenství a vlastní porod je pro rodiče důležitým okamžikem v životě. Pokud se dítě narodí dříve, rodiče jsou vystaveni velkému stresu z nejisté budoucnosti jak své, tak i dítěte. Nikdo dopředu neví, zda bude mít nedonošené dítě nějaké problémy či postižení v budoucnu. V dnešní době je prognóza mnohem lepší, než tomu bylo v minulosti, lékařská věda neustále zdokonaluje metody 
a rodičům pomáhá i spousta organizací. Po odchodu z nemocnice je dítě dlouho pečlivě pozorováno. Obvykle kolem 2. až 3. roku dochází ke srovnání s ostatními vrstevníky. 
U nedonošených dětí se používá tzv. korigovaný věk, kdy se od skutečného věku dítěte odečte doba, o kterou se dítě narodilo dříve. (DOKOUPILOVÁ, M., FIŠÁRKOVÁ, B., NOVOTNÁ, L. a kol., 2009.)
Děti můžeme rozdělit podle zralosti a týdne narození nebo podle porodní hmotnosti.
Rozdělení podle zralosti dítěte:

1. lehce nezralé- 36. - 37. týden

2. středně nezralé- 32. – 35. týden

3. těžce nezralé- 28. – 31. týden

4. extrémně nezralé- pod 28. týden
Rozdělení dětí podle hmotnosti:

1. normální hmotnost-nad 2500 gramů

2. nízká porodní hmotnost-1500-2500 gramů

3. velmi nízká- 1000-1500 gramů

4. extrémně nízká-pod 1000 gramů (DOKOUPILOVÁ, M., FIŠÁRKOVÁ, B., NOVOTNÁ, L. a kol., 2009.)


Týden narození a zralost dítěte je velmi podstatná pro jeho budoucnost. U dětí narozených ve 30. týdnu a méně nebývá ještě často správně vyvinut mozek, plíce či nervová soustava a to může způsobit řadu skrytých obtíží v budoucnosti. Přesto některé děti mají větší sílu do života, než jiné, i přes veškeré komplikace, které mohou nastat. Nedonošené děti jsou často vystaveny velkému strachu z operací či rehabilitace 
a odloučení od matky a tyto problémy můžou později způsobit poruchy osobnosti. (JEPSEN, J., 2006.)
Správný vývoj dítěte do 1. roka života:

1.trimenom


V tomto období se u dítěte pozorují základní reflexy, které postupem času vymizí. Dítě by mělo zvládnout fixovat oči na nějaký podnět, vzpřimovat trup v lehu na břiše, patrná je souhra rukou a úst, držení na loktech. Typická pro tento věk je i poloha šermíře, kdy se dítě zaměřuje na nějaký předmět či hračku. Postupně se všechny pohybové vzorce stávají stabilnější. Na konci tohoto období dítě zvládne uchopit hračku se zapojením celého těla. Vyvíjí se základ pro pozdější vznik řeči, zatím pouze v podobě neurčitých zvuků. (ORTH, H., 2009.) 
2. trimenom


V této etapě dítě zapojuje obě strany těla, zapojuje ruce a dává si je do úst, pevnější držení těla. Uchopuje hračku jednou rukou podle toho, na které straně leží. Postupně se začíná otáčet z polohy na zádech na bok. Na bříšku se dokáže udržet na jednom lokti. Na konci 2. trimenomu na břiše dokáže zvednout obě ruce, jako by plavalo a začínají se objevovat první zuby. (ORTH, H., 2009.)
3. trimenom


Dítě už se zvládne otočit na obě strany. Z postupného tulenění dítě začíná lézt. Umí se posadit přes boční šikmý sed. Zlepšuje se jemná motorika, zvládne pinzetový úchop. V osmém měsíci dítě zvládne žvýkat. Umí spojit více hlásek za sebou a na konci období často zvládne říct mama. (ORTH, H., 2009.)
4. trimenom


Dítě začíná intenzivně prozkoumávat věci kolem. Leze po čtyřech a sedí. Na konci období by mělo zvládnout první krůčky a umět říct několik slov s významem. Chůze je zatím nejistá a kostrbatá. (ORTH, H., 2009.)
1.1 Vývoj dítěte po porodu:


Každé dítě, i předčasně narozené dítě projde během života všemi pohybovými etapami, které na sebe navazují. Jednotlivé etapy nelze vynechat, např. dítě nezačne chodit, pokud ještě nesedí. Vývoj dítěte je individuální. Každé dítě projde pohybovými vzory jinak a za jinou dobu, ale všechny děti mají stejný cíl – bipedální lokomoci.

Když dítě zvládne některou činnost později, než je v normě jedná se o vývoj opožděný. Někdy se také nazývá centrální koordinovaná porucha. U předčasně narozených dětí bývá vývoj obvykle opožděn a je důležité zahájit co nejdříve rehabilitační cvičení.


Pokud se dítě zpožďuje i v psychickém vývoji, jedná se o psychomotorickou retardaci. Nejvíce jsou ohroženy děti, u kterých došlo v průběhu porodu k poškození mozku. I když se dítě ve vývoji opožďuje, nemusí se jednat o trvalý stav. Dítě může dosáhnout správného pohybu o pár let později. Často je vývoj opožděn kvůli CTP (centrální tonusová porucha). (DOKOUPILOVÁ, M., FIŠÁRKOVÁ, B., NOVOTNÁ, L. 
a kol., 2009.)
Projevy opožděného vývoje:

· Když dítě neumí lézt do 9. měsíce

· Neumí říct ani jedno slovo do jednoho roku

· Nereaguje na své jméno do 8. měsíce
· Neumí „pást koníky“ do 4. měsíce

· Naklání hlavu jen na jednu stranu

· Chůze po špičkách
· Zapomene dovednost, kterou již umělo (DOKOUPILOVÁ, M., FIŠÁRKOVÁ, B., NOVOTNÁ, L. a kol., 2009.)

Vývoj lze změnit či ovlivnit správnou stimulací: časté mluvení na dítě, klokánkování, polohování dítěte na bříško, nenutit do žádného pohybu, měnit povrch na kterém dítě leží 
a používat pestrobarevné hračky ke stimulaci. (DOKOUPILOVÁ, M., FIŠÁRKOVÁ, B., NOVOTNÁ, L. a kol., 2009.)

2 Etiologie (příčiny) předčasného porodu


Příčiny předčasného porodu mohou být různorodé. Velkou roli hraje stres a infekce. Pokud matka v průběhu těhotenství zažije nějakou velkou stresovou situaci, jako je např. úmrtí někoho blízkého, hrozí předčasný porod. Stres narušuje imunitní funkci organismu, 
a proto je tělo náchylnější k infekci. Dalším důležitým faktorem je genetická predispozice. Nejčastější je kombinace mnoha faktorů jak genetických, tak faktorů prostředí. (BEHRMAN, R. E., BUTLER, A. S., 2007.)
Mezi hlavní příznaky determinující předčasný porod patří:

· Zvýšený krevní tlak

· Nevolnost

· Bolesti hlavy

· Cukrovka

· Krvácení

· Odtok plodové vody

· Anomálie dělohy

· Předčasné otevření dělohy 

· Zánět (DOKOUPILOVÁ, M., FIŠÁRKOVÁ, B., NOVOTNÁ, L. a kol., 2009.)
· Předchozí potrat

· Infekce

· Chirurgický zásah v průběhu těhotenství (JEPSEN, J., 2006. )
Při některém z těchto příznaků je vhodné ihned navštívit nemocnici. Pokud matce hrozí předčasný porod, lékař ji většinou odesílá na specializované centrum, které se zaměřuje na nedonošené děti. Zhruba 8% dětí se v České republice narodí předčasně. (DOKOUPILOVÁ, M., FIŠÁRKOVÁ, B., NOVOTNÁ, L. a kol., 2009.)

Prevence předčasného porodu:
V dnešní době je spousta možností, jak kontrolovat správný průběh těhotenství.  Provádí se pravidelný screening těhotných žen. Testy pomáhají odhalit případné poruchy či problémy.
· Krevní testy

· Hysterosalpinogram-speciální rentgen

· Laparoskopie

· Měření dělohy

· Genetické testy

· Hladina hormonů (CURTIS B. GLADE, SCHULER, J., 2004.)
3 Vyšetření a léčba dětí po porodu

Zdraví novorozence a jeho přizpůsobení je ovlivněno vývojem dítěte před narozením, průběhem porodu a stářím dítěte při narození.

Vyšetření po porodu:

1. Apgar skore

Po porodu se u každého dítěte hodnotí tzv. Apgar skore , kdy se pozoruje dýchání, srdce a barva dítěte. Pokud je dítě nedonošené, většinou nedosáhne maximálního počtu bodů 10, ale méně.
2. Dále se provádí screening krve, který patří mezi jedno z nejzákladnějších vyšetření. Nejčastěji se u miminek krev odebírá z paty. U dětí narozených před 30. týdnem těhotenství se vyšetření znovu opakuje po čtrnácti dnech. Screening krve může odhalit různá onemocnění: 

· Fenylketonurie-porucha vývoje

· Hypothyréza-porucha štítné žlázy nebo její absence

· Kongenitální adrenogenitální hyperplasie-nemoc nadledvin
Lékaři pravidelně kontrolují krevní obraz a kontrolují tak případnou infekci či počet červených krvinek. 

 3. Astrupovo  vyšetření

Toto vyšetření zkoumá balanci mezi zásadami a kyselinami. Při nerovnováze mezi kyselinami a zásadami může dojít k metabolickým změnám.
Mezi další vyšetření patří biochemické vyšetření, které kontroluje správnou funkci jater, ledvin a metabolismu. U hodně nezralých miminek narozených před 30. týdnem těhotenství se ještě kontroluje hladina vápníku a hořčíku, které jsou důležité pro kosti. Dále se provádí stěr sliznice nosu a krku, vzorek stolice a moči. Někdy se provádí i rentgenová vyšetření. (DOKOUPILOVÁ, M., FIŠÁRKOVÁ, B., NOVOTNÁ, L. a kol., 2009.)

4  Nemoci předčasně narozených dětí

U předčasně narozených dětí je obvykle poškozen imunitní systém, a proto jsou tyto děti náchylnější k infekcím. Spousta orgánů se nevyvinula správně a je potřeba jejich vývoj podpořit různými přístroji. Často se objevují skryté komplikace, které léčbu značně stěžují. (JEPSEN, J., 2006.)
4.1 Vyvinutí jednotlivých orgánů a jejich nemoci:

1. Plíce

U předčasně narozených dětí se často objevuje syndrom dechové tísně (RDS –Respiratory Distress Syndrome). Jedná se o nemoc plic, kdy dochází k rozpadu plicních sklípků a důsledkem je velmi nepravidelné a komplikované dýchání. Proto tyto děti často používají speciální dýchací přístroje:

· Inhalační oxygogenoterapie - kyslík je dodáván do nosu nebo přímo do inkubátoru a dochází k zásobení tkání kyslíkem

· CPAP(= Continual Positive Airway Pressure) – distenční ventilační podpora
Tato metoda je založena na udržování přetlaku v průběhu dýchání, používá se 
u dětí, které mají menší problémy s dýcháním.
· Umělá plicní ventilace - za dítě dýchá přístroj (DOKOUPILOVÁ, M., FIŠÁRKOVÁ, B., NOVOTNÁ, L. a kol., 2009.)

Syndrom dechové tísně se týká zhruba 90% dětí předčasně narozených s váhou do jednoho kilogramu. Do plic se často dodává látka, která urychluje jejich dozrávání. Typickým příznakem tohoto onemocnění je dušnost, kdy se dítěti špatně dýchá. Základním předpokladem správné funkce plic je jejich dostatečné prokrvení.
Syndrom vlhké plíce se velmi podobá syndromu dechové tísně. Kromě dušnosti se projevuje i zrychleným dýcháním. Objevuje se obvykle během prvních pár hodin po porodu a během několika dní většinou samovolně mizí. Objevuje se hlavně 
u nedonošených dětí.
Pneumothorax často postihuje nedonošené děti, kdy dochází k prasknutí plicních sklípků. Toto onemocnění lze odhalit pomocí rentgenu. Projevuje se zrychleným 
a namáhavým dýcháním, kdy může dojít až ke kolapsu srdce. Pneumothorax buď samovolně odezní, nebo se vzduch odsává z dutiny hrudní. (DOKOUPILOVÁ, M., FIŠÁRKOVÁ, B., NOVOTNÁ, L. a kol., 2009.)

Plicní intersticiální emfyzém se projevuje obdobně jako pneumothorax, kdy se vzduch dostává jen do plicní tkáně. Léčba je velmi komplikovaná.

Zápal plic může být vrozený nebo získaný, což bývá častější. Získaná forma se nejčastěji vyskytuje u dětí s umělou plicní ventilací. Léčí se antibiotiky a čištěním plic.

