Somatopedie

Osnovy témat. Berte, prosim na védomi, Ze se nejednd o ucebni text. Tyto materidly neprosly
jazykovou korekturou a slouzi pouze jako osnova. Jejich dalsi rozsirovani mimo
okruh studijni skupiny neni pripustné. Témata byla dopinéna vykladem, ktery je

nezbytny. K vypracovani bylo vyuZito literatury, jejiz seznam je v sylabech pfedmétu. Tato literatura,
jeji znalost a orientace v oboru v rozsahu vymezeném okruhy je nezbytnd k uspésnému zvladnuti
poZadavku k ukonceni predmétu.

Osnovy probiranych témat

Nejednd se o ucebni text, ale pouze o osnovy dle prezentaci ve vyuce, které byly doplnény vykladem,
videem, obrazovym materidlem........

Diagnostika
* Diagnostické domény u TP
* Diagnostika — vySetreni
- Zméreni ubytku funkci
*  Doporuceni miry podplrnych opatreni
* Diagnostické domény
*  Vychdzi z platné legislativy
*  Ndvaznost na MKF
* Domény
*  Hrubd motorika
» Jemnd motorika
»  Uchop
*  Grafomotorika’lateralita
*  Komunikace

* Intelektové a kognitivni fce



Smyslové vnimadni

Pozornost

Pameét

Emocionalita

Adaptabilita a sociabilita
Pracovni dovednosti
Sebeobsluha

Sociokulturni schéma

Motorika - hybnost

Cilené pohyby vss

Souhrn pohybovych aktivit ditéte
Ovldddni a drZeni téla
Koordinace a rytmizace pohybd

Specifika u TP

MO - zmény motoriky — odlisnost v zdvislosti na charakteru poruch a stupni postiZeni

Spastickd forma: ztuhlost staZenost topornost nemotornost, tres

Atetoidni a dyskineticka forma: mimovolni a kroutivé pohyby, nékdy svalstvo tvdre, jazyka

Spatnd pohybovd koordinace, Sirokd chiize, problémy pfi pokusu o pohyb, intenéni tremor

HM
Pozorovadni

Pfimd prdce s ditétem

Pohybové schopnosti a jejich rozvoj

» Rozvoj KS, mysleni, laterality

Zaméreni diagnostiky
Pohyb

Postura



Sed

Polohy: lécebné, vysetifovaci, aktivni a ulevové
Hlediska hodnoceni

Vyvoj

Kvalita

vykon

Hodnoceni -
4 stupné

Zaméreni na hodnoceni ubytku

Hodnoceni

1 - ubytek dovednosti 25% - zvladd jen nékdy s dopomoci

2- ubytek dovednosti 50% - zvldda cinnosti s dopomoci

3 — ubytek dovednosti 75% - spolupracuje, ¢innosti naznacuje

4 — ubytek dovednosti 100% - nezvladd, zcela zdvisly na pomoci
hodnoceni

Vyvoj — odpovidd véku, opoZdény

Kvalita — presnost a koordinace pohybdu, postup a stabilita stoje, v sedu, v kleku

Vykon — sila, rychlost, vytrvalost
Diagnostika

Ndhradni formy lokomoce

Ucitel podporuje samostatnou chuzi v priibéhu edukace, i kdyZ je to ndrocné

Jemnd motorika

Pohyby ruky

Uchopovdni

manipulace

Specifika - MO

Nedostatecnd nervosvalovad stimulace

Velké usili ke zvliadnuti

Skdla



Neobratnost, nekoordinovanost
Grafomotorika

Sebeobsluha

Rehabilitace, reedukace a kompenzace
cile

Ovéreni funkcnosti

Uroveri

pfipravenost ke kompenzaci

Kvalita, rozsah a s schopnost vyuZiti

jak

Metodické ndstroje

Vyvojoveé skadly

Testy motoriky

Kvantitativni a kvalitativni hodnoceni
Uchop - grafomotorika

Vyvojové skaly

Faktory ovlivriujici vykon

Sezeni

Vnitfni a vnéjsi vlivy

Zhodnoceni prdce s kompenzacnimi pomickami
Komunikace

Verbdlni (receptivni, centrdlni, expresivni)
Neverbdlini

Symptomatické poruchy reci

Pohybové a mluvni dovednosti u déti s postizenim CNS
-/ Ve vSech jazykovych rovindch

Foneticko — fonologicka



Nejtypictejsi vyvoj, nespravnd tvorba hldsek, narusena schopnost automatizace a vytvareni
mluvnich celkd. Dité miZe zviddat jednotlivé slabik a slov, ale vdzne spojovdni do vét,
naruseni fonematické diferenciace

Lexikalné sémanticka

Omezend mozZnost aktivniho ziskdvdni informaci, narusend schopnost komunikace brdni
otdzkam

Nepresné pojmy, omezeni aktivni i pasivni slovni zdsoby
SniZend pojmova uroven

Rovina morfologicko — syntaktickd

OpoZdény a omezeny vyvoj

Zavislost na MR

Pragmatickad rovina

Existuje zamér, narusena je realizace

Smyslové vnimdni

Zrakové vady: strabismus, refrakéni vady

Testové metody

Schopnost orientace v prostoru

Pravolevd orientace

Pohyb oci zrakova diferenciace

zrakovd analyza a syntéza

Zrakovd pamét

Smyslové vnimani

Sluchové vady

Orientacni vysetreni — doporuceni vysetreni u lIékare
Testy v zdvislosti na véku ditéte

Deficity dilcich funkci

Deficity dil¢ich funkci potfebnych k osvojeni zdkladi Cteni psani a matematickych schopnosti
Sluch (figura-pozadi, diferenciace hldsek, sluchovd pamét)

Zrak (zrakovd pozornost, pamét, diferenciace)



Orientace v prostoru

Serialita

Intermodalita (spojovdni riiznych smyslovych obsah(i)
Pozornost/ pamét

Pracovni dovednosti

Rozvoj dovednosti patii do oblasti socidlni rehabilitace
Cinnosti smérujici k nezdvislosti a sobéstacnosti
Posilovani navykd, vykony nezbytné pro samostatny Zivot
Vyznam hry — komplexni rozvoj

Profesni priprava

Sebeobsluha

Prijem potravy, stolovdni

Toaleta

Hygienické ndvyky oblékdni

Diagnostika2

Diagnostika

Prehled a shrnuti

Renotiérovd (2004) rozpozndvdni podminek, prostfedki a efektivity vychovy, celkového rozvoje

osobnosti

Co je cilem?

Cilem neni vZdy stanoveni diagndzy — vystupem muZe byt dilci hodnoceni nebo progndza dalsiho

vyvoje

Diagnostické pristupy

Co je cilem?

Diagnostické

metody



Specidlini diagnostika
Anamnéza

Pozorovdni

Rozhovor

Dotazniky a testy

Metody ovéreni a védomosti a dovednosti
Analyza vysledki cinnosti
Pristrojové metody

Motorika

Percepce

Komunikace

Rozumové schopnosti

Lateralita

Prostorovd orientace

Casovd orientace

Socidlni faktory

Fyzické charakteristiky

Chovdni

Uroveri schopnosti a dovednosti
Hlavni oblasti spp diagnostiky
Motorika

Hlediska hodnoceni

Vyvoj

Kvalita (presnost, koordinace, rozvdznost)
Vykon (sila, rychlost, vytrvalost)
Soucdsti mot. projevii

Reflexni pohyby



spontdanni pohyby

Zamérné — volni

Expresivni

Pohyby

Vyvoj motorickych schopnosti souvisi s druhem postiZeni a jeho stupném
Je nutné zamérit se na mozZnosti kompenzace (spoluprdce s ergoterapii)
Zhodnotit vliv rodiny

Doba trvani postiZeni (vrozené x ziskané)

Fakta

Pro diagnostiku déti s télesnym postiZenim v soucasné dobé neexistuje obecné uZivand motorickd
zkouska, kterd by pfinesla relevantni informacni podklady pro specidlné pedagogickou diagnostiku.
Pro psychologickou diagnostiku uvddéji SPC jako vhodny komplexni, prakticky vyuZitelny ndstroj
Gunsburgovu vyvojovou skdlu a navrhuji jeji prevedeni a ovérent.

Diagnostika

Revidovanou verzi Vyvojové skaly Bayleyové nabizi i se Skolenim Testcentrum Praha. PouZivaji ji SPC
pro déti a Zdky se zrakovym postiZenim, ostatni centra uvddéji, Ze skalu by bylo Zddouci pro jednotlivé
typy postiZeni uzplsobit.

Skdla Reynellové-Zinkinové slouZi pro vyvojovou diagnostiku v 6 riznych oblastech: socidini
adaptace, senzomotorické pozndvdni, orientace v prostredi, reagovdni na zvukové podnéty a
porozuméni feci, vyvoj fecové aktivity — obsah, skladba, slovni zdsoba; vyuZivd se pro déti od narozeni
do 5 let, SPC pro déti a Zdky se zrakovym postiZenim ji uvdadéji jako vhodny ndstroj pro diagnostiku
svych klientd.

