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 pFripustné.
Vzhledem k uzavreni knihoven je nutné vyuZit pfevazné elektronické zdroje

V obdobi uzavieni knihoven doporucujeme vyuzivat e-zdroje https://ezdroje.muni.cz/ . Navod k jejich

vyuzivani naleznete na adrese: http://bit.ly/pdfezdroje

StéZejnim zdrojem pro Vase samostudium jsou tyto e- publikace:

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

http://is.muni.cz/elportal/: Podpora rozvoje hybnosti osob s télesnym postiZenim
Diagnostické domény

http://www.inkluze.upol.cz/portal/velke publikace/metodiky/final TP Kat ver diskuse.pdf

Katalog podpurnych opatreni:

http://katalogpo.upol.cz/

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

V Uvodu publikace Diagnostické domény je uvedena charakteristika cilové skupiny. Dale je text
zaméren na hlavni oblasti diagnostiky — pfi ¢teni, prosim vénujte pozornost tomu, které oblasti
diagnostiky realizuje psycholog a které specialni pedagog.

K tomu, aby student/ka spravné porozumél/la podstaté vrozeného postizeni (napf. mozkova obrna),
je tfeba védét, jak ma vyvoj ditéte spravné vypadat. K tomu muUZete vyuzit svych dosavadnich znalosti
z vyvojové psychologie (vlastni ¢i e-zdroj dle vlastniho vybéru — osnova je soucasti tohoto
dokumentu).

Déti a zaci stélesnym postizenim tvori velmi heterogenni skupinu, radime sem jednak jedince
s postizenim centrdlnim (postizeni mozku), které se projevi narusenim hybnosti rlizného stupné a
rozsahu, dale sem fadime jedince s riznymi formami deformit ¢i postizenim ziskanym.

Do oblasti somatopedie spadaji rovnéz jedinci s chronickym onemocnénim.

Osnovy probiranych témat

® Motorika —jemna, hruba, grafomotorika

® Motorika — souhrn viech pohybu lidského téla, celkova pohybova schopnost organismu.


https://ezdroje.muni.cz/
http://is.muni.cz/elportal/?id=1173211
http://www.inkluze.upol.cz/portal/velke_publikace/metodiky/final_TP_Kat_ver_diskuse.pdf
http://katalogpo.upol.cz/
http://spc-info.upol.cz/profil/?p=446

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

Slozky motoriky/ tonus

Spontanni pohyby (z vlastniho popudu)

Reflexni (vdzané na podnét)

Zamérné (za ucelem, volni)

Expresivni (projevy psychického stavu)

Svalovy tonus v normé

Hypertonie — zvyseni svalového tonusu (porucha centralniho neuronu)
Hypotonie — sniZzeni svalového tonusu (chabé obrny, myopatie)

Atonie — vymizeni svalového napéti

MO — svalovy tonus narusen, vliv na rozvoj motoriky

Hruba motorika

zajisténa velkymi svalovymi skupinami, postupné ovlddani 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 postizeni: omezeni v koordinaci pohybu, obratnosti, sile, rychlosti pohyb(, hybnosti
koncetin

Hlediska zkoumani motoriky:

Vyvoj (normalni, opozdény, patologicky)
Kvalita (koordinace, rovnovaha, presnost)
Vykon (sila, rychlost, vytrvalost)

Hruba motorika — zvlastnosti a specifika

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

Chlize — koordinace pohybU: (dobra — Spatna — nekoordinace)
Mimovolni pohyby
Sed — samostatny — Zidle/ vozik, opérky, klin proti sesouvani, s fixaci popruhy...

Kontrola hlavy — fixace ano/ ne



® Polohatéla

® Sed v kleku na patach/ mezi koleny

® Unavitelnost - v normé/ zvysena

® Kompenzacni pomucky

® Hrubd motorika — pohled pedagoga

® Znalost fyzického zatéZovani ditéte

® Polohovani

® Rozpoznani pohybl/ schopnosti ditéte

® Charakteristika pohyb( (pfesnost, rozsah, dynamika, koordinace

® Pohybové stereotypy

® Uvédomélé provadéni pohybu

® Konzultace s Iékafem 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)
® Jemna motorika

® Urover jemné motoriky se projevi pfi zkouskach (obkreslovani, zjisfovani manudlni zruénosti)

® Uchop: primarni — bez pomoci, sekundarni — ndhradni (Usta, brada, paze, trup), tercidlni
(pouziti technickych pomicek

® Druh uchopu (dlafiovy — ulnérni, radialni, valcovy, prstovy — prstovy, Spetka, nehtovy,
cigaretovy, tuzkovy)

® Pohyblivost prsth (dotyky prstl obou rukou, dotyk palce s ostatnimi prsty na ruce,
priblizovani, oddalovani prst(, vysouvani z pésti, kresleni kruhu, krouzeni ukazovakem,
uloZeni palce v pést, roztazeni prstl

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

- Pfitomnost tremoru, spasticity, hypotonie, naruseni koordinace, pouZiti obou rukou, opozice palce,
Uchop

® |ateralita

® Lateralita



® vyhranéna, nevyhranéna dominance/

® souhlasna, neurdita, zkfizend/

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

® Grafomotorika

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

® Grafomotorickému cviceni by mélo pfedchazet ,rozcviceni”
= Uvolnéni svalovych skupin paze, zapésti, ruky
= Vytvoreni spravnych predpokladd k nacviku psani
= Stavebnice, prace s drobnym materidlem

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

= Kresleni do pisku

= Sed (stoj/ klek) pohodli, stabilita, zvoleni spravné Zidle,
pripadné dalsi opory, pomUcky

* Uchop psaciho nacini (volba kompenzaénich pom(cek

® Kresba — zvlastnosti u déti s hybnym postiZzenim
® Narusené télesné schéma

® Télesné schéma se utvari uvédomovanim vlastniho téla (utvari se od 5. mésice na zakladé
¢etnych pohybovych a percepénich 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)

@® Pfidobré kvalité vztah( je prijimani vlastniho téla lepsi (projev v kresbé)

Vyvoj ditéte

Faze psychomotorického vyvoje - zdravé dité:
Prenatdlni obdobi
Ocekavani narozeni ditéte (zména roli, zodpovédnost)

Dusevni rust 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 za¢ina plod pohybovat rukama, nohama, Usty, dokaze brzy stréit ruku do ust
Nacvicuje a zdokonaluje pohyby, udi se sat, ,,cviCit s prsty”

S rlistem plodu se zmensuje prostiedi uvniti u délohy

Plod natahuje ruce a nohy, prostor vede k posilovani svall

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

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

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

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

Rec¢ — dit& vydava slabé hrdelni zvuky, nemaji signlni vyznam

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

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

Pro pfiméreny rozvoj je nutna stimulace, pfisun podnéttl je podminkou rozvoje, potfeby orientace a
uceni, zkuSenosti.

Novorozenec - motoricka aktivita - reflexy
Uchopovaci reflex — podani prstu — sevieni v pést

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

Reflexni chtize (chlzovy automatismus) — podrzeni ditéte zpfima — reflexni pohyby pfipominaji chlzi

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 sevie prsty



Moorl(v reflex — vyhasina ve 2. trimenonu
Chlzovy automatismus

Tonicko-Sijovy reflex

Chodidlovy reflex/ ulekova reakce pfi padu
Uchopovy reflex/ Galanttiv reflex

4/ 6/ 8 tydnu - hybnost

4 tydny - slabé kréni svaly, hlavic¢ka bez opory klesd, kope nohama, mlze provadét ,,plazivé pohyby*,
otaci hlavu na stranu, postupné mizi uchopovaci reflex

6 tydnl — pokyvuje hlavi¢kou, v poloze na bfisku dokaze nazdvihnout hlavi¢ku, hlava pada méné,
kycle a kolena jsou pevnéjsi, témér vymizi uchopovaci reflex

8 tydnli — jen chvili dokaze drzZet hlavu, zac¢ina 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 zacne projevovat Landautv
reflex)

Uchopuje predméty celou rukou, neudrzi predméty 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, ohnutd zada

3 mésice — dité si uvédomuje své télo, vymizeni uchopovaciho reflexu — dité ma vétsinou oteviené
ruce, pfi podpore — v sedé udrzi hlavicku (60s), zrakem a pohybem hlavy sleduje predméty, vyrazové
prostredky (zvuky, Usmév, 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 mésicl

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

Malé predméty uchopuje palcem a ukazovakem, pfendava predmeéty 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 mésicl

s vz

5 mésicti — ovlada pohyby hlavy, vétsi predméty se snazi uchopit ulnarni ¢asti, za¢ina prendavat
hracku z ruky do ruky, dava ruce i predméty do ust, hraje si samo (chrasti cinkd, piska na gumové
hracky, macka papir

6 mésicli — prevraci se bficha na zada, dokaze se opirat o ruce, udrzi lahev, udrzZi svoji hmotnost, nové
zvuky, zvatl3, ji ze lzicky

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

8 mésicl — prvni pokusy o pohyb — zacina
hrackam mimo dosah

ézt, v sebé se zaklani a predklani, snazi se dostat k

Pfechod do sedu
Kojenec 8 — 12 mésici (Marotz)

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

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

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

10 mésiclh — vytahne se samo dostoje, pri sezeni nataci trup, zapojeni palce, véZ ze dvou kostek

11 mésiclh — pohyblivé, stoji, udéla samostany krok, pfi stoji umi zvednout DK, ukazuje na véci na
obrazku, nocnik, vhazuje a vyndava véci z/do krabice

12 mésicl — chodi stranou — pridrzuje se nabytku, udrzi ve kostky v jedné ruce, umi hracky umysiné
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, prfendseni, rozvoj poznavacich procesd,

zdokonaleni v motorice, pronikani do SirSiho prostoru umoznuje rozvoj samostatné lokomoce,
pohybova ¢innost se tyka vsech svalovych skupin, charakteristicky je intenzivni télesny rust, zesileni
bederni ¢asti patere

Zkvalitnéni vnimani tvard a prostorovych vztahl — rozvoj vzajemné soucinnosti analyzatorf
Rozvoj symbolickych funkci (Piaget) — rozvoj détské kresby

Rozsifovani socialnich kontaktt — socialni uceni



Batole 12 — 24 mésicl

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

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

Batole

15 mésich — umi chodit stranou, na znameni nesouhlasu otaéi hlavou, umi si kleknout, napije se samo
z hrnku, umi se nakrmit Izickou

18 mésich — 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, rddo ¢mdra, spolupracuje pfi
oblékani

21 mésicli — po schodech chodi bez pridrzovani (s pfisunem jedné nohy), kolobézka, maluje, hraje si s
nadobim, tahd hracky na provazku, hraje si na pisku

24 mésicli — déla drepy, dovede si obout boty, umi najit hracku, zacina chapat rytmus — tandi,
Batole 24 — 36 mésicU

Drzi 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 schodl (nestfida 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 dvefre klikou,
tuzku drzi v pésticce (dlanovy Uchop), postavi na sebe Ctyfi aZ Sest predmétd, presypad pisek, preléva
vodu

2,5 roku — umi chodit po $pic¢kach, skace sounoz na gauci (neni opatrné), jezdi na tfikolce, svliékne si
kosilku a kalhoty, navléka vétsi koralky

3 roky — stfida nohy ze schod(, udrZi se na jedné noze, tfikolka, kolo, dokaze hazet a chytat, obléka
panenky, schopno pracovat s nlzkami, tuzku drzi Spetkovym lUchopem, zacind 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 tfech prstech, umi prekreslit nékteré tvary,
navléka koralky, zlepsuje se presnost pohyb, skace do dalky, nakresli lidskou postavu i kolo

5 let — udrzZi rovnovdhu na noze 10 vtefin, skace dopredu, prejde ptes kladinu, chodi pozpatku, jezdi
obratné na tfikolce, zfejma je dominance ruky, z kostek stavi obrazce dle predlohy, dobfe zachazi s
tuzkou, striha

® Hybnost HK

® Koordinace pohybl



Vyvoj pohybovych mechanismu
Hybnost HK -
HK — sebeobsluha, manipulace, prace

Spoluprace svall, slach, smysl, kloubd, kGiZe se sytémem rovnovahy, spoluprace se smysly
(oko, usi)

téhotenstvi

Od 6. tydne Ize rozeznat ndznak ruky

0Od 12. tydne faze prudkych pohybd — napnuti/ skréeni

Nenarozené dité pohybuje rukama i nohama, napina télo, cumla si palec, prsty
Ruce se pohybuiji v Ustech nebo kolem Ust

Probouzi se smysl pro povrchovou citlivost

Hybnost HK — po porodu

Trva nékolik mésicl, nez dité zvladne aktivity z pfedchoziho obdobi

V prvnim obdobi po porodu jsou HK skréeny, prsty sevieny v pést

Ovladani koncetin po vymizeni pocatecni ztuhlosti (ramenni kloub)

Nasleduje vyvoj pohyblivost k lokti a prstiim

3. mésic — bezcilné mavavé pohyby obéma paZemi soucasné

Pohyby HK jsou provazeny souhyby rlznych ¢asti téla (hlava, rty, jazyk, trup, nohy)
Koordinace pohybu

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 loktd, spona stydka

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

Bez ovladnuti stabilni polohy neni moZny rozvoj ichopu ruky a jeji opérné funkce
Dité se uci hledat stabilni polohu, zajem je soustfedén na oblast mezi obli¢ejem a rukama
Oblast ust je daleZitym nositelem informaci — vstipeni tvar(i, materialQ

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

Predpokladem uchopeni predmétu je otevieni dlané, souhra mezi svalovymi natahovaci a
ohybaci

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

Prvni uchopeni v 5. mésici — cela dlan, bez ucasti palce

9. mésic — poutiti palce a ukazovaku

Pozornost ditéte na velké, pozdéji malé predméty, pozdéji kombinace predmét
Dité dovede dfive uchopit nez pustit

2. Ctvrtleti —tfepe, tluce, 3. Ctvrtleti — predava z ruky do ruky, souhra palec — ukazovak,
pichnuti ukazovakem do pfedmétu, rozhoupe zavésenou hracku, patra po hracce