Apnoické pauzy jsou poklesy nebo pauzy v dýchání, které vznikají ze špatné průchodnosti dýchacích cest a z kumulace slin. Mohou být důsledkem i nějaké infekce. Případně mohou vzniknout v důsledku nezralého mozku. U dětí v inkubátoru jsou tyto stavy pečlivě hlídány. Správnou stimulací podporující dýchání postupně dochází 
ke zlepšení. 

Bronchopulmonální dysplasie se vyskytuje u dětí, které potřebují k dýchání plicní ventilaci, případně prodělali ať už před porodem nebo po porodu nějaký zánět. Projevuje se špatným dýcháním a působí potíže při přijímání potravy, protože dítě nezvládá zároveň jíst a dýchat. Postupně, jak dítě roste, dochází ke zlepšení, jen u těžších případů je dále nutná oxygenoterapie. 

Tato onemocnění plic většinou v budoucnu dítě nijak výrazně neomezují. Projevují se sníženou kapacitou plic, častou náchylností k infekcím a astmatem. Častým infekcím lze zabránit očkováním. (DOKOUPILOVÁ, M., FIŠÁRKOVÁ, B., NOVOTNÁ, L. a kol., 2009.)

2. Srdce a krevní oběh
Otevřená tepenná dučej propojuje velký a malý krevní oběh. Pokud po prvním nádechu nedojde k uzavření dučeje, dochází k překrvení plic, což způsobuje špatné dýchání. Častým příznakem je i šelest srdce. Tento problém lze odhalit pomocí ultrazvuku. Pokud nedojde k uzavření samovolně, podávají se léky nebo se pomůže chirurgicky podvázáním cévy. (DOKOUPILOVÁ, M., FIŠÁRKOVÁ, B., NOVOTNÁ, L. a kol., 2009.)

3. Střevní problémy


U předčasně narozených děti většinou nejsou správně vyvinutá střeva a mají problémy jak s polykáním, tak i vyměšováním potravy. Děti obvykle přijímají menší dávky potravy, než je obvyklé. Ve střevech se často objevují srůsty, které brání plynulému pokračování potravy dále do střev. Tyto problémy jsou pro děti velmi bolestivé.

Pozdní odchod stolice: Stolice obvykle odchází do dvou dnů. Pokud neodejde do týdne, provádí se peristaltika.


Mekoniový ileus vzniká při špatném odchodu stolice a jejím uvíznutí někde ve střevě. Většinou se musí řešit chirurgicky.


Střevní dysfunkce je způsobena zpomaleným trávicím traktem, vznikají problémy s pravidelným krmením. Obvykle tento problém postupně vymizí. Je třeba dávat pozor na případnou infekci.


Gastroezofageální reflux vzniká z důsledku nezralosti svěrače jícnu a žaludku, kdy se jídlo ze žaludku vrací zpět do jícnu. Léčba je velmi komplikovaná, většinou se podává strava po menších dávkách nebo se podává speciální mléko.
Neprospívání se projevuje pomalým a nepravidelným přibíráním na váze. Tato situace je ovlivněna řadou faktorů. Vývoj může zpomalit buď infekce či nějaká nemoc nebo operace. Infekce se může do těla dostat už v průběhu těhotenství nebo až po porodu. Nedonošené děti jsou více náchylné ke všem infekcím. (DOKOUPILOVÁ, M., FIŠÁRKOVÁ, B., NOVOTNÁ, L. a kol., 2009.)

4. Játra

Novorozenecká žloutenka vzniká z důsledku neschopnosti odbourávat billirubin, který se pak ukládá v kůži a dítě je žlutě zabarvené. U nedonošených dětí tento stav trvá dva až čtyři týdny. Léčí se dostatečným množstvím tekutin nebo fototerapií.


Hemolytická nemoc vzniká z důsledku rozdílné krevní skupiny matky a dítěte. Tělo matky vytváří protilátky proti krvinkám plodu. Často se léčí transfúzí a dítě nemá později žádné následky.

Obstrukční žloutenka vzniká z dlouhodobého užívání infuzní výživy, kdy jaterní buňky nefungují správně. Někdy bývají neprůchodné i žlučové cesty, které se pak upravují chirurgicky. (DOKOUPILOVÁ, M., FIŠÁRKOVÁ, B., NOVOTNÁ, L. a kol., 2009.)

5. Ledviny

Koncem 36. týdne jsou ledviny kompletně vyvinuty a jsou schopné přijímat 
a odvádět moč. Nesprávná funkce může způsobit jak dehydrataci, tak i nadměrnou hydrataci a narušit rovnováhu dalšího fungování všech orgánů. Proto je správná funkce ledvin pečlivě sledována. (DOKOUPILOVÁ, M., FIŠÁRKOVÁ, B., NOVOTNÁ, L. a kol. 2009.)

6. Nervový systém a mozek 

Mozek a nervová soustava jsou velmi zranitelné v embryonálním vývoji. 
U nedonošených dětí je narušen jeho vývoj a děti s tím musí bojovat mimo bezpečí matčiny dělohy. Vývoj dále probíhá několik měsíců po narození. Pokud je mozek stimulován příliš, může dojít k menšímu nebo většímu neurologickému poškození. Nevyvinutý mozek neumí přijímat signály jako mozek u dětí narozených podle termínu. (JEPSEN, J., 2006.) 

Intraventrikulární hemoragie se projevuje krvácením v centrální nervové soustavě. V důsledku nepravidelného krevního tlaku předčasně narozených dětí dochází k prasknutí cév. Diagnózu lze určit pomocí ultrazvuku. Pří nejhorším stupni krvácení do mozku dochází k jeho nenávratnému poškození. Doporučuje se, aby dítě v případě krvácení bylo v klidu. 
Hydrocefalus způsobuje hromadění mozkomíšního moku v komorách mozku, které pak expandují do velikosti. Toto onemocnění lze rozpoznat pomocí magnetické rezonance, ultrazvuku a počítačovou tonografií. Léčba je velmi komplikovaná, obvykle se snažíme 
o vypuštění moku nebo o chirurgické řešení, kdy se využívá drenáž, ta může být pro hodně malé děti nepříjemná. U malých dětí bývá drenáž dočasná a později pak trvalá. Onemocnění trvá celý život a prognóza je velmi nejistá.
Periventrikulární leukomalacie je onemocnění, které postihuje nervové dráhy tedy v mozku bílou hmotu. Vzniká také kolísáním krevního tlaku a špatným prokrvováním. Toto onemocnění lze rozpoznat ultrazvukem, ačkoliv léčba není možná. Může způsobit dětskou mozkovou obrnu. (DOKOUPILOVÁ, M., FIŠÁRKOVÁ, B., NOVOTNÁ, L. 
a kol., 2009.)

7. Oči

U dětí předčasně narozených se může vyskytnout retinopatie nedonošených. Nejvíce jsou postiženy děti s váhou nižší než 1500 gramů. Vlivem retinopatie mohou vznikat různé odchylky zraku, jako je šilhavost, tupozrakost, krátkozrakost nebo dalekozrakost. U těžších stádií může dojít až k nevidomosti. Léčení zatím není možné. (DOKOUPILOVÁ, M., FIŠÁRKOVÁ, B., NOVOTNÁ, L. a kol., 2009.)

4.2 Problémy a komplikace u předčasně narozených dětí:

Mezi hlavní problémy předčasně narozených dětí patří

· Strach a nejistota

· Hyperaktivita, hypersenzitivita, pasivita, agrese

· Časté infekce

· Nedostatek sebevědomí 

· Problémy s navazováním kontaktů

· Strach z odloučení

· Problémy s mluvením a slovní zásobou

· Problémy s jídlem
· Stres, špatný spánek (JEPSEN, J., 2006.)
Obvykle čím dříve se dítě narodí, tím větší problémy má později, ale existují 
i výjimky, kdy předčasný porod nezanechá žádné následky. Některé komplikace se objeví již před nástupem do školy, jiné až později. Často mají problémy s propojením více smyslů zaráz, s motorikou, s pamětí a s učením. Po dlouhodobém odloučení od matky děti často trpí nedůvěrou a mají problémy se začleněním do společnosti. Na druhou stranu po veškeré bolesti, kterou si prošly, mají lépe vyvinuté empatické schopnosti a vycítí, když má jiný člověk problémy. (JEPSEN, J., 2006.)
5 Rehabilitace

Slovo rehabilitace znamená navrácení do původního stavu. U dětí nemůžeme hovořit o rehabilitaci v pravém slova smyslu, protože u dětí ještě není, co obnovovat či rehabilitovat. Jedná se spíše o habilitaci. (Müller, O., 2005.)
Bohužel ne vždy je možné funkci navrátit úplně. Speciální případ je u dětí, 
u kterých je postižení či porucha funkce vrozená. Navrácení do původního stavu není možné, ale i tak se snažíme mu situaci ulehčit a přiblížit jeho život alespoň částečně jako je tomu u zdravých vrstevníků. Rehabilitaci rozdělujeme na léčebnou, pracovní, sociální 
a pedagogickou. (VOTAVA, J.,  2003.)
5.1 Léčebná rehabilitace

Léčebná rehabilitace od roku 1951 prošla velkým vývojem a provádí se v mnoha institucích. Nejčastěji v rehabilitačních klinikách, které jsou součástí fakultních nemocnic a mají vlastní normy a harmonogram rehabilitací. Každá rehabilitační klinika obsahuje 
i lůžkovou část. Provádí jak dlouhodobou tak i krátkodobou rehabilitaci. Můžeme zde najít i samostatná oddělení zaměřená pouze na určitý problém. Rehabilitační klinika využívá všech výhod a možností, které fakultní nemocnice nabízí. (VOTAVA, J., 2003.)
Rehabilitační ústav provádí rehabilitaci u dlouhodobě hospitalizovaných pacientů. Mezi nejznámější ústavy patří rehabilitační ústav Hrabyně-Chuchelná, Hamzova rehabilitační léčebna v Košumberku nebo Vojenský rehabilitační ústav-Slapy. Tyto ústavy se zabývají neurologickými a ortopedickými potížemi. Délka rehabilitace je od jednoho do dvou měsíců. Rehabilitační ústav bývá většinou situován ve venkovském přírodním prostředí a snaží se zapojit všechny složky komplexní rehabilitace a co nejvíce jejich pracovníků z různých oblastí. (VOTAVA, J., 2003.)
Lázeňské léčebny jsou v České republice poměrně dlouho, původně jejich léčba využívala pouze přírodní zdroje, jako je rašelina či léčebná voda, ale postupně doplnili léčbu i použitím ostatních rehabilitačních technik. Každé lázně jsou zaměřené na určitý problém a jejich hlavním programem je doléčení akutních stavů. Měly by sloužit jak k léčbě, tak i k rekreaci a uvolnění tenzí. Pobyt v lázních obvykle trvá tři až čtyři týdny 
a může být plně nebo částečně hrazen. (VOTAVA, J., 2003.)
Rehabilitační centra poskytují péči osobám s rizikem dlouhodobého nebo trvalého postižení a snaží se minimalizovat následky postižení s cílem integrace do společnosti. Rehabilitační centrum využívá všech dostupných prostředků rehabilitace 
i mimo rámec zdravotnictví. Obvykle jsou součástí lůžkové části zařízení. Kromě fyzioterapeutů a rehabilitačních lékařů zde pracují i psychologové, ergoterapeuti, speciální pedagogové, sociální pracovníci, protetičtí technici a logopedi. Velkou náplní jejich činnosti je i poskytnutí kompenzačních pomůcek a veškeré odborné poradenství. Dále poskytují i odborné posudky o zdravotním stavu pro úřady. (VOTAVA, J.,  2003.)
Lůžková oddělení nemocnic najdeme ve většině okresních nemocnic. Hlavní náplní jejich práce je rehabilitace po operaci, nemoci, úrazu v návaznosti na léčbu ostatních oddělení nemocnic. 
Denní rehabilitační stacionář poskytuje celodenní rehabilitaci osobám při lůžkovém i ambulantním oddělení léčebné rehabilitace. Provádí rehabilitaci, léčbu 
a diagnostiku bez potřeby hospitalizace.
Ambulantní rehabilitační oddělení se zabývají léčbou pacientů po úrazech, pohybového ústrojí a s bolestí páteře. Některé jsou zaměřeny na specifický druh obtíží. Mohou být součást nemocnic nebo jsou soukromé, což je v dnešní době častější případ. (VOTAVA, J., 2003.)
Léčebná rehabilitace mimo zdravotnictví zahrnuje převážně soukromá nestátní rehabilitační pracoviště. Přičemž složení rehabilitačního týmu je stejné nebo podobné jako ve státních sférách. Mezi nejznámější patří Jedličkův ústav v Praze nebo Arpida České Budějovice. Mezi hlavní pozitiva patří, že jejich činnost není ovlivněna pouze výkony, které proplácí zdravotní pojišťovny. (VOTAVA, J., 2003.)
Léčebnou rehabilitaci můžeme rozdělit na:
· Fyzikální terapie - sem řadíme různé masáže, elektroléčbu, ultrazvuk, magnetoterapii, léčbu světlem, laser, termoterapii a hydrokinezioterapii. Mezi přírodní léčivé prostředky řadíme balneoterapii.