U déti s télesnym postiZenim se z dostupnych diagnostickych ndstroji pro kvalitativni diagnostiku
uzivaji vyvojové archy Portage projektu, které ovsem samy o sobé nejsou diagnostickou metodou.
VyuZivd se Gunsburgova skdla, kterd je vsak zastarald, ale dobre propracovand (zamérena na
diagnostiku hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky).

Sebeobsluha

Vyznam mad mira sobéstacnosti a nezdvislosti — je vdzand na zachovdni prijatelné pohybové funkce
hornich a dolnich koncetin

stravovani
Hygienické navyky
Oblékani a obouvani

Mira spoluprdce



Mira samostatnosti

Zapinani

Schopnost sloZit, posklddat obleceni

Urceni vhodného odévu

Nepomdhdme s tim, co dité dokdZe samo.

Motorika — jemna, hrubd, grafomotorika

Motorika — souhrn vSech pohyb lidského téla, celkova pohybova schopnost organismu.

Odrazem urcitého psychického stavu (normalni, patologicky) je psychomotorika — pohybové
projevy ¢lovéka, které jsou projevem jeho psychickych funkci a psychického stavu

Slozky motoriky/ tonus

Spontdnni pohyby (z vlastniho popudu)

Reflexni (vazané na podnét)

Zamérné (za ucelem, volni)

Expresivni (projevy psychického stavu)

Svalovy tonus v normé

Hypertonie — zvyseni svalového tonusu (porucha centrdlniho neuronu)
Hypotonie — sniZeni svalového tonusu (chabé obrny, myopatie)

Atonie — vymizeni svalového napéti

MO — svalovy tonus narusen, vliv na rozvoj motoriky

Hruba motorika

zajisténa velkymi svalovymi skupinami, postupné ovladani a drzeni téla, koordinace hornich a
dolnich koncetin, rytmizace pohybl

Prace velkych svalovych skupin umoznuje lokomoci (chlize, plavani,...), ostatni pohyby
(sezeni, tahani, strkani...)

Vyvoj hrubé motoriky zavisi na dédi¢nosti, vyZivé, pohybové vychové, stimulaci,
individualnich zvlastnostech

Télesné postiZzeni: omezeni v koordinaci pohyb(, obratnosti, sile, rychlosti pohybU, hybnosti
koncetin

Hlediska zkoumani motoriky:

Vyvoj (normalni, opozdény, patologicky)



Kvalita (koordinace, rovnovaha, presnost)
Vykon (sila, rychlost, vytrvalost)
Hrubd motorika — zvlastnosti a specifika

Napadnosti ditéte (viz. Psychomotoricky vyvoj) — spasticita, hypotonie, pfisouvani koncetiny,
pohybovy neklid, pretaceni, otaceni

Chuze — koordinace pohybU: (dobra — Spatna — nekoordinace)

Mimovolni pohyby

Sed — samostatny — Zidle/ vozik, opérky, klin proti sesouvani, s fixaci popruhy...
Kontrola hlavy — fixace ano/ ne

Poloha téla

Sed v kleku na patach/ mezi koleny

Unavitelnost - v normé/ zvysena

Kompenzacni pomUcky

Hrubd motorika — pohled pedagoga

Znalost fyzického zatézovani ditéte

Polohovani

Rozpoznéni pohybi/ schopnosti ditéte

Charakteristika pohyb( (pfesnost, rozsah, dynamika, koordinace

Pohybové stereotypy

Uvédomélé provadéni pohybl

Konzultace s |ékafem nebo rehabilitacnim pracovnikem

Slozky jemné motoriky

Grafomotorika (pohybova aktivita pfi psani)

Ogomotoriku (aktivita mluvnich organ( pfi artikulované reci)
Mimiku (pohybova aktivita obliceje)

Oromotoriku (pohyby dutiny Ustni)

Vizuomotoriku (pohybova aktivita se zpétnou zrakovou vazbou)
Jemnda motorika

Uroven jemné motoriky se projevi pfi zkouskach (obkreslovéni, zjistovani manudlni zruénosti)

Uchop: primarni — bez pomoci, sekundarni — ndhradni (Usta, brada, paze, trup), tercialni
(poutziti technickych pomucek



® Druh tuchopu (dlafiovy — ulndrni, radialni, valcovy, prstovy — prstovy, Spetka, nehtovy,
cigaretovy, tuzkovy)

® Pohyblivost prsta (dotyky prstli obou rukou, dotyk palce s ostatnimi prsty na ruce,
pribliZovani, oddalovani prstl, vysouvani z pésti, kresleni kruhu, krouZzeni ukazovakem,
uloZeni palce v pést, roztazeni prstd

Zkousky (vidly, dexterimetr (ocelovy drat), Srouby, Walterova zkouska (dvé desky s prohloubeninami)

- Pfitomnost tremoru, spasticity, hypotonie, naruseni koordinace, pouziti obou rukou, opozice palce,
uchop

® Lateralita

® Lateralita

® vyhranénd, nevyhranéna dominance/

® souhlasna, neurditd, zkfizena/

® patologické levactvi, pravactvi (poskozeni dominantni hemisféry),
@® levactvi, pravactvi z nutnosti (poskozeni dominantni HK)

® Grafomotorika

® Grafomotorika — pohybova aktivita pti grafickych ¢innostech (psani), vyuziti k rozvoji jemné
motoriky, zrakové koordinaci

® Grafomotorickému cvi¢eni by mélo pfedchdzet ,rozcvi¢eni”
=  Uvolnéni svalovych skupin paZe, zapésti, ruky
= Vytvoreni spravnych predpoklad( k nacviku psani
= Stavebnice, prdce s drobnym materidlem

= Sledovat fazi motorického vyvoje (pfizplsobeni plochy,
psaciho nacini)

= Kresleni do pisku

= Sed (stoj/ klek) pohodli, stabilita, zvoleni spravné Zidle,
pfipadné dalsi opory, pomcky

= Uchop psaciho nacini (volba kompenzaénich pomucek

® Kresba — zvldstnosti u déti s hybnym postizenim
® Narusené télesné schéma

® Télesné schéma se utvari uvédomovanim vlastniho téla (utvari se od 5. mésice na zékladé
Cetnych pohybovych a percepcnich zkusenosti — u ditéte s DMO tyto zkuSenosti chybi

® Obraz téla se utvafi ve vztazich s okolnim svétem (u DMO nékdy naruseni tohoto vztahu —
vzdaleni od matky, pobyty v nemocnici)



® Piidobré kvalité vztah( je pfijimani vlastniho téla lepsi (projev v kresbé)

Vyvoj ditéte

Faze psychomotorického vyvoje zdravé dité:

Prenatdini obdobi

Ocekavani narozeni ditéte (zména roli, zodpovédnost)

Dusevni rist je neoddélitelny od télesného (zrani endokrinni a nervové soustavy)
Plsobeni vnéjsiho prostredi

Vék Zeny v dobé poceti (nezralost reprodukéniho systému — predcasné narozeni, nizka porodni vaha,
starsi Zeny — riziko genetického poskozeni plodu)

3 — 4 mésice po poceti zacina plod pohybovat rukama, nohama, Usty, dokdze brzy stréit ruku do Ust
NacvicCuje a zdokonaluje pohyby, uci se sat, ,,cvicit s prsty”

S rGstem plodu se zmensuje prostfedi uvnitf u délohy

Plod natahuje ruce a nohy, prostor vede k posilovani svalli

Novorozenec — prechod z nitrodéloZniho Zivota do vnéjsiho prostredi, uvedeni do ¢innosti
fyziologickych funkci na nepodminéném reflexnim zakladé (nedonosené déti — ukoncovani
embryonalniho vyvoje)

Porod — prechod do , jiného“ prostredi (musi samo dychat, udrZovat télesnou teplotu), adaptace
Dité se rodi relativné nezralé/ zdvislé na okoli — variabilita v rozvoji dovednosti

Novorozenec je vybaven zakladnimi nepodminénymi reflexy (hledaci, saci, polykaci, vymésovaci,
obranny, polohovy, Uchopovy)

Motorika je omezena na reflexivni polohy, postupné ziska nad nékterymi reflexy urcitou kontrolu,
pohyby se stavaji fizené, reflexy postupné mizi

Pohybové kompetence jsou limitované

Dité leZi v poloze na zadech, vétsinou ma asymetricky poloZené koncetiny (projev nezralosti CNS)
Novorozenec — zrak, sluch, rec, podnéty

Reé — dité vydava slabé hrdelni zvuky, nemaiji signalni vyznam

Zrak — rozliSovani svétla a tmy (silné osvétleni — obranné privirani oci), s rozvojem motoriky reaguje
na napadné podnéty — nejprve oci, potom cela hlava, nejostteji vidi na vzddlenost 25 —30 cm, po 1
mésici reaguje na tvar

Sluch — funkcni po narozeni, reakce na hluk (mrkani, ulek...), rozeznava ,,malebné” zvuky.



