ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI

FAKULTA PEDAGOGICKA
KATEDRA TELESNE A SPORTOVNI VYCHOVY

MOZNOSTI POHYBOVE TERAPIE ZAKU S TEZKYM

KOMBINOVANYM POSTIZENIM NA ZS SPECIALNi MERKLIN
BAKALARSKA PRACE

Pavlina Krausova

Vedouci prace: Mgr. Véra Knappova, Ph. D.
Plzen, 2016



Prohlasuji, Ze jsem bakalarskou praci vypracovala samostatné

s pouzitim uvedené literatury a zdrojl informaci.

V Plzni, 1. ¢ervna 2017

vlastnoru¢ni podpis



Podékovani

Chtéla bych podékovat Mgr. Vére Knappové, Ph. D. za jeji cenné pripominky a rady pri
vypracovani bakalarské prace a hlavné za velikou trpélivost, kterou se mnou méla.
Také bych chtéla podékovat Mgr. Michaele Dolezalové za moZnost ziskavani

informaci a zkuSenosti v praxi, které jsem také uplatnila ve své bakalarské praci.



ZDE SE NACHAZI ORIGINAL ZADANI KVALIFIKACNI PRACE.



OBSAH

OBSAH
UVOD ..ttt ettt ettt ettt e e ettt e e e et tbe e e e e tbaeeeeattaeeeeaabsee e e stbeeeeassseeeeaasseeeeansbaeeeaabeeeeaabaeeeeabaeeeeanrbeeeenaraeas 4
CIL A UKOLY PRACE .uutttreeeeeeseeiuuureeeeeessssssussneeeeesssssssssesesessssasansssessssssssssssssseessssssssssssssnesesssensssssnneeeessennns 5
1 ZDRAVOTNI POSTIZENT c.uuutvtteeeeeeeisiittteeeeeeessseiutereeeeesssssssssssaeeeessesassssnnaeeesssansssssneeesesssssassssneseesesssnssenns 6
1.1 IMIENTALNT POSTIZENT 1eveeteiieeuriereeeeeeeessiuitteeeeessesausseneeeesssassssssneeeessssssassssnneesssssasssssnnnesessssnsnsnnn 6
0 T - YOO RO 7
LL1.2  PrOJBVY eeteiiieiieeiee ettt ettt e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e st b et e e e e e e e e nbaaaeaeeeeeananarreaeeeas 8
L2 AUTISMUS «.eteeeeetteee e ettt e e eetee e e e ettt e e eebeeeeeebaeeeeeabaeeeeesseeeeeabaseesasaeeeaassaeaeesnteseseasseeeeenntaeesenreeas 9
1.2.1  Komunikacni SIOVNIKY ..eeeeiieiiieiciee et 10
00 A o Tl o YR 11
I B o] o =1 AN PPNt 11
1.3 DETI'S KOMBINOVANYM POSTIZENIM c..uuuviiereeeeeeesiiirieeeeeesessinsennesesssessssssnsseessssssssssssseesessssnnnsnnes 12
S 0 R o] o =1 AN PPNt 13
00 T o Tl Y 13
2 SPECIALNI SKOLY V PLZENSKEM KRAJI «.uuuvvveeeeeeeeeeiurrreeeeeeesasesssseeeseesssssssssssesssesasssssssssesessssssssssssesssnnns 14
2.1 DELENI TRID DLE STUPNE VZDELANI ..veeeeeeeeeectirireeeeeeeeieitrreeeeeeeeesstsseeeseeeeessssssseseesesssssssssssssesesnnns 14
2.2 CHRANENE DILNY A PRAKTICKE SKOLY JEDNOLETE/DVOULETE ...vvvvereeeeereeereeeenreeereeeeseeeenveeeveeennneeas 16
2.3 ZS SPECIALNT IVIERKLIN <.ttt et e et et s et e s e st e e se s eseaeas s esssesenesssesessaseresessseesens 17
B TERAPIE 1o ittteee ettt e ettt e e e et eeeeeetteeesabaeeesanbaaeeeaabaeaeaanbaaaeeanbtaeeeanbeaeeeabaaeeeabtaeeeabtaeeeaartaeeearranaeanne 18
3.1 CANISTERAPIE 1eeeeeuvereeeetreeesaueeeeeaasseeesaassseeaasssaesaassesasassasesaassssseasssssesansssessnsssssesanssssesanssnnennn 18
0 O A o 13 o o [T USSP 19
I O A <Yl =] oY o T I U Tl o] Y PSR 20
3.1.3 PoZadavky na canisterapeutick€ho psa ......cccecieeeiiiiienicie e, 20
3.2 HIPOTERAPIE. ..veeeeeteeeeeeiteeeeeeitreeeeeetseeeeeatsreeeeatseeeesassseseeassaesesassseeesasssesesasssesesassseeesasssesesnsssesenns 21
A R o 11 o ] o [T U PPUR 21
3 A - Yol =] o o T W Tl o Y PSPPI 22
3.2.3 PoZadavky na hipoterapeutick€ho Koné ..........cccceevvieeiiiiiiee e, 22
3.3 BAZALNISTIMULACE ....tttteeeeeeeeeetttteeeeeseeeeuetereeeeeesssansssaeaeesesssaansssensseessessassssneseesssnnsnnsssnnseeesannns 23
0 T8 A o 113 o o [T ST 24
3.3.2  SOMALICKA STIMUIGCE .....iiii ittt e e e e e ebabe e e e e e e e e snaraees 24
3.3.3  VibraCni SEIMUIGCE ..eeeiiiiiiiiiiieieee ettt e e e e s ebab e e e e e e e e snnaseees 25
3.3.4 Vestibularni stiMUIACe .......ooiiviiiiiiiieeee e e 26
B (o ) =1 YY1 PPN 26
I N o 11 o] [T PO PP PPTPPPPPPOPN 27
3.4.2  POZItIVT UCINKY .evveeiiiiiie ettt e e e aree e e tbe e e s abe e e e snbaeeeeareeas 28
3. FYZIOTERAPIE ..eteeetteeeeeteeeeeette e e e e ettt e e e etteeeeetseeeeessaeaaessaeaesssasae e ssaseeaansasaeasseseesassaseessssneenns 28
o TR A o 113 o o [T R 29
I VoY1 (o1 V= 1 1 411 o Lo F- [ UURPRN 29
RCTC T = To] oF- 1 o I8 e g ol =T o 1 U URRPRE 30
3.5.4  OrofacCialNi MASAZ .....ooeeiiiieiiieeeee et e e e e e e e e e s esbabee e e e s e e esnnnrenes 32
4 PRAKTICKA CAST 1.uuiiiieieiteteeetteeeeetee e e e e ette e e e sttt eeesaataee e e staeeeessaeeeassaeeesnssaeeesssaeeeaansaeeesnnsseeeennsseeeans 33
4.1 ZAKLADNI INFORMACE O TRIDE A ZACICH S TEZKYM KOMBINOVANYM POSTIZENIM NA ZS SPECIALNI
IMIERKLIN 1. tttteeeeeeee ettt e e e e e e s eeetate e e e e s ee s e ntasaseeeaeeeaanssaeeesaeaaaansssaansesessaaannssenaeeaessaaansssenneeaessannsnnns 33
4.1.1 Vyuka postiZenyCh deti.........ceiiiiiiiiiiiie e 35
4.2 IVIETODIKA PRACE ...uvvvieeetiieeeeittteeeeitreeessusseeessssseeesssseeessssssssesnssaeessssesesssssessssssseeessnnssesssssenes 35
4.3 METODIKA JEDNOTLIVYCH TERAPEUTICKYCH CVICENI U DITETE S TEZKYM MENTALNIM POSTIZENIM
S KOMBINACI PIERRE — ROBINOVA SYNDROMU ..cccuuvveeeeutreeeeurreeesssseeeessseeesssssesssssssessessnssessssssesssssenes 36



L T R -1 1153 = - o = RN 36
4.3.2 Bazalni StIMUIACE ......uviieeeee e e e e e e e 39
4.3.3 VestibUlArni StiMUIACE ...cceee i it e e e e 43
N = [T o To (T =] o= T PP PP PPPPT SRR 44
B T =Y ¢ - (0] (=] - [ o1 1= PP PP P TP UPPPTPPPTTIN 46
L TN ST oY [0} =] ] o [N 52
4.3.7 Orofacialni, reflexni masaz a masaz na odstranéni slintani .........cccceeeeveveverevnnnnnnne 59
DISKUSE ttttteteeetteteeeeeseessutttteeeeeesssauuteseeeeeesasaassaaaaeeessasasssaaaaeeessanassseaaeeesesensnsssssneeesessnnsssssnnneeeesennns 62
ZAVER ..ttt ettt ettt ettt ettt ettt e e ettt e e e bttt e e e bttt e e e bttt e e e bttt e e e h bt e e e e a b bt e e e abbeeeeaabaeeeeanbreeesanreeenan 63
RESUME ..t ettee s settee e sttt e sttt e e s tte e e s eabee e e saabeee e saabeeeesnbaaeeenbaeesssbeaesenbeeesssbeeeeenseeeeaaseaessnnseeeennnsens 64
SEZNAM LITERATURY ...utttiieeeeeeeeeittreeeeseesesiatsseseseesessaasssasssessssesasssssssesssssasssssssssssssnnssssssssesesssnsssssssseeens 65
Lo 1o USSP I



SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ZKRATEK

IAHAIO - International Association of Human - Animal Interacion Organisations
CNS - centralni nervova soustava

CT - canisterapie

MP - mentalni postiZeni

LMR - lehka MR

STMP - stredné tézké MP

TMP - tézké MP

HMP - hluboké MP

VOKS - vyménny obrazkovy komunikacni systém
IQ - inteligen¢ni kvocient

KP - kombinované postizeni

KT - krevni tlak

DFL - dolni fixatory lopatek

HSS - hluboky stabiliza¢ni systém

DK - dolni koncCetiny

ZP - zdravotni postiZeni

PEG - perkutanni endoskopicka gastronomie

DC - dychaci cesty
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Uvop

Vybrané téma jsem si zvolila zamérné, jelikoZ se jiz delSi dobu o tuto
problematiku zajimam. Proto jsem zacala s vyhledavanim specialnich Skol v okoli
Plzné, kde by mi umozZnili provadét praxi. Prostfednictvim praxe jsem chtéla ziskat
nejen potrebné informace, které jsem pouZila v bakalarské praci, ale i nové
zku$enosti. Tato moznost se mi naskytla na ZS specialni Merklin, kde mi umoZnili
pobyt ve vSech tiidach od lehkého mentalniho postiZeni aZ po kombinované. Dostala

jsem se nejen ke vSem terapiim, ale i kK samotnému uceni nékterych déti.

7S specialni Merklin se zaméfuje na vyuku déti slehkym, stiednim a téZkym
mentalnim postizenim, autismem a déti s kombinovanym postizenim. Vyuziva
se zde 5 druht terapii, které slouzi ke zmirnéni projevli a dopadi téchto postiZeni
u ditéte. Kazda terapie je nécim specificka a jejich vyuziti je rtizné dle zdravotniho

stavu jedince.

Dvé z terapii (hipoterapie a canisterapie) jsou provadény prostiednictvim zvirat.
VyuZivaji se na uvolnéni svalového napéti a k podpore spravného dychani. Dalsi jsou
ergoterapie (rozvoj hrubé a jemné motoriky), bazalni stimulace (zaméfeni na vnimani
svého téla) a fyzioterapie, ktera je pouZivana nejCastéji. Zabranuje ochabovani

a zkracovani svalu.

V teoretické c¢asti bakalarské prace se zaméifim na charakteristiku, projevy
a pri¢iny vzniku 3 zdakladnich typl postiZeni, kterymi jsou mentdlni postiZeni,
autismus a kombinované postiZeni. Poté na zakladni informace ohledné specidlnich
Skol v Plzenském kraji a moznosti nasledného vzdélavani, nebo prace pro postizené.
Nakonec budu psat jeSté o historii, charakteristice a 1é¢ebnych tcincich u jednotlivych
pohybovych terapii, které se provadi na ZS specialni v Merkliné.

V praktické ¢asti se zminim o ZS specialni Merklin a nasledné se zaméfim
na popis metodiky jednotlivych cviCeni u kazdé pohybové terapie. VSechny tyto cviky

byly provadény na Zakovi ¢. 1, ktery trpi kombinovanym postiZenim.
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CiL A UKOLY PRACE

Cil prace:

Cilem prace je popsat priibéh a moZnosti pohybové terapie u vybranych

jedinct s tézkym kombinovanym postizenim ve specialni $kole Merklin.
Ukoly prace:
1. Kontaktovani a navazani spoluprace se ZS specialni Merklin

2. Ziskani zakladnich Udaji o zdravotnim stavu jedincl zindividualnich
vzdélavacich plani kazdého zaka
3. Vybér sledovanych probandi

4. Pozorovani a fotodokumentace jednotlivych terapeutickych cviceni.

5. Participace na aplikovanych terapiich vZS Merklin, popis vhodné

metodiky

6. Tvorba terapeutickych cvic¢eni, konzultace postuplti a aplikace na

vybraném jedinci (pripadova studie)
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1 ZDRAVOTNI POSTIZENI

Zdravotni postiZeni je trvalda zména ve zdravotnim stavu jedince, ktera mu
zabranuje zcela se zaclenit do béZného Zivota. Zdravotni postiZeni rozdélujeme podle
typu na:

1. Télesné postiZeni - uplné nebo ¢astecné poskozeni pohybového aparatu,
které je bud vrozené, nebo ziskané. Jedinec se pohybuje pomoci
invalidniho voziku, nebo je zcela upoutan na ltizko.1

2. Mentalni postizeni - u tohoto postiZeni dochazi k zaostavani rozumového
vyvoje jedince. Mentalni postiZeni je trvalé a vznika disledkem poskozeni
mozku. 2

3. Kombinované postiZeni - vznikd spojenim dvou ¢i vice riznych vad
u clovéka. Tyto vady jsou téZce rozpoznatelné, jelikoZ mohou byt rtizného

stupné a riazného druhu. 3

Kazdé z vyjmenovanych postizeni, dokaze ¢lovéka ovlivnit jinym zptisobem. ZP
se mizZe objevit ihned po narozeni, nebo v pozdéjsim véku. Pii¢iny mohou byt rtizné.
Napf. komplikovany porod, nemoc (boreli6za - zdnét mozkomiSnich blan - ochrnuti),

nehoda, nebo také dédic¢nost.

1.1 MENTALNI POSTIZENI{

,V doslovném prekladu bychom mohli hovorit o mentdlni retardaci jako
o dusevnim zpomaleni, ¢i zaostdvdni. Pojem mentdlni retardace z podstaty svého ndzvu
upozoriiuje na opozdovdni vyvoje rozumovych schopnosti a pomdhd mirnit
pedagogickou a rehabilitacni skepsi na mozné zlepseni tohoto stavu. V odborné

literature je mentdIni retardace také jinak nazyvdna MentdIni postiZeni.“ (LecCbych,

2008)

1 Specidlné pedagogické centrum Kaminek Usti nad Orlici [online]. [cit. 2016-04-19]. Dostupné
z: http://www.spckaminek.websnadno.cz/Telesne-postizeni.html

2 Specidlné pedagogické centrum Kaminek Usti nad Orlici [online]. [cit. 2016-04-19]. Dostupné
z: http://www.spckaminek.websnadno.cz/Mentalni-postizeni.html

3 Charakteristika kombinovaného postiZeni - Sance détem [online]. [cit. 2016-04-19]. Dostupné
z: http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-

kombinovanym-postizenim/charakteristika-kombinovaneho-postizeni.shtml
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U mentalniho postiZzeni se predevsim zamérujeme na nedostatky v oblasti
rozumovych schopnosti, fyzickych dovednosti a stim souvisejici tézkosti
s prizplisobivosti a zaclenénim se do spolecnosti. Jsou trvalé a vznikaji dlisledkem
poskozeni mozku, které miiZze byt zapticinéno pri porodu, irazem hlavy, zdvaznéjsim
onemocnénim ¢i jinymi zplisoby. 4
Cim hlub$i je MP u jedinc@, tim zavaZné&ji jsou omezeny jejich komunikaéni
schopnosti. Jejich vychova a vzdélani je také znacné omezena.

U jedincli s mentalnim postiZenim se rozliSuje 5 typt podpory:

1) Zadna 2) Dohlizeni
3) Pobizeni slovy a gesty 4) Caste¢na fyzicka asistence

5) Uplna fyzicka asistence

1.1.1 PRIiCINY>
Piiciny mentalniho postizeni mohou byt rizné. Pokazdé u nich dochazi

k naruseni vyvoje mozku, které vznika bud’

e pred narozenim (poruchy poctu chromozomi; polygenni dédi¢nost; chripka;
alkohol; nikotin; rentgenové =zareni; infekéni poruchy matky - sifilidita,
toxoplasmoéza; endokrinni porucha matky - nizka funkce $titné Zlazy...)

e priporodu (nedostate¢né zasobeni plodu kyslikem, nedonoSenost, silnéjsi stlaceni
hlavicky, tézkd novorozeneckd Zloutenka — neodchdzi z téla bilirubin — pusobi
toxicky na nervovou soustavu ditéte)

e po narozeni do 2 roku ditéte (zadnét mozku, plané neStovice, spalnicky,
encefalitida, krvaceni do mozkuy,...).