· Léčebná tělesná výchova - zahrnuje metody fyzioterapie. Často se používá u dětí s dětskou mozkovou obrnou. Může probíhat buď skupinově, nebo individuálně. Mezi nejznámější metody patří Vojtova metoda nebo Bobath kocept. Dále se používá synergická reflexní terapie (pro léčbu dětské mozkové obrny), metoda Mojžíšové, metoda Mc Kenzie nebo metoda Brunkowové.
· Ergoterapie - u malých děti se jedná hlavně o léčení s využitím různých herních aktivit. Pro každé dítě lékař stanoví individuálně léčebný plán. Mezi hlavní průkopníky ergoterapie patří J. Pfeiffer a J. Votava. Při ergoterapii u dětí je důležité vzít v potaz vývojové stádium dítěte. Hlavním cílem je získání samostatnosti 
a socializace dítěte. Ergoterapie se zaměřuje přímo na oblast postižení, pracovní rehabilitaci, soběstačnost a volnočasové aktivity. (VOTAVA, J., 2003.)
· Animoterapie - je léčba pomocí kontaktu se zvířetem. Patří sem hipoterapie, která využívá působení koní na lidský organismus. Dále canisterapie, která léčí pomocí psů a pomáhá u dětí posílit komunikační schopnosti, pohybové schopnosti 
a psychickou a emoční pohodu. Další zvířata, která se k terapii používají, jsou kočky (felinoterapie), plazi, obojživelníci nebo hlodavci. Jedná se 
o psychoterapeutickou metodu, která ovlivňuje emoce, psychiku, stres a napomáhá k uvolnění a správnému vývoji dítěte. (MüLLER, O., 2005.)
· Specifická terapie - je léčba, která přesahuje více oborů zároveň. Máme na mysli převážně pedagogiku, medicínu a psychologii. Patří sem například arteterapie, která využívá k léčbě výtvarné prostředky. Dítě se často při arteterapii uklidní a má radost z vlastního úspěchu. Dále sem patří muzikoterapie a psychoterapie.
· Další možnosti - sem patří například chirurgické zákroky, farmakoterapie a správná životospráva. Dále se požívá manipulační léčba a mobilizace. (JANKOVSKÝ, J., 2001.)
1.1 Sociální rehabilitace


Dle zákona 108/2006 sb. „Sociální rehabilitace je soubor specifických činností směřujících k dosažení samostatnosti, nezávislosti a soběstačnosti osob, a to rozvojem jejich specifických schopností a dovedností, posilováním návyků a nácvikem výkonu běžných, pro samostatný život nezbytných činností alternativním způsobem využívajícím zachovaných schopností, potenciálů a kompetencí. Sociální rehabilitace se poskytuje formou terénních a ambulantních služeb, nebo formou pobytových služeb poskytovaných 
v centrech sociálně rehabilitačních služeb“. 
„Sociální služby poskytované bez úhrady:
a) sociální poradenství (§ 37),

b) raná péče (§ 54),

c) telefonická krizová pomoc (§ 55),

d) tlumočnické služby (§ 56),

e) krizová pomoc (§ 60),

f) služby následné péče (§ 64), s výjimkou základních činností poskytovaných podle § 64 odst. 3,

g) sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi (§ 65), h) sociálně aktivizační služby pro

seniory a osoby se zdravotním postižením (§ 66),

i) terénní programy (§ 69),

j) sociální rehabilitace (§ 70), s výjimkou základních činností poskytovaných podle § 70 odst. 3,

k) sociální služby v kontaktních centrech (§ 59) a nízkoprahových zařízeních pro děti a mládež

(§ 62),

l) služby sociálně terapeutických dílen (§ 67), s výjimkou základní činnosti poskytované podle § 67 odst. 2 písm. b),

m) sociální služby intervenčních center (§ 60a).
Služby poskytované za úhradu:
Za pobytové služby poskytované v

a) týdenních stacionářích (§ 47),

b) domovech pro osoby se zdravotním postižením (§ 48),

c) domovech pro seniory (§ 49),

d) domovech se zvláštním režimem (§ 50),

e) zdravotnických zařízení lůžkové péče (§ 52),

hradí osoba úhradu za ubytování, stravu a za péči poskytovanou ve sjednaném rozsahu“.  (zákon o sociálních službách 108/2006 sb.)

Sociální rehabilitace je součástí komplexní rehabilitace. Zaměřuje se na děti od nejranějšího věku až po stáří. Hlavním cílem je dosažení nezávislosti a co nejvyššího začlenění do společnosti. Sociální rehabilitace se dále snaží informovat širší veřejnost 
o problematice osob se zdravotním postižením. Nedílnou součásti sociální rehabilitace je 
i právní, sociální a psychologické poradenství. Důležité je poradenství ohledně kompenzačních pomůcek. Osoby se zdravotním postižením mohou využívat různé finanční příspěvky a služby na zkvalitnění života. 

Klientům v sociální rehabilitaci pomáhají sociální pracovnice, osobní asistenti 
a pečovatelky. Důležitou úlohu má i posudkový lékař, který určuje stupeň invalidního důchodu. (VOTAVA, J., 2003.)

V rehabilitaci se využívají prostředky reedukace, kompenzace a akceptace, které probíhají v různých zařízeních jak státních tak i nestátních. Sociální rehabilitaci velmi ovlivňuje rehabilitační inženýring, který se zabývá výrobou speciálních pomůcek 
a různého technického vybavení. (JANKOVSKÝ, J.,  2001.)

Mezi hlavní cíle sociální rehabilitace patří:

· Poskytnout ekonomickou jistotu - život osob se zdravotním postižením je velmi nákladný a sociální dávky zdaleka nestačí na pokrytí všech nákladů. Obvykle odstranění architektonických bariér a různé kompenzační pomůcky stojí nemalé peníze.
· Rozvíjení zájmové činnosti - do sociální rehabilitace patří různé koníčky, jako je například sport, divadlo, hudba, umění a ruční práce.
· Možnost sdružovat se a získávat informace

· Vyrovnání příležitostí pro optimální rozvoj osobnosti (VOTAVA, J., 2003.)

Raná péče je sociální služba (řazena do sociální rehabilitace) pomáhající rodičům, které mají dítě s postižením. Obvykle je poskytována dětem od narození do věku tří let 
a u kombinovaných postižení až do 7 let.  Raná péče se snaží upozornit veřejnost na tuto problematiku, proto velmi často pořádají různé semináře. Častými klienty jsou i děti předčasně narozené. Jedná se převážně o terénní službu, kdy pracovníci rané péče navštěvují rodiče a dítě doma v přirozeném prostředí. Častým problémem, který raná péče řeší, jsou i problémy s příjmem potravy.
Raná péče může předčasně narozeným dětem výrazně pomoci v prvních třech letech života.

Raná péče poskytuje:

· Poradenství

· Půjčení pomůcek a hraček

· Nácvik správné polohy a pomoc při stravování

· Kontakty na ostatní odborníky

· Setkání rodičů (BENDOVÁ, P., 2006.)
Patří mezi základní služby sociální prevence. U některých nedonošených dětí nelze úplně zabránit následkům postižení a proto je vhodné, co nejdříve navštívit středisko rané péče. Raná péče posiluje soběstačnost rodičů a pomáhá řešit problémy související s výchovou dítěte se zdravotním postižením. Pomáhá zařadit dítě do správného vzdělávacího systému a posiluje vztahy v rodině.


Ve středisku rané péče obvykle pracuje speciální pedagog, sociální pracovník, psycholog, případně ergoterapeut. Na ranou péči pak navazuje speciálně pedagogické centrum. (VOTAVA, J., 2003.)

5.2 Pracovní rehabilitace


Dle zákona o zaměstnanosti 435/2004: ,,Pracovní rehabilitace je souvislá činnost zaměřená na získání a udržení vhodného zaměstnání osoby se zdravotním postižením, kterou na základě její žádosti zabezpečují krajské pobočky Úřadu práce a hradí náklady 
s ní spojené. Žádost osoby se zdravotním postižením obsahuje její identifikační údaje; součástí žádosti je doklad osvědčující, že je osobou se zdravotním postižením“. (Zákon o zaměstnanosti 435/2004.)

Pracovní rehabilitace nabízí poradenství, pomáhá s výběrem vhodného zaměstnání, s přípravou na zaměstnání a může vytvořit pro osoby se zdravotním postižením ve spolupráci se zaměstnavatelem chráněné pracovní místo. (Zákon o zaměstnanosti 435/2004.)

Osoby se zdravotním postižením jsou na trhu práce znevýhodnění v důsledku omezení, které plyne z jejich zdravotního stavu a není snadné najít odpovídající zaměstnání. Úřad práce poskytuje zaměstnavatelům příspěvek za poskytnutí práce pro osoby se zdravotním postižením. 

V zahraničí osobám se zdravotním postižením pomáhají získat práci poradci pro volbu zaměstnání. U nás pomáhají pracovnice úřadu práce. Zaměstnavatel může podpořit osoby se zdravotním postižením nabídkou volné pracovní pozice či odebrat výrobky nebo služby od osob se zdravotním postižením.

Ergonomové pomáhají přizpůsobit pracoviště a pracovní pomůcky pro osoby se zdravotním postižením. Před nástupem do práce se provádí diagnóza schopností 
a dovedností, která pomáhá určit nejvhodnější pracovní pozici. Často se používá test podle Jacobsové, který určí předpoklady pro výkon zaměstnání.
Pracovní rehabilitace může dále zahrnovat i získání kvalifikace nebo rekvalifikace. Mezi známá rekvalifikační střediska patří Jáchymov, který je součástí lázní. Klade se zde velký důraz na výuku výpočetní a komunikační technologie. (VOTAVA, J., 2003.)
Podporované zaměstnání- pomáhá lidem se začleněním do pracovního procesu. Při podporovaném zaměstnání je obvykle vybrán jeden člověk tzv. patron, který mu pomáhá ve všech činnostech v zaměstnání. (VOTAVA, J., 2003.)
5.3 Pedagogická rehabilitace

Pedagogická rehabilitace není v legislativě přesně definována. Obsahově ji však můžeme vymezit jako vzdělávání. Vzdělávání nejčastěji zaopatřují speciální pedagogové. Cílem je dosáhnout u osob se zdravotním postižením co nejvyššího stupně vzdělávání. 
Pedagogická rehabilitace je úzce propojena s ostatními složkami rehabilitace. Do pedagogické rehabilitace patří složka výchovná i vzdělávací. Další součástí je 
i mimoškolní aktivita jakou jsou např. zájmové činnosti. Pedagogickou rehabilitaci je vhodné zahájit, co nejdříve to jde a rozvíjet všechny možnosti dítěte. Volba vhodného studia se provádí ve speciálně pedagogickém centru, kdy se zkoumá každý případ individuálně a důkladně. (VOTAVA, J., 2003.)

Mezi hlavní cíle pedagogické rehabilitace patří dosažení kvalitního vzdělání v nejvyšší možné míře. Hlavní prostředky k dosažení tohoto cíle jsou:
· Stanovit správné předpoklady pro vzdělání.

· Zajistit motivaci klienta pro vzdělání.

· Individuální přístup ke všem okolnostem.

· Zařadit všechny metody, přístupy a pomůcky, které pomohou v učení.
· Zajistit výuku specifických předmětů, které dítěti pomohou. (VOTAVA, J., 2003.)
Pedagogická rehabilitace může probíhat přímo ve speciální škole nebo formou individuální nebo skupinové integrace žáků na běžných školách. Integrace je v poslední době velmi moderním a diskutovaným problémem, ale není možná vždy. Je nutné zvážit všechny okolnosti a najít správné řešení, optimální pro dítě. Integrace může být buď individuální, nebo skupinová, kdy je vytvořena celá třída na běžné škole.