Pro pfiméreny rozvoj je nutna stimulace, pfisun podnétl je podminkou rozvoje, potfeby orientace a
uceni, zkusenosti.

Novorozenec - motoricka aktivita - reflexy
Uchopovaci reflex — poddni prstu — sevfeni v pést

Mooruv reflex — rozhozeni pazi, pak je vrati k sobé, pokréi nohy (necekany dotek, podtrzeni podlozky,
zména polohy)

Reflexni chlize (chlzovy automatismus) — podrzeni ditéte zptima — reflexni pohyby pfipominaji chizi

Tonicko-Sijovy reflex — dité leZi na zadech, natahuje pazi a nohu na té strané, na kterou ma otocenou
hlavu, druha paZe a noha pfitazeny k télu

Chodidlovy reflex — zatlaceni na bfisko pod palcem na noze. Dité sevre prsty
Mooruv reflex — vyhasina ve 2. trimenonu

Chlzovy automatismus

Tonicko-Sijovy reflex

Chodidlovy reflex/ tlekova reakce pfi padu

Uchopovy reflex/ Galantiv reflex

4/ 6/ 8 tydnu - hybnost

4 tydny — slabé krcni svaly, hlavicka bez opory klesa, kope nohama, mize provadét ,plazivé pohyby“,
otaci hlavu na stranu, postupné mizi uchopovaci reflex

6 tydnt — pokyvuje hlavickou, v poloze na bfisku dokdze nazdvihnout hlavi¢ku, hlava pada méné,
ky€le a kolena jsou pevnéjsi, témér vymizi uchopovaci reflex

8 tydnl — jen chvili dokazZe drzet hlavu, zacina zdvihat nohy, ruce jsou uvolnéné — dité si je
uvédomuje, zacina si cucat prsty

Kojenec — vyvojové mezniky (Vagnerova)
Ovladnuti hlavicky (zvétseni zorného pole a stimulacnich moznosti)

Uchop a manipulace s objekty (koordinace ruka-Usta, od 6. mésice pfendavani predmétd z ruky do
ruky)

Sezeni (obohaceni pohledu na svét)
Pocatky samostatné lokomoce
Kojenec 1 — 4 mésice (Marotz)

Reflexivni chovani (vytraci se tonicky Sijovy reflex a chlizovy automatismus, rozvinuty je hledaci a
saci reflex, vytraci se uchopovaci reflex, uprostfed tohoto obdobi se zac¢ne projevovat Landaulv
reflex)

Uchopuje predméty celou rukou, neudrzi pfedméty pro nedostatek sily



Zdviha hlavicku a horni ¢ast trupu, obraci hlavu ze strany na stranu, horni ¢ast téla je aktivnéjsi, dité
Ize posadit, zpocatku neudrzi hlavicku zpfima, ohnuta zada

3 mésice — dité si uvédomuje své télo, vymizeni uchopovaciho reflexu — dité ma vétSinou oteviené
ruce, pri podpore — v sedé udrzi hlavi¢ku (60s), zrakem a pohybem hlavy sleduje predméty, vyrazové
prostiedky (zvuky, ismév, kopani nohama)

4 mésice — tfese chrastitkem (nedokaze jej zvednout), sedi s oporou, pfitahovani za ruce do sedu —
zdviha hlavu, pohybuje koncetinami

Otaceni ditéte
Kojenec — 4 — 8 mésicii

Reflexivni chovani: sani se stava volni aktivitou, vyhasind Mooruv reflex, ke konci obdobi se objevuje
,parasutisticky reflex” (sttemhlava reakce, objevuje se polykaci reflex

Malé predméty uchopuje palcem a ukazovakem, pfendava predméty z jedné ruky do druhé
Sedi bez opory, z lehu se dokaze vzepfit na rukou a dat kolena pod sebe, dokaze se prekulit
Kojenec—5/ 6/ 7/ 8 mésicu

5 mésicl — ovlada pohyby hlavy, vétsi predméty se snazi uchopit ulnarni ¢asti, zacina prendavat
hracku z ruky do ruky, dava ruce i predméty do Ust, hraje si samo (chrasti cinka, piska na gumové
hracky, macka papir

6 mésicll — prevraci se bficha na zada, dokazZe se opirat o ruce, udrzi ldhev, udrzZi svoji hmotnost, nové
zvuky, Zvatl3, ji ze lzicky

7 mésicl — udrzi vahu na jedné ruce, sedi samo s pridrzenim, dokaze brat predméty pomoci prstd,
rozvoj samostatnosti

8 mésictl — prvni pokusy o pohyb — zacina lézt, v sebé se zaklani a predklani, snazi se dostat k
hrackdm mimo dosah

Pfechod do sedu
Kojenec 8 — 12 mésicii (Marotz)

Dité dokaze samo stat s oporou o nabytek, sed je stabilni, pohyb po kolenou a rukou, chodi s pomoci,
zacCatky samostatné chlize

Bere pfedméty jednou rukou, pfendava predméty pfi manipulaci, pouziva klistovy uchop

9 mésicl — leze po Ctyfech, samo se posadi, stavi se na nohy, ukazuje na véci pomoci ukazovacku,
dokdaze pomoci prstl zvednout i velmi malé predméty, vytahovani predmétd z krabic a zasuvek

10 mésicl — vytahne se samo dostoje, pti sezeni nataci trup, zapojeni palce, véz ze dvou kostek

11 mésicl — pohyblivé, stoji, udéla samostany krok, pfi stoji umi zvednout DK, ukazuje na véci na
obrazku, noc¢nik, vhazuje a vyndava véci z/do krabice

12 mésicl — chodi stranou — pridrZuje se ndbytku, udrzi ve kostky v jedné ruce, umi hracky imysiné
odhazovat

Pfechod do stoje



Trakéni test

Peiper-lbsert (a/ do 2. mésice, b/ 3. — 5. mésic, ¢/ 6. — 8. mésic

Collinsova (flexe do 2. trimenonu)

Batole (1- 3 roky) — rozvoj osobnosti, osamostatriovdni, rozvoj lokomoce, expanze do Sirsiho svéta
Typicka forma ¢innosti — hra (pisek, houpani, pfenaseni, rozvoj poznavacich proces,

zdokonaleni v motorice, pronikani do SirSiho prostoru umoznuje rozvoj samostatné lokomoce,
pohybova ¢innost se tyka vSech svalovych skupin, charakteristicky je intenzivni télesny rlst, zesileni

s vz

bederni ¢asti patere

Zkvalitnéni vnimani tvarl a prostorovych vztah(ll — rozvoj vzajemné soucinnosti analyzatoru
Rozvoj symbolickych funkci (Piaget) — rozvoj détské kresby

Rozsitovani socidlnich kontaktl — socialni uceni

Batole 12 — 24 mésicu

Leze obratné a rychle, stoji s rozkro¢enyma nohama, postavi se bez pomoci, chodi bez pomoci — ¢asto
padaji, Spatné obchazi prekazky, pti chizi tlaci hracky, pokousi se béhat — nevi, jak zastavit, prenasi
hracky z mista na misto, sedi na malé Zidli¢ce, ze schodl a do schodl chodi po ¢tyfech

Sbira a hazi predméty, pomaha pfi vlastnim krmeni, pomahd obracet stranky v knize, da na sebe 2-4
predmeéty, prenda hracku z ruky do ruky, vklada malé pfedméty do nddoby nebo lahve

Batole

15 mésicli — umi chodit stranou, na znameni nesouhlasu otaci hlavou, umi si kleknout, napije se samo
z hrnku, umi se nakrmit IZzickou

18 mésicli — béha i chodi pozpatku, leze po schodech bez pomoci, zvedne hracku ze zemé a
neupadne, kope do mice, odstrkuje se na vozitku, vyleze na Zidlicku, rado ¢mard, spolupracuje pfi
oblékani

21 mésich — po schodech chodi bez pfidrzovani (s pfisunem jedné nohy), kolobézka, maluje, hraje si s
nadobim, taha hracky na provazku, hraje si na pisku

24 mésica — déla drepy, dovede si obout boty, umi najit hracku, zac¢ina chapat rytmus — tanci,
Batole 24 — 36 mésicu

Drii se vice zpfima, ma stale velké bficho a ohnutd zada (bfisni svaly nejsou rozvinuty), pfi hie vydrzi
sedét na ,bobku”, doslapuje z paty na Spicku, bez pomoci chodi do schod( (nesttida nohy), udrzi
kratce rovnovahu na jedné noze, skace — nékdy upadne, v béhu méné nejisté