[ pres velké mnoZstvi uz ziskanych informaci se stale jeSté najdou pripady,

u kterych lékari neznaji presnou pricinu.

S mentalni retardaci mohou byt spojeny dalsi specifické syndromy, které jsou

zplUsobeny genetickymi vlivy. Mdme na mysli napf.

4+ SVARCOVA-SLABINOVA, Iva. Mentdlni retardace: vzdéldvdni, vychova, socidlni péce. Vyd. 4.,
preprac. Praha: Portal, 2011. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 978-80-7367-889-0.

5 CADILOVA, Véra, Hynek JON a Katefina THOROVA. Agrese u lidi s mentdlni retardaci a s
autismem. Vyd. 1. Praha: Portal, 2007, 243 s. ISBN 978-80-7367-319-2.
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a) Reetiiv syndrom = vyskyt pouze u divek, chlapci nepreziji ani porod. Do 6 mésict
se dité jevi normalné, poté dochazi ke zhorseni stavu jedince (neschopnost ovladat
télo, nemluvi, pouze provadi o¢ni kontakt). Kon¢i aZ iplnou ztratou vSech naucenych
dovednosti a schopnosti.

b) Downiiv syndrom = nejcastéji vznika trizomii 21. chromozomu (¢lovék ma 47
chromozomi misto 46, tim dojde ke vzniku 1 lichého chromozomu). Tato porucha
je dédicna.

¢) Syndrom fragilniho chromozomu X =je to genetickd porucha, pii které miize
dojit kporuSe uceni, vzniku autismu aZ ktéZké mentalni retardaci. Syndrom
fragilniho chromozomu X vznika pritomnosti fragilniho mista na dlouhém raménku
chromozomu X. Tyto déti se vyznacuji podlouhlym oblicejem s vysokym celem
a vystouplou bradou, velkyma odstavajicima uSima a ojedinéle i abnormalitou kostry.
Maji problém s koordinaci.

d) Syndrom kocic¢iho kriku = v tomto piipadé dochazi k rekombinaci chromozomu
5. Déti s timto syndromem nemluvi, pouze vypousti z ist zvuky podobné kocicim.
Nejcastéji se u nich vyskytuje tézsi forma mentalni retardace. Maji velmi specificky

vzhled- maly vzrist, malou lebku a veliky prostor mezi o¢ima a obo¢im.

1.1.2 PROJEVY®
Projevy MP lze najit v nékolika knihach. Jsou zde velmi podrobné popsany.

Mentalni postiZeni se déli dle IQ do 4 skupin:

1. Lehka mentalni retardace (IQ 50 - 69) - Mlzeme rict, ze LMR je nejrozsifené;jsi
z téchto 4 typl. Objevuje se az v 80 % pripadech u postizenych déti. UZ v détském
véku se projevuji znaky formou mirného zaostavani vteCi nebo pohybu. Jejich
celkovy vyvoj je na trovni 11 letého ditéte. Ve Skole jim déla nejvétsi potiZze zejména
logické mysleni, ¢teni, pocty a psani. Jinak jsou schopni v pokrocilejsSim véku
i samostatného Zivota (s ur¢itym dohledem ¢i pomoci) a mnohdy se dokaZzi zaclenit i

k pracujici ,skupiné“ lidi.

6 SVARCOVA-SLABINOVA, Iva. MentdIni retardace: vzdéldvdni, vychova, socidlni péce. Vyd. 4., preprac.
Praha: Portal, 2011. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 978-80-7367-889-0.
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2. Stiredné tézka mentalni retardace (IQ 35 - 49) - Tyto déti jsou vyvojové a
mentalné zhruba na 4 - 8 letech. Mohou se naudit psat i pocitat. Uroven feéi je u
kazdého ditéte jina. Co se tyce sebeobsluhy, jsou z vétsi miry samostatni. Pouze ve
sloZitéjsich pripadech potrebuji vést. Proto je nutny dohled asistenta. Psychicky i
fyzicky jsou opoZzdénéjsi nez déti s LMR, ale i presto se v dospélém véku mohou

pracovné uplatnit. Napft. v chranénych dilnach. Za svoji praci dostavaji plat.

3. TéZzka mentalni retardace (IQ 20 - 34) - Projevy jsou podobné jako u STMP jen
silnéjsi. Pacienti nejsou schopni naucit se psat, Cist ani pocitat. Dokazi se naucit pouze
zakladni dovednosti, které jsou potrebné pro bézny Zivot. Samozrejmé je pri nich
nutnd pomoc z okoli. Jejich vyvoj se zastavil na drovni 1,5 - 3,5 ro¢niho ditéte.
Lze wunich vypozorovat vétsi neohrabanost a poruchy plynulosti v pohybu.
Pii spravném vedeni mohou lidé stimto postizenim také pracovat v chranénych

dilnach.

4. Hluboka mentalni retardace (IQ pod 20) - osoby s HMR maji problémy jak
s dorozumivanim, tak i po strance pohyblivosti (bud’ je osoba pohybliva pouze z ¢asti,
nebo vibec). Mentdlni droven u téchto lidi je 18 meésici a méné. Jsou schopni
reagovat ismévem na urcité podnéty, ale schopnost samostatného uvazovani chybi

(nerozeznaji tvary, obrazky, barvy, ...). Zatazeni do pracovniho procesu neni mozné.

1.2 AuUTISMUS

» Pervazivni vyvojové poruchy neboli poruchy autistického spektra, jsou
charakterizovany kvalitativnim porusSenim reciprocni socialni interakce na urovni
komunikace a omezenym, stereotypnim a opakujicim se souborem zdajmii a cinnosti. Tyto
kvalitativni abnormality jsou pervazivaim rysem chovani jedince v kazdeé situaci.*

(neznamy autor) '

Autismus je zavazné postizeni détského mentalniho vyvoje, a to zejména

v oblasti komunikace, chovani, piredstavivosti a socidlnich vztahti. Osoba trpici timto

7 F80-F89 PCHYCHICKEHO VYVOJE (F80-F89) [online]. [cit. 2016-04-24]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F80-F89.html
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postiZzenim miiZze mit problémy s vyvojem reci, opakuji stale jednu a tu samou véc
dokola. Napft. dité si stale dokola opakuje zvuk sanitky. Rozhodné ale nesmime
autismus zarazovat do 1 ztypl mentalniho postiZeni, nebo ho pokladat za druh
schizofrenie. Autisté nedokazi prijmout, vyuZit a zpracovat v sobé lasku, ktera jim je
okolim davana. Jsou rozdilni i pres stejnou diagnézu. Néktefi mohou byt velmi
uzavreni do sebe a nedonutite je, aby promluvili, jini jsou pravy opak, dalSi mohou byt
velmi hyperaktivni. Kazdy autista ma sviij individualni vzdélavaci program. Pro
komunikaci s témito détmi se pouZzivaji komunikacni slovniky
Tato porucha je vrozena a bohuZel se neda nijak vylécit. To ale neznamena,
ze se Clovék s timto postizenim nedokaze radovat ze Zivota a nemiizeme ho naucit
novym vécem. Treba co se her tyce, jsou Stastni, kdyz dokaZi bez pomoci pfijit
na spravné tesSeni. Maji i klasické vyucovani jako jiné déti, kde se uci napf. pocitat,
vyjmenovat rocni obdobi, ti zdatnéjsi i psat atd.
Do poruch autistického spektra patii nékolik druhG autismu.

Je to Aspergeriiv syndrom, Reetliv syndrom, atypicky autismus a détsky autismus. 8

1.2.1 KOMUNIKACNI SLOVNIKY ?

Komunikac¢ni slovnik, neboli alternativni a augmentativni komunikace, je urcena
pro déti sautismem jak na dorozumivani, tak pro uceni. Tento slovnik je tvoren
zvétného prouzku a komunikacnich tabulek (velikosti A4), které jsou od sebe
rozliSeny barevné. Kazda barva je urcena pro jiny druh piktogrami (obrazki). Tyto
piktogramy jsou ¢ernobilé, ale mohou byt i barevné.

Na vrchni strané slovniku by méla byt vzdy fotografie osoby, které patfi.

e OranZova - podstatnd jména (pf. Hracky, zvirata, jidlo, odmény, ovoce
a zelenina)
e Bila - spojky, barvy, Cislice, pismenka, predlozky

e C(ervend - tazaci zajmena, frekventovana slova (ano, ne, v poradku)

8 THOROVA, Katetina. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus,
Aspergertiv syndrom, dezintegracni porucha. Vyd. 2. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0215-8.

9 KNAPCOVA, Margita. Vyménny obrdzkovy komunikaéni systém - VOKS. Vyd. 3., dopl. a pireprac.
Praha: Narodni tstav pro vzdélavani, Skolské poradenské zarizeni a zatizeni pro dalsi vzdélavani

pedagogickych pracovnikd, 2011, 95 s. ISBN 978-80-86856-88-9.
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1 ZDRAVOTNI{ POSTIZENI

o 7luta- osoby (rodina, kamaradi, spoluZzaci, j, ty, on, ...)

e Fialova - slova béZzné uZivana pri spolecenském styku (omluvnga, uvitaci
slova, slangové vyrazy, slova libosti a nelibosti)

e Hnéda - nosna slovni spojenti a slovesa (ja chci, ja vidim, ja mam)

e Zelena - slovesa

e Seda - vétny prouzek

Komunikac¢ni slovniky se tvori pti prichodu do specidlni Skoly. Jejich obsah
se rozSifuje postupem casu. Piktogramy se prirazuji do slovniku v okamziku, kdy dité
porozumi tomu, co obrazek znamena. To se nauci ¢astym opakovanim a pouzivanim.
Nikdy dité neu¢ime v jednom dni vice jak 1 piktogram (obrazek). Cely tento slovnik
je zataven do laminatové folie, aby nedoslo k poSkozeni (politi, ohybani Kkarticek,

roztrhani, ...). Déti se kartickami nauci komunikovat s okolim a dokazi rici, co chtéji.

Pomoci vétného prouzku jsou schopni poskladat i jednoduchou vétu.

1.2.2 PRICINY 10
Pravé priciny tohoto postizeni dosud nejsou znamy. MiliZzeme se pouze
domnivat, Ze vliv ma genetika, infek¢ni onemocnéni (sniZovani imunity ditéte
ockovanim), vysoké mnoZstvi uZivanych antibiotik, poskozeni mozku, ¢i nedostatecné
propojeni nervii v mozkovych centrech.

Je dokazano, ze autismus se vice vyskytuje u chlapcii nez u dévcat. A pocet

se odhaduje okolo 1-5 déti z 10 000 narozenych.

1.2.3 PROJEVY

Projevi si mizeme vSimnout uz v raném détském véku. Déti mohou mit problém
steci, bud’ viibec nemluvi, vydavaji rtzné zvuky, ¢i pouze opakuji slova po vas.
Nevyhledavaji oc¢ni kontakt. Zjisti-li, Ze se na né divame, okamzité uhne pohledem
nebo stale dokola krouZi pohledem po okoli (mistnosti). Nepouzivaji ani Zadnou

mimiku ¢i gesta. Nemaji radi cizi dotyky, pred dotykem ucuknou, nebo se brani jinak.

10 BAZALOVA, Barbora. Poruchy autistického spektra: teorie, vyzkum, zahrani¢ni zkusenosti. 1.

vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2011. ISBN 978-80-210-5781-4.
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Své pocity nedokazi nijak sdilet. Spatné se ptizptisobuji zménam (tykajici se ¢ehokoli
- obleceni, presun nabytku, zména barvy mistnosti, harmonogramu dne, ...) ve svém
Zivoté. Nereaguji na osloveni a zajimaji se o véci z okoli, které jsou pro né nécim
zajimavym (zvlaStnim). Napr. duhova kulicka, kytara, modelina, retézy, radiator

a dalSi. Neschopnost hrani si s jinymi détmi.

1.3 DETIS KOMBINOVANYM POSTIZENIM

,Pojem kombinované postizeni zahrnuje Sirokou skdlu riiznych postiZeni, které
se spolu navzdjem kombinuji, dosahuji riizného stupné postiZeni a jsou ovlivnény dalsimi
faktory, jako je doba vzniku, osobnostni charakteristika, véasnost odborné péce aj.

O kombinované postiZeni jde, kdyZ je dité stiZeno soucasné dvéma a vice vadami.”

(Knotova, 2011) 11

Déti s kombinovanym postiZenim je nejméné prozkoumana oblast a radi se mezi
nejslozitéjsi skupinu. Vznikd spojenim 2 ¢i vice na sobé nezavislych vad. Mizeme
se setkat s kombinacemi, jako jsou: mentalni + fyzické postiZzeni, MP + Reetliv
syndrom, MP + nevidomost, ... Kazda kombinace danych postiZeni vyzaduje pro dité
jiny pristup chovani a jiny zptlisob 1é¢by. VSichni potiebuji celodenni pomoc, dohled
a podporu rodiny. Kombinované postiZzeni mize byt také nazyvano jako: postiZeni
s vice vadami nebo tézké zdravotni postiZeni. 12

Do tézkého zdravotniho postizeni se dle Jifiho Kantora zatrazuje kombinace
tézkého zrakového, sluchového postizeni, i porucha dorozumivdni s autismem
nebo mentdlnim postiZzenim. (Jiri Kantor a kol., 2014)

Déti stimto postizenim jsou ve vétSiné pripadi nepohyblivé, nebo upoutané
na voziku. Vyjimec¢né jsou hyperaktivni, jejich pohyby jsou roztékané, nepresné,

a Spatné koordinované. Stav (zejména védomosti a dovednosti) téchto déti

11 Kombinované postiZzeni - wiki [online]. [cit. 2016-04-24]. Dostupné z:
http://wiki.rvp.cz/Knihovna/1.Pedagogicky_lexikon/K/Kombinovan%C3%A9_posti%C5%BEen%C3
%AD

12 KANTOR, Jiti. Kreativni pristupy v rehabilitaci osob s téZkym kombinovanym postiZenim:
vyzkumy, teorie a jejich vyuZiti v edukaci a terapiich. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,

2014.ISBN 978-80-244-4358-4.
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se do urcité hranice dokaZe zlepSovat. Po dosaZeni své hranice moznosti ale dochazi
bud’ k zastaveni mentalni drovné, nebo ke zhorseni stavu a také vSech naucenych
dovednosti. Vétsina déti nedokaze s uciteli verbalné komunikovat ani mluvit pomoci

VOKS. JelikoZ jejich védomostni stranka je na urovni malych déti.

1.3.1 PROJEvY 13
S popisem projevu kombinovaného postiZeni u déti se v odborné literature
nesetkame, jelikoZ dochdazi k namichani riznych typ{, forem a stupiiii postiZeni.
Priklad: U nékterého ditéte bude prevazovat forma A nad B a u jiného zase
naopak. U obou proto budou dplné jiné projevy, i kdyZ jde o tiplné stejnou kombinaci

druhti postiZeni.

1.3.2 PRICINY

Priciny kombinovaného postiZzeni jsou velmi podobné jako u mentalniho
postizeni. S kombinovanym postiZzenim se ¢lovék bud primo rodi, nebo se projevi
v pribéhu Zivota. Veliky vliv mliZe mit genetika, dédi¢nost, toxické ¢i navykové latky
pozivané matkou pred porodem, nebo jiné ... Samoziejmé miize dojit k chybé
i pti porodu (nedostatek kysliku, silnéj$i zmacknuti hlavicky klestémi), nebo po ném

(tézsi onemocnéni). Ziskat KP lze ale i v pribéhu zivota. 14

13 Charakteristika kombinovaného postiZeni - Sance Détem [online]. [cit. 2016-04-19]. Dostupné
z: http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-
kombinovanym-postizenim/charakteristika-kombinovaneho-postizeni.shtml

14 Charakteristika kombinovaného postizeni - Sance Détem [onling]. [cit. 2016-04-19]. Dostupné z:
http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/deti-s-kombinovanym-
postizenim/charakteristika-kombinovaneho-postizeni.shtml
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V plzeniském kraji se nachazi nékolik specidlnich $kol, zamétenych na vice druhii
postizeni. Napriklad ve méstech Strakonice, HorSovsky Tyn, Zbtlich, Merklin, Plzen
a HoraZzd'ovice. Do specialnich Skol jsou zarazovany déti, které po vyvojové
a mentalni strance nesplnuji poZadavky klasickych Skol.

Mame 2 druhy specidlnich Skol. Jedny se zaméruji na déti se sluchovym,
zrakovym a pohybovym postizenim a speciadlni Skoly zamérujici se na mentalni
postiZeni, kam radime déti, jejichZ poruchy vznikly v diisledku poskozeni mozku.