Nejprve vyhazuje hracky, pozdéji dovede poustét
Od doteku k manipulaci

Manualni zru¢nost se ziskava cvikem

18 mésict — umi pit ze Salku

24 mésicl — krmeni 1Zickou (samo)

36 mésicl — umyti rukou

Vyvoj pohybl rukou je ukazatelem vyvoje
Nutnost opakovani rozmanitych pohybu
ZvySovani rozvoje zru¢nosti

Kazdé dité ma své vlastni tempo vyvoje a uceni
,vice automaticky nevede k urychleni vyvoje a dalSim dovednostem”
Stavéni véze z kostek — vyraz obratnosti prstl ruky
18 mésicl — postaveni vézZe 3 — 4 kostky

24 mésicli — postaveni véze 3 — 7 kostek

36 mésicl - postaveni véze z 9 — 10 kostek
Tuzku drZi v 18 mésicich

Cmarani 24 mésicd



36 mésicl obkresli kruh

Skolni zralost

Ptipravenost rtiznych dusevnich funkci a dovednosti
Umozniuje osvojeni Skolnich dovednosti a védomosti
Skola je pocatek dlouhodobého vyvojového ukolu

Pfipravenost pro skolni praci se tyka psychosomatického stavu — vysledek predchozi etapy
vyvoje

Vykonnost, pfizplsobivost a subjektivni pocit radosti

Vymezeni pojm{, vék, skolni zralost

Setkavame se s pojmy skolni zralost, skolni pripravenost ¢i zpUsobilost
Obdobi 3 -6 let (je tfeba vzit v Gvahu 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 urdit 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. ,,zplsobilost zvladnout skolni
vyucovani“

Je tfeba dosazeni urcité Urovni rfeci (komunikace), myslenkovych operaci, pozornosti,
soustfedénosti a socidlnich 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 vzprimené hlavy se dité dotkne boltce)
Psychicka zralost

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



vvs

Je dan strukturdlni zaklad pro rozvoj vyssich funkci
Zdavodnovan byva vyznam predskolni vychovy

Psychicka zralost

- je charakterizovana urovni poznavacich procesl

Pfechod od globalniho k diferenciovanému vnimani

Rozvoj analyticko-syntetické ¢innosti

ZvySovani kapacity paméti — faze zdmérného zapamatovani
Posun od egocentrismu a presentismu

Posun od mysleni nazorného k logickému

Realistictéjsi pohled na svét

Obohacovani slovni zasoby

Spravna gramatika reci

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

Pracovni zralost — pretrvava zdjem o hru, dité vsak zvlada Cinnosti spojené se Skolou
Rozvoj samostatnosti, tvorivosti a aktivity

Schopnost zamérné udrzet pozornost

Schopnost Ucastnit se fizené ¢innosti

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 tvar(, rozeznani pismena, Cislice (nezaménovat 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

Rozlisovani predméta

Vyhledavani dvou stejnych predmétl

Odlisovani rozdilnych véci (najit, co do skupiny dle urcitého kritéria nepatfi)



Vyhledani rozdild ve zdanlivé stejnych obrazcich

Vyhledani stejnych obrazcli z nékolika podobnych

Odliseni stejného obrazce z fady jinych

Zrakova analyza a syntéza (skladani/ rozkladani obrazk(i, 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
Prostorova orientace

Vyhledani véci na obrazku za uZiti pojmU nahore/ dole, vzadu/ vpredu

Vyhledani a uréeni mista véci v mistnosti s ur¢enim zmény jejich postaveni v prostoru
Obrazkova bludisté

Pravoleva orientace

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

Uréeni zmény postaveni

Urceni polohy na sobé a jiném ¢lovéku

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

Sluchova diferenciace/
orientace

Rozliseni zvuk(l (poznavani zvuk(l se zavazanyma ocima)

Rozpoznani zvukd

Napodobeni zvukd — rytmus, tikadla

Sluchova orientace (hledani budiku, hra na slepou babu)

Sluchovd analyza (na kterou hldsku kon¢i slovo, slovni fotbal, vymysleni slov)
Podpora a rozvoj déti se specidlnimi potfebami

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

Rozumové schopnosti

Orientace v Case (véera/dnes/zitra, rano/poledne/vecer, fazeni udélosti chronologicky,
znalost ro¢nich obdobi, nemusi dny v tydnu)



Materidly

Pravoleva orientace

Logické Uvahy (co maji véci spolecného)

Pocetni predstavy

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

Dité s télesnym postizenim

V zavislosti na stupni postiZzeni se mlzZe vyvinout stimulaéni deprivace
Omezeni hybnosti negativné ovliviiuje vyvoj ditéte

Opozdovani vyvoje — nemusi se jednat o stav trvaly

S rozvojem motoriky souvisi i vyvoj psychiky

Pohybové moznosti ovliviuji kvalitu vztahu s matkou a socidlni kompetence
Dité s télesnym postizenim

V batolecim obdobi pretrvava zavislost na okoli

Dité se jevi jako pasivni, bez zajmu

| ke starSimu ditéti s postizenim pfristupuji rodice jako ke kojenci

Se zavislosti souvisi nedostatek zkusenosti

Dité se nemUZe samostatné pohybovat, z(istava zavislé na okoli, na podnétech nejblizsiho
prostiedi (na lidech, ktefi mu tyto podnéty zprostredkuji)

Dité se jevi jako malo zvidavé, apatické a bez zajmu

Pokud neni kombinace s MR ¢i jinym postizenim, zacinaji se vyvijet fecové dovednosti a
symbolické mysleni (zalezi na podpore ditéte)

Symbolické mysleni m(iZze byt negativné ovlivnéno omezenim zkusenosti a nedostate¢nym
rozvojem senzomotorické inteligence.

Vliv na vyvoj (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova)

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

K separaci pak dochazi na jiné vyvojové trovni

PostiZzeni a mnohdy neschopnost pohybu ovliviiuje postoje a chovani rodicl
Zavislost zplUsobuje rozvoj socializace

Pozdéji se objevuji projevy negativizmu (signalizace uvédoméni vlastni osoby
V predskolnim véku dochazi ke ,,stabilizaci“ vady

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



Vyvoj rozumovych schopnosti zalezi na mentdlni Grovni, opoZdéni pretrvava v socialni oblasti
(doporuéeni navitévy MS)

Obvyklé je odlozZeni Skolni dochazky

Dlavodem byva casto socidlni nezralost — nepfipravenost prijmout socialni zatéz, roli Skolaka
Skolni dochézka klade dlraz na samostatnost, Uroveri autoregulace

Déti jsou €asto velmi zavislé na rodinném prostredi, mdlo samostatné

Narusena je komunikace

MozZné obtiZe - MO

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

SPU se casto poji s organickym postizenim CNS

Socializace, socidlni vztahy, ocekavani

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

Jemna motorika

Grafomotorika

Pozndvaci schopnosti

Re¢/ komunikace

Sebeobsluha (stravovani, hygiena, oblékani, osobni Cistota)

Socialni oblast

Mozné obtize- MO, LMD

Celkovy zdravotni stav (planované operace, neobratnost )

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

Socialni zralost: pfijmuti role Skolaka, akceptace autority ucitele, osamostatnéni z vazby na
rodice, socialni zkuSenosti a dovednosti

MoZné obtize -MO

Ostych, nerozpoznana sluchova ¢i feCova vada, socialni nezralost
Celkové opozdény vyvoj (MO)

Vliv symptomatickych poruch feci

IndividudIni zvlastnosti

Pozndvaci fce: nizkd doba pozornosti, soustiedéni



Obtize ve zrakové a sluchové diferenciaci, zvySena unavitelnost

Pohybové vady

Somatopedie

soma (télo), paidea (vychova

Pojeti

vychova a vzdélavani télesné a zdravotné postizenych

Obor specialni 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 — Ffada procesu fizenych mozkem

Pohyb a rozvoj pohybovych kompetenci znameni rozvoj ditéte, uceni

Dité se uci pti pohybu a pohybem

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

Vidy je tfeba pfihlédnout k individudlnim zvlaStnostem ditéte

Je tfeba snizit riziko vzniku podnétové a zkusenostni deprivace

Klasifikace pohybovych vad

Podle doby vzniku

Vrozené a dédi¢né (meningokéla, meningomyelokéla, myelokéla, hydrocephalus)
Ziskané (pourazové stavy, ortopedické vady)

Podle mista postizeni obrny
deformace



® syndaktilie

® meningomyelokéla

® Vady patere

® Vady patere

® Klasifikace vad (obrny)
® Podle doby vzniku

® Podle mista vzniku

® Podle stupné postizZeni

® Podle tonusu

® Podle mista/rozsahu

® Mozkova obrna

amputace

malformace

vrozené, ziskané
centralni, periferni

parézy (Castecné ochrnuti)
plegie (Uplné ochrnuti)
hypotonie

hypertonie (Ataxie)
stfidavy tonus (atetdza)
monoparéza/ plégie
diparéza/ plégie
triparéza/ plégie

kvadruparéza/ plégie

® Termin uzivany od 1.1.2010(MKN-10)

Podminky — pFistupy

Podminky/ moznosti/ ptFistupy pfi vzdélavani zakd s télesnym postizenim

Podminky vzdélavani

Odstranovat architektonické bariéry

Uplatiovat princip diferenciace a individualizace vzdélavaciho procesu



Pouzivat kompenzaéni pomlcky, vhodné ucebnice a ucebni pomcky
Uplatiovat alternativni formy komunikace

Vyuzivat plisobeni druhého pedagoga

Spolupracovat s rodici

Spolupracovat s poradenskymi pracovniky

Vzdélavani zakl
s télesnym postizenim a nemocnych

vvvs

Postizeny mohou byt horni i doIni koncetiny, mohou se vyskytovat i rlizné druhy amputaci a
pourazové stavy

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

» Vrlzné mife izolovanosti a zavislosti na okoli

> Je tieba 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 postojll a sebehodnoceni
> Objevuji se komplexy ménécennosti
> Zvysena citlivost a vyssi mira zavislosti

Télesné postizeny musi pfekonavat prekazky



»  Primarni architektonické
» Sekundarni spolecenské
Chronickd onemocnéni
Mezi hlavni okruhy chronickych onemocnéni patfi
» Onkologickd onemocnéni
» Nemoci Zlaz
> Ledvin
» Krevni onemocnéni
> Alergie, astma ekzémy
» Psychiatricka a neurologickd onemocnéni
> epilepsie

Situace déti/zak( s chronickym onemocnénim je slozita, jejich postizeni ¢asto neni vidét, a proto se
zda byt méné zavaziné

Onemocnéni ovliviiuje zapojeni zaka 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 zakd po Skole — Zaci musi byt samostatni,
Vhodné didaktické pomucky (spoluprace s SPC)

Vybaveni kompenzac¢nimi pomuUckami (vozik, lehatka, vhodné stolky a Zidle)

vV Vv VYV V

PC/ pro z4ky, ktefi nemohou psat

» Asistent pedagoga (v ndvaznosti na legislativu)
Vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim
Odviji se od somatickych a psychickych zvlastnosti
Odpovidajici technické vybaveni pro pohyb zakd ve Skole
Vhodné didaktické pomucky

Pomdcky pro psani a kresleni )trojhran, protismykové podlozky)



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

Podminky/ pfistupy
Pomcky pro télesnou vychovu a relaxaci (molitanové stavebnice, rehabilita¢ni mice apod.)
Technické pomucky

Vybaveni kompenzacnimi pomUckami — berle, hole, kozicky, choditka, détské reha kocarky, trikolky,
rampy, zvedaci ploSina

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

® Potfeba vnéjsich podnétl (nacasovani a vybér stimuld, zajisténi a prace s pomuckami,
spoluprace, podpora)

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

® Poskozuje nedostatek i nadbytek podnétd
e Dostatek pozornosti (naslouchat, mluvit, davat drobné ukoly
Podminky/ pfistupy

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

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

Neslevovat z narokd, ale pfizpUsobit se moznostem ditéte

Rana péce

®  Sluzba sociani prevence — zakon 108/2006

®  Terénni sluzba, pfipadné doplnéna ambulantni formou, poskytovana ditéti a rodicim do 7 let
(zdravotné postizené nebo je vyvoj ohrozen v disledku zdravotniho stavu)

®m  Zaméreni na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby
®  Sluzba socidlni prevence — zakon 108/2006 — zakladni ¢innosti

®  \/ychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti



Zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim

Socialné terapeutické ¢innosti

Pomoc pfi uplatiiovani prav, zajmu, osobnich zaleZitosti

Provadéci vyhlaska 505/2006

§19

Rana péce

Zakladni ¢innosti pfi poskytovani rané péce se zajistuji v rozsahu téchto ukon(:
a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti:

1. zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte i rodicd, zjistovani potreb rodiny a ditéte s
postizenim nebo znevyhodnénim,

2. specializované poradenstvi rodi¢im a dalsim blizkym osobam,
3. podpora a posilovani rodi¢ovskych kompetenci,

4. upevnovani a nacvik dovednosti rodicli nebo jinych pecujicich osob, které napomahaji
pfimérenému vyvoji ditéte a soudrZznosti rodiny,

5. vzdélavani rodicl, napfiklad formou individuéiniho a skupinového poskytovani informaci a
zdroju informaci, seminaru, pajéovani literatury,

6. nabidka programu a technik podporujicich vyvoj ditéte,

7. instrukce pfi ndcviku a upeviiovani dovednosti ditéte s cilem maximalniho mozného vyuziti
a rozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzorické, motorické a socidlni,

Provadéci vyhlaska 505/2006
b) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostredim:

1. pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi dalSich
aktivitach podporujicich socidlni zaclefiovani osob,

2. podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdroj,
ProvadProvadéci vyhlaska 505/2006é&ci vyhlaska 505/2006

c) socidlné terapeutické ¢innosti:

1. psychosocialni podpora formou naslouchani,

2. podpora vymény zkusenosti,

3. poradani setkani a pobytovych kurz( pro rodiny,



Provadéci vyhlaska 505/2006
d) pomoc pfi uplatriovani prav, opravnénych zajma a pfi obstaravani osobnich zaleZitosti:

1. pomoc pfi komunikaci, nacvik dotazovani a komunikacnich dovednosti, podpora
svépomocnych aktivit rodica,

2. doprovazeni rodicu pfi vyfizovani zZadosti, na jednani a vySetreni s ditétem, poptipadé jina
obdobnd jednani v zalezitostech tykajicich se vyvoje ditéte.