Umi hazet mi¢ spodem, udrzi hrnek v jedné ruce, rozepina velké knofliky, zipy, otevie dvere klikou,
tuzku drzi v pésticce (dlariovy Uchop), postavi na sebe Ctyfi aZz Sest predmétl, presypa pisek, preléva
vodu

2,5 roku — umi chodit po Spickach, skace sounoz na gauci (neni opatrné), jezdi na tfikolce, sviékne si
kosSilku a kalhoty, navléka vétsi kordlky



3 roky — stfida nohy ze schod(, udrzZi se na jedné noze, tfikolka, kolo, dokdze hazet a chytat, obléka
panenky, schopno pracovat s ntizkami, tuzku drzi Spetkovym Uchopem, zacina se projevovat
dominance ruky, obraci stranky v knize po jedné

Predskolni obdobi

4 roky — poskakuje po jedné noze, pohybuje se kolem prekazek, umi chodit v pfimce, udéla
kotrmelec, preskoci nizkou prekazku, tuzku drzi ve trech prstech, umi prekreslit nékteré tvary,
navléka koralky, zlepsuje se presnost pohybd, skace do dalky, nakresli lidskou postavu i kolo

5 let — udrzi rovnovdhu na noze 10 vtefin, skace dopredu, prejde pres kladinu, chodi pozpatku, jezdi
obratné na tfikolce, zfejmad je dominance ruky, z kostek stavi obrazce dle predlohy, dobte zachazi s
tuzkou, striha

® Hybnost HK

® Koordinace pohybl

® \/yvoj pohybovych mechanism{

® Hybnost HK -

® HK-—sebeobsluha, manipulace, prace

® Spoluprace sval(, slach, smyslQ, kloubd, klize se sytémem rovnovahy, spoluprace se smysly
(oko, usi)

® téhotenstvi

® (Od 6. tydne lze rozeznat naznak ruky

® (Od 12. tydne faze prudkych pohybt — napnuti/ skréeni

® Nenarozené dité pohybuje rukama i nohama, napina télo, cumla si palec, prsty
® Ruce se pohybuji v Ustech nebo kolem ust

® Probouzi se smysl pro povrchovou citlivost

® Hybnost HK — po porodu

® Trva nékolik mésicll, nez dité zvladne aktivity z predchoziho obdobi
® V prvnim obdobi po porodu jsou HK skréeny, prsty sevieny v pést
® Ovladani koncetin po vymizeni poc¢atecni ztuhlosti (ramenni kloub)
® Nasleduje vyvoj pohyblivost k lokti a prstlim

® 3. mésic — bezcilné mavavé pohyby obéma pazemi soucasné

® Pohyby HK jsou provazeny souhyby rliznych ¢asti téla (hlava, rty, jazyk, trup, nohy)



Koordinace pohybl

Kontrola zrakem

Dité se nejdrive diva, potom saha

Konec 3. mésice — stejny model drZeni v poloze na zadech i na bfise

Poloha na brise — opora lokt(, spona stydka

Poloha na zadech — dolni Uhel lopatek, pfechod hrudni a bederni patere

Bez ovladnuti stabilni polohy neni mozny rozvoj Uchopu ruky a jeji opérné funkce

Dité se uci hledat stabilni polohu, zajem je soustfedén na oblast mezi obli¢ejem a rukama
Oblast Ust je dulezitym nositelem informaci — vstipeni tvard, material(

Od doteku k manipulaci

4. —7. mésic, vyvoj od prostého doteku k uchopovani a nasledné k manipulaci s predméty

Nejprve saha dité obéma rukama soucasné, pozdéji (7. mésic) jen jednou rukou — nerozlisuje
pravou a levou

Pfedpokladem uchopeni predmétu je otevreni dlané, souhra mezi svalovymi natahovaci a
ohybaci

3. mésic — dité udrzi podany predmét, zamérné naprahovani ve 4. mésici

Prvni uchopeni v 5. mésici — celd dlan, bez Ucasti palce

9. mésic — poutiti palce a ukazovaku

Pozornost ditéte na velké, pozdéji malé pfedméty, pozdéji kombinace predmétd
Dité dovede dfive uchopit neZ pustit

2. Ctvrtleti —tfepe, tluce, 3. Ctvrtleti — pfedava z ruky do ruky, souhra palec — ukazovak,
pichnuti ukazovdakem do predmétu, rozhoupe zavésenou hracku, patra po hracce

Nejprve vyhazuje hracky, pozdéji dovede poustét
Od doteku k manipulaci

Manualni zru¢nost se ziskdva cvikem

18 mésich — umi pit ze $alku

24 mésicl — krmeni IZickou (samo)

36 mésict — umyti rukou

Vyvoj pohybl rukou je ukazatelem vyvoje



Nutnost opakovani rozmanitych pohybl

ZvySovani rozvoje zrucnosti

Kazdé dité ma své vlastni tempo vyvoje a uceni

,vice automaticky nevede k urychleni vyvoje a dalsim dovednostem*
Stavéni véze z kostek — vyraz obratnosti prstd ruky

18 mésicl — postaveni véze 3 — 4 kostky

24 mésicl — postaveni véZe 3 — 7 kostek

36 mésicl - postaveni véZe z 9 — 10 kostek

Tuzku drzi v 18 mésicich

Cmaérani 24 mésicl

36 mésich obkresli kruh

Skolni zralost

Pripravenost riznych dusevnich funkci a dovednosti
Umoznuje osvojeni Skolnich dovednosti a védomosti
Skola je pocatek dlouhodobého vyvojového tkolu

Ptipravenost pro skolni praci se tykd psychosomatického stavu — vysledek predchozi etapy
vyvoje

Vykonnost, pfizpUsobivost a subjektivni pocit radosti

Vymezeni pojmu, vék, skolni zralost

Setkdavame se s pojmy Skolni zralost, Skolni pfipravenost ¢i zplsobilost
Obdobi 3 — 6 let (je tfeba vzit v tvahu odklad skolni dochazky)

Skolni zralost zahrnuje vyzrélost tfech sloZek (psychické, fyzické a socialni)

Hranice mezi vyvojovymi etapami je zajmem oblasti medicinské, pedagogické, psychologické
i socialni (rodice)

Je tfeba urcit shodu — soulad jednotlivych sloZek.
Skolni zralost

Pojem oznacujici dosazeny stupen ve vyvoji pred vstupem do Skoly



Skolni zralosti se zabyval jiz J.A. Komensky (Velka didaktika)

Stav, kdy je dité schopno zvladnout pozadavky skolni vyuky. ,.zpUsobilost zvladnout skolni
vyucovani“

Je tfeba dosazeni urcité urovni feci (komunikace), myslenkovych operaci, pozornosti,
soustifedénosti a socialnich dovednosti

Fyzickd zralost
Posuzuje pediatr

Pozornost se zaméruje i na kvalitativni zmény télesné stavby, jednim z hlavnich znakd je
celkové protazeni postavy

Filipinska mira (pravou paZi pfes temeno vzpfimené hlavy se dité dotkne boltce)
Psychicka zralost

Je podminéna zranim organismu, kolem 5. roku vrcholi diferenciace mozkové kiry, po 7. roce
upravuje ,,pomér“ mozkovych lalok

Je dan strukturalni zaklad pro rozvoj vyssich funkci
Zduvodnovan byva vyznam predskolni vychovy

Psychicka zralost

- je charakterizovana Urovni pozndavacich procesl

Pfechod od globalniho k diferenciovanému vnimani

Rozvoj analyticko-syntetické Cinnosti

Zvysovani kapacity paméti — faze zamérného zapamatovani
Posun od egocentrismu a presentismu

Posun od mysleni nazorného k logickému

Realistictéjsi pohled na svét

Obohacovani slovni zasoby

Spravna gramatika redi

Vyspéla grafomotorika (spravné drzeni tuzky, kresba s detaily, ndpodoba geometrickych
tvar(, zobrazeni figurdlni kresby atd.)