Vzdélavaci proces na ZS specidlni se prizplsobuje trovni psychického
a fyzického rozvoje ditéte s téZkym zdravotnim postiZenim. Vzdélavaci programy ma
kazdy zak individualni dle jeho schopnosti, dovednosti a tUrovni védomosti.
Tyto vzdélavaci programy mohou byt kdykoli poupravovany, podle ménicich se

potieb zak.

2.1 DELENI TRID DLE STUPNE VZDELAN{
Tridy ve specidlnich Skolach jsou déleny dle véku na predSkolni stupen (5-8
let), na zakladni Skolu specialni (8-26 let), na zakladni Skolu praktickou (8-18 let)

a nékdy i na kurzy.15

1) Predskolni stupein:

Pred zacatkem povinné skolni dochazky miiZe postizené dité navstévovat
pripravny stupeii ZS specialni, ktery se nepoc¢ita do $kolni dochazky. Tento piipravny
stupen je urcen jako priprava na dalsi dochazku do Skoly. Dité ho miiZe navstévovat

od péti let do zahajeni povinné skolni dochazky. Pocet Zak ve tiidé je okolo 4 - 6.16

2) Zakladni $kola specialni:
Je urcena pro zaky se stiedné tézkym, téZkym a kombinovanym postiZenim.

Pro zatazeni téchto déti do Skoly je potieba souhlasu rodice a doporuceni skolského

15 SOCIALNI SLUZBY CESKA - VZDELAVANI [online]. [cit. 2016-04-20]. Dostupné z:
http://www.sscjh.cz/?clanek=12

16 SOCIALNI SLUZBY CESKA - VZDELAVANI [online]. [cit. 2016-04-20]. Dostupné z:
http://www.sscjh.cz/?clanek=12
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poradenského zarizeni. Pro déti je povinna 10 letd Skolni dochazka, ktera je dillezita
pro ziskdni zakladli vzdélani. Skolni vzdélavaci program je sestavovan na zakladé
ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni Skolu specialni. Samoziejmé miize

byt individualné upravovan.1”

3) Zakladni Skola prakticka:

Je urcena pro zaky s lehkym mentalnim postiZzenim. Po spéSném absolvovani
praktické Skoly dité ziska zakladni vzdélani jako na bézné Skole. Vzdélavaci program
zaka je vytvaren dle ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani,

ktery miize byt individualné upravovan.18

Kurzy:

Jsou ztizovany pro Zaky, kteri neziskali zakladni vzdélani a chtéji si ho doplnit.
To je mozné pouze v nékterych Skolach, jelikoz k otevieni téchto tiid je tieba
souhlasu feditele Skoly. Kurzy jsou tvotfeny denni formou studia, kterd probiha
od pondéli do patku a trva 1 rok (pokud neni prodlouzen reditelem Skoly). Nasledné

je zakoncen zkouskou.1?

Vecerni $koly: 20

Vecerni Skoly jsou urCeny pro absolventy specidlnich nebo praktickych
zdkladnich skol. Mohou je navstévovat ale i dospélé osoby s mentalnim postiZenim,
ktef{ maji alespont minimalni schopnost c¢teni a psani. Naplni téchto Skol je zejména
zopakovani si a doplnéni si svych védomosti a dovednosti v oblasti cteni, psani,
pocitani, etikety, orientace v prostiedi a zachazeni s penézi pomoci vzdélavacich
aktivit. Vzdélavaci aktivity jsou zaméreny na feSeni rliznych situaci, které se mohou

v bézném zivoté vyskytnout. Nemalou meérou také prispivd krozvoji komunikace

17 SOCIALNI SLUZBY CESKA - VZDELAVANI [online]. [cit. 2016-04-20]. Dostupné z:
http://www.sscjh.cz/?clanek=12

18 SOCIALNI SLUZBY CESKA - VZDELAVANI [online]. [cit. 2016-04-20]. Dostupné z:
http://www.sscjh.cz/?clanek=12

19 SOCIALNI SLUZBY CESKA - VZDELAVANI [online]. [cit. 2016-04-20]. Dostupné z:
http://www.sscjh.cz/?clanek=12

2 yzdéldvdni déti s mentdInim postiZenim - Sance Détem [online]. [cit. 2016-06-09]. Dostupné z:
https://www.citacepro.com/dok/cT5SUN8Wa0OnREk8h
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a navazani novych znamosti mezi Ucastniky. Skoly nejsou povinné, lze se na né

dobrovolné prihlasit.

2.2 CHRANENE DILNY A PRAKTICKE SKOLY JEDNOLETE /DVOULETE
Zaci s ukoncenym zakladnim vzdé&lanim mohou jit dale studovat
do praktickych Skol, kde ziskaji vzdélani stredni. Praktické Skoly jsou bud’ jednoleté,

nebo dvouleté. Po vystudovani si poté mohou najit praci v chranénych dilnach.

Prakticka Skola jednoleta a dvouleta:

Je urcena zakim, ktefi maji vzdélani na ZS specidlni nebo ZS praktické.
Na téchto Skolach dochazi k doplnéni a rozsifeni dosaZeného vzdélani a osvojeni
si manualnich dovednosti, které budou moci uplatnit nejen v praci, ale i v praktickém
zivoté. Také se snaZi vést zaka k samostatnosti. Zak miZe do $koly chodit 1-3 roky.

Uplatnéni téchto zaki je nasledné v chranénych dilnach nebo v nékterych firmach.2!

Chranéné dilny: 22

Pracuji zde lidé se zdravotnim, nebo mentalnim postiZenim. Dilny se zabyvaji
riznymi ¢innostmi, napt. vyrobou svicek z vceliho vosku, papirovych a latkovych
tasek, vysivanych obrazki, vyrobki ze dreva,.. Tyto vyrobky poté prodavaji
a vydélavaji si tak na svou Zivnost. Chranéné dilny jsou napft. ve stredisku Radost
v Merkliné, v Tremo$né (keramika), SuSici (zdravotnické odévy, pracovni odévy
a obuv, ...) anebo tfeba v Plzni, kde lidé vytvari i novoro¢ni kalendare a prani. Jsou

zakladany neziskovymi organizacemi, nebo samotnymi obcemi.

Vsechny postiZzené déti po dovrseni 26 roku mohou vyuZzivat velké skaly nabizenych
sluzeb Diakonie, pod kterou spadaji organizace, jako napriklad Stacionare, Plaminek,
Pirko, Domov, Mijj 1 + 0, Féra, Jdeme dal, a dalsi.

Tyto organizace pomahaji lidem se zdravotnim i mentalnim postiZenim osamostatnit

se (samoziejmé vramci moznosti jednotlivce), snazi se rozvijet jejich schopnosti

21 SOCIALNI SLUZBY CESKA - VZDELAVANI [online]. [cit. 2016-04-20]. Dostupné z:
http://www.sscjh.cz/?clanek=12

22 Lidé s postizenim DIAKONIE CCE [online]. [cit. 2016-04-20]. Dostupné z:
http://www.diakoniezapad.cz/sluzby-diakonie-zapad/lide-s-postizenim/
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a dovednosti, které mohou uplatnit na pracovnim trhu, nebo jim pomahaji

prti problémech se sebeobsluhou.

2.3 ZS SPECIALN{ MERKLIN?3

Zakladni specialni Skola v Merkliné se nachazi 28 km od Plzné. V této Skole
se vzdélavaji a vychovavaji déti s mentdlnim postiZenim, autismem a déti s tézZkym
kombinovanym postiZzenim, které nemohou byt pro svlij handicap zarazeni
a vzdélavani v béznych $kolach. Pfed nastupem do ZS specialni Merklin, je nutné, aby
rodice vyplnili dotaznik (viz. v piiloze), ktery ma skola predem pripraveny. Ten slouzi
k ziskani zakladnich informaci o nové ptichozim ditéti, o jeho zvycich, zdravotnim
a télesném stavu, co ma anemarad, ...

Détem je zajiSténa komplexni péce, kterou potiebuji, a tim se jim umoZiuje
plnohodnotny Zivot ve spolecnosti stejné postizenych vrstevnikii.

Ve Skole se nachazi 7 trid. 1 trida je pro déti od 5-8 let (pripravny stupen),
dal$i trida je vytvorena pro déti slehkym mentalnim postiZzenim, které uZz maji
odchozenou 10 letou dochazku (néco jako stredni Skola pro nas). A poslednich 5 trid
je pro déti od 8-18 let (zakladni Skola). Tyto tfidy jsou rozdéleny dle postiZeni
na autisty, déti s kombinovanym postiZzenim, a déti slehkym a téZkym mentalnim
postizenim. V kazdé z téchto tiid se nachazi 2 vychovatelky a 1 ucitelka. Ttidy jsou cca
po 5 - 7 détech. Ve Skole se také nachazi 1 celd mistnost, ktera je urcena
na rehabilitace.

Skola je dotovana statem a rodici, ktefi plati za déti $kolné. Denni svoz zaki
z Plzné do Merklina a zpét si skola obstarava sama.

Tato Skola nabizi Sirokou §kalu pohybovych terapii, relaxace na skolni zahradé,
odpoledni zajmové aktivity (pf. vareni, vyrabéni, zpivani, malovani, keramika,
sportovni hry a relaxace). Kazdy rok se kona pro zaky ,Skola v ptirodé“ (déti odjizdi
na cely tyden s vychovatelkami na pobyt, kde hraji rizné hry, poznavaji okoli, ...),
florbalovy turnaj s Némeckem, ...

Pohybové terapie, které se vtéto Skole provadéji, se nazyvaji bazalni stimulace,

fyzioterapie, hipoterapie, canisterapie a ergoterapie.

2 78 specialni DCCE Merklin - DIAKONIE CCE [online]. [cit. 2016-06-24]. Dostupné z:
http://www.specialniskolamerklin.cz/zs-specialni-dcce-merklin/
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Terapie je zplisob léceni, které ma za ukol zlepSit télesny ¢i duSevni stav
pacienta. 44

Pro déti s kombinovanym, ale i s jinym postiZzenim se v dneSni dobé vyuziva
veliké mnoZstvi terapii. Mezi né patifi muzikoterapie, canisterapie, aromaterapie,
ergoterapie, fyzioterapie, Hippoterapie a bazalni stimulace. Vyhodou je, Ze se mohou
navzajem kombinovat. Vidy je dtlezité, aby pfi jejich provadéni byl pritomen
fyzioterapeut, nebo alesponi specialni pedagog s kvalifikaci. VétSina vyjmenovanych
terapii je zamérena prevazné na pohybovou slozku clovéka. Ostatni jsou spise

doplitkové a ptlisobi na psychiku. 25

3.1 CANISTERAPIE

»,0becné Ize canisterapii definovat jako podptirnou, specidlni metodu vyuzivajici
pozitivniho piisobeni psa na fyzickou, psychickou a socidlni strdnku jedince.”
(Stancikovd, 2012)

Canisterapie je terapie pomoci psa, pri které dochazi kinterakci mezi
Clovékem a psem. Pes je primo cviten a pripravovan k provadéni terapeutickych
cviceni. Na konci vycviku musi prokazat své dovednosti na specidlnich zkouskach,
které se provadéji i v CR. Canisterapie miiZe byt provadéna u vsech vékovych skupin
atypu postiZzeni. Pomaha krozvoji a stimulaci emocnich, kognitivnich, télesnych
a komunikacnich oblasti, motivaci, nebo pro uvolnéni a zklidnéni pacienta. Je dlilezité

znat zdravotni stav pacienta. Nevhodna diagnéza by spiSe uskodila, nez pomohla. 26

24 7IKL, Pavel. Terapie ve specidlni pedagogice: (ergoterapie, fyzioterapie, bazdlni stimulace).

Vyd. 1. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014. ISBN 978-80-7435-493-9.

25 ZIKL, Pavel. Terapie ve specidlni pedagogice: (ergoterapie, fyzioterapie, bazdlni stimulace).

Vyd. 1. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014. ISBN 978-80-7435-493-9.

26 STANCIKOVA, Markéta a Jitka SABATOVA. Canisterapie v teorii a praxi: shornik her a
pomticek pro praktickou realizaci canisterapie u riiznych cilovych skupin. 1. vyd. Ve Vyskové: Sdruzeni

Piafa, 2012, 103 s. ISBN 978-80-87731-00-0.
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Pii canisterapii se pouzivaji rtzné pomicky, jako jsou relaxa¢ni valce,
podkovy, polstare, Zinénky, prolézaci tunely, barevné kuliky nebo Satky, micky,

kuZely, obojky, dratky a predevsim pamlsky, prekazky ... 27

3.1.1 HISTORIE?8

O lécebné moci psa se hovorilo uz ve starovéku, kdy lidé psa vyuZzivali
napriklad k1éceni revmatismu, hojeni ran pomoci psich slin. Dokonce vérili, Ze pes
dokaze vylécit i slepotu. Uplné prvni zaznam o vyuZiti psa pfi terapii byl v Belgii.
Pozdéji se zacaly zrizovat kliniky a sanatoria po celém svété, v nichZ se pecovalo
o duSevné i fyzicky nemocné pacienty, lidi sepilepsii a dalsi. R. 1990 vznikla
v Americe mezindrodni asociace IAHAIO. Sjednocujici jednotlivé narodni organizace,
které praktikuji canisterapii. Usnadiiuje mezi nimi vyménu novych poznatki
a zkuSenosti.

U nas se zacala objevovat az ve 20. Stoleti, kdy se stala jednou z metod
rehabilitace. Psi se vtomto obdobi zacali vyuzivat klécbé télesné postizenych
a dusevné nemocnych déti. Jako prvni, kdo vyzkousel tuto metodu u nas, byla Zdena
Galajdova, kterd ji vyzkousSela pravé u handicapovanych déti. Tato Zena také pozdéji
vydala knihu a zalozila canisterapeutickou spole¢nost v Praze, ktera jiZ zanikla.
Pozd&ji r. 2003 byla v CR vytvofena canisterapeutickd asociace. Ta chtéla zavést
pro vSechny cvicené psy, jednotné testovaci rady. To se nezdarilo a asociace zanikla

také.

27 STANCIKOVA, Markéta a Jitka SABATOVA. Canisterapie v teorii a praxi: shornik her a
pomiicek pro praktickou realizaci canisterapie u riiznych cilovych skupin. 1. vyd. Ve Vyskové: Sdruzeni
Piafa, 2012, 103 s. ISBN 978-80-87731-00-0.

28 Historie canisterapie [online]. [cit. 2016-04-20]. Dostupné z:

http://www.canisterapeuti.cz/index.php/o-canisterapii/23-historie-canisterapie
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3.1.2 LECEBNE UCINKY 29

Vyuziti 1é¢ebnych uc¢inkd canisterapie miizeme podle M. Stancikové pouZzit
nejen pii fyzioterapii a psychologii, ale i ve specidlni pedagogice a socialnich pracich.

Ve fyzioterapii vyuZivame vysS$i télesnou teplotu psa (oproti clovéku)
k uvolniovani a prohtivani zkracenych a ztuhlych svali a pro nacvik hrubé a jemné
motoriky (odSroubovani sklenice spamlsky, rtizné tchopy, zapinani voditka, ...)
u osob nemocnych s pohybovym aparatem.

Ve specialni pedagogice zase CT pomaha pacientiim s verbalni (snaha spravné
artikulovat povely) / neverbalni (spravné ukazat povel) komunikaci, lepsi orientaci
v prostoru (zejména u osob nevidomych) a rozviji u nich vétSi samostatnost
(co se sebeobsluhy tyce). Pes ma na clovéka velmi dobry vliv. Nabiji ho pozitivni
a hravou energii a slouzi k odreagovani a navozeni piijemnych pocitt.

V psychologii CT predevSim plisobi na psychicky stav jedince. Lze zlepSit
chovani jedince v kolektivu, usnadnit jeho zarazeni do skupiny a pomoci lepSimu
navazovani kontaktli. Pacient se zklidni, 1épe komunikuje. Diky tomu se snaze

zaclenuje do béZzného Zivota.

3.1.3 POZADAVKY NA CANISTERAPEUTICKEHO PSA 30
Pro canisterapii neexistuje termin vhodna ¢i nevhodna rasa, ale zaleZzi
na povaze psa a jeho genetickych predpokladech. Charakteristika vhodného psa: musi
byt poslusny, trpélivy, mit rad lidi, v krizovych situacich nesmi jednat chaoticky
a dilezita je i snaSenlivost s cizimi psy. S narlstajicim poctem psd urcené pro
canisterapii, se zprisnily i jejich vybéry. Pes na konci vycviku musi splnit poZadované
zkousky.
Chovani psa se s pribyvajicim vékem méni. MiiZe se projevovat i agresivita, proto

neni udileny certifikat nastalo. Platnost certifikatu je na 6 mésicti nebo na 1 rok.