Vychodiska rané péce:
Od narozeni prodélavaji mozkové buriky prekotny rozvoj, zdsadni roli hraji prvni 3 roky Zivota

Kompenzacni schopnosti mozku umoZziuji rozvinout nahradni mechanismy pfi vzniklych
poskozeni

Za pomoci v€asnych specialnich vychovnych procesl podporujeme vyvoj mozku a zvySujeme
socio-emocionalni jistotu ditéte

Rana péce v CR:

Komplexni péci pro déti s pohybovym postiZzenim nabizeji

Strediska rané péce a SPC:

Psychorelaxa¢ni cviceni

Rozvoj jemné motoriky, grafomotoriky

Rlzna rozvijejici, stimulaéni cviceni

Rozvoj komunikacnich dovednosti

Rodinna terapie

Reedukacni, rehabilita¢ni odpoledne

Psychorehabilitacni pobyty

PodpUlrné terapie (dotykové, bazalni stimulace, snoezelen, muzikoterapie, canisterapie ad.

Rodina s postizenym ditétem (Vagnerova)

O o o o oo

Poradensky proces — s ¢im musime pocitat:

Pfichod ditéte je pfijiman s uréitym ocekavanim:

Zjisténi postiZzeni je otfesem, ktery se podoba reakcim pfi zjisténi zdvazného onemocnéni.
Rizikové postoje rodic¢d, mezi rodici.

Podminkou Uspéchu je fundovanost v oboru.



Dobfe minéné rady mohou byt pouZity proti vam.
Faze a reakce rodicu:

1. Vyvolani Soku:

smutek, uzkost

iracionalni mysleni

stav napéti a nejistoty

Faze a reakce rodicG:

2. Obranné mechanismy:

popreni skute¢nosti

hledani viny a vinika, hnév

projevy magického a mystického charakteru
smutek, sebelitost

pocit viny.

Neprekona-li rodic tuto fazi, z(istava s narusenou identitou — neni dobrym zakladem pro
ucinnou pomoc.

Faze a reakce rodic:

3. Prijeti ditéte:

je vychodiskem predeslé situace

postupnd akceptace a vyrovnani se

nastupuje obdobi vyhledavani pomoci

ziskavani informaci k dané problematice.

Faze a reakce rodicu:

4. Rovnovaha: je dlleZité nalézt adekvatni pristup ze strana rodict i odborniki
hyperaktivni rodi¢: agresivita, paranoidni nedlvéra, vztahovacnost ad.
pozice trpitel(: postoj ponizenych a urazenych, izolace od okoli

Faze a reakce rodicu:

5. Obdobi reorganizace:

vyrovnani se a prijmuti ditéte



realisticky postoj
casto dochazi ke zménam hodnotové orientace

reorganizace: usporadani rodinného Zivota tak, aby splfiovala potieby ditéte, ale i vSech
ostatnich ¢lent rodiny.

Posledniho stadia zdaleka nedosahnou vsichni rodice.



Mozkova obrna

* Mozkova obrna

* MO
Podle doby vzniku vrozené, ziskané
Podle mista vzniku centralni, periferni
Podle stupné postizeni parézy (Castecné 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 — pticina postiZeni je v mozku, obrna — porucha hybnosti téla. Siroké
spektrum obtizi.

+ MO

* PotiZe s jemnymi pohybovymi vzorci (jemna motorika — psani)
* ObtiZe s udrZenim rovnovahy, chlzi

*  Mimovolni pohyby (kroutivé pohyb rukou, pohyby ust)

*  Ptiznaky se lisi, mohou se ménit



MO nemusi vidy 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

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

Epilepsie —cca u % déti s MO

Rlstové problémy — déti télesné neprospivaji, zaostavani télesného rlstu, u kojenci jsou
malé hmotnostni prirGstky, postizené koncetiny byvaji slabsi, vyvijeji se pomaleji, projevuji se
rozdily ve velikosti konéetin

Poruchy zraku a sluchu — strabismus

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

Forma MO, pribéh téhotenstvi, anamnéza ditéte, doba pocatkd projevl choroby

Vrozena forma je pfitomna od narozeni, mize byt rozpoznana pozdéji, pficina nemusi byt
zjisténa

Prenatalni — nitrodélozni infekce, nutri¢ni faktory, drazy 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 kiry
Poskozeni v oblasti hlavy a ruky, méné vyrazné je postizeni DK

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



Skoliotické drzeni patere

Otéaceni — chybi vzpfimeni na predlokti, postizend HK zlstava pod bfichem, pfi otaceni se dité
opira o zdravou polovinu, z(stava na postiZzené ¢asti, dochazi k predsunuti ramen, vyviji se
predpoklady pro ptaci ramena

Prohlubuje se diferenciace mezi stranami, bez terapie postizena strana stdle zaostava

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

Hemipareticky vyvoj

Asymetricky pohyb pfi plazeni, zdrava paze natazena dopredu, plazivy pohyb zdravou nohou,
postiZzend paze zlstava pod trupem

Chybi lezeni po ¢tyrech, 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
reci, déti vykazuji obraz dysfazie, omezeni reci v dlsledky postiZzeni motoriky Ust, jazyka,
nékdy vznika obli¢ejova skolidza

Drzeni téla je ovlivnéno poruchou rlistu postizené nohy a ruky

Chybi tlak vznikly stfidanim zatizeni a odlehceni paty, ktery se prenasi az ke kloubu
kycelnimu, nejsou stimulovany rlstové stérbiny, dité s hemiparézou — rlistové rozdily 4-5cm,
noha postavena na predni ¢asti a sto¢ena dovnitf

Rozdvojené vnimani, nutna terapie, stimulace a podpora
Dipareticky vyvoj
Poskozeni mozku v oblasti temenniho laloku — ¢asté u pfedcasnych porodd a komplikovanych

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

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

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

Nohy stoceny dovnitt, v addukci, pozdéji jsou nohy pokréeny v kolenou, chybi natazeni v
kyclich, chybi pohyby ze Spicky na patu, napfimeni vyrovnavaji zaklonénim trupu

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



Kvadrupareticky vyvoj
Poskozeni senzo-motorickych oblasti mozkové kiry

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 hlavic¢ku, drzeni hlavy
nesymetrické, ruce pfitlaceny 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 ovlddano tonicko-Sijovym
reflexem, zvySeny tonus na jedné strané — hlava se od této strany odvraci — skoliotické drzeni
patere, asymetrie hlavy a obliceje, nebezpecdi luxace kycle

Nezpracované vnimani

Opozdéni vyvoje ve vsech oblastech

Hypotonie

Symptom tfady poruch, i samostatné

Nedostatek vyZivy v téhotenstvi (dobra progndza)

U déti s Downovym syndromem

Casta kombinace s MR

Atetdza

Stfidavy svalovy tonus, mimovolni pohyby

Pohybovy neklid — podminéno kolisanim napéti

Na konci koncetin kroutivé pohyby

Vady sluchu, obtize s jidlem, feci

Nejisté, uzkostné, stfidani nalad, kontaktni, pratelské
Ataxie

Poskozeni mozecku

Bez poradku — zékladni tonus je hypotonicky s vnitfnim tfesem (neni patrny v klidu)
Kazdy pohyb je doporvazen chvénim

Narusena je koordinace pohybu

Postizeny jsou senzibilni funkce



Degenerativni onemocnéni pohybového aparatu
Choroby pohybového aparatu, deformace (definice viz. publikace s nazvem Somatopedie)

B Artritidy, artrozy

®m  Bechtérevova nemoc

®m  Aseptické kostni neurdzy

®  Perthesova choroba

®  Choroby pohybového aparatu

m  Détska kostra — citliva na Skodliviny, reaguje na intoxikace — tézké kovy, hypervitamindza
®  Vady patefe

®  Vrozené vady dolnich koncetin

®m  Dysplazie kycelniho kloubu. Luxace kycli
dédicna vyvojova porucha jamky kycelniho kloubu
Dysplazie — vrozena
Luxace — komplikace dysplastického vyvoje kycli
Zeny postizeny astéji (4-6x)
Hlavice kosti stehenni nema oporu v ploché jamce kosti kycelni, sklouzava tahem svalll mimo ni
®m  Dysplazie kycelniho kloubu, luxace kycli
Prevence — preventivni vysettreni (v€asnou intervenci zabranit pozdéjsim porucham hybnosti kloub()
Ultrazvukové vysSetreni v porodnici
Dalsi kontroly (6 a 3 mésice)
- Lécba po stanoveni diagndzy,
prostd dysplazie: Siroké baleni do plen, pefinka
tézsi stavy: ortopedické pomcky, Feminky
®  Vyvoj dolnich koncetin, vady chodidel
®  Valgozita a varozita dolnich koncetin
U kojencll — varozita (nohy do O)
0Od 2 let — valgozita (nohy do X)

6 let vyrovnani



®  Vady chodidel

Plocha noha — nej¢astéjsi deformita nohy, vrozena jen vzacné, nejéastéji zplsobena volnosti
vazivového aparatu a svalovou slabosti, byvd oboustrannd

Lehdi stupné nemusi plsobit potize, v pozdéjsim véku byva provazena celkovou poruchou
pohybového aparatu

Lécba: vlozky do bot, specidlni cviceni k posileni svalstva
Prevence: vhodna obuv
®  Deformity hrudniku

®  Vrozené vady hrudniku — zmenseni pruznosti hrudniho kose, omezeni volnosti dychacich

pohybd, tlak na srdce — omezeni cirkulacni vykonnosti a tim i télesné zdatnosti
®  Ptaci hrudnik: napadné vystupujici hrudni kost, dechovd gymnastika

®  Nalevkovy hrudnik: hrudni kost je hluboko vpadla, pfi malé zatézZi nejsou velké problémy,
sport, namahavéjsi prace — unavitelnost, zadychavani

Vv

do vyucovani pod dohledem lékare

m  Ziskané vady hrudniku — druhotné vzniklé u vad patere, k tézkym asymetriim dochazi u

®m  Perthesova choroba (détské osteochondropatie), onemocnéni détského véku, postizena je

hlavice stehenni kosti — porucha prokrveni a vyzivy hlavice a jeji nasledné odumfeni.
o Casté&ji u chlapc(, 4 — 7 let, prokazatelné na RTG snimku
o Bolesti ve stehné, dlouhodobé onemocnéni
0 Odbourdni odumfrelé struktury a vytvofeni nové

0 Prestavba u nelééenych déti trvd aZ 7 let, dochazi k tézkym deformacim kycelniho kloubu,
omezeni hybnosti, poruchy rlstu, zkraceni konéetiny, kulhani, vychyleni patere

o PrFicina: Uraz, opakovana traumata, metabolické a konstitucni faktory, etiologie neni zndma
o 1. stadium —lehké omezeni pohyblivosti, bolestivost lokalizovana do kolena
o Stadium hojeni —aZ 2 roky, osifikace, pokud doslo k deformaci je hlavice trvale poskozena

o Lécba: cca 12 mésicq, klid na 1GZku, rehabilitace, odlehcéeni

*  Epilepticky syndrom
definice



etiologie
déleni
|écba

vV Vv Vv Vv Vv °*

Vychova nemocného ditéte je obtiznéjsi

Pretrvava rada predsudki

byva povaZovana za dusevni poruchu

Epilepsie — definice, vyskyt

Zachvatovité onemocnéni, projevuje se opakovanymi zachvaty

I malé poskozeni mozku miZe vést za nepfiznivych okolnosti ke vzniku epileptického
zachvatu

Nedostatek spanku, vyéerpani, horecka, léky, alkohol

Ojedinély zachvat neznamena epilepsii — epilepsie — opakovany vyskyt zachvat(
MuZe se objevit v kterémkoliv véku

Poskytnuti prvni pomoci osobé s epilepsii je vys$si nez u akutniho infarktu
Prevalence

Alespon jeden zdchvat prodéla 5% lidi

0,5 — 1% populace, CR — 50 — 100 000 osob

Evropa: 2 mil. Déti

Epilepsie u déti, pfiznaky epileptického zachvatu

Zachvaty se u % osob objevi do 20 let, maximum zachvatt do 3 let a v puberté
1 zachvat u ditéte neznamena epilepsii

Rozpozndni zachvatu: obtizné, existuje mnoho druhl zachvat(, castéjsi jsou malé epileptické
zachvaty (petit mal) — malo napadné

Pét zakladnich klinickych pfiznakd

Poruchy védomi

Motorické priznaky (zaskuby, kfece, snizeni svalového tonu...)
Somatosenzorické (Cichové, zrakové, sluchové senzace)

Vegetativni (reakce zornic, barva kliZze, nevolnost, poceni, zvraceni,...)
Psychické — spojeno s poruchou védomi

Druhy epileptickych zachvat(

RGzna hlediska a kategorie (dfive grand mal a petit mal)



Pro vedeni léCby je tfeba znat charakter zachvat(, nutné je sdélovani informaci — dité
nedostane zachvat v ordinaci

1/ generalizované zachvaty
Doprovazeny poruchou védomi, po odeznéni si osoba na pribéh nepamatuje
2/ parcialni zachvaty

nejCastéjsi typy zachvatd u déti nad 4 roky. Zachvatovitou aktivitou je zasaZena ohranic¢ena c¢ast
mozkové polokoule

* Generalizované zichvaty

- Tonicko — klonické zachvaty  stavy bezvédomi, kiece, lapani po dechu, pad, ztuhnuti téla,
bezvédomi, cukani svalli celého téla, povrchni dychani, pomoceni, pokousani jazyka, tvari,
rtd, zachvat vétsSinou béhem nékolika minut ustdva, po zdchvatu je dité zmatené, bolest hlavy

- Sekundarné generalizované tonicko — klonické zachvaty

zacinaji jako vySe uvedené, nenasleduji zaskuby, byvaji kratké

- Atonické zachvaty

ztrata tonu, pdad (zranéni)

- Absence (zahledéni)

ztrata védomi, i nékolikrat denné, zrychlené mrkani, oci v sloup, muze uniknout pozornosti,
rychle odezniva

- Myoklonické zachvaty

zaskuby hornich dolnich konéetin, ¢asto po probuzeni, nékolik vtefin
*  Druhy epileptickych zachvatl

2/ Parcialni epileptické zachvaty (loZiskové)

- Simplexni

zaskuby nékteré Casti téla (tvare, koncetiny), abnormalni viemy, emoce neodpovidajici
situaci, bolest bficha, vtefiny az minuty,mlize ustoupit nebo se projevi generalizovany zachvat

- Komplexni (automotorické, psychomotorické)

dité zasnéné, nereaguje na vyzvy, neobvykla ¢innost, pohyby téla, vzacné sloZita,
neuvédoméla ¢innost, 30s — 3 minuty

Co délat?