Další možností vzdělávání dětí je i domácí vzdělávání.
Možnosti vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami jsou definovány ve vyhlášce 72/2005. K optimální činnosti vzdělávání pomáhají podpůrná vzdělávací opatření. Dle vyhlášky 72/2005: „Podpůrnými opatřeními při vzdělávání žáků se zdravotním postižením se pro účely této vyhlášky rozumí využití speciálních metod, postupů, forem a prostředků vzdělávání, kompenzačních, rehabilitačních a učebních pomůcek, speciálních učebnic a didaktických materiálů, zařazení předmětů speciálně pedagogické péče, poskytování pedagogickopsychologických služeb1), zajištění služeb asistenta pedagoga2), snížení počtu žáků ve třídě nebo studijní skupině nebo jiná úprava organizace vzdělávání zohledňující speciální vzdělávací potřeby žáka“. (Vyhláška 72/2005.)
6 Rehabilitační, technické a kompenzační pomůcky
V dnešní době existuje spousta rehabilitačních pomůcek, které lidem s jakýmkoliv handicapem usnadňují život. Obor zabývající se výrobou technických 
a kompenzačních pomůcek se nazývá protetika. Jedná se především o ortézy, epitézy, výroba speciální obuvi, úpravu počítačů, pomůcky pro lokomoci a pomůcky pro každodenní aktivity. (VOTAVA, J., 2003.)
Protetiku můžeme rozdělit na:

· Ortotika - zabývá se výrobou ortéz, které nahrazují nebo pomáhají podpořit funkci části těla
· Epitetika - tento obor se zaměřuje na výrobu epitéz, náhrad, které plní hlavně estetickou funkci
· Adjuvatika - zabývá se výrobou pomůcek pro lokomoci, sebeobsluhu a hygienu
· Protetometrie - tento obor se zaměřuje na výrobu pomůcek a zařízení pro odběr podkladů pro konstrukci ortopedických pomůcek
· Kalceotika - zabývá se výrobou speciální obuvi, která se používá pro léčbu vrozených i získaných vad nohy (KRAWCZYK, P., 2011.)
6.1 Kompenzační pomůcky
Jako kompenzační označujeme ty pomůcky, které nahrazují nějakou činnost či schopnost. Většinou se používají pouze po kratší dobu obvykle ne celý den. Většina pomůcek se dá běžně zakoupit, ale existují i speciální pomůcky, které se musí vyrobit klientovi přímo na míru. Často jsou pomůcky dodávané ze zahraničí finančně velmi nákladné a pojišťovny hradí jen některé.  Můžeme je rozdělit podle druhu činnosti, při které pomáhají: (VOTAVA, J., 2003.)
· Potrava (pití, jídlo příborem)



· Ergonomicky nastavitelná vidlička

· Hygiena (koupel, sprcha a další hygienické potřeby)



· Sedačka na vanu




· Toaletní křeslo
· Oblékání (oblékání ponožek, zapínání knoflíků)




· Pomůcka pro oblékání ponožek
· Komunikace (telefonování, četba, písmo)

· Domácí práce (příprava jídla, umývání nádobí)

Úklid (vysávaní, vytírání, žehlení)




-speciální kuchyňské prkénko
· Lokomoce (chodítka, kozičky, vozíky, schodolezy)



-mechanický vozík



· Chodítko (http://www.dmapraha.cz/  [ cit. 2014-10-1])
6.2 Hry a hračky
Hry jsou důležité pro správný vývoj dítěte. Správně zvolenými hračkami můžeme podpořit správný vývoj dítěte a posílit tak jeho stimulaci. Při hraní dítěte lze vypozorovat spousta věcí-úroveň myšlení, motoriky a komunikace. Pro předčasně narozené děti se využívají hračky příjemné na dotek a hodně pestrobarevné, aby dítě motivovaly k hraní 
a pohybu.

Podle Langmeiera a Krejčířové „Hra je činnost (fyzická nebo psychická), která je vykonávána jenom proto, že je libá a že přináší dítěti (i dospělému pokud si ještě dovede hrát) uspokojení samo o sobě, bez vnějšího uloženého cíle a je to činnost sama o sobě příjemná.  Člověk si hraje, protože ho to baví, ale pracuje, protože musí, i když je například unaven - nejčastěji při sledování cílů společensky užitečných i nutných. Hranice mezi hrou a prací nemusí být vždycky tak přesná: hra může být vykonávána s plnou vážností a námahou, práce naopak může být převzata proto, že jedince baví“. (LANGMEIER, J., KREJČÍŘOVÁ, D., 1998.) 

Hry můžeme rozdělit na funkční, manipulační, napodobovací, receptivní, úlohové 
a konstruktivní. Kojenci či batolata si začínají hrát buď s vlastním tělem, nebo uchopováním předmětů. Zde funguje hra jako nějaký pokus. U předškolních dětí můžeme pozorovat větší promyšlenost her a snahu o vytvoření něčeho nového. Podle Langmaiera 
a Krejčířové (1998) můžeme hry dále rozdělit na jednoduché a složité. Jednotlivé fáze hry nám napomáhají k diagnostice a posouzení rozvoje myšlení u dětí.

Psychoterapie prostřednictvím hry pomáhá lidem v procesu vyrovnání se s náročnou životní událostí. Velký význam má hra v nemocnici pro dlouhodobě hospitalizované děti, kde jim pomáhá vyrovnat se s nemocí.

Je důležité děti od malička stimulovat, ale na druhou stranu nepřetěžovat. Některé děti se specifickým potřebami mají rádi rutinu, pravidelně se opakující činnosti a často si vybírají stejné hračky nebo hry stále dokola. Při každé herní aktivitě je dobré dětem poskytnout pomoc, ale pouze v takové míře, kterou potřebují. (LANGMEIER, J., KREJČÍŘOVÁ, D., 1998.)
Pro každé miminko bývají první nejdůležitější a zároveň nejzábavnější věcí rodiče. Jako první znaky hry vidíme, jak dítě gesty napodobuje maminku. Pokud to dítě nedělá, je většinou něco v nepořádku. Jak dítě roste, většinu činností se učí napodobováním. Neměli bychom však dítě zahrnovat několika podněty současně, protože pak je dezorientované 
a neví, čemu se dříve věnovat.

U malých miminek jsou prvními hračkami chrastítka. Kolem jednoho roku používají jednoduchou stavebnici, kde například zasouvají různé tvary. Později postupně začnou využívat panenky, autíčka či vláčky. Pokud si dítě hraje nějak neobvykle nebo tyto hračky odmítá, je třeba zvýšit pozornost. Aby dítě pochopilo, jak jednotlivé hračky fungují, je třeba mu to několikrát názorně ukázat.

Při zavedení nové aktivity je třeba si ji dopředu promyslet a připravit. Užitečné může být i využití různých obrázků, které mohou sloužit jako náhradní komunikační systém u dětí, které nemluví. 

Pokud chceme, aby dítě využívalo hračku systematicky a smysluplně, nepůjčujeme dítěti hračku samovolně, aby nedošlo k vytvoření negativního herního vzoru. Hračky je dobré vybírat tak, aby byly jednoduché a zároveň zajímavé. 

Užitečné informace o jednotlivých hračkách a pomůckách lze najít ve středisku rané péče. (MOOR, J., 2010.)
7  Metody rehabilitace


Existuje mnoho různých metod, jak pracovat s dětmi po porodu. Většinou si každý rodič vybere metodu, která mu nejlépe vyhovuje. Z počátku se nácvik rehabilitace provádí ve specializovaném rehabilitačním zařízení a později, až se to rodiče naučí, tak s dítětem pracují sami doma. Je vhodné cvičení opakovat několikrát denně.
7.1 Klokánkování

Jedná se o první rehabilitační metodu, která se s dítětem provádí. Tato metoda je založena na sblížení maminek s miminkem, kdy se dítě položí přímo na kůži mamince. Přes počáteční nedůvěru některých lékařů se prokázalo, že tato metoda má pozitivní výsledky. Zde je velmi důležitý kontakt s matkou, který po porodu dítě ztratilo. Matčino tělo s bijícím srdcem působí na dítě uklidňujícím dojmem. Původně tato metoda vznikla kvůli nedostatku inkubátorů. (DOKOUPILOVÁ, M., FIŠÁRKOVÁ, B., NOVOTNÁ, L. 
a kol., 2009.)
V současnosti se klokánkování provádí ve více než třiceti zemích. Kontakt s matčiným tělěm pomáhá regulovat tělesnou teplotu, podporuje správné dýchání, navozuje klid a podporuje správné okysličení krve. Tato metoda pozitivně posiluje kontakt mezi rodičem a dítětem. Pomocí klokánkování lze ovlivnit i vývoj mozku, který se od narození neustále vyvíjí. Klokánkování by mělo být součástí každé léčby předčasně narozených dětí v nemocnici. (CHARPAK, N., 2011.)
7.2 Motýlí masáže


Tato metoda využívá citlivé doteky, které uvolňují tenzi u dítěte. Poprvé motýlí masáže použila MuDr. Eva Reich v New Yorku a postupně se začaly provádět i v ostatních zemích. Lehoučké hlazení pomáhá dětem se uvolnit. Hlavně dotek matky působí na dítě uklidňujícím dojmem a dochází k navázání kontaktu, který dítě po porodu ztratilo. Dítě potřebuje cítit jistotu a bezpečí. Dotek může být pro rodiče formou komunikace a je důležitý pro další vývoj dítěte. Tyto děti pak rychleji dozrávají než ostatní, mají lepší obranyschopnost organismu, lépe přijímají a vylučují potravu, netrpí strachem, mají správný krevní oběh a rychleji přibírají na váze. Tato léčba má po celém světě velmi dobré výsledky. 
Je důležité začínat masáže vždy od horní části těla ke spodní. V průběhu masáže na dítě stále mluvíme. Správná stimulace na dítě působí pozitivně a stimuluje správné dýchání. Začátek masáží je dobré provádět vždy stejně např. začínat vždy od stejného místa. Stejně jako začátek by měly mít masáže i svůj stálý konec. Nejčastěji se používá hlazení, kroužení či lehké třepání. Můžeme použít i jejich vzájemnou kombinaci. Je dobré, pokud tuto metodu zkouší i tatínek, aby navázal kontakt s dítětem. (DOKOUPILOVÁ, M., FIŠÁRKOVÁ, B., NOVOTNÁ, L. a kol., 2009.)

7.3 Vojtova metoda reflexní lokomoce
Vojtovu metodu provádí fyzioterapeut tak, že tlačí na určité body na těle 
a tím vyvolá předem známou (reflexní) svalovou reakci. Dítě se tím naučí správné pohybové vzory, které se postupně vryjí do paměti (s využitím plasticity CNS). Čím častěji se cvičení opakuje, tím je dítě pak v pohybech jistější. Největší úspěch má tato metoda při léčbě dětské mozkové obrny. Někdy je těžké pro matky vydržet pláč dítěte při rehabilitaci, protože tělo dítěte se automaticky brání jakýmkoliv změnám navzdory tomu, že rehabilitace dítě nebolí. Vojtova metoda se cvičí několikrát denně po dobu pěti minut 
a u větších dětí i dvacet minut, ale jen třikrát denně. (DOKOUPILOVÁ, M., FIŠÁRKOVÁ, B., NOVOTNÁ, L. a kol., 2009.)

Vojtův princip využívá 3 základní typy pohybů:

· Reflexní reakce-samovolná reakce, kterou tělo provede, aniž by ji mysl byla schopna ovlivnit.

· Rytmické pohyby-pravidelné automatické pohyby, jako je např. dech, chůze…

· Cílené pohyby- tyto pohyby se musí člověk naučit. Při pravidelném opakování dochází k jejich automatizaci.

Je důležité, aby rodiče pochopili správný princip terapie. Vojtova terapie nejdříve cvičí a rozvíjí pohybové vzory a nelze tuto etapu přeskočit a začít například nacvičovat chůzi či stání. U dětí s poruchou centrální nervové soustavy je často narušena souhra pohybu s mozkem, čímž dojde k omezení hybných vzorců. Při Vojtově terapii se postupně stimuluje centrální nervový systém. Na základy Vojtovy metody pak mohou navázat i jiné terapie.

Vojtova terapie se nejčastěji používá při parézách, CKP (cervikokapitální prothesa), paraplegii, vývojových anomáliích, hydrocefalu, myopatii, pří léčbě různých syndromů 
a u starších dětí a u dospělých při léčbě roztroušené sklerózy, infantilní cerebrální parézy či při špatném postavení nohou. Vojtova terapie se používá od kojeneckého věku až po stáří. (ORTH, H., 2009.)
Hlavní cíle Vojtovy terapie:

· Aktivace samotné rehabilitace

· Podpora a rozšíření hybných vzorů 
· Osamostatnění a uvědomění si vlastního těla

· Využití terapie pravidelně a pokud možno, co nejdříve od raného věku.(ORTH, H., 2009.)
Fáze Vojtovy terapie:
1. Reflexní lokomoce


Reflexní lokomoce je samovolná reakce na nějaký podnět. Podle toho jak terapie probíhá lze odhadnout, jestli mohou být hybné vzory obnoveny. Proces přenosu 
a zpracování informací je velmi složitý. Reflexní lokomoce může poruchy nervových drah znovu aktivovat. Vojtova terapie se snaží ovlivnit funkci centrální nervové soustavy, která má schopnost plasticity. 