29 STANCIKOVA, Markéta a Jitka SABATOVA. Canisterapie v teorii a praxi: shornik her a
pomiicek pro praktickou realizaci canisterapie u riiznych cilovych skupin. 1. vyd. Ve Vyskové: Sdruzeni

Piafa, 2012, 103 s. ISBN 978-80-87731-00-0.
30 STANCIKOVA, Markéta a Jitka SABATOVA. Canisterapie v teorii a praxi: shornik her a

pomticek pro praktickou realizaci canisterapie u riiznych cilovych skupin. 1. vyd. Ve Vyskové: Sdruzeni

Piafa, 2012, 103 s. ISBN 978-80-87731-00-0.
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3.2 HIPOTERAPIE
»Hipoterapie je rehabilitacni metoda, kterd fyziologickou chiizi koné ovliviiuje

patologickou chiizi ¢lovéka.” (Holly, 2005)

Hipoterapie je jedna z metod fyzioterapie. Pro nacvik spravného drzeni téla a pohybu
vyuziva hrbet koné. Na koni se mohou provadét polohy v kleku, lehu a sedu (bud’
ve dvou, nebo samostatné). Pri stale opakujicim se pohybu dochazi kregulaci
svalového tonu a ke zlepSeni koordinace a rovnovahy jedince. Vzdy je pritomen
fyzioterapeut. 31

Fyzioterapeut musi pacienta vySetrit, vybira mu koné, polohu a pomiicky,
které by bylo vhodné zakomponovat pri jizdé. Také urcuje dobu a v jakém terénu
se pojede. 32

Hipoterapie je urcena pro vSechny vékové kategorie (od 2 mésici vys).
Vyuziva se nejcastéji u lidi predcasné narozenych, s mozkovou obrnou, opozdénym
psychomotorickym vyvojem, po mrtvici nebo drazu hlavy ¢i patete, bolestmi zad, ...

Koné rozliSujeme podle jejich mechanického pohybu na stimula¢ni (vnéjsi
povzbuzeni) a relaxacni. JestliZze se nachazime na tvrdSim povrchu s nerovnostmi
a pohyb koné je rychlejsi, dochazi u clovéka ke stimulaci. Na mékkém, rovném
povrchu, kdy pohyb koné je pomaly, dochazi u Clovéka k relaxaci. Pro hipoterapii
se nejcastéji vyuzivaji chladnokrevnici, teplokrevnici a pony, kterym je 5 a vice let. 33

Ucastnici jsou pred terapif sezndmeni s bezpe¢nostnimi pravidly.

3.2.1 HISTORIE34
Prvni zminky o pozitivnim vlivu jizdy na koni se objevily ve spisech

staroreckého lékare Hippokrata. O samotné hipoterapii (hiporehabilitaci) piSe

31 Hipoterapie/ Ceskd hiporehabilitacni spole¢nost [online]. [cit. 2016-04-20]. Dostupné z:
http://hiporehabilitace-cr.com/hipoterapie/

32 Hipoterapie/ Ceskd hiporehabilitacni spolecnost [online]. [cit. 2016-04-20]. Dostupné z:
http://hiporehabilitace-cr.com/hipoterapie/

33 Hipoterapie/ Ceskd hiporehabilitacni spole¢nost [online]. [cit. 2016-04-20]. Dostupné z:
http://hiporehabilitace-cr.com/hipoterapie/

% Hiporehabilitace. 2010. Brno: Mendelova univerzita. ISBN 978-80-7375-390-0.

21



3 TERAPIE

az timsky lékar Galénos. Dalsi zminky se objevovaly i vrenesanci. Vétsi rozvoj
nastava praveé ve 20. letech, kdy lidé zacali jizdou na koni 1écit nékteré onemocnéni,
nebo ji pouzivali pro uklidnéni a uvolnéni téla po tézké praci. V r. 1939 zacala 2. sv.
valka. Nasledné se zastavil dalS$i moZny rozvoj hipoterapie. V 60. letech 20. stoleti se
opét zacala vzpamatovavat a o 20 let pozdéji (1985) byla zaloZena 1. Mezinarodni
organizace, sdruzujici vSechny malé (spolky), zajimajici se o tento obor. V nich
dochazi k predavani si novych zkuSenosti a lécebnych praktik. Vr 1991 byla

vytvorena Ceska hiporehabilitacni spole¢nost, pod kterou spada 37 stredisek.

O lécebnych ucincich jizdy na koni se zminil i nd$ prvni ceskoslovensky
prezident T. G. Masaryk. Napsal, Ze jizda je nejrychlejsi télocvik, protoZe procvici
nejen celé télo najednou, ale také dychaci soustavu a srdce.

V 90. letech pro hiporehabilitaci pouzivaly staré, hodné koné, ktefi uz nemohli

byt vyuzivani k praci.3s

3.2.2 LECEBNE UCINKY
Konsky hibet se pohybuje ve tifech smérech a tim pro sediciho clovéka vytvari
tzv. balan¢ni plochu, na které dochazi u clovéka k aktivaci stabiliza¢niho systému,
spravnému dychani a cviCeni koordinace a rovnovahy. Teplo, které zkoné sala,
prohriva svaly jedince a tim mu uvoliluje spasmy. Také dochazi k odstranéni svalové

dysbalance a $Spatnych stereotypii.3¢

3.2.3 POZADAVKY NA HIPOTERAPEUTICKEHO KONE
KaZzdy kiifi se narodi s urcitym neménnym charakterem, proto neni kazdy pro
terapii vhodny. Dle toho je tvoren i jeho vycvik. Je potfeba, aby byl kin snadno
ovladatelny a pti vedeni trpélivy. Dilezité je, aby byl tolerantni k rliznym zvukim

¢i dotykiim po jeho téle (prudké pohyby, nadhly hluk nebo kiik, dotek a poplacavani

35 HOLLY, Karol a Karol HORNACEK. Hippoterapie: 1é¢ba pomoci koné. Ostrava: Montanex,
2005. Kan v zivoté ¢lovéka. ISBN 80-7225-190-2.

36 HOLLY, Karol a Karol HORNACEK. Hippoterapie: 1é¢ha pomoci koné. Ostrava: Montanex,
2005. Kan v zivoté clovéka. ISBN 80-7225-190-2.
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na riznych ¢astech téla, barevné a Sustivé pomticky a hracky, berle, vozik, pohyb vice

lidi v jeho blizkosti).37

Kazdy kian, ktery se vyuziva pro hiporehabilitaci nebo psychorehabilitaci, musi
mit splnéné zkousky. Poté ziska kin licenci na vykonavani dané terapie. Hodnoti se
zejména charakter koné, mechanika pohybu a jeho ochota spolupracovat s lidmi.

U koni pro hipoterapii zaleZi na stavbé téla, jeho pohybu v kroku a pohybu hibetu.38

3.3 BAZALNi STIMULACE

Y4

»,Bazdlni stimulace je védecky pedagogicko-osetrovatelsky koncept podporujici vnimdni,
komunikaci a pohybové schopnosti clovéka. Koncept md vypracované rehabilitacni
techniky pro stimulaci vaimdni télesného schématu (somatickd stimulace), vestibuldrni
stimulaci, vibracni, taktilné-haptickou, chutovou, optickou, auditivni a olfaktorickou

stimulaci., (autor nezndmy)3°

Bazalni stimulace ma 3 zakladni prvky, kterymi jsou:
a) Somaticka stimulace - je zaloZena na ohraniceni téla, aby osoba dokazala vnimat
své télo (velikost, sirku, ...)
b) Vibracni stimulace - je zaloZena na prenosu zvuki (tlukot srdce, hlas matky,
peristaltika stiev v téle matky, ...) pomoci vibraci

c) Vestibularni stimulace - vnimani zmény polohy svého téla 40

37 Hiporehabilitacni kiiri/ Hiporehabilitacni kiirt [online]. [cit. 2016-04-20]. Dostupné z:
http://kone-hiporehabilitace.com/hiporehabilitacni-kun/

38 Hiporehabilitacni kiiri/ Hiporehabilitacni kiiri [online]. [cit. 2016-04-20]. Dostupné z:
http://kone-hiporehabilitace.com/hiporehabilitacni-kun/

39 0 Bazalni stimulaci - INSTITUT Bazdlni stimulace [online]. [cit. 2016-04-24]. Dostupné z:
http://www.bazalni-stimulace.cz/o-bazalni-stimulaci/

40 FRIEDLOVA, Karolina. BazdIni stimulace pro ucitele predmétu oetiovatelstvi I. Vyd. 1.
Frydek-Mistek: Institut Bazalni stimulace, 2005, 50, 50 s. ISBN 80-239-6132-2.

23



3 TERAPIE

3.3.1 HISTORIE 41

Autorem Bazalni stimulace je Prof. Dr. Andreas Frohlich. Pracoval od r. 1970
s détmi s téZkymi kombinovanymi télesnymi a duSevnimi zménami v rehabilita¢nim
centru v Némecku. Béhem svého doktorandského studia vypracoval koncept bazalni
stimulace. Zabyval se prevazné podporou senzorické komunikace, jelikoz u déti
s velkymi téZkymi vadami nelze navazat komunikaci verbalni. To se mu nakonec
povedlo ve 3 smérech, na bazi somatické, vestibularni a vibra¢ni. DosaZené vysledky
a rozvoj schopnosti u téchto déti byli stimulem pro mnoho odbornikii z oboru
mediciny, ktefi se timto konceptem zacali zabyvat. Od 80. let 20. st. spoletné
ve spolupraci s Christel Bienstein vypracovali systém vzdélavani lektord a privodct
praxi na tento obor.

V soucasné dobé je bazalni stimulace v Evropé velmi popularni. Vyuziva se
piedevsim u osob s problémy s vnimanim, hybnosti a komunikaci. Je zndmo okolo
700 vyskolenych lidi, pracujicich ve zdravotnickych zarizenich a Skolach, kde poté
dochazi k priibéZznému zauceni i ostatnich zaméstnanct.

R. 2005 byl v CR zaloZen Institut bazaln{ stimulace, kde lidé ziskavaji potirebné

teoretické a praktické znalosti a uci se pracovat s konceptem.

3.3.2 SOMATICKA STIMULACE*2

Somaticka stimulace se provadi u jedinci po urazu hlavy, pii projevu demence
¢i mozkové obrny. To ma za nasledek zmény vnimani télesného schématu
(pt. voblasti pohybu, ztratu vzpominek na pohyb, dokonce u ¢lovéka muze dojit
i ke kombinovanému postiZeni). Pomoci somatického vnimani ziskavame podnéty
(viemy) z povrchu téla pomoci koZnich analyzatori. Tim klientovi pomahame vnimat
vlastni télo, uvédomovat si okolni svét a schopnost s nim komunikovat.

Citlivost kloubii a svalti Uzce souvisi s pohybovym vnimanim.

Nejjednoduss$i a pritom prirozena forma komunikace sclovékem beze slov

je pouzivani dotyku (ale pozor, zaleZi na zplisobu provedenti). S jeho pomoci miiZeme

#1 FRIEDLOVA, Karolina. Bazdlni stimulace pro ucitele predmétu osetiovatelstvi I. Vyd. 1.

Frydek-Mistek: Institut Bazalni stimulace, 2005, 50, 50 s. ISBN 80-239-6132-2.

42 FRIEDLOVA, Karolina. BazdIni stimulace pro ucitele predmétu oetiovatelstvi I. Vyd. 1.
Frydek-Mistek: Institut Bazalni stimulace, 2005, 50, 50 s. ISBN 80-239-6132-2.
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ziskat pozornost daného clovéka, uklidnit ho. Dotyky letmé, nebo uspéchané
vyvolavaji u téchto lidi pocit nejistoty a to vede ke zvySeni svalového tonu. Proto je
dilezité se jim vyhnout. Za kvalitni je povaZovan dotek provadény v klidu, celou
plochou ruky a se stejnym tlakem. Nazyvame ho inicidlni dotek, pomoci kterého
jedinec pozna, Ze nastane zmeéna (Cinnosti, prostredi, lidi, ...). VZdy se jim zacina

i kondi. To plati i u provadéni masazi.

Do somatické stimulace zarazujeme:
e Zklidnujici somatickou masaz
e Povzbuzujici somatickou masaz
e Masaz stimulujici dychani

e Polohovani - mumie a hnizdo

3.3.3 VIBRACNI STIMULACE 43

Zdravy jedinec béhem svého vyvoje vnima vibrace, které se vytvari pii pohybu
pomoci receptori uloZzenych vkiizi, napi. pri chiazi, lezeni, skakani,
Timto zplsobem ziskava jedinec informaci o ménici se zatézi. Déti stézkym
postiZenim tyto vibrace neziskavaji. Proto u nich provadime tuto stimulaci, abychom
jim umoZnili vnimat jejich télo. Vibrace se télem prenasi vidy z periferie do stiedu
téla.

Existuje mnoho metod, pomoci kterych lze prenaset vibrace na télo ditéte.
Je to metoda pomoci hlasu, vibracnich pristroji, rukou, nebo jinych vibrujicich
predmétii. Metoda pomoci hlasu se provadi tak, Ze polozime ruce ditéte na nas hrudni
ko§ a my mluvime. Pokud ale budeme pouZivat vibra¢ni pristroj, musime mit
na paméti, Ze je dalezité vzdy zacinat od zapésti smérem nahoru. Pfi pouziti rukou
je to naopak.
Vibracni stimulace je pro dité velmi prijemna. Tato metoda se provadi na velikych
kloubech, jako jsou: zapésti, loket, rameno, koleno, kycel a kotnik. Pri stimulaci

je dilezité davat pozor na poranéni kiiZe.

43 FRIEDLOVA, Karolina. BazdIni stimulace pro ucitele predmétu oetiovatelstvi I. Vyd. 1.
Frydek-Mistek: Institut Bazalni stimulace, 2005, 50, 50 s. ISBN 80-239-6132-2.
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3.3.4 VESTIBULARNI STIMULACE 44

Je zaloZena na pohybu téla pti chiizi, lezeni, kyvani se do stran, dklonech, rotaci ...
Pti téchto pohybech se u zdravych lidi zapojuje rovnovazné tustroji ve vnitinim uchu,
které jim umoZniuje vnimat vlastni télo a jeho pohyby. Vestibularni stimulace se proto
pouZziva u postiZzenych déti s fyzickym handicapem. Ziskavaji tim informace o pohybu
svého téla, 1épe se orientuji v prostoru.

Tato stimulace se miiZze provadét pomoci houpacky, ovesného klasu a zavésné
sité. Pohyby musi byt plynulé, jinak by mohlo dojit ke kolapsu, nevolnosti.

Mize se provadét bud’ celou horni ¢asti téla, nebo pouze hlavou.

3.4 ERGOTERAPIE

.Ergoterapie je profese, kterd usiluje o zachovdni a vyuZivdni schopnosti jedince
potiebnych pro zvldddni béZnych dennich, pracovnich, zdjmovych a rekreacnich cinnosti
u osob jakéhokoli véku s riiznym typem postiZeni (fyzickym, psychickym, mentdlnim
nebo socidlnim znevyhodnénim), pricemZ respektuje plné jeho mozZnosti a osobnost.”

(Ceskd asociace ergoterapeutti, 2008) 45

L,Zaméstndnim jsou mysleny veskeré cinnosti, které clovék vykondvd v priibéhu
Zivota a jsou vnimdny jako soucdst jeho identity.” (Ceskd asociace ergoterapeuti,

2008)46

Ergoterapii mizeme nazvat terapii pomoci provadéni béznych dennich aktivit.
Jde tady zejména o rozvoj jemné motoriky, hrubé motoriky a provadéni béZnych

samoobsluznych pohybti. Ergoterapie je na zpusob rehabilitace, pfi niZ se rozviji

4 FRIEDLOVA, Karolina. BazdIni stimulace pro ucitele predmétu oSetiovatelstvi I. Vyd. 1.

Frydek-Mistek: Institut Bazalni stimulace, 2005, 50, 50 s. ISBN 80-239-6132-2.

45 Ceskd Asociace Ergoterapeutti [online]. [cit. 2016-04-24]. Dostupné z:
http://www.ergoterapie.cz/Page.aspx?PagelD=1

46 Ceskd Asociace Ergoterapeutii [online]. [cit. 2016-04-24]. Dostupné z:
http://www.ergoterapie.cz/Page.aspx?PagelD=1
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kognitivni, senzomotorickd a psychologickd slozka Clovéka. Neni zamérena pouze
na mentalni, ale i fyzické a psychické postiZeni. 47

Pfi jemné motorice u¢ime déti uchopovat predméty pomoci Spetkového,
ntizkového, klicového a kliStového uchopu. Pokud se pro splnéni ukolu zapoji vétsi
cast téla, rozvijime hrubou motoriku. VSechny cviky jsou vytvoreny formou hry,
prinichZ se musi vyuzivat i mozek. Je dulezité, aby se zapojila i rodina. SnaZime se,
aby jedinci zvladali zaklady sebeobsluhy, a mohli se zaclenit do spolec¢nosti. 48

Ergoterapeut musi znat fyzicky (motorické schopnosti) a duSevni stav
pacienta, vék a pohlavi. Pri cviceni se zamérujeme zejména na cviky, které jedinec
neumi, nebo mu délaji obtiZze. Mnohdy je potifeba poupravit prostifedi (pracovni
¢i domaci) dle postiZeni.