Pracovni zralost — pretrvava zajem o hru, dité vsak zvlada Cinnosti spojené se Skolou
Rozvoj samostatnosti, tvofivosti a aktivity
Schopnost zamérné udrZet pozornost

Schopnost Ucastnit se fizené Cinnosti



Zralost nervového systému podporuje schopnost soustfedéni, pracovni vytrvalosti, kontrola
miry impulzivnosti

Je tfeba vnimat vliv , Zivotnich” podminek — velky vyznam na stupen zralosti (fyzické,
psychické, socialni)

Smyslové vnimani

6 let — 6,5 let... vétSinou chlapci dozravaji pozdéji — motorika ruky (psani), soustiedéni

Zrak: rozliSovani tvard, rozeznani pismena, Cislice (nezamériovat tvarové podobna pismena a
Cislice — svisla a vodorovna osa)

Sluchové rozliseni: poznat prvni pismeno ve slové (rozklad na hlasky, sloZeni slova z hlasek)
Zrakové vnimani

RozlisSovani predmétu

Vyhleddavani dvou stejnych predmétu

Odlisovani rozdilnych véci (najit, co do skupiny dle urcitého kritéria nepatfi)
Vyhledani rozdil(i ve zdanlivé stejnych obrazcich

Vyhledani stejnych obrazcl z nékolika podobnych

Odliseni stejného obrazce z fady jinych

Zrakova analyza a syntéza (skladani/ rozkladani obrazkd, mozaiky)

Zrakové vnimani

Kostky mezi kulickami

Najit, co do skupiny nepatfi podle barev, tvaru, velikosti

Vyhledani ,,ukrytych” véci

Zrakova analyza a syntéza: skladani a rozkladani obrazkd, stavebnice, puzzle, mozaiky
Prostorovd orientace

Vyhledani véci na obrazku za uziti pojm( nahote/ dole, vzadu/ vpredu

Vyhledani a urceni mista véci v mistnosti s uréenim zmény jejich postaveni v prostoru
Obrazkova bludisté

Pravoleva orientace

Urcovani véci s pojmy vpravo/ vlevo na obrazku, hracce, v realu

Urceni zmény postaveni

Urceni polohy na sobé a jiném ¢lovéku

Popis cesty (do obchodu, parku) s uZitim pojmu vpravo/ vlevo



Sluchova diferenciace/
orientace

Rozliseni zvukl (poznavani zvuk( se zavazanyma o¢ima)

Rozpoznani zvuki

Napodobeni zvukl — rytmus, fikadla

Sluchova orientace (hledani budiku, hra na slepou babu)

Sluchova analyza (na kterou hlasku konci slovo, slovni fotbal, vymysleni slov)
Podpora a rozvoj déti se specidlnimi potfebami

Bez profesionalniho vedeni a cilené podpory zUstavaji téZce postiZzeni na nizké vyvojové
Urovni, narusuji se vztahy s okolnim svétem, prohlubuje se zavislost na okoli.

Rozumové schopnosti

Orientace v Case (v€era/dnes/zitra, rano/poledne/vecer, Fazeni udalosti chronologicky,
znalost ro¢nich obdobi, nemusi dny v tydnu)

Materialy

Pravoleva orientace

Logické Uvahy (co maji véci spole¢ného)

Pocetni predstavy

Pamét (zapamatovani 7-8 slov, basnicka, pisnicka)

Dité s télesnym postizenim

V zavislosti na stupni postizeni se mlize vyvinout stimulacni deprivace
Omezeni hybnosti negativné ovliviiuje vyvoj ditéte

Opozdovani vyvoje — nemusi se jednat o stav trvaly

S rozvojem motoriky souvisi i vyvoj psychiky

Pohybové mozZnosti ovliviuji kvalitu vztahu s matkou a socialni kompetence
Dité s télesnym postizenim

V batolecim obdobi pretrvava zavislost na okoli

Dité se jevi jako pasivni, bez zajmu

| ke starSimu ditéti s postizenim pfistupuji rodice jako ke kojenci

Se zavislosti souvisi nedostatek zkusenosti

Dité se nem(iZe samostatné pohybovat, z(stava zavislé na okoli, na podnétech nejblizsiho
prostiedi (na lidech, ktefi mu tyto podnéty zprostredkuiji)

Dité se jevi jako malo zvidavé, apatické a bez zajmu



Pokud neni kombinace s MR ¢i jinym postiZzenim, zacinaji se vyvijet feCové dovednosti a
symbolické mysleni (zaleZi na podpore ditéte)

Symbolické mysleni mGzZe byt negativné ovlivnéno omezenim zkusenosti a nedostate¢nym
rozvojem senzomotorické inteligence.

Vliv na vyvoj (Svoboda, Krejcéifova, Vagnerova)

V batolecim obdobi by mélo dojit k postupnému odpoutadvani z vazby na matku — separace
postizeného ditéte je obtizna

K separaci pak dochazi na jiné vyvojové urovni

PostiZzeni a mnohdy neschopnost pohybu ovliviiuje postoje a chovani rodicl

Zavislost zpUsobuje rozvoj socializace

Pozdéji se objevuji projevy negativizmu (signalizace uvédoméni vlastni osoby

V predskolnim véku dochazi ke ,,stabilizaci” vady

Nedostatek zkusenosti mliZze byt kompenzovan jinym typem stimulace (napf. verbalni)

Vyvoj rozumovych schopnosti zaleZzi na mentalni Grovni, opoZzdéni pretrvava v socialni oblasti
(doporuéeni navitévy MS)

Obvyklé je odloZeni skolni dochazky

Dlavodem byva Casto socialni nezralost — nepfipravenost prijmout socialni zatéz, roli skolaka
Skolni dochazka klade dlraz na samostatnost, Urover autoregulace

Déti jsou Casto velmi zavislé na rodinném prostredi, malo samostatné
Narusena je komunikace

MozZné obtize - MO

Uroveri rozumovych schopnosti (MR, zanedbanost, dil¢i nedostatky)

SPU se Casto poji s organickym postizenim CNS

Socializace, socialni vztahy, o¢ekavani

Hlavni oblasti diagnostiky s ohledem na Skolni zralost ditéte s postizenim
Hruba motorika

Jemna motorika

Grafomotorika

Pozndvaci schopnosti

Re¢/ komunikace

Sebeobsluha (stravovani, hygiena, oblékani, osobni istota)

Socialni oblast



®  Mozné obtize- MO, LMD
®m  Celkovy zdravotni stav (planované operace, neobratnost )

B Mozné obtiZe: motivacné regulaéni systém — emocionalni regulace, védomi povinnosti,
infantilita, adaptace.

®  Socialni zralost: pfijmuti role Skoldka, akceptace autority ucitele, osamostatnéni z vazby na
rodice, socialni zkusenosti a dovednosti

= Mozné obtize -MO

®m  Ostych, nerozpoznana sluchova ¢i fecova vada, socialni nezralost
m  Celkové opoidény vyvoj (MO)

®  Vliv symptomatickych poruch feci

®  |ndividualni zvlastnosti

B Poznavaci fce: nizka doba pozornosti, soustfedéni

®m  ObtiZe ve zrakové a sluchové diferenciaci, zvySena unavitelnost

Pohybové vady

Somatopedie
soma (télo), paidea (vychova

® Pojeti

® vychova a vzdélavani télesné a zdravotné postizenych

® Obor specidlni pedagogiky

® Pedagogika télesné postizenych, nemocnych a zdravotné oslabenych

® Edukace Zaka s postizenim

® Edukace Zaku se specifickymi vzdélavacimi potfebami

® Okruh osob

® Heterogenni skupina osob (spoleénym znakem je omezeni/ naruseni/ postiZzeni hybnosti)

® Na osoby s hybnym postizenim je tfeba pohliZet v roviné psychologické, socialni i medicinské
® Pohyb —rtada proces( fizenych mozkem

® Pohyb a rozvoj pohybovych kompetenci znameni rozvoj ditéte, uceni



Dité se udi pti pohybu a pohybem

Dité s postizenim potiebuje pomoc, podporu s cilem umoznit ziskavani zkusenosti a zajistit
tak jeho rozvoj (optimalni rozvijeni)

Vidy je tfeba prihlédnout k individudInim zvlaStnostem ditéte

Je tfeba snizit riziko vzniku podnétové a zkuSenostni deprivace

Klasifikace pohybovych vad

Podle doby vzniku

Vrozené a dédi¢cné (meningokéla, meningomyelokéla, myelokéla, hydrocephalus)

Ziskané (pourazové stavy, ortopedické vady)

Podle mista postizeni obrny
deformace
amputace
malformace
syndaktilie
meningomyelokéla
Vady patere
Vady patere
Klasifikace vad (obrny)
Podle doby vzniku vrozené, ziskané
Podle mista vzniku centrdlni, periferni
Podle stupné postiZeni parézy (¢astecné ochrnuti)

plegie (Uplné ochrnuti)
Podle tonusu hypotonie

hypertonie (Ataxie)

stfidavy tonus (atetdza)
Podle mista/rozsahu monoparéza/ plégie

diparéza/ plégie

triparéza/ plégie



kvadruparéza/ plégie
® Mozkova obrna

® Termin uzivany od 1.1.2010(MKN-10)

Podminky — pFistupy

Podminky/ moznosti/ pFistupy pti vzdélavani zaka s télesnym postizenim
Podminky vzdélavani

Odstraniovat architektonické bariéry

Uplatiovat princip diferenciace a individualizace vzdélavaciho procesu
Pouzivat kompenzacni pomcky, vhodné ucebnice a ucebni pomUcky
Uplatiovat alternativni formy komunikace

VyuZivat plsobeni druhého pedagoga

Spolupracovat s rodici

Spolupracovat s poradenskymi pracovniky

Vzdélavani zaka
s télesnym postiZzenim a nemocnych

v vy

Postizeny mohou byt horni i doIni koncetiny, mohou se vyskytovat i riizné druhy amputaci a
polrazové stavy