* ,Velky epi zachvat” (pozoe na terinologii pfi klasifikaci zachvatd) ustavad béhem nékolika
minut,

|ékarska pomoc: prvni zachvat, nejistota, delsi trvani



Aura: vodorovna poloha, uvolnéni odévu
dopravit do bezpeci
otocit hlavu na stranu
v pripadé nutnosti podani léku
Co nedélat: kFisit, propleskavat
branit kfecim, natahovat koncetin
nasilné otevirat Celisti
,Maly zachvat” — odvést do bezpeci, dohled, déle jak 10 min. — pfivolat Iékare
Zaznamy, pfivolat rodice

Lékar: porucha védomi, kiece (10 min.), opakovani zachvatll, poruchy védomi, dychani, poranéni pfi
padu, pochybnost o ohrozeni zdravi

* Epilepsie

*  Opakované zachvaty: abnormalni ¢innost mozku, kazdy zachvat zvysuje pravdépodobnost
vzniku dalsiho, véasné zahajeni l1éCby

* K malym zachvat( se pridavaji velké

*  Porucha védomi — ohroZeni Urazem (koupani, plavani...)

+  Zivotosprava

* Antiepileptika

» Stradani ditéte: diskriminace, socialni izolace, ochrana — brani spontanni aktivité
*  Otdzky a odpovédi

*  Proc bych nemél spat po obédé?

*  Mohu sportovat?

* Aco plavani?

* Mohu jezdit na kole a koleckovych bruslich?

*  Mohu se divat na televizi?

Progresivni svalova dystrofie (myopatie)

Spinalni svalova atrofie




Myopatie

Rlznoroda, prevazné dédi¢na skupina chorobnych stavi pfiéné pruhovaného kosterniho
svalstva

Difuzni degenerace

Strukturdlni anomalie

Poruchy vyzravani

Poruchy svalovych bunék

Myopatie - pfiznaky

Svalova slabost

Hypotonie

Svalova atrofie

Bolesti sval(, svalové krece

Oslabeni az vymizeni svalovych reflex(
Anamnéza, klinické vySetreni

U vétsiny dystrofii svalll neni znama pricina
Myopatie - formy

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

Panevni pletenec (Duchennova svalova dystrofie/ Beckerova sd) — postihuje chlapce,
dédi¢nost, svalstvo panve, pozdéji svalstvo DK

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

Lehkd svalova slabost, panev, pas, zakopavani, pady, neschopnost skakat, narusena
koordinace

Lorddza, batoliva chlize, stdle mozny béh a chlze

Chlize do schodU s oporou o zabradli, obtiZe pfi vstavani (Splhavy zpUsob)
Schopnost béhu a chlize omezend, pomala chiize do schodl — s dopomoci
Rychla dnava, chlize je mozna, schody jiz osoba nezvlada

MozZna je chlize s dopomoci, vstavani ze zemé a ze Zidle s dopomoci



* Stale rychlejsi Unava, chlze na kratké vzdalenosti, nutna dopomoc
* Stadia pohybovych a funkénich omezeni pti myopatii

* Znacné omezeni chlze, 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 ¢astecnd sebeobsluha, tissi hlas

* Sezeni neni mozné, plna zavislost na druhych, obtiZe s dychanim a reci
* Spindlni svalova atrofie

*  Onemocnéni neuron( odpovidajicich za pohyb svalt

* Prevalence 1/6000 narozenych

* Postihuje vSechny kosterni svaly

* Ramena, kycle, kosterni svalstvo postizeny vice

*  Vétsislabost DK

* Intelekt, smyslové vnimani nejsou nenaruseny

*  Formy SMA - zdroj www.kolpingovarodina.cz

*  Typ | —akutni infantilni forma (1/4)
Byva diagnostikovana do 3 (6)mésice
velmi Spatnd az zadna kontrola hlavy
nezvladaji sed bez podpory
nohy neunesou zadnou vahu
polykani a prijem potravy miZe byt ztizeny.
* |l. Typ pfechodnd pozdné infantilni forma (1/2)
* Diagndza kolem/ do 2. roku
*  Mohou sedét bez pomoci
*  Porucha svalstva DK, problémy s chlzi
*  Dychani branici, tfes rukou

* skolioza



Ill. Typ juvenilni ¢i ¢asné adultni forma (10%)

Variabilni za¢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

Stafi a postizeni

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

Medicinska specializace — geriatrie (interni Iékarstvi + souvisejici problémy vcetné socialni
péce)

Stari a postizeni

Delsi doba potfebna 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 potteb (sniZuje se energeticky vyde;j i ptijem)
Opotiebeni nosného a pohybového aparatu

Ubytek svalové hmoty



Dechové, obéhové obtize, metabolismus, traveni
Prevence
Ptiprava na dlchod, péstovani zajm{, existencni zajisténi, utvareni okruhu znamych

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

Péce o seniory

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

Socialni péce (pobytové zafizeni pro seniory, domovy diichodcl s oSetfovatelskym
oddélenim, ambulantni a domaci péce, pecovatelska sluzba

Zajmova a spolecenska Cinnost zafizeni pro seniory

Problematika vyuky TP Zak( na zakladni skole
Zakladni vzdélavani
RVP pro zakladni vzdélavani

Zakladni cile: utvaret a postupné rozvijet klicové kompetence a poskytnout spolehlivy zaklad
vSeobecného vzdélani

Vyuka

Specificnost vyuky

Probiha v ucebné, na lGzku (ve zdrav. Zafizeni)
Skolni vzdélavaci programy — IVP (legislativa)
SloZky zdravotni a vychovné vzdélavaci jsou vyvazené
Specialni metody

Spoluprace s dalsimi odborniky

Specificnost vyuky

Snizeni poctu déti

Bezbariérovost

Individualni tempo

Specialni stoly, Zidle, zvedaky, voziky



*  Specialni pomUcky na psani a rysovani

*  VyuZivani dalSich kompenzacnich pomucek
*  Specifi¢nost vyuky

* Individudlni TV

* Specifika ve vytvarnych ¢innostech

*  Praktické ¢innosti — zaméreni na profesni orientaci (Clovék a svét prace pracovni
kompetence)

*  Primérenost pozadavk(
* Dosazeni co nejvétsi sobéstacnosti
* Dopad postizeni na vzdélavani
* Kognice
* Naruseni psychickych funkci a jejich integrace
* Naruseni pfijmu informaci
* Zpracovania
* uchovani informaci
*  Vstipeni, opakovani
* Vice Casu, ndzor, trpélivost
* Klasifikace zmény kognitivnich schopnosti
*  Podminky vzdélavani
* Odstranéni bariér
*  Technické vybaveni
* Didaktické pomucky
*  Pomlcky pro psani (podlozky, desky...)
*  Rozvoj hrubé a jemné motoriky
*  Kompenzacéni pomUcky
*  Specifi¢nost vyuky
Vyuka zahrnuje:

*  Specialni vyuku psani (ndhradni zp(soby)



Vyuka teci

Specialni vycvik cteni

Cviceni koncentrace pozornosti
Formy vyuky

Individualni

Skupinova :

pro zaky levoruké

s MO

s jinym postizenim

Vyuka psani

Cviceni na jemnou motoriku
Psani pahyly, protézami, nohou, Usty, ramenem a bradou, tykadlem
Vyuka psani na, PC

Vyuka redi

Procvicuje se:

Uvolnéni artiklacnich organa
Cvi¢eni na oromotoriku

Masaze

Formalni i obsahova stranka reci
Intonace, fonace, dechova cviceni
Artikulace

Vycvik ¢teni

Odstranovani specifickych tézkosti v¢. dyslexie
Nacvik ¢teni s okénkem
Senzomotoricka cviceni
Analyticko — synteticka cviceni

Kinesteticko — motoricka cviceni



Cviceni koncentrace pozornosti

Predevsim u MO (akceptace zvysené unavitelnosti)

Zapamatovani je vétSinou utrzkové, nevybérové (davat do souvislosti)

Obtizné si vybavuji a reprodukuji ucivo (¢asté opakovani, ndzornost,...)

Psani dolni koncetinou:

Nacvi¢ujeme v pfipadé, kdy neni mozny zZadny jiny zplsob (amputace HKK, tézké deformace).

Lateralita (oko — DK)

Psani nohou je velmi namahavé, zafazujeme uvoliovaci a vyrovnavaci cviky nohou, svalll
panevnich a zadovych.

Psani dolni konéetinou
PFipravny vycvik nohy: uvolnit palec a sousedni prst, uvolfiovani a cviceni nartu.

Spravné usazeni: tvrda podlozka sklonéna v Uhlu 20°, sedacka s opéradlem je 20 —30 cm nad
urovni podlozky.

Psani dolni koncetinou:

Metodika nacviku:

tuzka mezi palec a nasledujici prst

koleno pisici nohy je vyboceno do strany — zrakova kontrola
patni kost je podeptena o podlozku

pfiznacné je Casté prerusovani psani

dllezitd RH: prevence vzniku VDT, vyboceni v kloubech
Psani Usty

Méné narocné, spolecensky upotrebitelnéjsi

Nacvik s nezaostienym zrakem

Nasadka 16 - 18 cm opatiena buZirkou (mékci skus)
Uvolnovaci a relaxacni cviky (kréni svalstvo)

Tuzka se drzi stolickami na lateralni strané

Smeér tuzky je soubézny s plochou tvare

Pocatecni potize - salivace



Psani pahyly
U pahylt musi byt uchopovaci schopnost.

Tuzka na pravém pahylu leZici na znak (v supinaci), levy pahyl tuzku ptidrzuje shora v pronaci
= dopfedu naprazeny.

Zatizeny sesit, papir, bézna poloha.

Vyrovnavaci cviky horni poloviny téla.

Psani pahylem opatfenym ndastavcem s drzakem.

Individualni pfistup.

Psani protézou

Nazory na pouZivani protéz jsou sporné (mrtva hmota bez kinestetické reakce).
Pouzivaji se tam, kde jsou pahyly kratké.

Vybér protéz je zcela individualni, zaleZitost proteticka.

Vyhoda: sSetfi zrak pfi psani.

Individualni nacvik dle bézné metodiky.

Psani ramenem a bradou

Nacvi¢ujeme pfi vysoké amputaci HKK.

Tuzka poloZena na pravém rameni, brada pridrZuje.

Casto dochazi ke kombinaci s psnim Usty.

Nutnd prodlouzeni ndsadka na psani.

Nacvik s nezaostfenym zrakem.

Uvoliovaci cviky na $iji a kréni pater.

Psani na stroji a PC

U nejzavaznéjSich forem MO ¢asto jediny prostifedek pisemného projevu.
Nacvik orientace na klavesnici.

Nacvik uhozu, specialni kryty na kldvesnici.

U deformaci a pahylech je kovovy prst opatfeny gumovou objimkou, mékéi uhoz.
Specidlni softwarové Upravy.

Specialni mysi a joystiky.



*  UiZiti pocitacl
* pomoc pfi psani
*  pomoc pti komunikaci
* adaptace na vlastni pfistroj
*  VyuZiva se u déti/zaka:
- s hybnym omezenim
- ktefi nejsou schopni verbalni komunikace
- nemohou psat HK ani béznymi pomUckami
- svoje individualni postiZzeni kompenzuji pomoci elektronickych pristroju
* Uit pocitacl

» Prace na PC u TP se nesmi zaménovat s obecnym zakladnim vzdélanim ve Skole — vyuka
informatiky apod.

» PC chapeme jako protetickou pomucku.
» PoZadavky:
* mobilita zafizeni
» vysSkova nastavitelnost pracovnich stoll
* neklouzava pracovni deska
*  pfistupnost vypinacl a pfistroj

* predpisy a bezpeénost

Podpora déti s chronickym onemocnénim

Lazenska lécba, détské ozdravovny, lIécebny.....

Détska ozdravovna — urcena pro déti od 3 do 15 let

Jak se dité do ozdravovny dostane? Osetfujici [ékar vyda navrh, ten musi byt schvalen reviznim
|ékafem pfislusné pojistovny

Vétsinou je mozné si termin predem rezervovat. Délka pobytu cini cca 28 dni (dochazi ke zménam —
pojistovny)

MoZnost pobytu rodice (doprovodu, hlavné u mladsich déti)



V soucasnosti sloZita situace: neziskové, prispévkové organizace x trzni ekonomika a soukroma
zafizeni (jde o smluvni vztah s pojistovnou)

Zfizovatel ozdravovny: napf. Kraj....

Situace v soucasnosti: od roku 1995 pokles po¢tu ozdravoven z 23 na 8 v celé CR (pocet ozdravoven
se mohl sniZit®)

Vize do budoucna

V ramci pfedchazeni chronickému onemocnéni je nutnd prevence

Duraz na informovanost ucitele

Spoluprace s rodinou

Zavadéni preventivnich program( _ je tfeba zdlraznit pozitivni vlivy preventivnich opatieni
Info: asociace détskych ozdravoven

Komu jsou ozdravovny urceny?
Pfiklad: ozdravovna Kretin

Lécebny pobyt je uréen pro déti s onemocnénim HCD, snizena obranyschopnost, neurotické obtize
Programy zamérené na obézni déti

Déti ohrozené Zivotnim prostredim

Lécebna péce + vzdélani

V rdmci vydani rozhodnuti o nastupu ditéte do ozdravovny je dité zafazeno do Skoly pti ozdravovné
Zaci se ué¢i 2 — 4 hodiny denné.