Piiklad: Chlapec s ochrnutou dolni ¢asti téla nemize mit policky a Supliky
ve skiini na vysokych mistech, jelikozZ tam nedosahne. Proto se snazime tuto chybu

odstranit. 49

3.4.1 HISTORIE
Poprvé se ergoterapie objevila v 18. stoleti, kdy s jeji pomoci psychiatr P. Pinel 1é¢il
dusevné nemocné lidi. Snazil se je néjakym zplisobem zaméstnat. Proto jim zavedl
pravidelny reZim, volnocasové a kreativni Cinnosti jako byla napt. Cetba, télesna
vychova, prace na zahradé, ... Zjistil, Ze lidé vykonavajici jakoukoli ¢innost, jsou
klidnéjsi a snizil se i pocet symptomid nemoci. Zakladatelé ergoterapie v USA G. E.
Barton, W. R. Durton a E. C. Slagerova. E. C. Slagerova vléc¢ebnach prosazovaly,
aby zde pacienti trénovali denni, pracovni a rekreacni aktivity. Za 2. sv. v. doslo
k velkému rozvoji nejen ergoterapie, ale i rehabilitaci. UZ se ergoterapii nelécili pouze
vojaci avale¢ni veterani, ale i lidé s détskou mozkovou obrnou, .. Ve 20 stoleti

se ale bohuZel na ergoterapii zacalo pohliZet pouze jako na zplisob zabaveni pacientt

47 JELINKOVA, Jana, Maria KRIVOSIKOVA a Ludmila SAJTAROVA.Ergoterapie. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-583-7.

48 JELINKOVA, Jana, Maria KRIVOSIKOVA a Ludmila SAJTAROVA.Ergoterapie. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-583-7.

49 JELINKOVA, Jana, Maria KRIVOSIKOVA a Ludmila SAJTAROVA.Ergoterapie. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-583-7.
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a ne jako terapii. To se zménilo po zaloZeni svétové federace ergoterapeuti (WFOT),
ktera méla za kol propagaci tohoto oboru a vyménu zkusenosti s jinymi zemémi. >0

V CR se ergoterapie objevila az v 19. stoleti a vyuzivala se v psychiatrickych
lé¢ebnach a rehabilitacnich ustavech. 1. Ergoterapeutickou lé¢ebnu zaloZil R. Jedlicka
a pojmenoval ji po sobé. Slo zejména o to, nautit lidi samostatnosti. Uplatnéni nasli
v dilnach zamérujici se napr. na vySivani, truhlarstvi, prani. R. 1994 byla zaloZena
Ceska asociace ergoterapeuti (CAE). Je to dobrovolna organizace, ktera se snazi

informovat verejnost o uplatnéni ergoterapie. Plné ¢lenstvi ziskala az r. 2002. 51

3.4.2 POZITIVNi UCINKY

Ergoterapie rozviji vSechny lidské smysly (hmat, sluch, ¢ich, zrak, chut), zlepsuje
hrubou a jemnou motoriku, snazi se urychlit proces uzdraveni u osob nemocnych
nebo postiZzenych (fyzicky i mentalné) a zapojit je do béZného Zivota.

(Jelinkovd, 2009)

3.5 FYZIOTERAPIE

JFyzioterapie je obor zdravotnické ¢innosti zaméreny na diagnostiku a terapii
funkénich  poruch pohybového systému. Prostiednictvim pohybi a dalSich
fyzioterapeutickych postupii cilené ovliviiuje funkce ostatnich systémii vcetné funkci
psychickych. Cilem fyzioterapie je zachovdni a obnoveni optimdini funkce pohybového

systému.” (UNYFY, 2005)

Fyzioterapie neboli zdravotni télesna vychova se zaméruje na lécbu
pohybového aparatu, nebo jednotlivych ¢asti jako jsou vazy, svaly a klouby. Je urcena
pro lidi s mentalnim postiZzenim, zdravotnim postizenim a lidi po operacich. Provadi ji
fyzioterapeuti nejen v nemocnicich a lé¢ebnych ustavech, ale i ve specialnich skolach.

Mezi fyzioterapii a rehabilitaci je rozdil. Rehabilitace se pouziva dle Seidla

50 KRIVOSIKOVA, Maria. Uvod do ergoterapie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-
2699-1.

>1 KRIVOSIKOVA, Maria. Uvod do ergoterapie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-
2699-1.
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a Obenberga pro , znovuobnoveni fyzickych, psychickych, socidlnich a pracovnich
schopnosti jedince, které byly sniZzeny v diisledku tirazu nebo onemocnéni”, >2

Pomoci diagnostiky ziskdme informace o stavu pacienta a poté volime typ
terapeutické metody. Stav pacienta miliZeme zjistit anamnézou, celkovym,
nebo lokdlnim vysetienim. 53

Do fyzioterapie je zahrnuto nékolik terapeutickych metod, jako Vojtova,
Dornova a Bobathova metoda, mickovani, orofacialni masaze a dalsSi. Pro navozeni

prijemnéjsi atmosféry se vyuzivaji aromaterapie a muzikoterapie.

3.5.1 HISTORIES*

Fyzioterapie je mladym oborem. Pouziva se v lazenstvi, v nemocnicich a jinych
zatizenich.

U nas se =zacCala pouzivat az v 18. stoleti. Nejcastéji byla vyuZzivana
ve zminovaném lazenstvi. Nejznaméjsi je vodolécba (obklady a zabaly, koupele
a omyvani vodou), kterou zaloZil Vincenz Priessnitz. V Ceské republice se fyzioterapie
zacCala rozvijet az ve 20 stoleti. Na zaloZeni 1. Ceského ustavu pro postizené déti
se velmi zaslouZzil profesor Jedlicka (Jedlickliv ustav). Cilem bylo umozZnit témto
détem specidlni 1é¢bu a vychovu. Od té doby se u nas vytvorilo velké mnozZstvi
lazenskych a rehabilitacnich center, kde se fyzioterapie provadi.

Rehabilitace se zacala rozvijet az za 1. a 2. sv. valky, kdy byla potfeba postarat

se o zranéné vojaky, ktefi se vraceli domu.

3.5.2 VOJTOVA METODA
Vojtova metoda se provadi zejména u lidi, trpicich poruchou pohybového

aparatu a postizenych déti. Jsou pripady, kdy se tato terapie provadét nesmi.

32 7IKL, Pavel. Terapie ve specidini pedagogice: (ergoterapie, fyzioterapie, bazdlni stimulace).

Vyd. 1. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014. ISBN 978-80-7435-493-9.

53 ZIKL, Pavel. Terapie ve specidlni pedagogice: (ergoterapie, fyzioterapie, bazdlni stimulace).

Vyd. 1. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014. ISBN 978-80-7435-493-9.

54 ZIKL, Pavel. Terapie ve specidlni pedagogice: (ergoterapie, fyzioterapie, bazdlni stimulace).

Vyd. 1. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014. ISBN 978-80-7435-493-9.
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Napf. pti srde¢nich onemocnéni, osteoporoéze, v téhotenstvi, ... Porucha pohybového
aparatu muZe byt zapri¢inéna poruchou CNS, funkénim omezenim patere, svalovym
onemocnénim ...55

U Vojtovy metody, stejné jako u Bobath konceptu, je dllezité nechat dité
dikladné vySetrit a stanovit diagnézu. Na zakladé vysledkd vytvarime cvicebni plan.

7 7

Zaroven dochazi kzaucCovani rodicl, jelikoz je dilezité cvicit s ditétem
alesponl 3x denné. 56

Touto metodou se snazime ditéti zafixovat spravné pohybové vzorce. Toho
docilime tak, Ze si jedince nastavime do predem dané polohy a snaZime se stimulovat
urcité body na jeho téle, abychom vyvolali spravny pohybovy vzor. Pomoci drazdéni
reflexnich bodli na téle dité provede pohyb mimovolné, aniZ by spolupracovalo.
Provadi se pohyby vpred, lezeni, obraceni, ...). Pravidelnym cvi¢enim se mohou
problémy bud’' zmensit, nebo zcela vymizi. 57

Cim difve se s terapii za¢ne, tim rychleji zabira. Dité pii provadéni pohybt

place, ale ne bolesti, nybrz proto, Ze jsou pro ného provadéné pohyby neprirozené>8

3.5.3 BOBATH KONCEPT
Tento koncept vytvorili rodice Bobathovi v Londyné pro déti s détskou mozkovou
obrnou, osoby sroztrousenou sklerézou a cévni mozkovou prihodou. V soucasné
dobé se pouziva pti 1éCeni nejen déti ale i dospélych jedincti, ktefi maji problémy
s CNS, nebo jsou vyvojové ¢i mentalné opozdéni. Pozitivni na tomto konceptu je, Ze se

muize kombinovat i sjinymi terapiemi. Nejcastéji se pouziva kombinace Bobathovy

55 ZIKL, Pavel. Terapie ve specidlni pedagogice: (ergoterapie, fyzioterapie, bazdlni stimulace).

Vyd. 1. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014. ISBN 978-80-7435-493-9.

56 ZIKL, Pavel. Terapie ve specidlni pedagogice: (ergoterapie, fyzioterapie, bazdlni stimulace).

Vyd. 1. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014. ISBN 978-80-7435-493-9.

57 Vojtova metoda nebo Bobath koncept?/ Fyzio Beskyd [online]. [cit. 2016-04-20]. Dostupné z:
http://www.fyziobeskyd.cz/vojtova-metoda-nebo-bobath-koncept/

58 Vojtova metoda nebo Bobath koncept?/ Fyzio Beskyd [online]. [cit. 2016-04-20]. Dostupné z:
http://www.fyziobeskyd.cz/vojtova-metoda-nebo-bobath-koncept/
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a Vojtovy metody. Tento koncept se uci i rodice, jelikoZ neni tolik narocny
a je potreba cvicit nékolikrat denné. 52

Pfed zatfazenim Bobathovy metody do terapie je nutné provést podrobné
vySetfeni terapeutem, ktery analyzuje funk¢ni dovednosti daného ditéte.
Zaméruje se na kvalitu a schopnost provedeni pohybu s pomoci, nebo bez ni. Tato
vySetreni nam pomohou najit problém a cil terapie.®?

VSechny cviky, provadéjici se v konceptu, jsou vytvorené na zakladé
praktickych zkuSenosti. Hlavnim cilem je zlepSit rovnovahu ditéte pred, pti a po
dokonceni pohybu. Snazime se vyvolat automatické reakce jako je vzprimovani,
obrana a rovnovaha. To vede k zakddovani a spravnému zapojovani svall
pii provadéni pohybti jako plazeni, lezeni, sezeni, otacCeni, stoupnuti si ...). Diky tomu
se celkové zlepsuje koordinace pohybli a dochazi ke spravnému zapojovani svald.
Pro zpestieni cviceni lze vyuzit velkou Skalu pomiicek (napi. mice, valce, hracky,
vratké plochy, lavicky, ... Diilezité je aby vSechny cviky byly provadény formou hry,
tim zabranime ztraté motivace u ditéte. 61

Pii Bobathové metodé je diilezité, aby byly pohyby vedeny druhou osobou.
Diky tomu mizZeme s ditétem manipulovat a stimulovat spravnost pohybli béhem
béZnych aktivit jako jsou napft. hygiena, jidlo, noSeni, ...). Tomuto vedenti se jinak také
rika Handling.

Znamky poruch svalového tonu (posturalni kontrola):

Porucha agonistl a antagonisttli pti pohybu

NeZadouci synchronni pohyby pri vykonavani urcité ¢innosti

Omezené mnozstvi pohybovych vzort

Hypotonie nebo kolisajici tonus®?

59 Bobath koncept (metoda manZelii Bobathovych) / Vyvojovd kineziologie [online]. [cit. 2016-
04-20]. Dostupné z: http://vyvojovakineziologie.blog.cz/1305/bobath-koncept-metoda-manzelu-
bobathovych

60 ZIKL, Pavel. Terapie ve specidlni pedagogice: (ergoterapie, fyzioterapie, bazdlni stimulace).
Vyd. 1. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014. ISBN 978-80-7435-493-9.

61 ZIKL, Pavel. Terapie ve specidlni pedagogice: (ergoterapie, fyzioterapie, bazdlni stimulace).
Vyd. 1. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014. ISBN 978-80-7435-493-9.

62 Bobath koncept (metoda manzelti Bobathovych) / Vyvojovd kineziologie [online]. [cit. 2016-
04-20]. Dostupné z: http://vyvojovakineziologie.blog.cz/1305/bobath-koncept-metoda-manzelu-
bobathovych

31



3 TERAPIE

3.5.4 OROFACIALNi MASAZ 63

Orofacidlni masazi je nazyvdna masaz mluvidel. Pri této masdzi dochdazi
k aktivaci svalstva v obli¢ejové casti a dutiny ustni, kterA napomaha ke zlepSeni
mimiky, dychani, mluveni, polykani a odstranuje nadmérné slintani.
Vyuziva se u lidi po détské mozkové obrné, nebo se svalovou dysfunkci v oblicejové
casti. Tito lidé maji problémy s prijimanim potravy, jelikoZ nedokaZzi poradné polykat
a proto se zakuckavaji. Nedochazi u nich ksouhre jazyka, patra, hltanu a jicnu.
Orofacialni masaz se provadi prsty rukou, Zinkou, Stétcem, malym mickem, kostkou
ledu, Spachtli, predmétem ve tvaru nanuku. Lze pouZit i kus ¢okolady, mandarinku,
bonbon. Masaz je nejlepsi provadét pred jidlem.

Orofacialni masaze jsou také velmi dobie zachyceny na rtznych videich, které

lze snadno nalézt na internetu. Jednotlivé postupy se mohou lisit.

63 BUCOFACIALNI A OROFACIALNI STIMULACE - DIAKONIE CCE [online]. [cit. 2016-04-19]. Dostupné z:
http://www.specialniskola.eu/vychovne-vzdelavaci-a-terapeuticke-metody/bucofacialni-a-

orofacialni-stimulace/
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e

4 PRAKTICKA CAST

4.1 ZAKLADNi INFORMACE O TRIDE A ZACiCH S TEZKYM KOMBINOVANYM POSTIZENIM

NA ZS SPECIALNI MERKLIN
Trida je velmi prostorna, rozdélena na 3 mistnosti. 1. mistnost slouzi
pro relaxaci a hru. 2. mistnost je z¢asti vyuzivana pro privitani se ve Skole a zbytek
mistnosti slouzi kuceni. Posledni mistnost slouzi jako smyslova mistnost, neboli

Snoezelen.

Snoezolen je mistnost, urcena pro rozvijeni v§ech smyslii (zejména zrak, sluch,
¢ich a hmat). To vede k rozvoji osobnosti ¢lovéka. Je vybavena spoustou stimula¢nich
pomdticek, jako jsou svételnad opticka vlakna, hvézdny zavés, svételna opticka vlakna
ve tvaru houby, bublinkové valce s rybickami, radio s relaxa¢ni hudbou, ... Mistnost
by meéla byt pro clovéka prijemnd, nebot slouzi k relaxaci, mize byt i riizné zbarvena.
Timto zplisobem Ize skvéle rozvijet smysly jedince. Snoezelen je dle Katefiny Jankt
definovan jako ,integrovany pristup, aplikovany odbornym persondlem v rdmci dennich
Cinnosti a péce, s cilem aktivni stimulace skrze svételné, zvukové, Cichové a chutové
podnéty.” Tato mistnost u déti vyvolava pocity jistoty, radosti a vybavovani si

vzpominek.

Pr: Napodobeni lesa: Zapalime aromalampu s vini jehli¢i nebo santalového

dieva, na stény promitame les, zapneme zvuk Suméni lesa a do ruky miiZzeme ditéti

dat Sisku na omak. Timto zptisobem lze skvéle rozvijet smysly jedince.

Obr. 1. a 2.: Vyuziti smyslové mistnosti spolu se zapojenim bazalni stimulace.
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Do tridy chodi 4 Zaci, které vyucuje 1 ucitelka a 2 asistentky pedagoga. Déti se
od sebe lisi postizenim i po fyzické strance. Proto je potieba vytvorit Pro kazdého

zaka individualni vyuku.

1. Zak & 1. 11 let - Byla u ného diagnostikovana té7ka mentalni retardace
s kombinaci Pierre - Robinova syndromu. Jeho zdravotni stav se od prijeti
zlepsil. Z pocatku se viibec sdm nepohyboval, nyni za pomoci asistenta dokaze
ujit i krats$i vzdalenosti. Po fyzioterapeutické strance nema Zadné vétsi

omezeni. Dité nedokaZe mluvit, dorozumiva se pomoci VOKS.