Casté jsou rGzné formy mozkové obrny, které mohou mit mnoho variant
Télesné postizeni
Problémy déti/zak( s télesnym postizenim spocivaji:

» Vrldzné mite izolovanosti a zavislosti na okoli

» e tfeba respektovat potize se sebeobsluhou

» Problémy komunikacni

» Spolecenské problémy

» Obtize s pohybem a dopravou



Télesné postiZzeni
- jeho vliv na komplexni vyvoj

Télesné postizeni plsobi na psychické projevy clovéka
» Meéni se Zivotni rytmus
» Dochazi k porucham aktivity
» Zménam postoji a sebehodnoceni
» Objevuji se komplexy ménécennosti
» ZvySena citlivost a vy$si mira zavislosti
Télesné postizeny musi prekonavat prekazky
» Primarni architektonické
» Sekundarni spolecenské
Chronicka onemocnéni
Mezi hlavni okruhy chronickych onemocnéni patfi
» Onkologicka onemocnéni
» Nemoci Zlaz
» Ledvin
» Krevni onemocnéni
> Alergie, astma ekzémy
» Psychiatrickd a neurologickd onemocnéni
> epilepsie

Situace déti/zaka s chronickym onemocnénim je sloZitd, jejich postiZzeni ¢asto neni vidét, a proto se
zda byt méné zavainé

Onemocnéni ovliviiuje zapojeni zdka do edukace

Télesné postizeni
- Podminky vzdélavani

Ve skolach vzdélavajicich zaky s télesnym postizenim je tfeba vytvofit tyto podminky:

» Bezbariérovy vstup do skoly



» Odpovidajici technické vybaveni pro pohyb Zak{ po skole — Zaci musi byt samostatni,
» Vhodné didaktické pomdicky (spoluprace s SPC)
» Vybaveni kompenzaénimi pomUckami (vozik, lehatka, vhodné stolky a Zidle)
» PC/ pro zaky, ktefi nemohou psat
» Asistent pedagoga (v ndvaznosti na legislativu)
Vzdélavani zakud se zdravotnim postiZzenim
Odviji se od somatickych a psychickych zvlastnosti
Odpovidajici technické vybaveni pro pohyb Zaka ve Skole
Vhodné didaktické pomucky
Pomcky pro psani a kresleni )trojhran, protismykové podlozky)

Pomcky pro rozvoj manualnich dovednosti (dfevéné, textilni hracky, stavebnice, upravené nlizky,
jezci, micky, rehabilitacni hmota Theraflex

Podminky/ pFistupy
Pomucky pro télesnou vychovu a relaxaci (molitanové stavebnice, rehabilitacni mice apod.)
Technické pomicky

Vybaveni kompenzacnimi pomUckami — berle, hole, kozi¢ky, choditka, détské reha kocarky, tfikolky,
rampy, zvedaci ploSina

Podminky/ pfistupy
® Akceptace stavu, zaméreni se na dosazitelné cile
® Pracovat s ditétem s ohledem na jeho potieby

® Potieba vnéjsich podnétl (nacasovani a vybér stimuld, zajisténi a prace s pomulckami,
spoluprace, podpora)

® Nepecovat ,nadmérné” (co dité zvlddne samo, nedélat za né&j, monitorovat, ne jen hlidat,
aktivni zapojovani

® Poskozuje nedostatek i nadbytek podnétd
® Dostatek pozornosti (naslouchat, mluvit, ddvat drobné ukoly
Podminky/ ptistupy

Zarazeni odlehcujicich her (relaxace, komunikace, zapojeni, proziti Uspéchu, vyslechnout ndpady
ditéte)



U¢inné pomahat (klid, koncentrace, ndvod ke spravnému Feseni, kooperativni chovani, jasné a
konkrétni pozadavky a instrukce

Neslevovat z narokd, ale prizplsobit se mozZznostem ditéte

Mozkova obrna

* Mozkova obrna

+ MO
Podle doby vzniku vrozené, ziskané
Podle mista vzniku centrdlni, periferni
Podle stupné postizeni parézy (¢astecné ochrnuti)
plegie (Uplné ochrnuti)
Podle tonu hypotonie
hypertonie
stfidavy tonus (atetdza)
Podle mista monoparéza/ plégie

diparéza/ plégie

triparéza/ plégie

kvadruparéza/ plégie
* MO - definice

* Oznaceni skupiny onemocnéni charakterizovanych poruchou hybnosti, projevuje se v prvnich
letech Zivota.

e Oznaceni

drive DMO — nyni pouze MO

mozkovd — pficina postizeni je v mozku, obrna — porucha hybnosti téla. Siroké
spektrum obtizi.

+ MO
* Potize s jemnymi pohybovymi vzorci (jemna motorika — psani)
*  QbtiZe s udrZenim rovnovahy, chlzi

*  Mimovolni pohyby (kroutivé pohyb rukou, pohyby ust)



Ptiznaky se lisi, mohou se ménit

MO nemusi vZdy znamenat tézky handicap
Pocet osob s MO

Celkem cca 3000 déti (uzis)

Kazdy rok 100-200 nové diagnostikovanych
Hrubé odhady

V USA se uvadi 0,5 mil.

Pocet osob s MO mirné roste

MO — jako kombinované postizeni

Mentaélni postizeni — cca 1/3 déti ma lehky intelektudlni deficit, 1/3 stfedni az tézky, 1/3 je
bez ptidruzeného mentalniho postizeni. Nej¢astéji u déti se spastickou kvadruparézou/plégii

Epilepsie — cca u % déti s MO

Rlstové problémy — déti télesné neprospivaji, zaostavani télesného rlistu, u kojencd jsou
malé hmotnostni pfirdstky, postizené koncetiny byvaji slabsi, vyvijeji se pomaleji, projevuji se
rozdily ve velikosti koncetin

Poruchy zraku a sluchu — strabismus

Poruchy citlivosti — narusené vnimani doteku (rozliseni predmétu), bolesti
Etiologie MO

Forma MO, prlibéh téhotenstvi, anamnéza ditéte, doba pocatkl projevi choroby

Vrozena forma je pfitomna od narozeni, miZe byt rozpoznana pozdéji, pri¢ina nemusi byt
zjisténa

Prenatalni — nitrodélozni infekce, nutri¢ni faktory, Urazy matky v téhotenstvi, zardénky
(oCkovani), Rh inkompatibilita

Perinatdlni — abnormalni porody (porody koncem panevnim, komplikované porody, vicecetna
téhotenstvi, nizka porodni hmotnost), novorozenecka asfyxie

Postnatdlni - 10-20% vznik DMO po narozeni, poskozeni mozku v prvnich mésicich aZ letech
Zivota (1-4), infekce, nasledek poranéni

Hemipareticky vyvoj
Lokalizované poskozeni — vzniklé krvacenim do mozku v postrannich komorach mozkové klry

Poskozeni v oblasti hlavy a ruky, méné vyrazné je postiZzeni DK



Rozdil v pohybu ruky byva patrny ve 3. mésici, ruka zatata v pést, palec v sevieni, otoceni
obliceje ke strané, lehky zdklon

Skoliotické drzeni patere

Otéaceni — chybi vzpfimeni na predlokti, postizena HK zlstava pod brichem, pfi otaceni se dité
opira o zdravou polovinu, z(istava na postizené ¢ésti, dochazi k pfedsunuti ramen, vyviji se
predpoklady pro ptaci ramena

Prohlubuje se diferenciace mezi stranami, bez terapie postiZzena strana stale zaostava

Dité uchopuje predmeéty po zdravé strané, nékdy vykladano jako predcasné levactvi nebo
pravactvi

Hemipareticky vyvoj

Asymetricky pohyb pfi plazeni, zdrava paze natazena dopredu, plazivy pohyb zdravou nohou,
postiZzena paze z(Ustava pod trupem

Chybi lezeni po Ctyrech, pohyb smykavym pohybem v sedé — vytvoreni vadného drzeni téla
Poruchy koordinace, obraz hemiparézy okolo 3. roku

Naruseni dominance ruky, poskozeni dominantni hemisféry — poskozeni Brockova centra
feci, déti vykazuji obraz dysfazie, omezeni reci v dlsledky postiZzeni motoriky Ust, jazyka,
nékdy vznika obli¢ejova skolidza

DrZeni téla je ovlivnéno poruchou rdstu postizené nohy a ruky

Chybi tlak vznikly stfiddnim zatiZzeni a odlehceni paty, ktery se pfendsi az ke kloubu
kycCelnimu, nejsou stimulovany rlstové stérbiny, dité s hemiparézou — ristové rozdily 4-5cm,
noha postavena na predni ¢asti a sto¢ena dovnitr