Do kmenové skoly je zaslan dotaznik pro ucitele

Informace z kmenové skoly

DOTAZNIK(je zasldn postou nebo vypInén on-line..)

Jméno: Pfijmeni: Datum narozeni: Tfidaz$
ZvS Adresa $koly: Posledné probrané ucivo: Cj: M: U ostatnich predmét( str. v uéebnici: ZDVIP¥Prv

Uvitame, kdyz napiSete jakou stranu v uéebnici mame s zdkem probirat, nebot se setkavame s tim, ze
se latka v ucebnicich preskakuje. Prosime dopsat i stranu po kterou mame probirat.

Strana v uéebnici: Cj od do M od do Pt od doZ od doD od doVI od do Prv od doAnglicky jazyk od do
Némecky jazyk od do. Pfipadné dalsi informace, které by mohly mit vliv na vyucovaci vysledky a
zapojeni zaka do vyucovani v novém prostiedi. Uvedte prosim, specifické poruchy uceni.

Organizace vyucovani



Vyucovaci skupiny
Pfi vyuCovani jsou déti rozdéleny do nékolika skupin. Hlavnim kritériem pfi rozdélovani déti do
vyukovych skupin je rocnik, ktery dité navstévuje.

Vyucované predméty

Vyucovani probiha nejcastéji ve dvou sménach. Od 8:00 hod do 10:30 hod a od 10:30 hod do
13:00 hod.V tuto dobu se zaci uci zakladnim predmétim:
1.stupen - ¢esky jazyk, matematika, prvouka, pfirodovéda, vlastivéda, ¢teni, psani, vytvarna vychova
a pracovni ¢innosti
2. stupen - Cesky jazyk, literatura, matematika, prirodopis, déjepis, zemépis

Cizi jazyky

Jejich vyuka probiha v odpolednich hodindch jako zajmové krouzky a jsou povinné pro viechny
déti, které se ve své kmenové Skole uci cizimu jazyku. Na nasi Skole se vyucuje némecky a anglicky
jazyk.

Programy na snizeni hmotnosti

redukéni dieta ( na zakladé zdravého stravovani, strava 5x denné, déti v Zzadném pfipadé nehladovi)
max. pobyt venku (fit trasa v délce 2 km v arealu parku, pési tury po okoli)

denné rehabilitacni cvi¢eni na vadné drzeni téla

aerobik, kalanetika

kondicni cviceni, cviceni na gymbalech, rotopedech, step trenazérech apod.

v teplych mésicich cvi¢eni a plavani ve venkovnim bazénu

besedy o spravné vyzivé

Détem doporucujeme ctyrtydenni pobyt, kdy priimérny hmotnostni Gbytek byva 6 - 7 kg.

Volnocasové aktivity......

« Rec détis MO

Symptomatické poruchy reci

* Narusena komunikacni schopnost
Symptomatické poruchy reci

*  Dominantni
*  Symptom jiného, dominantniho postiZzeni, nemoci

*  Symptomatické poruchy feci = narusend komunikacni schopnost provazejici jiné, dominantni
postizeni (Lechta)

»  SPR—vznik je podminén fadou etiologickych faktord, ¢asto dochézi k vazbé mezi jednotlivymi
pfi¢inami a nasledky.



P¥ic¢iny vzniku

Primarni pfic¢ina — zpUsobi dominantni postiZeni, které je provazeno narusenou komunikacni
schopnosti (hluchota)

Primarni pfic¢ina — (organové postizeni mozku) zplsobi dominantni postizeni (MR) se
sekundarné narusenou komunikaéni schopnosti. Primarni pticina zpUsobi i paralelni postiZzeni
— vliv na komunikacni schopnost

Dvé i vice primarnich pficin (slepota — vliv na komunikaci, rovnéz i vliv prostredi)
Znaky oralniho vyvoje déti s MO

F. Kdbele — uvadi souvislost mezi poruchou hybnosti a poruchami reci
Opozdéni, ndpadnosti ve vyvoji organl

V obdobi pred-verbalniho obdobi Ize sledovat odchylky

Tézkosti s dychanim, sanim, chybi pudové Zvatlani, hra s koncetinami, mluvidly
Vyvoj feci je individudlni

ZaleZi na postizeni motoriky

Urovni intelektu

Prostfedi

Sekundarni postizeni

Podle zjisténé priciny je zvolena metoda rozvoje komunikacénich schopnosti
Znaky oralniho vyvoje - MO

Zaostavani ordlnich reflext

Hypo/hyper senzibilita mluvnich organ

Poruchy koordinace mluvnich organ

Poruchy polykani

Hlasové napadnosti — abnormalné vysoky, ostry hlas/ slaby,

Znaky ordlniho vyvoje - MO

Spasticita a nepotlacitelné mimovolni pohyby zabranuji vytvoreni spravné hlasky
ZtiZzena je schopnost automatizace a vytvareni mluvnich celkd

Obtize ve vytvareni celych slov

U témér % déti s cerebralni poruchou byva zjisténa narusena komunikacni schopnost



Vyvoj fedi

% déti s MO maji nks rlizného stupné

MO — vznik v nejranéjSim obdobi

Negativni vliv na celkovy vyvoj — vyvoj feci

Vyvoj fecdi je vazné narusen — dopad na psychicky rozvoj (mentalni retardace?)
MoZnosti rozvoje

Dysartrie

vvvs

Porucha artikulace jako celku (Lechta)

Artikulace, dychani, fonace, modulace (melodie, rytmus, tempo)

Pficina je v poskozeni inervace v obdobi pre, peri nebo post natalnim obdobi
Vyskyt dysartrie

Dychani a fonace

Spatické formy - kiecovité a mélké vydechovy proud je nedostatecny — neni vytvarena
dostatecné znéla rec

Dyskynetické formy — neuspofadané, naruseni nepotlacitelnymi mimovolnimi pohyby

Hypokineticka forma — nedostacujici kapacita dychani, nepravidelny rytmus, naruseni
Skubavymi pohyby

Fonace — (tvorba hlasu) postiZzena ve vSsech formach, nevyrazny hlas, stisnény, kfecovity,
chraptivy, tlaceny, chybi zpévny hlas

Slinotok/ dysprosodie
Hypersalivace — pficina ve $patném polykacim reflexu

Naruseny jsou modulaéni faktory feci, kolisava intenzita hlasu, tempo feci je zpomalené nebo
zrychlené, porucha prizvuku

Klasifikace dysartrie (Sovak)

Mozeckova — neusporadanost mluvnich pohybu, skandovana — odsekavana rec, prehnané
tempo a dynamika, zarazky v reci

Dyskineticka forma — neusporadana mluva, Zmoulavé pohyby jazyka — nezfetelna artikulace,
poruchy hrudniho dychani

Hypertonicka forma — ztuhla fec, bradyartrie



Kortikalni dysartrie — vazne utvareni slozitéjsich mluvnich celk(, fec je spasticka, mlaskavé
zvuky

Pyramidova — tvrda, spasticka, krecovita rec, zpomalené, nepresné pohyby mluvidel, dité
nevyslovi nékteré hlasky

SmisSena forma
Dalsi poruchy a vady feci u MO

NarusSené koverbdlni (nonverbalni chovani) — zalezi na postiZeni, naruseni komunikace,
zmény se stfidaji rychle, bez podnétu, pficiny nebo citového podkladu, u hypotonie jsou
mimické svaly bez pohybu, chorea — usklebky

Opozdény, omezeny vyvoj feci
Koktavost a brebtavost
huhnavost

Projevy MO z pohledu logopedie
Logopedicka péce

Vcasny zacatek

Zasada vyvojovosti

Zasada reflexnosti (reflexné/inhibi¢ni poloha)
Rytmizace

Komplexnosti

Individualni pFistup

Pomducky

Alternativni a augmentativni komunikace

AAK

Komunikace — proces, sdélovani myslenek, cit(, rozvoj mysleni

AAK — kompenzace projevi zavaznych komunikacnich poruch
- umoznuje téZce postizenym komunikaci (vyjadfit pocity, prani, potreby...)

Augmentativni kom. — podpora existujici komunikacni schopnosti (ty jsou vSak pro
dorozumivani nedostatecné)

Alternativni kom. — ndhrada mluvené reci



Verbalni/ nonverbalni (pohled, mimika, gestika, haptika, porxemika, kinezika, Uprava
zevnéjsku...) komunikaéni systémy

Pro koho je AAK urcena...

Autisti

Mentdlné retardovani

Osoby s DMO

Kombi vady

Sluchové postizeni

Mozkova pfihoda

Motorické postizeni (ochrnuti mluvidel...)
Systémy AAK

Oc¢ni kontakt

Mimika

Gestika

Znakova rec

Prstova abeceda

Obrazky, predméty, symboly, pocitace, pomucky s hlasovym vystupem

Volba komunikacniho systému
= individualni posouzeni

Posouzeni aktualniho stavu klienta
Posouzeni urovné komunikacnich schopnosti
Stupen porozumeéni reci

Kognitivni schopnosti

Potreby

Prostfedi postizeného

Pohybové mozZnosti

Progndza vyvoje

Vyhody AAK



Umoznuji postizenym komunikovat

Zapojeni do ¢innosti .... socializace

Rozvoj kognitivnich a jazykovy schopnosti..... rozvoj mysleni
Snizeni pasivity

UmozZznuji rozhodovat

Snizeni frustrace z nepochopeni

Nevyhody AAK

Musime se systém naucit

Vzbuzuje pozornost

Komunikace s osobami, které systém ovladaji (malé spol. uplatnéni)
Dynamické a statické systémy

Dynamické — prstovd abeceda, znaky, gesta, znakova fe¢, makaton
Statické — Bliss, piktogramy

Facilitovana komunikace, socidlni uceni

Piktogramy — zjednodusené zobrazeni skutecnosti, konkrétni lehce zapamatovatelné

Pomdhaji orientovat se v bézném Zivoté, pfi komunikaci, vyjadfeni potfeb, rozvoj
samostatnosti

UmoZnuje Ucastnit se konverzace

Pouziti byva doprovazeno mluvenou teci, znaky

Jednoduchost a ndzornost

Tézsi stupen MR, autisté, kombinované vady

Zasady

postupovat pomalu, nové symboly zavadét po upevnéni predchozich,
cilem neni mnozstvi symbolQ, ale jejich vyuZiti v praktickém Zivoté
Spoluprace s rodici, vyuzivani symbold doma

Vyuka se zaméruje na nejdfive na znamé a jednoduché predméty (rodina, predméty denni
potreby)



Umisténi obrazk(l ve tfidé, na nasténce, umisténi na nabytek, pozdéji Ize obrazky spojovat
Sestaveni rozvrhu, jednoduché pracovni postupy, vyuziti fotografii

Manipulace slouzi k zapamatovani symbol( a k procviceni koordinace oko/ruka, motoriky,
soustfedéni, zlepsuje se schopnost vizudlniho rozliSovani

Bliss

Misto slov se pouzivaji jednoduché obrazky

Systém vyvinul Ch. Bliss — rakousky Zid, z koncentraéniho tabora utekl do Ciny, inspiroval se
¢inskym obrdzkovym pismem, pozdéji Zil v Australii

Pivodné mél systém slouzit k lepSimu porozuméni mezi narody
1971 - skupina kanadskych terapeut( hledala komunikacni prostfedek s postizenymi détmi
Vyvinuli systém, ktery mohou vyuzivat ti, co Cist umi, i ti co to nedokazi

Mohou poufZivat i déti s omezenymi pohybovymi funkcemi (moZnost rizného ukazovani na
symboly — svételny bod...)

Bliss
Smyslové tabulky poskytuji vizudlni podporu, procvi€uji vnimani

UZivatel se pfi ukazovani symboll pokousi o vokalizaci — v rdmci moznosti se procvicuje
hlasovy projev

Casté vyuZiti u déti s hybnym postizenim — poruchy dychani, jazyka, Fe¢i jinak blokuji u téchto
osob pouZiti feci

Naruseni svalového tonusu — obtiZe pfi provadéni cilevédomych pohyb( (slovnik miiZe byt
omezen)

Bliss

Systém lze vysvétlit pfi vyuce, nejprve zamérfeni na jednoduché symboly, sklddani symboll —
tvorba véty

Systém lze velmi dobfe , propracovat” — mize se pfibliZit jazyku

Jednotlivé symboly Ize kombinovat, zakladni slovnik ma 100 symbol(, symboly se sestavuji do
tabulek

Moznost elektronického zpracovani, rizné moznosti ovladani

Makaton

Jazykovy program, uziva znaky doplnéné mluvenou reci a symboly

Vyvinula logopedka M. Walker



Vyuzivd manudlni znaky doplnéné mluvenou feci a symboly

Zakladem je 350 znakl z béZného denniho Zivota, ty jsou rozdéleny do 8 stupnd (9. stupen je
slovnik) po 35-40-ti slovech

V kazdé zemi jsou znaky vybirdny a standardizovdn

Vice-systémovy pfistup v komunikaci

Makaton

Pomoc k porozuméni

Pomdcky k vyvoiji vyjadiovani

Podpora Spatné srozumitelné reci, pomaha snizit frustraci

Pomoc pro osoby, pro které je fe¢ obtizna

Docasny prostfedek k dosazeni komunikace u osob s pfechodnymi obtizemi v komunikaci

Facilitovana komunikace

ZaloZzena na mechanické podpofre ruky

Dulezita je dlvéra k osobé poskytujici podporu

Facilitator pfidrZuje ruku, pazi, zapésti — nastavuje protitlak svalovému napéti
Ziskani zpétné vazby, stimulace

Cilem je postupné omezeni podpory

Zacina se od jednoduchych otazek ano-ne...