2. Zak ¢ 2. 19 let - Byla u ného diagnostikovdna détskd mozkova obrna
v kombinaci s kortikdlnim poskozenim zraku. Duisledkem tohoto postiZeni
nedokaze pohybovat dolnimi koncetinami a je proto upoutan na invalidni
vozik. Po fyzioterapeutické strance nelze provadét cviky s rotaci a s uklony,
kvili operaci zad. Také protahovani DK je pouze pasivni. Komunikace
je uného snazsi nez u zaka ¢. 1. Chape vyznam nékterych slov. Neni tieba

vyuzivat komunikacnich pomiicek, ponévadz se pomoci téchto jednoduchych,

naucenych slov dokaze domluvit.

3. Zak ¢ 3. 10 let - Byla u ni diagnostikovdna té7ka mentalni retardace
v kombinaci s Reetovym syndromem. NedokaZe sama chodit, objevuji se u ni
epileptické zachvaty a obcas si vyvolava euforické stavy, které mohou vést
az k bezvédomi. Po fyzioterapeutické strance u Zaka ¢. 3 nejsou zZadné
omezeni, ale odmita spolupracovat. Nedokaze komunikovat, o jidlo i ostatni

véci se dozaduje krikem. MlZeme Fici, Ze je vyvojoveé ve stadiu novorozenéte.

4. 74k & 4. 9 let - Byla u ného diagnostikovdna t&7kd mozkova retardace
a dlouhodoba porucha polykani potravy. To bylo vyfeSeno pomoci PEG. Jeho
zdravotni stav se od prichodu pomalu zhorsSuje, dochazi u ného k ¢astym
zachvatim. Ve fyzioterapii s nim nelze provadét zadné cviky, jelikoz jeho
soucasny zdravotni stav mu neumozinuje spolupracovat. Cvici se u ného pouze
bazalni stimulace na prokrveni a cviky na uvolnéni dychani, které

mu pomahaji od zahlenéni. Zak ¢. 4 dokazal komunikovat pomoci VOKS.
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4.1.1 VYUKA POSTIZENYCH DETI

Déti ve specidlnich Skolach maji uceni rozvrzené podle jejich potreb. Kazdy Zak
ma vytvoren individualni vzdélavaci plan. U¢i se zejména rano, kdy jsou schopni
maximalni soustredénosti a poté maji oddechovy zbytek dne. Ten je vyplnén
zejména hrami, vyrabénim riznych predmétd pii pracovni vychové, odpocinku
a prochazek venku. Prace s détmi je riiznorodda, nebot jsou po rozumové strance
odlisni. Nékteré déti maji mentalni droven dvouletého ditéte a tomu odpovidajici
komunikaci, jini jsou na tom lépe. Dokonce dokazi i s uciteli spolupracovat a radi se
uci novym vécem. Ucitelé se Zaky ve Skole komunikuji pomoci znakové reci, VOKS
a jinymi zplisoby, jelikoz velké mnoZstvi déti se nedokaze verbalné domluvit.

Vyucovani vyzaduje trpélivost, nebot kazdé dité se zlepsSuje jen pomalymi kricky.

4.2 METODIKA PRACE
Pro vypracovani bakalarské prace jsem vyuzila metodu kvalitativniho
vyzkumného Setieni pomoci riznych technik.
e pripadova studie
e metodu pozorovani
Pozorovani terapii se provadélo na zakladni Skole specidlni v Merkliné
a probihalo 9 mésict. Fyzioterapie se konala 3x tydné, bazalni stimulace 1 - 2x tydné
a canisterapie 1-2x za 14 dni. Ergoterapie se konala kazdy den, jelikoZ byla spojena
spole¢né s vyukou. Dochazi tak k procvi¢ovani kognitivnich funkci spolu s hrubou
a jemnou motorikou. Hipoterapie se provadéla na farmé Jitfenka v Plzni - Koterov.
JelikoZ se terapie provadi ve venkovnim prostiedi, nelze ji uskutecnit za neprizné
pocasi.
Do tridy kde jsem provadéla pozorovani, chodi 6 zakl (z toho pouze 4
pravidelné) ve véku 9 - 15 let. Pozorovani a nasledné popisovani pohybovych terapii

bylo provadéno na 1 Zaku ve véku 11 let.
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4.3 METODIKA JEDNOTLIVYCH TERAPEUTICKYCH CVICENI U DITETE S TEZKYM

MENTALNIM POSTIZENIM S KOMBINACI PIERRE — ROBINOVA SYNDROMU

Pro praktickou ¢ast jsem si ze 4 zakl vybrala Pavlika, jelikoZ se u ného
provadély vSechny terapie popisované v mé bakalarské praci. Pavlikovi je 11 let
a byla u ného diagnostikovana téZka mentalni retardace skombinaci Pierre -
robinova syndromu.

Po fyzioterapeutické strance nema zadné vétSi omezeni. Pouze je potieba
vyhybat se cviklim ve stoji bez opory, vydrzim a cviklim fyzicky a technicky hodné
naroCnym. Proto jsem se snazila zahrnout do cvi¢ebni jednotky, jiZ jsem sestavovala,
nejen posilovaci, ale i uvolniovaci a protahovaci cviky. Ty jsem poté zamérila prevazné
na velké svalové skupiny a na zpevnéni stredu téla.

V ergoterapii jsem asistovala pfi jeho sebeobsluze, nebo pfi procvicovani
hrubé a jemné motoriky formou her.

Pavlikiiv zdravotni stav se od prichodu do této Skoly zlepsil. Z pocatku se sam viibec

nepohyboval, nyni za pomoci asistenta dokaze ujit i kratsi vzdalenosti.

4.3.1 CANISTERAPIE

Canisterapie se na této Skole provadi vzdy 1 za 14 dni a je zaloZena na pfimém
kontaktu psa a ditéte. U déti s kombinovanym postiZenim se provadi nejcastéji
polohovani. JeSté neZ se zacne s canisterapii, je nutné, aby si déti na psa zvykly
a davérovali mu. Proto se snaZime mezi psem a ditétem vytvorit pratelské pouto tim
zplsobem, Ze ho mohou hladit, polozit si packu psa na kolena, nebo se ho jinak
dotykat. Pri obavé ditéte ze psa je mozné ponechat ho pouze ve stejné mistnosti.
Pokud je dité hyperaktivni, musi se nejdrive uklidnit, neZ bude moci ke psu. Je to
proto, Ze by mohlo psovi nechténé ubliZit. U Pavlika se provadi pouze polohovani

nohou a logopedie pomoci psa.

Polohovdni:

Polohovani miize byt riizné. Bud' se provadi na zadech, nebo na boku. Doba
trvani je okolo 15 minut. Pomaha na uvolnéni svalli a Slach, k prohrati (u jedinci se
Spatnym prokrvenim) a povzbuzeni svalli. Poté je dtlezité, aby si pes alesponl na 15

min odpocinul a vyvencil, aby opét nabyl ztracenou energii. Polohovani je vzdy
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lokalni. Nejcastéji se u jedince polohuje trup a jednotlivé koncetiny. Polohovani hlavy
se provadi pouze vyjimecné. Je to pro psa velmi narocné, jelikoz dochazi k vytvoreni
silného tlaku na hrudnik psa, ktery je pro ného velmi neprijemny. Je diilezZité zminit,

Ze se nejprve musi uvést dité do spravné polohy a teprve poté si leha pes.

Polohovani na boku:

Dité ma vypodloZenou hlavu i kolena polStafem a lezi na boku. Pes si lehne

zady k jeho zadim. Dochazi pti tom k prohiati a uvolnéni svalli patere.

Polohovani hlavy:

Dité lezi na zadech a hlavu ma poloZenou na hrudniku psa. Tato poloha
se neprovadi piilis Casto, jelikoz hodné zatéZuje psa tlakem na hrudnik. Dochazi pri
tom Kk uvoliovani zatylku. Pii této poloze lze krasné slySet dech, srdce a teplo psa.
Tato poloha by méla mit i zlepSujici ucinky na zrak pacienta, ale zatim to neni nijak

dokazané.

Polohovani nohou:

Pomiicky:

Polstar na vypodloZeni hlavy, polohovaci valec a podlozka

Vvchozi poloha:

Tento cvik je provadén vleZe na zemi. Ditéti vypodloZime hlavu polStarem
a stejnym zpilisobem mu prizvedneme oblast kotniki pomoci polohovaciho valce.
V této poloze se musi citit pohodlné, jelikoZ v ni setrvava celou dobu polohovani.

Provedeni cviku:

Pred zacatkem i na konci cviceni se u osob provadi tzv. inicidlni dotek, ktery
jim znaci zaCatek a ukonceni provadéni néjaké zmény. JestliZe je dité hyperaktivni Ci
jinak rozruSené, je diilezité ho uklidnit pomoci zklidiiujici masaze z bazalni stimulace.

Poté mizZeme zacit s provadénim polohovani. Ditéti lezicimu ve vychozi poloze
musime nadzvednout nohy a psa navedeme do spravné polohy (hibet psa je
pritisknut k hyzdim). Nasleduje pomalé pokladani nohou nad hrudnik psa. Nohy
nesmi lezet na psu celou vahou, ponévadz by mu branily v dychani. Z tohoto diivodu
jsou vypodloZené polohovacim valcem. Pokud je valec maly, odlehceni se provede

tak, Ze asistentka vypomahajici pri polohovani, drZzi nohy tésné nad hrudnikem psa.
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Celé polohovani trva okolo 10 minut. V této poloze dochazi k prohtati svali na nohou,
uvolnéni spasmu a ztuhlych Slach a ke zlepSeni prokrveni. Poté nechame dité jesté
chvili lezet. Zména je viditelna ihned po ukonceni polohovani. Napt. Pavlikova chiize

v

je po terapii plynulejsi, nohy nejsou v kieci a jeho chiize je celkové uvolnénéjsi.

Obr. 3.: Polohova DK v canisterapii

Pozndvdni psa a logopedie

Canisterapii vyuzZivame nejen k polohovani, ale i k logopedii. Psa také mliZeme vyuZit
i ke hrani. Napf. pes ditéti sunda ponozku a dité si ji musi nandat, Pes mu ji opét
sejme.

Pozndvdni psa a logopedie:

Tato metoda vyuky slouzi pro zlepSeni komunikace mezi ucitelem a ditétem formou
zabavy. Na zacatku ucitelka sdéluje zajimavé informace o psu, vysvétluje jim psi
pohyby, jejich navyky, zplsob venceni, popisuje stavbu téla, krmeni psa,
Poté se snaZzi zjistit, co si z toho déti pamatuji pomoci dotazt, jako jsou napf. kolik
ma pes nohou? UkaZte mi je... Déti timto zptiisobem mohou ukazovat ¢asti téla: tlapka,
cumak, zuby, ucho, srst ...

Pomoci psa miizeme dité pobidnout k verbalni komunikaci. Pt. Dité se snazi
psa privolat, dat povel, naucit se jeho jméno ... Proto opakuji jednoduché povely dle
canisterapeuta, na které pes reaguje. Nebo se snazi rozfoukat psovi srst. Procvicuje
si tim jemnou mimiku v obli¢ejové Casti, kterou potrebuje pri vyslovnosti samohlasek.
Pro nacvik logopedie je vytvoreno nepieberné mnozstvi her, které jsou k tomu

urceny.
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Obr. 4.: Seznamovani se s canisterapeutickym psem

4.3.2 BAZALNi STIMULACE
Bazalni stimulace se déli na:
e Somatickd stimulace - je zaloZena na ohraniceni téla, aby osoba dokazala
vnimat své télo (velikost, sitku, ...)
e Vibracni stimulace - je zaloZena na prenosu zvuki (tlukot srdce, mluveni,)
pomoci vibraci
e Vestibularni stimulace - vnimani zmény polohy svého téla
Pod kazdou z téchto stimulaci spada nékolik masazi. Kazda z nich je nécim specificka

a jeji provedeni a vyuZiti se od sebe lisi.

Somaticka stimulace
Somatické stimulace se provadi na sucho. Jestlize se masaze provadéji na
holou pokoZku, mohou se pouzivat pro prijemnéjsi dotek froté ponozky, Zinka, télové

mléka nebo oleje.

a) Masaz stimulujici dychani

Toto cviceni provadime pro uvolnény dychacich cest a pro navyknuti
spravného dychani. Spravnost a funkcénost naseho cviceni lze poznat tak, Ze se jedinci
spusti ryma nebo miiZe vykaslavat sekret (v tomto pripadé prerusime kratce masaz).

Celé cviceni trva cca 10 minut. Jedinec je bud oblecen, nebo ma odhalenou
horni ¢ast téla. Jestlize je jedinec odhalen pouzivaji se pri masazi froté ponoZzky,
aby byl dotek piijemnéjsi. Tlak, kterym provadime masaz, je uzptsoben dle véku
jedince. Dité dycha dle tempa terapeuta, které by mélo byt pomalé a plynuté

bez zasekavani.
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Pomiicky:

Velky balan¢ni mic ve tvaru ovalu, froté ponozky, deku na vypodloZeni nohou
a karimatku (pohodli) a polstar.

Uvodni poloha:

Cvik provadime bud’ vleZe na briSe s vypodloZenim horni ¢asti téla polStarem,
na boku s vypodloZenim kolen a hlavy, nebo v klecCe, kdy je jedinec hrudnikem opren
o balan¢ni mi¢, nohy ma podloZeny dekou. Poloha se vybira dle toho, jaka dané osobé
vyhovuje vice.

Provedeni cviku:

Pred zacatkem i na konci cviceni se u osob provadi tzv. inicidlni dotek, ktery
jim znaci zac¢atek a ukonceni provadéni néjaké zmény.

Vtuto chvili miZeme zacit provadét cvik. Zacind se obéma rukama (prsty
u sebe) na lopatkdch a provadime plynuly pohyb smérem dolG k bedriim. Nikdy
neopoustime télo obéma rukama najednou. VZdy musime po jedné. Po 8 opakovani
zatneme provadét vzdy 3 malé krouzky na hrudi (zevnitf ven), které za¢iname opét
na lopatkach a sjedeme k bedriim. Smér dolt - nadech, smér nahoru - vydech. Konec
je stejny jako zacatek (smér od lopatek kbedrlim, 8x opakovani). Celou masaz
konc¢ime iniciatnim dotekem. Po masazi vyzveme jedince Kk hlub$im nadechim

a vydechiim, abychom zjistily, zda doslo k uvolnéni DC.

x|

fo TSP S N S

Obr. 5., 6., 7. a 8.: Prlibéh maze stimulujici dychani u zaka
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b) ZKklidnujici masaz

ZKlidniujici masaz je pravym opakem povzbuzujici. Je urc¢ena pro lidi
hyperaktivni, s vysokym KT a svalovym napétim, nebo u lidi trpici Parkinsonem
¢i uzkostmi. Provadime ji tehdy, chceme-li snizit neklidnost svalii, dezorientovanost,
nebo chceme navodit celkové télesné uvolnéni. MasaZze mohou byt bud' lokalni,
nebo celoplo$né provadéjici se na holou pokozku.

Pomiicky:

Karimatka, deka, polstar, froté ponozky
Uvodni poloha:

Cvik provadime vleZe na zddech srukama u téla, kdy ma osoba polstarem
vypodloZenou hlavu a nohy dekou
Provedeni cviku:

Pred zacatkem masaZe sunddme tricko a kalhoty a poloZime osobu do Gvodni
polohy. Ruce jsou poloZeny podél téla. Za¢iname i konc¢ime inicidlnim dotekem
na cele. MasaZ zac¢iname provadét od cela a poté nasleduji ruce. Nejprve masirujeme
pravou ruku, neZ se premistime na levou (za¢indme od ramene ke koneckiim prstii).
KaZzdy prst masirujeme zvlast. Je dilezZité, aby se vzdy z masirované koncetiny
nejdrive presunula jedna a teprve poté druha ruka maséra. Jako dalSi cast téla
nasleduje hrudnik a bricho (smér tahu je z vnéjsku do stfedu téla), prava a poté leva
noha (zaciname od kycli ke koneckiim prstli). Masazni prvek opakujeme na kazdé
vytycené ¢asti téla 5x — 6x. Pohyby jsou opét plynulé. Uchop u hornich a dolnich
koncetin provadime tak, Ze odejmeme obvod koncetiny pomoci dlani. Po masazi
dame nohy a ruce ktélu a chvili tak nechame. Tim je ukoncena zklidiiujici masaz.
Poté mohou dale nasledovat tzv. ,polohovdni - hnizdo, mumie“ nebo oboji

dohromady.

Obr. 9. a 10.: Pribéh zklidnujici masaze u ditéte
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c) Polohovani

Polohovani provadime po uvolilovaci masazi. Pii ohranic¢eni téla dekami
a polohovacimi polStari dochazi u clovéka k vnimani vlastniho téla, vysky, Sirky
a polohy, ve které lezi. Jedinec samoziejmé nesmi leZet déle jak 1 hodinu ve stejné
poloze, jinak by mohlo dojit k dezorientaci. Také je diilezité, aby kolem ného byl
dostatek senzorickych podnétt a pohybové aktivity (ptisun informaci).