Reflexní lokomoce kombinuje polohové a tlakové podněty. Je nutné terapii pravidelně opakovat, aby došlo k optimální obnově pohybových vzorů. Je dobré stanovit průběžné cíle, aby rodiče nebyli zklamáni z případného neúspěchu. Obvykle terapie trvá delší dobu a u malých dětí se opakuje čtyřikrát denně. Rodiče se většinou metodu naučí, protože není možné docházet několikrát denně na kliniku vzhledem k častosti opakování.  Přičemž je nutné brát v potaz aktuální náladu a stav dítěte. S narůstajícím věkem dítěte se délka jednotlivých cvičení prodlužuje.
Každý pohyb při reflexní lokomoci musí být nejdříve aktivován pomocí spouštěcích zón, které nesmí být pro dítě bolestivé. Pomocí tlakových podnětů dojde 
k prokrvení kůže. Je lepší provádět pohyby pomalu, ale efektivně. Reflexní lokomoce se používá při léčbě centrální nervové soustavy, svalové a kosterní soustavy. (ORTH, H., 2009.)
2. Reflexní plazení

 Reflexní plazení tvoří základ pro další rozvoj pohybu. Aby tělo zvládlo pohyb po všech čtyřech, je potřeba nejdříve projít krokovým cyklem, který se skládá ze čtyř částí - flekční, relaxační, opěrné a odrazové fáze. Jednotlivé fáze jsou plynulé a vzájemně na sebe navazují.


Jestli dítě aktivuje hybné programy, je zcela individuální a závisí na mnoha faktorech. Reflexní plazení by se mělo provádět na obou stranách těla, aby došlo k správné aktivaci centrální nervové soustavy. (ORTH, H., 2009.)

Hlavním předpokladem úspěchu při plazení je uvolnění páteře. Při aktivaci reflexního plazení není nutná spolupráce dítěte, ale je náročná pro ty, kteří rehabilitaci provádí. (PFEIFFER, J., 2007.)
Výchozí poloha je poloha na břichu. Postupně se cvičí několik pozic, kdy se upravuje poloha hlavy a nohou. Při pravidelném cvičení dochází k aktivaci svalů zad 
a hlavy. Cílem je udržet se samostatně na podložce a pak pohyb vpřed pomocí plazení. (HROMÁDKOVÁ, J. a kol., 2002.)
3. Reflexní otáčení

U reflexního otáčení se postupuje z polohy na zádech, postupně na bok až po chůzi na čtyřech. Při pravidelném cvičení Vojtovy terapie lze proces značně urychlit. V počáteční fázi jsou všechny končetiny natažené a pomocí stisku bodu mezi žebry, dochází k aktivizaci otočení na bok, přičemž je nutné zabránit otočení hlavy.

V další fázi začínáme z polohy na boku. Využíváme pohybu proti přirozené gravitaci těla, kdy se volné končetiny pohybují vzhůru a vpřed. Postupně dojde k aktivaci svalů. Tato fáze končí pohybem po čtyřech. 
(http://www.vojta.com/index.php?option=com_content&view=article&id=2&Itemid=9&lang=cs#Reflexumdrehen  [ cit. 2014-25-2])
Možné komplikace:


Vojtova terapie je velmi náročná jak fyzicky tak i psychicky, nejenom pro samotné rodiče, ale i pro dítě. Lidé v okolí rodiny ji často velmi kritizují. Cvičení může působit na první pohled nepřirozeně až bolestivě. Terapie je zároveň velmi časově náročná, je nutné ji opakovat zhruba čtyřikrát denně. Rodiče mají často pochyby o správnosti svého jednání. Je důležité vše správně naplánovat. Nejtěžší je tato situace pro matku s dítětem, která je s ním od rána do večera.

Rodiče by se měli naučit akceptovat odlišnosti. Navzdory pečlivé terapii, nemůže každé dítě dosáhnout pozitivních výsledků a být zcela zdravé, ale i tak může Vojtova terapie následky postižení výrazně snížit. (ORTH, H., 2009.)
7.4 Bobath koncept


Tuto metodu zavedli Karel a Bertha  Bobathovi, kteří zasvětili svůj život léčbě dětí s neurologickými problémy. Bobathova metoda se snaží jít více do hloubky do nervového systému a porozumět pacientovým problémům. Rehabilitace by měla probíhat dvacet čtyři hodin denně. Nervové dráhy mají schopnost plasticity a mohou se obnovit. Hlavním heslem Bobathovy terapie je, že pacient je partner a rehabilitace mu musí být ušita na míru. Zakladatelé této terapii chtěli, aby ostatní terapeuti dále navazovali na jejich poznatky.

Bobathova terapie využívá reflexně inhibičních poloh, které jsou obvykle úplně opačné než vadné pohybové návyky dítěte. Reflexně inhibičních poloh využíváme k posílení svalového tonusu a k potlačení vadných pohybových vzorů. Zaměřuje se hlavně na pohyb a na funkci, kdy pacient přebírá aktivní roli při jejich léčbě. Použitím mnoha technik je tato rehabilitace velmi efektivní a nemá jasně daná cvičení, jak jdou za sebou, ale je variabilní. Velmi důležitá je příprava. V roce 1984 Bobathovi založili asociaci terapeutů, která měla podporovat ostatní terapeuty v jejich práci a zároveň vnést vlastní nadhled na dané téma. (RAINE, S. a kol., 2009.) 

Bobath koncept zkoumá interní a externí prostředí, ve kterém by nervový systém mohl fungovat účinněji. Fyzioterapeut se snaží naučit pacienta pohyby a umožnit mu tyto pohyby provést, aby došlo ke zlepšení funkce. Snaží se využít maximální potenciál. Čím dříve je terapie započatá, tím větší je naděje na úspěch. Terapie je zaměřena na neuro svalový systém, míchu a vyšší centra. Terapeut musí stanovit reálné cíle a léčbu pečlivě naplánovat. 

Tato metoda se často používá pro starší děti. Bobath koncept používá jako hlavní prostředek hru, která dítě více motivuje k poznávání věcí kolem. Fyzioterapeut se snaží zafixovat pohyb dítěte při běžných denních činnostech jako je koupání, jezení a používá se tedy od rána do večera. Často využívá i speciálních pomůcek pro práci s dítětem. (RAINE, S. a kol., 2009.) 

7.5 Muzikoterapie


Muzikoterapie má velké použití nejenom při léčbě nedonošených dětí. Dětem se často pouští nějaká příjemná hudba i do inkubátorů. Hudba může pozitivně ovlivnit zdravotní stav jedince, kdy jednotlivé vlny zvuku prochází celým tělem dítěte. Dítě ještě dříve, než se narodí, vnímá zvuky, ať už je to matčin hlas nebo zvuky z okolí. Bylo zjištěno, že při rychlé hudbě jsou děti neklidné a naopak při pomalé hudbě se zklidní. Muzikoterapie potlačuje strach a úzkost, které se často projevují u předčasně narozených dětí. (DOKOUPILOVÁ, M., FIŠÁRKOVÁ, B., NOVOTNÁ, L. a kol., 2009.)

Muzikoterapie působí léčivě už i poslechem a pro starší děti i samotnou tvorbou hudby. Často bývá propojena i s ostatními terapiemi. Hudba zároveň uvolňuje i stimuluje. V České republice se muzikoterapie začala používat v Jedličkově ústavu za pomoci profesora Kábeleho a doktora Střeláka. 
 Muzikoterapeut při své práci často spolupracuje s ostatními členy rehabilitačního týmu jako je lékař, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, psycholog a speciální pedagog. Každé onemocnění či postižení používá vlastní muzikoterapeutické metody. Muzikoterapie pomáhá navodit správné dýchání, posiluje pozornost, paměť a koncentraci. Pomáhá rozvíjet komunikaci, zlepšuje socializaci, relaxaci a uvolňuje emoce. 

Muzikoterapie probíhá buď individuálně, nebo skupinově. Začátek i konec hodiny mají pravidelný průběh. Mezi hlavní metody patří hra na hudební nástroj, zpěv, poslech hudby a hra na tělo. (VOTAVA, J., 2003.)
7.6 Aromaterapie


Pří masáži se často používají oleje, které příjemně uklidňují. Je důležité použít speciální a kvalitní oleje, které prokrvují pokožku a působí regeneračně. Nejčastěji se natírají záda a nohy. Aromaterapie působí na tělo pomocí olejů, které se tam dostávají masáží a dýcháním.

Nejčastěji používaný olej pro děti do půl roku je mandlový, který zabraňuje vysušování kůže, obsahuje spoustu minerálů, vitamínů a mastných kyselin. Velmi podobné účinky má i meruňkový olej. 

Do vnitřku inkubátoru se často používá růžová voda, protože inkubátor dítěti často nevoní příjemně. Růžová voda má dezinfekční účinky a krásně voní. (DOKOUPILOVÁ, M., FIŠÁRKOVÁ, B., NOVOTNÁ, L. a kol., 2009.)
7.7 Hipoterapie


Hipoterapie využívá jako terapeutický prostředek koně. Může se jednat o aktivity s využitím koní nebo přímo o psychoterapii pomocí koní a parajezdectví. 

Je vhodná spíše pro starší děti. Tato terapie kombinuje fyzioterapii s psychoterapií. Jednotlivé pohyby koně přirozeně stimulují svalstvo a dochází ke zlepšení a posílení rovnováhy a samotného držení těla. Kladně na dítě působí i koňská srst a jeho teplota, která příjemně prokrvuje kůži a svaly.  Pří jízdě na koni dochází k aktivaci samovolných reflexů. Hipoterapie je velmi pozitivní obzvláště u imobilních lidí, kteří pomocí koně mohou chodit a prozkoumávat krajinu. Kůň pozitivně ovlivňuje chování a zvyšuje pozornost. V jízdě na koni se pořádají různé soutěže pro osoby se zdravotním postižením 
a klienti jsou vysoce motivováni k této terapii. (VOTAVA, J.,  2003.)
7.8 Hydroterapie

Voda má velký význam pro vývoj dítěte, protože popírá gravitaci a usnadňuje samotný pohyb. Také teplota může působit terapeuticky, při teplejší vodě dochází k relaxaci svalů. Tato terapie je u dětí velmi oblíbená, protože je zároveň zábavná, tak 
i léčivá. Ve vodě děti často dokáží udělat pohyb, který by normálně na souši nezvládly. Hydroterapie se používá i u velmi malých miminek proto se hodí jako raná intervence.  Je spousta technik, které se ve vodě využívají např. plavání, cvičení, koupele, masáže. Hydroterapii v dnešní době poskytuje spousta institucí ať už státních nebo soukromých. Jedná se většinou o lázeňská zařízení nebo rehabilitační kliniky. (ALEXANDER, A. M., MATHEWS, J. D., 2010.)
7.9 Alternativní metody


Existuje spousta nestátních odvětví, které se zabývají alternativní léčbou, ačkoliv ne u všech byl prokázán účinek.

Patří sem:

· Synergická reflexní terapie- využívá simulace pomocí zapojení několika reflexních metod současně např. masáže, myofaciální technika, chiroterapie a další. Působením těchto metod současně lze navýšit účinek terapie. (JANKOVSKÝ, J., 2001.)
· Kraniosakrální terapie - doteková terapie, která pomáhá odstranit spoustu skrytých problémů. Pomáhá propojit obě mozkové hemisféry. V některých státech je součástí zdravotnictví. Tato terapie pomáhá v těle nastartovat automatickou regeneraci prostřednictvím jemných doteků na určitých bodech. Craniosakrální terapie je vhodná i pro děti. (http://www.kranio-sakralni-terapie.cz/kraniosakralni-terapie [ cit. 2014-18-3])
· One brain - tato léčba se snaží odstranit psychický problém a navodit psychickou rovnováhu v organismu. Stres způsobuje nerovnoměrnou komunikaci mezi pravou a levou mozkovou hemisférou. Tato metoda se snaží propojit mozek s jednotlivými pohyby těla a tím navodit pocit harmonie. (http://www.kineziologie-onebrain.cz/  
[ cit. 2014-18-3])
Všechny tyto metody pouze doplňují ostatní způsoby léčby.

PRAKTICKÁ ČÁST
8  Cíl a metody výzkumného šetření
8.1 Cíl výzkumu

Hlavním cílem diplomové práce je zjistit, jaké má předčasný porod důsledky pro budoucnost a s jakými problémy se předčasně narozené dítě musí potýkat. Dalším cílem je analyzovat možnosti rehabilitace z hlediska četnosti užívání a její efektivity. Důležité je 
i jaký měla rehabilitace vliv na další vývoj dítěte. 
8.2 Výzkumné problémy a předpoklady

· Výzkumný problém č. 1: Ovlivňuje rehabilitace pozitivně vývoj dítěte?

· Výzkumný předpoklad č. 1: Vývoj dítěte je značně ovlivněn správnou rehabilitací.
· Výzkumný problém č. 2: Má předčasný porod vždy nějaké trvalé následky v budoucnosti dítěte.?

· Výzkumný předpoklad č. 2: Předčasný porod nemusí zanechat žádné trvalé následky.
· Výzkumný problém č. 3: Která rehabilitační metoda se používá nejčastěji?

· Výzkumný předpoklad č. 3: Nejčastěji se používá Vojtova metoda
· Výzkumný problém č. 4: Které zdravotní postižení se nejčastěji objevuje u předčasně narozených dětí?
· Výzkumný předpoklad č. 4: Mezi nejčastější zdravotní postižení patří dětská mozková obrna či mentální postižení.  
8.3 Výzkumný vzorek respondentů

Do výzkumné části byli zapojeni rodiče předčasně narozených dětí, které byly nebo jsou hospitalizované ve fakultní nemocnici Olomouc. Celkový počet respondentů byl 22.