Socialni uéeni

Vyuziti u MR a kombinovanych postizeni

Poznani, reagovani a interpretace na zrakova znameni (vSe, co se vyskytuje v nejblizsSim okoli)
bez vyuziti techniky ¢teni

Vyuziva zakladni poznatky z okolniho svéta, vyuZitelné v kazdodennim Zivoté
Nacvik — 3 kategorie: 1/ soubor obrazkud a text(

2/ vztah slova k piktogramim

3/ vztah slov k piktogramim

Ergoterapie

definice



Zameéreni se na zlepSeni zdravi a Zivota jedince na zakladé ¢innosti.

Primarnim cilem je umozZnit Gcast na aktivitach denniho Zivota.

Cile dosahuje terapeut zapojenim do aktivit poskytnutim podpory a Upravou prostiedi
Definice

Zdravotnicka profese vyuZivajici specifické diagnostické a |é¢ebné metody, postupy a ¢innosti
pfi léc¢bé jedince.-

Klient se za podpory a vedeni uci/ pfeucuje mnoho ADL nezbytnych k dosazeni nezavislosti,
produktivniho a spokojeného Zivota.

Ergoterapie se zaméfuje na hodnoceni stupné sebeobsluhy klienta a jeho svalové a pohybové
dispozice.

Hodnoti klientovu vybavenost kompenzacnimi pomUckami a doporucuje vhodna feSeni
Slozky ergoterapie
1/ hodnoceni/ diagnostika
2/ plan aktivit
3/ Intervence
Oblasti zaméreni
Kondi¢ni ergoterapie (odpoutani pozornosti na sebe sama, zajmy, zaméstnani
ET cilena na postiZzenou oblast (zapojeni pohybu, vyuZziti cviceni za pomoci nastroje, naradi
— Cilem je
» zvétSeni svalové sily ruky a HK
» ZlepSeni svalové koordinace
» ZlepSeni rozsahu pohybu kloub( ruky

ET zamérena na rozvoj sobéstacnosti: sebeobsluha (aktivni — zlepSeni postizené fce a pasivni
pfistup — pomdcky, prostredi)

Pfedpracovni rehabilitace
Oblasti rozvoje

Fyzicka

Kognitivni

Osobnostni



*  Emocionalni

*  Socidlni

* Intervence

* Vyuka strategii v oblasti sebeobsluhy

*  Vyuka vedouci ke zlepseni zakladnich dovednosti

* ZlepSeni psychické stranky (komunikace, interakce, logo péce)
* ZlepSeni fyzické kondice

*  Pracovni chovani

* Intelektové schopnosti

*  Pracovni polohy

* Pozice vsedé — umoznéni fce HK, stfidani pozici — snizeni zatéze zad, opérné body, sedadlo
* Pozice vstoje

* Pozice vleze

*  Pracovni ¢innosti

* Rozsah pohybu

* Naroc¢nost na silu, presnost

* Naroc¢nost na vytrvalost

* Narocnost na pozornost/ senzorické schopnosti

* Ergoterapie:

* |écba vyuiivajici pracovnich cinnosti k dosazeni vyssiho stupné, reedukace funkci
organismu

Cil:
* urceni funkéni kapacity jedince
* urceni schopnosti socidlni adaptace (pracovni i osobni=sebeobsluha)
* zdakladem je proces uceni: pokusem, omylem a vedenim
* vedeni = ergoterapeut minimalizuje chaotickou fazi, zdokonaluje zpétnou vazbu
* Ergoterapie: metody

Vybirame podle toho, o které smysly se pfi instruovani vykonu dité opira:



* instruovdni smyslové: pohyb provadime pfimo s ditétem, opirime se o senzomotorické
spoje

* instruovdni technické: usmériiovani, dopomahani a fizeni pohybu specialnimi pomuckami,
nastroji

* postup celistvosti: dité napodobuje predvedeny pohyb, opakovanim, pokusy a omyly
pohyb zlepsuje

* analyticky postup: od celistvého vykonu postupné pohyb zpresriujeme

* synteticky postup: vykon pfedem rozclenime na jednotlivé navazujici prvky, na pohybové

faze, jednotlivé kroky musi odpovidat poskozeni ditéte
* ETudéti
*  Rozvoj motoriky
* Sebeobsluhy
*  Vyuziti her (manipulacni, konstrukéni, napodobovaci, didaktické, pohybové...)
* Ergoterapeuticka stimulace motoriky:
Rozvijeni jemné motoriky, pohybi manipulaénich a sebeobsluznych:
* prubéh se liSi podle stupné poskozeni

» cilené pohyby, sevfeni, tfeseni, tluéeni, macékani, hnéteni, pfemistovani, tahani, kladeni,
podavani, stavéni, krouzivé pohyby klikou, ¢arani, uchopovani

* vyuzivani rytmickych nastroji, pomucek — patenty, zipy, knofliky,..

* Hipoterapie

* Hipoterapie:

* Nazev z feckého slova HIPOS — kiifi a THERAPIE — lécba
+  CHS - Ceska hiporehabilitaéni spoleénost

* (0d1.5.2011 - standardy kvality)

« CHS

*  6sekci

* Hipoterapie



Psychoterapie pomoci koni (PPK)
Aktivity a vyuZitim koni )dfive LPPJ)
Parajezdectvi

Terapeutické vyuZziti koni
vzdéldvani

Terminologie

Hiporehabilitace — zastresujici ndazev pro vSechny aktivity a terapie v oblastech — k{in —
¢lovék se zdravotnim postizenim/specialnimi potfebami

Terminologie

Hipoterapie — obor hiporehabilitace. Metoda fyzioterapie vyuzivajici pfirozenou mechaniku
pohybu koné v kroku, vyuziva pohybvych impulz programovani motorického vzoru
do CNS klienta

— Konsky hibet — balanéni plocha

— Provadi terapeut se specialnim vzdélanim — fyzioterapeut, ergoterapeut
vycvik v hiporehabilitaci

Hipoterapie:
kin je terapeuticky prostiedek diky svému trojrozmérnému pohybu téla

pfi ném dochazi ke stfidani napéti a uvoliovani téla pacienta ( je nucen se pfizpisobovat
pohybové sinusoidé konského hibetu, a to i pfi své naprosté pasivité)

jedna se o pokus souladu pohybu koné a pohybu pacienta

provadi se formou balancnich cviceni (indikuje l1ékaF, provadi fyzioterapeut)
Hipoterapie u MO

Svaly jsou nerovhomérné zatizeny

Nespolupracuji v rdmci pravo/levého, predo/zadniho propojeni

Narusené je svalové napéti

Odchylky v drZeni téla

Pohyb koné — obdobné parametry s lidskou chiizi, je pfendsen do panve
Zdravy pohyb

Hipoterapie:



posazenim pacienta na koné vyloucime z aktivni ¢innosti DKK

panev, patef, trup, pletenec ramenni, HKK, Sije a hlava se uvolni k fyziologickym
souhybum=dotvafi obraz normalni chlize

je to jedina metoda, ktera umozni jedinci ,,projit se”
délka terapeutické jednotky 20 — 40 minut
pozitivni efekt je vyvolan béhem 2-3 mésicu s intenzitou 2 — 3x tydné

Indikace zejména u téchto diagnoz:

Oblast ortopedie:

vrozené malformace koncetin
anomalie patere a hrudniku
stavy po zlomenindach koncetin
amputace

Indikace zejména u téchto diagnoz:

Oblast neurologie:

roztrouSsena mozkomisni skleréza
svalové atrofie a dystrofie
mozkova obrna

Indikace zejména u téchto diagnoz:

Oblast psychiatrie:

psychotické stavy

depresivni nalady

neurdzy

Hipoterapie

Cilend terapie, je vidy soucasti komplexni rehabilitacni péce
Odviji se od individualnich potreb klienta

Ucinky hipoterapie

1/ pfimé plsobeni

Vliv na pohybovy systém(ovlivnéni CNS)



Plsobeni na psychickou stranku osobnosti, ovlivnéni emotivity, pocitu nedlveéry, Gzkosti,
ovlivnéni komunikace, sebevédomi, atd.

Uginek:

sniZeni svalové spasticity u hypertonikt

zlepseni koordinace, stability, motorickych dovednosti

vétsi psychicka pohoda

rozvrh hipoterapie

2x tydné

Délku urcuje terapeut na zakladé aktudlniho stavu klienta

10-30minut po dobu 3 mésicl

Facilitacni prvky v hipoterapii

Naruseni patologickych stereotypd, vliv na CNS — tvorba novych posturalnich program

Tvorba novych pohybovych stereotypl, normalizace svalového tonu, koordinace pohybd,
vnimani rovnovahy, Uprava svalové dysbalance....

Pohyb ramen proti panvi (fyziologicka chiize)
PPK — psychoterapie pomoci koni

Terapeutické plisobeni na klienty pomovi koné a psychoterapeutickych a pedagogickych
prostredk

Metoda psychoterapie

Vyuziva Sirokou nabidku mozZnosti prostfedi okolo koné (staje, kontakt, interakce)

Terapie s vyuzitim koni

Terapeut kan pacient/klient

Psychiatricka diagnéza

Jedna lekce 30-120min, 1-2x tydné

Terapie s vyuZitim koni

Kontaktni terapie — sezndmeni s prostfedim, poznavani koné, péce o koné, navdzani kontaktu

Samotna hiporehabilitace — adaptace na jizdu, rovnovaha..postupné zatazeni sloZitéjsich
cviceni

Pracovni terapie - nacvik pracovnich dovednosti



Sportovni aktivity
Aktivity s vyuzitim koni
Oblast pedagogicka, socialni (dfive LPPJ)

Metoda vyuZiva prostiedi stdje, kontakt s koném, interakce jako prostfedek motivace,
aktivizace a vzdélavani lidi se specidlnimi potifebami

Muzikoterapie

Muzikoterapie:
Vyuziti hudby v procesu s ticelem usnadnéni a rozvinuti

— Komunikace

— Vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjadieni

— Naplnéni télesnych, emocionalnich, mentalnich, socidlnich a kognitivnich potieb
Cil

Rozvinout potencidl a/nebo obnovit funkce jedince tak, aby mohl dosdhnout lepsi intra/inter
persondini integrace a ndsledné vyssi kvality Zivota.

Pojeti
Terapeuticky pfistup
— Vyutiti plsobeni hudby (receptivni muzikoterapie)
— Vyuziti procesu vytvareni hudby a zvuk (aktivni muzikoterapie)
Vyhody muzikoterapie:
nonverbalni komunikace

vyjadieni pocitl (strach, obranné pocity, blizkost a vzdalenost, kontakt, dotek v hudebni
improvizaci) = transverbalni vyjadieni vypovédi

Formy: receptivni muzikoterapie:
poslouchani hudby

reakcni muzikoterapie: sméruje k vyvolani emocnich procest, které odhaluji
racionalizované nebo potlacované konflikty

regulacni muzikoterapie: probiha ve skupiné, smyslem je rozsifeni vnimavosti

Dochazi k harmonizaci — uvolnéni - relaxaci



Receptivni muzikoterapie

Poslech hudby, Sumu, zvuki

Klient vnima produkci v klidné, relaxaéni poloze — vnimani/ prozivani
Formy: aktivni muzikoterapie

zpracovani fecovych poruch (koktavost)

volna improvizace hlasova

improvizace s hudebnimi nastroji

provadi se s jednotlivci nebo ve skupiné

Aktivni muzikoterapie

Ucast klienta na hudebni tvorbé/ produkci

Klient sdm zpiva, hraje na ndstroj nebo télo

Hudebni improvizace podnécuje aktivitu, tvorivost, predstavivost
Verejny projev: pocit Uspéchu, potéseni

Hudebni ndstroje v muzikoterapii:

musi byt stanovena urcita pravidla

nastroj funguje jako most mezi pacientem a okolim

nastroj ma funkci ,alter ego” (pomocné ja)

Bubny

Chrestidla, rolnicky, hole

Drevéné flétny

Gongy, zvonkohra

Ndstroje viastniho téla:

moznosti vydavani zvukl bez technickych pomticek = tleskani, dupani,...
,ohmatavani“ vibraci

Hlas v muzikoterapii:

improvizuji se melodie



smyslena fikadla

improvizované pisné vztahujici se k situacim

instrumentalni improvizace + hlas, tanec, pohyb + vykfiky
Formy podle poctu klientt

Individualni — klient/terapeut, vyuZziti aktivni/receptivni techniky

Skupinova — posileni skupinové spoluprace, sebevyjadieni, adaptace dlvéra

Vojtova metoda

Reflexni terapie

Prof. MUDr. Vaclav Vojta
détsky neurolog

Zaslouzil se o rozvoj détské neurologie a kineziologie
Autor metody reflexni lokomoce (Vojtova metoda)

Dokazal, Ze v¢asna diagnostika a terapie v prvnich tydnech Zivota ma rozhoduijici vliv na
hybnost

Snaha o pochopeni lokomocnich principl ¢lovéka
Principem je fakt, Ze v CNS jsou geneticky zakddované motorické vzory, uloZzené holograficky

Postizenému (ohroZzenému) je nabidnuta cilena terapie — ta je schopna zasahnout postizenou
motoriku na urovni fizeni CNS

Principy, vychodiska

Lokomoce je automaticka, slouzi k dosaZeni cile, vychazi z jistého drieni téla, na kvalité
souladu sloZek lokomoce zavisi jeji kvalita

Vyjadreni vztahu polohy a pohybu (Magnus 1916) ,,KaZdy pohyb zacina v urcité poloze a
konc¢i v urcité poloze. Poloha doprovazi pohyb jako stin.”

VM je zaloZena na reflexnim ovlivnéni pohybu, tzn., Ze nahld zména polohy ditéte vyvola vidy
typicky pohybovy projev. Popsano bylo 7 polohovych reakci, které se vyuzZivaji v diagnostice

Vychazi se z neuro-kineziologického vySetreni, polohovych reakci a vysetieni reflexa.