Rozdvojené vnimani, nutnd terapie, stimulace a podpora
Dipareticky vyvoj
Poskozeni mozku v oblasti temenniho laloku — ¢asté u predcasnych porodi a komplikovanych

Rozsah postiZeni zavisi na postiZzené oblasti- od chodidel pres kycle, trup, ramena, HK byvaji
zasazeny méné nez DK

Vyvoj kefalo-kauddlné: zveddni hlavicky, vzpor na predlokti, snizena pohyblivost jinak nemusi
byt dipareticky vyvoj ndpadny

6 mésicl: prevalovani — dochazi k luxaci kycli
Sed — se zaklonénou hlavou ohnutymi zady

Nohy stoceny dovnit¥, v addukci, pozdéji jsou nohy pokréeny v kolenou, chybi natazeni v
kyclich, chybi pohyby ze $pi¢ky na patu, napfimeni vyrovnavaji zaklonénim trupu



Dulezitym terapeutickym meznikem je stfidani nohou pfi lezeni, ne vSechny déti zvladnou
samostatnou chlzi

Kvadrupareticky vyvoj
Poskozeni senzo-motorickych oblasti mozkové kiiry

Napadna jiz v novorozeneckém obdobi, chybi primarni reflexy, nékdy musi byt déti krmeny
sondou

Stfedné-tézka forma — odchylka od normy od 3. mésice, dité nezveda hlavicku, drZzeni hlavy
nesymetrické, ruce pritlaceny k télu

Dité se pokousi napfimovat, pohybovat — dle vzoru z 1. trimenonu, fixuje se patologicky vzor

Pokus o napfimeni — pfepinani zadovych sval(, poloha na zadech ovladano tonicko-sijovym
reflexem, zvySeny tonus na jedné strané — hlava se od této strany odvraci — skoliotické drzeni
patefe, asymetrie hlavy a obliceje, nebezpeci luxace kycle

Nezpracované vnimani

Opozdéni vyvoje ve vsech oblastech

Hypotonie

Symptom fady poruch, i samostatné

Nedostatek vyZivy v téhotenstvi (dobra progndza)

U déti s Downovym syndromem

Casta kombinace s MR

Atetoza

Stfidavy svalovy tonus, mimovolni pohyby

Pohybovy neklid — podminéno kolisdnim napéti

Na konci koncetin kroutivé pohyby

Vady sluchu, obtize s jidlem, feci

Nejisté, tzkostné, stfidani nalad, kontaktni, pratelské
Ataxie

Poskozeni mozecku

Bez poradku — zakladni tonus je hypotonicky s vnitfnim tfresem (neni patrny v klidu)

Kazdy pohyb je doporvazen chvénim



* Narusena je koordinace pohybu
*  Postizeny jsou senzibilni funkce

Progresivni svalova dystrofie (myopatie)

Spinalni svalova atrofie

*  Myopatie

* RUznorod3, prevainé dédicna skupina chorobnych stavl pticné pruhovaného kosterniho
svalstva

* Difuzni degenerace

*  Strukturdlni anomalie

*  Poruchy vyzravani

*  Poruchy svalovych bunék

*  Myopatie - pfiznaky

* Svalova slabost

* Hypotonie

* Svalova atrofie

e Bolesti svalQ, svalové krece

*  Oslabeni az vymizeni svalovych reflext
* Anamnéza, klinické vysSetreni

* U vétsiny dystrofii svall neni znama pfticina
*  Mpyopatie - formy

*  Forma postihujici ramenni pletenec — postihuje obé pohlavi, miva dobrou prognézu
(odstavaji lopatky, ramena ¢ni dopredu, postiZzeny i svaly v obliceji)

* Panevni pletenec (Duchennova svalova dystrofie/ Beckerova sd) — postihuje chlapce,
dédicnost, svalstvo panve, pozdéji svalstvo DK

* Rehabilitace, ptisobeni na psychicky a fyzicky stav
* Stadia pohybovych a funkénich omezeni pfi myopatii

* Lehka svalova slabost, panev, pas, zakopavani, pady, neschopnost skakat, narusena
koordinace



* Lorddza, batoliva chlze, stale mozny béh a chlze

*  Chize do schodu s oporou o zabradli, obtize pfi vstavani (Splhavy zplsob)
*  Schopnost béhu a chlize omezena, pomald chlize do schod(i — s dopomoci
* Rychld Unava, chlize je moZna, schody jiz osoba nezvlada

* Moina je chlize s dopomoci, vstavani ze zemé a ze Zidle s dopomoci

»  Stale rychlejsi Unava, chiize na kratké vzdalenosti, nutna dopomoc

» Stadia pohybovych a funkénich omezeni pfi myopatii

* Znacné omezeni chlize, postupna zavislost na voziku, sedi zpfima, je schopen se pohybovat
na voziku sam

* Schopnost sebeobsluhy, sed zpfima

* Postupné omezeni samostatnosti, sedi sdm, neni schopen se z lehu dostat do sedu
*  Pouze C¢astecna sebeobsluha, tissi hlas

* Sezeni neni mozné, plnd zavislost na druhych, obtiZe s dychanim a feci
*  Spindlni svalova atrofie

* Onemocnéni neuronl odpovidajicich za pohyb svall

* Prevalence 1/6000 narozenych

*  Postihuje vSechny kosterni svaly

* Ramena, kycle, kosterni svalstvo postizeny vice

*  Vétsislabost DK

* Intelekt, smyslové vnimdani nejsou nenaruseny

*  Formy SMA - zdroj www.kolpingovarodina.cz

*  Typ | —akutni infantilni forma (1/4)
Byva diagnostikovana do 3 (6)mésice
velmi Spatna az zaddna kontrola hlavy
nezvladaji sed bez podpory
nohy neunesou zadnou vahu
polykani a prijem potravy mlze byt ztizeny.

* |l. Typ pfechodna pozdné infantilni forma (1/2)



Diagndza kolem/ do 2. roku

Mohou sedét bez pomoci

Porucha svalstva DK, problémy s chazi

Dychani branici, tfes rukou

skolioza

lIl. Typ juvenilni ¢i casné adultni forma (10%)
Variabilni zac¢atek

Manifestuje se v détském nebo adolescentnim véku
PostiZeni svalstva DK, pozdéji HK, mimické svaly
Mohou sami chodit, problém ,,do sedu”

IV. Typ adultni forma

Zacatek 18-30. rokem, obtize 35. rok

Stéfi a postizeni

Stari — celkovy Upadek jedince, pfirozeny vyvojovy proces
Starnuti populace (14%) obyvatel nad 65 let

Medicinska specializace — geriatrie (interni Iékafstvi + souvisejici problémy véetné socialni
péce)

Stéri a postizeni

Delsi doba potifebna k pochopeni jevl, souvislosti, poruchy analyticko-syntetickych funkci
mozku

Klesajici schopnost koncentrace, snizeny vykon paméti, ztrata schopnosti orientace
Mala schopnost akceptovani zmén

Zviditelnéni nékterych povahovych vlastnosti

Konflikty — z nepochopeni...

Emocni labilita, uzavienost, odmitani

Poruchy psychomotorické a senzomotorické koordinace

Psychosocialni problémy (ndpln Zivota, zajmy..)

Somatické zmény ve stari



* ZmenSovani kapacity a vykonnosti CNS (Ubytek a degenerace bunék)

*  Pokles fyzické vykonnosti

* SniZovani biologickych potfeb (snizuje se energeticky vydej i ptijem)

*  Opotrebeni nosného a pohybového aparatu

+  Ubytek svalové hmoty

e Dechové, obéhové obtize, metabolismus, traveni

* Prevence

*  Priprava na dlichod, péstovani zajm(, existencni zajisténi, utvareni okruhu znamych

*  Péce: zdravotnicka (geriatrické ¢asti internich a psychiatrickych oddéleni nemocnic, LDN,
agentury domaci a oSetfovatelské péce

* Pécle o seniory

* zdravotnictvi (geriatrické ¢asti internich a psychiatrickych oddéleni nemocnic, LDN, agentury
domdci a oSetrovatelské péce)

*  Socidlni péce (pobytové zafizeni pro seniory, domovy dlichodcl s oSetfovatelskym
oddélenim, ambulantni a domaci péce, pecovatelska sluzba