Tab. 1: Rozdělení respondentů podle pohlaví

	Pohlaví
	Počet

	Ženy 
	20

	Muži
	2


Počet žen je samozřejmě vyšší, jelikož většina dotazovaných byly maminky na mateřské dovolené.


Tab. 2 : Rozdělení respondentů podle věku

	Věk rodičů
	Méně než 20
	20-26 let
	27-33 let
	Více než 34 let

	Počet
	2
	4
	9
	7


Největší skupinu tvoří rodiče ve věkovém rozmezí více než 34 let a 27 až 33 let. Průměrný věk při těhotenství se neustále zvyšuje. Nejméně zastoupenou skupinou byly matky mladší než 20, ale k lepšímu posouzení by bylo potřeba větší množství respondentů. 
8.4 Výzkumná metoda


Výzkum může být kvantitativní nebo kvalitativní. Kvantitativní výzkum se zabývá množstvím, četností jevů a rozsahem číselných hodnot, které lze matematicky vyhodnotit. Kvalitativní výzkum se naopak zabývá slovním zpracováním informací, snaží se proniknout do problematiky a přiblížit se co nejvíce zkoumanému problému.

Zvolenou metodou pro výzkumnou část diplomové práce je dotazník. Dotazník je kvantitativní metoda zabývající se sběrem dat pomocí písemných otázek. Patří mezi nejčastější výzkumné metody, protože nám umožňuje získat spoustu informací od velkého množství respondentů za poměrně krátkou dobu. 


Konstrukce dotazníku by měla být pečlivě promyšlena. Dotazník může obsahovat otevřené, polouzavřené nebo uzavřené otázky a škálové otázky. Otevřené otázky obvykle poskytují dostatek prostoru pro vyjádření vlastních názorů, ale na druhou stranu jsou náročnější časově, i z hlediska následného vyhodnocování. Polouzavřené otázky kombinují otevřené i uzavřené otázky. Uzavřená otázka nabízí předem stanovené odpovědi, které jsou snadno zpracovatelné. U škálových otázek se zaznamenává míra souhlasu nebo nesouhlasu. Poměrně účinné může být střídání různých otázek, protože udržují respondenta v pozoru. Otázky by měly být srozumitelné, jednoduché, smysluplné, neměly by být příliš rozsáhlé a neměly by být sugestivní. 


Důležité vlastnosti dotazníku jsou validita a reliabilita. Validita prověřuje, jestli dotazník zkoumá skutečně to co má a reliabilita zkoumá jeho spolehlivost. Mezi nejvalidnější otázky patří otázky faktografické (např. Kde bydlíš? Kolik ti je let?), naopak otázky požadující vlastní názor jsou méně validní. Při vyhodnocování dotazníku je třeba počítat i s tím že všichni respondenti neodpovídají pravdivě. Někdy se proto do dotazníku přidávají tzv. lži otázky, které pomáhají tuto situaci lépe posoudit. Reliabilitu dotazníku ovlivňuje i počet otázek, čím větší množství otázek použijeme, tím je jeho reliabilita větší.

Délka dotazníku se nedá přesně specifikovat, ale pokud je příliš dlouhý, je jeho vyplňování velmi únavné. Obecně by jeho vyplňování nemělo trvat déle než půl hodiny. (GAVORA, P., 2000.)

V námi vytvořeném dotazníku jsme kombinovali otázky otevřené i uzavřené. Otázky se zabývají předčasně narozenými dětmi, okolnostmi porodu a způsoby rehabilitace. Plné znění dotazníku je v příloze. 
Dotazník tvoří 18 uzavřených i otevřených otázek. Některé otázky byly záměrně zvoleny otevřené, aby respondenti měli dostatek prostoru k vyjádření svých názorů 
a umožnili lepší náhled do dané problematiky, i když jejich vyhodnocení je náročnější. 
U uzavřených otázek jsme respondentům většinou nabídli i jinou možnost, aby mohli zvolit odpověď podle vlastního uvážení a názoru, pokud by ani jedna z námi nabídnutých odpovědí neodpovídala. Uzavřené otázky se obvykle skládaly z 3-5 možností. Uzavřené otázky umožňují jednoduché a přesné vyhodnocení, ale na druhou stranu poskytují méně prostoru pro vyjádření vlastního názoru.
Téma zabývající se předčasně narozenými dětmi je velmi rozsáhlé a komplikované. Snažili jsme se zvolit otázky, které nám pomohou lépe nahlédnout do problematiky 
a zároveň odpoví na jevy, které jsme se snažili zjistit a objasnit. 
9 Analýza získaných dat
Otázka č. 1: V kterém týdnu se vaše dítě narodilo?

a)30 týden a méně

b)31-35 týden

c)35 týden a více

Tato otázka byla uzavřená. Respondenti měli na výběr tři možnosti, kdy se narodilo jejich dítě. Týden narození má rozhodující význam pro další vývoj dítěte. Čím se dítě narodí později, tím je lepší prognóza. U dětí narozených po 35. týdnu se obvykle nevyskytují žádné velké následky. Naopak u dětí narozených před 30. týdnem těhotenství je léčba nejnáročnější a je zde velké riziko následků předčasného porodu.
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Graf č. 1: V kterém týdnu se vaše dítě narodilo?
Komentář:
Z celkového počtu 22 respondentů nejvíce lidí odpovědělo, že se jejich dítě narodilo v 31-35 týdnu těhotenství. Nejméně dětí se narodilo před 30. týdnem těhotenství. Všeobecně platí, že čím větší je nedonošenost, tím větší potíže můžeme v budoucnu očekávat. Děti narozené dříve než ve 30. týdnu mají nedostatečně vyvinuté všechny soustavy, a proto jsou nejvíce ohrožené. 
Otázka č. 2: Kolik Vám bylo let v době porodu?

a)15-19

b)20-25

c)25-30

d)30-35

e)více než 35


Tato otázka byla uzavřená a respondenti měli na výběr celkem 5 možností odpovědí. Věk matky může také ovlivnit předčasný porod, proto má tato otázka velké opodstatnění v tomto dotazníku. V současnosti se věk matek značně posunuje směrem nahoru. Ve věku nad 30 let lze pravděpodobněji očekávat předčasný porod než u matek kolem 20 ti let.
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Graf č. 2: Kolik Vám bylo let v době porodu?
Komentář:

Odpovědi byly velmi různorodé. Nejčastější věková kategorie byla 25-30 let a 30-35 let (po 27%). 13% respondentů mělo dítě až po 35 letech. U starších rodičů (více než 35 let) je vyšší pravděpodobnost výskytu předčasného porodu a postižení dítěte. Na základě této otázky jde vidět, jak se postupně věk maminek posunuje směrem nahoru. V minulosti bylo předčasných porodů méně. Na druhou stranu lékařská věda nebyla ještě tak daleko jako dnes a nebylo možné všechny děti zachránit již od 26. týdne. 
Otázka č. 3: Jaké byly pravděpodobné důvody předčasného porodu?

a)krvácení

b)infekce, zánět

c)alkohol, drogy

d)nevím

e)jiná možnost

Tato otázka byla opět uzavřená. Respondenti měli na výběr 5 možností příčin. Poslední možnost byla záměrně ponechána otevřená, aby respondenti měli možnost vyjádřit svůj vlastní názor, protože spektrum příčin je poměrně různorodé. Etiologie předčasného porodu nám může velmi pomoci při následné prevenci rizikových faktorů 
a léčbě.
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Graf č. 3: Jaké byly pravděpodobné důvody předčasného porodu?

Komentář:

Zde byly odpovědi velmi různorodé. Nejvíce respondentů (celkem 10) odpovědělo, že neví. Tato skutečnost poukazuje na to, že není vždy možné přesně určit etiologii. Tři respondenti zvolili jinou možnost a to buď úraz, nebo předčasný odtok plodové vody. Většina respondentů získala informace o etiologii od lékařů a velká část maminek dále zmiňovala, že měla normální průběh těhotenství a že v situaci kolem porodu ani nebyl čas pátrat po příčinách, ale snažili se zaměřit hlavně na záchranu života dítěte.
Otázka č. 4: Jaké zdravotní problémy mělo vaše dítě po narození?

a)potíže s dýcháním

b)srdeční problémy

c)trávicí potíže

d)nervový systém

e)jiná možnost

Tato otázka byla uzavřená. Respondenti měli na výběr 5 možností odpovědí. Otázka nám pomáhá určit, jaké může mít předčasný porod důsledky a s čím se rodiče mohou potýkat.

[image: image12.emf]n=22

18%



41%



18 %

23%   

potíže s dýcháním

srdeční problémy

trávicí potíže

nervový systém

jiná možnost


Graf č. 4: Jaké zdravotní problémy mělo vaše dítě po narození?
Komentář: 

Nejvíce dětí mělo po porodu problémy s dýcháním. U předčasně narozených dětí se často objevuje syndrom dechové tísně, protože plíce nejsou dostatečně vyvinuté.  
U trávicích potíží se nejčastěji jedná o problémy s polykáním a vyměšováním potravy. Mezi nejčastější srdeční problémy patří srdeční šelest. U čtyř respondentů měly děti problém s nervovou soustavou, zde se jednalo hlavně o krvácení. Tyto komplikace můžeme vidět u všech předčasně narozených dětí, když se podíváme na statistiky.
Otázka č. 5: Co bylo po porodu nejtěžší?


Tato otázka byla otevřená. Většina rodičů považovala za nejnáročnější zvyknout si, že mají narozené dítě předčasně. Počáteční šok byl velmi těžký. Málokterý rodič čeká, že by se mu vůbec mohlo stát něco podobného. Často se v odpovědích objevovala problematika nejasné budoucnosti, rodiče vůbec nevěděli, co mají čekat a co všechno bude následovat po porodu. 
Někteří respondenti odpovídali psychické i fyzické zhroucení. Někteří rodiče vyhledávali pomoc u psychologů. Často se rodiče setkávali s různou reakcí okolí, nevěděli, jak mají reagovat na dotazy: Kde máte miminko? Co se stalo? Náročné pro rodiče bylo 
i vidět své dítě v inkubátoru a naučit se sním pracovat. Hodně maminek odpovídalo, že cítily pocity odcizení, jako by miminko ani nebylo jejich. Většina respondentů měla v odpovědích strach, zhroucení životní perspektivy a pocity zklamání. Někteří se stále vzpamatovávají z šoku a neví, jaké mají očekávat následky u dítěte v budoucnu.
Po porodu se často objevuje i fyzická vyčerpanost, protože péče o předčasně narozené dítě je velmi náročná. Rodiče často srovnávají své dítě s ostatními a děsí se z toho, pokud vývoj neprobíhá stejně.

Ze začátku je pro rodiče náročné navštěvovat různé lékařské prohlídky a vyšetření, které bývají ze začátku velmi časté a komplikované na dopravu do velkých nemocnic.

U dvou respondentů se objevila i informace o problémech s péčí o dítě v nemocnicích. Některé menší nemocnice nejsou dostatečně vybavené množstvím kvalitních inkubátorů a specializovaných pracovníků, proto bylo třeba dítě převézt do větší nemocnice. Cestování do vzdálenější nemocnice je pro rodiče velkou finanční zátěží.

Pohled na dítě v inkubátoru, které je napojené na spoustu hadiček, je velmi náročný. Dítě je velké zhruba jako dlaň a kůže vypadá jako u staršího člověka i když se jedná o malé miminko. Je obtížné zvyknout si na situaci, že dítě bylo od matky odloučeno dříve, než mělo.
V následujícím grafu se pokusíme shrnout odpovědi do několika kategorií:
a)šok, zhroucení
b)reakce okolí

c) odcizení od dítěte

d)péče o dítě v nemocnici
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Graf č. 5: Co bylo po porodu nejtěžší?

Otázka č. 6: Jaké formy rehabilitací jste vyzkoušeli a která se Vám zdála nejúčinnější?

a) Vojtova metoda

b) Bobath koncept

c)jiná možnost


Otázka byla uzavřená a respondenti měli na výběr tři možnosti. Vojtova metoda 
a Bobathův koncept patří k nejčastěji používaným metodám u nás. Záměrně jsme zvolili 
i jinou možnost rehabilitace, aby respondenti měli možnost napsat svůj názor, protože každý klient využívá různé možnosti rehabilitací. 
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Graf č. 6: Jaké formy rehabilitací jste vyzkoušeli a která se Vám zdála nejúčinnější?