Tti zakladni kapitoly VM
ontogeneticky vyvoj/ diagnostika/ terapeuticky systém

Ontogeneticky vyvoj je determinovan geneticky, probiha automaticky, hnacim motorem je
motivace ditéte, objevuji se svalové souhry



Vyzravani CNS je charakterizovano vyvojovymi stupni

Vyvojova kineziologie — zabyva se motorickym vyvojem ditéte, ddva jasna pravidla k
rozpoznani idedlni hybnosti ditéte

Seznameni s vyvojovym stupném motoriky — ziskani odpovédi, na jakém vyvojovém stupni se
dité nachazi

Diagnostika
Vojtova diagnostika zahrnuje 7 polohovych reakci, dynamiku reflexd
V¢asna diagnostika je dalezita vzhledem k dalSimu motorickému vyvoji

Plasticita CNS (obnovovani neuralnich spojeni, vytvareni dalSich spojeni) je nejvétsi v raném
véku

Pokud dité nema k dispozici ,,normalni motoriku®, pouzije nadhradni motorické projevy —v
tomto okamziku se zacind projevovat motorické postizeni viditelné

,nahradni motorika se zacind fixovat a znemozniuje tak nastup ,,normalni“ motoriky
Diagnostika

Prvni ,,nahradni” projevy je mozno pozorovat (analyza spontanni hybnosti) v 6 tydnech
(kontaktovani, Usmév)

,nahradni“ motorika se plné rozvine v 1. trimenonu a ve 2. se zac¢ne fixovat

Odstranovani hybné poruchy ve 3. trimenonu — nasledky viditelné hlavné u hemiparetické
formy

Vysledek rehabilitace je zavisly na v€asné intervenci

OvlivAujici faktory: rozsah postiZeni, pfistup rodiny

Nékteré problémy se projevi az pti vertikalizaci ditéte

Reflexy — priklad nékterych vySetfovanych reflexd

Chlizovy automatismus

Moro reflex

Galantav reflex

Saci reflex

Hodnoti se trvani a intenzita reflex(, pfitomnost ¢i nepfitomnost

Vyhodnoceni reflext informuje o kvalité pohybového postizeni a napovida i o typu postiZzeni

Polohové reakce (7)



Vyuzivaji se k odhaleni stupné posturalni zralosti CNS
Vojtovo bocni sklopeni

Trakéni zkouska

Landauova zkouska

Peiper-Isbert

Axialni zavés

Collinsové horizontdla

Collinsové vertikala

Vojtova metoda

Pracuje se na zakladé znalosti ,spustovych zon“

Z6ny — body na lidském téle

Drazdéni zén pod tlakem — ve spravném sméru a poloze téla

Podrdzdéni vyvold vybaveni ,idedlniho pohybového vzoru®, ktery je kazdému jedinci dén

geneticky

Canisterapie

Vymezeni pojmu:

Forma zooterapie, pfi niZ se vyuziva pozitivniho plsobeni psa na zdravi a psychiku ¢lovéka.

Vymezeni pojmu:

pes ,miluje” bez vyhrad

plsobi na psychiku a nasledné zlepsuje zdravi

zvlastni vyznam u postizenych v psychosocialni oblasti (Casté zaméreni na své problémy

spojené se zdravotnim stavem)

Déleni canisterapie

aktivity za pomoci psa, kde se pomoci pfirozeného kontaktu ¢lovéka a psa a zamérujeme na

zlepseni kvality Zivota klienta a obecnou aktivizaci



* terapii za pomoci psa, ktera je cilenym kontaktem, kde nasmérovani a ukoly urcuje odbornik
(fyzioterapeut, psycholog, specialni pedagog apod.) a canisterapie se tak stava podplirnou
metodou celkové rehabilitace klienta

* vzdélavani za pomoci psi, kde pedagogové vyuzivaji pozitivni vliv psli na Zaky se specifickymi
potfebami nebo jako soucdst zazitkové vyuky.

Vyuziti psa:
Asistencni pes:
- pro télesné postizené
- pro sluchové postizené
Vodici pes:
- pro nevidomé
- Slabozraké
Pes terapeut: formy
- Mazleni
- Hry
- Pozndvani

Polohovani

MozZné zaméreni canisterapie

Rozvoj citovych schopnosti (hlazeni, mazleni, rozvoj komunikace..)
Rozvoj rozumovych schopnosti (cilena hra, slovni zasoba)

Rozvoj pohybovych dovednosti (JM, HM, hazeni mict)

Relaxace (vliv na psychiku a dusevni rovnovahu)

Pozitivni vliv psa:

Pes je schopen ¢astecné zastoupit chybéjici uzké mezilidské vztahy.
Stimuluje k pohybu, rozviji JIM, HM, hmatové vnimani.

Dokaze zvysit pokleslé sebevédomi.

PUsobi jako urcity katalyzator citll (potlacované prani apod.).
Kontakt se psem umochuje regeneracni schopnosti.

Interakce se psem pozitivné ovliviiuje vnimani stresu (odlouceni od rodiny).



Déti se sklonem k agresivité se postupné uci ohleduplnosti.

Pozitivni vliv psa:

Pfitomnost psa na Skole ptinasi optimistickou atmosféru.

U nemluvicich klient byl navazan pozitivni nonverbalni kontakt.

Kontakty se psem jsou zavislé na stupni odmitnuti nebo pfijeti klientem.

PFi mazleni a hlazeni nechat rozhodnuti na klientovi: kde bude hladit, jak dlouho ad.
U hyperaktivnich déti dochazi ke zklidnéni, naopak pasivni aktivizuje (flexibilita terapeuta).
Stimulace k verbalnimu projevu: povely psovi, sdéleni.

Pes jako prostfedek prekonani strachu, Uzkosti.

Pozitivni vliv psa:

Pozitivni reakce u autistQ.

Pes uci déti socialnimu chovani: pfichylnost, soucit, ohleduplnost, respektovani,..

Déti rozliSuji mezi hrou s plySovym a Zivym psem: pes opétuje city — olizovani, vrnéni, postoj, vrténi
ocasku ad.

Zlepseni v koncentraci, vyrazny posun v relaxaci.

Pozitivni Ucinek psa je vétsi, jestlize se vyuziva k urcitému cili (i kdyZ se projevuje za béznych
okolnosti).

Shrnuti: pdsobeni psa

Citova slozka (rozviji néznost, dava pocity tepla a jistoty ad.).

Hruba motorika (rozvoj vzpfimovacich, rovnovaznych a obrannych reakci).
Jemnd motorika (opozice palce, stimulace dotykem, hlazeni ad.)

Rozvoj orientace télesného schématu v prostoru, nacvik koncentrace, vytrvalosti.
Socialni citéni.

Nonverbalni vnimani (vede k rozvoji mysleni).

Verbalni komunikace (uvolnéni tenze, pocit porozuméni ad.)

Zasady prace se psem:

Specialni vycvik psa (zkousky).



Souhlas zdkonného zastupce s terapii.

Alergie?

Provadét na individualni bazi se vSemi atributy rehabilitacni péce.
Terapie nesmi byt schematicky dogmaticka — flexibilita.

Méla by mit perspektivni posloupnost.

Je zaloZena na originalité mysleni.

Polohovani se psy

U TP se svalovymi kfecemi, tfesem...

Klient se sdm nehybe, musi se polohovat (proleZeniny, blokace, protaZzeni sval(, rozvoj pohybu)
Polohovani se psy

Plsobeni tepla (vyssi teplota psa, pozitivni vliv)

Pes je ziva bytost — klient reaguje na teplo, rytmus dechu, srdce, spontdnné dochazi ke zklidnéni
dychani, stimulace u nevidomych

Stimulace — motivace ke spolupraci, poznani svého téla pomoci psa (kde mas/ma)

Relaxace se psy

B Prof. MUDr. Rudolf Jedlicka

B 20.2.1869 -
B 26.10.1926
B Zivotopis

B Narodil se v harmonické rodiné lékar

B Byl plné podporovan ve studiich na lékafské fakulté.

B Po absolvovani studia nastoupil jako asistent na chirurgické klinice ceské lékarské fakulty.
B Zabyval se rentgenologii (profesor chirurgie a rentgenologie UK v Praze)

B Byl ale postiZzen negativnimi nasledky rentgenového zareni.

B Postupné mu byly amputovany prsty levé ruky, coZ mu nebranilo Uspésné vykonavat
chirurgickou praxi.

B Vroce 1921 se stal 1.pfednostou 2. chirurgické kliniky lékarské fakulty UK v Praze

B ZaloZeni Jedlickova Ustavu pro zmrzacelé v Praze na VySehradé 1.4.1913



B Bylo tim dovrSeno Usili dr. Jedlicky zajistit komplexni rehabilitacni péci postizenym détem
(mrzakdm) v odborném ustavu

B Péce pojimana jako celek, ktery se délil na tfi odvétvi, z nichZ Zadné nesmi pracovat
samostatné:

B Lékarské osetfovani — snaha odstranit defekt

B Prace odborné vyskoleného vychovatele, ktery vyzbroji vhodnym Skolskym vzdélavanim
postizeného tak, aby byl schopen se sdm o sebe postarat a uspokojovat své Zivotni potieby

B Sociologicky dobie obeznameného poradce, ktery postizenym dovede poradit vhodné
povolani, slibujici pro né nejlepsi budoucnost

B Ustav mél pét oddéleni
B 1. nemocnici — ortopedickou kliniku

B 2. Skolu pro mrzaky — vychovny Ustav, v néz se ucitelovo plsobeni neomezuje jen na praci ve
Skole

B Pro pfijimani do Ustavu slouzila poradna, kterd méla diagnostikovat postiZeni, navrhovala
terapeuticka a pedagogicka opatreni, zabyvala se také zajistovanim finanéni Uhrady za pobyt,
|éCbu a vychovu

B XXXXXX

B 3. dilny vyukové a cvicné — bandazistickd, ortopedicko-mechanicka, ortopedicko-obuvnicka,
litograficka, kniharska, laborator pro zhotovovani prirodovédeckych preparatl a pomicek.

B Po vyuceni ziskali absolventi vyu¢ni list.
B 4. statek — kde méli cvicit zemédélské prace déti ze zemédélskych vrstev

B 5. Chorobinec — mél slouzit jako azyl pro nejvice postizené déti i dospélé

Augustin Roman Bartos

29.2.1888 v Cerveném Kostelci

24.1. 1969 v Praze
« Zivot
- Pochazel z pocetné rodiny, byl nejmladsi z 5 déti
* Pudsobeni v Jedlickové ustavu
- 1920-1945

- ujal se vedeni Ustavu za neutésené materialni a financni situace a proved! reorganizaci celého
zafizeni



ztidil dilny pro vycvik a zaméstnani TP mladeze: truhlarskd, krejcovska, knihatska,
knihkupectvi, vyroba ru¢né vazanych koberct atd.

nechal postavit novou budovu Ustavu — internat pro zaky s trojtfidni Skolou, vybavenou
specialnim nabytkem, knihovna, vytah, spole¢enska mistnost, jidelna, instalovany
mechanicko-terapeutické pristroje, jevisté pro détské divadel. hry, sklenik se zahradnictvim a
hristé

ve staré budové byl zfizen internat pro dospélé TP
Po pul roce cesta do severskych zemi

Plsobeni v Jedli¢kové Ustavu

zfidil Muzeum Jedlickova Ustavu

zakoupil objekt lazni Lochovice — nizsi stupen Skoly, druhy stupen skoly s u¢ebnou a
internatem, internat a ucebna pro nejstarsi zaky (déti diferencovany podle svych schopnosti
a zajmu), park, letni skola — dliraz na vychovu a sport

zaved| vyucovani v Ustavni nemocnici — Ucelem bylo vyplnit mezeru v prerusené skolni
dochazce

kladl dliraz na aktivitu déti ve vyucovani

zavedl ruéni prace, které se staly principem vyucovani
zdUraznoval individualizaci

Plsobeni v Jedlickové Ustavu

jeho snahou bylo usnadnit tézky Zivot pfi nedostatcich pohybového aparatu, dat perspektivu,
zbavovat pocitu ménécennosti, vzpfimovat bezradné a posilovat slabé, odstranit termin
,mrzak” a definitivné jej nahradit pojmem ,s télesnym defektem*

1928 — rozhodnuti zavést vyucovani v nemocnici

Nejprve do nemocnice dochazeli ucitelé z astavni Skoly, pozdéji bylo zfizeno misto ucitelky
Poukazoval na fakt, Ze ucitel je pomocnikem Iékare — poznavani ditéte a jeho dusevniho svéta
6/9/1928 — oficialné vybudovéna v Jedlickové Ustavu Skola pfi nemocnici

A. Baros, Automobil vychovavatelem, 1931

Priakopnictvi A. B.

zaved| ruéni prace do vyucovani

zaved| vyucovani TP zak( ve Skole v ptirodé v Lochovicich, spojené s pracovni vych. v
zemédélstvi

vynalezl pracovni protézy pro pisare s defekty rukou
navrhl a dal zhotovit protézu dolni koncetiny bez dlah

zaved| v Jedlickové u. dilny pro pracovni vychovy TP



- realizoval prvni ,cestovni skolu” /Automobil vychovatelem/

- nové poznatky, tykajici se rehabilitace télesnych vad

- vypracoval podklady pro vytvoreni navyk( a dovednosti pro rlizné formy TP
* A Bartos, Automobil vychovatelem, 1931

*  Prlkopnictvi A. B.

- zavedl v Jedli¢kové 4. Skolni tiskarnu pro tisk vlastnich praci déti

- po 2. sv. v. uskutecnil v Krkonosich skolu v pfirodé

- zavedl prvni vyucovani vyrobni praxe zak( v tovarné

*  Publikace

Détskd organizace, 1926 — prakticky provedl zakovskou samospravu v Jedlickové U. - déti byly vedeny
k samostatnosti a samy se podilely podle svych schopnosti i na finanénim zajisténi provozu Ustavu

Automobil vychovatelem, 1931 — autobus jako vychovny a vzdélavaci prostfedek pomdha
odstranovat ve vychové a vzdélavani formalnost, rozsifuje dusevni obzor zak(, konkretizuje a spravné
formuluje détské predstavy, je nejlepsim prostiedkem nazorného vyucovani a nejvhodnéji pini i
soucasny pozadavek spojeni Skoly se Zivotem

*  Publikace

U Jedlickt — sbornik, popisuje vnitfni a vnéjsi svét Jedlickova ., jeho organizaci, Zivot déti, praci
uciteld vychovatell a lékar(; avodni kapitola je vénovana vzpomince na osobnost Prof. MUDr.
Rudolfa Jedlicky

Cestou k Zivotu, 1923
Ndvrh osnov skol pro déti télesné vadné, 1935
NeZ bude pozdé, 1939

Neobvyklé psani, 1943

Jan Chlup

O 22.11. 1889 v Boskovicich u Brna
4.8.1968 v Praze

Zivot a dilo

Vyrastal v Boskovicich.