* Zajmova a spolecenskd ¢innost zafizeni pro seniory

Katalog podpUirnych opatfeni:

http://katalogpo.upol.cz/

Dignostické domény:
http://www.inkluze.upol.cz/portal/velke_publikace/metodiky/final_TP_Kat_ver_diskuse.pdf

http://www.ceskatelevize.cz/porady/10432738423-zivot-s-handicapem/212382554220007-dana-
aneb-ucitelka-na-voziku

http://spc-info.upol.cz/profil/?p=446

www.inkluze.cz

WWW.o0sobniasistence.cz

www.asistence.org

http://www.ceskatelevize.cz/porady/1096060107-klic/211562221700014/video/

http://www.youtube.com/watch?v=jpvwRme5TdY (Bobath)



http://katalogpo.upol.cz/
http://spc-info.upol.cz/profil/?p=446
http://www.osobníasistence.cz/
http://www.asistence.org/
http://www.ceskatelevize.cz/porady/1096060107-klic/211562221700014/video/
http://www.youtube.com/watch?v=jpvwRme5TdY

https://www.youtube.com/watch?v=4JwI8FPewt4#utm source=search.seznam.cz&utm medium=hi

nt&utm term=vojtova%20metoda%20video&utm content=videa&title=Vojtova%20metoda (voijta)

www.rytmus.org

www.dumrodin.cz

www.ssfdr.cz
www.kocianka.cz

www.gemini.cz

http://www.somspol.wz.cz/ospolecnosti.html

http://www.snoezelen-mse.cz/index.php/snoezelen-mse

http://is.muni.cz/elportal/?id=1173211 Grafomotorika a psani u Zdkd s télesnym postizenim

http://is.muni.cz/elportal/: Podpora rozvoje hybnosti osob s télesnym postizenim
legislativa:

561/2004 — novela — 82/2015, vyhlaska 116/2011 — zména vyhl. 72/2005, 256/2012 — 48/2005,
147/2011 - 73/2005 ---- 27/2016

vyhlasky: 72/2005 a 72/2005 a jejich novely 147/2011 a 116/2011 a 103/2014.
Zakon 108/2005 a vyhlaska 505/2006

Nejlépe vyhledat na www.zakonyprolidi.cz (pouze doporuceni)

http://www.msmt.cz/dokumenty-3/vyhlaska-c-27-2016-sb-o-vzdelavani-zaku-se-specialnimi-2

Legislativu pro tento semestr s otaznikem — prosim, soustiedte se hlavné na napln ¢innosti SPC —
zaméreni na déti s télesnym postizenim:

Centrum

(1) Centrum poskytuje poradenské sluzby pri vychové a vzdélavani zakd se zdravotnim postiZzenim,
jakoz i déti s hlubokym mentdlnim postizenim, v odlvodnénych pfipadech, zejména v
pochybnostech, zda se jedna o Zaka se zdravotnim postiZzenim nebo zdravotnim znevyhodnénim, také
pti vychové a vzdélavani zakd se zdravotnim znevyhodnénim. Jedno centrum poskytuje poradenské
sluzby podle véty prvni v rozsahu odpovidajicim jednomu nebo vice druhim zdravotniho postizeni
podle ¢asti Il bodll 1 az 8 prilohy €. 2 k této vyhlasce.

(2) Zakam zakladnich $kol specidlnich a $kolskych zatizeni jsou poradenské sluzby centra poskytovany
pouze v ramci diagnostiky a kontrolni diagnostiky, v odlvodnénych pfipadech i v ramci specialni
individuaIni nebo skupinové péce, kterou nezajistuje skola nebo Skolské zafizeni, kde je Zak zarazen.


https://www.youtube.com/watch?v=4Jwl8FPewt4#utm_source=search.seznam.cz&utm_medium=hint&utm_term=vojtova%20metoda%20video&utm_content=videa&title=Vojtova%20metoda
https://www.youtube.com/watch?v=4Jwl8FPewt4#utm_source=search.seznam.cz&utm_medium=hint&utm_term=vojtova%20metoda%20video&utm_content=videa&title=Vojtova%20metoda
http://www.dumrodin.cz/
http://www.ssfdr.cz/
http://www.gemini.cz/
http://www.somspol.wz.cz/ospolecnosti.html
http://is.muni.cz/elportal/?id=1173211
http://www.zakonyprolidi.cz/

(3) Cinnost centra se uskuteéfiuje ambulantné na pracoviéti centra a navitévami pedagogickych
pracovnikll centra ve $kolach a Skolskych zafizenich, pfipadné v rodinach, v zafizenich pecujicich o
Zaky se zdravotnim postizenim.

(4) Centrum:

a) zjistuje specidlni pripravenost zakd se zdravotnim postizenim na povinnou Skolni dochazku a
specialni vzdélavaci potreby zakl se zdravotnim postizenim a zZak( se zdravotnim znevyhodnénim,
zpracovava odborné podklady pro integraci téchto Zaka a pro jejich zarazeni a prefazeni do skol a
Skolskych zafizeni a pro dalsi vzdélavaci opatreni, pfipravuje posudky pro ucely uzplisobeni maturitni
zkousky a jednotlivé zkousky, ktera svym obsahem a formou odpovida zkousce maturitni zkousky, u
74k0 a uchazedl se zdravotnim postizenim?),

b) zajistuje specialné pedagogickou péci a specialné pedagogické vzdélavani pro zaky se zdravotnim
postizenim a zaky se zdravotnim znevyhodnénim, ktefi jsou integrovani nebo kterym je stanoven jiny
zpUsob pInéni povinné $kolni dochazky?),

c) vykonava speciadlné pedagogickou a psychologickou diagnostiku a poskytuje poradenské sluzby se
zamérenim na pomoc pri feSeni problémU ve vzdélavani, v psychickém a socidlnim vyvoji zakl se
zdravotnim postizenim a zaka se zdravotnim znevyhodnénim, na zjisténi individudlnich predpokladd
a vytvareni podminek pro uplatfiovani a rozvijeni schopnosti, nadani a na zaclenovani do spolecnosti,

d) poskytuje pedagogickym pracovnikiim a zdkonnym zastupclm poradenstvi v oblasti vzdélavani
Zakl se zdravotnim postiZzenim, pripadné také se zdravotnim znevyhodnénim,

e) poskytuje metodickou podporu skole.

Standardni ¢innosti center

I. Standardni ¢innosti spolecné

1) Vyhledavani zak( se zdravotnim postizenim.

2) Komplexni diagnostika zaka (specidlné pedagogicka a psychologicka).

3) Tvorba planu péce o Zaka (strategie komplexni podpory Zaka, pedagogicko-psychologické vedeni
apod.).

4) Pfima prace s zakem (individualni a skupinova).

5) V¢ asna intervenc e.

6) Konzultace pro zakonné zastupce, pedagogické pracovniky, Skoly a skolska zatizeni.

7) Socialné pravni poradenstvi (socialni davky, prispévky apod.).

8) Krizova intervence.

9) Metodicka cinnost pro zakonné zastupce, pedagogy (podpora pfi tvorbé individualniho
vzdélavaciho planu).

10) Kariérové poradenstvi pro Zaky se zdravotnim postizenim.

11) ZapUjcovani odborné literatury.

12) ZapUjcovani rehabilitac¢nich a kompenzacnich pomuicek podle potieb zaku.

13) Ucelena rehabilitace pedagogicko-psychologickymi prostredky.

14) Pomoc pfi integraci zakll se zdravotnim postizenim do matefskych, zakladnich a stfednich Skol,
instruktaz a Uprava prostredi.

15) VSestrannd podpora optimalniho psychomotorického a socidlniho vyvoje zZak( se zdravotnim
postizenim v duchu tzv. ucelené rehabilitace (vyuzivani prostfedk(l pedagogicko psychologickych,


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-72#f4202385
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2005-72#f2903728

lécebnych, socidlnich a pracovnich), tj. zajisténi komplexni péfe zamérené nejen na Zdka s
postiZzenim, ale na celou jeho rodinu.

16) Vedeni dokumentace centra a pfiprava dokumentl pro spravni fizeni.

17) Koordinace cinnosti s poradenskymi pracovniky skol, s poradnami a stfedisky vychovné péce.

18) Zpracovani navrhi k zatfazeni do rezimu vzdélavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami.
19) Zpracovani navrha individudlnich vzdélavacich plana.

20) Tvorba, ndvrhy a nabidka specialnich pomucek podle individualnich potreb zakd.

Centrum poskytujici sluzby Zaklim s télesnym postizenim, jejich zakonnym zastupcim, skolam a
Skolskym zafizenim vzdélavajicim tyto Zaky

a) budovani a rozvoj komunikativnich, lokomocnich, manipulaénich a dalSich dovednosti Zaku

b) vyvojovy screening, diagnostika zrani centrdlniho nervového systému, vcasnad diagnostika
organického poskozeni centralniho nervového systému u déti raného véku, vyuZiti metodiky Walter
Strassmeier, Portage

c) skolni vék - metodika nacviku ¢teni a psani (grafomotorika po obsahové a technické strance,
specifické metodiky nacviku psani a cteni, alternativnich metod ¢teni, atp.)

d) specialni nacvik prace s pocitacem jako prostfedkem komunikace a ziskavani informaci

e) logopedicka péce (vyuziti specidlnich metod, zejména augmentativni a alternativni komunikace,
makaton, znak do feci, socidlni ¢teni)

f) vyuziti nékterych specifickych forem terapie, jako je napt. arteterapie, muzikoterapie