Komentář: 

Nejvíce respondentů se setkalo s Vojtovou metodou (celkem 55%) a většinou se jim zdála tato metoda velmi efektivní. Další metodou byl Bobath koncept, tuto metodu zvolilo 27% respondentů. Čtyři respondenti zvolili jinou možnost, jednalo se o metodu Mojžíšové a Čápové. Na základě výzkumu, který probíhal v Olomouckém kraji jsme zjistili že, Vojtova metoda a Bobath koncept patří v Olomouckém kraji k nejrozšířenějším metodám. Rodiče měli možnost zvolit pouze jednu metodu, ale někteří napsali do závorky i jiné metody, nebo napsali, že zkoušeli zároveň Vojtovu metodu i Bobath kocept. 
Otázka č. 7: Kolikrát denně jste opakovali rehabilitační cvičení?

a)1x

b)2x-3x

d)4x

c)více než 5x  

Tato otázka byla uzavřená. Pravidelnost opakování rehabilitaci je velmi důležitá pro její účinnost a maximální rozvoj dítěte. Nejoptimálnější je opakovat cvičení po chvilkách zhruba 3x nebo 4x denně. Při pravidelném opakování více než 5x denně může dojít k nadměrné stimulaci dítěte a k nesprávnému vývoji.

[image: image15.emf]n=22



45 %



18%

   

14 %

23 %

1x denně

2-3x denně

4x denně

více než 5x


Graf č. 7: Kolikrát denně jste opakovali rehabilitační cvičení?
Komentář:


Z celkového počtu respondentů 45% odpovědělo, že nejoptimálnější rehabilitace je 2x až 3x denně a 18% respondentů cvičilo zhruba jedenkrát denně. Cvičení pouze jednou za den není úplně ideální. Pět respondentů cvičilo čtyřikrát denně. Tři respondenti odpověděli, že opakovali cvičení více než 5x denně. Tak časté cvičení může být pro dítě velmi namáhavé i únavné a nemusí dojít k odpovídající stimulaci.
Otázka č. 8: Myslíte si, že byla rehabilitace užitečná?

a) ano

b) ne

c)nejsem si jistý/á


Tato otázka byla uzavřená. Účinnost rehabilitace souvisí s výběrem rehabilitační metody a také s frekvencí opakování jednotlivých cvičení. Rodiče si často nevšimnou 
i malých pokroků, které jejich dítě udělá, protože jsou s ním v každodenním kontaktu. Úspěšnost rehabilitace ovlivňuje i motivace a individuální možnosti dítěte.
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Graf č. 8: Myslíte si, že byla rehabilitace užitečná?

Komentář: 

Více než polovina respondentů považuje rehabilitaci za užitečnou. Pouze 4 respondenti odpověděli, že ne, ale zde je podstatné také jak často cvičili a jak závažné zdravotní důsledky u jejich dítěte byly. 27% respondentů si zatím není jistých, jak byla rehabilitace užitečná, protože jejich dítě je příliš malé, aby mohli stanovit závěry.

Otázka č. 9: Jaké kompenzační či speciální pomůcky jste po porodu museli používat?

Tato otázka byla záměrně otevřená, protože na trhu je velké množství pomůcek 
a každý člověk využívá jiné. Odpovědi byly velmi různorodé. Prvním přístrojem, s kterým se dítě obvykle setká, je inkubátor a poměrně často i přístroj na podporu dýchání. Návrat dětí z hospitalizace do domácího prostředí se koná kolem standardizované doby porodu.

Některé děti nepotřebovali kromě monitoru dechu žádné speciální pomůcky. Monitor dechu upozorňuje na zástavu dechu a snižuje riziko výskytu syndromu náhlého úmrtí u dětí, kdy pomocí signalizace upozorní rodiče na to, že dítě nedýchá. Potřeba pomůcek je ovlivněna týdnem narození dítěte, u dětí narozených ve 35. týdnu a později není většinou potřeba žádných speciálních úprav či pomůcek.


Z pomůcek se nejčastěji v odpovědích objevily speciální hračky, které podporují správnou stimulaci dítěte. U větších dětí pak speciální ortopedická obuv, polohovací polštáře, rehabilitační lehátko, pomůcky pro lokomoci (např. lezítka) či speciální kočárek pro větší děti. Rodiče celkem často odpovídali, že jim s výběrem pomůcek a hraček hodně pomáhalo středisko rané péče.
V následujícím grafu se pokusíme shrnout hlavní odpovědi do 4 kategorií:
a)žádné pomůcky

b)dýchací přístroj

c)monitor dechu

d)speciální hračky
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Graf č. 9: Jaké kompenzační či speciální pomůcky jste po porodu museli používat?

Otázka č. 10: Kdo z rodiny Vám nejvíce pomáhal a jak?

a)manžel

b)rodiče

c) ostatní příbuzní

d)jiná možnost


Tato otázka byla uzavřená a na výběr byly 4 možnosti. Starost o dítě je většinou ponechána na matce, ale je důležité, aby pomáhali i ostatní členové rodiny. Starost o dítě je velmi fyzicky i psychicky vyčerpávající a nemůže ji zvládnout pouze jeden člověk. Každá maminka potřebuje chvíli pro sebe a čas na své záliby, proto by každý člen rodiny měl pomáhat dle svých možností. Poslední možnost byla záměrně ponechána otevřená, protože často pomáhají rodičům i kamarádi, případně střediska rané péče, stacionáře a školky.
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Graf č. 10: Kdo z rodiny Vám nejvíce pomáhal a jak?

Komentář:

Z celkového počtu respondentů nejvíce osob odpovědělo manžel. Tuto odpověď jsme očekávali, protože rodiče jsou s dítětem v nejužším každodenním kontaktu a jsou prvními, kdo se o ně stará. Poměrně často se v odpovědích objevovali rodiče a ostatní příbuzní- sestra, teta, sestřenice. Jeden respondent zvolil možnost kamarádka. Rodičům často pomáhají rodinní příslušníci, s kterými mají dobré rodinné vztahy.

Otázka č. 11: Vyzkoušeli jste i nějaké speciální způsoby léčby/rehabilitace?


Tato otázka byla záměrně ponechána otevřená, aby rodiče měli možnost vyjádřit svůj názor na různé alternativní či speciální metody rehabilitace a nebyli limitováni dopředu zadanými odpověďmi. Spousta rodičů po dlouhodobé beznaději se snaží najít všechny možnosti, které by vedly ke zlepšení zdravotního stavu jejich dítěte. Hledání alternativních způsobů léčby je jedna ze základních fází vyrovnávání se s postižením či vážným onemocněním.


Velká část rodičů uvedla, že se pokoušeli najít i jiné odborníky a doufali, že jim řekne jinou lepší prognózu vývoje jejich dítěte, ale o to pak bylo větší zklamání, když se tak nestalo. Někteří rodiče uvedli, že se nepokoušeli najít žádné další odborníky.

Jeden respondent uvedl, že se pokoušeli vyzkoušet všechny metody rehabilitací, které existují, ale stejně nakonec zůstali u Vojtovy metody, protože se jim zdála nejlepší 
a jejich dítě při ní dosahovalo největších pokroků.

V následujícím grafu se pokusíme shrnout odpovědi do dvou hlavních kategorií:

a) rodiče hledali další odborníky a možnosti (ano)
b) rodiče nehledali další odborníky a možnosti (ne)
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Graf č. 11: Vyzkoušeli jste i nějaké speciální způsoby léčby/rehabilitace?
Na tomto grafu je patrné, že velká část rodičů (63%) se snažila vyhledat další odborníky, kteří by popřípadě diagnózu vyvrátili a sdělili jim nějakou lepší prognózu.

Otázka č. 12: Kdo Vám doporučil zahájit rehabilitaci?
a) pediatr či jiný lékař

b)středisko rané péče

c) vlastní rozhodnutí


Tato otázka byla uzavřená. Respondenti měli na výběr tři možnosti. U této otázky nás zajímalo, jakým způsobem jsou rodiče informováni o možnosti rehabilitace, protože rehabilitace by měla začít, co nejdříve je to možné.
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Graf č. 12: Kdo Vám doporučil zahájit rehabilitaci?
Komentář:

Téměř všichni respondenti odpověděli, že se dozvěděli o rehabilitaci od lékaře. Tato skutečnost je ovlivněna tím, že lékaři jsou po porodu prvními, s kým se rodiče a dítě setkává. Pouze u dvou dotazovaných to bylo středisko rané péče a jedna osoba odpověděla, že se jednalo o vlastní rozhodnutí.
Otázka č. 13: V jakém věku jste začali s rehabilitací?

a)0-1 rok

b)1-2 roky

c)později 


Tato otázka byla uzavřená. Respondenti měli na výběr tři možnosti: 0-1 rok, 1-2 roky a později. S rehabilitací by se mělo začít hned, jakmile je to možné, protože právě v nejranějším období je u dítěte schopnost regenerace.
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Graf č. 13: V jakém věku jste začali s rehabilitací?
Komentář:

Nejvíce dotazovaných respondentů zahájilo rehabilitaci do jednoho roku věku dítěte. Například Vojtova metoda a Bobath koncept se cvičí už i u kojenců, proto je nejvhodnější začít cvičit co nejdříve. 31% respondentů začalo rehabilitovat mezi 1-2 rokem věku dítěte a 22% zahájilo rehabilitaci až v pozdějším věku dítěte. Z této otázky vyplývá, že rehabilitace je nejúčinnější, pokud začne již v raném věku, protože může významně přispět k regeneraci a správnému vývoji dítěte nebo alespoň zmírnit trvalé následky. Z následujících otázek vyplývá, že účinnost rehabilitace dále ovlivňuje pravidelnost 
a délka cvičení. 
Otázka č. 14: Jak dlouho jste rehabilitaci prováděli?

a)0-1 rok

b)1-2 roky

c) více než 2 roky


Uzavřená otázka nabízela tři možností odpovědí. Délka rehabilitačního cvičení je velmi individuální a závisí na stupni postižení či vážnosti zdravotního problému. Všeobecně platí, že čím se cvičí déle, tím lepších výsledků lze dosáhnout.
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Graf č. 14: Jak dlouho jste rehabilitaci prováděli?
Komentář:

Odpovědi byly velmi různorodé. Nejvíce respondentů, celkem 45% odpovědělo, že cvičili 1-2 roky. Pravidelnost cvičení napomáhá k optimálnímu a rovnoměrnému rozvoji osobnosti. 32% respondentů cvičilo 0-1 rok a 23% respondentů cvičilo více než dva roky. Cvičení by mělo probíhat do té doby, než se normalizuje pohybový vývoj dítěte, což může být velmi individuální, někdy stačí pár měsíců, jindy to trvá roky.
Otázka č. 15: Jak dlouho probíhalo zhruba jedno cvičení?

a)10 minut

b)20 minut

c)30 minut a více


Tato otázka byla uzavřená a nabízela tři možnosti odpovědí. Délka cvičení je individuální, ale neměla by přesahovat více než 30 minut. Důležité je i pravidelné opakováni nejlépe 3x až 4x denně a v pravidelných intervalech.
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Graf č. 15: Jak dlouho probíhalo zhruba jedno cvičení?
Komentář:


Z celkového počtu respondentů 45 % cvičilo zhruba 20 minut denně. U 27 % respondentů se objevila odpověď více než 30 minut denně. Tak dlouhé cvičení může být pro dítě příliš namáhavé a vyčerpávající. Na druhou stranu cvičení pouze 10 minut nemusí být úplně dostatečné, ale pokud se jedná o velmi malé miminko, je to optimální. Délka cvičení by se měla vždy řídit doporučením lékaře na základě individuálního zvážení situace.  Většina rodičů, kteří s dětmi cvičili Vojtovu metodu, uváděla, že cvičili 20 minut denně. 
Otázka č. 16: Jak dítě reagovala na rehabilitaci?


Tato otázka byla záměrně ponechána otevřená, protože každé dítě reaguje na rehabilitaci jinak. Respondenti často psali, že bylo těžké naučit se rehabilitaci provádět doma a že cvičení několikrát denně bylo těžké zkoordinovat s denním programem.

Z počátku děti často reagovaly na rehabilitaci křikem a pláčem. Lékař rodičům vysvětlil, že cvičení není bolestivé a děti si musí pouze zvyknout na nové reflexy 
a pohyby. Maminky často měly problém zvyknout si na dětský pláč v průběhu rehabilitace, ale věděly, že rehabilitace je nezbytná a dítěti pomáhá. 

Často s dítětem musel cvičit manžel, protože maminky to psychicky nezvládly. Rodiče často uváděli, že se setkali s velkým nepochopením okolí a že spousta lidí v okolí 
a v rodině vnímala rehabilitaci jako ubližování dítěti.

Po počáteční fázi pláče si dítě začalo postupně zvykat na nové pohyby a začaly se objevovat pokroky.  Po cvičení bylo dítě hodně unavené a často rychle usnulo.  Na základě názorů uvedených v dotazníku měli rodiče nejlepší zkušenost s Vojtovou terapii nebo metodou Bobathových.

U dvou respondentů se objevila odpověď, že nezvládli psychický i fyzický tlak z rehabilitace a že museli brzy přestat cvičit úplně, ale dodnes litují, že nepokračovali déle, protože začali znovu cvičit, až bylo dítě větší, ale už nebylo možné dosáhnout optimálních výsledků, protože dítě již mělo aktivované vadné pohybové vzorce.