Zivot a dilo

O O 0O o o

Pracoval jako cvicitel v Sokole, byl redaktorem Zupniho Véstniku, reZisérem ochotnického
divadla, poradatelem skolnich akademii a zabav aj.

a

1913 nastoupil vojenskou sluzby, Gcastnil se valky



O

O O O O o 0O

O

O O O O O o O

O

Po ukonceni 1. svétové valky zacal spolupracovat s Otakarem Joklem v Zemském spolku pro
|éCbu a vychovu mrzakl na Moravé a ve Slezsku, jehoZ cilem bylo vybudovani Ustavu pro
télesné postizenou mladez.

Pfi zaklddani ustavu osobné navstivil R. Jedlicku — sezndmil se s komplexni rehabilitaci

Dne 4.8.1919 byl otevien ,Ustav pro déti zmrzacelé ,, v Brné na Kocidnce v Kralové Poli. Jan
Chlup byl jmenovan jeho feditelem a vénoval se této praci dvacet let..

Zivot a dilo
Byl ucitelem, vychovavatelem, organizatorem

PF¥i nemocni¢nim oddéleni vybudoval skolni tfidu, pokusil se o zavedeni evidence télesné
postizenych déti, zalozil pro né poradnu

Vybudoval celou fadu dilen

Snazil se o umisténi déti do vesnickych, rolnickych rodin — pfizplsobeni se béznému Zivotu
Kladl diraz na individualné zamérenou profesni pfipravu

Zasazoval se o podporu pro osamostatfiovani télesné postizenych ,zmrzacelych”

Zivot a dilo

Zasazoval se o statni podporu ke zfizeni svépomocnych dilen a povinnému umisténi téchto
jedincl do tovaren a podnik

Do té doby byly dlsledky télesné vady pro pedagogiku a psychologii neznamé

Podporoval komplexni rehabilitaci s cilem minimalizovat dlsledky postiZeni (tym pracuje na
obnové/ ndhradé narusené funkce, sobéstacnost, zvyseni kvality Zivota, pracovni uplatnéni,
zapojeni do spolecnosti)

Zivot a dilo

K zajisténi ekonomického chodu Ustavu organizoval verejné sbirky, prodaval vyrobky —
propojeni ergoterapie s pfijmem do Ustavu, organizoval prednasky a kulturni programy,
zalozil orchestr a pévecky sbor

Podnikal ¢etné zahranicni cesty, zkuSenosti pak vyuZil ve své prace
Pozadoval zvysovani kvalifikace i u svych pracovnik(
Spolupracoval na Upravé osnov pro télesné postizené

Zalozil a vedl| vycvik oSetfovatelsko-vychovného persondlu

Clen statni zkudebni komise pro ucitele ,,ichylné mladeze”

Zivot a dilo

V roce 1945 odchazi z Ustavu

Publikace

Osud zmrzacelého ditéte, 1923



Péce o mrzacky Moravy a Slezska, jeji potfeba a nynéjsi stav, 1925

Péce o vadné, 1941

Vyvoj péce o dité v CSR, 1945 - 1950

Frantisek Bakule

Narodil se 18. kvétna 1877 v Lidmovicich u Vodran

Zemfel 15. ledna 1957 v Praze

Zivot a dilo

Rodinné prostiedi, ve kterém vyrlstal, vyrazné ovlivnilo jeho dalsi Zivot.

Rodice vedli své déti ke zpévu a k zajmu o hudbu.

Absolvoval c.k. ¢esky Ustav ku vzdélani uditeld.

Postupné pusobil jako uditel na obecnych skolach.

12 rokd byl ucitelem ve Skole na Malé Skéle. Tam zaloZil détsky pévecky soubor.

PFi vystoupeni v Praze v roce 1914 se setkal s prof. R. Jedlickou a to ovlivnilo jeho dalsi
profesni smérovani.

Prof. Jedlicka mu nabidl misto ucitele v Ustavni Skole.
Nasleduji studijni cesty do zahranici, hlavné do Némecka.

Ziskané znalosti Bakule uplatfioval pfi budovani tstavu. V roce 1915 se stal feditelem v
ustavni skole.

Bakule se radil do proudu ucitell ,,pokusnik”, ktefi usilovali o ¢innou Skolu s narokem na
uplatnéni détské aktivity )kritika Herbarta).

Jeho pedagogicka ¢innost byla narusena prvni svétovou vdlkou. Do Ustavu byli béhem valky
pfijimani vojaci — invalidé.

Pro pfiliSnou volnost ve vychové a pro opoZzdény pocatek trivia se dostal F. Bakule do
konfliktu s vedenim. Nechtél se fidit osnovami a proto byl odvoldn. V roce 1919 opousti
Jedlicklv ustav.

Spolecné s nim odeslo i 12 télesné postizenych déti (tzv. Bakulova druZina). V roce 1920
zalozil BakulGv Ustav pro vychovu Zivotem a praci. Znovu zaloZil pévecky sbor — Bakulovi
zpévacci- a vystupoval s nim po celé republice, byl na Slovensku, v Némecku, Dansku, ve
Svycarsku, v Podkarpatské Rusi a také v Americe.

FrantiSek Bakule patfi k vyznamnym osobnostem v historii péce o handicapované déti a
mladez. Jeho pfinos spociva predevsim v novatorském pfristupu k témto détem — tedy v jeho
snaze pomoci smysluplné manualni ¢innosti alespon ¢aste¢né eliminovat jejich postizeni a
naucit tak tyto déti co nejvétsi samostatnosti.



® V ciziné byly Bakulovy pedagogické nazory pfijimany bez vyhrady, doma byl kritizovan.
Postupné se zhorsovala existencni situace a Bakule byl nucen vzdat se vedeni Ustavu. V roce
1937 byl jeho Ustav prodan v exekucni drazbé a Bakule se odstéhoval na venkov. V roce 1945
se vratil do Prahy a uZ jen pfilezitostné publikoval v tisku. Zemrel 15. ledna 1957.

Zde jsou uvedeny nékteré odkazy na videa, ktera Vam mohou p¥i studiu pomoci

Zivot osoby s TP

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

https://www.youtube.com/watch?v=NVpU1JCm4l4

Jak se chovat k ditéti s postizenim

https://www.youtube.com/watch?v=CL8GMxRW 5Y

Zvot s MO

https://www.youtube.com/watch?v=0HvrDI7i2zM

Télesné postiZzeni — vytvarné aktivity

https://www.youtube.com/watch?v=QdJ200w_WmY

Oblast osobni asistence a asistence osobam s postizenim (v ramci téchto odkazl naleznete i dalsi
zdroje)

www.osobniasistence.cz

WwWw.asistence.org

https://www.youtube.com/watch?v=TDw o0GiHPvo

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

Terapeutické metody (fyzioterapie)

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

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
wWww.rytmus.org



http://www.ceskatelevize.cz/porady/10432738423-zivot-s-handicapem/212382554220007-dana-aneb-ucitelka-na-voziku
http://www.ceskatelevize.cz/porady/10432738423-zivot-s-handicapem/212382554220007-dana-aneb-ucitelka-na-voziku
https://www.youtube.com/watch?v=NVpU1JCm4l4
https://www.youtube.com/watch?v=CL8GMxRW_5Y
http://www.osobníasistence.cz/
http://www.asistence.org/
https://www.youtube.com/watch?v=TDw_oGiHPvo
http://www.ceskatelevize.cz/porady/1096060107-klic/211562221700014/video/
http://www.youtube.com/watch?v=jpvwRme5TdY
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.rytmus.org/

https://www.youtube.com/watch?v=R4L9Ir-J-DE

www.dumrodin.cz

Stranky Skol poskytuijici vzdélavani détem, Zakiim a studentiim se SVP

www.ssfdr.cz
www.kocianka.cz

WWW.gemini.cz

Stranky profesni odborné organizace zamérené na oblast télesného a chronického postizeni

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

Zakladni info o konceptu Snoezelen

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

561/2004 — novela — 82/2015, vyhlagka 116/2011 — zména vyhl. 72/2005, 256/2012 — 48/2005,
147/2011 - 73/2005 ---- 27/2016 (dale ve znéni pozdéjsich predpisti).

vyhlasky: 72/2005 a 72/2005 a jejich novely 147/2011 a 116/2011 a 103/2014.
Zéakon 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, soustfedte se hlavné na ndpln ¢innosti SPC —
zaméreni na déti s télesnym postizenim:

Centrum

(1) Centrum poskytuje poradenské sluzby pfi vychové a vzdélavani zakll se zdravotnim postizenim,
jakoz i déti s hlubokym mentalnim postizenim, v odlvodnénych pripadech, zejména v
pochybnostech, zda se jednd o Zaka se zdravotnim postizenim nebo zdravotnim znevyhodnénim, také
pfi vychové a vzdélavani zaka se zdravotnim znevyhodnénim. Jedno centrum poskytuje poradenské
sluzby podle véty prvni v rozsahu odpovidajicim jednomu nebo vice druhiim zdravotniho postiZzeni
podle casti Il bodl 1 az 8 prilohy €. 2 k této vyhlasce.

(2) Zaktim zakladnich $kol specialnich a $kolskych zafizeni jsou poradenské sluzby centra poskytovany
pouze v ramci diagnostiky a kontrolni diagnostiky, v odlvodnénych ptipadech i v ramci specialni
individudlni nebo skupinové péce, kterou nezajistuje skola nebo skolské zafizeni, kde je Zak zarazen.


https://www.youtube.com/watch?v=R4L9lr-J-DE
http://www.dumrodin.cz/
http://www.ssfdr.cz/
http://www.gemini.cz/
http://www.somspol.wz.cz/ospolecnosti.html
http://www.zakonyprolidi.cz/

(3) Cinnost centra se uskute¢fiuje ambulantné na pracoviéti centra a navétévami pedagogickych
pracovnikd centra ve Skolach a Skolskych zafizenich, pfipadné v rodinach, v zafizenich pecujicich o
zaky se zdravotnim postizenim.

(4) Centrum:

a) zjistuje specidlni pripravenost zak( se zdravotnim postizenim na povinnou $kolni dochazku a
specidlni vzdélavaci potfeby Zakl se zdravotnim postizenim a zak( se zdravotnim znevyhodnénim,
zpracovava odborné podklady pro integraci téchto Zak( a pro jejich zarazeni a prerazeni do skol a
Skolskych zafizeni a pro dalsi vzdélavaci opatreni, pfipravuje posudky pro Ucely uzplsobeni maturitni
zkousky a jednotlivé zkousky, ktera svym obsahem a formou odpovida zkousce maturitni zkousky, u
7ak( a uchazeél se zdravotnim postizenim?3),

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 plnéni povinné $kolni dochazky?),

c) vykonava specidlné pedagogickou a psychologickou diagnostiku a poskytuje poradenské sluzby se
zamérenim na pomoc pfi reSeni problému ve vzdélavani, v psychickém a socidlnim vyvoji zakd se
zdravotnim postizenim a Zakl se zdravotnim znevyhodnénim, na zjisténi individudlnich predpokladi
a vytvareni podminek pro uplatfiovani a rozvijeni schopnosti, nadani a na za¢lefovani do spolecnosti,

d) poskytuje pedagogickym pracovniklim a zakonnym zastupcim poradenstvi v oblasti vzdélavani
7aku se zdravotnim postiZzenim, pfipadné také se zdravotnim znevyhodnénim,

e) poskytuje metodickou podporu skole.

Standardni ¢innosti center

I. Standardni ¢innosti spolecné
1) Vyhledavani zak( se zdravotnim postiZzenim.
2) Komplexni diagnostika Zaka (specialné pedagogicka a psychologicka).
3) Tvorba planu péce o zaka (strategie komplexni podpory Zdka, pedagogicko-psychologické vedeni
pod.).
4) Pfima prace s zakem (individualni a skupinova).
)
)
)
)

Q

5) V€ asna intervenc e.

6) Konzultace pro zakonné zastupce, pedagogické pracovniky, Skoly a $kolska zafizeni.

7) Socialné pravni poradenstvi (socidlni davky, pfispévky apod.).

8) Krizovad intervence.

9) Metodickd cinnost pro zakonné zastupce, pedagogy (podpora pti tvorbé individualniho
vzdélavaciho planu).

10) Kariérové poradenstvi pro Zaky se zdravotnim postizenim.

11) ZapUjcovani odborné literatury.

12) ZapUjcovani rehabilitacnich a kompenzacénich pomucek podle potieb zaku.

13) Ucelena rehabilitace pedagogicko-psychologickymi prostredky.

14) Pomoc pfi integraci zak( se zdravotnim postizenim do materskych, zakladnich a stfednich Skol,
instruktaz a Uprava prostredi.

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


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

|éCebnych, socidlnich a pracovnich), tj. zajiSténi komplexni péce zaméfené nejen na Zadka s
postizenim, ale na celou jeho rodinu.

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

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

18) Zpracovani navrh( k zarazeni do rezimu vzdélavani Zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami.
19) Zpracovani navrha individudlnich vzdélavacich plana.

20) Tvorba, navrhy a nabidka speciadlnich pomUcek podle individualnich potfeb zaka.

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

a) budovani a rozvoj komunikativnich, lokomocnich, manipulaénich a dalSich dovednosti zak(

b) vyvojovy screening, diagnostika zrani centradlniho nervového systému, vc€asna diagnostika
organického poskozeni centrdlniho 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 ¢teni, alternativnich metod c¢teni, atp.)

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

e) logopedickad péce (vyuZiti specidlnich metod, zejména augmentativni a alternativni komunikace,
makaton, znak do feci, socialni ¢teni)

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