Mame 2 typy polohovani. Nazyvaji se hnizdo a mumie. Oba miZeme
bez problémi kombinovat.

Polohovani - hnizdo umoznuje ditéti odpocinout si a navozuje u nich prijemné
pocity. Provadime ji nejcastéji po zklidniujici masazi nebo masazi stimulujici dychani,
kdy chceme, aby dité ziistalo jeSté néjakou chvili v klidu.

Polohovani - mumie umozZiuje ditéti vnimat vlastni télo a jeho hranice. VyuZziva se
Casto u déti agresivnich, neklidnych a dezorientovanych

Pomiicky:

Deka, polstar - mumie

Deky, polstare a polohovaci polstare - hnizdo
Uvodni poloha:

Leh na zadech, ruce na hrudi
Provedeni cviku - Mumie:

Klienta pomoci inicidlniho doteku informujeme, co budeme provadét. Ruce
mu poloZime na hrudnik, vsuneme pod dité deku a zatneme se zavinovanim od nohou
az ke krku. Deka nesmi byt hodné utaZena, aby se z ni dité mohlo vymanit. Ale také
nesmi byt pfili§ volnd. Nakonec ditéti vypodloZime hlavu. Délka trvani zalezi

na reakcich ditéte.

Obr. 11.: Polohovani mumie po zklidiujici masazi
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Provedeni cviku - Hnizdo:

Dité lezi na mékké podloZce v ivodni poloze s vypodloZenou hlavou a nohama.
Poté pomoci srolovanych dek nebo polohovacich polstarti ohrani¢ime télo od nohou
k hlavé. Pokud mame vice dek, mizZeme ohranic¢it kaZzdou dolni koncetinu zvlast.

Nakonec dité prikryjeme dekou a nechame v klidu.

Obr. 12.: Polohovani Hnizdo po zklidiiujici masazi

4.3.3 VESTIBULARNI STIMULACE
Vestibularni stimulaci provadime u jedinci bez moZnosti pohybu.
Ato zdlvodu, aby se u nich sniZily zavraté a zlepSila se orientace v prostoru
avnimani polohy. Pri vestibularni stimulaci u ditéte zapojuje rovnovazné ustroji,
které se nachazi ve vnitinim uchu. SlouZi k vnimani polohy a pohybu jako napf. chiize,
predklony, rotace, ...

Pro provadéni této metody vyuzivame i zavésné sité.

a) Ovesny Kklas

Je to nejcastéji vyuzivany zpiisob provadéni této metody. U ovesného klasu
vsedé pohybujeme celou horni ¢asti téla a vleZe pouze hlavou. Pohyby a zmény poloh
by mély byt plynulé, aby u ditéte nevyvolaly nevolnost.
Pomiicky:

Podlozka a balan¢ni mic
Uvodni poloha:

Sed

Provedeni cviku:
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Ucitel kleci a je opreny o balan¢ni mi¢. Dité sedi pohodIné na zemi a je opiené

trupem o néj. Ucitel provadi pohyb do tvaru lezaté osmicky, priCemz ve stredni Casti

nekonecna se provede kratka pauza. Tento pohyb se provadi cca 10x.
I

Obr. 13 a 14. Provadéni ovesného klasu v houpacce i na zemi

4.3.4 HIPOTERAPIE
Hipoterapie je terapie, ktera vyuziva plisobeni pohybt na koniském hibetu.
Je moZné ji aplikovat nejen u lidi s mentalnim, ale i fyzickym postiZenim. Neni vékové
omezena, mohou ji provadét jak osoby star$i, tak déti od batoleciho véku.
Fyzioterapeut urc¢i u Clovéka zplisob polohovani dle stddia a druhu onemocnéni.

Hipoterapie ma pozitivni vliv na duSevni i fyzickou stranku ¢lovéka.

Prubéh hipoterapie u pacienta:

V hipoterapii nejprve dochazi k seznameni pacienta s koném pomoci podani
pamlskd, pohlazeni, dotykd, hiebelcovani ¢i krmenim. Tim dohdazi k navozeni pocitu
oboustranné davéry. Pred fyzickym kontaktem skoném, jsou ucitelé i pacienti
sezndmeni s bezpecnostnimi pravidly, jak se u koné maji chovat. Poté se pristoupi
k hlavni ¢asti terapie. Pacient bud’ nasedne na koné sam, nebo je polohovan. Pri jizdé
asistuji ucitel/é, ktefi maji zabranit padu ditéte. Osoba, ktera ma na starost daného
koné, ridi jeho rychlost, pohyby vpied a vzad, otaceni, ... VZdy je vytycena urcita trasa.
Pfi jizdé mohou déti sleh¢im a stfednim mentdlnim postiZenim nebo s fyzickym

postiZzenim provadét i urcité cviky. Jako jsou napf. rotace trupu, mirné uklony
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do stran v upaZeni, krouZeni v rameni a zapésti, natahovani se vzhtru, sahani koni

na hrivu, ...

Obr. 15. a 16.: Hiporehabilitace v Mladé Boleslavi - cviceni na koni bez/s micem

v vV

Polohovani provadime u tézSich forem postizeni. Na koni jsou ukladani
do raznych poloh, které urci fyzioterapeut na zakladé schopnosti a potreb. Je to napt.
opacny sed na koni s oprenim dlani o zadnici koné€, sed po sméru jizdy, leh na briSe
s oprenim o predlokti na zadnici koné, sed po sméru jizdy s oprenim dlani o zadnicij, ...
V souCasné dobé nejcastéji vyuzivame sed po sméru jizdy. Tato poloha ma stejné
ucinky jako jiné polohy, a dité se do ni dostane nejsnaze. V ni dokaZeme dité fixovat
snaze neZz u jinych. Pro ty to déti je hipoterapie skvéla zejména z diivodu, Ze dochazi
kuvolnéni spasmii ve svalech, rozpohybovani kloubnich spojeni, posileni HSS
a postupnému odstrafiovani svalovych dysbalanci. To je zapfi¢inéno rytmickym
pohybem koné a jeho prirozené teploty téla. Pohyb koné je veden ve 3 rovinach, jsou
to roviny predozadni, zprava do leva a ze shora dolt. Jizda na koni nuti narovnat se,
tim se rozsiri hrudni koS a zlepSuje se dychani. Dech je plynulejsi a hlubsi. Celkové

tedy miizeme rici, Ze se zlepSuje u pacienta koordinace, rovnovaha a stabilita téla.

Obr. 17. a 18.: Hiporehabilitace v Plzni - Koterov - poloha vsedé a vleZe na btiSe
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4.3.5 ERGOTERAPIE

Ergoterapii provddime formou hry. Proto se snaZime, aby byly cviky pestré
a aby dité bavily a zaujaly. Pii vybéru her se snazime, aby dité bylo nuceno zapojit
co nejvice smysla najednou a premyslet nad jejich vyreSenim. Zacindme-li ucit néjaky
novy cvik, je dilezité, abychom mu ho nejdrive pomohli provést. Nékdy je tieba cvik
i predvést. Dité tak rychleji pochopi, co se od néj ¢eka. V ergoterapii se provadi cviky,
které se zaméruji na cvi¢eni jemné a hrubé motoriky, sebeobsluhy a koordinace oko-
ruka.

Ergoterapie se u déti provadime predevsim rano po uvitani, kdy jesté nejsou
unaveni a dokazi se soustredit. Dobu trvani cviCeni nelze Casové vymezit, jelikoz
je ukazdého ditéte individualni. Nékteré vydrzi 5 minut, jiné klidné i ¢tvrt hodiny.
Proto se cviceni provadi do doby, dokud se na dany ukol dokaZe soustiedit.
Poté bychom méli skoncit a dovolit mu mensi odpocinek.

Pred zacatkem samotného cviceni je dilezité u ditéte provést uklidnujici
masaz zbazalni stimulace, nebo mic¢kovani celé ruky od koneckli prstii smérem
krameni. U déti hyperaktivnich je veden pohyb od ramene Kk prstim, aby doslo
ke zklidnéni. Poté nasleduje prstova gymnastika. Tou mame na mysli tfeba kouleni
kulicky v dlanich, zatinani dlané v pést a povoleni, hrani prsty na pomyslny klavir.
Pti prohrabovani rukou v pisku, luSténinach nebo jinym drobnym materidlu dochazi

k drazdéni a tim k aktivaci reflexnich z6n na ruce.

Obr. 19. a 20.: Aplikace bazalni stimulace pro uklidnéni rukou pred zacatkem cviceni

Cviky na jemnou motoriku
Pii cviCeni jemné motoriky ndm jde zejména o rozpohybovani samotnych
prsti na ruce. Déti s kombinovanym postizenim nejcastéji sbiraji hracky pomoci

Kklistového tuchopu. Je to nejsnazsi zplisob uchopu, kdy se predmét sebere uchopenim
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v pést. Proto se snaZime zamérit cviky spiSe na rozvoj ostatnich tuchopti, které jesté
neumi, nebo je tak ¢asto nevyuzivaji. Jsou to predevsim tchopy pinzetové, Spetkové,
nlizkové a klicové.

Cviky nejsou nijak naro¢né, ale je treba prizplsobit je moZnostem

z

a schopnostem ditéte, aby pro ného nebyly moc tézké. Mlizeme zvolit napt. vybirani
kukurice z kastanti, uchopovani stétce, klicti, jidla nebo tuzky, hrani si s modelinou,
skladani puzzle, tridéni barevnych kosticek, vytahovani rybicek. Velikosti predmétt

se postupem zmenSuji a tim se zvySuje obtiZnost daného ukolu.

1) Pinzetové tuchopy - jsou provadény konecky ukazovacku a palce.

PouZzivaji se navelmi drobné nebo uzké predméty.

Obr. 22.: Uchopeni zeleniny pinzetovym uchopem

2) Spetkové tichopy - jsou provadény konecky palce, ukazovacku a prostfednicku.
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Obr. 25.: Nasazovani dievénych kruhii do perforované desky spojené s pocitanim do 3

3) Ntzkové uchopy - Sbirdme predméty pomoci palce a zbylych prsti, které jsou

k sobé pritisklé.
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Obr. 27. Uchopeni zeleniny ntiZkovym tchopem

4) Klicové uchopy - pomoci ukazovacku, palce a prostirednicku provadime rotaci.

e (Odsroubovani vicka z lahve

Obr. 28.: Vyuziti klicCového uchopu pti odemykani a zamykani

4) Klistové uchopy - jsou provadény celou rukou, kterou po uchopeni piedmétu

svirdme v pést.

Obr. 30.: Uchopeni varecky kliStovym tichopem

Cviky na hrubou motoriku
Pfi cviceni hrubé motoriky se snaZime, aby dité muselo zapojit vétsi cast téla
nebo alesponl celou horni koncetinu. Je dilezité, aby jesté pred pocatkem cviCeni

doslo k fAdnému uvolnéni, bez toho by byly cviky kiecCovité a nedotazené. A pravé
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tomu se chceme vyhnout. Je potieba vymyslet rizné cviky, kde se dité musi
napf. pro predmét natahovat, provadét dlouhé pohyby nebo rotaci trupem.
Cviky - malovani duhy na velikém papire, roztridit kostky dle barvy (zelené

do krabicky napravo a cervené nalevo), obraceni stranek v knize, ...

Cviky:

e Natahovani se pro hracku, obraceni stranek v kniZce

Obr. 31. a 32.:0debirani a piridavani kostek na auto

Cviky na koordinaci oko - ruka

Dilezité je také rozvijet u ditéte koordinaci oka a ruky, pro zlepSeni jejich
motoriky a rytmiky pohybi. KdyZ dité pozoruje pohybujici se predmét, zapojuji
pfitom oci a tim procvicuji okohybné svaly. Cviceni okohybnych svalii docilime
pomoci her s mickem. Napft. posilani si mi¢ku, hazeni micku nékomu.

Cviky:

Obr. 33.: Rozvijeni koordinace oko- ruka pomoci sklddani kostek na sebe
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Cviky na sebeobsluhu

Je potreba dité naucit alesponi zdklady sebeobsluhy, aby se o sebe dokazalo

vramci svych moZnosti postarat samo. Jsou to zejména cinnosti, které se provadi

kazdy den. Napr. zapinani zipu na bundé, nazouvani bot, Cesani se, provadéni hygieny,

drzeni 1Zice, piti z hrnku, ... Je dilezité, aby dité védélo, pro¢ se danou cinnost uci.

Proto se snazime, aby cviky mély souvislost s dénim vSedniho dne. Treba pokud dité

ucime nazouvat a zapinat si boty, provadime to tehdy, kdyz s nim ptijdeme ven.

Cviky provadéjici se pti sebeobsluze:
N

Obr. 34.:Zapinani si zipu na bundé Obr. 35.: Odklizeni bot do botniku

5

Obr. 36.:Utirani si rukou

Obr. 37. a 38: Vyzouvani a nasazovani bot na suchy

Zip
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4.3.6 FYZIOTERAPIE

Fyzioterapie ma za ukol protaZeni, posileni, uvolnéni svalstva a zlepSeni
koordinace pohybu. Provadi se prevazné u déti strvalym, nebo prechodnym
postizenim. Zarazeni déti do zdravotni TV je na doporuceni l1ékare. U postiZenych déti
se snazime udrzet jejich fyzickou zdatnost na stejné urovni, nebo ji zlepSit a odstranit
svalové dysbalance. Obsah cviceni vidy upravujeme vzhledem kdruhu a mire
postiZeni a s ohledem na momentalni naladu ditéte. Jestlize je dité rozrusSené, nebo
ma Spatnou naladu, miiZe dojit ke stazeni svalli. V tom piipadé s ditétem nemiizeme
provadét zZadné cviky, jelikoZ zde dochazi kvySSimu svalovému napéti a mohlo
by dojit k poranéni svalii nebo Slach. Pii téchto naladach u nich provadime bazalni
stimulaci na zklidnéni.

Pti fyzioterapii miiZeme pouZzivat nepieberné mnozstvi pomiucek, které slouzi
ke zpestifeni a také ke ztiZeni provadénych cvikid. Jsou to napft. therabandy, bosu,
gymbaly, overbaly, kliny, valce, ...

Je diilezité také napsat, Ze fyzioterapie je u déti provadéna dle pokynt 1ékart
a na zadost rodicu!

Popisované cviky provadime u zaka €. 1. Je to hyperaktivni chlapec, u kterého
neni zadné pohybové omezeni. Je dilezité, aby u ného doslo k posileni ochablych
svali a k protazeni zkracenych svalli. Cviky jsou u ného zameéreny hlavné na stied téla
a na velké svalové skupiny. Také se u ného provadi cviky pro zlepSeni rovnovahy, kde
dochazi ke zpevnéni HSS. Cviky ve stoji s nim mlizeme provadét pouze s pevnou
oporou, jako jsou napf. Zebtiny, zidle, stil, ... Také neni vhodné, abychom snim
provadéli vydrZe nebo cviky fyzicky a technicky hodné narocné.

Samoziejmé musime brat ohledy, Ze tito Zaci nikdy neprovedou piredpisové
cvik zcela spravné jako zdravi jedinci. Zdravé dité reaguje na pokyny a ptizptsobf se,
kdeZto détem s mentalnim postizenim musime do danych poloh pomoci. JestliZe je
dité bez pohybového omezeni, tak se snaZime, aby se do cviceni aktivné zapojoval

(pokud je to mozné).

Protahovaci cviky:
Provadime u sval(, které jsou kazdodenné nejcCastéji zatézovany. U téchto
svalli dochazi ke zkraceni svalovych vlaken, coz vede ke zhorSeni jejich pruznosti.

Protahovaci cviky se provadi pred posilovanim. Protahujeme vZidy po zahtati,
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aby nedoslo k natrZeni svalu nebo jeho poranéni. Zamérujeme se zejména na svaly
tonické. Patii sem svaly, které se podileji na vzprimeném drZeni téla a dalsi vétsi
svalové skupiny. Jsou to svaly lytkové, hamstringy (dvojhlavy sv. stehenni,
poloblanity a poloslaSity sval), ctyrhlavy sv. stehenni, sv. bedrokyclostehenni,

vzprimovace patere, Siroky sv. zadovy a prsni sv.
1 cvik:

- Podpor kle¢mo — pri uklonu na P stranu ruku pokrcéime upazmo — nadech. Poté se
vracime s vydechem do uvodni polohy. Nasledné provadime cvik stejnym zplisobem

i na opaCnou stranu.
e Pozor na zvednutou hlavu, prohybani se v bedrech

o Protahujeme prsni svaly (maly i velky), posilujeme ptitom i dolni

fixatory lopatek.