U tří respondentů se objevila odpověď, že dítě nijak pozitivně na rehabilitaci nereagovalo a že neviděli žádné pokroky i při pravidelném opakování cvičení. Schopnost regenerace je u každého dítěte individuální a závisí na druhu postižení a všech okolnostech s tím spojených. U všech dětí bohužel nelze dosáhnout optimálních výsledků, ale rehabilitace i tak může pomoci k drobným avšak nezanedbatelným úspěchům. Rodiče často očekávají, že rehabilitace může funkční stav obnovit úplně.


Když posoudíme všechny názory, tak můžeme potvrdit, že většina respondentů považuje rehabilitaci za efektivní a nezbytnou pro správný vývoj dítěte. Spousta respondentů uvedla, že díky rehabilitaci udělalo jejich dítě velké pokroky, i když spousta z nich ze začátku nevěřila v úspěch. Po čase došlo k výraznější pohyblivosti dítěte a dítě si postupně na cvičení zvyklo.
V následujícím grafu se pokusíme shrnout jednotlivé odpovědi do 3 kategorií:

a) pozitivně, ale rehabilitace byla náročná

b) žádné pokroky

c) přestali cvičit
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Graf č. 16: Jak dítě reagovala na rehabilitaci?
Otázka č. 17: Kolik je vašemu dítěti v dnešní době?

a) 1-2 roky

b)3-4 roky

c)více než 5 let


Tato otázka byla uzavřená. Respondenti měli na výběr tři možnosti: jeden až dva roky, tři až čtyři, více než pět. Tuto otázku jsme zvolili, kvůli lepší orientaci a možnosti posouzení rehabilitačních metod. Snažili jsme se získat odpovědi od rodičů, kteří mají už starší dítě, aby mohli lépe posoudit některé otázky týkající se například prognózy do budoucnosti či jednotlivých rehabilitačních technik.
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Graf č. 17: Kolik je vašemu dítěti v dnešní době?
Komentář:


Z námi vybraného vzorku respondentů, zde bylo 45% dětí ve věku 3-4 roky a 27% ve věku 1-2 roky a více než 5 let. U předčasně narozených dětí bývá vývoj obvykle opožděn, a proto věk dítěte není úplně směrodatný. Rodiče často děti srovnávají s ostatními, to ale není možné. Vývoj se obvykle srovná do 5 let věku dítěte.

Otázka č. 18: Má předčasný porod nějaké následky na zdravotní stav dítěte?
a)ano (uveďte jaké)

b)ne

c) nevím
Tato otázka byla znovu uzavřená. Na výběr byly tři možnosti. Pokud respondenti odpověděli ano, měli ještě uvést případně jaké následky. Tato otázka nemůže být úplně objektivně analyzována. Velká část rodičů malých dětí (1-2 roky i 3-4 roky) ještě přesně neví, jaká bude diagnóza nebo prognóza jejich dítěte. Jak jsme uvedli v předchozí otázce, vývoj nedonošených dětí bývá obvykle opožděn, tak je pro lékaře poměrně obtížné jednoznačně stanovit diagnózu. 
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Graf č. 18: Má předčasný porod nějaké následky na zdravotní stav dítěte?
Komentář:


Odpovědi byly různé. Z celkového počtu dotazovaných 36% odpovědělo ano, předčasný porod ovlivnil zdraví dítěte. Mezi nejčastější následky patří dětská mozková obrna, problémy s trávením a příjmem potravy a mentální postižení. Velká část respondentů ještě neví, jaká bude prognóza jejich dítěte, jestli předčasný porod zanechal nějaké následky. Zde je důležitý také týden porodu.
 
Rodiče dětí narozených ve 35. týdnu a později většinou potvrdili, že předčasný porod nezanechal žádné následky, protože dítě bylo jen lehce nezralé. Zde se nám potvrdil předpoklad, že týden, kdy se dítě narodí, má stěžejní význam pro jeho budoucnost.
Polovina rodičů, u kterých se dítě narodilo před 30. týdnem uvedla, že předčasný porod zanechal následky.

Zde si můžeme znovu všimnout, jak významně ovlivňuje předčasný porod vývoj dítěte. Aby byly odpovědi úplně validní bylo by vhodné srovnat výsledky například za pět let a potom bychom mohli analyzovat odpovědi i od rodičů, kteří zatím uvedli, že neví. 

10  Interpretace získaných dat

Na základě získaných dat jsme porovnali výzkumné problémy a předpoklady, které jsme si určili na začátku diplomové práce.

Výzkumný problém č. 1: Ovlivňuje rehabilitace pozitivně vývoj dítěte?

Výzkumný předpoklad č. 1: Vývoj dítěte je značně ovlivněn správnou rehabilitací.
Na problematiku rehabilitace byla zaměřena otázka číslo 7.: Myslíte si, že byla rehabilitace užitečná? Na základě zjištěných výsledků 55% respondentů považuje rehabilitaci za užitečnou, 27% respondentů si není jisto a 18% respondentů nepovažuje rehabilitaci za užitečnou. Zde se výzkumný předpoklad potvrdil, protože více než polovina respondentů považuje rehabilitaci za užitečnou.
Výzkumný problém č. 2: Má předčasný porod vždy nějaké následky v budoucnosti dítěte.?
Výzkumný předpoklad č. 2: Předčasný porod nemusí zanechat žádné následky.


Na problematiku následků předčasně porozených dětí byla zaměřena otázka číslo 

16.:  Má předčasný porod nějaké následky na zdravotní stav dítěte? Tento výzkumný předpoklad se potvrdil pouze částečně. 36% dotazovaných uvedlo, že předčasný porod zanechal následky. 31% uvedlo, že dítě nemá žádné následky a 31% respondentů zatím neví, jestli budou nějaké následky či nikoliv.
Výzkumný problém č. 3: Která rehabilitační metoda se používá nejčastěji?
Výzkumný předpoklad č. 3: Nejčastěji se používá Vojtova metoda.

Na otázku, která rehabilitační metoda se používá nejčastěji, byla zaměřena otázka číslo 6: Jaké formy rehabilitací jste vyzkoušeli a která se Vám zdála nejúčinnější? Výzkumný předpoklad se potvrdil. Z celkového počtu respondentů 55% dotazovaných považuje Vojtovu metodu za nejlepší. Poměrně dobré zastoupení celkem 27% měl Bobathův  koncept.  Dále se respondenti vyjadřovali o nejlepších rehabilitačních metodách i v otázce č. 16: Jak dítě reagovalo na rehabilitaci? Zde se znovu objevovala Vojtova metoda jako nejúčinnější.
Výzkumný problém č. 4: Které postižení se nejčastěji objevuje u předčasně narozených dětí?
Výzkumný předpoklad č. 4: Mezi nejčastější postižení patří dětská mozková obrna či mentální postižení.  

Na postižení, které nejčastěji způsobuje předčasný porod, byla zaměřena otázka číslo 16.: Má předčasný porod nějaké následky na zdravotní stav dítěte? Tento výzkumný předpoklad byl potvrzen. 36% respondentů uvedlo, že předčasný porod měl následky na zdravotní stav dítěte. Mezi nejčastější následky patří dětská mozková obrna (20%) 
a mentální postižení (10%). 
Závěr:


Cílem této diplomové práce bylo zjistit, které rehabilitační metody jsou nejúčinnější a které se používají nejčastěji. Jak dítě na rehabilitaci reaguje. Zaměřili jsme se také na to, jak ovlivňuje předčasný porod budoucí rozvoj dítěte a s čím vším se musí dítě i rodiče ze začátku potýkat. Snažili jsme se vnést náhled na problematiku předčasně narozených dětí 
a popsat různé metody rehabilitace ze všech úhlů pohledu.

Diplomová práce byla rozčleněna na teoretickou a praktickou část. V teoretické části byly zpracovány příčiny předčasného porodu, vyšetření po porodu, nemoci předčasně narozených dětí a jednotlivé metody a druhy rehabilitací. Poslední kapitola byla zaměřena hlavně na léčebnou rehabilitaci a její využití.


Praktická část se skládala z dotazníku, který obsahoval otevřené i uzavřené otázky. Celkový počet otázek byl 18 a celkový počet respondentů byl 22. Odpovědi jsme procentuálně vyjádřili a graficky znázornili pomocí grafů. Hlavním cílem bylo zjistit, které rehabilitační metody se u nás používají, v kterém věku je optimální začít se cvičením a jak předčasný porod ovlivňuje dítě i jeho rodinu. Snažili jsme se, aby výsledky praktické části zmapovaly danou problematiku co nejvíce komplexně a ze všech úhlů pohledu včetně vlastních zkušeností a názorů rodičů na rehabilitaci. 
Základním předpokladem úspěšnosti rehabilitace je zakomponování všech složek rehabilitace (pedagogická, sociální, pracovní, léčebná) a také motivace rodičů a dítěte. Dle získaných výsledků většina rodičů považuje rehabilitaci za důležitou. Mezi nejčastěji používané metody patří Vojtova metoda a Bobath koncept. Předčasný porod výrazně ovlivňuje fungování celé rodiny a narušuje rodičovskou identitu. Rodiče velmi citlivě v dotazníku popisovali jejich pocity po narození dítěte. Většina cítila pocity zklamání, obavy o budoucnost dítěte a odcizení. Poměrně zajímavým zjištěním pro nás bylo, že velká část maminek ani přesně nevěděla, důvody předčasného porodu (45% odpovědělo, že neví). V námi zvoleném dotazníku se téměř polovina dětí narodila v 31-35.týdnu. 
Výsledky mé diplomové práce jsou pouze orientační. Aby byly výsledky mé diplomové práci spolehlivější, bylo by nutné použít více respondentů a porovnat možnosti rehabilitace v jednotlivých regionech České republiky.

Problematiku předčasně narozených dětí jsem si vybrala, protože mám k tomuto tématu úzký vztah a myslím si, že poslední dobou se rodí stále více dětí předčasně. Pravděpodobně v důsledku dnešní moderní doby. Zdá se mi, že většina maminek je mnohem méně odolnějších a choulostivějších na jakékoliv změny. Velkou roli v této situaci může hrát i stres. 
Chtěla bych, aby moje diplomová práce poskytla informace všem, kteří se musí s něčím podobným potýkat. 77% respondentů se shodlo, že rehabilitace měla pozitivní dopad na vývoj dítěte. Doufám že, pozitivní výsledky rehabilitace mohou být pro rodiče velkou motivací pro její pokračování a víru v lepší výsledky.
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Přílohač. 1:Dotazník

Příloha č. 1: Dotazník
1. V kterém týdnu se vaše dítě narodilo?
a)30 týden a méně

b)31-35 týden

c)35týden a více
2. Kolik Vám bylo let v době porodu?

a)15-19

b)20-25

c)25-30

d)30-35

e)více než 35

3. Jaké byly pravděpodobné důvody předčasného porodu?

a)krvácení

b)infekce, zánět
c)alkohol, drogy

d)nevím

e)jiná možnost

4. Jaké zdravotní problémy mělo vaše dítě po narození?

a)potíže s dýcháním

b)srdeční problémy

c)trávicí potíže

d)nervový systém

d)jiná možnost

5. Co bylo po porodu nejtěžší?
6. Jaké formy rehabilitací jste vyzkoušeli a která se Vám zdála nejúčinnější?

a) Vojtova metoda
b)Bobath koncept

c)jiná možnost

7. Kolikrát denně jste opakovali rehabilitační cvičení?

a)1x

b)2x-3x

c)4x

d)více než 5x

8. Myslíte si, že byla rehabilitace užitečná?

a) ano

b) ne

c)nejsem si jistý/á

9. Jaké kompenzační či speciální pomůcky jste po porodu museli používat?

10. Kdo z rodiny Vám nejvíce pomáhal a jak?

a)manžel

b)rodiče

c) ostatní příbuzní

d)jiná možnost

11. Vyzkoušeli jste i nějaké speciální způsoby léčby/rehabilitace?

12. Kdo Vám doporučil zahájit rehabilitaci?
a) pediatr či jiný lékař

b)středisko rané péče

c) vlastní rozhodnutí

13. V jakém věku jste začali s rehabilitací?

a)0-1 rok

b)1-2 roky

c)později 

      14. Jak dlouho jste rehabilitaci prováděli?

      a)0-1 rok

      b)1-2 roky

      c) více než 2 roky
15. Jak dlouho probíhalo zhruba jedno cvičení?

a)10 minut

b)20 minut

c)30 minut a více

16. Jak dítě reagovalo na rehabilitaci?

17. Kolik je vašemu dítěti v dnešní době?

a) 1-2 roky

b)3-4 roky

c)více než 5 let

18. Má předčasný porod nějaké následky na zdravotní stav dítěte?

a) ano (uveďte jaké)
b) ne

c) ještě nevíme
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