Obr. 39. a 40.: Cvik zaméreny na protahovani prsnich sv. a posileni DFL
2 cvik:

- sed —» s vydechem provadime hluboky ohnuty piedklon. Rukama se drzime
za kolena, narty nebo kotniky. Ve spodni poloze se snazime vydrzet alesponn 15
sekund a v klidu prodychdme. Poté se s nddechem vracime zpét. Je diilezité, abychom

cvik neprovadéli pres bolest.

e Pozor na zadrZovani dechu, zvedani hlavy (hlava musi byt v prodlouzeni

pateie), pokréené nohy v koleni, Spi¢ky by méli sméfovat vzhiiru.

o Dochazi k protazeni zadni ¢asti stehen neboli hamstrigi (dvojhlavy sv.

stehenni, sval poloblanity a poloslasity) a trojhlavého svalu lytkového
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Obr. 41.: Cvik na protazeni hamstringti a trojhlavého sv. lytkového
3 cvik:

-klek sedmo, ruce poloZené na overbalu pred sebou — s nddechem rukama koulime
overbal vpred aZ do nataZenych paZi. S vydechem poté tlacime ramena k podloZce.
Vtéto poloze opét prodychdme a drZzime cca 15 sekund. Poté se opét vratime

do ptivodni polohy.

e Pozor na zaklon hlavy a prohybani v bederni c¢asti (hlava musi byt

opét v prodlouZeni patere)

o Protahujeme vzprimovac patere

Obr. 42.: Cvik na protaZeni vzprimovace patete

Posilovaci cviky:

Pti posilovani se zamérujeme zejména na ochablé svalové skupiny. Nazyvame
je svaly fazické. Patri sem DFL, Sikmé a primy sv. btisni, sv. hyzd'ové, sv. nozni klenby
a hluboké flexory krku. Jestlize by dochazelo k nadmérnému pretézovani, nebo by se
posilovala pouze 1 ¢ast téla, projevilo by se to na celkovém drzeni téla. U takového

clovéka se postupné vytvari skoliéza, neboli vychyleni patefe do stran. Posilujeme
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vzdy az po protazeni zkrdcenych svald, jinak by pii cviceni dochazelo ktomu,

Ze by prebirali veskerou pohybovou ¢innost.

1 cvik:

- stoj mirné rozkro¢mo na bosu, rukama se drZime Zebfin — s nadechem jdeme

plynule do dfepu a s vydechem se vracime zpét.

e Pozor na - spravné dychani, zvedani pat z podloZky, predsunuté téZziste,

presunuta hlava a prohybani se v bederni oblasti patefte.

o Posilujeme primy sv. stehenni, hyZd'ové svaly a zadni svaly stehna

(dvojhlavy sv. stehenni, poloslasity a polobalnity sv.)

Obr. 44.: Pribéh cviku na posilovani dolnich koncetin

2 cvik:

- vzpor lezmo na gymbalu s fixaci za pdnev — provadime stiidavé vzpaZeni P a L ruky.

Vo

Télo by mélo byt v ose a ruce na $ifi ramen.

e Pozor na - prohnuti v bedrech, zvednutou nebo sklonénou hlavu a odstaté

lopatky

o Posilujeme svaly btisni (Siroké i primy), sv. prsni a trojhlavy sv. pazni
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Obr. 45. a 46.: Pribéh cviku na posileni sv. btisnich a sv. pazi

Uvolnovaci cviky:

Tyto cviky provadime pro odstranéni tlaku, nebo bolesti pfi nadmérném
pretiZeni urcitych c¢asti pohybového aparatu. Pomoci krouZivého pohybu se snazime
bolestivé kloubni spojeni uvolnit. Mame na mysli zejména ramenni, loketni, kolenni

a kycCelni kloub nebo krcni obratle, které jsou nejcastéji pretéZovany.
1 cvik:

- vzpor kle¢mo, hlava v ose s pateii — s nddechem se vyhrbime v zddech, ddme hlavu
mezi paze, stdhneme bticho a hyZzdé. S vydechem zaklonime hlavu a prohneme

se v zadech.

o Dochazi k uvolnéni meziZebernich svalt a rozpohybovani hrudni ¢asti

patere

Obr. 47., 48. a 49.: Pribéh cviku na rozpohybovani hrudni ¢asti patere

2 cvik:
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- dfep mirné rozkro¢ny, rukama obejmeme gymball - pomalu se na néj nakulime.
MiuZeme si vytvorit oporu o podloZku pomoci rukou a nohou. V této poloze zhluboka

dychame.
e Pozor nazvedani hlavy

o Dochazi kuvolnéni vzprimovace patere (v krcni, bederni a zejména

v hrudni oblasti).

Obr. 50.: Cvik k uvolnéni vzprimovace pateie
3 cvik:

- leh na briSe, ruce skrémo pod hlavou — s vydechem provadime P nohou unozit
pokrémo. V této poloze prodychame. S vydechem se snaZime koleno posunout jesté

o trochu vys. Poté se s nddechem vracime zpét do tivodni polohy a prostifidame nohy.
e Pozor na Spatné dychani, nesmime cvicit pres bolest

o Uvoliiujeme bederni pater a kiiZokycelni spojeni

Obr. 51. a 52. Priibéh cviku na uvolnéni bederni patere a SI zkriZeni
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Balan¢ni cviky:

Pti balancnich cvicich dochazi k vychylovani téla z rovnovahy pomoci rtiznych
balan¢nich pomiicek. Posilujeme tak predevsim hluboky stabiliza¢ni systém.
Ten je uloZen pod povrchovou vrstvou svald a zapojuje se pievazné pii rovnovaznych
cvicich. HSS je tvoren ze svalli panevniho dna, pii¢ného sv. briSniho, branice a svalt
podél patere. Slouzi nam k udrzeni stability a vzprimeného postoje. Pokud bychom
HSS neposilovali, dojde u clovéka ke svalové dysbalanci. U lidi se poté velmi Casto
projevuje bud horni, nebo dolni zkfiZeny syndrom ¢i kombinace obojiho.
Pri dysfunkci HSS veSkerou praci prebiraji svaly povrchové. To ale nelze dlouhodobé.
Tyto svaly zaCnou byt prili§ pretéZovany a to se u clovéka projevi bolestmi zad
nebo blokacemi patere. Jako balan¢ni pomiicky miizeme vyuzit gymball, bosu, ¢ocky,

balan¢ni kolébka.

1 cvik:

- stoj mirné rozkro¢ny na bosu, rukama se drzime Zebtin — stfidavé zvedame L a P

nohu.

Obr. 53., 54. a 55. Priibéh balanc¢niho cviku s vyuzitim bosy
2 cvik:

- klek sedmo s opienim o ruce na balan¢ni kolébce — pfi vynuceném pohybu (provadi

ucitel) do stran se dité snazi udrZet stabilitu.
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Obr. 56. Balan¢ni cvik s vyuzitim balan¢ni kolébky
3 cvik:

- stoj rozkroc¢ny, theraband okolo téla — provadime nacvik chtize s fixaci.

B

Obr. 57. Nacvik chiize pomoci therabandu

(U zaka ¢. 1 se pouziva hlavné pro nacvicovani rovné chtize, pomoci kterého
mu pomahame udrZovat rovnovahu. Dle jeho vykonu miizeme sevieni bud povolit,
nebo pritdhnout. Pfi tomto cvi¢eni miiZzeme provadét chiizi i s rukama ve vzpazeni

nebo v pripazeni.)

4.3.7 OROFACIALNI, REFLEXNI MASAZ A MASAZ NA ODSTRANENI SLINTANI
VSechny tyto masaZe jsou provaddény na obliCeji. Nejcastéji se vyuZivaji
vlogopedii, kterd je provadéna u déti, které maji problémy s vyslovnosti,
nebo nedokazi viibec mluvit. Kazda z téchto masazi je pouzivana pro jiny ucel, jedno

vSak maji spole¢né. Dochazi u nich k aktivaci mimickych svalti na obliCeji.
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Masaz na odstranéni slintani vyuzivdme pro odstranéni nadmérného slinéni.
Reflexni masaz pro uvolnéni obliceje a lepsSimu prokrveni. A orofacidlni masaz

vyuzivame ke zlepSeni polykani, rozpohybovani mluvidel a celého obliceje.

Orofacialni masaz

Pro nacvicovani cucani, Zvykani a polykani vyuzivame cucaci vacek. Ma tvar
dudliku, jehoZ koncova saci cast je utvorena ze sitového materidlu. Je vyborny
zejména diky tomu, Ze kdyZ jej naplnime tuz$im jidlem, nedojde u ditéte k zaskoCeni
a to je pri tom nuceno zapojovat jazyk.

Postaveni rukou pfi masazi je podobné jako pri provadéni bazalni stimulace.
Pohyby nesmi byt moc silné, aby nebolely, ale ani slabé. Nikdy nesmime z obliceje

sundat obé ruce najednou.

Pohyby provadime vzdy obéma rukama v urcitém sledu.

1. tvar srdicka od stfedu cela k bradé

2. od usi smérem pod bradu B

3. od vnéjsiho okraje oblicCeje ke rtiim 1 \\

4. obkrouzit rty : AL P

5. levy prst pod spodnim rtem - smér doleva | ] < > ‘ a=
a pravy prst nad hornim rtem - smér doprava RS e

6. dostatse do ust \‘-\‘ <

Obr. 58.: Prlibéh pohybl pii orofacialni

masazi

Reflexni masaz
Tato masaz je zaloZena na stlaCovani bodd v urcitych mistech obliceje,
diky cemuZ dochazi k rozproudéni energie a naslednému uvolnéni napéti. Stlacovani

se nejcastéji provadi brisky prstd na rukou, jelikoz lépe odhadnete silu stlaceni.

Tyto masaze velmi pozitivné plsobi i na povzbuzeni imunitniho systému, zlepsSeni
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krevniho toku a dychani. Tuto masaZ lze kombinovat sjakoukoli jinou masazi
nebo terapii.

Dité opét leZi v pohodIné poloze s hlavou vypodloZenou polStarem.

Stlacovani bodt na obliceji se provadi postupné
1. na cele mezi obo¢im L
na spancich [
u horniho kofene nosu <t L
u spodniho kofene nosu ¢ ’ BN = !
\

2

3

4

5. ve stfedu mezi nosem a rty v A .}
6. pod tvaremi >

; \

mezi bradou a rty

Obr. 59.: Pribéh stlacovani bodl pri reflexni

masazi

Masaz na odstranéni slintani

Nadmérné slinéni miize byt zapri¢inéno poruchou psychiky jedince,
nebo nezddoucimi ucinky léki. Tvorba slin se da snizit, nebo uplné odstranit
provadénim této masaze. Samoziejmé, Ze ucinek neni okamZity. Nejcastéji se provadi

kostkou ledu, prsty ruky nebo Stétcem. KaZdy pohyb je plynuly a opakujeme 10 - 12x

Pohyby zaciname:

P S 1. mezi nosem a hornim rtem a provadime pohyb
/ N\ ke koutkiim dist
i i . 2. mezi spodnim rtem a bradou a provadime pohyb
‘ & &N ke koutklim ust

o by b

3. podél hrany spodni celisti od brady az skoro pres ucho
4. pod hranou dolni Ccelisti od spodiny ustni

az k celistnimu kloubu

Obr. 60.: Priibéh pohybl masaze na odstranéni slintani
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DISKUSE

Bakalarskou praci jsem chtéla shrnout problematiku kombinovaného
postizeni u déti a pribliZit aplikované terapie na ZS specidlni v Merkliné. Prvotni
informace jsem ziskala pomoci dotazli a prehledt z literatury. StéZejni ¢asti pro mé
byla osobni ucast pri provadéni jednotlivych terapeutickych cviki, kterych jsem
se mohla ucastnit nejen jako pozorovatel, ale dostala jsem i moZnost vyzkouseni

snaz$ich metod.

Na ZS specialni v Merkliné mi po kontaktu s pani feditelkou byla povolena
ro¢ni praxe. Bylo mi pfi ni umoznéno ziskavat potrebné informace do své bakalarské
prace.

V ivodu praxe jsem meéla moznost pracovat se vSemi Zaky s rliznymi typy
postizeni a vékovymi kategoriemi. Praxi jsem realizovala 2x v tydnu. Pokazdé mi byl
pridélen jiny zak, kterého jsem méla celou dobu na starost. Diky osobnimu kontaktu
a ¢innosti provadénych s ditétem jsem méla moZnost vypozorovat jednotlivé znaky
daného postiZeni.

V dalsi ¢asti praxe jsem byla prifazena do tfidy k détem s kombinovanym
postiZenim, kde jsem pracovala jako asistentka ucitele. Bylo mi umoZnéno nahlédnout
do individudlnich vzdélavacich plant, znichZz jsem vycetla zdravotni stav déti,
aplikované terapie a zpiisob jakym se s ditétem pracuje. Pohybové terapie absolvuji
vSichni Zaci ze tridy. Cela prakticka ¢ast (fotodokumentace a metodika) je popisovana
pouze na 1 zZakovi.

Pii fyzioterapii mi bylo umoZnéno vytvorit navrh jednotlivych cvikl
pro Pavlika. Ten jsem poté dala ke zhlédnuti a schvaleni ucitelce, provadéjici

fyzioterapii. Tento navrh byl poté zatazen do cvicebni jednotky po dobu 14 dni.
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ZAVER
Cilem mé prace bylo popsat priibéh a moznosti pohybové terapie u vybranych

jedinct s tézkym kombinovanym postizenim ve specialni Skole Merklin.

Terapie se diky svym kladnym ucinkGim stavaji stale vice vyuzivanymi
metodami 1écby. I z tohoto dlivodu se terapeuti snazi ziskdvat nové poznatky, které
by mohly prispét k jejich zkvalitnéni. S novinkami jsou poté sezndmeni i ucitelé
na specialnich skolach pomoci skoleni. Terapeutické metody jsou pri 1é¢bé mentalné
postizenych velice piinosné, nebot pomahaji udrzovat jejich zdravotni stav a zaroven

zlepsuji i psychickou stranku jedince.

Specialni skolu v Merkliné jsem si zvolila pro jeji dosazitelnost a zaroven
pro jeji Siroké spektrum postizeni. Kolektiv mé mezi sebe prijal velmi dobfte.
Diky nacerpanym védomostem a zkuSenostem ucitelli, které ziskaly v praxi a se
kterymi mé detailné seznamili, jsem ziskala mnoho cennych védomosti, které bych

v knihach nevycetla.

Pro moji bakalarskou praci jsem si vybrala Pavlika, nebot’ se na ném aplikovaly
vSechny typy pohybovych terapii, ale také byl velmi fotogenicky a mél zajem ucit se
novym vécem. Diky praci s nim a ostatnimi détmi jsem si uvédomila, Ze mi kontakt
s nimi bude chybét. Jejich bezprostfednost a uméni radovat se, prebije i jejich horsi

dny.

Zajimalo mé, jestli pomoci téchto terapii dochazi kvyraznému posunu
klepSimu. Dozvédéla jsem se, Ze u vétSiny zakl terapie slouzi pro udrzeni jejich
soucasného stavu, aby nedochazelo k jeho zhorsovani. Jen u Pavlika jsou znat malé
pokroky. A to jak v uCeni, tak i po pohybové strance.

Kladla jsem si za tukol vytvorit prehled terapii u déti stimto postizenim.
Tento cil jsem splnila.

Tato bakalarska prace slouzi jako prehled vyuzivanych terapeutickych metod
u déti i dospélych s kombinovanym postiZzenim. Je vhodna zejména pro lidi, ktefi
se zajimaji o danou problematiku, nebo jsou v kontaktu s postiZenymi lidmi (asistenti

pedagogii, rodice a pribuzni, terapeuti).
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RESUME

RESUME

Prace se zabyvd moZnostmi pohybové terapie zakd stézkym kombinovanym
postizenim na ZS specidlni v Merklin&. Cilem prace je popsat priibéh a pozitiva
pohybové terapie u jedince stéZkym kombinovanym postizenim na zakladé jeho
zdravotniho stavu provadéjici se ve specialni Skole Merklin. Prace obsahuje
charakteristiku, projevy a pri¢iny vzniku 3 zakladnich typd postiZeni, zakladni
informace o specialnich Skolach a také charakteristiku a metodiku jednotlivych

pohybovych terapii.

Vznikla BP je vhodna zejména pro lidi, ktefi se zajimaji o danou problematiku,

nebo jsou v kontaktu s postizenymi lidmi.

Klicova slova:

Pohybova terapie, zdravotni postiZeni, specialni Skoly

The work deals with the possibilities of physical therapy students with severe
multiple disabilities in elementary school special in Merklin. The aim is to describe
the process and benefits of physical therapy in individuals with severe multiple
disabilities based on their health status was performing in a special school Merklin.
The thesis contains characteristics, symptoms and causes of the three basic types of
disability, basic information about special schools, as well as the characteristics and
methodology for each physical therapy.

The resulting BP is particularly suitable for people who are interested in the

topic or are in contact with disabled people.

Keywords:

Movement therapy, disability, special schools
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